UCHWALA NR X1/138/2024
RADY MIEJSKIEJ W CZELADZI

z dnia 18 grudnia 2024 r.

w sprawie przyjecia ,,Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Problem6w Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii dla Miasta Czeladz na lata 2025-2026"

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tekst jednolity
Dz. U. z2024r. poz. 1465 zp6ézn. zm.) art.4' ust.2 iust. 2austawy zdnia 26 pazdziernika 1982r.
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi (tekst jednolity Dz.U. z2023 r. poz. 2151
z pézn. zm.) oraz art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (tekst jednolity
Dz. U. 22023 r. poz. 1939 z p6zn. zm.)

Rada Miejska w Czeladzi
uchwala, co nastepuje

§ 1. Przyjmuje si¢ ,,Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii dla Miasta CzeladZ na lata 2025-2026", stanowigcy zalacznik do niniejszej
uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Czeladz.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2025 r.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej w Czeladzi

mgr Dominik Penar

1d: EA83BFB2-6B71-45B5-8413-FEDB39A93ADC. Podpisany Strona 1



Zatacznik do uchwaty Nr X1/138/2024
Rady Miejskiej w Czeladzi
z dnia 18 grudnia 2024 r.

GMINNY PROGRAM PROFILAKTYKI I ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
ORAZ PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII DLA MIASTA CZELADZ NA LATA 2025-2026

Rozdzial 1.

§ 1. Wprowadzenie

1. Obowigzek opracowania iuchwalenia gminnego programu profilaktyki irozwigzywania probleméw
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii wynika z art. 4! ust. 2 i ust. 2a ustawy z dnia 26 pazdziernika
1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (tekst jednolity Dz.U. z2023r.
poz. 2151 z p6ézn. zm.) oraz art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (tekst
jednolity Dz. U. z 2023 r. poz. 1939 z p6zn. zm.).

2. Problem uzaleznienia niesie za sobg powazne zagrozenia dla zdrowia publicznego. Problemy spoleczne
wywotane przez naduzywanie alkoholu i substancji psychoaktywnych majg znaczenie szczegdlne z uwagi na
swoj rozmiar, ztozonos¢, koszty ekonomiczne oraz spoleczne. Skutki zwigzane z uzaleznieniem zaobserwowac
mozna na wielu ptaszczyznach zycia spotecznego. Do grupy uzaleznien psychicznych naleza réwniez
uzaleznienia behawioralne, ktére wigza si¢ z nalogowym wykonywaniem pewnych czynno$ci sprawiajacych
krotkotrwatg przyjemno$¢, po ktorej nastgpuje jeszcze silniejsza potrzeba ich powtdrzenia. Kazde
z wymienionych uzaleznien negatywnie oddziatuje nie tylko na samego uzaleznionego, niszczac jego zdrowie,
ale rébwniez na jego rodzing, a takze — w szerszym ujeciu — na cate spoleczenstwo. Alkoholizm, narkomania
1 uzaleznienia behawioralne stanowig wyzwania cywilizacyjne o zasiggu globalnym, powodujac staly wzrost
problemow spotecznych i stwarzajac zagrozenia, co przeklada si¢ na obnizenie ogodlnego poziomu zdrowia
spoteczenstwa. Powigzane sa z nimi m. in. problemy przemocy, ubdstwo i wykluczenie spoteczne.

3. Gminny Program Profilaktyki iRozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii dla Miasta Czeladz na lata 2025-2026 (zwany dalej Programem) jest zapisem dziatan, ktore beda
realizowane w ramach zadan wlasnych gminy, w obszarze profilaktyki irozwigzywania problemow
alkoholowych oraz przeciwdzialania narkomanii. Zadania Programu sa w duzej mierze kontynuacja tych
realizowanych w latach ubieglych. Jego glownym celem jest zapobieganie uzaleznieniom od alkoholu oraz
substancji psychoaktywnych poprzez podniesienie poziomu wiedzy i $wiadomosci mieszkancow Czeladzi (w
szczegolnosci dzieci imlodziezy) na temat szkodliwosci ich stosowania, atakze ograniczenie szkod
zdrowotnych i spotecznych.

4. Program  uwzglednia cele  operacyjne  dotyczace  profilaktyki  uzaleznien  okreslone
w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2021-2025. Obejmuje nastgpujace zadania:

1) edukacja zdrowotna i profilaktyka uzaleznien (uniwersalna, selektywna, wskazujaca) realizowana zgodnie
zwynikami badan naukowych (w tym epidemiologicznych) oraz dobrg praktyka w dziedzinie
przeciwdziatania uzaleznieniom;

2) monitorowanie ibadania problematyki zwigzanej z sytuacja epidemiologiczng w zakresie uzywania
srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, $rodkow zastepczych 1inowych substancji
psychoaktywnych (NSP), spozywania alkoholu (z uwzglednieniem poziomu i struktury spozycia oraz
dostepnosci alkoholu);

3) edukacja kadr (w tym szkolenia) uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu profilaktyki uzaleznien;

4) poszerzanie 1udoskonalanie oferty oraz wspieranie realizacji programow profilaktyki o naukowych
podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci, w szczegoélnosci zalecanych w ramach systemu
rekomendacji programow profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego;

5) poszerzanie  ipodnoszenie  jakoSci  oferty  pomocy  psychologicznej,  socjoterapeutycznej
i opiekunczo-wychowawczej dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym i ich rodzin;
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6) zwickszenie dostepnosci i podniesienie jakosci specjalistycznej pomocy dla 0oséb doznajacych przemocy
w rodzinie;

7) redukcja szkod, leczenie, rehabilitacja ireintegracja spoteczna os6b  uzaleznionych oraz
ich bliskich;

8) wdrozenie i upowszechnianie standardow i procedur profilaktyki, diagnozy oraz terapii FASD (Spektrum
Plodowych Zaburzen Alkoholowych) zgodnie z aktualnym stanem wiedzy naukowe;j;

9) ksztalcenie personelu medycznego w zakresie umiejetnosci rozpoznawania wzorow picia i podejmowania
interwencji wobec pacjentow pijacych alkohol ryzykownie i szkodliwie oraz na temat FASD;

10) zmniejszanie dostgpnosci fizycznej i ekonomicznej alkoholu;

11) zwigkszanie skutecznosci w przestrzeganiu prawa w zakresie produkcji, dystrybucji, sprzedazy, reklamy,
promocji oraz spozywania napojow alkoholowych;

12) upowszechnianie wiedzy dotyczacej problematyki uzaleznien behawioralnych, wtym wydawanie
materiatow informacyjno- edukacyjnych, prowadzenie kampanii spotecznych, strony i1 poradni internetowej
oraz telefonu zaufania.

5. Przy redagowaniu Programu uwzglednione zostaly takze wytyczne wynikajace z rekomendacji
do realizowania i finansowania gminnych programow profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
oraz przeciwdziatania narkomanii Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom. Dzialania wynikajace
z Programu tworzg system pomocy dla wielu grup odbiorcéw bedacych na roéznych etapach zagrozenia
problemem alkoholowym, uzaleznieniem behawioralnym oraz problemom narkotykowym. Program przede
wszystkim zaktada realizacje dziatan z zakresu profilaktyki:

1) uniwersalnej ukierunkowanej na cala populacje mieszkancow Czeladzi, bez wzgledu na stopien
indywidualnego ryzyka wystgpowania probleméw alkoholowych/narkotykowych badz uzaleznien
behawioralnych;

2) selektywnej ukierunkowanej na jednostki igrupy zwickszonego ryzyka wystgpienia problemow
alkoholowych/narkotykowych badz uzaleznien behawioralnych;

3) wskazujacej ukierunkowanej na jednostki lub grupy wysokiego ryzyka wystapienia problemow
alkoholowych/narkotykowych badz uzaleznien behawioralnych.

