Zatacznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr 193/2025
Burmistrza Miasta Malborka
z dnia 4 grudnia 2025 roku

MIEJSKI PROGRAM PROFILAKTYKI
| ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW UZALEZNIEN
dla Miasta Malborka na lata 2026-2029

I. POSTANOWIENIA WSTEPNE.
1. Program reguluje prowadzenie dziatan zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem

problemdéw uzaleznien na terenie miasta Malborka. Zbudowany jest w oparciu o zadania

wynikajgce z:

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu

alkoholizmowi (t.j. Dz. U.z 2023 r., poz. 2151),

ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1939),

ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1670

ze zm.),

ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. u. z 2025 r., poz. 1153

ze zm.),

ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 107

ze zm.),

ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie

(t.j. Dz. U.z2025r., poz. 1313).

ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (t.j. Dz. U. z 2021 r.,

poz. 1249 ze zm.).

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 450),

Rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu

Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz. U. z 2021 r., poz. 642). W szczegdlnosSci zadania te

obejmuja:

a) zwiekszenie dostepnosci terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych
i zagrozonych uzaleznieniem;

b) udzielanie rodzinom, w ktérych wystepujg problemy alkoholowe i narkomanii pomocy
psychospotecznej i prawnej, a w szczegdlnosci ochrony przed przemocg w rodzinie,

c) prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie
rozwigzywania probleméw alkoholowych, przeciwdziatania narkomanii i innym
uzaleznieniom, w szczegdlnosci dla dzieci imtodziezy, w tym prowadzenie
pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze dziatan na rzecz dozywiania dzieci
uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych
i socjoterapeutycznych.



d) wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i o0séb fizycznych, stuzacej
rozwigzywaniu problemdw uzaleznien.
2. llekro¢ w Miejskim Programie Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Uzaleznien
dla Miasta Malborka na lata 2026-2029, zwanym dalej Programem, jest mowa o:
1) CPiTU — nalezy przez to rozumie¢ Centrum Profilaktyki i Terapii Uzaleznien mieszczacym
sie przy ul. F. Nowowiejskiego 48 w Malborku.
2) MKRPA - nalezy przez to rozumie¢ Miejskag Komisje Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych.
3) MOPS — nalezy przez to rozumieé Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej mieszczacy sie przy
ul. J. Stowackiego 74 w Malborku.
4) KPP — nalezy przez to rozumie¢ Komende Powiatowga Policji mieszczgcy sie w Malborku
przy ul. Gen. de Gaulle’a 3.
5) SP 4-6 — nalezy przez to rozumiec Szkoty Podstawowe klasy 4-6.
6) SP 7-8 — nalezy przez to rozumiec¢ Szkoty Podstawowe klasy 7-8.
7) SPP — nalezy przez to rozumie¢ Szkoty Ponadpodstawowe.
8) AA — nalezy przez to rozumieé¢ Anonimowi Alkoholicy.
9) DDA — nalezy przez to rozumiec¢ Doroste Dzieci Alkoholikow.

Il. RODZAJE UZALEZNIEN.

2.1. Uzaleznienie od substanciji.
W obowigzujgcej w Polsce klasyfikacji choréb ICD-10 (w czesci poswieconej zaburzeniom zwigzanym
ze stosowaniem substancji psychoaktywnych) wyszczegdlniono nastepujace substancje psychoaktywne:
1) alkohol,
2) opiaty (morfina, heroina, mleczko makowe i in.),
3) kanabinole (marihuana, haszysz),
4) leki i substancje o dziataniu uspokajajgcym i nasennym (relanium, nitrazepamiiin.),
5) kokaina,
6) inne substancje pobudzajgce (m.in. amfetamina),
7) substancje halucynogenne (LSD, psylocybinaiin.),
8) lotne rozpuszczalniki (zawierajgce toluen, octan etylu, octan butylu i inne,
np. w rozpuszczalnikach do farb, klejach, zmywaczach do skér),
9) nikotyna,
10) dopalacze (nowe substancje psychoaktywne).

