UCHWALA NR V/31/2018
RADY MIASTA STAROGARD GDANSKI
z dnia 19 grudnia 2018 r.

w sprawie ustalenia Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych w Gminie
Miejskiej Starogard Gdanski na 2019 rok

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z2018 r.
poz. 994 zpoézn. zm.D), art. 4! ust. 1, 21 5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
1 przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2018 r. poz. 2137) uchwala sie, co nastgpuje:

§ 1. Ustala si¢ Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Gminie Miejskiej
Starogard Gdanski na 2019 r., stanowiacy zatacznik do uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta Starogard Gdanski.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia, z mocg obowigzujaca od dnia 1 stycznia 2019 r.

Przewodniczaca Rady Miasta
Starogard Gdanski

Anna Benert

D Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 1000, poz. 1349 i poz. 1432.



Zatacznik do uchwaty Nr V/31/2018
Rady Miasta Starogard Gdanski
z dnia 19 grudnia 2018 r.

Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Gminie Miejskiej Starogard

Gdanski na 2019 rok
Wyniki diagnozy problemoéw spotecznych pn. ,,Alkohol — Narketyki — Przemoc” w starogardzkich
szkolach podstawowych i ponadpodstawowych.
CEL GLOBALNY
CELE SZCZEGOLOWE
ZADANIA PROGRAMU
ZASADY WYNAGRADZANIA CZLONKOW GMINNEJ KOMISJI ROZWIAZYWANIA
PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH

FINANSOWANIE PROGRAMU

Wprowadzenie

Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Gminie Miejskiej Starogard Gdanski
na 2019 rok zaklada realizacje celow okreslonych w zalaczniku do Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia
4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 (Dz.U. z2016r.
poz. 1492) z uwzglednieniem konieczno$ci zapewnienia dostepnosci, zgodnie z koncepcja projektowania
uniwersalnego okreslong w art. 2 Konwencji o prawach osob niepetosprawnych, sporzadzonej w Nowym
Jorku dnia 13 grudnia 2006 r. (Dz. U. 22012 r. poz. 1169 z pdzn. zm.) oraz potrzebami 0sob z rdéznymi
niepetnosprawnos$ciami.

Na mocy art. 21 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz. U. z 2018 r. poz. 2137) bezptatne leczenie 0s6b uzaleznionych od alkoholu odbywa si¢
w podmiotach leczniczych wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg w formie $wiadczenia stacjonarnego
i calodobowego oraz ambulatoryjnego.

Naduzywanie alkoholu przez jednego z cztonkéw rodziny destabilizuje funkcjonowanie catego systemu
rodzinnego, rodzi powazne problemy i jest przyczyna cierpienia dorostych i dzieci. Konsekwencjg zycia
z partnerem naduzywajacym alkoholu moze by¢ tzw. wspotuzaleznienie. Osoby wspotuzaleznione
traktowane sa jako druga, rownie wazna jak osoby uzaleznione, grupa pacjentow placowek leczenia
uzaleznienia.

Z danych uzyskanych z Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Centrum Zdrowia
Psychicznego i Leczenia Uzaleznien w Starogardzie Gdanskim wynika, ze w okresie od stycznia do konca
pazdziernika 2018 r.:

- w poradni terapii uzaleznienia i wspotuzaleznienia od alkoholu udzielono 10.989 porad specjalistycznych,
w tym: 6.108 osobom uzaleznionym od alkoholu, 4.367 osobom wspodtuzaleznionym oraz 514 dzieciom
i mtodziezy,

-w poradni terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych udzielono 462 porady specjalistyczne,
w tym: 320 osobom uzaleznionym od $rodkéw odurzajacych i 142 rodzinom oséb naduzywajacych srodki
odurzajace.

W ramach zleconego przez Gming Miejskg Starogard Gdanski zadania SPZOZ Centrum Zdrowia
Psychicznego i Leczenia Uzaleznien w Starogardzie Gdanskim realizowal zadanie pn. ,,Przeciwdziatanie
uzaleznieniom i patologiom spotecznym” w okresie od stycznia do konca pazdziernika 2018 r. zrealizowat:

1) maratony terapeutyczne dla 0sob uzaleznionych — 9 maratondéw, w ktorych wzieto udziat 80 osob,

2) maratony terapeutyczne dla cztonkow rodzin oséb uzaleznionych — 4 maratony, w ktérych wzieto udziat
30 osob,

3) maratony terapeutyczne dla os6b wywodzacych si¢ z domow dysfunkcyjnych — 7 maratonow, w ktorych
wzieto udzial 78 osob,



4) program terapeutyczny dla ofiar przemocy w rodzinie — 38 zaje¢ terapeutycznych dla os6b doznajacych
przemocy w rodzinie, w ktorych udziat wziely 34 osoby; 3 warsztaty terapeutyczne dla oséb
doswiadczajacych przemocy, w ktoérych wzigly udzial 22 osoby, 912 indywidualnych konsultacji
psychologicznych, terapeutycznych i socjalnych, zktorych tacznie skorzystato 408 osoéb; 78 konsultacji
psychiatrycznych, z ktorych skorzystato 78 0sob oraz 577 porad prawnych, z ktorych skorzystato 48 osob,

5) zajecia informacyjno-edukacyjne dla dzieci imlodziezy zzakresu problematyki uzaleznien oraz
przemocy w formie warsztatow i spotkan informacyjnych realizowanych w szkotach - 31 zaje¢, w ktorych
wziety udzial 533 osoby.