§ 2. Diagnoza lokalnych problemow spolecznych

Diagnoza problemow spotecznych ma na celu dostarczenie lokalnej spotecznosci szczegdlowej wiedzy na
temat problemow, ktére wystepuja w danym miejscu. Stanowi ona podstawe dziatan majacych na celu
rozwigzywanie wskazanych probleméw poprzez odpowiadanie na potrzeby lokalnej spolecznos$ci i poprawe
jakosci zycia mieszkancow. Diagnoza zostata opracowana na podstawie badan ilosciowych prowadzonych za
pomoca kwestionariuszy ankietowych - elektronicznych oraz papierowych. W badaniu udziat wzigto
245 dorostych mieszkancow oraz 605 uczniow z czeladzkich szkoét podstawowych.

Dorosli uczestnicy badania zostali poproszeni o oceng waznosci roéznych probleméw spotecznych
w Czeladzi, korzystajac z pieciostopniowej skali. Respondenci wskazali, ze istotnymi problemami sa
uzaleznienie od Internetu i urzadzen elektronicznych (23%), sytuacja zwigzana z wojna na Ukrainie (21%) oraz
bezrobocie (réwniez 21%). Za problemy o umiarkowanym znaczeniu uznano naduzywanie alkoholu wsrod
dorostych (45%), ubostwo (takze 45%) oraz naduzywanie alkoholu przez dzieci i mtodziez (41%).
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WAZNOSC PROBLEMOW SPOLECZNYCH WEDLUG
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Wedhlug badaczy alkohol sytuuje si¢ na pigtym miejscu pod katem szkodliwosci oraz sity uzaleznienia
1 wyprzedza takie substancje jak amfetamina, ketamina, marihuana, LSD, GHB czy MDMA. Szczegdlnie
mlody organizm narazony jest na powazne skutki dzialania alkoholu. Analizie poddano problem spozycia
alkoholu w miescie Czeladz zar6wno wsrod miodziezy, jak i dorostych mieszkancow.

Spozycie alkoholu przez uczniéw i dorostych

Spozycie alkoholu wsérdd osob nieletnich stanowi powazny problem spoteczny. Alkohol nalezy
do $rodkéw psychoaktywnych, ktory obok tytoniu jest uzywany przez mtodziez od wczesnych lat adolescencji
(odsetek adolescentow, ktorzy cho¢ raz probowali napoju alkoholowego w grupie wiekowej 11-15 lat wynosi
34,6%)V. W starszej grupie (od 15 do 16 roku zycia) odsetek osob, ktore sa po inicjacji alkoholowej wynosi juz
80%, aw ciaggu ostatnich 30 dni alkohol spozywata prawie polowa (46,7%) nastolatkow w tej grupie
wiekowej?. Wiek inicjacji alkoholowej w Polsce przyjmuje si¢ na okres 12-13 roku zycia, kiedy potowa
nastolatkow probowata chociaz raz w zyciu napojow alkoholowych.

Przekonania normatywne na temat spozywania alkoholu to przekonania oséb mlodych na temat tego, jak
czesto dochodzi do spozycia alkoholu wsrdd ich réwiesnikow oraz czy spozycie alkoholu jest zjawiskiem

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

2 Sierostawski, J. (2019). Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez miodziez szkolng. Raport z ogolnopolskich badan
ankietowych zrealizowanych w 2019 r. Europejski program badan ankietowych w szkotach ESPAD
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modnym i powszechnie przyjetym. Zgodnie z badaniami ,,0soby niepelnoletnie sg najbardziej narazone na
nadmierne picie, jesli wierza, ze wigkszos¢ innych osob pije, ze od nich oczekuje si¢ picia i ze picie przynosi
wiele korzysci" . Im silniejsze jest przekonanie, ze alkohol lub inne substancje sa modne w srodowisku
rowiesniczym nastolatkow, tym wigksze faktyczne spozycie alkoholu w tej grupie wieckowe;.

Ponizszy wykres przedstawia odpowiedzi na zadane uczniom pytanie ilu/ile w przekonaniu ankietowanych
kolegow/kolezanek z klasy pije alkohol. 2% wskazalo, Ze jest to wigkszo$¢, 3% wskazato na mniejszos¢, a 31%
0s6b nie potrafito odpowiedzie¢ na to pytanie.

Jak myslisz, ilu/ile Twoich kolegéw/kolezanek z klasy pije alkohol?

B0%
48%
50%
0%
31%
T 30%
il
2 20% 14%
10% - 3% 2% 2%
0% e — — — —
Mikt Pojedyncze  Mniejszodd Okoto Wiekszo8d Nige
przypadki potowy wiem/Trudno
powledzied

W przeprowadzonym badaniu zapytano uczniéw o wystepowanie jako$ciowych roéznic miedzy alkoholem
wystepujacym w piwie i wodce. Co trzeci uczen nie zna prawidlowej odpowiedzi na to pytanie iuznal za
prawdziwe stwierdzenie, ze ,,alkohol wystgpujacy w piwie jest inny i mniej grozny niz w wodce”, co prezentuje
wykres ponizej. 69% natomiast wskazato, ze to zdanie jest falszywe.

Czy, Twoim zdaniem, stwierdzenie: ,,alkohol w piwie jest inny i
mniej groZny niz w wodce” jest...

BO%

70%

69%
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1%

Odsetek

30%
20%
10%

0%
fatszywe prawdziwe

Stwierdzenie

Wsrod przebadanych uczniow 82% zadeklarowato, ze nigdy nie pilo alkoholu, natomiast 18% przyznato,
ze mialo juz do$wiadczenie z alkoholem. Ucznidw zapytano réwniez o czestotliwo$¢ spozywania alkoholu,
przy czym dane dotycza tylko tych, ktorzy kiedykolwiek pili alkohol, a nie calej grupy uczniéw. Prawie co
trzeci uczen pije alkohol kilka razy wroku. Z kolei 60% ucznidow, ktorzy sprobowali alkoholu, juz go
nie spozywa.

3 Padon, A. A., Rimal, N. N, Jernigan, D., Siegel, M., Dejong, W. (2016). Tapping Into Motivations for Drinking Among
Youth: Normative Beliefs About Alcohol Use Among Underage Drinkers in the United States. Journal of Health
Communication, 21(10), 1079-1087.
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Do tej grupy naleza osoby, ktore prawdopodobnie tylko raz sprobowaly alkoholu inie siegnely po niego
ponownie, jak rowniez ci, ktorzy wczesniej pili regularnie, ale z r6znych powoddéw zrezygnowali z picia.

Jak czesto pijesz alkohol?
100%

40% 29%

20%
o 1% 3% 2%
0% ] —

70 —

Ddsetek

Codziennie  Kilka razy w Raz na Kilka razy w Kilka razy w  Mie pije juz
tygodniu miesigc miesiacu roku alkoholu

Crestotliwost

Ponad potowa przebadanych uczniow przyznala, ze nigdy nie byla w stanie upojenia alkoholowego (83%).
11% przyznato, ze byto, ale tylko raz, natomiast 2% uczniéw wskazato, ze bylo w takim stanie wiele razy.
Zapytani o sytuacj¢, w ktorej po raz pierwszy spozyli alkohol, przebadani uczniowie najczgséciej wskazuja dom
rodzinny (53%) inng czesto powtarzajaca si¢ odpowiedzig byta proba alkoholu na wakacjach (23%).
Zdecydowanie rzadziej dzieci i mtodziez wskazywali na dyskoteke (5%) oraz wagary (3%). Wsrod wskazanych
innych miejsc, ktore zyskaty 15% wymienione zostaly wesele, spacer, u kolegi oraz definitywny brak spozycia
alkoholu kiedykolwiek w zadnym z tych miejsc.

