UCHWALA NR XXIV/200/25
RADY MIASTA KOSCIERZYNA

z dnia 17 grudnia 2025 r.

w sprawie przyjecia ,,Gminnego programu profilaktyki i rozwiazywania problemow alkoholowych oraz
przeciwdzialania narkomanii dla miasta koscierzyna na rok 2026

Na podstawie art.4' wustawy zdnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (tekst jednolity Dz. U. 2023 poz. 2151 z p6zn. zm.), art. 10 ustawy z dnia
29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii (tekst jednolity Dz. U. 2023 poz. 1939 z p6zn. zm.) oraz
art. 6 ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziataniu przemocy domowej (Dz. U. 2024 poz. 1673),
w zwigzku zart. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy zdnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (Dz. U.
2025 poz. 1153)

Rada Miasta KoScierzyna na wniosek Burmistrza Miasta Koscierzyna uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ ”Gminny program profilaktyki irozwigzywania problemow alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii dla miasta koscierzyna na rok 2026”.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Kos$cierzyna oraz Pelnomocnikowi Burmistrza
Miasta Koscierzyna ds. profilaktyki irozwiazywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania
narkomanii.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2026 r.

Przewodniczacy Rady Miasta
Koscierzyna

Tomasz Wolski
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GMINNY PROGRAM PROFILAKTYKI
I ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
ORAZ PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII DLA MIASTA
KOSCIERZYNA NA ROK 2026.

. WSTEP

Rozwigzywanie probleméw alkoholowych 1 innych wuzaleznien wpisuje si¢
w zadania polityki spotecznej, bezpieczenstwa publicznego jak 1 zdrowia publicznego. Jest to
wiec znaczny obszar dotykajacy kazdego z nas.
Problemy zwigzane z alkoholem dotyczg wielu sfer naszego zycia i powodujg réznorodne
szkody (spoteczne, zdrowotne, ekonomiczne), zarowno te wymierne, zwigzane choéby
z opieka zdrowotng, wypadkami drogowymi czy przestgpczoscia, jak i te niewymierne
(cierpienie 1 bol). Szkody te dotycza zarowno kraju, spotecznosci lokalnej, jak
1 konkretnej rodziny. Dlatego ,,polityka alkoholowa powinna obchodzi¢ wszystkich”.
Obecnie nie przypisuje si¢ szkod wyrzadzanych przez alkohol wytacznie alkoholikom
1 osobom pijacym alkohol, lecz calej populacji, bowiem na szkody zwigzane
z alkoholem jest narazony kazdy (cho¢by zaktocenie ciszy nocnej, miru domowego przez
pijanych i awanturujacych si¢ sgsiadow czy tez agresja na ulicy).

Wsrod szkod zwigzanych z alkoholem znajdujg si¢ zatem te jednostkowe, jak
I te widziane z szerszej perspektywy. Tak wiec dziatania podejmowane przez gming na rzecz
ograniczenia szk6d powodowanych przez alkohol skierowane sg do wszystkich mieszkancoéw
— réwniez tych niepijacych. Odnosza si¢ do osob dorostych, ale i do nastolatkow, do
kierowcow 1 do kobiet w cigzy, do sprzedawcow alkoholu i do nauczycieli itp.

Spozywanie alkoholu prowadzi do powstania kilkudziesigciu rodzajow chordb
i urazow (miedzy innymi wypadkoéw i obrazen, probleméw psychicznych, choréb serca,
watroby, udaréw). Jest rowniez przyczyna przedwczesnej Smierci. To zrodio szkdd nie tylko
dla os6b spozywajacych go, ale dla tysiecy dzieci zyjacych w rodzinach
z problemem alkoholowym, tysigcy przedwczesnie urodzonych dzieci z niedowagg czy tez
z alkoholowym zespolem ptodowym (FAS) jako efektem spozywania alkoholu przez kobiety

w cigzy. To z jego powodu ging tysigce ofiar wypadkéw spowodowanych przez nietrzezwych
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kierowcow oraz setki ofiar morderstw powodowanych przez nietrzezwych sprawcow. Ceng
jest rozpad rodziny, przemoc, zniszczenie emocjonalne uzaleznionych 1 ich otoczenia,
bezdomnos$¢, marginalizacja i wykluczenie spoleczne. Osoby nietrzezwe stanowig czg¢sto
zrédlo zagrozenia dla otoczenia. Przybiera ono rozne formy: od tagodniejszych (zaczepki) do
przemocy fizycznej. Alkohol powoduje zanik samokrytycyzmu, oslabia wewnetrzng
kontrolg, stymuluje do agresji i tamania ogdlnie przyjetych norm. Z policyjnych statystyk
wynika, ze spo$rdd ogdlnej liczby 0s6b podejrzanych o popetnienie przestepstw, w ktérych
badany jest stan trzezwosci sprawcy, ponad 60% byto pod wpltywem alkoholu.

Dotkliwg konsekwencja zycia w bliskiej relacji z osoba uzalezniong moze by¢
wspotuzaleznienie. Jest to szkodliwy sposdb przystosowania si¢, utrudniajacy optymalne
funkcjonowanie i znaczaco ograniczajacy umiejetnos$¢ realistycznej oceny sytuacji, a tym
samym mozliwos$ci rozwigzania problemow zaréwno osobistych, jak i catej rodziny. U 0sob
wspotuzaleznionych czesto wystgpuja choroby o podlozu psychosomatycznym, a takze
problemy emocjonalne, zaburzenia depresyjne i lekowe.

Jednym z zaburzen $cisle skorelowanych z alkoholem jest przemoc domowa. Okoto

60% pacjentow lecznictwa odwykowego przyznaje, ze ma problemy zwigzane z przemoca
wobec najblizszych. Szczegolnie trudna jest sytuacja dzieci wychowujacych si¢ w rodzinie
z problemem alkoholowym. Dysfunkcja takiej rodziny zakldca prawidlowy rozwoj dziecka -
poznawczy, emocjonalny 1 spoteczny. Dzieci te doswiadczaja wielu traumatycznych sytuaci,
w tym przemocy ze strony rodzicow, ktore zagrazaja ich bezpieczenstwu 1 zdrowiu.
Doswiadczanie przewleklego stresu sprawia, ze dzieci czgsto chorujg i sg stabsze fizycznie.
Czuja si¢ gorsze, bezwarto$ciowe, nie potrafig nawigzac satysfakcjonujacych relacji z innymi
ludZzmi, w takiej rodzinie brakuje dobrych wzorcéw, norm i systemu wartosci. Czg$¢ osob,
ktore wychowaly si¢ w takich rodzinach wynosi z nich doswiadczenia zaklocajace
w znacznym stopniu ich funkcjonowania w dorostym Zyciu. To syndrom DDA (Dorosle
Dzieci Alkoholikdw). Ich problemy i dolegliwos$ci bywaja tak duze, ze czgsto potrzebuja one
pomocy psychoterapeutdw.
O uzaleznieniach trzeba tez méwi¢ w kontek$cie zachowan 1 wykonywania pewnych
czynnosci (hazard, zakupy, granie w gry, nadmierne korzystanie z Internetu itp.), nad ktorymi
traci si¢ kontrolg. Te formy zachowan okreslamy mianem ,uzaleznien behawioralnych”,
ktore od pewnego czasu obserwujemy i zmagamy si¢ z ich skutkami.

Wreszcie picie alkoholu przez osoby mitode, niejednokrotnie niepetnoletnie,
(niestety, mlodzi w zdecydowanej wigkszosci sig¢gaja po napoje alkoholowe zanim osiagna

petnoletno$¢). Ta ostatnia wymieniona grupa, czyli osoby mlode i niepetnoletnie sa réwniez

Id: ED81FD08-2AA9-451D-9B40-D6094403C853. Podpisany Strona 2



najbardziej narazone na uzaleznienia od narkotykoéw, ktorych dostepnos¢ jest wysoka,

a szkody wyptywajace z tego uzaleznienia kolosalne.

1. ORGANIZACJA PROGRAMU | PODSTAWY PRAWNE

Program  profilaktyki 1 rozwigzywania problemow  alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii dla miasta Ko$cierzyna na rok 2026 =zostal napisany
W oparciu 0 zapisy ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
oraz ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii. Program ten zaklada realizacje celow
okreslonych w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2021 — 2025 (realizacja tegoz
programu ma zosta¢ przedluzona na rok 2026) i uwzglednia konieczno$¢ zapewnienia
dostepnosci, zgodnie z koncepcja projektowania uniwersalnego, okreslonag w konwencji o
prawach osob niepelnosprawnych oraz potrzebami osob z ré6znymi niepelnosprawnosciami.
Przy opracowaniu niniejszego Programu uwzglednione zostaty takze wskazéwki wynikajace
z Rekomendacji Krajowego Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom do realizowania i
finansowania gminnych programow profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych
w 2025 roku.

Gminny program profilaktyki 1 rozwigzywania problemow alkoholowych oraz

przeciwdziatania narkomanii w Koscierzynie, zwany dalej Programem, okresla miejska
strategi¢ ~w  zakresie  profilaktyki oraz minimalizowania szkéd  spotecznych
i zdrowotnych, wynikajacych z uzywania alkoholu i narkotykow. Sposoby realizacji zadan
zawartych w Programie dostosowane sg do lokalnych potrzeb i1 mozliwosci prowadzenia
zaplanowanych dziatan w oparciu o posiadane zasoby instytucjonalne i osobowe. Budowanie
Spojnej strategii przeciwdziatania problemom uzaleznien w KoScierzynie, opiera si¢ na
systemowym 1 konsekwentnym wdrazaniu programow profilaktycznych i terapeutycznych
we wspolpracy z roznymi srodowiskami prowadzacymi dzialania w tym zakresie.
Niniejszy Program w sposob kompleksowy podejmuje problemy dotyczace uzaleznien od
napojow alkoholowych i $rodkow psychoaktywnych, w tym nowych substancji tzw.
,dopalaczy” oraz przemocy domowej zwigzanej z uzaleznieniami, jak rowniez uzaleznien
behawioralnych.

Obowigzek uchwalania niniejszego Programu wynika z art. 4' Ustawy z dnia 26
pazdziernika 1982r. o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi
(Dz. U. t.j. 2 2023r. poz. 2151 podzn. zm.) oraz z art. 10 ust. 2 Ustawy z dnia 29 lipca 2005r.

o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023r. poz. 1939 z p6zn. zm.)
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W realizacji zadan zawartych w Programie szczegdlne zastosowanie majg nastepujace
akty prawne:
1. Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi
(Dz.U. t. . z 2023r. poz. 2151 z p6zn. zm.),
2. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii
(Dz. U. t. ).z 2023r. poz. 1939 z pézn. zm.),
3. Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 r. 0 zdrowiu publicznym
(Dz.U. t. . z 2024r. poz. 1670 z p6zn. zm.),
4. Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie
(Dz. U. t. ). z 2025r. poz. 1338),
5. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. t.j.z 2025r. poz. 450 z p6zn. zm.),
6. Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym
(Dz. U. t. ).z 2025r. poz. 83 z p6zn. zm.),
7. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
(Dz. U. t.j.z 2025r. poz. 1483),
8. Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2019 r. prawo zaméwien publicznych
(Dz. U. t.). z 2024r. poz. 1320),
9. Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. t.j.z 2025r. poz. 1153),
10. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych
(Dz. U.t.j. z 2025r. poz. 1461),
11. Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
(Dz. U. t.j. z2025r. poz. 1214 7z p6zn. zm.),
12. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej
(Dz. U.t.j. z 2024r. poz. 1673),
13. Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz. U. t.}.z 2024r. poz. 917),
14. Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o realizowaniu uslug spotecznych przez centrum uslug
spotecznych

(Dz. U. t.j. z2019r. poz. 1818 z pdzn. zm.).
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I11. DIAGNOZA

Dane dotyczace diagnozy problemoéw uzaleznieh w KoS$cierzynie zostaly opracowane na

podstawie:

» Raportu z badania opinii publicznej dotyczacego spotecznych zjawisk oraz zachowan
patologicznych wéréd mieszkancéw Koscierzyny (listopad 2022).
* Raportu z badan spotecznych pod katem profilaktyki uzaleznien w Gminie Miejskiej

Koscierzyna (wrzesien-listopad 2025r.).

Ponadto pozyskano rowniez informacje od podmiotéw wspolpracujacych w realizacji zadan
Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii:

» Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej;

« Komendy Powiatowej Policji;

» Strazy Miejskiej;

» Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, zwanej dalej MKRPA,;

« Podmiotow leczniczych;

* Organizacji pozarzadowych;

« Szkét — szczegblnie z analizy Raportu z realizacji rekomendowanego programu

profilaktycznego ,,Debata” w Szkotach Podstawowych Miasta Ko$cierzyna.

U podstaw wszelkich uzaleznien, bez wzgledu na rodzaj uzalezniajacej substancji,
leza podobne przyczyny i1 mechanizmy. Podobne sg rowniez objawy 1 fazy przebiegu
choroby. Naldg niesie za soba wyniszczenie fizyczne 1 psychiczne. Koszty nastepstw
uzaleznien obcigzaja jednostki, rodziny 1 spotecznosci. Dlatego tez ustawodawca
sformutowat 1 natozyt obowiazki z zakresu przeciwdziatania alkoholizmowi 1 narkomanii na
samorzady, w tym na samorzady gminne — bo przeciez jako$¢ zycia w spotecznosci lokalne;j
wyznaczaja nie tylko nowe drogi, oczyszczalnie $Sciekéw, centra handlowe 1 szkoty, ale
réwniez Srodowiska rodzinne, lokalne i zawodowe, wolne od negatywnych konsekwencji
picia alkoholu i1 uzywania narkotykow. Obowigzek ten sformutowany zostal w postaci
Programu, w ktorym zapisano kierunki i metody dziatania, majace na celu przeciwdziatanie
negatywnym zjawiskom.

