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Wprowadzenie

W $wietle definicji Swiatowe] Organizacji Zdrowia, uzaleznienie rozumiane jest jako stan
psychiczny i fizyczny, ktéry wynika z interakcji organizmu z substancjg psychoaktywna.
Charakteryzuje sie on zmianami zachowania oraz koniecznoscig przyjmowania substancji
w sposéb okresowy lub ciggty — w celu doswiadczania jej wptywu badZ unikniecia objawow
towarzyszacych jej brakowi w organizmie. W kontekscie dysfunkcji spotecznych uzaleznienie
nalezy jednak rozumiec szerzej, tj. jako silng i nabytg potrzebe zazywania substancji
psychoaktywnych badZz wykonywania okreslonych czynnosci, takich jak np. uprawianie
hazardu, oglagdanie telewizji, korzystanie z internetu czy robienie zakupdw.

Okreslenie substancje psychoaktywne odnosi sie do szerokiej grupy substancji, definiowanych
jako zwigzki chemiczne pochodzenia naturalnego lub syntetycznego, nie zaliczane do
pokarmdw, majgce wptyw na biologiczne funkcjonowanie zywych organizmdéw. Mogg byc¢ nimi
wszystkie substancje, ktore oddziatujg na modzg osoby zazywajgcej, zmieniajac jej
samopoczucie, stany Swiadomosci czy sposéb odbioru bodZzcéw zewnetrznych. Istotne jest to,
ze wplywajg na centralny uktad nerwowy cztowieka, powodujgc w organizmie zmiany
psychiczne (np. iluzje, euforie, omamy, zaburzenia pamieci) oraz fizyczne (np. pobudzenie,
przyspieszenie tetna, wzrost cisnienia krwi), a przyjmowane w sposob dtugotrwaty moga
prowadzi¢ do uzaleznienia®.

W literaturze przedmiotu istniejg rézne klasyfikacje substancji psychoaktywnych. W zaleznosci
od sposobu oddziatywania na organizm mozna zasadniczo podzieli¢ je na cztery grupy:

1) srodki ttumigce (alkohol, leki nasenne i uspokajajgce, srodki wziewne) — redukujg
czynnosci catego uktadu nerwowego, ostabiajg wewnetrzne hamulce, mate ich dawki
powodujg pobudzenie, a duze sennos¢;

2) srodki pobudzajgce (kofeina, nikotyna, amfetamina, kokaina) — pobudzajg czynnosci
osrodkowego uktadu nerwowego, wyostrzajg zmysty, przy dtugotrwatym stosowaniu
powodujg nadaktywnosé, bezsenno$é, brak apetytu;

3) halucynogeny (marihuana, haszysz, LSD) — zaburzajg czynno$ci mdzgu powodujac
ubarwiony i znieksztatcony obraz $wiata, wywotujg pseudohalucynacje;

4) opiaty (morfina, kodeina, heroina, opium) — usmierzajg bdl, ich mate dawki wywotujg
stany euforii, natomiast duze — stany zamroczenia®.

Warto réwniez zwrdci¢ uwage na wymieniane w Ustawie z dnia 29 lipca 2005r.
0 przeciwdziataniu narkomanii substancje z grup S$rodkdw odurzajgcych, substancji
psychotropowych, srodkéw zastepczych oraz nowych substancji psychoaktywnych.

1 Zob. Wspdfczesne teorie i praktyka profilaktyki uzaleznieri chemicznych i niechemicznych, red. M. Jedrzejko,
Warszawa 2009, s. 40; http://www.kbpn.gov.pl/portal?id=112184.

2 Tamze.
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W swietle Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemoéw Zdrowotnych (ICD
- 10) obowigzujgcej w Polsce od 1992 roku, substancjami psychoaktywnymi powodujgcymi
zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania s3: alkohol, opioidy, kanabinole, substancje
uspokajajgce i nasenne, kokaina, inne substancje stymulujace, w tym kofeina, halucynogeny,
tyton, lotne rozpuszczalniki organiczne oraz inne narkotyki i substancje psychoaktywne3.

W zalezno$ci od rodzaju substancji psychoaktywnej mozna wyrdznic rézne rodzaje uzaleznien,
takie jak alkoholizm, narkomania, nikotynizm i lekomania. Granice pomiedzy nimi mogg by¢
jednak nieostre, poniewaz zaréwno katalog substancji psychoaktywnych, jak i podejscie
badaczy do ich klasyfikacji s3 do$¢ dynamiczne. Niezaleznie jednak od rodzaju uzaleznienia
moze ono przynie$s¢ negatywne konsekwencje w wielu wymiarach, utrudnia bowiem
prawidtowe funkcjonowanie psychiczne, fizyczne i spoteczne. Niejednokrotnie prowadzi nie
tylko do utraty zdrowia, ale takze do wykluczenia spotecznego, przestepczosci oraz probleméw
i dysfunkcji w rodzinie.

Specyfika problemu uzaleznien powoduje, ze doktadne okreslenie jego skali i zasiegu nie jest
mozliwe, szczegblnie w przypadku alkoholizmu czy narkomanii. Osoby nimi dotkniete lub
cztonkowie ich rodzin mogg przez dtugi czas nie uswiadamiac sobie jego istnienia, mogg tez
chcie¢ ukrywac go ze wzgledu na obawe przed ostracyzmem spotecznym. Dane oraz badania
spoteczne przeprowadzane w tym zakresie wskazujg jednak na to, ze uzaleznienia od alkoholu
i innych substancji psychoaktywnych stanowig dosé¢ powazny problem spoteczny.

Ze statystyk Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom wynika, ze w 2023 roku
spozycie alkoholu w litrach na mieszkarica wynosito 3,4 litra wyrobdw spirytusowych (100%
alkoholu), 6,0 litra wina i miodéw pitnych oraz 87,4 litra piwa. Analiza okresu dziesiecioletniego
wskazuje na zmiany tych wskaznikow. W poréwnaniu do 2013 roku spozycie alkoholu w litrach
na mieszkanca spadto o 0,2 litra w przypadku wyrobow spirytusowych (100% alkoholu),
natomiast w przypadku piwa o 10,3 litra. Spozycie wina i mioddéw pitnych wzrosto o 0,2 litra.