W ramach zadan realizowanych dla Gminy Miejskiej Starogard Gdanski Szpital dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Starogardzie Gdanskim przeprowadzil zaj¢cia terapeutyczne, prowadzone w dni ustawowo
wolne od pracy, dla pacjentow Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Starogardzie Gdanskim
uzaleznionych od alkoholu iich rodzin — mieszkancéw Gminy Miejskiej Starogard Gdanski. W ramach
zajg¢, w okresie od stycznia do konca pazdziernika 2018 r., przeprowadzono:

- spotkania dla rodzin, ktérych celem bylo przedstawienie problemu alkoholowego jako problemu catej
rodziny; dostarczenie podstawowych informacji dotyczacych uzaleznienia i wspotuzaleznienia oraz
mozliwo$ci pomocy; motywowanie czlonkow rodzin oséb uzaleznionych do szukania pomocy dla siebie
w poradniach odwykowych — 42 godziny, w ktorych wzieto udziat 850s6b,

- treningi zapobiegania nawrotom picia, ktérych celem bylo przygotowanie pacjentow do skutecznego
radzenia sobie z sytuacjami zagrazajacymi trzezwieniu; motywowanie ich do kontynuowania leczenia
w poradniach odwykowych iruchu AA; przygotowanie do zapobiegania nawrotom choroby alkoholowe;j;
udzielenie pomocy osobom, ktéore do$§wiadczyly nawrotu w powrocie do trzezwienia — 42 godziny,
w ktorych wzigto udziat 85 osob,

- treningi zachowan konstruktywnych ,,Odmawianie picia”, ktorych celem byto rozpoznawanie sytuacji
zagrazajacych trzezwieniu; nauka i doskonalenie umiejetnosci skutecznego odmawiania picia; rozwijanie
umiejetnosei interpersonalnych — 66 godzin, w ktorych wzigto udziat 118 osoéb.

Zespot Interdyscyplinarny do konca pazdziernika 2018 r. odbyt 9 spotkan; przyjat 88 ,Niebieskich Kart”;
podjat dziatania w 81 sprawach; powotal 70 grup roboczych w celu monitorowana sytuacji, udzielania
wsparcia, wskazywania mozliwos$ci rozwigzywania problemow osobom irodzinom, u ktéorych wystepuje
przemoc.

Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, na ktorej spoczywa obowiazek podejmowania
czynnosci zmierzajacych do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej od alkoholu obowiazku
poddania si¢ leczeniu odwykowemu, zlozyta do Sgdu Rejonowego w Starogardzie Gdanskim 10 wnioskow
0 wszczecie postgpowania 1 wydanie postanowienia o zobowigzaniu do leczenia odwykowego. Do konca
pazdziernika 2018 r. biegli - psycholog i psychiatra - przebadali i wydali 10 osobom opinie w przedmiocie
uzaleznienia od alkoholu. W ramach jednego zdziatah podejmowanych przez Gminng Komisje
Rozwiazywania Problemow Alkoholowych przeprowadzono kontrole punktow sprzedazy alkoholu
dotyczace przestrzegania zasad i warunkow korzystania z zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych na
terenie Gminy Miejskiej Starogard Gdanski okreslonych w przepisach powszechnie obowigzujacych, a w
szczegolnosci w ustawie z 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz. U. z 2018 r. poz. 2137). Do konca pazdziernika skontrolowano 11 punktow.

Gmina Miejska Starogard Gdanski zawarla umowe trzyletnig (2016-2018) z Fundacja Dajemy Dzieciom
Site (dawniej Fundacja Dzieci Niczyje) w Warszawie na ,,Prowadzenie Punktu Interwencji Kryzysowej
Fundacja Dzieci Niczyje w Starogardzie Gdanskim” w okresie od 15 Iutego 2016 r. do 31 grudnia 2018 r.
W ramach dziatalnosci Punktu prowadzone sg dziatania skierowane do mieszkancow miasta Starogard
Gdanski w zakresie interwencji kryzysowej, pomocy osobom pokrzywdzonym przestepstwem oraz pomocy
osobom i rodzinom dos$wiadczajacym przemocy w rodzinie. Ponadto od 1 wrzesnia 2017 r. PIK prowadzi
dziatania w zakresie pomocy dzieciom ofiarom przestgpstw. Do konca pazdziernika br. w PIK: przyjeto
368 nowych zgloszen, w wyniku ktorych odbyto si¢ 1680 spotkan; przyjeto 242 zgloszenia osobiste, w tym
zatozono 184 karty klienta, co oznacza, ze tyle oséb jest w dlugotrwatym kontakcie; przyjeto 126 zgloszen
telefonicznych; 5 osob skorzystato z porad ikonsultacji w wersji e-mailowej; udzielono 238 konsultacji
prawnych.

Na terenie naszego miasta dziata Punkt Konsultacyjny dla Mtodziezy Uzaleznionej. W ramach dziatalno$ci
Punktu w starogardzkich szkotach prowadzone sa dziatania profilaktyczne dotyczace problematyki



uzaleznien, aw siedzibie Punktu dziatania terapeutyczne ireadaptacyjne dla mieszkancow Starogardu
Gdanskiego. W okresie od stycznia do konca pazdziernika br. w Punkcie:

1) dziatania profilaktyczne:

- konsultacje indywidualne - 72 konsultacje, w ktorych wzieto udziat 30 osob,
- konsultacje rodzinne — 30 konsultacji, w ktorych wziety udziat 33 osoby,

- zajecia psychoedukacyjne — 31 zajec¢, w ktorych wzigto udziat 385 osob,

- udostepniono materiaty informacyjne iedukacyjne dotyczace uzaleznien — uczniowie, rodzice
i opiekunowie prawni klientdow Punktu, klienci Punktu - ok. 340 szt. ulotek i publikacji, ok. 290 os6b
skorzystato z udostepnionych materiatow,