Z przeprowadzonych w 2022r. badan opinii publicznej (430 respondentow)

dotyczacych spolecznych zjawisk wsérod miodziezy oraz dorostych mieszkancow
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Koscierzyny wynika, ze wysoka czgstotliwo$¢ spozywania alkoholu wykazuje 55%
badanych, z czego 77% dorostych, a 83% dzieci i mtodziez gdzie 29% uczniowie szkot
podstawowych i 54% to uczniowie szkot srednich.
Badania wskazuja, iz zar6wno dorosli jak i mlodziez najwigcej spozywajg piwa, CO nie
zmienito si¢ na przestrzeni 8 lat. Zaraz po nim wysokie spozycie wskazuje si¢ na tzw. drinki.
W grupie dorostych respondentéw wiecej osob moOwi o piciu wodki niz drinkow, odwrotnie
jest w grupie mtodziezy.
W badaniach z konca 2022r. zauwazamy tez, ze respondenci sporo czasu spedzaja przed
urzadzeniami dostarczajacymi Internet i rozrywke, np. w postaci gier (telefony, komputery,
tablety itp.). Ponad potowa respondentow sp¢dza w sieci od 3-5 godzin dziennie; 6 do 8
godzin zadeklarowato 16% respondentdw, jednocze$nie zapytani o to, czy czuja si¢
uzaleznieni od Internetu w wigkszos$ci, bo 67% odpowiada, ze nie. Moze to wskazywac na to,
iz respondenci nie majg wiedzy, ze uzalezni¢ mozna si¢ rowniez od czynno$ci czy zachowan,
patrz np. korzystanie z Internetu, telefonu, gier. Rowniez pytanie dotyczace fonoholizmu
wskazato, ze populacja badanych nie wie czym jest to zjawisko. 74% powiedziato, ze nie
wie, przy jednoczesnym deklarowaniu, ze nie potrafiliby spedzi¢ dnia bez telefonu — 89%
oraz deklaracji, ze nie sg od niego uzaleznieni — 62% badanych.

Badania w Koscierzynie pokazaly rowniez, ze uczniowie zazywaja mniej niz w 2019
r. narkotykéw. Jednak to spozycie wpisuje sie¢ w $rednig krajowg — wg rdéznych badan
pomiedzy 7 a 14% powyzej 14 roku zycia przynajmniej raz w zyciu zazywala narkotyk.
Mtodziez zazywa marihuan¢/haszysz, pigutki speedujace, amfetaming i tabletki ekstazy.
Do przyjmowania dopalaczy przyznalo si¢ 5,5% badanej mlodziezy, tj wigcej niz
w poprzednim okresie (2019r. 2%). Jako gtowny powod siggania po narkotyki i dopalacze
respondenci wskazujg brak poczucia bezpieczenstwa i osamotnienie 28% oraz ch¢é dobrej
zabawy 26%, za$ 24% problemy i ucieczka od problemow. Przyczyny zazywania
narkotykéw wpisuja si¢ w ogolnokrajowe: che¢ nasladowania towarzystwa, cheé poznania
nowych bodzcow, proba ucieczki od problemow, problemy emocjonalne, niska samoocena,

nuda - brak pomystu na spedzanie czasu wolnego.

Raport z badan spotecznych pod katem profilaktyki uzaleznien w Gminie Miejskiej
Koscierzyna przeprowadzony zostal w okresie od wrzesnia do listopada 2025r.

Ponizej prezentujemy analiz¢ materiatu pozyskanego w ramach badania ilo§ciowego
miodziezy. Przeprowadzone zostalo badanie technika Komputerowo Wspomaganych
Wywiadéw Internetowych (CAWI) z przedstawicielami uczniéw miejscowych szkot

podstawowych (klasy V-VIII) i ponadpodstawowych (facznie N=1 759).
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Tabela 1. Struktura proby

PLEC
kobieta, dziewczynka 56%
me¢zczyzna, chtopiec 44%
WIEK
10-11 lat 9%
12-13 lat 13%
14-15 lat 31%
16-17 lat 30%
18 lat i wigcej 17%
PLACOWKA EDUKACYJNA
Powiatowy Zespot Szkot Nr 1 w Kos$cierzynie 24%
I Liceum Ogodlnoksztatcace im. Jozefa Wybickiego w Koscierzynie 21%
Powiatowy Zespot Szkét Nr 2 w Koscierzynie 21%
Zespot Szkolno-Przedszkolny nr 2 w Ko$cierzynie 8%
Zespot Szkolno-Przedszkolny nr 3 w Ko$cierzynie 8%
Szkota Podstawowa nr 6 im. Ks. dr. Bernarda Sychty 7%
Zespot Szkolno-Przedszkolny nr 1 w Koscierzynie 5%
Szkota Podstawowa nr 4 im. Nauczycieli Bohaterow Ziemi KoS$cierskiej 5%
Powiatowy Zespot Szkot Nr 3 w Ko$cierzynie 2%
Szkota Branzowa w Koscierzynie 1%
KLASA/ODDZIAL
SZKOLA PODSTAWOWA - do klasy piatej 9%
SZKOLA PODSTAWOWA - do klasy sz0stej 7%
SZKOLA PODSTAWOWA - do klasy si6dmej 8%
SZKOLA PODSTAWOWA - do klasy 6smej 6%
SZKOLA PONADPODSTAWOWA - do klasy pierwszej 20%
SZKOLA PONADPODSTAWOWA - do klasy drugiej 8%
SZKOLA PONADPODSTAWOWA - do klasy trzeciej 19%
SZKOLA PONADPODSTAWOWA - do klasy czwartej 18%
SZKOLA PONADPODSTAWOWA - do klasy piatej 6%
RODZAJ SZKOLY
SZKOLA PODSTAWOWA 30%
SZKOLA PONADPODSTAWOWA 70%
MIEJSCOWOSC ZAMIESZKANIA
w Koscierzynie 50%
w miejscowosci poza KosScierzyna 50%
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Mtodzi respondenci czgsto deklaruja, ze w razie potrzeby zwracajg si¢ o pomoc do
swoich rodzicow — do mamy (59 proc. — 1018 oso6b) lub taty (34 proc — 583 osoby). Swoje
matki istotnie czeS$ciej wskazuja dziewczeta (62 proc. w tej grupie) w porOwnaniu
z chlopcami (54 proc.), natomiast odwrotng sytuacj¢ obserwujemy w przypadku ojcoOw
(wskazuje ich 39 proc. badanych chtopcow i 29 proc. dziewczat). Nieco rzadziej wymieniano
w tym kontek$cie przyjaciot (47 proc. — 813 osob), a takze innych czlonkéw rodziny
— rodzenstwo (21 proc. — 363 osoby) oraz chtopaka lub dziewczyne (18 proc. — 307 0sGb).
Wyraznie wida¢, ze ankietowani uczniowie i uczennice czg$ciej zwracaja si¢ 0 pomoc
w trudnych sytuacjach zyciowych do swoich rodzicow lub innych cztonkéw rodziny (np.
dziadkow), natomiast wraz z wiekiem badanych rosnie znaczenie grup rowiesniczych jako
punktu odniesienia dla mlodych ludzi. Warto zaznaczy¢, ze respondenci relatywnie rzadko
wskazywali pracownikow placéwek edukacyjnych — 6 proc. (101 os6b) wymienia w tym
kontekscie wychowawce swojej klasy, natomiast 4 proc. (66 osdb) — innego nauczyciela,
psychologa lub pedagoga szkolnego. 4 na 10 badanych (696 osob) deklaruje, ze w trudnych
sytuacjach radzg sobie sami — najczgsciej sg to badani w wieku 16-17 lat (49 proc. w tej
grupie uczestnikow pomiaru), a takze osoby zamieszkujace poza Koscierzyng (43 proc.).
5 proc. ankietowanych (79 o0sob) nie ma do kogo pdjs¢ w takich sytuacjach — tego rodzaju
przekonanie najczesciej wyrazaja osoby w wieku 18 lat i starsze (8 proc.), respondenci,
ktorzy czuja si¢ niebezpiecznie w swoich szkotach (14 proc.), osoby, ktore uzywaty
narkotykow (8 proc.), a takze ankietowani, ktérzy deklaruja, ze zdobycie tego rodzaju

substancji psychoaktywnych bytoby dla nich tatwe (7 proc.).

Tabela 2. Rozpowszechnienie zachowan niepozadanych wsrod rowiesnikow

_ ’ tylko kilka w ogdle r]ie nie wiem,
RODZAJ ZACHOWANIA | wiele osob 0s6b znam 'Eaklch trudno
0s6b powiedzieé¢

uzywanie wulgaryzmow 56% 23% 11% 10%
palenie papierosy 26% 25% 28% 21%
picie alkoholu 23% 17% 34% 26%
wagarowanie 19% 37% 21% 23%
przemoc wobec rowiesnikow 8% 20% 48% 24%
zazywanie dopalaczy 4% 5% 64% 27%
zazywanie narkotykow 4% 6% 65% 26%

Sposréd réznych zachowan niepozadanych wymienionych w powyzszej tabeli

najbardziej rozpowszechnione jest uzywanie wulgaryzmow, dalej — palenie papieroséw oraz
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picie alkoholu, a nastgpnie — opuszczanie zaje¢ szkolnych. Jesli chodzi o uzywanie substancji
innych psychoaktywnych, mtodzi respondenci (znacznie rzadziej) dostrzegajg wsrod swoich
réwniez zazywanie tzw. dopalaczy i narkotykéw w swoim $rodowisku. Wszystkie powyzsze
zachowania istotnie cze$ciej zauwazaja chlopcy w porownaniu z dziewczgtami, ponadto
odsetek tego rodzaju opinii ro$nie wraz z wiekiem badanych (istotna rdznica wystepuje
miedzy uczniami szkol podstawowych a ponadpodstawowych, w ktorych zachowanie
ryzykowne s3 znacznie bardziej rozpowszechnione).

38 proc. ankietowanych (667 0sob) pozytywnie ocenia mozliwosci spgdzania czasu
wolnego w Koscierzynie, za$ 25 proc. (440 0sob) wyraza opinie negatywna. Srednia w skali
1-5 wynosi 3,10, a zatem jest ulokowana w poblizu neutralnej lub ambiwalentnej kategorii
oceny (4). Wyzsze oceny formutujg chlopcy (43 proc. ocen pozytywnych w tej grupie) na tle
dziewczat (34 proc.), a takze uczniowie szkét podstawowych (59 proc.) w pordéwnaniu
z mlodzieza ze szkét ponadpodstawowych (29 proc.).

Najbardziej rozpowszechnione sposoby spedzania czasu wolnego (po szkole lub
w weekendy) to:

e spotkania ze znajomymi lub przyjaciotmi — 70 proc. (1 213 0séb),

e korzystanie z internetu i mediow spotecznosciowych — 69 proc. (1 205 0sdb),
e spedzanie czasu z rodzing — 63 proc. (1 098 o0sob),

e granie w gry na komputerze lub w telefonie — 53 proc. (922 osoby),

e uprawianie sportu — 41 proc. (708 o0s6b),

e uczestnictwo w zajeciach pozalekcyjnych — 23 proc. (407 osdb).

Podejmowanie powyzszych form spedzania czasu wolnego jest uzaleznione od pici
1 wieku badanych uczniéw i uczennic. Wyraznie widaé, ze dziewczeta istotnie czgsciej niz
chlopcy spotykaja si¢ z réwiesnikami, spedzaja czas z rodzing, korzystaja z Internetu
1 medidéw spolecznosciowych, a takze uczestniczag w zajgciach pozalekcyjnych. Z kolei
chlopcy czesciej preferujg granie w gry komputerowe oraz uprawianie sportu. Zdecydowang
wigkszo$¢ ww. sposobdw zagospodarowania czasu wolnego najczesciej podejmuja mtodsi
uczestnicy pomiaru, a wi¢c uczniowie 1 uczennice szkot podstawowych. Wyjatkiem od tej
reguly jest korzystanie z Internetu i mediow spolecznosciowych, ktore jest bardziej
rozpowszechnione ~ ws$réd  milodziezy  uczeszczajacej do  koScierskich  szkot

ponadpodstawowych.
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Tabela 3. Deklarowane uzywanie alkoholu i nikotyny

tak. W tak, dawniej
RODZAJ SUBSTANCJI okresie w O‘;‘fesie P
PSYCHOAKTYWNEJ ostatnich 30 ; » gdy
dni ostatnlgh 30
dni
picie piwa 14% 16% 70%
picie wodki 13% 14% 73%
uzywanie e-papierosow (papierosow 15% 11% 24%
elektronicznych)
picie wina 9% 16% 75%
picie innych napojow alkoholowych 11% 13% 77%
palenie papierosow 9% 9% 82%
uzywanie saszetek nikotynowych, snusow... 6% 7% 88%

35 proc. badanych ucznidéw i1 uczennic (613 osdb) przynajmniej raz uzywato alkoholu,
za$ 27 proc. (480 osob) — nikotyny. 30 proc. ankietowanych (521 osob) deklaruje, ze
przynajmniej jednokrotnie sprobowato piwa, 27 proc. (475 osob) pito wodke, 26 proc.
uzywato e-papierosow (458 osob), 25 proc. (430 osob) pito wino, 24 proc. (410 oséb) — inne
napoje alkoholowe, 18 proc. przyznaje si¢ do palenia papierosow (313 osdb), za$ 13 proc.
— do uzywania saszetek nikotynowych (215 o0sob). Deklarowane uzywanie powyzszych
substancji psychoaktywnych ro$nie wraz z wiekiem badanych ucznidéw 1 uczennic, co jest
obserwacja socjologicznie banalng. Ponadto wszystkie powyzsze rodzaje uzywek istotnie
czegsciej stosuja chtopcy w poréwnaniu z dziewczetami.

