UCHWALA NR LXXI1/559/2022
RADY MIASTA SWINOUJSCIE

z dnia 21 grudnia 2022 r.

w sprawie przyjecia Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
oraz Przeciwdzialania Narkomanii w Gminie Miasto Swinouj$cie na lata 2023-2026

Na podstawie art. 4! ust. 2 i ust. 5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2021 r. poz. 1119, poz. 2469 oraz z 2022 r. poz. 24, poz. 218,
poz. 1700 i poz. 2185) iart. 10 ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U.
z 2020 r. poz. 2050 oraz z 2021 r. poz. 2469, z 2022 r. poz. 763, poz. 764, poz. 1700, poz. 1812 i poz. 1855) Rada
Miasta Swinoujscie, uchwala co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania

Narkomanii w Gminie Miasto Swinoujscie na lata 2023-2026, w brzmieniu stanowigcym zalacznik do niniejszej
uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Prezydentowi Miasta Swinoujscie.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczgca Rady Miasta

Elzbieta Jablonska
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WSTEP

Gminny Program Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii w Gminie Miasto Swinoujscie na lata 2023-2026 - zwany dalej Programem - okresla lokalna
strategic w zakresie profilaktyki oraz minimalizacji szkod spotecznych i indywidualnych wynikajacych z
uzywania §rodkow psychoaktywnych oraz uzaleznien behawioralnych. Program opracowany zostat w oparciu o
Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025, Wojewodzki Program Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomani na lata 2022-2026 oraz Strategi¢ Rozwigzywania
Probleméw Spotecznych w Swinoujsciu na lata 2017 — 2026.

W Narodowym Programie Zdrowia zadania dotyczace przeciwdziatania uzaleznieniom zawarte sg w celu
operacyjnym Nr 2: , Profilaktyka uzaleznien”, w Strategii Rozwiazywania Probleméw Spotecznych
w Swinoujéciu problematyce uzaleznien poswiecono czesé IV.2.11 V.4,

Przy opracowaniu niniejszego Programu uwzglednione zostaly wskazowki wynikajace z Rekomendacji
Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom dot. realizowania i finansowania gminnych programéw
profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych. Dodatkowo positkowano si¢ opiniami specjalistow
pracujacych w obszarze uzaleznien.

Program, zgodnie z ustawowym umocowaniem ma charakter dokumentu czteroletniego, stanowi rowniez
kontynuacje programoéow z lat ubieglych.

Rozdzial I. INFORMACJE NA TEMAT PROGRAMU

Program realizuje zadania wlasne gminy wynikajace z ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2021 r. poz. 1119 z p6zn. zm.) oraz
ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2020 r. poz. 2050 z p6zn. zm.), zgodnie
z ktérymi gmina podejmuje dziatania zmierzajace m.in. do:

— zwickszenia dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla 0sob uzaleznionych od alkoholu
i narkotykow lub zagrozonych uzaleznieniem,

— udzielania rodzinom, w ktorych wystepuja problemy uzaleznienia pomocy psychospotecznej i prawnej,
a w szczegdlnosci ochrony przed przemoca w rodzinie,

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

— wspomagania dziatalno$ci instytucji, stowarzyszen i osob fizycznych, stuzacej rozwigzywaniu
problemow alkoholowych i narkomanii,

— podejmowania interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisow okre§lonych w art. 13! i 15 ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmu oraz wystepowanie przed sadem
w charakterze oskarzyciela positkowego.

Zrédlem finansowania programu sa $rodki finansowe budzetu gminy, pochodzace w gtéwnej mierze z
optat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojoéw alkoholowych. Optaty te stanowia dochod gminy, ktory
W caloéci musi by¢ przeznaczony na realizacje programu i nie moze by¢ przeznaczony na inne cele - zgodnie
zart. 18* ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowywaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi. Zadania realizowane w ramach Programu mogg by¢ finansowane rowniez z dotacji celowych
oraz funduszy strukturalnych Unii Europejskiej.

Obowiazek uchwalenia niniejszego Programu wynika z art. 4! ust. 2 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2021 r. poz. 1119 z p6zn. zm.) oraz
z art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2020 r. poz. 2050 z
pézn. zm.). Zadania zaplanowane w Programie stanowia odpowiedz na lokalne potrzeby, wynikajg ze
zdiagnozowanych probleméw spotecznych i prowadzonego biezgcego monitoringu problemow uzaleznien. Ich
realizacja dostosowana jest do istniejacych zasobow instytucjonalnych i osobowych. W realizacji Programu
uczestnicza organizacje pozarzgdowe i inne podmioty, ktorych dziatalno$¢ statutowa obejmuje zadania
nalezgce do sfery zadan publicznych w zakresie ochrony i promocji zdrowia.
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Realizacja Programu przebiegac bedzie w oparciu 0 nastepujace akty prawne:
ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi,
ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii,
ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie,
ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego,
ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym,
ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i 0 wolontariacie,
ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym,
ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym,
ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej,
ustawa z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spoltecznej,
ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej,
ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych,
ustawa z dnia 11 wrzesnia 2019 r. prawo zamoéwien publicznych,
ustaw z dnia 16 grudnia 2016 r. prawo o$wiatowe,
ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE,
rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025,
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2018 r. w sprawie funkcjonowania
podmiotow leczniczych sprawujacych opieke nad uzaleznionymi od alkoholu,
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie biegtych w przedmiocie uzaleznienia
od alkoholu,
rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 13 pazdziernika 2015 r. w sprawie wymagan
lokalowych i sanitarnych, jakie musi spetnia¢ lokal, w ktéorym ma by¢ prowadzona placoéwka wsparcia
dziennego,
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $§wiadczen gwarantowanych z
zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

Stowniczek wybranych pojec i termindw:
KCPU - Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom,
PARPA — Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
KBPN — Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii,
NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia,
WZP — Wydziat Zdrowia i Polityki Spoteczne;j,
WPT — Wydziat Promocji, Turystyki, Kultury i Sportu,
WIM — Wydzial Inwestycji Miejskich,
Z| — Zespo6t Interdyscyplinarny ds. przeciwdzialania przemocy w rodzinie,
KRPA — Komisja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych,
CZP — Centrum Zdrowia Psychicznego Szpital Miejski Sp. z 0.0. w Swinoujsciu im. J. Garduly,
MOPR — Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie,
OIK — Os$rodek Interwencji Kryzysowej,
SOWOPR - Specjalistyczny Osrodek Wsparcia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie,
KMP — Komenda Miejska Policji,
SM — Straz Miejska,
NK — Niebieskie Karty,
DDA — Doroste Dzieci Alkoholikow,
ESPAD — European School Survey Project on Alcohol and Drugs,
NGO - organizacje pozarzadowe (non-governmental organization),
PUI — problemowe uzytkowanie Internetu,
NSP — nowa substancja psychoaktywna.
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Srodki psychoaktywne - to substancje chemiczne, ktorych zazywanie powoduje zmiany samopoczucia oraz
znieksztatcenie odbioru otaczajacej rzeczywistosci. Srodki psychoaktywne oddzialuja na centralny uktad
nerwowy bezposrednio wptywajac na funkcje mozgu.

Srodek zastepczy, NSP - tzw. dopalacz, paranarkotyk — produkt zawierajacy co najmniej jedna nowa
substancj¢ psychoaktywng lub inng substancje o podobnym dziataniu na osrodkowy uktad nerwowy, ktory
moze by¢ uzyty zamiast §rodka odurzajacego lub substancji psychotropowej lub w takich samych celach jak
srodek odurzajacy lub substancja psychotropowa.

Uzywanie szkodliwe — zgodnie z migdzynarodowa klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania
ICD-10 przez pojecie uzywania szkodliwego rozumiane jest uzywanie substancji psychoaktywnej powodujace
szkody somatyczne lub psychiczne, wlaczajac uposledzenie sadzenia lub dysfunkcyjne zachowanie, ktére moze
prowadzi¢ do niesprawnosci lub mie¢ niepozadane nastepstwa dla zwigzkow z innymi ludzmi.

Uzaleznienie - postgpujacy proces chorobowy polegajacy na zdominowaniu psychiki, a czg¢sto rowniez
fizjologii cztowieka przez pragnienie zazycia substancji psychoaktywnej, badZz wykonania czynno$ci uznanej
za nagradzajaca. W poczatkowej fazie stosowanie $rodkow uzalezniajacych przynosi ogromna satysfakcje
(pobudzajg one obszary mozgu odpowiedzialne za doznawanie przyjemnosci), jednak wraz z rozwojem
choroby cztowiek zaczyna potrzebowac ich, aby funkcjonowa¢ na normalnym poziomie, za§ abstynencja
powoduje znaczne cierpienie. Mozna uzalezni¢ si¢ od wszystkiego, co aktywnie wptywa na nasz mozg. Kazde
zachowanie, ktére pozwala uzyska¢ nagrode lub uniknaé¢ psychicznego dyskomfortu, moze przeksztalci¢ si¢ w
przymus, moze nas uzalezni¢. Wielo$¢ czynnikow wplywajacych na powstanie uzaleznienia doprowadzita do
powstania umownego podzialu na uzaleznienia chemiczne i niechemiczne. Do uzaleznien chemicznych
badacze zaliczaja: alkoholizm, lekomani¢, dopalacze, sterydomani¢ (coraz czgsciej wyodrebnia si¢ ja z
narkomanii jako bigoreksje), narkomani¢ i nikotynizm. Do uzaleznien niechemicznych zaliczane sg wszelkie
inne natogowe zachowania cztowieka, wsrod ktorych najcze$ciej wymieniane sg: patologiczny hazard,
uzaleznienie od jedzenia, uzaleznienie od pracy, komputera i gier komputerowych, od Internetu, telefonu
komorkowego, od zakupow, uzaleznienie od cztowieka, tanoreksja, czy uzaleznienie od seksu. Repertuar
zachowan, od ktorych cztowiek moze si¢ uzalezni¢, jest 0 wiele szerszy.

Uzaleznienia behawioralne (nalogi behawioralne) — to zaburzenia zachowania o charakterze natogowym,
niezwigzane z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych, ktére wigzg si¢ z odczuwaniem przymusu i
brakiem kontroli nad wykonywaniem okre$lonej czynnosci oraz kontynuowaniem jej mimo negatywnych
konsekwencji dla jednostki oraz dla jej otoczenia. Formalnie, do grupy tych zaburzen mozemy zaliczy¢ jedynie
zaburzenie uprawiania hazardu, natomiast nieformalnie — szereg zachowan, ktore stanowia przejaw patologii ze
wzgledu na intensywno$¢ ich podejmowania (i na konsekwencje, jakie ponosi jednostka), a nie sam fakt
angazowania si¢ w nie. To wlasnie odréznia tzw. uzaleznienia behawioralne od zachowan problemowych czy
ryzykownych, do ktéorych mozemy zaliczy¢ np. porzucanie szkoty . Zatem, poza uprawianiem hazardu, do tzw.
uzaleznien behawioralnych nalezg roéwniez zachowania przystosowawcze, np. robienie zakupdw czy
uprawianie ¢wiczen fizycznych, je§li wykonywane sg kompulsywnie i niosg negatywne konsekwencje dla
jednostki i jej otoczenia.

Syndrom FOMO (fear of missing out) - okresla sytuacje, w ktorej osoba odczuwa przerazliwy strach przed
tym, Zze ominie j3 jakas wazna informacja i z tego powodu odczuwa potrzebg¢ statego monitorowania wydarzen
przy uzyciu smartfona czy komputera.

Osoba uzalezniona — osoba, ktéra w wyniku uzywania $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych
lub $rodkow zastepczych albo uzywania ich w celach medycznych znajduje si¢ w stanie uzaleznienia od tych
srodkow lub substancji.

Osoba zagrozona uzaleznieniem — osoba, u ktorej zespdt zjawisk psychicznych i oddziatywan
srodowiskowych stwarza duze prawdopodobienstwo powstania uzaleznienia od $rodkow odurzajacych lub
substancji psychotropowych, albo osoba sporadycznie uzywajaca $rodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych lub srodkow zastepczych.
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FASD (Fetal Alcohol Spectrum Disorder) — Spektrum Plodowych Zaburzen Alkoholowych, rozumie si¢
przez to termin opisujacy problemy zdrowotne i zaburzenia zachowania wynikajace z uszkodzenia mozgu
ptodu przez alkohol.

Uzaleznienia jatrogenne - w medycynie to taki rodzaj uzaleznienia, ktore jest efektem dziatan lekarzy i
personelu medycznego. Jest nastepstwem, powiklaniem po ich dziataniach (najczg¢sciej nieprawidtowych).
Zagrozong populacjg sg osoby cierpigce na zaburzenia lgkowe i bezsenno$¢, ktorych uzaleznienie ma charakter
jatrogenny. Jest to skutek nieprzestrzegania zasad leczenia pochodnymi benzodiazepiny (male dawki,
ograniczony czas leczenia, mata znajomos$¢ alternatywnych metod terapii, nieuleganie naciskom pacjenta,
preferowanie pochodnych benzodiazepiny o dluzszym czasie dziatania). Do uzaleznienia tego typu moze
rowniez dojs¢ w sytuacji stosowania opioidowych lekow przeciwbdlowych.

Programy rekomendowane — to programy o potwierdzonej skuteczno$ci oraz oparte na dowodach
naukowych, aby upowszechnia¢ praktyki i programy profilaktyczne, popularyzowaé¢ wiedz¢ na temat
skutecznych strategii profilaktycznych oraz metod konstruowania programow.

Promocja zdrowia psychicznego — to wszelkie dziatania majace na celu polepszenie jakoSci zycia i
dobrostanu psychicznego catej populacji, w tym réwniez osob z problemami zdrowia psychicznego i ich
opiekunow (rodzin, przyjaciot, bliskich).

Wspoéluzaleznienie — to zesp6l nieprawidlowego przystosowania si¢ do sytuacji problemowej W
funkcjonowaniu z osobg uzalezniong. Koncentrujac si¢ na szukaniu sposobu ograniczenia np. picia partnera,
osoba wspotuzalezniona nie§wiadomie przejmuje odpowiedzialnos¢ i kontrole za jego funkcjonowanie, co w
efekcie utatwia dalsze spozywanie alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych.

Zachowania ryzykowne (inaczej problemowe) - zachowania podejmowane przez dzieci i miodziez, ktore
zagrazaja ich zdrowiu fizycznemu i psychicznemu, niezgodne z normami spotecznymi np.: palenie tytoniu,
picie alkoholu, upijanie si¢, uzywanie marihuany i innych narkotykow, przedwczesna aktywno$¢ seksualna,
zachowania agresywne, przemoc, cyberprzemoc, wandalizm, chuliganstwo, wagary, ucieczki z domu.

W Polsce obowigzuje podziat substancji psychoaktywnych na legalne i nielegalne. Do legalnych zaliczamy
alkohol, papierosy oraz leki. W przypadku dwoch pierwszych substancji obowiazujg pewne regulacje prawne
(dotyczace mozliwosci legalnego ich kupowania oraz spozywania dopiero po ukonczeniu 18. roku zycia).
Natomiast leki dzielimy na dostgpne bez recepty i reglamentowane. Do nielegalnych zaliczamy narkotyki.