Rewolucja technologiczna drugiej potowy XX wieku ukazata nowe rodzaje uzaleznien — juz nie tyle
od zazywanych srodkéw chemicznych, ktére uzalezniaty fizycznie, ile od wykonywania czynnosci
natogowych, majgcych nature uzaleznien psychicznych. Cztowiek poddaje sie czynnosci natogowej,
coraz bardziej koncentrujgc wokét niej swoje mysli, traci kontrole nad swoim zachowaniem, jego
wola stabnie, a inne sprawy i obowigzki zyciowe tracg znaczenie?.

' E. Dziubak, Telefon komorkowy — towarzysz zycia dzieci i mtodziezy, ,,Problemy OpiekunczoWychowawcze”

2019, nr4,s. 22



2.2. Uzaleinienia behawioralne, zwane réwniez zachowaniami kompulsywnymi. Dotyczg one

takich czynnosci jak np. korzystanie z internetu, granie na komputerze, jedzenie, zakupy,

uprawianie sportu czy opalanie?.

1)

2)

3)

Siecioholizm — z badan , Nastolatki wobec Internetu 3.0” (NASK, Warszawa 2017) wynika,
ze zdecydowana wiekszos¢ dzieci korzysta z Internetu wielokrotnie w ciggu dnia lub caty
czas. Niemal 40% robi to takze w szkole. Sredni wiek inicjacji internetowej to 9 lat i 7
miesiecy?. Siecioholicy korzystajgc z Internetu tracg poczucie czasu. Bedac poza zasiegiem
sieci odczuwajg frustracje, zal, ztos¢ i przygnebienie. Warto, aby nauczyciele i rodzice
pamietali, ze dziecko uzaleznione wykorzystuje Internet nie jako zZrodto informacji, ale
psychologiczng ucieczke od $wiata i probleméw, ktére go przerastaja®.

Gry komputerowe — to najpopularniejszy sposob korzystania z komputera wséréd dzieci
w wieku 4-14 lat (tak spedza czas 60% z nich). 69% z nich to chtopcy®. Zaburzenia zwigzane
z graniem w gry komputerowe znalazty sie w najnowszej klasyfikacji chordb ICD-11
opublikowanej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia. Najpopularniejsze gatunki gier to: gry
RPG (Role-Playing Games), czyli gry fabularne, np. World of Warcraft — jedna
z najpopularniejszych gier online na Swiecie; gry FPS (First Person Shooter), potocznie
nazywane ,strzelankami”, np. Counter-Strike; gry strategiczne (np. rozbudowa wirtualnego
panstwa); gry symulacyjne (np. samochodowe, lotnicze); gry sportowe (np. pitkarska seria
FIFA czy koszykarska NBA Live). Kupujac dziecku gre komputerowg, nalezy zwraca¢ uwage
na obowigzujgcy w Europie system klasyfikacji gier PEGI (Pan-European Game
Information), wskazujgcy minimalny dopuszczalny wiek korzystania z gry oraz ostrzegajacy
przed obecnymi w niej niebezpiecznymi tresciami (to dwa zestawy graficznych symboli
umieszczonych na pudetku gry)®.

Fonoholizm / smartwica’ — to zaburzenie polegajgce na naduzywaniu smartfona. Fonoholik
prawie caty czas kontroluje powiadomienia, SMS-y, informacje w mediach
spotecznosciowych, a na sytuacje uniemozliwiajgce korzystanie z telefonu reaguje
niepokojem lub agresja®. Mtodziez zdaje sobie sprawe z tego, ze popada w uzaleznienie od
telefonu. Wedtug badan przeprowadzonych przez Fundacje Dbam o Méj Z@sieg az 84,9%
mtodych ludzi deklaruje, ze zna kogo$ uzaleznionego od korzystania z telefonu
komdrkowego (niemal 23% ucznidow wskazato samych siebie)®. W badaniu , Nastolatki 3.0”
56% respondentdw przyznato, ze powinno mniej korzysta¢ z telefonu komérkowego,
a42%, ze ten czas jest dtuzszy niz zaktadali. 36% podejmowato préby ograniczenia czasu
spedzanego z telefonem, ale nie powiodty sie oneC. Z urzadzeri mobilnych coraz czesciej
korzystaja bardzo mate dzieci. Z nowatorskich badan przeprowadzonych w 2015 r.
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4)