Z kolei $redni wiek inicjacji alkoholowej wynosi 14 lat 1 6 miesigcy. Jesli mtodzi
uczestnicy badania spozywali alkohol, to najczesciej w domu lub mieszkaniu (83 proc.
w grupie po inicjacji alkoholowej — 503 osoby), natomiast znacznie rzadziej na $wiezym
powietrzu (37 proc. — 223 osoby), w lokalu gastronomicznym (36 proc. — 221 0s6b),
natomiast na terenie szkoty (np. na boisku szkolnym) spozywato alkohol 7 proc.
ankietowanych (45 osob). Alkohol najczgsciej spozywany byl w towarzystwie roéwiesnikow
(74 proc. — 452 osoby), w obecnosci blizszych (51 proc. — 312 0s6b) lub dalszych cztonkoéw
rodziny (27 proc. — 166 osob), co potwierdza tez¢ o wysokim stopniu przyzwolenia na
uzywanie tego rodzaju substancji psychoaktywnych. Rzadziej deklarowano natomiast
spozywanie alkoholu z przygodnie poznanymi osobami (21 proc. — 128 oso6b) lub

w samotnosci (20 proc. — 119 0sGb).
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Tabela 4. Deklarowane uzywanie narkotykow

RODZAJ SUBSTANCJI tak, w okresie | ‘1 dawmie niz .
PSYCHOAKTYWNEJ ostatnich 30 dni ostatnich 30 dni ’
leki przeciwbolowe stosowane ,,na 15% 9% 76%
wlasng reke
leki uspokajajace lub nasenne 7% 7% 85%
substancje wziewne (np_. _kleje, 4% 30 94%
farby, rozpuszczalniki itp.)

marihuana 3% 3% 94%
sterydy anaboliczne 3% 1% 97%
polska heroina (,,kompot™) 2% 1% 97%
haszysz 2% 1% 97%
ecstasy 2% 1% 97%
kokaina 2% 1% 97%
amfetamina 2% 1% 98%
LSD 2% 1% 98%
metamfetamina 2% 1% 98%
dopalacze 2% 1% 98%
grzyby halucynogenne 2% 0% 98%
crack 2% 1% 98%
heroina 2% 0% 98%
GHB (pigutka gwaltu) 2% 0% 98%

Przynajmniej jedng z powyzszych substancji przynajmniej raz uzywato 32 proc. (561
osOb) badanych uczniéow 1 uczennic. W S$wietle uzyskanych wynikow pomiaru miodzi
respondenci najczegsciej siegaja po leki przeciwbdlowe, uspokajajace lub nasenne. Pozostate
substancje wskazywano znacznie rzadziej, co jest typowym zjawiskiem w tego rodzaju
pomiarach, obejmujacych tak drazliwe kwestie, jak np. uzywanie narkotykéw. Wyraznie
wida¢, ze zjawisko to nie jest rozpowszechnione wsrdd petnoletnich uczestnikow pomiaru,
chociaz - z drugiej strony — jest ono trudne do precyzyjnego oszacowania.

64 proc. ankietowanych uczniow i uczennic (1 120 oséb) uwaza, ze ewentualne
zdobycie narkotykoéw bytoby dla nich trudnym zadaniem, za$ przeciwng opini¢ wyraza 20

proc. respondentéw (347 oso6b). Przekonanie o ‘latwej dostgpnosci narkotykow
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w Srodowisku lokalnym jest bardziej rozpowszechnione ws$réd chlopcéw (24 proc.)
w porownaniu z dziewczetami (16 proc.), a takze wsréd miodziezy ze szkot

ponadpodstawowych (25 proc.) w poréwnaniu z uczniami podstawowek (8 proc.).

Wykres 5. Ile godzin dziennie korzystasz z internetu poza zajeciami szkolnymi (np. w
telefonie, komputerze)?

= mniej niz 1 godzine dziennie
® 1-2 godziny dziennie

= 34 godziny dziennie

= 56 godzin dziennie

= 7 godzin lub wiecej dziennie

23 proc. ankietowanych ucznidéw i uczennic (406 os6b) korzysta z internetu (poza
zajeciami szkolnymi) nie dtuzej niz przez 2 godziny dziennie, 43 proc. badanych (752 osoby)
deklaruje korzystanie od 3 do 4 godzin, co pigty uczestnik pomiaru — od 5 do 6 godzin (354
osoby), natomiast 14 proc. (242 osoby) uzywa internetu co najmniej przez 7 godzin na dzien.

54 proc. (940 osob) czesto lub bardzo sprawdza swoj telefon bez wyraznego powodu
(z przyzwyczajenia), za§ 43 proc. (755 osob) czesto lub bardzo czesto spedza wigcej czasu
w internecie niz zaplanowato. 18 proc. badanych (314 osob) czgsto lub bardzo czgsto czuje
niepokdj lub ztos¢, gdy nie ma dostgpu do internetu lub telefonu, 11 proc. (184 osoby)
przyznaje, ze czgsto lub bardzo czgsto miewa trudno$ci z odlozeniem telefonu, gdy kto$
z nimi rozmawia, natomiast kolejnych 7 proc. (123 osoby) czesto lub bardzo czesto
rezygnowato z innych zaje¢ (np. sportu, spotkan), aby w tym czasie korzysta¢ z internetu lub

gra¢ w gry.
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68 proc. uczestnikow pomiaru (1 196 o0so6b) podejmowato przynajmniej jedno
z ponizszych zachowan w okresie ostatniego roku:

e 45 proc. (791 oséb) uzywato telefonu podczas zaj¢¢ lekcyjnych, mimo zakazu,

e 36 proc. (636 osob) gralo w gry komputerowe lub na telefonie tak dlugo, ze
zaniedbalo nauke¢ lub obowiazki,

e 28 proc. (482 osoby) doswiadczylo problemow z zasypianiem przez korzystanie
z internetu lub telefonu,

e 14 proc. (246 0sob) doswiadczylo obrazliwych komentarzy lub hejtu w sieci,

e 11 proc. (190 0s6b) opublikowato obrazliwe tresci w internecie,

e 10 proc. (174 osoby) przyznaje si¢ do publikowania tresci w sieci, ktorych pdzniej

zalowalo.

44 proc. badanych (761 os6b) doswiadczyto przynajmniej jednej z ponizszych form
przemocy roéwiesniczej w okresie ostatniego roku. Zdecydowanie czgsciej sg to uczniowie lub
uczennice szkot podstawowych (52 proc.) w poréwnaniu do ankietowanej mlodziezy ze szkot
ponadpodstawowych (40 proc.). W grupie badanych:

e 26 proc. (455 os6b) doswiadczylo ponizania lub wySmiewania,

e 23 proc. (397 osob) deklaruje, ze ktos zabieral im ich rzeczy bez pozwolenia (np.
telefon, pieniadze),

e 18 proc. (316 0sdb) wskazuje, ze kto$ ich uderzyl, popchnat lub grozit przemoca,

e 14 proc. (236 0sob) osobiscie do§wiadczylo hejtu w internecie,

e 5 proc. (94 osoby) deklaruje, ze kto§ z ich bliskich krzyczat na nich, bit ich lub
wyzywatl.

70 proc. ankietowanych ucznidéw i uczennic (1 226 osob) deklaruje, ze wiedzieliby,

gdzie lub u kogo szuka¢ pomocy w sprawach zwigzanych z przemoca rowiesniczg, odwrotng

opini¢ wyraza 30 proc. respondentow (528 osdb).
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Wykres 6. Uczestnictwo w zajeciach, warsztatach lub spotkaniach, na ktérych
rozmawiano o takich sprawach, jak alkohol, narkotyki, e-papierosy, zagrozenia w sieci,
emocje, relacje z innymi ludzmi, bezpieczenstwo lub zdrowy styl zycia w poprzednim
roku szkolnym

M tak, tylko w szkole

O tak, tylko poza szkotg (np. w domu kultury, swietlicy, organizacji, parafii)
O tak, i w szkole, i poza szkotg

O nie uczestniczylem(am) w takich zajeciach

65 proc. badanych (1 132 osoby) deklaruje uczestnictwo w szeroko rozumianych
zajeciach z zakresu profilaktyki — najczesciej sa to mtodzi ludzie w wieku 14-15 lat (72 proc.
w tej grupie respondentow). 60 proc. respondentow (1 051 osob) brato udziat w takich
zajeciach w szkole, za$ 14 proc. (245 0s6b) — poza szkotg (np. w domu kultury, swietlicy,
organizacji, parafii).

Respondenci wyrazaja niejednoznaczng ocene zaje¢ profilaktycznych, w ktorych
wzigli udziat. 31 proc. w grupie uczestnikow zaje¢ (346 osob) formutuje oceng pozytywna,
za$ 27 proc. (304 osoby) wyraza odwrotna opinie. Srednia w skali 1-5 wynosi 3,01, co
oznacza ocen¢ neutralng lub ambiwalentng. Nieco wyzsze oceny formutujg dziewczeta (35
proc. ocen pozytywnych) w poréwnaniu z chlopcami (26 proc.), za§ ze wszystkich grup
wieku najbardziej krytyczne opinie wyrazali uczestnicy pomiaru w wieku 12-13 lat.

58 proc. badanych uczestnikow zaje¢ (660 o0sob) uwaza, ze wspomniane zajecia
profilaktyczne nie wniosly niczego nowego, poniewaz mitodzi ludzie juz wczesniej
,wiedzieli, co jest dobre lub zte”. Tego rodzaju przekonanie najcz¢sciej podzielaja
respondenci w wieku 16-17 lat (67 proc.). Z kolei 36 proc. (411 osob) wyraza poglad, ze

zajecia pomogly im lepiej zrozumie¢, dlaczego warto unika¢ roznych zachowan i zadbac o
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siebie — najwyzszy rezultat zaobserwowano wérod najmtodszych uczestnikoéw pomiaru, a
wigc dzieci w wieku 10-11 lat (59 proc.).

W grupie uczestnikéw zajec¢ profilaktycznych jako najbardziej atrakcyjne i pozadane
formy edukacji w tym obszarze wskazywano: spotkania z osobami, ktore wyszly
z uzaleznienia (42 proc. — 471 0sob), rozmowy lub warsztaty z ciekawymi prowadzgcymi (37
proc. — 413 o0sbb), gry, quizy i konkursy (36 proc. — 407 osob), filmy lub prezentacje (22
proc. — 247 oso6b), zajecia w grupach rowiesniczych (20 proc. — 229 oséb), jak rowniez

projekty lub akcje spoteczne (15 proc. — 166 0s0b).

Analiza wynikow badania jakosciowego z przedstawicielami wybranych grup interesariuszy.
Ich opinie zostaty pozyskane na podstawie 2 Zogniskowanych Wywiadow Grupowych (FGI)
z udziatem lokalnych lideroéw, dziataczy spotecznych, przedstawicieli wtadz samorzadowych,
miejscowych instytucji publicznych, organizacji pozarzadowych i podmiotéw ekonomii
spotecznej. Przeprowadzonych zostalo rowniez 5 warsztatow Service Design z
przedstawicielami wybranych grup odbiorcow ustug spotecznych:

e 0sobami starszymi (10 osob),

e 0sobami z niepetnosprawnosciami (12 osob),

e przedstawicielami rodzin z dzie¢mi (8 osob),

e ckspertami w obszarze bezdomnosci (6 0osob),

e ekspertami zdrowia psychicznego (6 0s6b).

W wypowiedziach uczestnikdéw wszystkich Zogniskowanych Wywiaddw Grupowych
i warsztatdw uzaleznienia pojawiaja si¢ przede wszystkim jako zjawisko silnie powigzane
z kryzysem bezdomnosci, problemami zdrowia psychicznego oraz sytuacja dzieci
1 milodziezy. Alkohol jest wyraznie najczesciej nazywanym 1 najbardziej widocznym
problemem — szczegdlnie w perspektywie 0os6b w kryzysie bezdomnosci oraz tzw. ,,ukrytej
bezdomnosci” w rodzinach. W tle pojawia si¢ rowniez watek rosngcego siggania po inne
srodki psychoaktywne (w tym leki bez recepty) przez mtodziez, a takze sygnaty dotyczace
korzystania z lekow przeciwdepresyjnych przez dzieci i mtodych ludzi.

W przywotanych narracjach nie pojawia si¢ natomiast silne, odrebne
problematyzowanie palenia papierosdw — uczestnicy nie wskazujg go jako samodzielnego,
rozpoznanego lokalnie problemu spotecznego. Uzaleznienia behawioralne sg obecne jedynie
marginalnie 1 raczej posrednio: jako wzmianka o miodszych osobach ,bez przerwy

grajacych” na komputerze niz jako jasno nazwane uzaleznienie od gier czy internetu.
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W grupie po$wieconej bezdomnos$ci alkohol zostal jednoznacznie wskazany jako
gléwny czynnik zarowno w genezie, jak 1 w podtrzymywaniu kryzysu bezdomnosci
w Koscierzynie. Lokalni eksperci definiujg lokalng bezdomno$¢ jako silnie sprz¢zong
z uzaleznieniem od alkoholu: ,,Glowny wybdér bezdomno$¢ jest to gtownie alkohol.”.
Rozmoéwcy wielokrotnie wracajg do tego watku, wskazujac, ze alkohol stanowi nie tylko
,centralny problem” w zyciu oséb w kryzysie bezdomnosci, ale takze kluczowg bariere
w skutecznym wdrazaniu jakiejkolwiek oferty pomocowej. Z ich perspektywy to nie brak
infrastruktury jest najwazniejszym ograniczeniem, lecz niemoznos$¢ utrzymania abstynencji:
,Najwigkszym problemem jest to, jakikolwiek osrodek by sie¢ wyznaczyto [...] Tylko jedyny
problem dla nich jest zachowanie trzezwosci. Nikt z nich tego si¢ nie chce podjaé, bo dla nich
najwazniejszy jest alkohol.”

