UCHWALA NR XXXIV/260/22
RADY MIASTA HAJINOWKA

z dnia 30 marca 2022 r.

w sprawie uchwalenia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych,
Przeciwdzialania Narkomanii oraz Uzaleznieniom Behawioralnym Miasta Hajnéwka na lata 2022-2025

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U.
722022 1. poz.559, poz.583), art.4' ust. 1, 215 ustawy zdnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2021 r. poz. 1119, poz. 2469, z2022r. poz. 24,
poz. 218), art. 10 ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2020r. poz. 2050,
7 2021 r. poz. 2469) Rada Miasta uchwala, co nastepuje:

§ 1. Uchwala si¢ Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
Przeciwdziatania Narkomanii oraz Uzaleznieniom Behawioralnym Miasta Hajnowka na lata 2022-2025
stanowiacy zatgcznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§ 2. Ustala si¢ zasady wynagradzania czlonkéw Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych w Hajndwce stanowigce zatacznik nr 2 do niniejszej uchwaty.

§ 3. Traci moc uchwata nr XXIII/172/20 Rady Miasta Hajnéwka z dnia 30 grudnia 2020r. w sprawie
uchwalenia Programu Przeciwdziatania Narkomanii Miasta Hajnowka na lata 2021-2023 oraz uchwata nr
XXXI1/245/21 Rady Miasta Hajnéwka z dnia 22 grudnia 2021r. w sprawie uchwalenia Miejskiego Programu
Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow Alkoholowych na rok 2022.

§ 4. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta.

§ 5. Uchwala wchodzi z zyciem z dniem podjecia.

Przewodniczaca Rady

Walentyna Pietroczuk
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Zatgcznik Nr 1 do uchwaty Nr XXXIV/260/22
Rady Miasta Hajnowka
z dnia 30 marca 2022 r.

Gminny Program Profilaktyki i1 Rozwiazywania Problemoéw Alkoholowych, Przeciwdziatania
Narkomanii oraz Uzaleznieniom Behawioralnym Miasta Hajnowka na lata 2022-2025

I. Wstep.

Z dniem 1 stycznia 2022 r. na mocy ustawy zdnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy
0 zdrowiu publicznym oraz niektoérych innych ustaw (Dz. U. z 2021r. poz. 2469), Krajowe Biuro do
Spraw Przeciwdziatania Narkomanii i Panstwowa Agencja Rozwiazywania Problemow Alkoholowych
zostaly przeksztalcone w Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom. Zgodnie z Ustawa,
Centrum prowadzi dzialalno$¢ w zakresie profilaktyki irozwigzywania probleméw zwigzanych
z uzywaniem alkoholu i innych substancji psychoaktywnych oraz uzaleznien behawioralnych.

Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz. U. z2021r. poz. 1119, 2469, z2022r. poz. 24, 218) oraz ustawa z dnia 29 lipca
2005 roku o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz. U. z 2020r. poz. 2050, z 2021r. poz. 2469) naklada na
jednostki samorzadu terytorialnego obowiazek opracowania iuchwalenia Gminnego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Przeciwdziatania Narkomanii oraz
Uzaleznieniom Behawioralnym na okres nie dtuzszy niz 4 lata.

Gminny Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Przeciwdziatania
Narkomanii oraz Uzaleznieniom Behawioralnym Miasta Hajnowka na lata 2022-2025, zwany dalej
"Gminnym Programem", jest dokumentem wyznaczajacym cele i sposoby rozwigzywania problemow
alkoholowych inarkomanii na terenie miasta Hajnowka. Program okres$la lokalna strategi¢ w zakresie
profilaktyki uzaleznien oraz minimalizacje szkod zdrowotnych i spolecznych wynikajacych z uzywania
alkoholu, narkotykow i innych srodkow psychoaktywnych.

Gminny Program uwzglednia cele operacyjne dotyczace profilaktyki irozwigzywania
problemoéw alkoholowych okreslonych w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2021-2025, Jednym
z celow operacyjnych Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 jest profilaktyka uzaleznien.
W wykazie zadan stuzacych realizacji tego celu operacyjnego zawartym w ww. rozporzadzeniu
przewidziano, ze jednostki samorzadu terytorialnego maja status realizatora (aczkolwiek niejedynego)
w odniesieniu do nastg¢pujacych zadan w ramach dotyczacych:

1) zintegrowanego przeciwdzialania uzaleznieniom:

a) edukacja zdrowotna i profilaktyka uzaleznien (uniwersalna, selektywna, wskazujaca) realizowana
zgodnie z wynikami badah naukowych (w tym epidemiologicznych) oraz dobrg praktyka w dziedzinie
przeciwdziatania uzaleznieniom,

b) monitorowanie i badania problematyki zwigzanej z sytuacja epidemiologiczng w zakresie uzywania
wyrobow tytoniowych, w tym nowatorskich wyrobow tytoniowych i elektronicznych papieroséw,
uzywania $rodkdéw odurzajacych, substancji psychotropowych, s$rodkéw zastepczych inowych
substancji psychoaktywnych (NSP), spozywania alkoholu (z uwzglednieniem monitorowania poziomu
i struktury spozycia oraz dostepnosci alkoholu),

¢) edukacja kadr (w tym szkolenia) uczestniczgcych w realizacji zadan z zakresu profilaktyki uzaleznien,

d) poszerzanie iudoskonalanie oferty oraz wspieranie realizacji programow profilaktyki o naukowych
podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci, w szczegolnos$ci zalecanych w ramach Systemu
rekomendacji programow profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego,

e) poszerzanie i podnoszenie jakosci oferty pomocy psychologicznej, socjoterapeutycznej i opiekunczo-
wychowawczej dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym i ich rodzin,

f) zwigkszenie dostgpnosci i podniesienie jakosci specjalistycznej pomocy dla oséb doznajacych
przemocy w rodzinie,

g) redukcja szkod, leczenie, rehabilitacja i reintegracja spoteczna 0sob uzaleznionych oraz ich bliskich;
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2) uzaleznienia od alkoholu:

a) wdrozenie iupowszechnianie standardow iprocedur profilaktyki, diagnozy oraz terapii FASD
(Spektrum Plodowych Zaburzen Alkoholowych) zgodnie z aktualnym stanem wiedzy naukowe;j,

b) ksztatcenie personelu medycznego w zakresie umiejetnosci rozpoznawania Wwzoréw picia
1 podejmowania interwencji wobec pacjentow pijacych alkohol ryzykownie i szkodliwie oraz na temat
FASD,

¢) zmniejszanie dostepnosci fizycznej i ekonomicznej alkoholu;

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

3) uzaleznienia od narkotykow — zadania na rzecz ograniczania stosowania $rodkow odurzajacych, substancji
psychotropowych, srodkéw zastgpczych i NSP;

4) uzaleznienia od zachowan (uzaleznienia behawioralne) — upowszechnianie wiedzy dotyczacej problematyki
uzaleznien behawioralnych, wtym wydawanie materiatdéw informacyjno-edukacyjnych, prowadzenie
kampanii spotecznych, strony i poradni internetowej oraz telefonu zaufania®,

W Gminnym Programie uwzglednione zostaly Rekomendacje do realizowania i finansowania
gminnych programéw profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych w 2022 roku, ktére
okreslaja podmioty odpowiedzialne za ich realizacj¢ oraz zrddla finansowania, jak roéwniez
wskazowki dla samorzadow gminnych dotyczace realizacji zadan zzakresu uzaleznien
behawioralnych, stanowiagcych element gminnego programu profilaktyki i rozwiazywania probleméw
alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii.

Nalezy podkresli¢, ze istotg Gminnego Programu jest wlasnie przeciwdziatania uzaleznieniom,
ktorych patomechanizm jest podobny niezaleznie od substancji czy czynnosci, ktora to uzaleznienie
wywotuje. Charakter podejmowanych dzialan w zakresie profilaktyki jest wspolny dla wszystkich
uzaleznien. Gtownym zatozeniem Gminnego Programu jest ograniczenie wystgpowania negatywnych
zjawisk bedacych skutkiem naduzywania alkoholu oraz $rodkoéw psychoaktywnych przez rozwdj
dzialan zwiazanych z profilaktyka irozwigzywaniem problemom uzaleznien, wzrost spotecznej
swiadomos$ci zwigzanej zta tematyka, integracj¢ spoteczng i zawodowa osdb uzaleznionych oraz
doskonalenie wspolpracy pomiedzy instytucjami zaangazowanymi w realizacj¢ Gminnego Programu.

11 marca 2020r. epidemia koronowirusa SARS-CoV-2 wywotujaca chorobe COVID-19, zostata
uznana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) za pandemie. Zgodnie z NPZ, przyczynita si¢
ona do najwickszego kryzysu zdrowotnego w Rzeczpospolitej Polski po zakonczeniu II wojny
swiatowej. Ludzie wskutek lgku wskazuja sklonno$¢ do nieracjonalnego myslenia i postgpowania,
a dlugotrwala izolacja wptywa na poziom stresu izdrowie psychiczne, co czgsto prowadzi do
pogorszenia si¢ sytuacji zyciowej. W tym konteksScie jest konieczno$¢ podjgcia kompleksowych,
atakze zgodnych zaktualng wiedza naukowsg, interwencji w obszarze zdrowia publicznego,
wszelkimi dostepnymi narzedziami.