Rozdzial 1. DIAGNOZA PROBLEMOW UZALEZNIEN I WYBRANE ZASOBY MIASTA
SWINOUJSCIE

W Swinouj$ciu nie prowadzono badan diagnostycznych dotyczacych problematyki uzaleznien. Proba

diagnozy oraz propozycje dziatan zostaty opracowane na podstawie:

— informacji bedacych w posiadaniu Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Swinoujscie
(Raporty z realizacji niniejszego Programu za lata ubiegte),

— danych Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych,

—  Strategii Rozwigzywania Probleméw Spotecznych w Swinoujéciu na lata 2017 — 2026, przyjetej
uchwalg Rady Miasta Swinoujécie nr XLV/341/2017 z dnia 27 wrzeénia 2017 r.,

— publikacji Instytutu Psychiatrii i Neurologii z Warszawy ,,Uzywanie alkoholu i narkotykow przez
mitodziez szkolng. Raport z ogdlnopolskich badan ankietowych ESPAD 2019.”,

— Raportu z ogoélnopolskiego badania uczniow Nastolatki 3.0., pod redakcja dr Rafata Lange, NASK —
Panstwowy Instytut Badawczy, Warszawa 2021,

— publikacji ,,Alkohol w Polsce - kontekst spoteczny, rynkowy i legislacyjny” - opracowanie zbiorcze
pod redakcja zespotu prof. Andrzeja M. Fala, Warszawa 2020,

— diagnozy zjawiska przemocy w rodzinie w oparciu o dane zgromadzone w wyniku realizacji procedury
,Niebieskie Karty” na terenie miasta Swinoujécie wykonanej przez Zespot Interdyscyplinarny ds.
przeciwdziatania przemocy w rodzinie,

— danych statystycznych Komendy Miejskiej Policji, Strazy Miejskiej

— danych statystycznych Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie,
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— danych statystycznych Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych,
— danych statystycznych Centrum Zdrowia Psychicznego Szpital Miejski Sp. z 0.0. im. J. Garduty,
— informacji z placoéwek o§wiatowych.

Podczas prac nad Programem zasiegnicto opinii: specjalistow terapii uzaleznien, pedagogow, cztonkow
Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych wspolpracujacych przy realizacji programu. Ponadto
positkowano si¢ analiza SWOT/TOWS w zakresie problematyki uzaleznien opracowang w ramach Strategii
Rozwigzywania Probleméw Spotecznych w Swinoujéciu na lata 2017 — 2026.

Wedhlug szacunkéw Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (PARPA) wigkszo$é¢
0s0b pijacych spozywa alkohol w sposob, ktory nie powoduje negatywnych konsekwencji dla nich i dla osob z
ich otoczenia. Jednak kilkanascie procent dorostych Polakoéw spozywa alkohol problemowo. Szacuje si¢, ze w
grupie tej znajduje sie ok. 600 tys. osob uzaleznionych oraz okoto 2,5 min 0s6b pijacych alkohol ryzykownie
lub szkodliwie. Warto podkresli¢, ze grupa oséb najwiecej pijacych, stanowigca 9% osob konsumujacych
alkohol, spozywa az 43% calego wypijanego alkoholu. Postugujac sie danymi PARPA - w Swinoujsciu
liczacym okoto 32 tys. mieszkancow w wieku pow. 18 r.z., alkohol spozywa szkodliwie ok. 11,9 % (tj. ok. 4
tysiecy osob), natomiast w tej grupie ok. 2,4% (ok. 770 osob) spetnia kryteria diagnostyczne uzaleznienia.
Jezeli chodzi o uzaleznienie od narkotykéw szacunkowo jest to 0,2% populacji w wieku pow. 18 roku zycia
czyli okoto 65 0so6b.

W ciagu ostatnich lat obserwujemy kilka istotnych trendow na rynku alkoholi w Polsce, ktore beda mie¢
ogromny, zardowno pozytywny, jak i negatywny wplyw na sposob konsumpcji alkoholu i zapewne zmiang
modeli spozycia poszczegdlnych rodzajow napojow alkoholowych®:

— premiumizacja - zwrot ku drozszym alkoholom, postrzeganym jako lepsze i bardziej wyszukane, sprzyja
kreowaniu konsumpcji jakosciowej, w ktérej walory smakowe trunku i marka odgrywaja najwazniejsza
role,

— male pojemnosci w wodce — czyli matpki, ktore stworzyty niebezpieczne zjawisko picia ,,niewidzialnego”,
poza kontrola zard6wno samego pijacego, jak i otoczenia,

— piwa bezalkoholowe - dynamicznie rosngca kategoria na rynku, wpisujgca sie w obeche trendy
konsumenckie promujace zdrowy i aktywny styl zycia oraz $wiadome podejscie do wybieranych
produktéw spozywczych.

Premiumizacja 1 piwa bezalkoholowe to bez watpienia dwa pozadane kierunki rozwoju rynku z punktu

widzenia poprawy struktury spozycia alkoholu w Polsce, ktore przyczynig si¢ do budowania bardziej

odpowiedzialnych postaw konsumentow wobec alkoholu. Powinny tez przynie§¢ wymierne korzysci dla
zdrowia publicznego, w szczegdlnosci rozwdj segmentu 0,0%. Z drugiej strony rynkowa kariera tzw. matej
wodki to trend zdecydowanie niebezpieczny i niepozadany. Stymuluje bowiem szkodliwg konsumpcje

alkoholu, stanowiaca najwigksze zagrozenie dla zdrowia i zycia, szczegdlnie w przypadku ludzi mtodych i

kobiet.

Spozywanie alkoholu przez kobiety ciezarne moze powodowaé organiczne uszkodzenie ptodu w okresie
prenatalnym, skutkujace w przyszto$ci niepetnosprawnoscig spoteczng i zawodows. Badania epidemiologiczne
dotyczace FASD przeprowadzone przez Panstwowa Agencj¢ Rozwigzywania Probleméow Alkoholowych w
ramach projektu ALICJA pokazaly, ze zaburzenia neurorozwojowe wynikajace z picia alkoholu przez matke w
czasie cigzy dotycza nie mniej niz 2% dzieci w wieku 7-9 lat. Zespdt Alkoholowy Plodu (Fetal Alkohol
Syndrom najbardziej widoczne i najczesciej rozpoznawane zaburzenie z grupy FASD - Fetal Alcohol Spectrum
Disorders), jest to zespdot nieprawidtowosci, stwierdzany u dzieci niektorych matek spozywajacych alkohol w
okresie cigzy. Ze wzgledu na to, iz skutki uzywania alkoholu przez kobiety ci¢zarne moga by¢ bardzo rdzne,
nie wszystkie dzieci obarczone zespotem beda do siebie podobne. Niektore z nich bedg w wickszym stopniu
uposledzone niz pozostate. Inne bgda wykazywaé mniej fizycznych anizeli behawioralnych opo6znien,
charakteryzujac si¢ przy tym lekkim uposledzeniem umystowym. Wiele sposrod nich bedzie miato trudnosci w
nauce i z kontaktami spotecznymi. Dlatego tak wazna jest profilaktyka i odpowiednie uswiadamianie
przysztych rodzicow w zakresie spozywania alkoholu przez kobiety oczekujace narodzin dziecka.

W Swinoujsciu od wielu lat wérdd uczniow ostatnich klas szkot ponadpodstawowych prowadzona jest
kampania edukacyjna pod nazwg ,,Cigza bez uzywek”, ktorej celem jest przekazanie miodziezy wiedzy na

! ,,Alkohol w Polsce - kontekst spoteczny, rynkowy i legislacyjny” - opracowanie zbiorcze pod redakcja zespotu prof.
Andrzeja M. Fala, Warszawa 2020 r., str. 13
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temat wptywu alkoholu i narkotykéw na rozwdj ptodu. Systematycznie szkoleni sa przedstawiciele ,,instytucji
pomocowych” pod katem pracy z dzieckiem z FAS oraz jego rodzicami/opiekunami.

Alkoholizm jest jednym z najpowazniejszych probleméw medycznych i spotecznych. Wedtug réznych
badan w Polsce zyje od pottora miliona do nawet trzech milionéw Dorostych Dzieci Alkoholikow (DDA).
Jednak, jesli chodzi o leczenie i terapie, to w centrum spotecznej uwagi nadal zazwyczaj pozostaje sama osoba
uzalezniona. Aby przetrwa¢ w rodzinie alkoholowej dzieci wyksztalcaja w sobie pewne cechy
przystosowawcze. Dzigki nim dostosowuja si¢ do realibw panujacych we wnetrzu rodziny — odrzucenia,
ciggltego poczucia wstydu oraz Zzycia w permanentnym stresie i strachu; o ile te cechy ,shluzg” im
w dziecinstwie, o tyle w dorosto$ci zaczynaja przeszkadza¢ i sprawia¢ trudnosci. Syndrom DDA moze
prowadzi¢ do problemow psychologicznych i zaburzen osobowosci, moze prowokowac zaburzenia psychiczne
0 Charakterze lekowym, depresyjnym, psychosomatycznym. Biorgc pod uwage te grupe osob w roku 2022
w Centrum Zdrowia Psychicznego pilotazowo uruchomiono oferte terapeutyczng adresowang do o0sob
dorostych z syndromem DDA. Z uwagi na coraz wigksza liczbg 0sob chetnych, ktore korzystaja z tej formy
oddziatywan, program DDA bedzie kontynuowany w latach kolejnych. Profil pacjenta DDA — kobieta,
w wieku 22-45 lat, wyksztatcenie wyzsze lub $rednie, z reguly nie utrzymuje zadnego kontaktu z rodzing
pierwotng, ma za soba do$wiadczenia toksycznych zwigzkow, pozostaje pod opieka lekarza psychiatry, ma
trudno$ci z relacjami i wychowywaniem wilasnych dzieci.

Nadmierne spozycie $rodkow psychoaktywnych powoduje szkody zdrowotne u samych uzytkownikéw
oraz szkody spoteczne. Przyktadem powyzszego jest zjawisko przemocy, ktora w nierozigczny sposéb wigze
si¢ z problemem alkoholowym. Osoby znajdujace si¢ pod wptywem $rodkow psychoaktywnych tracg nie tylko
zdrowie ale czesto i kontrole nad ogoélnie przyjetym systemem norm. Wedtug danych statystycznych wigkszos¢
sprawcow fizycznego lub psychicznego zngcania si¢ nad cztonkami rodziny dziala pod wptywem alkoholu, co
obrazuje tabela ponizej.

Tabela nr 1 Przemoc domowa
Rodzaje Rok | Rok | Rok | Rok | Rok | Rok | Rok | Rok | Rok | Rok | Razem
problemow 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

Alkohol 29 39 39 34 37 22 36 24 26 28 314

Narkotyki 1 1 3 - 1 1 - 2 1 1 11
Problemy ze
zdrowiem 2 4 4 2 1 3 - 1 - 1 18
psychicznym
4. | Alkohol i
narkotyki
wystepujace
jednocze$nie
5. | Alkohol oraz
wystepowanie
probleméw ze 2 - 2 2 2 1 4 5 1 2 21
zdrowiem
psychicznym
6. | Narkotyki i
wystepowanie
probleméw ze - 1 1 3 - 1 - 2 - - 8
zdrowiem
psychicznym
7. | Alkohol,
narkotyki oraz
problemy ze 1 3 1 2 1 - 1 2 1 2 14
zdrowiem
psychicznym
8. | Zaden z ww.

W= o

17 6 20 12 11 5 14 21 22 11 139

Zrédto: Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie.
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Tabelanr 2
Liczba Rok | Rok | Rok | Rok| Rok | Rok| Rok| Rok | Rok| Rok | Razem
sporzadzonych 2012 | 2013 | 2014 | 2015| 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 2021
Niebieskich Kart -
ogotem w latach 56 61 75 59 60 35 59 60 54 51 570
2012-2021

Zrédto: Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie.

Poglebiona analiza materiatow zrodtowych (Niebieskich Kart) wykazata, iz problem naduzywania lub
uzaleznienia od alkoholu jest dominujacym sposrod  zidentyfikowanych grup problemowych
wspotwystepujacych ze zjawiskiem przemocy w rodzinie. Na 570 sporzadzonych Niebieskich Kart az w 314
przypadkach wskazanym problemem byt alkohol (55%), jednoczesne taczenie alkoholu i narkotykow
wykazane zostalo w 45 przypadkach (17%). Dlatego tez, dziatania instytucji zajmujacych si¢ problematyka
przemocy w rodzinach, w ktorych wystepuje problem alkoholowy sg ukierunkowane m.in. na motywowanie do
dobrowolnego podjgcia leczenia lub za posrednictwem KRPA nalozenie wobec osoby stosujacej przemoc
sadowego obowigzku poddania si¢ leczeniu odwykowemu oraz udzielanie osobom doznajacym przemocy
specjalistycznej pomocy prawnej, psychologicznej, terapeutycznej.

Uzaleznienie od srodkéw psychoaktywnych jest powaznym czynnikiem ryzyka wystgpienia zaburzen
zdrowia fizycznego i psychicznego. Szkody zwigzane ze spozywaniem alkoholu czy narkotykéw obejmuja
takze absencje, wypadki, obnizanie wydajno$ci pracy, utratg pracy, a w konsekwencji ubdstwo. Dane
Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie za lata 2013 — 2021 obrazujg te sytuacje.

Tabela nr 3

Rok | Rok | Rok | Rok | Rok | Rok | Rok | Rok | Rok
2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Ogodlna liczba rodzin korzystajacych z 902 | 807 | 737 | 903 | 890 | 839 | 530 | 596 | 539
pomocy materialnej MOPR.
Liczba rodzin korzystajaca z pomocy 233 | 207 | 205 | 203 | 225 | 202 | 143 | 169 | 147
materialnej MOPR objetych ta pomoca
z powodu uzaleznienia lub
naduzywania alkoholu przez co
najmniej jednego cztonka rodziny.
Procentowy stosunek liczby 0sob 26% | 26% | 28% | 22% | 25% | 24% | 27% | 28% | 27%
korzystajacych z pomocy materialnej
MOPR z powodu uzaleznienia lub
naduzywania alkoholu przez co
najmniej jednego cztonka rodziny do
ogo6lnej liczby rodzin korzystajacych z
pomocy materialnej MOPR.

Liczba rodzin korzystajaca z pomocy 17 14 13 11 9 9 11 14 10
materialnej MOPR objetych ta pomoca
z powodu uzaleznienia lub
naduzywania narkotykow przez co
najmniej jednego cztonka rodziny.
Procentowy stosunek liczby 0sob 1,8% | 1,7% | 1,7% | 1,2% | 1% 1% | 2% | 2% | 1,8%
korzystajacych z pomocy materialnej
MOPR z powodu uzaleznienia lub
naduzywania narkotykow przez co
najmniej jednego cztonka rodziny do
ogo6lnej liczby rodzin korzystajacych z
pomocy materialnej MOPR.