Respondenci opisuja typowy, codzienny rytm funkcjonowania czgsci 0sob w kryzysie
bezdomnosci jako podporzadkowany organizacji spozywania alkoholu. Zwracaja uwage na
poranne oczekiwanie pod sklepami, aby jak najszybciej zdoby¢ ,nastepny alkohol”. Ten
obraz jest powigzany z poczuciem bezradno$ci stuzb: ,,Generalnie czujemy si¢ bezradni.
Czesto, kiedy ktos w ogole nie chce tej pomocy.”

W analizie do$wiadczen bezdomno$ci pojawia si¢ wielowymiarowe rozumienie
uzaleznienia alkoholowego:

e Poziom indywidualny — utrata pracy, zadluzenie, eksmisje, pogarszajacy si¢ stan
zdrowia (,,alkohol zniszczyl po prostu ich organizm”) oraz stopniowe wypadanie z rol
spotecznych.

e Poziom rodzinny — respondenci opisuja zardwno sprawcOw przemocy (w tym
wspotwystepowanie alkoholizmu i1 przemocy domowej), jak 1 dziedziczenie wzorcow
funkcjonowania w rodzinach ,,patologicznych”, gdzie ,,albo tez powielaja schematy 1
[...] chleja, albo nie pija w ogodle”.

e Poziom instytucjonalny — lokalne instytucje (policja, straz miejska, MOPS, szpital)
tworza sie¢ wspotpracy, ale napotykaja fundamentalne ograniczenie: wigkszos¢
placowek nie przyjmuje osOb w stanie nietrzezwym, a c¢ze¢$¢ os6b bezdomnych ,,nie
widzi problemu” 1 nie jest zmotywowana do podj¢cia terapii.

W tle pojawia si¢ rowniez obraz tzw. ,bezdomnosci ukrytej” — 0s0b formalnie
mieszkajacych ,,u rodziny”, ale z powodu wieloletniego naduzywania alkoholu de facto
funkcjonujacych na marginesie Zzycia rodzinnego 1 spolecznego. W grupie rodzinnej
opisywane s3 osoby mieszkajgce razem z rodzicami, ktérych organizm jest juz ,,zniszczony

alkoholem”, a wiek biologiczny nie odpowiada metrykalnemu.
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Cho¢ w dyskusjach nie pojawia si¢ wprost kategoria ,,narkotyki” czy ,,dopalacze”, to
wyraznie obecny jest watek uzywania innych srodkéw psychoaktywnych, szczegolnie wsrod
mtodziezy. Jeden z lokalnych ekspertéw wskazuje na ,,bardzo duzy odsetek miodziezy, ktora
sigga po leki bez recepty w celu odurzania si¢”. Podkresla przy tym, ze rodzice czgsto nie
zdaja sobie sprawy z tego, jak niebezpieczne mogg by¢ preparaty dostepne w zwyktlej aptece
lub sklepie chemicznym: ,,Z prostych dwoch rzeczy, ktore sg bez recepty. Mozna stworzy¢
silnie uzalezniajacg substancje psychoaktywne, ktéra mozna i do nosa, i do zyly,
1 w inny sposob podaé.” Wypowiedz ta zawiera kilka istotnych elementow socjologicznych:

e Dostepnosé¢ — uzywane substancje pochodza z legalnego obrotu (apteki, sklepy
chemiczne), co utrudnia rodzicom i instytucjom dostrzezenie ryzyka,

e Brak swiadomos$ci — rodzice ,,nie zdajg sobie sprawy” z mozliwosci odurzania si¢
lekami czy innymi $§rodkami dostgpnymi bez recepty,

e Mozliwos$¢ silnego uzaleznienia — z perspektywy praktyka (,,z apteki”) istniejg realne
mozliwos$ci  stworzenia ,silnie uzalezniajacej substancji  psychoaktywnej”

z ogo6lnodostepnych produktow,

e Motywacja mlodziezy — dzieci i mlodzi ludzie ,,z nudéw, bo nie ma innej
alternatywy” sig¢gaja po tego typu srodki.

To ostatnie sformutowanie wskazuje na wazny element strukturalny: brak atrakcyjne;j
oferty spedzania czasu wolnego dla miodziezy, ktory staje si¢ tlem dla eksperymentéw z
substancjami psychoaktywnymi. Warto zwrdci¢ uwage, ze to wilasnie respondentka z
pierwszej linii kontaktu (farmaceutka) wskazuje zaré6wno na skale zjawiska, jak i na
systemowe braki (brak miejsc do utylizacji lekdw przeterminowanych, brak kampanii
informacyjnych o zagrozeniach).

Rownolegle eksperci w obszarze zdrowia psychicznego wskazuja bardziej ogdlnie na
,wiecej ludzi siegajacych po $rodki psychoaktywne”. Jeden z miejscowych ekspertow mowi:
»Mtlodziez jest stabsza psychicznie 1 jakby z wigkszej iloSci rzeczami sobie nie radzi niz
kiedys [...] Ale tez widze, ze to powoduje, ze wigcej ludzi siega po srodki psychoaktywne.”

W tej wypowiedzi §rodki psychoaktywne jawig si¢ jako forma indywidualne;j strategii
radzenia sobie z narastajacymi obcigzeniami psychicznymi — przy jednoczesnym zwigkszaniu
liczby orzeczen o indywidualnym nauczaniu z powodu depresji 1 zaburzen lgkowych u coraz
mtodszych dzieci.

W grupie rodzinnej pojawia si¢ tez watek ,.farmakologizacji” probleméw
psychicznych dzieci i mtodziezy. Jeden z uczestnikow spotkania méwi o ,,bardzo duzym

odsetku dzieci, ktore teraz juz siega po leki przeciwdepresyjne”, wskazujac na wyrazne
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roznice migdzy okresem sprzed pandemii i po pandemii. Z jej perspektywy dzieci ,,nie majg
umiejetnosci spotecznych”, sg ,,bardzo zamknigte”, a relacje rowiesnicze zostaty mocno
ostabione.

W tym fragmencie leki przeciwdepresyjne nie pojawiaja si¢ wprost jako uzaleznienie,
ale jako zjawisko Scisle  splecione z  kryzysem = zdrowia  psychicznego
1 postepujaca medykalizacjg trudnosci rozwojowych. Z perspektywy diagnozy problemow
uzaleznien wazne jest, ze: wzrasta liczba dzieci i mtlodziezy, ktore ,si¢gaja po leki
przeciwdepresyjne”, a jednocze$nie brakuje dostepnych specjalistow (psychiatrow
dziecigcych, psychologéw), co prowadzi do siggania po pomoc komercyjng, czesto poza
Koscierzyna, oraz do dlugich kolejek.

Oznacza to, ze ryzyko uzaleznien farmakologicznych moze w przyszio$ci staé si¢
wazniejszym problemem, cho¢ na poziomie obecnych wypowiedzi nie jest ono jeszcze silnie
nazwane.

Uzaleznienia behawioralne nie sa wprost przedmiotem obszernych dyskusji, ale

pewne sygnaty pojawiaja si¢ w dyskusjach.

Analiza materialu pokazuje wyrazng asymetri¢ w sposobie méwienia o rdznych
typach uzaleznien. Alkohol — szczegdlnie w wersji ,,cigzkiej”, powiazanej z bezdomnoscia
— jest bardzo silnie spolecznie zdefiniowany jako problem, widoczny i nazwany. Inne §rodki
psychoaktywne, zwlaszcza leki bez recepty, sa bardziej ,,ukryte”: dostepne legalnie, stabo
rozpoznane przez rodzicow, ale bardzo niepokojace dla praktykow. Uzaleznienia
behawioralne i palenie papieroséw pozostaja na marginesie dyskusji — co moze oznaczac
zarOwno mniejsze nasilenie problemu, jak 1 jego mniejszg ,,widocznos¢” w kategoriach
spoteczno-instytucjonalnych.

W oparciu o wypowiedzi uczestnikéw spotkan mozna stwierdzi¢, ze w Ko$cierzynie
problemy uzaleznien koncentrujg si¢ przede wszystkim wokot alkoholu oraz — w znacznie
mniejszym, ale rosngcym stopniu — wokot uzywania innych srodkéw psychoaktywnych przez
mtodziez. Alkohol jest postrzegany przez praktykow (policja, straz miejska, pracownicy
socjalni, personel ochrony zdrowia) jako ,.rdzen” kryzysu bezdomnos$ci i wazny czynnik
ryzyka w obszarze przemocy, zaburzen psychicznych oraz dziedziczenia wzorcéw
nieradzenia sobie w kolejnych pokoleniach.

Jednoczesnie wsrod rodzin 1 os6b z niepetlnosprawnos$ciami widoczna jest
ambiwalencja wobec alkoholu: obok doswiadczen destrukcyjnego uzaleznienia pojawia si¢

watek prawa do ,normalnosci” 1 korzystania z ,piwka” roéwniez przez 0soby
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z niepetosprawnosciami. To napiecie pokazuje, ze lokalna diagnoza uzaleznienh musi
uwzglednia¢ rozne aspekty 1 okoliczno$ci, zwigzane z uzywaniem alkoholu.

W przypadku dzieci i mlodziezy kluczowe sg dwa procesy: po pierwsze, narastajacy
kryzys zdrowia psychicznego (depresje, lgki, trudnosci adaptacyjne po pandemii), a po drugie
— rosngce si¢ganie po leki (w tym przeciwdepresyjne i bez recepty) oraz inne $rodki
psychoaktywne jako forme¢ radzenia sobie z napi¢ciem i1 nudg. Te zjawiska nie sg jeszcze
wprost nazywane ,,uzaleznieniami”, ale eksperci wyraznie widza ich potencjal do stania si¢
powaznym problemem w przysztosci.

Uzaleznienia behawioralne pozostaja w cieniu: w materiatach pojawia si¢ jedynie
sugestia intensywnego grania na komputerze przez mtodsze pokolenia, bez rozwinigcia tego
w jezyku uzaleznien. W niniejszej diagnozie warto zatem odnotowaé, ze jest to obszar
wymagajacy dalszych badan.

W wypowiedziach respondentow KosScierzyna jawi si¢ jako miasto, w ktorym
formalnie istnieje do§¢ rozbudowana sie¢ instytucji mogacych udziela¢ pomocy osobom
z problemem uzaleznien oraz ich rodzinom — od specjalistycznej terapii uzaleznien, przez
system zdrowia psychicznego, pomoc spoteczng i oferte dla osob w kryzysie bezdomnosci,
po organizacje pozarzadowe i podmioty ekonomii spotecznej. Jednoczes$nie badani bardzo
wyraznie wskazuja na fragmentaryczno$¢ tego systemu, nierOwnomierne obcigZzenia
poszczegbdlnych instytucji, bariery w dostepie (finansowe, organizacyjne, informacyjne) oraz
na fakt, ze realna pomoc dociera przede wszystkim do osob, ktore albo juz znalazty si¢
w skrajnym kryzysie (np. bezdomno$¢ z powodu uzaleznienia od alkoholu), albo dysponuja
wystarczajacym kapitalem zasobdw (finansowych, wiedzy, kompetencji, sieci kontaktéw), by
samodzielnie ,,przebic si¢” przez system.

Warto podkresli¢, ze w narracjach respondentow uzaleznienia niemal zawsze
pojawiaja si¢ jako powigzane z innymi problemami — bieda, bezrobociem, przemoca
domowa, zaburzeniami psychicznymi, do§wiadczeniem bezdomno$ci, niepelnosprawnoscia.
System wsparcia nie jest zatem — w odbiorze badanych — ,systemem leczenia uzaleznien”
sensu stricto, lecz raczej ztozong konfiguracjg instytucji reagujacych na wieloproblemowe
biografie mieszkancow, w ktorych uzaleznienie jest jednym z kluczowych, ale nie jedynym
watkiem.

W wypowiedziach respondentow z réznych grup (przedstawiciele instytucji, NGO,
rodzin, eksperci ds. zdrowia psychicznego, niepelnosprawnosci i bezdomnosci) bardzo
wyraznie wybrzmiewa, ze profilaktyka uzaleznieh w KoScierzynie nie jest postrzegana
wylacznie jako ,,programy antynarkotykowe” czy jednorazowe akcje edukacyjne. Funkcje

profilaktyczng pei przede wszystkim to, jak mieszkancy moga spedza¢ czas wolny: czy
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majg dostep do bezpiecznych i atrakcyjnych form aktywno$ci, czy istnicjg przestrzenie
sprzyjajace relacjom, integracji 1 migdzypokoleniowym spotkaniom, oraz czy oferta jest
dostepna dla roznych grup — szczegolnie dzieci, mtodziezy i rodzin.