- promocja zdrowego stylu zycia — realizowana podczas zaje¢ edukacyjnych, spotkan z mieszkancami
Starogardu Gdanskiego, spotkan ikonsultacji w Punkcie oraz w ramach udostgpniania publikacji nt.
zdrowego stylu zycia — 20 zaje¢, spotkan i konsultacji, z ktorych skorzystato ok. 470 osob,

- edukacja i profilaktyka zzakresu HIV/AIDS — realizowana podczas spotkan ikonsultacji w Punkcie
Konsultacyjnym, profilaktycznych zaje¢ warsztatowych dla uczniéw oraz wramach udostepniania
publikacji dotyczacych zagrozen zwigzanych z HIV/AIDS - 26 spotkan i konsultacji, z ktorych skorzystato
ok. 350 osob,

- warsztaty 1iakcje skierowane do ucznidw, nauczycieli i pedagogdéw ze szkot dziatajacych na terenie
Starogardu Gdanskiego — temat warsztatow: program ,,Alkohol, narkotyki — przegrana sprawa” dotyczacy
zagrozen zwigzanych zsigganiem po substancje psychoaktywne — z warsztatow i akcji, skorzystato
330 uczniow. Ponadto podczas zaje¢ przeprowadzona zostata ankieta dotyczaca uzywania przez mlodziez
szkolng alkoholu, innych substancji psychoaktywnych oraz palenia papieroséw (raport opisujacy diagnoze
zagrozen zostal przekazany dyrekcji szkoty).

2) dziatania terapeutyczne:

- konsultacje indywidualne — 116 konsultacji, w ktorych wziety udziat 53 osoby,
- konsultacje rodzinne — 52 konsultacje, w ktorych wzigto udziat 71 oséb,

- wsparcie psychologiczne — 155 spotkan, z ktorych skorzystato 79 osob,

- interwencje kryzysowe — zwigzane z: problemami wynikajacymi zuzaleznienia od substancji
psychoaktywnych; readaptacja po ukonczeniu terapii uzaleznienia w innych placowkach skierowang do
0s60b uzaleznionych i ich rodzin — 77 interwencji, z ktoérych skorzystato 39 osob,

- motywowanie 1iinformowanie o mozliwosciach podjgcia leczenia — akcje informacyjne, spotkania
z uczniami w szkotach, — 25 akcji i spotkan, z ktorych skorzystato ok. 377 oséb,

- kierowanie na badania i leczenie w placéwkach specjalistycznych — 39 spotkan, w ktorych wzigto udziat
36 0s0b,

3) dzialania readaptacyjne:
- wsparcie psychologiczne — 29 spotkan, w ktérych wzigto udziat 14 oséb,

- wspomaganie rozwoju osobistego — rozwoj umiegjetnosci: radzenia sobie ze stresem, asertywnego
odmawiania, radzenia sobie z nawrotami choroby - 29 spotkan, w ktorych wzieto udziat 14 oséb,

- pomoc W rozwigzywaniu probleméw — wspdlne poszukiwanie rozwigzan, ,,porzgdkowanie” sytuacji
problemowej, podejmowanie dziatan utatwiajacych klientowi zrobienie pierwszego kroku w kierunku
zmiany — pomocy udzielono 11 osobom,

- posrednictwo w kontaktach z innymi placowkami — kontakt telefoniczny w celu ustalenia mozliwosci
podjecia pracy oraz $wiadczen socjalnych — 5razy posredniczono w kontaktach z PUP i MOPS,
z posrednictwa skorzystato 5 0sob.

Wyniki diagnozy probleméw spolecznych pn. ,,Alkohol — Narkotyki — Przemoc” w starogardzkich
szkolach podstawowych i ponadpodstawowych.

