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Wstep

Wedtug raportu Organizacji Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD)?,
przecietne spozycie alkoholu w Unii Europejskiej wynosi 10 litrow czystego alkoholu
rocznie na jednego mieszkanca. Szacuje sie, ze co najmniej raz w miesigcu upija sie
30% dorostych obywateli UE. W Polsce, wskaznik ten jest wyzszy 11 litréw rocznie,
CO oznacza, ze przecietny dorosty Polak spozywa okoto 2,3 butelki wina lub 4 —4,5
litra piwa tygodniowo. Okoto jedna trzecia dorostych Polakéw upija sie przynajmniej
raz w miesigcu, spozywajgc jednorazowo szesc¢ lub wiecej porcji alkoholu. Mezczyzni
spozywajg Srednio trzykrotnie wiecej alkoholu niz kobiety. Nadmierne spozycie
alkoholu obniza poziom zdrowia publicznego, powoduje straty produktywnosci,

a takze generuje koszty leczenia siegajgce 3,1% catkowitych wydatkéw na ochrone
zdrowia oraz powoduje spadek PKB

0 podobny odsetek.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) wskazuje, ze naduzywanie alkoholu prowadzi
do ponad 3 miliondw ludzi na swiecie umiera z powodu naduzywania alkoholu i
substancji psychoaktywnych, przy czym ofiarami najczesciej sg mezczyzni. Alkohol
jest trzecim najpowazniejszym czynnikiem ryzyka dla zdrowia populacji i odpowiada
za ponad 200 jednostek chorobowych i urazéw?. Od kilku lat obserwuje sie wyrazny
wzrost liczby zgonéw spowodowanych zatruciami alkoholowymi oraz chorobami

watroby.3

W 2024 roku w Polsce przeprowadzono kolejng edycje miedzynarodowego badania
ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and Drugs). Badaniem objeto
uczniéw klas pierwszych i trzecich szkét ponadpodstawowych (w wieku 15—-18 lat),

a ogolnopolska proba wyniosta ponad 6486 uczniow.

Alkohol pozostaje najczesciej uzywang substancjg psychoaktywng w tej grupie
wiekowej: — 72,9% uczniow w wieku 15-16 lat oraz 91,3% uczniow w wieku 17-18
lat zadeklarowato spozycie alkoholu przynajmniej raz w zyciu, — 39,1% (mtodsi) i
73,3% (starsi) pito alkohol w ostatnich 30 dniach, — 13% i 24% przyznato sie do
upicia sie w tym czasie, — 32% miodszych oraz 59% starszych uczniow doswiadczyto

upojenia alkoholowego (utrata rownowagi, niepamiec, betkotliwa mowa).

! Zrédto: OECD Economic Surveys: Poland 2025.
2 Zrodto: Swiatowa Organizacja Zdrowia, https.//www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/alcohol.
3 Zrédto: Raport 2023 Uzaleznienia w Polsce, Warszawa 2023.



Najczesciej spozywanym napojem alkoholowym pozostaje piwo. Zacierajg sie
réznice miedzy ptciami — tempo spadku spozycia alkoholu wsrod chtopcéw jest
szybsze niz u dziewczagt. 44% matek i 41% ojcéw dopuszcza spozycie alkoholu przez
dzieci w ich obecnosci. Dane ESPAD wskazujg, ze oprécz alkoholu, mtodziez siega
takze po inne substancje: — 12,4% uczniow w wieku 15-16 lat i 27,6% uczniéw w
wieku 17-18 lat przyznato sie do uzywania marihuany, — 3,5% i 8,3% — stosowato
inne narkotyki (ecstasy, amfetamina, LSD, kokaina itd.), — 6,8% i 14,2% — siegato po

leki uspokajajgce bez recepty.

Warto podkresli¢, ze marihuana pozostaje najczesciej uzywanym nielegalnym
srodkiem odurzajgcym w obu grupach wiekowych. Czes$¢ uczniéw deklaruje takze
eksperymentowanie z tzw. ,dopalaczami” — produktami o nieustalonej strukturze
chemicznej, ktorych stosowanie wigze sie z wysokim ryzykiem zdrowotnym. Zgodnie
z wynikami raportu: — 9,4% mtodszych uczniow i 18,1% starszych przynajmniej raz
w zyciu probowato dopalaczy, — jednak regularne stosowanie tych substancji jest

niskie — ponad potowa badanych uzyta ich tylko raz lub dwa razy.

Do najczesciej wskazywanych motywacji siegania po substancje psychoaktywne
przez miodziez nalezg: — potrzeba poprawy nastroju (tzw. motyw wzmocnienia), —
chec¢ poradzenia sobie ze stresem lub problemami (tzw. motyw radzenia sobie), —

presja réwiesnicza (tzw. motyw konformizmu).*

Zgodnie z wynikami sondazu przeprowadzonego przez Ogdlnopolskg Grupe
Badawcza na zlecenie Fundacji GrowSPACE w ramach kampanii spotecznej ,Zero
Procent Prawdy”, ponad 64% respondentéw deklarowato spozycie alkoholu podczas
wakacji 2025 roku. Najczesciej wybieranym napojem alkoholowym byto piwo,
wskazane przez 49,46% ankietowanych. Regularne spozycie alkoholu (raz w
tygodniu) zadeklarowato 17,2% badanych, natomiast 6,32% pito alkohol kilka razy
w tygodniu. W grupie mtodych dorostych (18-29 lat) jedynie 21,8% o0s6b nie

spozywato alkoholu w badanym okresie.

Warto zaznaczy¢, ze ponad 90% respondentdéw uznaje picie alkoholu w mtodym
wieku za szkodliwe dla zdrowia i rozwoju, a blisko 70% ankietowanych oczekuje

podjecia przez witadze publiczne skutecznych dziatan na rzecz ograniczenia

4 Zrodto: J. Sierostawski, U. Sierostawska. Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez miodziez szkolng Raport
z ogolnopolskich badan ankietowych zrealizowanych w 2024 r. Instytut Psychiatrii I Neurologii Warszawa 2024.
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dostepnosci alkoholu dla dzieci i mtodziezy oraz zakazu jego reklamy®. Spozywanie
alkoholu, a zwtaszcza konsekwencje z tym zwigzane sg waznym tematem
europejskim i sSwiatowym — zadne panstwo nie jest wolne od tego problemu.
Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025 jako swoj cel strategiczny definiuje
,Zwiekszenie liczby lat przezytych w zdrowiu oraz zmniejszenie spotecznych
nierébwnosci w zdrowiu.”® Tak okreslony cel zakltada, ze oprocz dziatan panstwa na
rzecz poprawy systemu ochrony zdrowia i zapewnienia adekwatnego poziomu
finansowania, wazny jest styl zycia spoteczenstwa oraz fakt podejmowania przez
poszczegolne osoby réznych zachowan ryzykownych mogacych mie¢ wptyw na stan

ich zdrowia.

Tradycyjnie pojecie ,uzaleznienia” kojarzono gtéwnie z przyjmowaniem substancji
psychoaktywnych, takich jak alkohol, narkotyki czy leki. Wspétczesnie jednak coraz
wiekszg uwage poswieca sie tzw. uzaleznieniom behawioralnym — czyli takim
formom zaburzen, ktére nie sg zwigzane z przyjmowaniem substancji chemicznych,
lecz z kompulsywnym wykonywaniem okreslonych czynnosci prowadzgcych do

utraty kontroli oraz negatywnych skutkéw zdrowotnych, spotecznych i psychicznych.

Zgodnie z definicjg zawartg w ,Raporcie 2023: Uzaleznienia w Polsce” opracowanym
przez Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom (KCPU), uzaleznienia
behawioralne obejmujg m.in.: patologiczny hazard, siecioholizm (uzaleznienie od
Internetu), zakupoholizm, pracoholizm, fonoholizm, a takze zaburzenia zwigzane z
kompulsywnym jedzeniem, seksem czy grami komputerowymi. Z danych zawartych
w raporcie wynika, ze: — 37,1% Polakow powyzej 15. roku zycia w 2019 r. miato
doswiadczenie gry na pienigdze, przy czym u 0,9% populacji stwierdzono wysokie
ryzyko uzaleznienia od hazardu. Najnowsze badania wskazujg na zahamowanie
trendu wzrostowego — w 2024 roku doswiadczenie gier hazardowych miato 31,7%
Polakow w wieku 15 lat i wiecej. Utrzymuje sie ten sam poziom oséb zagrozonych (w
réznym stopniu) uzaleznieniem — jest to okoto 4,4% catej populacji. Przy
zmniejszajgcej sie liczbie osdb grajgcych oznacza to wzrost zagrozonych

uzaleznieniem graczy.” Z Internetu w 2019 roku korzystato okoto trzy czwarte

5 Zrodto: https://growspace.pl/index.php/wyniki-sondazu-zero-procent-prawdy/

6 Zrédto: Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025

7 Zrodlo: Raport z badan, Oszacowanie rozpowszechnienia oraz identyfikacja czynnikow ryzyka i czynnikéw
chronigcych hazardu i innych uzaleznien behawioralnych — edycja 2023-2024, Fundacja CBOS dla KCPU,
Warszawa, maj 2024, https://kcpu.gov.pl/wp-content/uploads/2024/01/Hazard 2024 raport FIN wersja-
poprawiona2-1.pdf



Polakéw w wieku 15 lat i wiecej. Szacunki wskazywaty, ze problemowe korzystanie
z Internetu dotyczyto wtedy 0,03% populacji, a zagrozonych uzaleznieniem byto 1,4%
- fgcznie stanowito to grupe okoto 465 000 osdb, gtéwnie ponizej 25 roku zycia,
a najbardziej zagrozone uzaleznieniem od Internetu byty osoby niepetnoletnie.
Spodziewano sig, ze pandemia COVID-19 mogta nasili¢ negatywne aspekty
korzystania z Internetu. Najnowsze dane tego nie potwierdzajg. Wzrdst poziom
korzystania z Internetu — w 2024 roku wynik wynosi 81,9% (wzrost nastgpit przede
wszystkim w starszych grupach wiekowych, powyzej 45 roku zycia), ale poziom
zagrozenia uzaleznieniem utrzymat sie na tym samym poziomie: problemowe
korzystanie z Internetu dotyczy 0,04% populacji, a zagrozonych uzaleznieniem jest
wcigz 1,4% Polakéw powyzej 15 roku zycia. Potwierdza sie, a nawet ro$nie udziat
zagrozonych uzaleznieniem wsrod osob najmtodszych, przede wszystkim ponizej 18
roku zycia.®
W 2024 roku co dziesigty Polak w wieku 15 lat i wiecej (10,7%) zdradzat objawy
problemowego zaangazowania w prace, dwie trzecie (68,4%) charakteryzowato sie
niewielkim prawdopodobienstwem wystgpienia problemowego zaangazowania
w prace, a tylko w przypadku co pigtego badanego (20,9%) nie wystepowaty objawy
problemowego zaangazowania w prace. Najwiekszy wzrost problemowego
zaangazowania sie w prace dotyczy dwoch grup wiekowych: 45 — 54 lata oraz 18 —
24 lata. Wiek jest zmienng, ktora najsilniej réznicuje wyniki, nastepnie istotna jest
grupa spoteczno-zawodowa: wiekszy poziom problemowego zaangazowania w prace
dotyczy prywatnych przedsiebiorcow i innych osob pracujgcych na wiasny rachunek
poza rolnictwem.
Skala kompulsywnych zachowan nieznacznie sie zmniejszyta — obecnie zjawisko to
dotyka 2,9% Polakéw w wieku 15 lat i wiecej (w porownaniu do 3,7% w 2019 roku).
Wplyw na to ma przede wszystkim wiek, czesciej symptomy kompulsywnych
zakupéw wykazujg osoby ponizej 35 roku zycia, a zwlaszcza mtodzi dorosli (18-24
lata: wskaznik w tej grupie wiekowej wynosi 8,2%). W wiekszym stopniu
kompulsywne zakupy dotykajg kobiet.®

Uzaleznienia behawioralne negatywnie wptywajg na funkcjonowanie

spoteczne, psychiczne i zawodowe jednostki.

8 Tamze.
® Tamze.



Zgodnie z Narodowym Programem Zdrowia na lata 2021-2025,
przeciwdziatanie uzaleznieniom — zaréwno chemicznym, jak i behawioralnym —
realizowane jest w ramach celu operacyjnego nr 2: ,Profilaktyka uzaleznien”.
Program ten zaktada prowadzenie dziatan edukacyjnych, wspierajgcych leczenie
i rehabilitacje, redukcje szkod oraz reintegracje spoteczng i zawodowg 0sob

uzaleznionych.

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii dla Miasta Debicy na lata 2026—2028 okresla lokalng
strategie dziatan w zakresie profilaktyki, promocji zdrowia oraz redukcji szkod
zdrowotnych i spotecznych zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych,
a takze innych zachowan ryzykownych. Uwzglednia on rowniez zadania zwigzane
z przeciwdziataniem uzaleznieniom behawioralnym, zgodnie z art. 41 ust. 1 pkt 3
ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu

alkoholizmowi.

Program ten zostat opracowany w oparciu o wytyczne Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021-2025, ktéry stanowi podstawowy dokument polityki zdrowia
publicznego w Polsce, a jego zapisy odnoszg sie bezposrednio do ustawowych
zadan gminy w zakresie polityki spotecznej. Stanowi kontynuacje dotychczas
realizowanych dziatan i uwzglednia wyniki lokalnej diagnozy oraz potrzeby

mieszkancow.

Program wyznacza cele strategiczne i operacyjne w zakresie promoc;ji
zdrowia, zapobiegania chorobom oraz ograniczania spotecznych nierbwnosci
w zdrowiu. Zadania zwigzane z przeciwdziataniem uzaleznieniom mieszczg sie
w celu operacyjnym nr 2: ,Profilaktyka uzaleznien. Elementem Programu sg rowniez
dziatania zwigzane z przeciwdziataniem uzaleznieniom behawioralnym, polegajace
na upowszechnianiu wiedzy oraz wzmacnianiu kompetencji dzieci, mtodziezy
i dorostych w zakresie rozpoznawania i radzenia sobie z problemami.
Uzaleznienie — zaréwno od alkoholu, narkotykéw, jak i okreslonych zachowan — jest
chorobg przewlektg, postepujgca i potencjalnie Smiertelng. Mozliwe jest jedynie jej
zahamowanie i ograniczanie szkdd, jakie ze sobg niesie, poprzez zintegrowane

dziatania systemowe i lokalne.