Analiza zebranych informacji pokazuje, ze w KoScierzynie istnieje rozbudowana, ale
nierbwnomiernie roztozona oferta czasu wolnego, w ktoérej dobrze zaopiekowane sg dzieci
mlodsze 1 seniorzy, natomiast najstabiej — mitodziez oraz rodzice z malymi dzieé¢mi.
Jednoczesnie respondenci do$¢ mocno akcentujg, ze sposOb organizacji czasu wolnego,
mozliwo$ci wspolnego spedzania czasu w rodzinie oraz lokalna infrastruktura (parki, place
zabaw, $ciezki rowerowe, kino, inicjatywy oddolne) powinny by¢ mys$lane jako kluczowy
zasob profilaktyczny — wzmacniajacy wigzi rodzinne, kompetencje wychowawcze i poczucie
zakorzenienia, a posrednio ograniczajacy ryzyko zachowan problemowych i siggania po
substancje.

Przedstawione dane wskazuja, iz istnieje ciggla konieczno$¢ podejmowania
1 prowadzenia dziatan majacych na celu zapobieganie, czy tez fagodzenie rozmiaréw wyzej
opisanych, spotecznie niepozadanych, szkodliwych zjawisk zarowno wséréd mlodziezy, jak

1 dorostych mieszkancow naszego miasta.

l. CEL | ZADANIA PROGRAMU

Glownym celem Programu jest rozwdj 1 doskonalenie istniejgcego systemu
przeciwdziatania wuzaleznieniom od alkoholu 1 innych substancji psychoaktywnych,
dostosowanego do zmieniajacych si¢ potrzeb 1 zagrozen, jak rowniez ograniczanie
negatywnych skutkéw spotecznych, bedacych konsekwencja tych zjawisk, w tym
przeciwdzialanie przemocy domowe;.

Cel glowny Programu realizowany bedzie na nastepujacych poziomach wsparcia:
- systemowym - profilaktyka, terapia, interwencja, rehabilitacja, aktywizujace ustugi
spoteczne, dziatania edukacyjne, opiekuncze, animacyjne i wspierajace — 0S0b z problemami

alkoholowymi, ich rodzin oraz srodowisk lokalnych,
- indywidualnym - profilaktyka wskazujgca, terapia, interwencja, rehabilitacja, aktywizujgce
ustugi spoleczne,

- grupowym - edukacja i profilaktyka uniwersalna, profilaktyka selektywna, badania,
szkolenia, dzialania nakierowane na ograniczenie dost¢pnosci fizycznej napojow

alkoholowych oraz ograniczenie przypadkéw naruszen prawa w zwigzku z alkoholem.
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Grupy docelowe poszczeg6lnych rodzajow dziatan to:

- rodzina i srodowisko lokalne w przypadku wsparcia systemowego,

- osoby uzaleznione lub spozywajace alkohol ryzykownie/szkodliwie jako jednostke,

- 0got spoteczenstwa - ,,grupy ryzyka”.

W celu wdrozenia przedsiewzie¢ zwigzanych z zapobieganiem istnieniu i powstawaniu
probleméw zwigzanych z naduzywaniem alkoholu, uzaleznieniom od narkotykdéw oraz
uzaleznieniami behawioralnymi, sprzyjaniu integracji spolecznej osob uzaleznionych od
alkoholu i narkotykow, przeciwdziataniem przemocy domowej oraz ochronie 0s6b
doznajacych tej przemocy, przyjmuje si¢ do realizacji nastepujace zadania:

1. Zwi¢kszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb
uzaleznionych od alkoholu i narkotykow, a takze osob zagrozonych uzaleznieniem,
W szczegollnosci poprzez:

a) finansowanie dodatkowych programéw psychoterapeutycznych i terapeutycznych dla
osOb uzaleznionych od alkoholu i 0s6b uzaleznionych od narkotykow, jak rowniez osob
wspotuzaleznionych i Dorostych Dzieci Alkoholikow;

b) prowadzenia wstepnej diagnozy zjawiska przemocy domowej u pacjentow;

c) zakup materialow edukacyjnych.

2. Udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe i narkotykowe
pomocy psychospolecznej i prawnej, a w szczegélnosci ochrony przed przemoca

domowa, przede wszystkim poprzez:

a) realizacj¢ zapisow Gminnego Programu Przeciwdziatania Przemocy Domowej oraz
Ochrony Os6b Doznajacych Przemocy Domowej dla miasta Ko$cierzyna na lata 2024 —

2026.

b) podejmowanie czynnosci zmierzajagcych do orzeczenia o zastosowaniu wobec 0soby

uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddania si¢ leczeniu odwykowemu

(motywowanie do podjgcia terapii odwykowej);

c) pomoc psychoterapeutyczng czlonkom rodzin z problemem alkoholowym

i narkotykowym (w tym grupy samopomocowe); fachowe wsparcie dla 0s6b

pracujacych w tym obszarze;

d) udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy alkoholizmu i narkomanii, pomocy

psychospotecznej i prawnej;

e) pomoc dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym, (dzialania te wpisuja si¢

w profilaktyke selektywng ukierunkowang na jednostki 1 grupy zwigkszonego ryzyka
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Z uwagi na swojg sytuacj¢ spoteczng, rodzinng lub tez S$rodowiskowa)
- organizowanie obozow 1 kolonii (potkolonii) z programem terapeutycznym dla dzieci
z rodzin z problemem alkoholowym i narkotykowym,

- dziatalnos¢ s$wietlic opiekunczo-wychowawczych, profilaktycznych, oraz $wietlic
szkolnych z programem profilaktycznym (wraz z dozywianiem uczestnikéw), a takze
warsztaty rozwijajace zainteresowania,

- stworzenie mozliwosci poszukiwania nowych znajomych w oparciu 0 wspolne
zainteresowania/hobby,

f) zwiekszanie dostgpnosci i podniesienie jako$ci pomocy osobom doznajagcym przemocy
domowej, osobom uzaleznionym oraz ich rodzinom;

g) dostarczenie wiedzy na temat FAS psychologom, pedagogom oraz wszystkim innym
specjalistom, ktorzy zajmujg si¢ pomocg dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym,
h) propagowanie postaw prorodzinnych i tworzenie warunkoéw dla realizacji tych
postaw (w tym dziatania na rzecz wiezi migdzypokoleniowych), np. szkoty dla rodzicéw,
warsztatow dla rodzicow, swietlice rodzicielskie itp.

1) zwigkszanie dostepnosci pomocy dla dzieci z FASD oraz ich opiekunow.

3. Prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej i edukacyjnej
w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych i przeciwdzialania narkomanii
oraz uzaleznien behawioralnych w szczegolnosci dla dzieci i mlodziezy (w tym
prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych), a takze dzialan na rzecz dozywiania
dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo — wychowawczych

i socjoterapeutycznych w szczegolnosci poprzez:

a) odbywanie stosownych szkolen przez nauczycieli, wychowawcow, pedagogow,
innych specjalistéw oraz rodzicéw, majacych na celu rozpoznanie zagrozen i wczesng
interwencje, jak tez wspieranie kompetencji rodzicOw poprzez:

- dostarczanie wiedzy na temat  alkoholu, narkotykow, dopalaczy i wuzaleznien
behawioralnych,

- poglebienie $wiadomosci rodzicow w zakresie roli rodziny i kontaktéw z dzieckiem,
-propagowanie ws$rdod nauczycieli 1 rodzicow informacji o serwisie pomocowym,
- ksztattowanie umiejetnosci wezesnego rozpoznawania zagrozen,

- podnoszenie umiejetnosci nawigzywania kontaktu pomocowego,

b) organizowanie i1 prowadzenie na terenie szkét i innych placowek o$wiatowo —

wychowawczych programdw profilaktycznych dla dzieci, mtodziezy i rodzicoéw, jak rowniez
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przedsigwzie¢ opracowanych 1 realizowanych przez mlodziez skierowanych do grup
rowiesniczych. Dziatania te wpisujg si¢ w profilaktyke uniwersalng ukierunkowang na cate
populacje i powinny uczy¢ mlodych ludzi jak przeciwstawiaé si¢ presji wywieranej przez
otoczenie, jak przeciwdziala¢ namowom do picia alkoholu i uzywania narkotykow. Winny
tez rozwija¢ poczucie wlasnej wartosci oraz poczucie bycia potrzebnym. Celem dziatan jest
zmniejszenie lub eliminowanie czynnikObw ryzyka sprzyjajacych rozwojowi probleméw
w danej populacji i wzmacnianie czynnikOw wspierajacych prawidlowy rozwo;.

¢) propagowanie i prowadzenie zaj¢¢ angazujgcych dzieci i mlodziez w alternatywne wobec
uzaleznien, formy spedzania wolnego czasu, z ukierunkowaniem ich aktywnosci na wolno$é
wobec $rodkow uzalezniajacych. Dzialania te maja pozwoli¢ na zbudowanie pewnosci siebie
1 wyrabianie w dzieciach 1 mtodziezy umiej¢tnosci rozwigzywania probleméw i1 wlasciwej
komunikacji, a takze rozwoj osobisty. Zapewnienie warunkéw, w tym miejsc rekreacji, do
spedzania wolnego czasu w sposob spolecznie pozadany;

d) diagnozowanie 1 badanie problemu ws$réd dzieci 1 mtlodziezy, jak i dorostych
mieszkancow;

e) uswiadamianie szkodliwos$ci uzywania alkoholu i narkotykéw — wspoétpraca z mediami;

f) prowadzenie kampanii edukacyjnych i1 prewencyjnych, skierowanych do dorostych
i do mlodziezy, gltéwnie w wieku, w ktorym rozpoczyna si¢ kontakt z alkoholem
i narkotykami;

g) dziatania podnoszace §wiadomo$¢ na temat uzaleznien behawioralnych,

h) prezentowanie sztuk teatralnych i innych przedsiewzie¢ artystycznych propagujacych
postawy trzezwo$ciowe, organizowanie, uczestniczenie w imprezach kulturalnych,
sportowych 1 integracyjnych oraz innych dzialaniach promujacych spolecznie pozadane
spedzanie wolnego czasu jak 1 wolno$¢ od uzaleznien;

1) promowanie sportowo - turystycznych form dziatalnosci profilaktycznej (obozy sportowo-
integracyjne), pozalekcyjne i klubowe zajgcia sportowe;

J) edukacja, szkolenia oraz dziatania kontrolne i interwencyjne majace na celu ograniczenie
dostgpnosci napojow alkoholowych 1 przestrzeganie zakazu sprzedazy alkoholu osobom
ponizej 18 roku zycia; monitorowanie pubow, dyskotek i innych miejsc wskazywanych przez
mtodziez jako niebezpieczne;

k) prowadzenie systemu informacji o dziataniach z zakresu rozwigzywania problemow
alkoholowych promocja, zdrowego stylu zycia;

I) podejmowanie dziatan zwigzanych z przeciwdzialaniem nietrzezwosci kierowcow,

}) realizacja programéw rekomendowanych.
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4. Wspomaganie dzialalno$ci instytucji, stowarzyszen i osob fizycznych, stuzacej

rozwiazywaniu problemow alkoholowych i narkomanii, mi¢dzy innymi poprzez:

a) umozliwianie dostepu do szkolen i podwyzszenia kwalifikacji przedstawicielom réznych
zawodow stykajacych sie¢ w swej pracy z osobami z problemem alkoholowym,
uzaleznieniami od narkotykow, uzaleznieniami behawioralnymi i cztonkami ich rodzin;

b) dofinansowanie obozéw terapeutycznych dla organizacji zajmujacych si¢ czlonkami
rodzin z problemem alkoholowym 1 uzaleznieniem od narkotykows;

C) Wspieranie inicjatyw stuzgcych poszerzaniu wiedzy o zagrozeniach nalogami oraz
innych dziatan propagujacych zajgcia i postawy pro trzezwosciowe, jak réwniez dziatan
majacych na celu ograniczanie zjawisk patologicznych;

d) wspolpraca ze S$rodowiskami koscielnymi, policjg, strazag miejskg oraz innymi
organizacjami, stowarzyszeniami, a takze instytucjami na rzecz profilaktyki
i przeciwdziatania alkoholizmowi i narkomanii, redukcji szkod, jak réwniez pomocy
w dozywianiu, ograniczaniu zagrozen dla zycia (ogrzanie) i profilaktycznym oddzialywaniu
na osoby dotknigte choroba alkoholowsg, promowanie zdrowego i trzezwego stylu zycia;

e) pomoc stowarzyszeniom i klubom abstynenckim.

5. Wspieranie przedsiewzie¢ majacych na celu reintegracje spoteczng i zawodowa oséb
uzaleznionych od alkoholu i ich rodzin, np. CIS, Kluby Pracy, Klubu Integracji

Spolecznej, Prace Spolecznie Uzyteczne.

Jednym z zadan wlasnych samorzadéw gminnych realizowanych w ramach gminnego
programu profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych (okreslonych w art. 4! ust.
1 pkt. 7 Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdzialaniu alkoholizmowi) jest wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez
organizowanie i finansowanie centrow integracji spotecznej. Zgodnie z art. 3 ust. 2 Ustawy
z dnia 13 czerwca 2003 roku o zatrudnieniu socjalnym (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 83 z p6zn.
zm.) centrum integracji spotecznej (CIS) moze by¢ tworzone przez jednostk¢ samorzadu
terytorialnego w formie jednostki budzetowej lub samorzadowego zaktadu budzetowego oraz
przez organizacj¢ pozarzadowa lub podmiot, o ktorym mowa w art. 3 ust. 3 pkt 1 1 3 Ustawy
z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dziatalnosci pozytku  publicznego
i 0o wolontariacie (Dz. U. t. j. z 2025r. poz. 1338).
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Zgodnie z art. 10 ust. 1 ww. ustawy dzialalno$¢ CIS finansowana jest m.in. z dotacji
pochodzacej z dochodow wlasnych gminy, przeznaczonych na realizacj¢ gminnego programu
profilaktyki i rozwigzywania problemdw alkoholowych.