W jakiej sytuacji pierwszy raz sprobowates/as alkoholu?
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B0%
(=1}
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40%
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Wsrod uczniow, ktorzy spozywali alkohol, najczesciej wybieranym napojem byto piwo (42%). Na drugim
miejscu znalazta si¢ wodka oraz inne mocne alkohole (19%), a na trzecim drinki (11%). Dodatkowo, 20%
uczniow wskazato na inne rodzaje alkoholu, w tym szampana, lub zaznaczyli, Ze nie s§ osobami pijagcymi
alkohol.

Wsrod przebadanych na terenie Miasta Czeladz dorostych 1% zadeklarowat spozycie alkoholu codziennie,
natomiast 33% - spozycie kilka razy w roku.
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Jak czesto spozywa Pan/i alkohol (w tym piwo powyiej 0,5%

alkoholu)?
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Czestotliwost

Pytajac oto jaki alkohol najczesciej jest spozywany przez ankietowanych badanych, najczestsza
odpowiedzig bylo wino — ten rodzaj alkoholu jako najczesciej spozywany zadeklarowata prawie potowa
dorostych (45%). Kolejna najczestsza odpowiedzig bylo piwo uzyskujac 28% odpowiedzi. Najmniej uzyskata
wodka — tylko 5%.

Porownano deklaracje spozywania alkoholu przez dorostych mieszkancow na przestrzeni lat 2020-2023.
Wyniki sg poréwnywalne i obrazuje je wykres ponizej.

Jak czesto spozywa Pan/i alkohol (w tym piwo powyzej 0,5%

alkoholu)?
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Przekonania na temat narkotykéw i ich rozpowszechnienie wérod uczniéw i dorostych

Wigkszos¢ przebadanych ucznidow (62%) ma przekonanie, ze zaden zich kolegow/kolezanek z klasy
nie mial kontaktu z narkotykami lub byly to pojedyncze osoby (8%). 1/4 badanych nie potrafita odpowiedzie¢
na to pytanie, 2% uczniéw wskazato na mniejsza ilo$¢, a na wigkszo$¢ nie wskazal zaden uczen. Zdecydowana
wigkszo$¢ wszystkich przebadanych uczniow (99%) stwierdzila, ze nigdy nie probowata substancji uznawanej
za narkotyki. Niecaly jeden procent przebadanej grupy uczniow wskazato, ze sprobowato narkotyku. Nie ma
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roéznic migdzyplciowych, jesli chodzi o przyjmowanie narkotykoéw. Uczniom zadano takze pytanie o to czy
spotkali kiedykolwiek osobe, ktéra rozprowadzata narkotyki. Odpowiedzi wskazuja na to, ze jest minimalny
dostep do takich substancji na terenie Czeladzi. 86 % respondentéw wskazato, ze nie spotkato nigdy takiej

osoby. 10% wskazato, ze spotkato taka osobg poza szkotla, 1% w szkole, natomiast 3% spotkato taka osobe
zaré6wno w szkole jak i poza nia.

Czy spotkates/as osobe, ktéra rozprowadzata narkotyki?

100% BE%
B0%
i 60%
-2
5 40%
205 10%
I 1%
0% — I
Tak, zardwno w szkole, Tak, w szkole Tak, poza szkolg Nie

jak i poza szkolg

Spotkanie osoby rozprowadzajacej narkotyk

W odpowiedzi na pytanie dotyczace checi sprobowania narkotyku, jesli nadarzytaby sie taka okazja,
wigkszo$¢ ucznidw, bo az 96%, zadeklarowata, ze nie ma takiej potrzeby. Z kolei 4% badanych uczniow
wyrazilo cheg¢ sprobowania narkotyku, gdyby pojawita si¢ ku temu odpowiednia okazja.

Kolejna cze$¢ badania, jakie zostatlo przeprowadzone wsrdd dorostych mieszkancow Miasta Czeladz
dotyczyta problemu narkotykowego. Pomimo tego, iz nie ma jednoznacznej definicji slowa ,narkotyk”,
powszechnie przyjelo sig, iz sa to $rodki odurzajagce oraz substancje psychoaktywne inne niz alkohol
i tyton, ktore wplywaja na osrodkowy uktad nerwowy zmniejszajac jego wrazliwos¢. Zazywanie narkotykow
ma na celu wywotanie w organizmie odmiennych stanow §wiadomosci, uzyskania okreslonego nastroju czy
przezycia euforycznych doznan.

Pierwszym pytaniem w czeSci ankiety dotyczacej narkotykow bylo pytanie oto, czy w najblizszym
otoczeniu mieszkancoOw miasta sg osoby, ktore zazywaja narkotyki. 57% nie zna nikogo, kogo dotyczylby
problem zazywania narkotykow, natomiast 22% ankietowanych zna do 5 takich osob. 8% ankietowanych
bioracych udzial w badaniu odpowiedziato, ze zna maksymalnie jedng taka osobe. 53% respondentéw uwaza,
ze nie wie nic na temat dostgpnosci narkotykow na terenie ich miasta. Wedlug 28% nabycie $rodkow

odurzajacych jest raczej latwe inie wymaga to duzego wysitku, a 5% respondentéow stwierdzito, ze wedlug
nich jest to trudne.
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Czy uwaia Pan/Pani, ze na terenie Miasta naby¢ narkotyki jest...?
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Na pytanie dotyczace tego, czy osoby biorgce udzial w badaniu kiedykolwiek zazywaty $rodki odurzajace
powszechnie uznawane za narkotyki 11% udzielilo odpowiedzi twierdzacej. 89% dorostych mieszkancow
utrzymuje, iz nigdy nie zdarzylo im si¢ zazywac narkotykow.

Czy kiedykolwiek przyjmowat/a Pan/i srodek uznawany za
narkotyk?

100%
BO%

B0%

Odsetek

40%

20% 11%

Tak

Przyjmowanie narkotykdw

W poréwnaniu do 2020 roku, w 2023 roku wyniki prezentowaly si¢ odmiennie, albowiem 1% uczniow
zadeklarowato spozycie narkotykdéw. W porownaniu do 2020 roku deklarowana czestotliwos$¢ spozywania
narkotykow zmniejszyta si¢ do 1% badanych. Na przestrzeni lat widoczna jest spadajaca deklaracja spozycia
narkotykow wsrod osob dorostych. Dla roku 2020 spozycie zadeklarowalo 12% ankietowanych, w 2023 — bylo
to juz 11% ankietowanych dorostych.

Uzaleznienia behawioralne wsrod dzieci, mlodziezy i dorostych

Uzaleznienia behawioralne to grupa uzaleznien psychicznych, ktoére wiaza si¢ z nalogowym wykonywaniem
pewnych przyjemnych czynno$ci. Ich realizacja prowadzi do krotkotrwalego uczucia euforii i ulgi, po czym
pojawia si¢ jeszcze silniejsza potrzeba ich powtorzenia. Prowadzi to do bigednego kota uzaleznienia.
Przyktadami najczgstszych uzaleznien behawioralnych sa: zakupoholizm, patologiczny hazard, kompulsywne
objadanie si¢, pracoholizm, uzaleznienie od uzywania komputera igier komputerowych, siecioholizm —
uzaleznienie od uzywania sieci internetowej, fonoholizm — uzaleznienie od telefonu komoérkowego i wiele
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innych. Uzaleznienia behawioralne, w zalezno$ci od rodzaju, prowadza do powaznych konsekwencji zar6wno
psychicznych, fizycznych jak i spotecznych. Leczenie ich polega na:

- psychoterapii uzaleznien — tj. procesie, w ktérym uczestniczy grupa specjalistow, ktorego celem jest m.in.
uswiadomienie sobie przez osob¢ uzalezniong mechanizméw chorobowych, zmiana destrukcyjnych
nawykow, nauka konstruktywnych sposobdw radzenia sobie z emocjami,

- uczestnictwie osoby uzaleznionej w grupie samopomocowej,

- farmakoterapii, ktéora moze mie¢ swoje zastosowanie w sytuacjach, kiedy nasilenie objawow
u pacjenta w sposob znaczny utrudnia mu uczestnictwo w w/w formach leczenia. Stanowi srodek dorazny,
wspierajacy proces terapii.