UZALEZNIENIA - ZARYS PROBLEMU

Uzaleznienia stanowig istotne, ztozone wyzwanie o charakterze zdrowotnym, ,
socjalnym, ktére od lat przyczynia sie do licznych szkdd w wymiarze indywidualnym,
rodzinnym, spotecznym i ekonomicznym. Wspotczesne spoteczenstwo dysponuje
coraz wiekszg swiadomoscig skali i konsekwenciji zjawiska, dostrzega zaréwno
zagrozenia zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych (alkoholu,
narkotykow, lekow), jak i uzaleznien behawioralnych — opartych na przymusowym
wykonaniu okreslonych czynnoséci (np. hazardu, zakupow, korzystania z Internetu czy

gier komputerowych).

Zgodnie z definicjg Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), uzaleznienie to
przewlekte, postepujgce zaburzenie zdrowia psychicznego i fizycznego, ktore
charakteryzuje sie przymusem przyjmowania substancji lub wykonywania okreslonej
czynnosci, mimo swiadomosci negatywnych skutkow. Osoba uzalezniona stopniowo
traci kontrole nad wkasnym zachowaniem, a funkcjonowanie jej zycia koncentruje sie
wokot zrédta uzaleznienia, co prowadzi do narastajgcych szkod w sferze

emocjonalnej, poznawczej i spotecznej.
W literaturze przedmiotu wyrdznia sie dwa poziomy etiologii uzaleznien:

« makrospoteczny — obejmujacy czynniki kulturowe, ekonomiczne

i systemowe,

 mikrospoteczny — odnoszacy sie do biologicznych, psychologicznych

i Srodowiskowych uwarunkowan jednostki.
Skutki uzaleznien analizuje sie zazwyczaj w trzech gtdwnych wymiarach:

e indywidualnym — zaburzenia zdrowia psychicznego i somatycznego osoby

uzaleznionej;

e spotecznym — dezorganizacja zycia rodzinnego, przemoc domowa,

marginalizacja spoteczna, wypadki, przestepczos¢;

« ekonomicznym — koszty opieki zdrowotnej, absencji zawodowej, interwencji

stuzb mundurowych oraz swiadczeh pomocy spotecznej.

Uzaleznienia chemiczne, takie jak alkoholizm czy narkomania, czesto
towarzyszg zjawiskom patologii spotecznej — od przemocy domowej po

przestepczosc i wykluczenie spoteczne. Naduzywanie substancji psychoaktywnych



przez jednego z cztonkow rodziny negatywnie wptywa na relacje rodzinne i zdolnosc¢

do petnienia rol opiekunczych i wychowawczych, zwtaszcza w odniesieniu do dzieci.

Coraz wiekszg uwage poswieca sie uzaleznieniom behawioralnym, ktére —
cho¢ nie dotyczg substancji — wywotujg rownie destrukcyjne skutki w zyciu jednostki
i jej otoczenia. Nalezg do nich m.in.: patologiczny hazard, fonoholizm, siecioholizm,
zakupoholizm, pracoholizm czy uzaleznienie od gier komputerowych. Problem ten
zostat jednoznacznie uznany za istotny takze w polityce publicznej — m.in. w
Narodowym Programie Zdrowia oraz przez Krajowe Centrum Przeciwdziatania

Uzaleznieniom.

Profilaktyka uzaleznien jest kluczowym elementem dziatan majgcych na celu

ograniczenie inicjacji i skali problemu. Polega ona na:

« wzmacnianiu czynnikéw chronigcych (np. relacje rodzinne, kompetencje

psychospoteczne, pozytywne wzorce zachowan),

« ostabianiu czynnikow ryzyka (np. przemoc, stres, brak wsparcia, niska

kontrola rodzicielska, dostepnosc¢ substanc;ji).

Skuteczna profilaktyka powinna by¢ oparta na dziataniach o
udokumentowanej skutecznosci, dostosowanych do lokalnych uwarunkowan i
prowadzonych w sposob ciggty, zgodnie z rekomendacjami Krajowego Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom oraz Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021—
2025.

Zgodnie z art. 41 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, samorzgady gminne realizujg zadania
wiasne w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw uzaleznien. Znajomos¢
lokalnej specyfiki, w tym skali i uwarunkowan zjawiska, pozwala gminom projektowac
i wdraza¢ adekwatne rozwigzania — obejmujgce dziatania edukacyjne, interwencyjne,

terapeutyczne oraz wspierajgce rodziny i rozwoj lokalnej infrastruktury pomocowe;.

Uzaleznienia behawioralne
Uzaleznienia behawioralne stanowig rosngce wyzwanie spoteczne i zdrowotne.
Dotyczg one zachowan nawykowych, ktére — mimo, Ze nie wigzg sie z
przyjmowaniem substancji psychoaktywnych — prowadzg do utraty kontroli,
zaburzenia funkcjonowania jednostki oraz wystgpienia negatywnych skutkdéw

emocjonalnych, spotecznych, zdrowotnych i ekonomicznych. W odréznieniu od



uzaleznien od substancji psychoaktywnych, w uzaleznieniach behawioralnych nie
chodzi o przyjmowanie srodka chemicznego, lecz o wykonywanie okreslone;j
czynnosci — np. granie w gry hazardowe lub komputerowe, robienie zakupow,
korzystanie z Internetu, jedzenie, ¢wiczenia fizyczne czy aktywnos¢ w mediach
spotecznosciowych. Wedtug G.A. Marlatta i wspoétpracownikow, uzaleznienie
behawioralne to powtarzajgcy sie nawyk, ktory zwieksza ryzyko choroby i problemow
osobistych lub spotecznych, a jego charakterystyczng cechg jest utrata kontroli —
osoba mimo swiadomosci szkdd nie potrafi zaprzesta¢ danego zachowania.
Dziatanie to przynosi natychmiastows, krotkotrwatg nagrode (np. poprawe nastroju,
redukcje stresu), ale z czasem prowadzi do dtugofalowych strat i pogorszenia jakosci

zycia'®.

Zgodnie z klasyfikacjg Swiatowej Organizacji Zdrowia (ICD-10 oraz ICD-11), a takze
z Raportem Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom (2023), do
najczesciej diagnozowanych uzaleznien behawioralnych nalezg m.in.: patologiczny
hazard, uzaleznienie od Internetu, gier komputerowych, telefonu, zakupow, pracy
oraz rdoznego rodzaju zaburzenia odzywiania.

W przypadku mtodziezy szczegolnie niepokojgce sg uzaleznienia zwigzane

z technologiami, ktore rozwijajg sie dynamicznie wraz z rozwojem Internetu i mediéw
spotecznosciowych. Uzaleznienia behawioralne czesto wspotwystepujg z innymi
problemami, np. depresjg czy uzaleznieniami od substancji. Leczenie wymaga terapii

psychologicznej, wsparcia grupowego oraz dziatanh profilaktycznych.

Hazard
Pojecie ,hazard” pochodzi z jezyka arabskiego: ,az-zahr” znaczy ,kostka”, ,gra
w kosci”. W jezyku angielskim oznacza ono ,ryzyko”, ,niebezpieczehstwo”.
W stowniku jezyka polskiego hazard jest okreslany jako ,ryzykowne przedsiewziecie”,
,r'yzyko w grze”, ,narazanie sie na niebezpieczenstwo, ryzykowanie”. Osoba, ktéra
bierze udziat w grze ryzykujgc pienigdze, czy tez inne dobra materialne dla zdobycia

okreslonej korzysci jest nazywana hazardzistg.™

107Zrodto: https://kepu.gov.pl/wp-content/uploads/2023/02/Zaburzeniabehawioralne sklad do_sprawozdania.pdf,
s. 13-15
11 7rédto: https://www.uzaleznieniabehawioralne.pl/hazard/co-to-jest-hazard/



,Zgodnie z klasyfikacjg ICD-10, patologiczny hazard nalezy rozpoznac, jesli
w okresie ostatniego roku stwierdzono obecnos¢ co najmniej trzech objawow

z wymienionych ponizej (por. Woronowicz, 2009):

1. silna potrzeba lub poczucie przymusu hazardowego grania;

2.  subiektywne przekonanie o istnieniu trudnosci w kontrolowaniu zachowan
zwigzanych z hazardowym graniem, tj. uposledzenie kontroli nad
powstrzymywaniem sie od gry oraz nad dtugoscig czasu poswiecanego na
hazard;

3. wystepowanie niepokoju, rozdraznienia lub gorszego samopoczucia przy
probach przerwania czy ograniczenia grania oraz ustepowanie tych stanow
z chwilg powrotu do gry;

4.  spedzanie coraz wigkszej ilosci czasu na graniu w celu uzyskania
zadowolenia lub dobrego samopoczucia, ktore poprzednio uzyskiwane byty
w krotszym czasie;

5.  postepujgce zaniedbywanie alternatywnych zrodet przyjemnosci lub
dotychczasowych zainteresowan na rzecz grania;

6. kontynuowanie hazardowego grania pomimo negatywnych konsekwencji
(fizycznych, psychicznych i spotecznych).”12

Istotne jest rowniez zawrdcenie uwagi na to zjawisko e-hazardu. W dobie
wspoétczesnosci, gdzie kazdy cztowiek moze korzystac z Internetu, e-hazard jest

niczym innym jak graniem przez Internet.

Uzaleznienie od Internetu
Uzaleznienie od Internetu tzw. siecioholizm zalicza sie do uzaleznien psychicznych,
czyli takich, gdzie wystepuje nieposkromiona potrzeba a nawet psychiczny przymus,
aby wykonywac okreslong czynnos¢, co w efekcie prowadzi do roztadowania
napiecia psychicznego czyli nastepuje zminimalizowanie nieprzyjemnych odczué.’?

Osoba uzalezniona nie jest w stanie sama przerwacé ciggtego powtarzania czynnosci

12 7rodlo: M. Rowicka, ,,Uzaleznienia behawioralne, Profilaktyka i terapia”, Krajowe Biuro do spraw
Przeciwdziatania Narkomanii. Warszawa, 2015, s. 22.

13 Zrédto: M. Jedrzejko, A. Taper, Jak ksztaltowa¢ kontakt dziecka z multimediami? Fundacja Pedagogium,
Warszawa 2010, s. 21, [w:] https://www.uzaleznieniabehawioralne.pl/siecioholizm/rodzaje-i-objawy-
siecioholizmuy/.
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a to przyczynia sie do zmniejszenia codziennej aktywnosci, co w konsekwencji

wptywa negatywnie na sfere spoteczng, zawodowg oraz szkolng.™

,Uzaleznienie od Internetu jest pojeciem o bardzo szerokim zakresie, obejmujgcym
wiele zréznicowanych typdw niekontrolowanej zaleznosci od czynnos$ci zwigzanych
z siecig. Kimberly Young — badaczka amerykanska specjalizujgca sie w psychologii
klinicznej i cyberprzestrzeni — wyrdznita kilka podstawowych typow uzaleznien od

Internetu:

e Socjomanie internetowa, ktéra przyjmuje posta¢ uzaleznienia od kontaktow
spotecznych. Objawia sie ona nawigzywaniem relacji interpersonalnych
wytgcznie za posrednictwem Internetu. Osoba uzalezniona ma trudnosci
w bezposrednich relacjach miedzyludzkich — w ich nawigzywaniu
i podtrzymywaniu. Negatywng konsekwencjg uzaleznienia od kontaktow
spotecznych jest zanik wiezi emocjonalnych z najblizszymi — z rodzing
i Z przyjaciotmi.

e Uzaleznienie od gier, ktore bardzo czesto dotyczy dzieci i mtodych mezczyzn.
Szczegdlnie niebezpieczne dla ich psychiki sg gry, obfitujgce w fabute opartg
na przemocy i agresji. Wedtug wielu badaczy tego zjawiska osoba
uzalezniona nabywa negatywne cechy i zachowania, np. moze by¢ agresywna
wobec bliskich, ktore chcg jej pomdc w walce z problemem. Uzaleznienie od
gier jest szczegoblnie niebezpieczne, poniewaz osoba zalezna zyje w wirtualnej
rzeczywistosci, w Swiecie wykreowanym i petnym fantazji. Charakterystyczng
cechg tego uzaleznienia jest niemal catkowita rezygnacja z rzeczywistosci
realnej na rzecz swiata wykreowanego przez tworcow gier.

e Uzaleznienie od komputera, ktore charakteryzuje sie wewnetrznym
przymusem korzystania z komputera (nawet niepodpietego pod sie¢
internetowg). Osoba uzalezniona moze uzywac¢ komputera do réznych celéw
m.in. do grania w pasjansa.

e Erotomania internetowa, ktéra polega na uzaleznieniu od zdjec i filmoéw
pornograficznych. Dodatkowo moze ona przyjmowac forme cyberseksu, czyli
uprawiania seksu za posrednictwem Internetu. Osoba uzalezniona spedza

wiele godzin na poszukiwaniu stron o tematyce seksualnej, zawiera kontakty

14 7rodto: C. Guerreschi, Nowe Uzaleznienia, = Wydawnictwo Salwator, Krakéw 2005,
s. 30, [w:] https://www.uzaleznieniabehawioralne.pl/siecioholizm/rodzaje-i-objawy-siecioholizmu/.
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seksualne przez Internet, a takze uprawia samogwatt do internetowych
materiatdéw pornograficznych. Cyberseksoholizm moze przyjmowac trzy formy:
rekreacyjng, zagrozong i kompulsywng. Jak mozna sie domyslac¢ szczegolnie
niebezpieczny jest kompulsywny wariant socjomanii internetowej, gdyz wigze
sie on z duzym naktadem srodkow finansowych.