Gmina Miejska Kos$cierzyna od roku 2019 posiada Centrum Integracji Spotecznej — wlasng
jednostke budzetows, zatem istnieje mozliwos¢ finansowania jego dziatan, ktore wpisujg si¢
W zapisy niniejszego programu. Istotne jest, ze finansowaniu podlega¢ beda dziatania
skierowane do oséb uzaleznionych, wspoétuzaleznionych, po ukonczonej terapii odwykowej,
0sob naduzywajacych alkoholu w sposéb widocznie problemowy. Brak diagnozy nie
powinien eliminowa¢ ich z udziatu w dziataniach i zajeciach finansowanych ze $rodkow
niniejszego programu.

Zgodnie z Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 roku o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. t. j. 2025r.,
poz. 83 z poézn. zm.) w zajeciach reintegracyjnych oferowanych przez CIS moga
uczestniczy¢:

e bezdomni realizujacy indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci, w
rozumieniu przepisdw o pomocy spotecznej;

e uzaleznieni od alkoholu;

e uzaleznieni od narkotykow lub innych $§rodkow odurzajacych;

e chorzy psychicznie, w rozumieniu przepiséw o ochronie zdrowia psychicznego;

e dlugotrwale bezrobotni w rozumieniu przepisdéw o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy.

e zwalniani z zaktadow karnych, majacy trudnosci w integracji ze srodowiskiem,

W rozumieniu przepisbw o pomocy spotecznej;

e uchodzcy realizujgcy indywidualny program integracji, w rozumieniu przepisow
0 pomocy spolecznej;

e osoby niepelnosprawne, w rozumieniu przepisOw o rehabilitacji zawodowej 1
spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych, ktérzy podlegaja wykluczeniu
spotecznemu i ze wzgledu na swoja sytuacje zyciowa nie sg w stanie wlasnym
staraniem zaspokoi¢ swoich podstawowych potrzeb zyciowych i1 znajdujg si¢ w
sytuacji powodujacej ubdstwo oraz uniemozliwiajgcej lub ograniczajacej
uczestnictwo w zyciu zawodowym, spotecznym i rodzinnym.

Finansowanie funkcjonowania CIS ze $§rodkow przeznaczonych na realizacj¢ gminnego
programu profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych moze by¢ proporcjonalne
do liczby o0s6b uzaleznionych od alkoholu, biorgcych udziat w oferowanych przez nie

zajeciach reintegracyjnych. Realizacja tego zadania moze si¢ odbywaé rowniez poprzez
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wspieranie innych przedsiewzie¢ majacych na celu reintegracj¢ spoleczng i zawodowa 0sob
uzaleznionych od alkoholu i ich rodzin, np. klubéw integracji spotecznej czy klubow pracy.
Instrument aktywizacji spoteczno-zawodowej, ktorym sa prace spotecznie uzyteczne stanowi
istotny element aktywnych form pomocy na rzecz os6b w najtrudniejszej sytuacji na rynku
pracy, ktore nie uzyskuja zasitku dla bezrobotnych oraz korzystajg ze §wiadczen pomocy
spolecznej. Prace spotecznie uzyteczne stanowig pierwszy etap w reintegracji spoteczno-
zawodowej beneficjentow pomocy spotecznej. Prace spotecznie uzyteczne to prace
wykonywane przez bezrobotnych bez prawa do zasitku w szczegdlnosci - 0soby
uczestniczagce W kontrakcie socjalnym, indywidualnym programie usamodzielniania,
lokalnym programie pomocy spolecznej lub indywidualnym programie zatrudnienia
socjalnego, jednoczes$nie korzystajace ze $wiadczen pomocy spotecznej. Do wykonywania
prac spotecznie uzytecznych osoby sg kierowane przez Powiatowy Urzad Pracy wedhug listy
sporzadzone] przez Centrum Ustug Spotecznych. Osoba wykonujgca prace spotecznie
uzyteczne jest objeta ubezpieczeniem zdrowotnym (z tytulu posiadania statusu osoby

bezrobotnej).

6. Podejmowanie interwencji na podstawie art. 40, art. 13 ustawy o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi oraz art. 15 tejze ustawy, w zwiazku
naruszeniem przepisow zawartych w niniejszym akcie, jak réwniez wystepowanie przed

sadem w charakterze oskarzyciela publicznego.

Nalezyte reagowanie na stwierdzone przypadki ztamania zakazu sprzedazy alkoholu
nieletnim lub nietrzezwym, a takze naruszenie przepisow dot. reklamy napojow
alkoholowych. Dziatania podejmowane przez czionkow MKRPA i Strazy Miejskiej na

podstawie upowaznienia organu zezwalajacego.

V. ZADANIA ORAZ ZASADY WYNAGRADZANIA CZLONKOW MIEJSKIEJ
KOMISJI ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH

Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Pelnomocnik

Burmistrza ds. Profilaktyki 1 Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz

Przeciwdzialania Narkomanii podejmuja dziatania dotyczace inicjowania i realizacji
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zadan ujetych w niniejszym ,,Programie”.
Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych — zadania:

1. Inicjowanie dziatan dotyczacych realizacji Programu.

2. Wspodlpraca z podmiotami realizujagcymi zadania z zakresu profilaktyki i rozwigzywania
problemow alkoholowych.

3. Prowadzenie dzialalnosci informacyjnej, stuzacej rozwigzywaniu problemoéw
alkoholowych.

4. Podejmowanie czynno$ci zmierzajacych do orzeczenia o zastosowanie w stosunku do
osoby uzaleznionej od alkoholu obowiazku poddania si¢ leczeniu w zaktadzie lecznictwa
odwykowego, w tym:

- motywowanie os6b do podjecia leczenia odwykowego,

- udzielanie informacji o sposobach i miejscach uzyskania pomocy w rozwigzywaniu

problemow alkoholowych,

- kierowanie o0so0b zgloszonych do Komisji na specjalistyczne badania diagnostyczne

(diagnoza choroby),

- kierowanie do sadu wnioskéw w sprawie orzeczenia o zastosowanie wobec osoby

uzaleznionej od alkoholu obowiazku poddania si¢ leczeniu w zakladzie lecznictwa

odwykowego,

- udziat w postgpowaniu sgdowym.

5. Wydawanie opinii o zgodno$ci z uchwatami Rady Miejskiej Koscierzyna lokalizacji

punktow sprzedazy alkoholu, zgodnie z art. 18 ust. 8§ Ustawy o wychowaniu w trzezwosci

1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi.

6. Prowadzenie kontroli przestrzegania zasad 1 warunkéw korzystania z zezwolen zgodnie

z zapisami Ustawy.

7. Udzial w pracach zespotu interdyscyplinarnego oraz grup diagnostyczno-pomocowych

w zakresie przeciwdziatania przemocy domoweyj.

Pelnomocnik Burmistrza ds. Profilaktyki 1 Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii — zadania:
1. przygotowanie projektu i realizacji ,,Programu profilaktyki 1 rozwigzywania
problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii”, przyjmowanego przez
Radg¢ Miasta;
2. przedstawienie informacji o sposobie wykonania tego programu Radzie Miasta

po zakonczeniu kazdego roku kalendarzowego;
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3. wspolpraca z dyrektorami jednostek oswiatowych w zakresie prowadzenia dla dzieci
1 miodziezy profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej, edukacyjnej oraz
szkoleniowej dotyczacej rozwigzywania probleméw alkoholowych i probleméw
narkomanii;

4. sprawowanie kontroli merytorycznej wykonywanych zadan wynikajacych
z Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii;

5. wspolpraca z instytucjami, organizacjami pozarzadowymi i osobami fizycznymi
dzialajacymi w sferze profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych
i probleméw narkomanii,

6. inicjowanie i wspieranie lokalnych inicjatyw z zakresu profilaktyki i rozwigzywania
problemow uzaleznien,

7. prowadzenie i koordynacja realizacji zadan gminy wynikajacych z ustawy
o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz z ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii,

8. nadzér nad realizacja zadan wynikajacych z Gminnego Programu Profilaktyki
1 Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii
1 wydatkowaniem $rodkéw publicznych w ramach wyzej wymienionego Programu,

9. wspotpraca z Gminng Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
I Centrum Ustug Spotecznych w ramach realizacji zadan wynikajacych
z Programu.

10. prowadzenie prelekcji, spotkan pogadanek itp. informacyjno-edukacyjnych
w zakresie profilaktyki 1 rozwigzywania problemow alkoholowych oraz

przeciwdziatania narkomanti.

Ustala si¢ nastgpujace zasady wynagradzania cztonkéw Miejskiej Komisji Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych:

1. za udziat w posiedzeniu czlonek Komisji otrzymuje wynagrodzenie
w wysokosci 9% minimalnego wynagrodzenia;

2. za udzial w posiedzeniu przewodniczacy Komisji otrzymuje wynagrodzenie
w wysokosci 14% minimalnego wynagrodzenia;

3. za przeprowadzenie kontroli min. 5 punktéw sprzedazy lub podawania napojow
alkoholowych, 9% minimalnego wynagrodzenia;

4. za uczestnictwo w charakterze strony w postgpowaniu sgdowym zwigzanym

Z orzeczeniem o zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej obowigzku poddania si¢ leczeniu
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w zaktadzie lecznictwa odwykowego, cztonek Komisji otrzymuje za jedng sprawe
wynagrodzenie w wysokosci 85,- zt (stownie: osiemdziesiat pi¢¢ ztotych),

5. dla sekretarza komisji ustala si¢ wynagrodzenie miesigczne w wysokosci 35%
minimalnego wynagrodzenia okreslonego rozporzadzeniem Rady Ministrow w sprawie
minimalnego wynagrodzenia za prac¢ oraz wysokosci minimalnej stawki godzinowe;.

6. dla pelnomocnika burmistrza ds. profilaktyki 1 rozwigzywania problemow
alkoholowych oraz przeciwdzialania narkomanii w ramach umowy zlecenia 35%
minimalnego wynagrodzenia okreslonego rozporzadzeniem Rady Ministrow w sprawie
minimalnego wynagrodzenia za prac¢ oraz wysokos$ci minimalnej stawki godzinowe;j.

7. Podstawe wyptaty wynagrodzen stanowi podpisanie przez Przewodniczacego Komisji
zestawienie liczby posiedzen Komisji oraz wykonanych czynno$ci za dany miesiagc wraz
z listami obecnosci.

Obowiazkiem cztonkow Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz
Pelnomocnika jest podnoszenie kwalifikacji poprzez udzial w konferencjach, szkoleniach,
warsztatach. W zwigzku z powyzszym cztonkom MKRPA oraz pelnomocnikowi burmistrza
ds. profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii
przystuguje prawo nieodptatnego, finansowanego ze srodkoéw ,,Programu” udzialu w formach
podnoszenia kwalifikacji.

W takich przypadkach cztonkom MKRPA oraz petnomocnikowi przystuguje zwrot kosztow
dojazdu na zasadach analogicznych do zasad wynikajacych z rozporzadzenia Ministra Pracy
1 Polityki Spotecznej w sprawie nalezno$ci przystugujacych pracownikowi zatrudnionemu
w panstwowej lub samorzadowej jednostce budzetowej z tytulu podrozy stuzbowej (Dz. U.

z 2023 poz. 2190).

VI. FINANSOWANE PROGRAMU
Srodki na finansowanie Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych
oraz Przeciwdziatania Narkomanii pochodza z optat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz

1 podawanie napojoéw alkoholowych wnoszonych w ciagu roku do kasy Urzedu Miasta.
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CEL GROWNY 1: Zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej dla oséb uzaleznionych od alkoholu i narkotykéw oraz oséb

wspotuzaleznionych i DDA.