Osobom badanym zadano pytanie z zakresu wiedzy odnos$nie uzaleznien behawioralnych. 82% ucznidw
nie znato odpowiedzi na to pytanie i nie wie czym sg zaburzenia behawioralne. 18% uczniow, czyli niemal co
5uczen wskazal, ze wie co to sa zaburzenia behawioralne i zna znaczenie tego okreslenia. Kolejno zadano
uczniom pytanie czy potrafig wymieni¢ znane im zaburzenia behawioralne. Pytanie byto otwarte z mozliwo$cia
wpisania swojej wlasnej odpowiedzi. Wsrod odpowiedzi wybrano gtowne wskazane uzaleznienia i policzono
liczbe 0s6b wskazujacych na dane uzaleznienie. Odpowiedzi uczniow sg interesujace. 65% posrod uczniow
wskazato, ze nie zna takiego pojecia jak uzaleznienia behawioralne i wobec tego nie zna odpowiedzi na zadane
pytanie. Jako druga najczgéciej wskazywana odpowiedZ pojawito si¢ uzaleznienie od gier i komputera. Dalej
6% ucznidow wskazalo na uzaleznienie od telefonu, 5% uzyskaty uzaleznienia od alkoholu, za§ po 3%
uzaleznienie od zakupow czy gier hazardowych. Na podstawie przytoczonych pytan ankietowanych uwypuklito
si¢ to, ze zdecydowana wigkszo$¢ nie zna takiego pojecia i nie potrafi wymieni¢ uzaleznien behawioralnych.
Niemniej jednak czgs¢ wskazanych uzaleznien przez uczniow, ktorzy byli zapoznani z zakresem tego terminu
byly trafne (m.in. uzaleznienie od komputera, od zakupow, od telefonu).

Wymien znane Ci uzaleznienia behawioralne.

alkohaol . 5%
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Wymienione uzaleinienia

Odsetek

O uzaleznienia behawioralne spytano réwniez dorostych respondentow z Czeladzi. Mniej niz polowa 0s6b
ankietowanych zna to pojecie (41%), pozostale osoby w odsetku 59% nie znaja inie wiedzg czym sa
uzaleznienia behawioralne. Zapytano réwniez dorostych ankietowanych o to jakie przykladowe uzaleznienia
behawioralne potrafig wymieni¢. Wsrdd osob badanych padaty najczesciej odpowiedzi: hazard, uzaleznienie od
komputera, od gier, od telefonu, od Internetu oraz od zakupdéw. Nastgpne pytanie dotyczylo czestosci gry na
konsolach lub innych urzadzeniach w gry przez dorostych ankietowanych w kontek$cie uzaleznienia
behawioralnego. 55% o0sob wskazalo, ze nie gra w gry elektroniczne, natomiast co 9 — ta osoba wskazala, ze
gra w gry elektroniczne codziennie.
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Jak czesto gra Pan/i w gry na urzgdzeniach elektronicznych
(komputer, konsola, smartfon, tablet itp.)?
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Uzaleznienie od pracy rowniez jest jednym z uzaleznien behawioralnych, wobec czego zapytano réwniez
dorostych respondentow o czesto$¢ zostawania po godzinach w pracy w ciggu ostatnich 12 - stu miesigcy. Co
8 — my mieszkaniec Czeladzi wskazal, ze zostawal po godzinach pracy codziennie, 23% wskazalo na
wystepowanie takich sytuacji kilka razy w miesigcu, 1/4 osob wskazala raz na miesigc lub rzadziej, a 29%
nie pracowato po godzinach w przeciggu ostatnich 12 — stu miesigcy.

Uzaleznienie od hazardu nalezy do uzaleznien behawioralnych i jest definiowane, jako powtarzajace sig¢
dzialanie, ktore nie moze by¢ kontrolowane i jest ze szkoda dla osoby uzaleznionej, jej wartosci, zobowiazan
spotecznych, zawodowych, ekonomicznych i rodzinnych, oraz zwigzanych z naruszaniem norm spotecznych
i prawa. Dodatkowo mtodziez czy dzieci mogg by¢ wielokrotnie zachgcane (w ostatnim czasie rOwniez przez
media) do korzystania z gier na telefon lub innej formy hazardu obiecujac szybkie wzbogacenie si¢. Zadano
dzieciom imlodziezy pytanie czy w ciggu ostatnich 12 miesi¢gcy grali w gry, w ktéorych mozna wygraé
pieniadze (np. Totolotek, ptatne smsy, automaty typu jednoreki bandyta). 79% ankietowanych nie korzystato
z takiej rozrywki. 4% z ankietowanych uczniow wskazalo, ze wielokrotnie korzystato z takiej mozliwosci, 8%,
czyli co 13 uczen wskazatl na kilkukrotne korzystanie, a 9% - wskazato tylko na jednokrotng probe.
Sporzadzajac analize pomigdzy plcig a czgstoscig uzywania gier o charakterze hazardowym na pierwszy plan
wysuwa si¢ nieznacznie wicksza czestotliwos¢ korzystania z takiej rozrywki przez chtopcéw w poréwnaniu do
dziewczat. Tym samym 3% chlopcoéw wskazato, ze wiele razy korzystalo z takiej rozrywki w przeciwienstwie
do dziewczat, ktore w ogoéle nie bralty udzialu w takich grach. Z wigksza czestotliwoscia natomiast dla
dziewczat jest wskazana jedna proba uzywania gier o charakterze hazardowym w stosunku do chtopcow (5% vs
4% dla jednorazowej proby). Nie mozna zatem na podstawie takich statystyk wywnioskowa¢ czy wigkszy
pociag do gier hazardowych prezentuja chtopcy czy tez dziewczgta.

Wsrdd dorostych mieszkancow Czeladzi wigkszos¢ ankietowanych 83% nie przyznaje si¢ do udziatu
w grach hazardowych oraz w grach na pieniadze. 13% badanych wskazato natomiast, ze zdarza si¢ to raz na
miesiagc lub rzadziej a 1% wskazalo na kilkukrotng aktywno$¢ w tygodniu. Zapytalismy takze
o osoby uzaleznione od hazardu w otoczeniu respondentow. 58% nie zna nikogo, kto borykatby si¢
z tym problemem. 24% badanych stwierdzilo, ze zna kilka takich osob. 5% respondentow wskazato, ze zna
wiele takich osob.

Co piaty nastolatek korzysta z Internetu ponad 6 godzin dziennie.¥ Wigkszo$¢ miodziezy uzywa Internetu
w celu shluchania muzyki, ogladania filmoéw lub seriali, kontaktow ze znajomymi, korzystania z serwisow

9 Bochenek, M., Lange, R. (2019). Nastolatki 3.0. Raport z ogdlnopolskiego badania ucznidow. Warszawa: NASK
Panstwowy Instytut Badawczy.
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spotecznosciowych, a w ostatnim czasie, co oczywiste ze wzgledu na zdalne zajecia, rowniez z odrabiania
lekcji.»