Zrédto: Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie.
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Na podstawie powyzszych danych od roku 2017 zauwaza si¢ tendencj¢ spadkowa ogodlnej liczby o0sob
korzystajacych z pomocy materialnej MOPR. W roku ,pandemicznym” 2020 liczba klientow MOPR, w
niewielkim stopniu, ale zaczyna si¢ zwigkszac, natomiast w roku 2021 wraca do poziomu sprzed pandemii. Od
roku 2016 ro$nie z 22% do 28% liczba rodzin, ktora korzysta z pomocy w zwiazku z problemem uzaleznienia
lub naduzywania alkoholu. Zdecydowanie mniej bo okoto 2% rodzin korzysta ze wsparcia w zwigzku
z problemami zwigzanym z uzywaniem narkotykow — ten wskaznik na przestrzeni omawianych lat pozostaje
niezmienny.

Dane Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych za lata 2013 2021.

Tabela nr 4
Komisja Rozwigzywania Probleméw Rok | Rok | Rok | Rok | Rok | Rok | Rok | Rok | Rok
L.P. Alkoholowych 2013|2014 | 2015|2016 | 2017 {2018|2019 2020 | 2021
1. |Ilo$¢ wnioskéw ztozonych do KRPA. 84 | 64 | 62 | 50 65 45 | 60 | 51 | 49
[lo$¢ wnioskow skierowanych przez 42 | 24 | 23 | 23 13 18 4 14 | 16

KRPA do Sadu Rejonowego w

2. | Swinouj$ciu w sprawie zobowiazania do
leczenia w zakltadzie lecznictwa
odwykowego.

Zrédto: Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

Na podstawie analizy ww. danych statystycznych mozna zauwazy¢, ze w ciagu ostatnich lat liczba wnioskoéw
ztozonych do Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych utrzymuje si¢ na wzglednie statym poziomie
45-65 nowych wnioskoéw, co jest znaczgco nizsze w poréwnaniu do roku 2013, w ktérym ztozono najwiecej, bo
84 wnioski. Powyzsze moze by¢ zwiazane z coraz wigksza wiedza na temat prawnych mozliwosci wdrozenia
procedury zobowigzania do leczenia. Zgodnie z obowigzujacymi przepisami, procedure wdraza sie wylgcznie
wobec oso6b, ktore w zwigzku z naduzywaniem alkoholu powoduja: rozktad Zycia rodzinnego, demoralizacje
maloletnich, systematycznie zaktdcajg spokoj lub porzadek publiczny, uchylaja sie od obowigzku zaspokajania
potrzeb rodziny. Wystepowanie wytacznie okolicznosci szkod zdrowotnych u osoby zgtoszonej nie moze by¢
podstawg skierowania wniosku do sgdu przez KRPA. W roku 2021 Komisja ztozyta 16 wnioskéw do Sadu
Rejonowego. Stosunkowo mata liczba wnioskow ztozonych do sadu wynika z dobrowolnego podjgcia leczenia
lub braku przestanek ustawowych, wowczas czlonkowie komisji pracuja motywujaco z osobami, ktérych
postgpowanie dotyczy.

Problemy zwigzane z uzywaniem S$rodkow psychoaktywnych oprocz dezorganizacji zycia rodzinnego,
sprzyjaja takze naruszaniu norm zycia spotecznego poprzez =zaktocanie porzadku publicznego oraz
dokonywanie przestepstw i wykroczen. Ponizej dane Komendy Miejskiej Policji i Strazy Miejskiej dotyczace
tamania przepisoOw ustaw o przeciwdzialaniu narkomanii i 0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi.

Tabela nr 5
Komenda Miejska Policji — postepowanie w zwigzku z ustawa o przeciwdzialaniu narkomanii
LP. Rok Liczba postgpowan wszczetych Liczba postepowan zakonczonych
aktem oskarzenia

1. 2013 43 42

2. 2014 66 41

3. 2015 31 40

4. 2016 50 66

5. 2017 66 91

6. 2018 60 94

7. 2019 75 28
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8 2020 70 25
8. 2021 84 24

Zrédto: Komenda Miejska Policji.

W roku 2021 wszczeto najwigeej postgpowan w zwigzku z famaniem przepisow ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii. Z informacji przekazanych przez KMP wynika, iz na terenie Swinoujscia najczgscie]
zabezpieczano narkotyki w postaci marihuany i tego gtéwnie dotyczyly przedmiotowe postepowania.

Tabelanr 6
L Komenda Miejska Policji — Rok | Rok | Rok | Rok | Rok | Rok | Rok | Rok | Rok
P postepowanie w zwiazku z 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

ustawa o wychowaniu w
trzezwoSci i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi i ustawa o
przeciwdzialaniu narkomanii

1. | Liczba przeprowadzonych 2.885 | 7.332 | 6.906 | 7.019 | 7.637 | 6.950 | 6.389 | 4.379 | 4.353

kontroli pojazdoéw

mechanicznych ogdtem

2. | Liczba 0s6b prowadzacych 85 122 105 93 125 120 77 62 68

pojazdy mechaniczne pod

wptywem alkoholu.

3. | Procentowy stosunek liczby 29 1,6 15 1,3 1,6 1,7 1,2 1,4 1,5

0s6b prowadzacych pojazdy % % % % % % % % %

mechaniczne pod wplywem
alkoholu do liczby kontroli.

4. | Liczba os6b prowadzacych 0 1 4 1 5 7 7 4 10

pojazdy mechaniczne pod

wplywem narkotykow.

5. | Procentowy stosunek liczby 0 0,01 | 0,06 | 0,01 | 0,06 01 0,1 0,09 0,2

0s6b prowadzacych pojazdy % % % % % % % % %

mechaniczne pod wplywem
narkotykéw do liczby kontroli.

6. | Liczba matoletnich bedacych 7 8 19 4 8 10 11 3 3

pod wpltywem alkoholu, po

odbior ktorych wzywano
opiekunow.

7. | Liczba matoletnich bedacych 0 2 1 5 2 2 1 1 4

pod wptywem narkotykow, po

odbiodr ktérych wzywano
opiekunow.

8. | Liczba os6b dorostych bedacych | 98 35 31 37 70 78 62 48 56

pod wpltywem alkoholu

umieszczonych w policyjnej
izbie zatrzyman.

Zrédto: Komenda Miejska Policji.
7 powyzszych danych wynika, ze od roku 2014 procentowy stosunek liczby oséb prowadzacych pojazdy

mechaniczne pod wptywem Srodkow psychoaktywnych do ogdlnej liczby przeprowadzonych kontroli utrzymuje
si¢ na zblizonym poziome.
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Tabelanr 7

Straz Miejska
postepowania w zwigzku z naruszeniem ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi

LP. I I Il v
Rok Liczba oséb bgdacych pod | w tym osob | Liczba 0sob, ktore otrzymaty mandat, pouczenie
wplywem alkoholu matoletnich | lub wobec ktorych skierowano wniosek do sadu za
doprowadzonych do (z kol 1) spozywanie alkoholu w miejscach zabronionych lub
miejsca zamieszkania: za usitowanie spozywania alkoholu w miejscach
zabronionych.

1. | 2013 1 0 92

2. | 2014 2 0 269

3. | 2015 3 0 195

4. | 2016 3 0 40

5. | 2017 2 0 27

6. | 2018 0 0 41

7. | 2019 0 0 18

8. | 2020 0 0 110

9. | 2021 1 0 60

Zrédlo: Straz Miejska.

Najwiecej przypadkéw tamania ustawy o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi
odnotowano w 2014 r. - 269. Warto nadmieni¢, ze w roku 2018 cytowana ustawag zaostrzono przepisy
wprowadzajac zakaz spozywania napojow alkoholowych we wszystkich miejscach publicznych, z wyjatkiem
miejsc przeznaczonych do ich spozycia tj. w punktach sprzedazy napojow alkoholowych. W roku 2020 wzrosta
liczba o0séb, ktore otrzymaly pouczenia za spozywanie alkoholu w miejscach publicznych — byty to gtéwnie
0soby bezdomne.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia alkohol znajduje si¢ na trzecim miejscu wérod czynnikow ryzyka
dla zdrowia populacji. Wieksze ryzyko niesie za sobg tylko palenie tytoniu i nadci$nienie tetnicze. Dane
uzyskane ze Szpitala Miejskiego im. Jana Garduly Sp. z 0.0. przedstawiaja liczbe interwencji medycznych
zwiagzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych.

Tabelanr 8
L.P. | Przyczyna interwencji 2018r. 2019 r. 2020 r. 2021 r.
Izba Hospita- | 1zba Hospita- | 1zba Hospita- | 1zba Hospita-
przyjec lizacja przyje¢ | lizacja przyje¢ | lizacja przyjed¢| lizacja
1. Upojenie alkoholowe 80 20 104 28 89 9 98 9
2. Zatrucie narkotykami, 4 2 10 1 4 2 11 4
w tym:
2a. | podejrzenie zatrucia 0 1 0 0 1 0 0 0
nowymi $rodkami
psychoaktywnymi
(dopalaczami)

Zrédto: Szpital Miejski Sp. z 0.0. im. J. Garduty.

W analizie powyzszych danych nalezy uwzgledni¢ fakt, ze przygotowano je na podstawie raportu z programu
stuzacego do tworzenia dokumentacji medycznej — wzigto pod uwage pacjentdow, ktérym lekarz wprowadzit
powyzsze przyczyny jako rozpoznanie gtowne. W poréwnaniu do roku 2020 w roku ,,popandemicznym” 2021
wrosta liczba oséb korzystajacych z pomocy kadry medycznej w zwigzku z przedawkowaniem alkoholu czy
narkotykéw. Powyzsze zjawisko znajduje réwniez swoje odzwierciedlenie w rosnagcej liczbie o0sob
korzystajacych ze pomocy specjalistow terapii uzaleznien w Centrum Zdrowia Psychicznego.

Dane statystyczne Szpitala Miejskiego im. J. Garduly w Swinoujéciu Sp. z o0.0. — Centrum Zdrowia
Psychicznego lata 2013-2021.
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Tabela nr 9

L.P.| Dane dotyczace alkoholu Rok | Rok | Rok | Rok | Rok | Rok | Rok | Rok | Rok
2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

1. |Liczba osob, ktore zglosity sie do| 211 | 232 | 212 | 201 | 166 | 175 | 184 | 143 | 206

poradni.
2. |Tlo&¢ udzielonych porad. 2.059 |1 2.090 [1.937/1.952|1.379|1.0841.094 1.016|1.275
3. |Liczba oséb w oddziale dziennym 90 99 99 74 68 66 74 39 62
(finansowane przez NFZ).
4. |Liczba 0s6b objetych programami 73 72 79 89 99 90 86 34 32
podstawowymi (finansowane przez
NFZ).
5. |Liczba oséb uczestniczacych w 10 26 19 12 16 38 21 14 23

programach terapii wspotuzaleznienia
(finansowane przez NFZ).

6. |Liczba osob objetych programami 69 80 65 71 60 | 65 60 | 57 | 70
ponadpodstawowymi (finansowane
przez Gming).

7. |Liczba os6b uczestniczaca w 8 15 9 12 15 15 15 10 17
programach terapii wspotuzaleznienia
(finansowane przez Gming).

Dane dotyczace narkotykow Rok | Rok | Rok | Rok | Rok | Rok | Rok | Rok | Rok
2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
8. |Liczba osob, ktore zgtosily si¢ do 63 80 81 68 66 62 54 47 57
poradni.
9. |Ilo$¢ udzielonych porad. 635 | 805 | 809 | 739 | 730 | 569 | 347 | 317 | 473
10. |Liczba osdb objetych programami 33 42 43 43 51 42 33 38 28
podstawowymi (finansowane przez
NFZ2).
11. |Liczba 0s6b uczestniczagca w 16 26 26 25 15 17 12 7 14

programach terapii wspotuzaleznienia
(finansowane przez NFZ).

12. |Liczba o0s6b dorostych objetych 14 15 15 9 13 14 9 11 11
programami ponadpodstawowymi
(finansowane przez Gming).

13. |Liczba osob do 18 r. z. objetych 16 19 9 12 17 | 23 7 2 9
programami terapeutycznymi
(finansowane przez Gming).

14. |Liczba rodzicow i opiekundéw oséb do 24 25 17 17 7 13 17 9 5
18 1. Z uczestniczacych w programach
terapii wspotuzaleznienia (finansowane
przez Gming).

15. |Liczba problemowych uzytkownikow - - - - - 18 | 22 | 24 | 32
przetworow konopi bioragcej udziat w
programie Candis (program
uruchomiony w roku 2018)

Zrodto: Szpital Miejski Sp. z 0.0. im. J. Garduly — Centrum Zdrowia Psychicznego.
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W zwigzku z problemami zwigzanymi z naduzywaniem alkoholu do CZP w 2021 r. zgtosito si¢ 206 osob
(wzrost 0 44 % do roku 2020), w tym po raz pierwszy 106 oséb (wzrost 0 58% do roku 2020) . Profil pacjenta:
przewaznie m¢zczyzna, wiek 35-60 lat, najczesciej uzytkownik piwa, wodki; w trakcie rozwodu lub w zwigzku
partnerskim, motywacja do podjecia leczenia - zewngtrzna (co raz czgséciej pracodawcy stawiaja warunek
uczestnictwa w terapii lub wypis ze szpitala wraz ze wskazaniem do podjecia leczenia w zwigzku np. z
marsko$cig watroby).

W zwigzku z uzywaniem narkotykow do CZP zgtlosito si¢ 57 0sob (wzrost 0 21 % do roku 2020), w tym po raz
pierwszy — 40 os6b (wzrost 0 185% do roku 2020). Profil pacjenta: wiek 25-35 lat, najczgséciej uzytkownik
marihuany, amfetaminy rzadziej kokainy, z reguty w zwigzku partnerskim, motywacja do podj¢cia leczenia —
wewnetrzna i zewnetrzna dot. zwlaszcza kobiet, ktore wychowuja dzieci.

Tabela Nr 10
Dane dot. Alkoholu Rok 2019 Rok 2020 Rok 2021
1. Liczba 0s6b, ktore zgtosity si¢ do poradni 184 143 206
Liczba os6b, ktore zgtosity si¢ poradni po raz pierwszy 97 67 106
(K- kobieta, M- mezczyzna) K-35 M-62 | K-23M -44 | K-34, M-72
2. Liczba oséb z diagnoza uzaleznienie od alkoholu 160 126 181
3. Liczba o0séb z diagnoza picie szkodliwe* 3 3 2
Dane dot. narkotykéw Rok 2019 Rok 2020 Rok 2021
4, Liczba o0s6b, ktore zglosity si¢ do poradni 54 47 57
Liczba os6b, ktore zglosity si¢ poradni po raz pierwszy 29 14 40
(K- kobieta, M- mezczyzna) K-13, M-16 K-9, M-5 K-18, M-22
5. Liczba o0séb z diagnoza uzaleznienie od narkotykow 42 38 41
6. Liczba 0séb z diagnoza uzywanie szkodliwe* 6 2 2

Zrédto: Szpital Miejski Sp. z 0.0. im. J. Garduty — Centrum Zdrowia Psychicznego.