Grupg szczegdlnie zagrozong uzaleznieniami od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych
jest mtodziez. Tematyce uzaleznien wsrdéd mtodziezy poswiecony jest dokument ,, Uzywanie
alkoholu i narkotykow przez mtodziez szkolng. Raport z ogdlnopolskich badan ankietowych
zrealizowanych w 2024 r. Europejski Program Badan Ankietowych w Szkotach ESPAD”. Badania
te zostaty przeprowadzone w dwdch grupach wiekowych, tj. 15-16 lat i 17-18 lat. W swietle
ich wynikow:
napoje alkoholowe sg najbardziej rozpowszechniong substancjg psychoaktywng wsréd
miodziezy. Chociaz raz w ciggu catego swojego zycia pito 72,9% ucznidow z mtodszej
grupy i 91,3% ucznidw z starszej grupy;
najbardziej popularnym napojem alkoholowym wsréd mtodziezy jest piwo, a najmnie;j
— wino. W czasie 30 dni przed badaniem, chociaz raz, upito sie 13,4% ucznidw z
miodszej grupy wiekowej i 24,3% ze starszej;

3 http://stat.gov.pl/Klasyfikacje/doc/icd10/pdf/ICD10Toml.pdf.
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przynajmniej raz w zyciu papierosy palito 38,6% uczniow z mtodszej grupy i 56,1%
ucznidw ze starszej grupy. W czasie ostatnich 30 dni przed badaniem palito 21,0%
uczniéw z grupy mtodszej i 30,0% ze starszej;

przyjmowanie lekdw uspokajajgcych lub nasennych bez przepisu lekarza, chociaz raz
w zyciu, dotyczyto 17,9% ucznidow z mtodszej grupy i 20,7% ze starszej;

chociaz raz w zyciu marihuany lub haszyszu uzywato 16,9% mtodszych uczniéw i 33,1%
starszych;

okoto jedna czwarta uczniéw grata, przynajmniej raz w zyciu, w gry hazardowe. W ciggu
ostatnich 30 dni takie zachowanie zadeklarowato 12,5% uczniéw klas pierwszych
i 25,4% ucznidéw klas trzecich.

Powyzsze wyniki, pomimo iz wykazywaty niejednokrotnie tendencje spadkowg w poréwnaniu

do wczesniejszych badan tego typu, nie napawajg jednak optymizmem. Wskazujg bowiem na

wcigz istniejgce zagrozenie uzaleznieniami od réznego rodzaju substancji psychoaktywnych

wsrod miodziezy.

W ostatnich latach coraz powazniejszy staje sie problem uzaleznie behawioralnych wsréd

miodziezy, w szczegdlnosci w kontekscie uzytkowania internetu, medidw spotecznosciowych,

telefonéw. W swietle wynikéw badania ,,Problematyczne uzywanie internetu przez mtodziez”,

przeprowadzonego Fundacje Dajemy Dzieciom Site w 2019 roku:

wséréd 11,9% polskich nastolatkéw w wieku 12-17 lat wystepuje problematyczne
uzywanie internetu;

problematyczni uzytkownicy internetu to czesciej dziewczeta niz chtopcy oraz starsze
nastolatki (w wieku 15-17 lat) niz mtodsze (w wieku 12-14 lat);

ponad potowa (54,4%) mtodych ludzi miata kontakt z niebezpiecznymi tresciami
w internecie;

nastolatki problematycznie uzywajace internetu czesciej korzystajag z portali
spotecznosciowych i udostepniajg na nich zdjecia, ogladajg filmiki i Smieszne obrazki;

czynniki ryzyka problematycznego uzywania internetu to odczuwanie silnego stresu
szkolnego, doswiadczanie przemocy réwiesniczej, w szczegdlnosci wielu jej form,
negatywny stosunek do szkoty oraz wiek;

do czynnikdbw ochronnych nalezg: wsparcie ze strony rodziny, réwiesnikéw
i nauczycieli, prowadzenie przez rodzicow rozméw 1z dzieckiem na temat
bezpieczenstwa w internecie, zainteresowanie rodzica aktywnos$cig dziecka online oraz
regularne poswiecanie przez dziecko czasu na hobby niezwigzane z internetem*.

Poruszany powyzej problem mégt nasila¢ sie w zwigzku ze stanem epidemii COVID-19

i zwigzanymi z nim obostrzeniami. Od marca 2020 roku mtodziez przez dtugie okresy czasu

4 https://www.kbpn.gov.pl/portal?id=1768880
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uczyta sie zdalnie, a kontakty miedzy rowiesnikami zostaty ograniczone tylko do kontaktow
JW sieci”. Mogto to spowodowac trudnos$ci w powrocie do bezposrednich relacji
réwiesniczych, a takze uzalezni¢ mfodziez od internetu i mediéw spotecznosciowych.

Problem uzaleznien behawioralnych moze dotyczy¢ réwniez osdb dorostych. Z badan
przeprowadzonych na populacji oséb w wieku od 15 roku zycia wzwyz, wynikajag m.in.
nastepujgce kwestie:

w 2019 roku osoby grajace w czasie ostatnich 12 miesiecy na pienigdze stanowili 37,1%
populacji oséb w wieku powyzej 15 roku zycia. Polacy najczesciej graja w gry
Totalizatora Sportowego (27,4%), a na kolejnych miejscach sg zdrapki (16,3%), loterie
lub konkursy SMS-owe (6,3%) oraz automaty do gier z tzw. niskimi wygranymi (3,8%).

trzy czwarte Polakdéw w wieku powyzej 15 roku zycia deklaruje korzystanie z internetu.
Przewazajgca wiekszos$¢ korzystajacych z sieci (98,0%) to przecietni uzytkownicy, ktérzy
nie majg w codziennym zyciu problemdéw w zwigzku z tym.

w 2019 roku prawie jedna dziesigta Polakdéw powyzej 15 roku zycia (9,1%) miata
problem 2z wuzaleznieniem od pracy. Zaréwno uzaleznienie, jak i zagrozenie
uzaleznieniem dotyka przede wszystkim osdb ponizej 35 roku zycia, w szczegdlnosci
w przedziale wiekowym 25-34 lata>.

Pomimo, iz powyzsze liczby mogg wydawac sie niewielkie, to jednak nierzadko kryjg sie za nimi
powazne trudnosci, problemy i dysfunkcje rodzin. Dlatego tak wazne jest budowanie
Swiadomosci w zakresie uzaleznien behawioralnych oraz budowanie spotecznej rangi
problemu. Ponadto w zwigzku z nadmiernym korzystaniem z internetu coraz wieksze
zagrozenie niesie ze sobg cyberprzemoc, czyli przemoc z uzyciem urzadzen elektronicznych,
najczescie] telefonu bgdz komputera, okreslana rowniez jako cyberbullying, nekanie, dreczenie
czy przesSladowanie w internecie. Podobnie jak przemoc tradycyjna stanowi regularne,
podejmowane z premedytacjg dziatanie wobec osoby stabszej. Zjawisko to moze przybieraé
rézne formy, np. agresji stownej, zamieszczania przykrych komentarzy na profilach innych oséb
na portalach spoteczno$ciowych, szantazowania, wtamania na konto i podszywania sie pod
kogos, wykluczania z grona znajomych w internecie, szantazowania lub celowego ignorowania.
Nastolatki najczesciej doswiadczajg przemocy i agresji w sieci ze wzgledu na: poglady (14,9%),
wyglad (13,5%), upodobania (11,6%) oraz narodowos¢ (8,1%). Inne motywy to orientacja
seksualna, religia, kolor skdry, pte¢ czy zta sytuacja finansowa®.

Niniejszy dokument skfada sie z dwdch zasadniczych czesci. Pierwsza ma charakter
diagnostyczny i zawiera charakterystyke zjawiska uzaleznien wsréd mieszkaiicow Gminy
Prabuty. Druga czes¢ Programu to czes¢ operacyjna, precyzujaca cele i dziatania do realizacji,
a takze zrédta finansowania oraz gtéwne zatozenia monitoringu.