Wedhtug raportu Organizacji Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD) wynika, Ze problem
alkoholowy jest stosunkowo powszechny - przynajmniej raz w miesigcu upija si¢ 30 proc. dorostych
(osoby powyzej 15. roku zycia) ijeden na pieciu nastolatkow, ktorzy 15 lat jeszcze nie ukonczyli.
Raport pokazuje, ze szkodliwe picie alkoholu wsrdéd mtodych dorostych jest powszechne. Alkohol
pije ponad 60 proc. nastolatkow w wieku 15 lat, a co piaty juz co najmniej dwukrotnie doswiadczyt
nietrzezwosci. Autorzy dokumentu szacuja, ze wsrod mieszkancow krajow nalezacych do OECD
w 2018 r. na osobg przypadato 10 litrow czystego alkoholu - odpowiada to dwom butelkom wina lub
prawie 4 litrom piwa tygodniowo. Srednia dla panstw Unii Europejskiej wynosi 11,3 litra na
mieszkanca, w panstwach G20 to o niemal 3,5 litra mniej - 7,9 litra na gloweg. Raport pokazuje, ze
podczas pierwszego lock downu 43 proc. 0sob zgtosito, ze pito czesciej; 25 proc. deklarowalo, ze
rzadziej, a 32 proc. nie zglosito zadnych zmian wtym wzgledzie. Okolicznosci spowodowane
zamknigciem gospodarek sprawity, ze sprzedaz alkoholu w barach i restauracjach gwattownie spadta,
ale zostala zastgpiona wzrostem sprzedazy poza lokalami (m.in. w sklepach internetowych
1 detalicznych). Wg analiz OECD na jednego Polaka rocznie przypada $rednio 11,7 litra czystego
alkoholu. To odpowiada mniej wigcej 2,4 butelki wina lub 4,5 litra piwa tygodniowo na osobg
w wieku 15 lat i wigcej. Co najmniej raz w miesigcu upija si¢ 35 proc. dorostych - oznacza to, ze na
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jedng "okazje" wypijamy ponad 80 proc. butelki wina lub 1,5 litra piwa. W rozréznieniu na pte¢ -
mezezyzni w naszym kraju spozywaja 18,4 litra czystego alkoholu na mieszkanca rocznie,
w przypadku kobiet jest to 5,6 litra. Co ciekawe, kobiety o 62 proc. cze$ciej upijaja si¢ (w miesigcu),
jesli maja wyzsze wyksztatcenie. Jezeli chodzi o mtodziez, 17 proc. chtopcow i21 proc. dziewczat
w wieku 15 lat co najmniej dwa razy w zyciu pito alkohol. Autorzy raportu podkreslaja, ze dzieci,
ktore nigdy nie byty pijane, maja o 42 proc. wieksze szanse na dobre wyniki w szkole”.

Z Europejskiego Programu Badan Ankietowych w szkotach (SPAD)zrealizowane audytoryjne
badania ankietowe na probie reprezentowanej uczniow klas trzecich szkot gimnazjalnych (wiek 15-
16lat), oraz klas drugich szkét ponadpodstawowych (wiek 17-18 lat) w Polsce. Badanie dot.
"Uzywania alkoholu inarkotykow przez mtodziez szkolng. Raport z ogolnopolskich badan
ankietowych zrealizowanych w 2019r." sporzadzonego przez Janusza Sierostawskiego. Ww. badania
zostaty sfinansowane przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii i Panstwowej Agencji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

Napoje alkoholowe sa najbardziej rozpowszechniong substancja psychoaktywna wsrod
mtodziezy. Chociaz raz w ciggu catego swojego zycia pito 80% uczniow z mtodszej grupy i 92%
uczniow ze starszej grupy. Picie alkoholu jest na tyle rozpowszechnione, ze w czasie ostatnich 30 dni
przed badaniem pito 46,7% (15-16 lat) 176,1% (17-18 lat). Najbardziej popularnym napojem
alkoholowym wsréd mlodziezy jest piwo, a najmniej wino. Wysoki odsetek badanych przyznaje si¢
do przekraczania progu nietrzezwosci. W czasie ostatnich 30 dni przed badaniem, chociaz raz upito
si¢ 11,3% ucznidow z mlodszej grupy 1 18,8% ze starszej grupy wiekowej. W czasie catego zycia ani
razu nie upito si¢ tylko 66,7% uczniéw mtodszych i 43,4% ucznidow starszych.

Wyniki badania wskazuja na znacznie nizszy poziom rozpowszechniania uzywania substancji
nielegalnych, niz legalnych, zwtaszcza alkoholu i tytoniu. Wigkszos$¢ badanych nigdy po substancje
nielegalne nie siggat. Wsrod tych, ktorzy maja za soba takie do$wiadczenia wigkszo$¢ stanowig
osoby, ktore co najwyzej eksperymentowaty z marihuang lub haszyszem. Chociaz raz w ciggu calego
zycia uzywalo tych substancji 21,4% mlodszych uczniow i37% starszych uczniow. Na drugim
miejscu pod wzgledem rozpowszechnienia uzywania substancji nielegalnych wsrod uczniow
gimnazjum jest amfetamina (4,2%), a wérod ucznidow wyzszego poziomu jest ecstasy (5,1%).

Aktualne, okazjonalne uzywanie substancji nielegalnych, czego wskaznikiem jest uzywanie
w czasie ostatnich 12 miesiecy, takze stawia marihuane lub haszysz przetwory konopi na pierwszym
miejscu pod wzgledem rozpowszechnienia. W klasach trzecich gimnazjow uzywa tych Srodkow
ponad 16,7% uczniow, w klasach drugich szkét ponadgimnazjalnych — 29,6%.

W czasie ostatnich 30 dni przed badaniem 9% ucznidéw klas trzecich gimnazjéw i 15,1% uczniow
klas drugich szkoét ponadgimnazjalnych uzywalo marihuany Iub haszyszu. Zaréwno
eksperymentowanie z substancjami nielegalnymi, jak ich okazjonalne uzywanie jest bardziej
rozpowszechnione wsrdd chtopcoéw niz dziewczat.

Rozpowszechnienie uzywania nowych substancji psychoaktywnych, czyli tzw. "dopalaczy"” jest
nizsze niz przetworow konopi. Wséroéd gimnazjalistow, ktorzy siegneli po "dopalacze" w czasie
ostatnich 30 dni przed badaniem wyniost 2,5%. W starszej grupie takich uczniow bylo 202%.
Uzywanie nowych substancji psychoaktywnych jest bardziej rozpowszechnione wérdd chtopcow niz
wérod dziewczat.

Uwagg zwraca wysoki poziom dostepnosci napojow alkoholowych przejawiajacych si¢ w ocenach
respondentéw. Na tym tle dostgpnos¢ substancji nielegalnych jest oceniana nizej. Sposrdd substancji
nielegalnych najwyzej oceniana jest dostgpno$¢ przetworow konopi.

Badani narazeni sa przede wszystkim na oferty napojow alkoholowych, sposrod substancji
nielegalnych uczniom najczesciej proponowane sg przetwory konopi oraz alkohol produkowany
nielegalnie domowym sposobem.

Wickszo$¢ miodziezy jest dobrze zorientowana w zakresie ryzyka szkdéd zdrowotnych
i spotecznych zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych. O stopniu ryzyka, wedtug ocen
respondentdéw, decyduje bardziej nasilenie uzywania, niz rodzaj substancji. Oczekiwania wobec
alkoholu oraz marihuany i haszyszu formutowane przez mlodziez szkolna odwotujg si¢ w wigkszym
stopniu do pozytywnych konsekwencji niz ewentualnych szkod.
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Okoto jedna pigta uczniow grata, chociaz raz w zyciu, w gry hazardowe, tj. takie gdzie stawia si¢
pienigdze imozna je wygraé. W czasie ostatnich 30 dni takie zachowanie zadeklarowalo 5,5%
uczniow trzecich klas gimnazjow i7,9% uczniéw drugich klas szkot ponadgimnazjalnych. Mozna
szacowac, ze ok.1% mlodziezy moze by¢ zagrozonych hazardem problemowym.

Porownywanie wynikow badania z2019r. z wynikami wcze$niejszych badan w zakresie picia
alkoholu przez mtodziez wykazuje kontynuacj¢ trendu spadkowego. Troch¢ inaczej rzecz si¢ ma
z substancjami nielegalnymi. Wskazniki uzywania przetworow konopi dopiero w 2019r. przetamaty
wczesniejszy trend wzrostowy. Inne wskazniki problemu marihuany i haszyszu, takie jak dostepnosc¢
tych substancji, czy zasieg uzywania ich w otoczeniu badanych wykazuja podobne tendencje jak
rozpowszechnianie uzywania. Potwierdza to tez¢ o zahamowaniu trendu wzrostowego probleméw
przetworéw konopi wsrdod milodziezy szkolnej. W zakresie wskaznikow picia alkoholu i palenia
tytoniu obserwowano proces zacierania si¢ roznic zwiazanych zplcig, ktéry doprowadzit do
zrownania si¢ kilku wskaznikéw uzywania tych substancji przez dziewczeta i chtopcodw. Zmiany
w rozpowszechnianiu uzywania przetworéw konopi wsrdd chtopcow idziewczat nie uktadajg sie
w tak czytelng tendencje, chociaz tu rowniez mozna zaobserwowac lekkie zmniejszenie si¢ roznic
mie¢dzy chtopcami a dziewczetami.

W obszarze oceny ryzyka zwigzanego z uzywaniem przetworéw konopi obserwujemy trend
spadkowy odsetkow badanych przypisujacych ich uzywaniu duze ryzyko. Ten niekorzystny trend
w 2019r. znajduje swoja kontynuacj¢. Inaczej jest w obszarze napojow alkoholowych — odsetki
respondentdéw sktonnych wigzac¢ duze ryzyko z piciem w 2019r. ulegly zwigkszeniu. W zakresie ocen
dostepnosci napojow alkoholowych odnotowaé trzeba powolna, ale konsekwentng pozytywna
tendencje zmniejszania si¢ odsetkow uczniow okreslajacych swdj dostep jako bardzo tatwy.
Zmniejszaja si¢ odsetki uczniéw dokonujacych zakupoéw takich napojow alkoholowych jak piwo czy
wodka. Rozpowszechnianie uzywania "dopalaczy" wykazuje od 2011r. trend spadkowy. Podobnie
zmniejszajg si¢ odsetki respondentdw otrzymujacych propozycje zakupu, otrzymania, badz uzycia
tych substancji, atakze wysoko oceniajacych ich dostepno$¢. Rosna frakcje respondentéw
przypisujacych duze ryzyko eksperymentowania "dopalaczy".

Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom przygotowato wskazowki dla samorzadow
gminnych dotyczacych realizacji zadan z zakresu uzaleznien behawioralnych, stanowiacy element
gminnego programu profilaktyki irozwigzywania problemow alkoholowych i przeciwdzialania
narkomanii, w ktérych przedstawione zostaly dane epidemiologiczne dotyczace rozpowszechnienia
i uwarunkowan (czynnikow ryzyka i czynnikow chronigcych) tzw. uzaleznien behawioralnych.

W 2019 roku osoby grajace w czasie ostatnich 12 miesigcy na pienigdze stanowili 37,1%
populacji o0sob w wieku powyzej 15roku zycia. W porownaniu do wyniku uzyskanego
w poprzednim badaniu, przeprowadzonym w 2015 roku, odsetek ten wzrést 02,9% punktu
procentowego. Polacy najczeSciej graja w gry Totalizatora Sportowego (27,4%). Na kolejnym
miejscu plasuja sie zdrapki (16,3%), a dalej loterie lub konkursy sms-owe (6,3%) oraz automaty do
gier z tzw. niskimi wygranymi (3,8%). Sposrod wszystkich grajacych. 32,8% Polakow gra bez ryzyka
powstania problemow, 2,7% charakteryzuje si¢ niskim poziomem ryzyka uzaleznienia 0,9%-
poziomem umiarkowanym ityle samo (0,9%) gra na pienigdze w sposéb wysoce ryzykowny
(zagrozenie patologicznym hazardem). Liczbe Polakéw w wieku 15+ uprawiajagcych obecnie
patologiczny hazard szacuje si¢ na ok. 27 tys. osob.

Poréwnujac cechy spoteczno-demograficzne mozna najogdlniej wnioskowacd, ze czeSciej graja
na pienigdze: mezczyzni niz kobiety, ludzie mlodzi w wieku 18-34 lata, mieszkancy miast niz
mieszkancy wsi, ludzie dobrze wyksztatceni niz stabo wyksztalceni, zarabiajgcy lepiej niz zarabiajacy
gorzej, ludzie oceniajacy swoja sytuacje materialng jako dobra niz ludzie oceniajacy ja jako zta.

Trzy czwarte Polakow w wieku powyzej 15 roku zycia deklarujg korzystanie z internetu.
Przewyzszajaca wigkszo$¢ korzystajacych z internetu (98%) to przecigtni uzytkownicy, niemajacy
w codziennym zyciu probleméw w zwiazku z korzystaniem z Internetu. Problem z uzaleznieniem od
Internetu dotyczy obecnie 0,03% badanej populacji, co stanowi 0,04% korzystajacych z sieci.
Zagrozonych uzaleznieniem od internetu jest 1,4% ogdtu badanych, co stanowi 1,9% korzystajacych
z Internetu. W liczbach bezwzglednych jest to szacunkowo ok. 465 000 osob.
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Poziom zagrozenia kompulsywnymi zakupami notuje si¢ na podobnym poziomie, co w latach
ubieglych. Symptomy kompulsywnego kupowania w 2019 roku wykazato 3,7% populacji Polakow
w wieku powyzej 15 roku zycia, co w liczbach bezwzglednych mozna oszacowa¢ na ponad milion
0sob.  Zjawisko kompulsywnego kupowania roznicuje przede wszystkim wiek- dotyczy ono
w glownej mierze osob mtodych. Najliczniejsza grupe stanowia osoby w wieku 25-34 lata. Na
kompulsywne zakupy narazone sg kobiety niz me¢zczyzni. W grupie zagrozonych mezczyzn najwigcej
jest chtopcow w wieku od 15 do 17 lat, za§ w grupie kobiet- osoby od 25 do 34 lat. Wyniki badan
wskazuja takze na wspolwystepowanie uzaleznien behawioralnych- osoby przejawiajace symptomy
uzaleznienia od zakupow czesciej niz niezagrozeni wykazuja takze objawy innych probleméw
behawioralnych. Wigcej niz jedna pigta ztej grupy, to osoby majgce jednocze$nie problem
z uzaleznieniem od pracy, wigcej niz co siodmy jest zagrozony uzaleznieniem od Internetu.

W 2019 roku prawie jedna dziesigta Polakow powyzej 15 roku zycia (9,1%) miata problem
z uzaleznieniem od pracy. Zaréwno uzaleznienie, jak izagrozenie uzaleznieniem dotyka przede
wszystkim mlodych dorostych, ponizej 35 roku zycia, w szczegdlnosci osoby w wieku 25-34 lata.
Istotnym czynnikiem ryzyka sa rozne aspekty aktywno$ci zawodowej. Zagrozeniu pracoholizmem
sprzyja w szczegdlnosci praca na wlasny rachunek, natomiast czynnikiem zagrazajacym w kontekscie
uzaleznienia od pracy jest pelienie funkcji kierowniczych, odpowiedzialno$¢ za prace innych osob
lub kierowanie projektami. Wyniki badan z 2019 roku na poziomie ogélnym w badanej populacji
Polakow w wieku 15+ zagrozenie pracoholizmem dotyka kobiety niz mezczyzn w zblizonym stopniu.

II. Diagnoza

Punktem wyjscia do przygotowania programu byta diagnoza problemow spotecznych na terenie miasta
Hajnowka bedaca niezbednym elementem poprawnie zaplanowanego procesu zmian. Pomogla ona
zidentyfikowaé negatywne, nieakceptowane zjawiska, a takze niezaspokojone potrzeby i oczekiwania
mieszkancow.

Gltownymi celami diagnozy spotecznej byto:
— Identyfikacja przyczyn wywotlujacych sytuacje problemowe.
— Identyfikacja wzajemnych zwigzkéw pomig¢dzy problemami i kwestiami spotecznymi.
— Identyfikacja skali problemow spotecznych w danym uktadzie administracyjnym.
— Identyfikacja regionalnych, lokalnych uwarunkowan probleméw spotecznych.
— Analiza podejmowanych dzialan zmierzajacych do rozwigzania sytuacji problemowej lub jej ztagodzenia.
— Analiza proponowanych rozwigzan przez polityke spoteczng regionu.
Cele ogolne zatozenia badania.

— Zidentyfikowanie problemoéw uzaleznien wsrdd réznych grup (dzieci, mtodziezy, dorostych mieszkancow,
sprzedawcow)

— Zidentyfikowanie problemu zwigzanego z przemocg wsrdd roznych grup(dzieci, mlodziezy, dorostych
mieszkancow)

— Zidentyfikowanie przyczyn lub czynnikow wywolujacych sytuacje problemowe.

— Okreslenie skali oraz zakresu problemow uzaleznien i przemocy.

— Zidentyfikowanie skutkéw wystepujacych problemow.

— Pokazanie rozwigzan majacych na celu wyjasnienie sytuacji problemowej lub ztagodzenie jej skutkdéw.

Badania zostaly przeprowadzone w maju iczerwcu 2018 roku. W badaniu tacznie wzig¢to udziat
100 dorostych mieszkancow, 20 sprzedawcow i 167 uczniow ze szkot podstawowych i gimnazjalnych.

Badanie dorostych mieszkancoéw na terenie miasta Hajnowka wzieto udziat 100 dorostych mieszkancéw,
zdecydowang wigkszo$¢ badanych stanowity kobiety (63%), a 37% to osoby plci meskiej.

Analizg problemu alkoholowego rozpoczeto od oszacowania skali problemu uzaleznien alkoholowych
wsrod dorostych mieszkancow. W tym celu respondentéw zapytano, czy spozywaja alkohol, a jesli tak, to
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jak czesto: 65% ankietowanych przyznalo, ze nie pije w ogodle alkoholu, 4% siega po trunki kilka razy
w roku, 21% kilka razy w miesiacu, 8% ankietowanych pije kilka razy w tygodniu, 2% codziennie.

Najpopularniejszym napojem alkoholowym wsrdd mieszkancéw miasta jest: piwo- sigga po niego 83%
0s6b pijacych, co 5 osoba najczegsciej wybiera likiery oraz wino, 14% najczgsciej decyduje si¢ na wodke,
6% udzielito odpowiedzi "inne", 6% wskazato na nalewki.

Wigkszo$¢ respondentéw wypija jednorazowo: 68% badanych 1-2 porcje alkoholu, 21% badanych od
3 do 4 porcji, 6% badanych 5-7 porcji alkoholu, 6% badanych 8-10 porcji alkoholu.

Najczestszy powadd, dla ktorych sigga si¢ po alkohol: 51% badanych pije bez konkretnego powodu, 43%
glownie dla towarzystwa, 9% pije, aby zmniejszy¢ objawy kaca i zapomnie¢ o problemach, 6% sigga po
napoje wysokoprocentowe ze wzgledu na walory smakowe, 3% pije, aby ztagodzic stres.

Najczesciej badani siegaja po alkohol: 69% w domu, 69% u znajomych, 29% w pubie, restauracji,
kawiarniach, 6% na §wiezym powietrzu, 6% pije alkohol pod sklepem.

Ankieta skierowana do dzieci i mtodziezy szkolnej miata na celu zdiagnozowanie skali zachowan
problemowych, w tym siggania po srodki psychoaktywne. W badaniu wzi¢to udziat 167 uczniow. Sposrod
ankietowanych 53% stanowity dziewczynki, a 47% chtopcy. Najwigksza czes¢ badanej proby stanowily
osoby w wieku 11-13 lat (77%). Respondenci pozostatych grup wiekowych byli zdecydowanie mniej liczni
— osoby w wieku 14-16 lat (13%), w osoby w wieku 8-10 lat (10%).