e Infoholzim, czyli tzw. przecigzenie informacyjne, ktére charakteryzuje sie
wewnetrznym przymusem przeglgdania stron internetowych, uczestniczeniem
w dyskusjach na forach internetowych i nieustannej potrzebie zdobywania
nowych informacji bez wyraznie sprecyzowanego celu.”"®

Do najwazniejszych oznak uzaleznienia od internetu naleza:

e odczuwanie przymusu korzystania z komputera, internetu, prowadzgce do
utraty kontroli nad czasem spedzonym online;

e stopniowe, lecz zauwazalne wydtuzanie czasu korzystania z komputera,
internetu;

e zaabsorbowanie siecig do tego stopnia, ze mysli o niej towarzyszg niemal
przez caty czas, takze podczas bycia offline;

e utrata zainteresowania sprawami codziennymi, rzeczywistoscig poza siecia;

e spadek aktywnosci fizycznej oraz zaangazowania w inne dotychczasowe
hobby;

¢ nieudane proby ograniczenia czasu korzystania z urzgdzen elektronicznych
i internetu;

e W przypadku niemoznosci korzystania z sieci — wystgpienie objawow
odstawiennych, takich jak niepokdj, irytacja, przygnebienie;

e ignorowanie ujemnych skutkow: pogorszenia relacji spotecznych, spadku

formy fizycznej, problemow w pracy.
Podobnie przebiega uzaleznienie od gier — objawy sg analogiczne'®.
Zakupoholizm

Dokonywanie zakupow nie stanowi zagrozenia tak dtugo, jak cztowiek moze je
kontrolowac. Robienie zakupow staje sie ktopotem, kiedy cztowiek traci kontrole, gdy

15 7Zrodho: https://stronazdrowia.pl/uzaleznienie-od-internetu-siecioholizm-objawy-rodzaje-i-skutki-sprawdz-jak-
leczyc-uzaleznienie-od-komputera/ar/c14-13645143

16 Zrodlo:  https://psychoterapawelorman.pl/uzaleznienie-od-komputera-i-internetu-objawy-skutki-i-sposoby-
leczenia/
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dzieki zakupom jednostka radzi sobie ze stresem, emocjami, niezaspokojonymi

potrzebami czy problemami.

Uzaleznienie od zakupdw rozwija sie powoli, stopniowo i jest tak samo niebezpieczne
dla cztowieka jak kazde inne, wigzg sie z nim pewne konsekwencje. Zjawisko to jest
silnie powigzane z czynnikami takimi jak niska samoocena, samotnosc, depresja, czy

tez zaburzenia kontroli impulsow.

,Oniomania jest medycznym terminem uzywanym do opisania problemu
kompulsywnych zakupow. Oniomania jest zazwyczaj zwigzana z niskg samoocena,

stanami lekowymi, depresja, samotnoscig czy gniewem.”!”
,Objawy kompulsywnego kupowania:

e kupowanie i/lub wydawanie pieniedzy dla poprawy samopoczucia,

e poczucie euforii podczas zakupow i/lub wydawania pieniedzy,

e poczucie winy, wstydu i zaktopotania po zakupach i/lub wydaniu pieniedzy,

e spedzanie wolnego czasu w galeriach handlowych,

e ekscytacja na mysl o zblizajgcej sie wyprzedazy,

e ktamstwa na temat tego, co sie kupito lub ile pieniedzy sie wydato,

e chowanie zakupionych produktéw przed bliskimi,

e kupowanie niepotrzebnych przedmiotow,

e kidtnie z bliskimi dotyczgce zakupow i wydawanych pieniedzy,

e oktamywanie bliskich w sprawach zwigzanych z zakupami,

e pozyczanie pieniedzy na kolejne niepotrzebne zakupy,

e obsesyjne mysli na temat pieniedzy,

e problemy z pojawieniem sie dtugow,

e kupowanie produktu mimo, iz danej osoby na to nie sta¢,

e nieumiejetnos¢ wyttumaczenia powodu zakupu okreslonych towarow.”'8

Pracoholizm

,Uzaleznienie od pracy przejawia sie w obsesyjno-kompulsyjnym dgzeniu do
nierealistycznych, perfekcjonistycznych standardéw w celu nadmiernego

kompensowania niskiego poczucia witasnej warto$ci oraz unikania/redukowania

17 7rédto: https://www.uzaleznieniabehawioralne.pl/zakupoholizm/daniela-intili-o-zakupoholizmie/

18 7rodto: Kinga Kaczmarek, Karolina Van Laere, KOMPULSYWNE KUPOWANIE Kompendium wiedzy dla
ucznidow szkot ponadgimnazjalnych, ETOH Fundacja Rozwoju Profilaktyki, Edukacji i Terapii Probleméw
Alkoholowych.
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emocji negatywnych i objawow odstawiennych. Jednym z najwazniejszych kryteriéw
okreslajgcych pracoholikow jest brak umiejetnosci wytgczenia sie z pracy,
szczegolnie w sferze mysli i wyobrazenh oraz podczas aktywnosci rekreacyjnych, a
takze chroniczne wykorzystywanie zapracowywania sie do zastepczego radzenia

sobie z deficytami samoregulacji emociji.”"®

Zaburzenia odzywiania

Zaburzenia odzywiania nalezg do rodzajéw zaburzen psychicznych. Wyrdznia sie:

1. Anorexia nervosa — jadtowstret psychiczny, ,to zaburzenie jedzenia, ktére
charakteryzuje celowa utrata masy ciata wywotana swiadomie
i podtrzymywana przez pacjenta”.?® Czesciej spotykana u dziewczyn, lecz
zdarza sie, ze wystepuje rowniez u chtopcow. Anoreksja charakteryzuje sie
w szczegolnosci: ograniczeniem spozywanego jedzenia, drastyczng dieta,
intensywnymi ¢wiczeniami fizycznymi, dgzeniem do skrajnej szczuptosSci.

2.  ,Bulimia nervosa, czyli zartocznos¢ psychiczna, charakteryzuje sie
wystepowaniem niekontrolowanych napaddw objadania sie oraz zachowan
majgcych stuzy¢ uniknieciu wzrostu masy ciata takich jak wymioty,
przeczyszczanie sie czy gtodowki.”?’

3. Kompulsywne objadanie sie — jest to niekontrolowane spozywanie duzej
ilosci pokarmu w bardzo szybkim czasie.

4.  Zespot jedzenia nocnego — tzw. zespdt NES. Osoby, ktére cierpig na to
zaburzenie odczuwajg ogromng ochote na jedzenie w pdznych godzinach
wieczornych. Sg w stanie wtedy zje$¢ wiecej pokarmu niz przez caty dzien.
Nie majg apetytu na $niadanie, jedzg nieregularnie. Sposob jedzenia jest
szybki, zachtanny.??

5.  Ortoreksja - ,w skrécie oznacza on obsesje na punkcie zdrowego zywienia,
objawiajgcg sie wiarg, iz zdrowa, bardzo rygorystyczna dieta chroni przed
chorobami nekajgcymi wspoétczesne spoteczenstwa”.?® Ortorektycy zwracajg
szczegolng uwage na produkty spozywcze, eliminujg te, ktére wedtug nich

szkodzg ich zdrowiu. Poczatkowo rezygnujac z ttuszczow, stodyczy skupiajg

19 7rodto: https://www.uzaleznieniabehawioralne.pl/pracoholizm/pasja-pracy-obsesja-kompulsja-czy-
uzaleznienie/

20 7rodto: B. Szurowska, ,,Anoreksja w rodzinie”, Wyd. Difin SA, Warszawa 2011, s. 29.

21 7rodto: C. Zechowski, ,,Zaburzenia odzywiania si¢ problem wspolczesnej miodziezy”, s. 3, www.ore.edu.pl
22 7rodto: J. Wycisk, B. Zidtkowska, ,,Mtodziez przeciwko sobie”, Difin SA, Warszawa 2010, s. 83.

2 Zrédto: http://www.narkotyki.pl/zaburzenia-odzywianiadieta/ortoreksja/
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uwage na produktach ekologicznych. Rozkfad dnia osoby dotknietej
ortoreksjg jest podporzadkowany zdrowemu stylowi zycia.
6. Bigoreksja - to obsesja na punkcie swojego ciata. Bigorektycy chcg wygladac
atrakcyjnie. Moze sie to wigzac z rygorystycznymi ¢wiczeniami fizycznymi
i dietg, a takze z zazywaniem sterydow, aby zwiekszy¢ w jak najszybszym
tempie mase miesniowg. Wedtug raportu ,w 2005 r., w reprezentatywnej
grupie uczniow klas drugich szkoét ponadgimnazjalnych, przyjmowato te
$rodki kiedykolwiek w zyciu 7,6%, a w ostatnich miesigcach 4,5%".24
7.  Wilczy apetyt na stodycze tzw. ,czekoladomania”, gtdéd cukréw. ,Polega ono
na uzaleznieniu sie organizmu od serotoniny, wydzielanej przez mézg w
chwilach szczescia i przyjemnosci: osobom chorym dostarcza jej wlasnie
jedzenie stodyczy”.?°
8.  Anarchia zywieniowa jest zwana chaosem jedzeniowym. Charakteryzuje sie
spozywaniem positkow nieregularnie, nieprzewidywalnie, chaotycznie. J.
Wycisk, B. Ziétkowska zwracajg uwage na to, ze w szybkim tempie zycia
ciezko jest jes¢ regularnie, czy tez mie¢ czas na przygotowanie positku.
Czasem praca zmusza cztowieka do tego, aby spozywac positki tylko wtedy,
kiedy jest sie gtodnym i jest na to chwila wolnego czasu.?®
9. ,Ustne wydalanie (Chewing and Spitting, CHSP) to zaburzenie odzywiania,
ktore mozna zdefiniowac jako pobieranie, gryzienie, zucie, a nastepnie
wypluwanie (bez uprzedniego potykania) duzych ilosci pokarmu”.?’
Autorki B. Ziotkowska, J. Wycisk wymieniajg otytoS¢ jako jedno z zaburzen
odzywiania; jednakze otytosc¢ jest takze jednym ze skutkow nieprawidtowego
odzywiania sie. Otytosc¢ ,jest spowodowana nadmiarem tkanki ttuszczowej
w organizmie. Ponad 90% dzieci i mtodziezy otytej ma otytos¢ prostg (bez
wspotistniejgcych innych zaburzen), ktéra jest skutkiem zachwiania rownowagi
miedzy energig dostarczang a wydatkowang przez organizm”.?8 Najczestszg

przyczyng powodujgcg otytos¢ jest przekarmianie oraz brak wysitku fizycznego.

2 Zrédlo: J. Sierostawski, ,,Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez miodziez szkolng. Raport ogélnopolskich
badan ankietowych zrealizowanych w 2005 roku”, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2005, w: ,,Edukacja
zdrowotna”, B. Woynarowska Wyd. Naukowe PWN, Warszawa 2007, s. 283.

25 7rédlo: 1. Niewiadomska, A. Kulik, A. Hajduk, ,,Jedzenie”, Wyd. Gaudium, Lublin, 2005, w: ,,Mtodziez
przeciwko sobie”, J. Wycisk, B. Zidtkowska Difin SA, Warszawa 2010, s. 86.

26 7rodto: J. Wycisk, B. Ziotkowska, ,,Mtodziez przeciwko sobie”, Difin SA, Warszawa 2010, s. 87.

27 7rodto: J. Wycisk, B. Ziotkowska, ,,Mtodziez przeciwko sobie”, Difin SA, Warszawa 2010, s. 87.

28 7rodto: B. Woynarowska, ,,Edukacja zdrowotna”, Wyd. Naukowe PWN, Warszawa 2007, s. 281.
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Dostarczanie do swojego organizmu zbyt wiele weglowodanow powoduje odktadanie

sie energii w tkance tluszczowe;.

Podstawy prawne Programu

Podstawowym aktem prawnym regulujgcym zagadnienia zwigzane z uzaleznieniem
od alkoholu w Polsce jest ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu

w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 2151 z pdzn.
zm.) zwana dalej ustawa. Zgodnie z ustawg ,,prowadzenie dziatah z zakresu
profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz integracji spotecznej oséb
uzaleznionych od alkoholu nalezy do zadan wiasnych gminy” (art. 4 ust.1 ustawy).
W mysl art. 2 ust. 1 ww. Ustawy, zadania w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi

wykonuje sie przez odpowiednie ksztattowanie polityki spotecznej, w szczegolnosci:

1) tworzenie warunkow sprzyjajgcych realizacji potrzeb, ktoérych zaspokajanie

motywuje powstrzymywanie sie od spozywania alkoholu;
2) dziatalno$¢ wychowawczg i informacyjna;

3) ustalanie odpowiedniego poziomu i wtasciwej struktury produkcji napojow

alkoholowych przeznaczanych do spozycia w kraju;

4) ograniczanie dostepnosci alkoholu;

5) leczenie, rehabilitacje i reintegracje osob uzaleznionych od alkoholu;

6) zapobieganie negatywnym nastepstwom naduzywania alkoholu i ich usuwanie;
7) przeciwdziatanie przemocy domowej;

8) wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez finansowanie centrow integracji

spoteczne;j.

Realizacja powyzszych zadan, odbywa sie w formie gminnego programu profilaktyki
i rozwigzywania problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii,
stanowigc czesc strategii rozwigzywania problemow spotecznych. Program ten
uchwalany jest przez rade gminy i uwzglednia cele operacyjne dotyczgce profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych, okreslone w Narodowym Programie
Zdrowia. Elementem gminnego programu mogg by¢ rowniez zadania zwigzane z
przeciwdziataniem uzaleznieniom behawioralnym. Gminny program jest realizowany

przez osrodek pomocy spotecznej albo centrum ustug spotecznych, o ktérych mowa
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w przepisach o pomocy spotecznej, lub inng jednostke wskazang w tym programie.

W celu realizacji gminnego programu Burmistrz moze powota¢ petnomocnika.