5 ,Oszacowanie rozpowszechnienia oraz identyfikacja czynnikéw ryzyka i czynnikédw chronigcych od hazardu
i innych uzaleznien behawioralnych — edycja 2018/2019”

5 A. Borkowska, Cyberprzemoc. Wtqgcz blokade na nekanie. Poradnik dla rodzicéw, s. 8-9.
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1. Uwarunkowania prawne i programowe

Ze wzgledu na wielowymiarowe i odczuwalne przez spoteczenstwo skutki uzaleznien od
alkoholu i substancji psychoaktywnych, a takze uzaleznien behawioralnych, zaréwno na
administracje rzgdowa jak i jednostki samorzadu terytorialnego zostat natozony szereg
obowigzkéw zwigzanych z przeciwdziataniem wystepowaniu tego problemu. W swietle art.
1 ust. 1 Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi ,,Organy administracji rzadowej i jednostek samorzadu terytorialnego sg
obowigzane do podejmowania dziatan zmierzajgcych do ograniczania spozycia napojow
alkoholowych oraz zmiany struktury ich spozywania, inicjowania i wspierania przedsiewzie¢
majgcych na celu zmiane obyczajéw w zakresie sposobu spozywania tych napojow, dziatania
na rzecz trzezwosci w miejscu pracy, przeciwdziatania powstawaniu i usuwania nastepstw
naduzywania alkoholu, a takze wspierania dziatalnosci w tym zakresie organizacji spotecznych
i zaktadow pracy.”

Dziatania zwigzane z profilaktyka i rozwigzywaniem problemoéw alkoholowych, a takze
integracjg spofeczng oséb uzaleznionych od alkoholu stanowig zadania wtasne gmin. Zgodnie
z art. 4 ust. 1 ww. ustawy obejmujg one w szczegdlnosci:

zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla o0sob
uzaleznionych od alkoholu;

udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy alkoholowe, pomocy
psychospotecznej i prawnej, a w szczegdlnosci ochrony przed przemocg domowg;

prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej oraz dziatalnosci
szkoleniowej w zakresie rozwigzywania problemoéw alkoholowych, przeciwdziatania
narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym, w szczegdlnosci dla dzieci i mtodziezy,
w tym prowadzenie pozalekcyjnych zajeé sportowych, a takie dziatan na rzecz
dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-
wychowawczych i socjoterapeutycznych;

wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i oséb fizycznych, stuzacej
rozwigzywaniu probleméw alkoholowych;

podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepiséw okreslonych w art. 131
i 15 ustawy’ oraz wystepowanie przed sgdem w charakterze oskarzyciela publicznego;

wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centréow
integracji spotecznej.

Realizacja wymienionych zadani, w $wietle art. 4% ust. 2 ww. ustawy prowadzona w postaci
uchwalonego przez rade gminy gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, ktéry stanowi czes$¢ strategii rozwigzywania
probleméw spotecznych oraz uwzglednia cele dotyczgce profilaktyki i rozwigzywania

7 Przepisy te dotycza odpowiednio ograniczeri w zakresie reklamy i promocji napojéw alkoholowych oraz zakazu
sprzedazy i podawania napojow alkoholowych osobom, ktérych zachowanie wskazuje, ze znajdujg sie
w stanie nietrzezwosci, osobom do lat 18 oraz na kredyt lub pod zastaw.
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probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, okreslone w Narodowym
Programie Zdrowia. Elementem gminnego programu moga by¢ réwniez zadania zwigzane
z przeciwdziataniem uzaleznieniom behawioralnym. Program ten jest realizowany przez
osrodek pomocy spotecznej, centrum ustug spotecznych lub inng jednostke w nim wskazana.
W celu realizacji gminnego programu woéjt (burmistrz, prezydent miasta) moze powotac
petnomocnika. Gminny program sporzadza sie na okres nie dfuzszy niz 4 lata.

Zgodnie z art. 4* ust. 3 ustawy wéjtowie (burmistrzowie, prezydenci miast) powotujg gminne
komisje rozwigzywania problemoéw alkoholowych, w szczegdlnosci inicjujagce wymienione
wyzej dziatania zwigzane z profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych, a takze
integracjg spoteczng oséb uzaleznionych od alkoholu, a takie podejmujgce czynnosci
zmierzajgce do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej od alkoholu obowigzku
poddania sie leczeniu w zaktadzie lecznictwa odwykowego. W skfad gminnych komisji
rozwigzywania probleméw alkoholowych wchodzg osoby przeszkolone w zakresie profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych. Zasady ich wynagradzania okreéla rada gminy
w gminnych programach rozwigzywania problemoéw alkoholowych.

Zadania i uprawnienia organdw administracji rzagdowej i jednostek samorzgdu terytorialnego,
a takze innych podmiotéw w zakresie przeciwdziatania naruszeniom prawa dotyczacego
obrotu, wytwarzania, przetwarzania, przerobu i posiadania substancji, ktérych uzywanie moze
prowadzi¢ do narkomanii, zostaty okreslone w Ustawie z dnia 29 lipca 2005r.
o przeciwdziataniu narkomanii. W $wietle art. 10 ust. 1 tejze ustawy przeciwdziatanie
narkomanii nalezy do zadan wtasnych gminy, obejmujacych nastepujgce dziatania:

zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla o0soéb
uzaleznionych i oséb zagrozonych uzaleznieniem;

udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy narkomanii, pomocy
psychospotecznej i prawnej;

prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowe;j
w zakresie rozwigzywania problemdéw narkomanii, w szczegdlnosci dla dzieci
i mtodziezy, w tym prowadzenie zajec¢ sportowo-rekreacyjnych dla uczniow, a takze
dziatan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczagcych w pozalekcyjnych programach
opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych;

wspomaganie dziatain instytucji, organizacji pozarzadowych i oséb fizycznych,
stuzgcych rozwigzywaniu problemdéw narkomanii;

pomoc spoteczng osobom uzaleznionym i rodzinom oséb uzaleznionych dotknietym
ubdstwem i wykluczeniem spotecznym i integrowanie ze srodowiskiem lokalnym tych
0s0b z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu socjalnego.

Realizacja powyzszych zadan jest prowadzona w ramach gminnego programu profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii.
W jego ramach uwzglednia sie dziatalnos¢ wychowawczg, edukacyjng, informacyjng
i profilaktyczng prowadzong w szkotach i placéwkach systemu oswiaty zgodnie z przepisami
wydanymi na podstawie art. 22 ust. 3, a takze diagnoze w zakresie wystepujgcych w szkotach
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i placowkach systemu oswiaty czynnikdw ryzyka i czynnikdéw chronigcych przeprowadzang
zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 22 ust. 3.