BUDZET PLN
WSKAZNIKI W ROKU 2026 CZAS KOORDYNATOR REALIZATOR NR ZADANIA Z NPZ LUB
ZADANIA KLIENT ODBIORCA | e opukTU MIERNIKI A-85154 REALIZAC)I ZADANIA ZADANIA INNY DOKUMENT
N- 85153
Prowadzenie poradni uzaleznien,
zapewniajacej systemowa opieke
terapeutyczng oraz specjalistyczne ) Petnomocnik
$wiadczenia uzupehiajace, w Mieszkancy z Burmistrza ds. .
obszarze leczenia uzaleznienia od | KoScierzyny z kregu profilaktyki i VI. 2-1-_7 fEdUkC_Jé_l SZ|_<(5(_2|,
alkoholu i wspétuzaleznienia. probleméw liczba spotkan rozwiazywania NZOZ leczenie, rehabilitacja i
1.1 Uslugi terapeutyczne w zakresie uzaleznien, /grup 8 grup 83000 A 1-XI1 probleméw “Przychodnia” reintegracja spoteczna osob
terapii uzaleznienia od alkoholu i uzaleznieni, alkoholowych oraz uzaleZnio_nyc_:h oraz ich
wspotuzaleznienia wspé%uzal@nieni, przeciwdziatania bliskich.
swoistych/specyficznych grup DDA itp. narkomanii.
odbiorcéw.
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CEL GLOWNY 2: Udzielanie rodzinom z problemem alkoholowym i narkotykowym pomocy, a w szczegdélnosci ochrony przed przemoca
domowa.
BUDZET PLN
ZADANIA KLIENT WSKAZNIKI MIERNIKI szggu CZAS KOORDYNATOR REALIZATOR NR ZADANIA Z NPZ LUB INNY
ODBIORCA PRODUKTU A-85154 REALIZACII ZADANIA ZADANIA DOKUMENT
N- 85153
Pelnomocmk V1.2.5 Poszerzenie i
Lo . Burmistrza ds. I
Swietlica popotudniowa rofilaktvki i podnoszenie jakosci oferty
potaczona z zajeciami Liczba fozwi , )Cvania Zesnst Szkolno pomocy psychologicznej,
2.1 | korekcyjno-kompensacyjnymi dla | Dzieci i mtodziez odbiorcow 15 0s6b 27940 A 1-X11 robleqm}cl’)w Przg dszkolny nr 1 socjoterapeutyczne;j i
dzieci z rodzin dotknigtych glkoholo ch oraz Y opiekunczo wychowawczej dla
uzaleznieniem od alkohol. przeciw dvzvé}ania dzieci z rodzin z problemem
narkomanii. alkoholowym i ich rodzin.
Petnomocnik V1.2.5 Poszerzenie i
Burmistrza ds. NI
profilaktyki i podnoszenie ]r;'iklosc_l ofelfty
. . e . . . . pomocy psychologicznej,
22 | Zascia pozalekcyjne w $wietlicy Dzieci i mlodziez Liczba . 15 os6b 50236 A 1-X11 rozwiazywama Zespot Szkolno socjoterapeutycznej i
popotudniowe;. odbiorcow probleméw Przedszkolny nr 2 opickuficzo wychowawezej dla
alkoholowych oraz . ;
A dzieci z rodzin z problemem
przeciwdziatania L .
- alkoholowym i ich rodzin.
narkomanii.
_— . Petnomocnik
Zapewnienie wsparcia Mieszkanc ; ; Burmistrza ds
psychologicznego, szczegdlnie miasta z Y Liczba godzin | 250 rofilakivki i VI1.2.1.6 Zwigkszenie
dla 0sob doswiadczajacych Srodowisk ’r)ozwi 5 ):Nania Centrum Ushu dostepnosci i podniesienie
2.3 | przemocy pochodzacych z rodzin dotknietvch 42000 A 1-X11 roble?m}:ﬁw Spolecznyeh g specjalistycznej pomocy dla
dotknietych problemem przemgc};; ; Liczba glkoholowych oraz P ¥ 0sob doznajacych przemocy w
ligtych | 180 ini
Ezﬂl Zziywama alkoholu. Zakup uzaleznieniem. konsultacji przeciwdziatania rodzinie.
) narkomanii.
Zapewnienie wsparcia prawnego Pelnomocnik
szczeg6lnie dla oséb mi'::é k;ncy Liczba godzin | 220 B%m;:{ Zliidis. VI1.2.1.6 Zwigkszenie
doswiadczajacych przemocy trodowisk ?ozwi , Y ania Centrum Ushu dostepnosci i podniesienie
2.4 | pochodzacych z rodzin dotknietvch 34000 A 1-X11 roble?m}g\);]v Spolecznveh g specjalistycznej pomocy dla
dotknietych problemem przemgc}e; ; Liczba zri)lkoholowych oraz P ¥ 0s0b doznajacych przemocy w
ligtych | 100 ini
Ezglugziywama alkoholu. Zakup uzaleznieniem. konsultacji przeciwdzialania rodzinie.
) narkomanii.
Dziatalnoé Swietlicy Dzieci i mtodziez Pelnomocnik VI1.2.5 Poszerzenie i
Profilaktycznej — placowki ze srodowisk, w . . ) Burmistrza ds. Centrum Ushug podnoszenie jakosci oferty
25 wsparcia dziennego, dziatajacej w | ktorych wystepuje Liczba godzin | 2000 413241 A Xl profilaktyki i Spotecznych pomocy psychologicznej,
Miejskim Osrodku Pomocy problem rozwigzywania socjoterapeutycznej i
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Spotecznej. W tym alokacja na alkoholowy. probleméw opiekunczo wychowawczej dla
zatrudnienie 3 etaty wraz z Glownie dzieci . alkoholowych oraz dzieci z rodzin z problemem
g - A Liczba Lo L -
pochodnymi — kierownik klientow MOPS. o 30 przeciwdziatania alkoholowym i ich rodzin.
R odbiorcow -
swietlicy, wychowawca, narkomanii.
konserwator.
Petnomocnik
Zwigkszenie dostgpnosci i M.l eszkaficy Burmlstrza_qs. VI1.2.1.6 Zwigkszenie
o miasta z profilaktyki i e Lo
podniesienie jako$ci pomocy . . . . dostepnosci i podniesienie
. srodowisk . rozwigzywania Centrum Ustug 5 -
2.6 | osobom doznajagcym przemocy . Liczba grup 5 100 000 A 1-X11 . specjalistycznej pomocy dla
domowej, osobom uzaleznionym dotknigtych problemow Spotecznych 0sob doznajacych przemocy w
YWE), 05 przemoca i alkoholowych oraz  doznajacych p y
oraz ich rodzinom. e R rodzinie.
uzaleznieniem. przeciwdziatania
narkomanii.
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socjalizacji dzieci i mtodziezy ze sSrodowisk zagrozonych alkoholem, narkomania i przemoca.

CEL GEOWNY 3: Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej. Zapewnienie warunkéw dla prawidtowego rozwoju i

Apteczka Pierwszej Pomocy
Emocjonalnej).

alkoholowych oraz
przeciwdziatania
narkomanii.

BUDZET PLN
. W ROKU
ZADANIA KLIENT WSKAZNIKI MIERNIKI 2026 CZAS KOORDYNATOR REALIZATOR NR ZADANIA Z NPZ LUB INNY
ODBIORCA PRODUKTU A-85154 REALIZACII ZADANIA ZADANIA DOKUMENT
N- 85153
Petnomocnik
Zapewnienie dziatalno$ci punktu Liczba porad, 100 Burmistrza ds. V1.2.5 (uzaleznienie od
konsultacyjno informacyjnego ds. Mieszkatic spotkan, grup profilaktyki i narkotyk6w) Zadania na rzecz
31 narkomanii — poradnictwo, - Y ) rozwigzywania Centrum Ustug ograniczania stosowania
. S - miasta 128 058 N 1-X11 . . . .
edukacja, informacja, Kodciers ) probleméw Spotecznych srodkow odurzajacych,
profilaktyka. W tym alokacja na oscierzyna. Liczba 2000 alkoholowych oraz substancji psychotropowych,
zatrudnienie — 1 etat. odbiorcow przeciwdziatania srodkow zastepczych i NSP.
narkomanii.
VI1.2.1.1 Edukacja zdrowotna i
Petnomocnik profilaktyka uzaleznien
Burmistrza ds. (uniwersalna, selektywna,
Letnie obozy sportowe jako Mieszkan Liczba profi !aktykl g Koscierski WSkgzmca) r?ihzo‘“{)ar:f ,
3.2 | forma warsztatow z zakresu 1eszkancy o 60 34000 A VI-VIII rozwigzywania Osrodek Sportu I zgodnie z wynixami badan
rofilaktvki uzaleznich. Koscierzyny. odbiorcow probleméw Rekreacji nagkovyych (_W tym
P Y alkoholowych oraz epidemiologicznych) oraz
przeciwdziatania dobra praktyka w dziedzinie
narkomanii. przeciwdziatania
uzaleznieniom.
V1.2.1.1 Edukacja zdrowotna i
Liczba 1 Petnomocnik profilaktyka uzaleznien
. , spotkan Burmistrza ds. (uniwersalna, selektywna,
. L Mieszkancy . N : .
Kolejowy dzien dziecka miasta profilaktyki i wskazujgca) realizowana
33 alternatywnym sposobem Koscierzvna 5000 A VI rozwigzywania Muzeum Ziemi zgodnie z wynikami badan
' spedzania czasu wolnego. clerzyna, probleméw Koscierskiej naukowych (w tym
- - turysci, dzieci [ ; - : -
Kampania cykliczna. mlodzies LICZ_ba 400 alkoholowych oraz epidemiologicznych) oraz
: odbiorcow przeciwdziatania dobra praktyka w dziedzinie
narkomanii. przeciwdziatania
uzaleznieniom.
V1.2.1.1 Edukacja zdrowotna i
Petnomocnik profilaktyka uzaleznien
Dziatalno$¢ profilaktyczna i Burmistrza ds. (uniwersalna, selektywna,
edukacyjna na rzecz dzieci i profilaktyki i wskazujaca) realizowana
34 m’(odzieZ[y (m. in_. R'ealiza_cja_ Drieci, mlodziez. Licz'ba ) 873 9500 A 1-XII rozwia(zy'wania Szkota zgodnie z wynikami badan
programdw Przyjaciele Zippiego, odbiorcow problemoéw Podstawowa nr 6 naukowych (w tym