1. Alkohol



Na poziomie szkét podstawowych alkohol pitlo chociaz raz wzyciu 36% badanych, w klasach
gimnazjalnych picie alkoholu potwierdzito az 79% badanej populacji, w szkotach ponadpodstawowych
odsetek ten siegnat 89%. Z poréwnania danych uzyskanych w latach 2012 1 2018 wynika znaczny spadek
poziomu si¢gania po alkohol przez uczniow szkét podstawowych z 57% do 36%. Uzywanie alkoholu przez
uczniow  szkot gimnazjalnych (obecnie ucznidéw klas gimnazjalnych szkot podstawowych)
i ponadgimnazjalnych (obecnie ponadpodstawowych) rowniez przejawia trend spadkowy. Blisko 1/2
badanych sposrod potwierdzajacych uzycie alkoholu ucznidw szkot podstawowych przeszia inicjacje
alkoholowa w wieku 10 lat lub wcze$niej. Jest to najwyzszy odsetek ze wszystkich typdw szkot. W szkotach
podstawowych i ponadpodstawowych najczesciej podawanym wiekiem inicjacji jest 13— 14 lat.
Zestawienie uzyskanych danych $wiadczy o do§¢ niebezpiecznym zjawisku obnizania si¢ wieku inicjacji
alkoholowej. Analiza poréwnawcza badan wskazuje na wzrost odsetka ucznidow sig¢gajacych po alkohol do
10 roku zycia na poziomie klas podstawowych, ale spadek na pozostatych poziomach. W czasie ostatniego
miesigca przed badaniem picie alkoholu potwierdza 6% uczniow szkot podstawowych, 33% gimnazjalistow,
59% uczniow szkot ponadpodstawowych. W odniesieniu do badania z2012 roku uzycie alkoholu
w ostatnim miesigcu spadto na wszystkich poziomach klas, o 7% na poziomie szkoét podstawowych, o 12%
w klasach gimnazjalnych io 10% w szkotach ponadpodstawowych. Najbardziej popularnym napojem
alkoholowym w catej badanej populacji jest piwo. W klasach gimnazjalnych na drugim, co do popularnosci,
miejscu znajduje si¢ wino i wodka. W szkotach ponadpodstawowych picie wodki potwierdza 42% pijacych
uczniow. Analiza wskazan z lat 2012 i 2018 wykazuje, ze nadal najczgsciej uzywanym alkoholem jest piwo,
a na kolejnych pozycjach plasuje si¢ wino i wodka z wyrazna tendencja wzrostowa. Alkohol spozywany jest
podczas imprez towarzyskich (67%), w domu (38%), na dyskotekach (11%), w barach i pubach (10%)
i podczas koncertow (9%). Dokonujgc pordwnania wynikow obserwuje si¢ dos¢ istotny trend wzrostowy
spozywania alkoholu w domu ina koncertach. Mlodziez pije najczesciej w towarzystwie znajomych
z miejsca zamieszkania (58%) iz rowiesnikami z klasy (28%). Niepokojacy jest fakt, ze zdarza si¢ to
roOwniez w towarzystwie rodzicow (22%). W odniesieniu do badania z2012 roku nie obserwuje si¢
znaczacych zmian w zakresie osob, z ktorymi mlodziez spozywa alkohol. Do§¢ znacznie podnidst si¢
odsetek badanych pijacych alkohol zrodzicami, w tym przypadku o 7 punktéw procentowych. Co piaty
badany zklas gimnazjalnych oraz co trzeci ze szkoél ponadpodstawowych zaopatruje si¢ w alkohol
samodzielnie. Uczniowie podejmujacy proby samodzielnego zakupu alkoholu tylko czasami spotykaja si¢
z odmowg sprzedazy. Pozostali zaopatruja si¢ w alkohol proszac o kupno osoby petnoletnie lub korzystajac
z innych sposobdéw. Zdarza sie, ze maja dostep do alkoholu znajdujacego si¢ w domu, najczesciej sytuacja
taka wystepuje na poziomie klas podstawowych (41%). Poréwnanie danych z lat 2012 1 2018 dotyczacych
sposob pozyskiwania alkoholu, wskazuje na wzrost zaopatrywania si¢ w inny sposob lub w domu.

2. Tyton

W szkotach podstawowych prawie co dziesigty uczen pali papierosy. Cze$¢ uczniow podejmowata
eksperymenty ale prawie 3/4 nigdy nie palito. W klasach gimnazjalnych ilo$¢ 0sob palgcych wzrasta do 1/4,
a w szkotach ponadpodstawowych prawie do 1/3 badanej populacji. Wyniki analizy poréwnawczej ukazuja,
ze na wszystkich poziomach nastgpil spadek odsetka uczniow palacych papierosy. W przypadku klas
gimnazjalnych i ponadpodstawowych wzrost odsetek ucznidow po inicjacji nikotynowej obecnie
nie palacych. Wiek inicjacji nikotynowej przed 10 rokiem zycia potwierdza prawie co trzeci palacy uczen
szkoty podstawowej oraz prawie co dziesiaty palacy gimnazjalista. W szkotach ponadpodstawowych na ten
przedzial wickowy wskazuje 8%, a inicjacj¢ miedzy 13 a 16 rokiem zycia potwierdza tacznie 69% palacych
uczniow. Analiza pordwnawcza badan z 2012 i 2018 roku wskazuje na spadek odsetka ucznidow wszystkich
poziomow siggajacych po papierosy do 10 roku zycia. Wzrést odsetek potwierdzajacy inicjacje w przedziale
wiekowym 11— 12lat wklasach VI il ponadpodstawowych. Sposrdéd palacych, codzienne palenie
papieroséw potwierdza tylko 1% uczniow klas podstawowych, 16% gimnazjalistow oraz 25% uczniow
szkot ponadgimnazjalnych. Grupa ta z cata pewnoscig jest zagrozona uzaleznieniem od nikotyny, badz tez
juz jest uzalezniona.

3. Nienarkotyczne substancje psychoaktywne

Uzywanie wigkszych ilosci tabaki potwierdza co 10 uczen szkoty podstawowej, prawie co 5 gimnazjalista
i blisko co trzeci uczen szkoly ponadpodstawowej. Analiza porownawcza wskazuje na znaczny wzrost
odsetka o0sdb uzywajacych wigkszych ilosci tabaki w szkotach ponadpodstawowych. Badani najczesciej
wskazujg na jednokrotne i okazjonalne stosowanie tabaki. Uzywanie nadmiernych ilosci tabaki, co najmniej
raz w tygodniu, potwierdza 13% uczniow gimnazjalnych i23% szkoly ponadpodstawowe. Po napoje
energetyzujace w klasach gimnazjalnych i ponadpodstawowych siega okolo 3/4 badanej populacji, a w
klasach podstawowych 63%. Codzienne uzywanie napojow energetyzujacych potwierdza blisko co dziesiaty



uczen klas podstawowych, na wyzszych poziomach klas wyniki osiagaja 15% 1 16%. Pijacy deklaruja
wypijanie przecig¢tnie w trakcie jednego dnia matej puszki napojow energetyzujacych. Picie napojow
w ilosci wigkszej niz 0,5 litra potwierdza 6% uczniow szkét podstawowych, 5% gimnazjalistow i 9%
uczniow szkot ponadpodstawowych spozywajacych napoje energetyzujace. Naduzywanie tabaki czy
napojow energetyzujacych moze wywotywac szereg niekorzystnych reakcji zdrowotnych. Zachowania te
moga tez prowadzi¢ do utrwalania psychologicznych mechanizméw dotyczacych zmiany samopoczucia
przy uzyciu substancji i w przysztosci wptywac na zwiekszenie podatnosci na uzaleznienia.