Problemowe uzywanie Internetu, a co za tym idzie nadmierne uzytkowanie urzadzen elektronicznych moze
prowadzi¢ do probleméw zdrowotnych takich jak: =zaburzony rytm snu iczuwania, problemy
ze wzrokiem, bole plecow w odcinku ledzwiowym, atakze bole glowy. Dodatkowymi problemami
o charakterze psychologicznym, ktore towarzysza nadmiernemu korzystaniu z urzadzen elektronicznych sa:
obnizony nastrdj, nadmierne zamartwianie si¢, lgkliwo§¢ (w tym, co ciekawe zwigkszony lek przed
wystgpieniami przed innymi), pogorszone logiczne myslenie, stany depresyjne. Ponadto Internet daje
mozliwo$¢ miodziezy dostepu do niepozadanych tresci, ktore wplywaja na rozwdj emocjonalny, poznawczy
i spoteczny. Prawie co drugi nastolatek spotkat si¢ z hejtem i dyskryminacja innych albo relacjami dotyczgcymi
eksperymentowania z narkotykami, atakze treSciami promujacymi zaburzenia odzywiania, aponad 1/3
widziata tresci dotyczace sposobow popelnienia samobojstwa lub okaleczania si¢. Nawigzujac do powyzszych
doniesien zadano dzieciom i mlodziezy pytanie réwniez o takim charakterze. 7% czyli co 14 uczen odczut
wielokrotnie dyskomfort i niepokoj w zwigzku z brakiem dostepu do Internetu. 10% czyli co 10 uczen wskazat,
ze przydarzylo si¢ to kilkukrotnie. Ponad 2/3 uczniéw natomiast nie odczuta takich uczu¢ w przypadku braku
dostepu do sieci. (67%).

Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy zdarzato Ci sie czu€ niepokdj i
stres w wyniku braku mozliwosci skorzystania z Internetu?
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Uczniowie zostali rowniez zapytani, czy zdarzato im si¢ rekompensowac zly nastrdj graniem w gry
na urzadzeniu elektronicznym, co moze by¢ jednym z mechanizméw dysocjacyjnych, polegajacych na dazeniu
do chwilowego zagluszenia negatywnych emocji przez skupienie uwagi na czyms$ przyjemnym. Tego rodzaju
zachowanie prowadzi do wyksztalcenia nawyku zamykania si¢ w bezpiecznym $wiecie, wolnym od
negatywnych uczué. 25% ucznidw przyznato, ze zdarzyto im si¢ to wiele razy, 13% wskazalo, ze miato to
miegjsce tylko raz, natomiast 47% ucznidw zadeklarowato, ze nigdy nie stosowato takiego sposobu radzenia
sobie z emocjami.

Tak samo jak uczniéw zapytano dorostych ankietowanych o odczuwanie niepokoju w wyniku braku dostepu
do Internetu. Wigkszos¢, bo az 71% ankietowanych wskazalo, Zze nie odczuto niepokoju i stresu w wyniku
braku mozliwosci skorzystania z Internetu, co 6 — ta osoba wskazata, ze zdarzylo si¢ to kilka razy. 5%
wskazalo, ze mieli takie odczucia wiele razy.

5) Makaruk, K. Wtodarczyk J., Skoneczna, P. (2019). Problematyczne uzywanie Internetu przez mtodziez. Raport z badan.
Warszawa: Fundacja Dajmy Dzieciom Sife.
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Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy zdarzato Ci sie czué niepokdj i
stres w wyniku braku moiliwosci skorzystania z Internetu?
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§ 3. Realizatorzy i sposoby realizacji Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii

1. Realizatorem Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii jest Urzad Miasta CzeladZ przy wspolpracy z nastgpujacymi podmiotami:

1) Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych (GKRPA), powotana Zarzadzeniem
Burmistrza — zadania:

a) przyjecie zgloszenia o przypadku wystgpienia naduzywania alkoholu;

b) przeprowadzanie rozméw interwencyjno-motywacyjnych i kierowanie na badania pozwalajace okresli¢
stopien uzaleznienia od alkoholu;

¢) skierowanie osoby na badanie do biegltych sgdowych celem wydania opinii w przedmiocie uzaleznienia
od alkoholu i wskazania rodzaju zaktadu leczniczego;

d) pokrywanie kosztow wykonania badan i sporzadzenia opinii w przedmiocie uzaleznienia;

e) przygotowanie dokumentacji zwigzanej z postgpowaniem sgdowym wraz zopinia wydang przez
bieglych,

f) kierowanie do sadu wnioskow o wszczgcie postepowania w sprawach zastosowania obowigzku poddania
si¢ leczeniu odwykowemu,

g) pokrycie kosztow sagdowych, w zwigzku z przekazaniem wniosku do Sadu Rodzinnego,

h) podejmowanie dzialan na rzecz przeciwdzialania przemocy w rodzinie, w ramach wspolpracy
z Zespotem Interdyscyplinarnym,

2) Punkt Informacyjno-Konsultacyjny — porady i konsultacje specjalistéw psychoterapii uzaleznien, porady
prawne, pomoc psychologiczna uzaleznionym i wspotuzaleznionym oraz poradnictwo w zakresie
przeciwdziatania przemocy domowej,

3) Centrum Uslug Spotecznych w Czeladzi,

4) Zaglebiowski Szpital Kliniczny oraz inne podmioty lecznicze sprawujace opieke nad uzaleznionymi od
alkoholu, narkotykow czy substancji psychoaktywnych,

5) Organizacje Pozarzadowe,
6) Wydziat Edukacji, Polityki Spotecznej i Sportu,
7) Szkoty Podstawowe oraz Przedszkola Publiczne z terenu Miasta Czeladz,

8) Placowki wsparcia dziennego prowadzone na terenie Miasta Czeladz,
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9) Komisariat Policji w Czeladzi,
10) Straz Miejska Czeladz,

11) inne jednostki samorzadu terytorialnego, podmioty i instytucje dzialajace na rzecz rozwigzywania
problemoéw uzaleznien.

2. Sposoby realizacji Programu:
a) Realizacja zadan w ramach czynno$ci Wydziatu Edukacji, Polityki Spotecznej i Sportu.
b) Powierzenie zadan jednostkom gminy w drodze zmiany dysponenta srodkéw budzetowych.
c¢) Powierzenie zadan podmiotom zewngtrznym zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.

§ 4. Finansowanie Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
oraz Przeciwdzialania Narkomanii

1. Zrédtem finansowania zadan wynikajacych z Programu sg $rodki finansowe budzetu Gminy pochodzace
z optat za korzystanie z wydanych zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych.

2. Zadania realizowane w ramach niniejszego Programu moga by¢ réwniez finansowane z dotacji
celowych, s$rodkéw Krajowego Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom, $rodkéw Unii Europejskie;j,
zapisow, darowizn oraz innych wplywow od instytucji, os6b prawnych i fizycznych.

3. Finansowanie zadan przez Urzad Miasta Czeladz odbywa si¢ woparciu o plan dochodow
i wydatkow gminy.

4. Ustala si¢ wynagrodzenie dla sekretarza Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
w wysoko$ci 20% minimalnego wynagrodzenia za prac¢ ustalonego na podstawie odrgbnych przepisow,
obowigzujacych w danym roku, adla pozostatych cztonkow GKRPA w wysokosci 10% minimalnego
wynagrodzenia za udzial w pracach — posiedzeniach Komisji.

5. Finansowanie = zadan/programow  przyjetych  do  realizacji  odbywa  si¢ = w oparciu
0 umowy/porozumienia/powierzenia zawarte pomi¢dzy Urzgdem Miasta Czeladz, a podmiotami realizujagcymi
zadania/programy. Srodki finansowe na realizacje zadan/programéw przekazywane beda w trybie ina
warunkach okreslonych w umowach/porozumieniach/powierzeniach zawartych z realizatorami
zadan/programow. Wydatkowanie $rodkéw finansowych podlega kontroli prowadzonej przez Urzad Miasta
Czeladz oraz rozliczaniu wedtug zasad okre$lonych w umowach/porozumieniach/powierzeniach.