W roku 2021 notuje si¢ wzrost liczby pacjentdw korzystajacych z pomocy Centrum, powyzsze moze by¢
ukrytym kosztem pandemii. Przybylo réwniez, co jest szczegdlnie niepokojace, pacjentdéw pierwszorazowych.
Niewatpliwie okres izolacji i roznego typu obostrzen zwigzanych ze wzmozonymi zachorowaniami na
koronawirusa spowodowat, ze naduzywanie $rodkéw psychoaktywnych i ten sposob radzenia sobie z emocjami
mogt doprowadzi¢ do nawrotu choroby lub rozwoju natogu u oséb znajdujacych si¢ w grupie ryzyka. Z 263
0s0b, ktore zgtosity si¢ do obu poradni w roku 2021 dla 38 % os6b jest to kolejna proba podjecia leczenia.
Uzaleznienie od alkoholu czy narkotykéw to choroba chroniczna i nawracajgca. Nie jest mozliwe catkowite
wyleczenie, a jedynie zahamowanie narastania objawow i szkdd zdrowotnych z nimi zwigzanych. Pacjentami
CZP coraz czesciej sa kobiety, ktore zaczynaja pokonywaé barier¢ wstydu i winy - uzaleznienie kobiet wcigz
traktowane jest w spoteczenstwie jako swiadectwo niepowodzenia w roli matki lub Zony.

Osoby, ktore ukonczg leczenie lub sg w jego trakcie majg mozliwos$¢ korzystania z tzw. ,,bezpiecznych
miejsc”, w ktorych promowany jest zdrowy i trzezwy styl zycia. W zwiazku z powyzszym, przy realizacji
zadan z zakresu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych bardzo istotnym partnerem sa
stowarzyszenia trzezwosciowe/abstynenckie podejmujace dziatania na rzecz rozwigzywania problemow
uzaleznien na poziomie lokalnym. W Swinoujéciu od wielu lat funkcjonuje Stowarzyszenie Trzezwosciowe
HOL im. Jerzego Dobrowolskiego, ktére na zlecenie Miasta, prowadzi Centrum Pomocy i Wsparcia w Zakresie
Uzaleznien przy ul. Holdu Pruskiego 13. W ramach Centrum funkcjonuje:

— punkt informacyjny (czynny sze$¢ dni w tygodniu w godzinach od 17.00 do 21.00),

— klubokawiarnia i biblioteka (czynne sze$¢ dni w tygodniu w godzinach od 17.00 do 21.00).

W pomieszczeniach Centrum organizowane sa cykliczne spotkania grup samopomocowych AA (Anonimowi
Alkoholicy), Al-Anon (wspolnota rodzin i bliskich 0s6b z problemem alkoholowym) AN (Anonimowi
Narkomani) i AJ (Anonimowych Jedzenioholicy). Stowarzyszenie podejmuje aktywnos$¢ ukierunkowang na
wspieranie abstynencji i trzezwienia. Z oferty stowarzyszenia stale korzystaja: osoby zrzeszone i niezrzeszone,
przyjezdni szukajacy wsparcia podczas urlopow, $rednio okoto 70 os6b w kwartale. Od roku 2020 notuje si¢
spadek liczby 0sob korzystajacych z oferty Centrum, co budzi niepokoj biorac pod uwage wzrost liczby osob
z problemami uzaleznien, ktore zglaszaja si¢ po pomoc do CZP.
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W Swinoujsciu, w ostatniej dekadzie, nie diagnozowano problematyki uzywania przez mtodziez substancji
psychoaktywnych, dlatego tez na potrzeby niniejszego programu postuzono si¢ podsumowaniami zawartymi w
badaniu ESPAD z 2019 r.

Badanie ,,European School Survey Project on Alcohol and Drugs” (ESPAD) prowadzone jest co cztery lata
wedhug tych samych wystandaryzowanych technik. ESPAD jest pierwszym ogdlnopolskim badaniem
spetniajacym warunki migdzynarodowej porownywalnosci i jednoczesnie podjetym z intencja $ledzenia trendu
w zakresie uzywania substancji przez mlodziez szkolng. Badanie ESPAD zrealizowano w Polsce juz
siedmiokrotnie: w 1995 r., 1999 r., 2003 r., 2007 r., 2011, 2015 r. oraz 2019 r.

Badaniem objgto dwie grupy mtodziezy — mtodziez urodzona w 2003 roku (15 -16 lat w momencie badania)
i 2001 roku (17-18 lat w momencie badania).

,»Wyniki badania z 2019 r. na tle wynikow poprzednich edycji ESPAD sktaniaja do sformutowania kilku

wnioskow. Z gory trzeba je jednak opatrzy¢ zastrzezeniami wynikajagcymi ze znacznych modyfikacji
kwestionariusza stosowanego w poszczegdlnych edycjach badania, co mogto mie¢ wpltyw na poréwnywalnosé
wynikow.
Napoje alkoholowe to najpowszechniej uzywana substancja psychoaktywna przez mtodziez, podobnie jak ma
to miejsce w $wiecie dorostych w naszym kregu kulturowym. W tym zakresie badanie z 2019 r. potwierdzito
pozytywne tendencje ujawnione w poprzednich badaniach. Rozpowszechnienie picia wykazuje trend spadkowy
w ostatnich latach, podobnie jest z formami picie ekscesywnego. Spadajg takze frakcje badanych deklarujacych
tatwy dostep do napojow alkoholowych, zmniejsza si¢ ekspozycja na propozycje alkoholu oraz zakupy
napojow alkoholowych. Badani w coraz wickszych odsetkach oceniajg picie alkoholu jako zachowanie
ryzykowne. Powoli przeformulowuja swoje entuzjastyczne oczekiwania wobec alkoholu. Dynamika
wszystkich tych tendencji pozostawia jednak wiele do zyczenia. Mimo tendencji spadkowej wskaznikéw picia
alkoholu przez gimnazjalistow, rozpowszechnieniu picia w tej grupie daleko jeszcze do spetnia postulatow
abstynencyjnego paradygmatu profilaktyki adresowanej do niepetnoletnich. Biorgc pod uwage coraz bardziej
liberalne podejscie rodzicow do picia alkoholu przez ich dzieci mozna obawia¢ si¢ o trwato§¢ pozytywnego
trendu w rozpowszechnieniu picia przez mtodziez. Paradygmat profilaktyczny obowigzujacy w Polsce zaktada
peina abstynencje do osiagniecia petnoletnosci. Paradygmat ten znajduje odzwierciedlenie w przepisach prawa,
ktore zabraniajg podawania napojow alkoholowych niepelnoletnim.

Przetwory konopi to najczesciej spotykany narkotyk we wzorach uzywania substancji psychoaktywnych
przez mtodziez. Wprawdzie wyniki z 2019 r. napawaja optymizmem — nastapit spadek rozpowszechnienia
uzywania, zmniejszyly si¢ odsetki badanych, ktérzy maja wsrdd przyjaciot osoby uzywajace oraz pojawily si¢
sygnaty spadku dostgpnosci, to jednak przynajmniej dwa wskazniki mogg budzi¢ niepokoj. Po pierwsze
obserwujemy dilugotrwaty trend spadkowy przekonan o ryzyku zwigzanym z paleniem marihuany lub
haszyszu, a po drugie nadal utrzymuje si¢ przewaga oczekiwan pozytywnych konsekwencji uzywania nad
antycypacjami konsekwencji negatywnych. Obie te kwestie wystawiaja nie najlepsze noty skutecznosci
przekazu profilaktycznego adresowanego do mlodziezy. Analiza trendow uzywania przetwordw konopi
Ujawnia interesujgca prawidtowos¢. Obecny spadek rozpowszechnienie nie jest jedynym spadkiem w czasie
ostatniego niemal ¢wier¢wiecza obje¢tego badaniami ESPAD. Zatamanie trendu wzrostowego pojawito si¢
takze w 2007r. Moze nie by¢ dzielem przypadku to, ze spadki rozpowszechnienia przypadajg akurat na lata
restytucji wartos$ci konserwatywnych, dominowanych przez wigkszo$¢ tego okresu przez wartosci liberalne.
Kolejne edycje ESPAD w przyszto$ci moga rzuci¢ wigcej §wiatta na t¢ kwesti¢. Na koniec warto tez pamigtaé
o kilkuprocentowej frakcji uczniow, ktorzy wedle wynikow testu przesiewowego kwalifikujg si¢ do kategorii
uzytkownikow problemowych. Wielkos¢ tej frakcji, w czasie ostatnich osmiu lat, nie ulegla istotnym zmianom.
Oznacza to, iz zmiany w rozpowszechnieniu uzywania przetworéw konopi nie znajduja odzwierciedlenia w
rozmiarach ich problemowego uzywania. Analiza trendow rozpowszechnienia uzywania nowych substancji
psychoaktywnych, czyli tzw. “dopalaczy” napawa optymizmem. Tendencjom spadkowym w tym zakresie
towarzyszy wzrost przekonan o ryzyku zwigzanym z uzywaniem tych substancji, nie tylko w sposob regularny,
ale takze na poziomie eksperymentowania. Trzeba dodaé, iz wskazniki dostgpnosci tych substancji takze
weszly w trend spadkowy. Szczegdlnym wyzwaniem pozostaje znaczne rozpowszechnienie palenia tytoniu i
picia alkoholu przez dziewczeta. Wyniki uzyskane w 2019 r. potwierdzity skale potrzeb w zakresie profilaktyki
alkoholowej oraz tytoniowej adresowanej do dziewczat. Wickszo§¢ wskaznikow picia alkoholu i palenia
tytoniu u dziewczat jest podobna do notowanej u chtopcoéw. Tradycyjnie zarowno picie, jak palenie nalezaty do
meskich atrybutéw. Zmiany obyczajowe jakich doswiadczamy w ostatnich dziesi¢cioleciach zdajg si¢
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kwestionowa¢ te zasade. W efekcie rodzi to nowe zagrozenia, na ktoére odpowiedziag powinno by¢ szersze
uwzglednienie specyfiki dziewczat jako adresatow profilaktyki.”

Uzaleznienia behawioralne - wybrane dane statystyczne.

Uzaleznieniem behawioralnym, inaczej czynnoSciowym, nazywamy grup¢ objawdw zwigzanych
z wielokrotnym, dlugotrwatym i utrwalonym powtarzaniem konkretnej czynnosci. Dzialanie takie ma na celu
zredukowanie zlego samopoczucia i wewnetrznego napigcia poprzez osiagnigcie uczucia przyjemnosci,
zaspokojenia, rado$ci czy nawet euforii przez osob¢ wykonujacg dang czynno$é. Zazwyczaj sg to zachowania
akceptowane spolecznie. Uzaleznienie od wykonywania danej czynno$ci pojawia si¢ w momencie, gdy
towarzyszy jej wewnetrzny przymus lub silne pragnienie jej rozpoczecia i jak najdluzszego kontynuowania.
Cechg charakterystyczng uzaleznienia (kazdego rodzaju) jest narastanie trudnosci w kontrolowaniu zachowan z
nim zwigzanych oraz zwigkszenie tolerancji (czyli wewngtrznej potrzeby coraz wigkszej czestotliwosci
podejmowania czynnosci uzalezniajacej). W momencie, gdy czynnos$¢ zostanie przerwana lub mozliwos$¢ jej
wykonywania zostanie ograniczona, pojawiaja si¢ niepozadane objawy abstynencyjne, inaczej odstawienne. Do
takich objawow nalezg zaburzenia fizjologiczne ze strony organizmu, np. nadmierna potliwos¢, drzenie rak,
bole glowy czy bezsenno$é. Dotaczy¢ si¢ mogg takze problemy natury psychologicznej, takie jak zachowania
agresywne, rozdraznienie, nasilony lek, wstyd czy poczucie winy. Co wazne, osoba, ktorej dotyczy
uzaleznienie, powtarza dane zachowanie pomimo $wiadomosci, ze jest ono niezdrowe, a nawet niebezpieczne
dla jej funkcjonowania w sferze zawodowej, rodzinnej czy psychiczno-spotecznej. Przez wiele lat trwania w
uzaleznieniu odrzuca negatywne opinie otoczenia na temat negatywnych konsekwencji natogu. Osoby
uzaleznione czesto nie§wiadomie kreuja wiele réznych ziudzen na temat swojego zycia oraz zachowania,
powoduje to niestety zmniejszenie checi do zmiany swoich szkodliwych nawykoéw. Szczegélnie czgsto
uzaleznienia behawioralne dotyczg dzieci oraz mtodziezy. Jednym z czgstszych takich zaburzen jest natogowe
korzystanie z zaawansowanych technicznie urzadzen do wymiany danych, takich jak komputery i smartfony.
Przyktad uzaleznien behawioralnych: hazard, zakupoholizm, seksoholizm, ortoreksja, tanoreksja, bigoreksja,
seksoholizm, fonoholizm.

Hazard

Z badania CBOS z 2019 r%. wynika, ze 37,1% Polakow powyzej 15 roku zycia uprawia hazard. To prawie o 3%
wiecej niz wykazaly badania przeprowadzone w 2015 roku. Bioragc pod uwage cechy spoteczno-demograficzne
badania wskazuja, ze czgsciej graja na pienigdze: mgzezyzni, ludzie mtodzi w wieku 18-34 lata, mieszkancy
miast, osoby dobrze wyksztatcone, dobrze zarabiajace, oceniajace swoja sytuacj¢ materialng jako dobrg. W
grupie ryzyka uzaleznienia od hazardu cze$ciej znajdujg sie mezezyzni (15,7%) niz kobiety (6,1%), osoby
nieletnie (ponizej 18 roku zycia 27,5%) oraz bardzo miode (18-24 lata 22,1%), osoby z wyksztatlceniem
podstawowym i gimnazjalnym 20,8% (jest to $cisle zwigzane z wiekiem), osoby oceniajgce swojg sytuacje
materialng jako ztg (19,3%). Polacy najcze$ciej graja w gry Totalizatora Sportowego (27,4%), zdrapki (16,3%),
loterie lub konkursy SMS-owe (6,3%) oraz automaty do gier z tzw. niskimi wygranymi (3,8%). Sposrod
wszystkich grajacych, 32,8% gra bez ryzyka powstania problemow, 2,7% charakteryzuje si¢ niskim poziomem
ryzyka uzaleznienia, 0,9% — poziomem umiarkowanym i tyle samo (0,9%) gra na pienigdze w sposob wysoce
ryzykowny (zagrozenie patologicznym hazardem). Liczba Polakéw w wieku 15+ uprawiajacych patologiczny
hazard spadta w poréownania do badania z 2015 r. o blisko 20% i szacuje si¢ ja na ok. 27 tys. oséb. Spadek
odnotowano tez w czgstotliwosci grania na pienigdze, w szczegdlnoSci na automatach, co prawdopodobnie
wynika z nowelizacji ustawy hazardowej z 2017 r., ograniczajacej migdzy innymi mozliwo$¢ grania na
automatach z tzw. niskimi wygranymi.