4. Narkotyki

Dostep 1imozliwos¢ zakupu narkotykow okre§la jako bardzo tatwe lub tatwe 9% uczniow szkot
podstawowych, w klasach gimnazjalnych 29%, aw szkolach ponadpodstawowych 43% uczniow.
Poréwnanie danych zlat 201212018 wskazuje na spadek odsetka uczniéw, dla ktérych zdobycie
narkotykow jest bardzo latwe lub tatwe. Tylko 3% ucznidow klas podstawowych potwierdza uzycie
narkotyku cho¢by raz w zyciu. Wérod gimnazjalistow i1 uczniow szkot ponadpodstawowych potwierdza ten
fakt juz blisko co 513 badany. Wyniki analizy poréwnawczej ukazuja trend spadkowy uzywania przez
mlodziez szkolng poziomu podstawowego i gimnazjalnego substancji odurzajacych. W szkotach
ponadpodstawowych odsetek podnidst si¢ o2 punkty procentowe w stosunku do 2012 roku. Wsrod
miodziezy szkot ponadpodstawowych najbardziej popularnym s$rodkiem jest marihuana, ktérg preferuje
83% wucznidow potwierdzajagcych uzywanie substancji psychoaktywnych. Blisko 1/3 wybiera leki
uspokajajace inasenne. Na dalszych pozycjach znalazly si¢ inne substancje odurzajace iamfetamina.
Zastanawiajacy jest odsetek (9%) uczniow uzywajacych $rodkow wziewnych. W klasach podstawowych
najpopularniejsze sg leki nasenne iuspokajajgce, inne substancje odurzajace, marihuana oraz S$rodki
wziewne. Gimnazjalisci preferuja palenie marihuany (73% uzywajacych substancji psychoaktywnych),
a ponadto leki uspokajajace i nasenne oraz inne substancje odurzajace. W odniesieniu do badania z 2012
roku obserwuje si¢ podobna popularno$¢ marihuany, innych substancji odurzajacych, ekstazy, LSD.
Pozytywnym zjawiskiem jest zmniejszenie si¢ odsetka badanych stosujacych narkotyki typu kokaina
i heroina — substancji o najwyzszym potencjale uzaleznieniowym. Trend malejacy pojawit si¢ w przypadku
uzywania dopalaczy, sterydow anabolicznych i amfetaminy.

Substancje inicjacyjne w wiekszosci przypadkow sg tozsame z preferowanymi w danym typie szkoty.

Poréwnujac dane z lat 2012 1 2018 jedyng znaczaca zmiang jest znaczny spadek wskazan na dopalacze jako
na substancje¢ od ktorej zaczeli swoj kontakt z narkotykami. Nadal gtownymi substancjami inicjujacymi
pozostaje marihuana, leki i inne substancje odurzajace.

Uczniowie klas podstawowych uzywajacy substancji psychoaktywnych potwierdzajg jedno lub dwukrotne
uzywanie lekow (50%), innych lekéw (25%) oraz marihuany i $Srodkéw wziewnych po (17%). Wsrod
gimnazjalistOw najczesciej przyjmowang substancjg jest marihuana (26% raz lub dwa, 31% kilkakrotnie
1 16% wielokrotnie). Jedno lub dwukrotne przyjecie lekéw uspokajajacych inasennych potwierdza 14%
respondentow, kilkukrotne 7%, a wielokrotne 2%. Uczniowie szkoét ponadpodstawowych najczesciej
przyjmuja marihuang — na jedno lub dwukrotny kontakt z konopiami wskazuje 25% uzywajacych
respondentéw, kilkakrotne uzywanie potwierdza 32% badanych, wielokrotne 26%. Bardzo rzadkie
stosowanie lekéw uspokajajacych inasennych (raz lub dwa) potwierdza 15% ucznidw potwierdzajacych
kontakty z substancjami psychoaktywnymi, kilkakrotnie uzywalo ich 7%, wielokrotnie 8%. Mtodziez
przyjmuje substancje odurzajace najczesciej w towarzystwie znajomych z miejsca zamieszkania, wspdlnie
z réwiesnikami z klasy lub samotnie podczas prywatnych spotkan towarzyskich, w domu lub na
dyskotekach. W odniesieniu do badania z 2012 roku wzrosto uzywanie w domu ipodczas koncertow
muzycznych, spadlo natomiast podczas spotkan towarzyskich. Co do towarzystwa, z jakim badani uzywali
substancji psychoaktywnych wzrosto sigganie po narkotyki i podobne substancje wérdd rowiesnikéw z klasy
oraz samotne uzywanie. Pozyskiwanie narkotykow odbywa si¢ gtownie poprzez znajomych, od dileréw lub
kogo$ z klasy oraz z wlasnej produkcji. Analiza wynikow zlat 201212018 wskazuje utrzymujaca si¢
dominacj¢ dwoch sposobdéw zdobywania narkotykow tj. poprzez znajomych oraz od dilera. Wzrdst odsetek
ucznidw pozyskujacych narkotyki od kolegow zklasy iw wyniku wlasnej produkcji. Blisko potowa
mlodziezy postuluje za legalizacjg marihuany a 1/3 uwaza, ze jej posiadanie nie powinno by¢ karane.