Rozdzial 2.

§ 5. Celem Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz
Przeciwdziatlania Narkomanii jest ograniczeniec wystepowania negatywnych zjawisk bedacych skutkiem
uzaleznien behawioralnych, naduzywaniem napojow alkoholowych, $rodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych, §rodkéw zastgpczych i nowych substancji psychoaktywnych - tzw. dopalaczy, poprzez
rozw0j dziatan zwigzanych z profilaktyka i terapig uzaleznien. W realizacji zadan istotny jest wzrost spoleczne;j
$wiadomosci, przeciwdzialanie iredukowanie nastgpstw uzywania substancji psychoaktywnych oraz
uzaleznien behawioralnych, integracja spofeczna izawodowa o0s6b uzaleznionych oraz doskonalenie
wspotpracy pomiedzy instytucjami zaangazowanymi w dziatalno$¢ profilaktycznag.

§ 6. Zadania Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii

1. Zadanie nr 1 - Zwiekszanie dostepnosci terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych
od alkoholu i narkotykow:

1) dziatalno$¢ Punktu Informacyjno-Konsultacyjnego — zorganizowanie i §wiadczenie pomocy terapeutycznej,
prawnej, psychologicznej iinformacyjnej osobom uzaleznionym, wspoétuzaleznionym i cztonkom ich
rodzin, ofiarom przemocy oraz ewentualne dostosowanie Punktu do pracy zdalnej w przypadku wystapienia
pandemii na terenie kraju;

2) dzialalno§¢ podmiotow leczniczych udzielajacych pomocy medycznej, terapeutycznej dla o0sob
z problemem alkoholowym, w tym poradnictwo i terapia dla 0sob uzaleznionych, wspétuzaleznionych i ich
rodzin;
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3) rozpowszechnianie wsréd mieszkancow informacji na temat placéwek interwencyjnych, pomocowych
i placowek leczenia dla os6b zuzaleznieniem behawioralnym, alkoholowym badz od substancji
psychoaktywnych;

4) wspomaganie dziatalnoSci stowarzyszen abstynenckich, ruchow samopomocowych AA oraz innych
stowarzyszen i ruchow trzezwosciowych realizujacych zadania z zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom
1 krzewienia trzezwosci, w tym pomoc rehabilitacyjna,

5) organizacja wyjazdow terapeutycznych dla osob uzaleznionych i wspétuzaleznionych;

6) wspolorganizowanie innych form rehabilitacyjnych dla os6b uzaleznionych; udzial w zawodach
sportowych, udzial w inicjowaniu dziatan z zakresu kultury, itp.;

7) podejmowanie czynnosci zmierzajacych do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej od
alkoholu obowiazku poddania si¢ leczeniu odwykowemu;

8) poszerzanie wiedzy o0sO6b pracujacych na rzecz profilaktyki, pomocy irozwigzywania problemow
uzaleznien oraz przemocy poprzez zabezpieczenie dostepu do tematycznych czasopism, literatury,
specjalistycznych opracowan itp.;

9) propagowanie informacji o zasobach lokalnej koalicji trzezwo$ciowej, idei zwigzanych ze zdrowym stylem
zycia w lokalnych mediach;

10) kierowanie osob realizujacych zadania Programu na szkolenia tematyczne dotyczace problematyki
uzaleznien i przemocy;

11) dofinansowanie udzialu w konferencjach, sympozjach iinnych formach spotkan zwigzanych
z podnoszeniem kwalifikacji 0sob pracujgcych na rzecz oséb uzaleznionych, wspotuzaleznionych, ofiar
przemocy i stosujacych przemoc;

12) zakup materiatow edukacyjnych i informacyjnych dla pacjentow i terapeutdow, finansowanie wyposazenia
placowek lecznictwa odwykowego (w celu ulatwienia realizacji programéw leczenia — psychoterapii),
zakup s$rodkdw ochrony osobistej wcelu zapewnienia prawidtowego funkcjonowania w rezimie
sanitarnym, w przypadku wystapienia pandemii na terenie kraju.

2. Zadanie nr 2 - Udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe, behawioralne lub
narkomanii, pomocy psychospolecznej i prawnej, a w szczegdélnosci ochrony przed przemoca:

1) dziatalno$¢ Punktu Informacyjno-Konsultacyjnego — konsultacje specjalisty ds. przeciwdziatania przemocy
domowej, prawnika oraz specjalistow psychoterapii uzaleznien;

2) dziatalno§¢ GKRPA w zakresie:
a) przyjecia zgloszenia o przypadku wystgpienia naduzywania alkoholu,

b) przeprowadzania rozméw interwencyjno-motywacyjnych i kierowania na badania pozwalajace okresli¢
stopien uzaleznienia od alkoholu,

¢) skierowania osoby na badanie do biegltych sagdowych celem wydania opinii w przedmiocie uzaleznienia
od alkoholu i wskazania rodzaju zaktadu leczniczego,

d) pokrywania kosztéw wykonania badan i sporzadzenia opinii w przedmiocie uzaleznienia,

e) przygotowania dokumentacji zwigzanej z postgpowaniem sgdowym wraz zopinia wydang przez
biegtych,

f) kierowania do sadu wnioskow o wszczecie postepowania w sprawach zastosowania obowigzku poddania
si¢ leczeniu odwykowemu,

g) pokrycia kosztow sagdowych, w zwiazku z przekazaniem wniosku do Sadu Rodzinnego,

h) podejmowania dzialan na rzecz przeciwdzialania przemocy w rodzinie, wramach wspotpracy
z Zespotem Interdyscyplinarnym

3) wspolpraca i wspieranie instytucji, organizacji samopomocowych ipozarzadowych, zajmujacych si¢
statutowo profilaktyka problemow alkoholowych, udzielaniem pomocy rodzinom i osobom uzaleznionym
i wspotuzaleznionym, zagrozonym lub do$§wiadczajacym przemocy domowej;
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4) wspieranie zadan realizowanych przez placowki wsparcia dziennego w Czeladzi oraz zaje¢ opiekunczo-
wychowawczych  dla  dzieci zgrup  ryzyka,  wszczegélnosci  dla  dzieci  zrodzin
z problemem alkoholowym;

5) wspolpraca z organizacjami pozarzadowymi i innymi podmiotami zajmujacymi si¢ aktywizacjg srodowisk
lokalnych na rzecz integracji spotecznej 0sob uzaleznionych od alkoholu oraz ich rodzin;

6) organizowanie spotkan iwydarzen sprzyjajacych umacnianiu ibudowaniu wigzi rodzinnych ze
szczegdlnym uwzglednieniem rodzin dysfunkcyjnych, z problemem uzaleznien i przemocy;

7) wspieranie realizacji dzialan informacyjno-edukacyjno-integracyjnych z zakresu przeciwdziatania
przemocy domowej;

8) finansowanie szkolen przedstawicielom jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej, GKRPA, policji,

pracownikow oswiaty i ochrony zdrowia z zakresu profilaktyki, pomocy
i rozwigzywania probleméw wynikajacych zuzywania alkoholu, uzaleznien (w tym behawioralnych),
przemocys;

9) dofinansowanie szkolen isuperwizji dla pracownikow CUS, pracujacych zdzie¢mi irodzinami
z problemem alkoholowym, zajmujacych si¢ przeciwdziataniem przemocy w rodzinie;

10) pozyskiwanie i rozpowszechnianie informacji o miejscach pomocy i wsparcia dla dzieci i rodzin;
11) opracowywanie materiatdw informacyjnych;

12) pozyskiwanie i przekazywanie materialow edukacyjnych;

13) nieodptatne udostepnianie lokali, bedacych siedzibami stowarzyszen;

14) wspotpraca z Zespotem Interdyscyplinarnym w zakresie podejmowanych dziatan interwencyjno-
edukacyjnych zmierzajacych do ochrony rodzin do§wiadczajacych przemocy;

15) realizacja zadan dotyczacych przeciwdziatania przemocy domowej poprzez opracowanie, realizacje oraz
finansowanie Programu Przeciwdziatania Przemocy Domowej oraz Ochrony Oséb Doznajacych Przemocy
Domowej dla Miasta CzeladZz na lata 2024-2030, doskonalenie metod interwencji w sytuacji przemocy
domowej w ramach procedury ,,Niebieskie Karty”.