Internet

Wedlug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego w roku 2021 r. dostep do internetu posiadato 92,4%
gospodarstw domowych gospodarstw domowych i byto to o 2%wiecej niz w roku poprzednim?. Zdecydowana
wiekszo$¢ korzystajacych z sieci (98%) to przecietni uzytkownicy, niemajacy w codziennym zyciu problemow
w zwiazku z korzystaniem z sieci. Z badania CBOS* wynika, ze zagrozonych uzaleznieniem od Internetu jest

2 Fundacja Centrum Badania Opinii Spotecznej ,,Oszacowanie rozpowszechniania oraz identyfikacja czynnikéw ryzyka i czynnikéw
chronigcych hazardu i innych uzaleznien behawioralnych — edycja 2018/2019. Raport z badan”, Warszawa 2019 r., str. 13

3 GUS, Spoleczenstwo informacyjne w Polsce w 2021 r. Informacja sygnalna. www.stat.gov.pl

4 Fundacja Centrum Badania Opinii Spotecznej, Oszacowanie rozpowszechniania oraz identyfikacja czynnikow ryzyka i czynnikoéw
chronigcych hazardu i innych uzaleznien behawioralnych — edycja 2018/2019. Raport z badan, Warszawa 2019 r., str. 15
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1,4% ogotu badanych, co stanowi 1,9% korzystajacych z Internetu — jest to szacunkowo ok. 465 000 osob.
Zagrozeni tym rodzajem uzaleznienia to najczesciej osoby ponizej 25 roku zycia, przy czym najbardziej
zagrozeni sg niepelnoletni. Ponad potowa (50,2%) przecietnych uzytkownikow sieci spedza w Internecie
$rednio nie wigcej niz godzing w ciggu doby, podczas gdy wigkszos¢ zagrozonych uzaleznieniem od sieci
korzysta z niej przez co najmniej cztery godziny na dobe.

Problematyczne uzytkowanie internetu to zjawisko w badanej populacji spotecznie wyrazne i trwale oraz by¢
moze majace tendencje wzrostowa®. Zjawisko to jest najbardziej (statystycznie) zwiazane nie tyle ze sposobem
uzytkowania, co z iloScig czasu spedzonego przed ekranem. Co trzeci nastolatek (33,6%) wykazuje sie
wysokim natgzeniem wskaznikéw problematycznego uzytkowania Internetu, a trzech na stu — bardzo wysokim
(3,2%). Wyniki w poszczegélnych podskalach PUI wskazuja, Ze najsilniejszymi komponentami
problematycznego uzytkowania Internetu sa: tolerancja (eskalacja czestosci i/lub wielkosci bodzca) oraz
objawy somatyczne spowodowane uzytkowaniem smartfona. Co trzeci mtody respondent deklaruje, ze aby
moc wigcej czasu spedzi¢ online, jest gotowy zrezygnowac z udzialu w nabozenstwie (30,6%), a co piaty z
uczenia si¢ (23,2%). Kategoria nastolatkéw, ktéra relatywnie najmocniej jest obcigzona problematycznym
uzytkowaniem Internetu, to dziewczeta uczeszczajace do szkoty ponadpodstawowej. Rodzice maja $wiadomos$é
problemu, lecz brakuje im dos¢ doktadnego wgladu w to, jak mocno ich pociechy juz uzaleznity si¢ od swoich
smartfonéw i Internetu. Obecnie nastolatki korzystajg aktywnie z Internetu $rednio 4 godziny 50 minut na
dobg. W dni wolne od zaj¢¢ szkolnych czas przebywania w sieci wydtuza si¢ srednio do 6 godzin i 10 minut.
Blisko co dziesiaty (11,5%) nastolatek jest aktywny w sieci ponad 8 godzin dziennie, a co piaty (21,3%) spgdza
tyle czasu przed monitorem w dni wolne od edukacji. Na zajecia zdalne przed monitorem mtodzi przeznaczaja
srednio 7 godzin i 41 minut dziennie. W poréwnaniu do pomiaréw w latach poprzednich obserwowany jest
staly wzrost liczby godzin przeznaczanych na korzystanie z Internetu kazdego dnia. Co szdsty nastolatek
(16,9%) intensywnie korzysta z Internetu w godzinach nocnych (po godzinie 22:00). Z odpowiedzi badanych
wynika, ze cze$¢ ucznidow korzysta z Internetu do celéw osobistych réwniez w trakcie zaje¢ lekcyjnych online.
Rodzice nie doszacowuja czasu, jaki ich dzieci spedzaja w Internecie, oraz nie kontrolujg korzystania z sieci w
godzinach nocnych. Z odpowiedzi rodzicow wynika, Ze biernie obserwujg aktywnos¢ dziecka w sieci. Wspolny
czas spedzany w gospodarstwie domowym nie jest przeznaczany na budowanie relacji z dzie¢mi.

Raport z badan dotyczacych problematycznego uzywania Internetu przez mtodziez® wskazuje, ze ponad potowa
(54,4%) miodych ludzi miala kontakt z niebezpiecznymi tresciami w internecie. Niemal co trzeci badany
widzial w sieci sceny okrucienstwa i przemocy, a co czwarty — tresci dotyczace sposobow samookaleczania sie,
materialy pornograficzne oraz zachecajgce do obrazania innych lub dyskryminujgce. Nastolatki
problematycznie uzywajace internetu istotnie czesciej korzystaja z portali spotecznosciowych i udostepniajg na
nich zdj¢cia, ogladajg filmiki i $Smieszne obrazki. Ponadto istotnie cz¢sciej stuchajg muzyki online, Sciagaja
pliki, ogladaja filmy i seriale oraz robia zakupy przez internet. W przypadku gier internetowych jedyna rdznica
istotng statystycznie migdzy uzytkownikami normatywnymi a problematycznymi jest granie w gry hazardowe
online. Osoby, ktore uzywaja problematycznie internetu, istotnie czg¢$ciej maja kontakt z niebezpiecznymi
treS§ciami, w tym dotyczacymi okaleczania si¢ i sposobow popelniania samobojstwa, a takze istotnie czg$ciej
podejmuja zachowania autoagresywne. Istotnie rzadziej natomiast spedzaja czas offline — aktywnie uprawiajac
sport, czytajac ksiazki lub grajac w gry planszowe. Czynniki ryzyka PUI to: odczuwanie silnego stresu
szkolnego, do$wiadczanie przemocy rowiesniczej, w szczegdlnosci wielu jej form, negatywny stosunek do
szkoty oraz wiek.

Do czynnikow ochronnych naleza: wsparcie ze strony rodziny, réwiesnikow i nauczycieli,prowadzenie przez
rodzicow rozmoéw z dzieckiem na temat bezpieczenstwa w internecie, zainteresowanie rodzica aktywnoscia
dziecka online oraz regularne poswigcanie przez dziecko czasu na hobby niezwigzane z internetem.

5 Nastolatki 3.0, Raport z ogdlnopolskich badan uczniéow. NASK-Warszawa 2021 . str. 6

6 K. Makarut, J. Wiodarczyk, P. Skoneczna, Problematyczne uzywanie internetu przez mtodziez. Raport z badan. Warszawa 2019 r.,
str.6
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Fonoholizm

Nadmierne przywigzanie do smartfondow (SPA, ang. smartphone addiction), potocznie nazywane

fonoholizmem, jest definiowane jako nieprawidtowy, dysfunkcjonalny sposdb korzystania z telefonu

komorkowego, w tym np.:

— nierozstawanie si¢ ze swoim telefonem, realizacja czynnosci z telefonem w reku,

— ciagle sprawdzanie urzadzenia,

— wystgpowanie objawow abstynenckich podczas prob zaprzestania lub ograniczania czasu rozmow, takich
jak: niepokdj, lek, depresja;

— korzystanie z urzadzen w miejscach i sytuacjach, w ktorych nie powinno si¢ tego robi¢ (np. prowadzenie
samochodu, przechodzenie przez jezdnig);

— problemy zawodowe, rodzinne, szkolne spowodowane korzystaniem z telefonu komorkowego;

— oklamywanie rodziny i znajomych w celu ukrycia kosztéw oraz czasu poswigconego na rozmowy
telefoniczne i wysylanie wiadomosci;

— uzywanie telefonu jako ucieczki przed prawdziwymi problemami lub w celu poprawienia ztego
samopoczucia.

Fundacja Dbam o M¢j Z@sieg zebrata dane na temat natogowego korzystania z telefonéw komorkowych przez

polska mlodziez szkolng’. Ponizej kilka szczegolnie interesujacych danych w kontekscie iloci i czestotliwoscei

korzystania z telefonéw przez miodziez. Z danych wynika, ze:

- 84,2% ucznidow uzywa smartfonéw podczas przerw lekcyjnych,

—  33% ucznidw przyznaje, ze uzywanie telefonow w szkole wywotato problemy,

- 26,9% ucznidéw przyznaje, ze korzystanie z telefonu sprawia, Zze majg mniej czasu na nauke,

— 38,6% ucznidéw czesto zerka na telefon, zeby zobaczy¢, czy przypadkiem ,.kto$ nie napisat”,

—  32,7% ucznidw czuje niepokoj, kiedy nie ma telefonu pod reka,

—  45,8% mtodziezy stara si¢ mie¢ telefon przy sobie zawsze — réwniez kiedy zasypia i kiedy wstaje.

Ze zgormadzonych danych wynika takze, ze 86,6% dzieci w wieku 7-8 lat ma swoje telefony i regularnie z nich

korzysta. 92,4% z nich ma dostep do Internetu.

Urzadzenia mobilne, a male dzieci

Badania® prowadzone na temat korzystania z urzadznien mobilnych przez mate dzieci wykazaly®, Zze nieco
ponad potowa dzieci w wieku od 0 do 6 lat (54%) korzysta z urzadzen takich jak smartfon, tablet, smartwatch
czy laptop. Sredni wiek inicjacji uzywania urzadzen mobilnych to 2 lata i 2 miesigce. Wickszo$¢ dzieci
korzysta z urzadzen, ktore majg dostep do internetu (75%). Dzieci w wieku od 0 do 6 lat korzystaja z urzadzen
mobilnych $rednio przez ponad 1 godzing dziennie. Niemal troje na czworo dzieci w wieku od 0 do 6 lat
korzysta z urzadzen mobilnych podczas podrézy samochodem (lub innym $rodkiem transportu), co drugie —
podczas positkéw, a co dziewiate — podczas toalety. Nieco ponad potowa rodzicow pozwala dziecku korzystaé
z urzadzen mobilnych, kiedy spedza z nimi czas, cho¢ wigkszo$¢ przyznaje, ze robi to rzadko albo czasami.
Niemal dwie trzecie rodzicéw daje dziecku urzadzenie mobilne jako nagrode. Tymczasem traktowanie
urzadzen mobilnych jako nagrody lub jako regulatora emocji moze mie¢ negatywne konsekwencje w
przysztosci. Regulowanie emocji za pomocg internetu, w tym przypadku korzystnie z urzadzen, ktore sg online,
a takze pozytywne oczekiwania zwigzane z nagroda mogg prowadzi¢ do rozwinigcia zaburzenia.

Nieco ponad 80% rodzicow daje dzieciom urzadzenia mobilne, kiedy dzieci si¢ nudza, a dwie trzecie rodzicéw
daje dzieciom urzadzenia mobilne gdy dzieci ptacza lub marudza. Rodzice dostrzegaja u dzieci silng potrzebe
korzystania z urzadzenia mobilnego, ktora moze przeksztalci¢ si¢ w uzywanie kompulsywne, dostrzegaja
rowniez objawy odstawienia takie jak smutek, rozdraznienie, niepokdj, frustracja, agresja, a takze trudnosci w
kontrolowaniu uzywania urzadzen mobilnych — zar6wno w odniesieniu do czasu, jak i tresci dostgpnych w
Internecie. Nadmierne korzystanie z urzgdzen mobilnych przez mate dzieci moze spowodowaé: trudnosci w
koncentracji uwagi i nadpobudliwos$¢, ograniczenie umiejetnosci jezykowych, trudnosci w radzeniu sobie z
emocjami, trudnos$ci w relacjach i obnizenie umiej¢tnosci spotecznych, ostabienie odpornos$cei, czgste infekcje,
utrate zainteresowania dotychczasowymi aktywno$ciami, pogorszenie nastroju.

7 www.dbamomojzasieg. pl/fonoholizm-wsrod-uczniow
®Brzdac w sieci - zjawisko korzystania z urzadzen mobilnych przez mate dzieci. www.kbpn.gov.pl
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Podsumowanie

Wystapienie stanu epidemii (w wyniku rozprzestrzeniania si¢ koronawirusa SARS-CoV-2) wymusito
szereg ograniczen, ktore w duzej mierze przyczynily sie do pogorszenia stanu zdrowia psychicznego
spoteczenstwa. Dzieci i mtodziez to grupa, Ktora najsilniej dotknety konsekwencje psychiczne, emocjonalne
i rozwojowe. Pandemia wymusita zmian¢ formy ksztalcenia, co znaczaco wptyngto na pogorszenie si¢ kondycji
psychicznej mtodego pokolenia. Powyzsze w przyszto$ci moze skutkowaé wzrostem zachowan ryzykownych,
w tym uzywaniem $rodkow psychoaktywnych.
Rekomendacja - konieczna jest dalsza praca profilaktyczna z dzie¢mi i mtodzieza majaca na celu poprawe
kondycji psychicznej i szybka interwencje.

Uzywanie $rodkow psychoaktywnych zaréwno legalnych (alkohol, papierosy) jak i nielegalnych
(narkotyki) jest zawsze zachowaniem ryzykownym, bez wzgledu na swoja czestotliwos¢. Nawet okazjonalne
sigganie po substancje psychoaktywne, moze sktoni¢ do podejmowania ryzykownych zachowan. Osoby
odurzone czesciej staja si¢ tez ofiarami przestepstw kradziezy, gwattow, pobi¢ lub same ich dokonuja.
Rekomendacja - konieczna jest dalsza praca profilaktyczna z dzie¢émi i mlodzieza na rzecz zmiany ich
przekonan i postaw wobec $rodkow psychoaktywnych, ktéora w konsekwencji powinna doprowadzi¢ do
opdznienia inicjacji lub zaniechania eksperymentowania ze srodkami psychoaktywnymi. Prowadzenie dziatan
profilaktycznych adresowanych do mtodziezy szkolnej stanowi¢ powinno bezwzgledny priorytet.

Mniejsza $wiadomo$¢ ryzyka zwigzanego z piciem alkoholu w czasie cigzy zdecydowanie zwigksza
prawdopodobienstwo stosowania uzywek w czasie cigzy. Nawet okazjonalne sigganie po alkohol, moze
prowadzi¢ do negatywnych konsekwencji takich jak np. urodzenie dziecka z alkoholowym zespolem
ptodowym.

Rekomendacja: prowadzenie systematycznych dziatan edukacyjnych wérod miodziezy ostatnich klas szkot
ponadpodstawowych, promowanie prozdrowotnych zachowan w czasie cigzy, dziatania edukacyjne,
diagnostyczne FASD m.in. dla rodzin zastepczych i rodzin adopcyjnych.