5. Do$wiadczanie przemocy

Ponad 3/4 mtodziezy okresla swoje relacje z rodzicami jako bardzo bliskie lub bliskie. Brak kontaktu lub zty
kontakt podaje jedynie 5% badanych, pozostalym trudno okresli¢ rodzaj relacji. W odniesieniu do badania
z 2012 roku istotnie wzrdst odsetek badanych wskazujacych na bardzo bliskie wi¢zi z rodzicami z 37% do
60%. Sposrod wszystkich badanych 12% potwierdza do§wiadczanie przemocy w rodzinie, a 38% przemocy



rowiesniczej. Pordwnanie wskazan dotyczacych wystepowania przemocy domowej wykazuje na poziomie
klas podstawowych spadek o5 punktow procentowych, aw klasach gimnazjalnych bardzo zblizony
odsetek. W stosunku do 2012roku  poziom wystepowania przemocy roéwiesniczej w szkotach
ponadgimnazjalnych wzrdst o 2 punkty procentowe. Przemoc psychiczna ifizyczna stanowia najwyzszy
odsetek sposrdd wszystkich form przemocy.

5. Media cyfrowe

Na ponad 4 godziny dziennie spgdzane przed mediami cyfrowymi wskazato 20% uczniow klas
podstawowych, 42% klas gimnazjalnych i blisko potowa (48%) klas ponadpodstawowych. W przypadku
tych badanych istnieje wysokie ryzyko psychologicznego uzaleznienia si¢ od mediow. Korzystanie z gier
komputerowych przez 4 godziny dziennie w klasach podstawowych zglasza 8% badanych, w klasach
gimnazjalnych odsetek jest najwyzszy iosiaga 13%, aw szkolach ponadgimnazjalnych spada do 10%.
Badana mtlodziez najczeséciej wykorzystuje internet w celu kontaktowania si¢ ze znajomymi. Od klas
podstawowych odsetek rozktada si¢ nastgpujaco 46%, 58%, 69%. Spora czg$¢ ucznidw uzywa internetu
w celach rozrywkowych. Wzrastajacy wiek badanych powoduje bardziej czeste korzystanie z Sieci w celach
edukacyjnych. Przecig¢tnie co czwarty zbadanych zglasza fakt zwickszajacego si¢ zapotrzebowania
i wydluzania czasu na korzystanie z mediow cyfrowych. Pogarszanie si¢ wlasnego stanu emocjonalnego
wynikajace z ograniczenia lub niemoznosci korzystania z mediow zglasza 22% uczniéw klas VI, wsrod
gimnazjalistow jest to juz 30%, a w klasach ponadpodstawowych 31%.

Wyniki diagnozy iinformacje uzyskane od dotychczasowych realizatorow Programu uzasadniaja
koniecznos$¢ zaréwno kontynuacji sprawdzonych form profilaktyki i rozwigzywania probleméw uzaleznief,
jak tez szukania nowych form wsparcia osdb znajdujgcych si¢ w kryzysie oraz instytucji i podmiotow
realizujgcych te trudna, ale bardzo wazng spotecznie dziatalnosé.

CEL GLOBALNY

Zapobieganie powstawaniu nowych oraz zmniejszanie rozmiaréw aktualnie istniejacych problemow
dotyczacych uzaleznien od alkoholu, innych §rodkéw psychoaktywnych oraz uzaleznien niechemicznych
na terenie Gminy Miejskiej Starogard Gdanski.

CELE SZCZEGOLOWE

1. Zmniejszenie rozmiaréw indywidualnych szkéd wystepujacych u oséb uzaleznionych od alkoholu,
innych $rodkow psychoaktywnych oraz uzaleznien niechemicznych.

2. Poprawa stabilnosci i bezpieczenstwa §rodowiska rodzinnego.
3. Wspieranie dziatan stuzacych rozwigzywaniu problemoéw uzaleznien.

4. Promowanie postaw 1iumiejetnosci waznych dla zdrowia 1itrzezwoS$ci, zapobieganie zjawiskom
wykluczenia spolecznego, profilaktyka uzaleznien.

5. Zmniejszenie naruszen prawa na rynku alkoholowym w zakresie obrotu i spozywania alkoholu.
ZADANIA PROGRAMU
I. Dzialania profilaktyczne, edukacyjne i informacyjne

1. Realizowanie programéw ikampanii profilaktycznych, zaje¢ socjoterapeutycznych, terapeutycznych,
psychoedukacyjnych i programéw prozdrowotnych na terenie szkot, przedszkoli iinnych placéwek
o$wiatowo-wychowawczych, poprzez:

1) wykorzystanie programow rekomendowanych wramach systemu rekomendacji programow
profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego oraz innych instytucji zajmujacych si¢ m.in. profilaktyka
alkoholowa,

2) wykorzystanie programow autorskich dla dzieci i mtodziezy, nauczycieli i innych grup zawodowych,

3) organizacje turnuséw terapeutycznych, profilaktyczno-wychowawczych dla dzieci zrodzin
dysfunkcyjnych,

4) prowadzenie zajg¢ psychoedukacyjnych podnoszgcych umiejetnosci wychowawcze rodzicow,

5) prowadzenie zaje¢ o charakterze sportowym dla dzieci imtlodziezy jako dzialan wspomagajacyh
profilaktyke.



2. Realizowanie zaje¢¢ informacyjno-edukacyjnych dla dzieci, mtodziezy, nauczycieli, pedagogéw i innych
grup zawodowych z zakresu problematyki uzaleznien oraz przemocy w formie warsztatow, spotkan
informacyjnych, zaje¢ edukacyjnych i spektakli.