25% ucznidw w miescie uznalo, ze osoby w ich wieku pija alkohol, natomiast 41% uwaza, ze sytuacje
takie si¢ nie zdarzaja, a 34% nie ma wiedzy na ten temat.

Zapytano uczniéow o ich wilasne doswiadczenie zwigzane ze spozywaniem alkoholu. 69% uczniow
nigdy nie pita alkoholu, 24% ma juz za sobg inicjacj¢ alkoholowa, 4% probowato alkohol kilka razy w roku,
2% probowato alkoholu kilka razy w miesiagcu, 1% badanych pije alkohol codziennie.

Najczesciej spozywanym alkoholem przez respondentéw byto piwo- 65%, szampan -56%, wino 54%,
likier, nalewka — 19%, wodka — 19%, inne — 15%.

W jakich okoliczno$ciach po raz pierwszy spozywale$ alkohol, 67% badanych podato, ze pito alkohol
w czasie imprezy rodzinnej, 17% ze znajomymi na podworku, 13% pod nieobecnos¢ rodzicéw w domu, 6%
w czasie imprezy towarzyskiej, 6% w czasie wycieczki szkolnej, 4% na dyskotece.

W jakich okolicznos$ciach otrzymate$ alkohol, 61% badanych odpowiedziato, ze kto$ ich poczgstowat,
20% osob podkradto alkohol rodzicom, 4% dostato alkohol od starszych kolegow, 4% osoéb poprosito
kogo$ o zakup alkoholu.

Jesli chodzi o $rodki psychotropowe wérod dzieci 1 mlodziezy, to zebrane dane pokazuja, ze problem
narkotykowy nie jest powszechny w$réd mtodych mieszkancow miasta. Sposrod wszystkich ankietowanych
2% przyznalo, ze zdarzylo si¢ zazy¢ narkotyki. Osoby, ktore zadeklarowaty zazywanie narkotykow robitly to
w wieku 14-16 lat i zazywaly marihuane lub haszysz. Niepokoi fakt, ze osoby te przyznaja, ze zazyly
substancj¢ psychoaktywna za namowg innej osoby — kolegi lub cztonka rodziny.

Niski wskaznik problemu narkotykowego wsrod mtodych mieszkancow miasta moze wigzaé si¢ ze
stabg dostepno$cia substancji psychoaktywnych. 7% badanych uznalo, ze tatwo jest zdoby¢ narkotyki na
terenie miasta, 30% ankietowanych stwierdzito, ze byloby to trudne, a 63% udzielito odpowiedzi ,nie
wiem”.

Na pytanie wielokrotnego wyboru dot. czy znasz miejsca w swojej miejscowosci gdzie mozna kupié
narkotyki Iub dopalacze? Mtodzi mieszkancy miasta, w wigkszo$ci nie znaja miejsc, w ktérych mozna kupié¢
narkotyki lub dopalacze (89%). Okazato si¢ jednak, ze pozostale 11% badanych wie, gdzie mozna zdoby¢
takie $rodki. 4% uznalo, ze mozna zdoby¢ je na osiedlu, 5% w dyskotece, 3% w okolicach szkoty, 3%
w okolicach szkoty, 1% w centrum miejscowosci, 1% w sitowni.

Ankietowani za przyczyn¢ powstania cyberprzemocy najczgsciej podawali cheé zemsty (57%) oraz
anonimowos$¢ w internecie (51%). Cze$¢ badanych uznata, Zze sa to che¢¢ dotarcia do duzej liczby
odbiorcow/zdobycie popularnosci (38%) oraz tatwos¢ dostepu do internetu i portali spolecznosciowych
(28%). 17% ankietowanych uznalo, Ze rozpowszechnieniu cyberprzemocy sprzyja brak mozliwosci
wyciagnigcia konsekwencji wobec 0sob ja stosujacych. 5% badanych podato odpowiedz "inne". 27% osob
nie widziato jak odpowiedzie¢ na to pytanie.
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Liczba dzieci uczegszczajacych do $wietlicy socjoterapeutycznej z podziatem na dzieci zrodzin
z problemem alkoholowym w latach:

2018r. 2019r. 2020r. 2021r.
liczba dzieci liczba dzieci liczba dzieci liczba dzieci liczba dzieci liczba dzieci liczba dzieci liczba dzieci
uczeszczajacyc z rodzin z uczgszczajacyc z rodzin z uczgszczajacyc z rodzin z uczgszcezajacyc z rodzin z
hdo $wietlicy | problemem | hdo $wietlicy | problemem | hdo $wietlicy | problemem | hdo $wietlicy | problemem
alkoholowy alkoholowy alkoholowy alkoholowy
m m m m
27 11 18 9 14 4 21 3
Liczba rodzin objetych pomocg Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Hajnéwce w latach:
2018r. 20109r. 2020r. 2021r.
940 902 839 707

Liczba rodzin z problemem alkoholowym objetych pomoca przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej

w Hajnéwce w latach:

2018r. 20109r. 2020r. 2021r.
26 26 28 24
Liczba Niebieskich Kart zatozonych w latach:
2018r. 20109r. 2020r. 2021r.
92 123 72 85
Liczba Niebieskich Kart z problemem alkoholowym w latach:
2018r. 2019r. 2020r. 2021r.
76 97 60 76

Liczbe interwencji zwiazanych z przemoca w rodzinie podjetych przez Komende Powiatowa Policji

w Hajnéwce w latach:

2018r.

20109r.

2020r.

150

153

129

Liczbe 0so6b doprowadzonych do Pomieszczenia dla Oséb Zatrzymanych w Komendzie Powiatowej
Policji w Hajnowce w latach:

2018r. 20109r. 2020r.
105 73 46
Liczba sprawcow przestepstw narkotykowych zatrzymanych przez funkcjonariuszy Komendy
Powiatowej Policji w Hajnowce w latach:
2018r. 20109r. 2020r.
21 48 51

Liczba 0s6b nietrzezwych kierowcow zatrzymanych przez funkcjonariuszy Komendy Powiatowej Policji

w Hajnéwce w latach:

2018r.

20109r.

2020r.

41

48

30

Liczba irodzaje przestgpstw na terenie miasta Hajnéwka stwierdzonych przez Komende Powiatowa

Policji w Hajnowce w latach:

Rodzaj przestepstwa 2018r. 2019r. 2020r.
Kradziez 26 17 16
Kradziez z wlamaniem 35 13 22
Przestepstwa 3 2 1
rozbodjnicze
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Uszczerbek na zdrowiu 10 12 6
Bojka i pobicie 1 0 0
Uszkodzenie mienia 16 13 10
Przestepstwa 21 48 51
narkotykowe

Znecanie si¢ 8 16 11

W latach 2018-2020 na terenie miasta Hajndwka policjanci oraz pracownicy Komendy Powiatowej
w Hajnéwce podejmowali liczne dzialania profilaktyczne. Na szczegdlng uwage zashuguja spotkania
profilaktyczne prowadzone w ramach programu profilaktycznego Komendy Wojewodzkiej Policji
w Biatymstoku pn." Mam wybdr... wybieram rozsadek", ktory ma na celu przeciwdzialanie uzaleznieniom
wsrod dzieci i mtodziezy. W analizowanym okresie, na terenie miasta Hajnowka, w ramach ww. programu,
przeprowadzono ich 260. Byly to spotkania z dzie¢mi i mlodzieza, rodzicami oraz kadrg pedagogiczna.
Uczestniczyto w nich tacznie 4675 os6b. Dodatkowo w ww. okresie, przy wspotpracy z MKRPA
w Hajnéwce oraz PSSE w Hajnoéwce przeprowadzono 6 konkursow profilaktycznych, ktoére miaty na celu
ukazanie negatywnych aspektow uzaleznien od tytoniu oraz srodkéw zabronionych.

Policyjni profilaktycy w 2018 roku prowadzili dziatania informacyjno-edukacyjne (NIE)bezpieczny
internet, natomiast w latach 2019-2020 organizowali liczne przedsigwzigcia w ramach wojewodzkiego
programu profilaktycznego "Cyberswiadomi, cyberbezpieczni". W analizowanym okresie zostato
przeprowadzonych na terenie miasta tacznie 87 spotkan dotyczacych zagrozen wystepujacych w czasie
korzystanie z sieci internetowe;.

Dodatkowo, policjanci oraz pracownicy Komendy Powiatowej Policji w Hajnowce prowadzili w ww.
okresie dziatania "Bezpieczne ferie", "Bezpieczne wakacje", "Bezpieczna droga do szkoty", "Senior", "Nie
badzmy obojetni", czy tez dziatania majace na celu przeciwdziatanie handlu ludzmi.

III. Cele Programu.

Gléwnym celem Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych, Przeciwdziataniu Narkomanii i Uzaleznieniom Behawioralnym dla miasta Hajnowka na
lata 2022-2025 jest kontynuacja wielokierunkowych dzialan na rzecz zapobiegania uzaleznieniom od
substancji psychoaktywnych w spotecznosci lokalnej, rozwoju systemu wsparcia dla oséb uzaleznionych
iich bliskich oraz ograniczenie szkod zdrowotnych, spotecznych i zaburzen zycia rodzinnego, ktorych
zrodtem jest uzywanie ww. srodkow.