Ponadto zgodnie z art. 10 ust. 1 Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1939) rowniez przeciwdziatanie narkomanii
nalezy do zadan wtasnych Gminy. Jak stanowi art. 10 ust. 2a, w gminnym programie
uwzglednia sie dziatalnos¢ wychowawczg, edukacyjng, informacyjng i profilaktyczng
prowadzong w szkotach i placowkach systemu oswiaty, a takze diagnoze w zakresie
wystepujgcych w szkofach i placowkach systemu o$wiaty czynnikéw ryzyka

i czynnikow chronigcych.

W ramach programu w szkotach i placowkach systemu oswiaty sg realizowane

w szczegolnosci dziatania o potwierdzonej skutecznosci lub oparte na naukowych

podstawach prowadzone w zakresie dziatalnosci, o ktdrej mowa w ust. 2a. Ustawy.

Oprocz obu ww. ustaw, niniejszy Program zostat sporzadzony i bedzie realizowany

z uwzglednieniem nastepujgcych aktéw prawnych, m.in.:

v' Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie;
Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o zdrowiu publicznym;

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej;

Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzgdzie gminnym;

Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych;

Ustawa z dnia 29 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego;

AN N N N N

Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 28 sierpnia 2015 r.

w sprawie zakresu i form prowadzenia w szkotach i placéwkach systemu
oswiaty dziatalnosci wychowawczej, edukacyjnej, informacyjnej

i profilaktycznej w celu przeciwdziatania narkomanii (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz.
1449)

v" Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie

Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025.

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii dla Miasta Debicy stanowi podstawowy dokument
polityki spotecznej i zdrowia publicznego, ktéry stuzy realizacji kierunkow i celéw
dziatan na rzecz poprawy zdrowia, w szczegdlnosci w obszarze probleméw
uzaleznien.
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DIAGNOZA PROBLEMOW UZALEZNIEN NA TERENIE
MIASTA DEBICA

Skala zjawiska na terenie Miasta Debica

Miasto Debica potozone jest w zachodnich krarnicach wojewddztwa
podkarpackiego. Odlegto$¢ miasta od Rzeszowa (stolicy wojewddztwa) wynosi
46 km. Debica jest jednym z wazniejszych miast i osrodkéw gospodarczych tego
regionu, stolicg powiatu oraz siedzibg wtadz gminy wiejskiej, ktéra obejmuje

okoliczne miejscowosci.

Wedtug stanu na 30 kwietnia 2025 r. liczba mieszkancéw Miasta Debica
wynosita 41 577 oséb, w tym 19 818 mezczyzn (47,7%) i 21 759 kobiet (52,3%).
W strukturze ekonomicznych grup wieku dominujg osoby w wieku produkcyjnym;
drugg co do liczebnos$ci grupe stanowig osoby w wieku poprodukcyjnym,

a najmniejszg — w wieku przedprodukcyjnym.

Wykres 1. Ludnos¢ Miasta Debica w rozbiciu na ekonomiczne grupy wiekowe
zrodto: GUS, 12.2024 .

H wiek przedprodukcyjny H wiek produkcyjny  ® wiek poprodukcyjny

Przyznawaniem swiadczeh pomocy spotecznej zajmuje sie Miejski Osrodek Pomocy

Spotecznej w Debicy (MOPS). Ponizej zestawiono podstawowe informacje liczbowe

dotyczgce liczby rodzin objetych wsparciem w latach 2022-2024.
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Tabela 1. Pomoc Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej.

2022 r. 2023 r. 2024 r.

Liczba rodzin ogétem 836 837 801

Na podstawie powyzszych danych nalezy stwierdzi¢, ze w latach 2022—-2024 liczba
rodzin korzystajgcych ze wsparcia utrzymuje sie na zblizonym poziomie, z niewielkim
spadkiem w 2024 r. W odniesieniu do rodzin objetych pomocg MOPS z powodu
problemoéw uzaleznien (alkohol/narkotyki) zawartych na ponizszym wykresie — w
analizowanym okresie najnizsze wartosci odnotowano w 2022 r., a najwyzsze w
2024 r.

Wykres 2. Liczba rodzin korzystajgcych z pomocy MOPS z powodu uzaleznien w latach
2022-2024.

14
12

10

o)

(o))

N

N

2022 2023 2024

H Alkoholizm oraz narkomania

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na
lata 2022 - 2025 r. byt kontynuacjg dziatan podejmowanych przez gmine w latach
ubiegtych, z uwzglednieniem celow operacyjnych dotyczgcych profilaktyki
i rozwigzywania problemow alkoholowych okreslonych w Narodowym Programie
Zdrowia na lata 2021-2025. Program zawierat zadania wtasne gminy wynikajgce
z ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, ktére
dostosowane zostaty do aktualnych potrzeb lokalnych z uwzglednieniem wynikéw
badan ankietowych przeprowadzonych w 2022 r. wsrdod spotecznosci lokalnej na
potrzeby Diagnozy uzaleznien na terenie Miasta Debica. Wnioski ptyngce z w/w

badan pozwolity na sformutowanie ogdélnych dyrektyw zmierzajgcych do ograniczenia
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wystepujgcych niekorzystnych zjawisk, usuwania ich nastepstw oraz okreslenia
dziatan skierowanych w szczegdlnosci do uczniéw i ich rodzicow, a takze
pracownikow oswiaty i innych podmiotéw podejmujgcych problematyke profilaktyki
uzaleznien. Okreslona praca byfa rowniez kontynuowana takze w zakresie
ograniczenia dostepnosci alkoholu. W programie podjeto zagadnienia sktadajgce sie
z zadan, ktore wdrazane konsekwentnie i systematycznie prowadzi¢ bedg do
osiggania zaktadanych celow, ktorymi sg w szczegdlnosci:

1. Zmniejszenie dostepnosci fizycznej alkoholu.

2. Eliminowanie z rynku alkoholowego naruszen prawa, ktére wynika z przepiséw
Ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

3. Ograniczanie dostepnosci do alkoholu i substancji psychoaktywnych
szczegolnie oséb mtodych.

4. Zmniejszenie ilo$ci osdb uzaleznionych i naduzywajgcych alkoholu.

5. Zmiana wzorcow i kultury picia — ograniczenie spozycia ryzykownego
i szkodliwego oraz zmniejszenie spotecznej akceptacji dla upijania sie.

6. Wzrost swiadomosci wsrod mieszkancow miasta— ze szczegoinym
uwzglednieniem dzieci, mtodziezy i ich rodzicow na temat zagrozen
wynikajgcych ze spozywania alkoholu, narkotykdéw oraz zachowan natogowych

7. Zmniejszenie liczby osob cierpigcych z powodu zachowan oséb
naduzywajgcych alkoholu i innych substancji psychoaktywnych.

8. Mobilizowanie oséb uzaleznionych do podejmowania leczenia we wczesnej
fazie choroby alkoholowej.

9. Ksztattowanie wtasciwych postaw zyciowych dzieci i mtodziezy poprzez prace
profilaktyczng, w szczegdlnosci w srodowisku szkolnym i placowkach wsparcia
dziennego.

10.Prowadzenie pozalekcyjnych zajec sportowych,edukacyjno — wychowawczych,
kulturalnych i innych form aktywnosci majgcych pozytywny wptyw na rozwdj
spoteczny i emocjonalny uczestnikow, potgczonych z dziataniami informacyjno-
edukacyjnymi z zakresu profilaktyki uzaleznien.

11.Przygotowywanie mtodego pokolenia do zdrowego trzezwego stylu zycia
pozbawionego uzywania substancji psychoaktywnych oraz uzaleznien
behawioralnych.

12.Wspieranie przedsiewzie¢ spedzania wolnego czasu i propagowania zdrowego

trybu zycia wolnego od natogdw i uzaleznien u mtodych i dorostych
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mieszkancéw w celu ochrony przed marginalizacjg spoteczng i wykluczeniem
spotecznym.
13.Systematyczne gromadzenie i analiza danych dotyczgcych czynnikéw ryzyka
i czynnikdw chronigcych oraz skali uzywania substancji psychoaktywnych,
a takze zaburzen behawioralnych (np. uzaleznienia cyfrowe), w celu
precyzyjnego dostosowywania dziatan profilaktycznych do aktualnych potrzeb
spotecznosci Debicy.
14.Integracja i rozwoj partnerstw pomiedzy wszystkimi podmiotami realizujgcymi
dziatania profilaktyczne (oswiata, stuzba zdrowia, Policja, organizacje
pozarzgdowe, media lokalne) w celu maksymalizacji synergii i zwiekszenia
zasiegu dziatan edukacyjnych i interwencyjnych.
Realizacja powyzszych zadan odbywac sie bedzie przy uwzglednieniu
podstawowych zatozenn Narodowego Programu Trzezwosci zmierzajgc do
osiggniecia celow nakreslonych takze w tym programie. Realizatorami zadan
zaplanowanych w Gminnym Programie Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2026-2028 w miescie Debica
sg W szczegolnosci:
» Miejska Komisja Rozwigzywania probleméw Alkoholowych (MKRPA),
Urzad Miejski w Debicy/ Wydziat Polityki Spotecznej,
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej,

Komenda Powiatowa Policji,

vV V VYV V

Dyrektorzy wraz z kadrg pedagogiczng szkot podstawowych

i ponadpodstawowych,

A\

Organizacje pozarzgdowe,

A\

Stuzba zdrowia,
» Inne podmioty, ktérym zlecane bedg zadania wynikajgce z Gminnego
Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.
Podstawowym zadaniem Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemoéw

Alkoholowych w Debicy oraz gtbwnym celem jest podejmowanie dziatan
zmierzajgcych do ograniczenia spozycia napojéw alkoholowych i narkotykéw oraz
zmiany struktury ich spozywania oraz zapobieganie powstaniu nowych problemow
wynikajgcych z naduzywania alkoholu oraz zwiekszenie zdolnosci do radzenia sobie
z istniejgcymi problemami. Komisja poprzez swojg dziatalnos¢ zajmuje sie

wspieraniem osob uzaleznionych i ich rodzin, ksztattowaniem zdrowego stylu zycia
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oraz pomaga rodzinom w trudnych sytuacjach zyciowych. Ponadto realizuje
okreslone ustawowo zadania gminy w zakresie profilaktyki i rozwigzywania

problemow alkoholowych, do ktorych nalezy:

> Inicjowanie dziatan w zakresie realizacji zadan wtasnych gminy zwigzanych
z profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych;

» Podejmowanie czynnosci zmierzajgcych do orzeczenia o zastosowaniu wobec
osoby uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddania sie leczeniu w zaktadzie
lecznictwa odwykowego;

» Motywowanie o0s6b z problemami uzaleznien do zmiany wiasnego
postepowania i podjecia dobrowolnej terapii odwykowej;

» Opiniowanie wydawania zezwolen na sprzedaz lub podawanie napojéw
alkoholowych pod wzgledem zgodnosci lokalizacji punktu sprzedazy z
uchwatami rady gminy;

» Kontrola przestrzegania zasad i warunkéw korzystania z zezwolen na

sprzedaz lub podawanie napojow alkoholowych.

Leczenie os6b uzaleznionych, co do zasady jest dobrowolne, a przymus
leczenia moze by¢ natozony wytgcznie przez sad. Sgdami wtasciwymi do
rozpatrywania spraw o przymusowe leczenie sg Wydziaty Rodzinne i Nieletnich w
Sadach Rejonowych. Przepisy regulujgce procedure leczenia oséb uzaleznionych od
alkoholu reguluje ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i

przeciwdziataniu alkoholizmowi.
Do Sadu ztozy¢ wniosek mogg wytgcznie dwie instytucje:
- Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
- Prokuratura.

Ztozenie wniosku o przymusowe leczenie bezposrednio do Sgdu — a nie za
posrednictwem Komisji lub Prokuratury — spowoduje, ze Sad odesle taki wniosek do
Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, jako instytucji do tego
uprawnione;j.

Aby zgtosi¢ kogos na leczenie odwykowe, nalezy wypetni¢ wniosek i ztozy¢ go
w Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, wiasciwej dla miejsca
zamieszkania lub pobytu osoby, ktérej dotyczy postepowanie. Wniosek moze ztozyé
dowolna osoba z rodziny, ktorej nie jest obojetny los pijgcego lub instytucja np.
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osrodek pomocy spotecznej, policja, prokuratura, szkota, zaktad pracy itp. Roéwniez
sama osoba uzalezniona z wtasnej inicjatywy moze przyjs¢ do MKRPA po pomoc

i porade w sprawie podjecia leczenia.

Osoba zgtaszajgca problem alkoholowy, zamieszkujgca z osobg uzalezniong,
motywowana jest do podjecia terapii dla wspotuzaleznionych. Edukacja na temat
prawidtowego postepowania wobec osoby uzaleznionej znacznie zwieksza

prawdopodobienstwo jej wyjscia z natogu.

Na spotkanie z Komisjg zaprasza sie osobe zgtoszong, w uzasadnionych

przypadkach wnioskodawcéw lub swiadkdw.

Komisja informuje o tym, ze wptynat wniosek, i o celu spotkania. Cztonkowie
Komisji zadajg pytania w oparciu o zebrany wywiad po to, aby stworzy¢ konkretny
obraz sytuacji. W tym celu zwracajg sie réwniez z zapytaniem do pomocy spotecznej,

policji i innych instytucji oraz rodziny.

Komisja ustala czy zachodzg przestanki do skierowania osoby, ktora
w zwigzku z naduzywaniem alkoholu powoduje rozktad zycia rodzinnego,
demoralizacje matoletnich, uchyla sie od obowigzku zaspokajania potrzeb rodziny
albo systematycznie zaktdéca spokdj lub porzadek publiczny, na badanie przez
biegtego w celu wydania opinii w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu i wskazania
rodzaju zaktadu leczniczego. Biegtymi w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu sg

odpowiednio biegty lekarz psychiatra i psycholog.