Przetwory konopi to najczesciej spotykany narkotyk we wzorach uzywania substancji psychoaktywnych
przez mtodziez.
Rekomendacja - skuteczne dziatania profilaktyczne adresowane do mlodziezy powinny cechowaé sie
zrozumiatoscig przekazu, dawac poczucie sensu uczestniczenia w nich i dostosowane do wieku odbiorcy.
Nalezy realizowa¢ programy terapeutyczne i profilaktyczne o potwierdzonej skutecznosci adresowane do 0sob
eksperymentujacych oraz problemowych uzytkownikow konopi.

Rodzice i opiekunowie wiedza o doswiadczeniach alkoholowych nastolatkow, ale z reguty nie podejmuja

zdecydowanych dzialan zapobiegawczych. Za podstawowa przyczyne takiego stanu rzeczy uzna¢ nalezy niskie
kompetencje wychowawcze rodzicow/opiekunow.
Rekomendacja — rodzice/opickunowie powinni by¢ nie tylko partnerami ale i odbiorcami zadan
profilaktycznych. Utrzymanie/zwigkszenie liczby edycji programéw adresowanych do rodzicow i opiekunow
podnoszacych umiejetnosci wychowawcze takich jak np.: Szkota dla rodzicow, Szkota dla rodzicow -
Nastolatek, Rodzenstwo bez rywalizacji.

Osobami, ktore na co dzien ponosza konsekwencje zycia z osobg uzaleznieniona/naduzywajaca srodkow
psychoaktywnych sa cztonkowie ich rodzin.
Rekomendacja - konieczna szeroka oferta pomocy osobom, ktore poprzez zycie z osoba uzalezniong borykaja
si¢ z deficytami emocjonalnymi. Rozpropagowanie oferty specjalistycznych placowek wsparcia dziennego,
kontynuowanie programu terapii dla Dorostych Dzieci Alkoholikow oraz programu dla pacjentéw doznajacych
przemocy domowej, korzystajacych ze Swiadczen poradni terapii uzaleznienia i wspotuzaleznienia.

Uzaleznienia behawioralne — dotykaja ludzi w kazdym wieku ale dzieci i mlodziez sg grupa najbardziej na
nie narazong. O ile prawo reguluje dostep do alkoholu i brak legalnego dostepu do narkotykéw o tyle dostep do
Internetu, gier online, telefondéw jest w pewnym sensie poza kontrolg. Nawet uwazni rodzice mogg przeoczy¢
zagrozenie, poniewaz tatwo nie zauwazy¢ korelacji miedzy napigciem emocjonalnym, problemami dziecka, a
sposobami radzenia sobie z nimi.

Rekomendacja - konieczne sg dziatania edukacyjne dotyczace uzaleznien behawioralnych adresowane do
réznych grup odbiorcéw. Zmiana ustawy 0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
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wprowadzita mozliwo$¢ finasowania ze $rodkéw pochodzacych z zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych nowego zadania tj. prowadzenia profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej oraz
dziatalnosci szkoleniowej w zakresie uzaleznien behawioralnych, w szczegoélnosci dla dzieci i mlodziezy,
w zwigzku z tym nalezy potozy¢ nacisk na realizacj¢ kampanii edukacyjno—informacyjnych adresowanych do
roznych grup odbiorcow.

W dzisiejszym $wiecie zycie bez Internetu, telefonu komoérkowego, czy komputera jest praktycznie
niemozliwe. Dzieci 1 mtodziez spedzaja coraz wigcej czasu w §wiecie cyfrowych mediow. Konsekwencja
takiego stanu rzeczy mogg by¢ problemy z naukg i koncentracjg, mowa, spadek aktywnosci szkolnych, jak i
pozaszkolnych. Media sa traktowane przez uzytkownikow nie tylko jako narzedzia, ale rowniez jako
stymulatory, ktore wywotujg reakcje emocjonalne, wymagajg koncentracji, wpltywaja na pamie¢.
Rekomendacja - wiaczanie rodzicow/opiekunéw w edukacje swoich dzieci w zakresie korzystania z mediéw
cyfrowych oraz urzadzen mobilnych. Ksztaltowanie przez $srodowisko szkolne odpowiednich postaw ucznia
tym zakresie. Organizacja kampanii spotecznych/warsztatoéw adresowanych dla rodzicoéw najmtodszych dzieci,
ktorych celem byloby przekazanie wiedzy na temat zagrozen zwigzanych z korzystaniem z urzadzen
mobilnych, ale takze poszerzenie umiejetnosci organizowania czasu dziecka i sposobow spedzania czasu z
dzieckiem.

Nowoczesna profilaktyka powinna dynamicznie reagowa¢ na nowe trendy i zach¢ca¢ do analizy oraz

dyskutowania o nowych zjawiskach. Waznym elementem Programu powinno by¢ takze podnoszenie
kwalifikacji osob pracujacych w obszarze profilaktyki, przeciwdzialania przemocy, uzaleznien w tym
behawioralnych oraz poszukiwanie nowych form wspotpracy pomiedzy stuzbami.
Rekomendacja — konieczne jest stale organizowanie szkolen w tym m.in. dla przedstawicieli ,,instytucji
pomocowych”, ochrony zdrowia czy o$wiaty. Wynikiem czego bedzie wzrost kompetencji oraz podejmowania
dziatan opartych na skutecznych strategiach profilaktycznych lub z wykorzystaniem rekomendowanych
programow profilaktycznych.

Podsumowujgac, ze wzgledu na zlozono$¢ problematyki zwigzanej z problemami uzualeznia od Srodkéw
psychoaktywnych czy od czynno$ci, system udzielania pomocy musi obejmowaé wiele elementow, ktore
docelowo wptyna na: prowadzenie zdrowego stylu Zzycia, utrzymanie abstynencji, poprawe kondycji
psychicznej czy zmiang nawykow. Istota realizowanych programéw musi by¢ ich dlugofalowosé, bo tylko
dzigki temu mozna uzyska¢ utrwalenie prawidtowych wzoréw funkcjonowania.

Biorac pod uwage przedstawione dane statystyczne oraz rekomendacje, nalezy:

1) systematycznie poszerza¢, udoskonala¢ ofert¢ profilaktyczna (zaré6wno uniwersalng, selektywna jak

i wskazujaca), upowszechnia¢ oraz wdraza¢ programy profilaktyki o naukowych podstawach lub

0 potwierdzonej skuteczno$ci adresowane do dzieci i mlodziezy, osdb dorostych, ktére biorg pod uwage

wspolne czynniki ryzyka uzywania substancji psychoaktywnych i czynniki chronigce zapewniajace

prawidlowy rozwoj, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem programoéw rekomendowanych w ramach Systemu
rekomendacji programéw profilaktycznych i promocji zdrowia (System rekomendacji dziata na poziomie
krajowym od 2010 r. Jest to zadanie realizowane we wspotpracy czterech instytucji - Krajowego Biura ds.

Przeciwdziatania Narkomanii, Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, Osrodka

Rozwoju Edukacji oraz Instytutu Psychiatrii i Neurologii. W ramach systemu dokonywana jest ocena

programéw z obszarow promocji zdrowia psychicznego, profilaktyki uzaleznieh oraz programéw

profilaktyki innych zachowan problemowych dzieci i mtodziezy);

2) podnosi¢ jakos¢ oferowanych §wiadczen, m.in. poprzez systemowe szkolenia kadry;

3) wspiera¢ i upowszechnia¢ oferte pomocy diagnostycznej, psychologicznej, terapeutycznej i opiekunczej dla
r6znych grup odbiorcow;

4) upowszechnia¢ informacje dotyczace zjawiska uzaleznien, w tym behawioralnych i przemocy w rodzinie;

5) zapewni¢ skuteczne przestrzeganie obowigzujacego prawa;

6) wspiera¢ dziatalno$¢ srodowisk trzezwosciowych.
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Rynek alkoholowy w Swinoujsciu

W dniu 10 stycznia 2018 r. Sejm uchwalil ustaw¢ o zmianie ustawy o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz ustawy o bezpieczenstwie imprez masowych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1119
z p6zn.zm.). Znowelizowana ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi weszta w
zycie z dniem 9 marca 2018 r. Powyzsze wiazalo sie z koniecznoscia podjecia przez Rade Miasta Swinoujscie,
w terminie 6 miesigcy od wejScia w zycie nowelizacji, nowej uchwaty okreslajacej maksymalng liczbe
zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych przeznaczonych do spozycia w miejscu sprzedazy jak i poza
miejscem sprzedazy oraz zasad usytuowania na terenie miasta miejsc sprzedazy i podawania napojow
alkoholowych, do czego obligowata tres¢ art. 4 nowelizacji ustawy.

Biorac pod uwage powyzsze, Rada Miasta Swinoujécie w dniu 28 czerwca 2018 r. podjeta uchwate
Nr LX/445/2018 w sprawie maksymalnej liczby zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych przeznaczonych
do spozycia w miejscu sprzedazy jak i poza miejscem sprzedazy na terenie Gminy Miasta Swinoujécie oraz
zasad usytuowania miejsc sprzedazy i podawania napojow alkoholowych.

W powyzszej uchwale okreslono:

1) maksymalna liczbe zezwolen na sprzedaz napojoéw alkoholowych do spozycia w miejscu sprzedazy:

— o zawartosci do 4,5% alkoholu oraz na piwo — 265 zezwolen;

— 0 zawarto$ci powyzej 4,5% do 18% alkoholu (z wyjatkiem piwa) - 210 zezwolen;

— o zawarto$ci powyzej 18% alkoholu — 185 zezwolen.

2) maksymalng liczbe zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych do spozycia poza miejscem sprzedazy:

— o zawartos$ci do 4,5% alkoholu oraz na piwo — 130 zezwolen;

— 0 zawarto$ci powyzej 4,5% do 18% alkoholu (z wyjatkiem piwa) - 120 zezwolen;

— o zawarto$ci powyzej 18% alkoholu — 115 zezwolen.

3) odlegtos¢ punktow sprzedazy napojow alkoholowych przeznaczonych do spozycia w miejscu lub poza
miejscem sprzedazy — punkty moga by¢ usytuowane w odleglosci nie mniejszej niz 20 metréw od
nastepujacych obiektow:

— placoéwek o$wiatowych, placowek wsparcia dziennego i opiekunczo-wychowawczych;

— boisk i placow szkolnych;

— domoéw kultury realizujacych oferte dla dzieci i mtodziezy;

— schronisk mtodziezowych i schronisk dla 0s6b bezdomnych.

Odlegtos¢ liczona jest najkrotsza droga dojscia od wejscia do punktu sprzedazy lub podawania napojow
alkoholowych do wejscia do wymienionego obiektu.

Organy jednostek samorzadu terytorialnego sg zobowigzane do podejmowania dziatan m.in.
zmierzajacych do ograniczania spozycia napojow alkoholowych oraz zmiany struktury ich spozycia.
Proponowany w uchwale limit zezwolen umozliwil zaspokojenie potrzeb dynamicznie rozwijajacego si¢
miasta, szczegOlnie o charakterze handlowo-ustugowym, jednoczesnie ograniczajac dostep do napojow
alkoholowych zawierajacych powyzej 18% zawartosci alkoholu.

Lacznie liczba zezwolen na lata 2013 — 2021 (A- o zawartosci do 4,5% alkoholu oraz na piwo, B- 0 zawartosci
powyzej 4,5% do 18% alkoholu z wyjatkiem piwa, C- o zawarto$ci powyzej 18% alkoholu ).

Tabela Nr 11
2013 | 2014 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
stan
na
30.09.
Handel 312 332 314 323 313 279 | 315 | 312 313 301
Gastronomia 450 484 512 558 529 | 435 | 579 | 531 604 608

Zrodto: Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Swinoujécie.
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Aktualna liczba punktow sprzedazy z podzialem na poszczegélne rodzaje zezwolen.

Tabela Nr 12
Stan na
30.09.2022r. ABC AB AC BC A B RAZEM
Punkty
Handel 92 3 1 0 7 10 113
Gastronomia 171 28 4 0 29 0 234

Zrédto: Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Swinoujscie.

Tabela Nr 13
LP. | Rodzaj zezwolenia Sprzedaz napojow alkoholowych | Sprzedaz napojow alkoholowych
do spozycia poza miejscem do spozycia w miejscu sprzedazy
sprzedazy (handel) (gastronomia)
Limit w Limit Limitw Limit
uchwale wykorzystany uchwale wykorzystany
1. | A- ozawartosci do 4,5% 130 103 265 232
alkoholu oraz na piwo
2. | B- ozawarto$ci powyzej 120 105 210 199
4,5% do 18% alkoholu z
wyjatkiem piwa
3. | C- o zawarto$ci powyzej 115 93 185 177
18% alkoholu
4. | Razem 365 301 660 608

Zrédto: Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Swinoujscie.

WYBRANE ZASOBY MIASTA SWINOUJSCIE

1. Szpital Miejski im. J. Garduty w Swinoujéciu Sp. z 0.0. - Centrum Zdrowia Psychicznego ul. Jana z Kolna

12.

W ramach Centrum prowadzone sg:

— Poradnia terapii uzaleznienia i wspotuzaleznienia od alkoholu,
— Poradnia terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych,
— Poradnia zdrowia psychicznego dla dorostych,

— Oddziat dzienny psychiatryczno —rehabilitacyjny dla dorostych,
— Oddziat dzienny terapii uzaleznienia od alkoholu,

— Oddziat dzienny zaburzen nerwicowych,

—  Zespot leczenia srodowiskowego.

2. Migjski Osrodek Pomocy Rodzinie, ul. Dabrowskiego 4 w jego strukturach funkcjonuja:

—  Oérodek Interwencji Kryzysowej,

— Specjalistyczny Osrodek Wsparcia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie.

3. Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna, ul. Piastowska 54.

4. Centrum Pomocy i Wsparcia w Zakresie Uzaleznien, ul. Hotdu Pruskiego 13/2.

5. Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, ul. Wojska Polskiego 1/5.

6. Komenda Miejska Policji, ul. Krzywoustego 2a.
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7. Zandarmeria Wojskowa, ul. Sienkiewicza 4.
8. Straz Miejska, ul. Wyspianskiego 35 c.

9. Zespotl Interdyscyplinarny ds. przeciwdziatania przemocy w rodzinie, posiedzenia odbywaja si¢ W
pomieszczeniach Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie przy ul. Dabrowskiego 4.

10. Placowki oswiatowe, specjalistyczne placowki wsparcia dziennego.

Rozdzial III. CELE | ZADANIA PROGRAMU

Cel strategiczny Programu:

Ograniczanie i zapobieganie zdrowotnym i spolecznym skutkom wynikajacym z problemow uzaleznien.