Cele szczegotowe:

1) opdznienie inicjacji alkoholowej, tytoniowej, narkotykowej, wtym wzrost $wiadomosci spolecznej
w obszarze uzaleznien,

2) pomoc osobom irodzinom zmagajagcym si¢ zproblemami wywolanymi uzywaniem S$rodkow
psychoaktywnych (zaréwno przez dzieci, mlodziez, jak iosoby doroste), wsparcie w sytuacji kryzysu
1 bezradnosci,

3) udzielanie pomocy osobom uzaleznionym w procesie zdrowienia,
4) ograniczenie dostgpnosci srodkow psychoaktywnych szczegélnie wsrdd dzieci i mlodziezy,

5) monitorowanie problemoéw zwigzanych zzazywaniem S$rodkéw psychoaktywnych na terenie miasta
Hajnoéwka

6) prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej, edukacyjnej iwychowawczej dotyczacych
wszystkich mieszkancow Hajnowki

7) funkcjonowanie Miejskiej Komisji Rozwiazywania Problemow Alkoholowych w Hajnowce.

IV. Program uwzglednia irealizuje powyzsze cele wyodrgbniajac zadania w zakresie rozwigzywania
problemow alkoholowych, przeciwdziatania narkomanii, uzaleznieniom behawioralnym oraz ochrony przed
przemoca w rodzinie:

Profilaktyka uniwersalna — ukierunkowana na cate populacje. Sa to dziatania profilaktyczne,
adresowane do catych grup bez wzgledu na stopien indywidualnego ryzyka wystgpowania probleméw
zwigzanych zuzywaniem alkoholu, srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych, $rodkéw
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zastgpczych inowych substancji psychoaktywnych lub uzaleznien behawioralnych. Ich celem jest
zmniejszanie lub eliminowanie czynnikéw ryzyka sprzyjajacych rozwojowi probleméw w danej populacji
1 wzmacnianie czynnikoéw wspierajacych prawidlowy rozwdj. Dzialania uniwersalne sg realizowane na
przyktad w populacji dzieci i mtodziezy, mtodych i dorostych, w populacji rodzicow posiadajacych dzieci
w wieku szkolnym itd. Przykladem profilaktyki uniwersalnej sg programy opodznienia inicjacji
alkoholowej lub nikotynowej adresowane do calej populacji dzieci wchodzacych w okres pierwszych
eksperymentow z substancjami psychoaktywnymi.

Profilaktyka selektywna — ukierunkowana na jednostki i grupy zwigkszonego ryzyka. Sg to dziatania
profilaktyczne adresowane do jednostek lub grup, ktére ze wzgledu na swoja sytuacje spoleczna,
rodzinng, srodowiskowg lub uwarunkowang biologicznie sg narazone na wigksze od przecigtnego ryzyko
wystgpienia probleméw wynikajacych ze stosowania substancji psychoaktywnych, uzaleznien
behawioralnych lub innych zaburzen zdrowia psychicznego. Dziatania z tego poziomu profilaktyki sa
podejmowane ze wzglgedu na sam fakt przynaleznos$ci do takiej grupy, czyli np. bycie dzieckiem osoby
uzaleznionej od alkoholu, a nie ze wzgledu na wystepowanie zaburzen lub probleméw psychicznych
u takich dzieci. Przyktadem profilaktyki selektywnej sa dzialania edukacyjne, opiekuncze i rozwojowe
podejmowane wobec dzieci pochodzacych z rodzin z problemem alkoholowym.

Profilaktyka wskazujgca - ukierunkowana na jednostki (lub grupy) wysokiego ryzyka, demonstrujace
wczesne symptomy problemow zwigzanych z uzywaniem alkoholu, srodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych, $rodkéw zastepczych, nowych substancji psychoaktywnych badz probleméw
wynikajacych z uzaleznien behawioralnych, ale jeszcze niespetniajacych kryteriow diagnostycznych
uzaleznienia, atakze wskazujace na symptomy innych zaburzen zachowania lub problemow
psychicznych. Przyktadem profilaktyki wskazujacej sa interwencje podejmowane wobec ucznidw
upijajacych si¢ lub eksperymentujacych z narkotykami, niektore dziatania majace na celu redukcje szkod
zdrowotnych lub spolecznych i 0séb naduzywajacych substancji psychoaktywnych.

Ryzykowne spozywanie alkoholu — rozumie si¢ przez to picie nadmiernych ilosci alkoholu
(jednorazowo iw okreslonych przedziale czasu) niepociggajace za soba aktualnie negatywnych
konsekwencji, przy czym mozna oczekiwac, ze konsekwencje te pojawia si¢, o ile obecny model picia
alkoholu nie zostanie zmieniony.

Szkodliwe spozywanie alkoholu - rozumie si¢ przez to wzorzec picia, ktory juz powoduje szkody
zdrowotne, fizyczne badz psychiczne, ale réwniez psychologiczne i spoteczne, przy czym nie wystepuje
uzaleznienie od alkoholu; aby rozpoznaé¢ szkodliwe uzywanie alkoholu, opisany wzorzec picia powinien
utrzymywac si¢ przez co najmniej miesigc lub wystgpowaé w sposdb powtarzajacy si¢ w ciggu
12 miesiecy; robocza definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia okresla picie szkodliwe w nastgpujacy
sposob: picie szkodliwe to regularne $rednie spozywanie alkoholu wilosci 40g czystego alkoholu
dziennie przez kobiete i ponad 60g dziennie przez me¢zczyzng, przy jednoczesnym tacznym spozyciu
210g lub wiecej w tygodniu przez kobiety i350g iwigcej w tygodniu przez mezczyzn; jako picie
szkodliwe jest spozywanie kazdej iloSci alkoholu przez kobiety w cigzy, matki karmigce, chorych
przewlekle, osoby przyjmujace leki, osoby starsze.

FASD (Fetal Alcohol Spectrum Disorder) — Spektrum Plodowych Zaburzen Alkoholowych rozumie si¢
przez to niediagnostyczny termin opisujacy problemy zdrowotne i zaburzenia zachowania wynikajgce
z uszkodzenia moézgu plodu przez alkohol, uszkodzeniom os$rodkowego uktadu nerwowego moga
towarzyszy¢ uszkodzenia innych organdw wewnetrznych, min. Serca, ukladu kostnego, uktadu
moczowego, stuchu, wzroku. Nieprawidlowy przebieg procesu rozwoju moézgu w zyciu plodowym
powigzany z widocznymi na twarzy dziecka charakterystycznymi zmianami, jest opisywany jako
Ptodowy Zespot Alkoholowy (FAS)- Fetal Alcohol Syndrome.

Wezesne rozpoznanie i krotka interwencja — rozumie si¢ przez to krotkie interwencje podejmowane
przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej lub innych specjalistow, wobec o0sdb pijacych alkohol
ryzykownie i szkodliwie, os6b uzywajacych $rodkéw odurzajacych innych niz alkohol, substancji
psychotropowych, $rodkéw zastepczych iNSP, atakze interwencje podejmowane wobec 0sOb
zagrozonych uzaleznieniami behawioralnymi.

Leczenie uzaleznienia — to dzialania stuzace redukcji objawow i przyczyn zaburzen psychicznych
izaburzen zachowania wynikajacych zuzywania alkoholu, $rodkow odurzajacych, substancji
psychotropowych, $rodkéw zastgpczych iNSP lub zwigzanych zuzaleznieniem behawioralnym;
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przyktadem w tym zakresie sg: programy psychoterapii uzaleznienia, farmakologiczne wspieranie
psychoterapii, leczenie alkoholowych zespolow abstynencyjnych, programy substytucyjnego leczenia
uzaleznienia od opiodow.

Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych — to zesp6t zjawisk psychicznych lub somatycznych
wynikajacych z dziatania srodkow odurzajacych , substancji psychotropowych, srodkéow zastepczych lub
nowych substancji psychoaktywnych na organizm ludzki, charakteryzuje si¢ zmiang zachowania lub
innymi reakcjami psychofizycznymi i konieczno$cig uzywania stale lub okresowo tych $rodkow lub
substancji w celu doznania ich wptywu na psychike¢ lub dla uniknigcia nastgpstw wywotanych ich
brakiem.

Uzywanie szkodliwe - uzywanie substancji psychoaktywnej powodujace szkody somatyczne lub
psychiczne, wlaczajac uposledzenie sadzenia lub dysfunkcyjne zachowanie, ktére moze prowadzi¢ do
niesprawnosci lub mie¢ niepozadane nastepstwa dla zwigzkow z innymi ludzmi.

System rekomendacji programow profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego — system oceny
jakos$ci programow profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego.

Uzaleznienie behawioralne — zaburzenia zachowania o charakterze natogowym, niezwigzane
z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych, ktére wigza si¢ z odczuwaniem przymusu i brakiem
kontroli nad wykonywaniem okreslonej czynno$ci oraz kontynuowanie jej, mimo negatywnych
konsekwencji dla jednostki oraz dla jej otoczenia. Do tego typu zaburzen zachowania zalicza si¢ przede
wszystkim: uzaleznienie od hazardu, od komputera i internetu, pracy, seksu, pornografii i zakupow.

NSP - nowa substancja psychoaktywna — kazda substancje lub grupy substancji pochodzenia
naturalnego lub syntetycznego w formie czystej lub w formie preparatu dzialajaca na osrodkowy uktad
nerwowy, inng niz substancja psychotropowa i srodek odurzajacy.

Rehabilitacja (postepowanie po leczeniu) — jest to element integracji, dziatania podtrzymujace zmiang
u 0sob uzaleznionych po zakonczeniu leczenia uzaleznienia, utrwalajace efekty leczenia, uczace
umiejetnosei shuzacych zdrowieniu oraz pomagajace w podejmowaniu i realizacji zadan wynikajacych
z 16l spotecznych. Przyktadem sg treningi zapobiegania nawrotom w uzaleznieniu, grupy wsparcia dla
0sOb. Ktore ukonczyly leczenie uzaleznien, treningi zachowan konstruktywnych, grupy samopomocowe
Anonimowych Alkoholikéw, kluby abstynenta, programy aktywizacji zawodowe;.