3. Promowanie zdrowego stylu zycia, wolnego od uzaleznien, poprzez:

1) zajecia warsztatowe, szczeg6lnie dla mlodziezy, dotyczace:

a) radzenia sobie ze stresem i agresja,

b) zwigkszania $wiadomosci w zakresie skutkow uzywania alkoholu i innych substancji psychoaktywnych,
¢) poprawiania umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach trudnych bez siggania po $rodki uzalezniajace,

d) poprawiania relacji w grupie oraz relacji dorosty - dziecko,

2) aktywne formy wykorzystania zainteresowan i pasji,

3) aktywne formy zagospodarowania czasu wolnego, w tym wypoczynek dzieci i mtodziezy z elementami
profilaktyki.

4. Wspieranie programow i przedsigwzie¢ profilaktycznych opracowanych i realizowanych przez mtodziez
i skierowanych do grup rowiesniczych.

5. Prowadzenie kontroli przestrzegania zasad i warunkoéw korzystania z zezwolenia na sprzedaz napojow
alkoholowych.

6. Organizowanie i dofinansowanie szkolen, kursow i1 warsztatow specjalistycznych dla nauczycieli, lekarzy
rodzinnych i przedstawicieli innych grup zawodowych w zakresie problematyki uzaleznien oraz w zakresie
problemow przemocy.

7. Wspieranie dziatan majacych na celu zapobieganie wykluczeniu spotecznemu z powodu problemow
alkoholowych, uzaleznien i przemocy.

8. Prowadzenie lokalnych dziatan informacyjnych iedukacyjnych zwigzanych z profilaktyka uzaleznien
i kompleksowa pomoca udzielang osobom znajdujacym si¢ w kryzysie.

9. Organizowanie lokalnych kampanii iwlaczanie si¢ wregionalne kampanie oraz realizacja innych
kompleksowych dziatan informacyjno-edukacyjnych zwigzanych z przeciwdziataniem nietrzezwosci na
drogach.

10. Inicjowanie dziatan korekcyjno-edukacyjnych skierowanych do sprawcow przemocy.

11. Monitorowanie skali zagrozen iproblemow wynikajacych zuzywania alkoholu, substancji
psychoaktywnych, uzaleznien niechemicznych.

I1. Dzialania na rzecz rozwigzywania probleméw alkoholowych

1. Dziatania dotyczace pomocy osobom uzaleznionym od alkoholu zmierzajace do zwigkszenia dostgpnosci
pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej, poprzez:

1) zajecia terapeutyczne dla pacjentow uzaleznionych od alkoholu i ich rodzin, prowadzone w dni ustawowo
wolne od pracy,

2) zajecia iprogramy zdrowotne dla osob uzaleznionych, wspoétuzaleznionych lub wywodzacych si¢
z dysfunkcyjnych rodzin,

3) szkolenia i kursy specjalistyczne dla pracownikow lecznictwa odwykowego, podnoszacych kwalifikacje
w zakresie pracy z osobami uzaleznionymi, wspotuzaleznionymi oraz ofiarami przemocy w rodzinie,

4) zajecia terapeutyczne dla mlodziezy uzaleznionej od alkoholu i innych §rodkéw psychoaktywnych.

2. Udzielanie pomocy psychologicznej, terapeutycznej, medycznej i prawnej osobom uzaleznionym i ich
rodzinom oraz osobom znajdujacym si¢ w sytuacjach kryzysowych, poprzez:

1) specjalistyczng pomoc terapeutyczng dla cztonkow rodzin,
2) zajecia dla os6b wspotuzaleznionych,

3) dzialania i czynnos$ci zmierzajace do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej od alkoholu,
ktora w zwiazku z naduzywaniem alkoholu powoduje rozpad zycia rodzinnego, demoralizuje matoletnich,



uchyla si¢ od pracy oraz systematycznie zaktoca spokdj lub porzadek publiczny obowigzku poddania si¢
leczeniu odwykowemu,

4) kierowanie do sadu wnioskow o wszczgcie postgpowania w sprawie zastosowania obowiazku poddania
si¢ leczeniu odwykowemu,

5) dziatalno$¢ Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, Zespotu Interdyscyplinarnego
oraz innych placowek i instytucji w ramach realizacji procedury ,,Niebieska Karta”,

6) wspolprace miedzyinstytucjonalng w zakresie rozwiazywania probleméw alkoholowych.

3. Objecie specjalistyczng pomoca terapeutyczng oséb wywodzacych sie z rodzin alkoholowych i rodzin
dysfunkcyjnych, poprzez:

1) specjalistyczng pomoc terapeutyczna dla oséb wywodzacych si¢ ze srodowisk dysfunkcyjnych,
2) zapewnienie dostgpnosci do pomocy psychologiczne;.
4. Doskonalenie i podnoszenie kwalifikacji:

1) cztonkéw Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Pelnomocnika Prezydenta ds.
Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Uzaleznien, cztonkdéw Zespotu Interdyscyplinarnego i grup
roboczych poprzez organizacj¢ i finansowanie udziatu w konferencjach, szkoleniach, kursach i warsztatach
oraz zwigzanych z tym kosztow,

2) przedstawicieli stuzb i instytucji dzialajacych na rzecz ochrony rodziny przed przemoca poprzez
organizowanie specjalistycznych szkolen iudziat w szkoleniach, konferencjach dotyczacych zjawiska
przemocy w rodzinie, specyfiki i zasad kontaktu z ofiarg lub sprawcg przemocy.

5. Adaptacja pomieszczen/obiektow na potrzeby realizacji zadan wynikajacych zprogramu, w celu
podniesienia jakosci istandardow oraz poszerzenia oferty skierowanej do mieszkancéw Starogardu
Gdanskiego.