Gminne programy powinny uwzgledniaé zatozenia Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025, ktoéry zostat przyjety Rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r.
Strategiczny cel tego dokumentu stanowi ,,zwiekszenie liczby lat przezytych w zdrowiu oraz
zmniejszenie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu”. Cele operacyjne obejmujg natomiast:

1. Profilaktyke nadwagi i otytosci

2. Profilaktyke uzaleznien

3. Promocje zdrowia psychicznego

4. Zdrowie $rodowiskowe i choroby zakazne

5. Wyzwania demograficzne.

W ramach celu 2. Profilaktyka uzaleznien zawarto szereg dziatan w obszarach zintegrowanego
przeciwdziatania uzaleznieniom, uzaleznienia od tytoniu (nikotyny), uzaleznienia od alkoholu,
uzaleznienia od zachowan (behawioralnych) oraz uzaleznienia od narkotykow.

Problem uzaleznien podejmowany jest réwniez na szczeblu wojewddzkim poprzez
Wojewddzki Program Profilaktyki i Rozwiqzywania Problemdéw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2022-2030. Jego gtdéwny cel stanowi ,,Ograniczenie skali
wystepowania probleméw alkoholowych, probleméw wynikajgcych z uzywania Srodkéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych, $rodkdw zastepczych i NSP na terenie
wojewddztwa pomorskiego”. Cele szczegétowe brzmig nastepujaco:

1) Promocja zdrowia. Zadania na rzecz ograniczania stosowania substancji
psychoaktywnych, w tym alkoholu, s$rodkéw odurzajgcych, substancji
psychotropowych, srodkéw zastepczych i NSP.

2) Profilaktyka.

3) Redukcja szkdd, rehabilitacja (readaptacja, reintegracja) zdrowotna, spoteczna
i zawodowa.

4) Monitorowanie sytuacji epidemiologicznej w zakresie uzywania substancji
psychoaktywnych, w tym alkoholu, substancji psychotropowych, srodkéw
odurzajgcych, i NSP oraz postaw spotecznych i reakcji instytucjonalnych.

5) Monitorowanie rynku napojéw alkoholowych.
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2. Diagnoza zjawiska uzaleznien w Miescie i Gminie Prabuty

2.1. Ogdlne informacje

Liczba mieszkancéw Miasta i Gminy Prabuty w ostatnich latach systematycznie spada.
W swietle danych GUS, w 2024 roku na jej obszarze faktycznie zamieszkiwato 12 098 osdb,
czyli 0 231 (o0 1,9%) mniej niz w 2022 roku. Spadta zaréwno liczba mezczyzn, jak i kobiet,
a zachodzgce zmiany nie spowodowaty przeksztatcen w strukturze mieszkaicow gminy
wedtug ptci. W catym analizowanym okresie kobiety stanowity w niej mniej niz poftowe
— w 2024 roku byto to 49,4% ogodtu, co oznacza niewielki spadek wartosci tego odsetka
w stosunku do 2022 roku — o 0,1 punktu procentowego. Mezczyzni stanowili w strukturze
50,6%, czyli 0 0,2 punktu mniej niz w 2022 roku. Miasto Prabuty w 2024 roku zamieszkiwato
7 996 0s6b, ktdre stanowity 66,1% ogdtu mieszkancow, natomiast na obszarach wiejskich
mieszkaty 4 102 osoby, tj. 33,9%.

Z punktu widzenia niniejszego opracowania szczegdlnie istotne sg trendy demograficzne
w odniesieniu do dzieci i mtodziezy. W $wietle danych pochodzacych z Narodowego Spisu
Powszechnego, w 2021 roku Gmine Prabuty zamieszkiwato 3 515 rodzin, w tym: 2 226
matzenstw (753 matzenstwa bez dzieci i 1 473 matiedstwa z dzie¢mi), 334 zwigzki
niesformalizowane (83 zwigzki bez dzieci i 251 zwigzkdéw z dzie¢mi), 798 matek z dzie¢mi oraz
157 ojcow z dzieémi. Ogétem Gmine Prabuty zamieszkiwato w tym czasie 2 679 rodzin
z dzieémi, w tym:

1 375 rodzin z jednym dzieckiem,

929 rodzin z dwojgiem dzieci,

277 rodzin z trojgiem dzieci,

98 rodzin z czworgiem i wiekszg liczbg dzieci.

W rodzinach wychowywato sie tgcznie 4 492 dzieci, co oznacza, ze na jedng rodzine przypadato
Srednio 1,68dzieci.

W 2024 roku w Gminie Prabuty mieszkato 470 dzieci w wieku do 4 lat, ktore stanowity 3,9%
wszystkich mieszkancéw; 608 dzieci w wieku 5-9 lat (5,0%), 657 dzieci i mtodziezy w wieku 10-
14 lat (5,4%) oraz 760 dzieci i mtodziezy w wieku 15-19 lat (6,3%).

2.2. Problemy spoteczne w statystykach pomocy spotecznej

Okreslenie rzeczywistej skali zjawiska uzaleznien jest bardzo trudne, poniewaz
niejednokrotnie majg one nieuswiadomiony charakter i sg trudne do zdiagnozowania, a osoby
nimi dotkniete nie chcg przyznaé sie do problemu. Utrudnienie stanowi tez fakt pojawiania sie
coraz to nowych rodzajéw uzaleznien i substancji uzalezniajgcych oraz fragmentarycznosé
statystyk réznych instytucji i organizacji w sposéb bezposredni lub posredni zajmujgcych sie tg
problematyky. Niemniej jednak dane i sprawozdania tych instytucji stanowig cenne Zrddto
informacji.

W 2024 roku Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Prabutach przyznat swiadczenia
z pomocy spotecznej 852 osobom, zyjagcym w 585 rodzinach, w ktérych funkcjonowato 1 320
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0sob. W pordownaniu do 2022 roku skala korzystania przez mieszkancow gminy z pomocy

spotecznej zmniejszyta sie. Liczba oséb, ktérym przyznano swiadczenie, spadta o 62, liczba

rodzin zmniejszyta sie o 27, natomiast liczba oséb w rodzinach — o 116.

Tabela 1. Osoby i rodziny korzystajgce z pomocy i wsparcia w Miescie i Gminie Prabuty w latach 2022-2024

Wyszczegdlnienie
Liczba osdb, ktédrym przyznano $wiadczenie
Liczba rodzin

Liczba osdb w rodzinach

2022
914
612

1436

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych MGOPS w Prabutach.

2023
882
589

1361

2024
852
585

1320

Wsrdod najczesciej wystepujgcych powodéw udzielania $wiadczen mieszkanicom Gminy

Prabuty w 2024 roku nalezy wskaza¢ dtugotrwata lub ciezkg chorobe (437 rodzin; 912 oséb

w rodzinach), ubdstwo (384 rodziny; 824 osoby); niepetnosprawnos$é (286 rodzin; 572 osoby),
bezrobocie (225 rodzin; 668 0sbb), bezradnos¢ w sprawach opiekuriczo-wychowawczych
i prowadzenia gospodarstwa domowego (217 rodzin; 541 osdb) oraz potrzeba ochrony

macierzynstwa (113 rodzin; 580 osdb).