Redukcja szkod — ograniczenie szkod zdrowotnych i spotecznych, dziatania ukierunkowane na
zmniejszenie problemow zdrowotnych ispotecznych wynikajacych zuzywania w celach innych niz
medyczne $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych
substancji psychoaktywnych.

Przemoc w rodzinie — jednorazowe albo powtarzajace si¢ umyslne dzialanie lub zaniechanie
naruszajace prawa lub dobra osobiste czlonkow rodziny, w szczegélnos$ci narazajace ich godnosé,
nietykalnos¢ cielesna, wolnos¢, w tym seksualng, powodujgce szkody na ich zdrowiu fizycznym Iub
psychicznym, a takze wywolujace cierpienia i krzywdy moralne u 0oséb dotknietych przemoca.

Terapia uzaleznienia od alkoholu, terapia wspoétuzaleznienia, pomoc psychologiczna dzieciom
zrodzin, w ktorych wystepuje problem alkoholowy, terapia Doroslych Dzieci Alkoholikow, pomoc
ofiarom przemocy domowe;j,

V. Zadania Programu:

1. Zwigkszenie dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla 0os6b uzaleznionych od alkoholu
i narkotykow oraz dotknigtych przemoca w rodzinie.

Celem zadania jest zapewnienie osobom uzaleznionym od alkoholu, narkotykéw i innych substancji
psychoaktywnych, osobom pijacym w sposob szkodliwy czy ryzykowny oraz osobom dotknigtym przemoca
w rodzinie odpowiedniej oferty terapeutycznej irehabilitacyjnej, ktora pozwoli im na utrzymanie
abstynencji, popraweg zdrowia psychicznego i fizycznego, nabycie umiejetnosci potrzebnych do
rozwigzywania probleméw emocjonalnych i rozwo6j osobisty.

Zadania te beda realizowane poprzez:

1) prowadzenie miejskiego punktu konsultacyjnego rowniez w formie zdalnej dla os6b uzaleznionych i ich
rodzin przez specjaliste psychoterapeute poprzez nastepujace dzialania:
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a) motywowanie do podjgcia psychoterapii, w placowkach lecznictwa odwykowego, kierowanie do
leczenia specjalistycznego,

b) motywowanie 0sob pijacych ryzykownie i szkodliwie, ale nie uzaleznionych, do zmiany szkodliwego
wzorca picia,

¢) udzielanie wsparcia osobom po zakonczonym leczeniu odwykowym.

d) podejmowanie czynno$ci zmierzajacych do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej od
alkoholu obowigzku poddania si¢ leczeniu odwykowemu,

e) kierowanie osoby na badanie przez bieglych w celu wydania opinii w przedmiocie uzaleznienia od
alkoholu. Pokrycie kosztow sporzadzenia opinii przez bieglych, osob wnioskowanych do leczenia
odwykowego,

f) posiadanie informacji na temat mozliwo$ci pomocy i kompetencji poszczegélnych stuzb z terenu miasta
iinnych instytucji, ktore moga si¢ zaangazowac w profesjonalng i systemowa pomoc dla klientow
punktu,

g) finansowanie zatrudnienia Pelnomocnika Burmistrza ds. profilaktyki i przeciwdziatania uzaleznieniom.

2) udziat w psychoterapii grupowej iindywidualnej jako podstawowej metodzie leczenia w nastgpujacych
programach:

a) program podstawowy, trwajacy od 6 do 8 tygodni w oddziatach catodobowych idziennych lub ok.
6 miesiecy w placowkach ambulatoryjnych, ktorego celem jest rozpoznanie uzaleznienia, zbudowanie
motywacji do leczenia i podjecia nauki zycia na trzezwo,

b) programy: ponadpodstawowy (utrwalajacy zmiang) i dalszego zdrowienia (poglebiony), trwajace od
czasu ukonczenia programu podstawowego, od 12 do 18 miesigcy, ktorych celem jest nauka
zapobiegania nawrotom czynnego uzaleznienia, nauka radzenia sobie bez alkoholu zemocjami,
relacjami, zadaniami Zyciowymi oraz rozwoj osobisty.

3) udziat w zajeciach informacyjno-edukacyjnych w formie wyktadow, filmow, prelekcji, treningdow, rozmow
motywacyjnych i warsztatow dla osob uzaleznionych od alkoholu, narkotykéw i ich rodzin,

4) zwigkszenie dostepnosci terapii uzaleznienia od alkoholu, narkotykéw i wspodluzaleznienia oraz
psychoterapii: podniesienie efektywnosci ushlug $wiadczonych na rzecz mieszkancoéw, podnoszenie
kwalifikacji osob ubiegajacych si¢ o certyfikat psychoterapeuty,

5) szkolenia podnoszace kwalifikacje dla pracownikéw punktu konsultacyjnego, pracownikéw lecznictwa
odwykowego,  pedagogow  szkolnych,  kuratoréw,  policjantow  ipracownikow  $wietlicy
socjoterapeutycznych,

6) uczestnictwo w ruchach samopomocowych, w mittingach Anonimowych Alkoholikow (AA), Al-Anon,
DDA (Doroste Dzieci Alkoholikéw) oraz zajgcia organizowanych przez stowarzyszenia abstynenckie,
wspieranie i doposazanie miejsc spotkan,

7) wspieranie na terenie miasta placowek lecznictwa odwykowego, w celu prowadzenia efektywnych
programéw psychoterapii uzaleznienia i wspotuzaleznienia,

8) finansowanie programow psychoterapii uzaleznienia dla wybranych grup pacjentéw poprzez:

a) finansowanie zaje¢ terapeutycznych ipoza terapeutycznych dla miodziezy iich rodzicow/opiekunoéw
prowadzonych w ramach programu leczniczego,

b) finansowanie doposazenia placéwek na potrzeby prowadzenia programow mtodziezowych - profilaktyka
alternatywna,

9) dofinansowanie remontu i adaptacji placowek przeznaczonych do prowadzenia terapii uzaleznienia od
alkoholu, narkotykéw iuzaleznien behawioralnych do prowadzenia sesji psychoterapii indywidualnej
i grupowej (doposazenie),

10) zakup materiatow edukacyjnych dla pacjentdow uzaleznionych iich rodzin oraz terapeutéw uzaleznien —
ksigzki, broszury, ulotki, czasopisma,

11) wspieranie i organizowanie imprez profilaktycznych,
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12) dofinansowanie zaje¢ rehabilitacyjnych — wyjazdy organizowane przez stowarzyszenia abstynenckie,
treningi umiej¢tnosci spotecznych iprogramow pomocy psychologicznej realizowanych w klubach
abstynenta,

13) prowadzenie telefonu zaufania dla o0s6b majacych problem =z alkoholowem, substancjami
psychoaktywnymi i ich rodzin, udzielanie porad, kierowanie do profesjonalnej i nieprofesjonalnej pomocy,
motywowanie do podjecia dziatania oraz udzielanie wsparcia psychologicznego,

14) finansowanie programow psychoterapii uzaleznienia dla wybranych grup pacjentow, doposazenie
placowek na potrzeby prowadzenia programow.

15) finansowanie dostosowania miejsc pomocy do pracy zdalne;j,
— zakup laptopow, telefonow komodrkowych, mikrofonow, stuchawek, dostepu do internetu.
— wsparcie funkcjonowania miejsc pomocy w systemie zdalnym.

16) Zakup s$rodkow ochrony osobistej dla osob, ktore wykonuja prace w ramach gminnego programu
profilaktyki irozwigzywania problemow alkoholowych, przeciwdziatania narkomanii iuzaleznieniom
behawioralnym

17) edukacja publiczna w zakresie stanu epidemii na zwigkszenie wystgpowania problemow alkoholowych.

2. Udzielanie rodzinom, w ktorych wystepujg problemy zwigzane z alkoholem, narkomanig, pomocy
psychospotecznej i prawnej, a w szczegolnosci ochrony przed przemocg w rodzinie.

Celem zadania jest zapewnienie kompleksowej pomocy specjalistycznej rodzinom, w ktérych wystepuja
problemy zwigzane z alkoholem, narkomania czy przemoca — w formie poradnictwa, edukacji, pomocy
specjalistycznej oraz terapii. Zadanie ma na celu podejmowanie dzialan sprzyjajacych  poprawie
funkcjonowania cztonkéw rodzin osob pijacych alkohol ryzykownie iszkodliwie, jak réwniez rozwoj
dzialan 1idoskonalenie jako$ci pomocy udzielanej dzieciom zrodzin z problemem alkoholowym,
narkomanii oraz zagrozonych uzaleznieniem.

Dostgpno$¢ do profesjonalnej i efektywnej terapii warunkuje skuteczno$¢ wszystkich innych dziatan
podejmowanych na rzecz 0s6b z problemem alkoholowym, narkomanii i cztonkow ich rodzin.

Ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi stanowi w art. 21 zasade
dobrowolnosci leczenia odwykowego osob uzaleznionych od alkoholu. Zgodnie z tym przepisem wszelkie
odstepstwa od tej zasady maja charakter wyjatkowy. Jednym z wyjatkéw od zasad dobrowolnosci jest
instytucja zobowigzania do leczenia odwykowego uregulowana w art. 24-36 ustawy.

Realizacja tego zadania bedzie odbywata si¢ poprzez:
1) pomoc dla dorostych cztonkéw rodziny z problemem alkoholowym:
a) motywowanie 0sob wspotuzaleznionych do korzystania z pomocy w placoéwkach terapii uzaleznien,

b) przekierowanie uwagi i aktywnosci zyciowej oséb wspodtuzaleznionych z picia partnera na zaspokojenia
wlasnych potrzeb i potrzeb dzieci,

¢) udzial w programach psychoterapii dla osob wspotuzaleznionych,
d) wspieranie grup samopomocowych Al-Anon.