W przypadku wydania przez biegtych opinii pozytywnej, Miejska Komisja
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych kieruje do sgdu powszechnego
witasciwego wedtug miejsca zamieszkania lub pobytu osoby, ktérej postepowanie
dotyczy, wniosek o zastosowanie obowigzku poddania sie leczeniu w zaktadzie
lecznictwa odwykowego. Postanowienie sgdu o zobowigzaniu do leczenia
odwykowego w formie pisemnej otrzymuje osoba uzalezniona i placowka odwykowa,

w ktorej ma sie odbyc leczenie.

Postepowanie przed sgdem jest dla osoby uzaleznionej bezptatne, koszty

sgdowe ponosi Gmina.

Osoby objete postepowaniem przed Miejskg Komisjg Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych mogg w wynikéw dziatan motywujgcych podjgc
dobrowolng terapie odwykowg. Przebieg dobrowolnego leczenia jest monitorowany
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przez Komisje. Jezeli leczenie realizowane jest skutecznie, tj. pacjent konczy terapie

i utrzymuje abstynencje, Komisja umarza sprawe.

Analizujgc dane zawarte w ponizszej tabeli dotyczgce liczby wnioskow na

leczenie odwykowe mozna zauwazyc, ze w ciggu ostatnich trzech lat nastepuje

stopniowy spadek sktadanych wnioskow w zwigzku z podjeciem leczenia

odwykowego.

Tabela 2. Liczba posiedzen MKRPA.

Posiedzenia MKRPA

Przeprowadzono rozmowy

Kontrole punktéow sprzedazy
napojow alkoholowych

Postanowienia opiniujace
lokalizacje punktéw sprzedazy
napojow alkoholowych (ogétem)

do komisji wptyneto:

Whnioskéw o leczenie odwykowe

zlecen przeprowadzenia badania
przez biegtych sadowych

wnioskéw do Sadu w sprawie

obowiagzku leczenia odwykowego

2022

53

111

30

140

42

2023

52

137

25

176

28

Komisja, kierujgc

2024

47

136

15

172

26

wniosek do sgdu wnosi o zlecenie badan przez sad

7

24

13

Osoby uzaleznione z Miasta Debica sg objete wsparciem specjalistéw:

1) ZOZ — Poradnia Terapii Uzaleznien — terapie (indywidualne i grupowe) dla oséb

uzaleznionych od alkoholu, nikotyny, hazardu; grupy wsparcia dla osob

wspotuzaleznionych

- lekarz psychiatra, specjalista psychoterapii uzaleznien

- instruktor psychoterapii uzaleznien
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- psycholog, psychoterapeuta, specjalista psychoterapii uzaleznien
- specjalista psychoterapii uzaleznien
- psycholog, specjalista psychoterapii uzaleznien

2) Podkarpackie Stowarzyszenie Pomocy Osobom Uzaleznionym i Ich Rodzinom
»~Jutrzenka” — dziatania konsultacyjne, edukacyjne i wspierajgce w sSrodowisku
abstynenckim, zajecia psycho - edukacyjne dla osob uzaleznionych
i wspotuzaleznionych; wyjazdy edukacyjno-integracyjne oraz warsztaty

edukacyjne dla rodzin z problemami uzaleznien
- psycholog, specjalista psychoterapii uzaleznien
- mgr pedagogiki opiekunczo-wychowawczej, profilaktyki spoteczne;j
- certyfikowany instruktor terapii

Jezeli chodzi o rynek alkoholowy na terenie Miasta Debica to ilos¢ punktow

sprzedazy napojow alkoholowych wyglgda nastepujaco (stan na dzien 31.12.2024):
1. llo$¢ punktéw sprzedazy napojow alkoholowych (ogétem 129) w tym:

a. do spozycia poza miejscem sprzedazy (wg zawartosci alkoholu):
e do4,5%-79
e 0d4,5%do18% -78
e powyzej 18% - 78
b. do spozycia w miejscu sprzedazy (wg zawartosci alkoholu):
e do4,5%-43
e 0d4,5%do 18% - 23
e powyzej 18% - 23

Jednym z najczesciej stosowanych dziatan majgcych na celu przeciwdziatanie
alkoholizmowi i narkomanii jest profilaktyka, ktéra ma na celu m.in. informowanie
o ich szkodliwych nastepstwach. Tylko wiasciwie dobrane oddziatywania

profilaktyczne moga sie przyczyni¢ do odrzucenia niewtasciwych zachowan.

W placoéwkach oswiatowych na terenie gminy profilaktyka realizowana jest

w ramach obszaréw:

1. Dziatan edukacyjnych adresowanych do dzieci, mtodziezy na temat zagrozen

wynikajgcych z uzywania srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych
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i NSP, a takze z pozamedycznego stosowania produktéw leczniczych, ktorych

uzywanie moze prowadzi¢ do uzaleznienia.

. Dziatan edukacyjnych adresowanych do rodzicow na temat zagrozen

wynikajgcych z uzywania srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych
i NSP, a takze z pozamedycznego stosowania produktéw leczniczych, ktorych

uzywanie moze prowadzi¢ do uzaleznienia.

Szkolen dla os6b pracujgcych z dzie¢mi i mtodziezg dotyczgcych wczesnego
rozpoznawania zagrozenia uzywania srodkow odurzajgcych, substancji

psychotropowych, srodkow zastepczych, NSP oraz interwenciji profilaktyczne;.

Na terenie Miasta Debica w ostatnich latach realizowano rowniez inne

oddziatywania profilaktyczne dla dzieci i mtodziezy, takie jak m.in. kolonie, pétkolonie

z programem zajec profilaktycznych w zakresie rozwigzywania problemoéw

alkoholowych, pozalekcyjne zajecia sportowe realizowane w ramach gminnego

programu profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych czy programy

i przedsiewziecia profilaktyczne opracowywane i realizowane wtasnie przez

miodziez.

Naduzywanie/ uzaleznienie od alkoholu jednego z cztonkdéw rodziny sprzyja takze

pojawieniu sie przemocy w tej rodzinie. Zadania w zakresie przeciwdziatania

przemocy w rodzinie to tworzenie gminnego systemu przeciwdziatania przemocy

w rodzinie, w tym:

v

v

v

opracowanie i realizacja gminnego programu przeciwdziatania przemocy

w rodzinie oraz ochrony ofiar przemocy w rodzinie;

prowadzenie poradnictwa i interwencji w zakresie przeciwdziatania przemocy
w rodzinie w szczegolnosci poprzez dziatania edukacyjne stuzgce
wzmochnieniu opiekunczych i wychowawczych kompetencji rodzicow

w rodzinach zagrozonych przemocg w rodzinie,

zapewnienie osobom dotknietym przemocg w rodzinie miejsc w osrodkach
wsparcia,

tworzenie zespotow interdyscyplinarnych.

Powyzsze zadania realizowano na podstawie Gminnego Programu

Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie oraz Ochrony Ofiar Przemocy w Rodzinie.
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Uzaleznienia od alkoholu i narkotykéw w opinii spotecznosci lokalnej

Badanie ankietowe zostato przeprowadzone w pazdzierniku 2025 roku wsréd

tgcznie 1255 respondentow, w tym uczniow klas 4-6, klas 7-8, szkot
ponadpodstawowych, dorostych mieszkancow oraz 24 sprzedawcoéw napojow
alkoholowych. Celem badania byto rozpoznanie skali problemdw zwigzanych

z uzaleznieniami w spotecznosci lokalnej Miasta Debica. Ankiety miaty charakter
anonimowy i dobrowolny. Uzupetnieniem badania ilosciowego byty wywiady
pogtebione przeprowadzone z przedstawicielami instytucji realizujgcych zadania
z zakresu profilaktyki — m.in. Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej, Miejskiej

Komisji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych, placéwek oswiatowych

i organizacji pozarzgdowych. W analizie wykorzystano réwniez dane sprawozdawcze

MOPS i MKRPA za lata 2022—-2024. W obszarze uzaleznienia od substanc;ji

psychoaktywnych oraz uzaleznienia behawioralne wykazaty:
1. Podstawowe problemy srodowiskowe w opinii mieszkancéw Miasta Debica
a) Najistotniejszym problemem spotecznym w opinii mieszkancow jest uzaleznienie

od Internetu (48,6%), nastepnie uzaleznienie od alkoholu (32,3%) oraz narkotykéw

i dopalaczy (7,2%). Za najmniej istotny problemem uznano uzaleznienie od hazardu -

0,3%.

Uzyskane wyniki wskazujg na zmiane spotecznej percepcji problemow uzaleznien —

mieszkancy coraz czesciej dostrzegajg zagrozenia zwigzane z nadmiernym

korzystaniem z Internetu i nowych technologii, natomiast problem alkoholizmu, mimo

utrzymujgcej sie skali, bywa postrzegany jako bardziej oswojony spotecznie. Moze to

wynikac z rosngcego znaczenia technologii w codziennym zyciu, a takze z
ograniczonej swiadomosci skutkdbw spotecznych i zdrowotnych tradycyjnych

uzaleznien.

b) Problem naduzywania alkoholu jest na niskim poziomie ryzyka. Wiekszos$c¢
badanych mieszkancéw Miasta Debica do$¢ rzadko spozywa alkohol. Do picia
alkoholu kilka razy w roku przyznato sie 47,7% badanych, a kilka razy w miesigcu-
16,2%. 32,9% mieszkancow deklaruje abstynencje. Wiedza na temat szkodliwosci
spozywania alkoholu jest wsrdéd mieszkancow na srednim poziomie. Ponadto,
wiekszos$¢ dorostych mieszkancow (63,9%) posiada wiedze na temat instytuciji
pomocowych w zakresie uzaleznienia od alkoholu (brak wiedzy deklaruje 13,6%

badanych mieszkancow). W opinii respondentéw dzieci i mtodziez w Debicy majg
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tatwy dostep do alkoholu, co wskazuje na potrzebe dalszego monitorowania
przestrzegania przepiséw dotyczgcych sprzedazy napojow alkoholowych osobom
nieletnim oraz prowadzenia dziatan edukacyjnych skierowanych do sprzedawcow

i rodzicéw. Jednoczesnie potrzebne jest dalsze utrwalanie pozytywnych wzorcow
zachowan i promowanie postaw odpowiedzialno$ci oraz samoograniczania.
Dziatania profilaktyczne powinny skupiac sie nie tylko na przekazywaniu wiedzy, lecz
takze na wzmacnianiu kompetencji emocjonalnych i spotecznych — np. umiejetnosci
radzenia sobie ze stresem, komunikacji i asertywnosci. Wskazane jest
kontynuowanie spotkan edukacyjnych i warsztatow dla mieszkancow z zakresu

rozpoznawania zachowan ryzykownych oraz utrwalania zdrowych nawykow.

Zasadne wydaje sie rozwazenie organizacji szeregu darmowych spotkan otwartych,
majgcych na celu ksztattowanie umiejetnosci i kompetencji spotecznych zwigzanych
z asertywnoscig, radzeniem sobie z negatywnymi emocjami czy identyfikacjg

podejmowanych przez siebie zachowan ryzykownych oraz zrédet ich wystepowania.

c) Palenie papieroséw nie jest obecnie identyfikowane przez mieszkancéw Debicy
jako znaczgcy problem spoteczny. Nie oznacza to jednak, ze zjawisko to nie
wystepuje, lecz ze jego spoteczna widocznos¢ i postrzegane znaczenie malejg. Cho¢
wsrod dorostych mieszkancdw palenie papierosow i e-papieroséw nie jest zjawiskiem
powszechnym, respondenci wskazali, ze dzieci i mtodziez majg tatwy dostep do
wyrobéw tytoniowych, w tym e-papieroséw. Wynik ten potwierdza potrzebe kontroli
sprzedazy wyrobow nikotynowych osobom niepetnoletnim oraz prowadzenia dziatan

edukacyjnych w szkotach dotyczgcych uzaleznienia od nikotyny.

d) W opinii mieszkancow zazywanie substancji psychoaktywnych takich jak narkotyki
i dopalacze nie jest bardzo rozpowszechnionym problemem na terenie Miasta Debica
- jedynie 7,2% badanych mieszkancow wskazato to jako zjawisko powazny problem
w swoim otoczeniu.

Z kolei 4,7% badanych zadeklarowato, ze zna osoby, ktére mogg miec problem

z uzaleznieniem od narkotykdéw. Zjawisko zazywania narkotykow i dopalaczy w
Debicy ma ograniczony zasieg spoteczny, jednak utrzymuje sie w Swiadomosci
mieszkancéw jako potencjalne zagrozenie, szczegdlnie dla dzieci i mtodziezy.
Wskazane jest kontynuowanie profilaktyki antynarkotykowej w szkotach

i Srodowiskach wychowawczych oraz prowadzenie dziatan edukacyjnych

skierowanych do rodzicow w zakresie rozpoznawania sygnatéw zagrozenia
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i sposobdéw reagowania oraz prowadzenie kampanii informacyjnych dotyczgcych
miejsc, gdzie mozna uzyskac wsparcie i zgtosi¢ przypadki podejrzenia handlu lub

uzywania substancji psychoaktywnych przez nieletnich.

e) Uzaleznienie od Internetu jest obecnie najczesciej wskazywanym problemem
spotecznym w srodowisku lokalnym. 48,6% respondentéw uznato to zjawisko za
istotny problem w swojej okolicy, co stanowi najwyzszy odsetek sposrod wszystkich

wymienianych form uzaleznien.

Wyniki te potwierdzajg, ze nadmierne korzystanie z Internetu, mediéw
spotecznosciowych i gier komputerowych staje sie zjawiskiem coraz bardziej
widocznym w zyciu mieszkancéw. Rosngca liczba godzin spedzanych online,
ograniczenie relacji bezposrednich oraz trudnosci w kontrolowaniu czasu
ekranowego wptywajg na funkcjonowanie rodzinne, emocjonalne i spoteczne —

zwtaszcza wérod mtodziezy i mtodych dorostych.