Cel strategiczny realizowany bedzie poprzez realizacjg:

profilaktyki uniwersalnej - ukierunkowanej na cate populacje bez wzglgdu na stopien indywidualnego
ryzyka wystepowania probleméw zwigzanych z problemem uzaleznien,

profilaktyki selektywnej - ukierunkowanej na jednostki i grupy zwigkszonego ryzyka, ktore ze wzgledu na
swoja sytuacje spoleczna, rodzinng i $rodowiskowg lub uwarunkowania biologiczne sa narazone na
wigksze od przecigtnego ryzyko wystapienia problemow zwigzanych z uzaleznieniami (dzialania z tego
poziomu sg podejmowane ze wzgledu na sam fakt przynaleznosci do danej grupy, profilaktyka selektywna
jest dziataniem uprzedzajacym a nie naprawczym),

profilaktyki wskazujacej - ukierunkowanej na jednostki (lub grupy) wysokiego ryzyka demonstrujace
wczesne symptomy problemow zwiazanych z uzaleznieniami, ale jeszcze nie spelniajace kryteriow
diagnostycznych uzaleznienia,

leczenia uzaleznien - dziatan stuzgcych redukcji objawdw i przyczyn zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania wynikajacych z uzywania srodkéw psychoaktywnych,

rehabilitacji ~ (postepowanie po leczeniu) — element integracji: dziatania podtrzymujgce
zmiang u o0s6b uzaleznionych po zakonczeniu leczenia uzaleZnienia, utrwalajgce efekty
leczenia, uczace umiejetnosci sluzacych zdrowieniu oraz pomagajace w  podejmowaniu
i realizacji zadan wynikajgcych z rél spotecznych.

Cele operacyjne Programu:

1.

2.

Utrzymanie i wzmocnienie specjalistycznej pomocy i wsparcia dla o0s6b uzaleznionych
I wspotuzaleznionych, ograniczenie szkod zdrowotnych i spotecznych wynikajacych z uzaleznien.

Poprawa funkcjonowania rodzin, ze szczegdlnym uwzglednieniem tych, w ktoérych wystepuja problemy
uzaleznien oraz przemocy domowej.

Zwiekszenie dostepnosci dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej 1 profilaktyki uzaleznien, w szczegdlnosci
zalecanych w ramach Systemu rekomendacji programéw profilaktycznych oraz wynikajacych z dobrych
praktyk.

Wzmocnienie realizatoréw Programu oraz podniesienie poziomu kompetencji profesjonalistow zajmujgcych
si¢ profilaktyka i rozwigzywaniem problemoéw zwigzanych z uzaleznieniami.

Zadania szczegdtowe realizujace cele operacyjne:

Cel 1. Utrzymanie i wzmocnienie specjalistycznej pomocy i wsparcia dla osob wuzaleznionych
i wspoluzaleznionych, ograniczenie szkéd zdrowotnych i spolecznych wynikajacych z uzaleznien.
Zadania szczegélowe:

1.

Realizacja ponadpodstawowych programéw terapeutycznych wspomagajacych rehabilitacje  0sob
uzaleznionych i wspotuzaleznionych od alkoholu w Szpitalu Miejskim im. Jana Garduly w Swinouj$ciu
Sp. zo.0.
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Realizacja programu terapeutycznego dla Dorostych Dzieci Alkoholikéw w Szpitalu Miejskim im. Jana
Garduly w Swinouj$ciu Sp. z 0.0.

Realizacja programu terapeutycznego dla pacjentéw doznajacych przemocy domowej, korzystajacych ze
Swiadczen poradni terapii uzaleznienia i wspoOluzaleznienia w Szpitalu Miejskim im. Jana Garduly
w Swinoujsciu Sp. Z 0.0.

Realizacja szkolen majacych na celu podniesienie kwalifikacji osob pracujacych w obszarze uzaleznienia
i wspotuzaleznienia od alkoholu i narkotykéw w Szpitalu Miejskim im. Jana Garduly w Swinoujsciu
Sp. z o.0.

Realizacja programu profilaktyczno-terapeutycznego dla oséb w wieku od 10 do 35 roku zycia zagrozonych
uzaleznieniem i uzaleznionych od $rodkow psychoaktywnych w Szpitalu Miejskim im. Jana Garduty w
Swinoujsciu Sp. z 0.0.

Realizacja programu profilaktyczno-terapeutycznego dla rodzicéw dzieci zagrozonych uzaleznieniem
i uzaleznionych od $rodkow psychoaktywnych w Szpitalu Miejskim im. Jana Garduty w Swinoujsciu
Sp. z o.0.

Realizacja programu terapeutycznego ponadpodstawowego dla dorostych 0s6b uzaleznionych
od narkotykéw w Szpitalu Miejskim im. Jana Garduly w Swinoujsciu Sp. z 0.0.

Realizacja programu Candis dla problemowych uzytkownikéw przetwordéw konopi w Szpitalu Miejskim im.
Jana Garduty w Swinoujsciu Sp. z 0.0.

Doposazenie/adaptacja pomieszczen, w ktorych prowadzone sa programy terapeutyczne W Szpitalu
Miejskim im. Jana Garduty w Swinoujsciu Sp. z 0.0.

10. Prowadzenie Centrum Pomocy i Wsparcia w Zakresie Uzaleznien.

11. Funkcjonowanie Komisji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych:

a) pokrycie kosztow wynagrodzenia oraz sktadek na ubezpieczenia spoteczne i Fundusz Pracy z tytulu
uméw zlecen zawartych z cztonkami KRPA w tym za: prowadzenie przez zesp6t motywujacy
czynno$ci zmierzajagcych do objecia leczeniem i rehabilitacja oséb uzaleznionych od alkoholu,
prowadzenie kontroli w punktach sprzedazy napojow alkoholowych, opiniowanie o zgodnosci
lokalizacji punktu sprzedazy napojow alkoholowych z uchwatg rady gminy, prowadzenie sekretariatu,

b) pokrycie kosztow badan biegtych sgdowych orzekajacych o uzaleznieniu od alkoholu,

c) pokrycie kosztow sadowych i komorniczych zwigzanych z postgpowaniem nieprocesowym w
przedmiocie uzaleznienia od alkoholu.

d) pokrycie kosztow tlumaczenia jezyka migowego.

Cel 2. Poprawa funkcjonowania rodzin, ze szczegolnym uwzglednieniem tych, w ktérych wystepuja
problemy uzaleznien oraz przemocy domowej.

Zadania szczegolowe:

1.

Utrzymywanie dostepu do specjalistycznej pomocy prawnej, psychologicznej, pedagogicznej w miescie w
tym np.: finansowanie dzialalnosci Osrodka Interwencji Kryzysowej, udzielanie wsparcia za pomoca
srodkéw komunikacji na odleglos¢.

Finansowanie placowek wsparcia dziennego dla dzieci i mlodziezy.

Realizacja programéw profilaktycznych wspierajacych rodzicow/opiekunéw w prawidtowym wypetnianiu
rél rodzicielskich.
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4. Tworzenie systemowego wsparcia i terapii dla dzieci z Plodowym Zespotem Alkoholowym (Fetal Alcohol

Syndrome — FAS) i spektrum ptodowych zaburzen alkoholowych (Fetal Alcohol Spectrum Disorder —
FASD) oraz dla ich rodzicow i opiekunow.

Cel 3. Zwiekszenie dostepnosci dzialan z zakresu edukacji zdrowotnej i profilaktyki uzaleznien,
W szczegllnosci zalecanych w ramach Systemu rekomendacji programoéw profilaktycznych oraz
wynikajacych z dobrych praktyk.

Zadania szczegélowe:

1. Realizacja programow profilaktycznych, w szczegdlnosci zalecanych w ramach Systemu rekomendacji

programéw profilaktycznych oraz wynikajacych z dobrych praktyk np.: Program Unplugged, Program
Fred goes net, Treningi Umiejetnosci Prospotecznych i Zastgpowania Agresji ART, Program dla
dzieci/mtodziezy zagrozonej wykluczeniem spotecznym, Program dla milodziezy przejawiajacej
zachowania autodestrukcyjne.

Realizacja dziatan edukacyjno-animacyjnych prowadzonych w formalnych i nieformalnych miejscach
spotkan mlodziezy, w tym np.: streetworkerow, animatorow profialktycznych.

Realizacja pozalekcyjnych zaje¢ sportowych adresowanych do dzieci 1 miodziezy jako alternatywy dla
zachowan ryzykownych.

Realizacja kampanii edukacyjno—informacyjnych z zakresu edukacji zdrowotnej, profilaktyki uzaleznief
w tym uzaleznien behawioralnych adresowanych do réznych grup odbioréw np.: dzieci i mtodziez, osoby
doroste, sprzedawcy napojow alkoholowych.

Cel 4. Wzmocnienie realizatorow Programu, podniesienie poziomu kompetencji profesjonalistow
zajmujacych sie profilaktyka i rozwiazywaniem problemdéw zwiazanych z uzaleznieniami oraz przemoca
w rodzinie.

Zadania szczegélowe:

1.

Organizowanie szkolen dla r6znych grup zawodowych w obszarze profilaktyki, rozwigzywania problemoéw
uzaleznien, przeciwdziatania przemocy w rodzinie, promocji zdrowia psychicznego.

Monitoring zjawiska uzaleznien oraz przemocy w rodzinie, sporzadzanie diagnoz, badan ewaluacyjnych.
Upowszechnianie i udostgpnianie informacji nt dziatan podejmowanych na terenie Gminy Miasto
Swinoujécie W zakresie rozwiazywania probleméw uzaleznief, przeciwdziatania przemocy, promocji

zdrowia.

Prenumerata specjalistycznych czasopism, zakup sprzetu, artykutow niezbgdnych do przeprowadzenia
szkolen oraz uatrakcyjnienia dziatah podejmowanych przez realizatoréw programu.

Realizowanie zadan inwestycyjnych majacych na celu poprawe infrastruktury miejskiej poprzez tworzenie
przyjaznych i bezpiecznych warunkow spedzania czasu wolnego przez dzieci i mtodziez.
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Rozdzial IV. MIERNIKI OSIAGANIA CELOW OPERACYJNYCH ORAZ PODMIOTY
ODPOWIEDZIALNE ZA REALIZACJE ZADAN.

Tabela nr 14
Cel 1. Utrzymanie i wzmochienie specjalistycznej pomocy i wsparcia dla oséb uzaleznionych i
wspoluzaleznionych, ograniczenie szkod zdrowotnych i spolecznych uzaleznien.

Nr Zadania szczegdtowe Numer zadania z Mierniki osiggania celu

zZa- Narodowego Programu

da- Zdrowia na lata 2021-2025

nia stuzacy realizacji celu

operacyjnego nr 2:
Profilaktyka Uzaleznien

1.2. | Realizacja programéw » Zintegrowane » liczba osob, ktore zgtosity sie

i terapeutycznych przeciwdziatanie do poradni ogétem, w tym po

3 wspomagajacych rehabilitacje uzaleznieniom LP. 6, 7 raz pierwszy z podziatem na
0s0b uzaleznionych i pte¢
wspotuzaleznionych od » liczba 0so6b, ktore ukonczyly
alkoholu. program podstawowy
Realizacja programu » liczba o0s6b z diagnoza picie
terapeutycznego dla Dorostych szkodliwe
Dzieci Alkoholikow. » liczba 0s6b z diagnoza
Realizacja programu uzaleznienie od alkoholu
terapeutycznego dla pacjentdw » liczba 0so6b bioracych udziat w
doznajacych przemocy poszczegblnych programach z
domowej, korzystajacych ze podziatem na wiek , ptec,
$wiadczen poradni terapii rodzaj problemu,
uzaleznienia i » liczba 0s6b w oddziale
wspotuzaleznienia. dziennym z podzialem na pte¢

4, Realizacja szkolen majacychna | » Zintegrowane » ilo$¢ przeprowadzonych
celu podniesienie kwalifikacji przeciwdziatanie superwizji
0s0b pracujacych w obszarze uzaleznieniom LP.3 » ilo$¢ osob biorgcych w
uzaleznienia i wspotuzaleznienia | » Uzaleznienie od szkoleniu
od alkoholu i narkotykow. alkoholu LP.3

5,6. | Realizacja programu » Zintegrowane » liczba osob, ktore zglosity sie

7,8. | profilaktyczno-terapeutycznego przeciwdziatanie do poradni ogdtem, w tym po
dla rodzicéw dzieci matoletnich uzaleznieniom LP.7 raz pierwszy z podziatem na
oraz osob w wieku 10-35 lat » Uzaleznienie od pte¢
zagrozonych uzaleznieniem narkotykow LP1,4 » liczba oso6b z diagnoza
uzaleznionych od $rodkow uzywanie szkodliwe
psychoaktywnych. » liczba o0s6b z diagnoza
Realizacja programu uzaleznienie
terapeutycznego » liczba 0s0b, ktore ukonczyty
ponadpodstawowego dla program podstawowy
dorostych os6b uzaleznionych » liczba os6b bioracych udziat w
od narkotykow. poszczegolnych programach
Realizacja programu Candis dla
problemowych uzytkownikow
przetwordéw konopi.

9. Doposazenie/adaptacja » Zintegrowane » rodzaj wykonanych prac
pomieszczen, w ktorych przeciwdziatanie » liczba zakupionego sprzetu.
prowadzone s3 programy uzaleznieniom LP.7
terapeutyczne w Szpitalu
Miejskim im. Jana Garduty w
Swinoujsciu Sp. Z 0.0.
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Alkoholowych:

a) pokrycie kosztow
wynagrodzenia oraz sktadek
na ubezpieczenia spoteczne
i Fundusz Pracy z tytutu
umoéw zlecen zawartych z
cztonkami KRPA w tym za:
prowadzenie przez zespot
motywujacy czynnosci
zmierzajacych do objecia
leczeniem i rehabilitacja
0s0b uzaleznionych od
alkoholu, prowadzenie
kontroli w punktach
sprzedazy napojow
alkoholowych, opiniowanie
o zgodnosci lokalizacji
punktu sprzedazy napojow
alkoholowych z uchwata
rady gminy, prowadzenie
sekretariatu,

b) pokrycie kosztow badan
biegtych sadowych
orzekajacych o uzaleznieniu
od alkoholu,

€) pokrycie optat sadowych
zwigzanych
Z postgpowaniem
nieprocesowym w
przedmiocie uzaleznienia od
alkoholu,

d) pokrycie kosztow
tlhumaczenia jezyka
migowego.

10. | Prowadzenie Centrum Pomocy i | » Zintegrowane liczba odbiorcow
Wsparcia w Zakresie przeciwdziatanie liczba dziatan/inicjatyw o
Uzaleznien. uzaleznieniom LP. 7 zakresie lokalnym i

» Uzaleznienie od ponadlokalnym
narkotykow LP.1

11. | Funkcjonowanie Komisji » Uzaleznienie od liczba 0s6b objetych
Rozwigzywania Problemow alkoholu LP. 5 dziataniami,

liczba sporzadzonych
Niebieskich Kart

liczba grup roboczych, w
ktorych uczestniczg cztonkowie
KRPA

liczba 0séb skierowanych na
badanie przez biegtych
sadowych

liczba przeprowadzonych przez
biegtych badan

liczba wnioskéw skierowanych
do sadu rejonowego
(zobowiazanie do leczenia,
wglad w sytuacj¢ rodzinng
maloletniego)

liczba skontrolowanych
punktéw sprzedazy alkoholu
liczba wydanych opinii o
zgodnosci lokalizacji punktow
sprzedazy z uchwatg Rady
Miasta Swinoujécia

liczba posiedzen z udziatem
thumacza jezyka migowego

Realizator celu nr 1:
Centrum Zdrowia Psychicznego - Szpital Miejski im. J. Garduty w Swinoujsciu Sp. z o. 0., podmioty,

zgodnie z art. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2021 r. poz.1956 z p6zn.
zm.), Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych.