5)

6)

na grupie dzieci w wieku 6 miesiecy-6,5 roku wynika, ze 64% dzieci w tym wieku korzysta
z urzadzen mobilnych (43% dzieci rocznych i dwuletnich, 62% trzy i czterolatkow, 84%
piecio- i szesciolatkdw). 25% dzieci robi to codziennie. Wtasne urzgdzenie mobilne posiada
26% dzieci. Najmtodsi korzystajg z urzadzen w rézny sposodb: 79% oglada filmiki, 62% - gra
w gry na smartfonie lub tablecie. Warto podkresli¢, ze 63% przedszkolakéw bawi sie
urzadzeniem mobilnym bez konkretnego celu. Zadziwia¢ moze réwniez fakt, ze co czwarte
dziecko aktywnie korzystato z Internetu: 26% przegladato strony internetowe, 28%
wyszukiwato tredci. Juz roczne dzieci rozpoczynajg ogladanie filméw na urzadzeniach
mobilnych (49%). Gra¢ w gry zaczynajg nieco starsze dzieci - 28% dzieci rocznych
i dwuletnich, 66% dzieci trzy i czteroletnich, 88% w najstarszej grupie wiekowe;j.
Co szczegdlnie niepokojace, 69% rodzicow udostepnia dzieciom urzadzenia mobilne, kiedy
muszg zajac¢ sie swoimi sprawami, a 49% rodzicow stosuje to jako rodzaj nagrody
dla dziecka''.Obecno$é¢ w $wiecie wirtualnym jest oczywistym elementem stylu Zycia
mtodych ludzi. Im intensywniej jednak korzystajg z nowych mediéw, tym czesciej obawiajg
sie utraty dostepu do informacji i wydarzen. Zjawisko to nosi nazwe FOMO.*?

FOMO - ang. fear of missing out, czyli lek przed ,przegapieniem” czy tez ,wypadnieciem
z obiegu”, to obawa Zze co$ bardzo waznego nas ominie, jesli na chwile ,odtgczymy sie
od sieci”. To uporczywe przekonanie, ze tam, gdzie nas nie ma dzieje sie co$
interesujgcego, z czego jesteSmy wykluczeni. Mtodzi ludzie odczuwajg potrzebe
niezwtocznego dzielenia sie w Internecie najdrobniejszymi szczegétami swojego zycia
(relacje z przebiegu dnia czy imprez, selfie, zdjecia positkdw), starajg sie byé pierwszymi,
ktorzy poinformujg o czyms swoich znajomych, d3zg do zdobywania w Internecie jak
najwiekszego uznania i uwagi, mierzonych liczbg polubienl, komentarzy czy udostepnien
zamieszczanych materiatow.

Nomofobia — okreslenie pochodzi od angielskiego ,no-mobile-phobia” i oznacza
nieuzasadniony lek przed brakiem telefonu lub przed sytuacjg, w ktérej nie ma mozliwosci
skorzystania z niego. Na Stanowym Uniwersytecie w Nowym Jorku opracowano tzw.
Kwestionariusz nomofobii, sktadajacy sie z 20 twierdzen na temat korzystania z telefonu,
ktorych prawdziwos¢ ocenia sie w skali 1-7. Suma uzyskanych punktéw pozwala
zorientowac sie, jak duzy mamy problem w tym zakresie — warto ten test przeprowadzié,
organizujgc uczniom zajecia na temat nomofobiit3.