3. Zadanie nr 3 - Prowadzenie profilaktycznej dzialalnoSci informacyijnej i edukacyjnej w zakresie
rozwiazywania probleméw alkoholowych i przeciwdzialania narkomanii oraz uzaleznieniom
behawioralnym, w szczegoélnosci dla dzieci i mlodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zajeé
sportowych, a takze dzialan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach
opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych poprzez:

1) realizacje programéw profilaktycznych rekomendowanych oraz innych, w tym szkolnych programéw
profilaktyki z obszaru profilaktyki uniwersalnej, selektywnej i wskazujacej;

2) realizacje programow edukacyjno-profilaktycznych w zakresie uzaleznien behawioralnych;

3) realizacje program6w w zakresie radzenia sobie z emocjami i zachowaniami agresywnymi, poruszajacymi
tematyke asertywnosci, rozwigzywania konfliktow oraz budowania prawidlowych relacji
interpersonalnych;

4) poszerzanie oferty oraz wdrazanie programow profilaktycznych w zakresie promocji zdrowia
psychicznego, uzaleznien od nikotyny, srodkoéw psychoaktywnych, narkotykow i alkoholu;

5) doskonalenie nauczycieli ipedagogéw szkolnych w zakresie pracy profilaktycznej z dzie¢mi
1 mtodziezg oraz przedsiewzie¢ profilaktycznych (w tym zakup materialéw edukacyjnych);

6) realizacj¢ programow profilaktycznych i przedsiewzig¢ profilaktyczno-edukacyjnych dla rodzicow;

7) wspieranie realizacji programow, przedsigwzie¢ profilaktycznych opracowanych irealizowanych przez
dzieci lub mlodziez, a skierowanych do grup réwiesniczych;

8) realizacja zaje¢ pozalekcyjnych o charakterze socjoterapeutycznym, ksztaltujacych zachowania oraz
postawy prospoteczne, promujace tworcze i inspirujace sposoby spedzania czasu wolnego, w tym zakup
materialow niezbednych do prowadzenia zajec;

9) dozywianie dzieci uczestniczacych w zajgciach opiekunczo-wychowawczych i terapeutycznych;
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10) dofinansowanie zatrudnienia pracownikow merytorycznych CUS realizujacych programy profilaktyczne;

11) organizacje i wspotorganizacje wyjazdoéw terapeutycznych i profilaktycznych (w tym kolonii) dla dzieci
1 mlodziezy;

12) organizowanie i wspolorganizowanie profilaktycznych akcji w okresie ferii zimowych i letnich (m.in.
w formie potkolonii);

13) prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej poprzez zapewnienie mozliwosci
udzialu w: programach profilaktycznych, profilaktycznych przedstawieniach teatralnych, konkursach
profilaktycznych, akcjach trzezwosciowych i innych formach dziatalnosci profilaktyczne;j;

14) wspieranie konkursow, festynéw, zawodow sportowych oraz innych imprez o charakterze
trzezwos$ciowym oraz promujacych zdrowy, trzezwy styl zycia;

15) organizacj¢ sportowych, kulturalnych, rekreacyjnych imprez o charakterze profilaktycznym lub
profilaktyczno-wychowawczym dla dzieci i mtodziezy;

16) prowadzenie srodowiskowych programéw profilaktycznych w formie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych
realizowanych przez kluby sportowe z uwzglednieniem nastgpujacych elementow: podjecie wspotpracy ze
szkotami oraz przedszkolami publicznymi w realizacji zadan wynikajacych
z programéw wychowawczych iprograméw profilaktyki szkolnej i przedszkolnej, realizacja tresci
profilaktycznych, wlaczanie w zajgcia sportowe uczniow znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji zyciowej,
zagrozonych uzaleznieniami;

17) finansowanie szkolen i organizowanie konferencji przedstawicielom réznych grup zawodowych
zajmujacych si¢ profilaktyka uzaleznien oraz przemoca w rodzinie;

18) wspieranie dzialan zwiazanych z propagowaniem idei trzezwos$ciowych, rozpowszechnianie informacji
0 istnieniu, dziataniach i miejscach spotkan grup samopomocowych, abstynenckich
1 trzezwosciowych;

19) prowadzenie dziatan edukacyjnych i szkoleniowych skierowanych do wtascicieli punktow sprzedazy
napojow alkoholowych i 0sob sprzedajacych alkohol;

20) prowadzenie spotkan srodowiskowych w ramach prowadzonych programoéw profilaktycznych, kampanii
profilaktycznych;

21) organizowanie i wspieranie spotkan, w tym spotkan okoliczno$ciowych, ktorych celem jest integracja
i przeciwdziatanie wykluczeniu spolecznemu dzieci i mtodziezy z rodzin dysfunkcyjnych lub ze srodowisk
dotknietych alkoholizmem, narkomanig lub przemocs;

22) zakup i dystrybucje pomocy dydaktycznych do prowadzenia dziatalnos$ci edukacyjno-profilaktycznej
(literatura tematyczna, czasopisma, opracowania);

23) prowadzenie lokalnych badan, diagnoz pozwalajacych oceni¢ skale i rodzaj probleméw (m. in. zgodnie
z metodologig ESPAD);

24) prowadzenie dzialan edukacyjnych z wykorzystaniem materiatow informacyjnych i edukacyjnych (ulotki,
broszury, wydawnictwa, plakaty) wsrod okreslonych grup adresatow: dzieci, mtodziezy, rodzicéw,
pracownikéw pomocy spotecznej, oswiaty, ochrony zdrowia, stuzb i inspekcji;

25) udzial w ogolnopolskich i regionalnych kampaniach spotecznych dotyczacych profilaktyki problemow
alkoholowych, w tym przeciwdzialania przemocy w rodzinie;

26) wspieranie dziatan promujacych trzezwy ibezpieczny sposdb spgdzania czasu przez rodziny —
wzmacnianie czynnikéw chronigcych i motywujacych do wickszej aktywnosci w zyciu spotecznym.

4. Zadanie nr 4 - Wspomaganie dzialalnosci instytucji, stowarzyszen i oséb fizycznvch, sluzacych
rozwiazywaniu problemow uzaleznien poprzez:

1) wsparcie rzeczowe oraz doposazanie instytucji i stowarzyszen zajmujacych si¢ profilaktyka uzaleznien
w zakresie zgodnym z niniejszym Programem;

2) umozliwienie uczestnictwa w szkoleniach, konferencjach iinnych formach podnoszenia kwalifikacji
w zakresie udzielania pomocy osobom uzaleznionym iich rodzinom oraz w zakresie dziatan
profilaktycznych przedstawicielom instytucji, stowarzyszen i osobom fizycznym,;
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3) przyznawanie dotacji dla organizacji pozarzadowych w zakresie realizacji zadan zwigzanych
z przeciwdziataniem uzaleznieniom i patologiom spolecznym;

4) wspdlprace i wspieranie instytucji, stowarzyszen i innych podmiotéw, ktérych cele statutowe lub przedmiot
dzialalno$ci obejmuja problemy uzaleznien, wtym problemy stuzace rozwigzywaniu problemow
alkoholowych/narkotykowych, problemy przemocy w rodzinie;