Oczekiwany wskaznik realizacji celu: > 300 beneficjentow rocznie.

Cel 2. Poprawa funkcjonowania rodzin, ze szczegolnym uwzglednieniem tych, w ktorych wystepuja
problemy uzaleZnien oraz przemocy domowej.

Nr Zadania szczegotowe Numer zadania z Mierniki osiaggania celu
Za- Narodowego Programu
da- Zdrowia na lata 2021-2025
nia shuzacy realizacji celu
operacyjnego nr 2:
Profilaktyka Uzaleznien
1. | Utrzymywanie dostgpu do » Zintegrowane OIK
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specjalistycznej pomocy w
miescie: prawnej,
psychologicznej, pedagogicznej,
w tym np. poprzez:
finansowanie dzialalnosci
Osrodka Interwencji
Kryzysowej, udzielanie
wsparcia z pomocg srodkow
komunikacji na odleglosé¢.

przeciwdziatanie
uzaleznieniom LP. 1, 5,
6

» Uzaleznienie od
narkotykow LP.1

» Uzaleznienie od
zachowan LP. 3

liczba 0s6b korzystajacych z
pomocy

ilo$¢ 0sob kontynuujacych
korzystanie z pomocy z lat
poprzednich

ilos¢ 0s6b z problemem
alkoholowym

ilo$¢ 0sob z problemem
przemocy

ilo$¢ 0s6b z problemem
narkomanii

liczba porad udzielonych przez
specjalistow

infolinia:

liczba o0sdb, ktore skorzystaty z
infolinii z podziatem na wiek
pte¢, kategori¢ problemu
rodzaj $wiadczonej pomocy
liczba podjetych interwencji

Finansowanie placowek
wsparcia dziennego dla dzieci i
mtodziezy.

» Zintegrowane
przeciwdziatanie
uzaleznieniom LP. 1, 5

V|V V

ilo$¢ finansowanych placowek
wsparcia dziennego

liczba dzieci korzystajacych z
oferty

liczba dzieci korzystajacych z
oferty z rodzin z problemem
alkoholowym

liczba dzieci, u ktérych wg
opinii pracownikow placowki
nastgpita poprawa
funkcjonowania w szkole
liczba dzieci, u ktorych wg
opinii pracownikow placowki
nastapila poprawa
funkcjonowania w grupie
rowiesniczej

liczba dzieci, u ktorych wg
opinii pracownikéw placowki
nastgpita poprawa
funkcjonowania rodziny

Realizacja programoéw
profilaktycznych wspierajacych
rodzicéw/opiekundéw w
prawidlowym wypehianiu rol
rodzicielskich.

» Zintegrowane
przeciwdziatanie
uzaleznieniom LP. 4

YV VYV

liczba programow

liczba uczestnikow

liczba os6b, skierowanych do
programu w ramach procedury
Niebieskie Karty

Tworzenie systemowego
wsparcia i terapii dla dzieci z
Plodowym Zespotem
Alkoholowym (Fetal Alcohol
Syndrome — FAS) i spektrum
ptodowych zaburzen
alkoholowych (Fetal Alcohol
Spectrum Disorder — FASD)
oraz dla ich rodzicow i
opiekunow.

» Uzaleznienie od
alkoholu LP.1

rodzaj i liczba podjetych
dziatan (w tym: w tym np.:
uruchomienie punktu
konsultacyjno-
diagnostycznego, szkolenia
kadry)
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Realizator celu nr 2:

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie - O$rodek Interwencji Kryzysowej, Wydzial Zdrowia i Polityki
Spotecznej Urzedu Miasta Swinoujscie, podmioty, ktérych cele statutowe lub przedmiot dziatalnosci
dotycza spraw objetych zadaniami okre§lonymi w art. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu
publicznym (Dz. U. z 2021 r. poz. 1956), organizacje pozarzadowe oraz podmioty wymienione w art. 3 ust.
3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnos$ci pozytku publicznego i 0 wolontariacie (Dz. U. z 2022 r.
poz. 1327 z pdzn. zm.).

Oczekiwany wskaznik realizacji celu: > 500 beneficjentdéw rocznie.

Cel 3. Zwi¢kszenie dostepnosci dzialan z zakresu edukacji zdrowotnej i profilaktyki uzaleznien

w szczegélnos$ci zalecanych w ramach Systemu rekomendacji programéw profilaktycznych oraz
wynikajacych z dobrych praktyk.

Nr Zadania szczegdtowe Numer zadania z Mierniki osiggania celu
za- Narodowego Programu

da- Zdrowia na lata 2021-2025

nia shuzacy realizacji celu

operacyjnego nr 2:
Profilaktyka Uzaleznien

1. Realizacja programéw » Zintegrowane » liczba placowek
profilaktycznych, w przeciwdziatanie » nazwa programu
szczegolnosci zalecanych w uzaleznieniom LP.1, » liczba uczestnikow, w tym
ramach Systemu rekomendacji LP.4 liczba osob, ktore ukonczyty
programow profilaktycznych » Uzaleznienie od program
oraz wynikajacych z dobrych narkotykow LP.1 » liczba osob, u ktérych po
praktyk. » Uzaleznienie od ukonczeniu programu doszto

Zachowan LP. 1 do poprawy/zmiany

funkcjonowania

» liczba uczestnikoéw, u ktérych
na podstawie ankiet
ewaluacyjnych wzrosta wiedza
na temat poruszanych
zagadnien

» liczba rodzicow /opiekundow
biorgcych udziat w programie

2. Realizacja dziatan edukacyjno- | » Zintegrowane » liczba zrealizowanych godzin
animacyjnych prowadzonych w przeciwdziatanie » szacunkowa liczba odbiorcow
formalnych i nieformalnych uzaleznieniom LP. 1

miejscach spotkan mlodziezy,
W tym np.: streetworkerow,
animatoréw profialktycznych.

3. Realizacja pozalekcyjnych zaje¢ | » Zintegrowane » liczba zawartych umow
sportowych adresowanych do przeciwdziatanie » liczba dzieci mtodziezy
dzieci i mlodziezy jako uzaleznieniom LP. 1 uczestniczacych
alternatywy dla zachowan pozalekcyjnych zajeciach
ryzykownych. sportowych

4. Realizacja kampanii » Zintegrowane » liczba kampanii
edukacyjno—informacyjnych z przeciwdziatanie » liczba odbiorcow kampanii
zakresu edukacji zdrowotnej, uzaleznieniom LP. 1 » liczba placowek oswiatowych
profilaktyki uzaleznien, w tym » Uzaleznienie od
uzaleznien behawioralnych zachowan LP. 1
adresowanych do réznych grup | » Uzaleznienie od
odbioréw np.: dzieci i mtodziez, narkotykow LP.1
osoby doroste, sprzedawcy >

napojow alkoholowych.
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Realizator celu nr 3:

Wydzial Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Swinoujscie, placowki oswiatowe, certyfikowani

trenerzy programow profilaktycznych, podmioty, zgodnie z art. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o

zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2021 r. poz.1956 z pdzn. zm.), kluby sportowe.

Oczekiwany wskaznik realizacji celu: > 1.200 beneficjentdéw rocznie.

Cel 4. Wzmocnienie realizatorow Programu, podniesienie poziomu kompetencji profesjonalistow

zajmujacych sie profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw zwigzanych z uzaleznieniami oraz

przemoca w rodzinie.
Nr Zadania szczegdtowe Numer zadania z Mierniki osiggania celu

Za- Narodowego Programu

da- Zdrowia na lata 2021-2025

nia shuzacy realizacji celu

operacyjnego nr 2:
Profilaktyka Uzaleznien

1. Organizowanie szkolen dla » Zintegrowane » liczba szkolen
r6znych grup zawodowych w przeciwdziatanie » liczba przeszkolonych
obszarze profilaktyki, uzaleznieniom LP. 1, 3, pracownikow
rozwigzywania problemow 6 » liczba i nazwa instytucji
uzaleznien, przeciwdziatania Uzaleznienie od uczestniczacej w szkoleniach
przemocy w rodzinie, promocji narkotykow LP.1
zdrowia psychicznego. Uzaleznienie od

alkoholu LP. 1, 2

2. Monitoring zjawiska uzaleznien Zintegrowane » liczba analiz,
oraz przemocy w rodzinie, przeciwdziatanie » liczba diagnoz,
sporzadzanie diagnoz, badan uzaleznieniom LP. 2 » liczb badan ewaluacyjnych,
ewaluacyjnych. » liczba sprawozdan, raportow

3. Upowszechnianie i Uzaleznienie od » liczba/rodzaj/tematyka
udostepnianie informacji nt zachowan LP.1 upowszechnianych informacji
dziatan podejmowanych na Zintegrowane
terenie Gminy Miasto przeciwdziatanie
Swinoujscie w zakresie uzaleznieniom LP.1
rozwiazywania problemow
uzaleznien, przeciwdziatania
przemocy, promocji zdrowia.

4. Prenumerata specjalistycznych Uzaleznienie od » rodzaj/liczba zakupionego
czasopism, zakup sprzetu, zachowan LP.1 sprzetu, materiatow
materialdw niezbgdnych do Zintegrowane dydaktycznych
przeprowadzenia szkolen oraz przeciwdziatanie » liczba zakupionych prenumerat
uatrakcyjnienia dziatan uzaleznieniom LP.1
podejmowanych przez
realizatorOw programu.

5. Realizowanie zadan Zintegrowane » rodzaj, miejsce inwestycji
inwestycyjnych majacych na przeciwdzialanie
celu poprawg infrastruktury uzaleznieniom LP.5
miejskiej poprzez tworzenie
przyjaznych i bezpiecznych
warunkow spedzania czasu
wolnego przez dzieci i mlodziez.

Realizator celu nr 4:

Wydzial Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Swinoujscie, placowki oswiatowe, podmioty-

zgodnie z art. 2 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2021 r. poz.1956 z pdzn.

zm.), Wydziat Inwestycji Miejskich, Wydziat Infrastruktury i Zieleni Miejskiej.

Oczekiwany wskaznik realizacji celu: > 5 inicjatyw rocznie.
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Rozdzial V. ZASADY WYNAGRADZANIA CZLONKOW KOMISJI ROZWIAZYWANIA
PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH

Sklad Komisji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych.

W sktad Komisji (do 7 os6b) wchodzg przedstawiciele:
—  Urzedu Miasta Swinoujscie,
— Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej,
— organizacji pozarzadowych,
— TBS Lokum Sp. z 0.0.

W ramach Komisji funkcjonuje:
— zespot prowadzacy rozmowy motywacyjne z osobami uzaleznionymi od alkoholu,
— zespot kontrolujgcy punkty sprzedazy napojow alkoholowych,
— zespot opiniujacy o zgodno$ci lokalizacji punktu sprzedazy z uchwala rady gminy w sprawie zasad
usytuowania miejsc sprzedazy napojoéw alkoholowych.
—  sekretariat.

Zasady wynagradzania cztonkéw Komisji Rozwiazywania Problemoéw Alkoholowych w Swinoujsciu.

Na podstawie art. 4' ust. 5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2021 r. poz. 1119 z p6ézn. zm.) ustala sie wynagrodzenie dla
cztonkow Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych przystugujace osobno za realizacje kazdej
Z nastgpujacych czynnosci:
— udziat w kontroli punktéw sprzedazy alkoholu wykonanej w ciagu jednego dnia, obejmujacej minimum
4 punkty sprzedazy w wysokosci 100 zt brutto,
— udziat w posiedzeniu zespotu motywujgcego, w wysokosci 120 zt brutto,
— udzial w posiedzeniu zespolu opiniujgcego, niezaleznie od ilosci wydawanych opinii, w wysoko$ci
80 z1 brutto,
— dyzur czlonka komisji w wysokosci 60 zt brutto za godzing,
— prowadzenie sekretariatu Komisji w wysokosci 1.100 zt brutto miesi¢cznie,
— dodatek za petienie funkcji przewodniczacego KRPA w wysokos$ci 150 zt miesigcznie.

Rozdzial VI. Finansowanie programu, monitoring, sprawozdawczos¢.

Zrédtem finansowania programu s w gléwnej mierze $rodki pochodzace z optat za korzystanie
Z zezwolen na sprzedaz napojoéw alkoholowych, moga by¢ takze s$rodki pochodzace z oplat za sprzedaz
napojow alkoholowych w opakowaniach jednostkowych o iloéci nominalnej napoju nieprzekraczajacej 300 ml,
srodki whasne gminy, dotacje. W terminie uchwalania budzetu, do wiadomosci Rady Miasta Swinouj$cie
zostanie przedtozony szczegdtowy preliminarz wydatkow na rok nastepny.

Za koordynacje i monitoring realizacji Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméow
Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii w Swinoujsciu odpowiada Wydziat Zdrowia i Polityki
Spotecznej, ktéremu powierza si¢ takze odpowiedzialno$¢ za rozpatrzenie sygnalizowanych problemow
zwigzanych z realizacjg programu, jak i potrzeb¢ wprowadzenia zmian do niniejszego dokumentu. Natomiast
zarealizacj¢ poszczegdlnych zadan odpowiedzialni sa wymienieni realizatorzy programu zgodnie z ich
kompetencjami.

Raport z realizacji Programu, wedtug miernikéw opisanych w Rozdziale 1V, zostanie sporzadzony do dnia
30 czerwca za rok ubiegly i przedtozony do wiadomosci Rady Miasta Swinoujscie.
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UZASADNIENIE

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz. U. z 2021 r. poz. 1119 z pdzn. zm.) oraz ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu
narkomanii (Dz. U. z 2020 r. poz. 2050 z poézn. zm.) prowadzenie dziatah zwigzanych z profilaktyka
i rozwigzywaniem probleméw uzaleznien nalezy do zadan wilasnych gminy. Realizacja wskazanych ustawowo
zadan prowadzona jest w postaci gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych
oraz przeciwdziatania narkomanii, uchwalanego przez rad¢ gminy na okres nie dtuzszy niz cztery lata.

Art. 4" ust. 2 ustawy o wychowaniu w trzezwo$ci 1 przeciwdziataniu alkoholizmu okre$la m.in., ze program
jest realizowany przez osrodek pomocy spotecznej lub inng jednostke wskazang w programie. Wydzial Zdrowia
i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Swinoujécie od lat opracowuje i realizuje Gminny Program Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii, zatem zasadnym jest powierzenie
Wydziatowi wykonania Programu.

Biorac pod uwage powyzsze, przyjmuje si¢ Program Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow Alkoholowych
oraz Przeciwdziatania Narkomanii w Gminie Miasto Swinoujscie na lata 2023-2026.
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