Pornografia — wspétczednie dzieci przejawiajgce zainteresowanie seksualnoscig coraz
rzadziej siegajq po ksigzki czy nawet czasopisma. Oczywiscie problem ten nie dotyczy tylko
dzieci. Po wpisaniu hasta ,sex” w wyszukiwarke internetowa znajdujg dtugg liste stron
pornograficznych dostepnych bez zadnych ograniczen. Badania Fundacji Dajemy Dzieciom
Site pokazujg, ze kontakt z pornografia ma za sobg 28% dzieci w wieku 11-14 lat.
Czestotliwos¢ kontaktu z tymi tresciami rosnie z wiekiem badanych — oglada je 21% 11-
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Za: L. Pawelec, Dziecko w wieku przedszkolnym jako uzytkownik urzgdzen mobilnych (telefon, tablet, smartfon),

,Acta Scientifica Academiae Ostroviensis Sectio A. Nauki Humanistyczne, Spoteczne i Techniczne” 2017, nr 10,
s. 10-11. Zob. A. Bgk, Korzystanie z urzadzen mobilnych przez mate dzieci w Polsce, Wyniki badania ilosciowego,
Fundacja Dzieci Niczyje, Warszawa 2015. 12 J. Pyzalski i in., Polskie badanie EU Kids Online 2018. Najwazniejsze
wyniki i wnioski, Poznan 2019, s. 21.

M. Goetz, FOMO — nowa choroba cywilizacyjna?, ,Gtos Pedagogiczny” 2019, nr 105 (styczen), s. 42

8 I. Wolinska, dz. cyt., s. 4-5



7)

8)

i 12-latkéw oraz az 63% 17-18-latkéw. Czesciej z pornografia majg do czynienia chtopcy
(50%) niz dziewczeta (36%). Wiekszos¢ badanych trafita po raz pierwszy na tresci
pornograficzne przypadkowo. Blisko 1/3 chtopcéw i ok. 5% dziewczat mozna uznaé
za regularnych konsumentéw pornografii. Warto pamieta¢, ze kontakt z pornografig jest
jednym z aspektédw uzaleznienia od seksu — w zyciu mtodych ludzi pojawiajg sie zatem
takze inne seksualne zachowania o charakterze kompulsywnym, a roztadowanie napiecia
seksualnego staje sie nadrzednym celem pomimo destrukcyjnego wptywu na inne sfery
zycia. Badacze alarmuja, ze 90% filmow pornograficznych zawiera agresje fizyczna, potowa
takze stownga, wiec wizja relacji erotycznych, jakg chtong z takich produkcji mtodzi ludzie
ma charakter dewiacyjny#.

Seksting — to zjawisko zwigzane z cyberprzemoca, polegajace na przesytaniu za pomoca
telefondw lub Internetu intymnych wiadomosci i zdje¢, ktére bywajg nastepnie uzywane
w celu krzywdzenia osdb na nich przedstawionych. Badania przeprowadzone w 2014 r.
na zlecenie Fundacji Dzieci Niczyje pokazaty, ze az 34% nastolatkéw (40% chtopcéw i 29%
dziewczyn) otrzymato kiedykolwiek zdjecia lub filmy sekstingowe, a 11% je wysytato. Jest to
zjawisko bardzo niebezpieczne, poniewaz wiadomosci tego rodzaju czesto wysytajg lub
proszg o nie pedofile. Nadawca zdjecia traci nad nim kontrole i nigdy nie wiadomo, kto
jeszcze w Internecie moze je zobaczy¢. Znane sg przypadki podejmowania przez dzieci préb
samobojczych bedacych skutkiem sekstingu®®.