Uwagi i postulaty mieszkancéw (z odpowiedzi otwartych — komponent cyfrowy):

W wypowiedziach otwartych respondenci postulowali m.in.:

e ograniczenia uzywania telefonéw w szkotach oraz konsekwentne

egzekwowanie szkolnych regulamindw;

o atrakcyjne, state alternatywy czasu wolnego dla dzieci i mtodziezy (zajecia
sportowe, artystyczne, kluby mtodziezowe, wolontariat), by redukowac¢ ,czas

ekranowy z nudy”;

« profilaktyke ,na zywych przyktadach” — spotkania z osobami po doswiadczeniu
uzaleznien behawioralnych, krétkie, angazujgce formy (np. kampanie i tresci

na TikTok/Instagram kierowane do mtodych);

e wsparcie psychologiczne dostepne bezptatnie i bez zbednej zwtoki (punkty

konsultacyjne, krétkie sciezki pomocy dla rodzicéw i uczniow);

o edukacje rodzicéw i nauczycieli z zakresu higieny cyfrowej, rozpoznawania

objawow problemowego korzystania i zasad reagowania;

« dziatania dot. cyberbezpieczenstwa i cyberprzemocy (informowanie, gdzie

zgtaszac zdarzenia i gdzie uzyskaé pomoc).

Wskazane jest prowadzenie dziatah edukacyjnych z zakresu bezpiecznego

i odpowiedzialnego korzystania z Internetu, rozwijania kompetencji cyfrowych
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i spotecznych, a takze informowania mieszkancow o mozliwosci uzyskania pomocy
terapeutycznej w przypadku wystgpienia objawow uzaleznienia behawioralnego.
Rekomenduje sie realizacje programéw profilaktyki cyfrowej w szkotach, kampanii
informacyjnych dla rodzicow oraz warsztatow rozwijajgcych kompetencje spoteczne

i emocjonalne dzieci i mtodziezy, z wykorzystaniem form atrakcyjnych dla mtodych
odbiorcow (krétkie formaty w mediach spotecznosciowych, spotkania z rowiesniczymi
liderami i osobami z doswiadczeniem). Zasadne jest takze zapewnienie
mieszkancom dostepu do konsultacji psychologicznych w zakresie uzaleznien
behawioralnych (punkty niskoprogowe) oraz kontynuacja wspotpracy
miedzyinstytucjonalnej w zakresie edukacji medialnej i cyberbezpieczenstwa, w tym

procedur reagowania na cyberprzemoc.

f) Problem uzaleznienia od gier hazardowych na terenie Miasta Debica jest na niskim
poziomie ryzyka. Zgodnie z wynikami badan ankietowych, uzaleznienie od gier
hazardowych zostato wskazane przez zaledwie 0,3% mieszkancow jako istotny
problem spoteczny w ich najblizszym otoczeniu. Zjawisko to — wedtug badanych —

ma w Debicy marginalny charakter i jest rzadko dostrzegane w lokalnej spotecznosci.

Nalezy jednak zauwazy¢, ze rosngca dostepnosc¢ gier o charakterze losowym i
zaktaddéw online, w tym aplikacji mobilnych oraz gier komputerowych zawierajgcych
elementy hazardowe, stwarza nowe ryzyka uzaleznien behawioralnych.

Zjawisko to, cho¢ mato widoczne, moze dotyczy¢ zwtaszcza oséb miodych i stanowié

forme ukrytego hazardu.

Dlatego wskazane jest prowadzenie profilaktyki informacyjnej w zakresie
rozpoznawania mechanizméw uzaleznienia od hazardu, ograniczania ryzyka
zwigzanego z korzystaniem z gier losowych i internetowych, informowania

o dostepnych formach pomocy terapeutycznej i wsparcia dla oséb zagrozonych

uzaleznieniem od hazardu.

Problem uzaleznienia od hazardu na terenie Miasta Debica ma bardzo niewielkg
skale i jest rzadko wskazywany przez mieszkancow, jednak wymaga statego
monitorowania i wtgczenia do dziatan profilaktycznych.
Wskazane jest kontynuowanie kampanii informacyjnych dotyczacych ryzyka hazardu,
zwtaszcza w formie internetowej, oraz uwzglednienie tego zagadnienia jako
edukacyjne dla miodziezy oraz prowadzenie dziatan prewencyjnych i szkoleniowych
dla pedagogow i rodzicéw, ktére pomogg
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W rozpoznawaniu symptomow uzaleznien behawioralnych, w tym hazardu

elektronicznego.

g) Wiekszos¢ mieszkancéw dostrzega potrzebe realizacji dziatan z zakresu
profilaktyki uzaleznien Na pytanie ,,Czy uwazasz, ze dziatania profilaktyczne (np.
warsztaty, kampanie) sg potrzebne?” az 65,7% badanych odpowiedziato

,zdecydowanie tak”, a 26% — ,raczej tak”.

Uzyskane wyniki wskazujg na wysoki poziom swiadomosci spotecznej i zrozumienie
znaczenia profilaktyki jako skutecznego narzedzia ograniczania zjawiska uzaleznien.
Wypowiedzi otwarte ankietowanych dodatkowo potwierdzajg, ze mieszkancy

oczekujg dziatan o praktycznym i angazujgcym charakterze, w tym:

e warsztatow dla mtodziezy prowadzonych przez specjalistéw lub osoby

z doswiadczeniem wychodzenia z uzaleznienia,

« kampanii informacyjnych i edukacyjnych w szkotach oraz przestrzeni

publicznej,
e wsparcia psychologicznego i rodzinnego,
e wydarzen promujgcych zdrowy styl Zzycia, sport i integracje spoteczna.

Wyniki badan potwierdzajg, ze mieszkancy Debicy w przewazajgcej wiekszosci
popierajg kontynuacje i rozwoj dziatan profilaktycznych w zakresie uzaleznien.
Wskazane jest utrzymanie szerokiego zakresu programow profilaktycznych
realizowanych na poziomie lokalnym oraz rozwijanie ich w kierunku profilaktyki
zintegrowanej, tgczacej edukacje, wsparcie psychologiczne i aktywizacje spoteczna.
Dziatania te powinny by¢ prowadzone w réznych srodowiskach — szkolnym,
rodzinnym i réwiesniczym — z uwzglednieniem potrzeb dzieci, mtodziezy i dorostych.
Wysoki poziom spotecznej akceptacji dla profilaktyki stanowi istotny potencjat do
dalszej wspétpracy mieszkancow, instytucji i organizacji w budowaniu kultury zdrowia

i trzezwosci w Debicy.

h) Zgodnie z wynikami badan ankietowych przeprowadzonych wsréd mieszkancow
Miasta Debica, przemoc w rodzinie zostata wskazana przez 3% respondentow jako
jeden z najpowazniejszych probleméw spotecznych w ich okolicy.

Wynik ten wskazuje, ze zjawisko przemocy nie jest powszechnie postrzegane jako
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dominujgcy problem spoteczny, jednak jego obecnos$¢ w swiadomosci mieszkancéw

potwierdza, ze nadal stanowi ono istotne wyzwanie dla polityki spotecznej miasta.

W odpowiedziach otwartych mieszkancy zwracali uwage na potrzebe wickszej
Swiadomosci w rodzinach, rozmowy i edukacji emocjonalnej, tatwiejszego dostepu do
pomocy psychologicznej oraz wiekszego zaangazowania rodzicow i szkoty w
reagowanie na trudne sytuacje wychowawcze. Podkreslano takze znaczenie
profilaktyki opartej na relacjach, rozwijania umiejetnosci komunikacji i rozwigzywania
konfliktow bez uzycia przemocy. Cho¢ przemoc w rodzinie nie jest przez
mieszkancéw Debicy uznawana za powszechny problem, jej wskazanie w badaniu
Swiadczy o utrzymujgcej sie potrzebie dziatan profilaktycznych i edukacyjnych w tym
obszarze. Wskazane jest prowadzenie kampanii informacyjnych i edukacyjnych
dotyczacych sposobow reagowania na przemoc oraz upowszechnianie wiedzy

o instytucjach udzielajgcych wsparcia.

Dziatania te powinny koncentrowac sie na wzmacnianiu kompetencji
wychowawczych rodzicéw, rozwijaniu empatii i umiejetnosci komunikacyjnych oraz
ksztattowaniu postaw sprzyjajgcych bezpieczenhstwu i wzajemnemu szacunkowi

w rodzinach.

Mieszkancy Debicy wykazujg wysoki poziom swiadomosci i zaangazowania w
sprawy profilaktyki uzaleznien, dostrzegajgc zaréwno tradycyjne formy uzaleznien
(alkohol, narkotyki, tyton), jak i nowe zagrozenia wynikajgce z naduzywania
technologii cyfrowych.

Wyniki badan potwierdzajg zasadnosc¢ kontynuaciji i rozszerzenia dziatan
profilaktycznych podejmowanych przez samorzad i instytucje lokalne, z naciskiem na
profilaktyke szkolng, edukacje rodzicow, wczesng interwencje, promowanie

zdrowego stylu zycia i wspieranie rodzin w kryzysie.

2. Wnioski dotyczace badan punktéow sprzedazy alkoholu.

a) Ankieta przeprowadzona wérdod 24 punktow sprzedazy alkoholu na terenie Miasta
Debica wykazata, ze proby zakupu napojéw alkoholowych przez osoby
niepetnoletnie nadal stanowig zjawisko powszechne. Sprzedawcy deklarujg, ze takie
sytuacje zdarzajg sie najczesciej kilka razy w miesigcu (45,8%), kilka razy w roku
(25%), a w 12,5% punktéw nawet kilka razy w tygodniu. Jedynie 16,7% badanych

wskazato, ze w ostatnich miesigcach nie odnotowano takich préb. Wyniki te

32



potwierdzajg, ze mtodziez wcigz podejmuje proby zakupu alkoholu, co wymaga

dalszego monitorowania oraz dziatan edukacyjnych.

b) Spozywanie alkoholu w obrebie punktéw sprzedazy jest nadal dostrzegalnym
zjawiskiem. Sprzedawcy wskazujg, ze w ich otoczeniu do spozywania alkoholu
dochodzi czasami (41,7%), rzadko (25%), a w 8,3% punktéw — czesto. Jednoczesnie
20,8% respondentow potwierdzito, ze w ciggu ostatnich 3 miesiecy wystgpity

nieprzyjemne lub konfliktowe sytuacje zwigzane ze sprzedazg alkoholu.

c) Rozktad deklaracji sprzedawcow dotyczgcych przestrzegania zakazu sprzedazy
alkoholu osobom niepetnoletnim pozwala sgdzi¢, ze wiekszos¢ z nich podchodzi do
tego obowigzku odpowiedzialnie. Az 70,8% sprzedawcow wskazuje, ze zawsze prosi
o dokument potwierdzajgcy wiek, 16,7% robi to czesto, a jedynie 12,5% rzadko. Co
istotne, 91,7% badanych nie potwierdzito, aby kiedykolwiek doszto do sprzedazy
alkoholu osobie, ktéra mogta by¢ niepetnoletnia. Ponadto, 66,7% respondentéw
deklaruje dobrg znajomos¢ przepisow dotyczgcych sprzedazy alkoholu osobom
niepetnoletnim i nietrzezwym a 25% cze$ciowa. W zestawieniu z opiniami
mieszkancéw i mtodziezy, rekomenduje sie kontynuowanie dziatan informacyjnych

oraz szkoleniowych w zakresie odpowiedzialnej sprzedazy napojow alkoholowych.

d) Sprzedawcy w wiekszosci pozytywnie oceniajg potrzebe prowadzenia szkolen
dotyczacych odpowiedzialnej sprzedazy alkoholu. 91,7% respondentéw wskazato, ze
takie szkolenia sg potrzebne, a cze$¢ z nich zgtasza konkretne propozycije
usprawnien, m.in. zwiekszenie Swiadomosci spotecznej, szkolenia z zakresu
identyfikacji zagrozen, konsekwentng kontrole dokumentéw oraz dziatania
ograniczajgce sprzedaz alkoholu osobom nieletnim przez posrednictwo osob
dorostych. Wskazuje to na gotowosc¢ sprzedawcdéw do wspotpracy oraz potrzebe

kontynuacji dziatan edukacyjnych i kontrolnych realizowanych przez gmine.

3. Zagrozenia w srodowisku dzieci i mtodziezy

a) Wyniki przeprowadzonych badan ankietowych wsrdd dzieci i mtodziezy wskazuja,
ze wraz z wiekiem rosnie ryzyko kontaktu mtodych oséb z substancjami
psychoaktywnymi oraz zachowaniami o charakterze uzaleznieniowym. Wsréd

uczniow starszych klas widoczne jest stopniowe zwiekszanie sie odsetka osob
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eksperymentujgcych z alkoholem i deklarujgcych trudnosci w ograniczaniu czasu

spedzanego w Internecie lub przy grach komputerowych.

b) Spozywanie napojow alkoholowych przez mtodziez szkolng na terenie Miasta
Debica utrzymuje sie na umiarkowanym poziomie ryzyka. Z przeprowadzonych
badan wynika, ze 33,5% uczniéw przyznato, iz miato kontakt z alkoholem, natomiast
66% deklaruje abstynencje. W grupie dzieci z klas 4—-6 odsetek oséb, ktére
probowaty alkoholu, jest znikomy. Wyniki te wskazujg na koniecznos¢ dalszego
prowadzenia edukacji dotyczgcej konsekwencji spozywania alkoholu, ze
szczegolnym uwzglednieniem mechanizmow presji rowiesniczej i ksztattowania
postaw asertywnych wobec propozyciji picia.