epidemiologicznych) oraz
dobra praktyka w dziedzinie
przeciwdzialania
uzaleznieniom.
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V1.2.4 Poszerzanie i
. . udoskonalanie oferty oraz
Liczba 20 Pelnomocnik wspieranie realizacji
Przeprowadzenie z uczniami odbiorcéw Burmistrza ds. programéw profilaktycznych o
klasy pierwszej bloku profl!aktykl ' . naukowych podstawach lub o
35 | tematycznego programu Drieci, mlodziez 2040 A X1 rozwigzywania Zespol Szkolno | i dzonej skutecznosei w
' L i ’ probleméw Przedszkolny nr 1 R
rekomendowanego ,,Przyjaciele alkoholowych oraz szczegﬁ)lnosm Zaleczli(nych \z
Zipiego”. . . Lo ramach Systemu Rekomendacji
Liczba godzin | 24 ﬁ ;zrigmv;iﬁilialama programéw profilaktycznych i
' promocji zdrowia
psychicznego.
V1.2.1.1 Edukacja zdrowotna i
Liczba Pelmomocnik profilaktyka uzaleznien
odbiorcow 200 Burmistrza ds. (uniwersalna, selektywna,
profilaktyki i wskazujgca) realizowana
36 DZla’(a_ma profilaktyczne w szkole Dzieci, mlodziez. 1500 A X1 rozwigzywania Zespot Szkolno zgodnie z wynikami badan
— profilaktyka w szkole. probleméw Przedszkolny nr 1 | naukowych (w tym
alkoholowych oraz epidemiologicznych) oraz
Liczba godzin | 10 przeciwdziatania dobra praktyka w dziedzinie
narkomanii. przeciwdziatania
uzaleznieniom.
V1.2.4 Poszerzanie i
Liczba " Pelnomocnik wspieani relzach
Realizacja z uczniami bloku odbiorcow Burmistrza ds. programéw profilaktycznych o
tematycznego programu profilaktyki i naukowych podstawach lub o
3.7 rekomendowanemu ,,Apteczka Dzieci, mtodziez 5300 A 1-XI1 rozwia{zy/wania Zespot Szkolno potwierdzonej skutecznosci w
. Pierwszej Pomoc ) 7 ' problemow Przedszkolny nr 1 szczegoblnosci zalecanych w
Emoc'onjalne"’ / alkoholowych oraz ramacgh Systemu Rek0>:'nendac'i
J s Liczba godzin | 30 przeciwdziatania Y filak h ]
narkomanii programow profilaktycznych i
' promocji zdrowia
psychicznego.
) V1.2.4 Poszerzanie i
LICZ_ba ) 21 Pelnomocnik ud0§k0na}lanle Qfert_y oraz
odbiorcéw Burmistrza ds wspieranie realizacji
. N . . AN programéw profilaktycznych o
Realizacja w klasie siodmej profilaktyki i naukowveh podstawach Iub o
3.8 programu promocji zdrowia Dzieci, mtodziez 850 A 1-XI1 rozwigzywania Zespot Szkolno otwi::c)l/zonz skutecznosci w
' psychicznego ,,Apteczka kierunek ’ ' probleméw Przedszkolnynr1 | P nzone)
P szczegolnosci zalecanych w
optymizm-. alkoholowych oraz ramach Systemu Rekomendacji
Li . przeciwdziatania Y, - ]
iczba godzin | 10 narkomanii programéw profilaktycznych i
' promoc;ji zdrowia
psychicznego.
Zajgcia z zakresu programu Pelnomocnik
39 | profilaktycznego , Przyjacicle Dzieci. Liczbagrup | 5 14200 A X1 Burf'.‘;'sk"zli‘.d.s' Zes"é’* iZ';““O ) Vd"z'lf Polsze.r e
Zippiego” profilaktyki i Przedszkolny nr udoskonalanie oferty oraz
' rozwiazywania wspieranie realizacji
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probleméw programéw profilaktycznych o
alkoholowych oraz naukowych podstawach lub o
przeciwdziatania potwierdzonej skutecznosci w
Liczba narkomanii. szczegblnosci zalecanych w
- ramach Systemu Rekomendacji
odbiorcow 120 h Syst Rek daci
programéw profilaktycznych i
promocji zdrowia
psychicznego.
Liczba grup 2 V1.2.1.1 Edukacja zdrowotna i
Petnomocnik profilaktyka uzaleznien
Warsztaty dla klas V11 Burmistrza ds. (uniwersalna, selektywna,
do tyczqcich zagrozen profilaktyki i wskazujaca) realizowana
3.10 | wynikajacych z uzywania Miodzies 2998 A 1-XI1 rozwigzywania Zespot Szkolno zgodnie z wynikami badan
' srodkéw odurzajacych, ktdre Liczba probleméw Przedszkolny nr2 | naukowych (w tym
T S 44 alkoholowych oraz epidemiologicznych) oraz
prowadzg do uzaleznienia. odbiorcow AP .
przeciwdziatania dobra praktyka w dziedzinie
narkomanii. przeciwdziatania
uzaleznieniom.
V1.2.1.1 Edukacja zdrowotna i
. Petnomocnik profilaktyka uzaleznien
Liczba grup 2 Burmistrza ds. (uniwersalna, selektywna,
Dzialania profilaktyczne stuzace profilaktyki i wskazujgca) realizowana
upowszechnianiu informacji . . B rozwigzywania Zespdt Szkolno zgodnie z wynikami badan
31 dotyczacych uzaleznien Dzieci, miodziez 3447 A Xl probleméw Przedszkolny nr2 | naukowych (w tym
behawioralnych . alkoholowych oraz epidemiologicznych) oraz
Liczba 45 przeciwdziatania dobrg praktyka w dziedzinie
odbiorcow narkomanii. przeciwdzialania
uzaleznieniom.
) V1.2.4 Poszerzanie i
Liczba 10 Pelnomocnik udoskonalanie oferty oraz
odbiorcow Be omoc wspieranie realizacji
urmistrza ds. . filak h
o rofilaktyki i programéw profilaktycznych o
Zajecia z zakresu programu fozwiqzywania Zespot Szkolno naukowych podstawach lub o
3.12 pr.oﬁ}aktzcznego ,Przyjaciele Dzieci. 3050 A 11-XI1 probleméw Przedszkolny nr 3 potw1erydzorrle:] skutecznosci w
Zippiego™. alkoholowvch oraz szczego6lnoscei zalecanych w
ec dVZViy]{ ni ramach Systemu Rekomendacji
Liczba godzin | 25 Earigr‘:aniia ama programéw profilaktycznych i
' promocji zdrowia
psychicznego.
Zajecia 7 zakresu Treningu Petnomocnik VI1.2.5 Poszerzanie i
313 | Umiejgtnosci Spotecznych — Drieci, mlodziez, | -19ZP2 10 6500 A X1 Burmistrza ds. Zespot Szkolno | podnoszenie jakosci oferty
TUS odbiorcow profilaktyki i Przedszkolny nr 3 | pomocy psychologicznej,
' rozwigzywania socjoterapeutycznej i
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probleméw opiekunczo-wychowawczej dla
iczba dodzi alkoholowych oraz dzieci z rodzin z problemem
Liczba godzin | 25 przeciwdziatania alkoholowym i ich rodzin.
narkomanii.
Liczba 2 V1.2.4 Poszerzanie i
spotkan Petnomocnik udos_konglanlelpfert_y oraz
Burmistrza ds wspieranie realizacji
- AN programéw profilaktycznych o
. . profilaktyki i
Profilaktyczne spotkania z e Ao - . naukowych podstawach lub o
. f . Doroéli, dzieci, rozwigzywania Szkota - - .
3.14 | rodzicami, Jak pomdc mtodym L 2300 A 11-X1 . potwierdzonej skutecznosci w
. i C miodziez. probleméw Podstawowa nr 4 O
ludziom w $wiecie uzaleznien? . szczegolnoscei zalecanych w
Liczba alkoholowych oraz .
e 500 . : . ramach Systemu Rekomendacji
odbiorcow przeciwdziatania , - &
- programéw profilaktycznych i
narkomanii. " -
promocji zdrowia
psychicznego.
V1.2.1.1 Edukacja zdrowotna i
L Lo Liczba Pelomocnik profilaktyka uzaleznien
Provyadzeme zaje¢ ekukacyjno odbiorcow 30 Burmistrza ds. (uniwersalna, selektywna,
profilaktycznych oraz h i . .
. profilaktyki i wskazujaca) realizowana
socpterapeutyczn_y ch w .o . rozwigzywania Centrum Ushug zgodnie z wynikami badan
3.15 | Placéwce Wsparcia Dziennego Dzieci, rodzice. 5200 A 1-XI1 .
L " probleméw Spotecznych naukowych (w tym
oraz organizacja ,,Ferii z CUS- - : :
em” alkoholowych oraz epidemiologicznych) oraz
' Liczba PWD 1 przeciwdziatania dobra praktyka w dziedzinie
' narkomanii. przeciwdziatania
uzaleznieniom.
V1.2.1.1 Edukacja zdrowotna i
Petnomocnik profilaktyka uzaleznien
Burmistrza ds. (uniwersalna, selektywna,
Dziatalnos$¢ profilaktyczna, iczb profi !aktykl h dszkol wskazp]qca) rgallzowana ,
3.16 | edukacyjna na rzecz dzieci i Dzieci, rodzice Liczba | 500 7300 A 1-VII rozwiazywanma Przedszkole zgodnie z wynikami badafi
' - ' ' odbiorcéw problemoéw Samorzadowe nr 7 | naukowych (w tym
rodzicow. - : \
alkoholowych oraz epidemiologicznych) oraz
przeciwdziatania dobra praktyka w dziedzinie
narkomanii. przeciwdziatania
uzaleznieniom.
VI1.2.1.1 Edukacja zdrowotna i
Petnomocnik profilaktyka uzaleznien
Burmistrza ds. (uniwersalna, selektywna,
Dziatalno$¢ profilaktyczna - . , profilaktyki i wskazujaca) realizowana
- A Mieszkancy . . . . . . ,
uswiadamianie dzieciom i . o Liczba rozwigzywania Komenda zgodnie z wynikami badan
3.17 L. A miasta, doro§li, o 700 4600 A I-X11 . . .
miodziezy zagrozen zwigzanych z Lo L uczestnikow problemoéw Powiatowa Policji | naukowych (w tym
! dzieci, mlodziez. X k \
alkoholizmem. alkoholowych oraz epidemiologicznych) oraz
przeciwdziatania dobra praktyka w dziedzinie
narkomanii. przeciwdziatania
uzaleznieniom.
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VI1.2.1.1 Edukacja zdrowotna i

Pemmomocnik profilaktyka uzaleznien
Burmistrza ds. (uniwersalna, selektywna,
Zintegrowana profilaktyka profilaktyki i wskazujaca) realizowana
318 uzaleZnier'% - realizacja dzial'fmia Miodziez, rodzice. Liczba o 350 900 A 1-XI1 rozwiqzy’wania | Lipeum zgodnie z wynikami badan
~Rozmawiajmy — razem mozemy uczestnikéw problemoéw Ogolnoksztatcagce | naukowych (w tym
wiecej”. alkoholowych oraz epidemiologicznych) oraz
przeciwdziatania dobra praktyka w dziedzinie
narkomanii. przeciwdziatania
uzaleznieniom.
VI1.2.1.1 Edukacja zdrowotna i
Petnomocnik profilaktyka uzaleznien
Burmistrza ds. (uniwersalna, selektywna,
Edukacja zdrowotna i profilaktyki i wskazujaca) realizowana
319 proﬁla_kt.yka uzgleinier’l dla Miodziez, rodzice. Liczba » 1000 2400 A VI rozwia‘zy/wania Powriatowy Zespot | zgodnie z wynikami badan
miodziezy w wieku 14-20 oraz uczestnikow problemoéw Szkoét nr 1 naukowych (w tym
dla rodzicéw i opiekundw. alkoholowych oraz epidemiologicznych) oraz
przeciwdziatania dobra praktyka w dziedzinie
narkomanii. przeciwdziatania
uzaleznieniom.
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CEL GEOWNY 4: Wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i 0séb fizycznych, stuzacych rozwiazywaniu probleméw alkoholowych.

BUDZET PLN
. W ROKU
ZADANIA KLIENT WSKAZNIKI MIERNIKI 2026 CZAS KOORDYNATOR REALIZATOR NR ZADANIA Z NPZ LUB INNY
ODBIORCA PRODUKTU A-85154 REALIZACII ZADANIA ZADANIA DOKUMENT
N- 85153
V1.2.1.1 Edukacja zdrowotna i
Mieszkar profilaktyka uzaleznien
Konkurs Burmistrza Miasta miaessta ey (uniwersalna, selektywna,
Koscierzyna dla organizacji . wskazujaca) realizowana
pozarzadowych zajmujacych sie Koscierzyna, Urzad miasta Organizacje zgodnie z wynikami badan
41 c . dzieci, mtodziez, Konkurs 1 80 000 A 1-X11 e
zagadnieniami dotyczacymi seniorzy. osob Koscierzyna Pozarzadowe naukowych (w tym
zdrowia w tym profilaktyki 2y, y epidemiologicznych) oraz
. uzaleznione od e
uzaleznien. - dobra praktyka w dziedzinie
alkoholu, itp. . . .
przeciwdziatania
uzaleznieniom.
CEL GLOWNY 5: Wspieranie przedsiewzie¢ majacych na celu reintegracje spoteczng i zawodowa oséb uzaleznionych od alkoholu i ich
rodzin, np. CIS, Kluby Pracy, Klubu Integracji Spotecznej, Prace Spotecznie Uzyteczne.
BUDZET PLN
. W ROKU
ZADANIA KLIENT WSKAZNIKI MIERNIKI 2026 CZAS KOORDYNATOR REALIZATOR NR ZADANIA Z NPZ LUB INNY
ODBIORCA PRODUKTU A-85154 REALIZACII ZADANIA ZADANIA DOKUMENT
N- 85153
l\m/lilgssé kaficy Petnomocnik
Dotacja na utworzenie Koscierzyna, Br%;?;;‘i’(t{ Ziidis' V1.2.1.7 redukcja szkod,
dodatkowego warsztatu osoby fozwi 5 4 ania Centrum leczenie, rehabilitacja i
5.1 | ogrodniczo porzadkowego W uczgszczajace do Liczba os6b 20 162 000 A H1-X11 robl;m}g\tjv Integracji reintegracja spoteczna 0sob
Centrum Integracji Spotecznej CIS z rodzin z P Spotecznej uzaleznionych oraz ich
alkoholowych oraz o
(CIS). problemem P bliskich.
alkoholowym | przemwdz_l_a%ama
ich rodzin narkomanii.
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Zadania ustawowe

BUDZET PLN
. W ROKU
ZADANIA KLIENT WSKAZNIKI MIERNIKI 2026 CZAS KOORDYNATOR REALIZATOR NR ZADANIA Z NPZ LUB INNY
ODBIORCA PRODUKTU A-85154 REALIZACII ZADANIA ZADANIA DOKUMENT
N- 85153
. i Liczba
Tworzenie warunkéw do klientow 40
zKabez.p'lgﬁzenlq pracy lennej GKRPA et N
omisji Rozwiazywania - — elnomocni
Probleméw Alkoholowych w Podmioty It;i'ngacﬁpm" 15 Burmistrza ds.
Koscierzynie, w tym zapewnienie | gospodarcze, £ty profilaktyki i . .
. . S L sadowych . . Urzad Miasta, Ustawa 0 wychowaniu w
obstugi administracyjnej, osoby uzaleznione : rozwigzywania L . . .
. . Liczba skt. 129 140 A 1-X11 . Centrum Ustug trzezwosci 1 przeciwdziataniu
pokrywanie kosztow sadowych, od alkoholu oraz i0ské problemoéw Spolecznych alkoholizmowi
wydawanie opinii przez biegtych | czlonkowie ich ;anos KOW 0 15 alkoholowych oraz P ¥ '
orzekajacych w sprawie rodzin. e(;:zerll(le przeciwdziatania
uzaleznienia od alkoholu, 0 - wykowe narkomanii.
szkolenie cztonkow, Liczba
wynagrodzenia cztonkdw. szkolen czt. 1
GKRPA
Mieszkancy
Koscierzyny (w
Realizacja oraz kqordynacla tym ci z !(rf;gu Pelnomocnik
przez Pelnomocnika Burmistrza probleméw .
B L . Burmistrza ds.
Miasta Ko$cierzyna ds. uzaleznien, rofilaktvki i
profilaktyki i rozwigzywania uzaleznieni, DDA, | Zadanie realizowane w profiiakiyki 1 . . Ustawa o wychowaniu w
: - . rozwigzywania Burmistrz Miasta L . . .
probleméw alkoholowych oraz podmioty oparciu 0 umowe 0 1-X11 . L trzezwosci i przeciwdzialaniu
S .. . . probleméw Koscierzyna . :
przeciwdziatania narkomanii zwigzane z cywilnoprawna alkoholowvch oraz alkoholizmowi.
realizacji zadan GPPiRPAiPN dziatalnoscia 0loWych 0
- - przeciwdziatania
powierzonych jednostkom na profilaktyczna, -
o : narkomanii.
terenie miasta. edukacyjna,
terapeutyczng |
leczniczg).
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Uzasadnienie

Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
naktada na gminy szczegblowe zadania wilasne w zakresie profilaktyki irozwigzywania problemow
alkoholowych. Art. 4! tejze ustawy stanowi o konieczno$ci uchwalania przez rade gminy programu
profilaktyki irozwigzywania probleméw alkoholowych. Rowniez ustawa zdnia 29 lipca 2005r.
o przeciwdzialaniu narkomanii méwi o zadaniach wtasnych gminy w zakresie przeciwdziatania narkomanii,
a art. 10 tejze ustawy zawiera zapis o obowigzku uchwalania przez rad¢ gminy programu przeciwdziatania
narkomanii. Poniewaz problem alkoholizmu i narkomanii istnieje w zwigzku korelacyjnym, szczegdlnie
wsrod mlodziezy, a dzialania gminy w obu tych sferach przebiegaja na podobnych ptaszczyznach, sensowne
1 celowe jest podjecie uchwaty o przyjeciu jednego wspolnego programu.
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