Patostreaming — to transmitowanie na zywo w Internecie materiatu zawierajgcego
wulgarny, ponizajacy, peten przemocy fizycznej i stownej przekaz, nierzadko nagrywanego
pod wptywem alkoholu lub innych $rodkéw odurzajgcych®. Patostreamy prowadzone s3
w serwisach internetowych udostepniajgcych wideo strumieniowe (np. YouTube).
Popularni YouTuberzy transmitujg swoje zachowania bedace forma dewiacji czy patologii
spotecznej. Fundacja Dajemy Dzieciom Site we wspétpracy z Rzecznikiem Praw
Obywatelskich opublikowata w 2019 r. raport ,Patotresci w Internecie”. Wyniki badan
mogq zaskakiwac. Az 84% nastolatkdw w wieku 13-15 lat styszata o patotresciach, a 37%
regularnie je oglada (ktos im je poleca albo wyskakujg na YouTube). 75% nastolatkéw robi
to z ciekawosci, a 29% z nudow. 43% dzieci ma kontakt z patostreamami co najmniej raz
w tygodniu (mfodsze nastolatki oglgdajg patotresci z wiekszg czestotliwoscig niz starsze).
Co istotne, wiekszo$¢ osdb (88%), ktdére ogladaty patotresci, twierdzi, ze byto to dla nich
niepokojgce doswiadczenie’.

Wspomniec jeszcze nalezy o takich zjawiskach jak:

9)

Binge-watching — zjawisko ogladania seriali w sposéb kompulsywny, seryjnie, po kilka lub
nawet kilkanascie odcinkdw na raz (binge-watching to w wolnym ttumaczeniu szat
ogladania, zartoczne ogladanie).
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9 S. Pawtowska, Pornolatki — kontakt nastolatkow z pornografig i jego nastepstwa, ,,Remedium” 2018, nr 11, s. 16-
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2 A. Bodnar, Przedmowa Rzecznika Praw Obywatelskich, w: S. Wojcik (red.), Patotresci w Internecie. Raport z
badan, Warszawa 2019, s. 3.

4 M. Dzieminska, Influencerzy rzgdzg Swiatem mtodych, , Civitas Christiana” 2020, nr 1, s. 28. Zob. S. Wdijcik (red.),
dz. cyt., s. 18-21.



10) Ortoreksja — to obsesyjne spozywanie wytgcznie zdrowego, naturalnego
i niskoprzetworzonego jedzenia. Ortorektyk bedzie zatem sprawdzat nie tyle ilos¢ (jak
anorektyk), ile jakos¢ jedzenia.

11) Bigoreksja — to obsesja na punkcie posiadania umiesnionego ciata, z tendencja
do wmawiania sobie, ze jest sie ,chudym”, nawet gdy sylwetka jest wyraznie muskularna.
Osoby cierpigce na bigoreksje przesadnie skupiajg sie na swoim wygladzie, ktérego nie
akceptujg. Aby rozbudowaé mase mies$niowg, nieustannie éwicza, stosujg restrykcyjna
diete i suplementy, a czesto takze sterydy, aby szybciej uzyska¢ pozadane efekty. Problem
ten dotyczy nie tylko chtopcéw?é.

Il. MECHANIZM POWSTAWANIA UZALEZNIEN.

Cztowiek od wiekdéw stosuje rézne uzywki, ktére wptywajg na jego codzienne funkcjonowanie.
Pod wptywem rdznych substancji zmienia sie nastrdj, czy tez samo postrzeganie rzeczywistosci.
Mozna wyrdznié substancje powszechnie stosowane, ktére sg akceptowane przez spoteczenstwo,
jak np. kofeina zawarta w kawie czy teina — sktadnik herbaty; jak i substancje szkodliwe, takie jak
nikotyna. Czym jest uzaleznienie? ,Termin ,uzaleznienie” jest stosowany m.in. w odniesieniu
do takich zaburzen psychicznych, jak uzaleznienie od narkotykdéw (narkomanii), lekéw (lekomanii),
alkoholu (alkoholizmu) czy papieroséw (nikotynizmu). W szerszym rozumieniu termin
,uzaleznienie” stosowany takze w odniesieniu do wielu innych przymusowych zachowan, m.in.
kompulsywnych zakupéw, ogladania telewizji, seksu, masturbacji, korzystania z gier hazardowych
lub komputerowych czy tez nadmiarowego korzystania z Internetu. Wspodtczesna psychologia
traktuje pojecie ,uzaleznienie” szeroko i zaktada, ze moze ono obejmowac takze inne czynnosci,
nad wykonywaniem ktérych dana osoba utracita kontrole ”