Zasadne jest kontynuowanie warsztatow oraz programow profilaktycznych

w szkofach, w tym zaje¢ uczgcych umiejetnosci spotecznych, odpornosci psychicznej

i Swiadomego podejmowania decyz;ji.

c) Wsréd ucznidw mitodszych (klasy 4—6) problem palenia wyrobow tytoniowych oraz
e-papieroséw nie wystepuje powszechnie. Jedynie pojedyncze osoby wskazaty to
zjawisko jako zauwazalne w swoim otoczeniu. Dane te mogqg swiadczy¢

o skutecznosci wczesnej edukacji zdrowotnej oraz spotecznych norm
ograniczajgcych palenie wsrod dzieci. Zaleca sie jednak utrzymanie dziatan
profilaktycznych w tym zakresie, szczegdlnie w kontekscie rosngcej dostepnosci e-

papierosow i tzw. jednorazowek wsrod mtodziezy starsze;.

d) Zjawisko zazywania substancji psychoaktywnych (narkotykoéw i dopalaczy) nie jest
szeroko rozpowszechnione w srodowisku uczniow Debicy. W badaniu spotecznym
jedynie 7,2% dorostych mieszkancéw uznato narkotyki i dopalacze za istotny problem
w swoim otoczeniu, natomiast wsrod mtodziezy 4,7% wskazato, ze zna osoby
majgce problem z tego typu substancjami. Jednoczesnie ponad potowa badanych
uczniéw (275 osbb) uznata, ze dzieci i mtodziez majg tatwy dostep do narkotykéw.
Dane te wskazujg na potrzebe utrzymania dziatan profilaktycznych w zakresie
przeciwdziatania narkomanii, szczegolnie w formie zaje¢ warsztatowych, kampanii

informacyjnych oraz wczesnej interwencji w szkotach.

e) Jednym z najbardziej widocznych zjawisk wsrdd dzieci i mtodziezy jest
uzaleznienie od Internetu i urzgdzen elektronicznych. Z badan ankietowych
mieszkancoéw wynika, ze 29,7% uczniow deklaruje poczucie uzaleznienia od telefonu
lub Internetu. Ponadto, ponad 60% mtodych oséb zna rowiesnikow, ktorzy sg
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uzaleznieni od gier komputerowych lub korzystania z telefonu. Zjawisko naduzywania
nowych technologii jest takze powszechnie dostrzegane przez dorostych
mieszkancow, ktorzy postrzegajg je jako jedno z gtbwnych zagrozen spotecznych.
Wyniki te potwierdzajg, ze zjawisko naduzywania nowych technologii stanowi
obecnie jedno z gtdwnych zagrozen dla zdrowia psychicznego i relacji spotecznych
mtodych osob.

Zaleca sie realizacje programow profilaktyki cyfrowej, warsztatow dla uczniow

i rodzicow dotyczgcych higieny cyfrowej oraz promowanie aktywnych i bezpiecznych

form spedzania czasu wolnego.

f) W badaniach nie odnotowano sygnatéw o znaczgcej skali zjawiska gier
hazardowych wsrdd dzieci i mtodziezy. Niemniej jednak, w kontekscie rosngce;j
popularnosci gier internetowych o charakterze losowym i mikroptatnosci (tzw. loot
boxow), wskazane jest prowadzenie dziatain edukacyjnych zwiekszajgcych

Swiadomos¢ mechanizmow uzaleznienia od gier i hazardu wsrod mitodych ludzi.

g) Uczniowie z Debicy w zdecydowanej wiekszosci deklarujg poczucie
bezpieczenstwa w szkole oraz dobre relacje z rodzicami i opiekunami. Zarowno
nauczyciele, jak i rodzice pozostajg waznymi czynnikami chronigcymi przed
podejmowaniem zachowan ryzykownych.

Warto wzmacniac te zasoby poprzez realizacje warsztatéw podnoszgcych
kompetencje wychowawcze rodzicéw oraz szkolenia dla nauczycieli z zakresu

wczesnego rozpoznawania symptomoéw uzaleznien i zaburzen zachowania.

4. Wnioski z wywiadow z instytucjami

Uzupetnieniem badan ankietowych przeprowadzonych wsrdéd mieszkancéw Miasta
Debica byty wywiady z przedstawicielami instytucji i organizaciji realizujgcych zadania
z zakresu profilaktyki uzaleznien.

W badaniu wzieli udziat reprezentanci Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej,
Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, placéwek oswiatowych
oraz organizacji pozarzgdowych. Celem rozmow byto rozpoznanie aktualnych
zjawisk, kierunkdw zmian oraz potrzeb w obszarze profilaktyki na lata 2026—2028.

Z wypowiedzi przedstawicieli instytucji wynika, ze w srodowisku lokalnym nadal
najczesciej wystepujgcym problemem jest uzaleznienie od alkoholu, a takze rosngce
znaczenie uzaleznieh behawioralnych, w tym przede wszystkim fonoholizmu
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i nadmiernego korzystania z Internetu.
Wskazywano réwniez na obecnos¢ narkotykow i dopalaczy, cho¢ w mniejszej skali
niz uzaleznien cyfrowych. Pojedyncze instytucje wymienity takze hazard jako forme

uzaleznienia obserwowang wsrod dorostych mieszkancow.

Wiekszosc¢ respondentow odnotowata wzrost problemow w ostatnich dwaoch latach,
zwilaszcza wsrod dzieci i mtodziezy, co tgczono z trudnosciami emocjonalnymi,
ograniczong dostepnoscig pomocy psychologicznej oraz wiekszg akceptacjg dla
zachowan ryzykownych w srodowisku rowiesniczym.

Instytucje podkreslaty takze, ze uzaleznienia coraz czesciej wspotwystepuja

Z przemocg domowg i zaniedbaniami wychowawczymi.

Wsrdd dotychczasowych dziatan profilaktycznych wskazywano m.in. warsztaty
i prelekcje w szkotach, spotkania ze specjalistami, dziatania kampanijne oraz
konkursy o tematyce profilaktycznej. Najwiekszg skutecznosc¢ przypisywano
dziataniom warsztatowym i interaktywnym, ktére angazujg uczestnikéw i tgczg

profilaktyke z praktycznym rozwijaniem umiejetnosci spotecznych.

Instytucje rekomendujg utrzymanie i rozwijanie dziatan profilaktycznych w szkotach,
a takze w Srodowisku rodzinnym — poprzez zajecia dla rodzicow, warsztaty
psychoedukacyjne, wspieranie kampanii spotecznych oraz zwigekszanie dostepnosci
pomocy terapeutycznej.

Wskazywano takze na potrzebe zaciesnienia wspdtpracy miedzyinstytucjonalnej,

szczegolnie pomiedzy szkotami, MOPS, MKRPA i organizacjami pozarzgdowymi.

Wyniki wywiaddw z przedstawicielami instytucji potwierdzajg rosngce znaczenie
uzaleznien behawioralnych oraz utrzymujgce sie problemy zwigzane z
naduzywaniem alkoholu.

Zidentyfikowano potrzebe dalszej wspotpracy miedzyinstytucjonalnej, zwiekszenia
dostepnosci wsparcia psychologicznego i kontynuowania dziatan profilaktycznych
o charakterze warsztatowym i edukacyjnym, dostosowanych do wspotczesnych

zagrozen.
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Zasoby lokalne umozliwiajgce profilaktyke uzaleznien

Grupy, instytucje oraz organizacje funkcjonujgce na terenie gminy lub
obejmujgce zasiegiem dziatania jej mieszkancéw, ktore prowadzg dziatalnos¢ na
rzecz profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania
narkomanii i uzaleznieniom, stanowig istotny zaséb lokalnego systemu wsparcia. Ich
dziatalnos¢ obejmuje zaréwno dziatania profilaktyczne, edukacyjne i wychowawcze,

jak i interwencyjne, terapeutyczne oraz wspierajgce osoby uzaleznione i ich rodziny.

WSsrad tych, ktore udzielajg wsparcia mieszkanncom Miasta Debica znajdujg sie

przede wszystkim:
e Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Debicy;
e Miejska Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w Debicy;

o Miejski Zespot Interdyscyplinarny w Debicy do spraw Przeciwdziatania

Przemocy Domowej; Straz Miejska i Policja;
e Placowki oswiatowe;

e Osrodki Opieki Zdrowotne;.
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CELE, KIERUNKI DZIALAN, WSKAZNIKI
| REALIZATORZY PROGRAMU

Cel gtéwny i cele szczego6towe Programu

Gtéwnym celem wyznaczonym w Gminnym Programie Profilaktyki i
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla
Miasta Debica lata 2022-2025 jest:

Ograniczenie spotecznych, zdrowotnych i ekonomicznych skutkéw
wynikajacych z uzaleznien poprzez skuteczne oddzialywania na osoby
uzaleznione i wspoétuzaleznione oraz podnoszenie poziomu wiedzy
i Swiadomosci mieszkancéw.

Profilaktyka prowadzona bedzie, odpowiednio do stopnia ryzyka, na trzech

poziomach:

» profilaktyka uniwersalna - adresowana do catej niezdiagnozowanej populacji
i jej podgrup (dzieci, mtodziezy, dorostych, kobiet w cigzy); jej celem jest
dostarczenie kazdemu wiedzy i umiejetnosci niezbednych do zapobiegania
problemom;

» profilaktyka selektywna - adresowana do grup zwiekszonego ryzyka, ktore
Z uwagi na szczegolne warunki zyciowe, podlegajg dziataniu licznych
czynnikow ryzyka i sg bardziej zagrozone wystepowaniem problemow
i zaburzen (np. dzieci alkoholikéw, dzieci z domow dziecka, miodziez, ktdra
~wypadta” ze szkoty, bezdomni itp.) jej celem jest opdznianie inicjacji
w zakresie roznych zachowan ryzykownych; profilaktyka selektywna jest
dostosowana do specyficznych potrzeb danej grupy;

» profilaktyka wskazujgca - adresowana do tych jednostek z grup ryzyka,

u ktérych wystepujg wczesne sygnaty probleméw i liczne niepokojgce
zachowania (np. czeste wagary, okresowe upijanie sie); jej celem jest

ograniczenie czasu trwania dysfunkcji; wymaga indywidualnej diagnozy

i polega na redukowaniu czynnikéw ryzyka obecnych w samej jednostce i w jej

Ssrodowisku (np. rodzinnym); nie jest to jednak terapia.

Osiggnieciu celu gtbwnego ma stuzy¢ realizacja przedstawionych na kolejnych

stronach celow szczegotowych. Bedzie to mozliwe przy zaangazowaniu wszystkich
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instytucji dziatajgcych na terenie miasta i gminy, podmiotow spotecznych

i gospodarczych oraz przedstawicieli spotecznosci lokalne;.
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CEL GLOWNY: OGRANICZENIE SPOLECZNYCH, ZDROWOTNYCH | EKONOMICZNYCH SKUTKOW WYNIKAJACYCH

Z UZALEZNIEN POPRZEZ SKUTECZNE ODDZIALYWANIA NA OSOBY UZALEZNIONE | WSPOLUZALEZNIONE ORAZ

PODNOSZENIE POZIOMU WIEDZY | SWIADOMOSCI MIESZKANCOW.

| CEL SZCZEGOLOWY: Zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych

i zagrozonych uzaleznieniem (alkohol, narkotyki, leki, uzaleznienia behawioralne), a takze dla oséb wspoétuzaleznionych.

Kierunki dziatan

Mierniki osiggniecia celu

Realizator

» Dziatalnos¢ Miejskiej Komisiji
Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych,

w tym podejmowanie czynnosci
zmierzajgcych do objecia
leczeniem osoOb uzaleznionych,
motywowanie 0osob
naduzywajgcych alkoholu do
podjecia leczenia i przyjmowanie
whnioskéw dotyczgcych kierowania
na obowigzkowe leczenie
odwykowe;

» Rozpowszechnianie informacji
o mozliwosciach korzystania
z pomocy terapeutycznej
i rehabilitacyjnej dla oséb
uzaleznionych od alkoholu oraz
narkotykow, jak rowniez dla oséb
wspoétuzaleznionych poprzez
rozpropagowywanie materiatow

v

v

<\

liczba inicjowanych dziatan
w zakresie profilaktyki uzaleznien,

liczba wnioskow o zobowigzanie
do podjecia leczenia odwykowego,

liczba przeprowadzonych rozméw
motywujgcych z osobami

z problemem uzaleznien

i wspotuzaleznienia,

liczba ulotek folderow, plakatow,
liczba badan/opinii,

liczba oséb korzystajgcych z
dziatan profilaktycznych/terapii.

» Miejska Komisja Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych;

» Urzad Miejski w Debicy /Wydziat
Polityki Spotecznej (zlecenie
zadan);

» podmioty lecznicze;

» organizacje pozarzgdowe
i stowarzyszenia.
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edukacyjno-informacyjnych
w srodowisku lokalnym;

» Optacanie kosztéw powotania
biegtych orzekajacych w
przedmiocie uzaleznienia od
alkoholu, psychologa psychiatry;

» Prowadzenie dziatan
konsultacyjnych, edukacyjnych
i wspierajgcych
w Srodowisku abstynenckim;

» Podnoszenie jakosci
Swiadczonych ustug
terapeutycznych w formie terapii
indywidualnej i grupowej
obejmujgcej osoby uzaleznione
i wspotuzaleznione;

Il CEL SZCZEGOLOWY: Udzielanie rodzinom, w ktoérych wystepuja problemy uzaleznien od alkoholu i substanciji

psychoaktywnych i problemy z uzaleznieniami behawioralnymi, pomocy psychospotecznej i prawnej, w szczegoélnosci

ochrony przed przemoca w rodzinie.

Kierunki dziatan

Mierniki osiggniecia celu

Realizator

» Udzielanie pomocy
psychologiczno-prawnej;

» Poszerzanie i podnoszenie jakosci
oferty pomocy psychologicznej,
socjoterapeutycznej i opiekunczo-
wychowawczej dla dzieci i rodzin
z problemem alkoholowym,

w tym prowadzenie zajeé

v

liczba udzielonych porad/
konsultacji,

liczba swietlic miejskich,

liczba dzieci uczeszczajgcych na
zajecia do swietlic miejskich,

liczba spotkan zespotu
interdyscyplinarnego,

» Urzad Miejski w Debicy/Wydziat
Polityki Spotecznej w partnerstwie
ze szkotami podstawowymi;

» Miejska Komisja Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych;

> Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej w Debicy;
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dla z rodzin zagrozonych
problemem uzaleznien;

Zwiekszenie dostepnosci

i podniesienie jakosci
specjalistycznej pomocy dla osob
doznajgcych przemocy w rodzinie,
udzielanie pomocy
osobom/rodzinom
doswiadczajgcym przemocy
zwigzanej z uzaleznieniami, w tym
wdrazanie procedury ,Niebieskiej
karty”;

Podejmowanie przez Miejskg
Komisje Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych dziatan
zwigzanych

Z przeciwdziataniem przemocy w
rodzinie we wspétdziataniu z
Zespotem Interdyscyplinarnym do
spraw Przeciwdziatania Przemocy
w Rodzinie

Upowszechnianie informacji dot.
dostepu do dziatan
profilaktycznych

i interwencyjnych oraz placéwek
leczenia dla oséb zagrozonych
uzaleznieniem lub uzaleznionych i
ich rodzin.

v" liczba Niebieskich Kart,
v' liczba dziatan informacyjnych.