2) pomoc dla Dorostych Dzieci Alkoholikow (DDA), edukacja, poradnictwo, interwencja kryzowa, pomoc
psychologiczna ~ wrozwoju  osobistym, motywowanie do  podjecia  terapii (pomoc
o charakterze krotkotrwatym),

3) dofinansowanie pracy terapeutycznej z rodzing — organizowanie sesji rodzinnych, spotkan konsultacyjnych
dla rodzin, terapia par, treningi zachowan, np. komunikacji rodzinnej, umiejgtnosci wychowawczych,
bliskosci,

4) pomoc dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym, narkotykowym — jako jedno z priorytetowych zadan
Gminnego Programu Profilaktyki 1iRozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Przeciwdziatania
Narkomanii oraz Uzaleznieniom Behawioralnym,

5) dziatanie lokalnego zespotu interdyscyplinarnego, stuzacego pomocy dziecku irodzinie, opartego na
zintegrowanych dziataniach roznych instytucji (szkoty, poradnia psychologiczno-pedagogiczna, osrodek
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pomocy spotecznej, poradnia uzaleznien, sad rodzinny, policja, punkty konsultacyjne, Swietlica
socjoterapeutyczna, komisje rozwigzywania problemow alkoholowych),

6) wspieranie biezacej dzialalnosci $wietlicy socjoterapeutycznej dla dzieci zrodzin z problemem
alkoholowym,

7) wspieranie zaje¢¢ pozalekcyjnych i programow socjoterapeutycznych dla dzieci z rodzin dysfunkcyjnych,
a w szczegblnosci dotknietych problemem alkoholowym i narkomanii,

8) organizacja réznych form wypoczynku — profilaktyka alternatywna,

9) organizowanie i finansowanie kolonii z elementem socjoterapii dla wyselekcjonowanej grupy dzieci
zrodzin, w ktérych wystepuje problem zalkoholem, narkomanig iprzemoca domowa oraz brak
podstawowych warunkow do prawidlowego funkcjonowania,

10) organizowanie lokalnych narad, seminariéw i konferencji w zakresie wdrazania systemu pomocy dziecku
i rodzinie z problemem alkoholowym,

11) rozpowszechnianie i dystrybucja materiatéw informacyjno-edukacyjnych np. ulotek, broszur, poradnikow,
szczegolnie w srodowisku szkolnym wsrdéd rodzin z problemem alkoholowym, narkomanig i przemoca
w rodzinie,

12) prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej iedukacyjnej w zakresie rozwigzywania
problemoéw alkoholowych, przeciwdzialania narkomanii w szczegolnosci dla dzieci i mtodziezy,

13) prowadzenie medialnej kampanii informacyjnej o mozliwosci szeroko rozumianej pomocy terapeutycznej
i rehabilitacyjnej,

14) organizowanie zaj¢¢ dla rodzicoOw dzieci uczgszczajacych na zajecia, majacych na celu podniesienie
kompetencji wychowawczych,

15) organizowanie i finansowanie superwizji oraz konsultacji dla pracownikoéw placéwek udzielajacych
pomocy psychologicznej dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym, przeciwdzialaniem narkomanii.

3. Zapobieganie zjawisku przemocy w rodzinie.

Przemoc domowa zwana rowniez przemoca w rodzinie to zamierzone i wykorzystujace przewage sit
dzialanie skierowane przeciwko cztonkom rodziny, ktére narusza prawa idobra osobiste powodujac
cierpienie i szkody.

Dzialanie w zakresie przeciwdziatania przemocy w rodzinie oraz ochrony ofiar przemocy
w rodzinie bedg realizowane poprzez:

1) prowadzenie punktu konsultacyjnego d/s przeciwdziatania przemocy w rodzinie opartego na profesjonalne;j
pomocy osobom uwiklanym w przemoc domowa,

2) tworzenie lokalnych koalicji na rzecz przeciwdziatania przemocy domowej,

3) wspotpraca z przedstawicielami wymiaru sprawiedliwosci w zakresie przeciwdziatania przemocy
w rodzinie (kuratorami, prokuratorami, sedziami) w celu kierowania 0sob stosujacych przemoc w rodzinie
do uczestnictwa w oddziatywaniach korekcyjno-edukacyjnych,

4) usprawnianie wspotpracy, w tym przeptywu informacji miedzy przedstawicielami réznych stuzb, takze
policji i kuratorskiej stuzby sgdowej, w celu przeprowadzenia szybszej i skuteczniejszej interwencji wobec
sprawcow przemocy,

5) realizacja programow dla rodzicow — doskonalenie umiejetnosci rodzicielskich przygotowujacych rodzicow
do wychowania dzieci bez przemocy,

6) prowadzenie  dzialalno$ci  edukacyjnej  stuzacej zmniejszeniu  skali  zjawiska  przemocy
w rodzinach, w szczeg6lnosci z problemem alkoholowym i przeciwdziataniem narkomanii,

7) prowadzenie dziatalno$ci informacyjnej dotyczacej procedury "Niebieska Karta",

8) prowadzenie i finansowanie programéw profilaktyki przemocy i programow rozwijajagcych umiejetnosci
wychowawcze i pozytywne relacje rodzinne,

9) realizacja i finansowanie programow profilaktyki przemocy w rodzinie,
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10) przygotowanie lub zakup odpowiednich materialdéw informacyjno-edukacyjnych dla cztonkéw rodzin
z problemem przemocy, w szczegdlnosci z problemem alkoholowym i przeciwdzialaniem narkomanii
(informatory, ulotki, plakaty, ksigzki),

11) podnoszenie kompetencji osob do pracy w zakresie przeciwdzialania przemocy w rodzinie,

12) prowadzenie edukacji spotecznej na temat zjawiska przemocy w rodzinie (kampanie i atrakcje
edukacyjne)

13) zwigkszenie dostgpnosci oddzialywan wobec 0sob stosujacych przemoc — stworzenie oferty, realizacja
dziatan,

14) upowszechnianie informacji o prowadzonych dzialaniach dotyczacych sprawcéw przemocy wobec
najblizszych,

15) superwizowanie pracy zespotow interdyscyplinarnych i grup roboczych.

4. Prowadzenie  profilaktycznej  dziatalnosci  informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej
w zakresie rozwigzywania problemow alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii, w szczeg6lnosci dla dzieci
i mtodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zajg¢ sportowych, a takze dziatan na rzecz dozywiania dzieci
uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych,

Celem zadania jest upowszechnianie, wdrazanie oraz poszerzanie oferty profilaktycznej opartej na
skutecznych metodach oddziatywan, ktora bedzie uwzgledniata dziatania informacyjno-edukacyjne
adresowane do catych grup (populacji) bez wzglgdu na stopien indywidualnego ryzyka wystgpowania
problemoéw zwigzanych z uzaleznieniami.

Zadanie to bedzie realizowane poprzez:

1) wdrazanie irealizacja efektywnych rekomendowanych przez Krajowe Centrum Przeciwdziatania
Uzaleznieniom programéw profilaktycznych dla dzieci i mlodziezy; wspolpraca ze szkotami iinnymi
placowkami o$wiatowymi,

2) angazowanie rodzicow w dzialania profilaktyczne, ktorych celem jest wspieranie abstynencji dziecka
i przygotowanie go do podejmowania $wiadomych i odpowiedzialnych decyzji zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych (wspotpraca szkota - dom),

3) tworzenie lokalnych koalicji profilaktycznych prowadzacych konsekwentne dziatania zmierzajace do
ograniczenia zjawiska sprzedazy alkoholu osobom nieletnim,

4) wdrazanie programow profilaktyczno - interwencyjnych dla mtodziezy upijajacej sie,

5) organizowanie lokalnych imprez profilaktycznych dla mtodziezy promujacej zdrowy tryb zycia, majacych
na celu wzrost $wiadomos$ci spotecznej iwiedzy o zagrozeniach (wykorzystywanie materialow np.

"Zachowaj Trzezwy Umysl", "Postaw na rodzing", "Przeciw pijanym kierowcom", "Sprawdz czy twoje
picie jest bezpieczne", "Wyhamuj w porg",

6) podejmowanie dziatan edukacyjnych skierowanych do sprzedawcow napojow alkoholowych oraz dziatan
kontrolnych i interwencyjnych, majacych na celu ograniczenie dostgpnosci napojow alkoholowych
i przestrzeganie zakazu sprzedazy alkoholu osobom ponizej 18 roku zycia,

7) realizacj¢ pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, rekreacyjnych, artystycznych iinnych jako element
oddziatywan profilaktycznych — profilaktyka alternatywna w oparciu o:

a) zasady, normy postepowania zapisane w formie regulaminu lub planu zaje¢ (min. zakaz uzywek,
przeklinania, reguly fair play),

b) treningi umiejetnosci zyciowych, uczenie poprzez zabawe rozwigzywania konfliktow, gry fair play,
radzenia sobie z trudnymi emocjami, komunikacja w grupie,

¢) wspotpraca z rodzicami, angazowanie ich do udziatu w zajeciach,
d) zatrudnienie animatorow prowadzacych szeroko dostgpne dziatania sportowe.