Uzaleznienia od substancji chemicznych rozwijajg sie stopniowo.

W procesie tym mozna wyrdznic etapy:

1) eksperymentowanie — poczgtkowo osoby sg ciekawe skutkéw dziatania danej substancji i sg
przekonane o tym, ze moga ja zazy¢ raz badz kilka razy, a potem z niej zupetnie
zrezygnowad; niestety pierwsze préby czesto prowadzg do zazywania okazjonalnego;

2) zazywanie okazjonalne — uzywki przyjmowane s3 na przyktad podczas spotkan
z przyjaciotmi, a ich zazywanie daje poczucie integracji z grupa oraz akceptacji, i powtarza
sie podczas kolejnych spotkan;

3) zazywanie regularne — zazywanie staje sie czescig zycia, wykorzystywane jest do osiggniecia
przyjemnosci; na tym etapie osoby sg juz uzaleznione psychicznie, cho¢ nieswiadome tego
faktu — wcigz wierza, ze moga w kazdej chwili zrezygnowac z uzywki;

4) uzaleznienie — ilosci uzywek przyjmowanych do tej pory stajg sie niewystarczajgce, wiec
chorzy siegajg po wieksze dawki badz silniejsze srodki; do uzaleznienia psychicznego
dofacza uzaleznienie fizjologiczne — reakcja organizmu na odstawienie, ktéra powoduje
bardzo zte samopoczucie: béle gtowy, miesni, poczucie rozbicia, niepokdj, a nawet agresje;
jednym z pierwszych narzaddéw uszkadzanych przez uzywki jest watroba, narzad
odpowiedzialny za neutralizowanie trucizn®®.

8 4 D. Zajac, dz. cyt., s. 55.
19 Zimbardo Philip G. Psychologia i zycie, s. 31. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1999 r



Wyrdzniamy takie rodzaje uzaleznien:

1) uzaleznienie fizyczne w powszechnej opinii traktowane jest jako najpowazniejszy rodzaj
uzaleznienia. Pojawia sie ono na skutek statego przyjmowania substancji psychoaktywnej, a
przez to nastepuje wbudowanie jej czgsteczki w komdrke organizmu. Czego nastepstwem
staje sie niemoznos¢ funkcjonowania organizmu bez jej dostarczenia. Nagte odstawienie
narkotyku grozi przykrymi konsekwencjami, aby tego unikna¢ potrzebny jest procesu
detoksykacji. Uzaleznienie fizyczne w skrajnych przypadkach moze prowadzi¢ nawet do
$mierci. Istnieje jednak mozliwos¢ zastosowania odpowiednich $rodkéow, tak zwanych
blokeréw lub detoksykacji, dzieki czemu organizm uwalnia sie od tej formy uzaleznienia.

2) uzaleznienie psychiczne stanowi najwieksze niebezpieczenstwo dla cztowieka.
Charakterystyczna dla tego uzaleznienia jest nieodparta potrzeba siegniecia po substancje
psychoaktywng. Ma to na celu sprawienie sobie przyjemnosci lub unikniecie przykrosci
zwigzanych z abstynencja.

3) uzaleznienie spoteczne polega na czerpaniu przyjemnosci z poczucia jednosci, ktorg daje
wspdlny rytuat towarzyszacy przyjmowaniu Srodka psychoaktywnego. Uzaleznienie
to odpowiada na zapewnienie podstawowej potrzeby wieku adolescencji, jaka jest
poczucie przynaleznosci i identyfikacji z grupg rowiesnicza, dlatego mtodzi ludzie sg na nie
szczegblnie narazeni.