» Miejski Zespot Interdyscyplinarny

w Debicy do spraw
Przeciwdziatania Przemocy
Domowej;

Organizacje pozarzgdowe

i stowarzyszenia.
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» Wsparcie poprzez warsztaty
kompetenciji rodzicielskich i
komunikacji w rodzinie.

lll CEL SZCZEGOLOWY: Prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej i edukacyjnej oraz dziatalnosci

szkoleniowej w zakresie rozwiazywania problemoéw alkoholowych, przeciwdzialania narkomanii oraz uzaleznieniom

behawioralnym, w szczeqgolnosci dla dzieci i mtodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze

dzialan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo - wychowawczych i

profilaktyczny pn. ,Apteczka

rekomendowanych,

socjoterapeutycznych.
Kierunki dziatan Mierniki osiggniecia celu Realizator
» Prowadzenie przez Miejski v’ liczba przeprowadzonych szkolen, » Urzad Miejski w Debicy/Wydziat

Osrodek Pomocy Spoteczne; v’ liczba uczestnikéw szkolen, Polityki Spotecznej, .
trzech placowek wsparcia _ _ ] w partnerstwie ze szkotami
dziennego zapewniajacych opieke v liczba zrealizowanych programéw podstawowymi;
dla dzieci z rodzin z problemem i kampanii profilaktycznych, > Miejska Komisja Rozwigzywania
uzaleznien wdrazajgc program v liczba uczestnikéw programéw Problem6w Alkoholowych;
profilaktyczny pn. ,Apteczka i kampanii profilaktycznych, > Miejski Osrodek Pomocy
pierwszej pomocy emocjonalnej” s L . Spotecznej w Debicy
lub inne dostepne w Systemie liczba dzieci objetych dozywianiem > Miejska i Powiatowa Biblioteka
Rekomendacji Programéw uczestniczacych w pozalekcyjnych Publiczna w Debicy;
Profilaktycznych i Promocji zajeciach opiekunczo- > Organizacje pozarzadowe
Zdrowia Psychicznego. wychowawczych, i stowarzyszenia;
Prowadzenie przez organizacje v liczba za_kupionych materia’révy s » Komenda Powiatowa Policjl
pozarzgdowe placéwek wsparcia ed.ukggyjnych_ (gnllne/ offlln_e), llosc
dziennego zapewniajgcych opieke d2|eg| ! m’rodmezy uczgstmczacych
dla dzieci z rodzin z problemem W zajgciach pozalekeyjnych,
uzaleznien wdrazajgc program v' liczba warsztatéw profilaktycznych
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pierwszej pomocy emocjonalnej”
lub inne dostepne w Systemie
Rekomendacji Programéw
Profilaktycznych i Promociji
Zdrowia Psychicznego.

Szkolenia wychowawcéw,
nauczycieli, pedagogow

w zakresie oddziatywan
profilaktycznych wobec dzieci
i mtodziezy;

Realizacja psycho-edukacyjnych
programow profilaktycznych,
warsztatow profilaktycznych,
spektakli profilaktycznych

(w tym rekomendowanych
programoéw profilaktycznych)

z zakresu profilaktyki uzaleznien
od substancji oraz uzaleznien
behawioralnych i przemocy dla
dzieci i mtodziezy, a takze dla ich
rodzicéw prowadzonych na terenie
szkot i innych placéwek
oswiatowych i opiekunczo-
wychowawczych;

Podnoszenie kwalifikacji osob
pracujgcych na rzecz oséb
uzaleznionych i ich rodzin, w tym
dofinansowanie szkolen,
konferencji i innych;

Zakup i dystrybucja materiatéw
informacyjno-edukacyjnych (w tym

v' liczba placéwek prowadzgcych

zajecia opiekunczo-wychowawcze
i inne formy opieki,

liczba podmiotéw
wspotpracujgcych,

liczba dziatan podjetych na rzecz
przeciwdziatania nietrzezwosci
kierowcow.
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cyfrowe), np. ulotek, broszur,
poradnikow, ksigzek, plakatow

i innych materiatow o tematyce
profilaktycznej,

w tym materiatow edukacyjnych
dotyczacych przemocy w rodzinie;

Organizowanie i dofinansowanie
wypoczynku letniego, zimowego,
obozdéw wypoczynkowo-
terapeutycznych dla dzieci

i mtodziezy pochodzgcych z rodzin
dotknietych problemem
alkoholowym oraz innych form
wypoczynku

z programem profilaktycznym dla
dzieci i mtodziezy;

Promocja zdrowego,
bezpiecznego stylu zycia, zdrowia
psychicznego, poprzez
organizowanie, finansowanie,
dofinansowanie réznego rodzaju
imprez oraz wydarzen spoteczno-
kulturalnych adresowanych do
mieszkancéw Miasta Debica oraz
organizowanie konkurséw
plastycznych, przeglgdéw
artystycznych oraz kampanii wsrod
uczniow szkét podstawowych oraz
ponadpodstawowych z zakresu
profilaktyki uzaleznien;
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Propagowanie i udostepnienie
materiatow informacyjnych, z
dziedziny profilaktyki i leczenia
uzaleznien od substancji
psychoaktywnych oraz uzaleznien
behawioralnych;

Dofinansowanie do organizacji
pozalekcyjnych zaje¢ sportowych,
edukacyjnych, kulturalnych i
innych dla dzieci i mtodziezy z
wykorzystaniem elementow
programow profilaktycznych;

Finansowanie dozywiania dzieci
uczeszczajgcych na zajecia
opiekunczo-wychowawcze

i socjoterapeutyczne;

Prowadzenie lokalnych kampanii
edukacyjnych oraz witgczanie sie
w ogolnopolskie kampanie
edukacyjne dotyczgce profilaktyki
i rozwigzywania problemow
alkoholowych, uzaleznienh
behawioralnych i przeciwdziatania
narkomanii;

Dziatania na rzecz
przeciwdziatania nietrzezwo$ci
kierowcéw oraz eliminowania

z ruchu drogowego kierowcoéw po
uzyciu srodkéw odurzajgcych,

w tym wspotpraca z policjg

w zakresie wspolnego reagowania
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na wystepujgce problemy i innych
przedsiewzie¢ niezbednych do
realizacji roznych zadan
zwigzanych z profilaktykg
uzaleznien;

» Prowadzenie we wspotpracy
z Komendg Powiatowg Policji
dziatan edukacyjnych dla rodzicow
uczniow w zakresie szkod
wynikajgcych z picia alkoholu
przez dzieci i mtodziez;

» Realizacja programow
profilaktycznych z obszaru
profilaktyki uniwersalnej (w tym
programéw rekomendowanych)
wsréd dzieci | mtodziezy w
Srodowisku harcerskim.

IV CEL SZCZEGOLOWY: Wspomaganie dzialalnosci instytuciji, stowarzyszen i oséb fizycznych, stuzacej rozwiazywaniu

problemow alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii.

Kierunki dziatan

Mierniki osiggniecia celu

Realizator

» Wspdtpraca z instytucjami
i organizacjami pozarzgdowymi
polegajgca na wymianie informaciji,
wspolnych inicjatywach na rzecz
profilaktyki i rozwigzywania
problemow alkoholowych,
przeciwdziatania narkomanii
i przemocy;

v

v
v
v

liczba finansowanych szkolen,
liczba uczestnikow,
liczba przeprowadzonych diagnoz,

liczba organizacji, instytucji, ktére
realizujg zadania z zakresu
przeciwdziatania uzaleznieniom
oraz przemocy,

» Urzad Miejski w Debicy/Wydziat
Polityki Spotecznej (zlecenie
zadan);

» Miejska Komisja Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych;

» Organizacje pozarzagdowe
i stowarzyszenia.
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Prowadzenie badan,
monitorowanie problemow
spotecznych, zwigzanych

Z uzywaniem substancji
psychoaktywnych, diagnoza
w obszarze uzaleznien;

Wspomaganie grup
samopomocowych, organizaciji
spotecznych, sportowych,
koscielnych, szkolnych
propagujgcych w swoich
programach profilaktyke
alkoholowg;

Wspieranie dziatan organizaciji
pozarzgdowych na rzecz osob
prowadzgcych zajecia
przeciwdziatajgce alkoholizmowi
oraz innym natogom poprzez
dofinansowanie do réznego
rodzaju imprez, zakupu materiatéw
i pomocy;

Finansowanie specjalistycznych
szkolen dla realizatoréw
Gminnego Programu Profilaktyki i
Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii.

Dofinansowywanie réznych form
artystycznych propagujacych
zdrowy
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i trzezwy styl zycia m.in. spektakli
teatralnych, koncertéw, seanséw
filmowych, wystaw, pokazow itp.

V CEL SZCZEGOLOWY: Podejmowanie interwencji w zwiazku z naruszeniem przepiséw okreslonych w art. 131i 15

ustawy oraz wystepowanie przed sagdem w charakterze oskarzyciela publicznego.

Kierunki dziatan Mierniki osiggniecia celu Realizatorzy

» Prowadzenie kontroli/ monitoringu v" liczba kontroli/monitoringu, » Urzad Miejski w Debicy/Wydziat
punktow sprzedazy napojow Polityki Spotecznej
alkoholowych przeznaczonych do » Miejska Komisja Rozwigzywania
spozycia w miejscu sprzedazy i v’ liczba dziatan. Probleméw Alkoholowych
poza miejscem sprzedazy;

v’ liczba interwencji,

» Podejmowanie interwencji w
Zwigzku z naruszeniem przepisow
okreslonych w art. 13" i 15 ustawy;

» Wystepowanie przed sgdem
w charakterze oskarzyciela
publicznego;

» Inne dziatania podejmowane
w zakresie ustawy o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi.




Realizacja i monitoring Programu

Zadania Programu realizowane bedg przez:

» Urzad Miejski w Debicy — Wydziat Polityki Spotecznej (koordynator
programu),

Miejska Komisje Rozwigzywania Problemow Alkoholowych,
Miejski Zespdt Interdyscyplinarny w Debicy,

Miejskag i Powiatowg Biblioteke Publiczng w Debicy;

Placowki oswiatowe z terenu Miasta Debica;

YV V V V V

organizacje pozarzgdowe i inne.
Zadania Programu bedg realizowane poprzez:

v Zlecanie zadan innym gminnym jednostkom organizacyjnym — w drodze
zmiany dysponenta srodkow budzetowych;
v’ Zakupy i zlecenia zewnetrzne (konkursy ofert, zamoéwienia publiczne lub bez

stosowania ustawy prawo zamowien publicznych).
Monitoring programu bedzie realizowany poprzez:

v Realizatorzy Programu sktadajg do koordynatora programu sprawozdanie
z realizacji zadan;

v" Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych corocznie sktada
Burmistrzowi sprawozdanie z prac Komisiji;

v' Burmistrz Miasta sporzgdza raport z wykonania w danym roku gminnego
programu profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii i efektéw jego realizacji, ktory przedktada radzie
gminy w terminie do dnia 30 czerwca roku nastepujgcego po roku, ktérego
dotyczy raport;

v' Burmistrz Miasta sporzgdza na podstawie ankiety opracowanej przez Krajowe
Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom informacje z realizacji dziatan
podejmowanych w danym roku, ktore wynikajg z gminnego programu
profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania
narkomanii, i przesyta jg do Krajowego Centrum Przeciwdziatania
Uzaleznieniom w terminie do dnia 15 kwietnia roku nastepujgcego po roku,
ktérego dotyczy informacja.
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Zasady finansowania Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania

Probleméw Alkoholowych

a) Srodki finansowe na realizacje zadarn Gminnego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii
w Miescie Debica pochodzg z dochodow gminy z optat za korzystanie
z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych;

b) Dysponentem srodkéw jest Burmistrz Miasta Debica;

c) Zadania wynikajgce z powyzszego programu realizowane bedg na biezgco

przez caty okres jego obowigzywania.

Zasady wynagradzania cztonkéw MKRPA

1. Cztonkowie Komisji otrzymujg wynagrodzenie za:

1) udziat w posiedzeniach komisji w petnym sktadzie oraz w zespotach roboczych,

2) przeprowadzenie kontroli przestrzegania zasad i warunkéw korzystania z zezwolen
na sprzedaz napojéw alkoholowych,

3) wystepowanie przed sgdem w zakresie przewidzianym ustawa.

2. Za czynnosci wymienione w ust.1 cztonkom komisji przystuguje kazdorazowo
wynagrodzenie w wysokosci 9% minimalnego wynagrodzenia za prace ustalonego
na podstawie odrebnych przepisow. Podstawg do wyptaty wynagrodzenia
przewidzianego
w:

1) ust.1 pkt 1 jest lista obecnosci,

2) ust.1 pkt 2 jest lista obecnosci wraz z protokotem /protokotami z kontroli,

3) ust.1 pkt 3 jest poswiadczenie sgdu o udziale cztonka komisji w sprawie przed
sadem.

3. Wynagrodzenie jest wyptacane cztonkom komisji w oparciu o miesieczne
zestawienie wykonanych czynnosci wymienionych w ust. 1.

4. Koszty szkolen, podrozy stuzbowych i wynagrodzen czionkéw Miejskiej Komisiji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Debicy pokrywane sg ze sSrodkow
przeznaczonych na realizacje Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemdéw Alkoholowych. Decyzje o skierowaniu na szkolenie podejmuje Burmistrz
Miasta na wniosek przewodniczgcego komisiji.
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