5) pomoc merytoryczng i finansowg dla instytucji i organizacji zajmujacych si¢ rozwigzywaniem problemow
uzaleznien.
5. Zadanie _nr_ 5 - Podejmowanie interwencji w zwiazku z naruszeniem przepiséw okreslonych

w art. 13! i 15 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi oraz wystepowanie
przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego poprzez:

1) sktadanie wnioskow do organéw Policji o przeprowadzenie postgpowania przygotowawczego w przypadku
famania zakazu sprzedazy alkoholu nieletnim lub osobom nietrzezwym oraz
w przypadku ztamania zakazu promoc;ji i reklamy napojéow alkoholowych;

2) inicjowanie dziatan zmierzajacych do podejmowania interwencji przez Funkcjonariuszy Policji lub Strazy
Miejskiej w sytuacjach spozywania alkoholu w miejscach publicznych;

3) podejmowanie wobec sprzedawcow napojow alkoholowych dziatan kontrolnych
i interwencyjnych majgcych na celu ograniczanie dostgpnosci napojow alkoholowych oraz przestrzeganie
zakazu sprzedazy alkoholu osobom nieletnim,

4) kierowanie wnioskow do Sadu w uzasadnionych przypadkach.

6. Zadanie nr 6 - Realizacja lokalnej miedzysektorowej polityki przeciwdzialania negatywnvm
skutkom spozywania alkoholu odbedzie sie w zakresie pomocy medyczno-terapeutycznej osobom
z problemem alkoholowym polegajacej na:

1) informowaniu o szkodliwo$ci naduzywania napojow alkoholowych;

2) informowaniu o miejscach i metodach leczenia uzaleznien;

3) prowadzeniu rozmow motywujacych do poddania si¢ leczeniu odwykowemu;
4) informowaniu o ruchach samopomocy;

5) catodobowej gotowosci dyzurowej do przyjecia 0sob z problemem alkoholowym w tym 0s6b nietrzezwych
w odpowiednich warunkach sanitarno-higienicznych wraz opiekg lekarska.

Rozdzial 3.

§ 7. Kryteria oceny efektywnos$ci ikontrola realizacji Gminnego Programu Profilaktyki
i Rozwiazywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii

1. Wskazniki oceny efektywnosci Programu:

1) liczba pacjentow Zaglebiowskiego Szpitala Klinicznego oraz innych podmiotdéw leczniczych sprawujacych
opieke nad uzaleznionymi od alkoholu, narkotykéw, czy substancji psychoaktywnych;

2) liczba udzielonych konsultacji w Punkcie Informacyjno-Konsultacyjnym;

3) liczba 0s6b objetych pomoca Centrum Ustug Spotecznych w Czeladzi z powodu probleméw alkoholowych
lub narkotykowych;

4) liczba 0s6b objetych programami profilaktycznymi;

5) liczba przekazanych materiatow profilaktycznych;

6) liczba zrealizowanych programéw profilaktycznych;

7) liczba 0s6b przeszkolonych w zakresie udzielania pomocy osobom uzaleznionym i ich rodzinom,;

8) liczba 0sdb z problemem alkoholowym skierowanych do bieglych sadowych;

1d: EA83BFB2-6B71-45B5-8413-FEDB39A93ADC. Podpisany Strona 17



9) liczba interwencji Strazy Miejskiej 1 Policji wobec naruszania warunkoéw sprzedazy i spozywania napojow
alkoholowych w miejscach publicznych.

2. Kontrola realizacji Programu:

1) Naczelnik Wydziatu Edukacji, Polityki Spotecznej i Sportu sktada sprawozdanie zrealizacji dziatan
programowych Burmistrzowi Miasta do konca I kwartatu za rok poprzedni.

2) Burmistrz Miasta sporzadza raport z wykonania w danym roku gminnego programu profilaktyki
i rozwigzywania problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii i efektow jego realizacji,
ktory przedktada radzie miejskiej w terminie do dnia 30 czerwca roku nastgpujacego po roku, ktérego
dotyczy raport.

3) Burmistrz Miasta sporzadza na podstawie ankiety opracowanej przez Krajowe Centrum Przeciwdziatania
Uzaleznieniom informacj¢ z realizacji dziatan podejmowanych w danym roku, ktére wynikaja z gminnego
programu profilaktyki irozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdzialania narkomanii,
1 przesyta ja do Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom
w terminie do dnia 15 kwietnia roku nastgpujacego po roku, ktorego dotyczy informacja.
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Uzasadnienie

Obowigzek opracowania iuchwalania gminnego programu profilaktyki irozwigzywania problemow
alkoholowych  oraz  przeciwdzialania  narkomanii ~ wynika  zart. 4! ust. 2 ustawy  z dnia
26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu w trzezwos$ci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz art. 10
ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii.

Program, bedacy kontynuacjg dzialan realizowanych w Miescie CzeladZz w latach poprzednich, definiuje
lokalne inicjatywy w zakresie zadan wlasnych gminy, obejmujace profilaktyke i redukcje szkod spotecznych
wynikajacych z uzaleznienia od alkoholu, narkotykéw oraz przemocy. Adresatami programu sa mieszkancy
Czeladzi, ze szczegdlnym uwzglednieniem osob uzaleznionych, wspoétuzaleznionych, grup ryzyka, dzieci,
mtodziezy oraz os6b zawodowo zajmujacych si¢ tymi problemami. Gtowne cele programu to zmniejszanie
szkod spotecznych iekonomicznych, zapobieganie marginalizacji oraz przeciwdzialanie wykluczeniu
spotecznemu uzaleznionych i wspotuzaleznionych mieszkancéw.

Najbardziej efektywng strategia w tym zakresie jest stosowanie zroznicowanych narzedzi ksztaltujacych
polityke wobec alkoholu iinnych $rodkow psychoaktywnych. Naleza do nich ograniczanie dostgpnosci
fizycznej i ekonomicznej, kontrola wieku, programy edukacyjne i profilaktyczne, ktore majg na celu wptywanie
na konsumpcje, postrzeganie uzywek oraz normy spoteczne zwigzane z ich spozyciem.

Ustawodawca stoi na stanowisku, ze gminy dysponuja najwigksza wiedza o problemach swojej spotecznosci,
dlatego tez powinny podejmowac $rodki zaradcze inaprawcze wobec mieszkancow. Dziatania lokalne
wywieraja najwiekszy wplyw na zmiang¢ postaw izachowan danej spotecznosci. Wigkszos¢ zadan
realizowanych na poziomie gminy, zgodnie z wymienionymi ustawami, w obszarze profilaktyki szczegdlnie
uniwersalnej i edukacji spolecznej, jest wspolnych lub zbieznych, a ich adresatami sg te same badz pokrewne
grupy oséb. Zasadne wigc jest przyjecie dla realizacji zadan zapisanych w wymienionych ustawach jednego
Gminnego Programu Profilaktyki i1 Rozwiazywania Problemoéw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii. Nowoczesne podejs$cie do profilaktyki, leczenia i rehabilitacji musi zaktadaé kontekst wszystkich
uzaleznien ze wzgledu na upowszechniajace si¢ wzory taczenia substancji i przenoszenia uzaleznien.

Finansowg podstawe realizacji Programu stanowig dochody gminy z optat za wydane zezwolenia na
sprzedaz napojow alkoholowych zgodnie z art. 18 ust. 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu
alkoholizmowi.

Jeden wspdlny program taczacy profilaktyke irozwigzywanie problemoéw uzaleznien odpowiada
wspotczesnym tendencjom dotyczacym zardwno siggania po rozne $rodki psychoaktywne, jak i metodom ich
rozwigzywania.

Biorac pod uwage powyzsze ustalenia oraz koniecznos¢ wdrozenia Programu zasadne jest podjecie
niniejszej uchwaty.
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