4) zjawisko tolerancji polega na potrzebie przyjmowania coraz wiekszych ilosci narkotyku,
by osiggnac ten sam stan zmiany swiadomosci co na poczatku. Czesto osoby uzaleznione
poddajg sie terapii odwykowej wytgcznie z powodu obnizenia kosztdw zwigzanych
z zakupem srodkdéw psychoaktywnych. Mogg wystapié takie przypadki, w ktorych cztowiek,
aby zdoby¢ substancje psychoaktywng postuzy sie kradzieza, czy innymi przestepstwami.
Jednostka nie bedzie wiedziata kiedy straci ,kontrole” nad swoim zyciem, kiedy
uzaleznienie przejmie w petni ,wtadze” nad funkcjonowaniem cztowieka.

3.1. Czynniki chronigce i czynniki ryzyka.
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) podaje, ze az 50% zaburzeri zdrowia psychicznego
prowadzgcych do naduzywania substancji psychoaktywnych, agresji i przemocy, a takze innych
zachowan antyspotecznych zaczyna sie w okresie dojrzewania?® . Dzieci i mtodziez sg wiec grupa
wymagajaca szczegdlnie intensywnych oddziatywar profilaktycznych. Srodowisko szkolne wywiera
ogromny wptyw na rozwdj fizyczny, emocjonalny i spoteczny dzieci i mtodziezy, stad jego
ksztattowanie moze sprzyjaé zdrowiu psychicznemu?!. Dzieci i mtodziez szkolha oraz dorosli
angazujg sie w zachowania ryzykowne z powodu nie umiejetnosci radzenia sobie z réznymi
problemami jak np. radzenie sobie ze stresem, emocjami, trudnos¢ w rozwigzywaniu konfliktéw.
Poza powyzszymi kompetencjami istniejg czynniki, ktdre przyczyniajag sie do angazowania
w zachowania ryzykowne — czynniki ryzyka, a takie s3 czynniki, ktdére chronig przed
podejmowaniem zachowan problemowych. Australijskie badania na zlecenie WHO pozwolity
na wyodrebnienie najistotniejszych czynnikow chronigcych oraz czynnikow ryzyka:

1) przemoc réwiesnicza

2) odrzucenie przez réwiesnikdw

20 \World Health Organization, (2004), Mental Health Policy, Plans and Programs, Genev

21 Szymanska, J. (2012) Ochrona zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy w szkole, ORE Warszawa



3) staba wiez ze szkotg

4) niedostateczne kierowanie wtasnym zachowaniem (brak kontroli)

5) destrukcyjna grupa réwiesnicza

6) niepowodzenia szkolne.
Warto przywota¢ badania prowadzone przez K. Ostaszewski, D. Biechowska, A. Pisarska,
M. Sowinska, ,,Psychospoteczne czynniki probleméw behawioralnych u mtodziezy w wieku 17-19
lat”, dzieki ktérym autorzy wyodrebnili czynniki ryzyka oraz czynniki chronigce zwigzane
z problemami behawioralnymi??,

3.1.1. Czynniki ryzyka wejscia w problemowe uprawianie hazardu:
1) indywidualna sktonnos¢ do podejmowania ryzyka dla zabawy (potrzeba doznan),
2) inne zachowania ryzykowne mtodziezy, w tym naduzywanie internetu,
3) wagary,
4) stosowanie cyberprzemocy.

3.1.2. Czynniki potegujace ryzyko nadmiernego korzystania z internetu:
1) dolegliwosci somatyczne i psychiczne (szczegdlnie trudnosci w nawigzywaniu
i utrzymywaniu poprawnych relacji spotecznych,
2) przykre doswiadczenia zwigzane z byciem ofiarg cyberprzemocy,
3) problemowe zakupy.