II1. Partnerzy Programu

Koordynacje realizacji Programu prowadzi Prezydent Miasta Starogard Gdanski poprzez Pelnomocnika ds.
Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Uzaleznien we wspolpracy lub na zasadach odrgbnie okreslonych
z instytucjami, podmiotami gospodarczymi, placowkami oraz organizacjami pozarzagdowymi i innymi
podmiotami wymienionymi w art. 3 ust. 3 ustawy zdnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku
publicznego i o0 wolontariacie (Dz. U. z 2018 r. poz. 450 z p6zn. zm.).

IV. Monitoring Programu

1. Monitorowanie realizacji Programu odbywa si¢ poprzez:

1) biezace kontrole,

2) udziat pracownikow Urzedu Miasta Starogard Gdanski w zleconych wydarzeniach,
3) sprawozdania ze zleconych zadan,

4) wyniki ankiet przeprowadzonych wsrod uczestnikow zajec,

5) oceny superwizorow.

2. Sprawozdanie z realizacji programu za dany rok, wraz z projektem programu na rok 2020, Prezydent
Miasta przekaze Radzie Miasta Starogard Gdanski.

ZASADY WYNAGRADZANIA CZLONK(')W GMINNEJ KOMISJI ROZWIAZYWANIA
PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH

1. Cztonkom Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych zwanej dalej ,,Komisjg” za
udziat w jej pracach przystuguje wynagrodzenie.

2. Wynagrodzenie czlonkow Komisji, z wylaczeniem jej sekretarza, ustala si¢ w wysokosci 100,00 zt
(stownie: sto ztotych) za kazdorazowe uczestnictwo w pracach Komisji i jej posiedzeniach.

3. Wynagrodzenie sekretarza Komisji ustala si¢ w wysokosci 920,00 zt (stownie: dziewieéset dwadziescia
zlotych) miesigcznie.



4. Podstawa wynagrodzenia dla sekretarza iczlonkéw Komisji beda konkretne zadania zwigzane
z koordynacja i wykonywaniem zadan okre$lonych w art. 41 ust. 21 3 ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi, w Gminnym Programie Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz uczestnictwo w posiedzeniach Komisji.

5. Wynagrodzenie, o ktorym mowa w pkt. 213, bedzie wyplacane w ramach umow cywilnoprawnych
zawieranych przez Prezydenta Miasta Starogard Gdanski.

FINANSOWANIE PROGRAMU

1. Prognozowane $rodki w budzecie Gminy Miejskiej Starogard Gdanski na realizacj¢ programu w 2019 r.
wynosza 920.208,00 zt.

2. Srodki finansowe z 2018 r. pochodzace z optat za korzystanie z wydanych zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych oraz niewykorzystane na realizacj¢ Programu.

3. Srodki finansowe bedace w dyspozycji realizatoréw programu.



Uzasadnienie

Na podstawie ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi (Dz.U. z 2018 r. poz. 2137) prowadzenie dziatan zwigzanych z profilaktyka
i rozwigzywaniem problemow alkoholowych oraz integracji spotecznej oso6b uzaleznionych od alkoholu
nalezy do zadan wlasnych gminy, a realizowane jest w postaci rocznego gminnego programu profilaktyki
rozwigzywania probleméw alkoholowych uchwalanego corocznie przez rade gminy, uwzgledniajgcego cele
operacyjne okreslone w zataczniku do Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 (Dz. U. z 2016 r. poz. 1492).

Srodki pochodzace z optat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych, zgodnie
z brzmieniem art. 18 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U.
z 2018 r. poz. 2137), moga by¢ wykorzystywane wylacznie na realizacj¢ gminnych programoéw profilaktyki
i rozwigzywania problemow alkoholowych, w tym m.in. udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja
problemy alkoholowe, pomocy psychospotecznej i prawnej, a w szczegdlnosci ochrony przed przemoca
w rodzinie oraz programow, o ktorych mowa w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii.

W biezacym roku Gmina Miejska przeprowadzita lokalng diagnoze probleméw spotecznych w formie
badania pn. ,,Alkohol - Narkotyki - Przemoc” wséréd uczniow klas: VI szkél podstawowych z terenu
Starogardu  Gdanskiego, II szkét gimnazjalnych z terenu Starogardu  Gdanskiego oraz
I ponadpodstawowych.

Wyniki diagnozy wykorzystano do tworzenia Programu Profilaktyki i1 Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych w Gminie Migjskiej Starogard Gdanski na 2019 r.

Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Gminie Miejskiej Starogard Gdanski
na 2019 r. jest kontynuacja dziatan podjetych w latach poprzednich, wypracowanych w wyniku wspotpracy
srodowisk wspierajacych rodziny, srodowisk abstynenckich, zgodnych z Rekomendacjg do realizowania
i finansowania gminnych programow profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych w 2019 roku
opracowang przez Panstwowg Agencj¢ Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

Planowane $rodki w budzecie miasta na realizacj¢ programu w 2019 r. wynoszg 920.208,00 zi.

Projekt Uchwaly Rady Miasta Starogard Gdanski w sprawie ustalenia Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych na 2019 r. poddano konsultacjom spotecznym zgodnie
z Uchwatg Nr LXII/539/2010 Rady Miasta Starogard Gdanski z dnia 29 wrzesnia 2010 r. w sprawie
okreslenia sposobu konsultowania projektow aktow normatywnych z organizacjami pozarzagdowymi
i podmiotami, o ktéorych mowa w ustawie o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. Urz.
Woj. Pomorskiego Nr 144, poz. 2810).

Do projektu uchwaty nie wptynety uwagi.
Starogard Gdanski, grudzien 2018 r.