Tabela 2. Gtéwne powody korzystania z pomocy spotecznej w Miescie i Gminie Prabuty w latach 2022-2024

Wyszczegdlnienie Liczba

rodzin
Ubdstwo 415
Bezdomnos¢ 29
Potrzeba ochrony macierzynstwa 126
- w tym wielodzietnos$¢ 95
Bezrobocie 224
Niepetnosprawnos¢ 282
Dtugotrwata lub ciezka choroba 410

Bezradnos$¢ w sprawach opiekunczo-
wychowawczych i prowadzenia 244
gospodarstwa domowego

- w tym rodziny niepetne 76
- w tym rodziny wielodzietne 4
Przemoc w rodzinie / przemoc )
domowa

Alkoholizm 65
Narkomania 1
Trudnosci w przystosowaniu do zycia 11
po zwolnieniu z zaktadu karnego

Zdarzenie losowe 3

2022

Liczba
0séb w
rodzinach

971
29
619
515
654
530
778

668

248
20

5

104
1

22

6

Liczba
rodzin

388
30
124
97
219
298
433

234

67

74
8

12

0

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych MGOPS w Prabutach.

2023

Li
"EZba Liczb
CEEITY rodzin
rodzinach
875 384
31 36
624 113
532 89
647 225
573 286
867 437
605 217
220 59
5 3
1 2
115 79
9 9
26 11
0 1

2024

Liczba
0séb w
rodzinach

824
37
580
498
668
572
912

541

187
16

8

134

11
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2.3. Skala problemu uzaleznien w swietle danych

W swietle danych MGOPS w Prabutach alkoholizm nie stanowi jednego z dominujacych
powoddw udzielania pomocy spotecznej mieszkaricom, jednak jego rozmiary sg dos¢ duze.
W 2024 roku pomocy spotecznej z powodu alkoholizmu udzielono 79 rodzinom z 134 osobami,
w 2023 roku byty to 74 rodziny i 115 oséb, a w 2022 roku 65 rodzin i 104 osoby. Dane te
wskazujg na wzrost liczby rodzin i oséb korzystajgcych z pomocy z tego tytutu. Narkomania
dotyczy mieszkancéw gminy w mniejszej skali. W 2024 roku stanowita powdd wsparcia
9 rodzin (9 osdéb), w 2023 roku 8 rodzin (9 oséb), a w 2022 roku 1 rodziny (1 osoby). W tym
przypadku réwniez wida¢ tendencje wzrostowa.

Waznych informacji dostarczajg sprawozdania Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych, ktéra podejmuje szereg procedur majacych na celu pomoc osobom
uzaleznionym od alkoholu oraz cztonkom ich rodzin — wspoétuzaleznionym, dos$wiadczajgcym
przemocy domowej i innych problemdéw zwigzanych z naduzywaniem alkoholu.

Tabela 3. Wybrane dane dotyczace dziatalnosci Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
w latach 2022-2024

Wyszczegolnienie 2022 2023 2024
Liczba oséb uzaleznionych od alkoholu, z ktérymi GKRPA przeprowadzita 21 26 19
rozmowy
Liczba cztonkdw rodzin oséb z problemem alkoholowym, z ktérymi GKRPA 1 0 0
przeprowadzita rozmowy
Liczba osdb, wobec ktérych GKRPA wystgpita do sadu z wnioskiem o g 13 ’3

zobowigzanie do podjecia leczenia odwykowego
ZRODLO: KCPU-G1 zA LATA 2022-2024.

W 2024 roku GKRPA przeprowadzita rozmowy z 19 osobami z problemem alkoholowym,
w 2023 roku z 26 takimi osobami, a w 2022 roku z 21 osobami. Ponadto prowadzita rozmowy
z cztonkami rodzin oséb z problemem alkoholowym — w latach 2022-2024 byto to 11 oséb.
Komisja wystgpita ponadto do sgdu z wnioskiem o zobowigzanie do podjecia leczenia
odwykowego w okresie 2022-2024 wobec 44 osdb.

2.4. Lokalny rynek napojow alkoholowych

W kontekscie zagrozenia uzaleznieniami warto rowniez przeanalizowac jak wyglada lokalny
rynek napojéw alkoholowych. Na dzien 31 grudnia 2024 roku na terenie Miasta i Gminy
Prabuty dziatato 30 punktéw sprzedazy napojéw alkoholowych przeznaczonych do spozycia
poza miejscem sprzedazy (sklepy) oraz 5 punktéw sprzedazy napojéw alkoholowych
przeznaczonych do spozycia w miejscu sprzedazy (lokal gastronomiczny). W okresie 2022-2024
liczba punktéw sprzedazy w postaci sklepdw pozostawata na zblizonym poziomie, natomiast
liczba lokali gastronomicznych spadta o 2 punkty. W wiekszosci punktow sprzedazy mozna byto
kupi¢ napoje alkoholowe o zawartosci alkoholu powyzej 18%. Liczba tych punktow zmniejszyta
sie 0 2 w przypadku sklepéw (do 23) oraz pozostata na tym samym poziomie (4) w przypadku
lokali gastronomicznych.
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Tabela 4. Liczba punktéw sprzedazy napojow alkoholowych w Miescie i Gminie Prabuty (stan na 31.12.)

Wyszczegdlnienie 2022 2023 2024

Liczba punktow sprzedazy napojow alkoholowych przeznaczonych do

. . . 30 29 30
spozycia poza miejscem sprzedazy (sklepy)
Liczba punktow sprzedazy napojow alkoholowych przeznaczonych do 6 s
spozycia w miejscu sprzedazy (lokale gastronomiczne)
Liczba punktow sprzedazy napojow alkoholowych o zawartosci
alkoholu powyzej 18% przeznaczonych do spozycia poza miejscem 25 26 23
sprzedazy (sklepy):
Liczba punktéw sprzedazy napojow alkoholowych o zawartosci
alkoholu powyzej 18% przeznaczonych do spozycia w miejscu 4 3 4

sprzedazy (lokale gastronomiczne):
ZRODLO: KCPU-G1 zA LATA 2022-2024.

Wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2024 roku w Miescie i Gminie Prabuty wazne byty 73
zezwolenia na sprzedaz napojéw alkoholowych przeznaczonych do spozycia poza miejscem
sprzedazy oraz 13 zezwoled na sprzedaz alkoholu do spozycia w miejscu sprzedazy.
W poréwnaniu do analogicznego okresu 2022 roku liczba waznych zezwolen dotyczaca
sklepéw spadta o 9, natomiast odnoszaca sie do lokali gastronomicznych zmniejszyta sie
0 4. W 2024 roku wydano 12 zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych do spozycia poza
miejscem sprzedazy, natomiast nie wydano zadnego zezwolenia na sprzedaz celem spozycia
w miejscu sprzedazy. Wydano ponadto 11 jednorazowych zezwolen, gtdwnie przedsiebiorcom,
ktorzy juz takie zezwolenia posiadali.

Tabela 5. Dane dotyczace zezwolen na sprzedaz alkoholu w Miescie i Gminie Prabuty
Wyszczegolnienie 2022 2023 2024

Liczba zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych przeznaczonych do 82 4 73
spozycia poza miejscem sprzedazy (sklepy) — stan na 31.12.