8) realizacj¢ programéw edukacyjno — warsztatowych poprzez zabawe, taniec, ogladanie prezentacji
multimedialnych, stuchanie bajek profilaktycznych dla dzieci w wieku przedszkolnym — zakup drobnego
sprzetu niezbednego podczas organizacji zajec,
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9) edukacja publiczna w zakresie problematyki alkoholowej i narkotykowej, dziatalnos¢ informacyjna oraz
wspoOlpraca z lokalnymi mediami,

10) prenumerata izakup specjalistycznych opracowan, czasopism, publikacji oraz zakup materialow
informacyjno - edukacyjnych w celu udostepnienia w Bibliotece Miejskiej w Hajnéwce oraz dla szkoét
realizujgcych programy i kampanie w zakresie profilaktyki uzaleznien od srodkéw psychoaktywnych,

11) promowanie dziatan gminy na forum regionalnym, krajowym imie¢dzynarodowym poprzez udziat
w konferencjach, seminariach i innych spotkaniach,

12) dziatalno$¢ na rzecz przeciwdziatania nietrzezwosci kierowcow 1 bezpieczenstwa w miegjscach
publicznych przy wspoltpracy z Policja,

13) inicjowanie dziatan na rzecz systematycznego podejmowania interwencji przez funkcjonariuszy policji
oraz strazy granicznej w sytuacjach sprzedazy alkoholu bez akcyzy,

14) dziatanie na rzecz zwickszenia bezpieczenstwa na obiektach sportowych; dziatania maja by¢ nakierowane
na zakaz wstepu na teren obiektow sportowych nietrzezwych kibicow oraz oséb wnoszacych napoje
alkoholowe,

15) edukacje publiczng w zakresie problematyki alkoholowej poprzez:

a) tworzenie miejsc informacyjnych z danymi o dostgpnej ofercie pomocy na terenie miasta w zakresie
problemow alkoholowych,

b) prowadzenie stalego systemu informacji o dziataniach podejmowanych w $rodowisku lokalnym
w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych (telewizja, strona internetowa, praca),

c¢) prowadzenie lokalnych kampanii edukacyjnych zwigzanych z profilaktyka probleméw alkoholowych,
organizowanie festynow, obchodéw lokalnych dni trzezwosci, happeningow, piknikow, debat.

16) dziatania na rzecz przeciwdziatania nietrzezwosci kierowcoéw, edukacyjne, interwencyjno-sprawdzajace,
dziatania resocjalizacyjne wobec kierowcoéw zatrzymanych za jazde w stanie nietrzezwosci w szczegdlnosci
przez:

a) prowadzenie edukacji z wykorzystaniem materialdow informacyjnych 1iedukacyjnych "Alkohol
1 kierowca", "Prawda o alkoholu",

b) nawigzanie wspotpracy zpolicja w celu zwigkszenia liczby kontroli kierowcoéw pod wzgledem
trzezwosci,

17) dziatania na rzecz bezpieczenstwa w miejscach publicznych poprzez inicjowanie dziatan na rzecz
wspotpracy stuzb i instytucji odpowiedzialnych za bezpieczenstwo w miejscach publicznych — policja.

5. Wspomaganie dziatalno$ci instytucji, stowarzyszen 1io0sob fizycznych stuzacej rozwiazywaniu
problemow alkoholowych.

Celem zadania jest doskonalenie oraz kontynuowanie wspotpracy z instytucjami i organizacjami
pozarzadowymi zajmujgcymi si¢ profilaktyka uzaleznien. Wspodlpraca ta polega¢ bedzie na wspieraniu
finansowym dziatan realizowanych przez ww. podmioty, ktore wynikaja z potrzeb spolecznosci lokalne;j
i maja wplyw na zmniejszenie rozmiaru problemow wynikajacych z uzaleznien.

Zadanie te bedzie realizowane poprzez:
1) prowadzenie lokalnych iregionalnych kampanii we wspotpracy zdecydentami iradnymi w ramach

wzmacniania zewngtrznego wizerunku gminy, jako aktywnej w obszarze przeciwdziatania alkoholizmowi,
narkomanii oraz przemocy w rodzinie,

2) powierzenie wykonania zadan dla organizacji pozarzadowych, w ktorej statucie znajdujg si¢ zapisy
okreslajace jej zaangazowanie w rozwigzywanie problemow alkoholowych w zakresie:

a) wspieranie grup samopomocowych oraz sympatykow ruchu trzezwosciowego wlacznie z promowaniem
postaw abstynenckich,

b) dziatania podejmowane przez stowarzyszenia iorganizacje abstynenckie na rzecz profilaktyki
1 przeciwdziatania alkoholizmowi — promowanie zdrowego i trzezwego stylu zycia dla uzaleznionego
i jego rodziny,
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¢) pomoc w utrzymaniu pomieszczen, w ktorych spotykaja si¢ grupy samopomocowe AA, Al-Anon,
d) wspieranie 0sob uzaleznionych oraz dzieci w rodzinach z problemem alkoholowym,

e) zwigkszenie dostepnosci do profesjonalnej terapii uzaleznien, pomocy psychologicznej i innych
$wiadczen zdrowotnych dla 0s6b uzaleznionych i ich rodzin,

f) prowadzenie szkolen oraz zaje¢ edukacyjno-informacyjnych poswigconych tematyce uzaleznien
1 przeciwdzialania uzaleznieniom.

3) kontynuacja zatrudnienia gospodarza Klubu Abstynentow,

4) budowanie systemu wspolpracy poprzez tworzenie grup zadaniowych skladajacych si¢ z przedstawicieli
Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, pedagogdéw i wychowawcow szkolnych,
pracownikow stuzby zdrowia, pracownikow os$rodkéw pomocy spolecznej, policji, sadownictwa
i organizacji pozarzagdowych w celu przeciwdzialania problemoéw uzaleznien iprzemocy w rodzinie i w
srodowisku lokalnym,

5) wspieranie organizacji pozarzadowych dziatajacych na rzecz profilaktyki i przeciwdziatania alkoholizmowi
oraz ksztaltowania pozytywnych wartosci spotecznych, szczegolnie wsrod dzieci 1 mtodziezy,

6) wspolorganizacja i finansowanie szkolen dla instytucji i innych podmiotow, ktore w zakresie swoich zadan
realizuja polityke przeciwdziatania patologiom spotecznym (podnoszenie kwalifikacji oséb prowadzacych
programy terapeutyczne 1irealizujgcych prace socjoterapeutyczng przeciwdziatania wykluczaniu
spotecznemu).

6. Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszaniem przepisow okreslonych w art. 13!, 141 15 ustawy
oraz wystepowanie przed sagdem w charakterze oskarzyciela publicznego.

Zadanie te bedzie realizowane poprzez:

1) wspolprac¢ z Urzedem Celnym oraz innymi instytucjami kontrolnymi w zakresie kontroli punktow
sprzedazy zuwzglednieniem prawidlowosci skladanych o$wiadczen o wielkoSci sprzedazy napojow
alkoholowych,

2) wspotprace Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych z Komenda Powiatowa Policji
w Hajnowce,

3) podejmowanie interwencji w przypadku nieprzestrzegania zasad i warunkow korzystania z wydanych
zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych, tj. zakazu promocji ireklamy napojow alkoholowych,
sprzedazy alkoholu nieletnim, nietrzezwym, na kredyt lub pod zastaw.

7. Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centrow integracji spotecznej.

Celem zadania jest wspieranie aktywizacji zawodowej osob uzaleznionych od alkoholu. Realizacja
zadania odbywac si¢ bedzie w szczegdlnosci poprzez:

1) Wspoétfinansowanie kosztéw funkcjonowania Centrum Integracji Spotecznej (CIS), proporcjonalnie do
udzialu w oferowanych zajeciach osob bezrobotnych- uzaleznionych od alkoholu,

2) Kierowanie 0sob uzaleznionych do CIS,

3) Wspolprace w zakresie pomocy psychologicznej i terapeutycznej osobom uzaleznionym od alkoholu
a zatrudnionym w CIS.

8. Partnerzy Gminnego Programu:
1) Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom,
2) Gminne jednostki organizacyjne,
3) Komenda Powiatowa Policji w Hajnodwce i Straz Graniczna w Biatlowiezy,
4) Sady Powszechne,
5) Kuratorium Os$wiaty w Bialymstoku, szkoty i placowki opiekunczo-wychowawcze,
6) Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Hajnowce,

7) Gminne komisje rozwigzywania problemoéw alkoholowych,
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8) Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie,
9) Placowki lecznictwa odwykowego,
10) Osrodki pomocy spoteczne;j,
11) Organizacje pozarzadowe,
12) Kluby abstynentow,
13) Kluby sportowe.

VI. Finansowanie programu.

Realizacja Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, Narkomanii
oraz Przeciwdziatania Uzaleznieniom Behawioralnym Miasta Hajnéwka na lata 2022-2025 jest przez
Miejska Komisje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych przy Urzedzie Miasta Hajnowka.

Gminny Program Profilaktyki iRozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Narkomanii oraz
Przeciwdziatania Uzaleznieniom Behawioralnym Miasta Hajnowka na lata 2022-2025 bedzie
realizowany w ramach $rodkéw finansowych gminy pochodzacych z oplat za korzystanie z zezwolen na
sprzedaz  napojow  alkoholowych  (zgodnie zart. 18 ustawy o wychowaniu  w trzezwosci
1 przeciwdziataniu alkoholizmowi).

Wydatki zwigzane z realizacjg programu sg planowane w budzecie miasta i zamieszczone w rozdz.
85154 "Przeciwdziatanie alkoholizmowi".

Wydatki zwigzane z realizacja programu sa planowane w budzecie miasta i zamieszczone w rozdziale
85153 ,,Zwalczanie narkomanii”.
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Zatgcznik Nr 2 do uchwaty Nr XXXIV/260/22
Rady Miasta Hajnowka
z dnia 30 marca 2022 r.

Zasady wynagradzanie czlonkéow

Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
w Hajnoéwce

1. Ustala si¢ wynagrodzenie czlonkow Komisji w wysokosci 200,00 zt. za udzial w posiedzeniu
dotyczacym realizacji zadan okreslonych w Gminnym Programie Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych, Przeciwdziatania Narkomanii oraz Uzaleznieniom Behawioralnym Miasta Hajnowka na lata
2022-2025

2. Wynagrodzenie za udzial w posiedzeniu Komisji wyptacane jest na podstawie listy obecnosci podpisanej
przez Sekretarza Komisji.
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