Liczba zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych przeznaczonych do

17 8 13
spozycia w miejscu sprzedazy (lokale gastronomiczne) —stan na 31.12.
Liczba wydanych w roku zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych 82 3 1
przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy (sklepy)
Liczba wydanych w roku zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych 17 3 0
przeznaczonych do spozycia w miejscu sprzedazy (lokale gastronomiczne)
Liczba wydanych jednorazowych zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych 5 8 11

ZRODLO: KCPU-G1 7A LATA 2022-2024.

2.5. Gtéwne wnioski z przeprowadzonych badan

W listopadzie 2025 roku przeprowadzono badania stuzgce pogtebieniu diagnozy problemu
uzaleznied w Miescie i Gminie Prabuty. Badanie to obejmowato badanie ankietowe dorostych
mieszkancéw i mtodziezy oraz spotkanie warsztatowe z przedstawicielami lokalnej polityki
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spotecznej, pracujgcymi w obszarach zwigzanych z problematykg uzaleznien i przemocy.

W badaniu ankietowym wzieto udziat 58 osdb, w tym 22 osoby doroste i 36 mtodziezy.

Wybrane wyniki badan wsrdd dorostych mieszkarncdw sg nastepujace:

= =

10 os6b ocenia warunki zycia w gminie jako dobre lub bardzo dobre i réwniez 10
uwaza, ze sg one Srednie.

19 ankietowanych zna w swoim otoczeniu osoby, ktére moga byé uzaleznione od
alkoholu, 17 oséb zna osoby uzaleznione od internetu, 16 oséb zna osoby uzaleznione
od telefonu, 14 oséb zna osoby uzaleznione od zakupdw, 12 oséb zna osoby
uzaleznione od narkotykéw oraz od rdéinego rodzaju gier, a 11 o0sdéb zna osoby
uzaleznione od telewizora.

W ciggu ostatniego roku tylko 6 oséb nie pito alkoholu, a 10 oséb robito to
okazjonalnie. W przypadku papieroséw — wcale nie palito ich 10 osdb, a 5 oséb robito
to codziennie.

W ciggu ostatnich 30 dni przed badaniem 12 oséb pito alkohol, a 8 oséb palito
papierosy.

E-papierosy uzywato 11 osdb, przy czym 5 osdéb robito to w ciggu ostatnich 30 dni.
Wiek, w ktérym respondenci mieli pierwszy kontakt z substancjami psychoaktywnymi,
wystepuje prawie zawsze do 30 roku zycia. W przypadku alkoholu 13 oséb deklaruje

wiek pierwszego kontaktu na 16-20 lat, na ten sam przedziat wiekowy wskazuje
najwiecej oséb w przypadku pierwszego kontaktu z papierosami (9).

W gry hazardowe przynajmniej raz w zyciu grato 8 oséb, w tym 5 w ciggu ostatniego
roku, a 1 w ciggu 30 dni.

Wybrane wyniki badan wéréd mtodziezy sg nastepujace:

22 osoby nigdy nie uzywaty wyrobdéw tytoniowych, 10 osdb robito to czesto lub
czasami, a 4 osoby codziennie. Sposrdd nich 9 osob palito zwykte papierosy, 13 oséb e-
papierosy, a 3 osoby inne postacie wyrobdéw tytoniowych. 9 ankietowanych wskazuje,
ze pito piwo, 5 0séb — wino, 4 osoby wddke, a 2 osoby koktajl alkoholowy.

Napoje alkoholowe pito 14 osbb, przy czym 8 oséb pito je w ciggu ostatniego roku,
a 7 oséb w ostatnich 30 dniach.

16 oséb byto w sytuacji, w ktérej ktos czestowat je alkoholem, a one odmowity.

Wedtug 14 oséb mtodziez pije alkohol, bo pomaga on zapomnie¢ o problemach, 15
0s6b uwaza, ze alkohol pomaga bawic sie na imprezie i ze czyni spotkania towarzyskie
bardziej zabawnymi, 13 osdb — ze poprawia zty nastrdj i pomaga dopasowac sie do
grupy.

2 osoby zadeklarowaty, ze przynajmniej raz w zyciu zazywaty narkotyki lub inne
substancje zmieniajgce Swiadomos¢.

9 0séb uwaza napoje energetyzujgce za nieszkodliwe.
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Wysokg szkodliwos¢ papieroséw i alkoholu uznaje 15 oséb, napojéw energetyzujgcych
— 9 0s6b, narkotykdéw — 33 osoby, a dopalaczy — 29 oséb.
Wedtug 22 oséb kilkoro lub sporo oséb w ich otoczeniu pali papierosy. W przypadku

alkoholu jest to 16 0séb, a w przypadku narkotykdéw 4 ankietowane osoby wskazujg na
kilka osob.

W ciggu ostatnich 7 dni, z mediéw spotecznosciowych 4 godziny lub wiecej korzystato
w dzien powszedni 13 oséb, a 18 oséb w sobote lub niedziele. W przypadku gier na
urzgdzeniach elektronicznych — byty to 4 osoby w dni powszednie i 8 0séb w soboty
i niedziele.

Granie w gry hazardowe przynajmniej raz w zyciu deklaruje 9 oséb, w tym 3 osoby
w ciggu 30 dni przed badaniem.

Sposrdd badanych 13 oséb deklaruje, ze zna w swoim otoczeniu osoby, ktére moga
byc¢ uzaleznione od alkoholu, 4 osoby —ze w ich otoczeniu moga by¢ osoby uzaleznione
od narkotykdéw/dopalaczy, a 21 oséb — od internetu.

14 os6b doswiadczyto wyzywania w internecie, 10 osdb os$mieszenia, 8 0sdb
zastraszania, a 5 oso6b szantazu.

26 0s06b czuje sie bezpiecznie w szkole, 11 o0séb na ulicy, 26 oséb w bliskim sgsiedztwie
swojego domu, a 31 oséb w domu. Na brak poczucia bezpieczeAstwa w szkole
wskazuje 3 ucznidow, a w domu — 1 osoba.

Badani uczniowie w sytuacji wystgpienia problemu uzaleznienia w ich rodzinie
szukaliby pomocy u rodziny (14 oséb). 5 oséb szukatoby jej w MGOPS, 4 osoby na
policji, 5 0séb u znajomych, a po 1 osobie w szkole i o$rodku zdrowia.

Badanie ankietowe zostato uzupetnione o warsztaty, podczas ktérych pracowano nad

pogtebieniem diagnozy w obszarze lokalnego systemu przeciwdziatania uzaleznieniom.

W swietle wypracowanych wnioskéw do gtéwnych problemoéw i trudnosci nalezy zaliczy¢:

N B &

dos¢ duzg liczbe osdb uzaleznionych niechetnych do podjecia leczenia odwykowego,
wzrost liczby zachowan przemocowych i przypadkéw przemocy domowej,
trudnosci opiekunczo-wychowawcze rodzin, w tym tzw. kryzys wychowania,

problemy dzieci i mtodziezy skutkujgce uzaleznieniami, cyberprzemoca oraz prébami
samobdjczymi,

ostabienie kondycji i odpornosci psychicznej spoteczenstwa.

Jednoczesnie dostrzezono, ze w gminie jest dos¢ tatwy dostep do srodkdw psychoaktywnych

oraz duza liczba, wciaz rosngca, punktéw sprzedazy alkoholu, co wptywa na jego dostepnosé

dla mieszkancow.

Gtéwne potrzeby, ktére zdiagnozowano podczas spotkania to:

zwiekszenie dostepu do specjalistow takich jak psychiatra, psychiatra dzieciecy,
psychoterapeuta dzieci i mtodziezy, terapeuta uzaleznien, w szczegdlnos$ci w obszarze
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uzaleznien od narkotykéw, dopalaczy i innych substancji psychoaktywnych, a takze
uzaleznien behawioralnych;

zwiekszenie liczby asystentéw rodziny i pracownikdéw socjalnych, a takze opiekunek
ustug opiekuniczych, asystentdw oséb z niepetnosprawnoscig;

wzmocnienie infrastruktury ustug spoftecznych w postaci m.in. dziennego domu
pobytu, noclegowni i tazni dla oséb w kryzysie bezdomnosci;

wprowadzenie ograniczen czasowych sprzedazy alkoholu oraz zmniejszanie liczby
funkcjonujgcych punktéw sprzedazy.
Wskazane potrzeby dotyczg szeroko rozumianego obszaru lokalnej polityki spotecznej, jednak
posrednio wptywajg réwniez na obszar przeciwdziatania uzaleznieniom.
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3. Cele, zadania i oczekiwane rezultaty

Cze$¢ wdrozeniowa niniejszego Programu przedstawia cel gtéwny i cele szczegdtowe jego
realizacji. Zostata usystematyzowana w odniesieniu do ustawowo okreslonych zadan wtasnych
gminy w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi, narkomanii i uzaleznieniom
behawioralnym. W ramach kazdego zadania okreslono sposoby ich realizacji, zapewniajgce
ciggtos¢ w odniesieniu do poprzednich lat, a takze obejmujgce nowe aspekty, w tym zwigzane
z problematykg uzaleznien behawioralnych. Dostosowane sg one do potrzeb lokalnych
i mozliwosci prowadzenia okre$lonych form pracy w oparciu o posiadane zasoby
instytucjonalne i osobowe.

Cel gtéwny Programu brzmi:

Cele szczegétowe Programu sg nastepujace:

1) Profilaktyka zjawiska uzaleznien od alkoholu, narkotykéw i innych substancji
psychoaktywnych oraz uzaleznien behawioralnych.

2) Ograniczenie negatywnego wptywu ryzykownego i szkodliwego spozywania alkoholu oraz
uzywania narkotykéw i innych substancji psychoaktywnych na funkcjonowanie rodzin.

3) Ograniczanie szkdd zdrowotnych wynikajgcych ze spozywania alkoholu i uzywania
narkotykdw oraz innych substancji psychoaktywnych.

4) Zmniejszenie dostepnosci alkoholu, narkotykéw i innych substancji psychoaktywnych dla
mieszkancow.

5) Zwiekszenie skutecznosci dziatan oséb, instytucji i organizacji zaangazowanych
w obszarze przeciwdziatania uzaleznieniom.

1) Wydawanie zlecert na wykonanie opinii o stopniu uzaleznienia oraz kierowanie wnioskow
do sgdu.

2) Prowadzenie rozmdéw motywujgcych do leczenia odwykowego, udzielanie informacji o
dziatalnosci GKRPA i mozliwosci podjecia terapii, posiedzenia GKRPA.

3) Dyzury Przewodniczacego oraz cztonkédw GKRPA.

4) Koszty administracyjne i rzeczowe obstugi GKRPA - pokrycie wydatkdw na materiaty
biurowe, $rodki komunikacji (telefon, internet, optaty pocztowe), niezbedne do sprawnego
dzialania biura komisji.
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5)

6)

1)

2)
3)

1)

2)

3)
4)

5)

6)

7)

8)

Prowadzenie punktu informacyjno-konsultacyjnego; finansowanie kosztow jego
prowadzenia, w tym takze kosztéw prac remontowo — adaptacyjnych pomieszczenia, w
ktdrym miesci sie punkt, a takze jego wyposazenia.

Doposazanie placéwek leczenia uzaleznien dziatajgcych na terenie Miasta i Gminy
Prabuty, w szczegdlnosci w meble oraz sprzet.

Dyzury psychologa, krétkoterminowa pomoc psychologiczna, indywidualne lub grupowe
wsparcie psychologiczne dla oséb doswiadczajgcych przemocy lub bedacych w kryzysie.

Dyzury radcy prawnego.

Konsultacje, warsztaty, pomoc psychologiczna — dzieci, mtodziez, rodzice, opiekunowie.

Przeprowadzenie Programow Profilaktycznych oraz zaje¢ edukacyjno-warsztatowych dla
dzieci, mtodziezy oraz dorostych z terenu Miasta i Gminy Prabuty.

Prowadzenie edukacji publicznej w obszarze profilaktyki i zachowan ryzykownych,
przeciwdziatania przemocy w rodzinie i promocji zdrowego stylu zycia poprzez organizacje
kampanii spotecznych i innych wydarzen lokalnych skierowanych do ogétu mieszkancow
Gminy Prabuty lub wybranej grupy docelowe;j.

Wspieranie dziatalnosci placéwek wsparcia dziennego.

Zagospodarowanie czasu wolnego dzieci i mtodziezy z wykorzystaniem bazy sportowej na
terenie Miasta i Gminy Prabuty poprzez organizowanie zaje¢ sportowych potgczonych z
realizacjg programéw profilaktycznych.

Organizowanie wypoczynku letniego dla dzieci i mtodziezy z rodzin dysfunkcyjnych,
ubogich z Miasta i Gminy Prabuty.

Organizowanie warsztatéw, szkolen zwiekszajgcych kompetencje oséb pracujgcych w
obszarze profilaktyki i terapii oraz prowadzenie szkolerh adresowanych do wybranych grup
odbiorcéw, majacych na celu minimalizowanie szkdéd spotecznych wynikajacych z
uzywania substancji psychoaktywnych i uzaleznien behawioralnych.

Szkolenia dotyczace przemocy, uzaleznien od alkoholu, narkotykdéw i uzaleznien
behawioralnych dla cztonkéw GKRPA.

Zakup materiatéw profilaktycznych: prasai ksigzki specjalistyczne, broszury, plakaty, druki
ulotne, nagrody w konkursach i zawodach oraz inne materiaty informacyjne, edukacyjne
i promocyjne.
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1) Organizowanie wydarzen spoteczno-kulturalnych, imprez, turniejow profilaktycznych,
spotkan, konkurséw, zabaw adresowanych do mieszkaincow Miasta i Gminy Prabuty
stanowigcych promocje zdrowego stylu zycia.

2) Zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych
od substancji psychoaktywnych i uzaleznionych behawioralnie.

3) Zakup dwéch alkomatédw do wykorzystania ich przez policje

1) Przeprowadzanie kontroli, podejmowanie interwencji w przypadku nieprzestrzegania
zasad i warunkéw korzystania z wydanych zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych.

Oczekiwane rezultaty podjetych dziatan to:
1) zmniejszenie skali zagrozenia mieszkancéw problemem uzaleznien od alkoholu,
narkotykow i innych substancji psychoaktywnych, a takze uzaleznien behawioralnych;

2) ograniczenie negatywnego wptywu naduzywania alkoholu i zazywania narkotykéw
oraz innych substancji psychoaktywnych przez cztonka rodziny na funkcjonowanie
catego Srodowiska rodzinnego;

3) zmniejszenie ilosci alkoholu wypijanego przez mtodziez;
4) zmniejszenie liczby nowych przypadkow uzaleznien;
5) ograniczenie szkéd zdrowotnych spowodowanych uzywaniem alkoholu i narkotykéw;

6) zmniejszenie dostepnosci alkoholu, narkotykéw i innych substancji psychoaktywnych
dla mieszkancéw oraz rozmiardw naruszen prawa na rynku alkoholowym:;

7) zwiekszenie Swiadomosci w zakresie zdrowego i trzezwego stylu zycia oraz
alternatywnych form spedzania czasu wolnego przez dzieci, mtodziez i osoby doroste;

8) podniesienie poziomu wiedzy spoteczenstwa na temat negatywnych konsekwencji
uzaleznien;

9) zwiekszanie zasobow i tworzenie warunkow sprzyjajgcych realizacji potrzeb, ktdrych
zaspokajanie motywuje do powstrzymania sie od spozywania alkoholu;

10) wzmocnienie potencjatu 0sdb, instytucji i organizacji pozarzgdowych zaangazowanych
w dziatania w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom;

11) rozwdéj wspodtpracy lokalnych podmiotéw na rzecz przeciwdziatania uzaleznieniom
wsrod mieszkancow.
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4. Adresaci i realizatorzy Programu

Program skierowany jest do wszystkich mieszkanicéw Miasta i Gminy Prabuty,

a w szczegolnosci do:

B B &

dzieci i mtodziezy;

rodzicow, opiekunéw i wychowawcow;

konsumentéw i sprzedawcéw napojow alkoholowych;

0sOb pijgcych w sposdb ryzykowny, szkodliwy oraz oséb uzaleznionych alkoholu,
narkotykow i innych substancji psychoaktywnych oraz oséb dotknietych problemem
uzaleznien behawioralnych;

rodzin oséb z problemem uzaleznien i przemocy;

pracownikdéw podmiotdw dziatajgcych na terenie Miasta i Gminy Prabuty, zajmujgcych
sie zawodowo profilaktyka i rozwigzywaniem problemdw uzaleznien.

Gtéwnymi realizatorami Programu bedg w szczegdlnosci jednostki i podmioty gminne,

tj. w szczegdlnosci:

) ) B B ) N N ) B )

Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Prabutach,
Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Prabutach,

Zespot Interdyscyplinarny ds. Przeciwdziatania Przemocy Domowe;j,
Szkota Podstawowa Nr 2 im. Obroricdw Westerplatte w Prabutach,
Szkota Podstawowa w Obrzynowie,

Szkota Podstawowa im. Kresowian w Rodowie,

Szkota Podstawowa im. Adama Mickiewicza w Trumiejkach.

Jako realizatorzy badz partnerzy przedsiewzie¢ moga réwniez wystgpié jednostki powiatowe

i inne podmioty, ktérych dziatalnos¢ obejmuje szeroko rozumiane wspieranie rodziny oraz

przeciwdziatanie uzaleznieniom, tj. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, Poradnia

Psychologiczno-Pedagogiczna, Policja, Osrodki Zdrowia, Centrum Psychiatrii w Prabutach, Sad

Rejonowy w Kwidzynie, organizacje pozarzgdowe, organizacje koscielne itp.
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5. Monitoring Programu

Monitoring Programu bedzie prowadzony na biezgco pod katem realizacji zaplanowanych

w nim dziatan. Jego podstawg bedg wskazniki okreslone w ponizszej tabeli, obrazujgce m.in.

rynek napojéw alkoholowych w gminie, a takze skale problemu uzaleznien w statystykach

pomocy spotecznej i GKRPA. Katalog wskaznikow ujety w tabeli obejmuje w duzej mierze

wskazniki przekrojowe, ktérych analiza ma na celu scharakteryzowanie ogélnej sytuacji. Ma

on charakter otwarty, co oznacza, ze mozna go uzupetniac¢ o dodatkowe wskazniki, jesli zajdzie

taka potrzeba.

Lp.

Wskazniki monitoringu Programu
Nazwa wskaznika

Liczba punktéw sprzedazy napojow alkoholowych przeznaczonych do spozycia:
- poza miejscem sprzedazy

- W miejscu sprzedazy

Liczba wydanych zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych:

- do spozycia poza miejscem sprzedazy

- do spozycia w miejscu sprzedazy
Liczba jednorazowych zezwolen na sprzedaz alkoholu

Liczba osdb, rodzin i oséb w rodzinach korzystajacych z pomocy spotecznej z tytutu:
- alkoholizmu
- narkomanii

Liczba oséb, wobec ktorych GKRPA podjeta czynnosci zmierzajgce do orzeczenia o zastosowaniu
obowigzku poddania sie leczeniu w placéwce leczenia uzaleznienia od alkoholu.

Liczba oséb, wobec ktorych GKRPA wystgpita do sgdu z wnioskiem o zobowigzanie do podjecia leczenia
odwykowego

W $wietle art. 41 ust. 2b ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi

burmistrz sporzadza raport z wykonania w danym roku gminnego programu profilaktyki

i rozwigzywania problemdéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii i efektéw jego

realizacji, ktory przedktada radzie miejskiej w terminie do dnia 30 czerwca roku nastepujgcego

po roku, ktérego dotyczy raport.
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6. Finansowanie Programu oraz zasady wynagradzania cztonkow GKRPA

Zrédtem finansowania zadan wynikajacych z Programu sa $rodki pochodzace z opfat za
korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych. Optaty te stanowig dochdd gminy,
ktory zgodnie z art. 182 pkt 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi wykorzystywany jest na realizacje Gminnego
Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych i Przeciwdziatania
Narkomanii.

Wynagrodzenie cztonkéw GKRPA w Prabutach finansowane jest z budzetu Miasta i Gminy
Prabuty w ramach s$rodkéw przeznaczonych na realizacje zadan zwigzanych
z przeciwdziataniem alkoholizmowi i narkomanii.

Za udziat w posiedzeniach oraz innych pracach Komisji, cztonkom Komisji przystuguje ryczatt
miesieczny w wysokosci:

Przewodniczgcy Komisji — 400,00 zt brutto,

Sekretarz Komisji — 400,00 ztf brutto,

Cztonek Komisji — 250,00 zt brutto.

Wynagrodzenie wyptacane jest na podstawie listy obecnosci z posiedzen Komisji, w terminie
do 28-go dnia kazdego miesigca. Wynagrodzenie za dany miesigc ulega obnizeniu
proporcjonalnie do ilosci nieusprawiedliwionych nieobecnosci na posiedzeniach Komisji.
Cztonkowie Komisji usprawiedliwiajg swojg nieobecnos¢ przed Przewodniczgcym Komisji.
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