3.1.3. Czynniki zwiekszajgce ryzyko problemowych zakupéw:
1) spedzanie czasu wolnego w galeriach handlowych,
2) ekspozycja na zachowania ryzykowne kolegéw,
3) dolegliwosci somatyczne i psychiczne uczniéw,
4) inne zachowania ryzykowne, w tym przede wszystkim uzywanie narkotykéw oraz uzywanie
lekéw.

3.1.4. Czynniki ryzyka nadmiernego grania w gry komputerowe:
1) bycie sprawcg cyberprzemocy.

3.1.5. Czynniki zwiekszajgce ryzyko korzystania ze stron pornograficznych:
1) ekspozycja na ryzykowne zachowania réwiesnikow,
2) indywidualna sktonnos¢ do podejmowania ryzyka dla zabawy (potrzeba doznan),
3) objawy depresiji.

3.1.6. Czynniki, ktére moga by¢ pomocne w ochronie przed problemowym hazardem:
1) akceptacja siebie (samoocena),
2) wykorzystywanie przez mtodziez czasu wolnego do czytania ksigzek dla przyjemnosci.

22 Ostaszewski K., Biechowska D, Pisarska A., Sowifiska M (2017). Psychospoteczne czynniki probleméw

behawioralnych u mtodziezy w wieku 17- 19 lat: Badania podtuzne — kontynuacja. Raport koricowy z badan z badan
jakosciowych i ilosSciowych. Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych, Warszawa



3.1.7. Czynniki, ktore moga chronic¢ przed naduzywaniem Internetu:
1) utrzymywanie dobrych relacji z rodzicami i réwiesnikami (wsparcie rodzicéw i dobre relacje
z rowiesnikami),
2) sposdb spedzania wolnego czasu (przeznaczanie czasu wolnego na odrabianie lekcji,
spedzanie czasu wolnego poza domem, sport i inne formy aktywnosci fizycznej).

3.1.8. Grupy czynnikéw, ktére moga by¢ pomocne w radzeniu sobie z problemowymi zakupami,
przed nadmiernym korzystaniem 2z gier komputerowych czy korzystaniem ze stron
pornograficznych:

1) akceptacja siebie (samoocena),

2) dobre relacje z réwiesnikami,

3) wsparcie rodzicow,

4) wsparcie spoteczne (wsparcie rodzicow i wsparcie przyjaciot),

5) monitorowanie przez rodzicéw czasu wolnego i relacji spotecznych dorastajgcego mtodego

cztowieka,
6) uprawianie sportu i aktywnos¢ fizyczna w czasie wolnym,
7) praktyki religijne i wiara w Boga.

IV. RODZAJE PROFILAKTYKI.
Profilaktyka to podejmowanie dziatan, skierowanych do réznych grup, we wspétpracy z réznymi
srodowiskami i instytucjami, ktére majg na celu zapobieganie pojawieniu sie lub rozwojowi
zaburzen, choréb lub innych niekorzystnych zjawisk spotecznych. Dziatania profilaktyczne
prowadzone sg na trzech poziomach, w zaleznosci od stopnia ryzyka?3:
1) Profilaktyka uniwersalna skierowana jest do ogétu spotecznosci, zawiera m.in.:
a) dziatania, ktérych celem jest zmniejszenie lub eliminowanie czynnikéw ryzyka
sprzyjajacych rozwojowi alkoholizmu,
b) dziatania, ktére majg kreowaé zdrowy styl zycia, rozwija¢ zainteresowania, wspieraé
prawidtowy rozwdj i funkcjonowanie emocjonalno-spoteczne spotecznosci.

2) Profilaktyka selektywna skierowana jest na jednostki i grupy zwiekszonego ryzyka,
obejmuje m.in.:

a) dziatania profilaktyczne skierowane do jednostek lub grup, ktére ze wzgledu na swojg
dziatalno$¢ spoteczng, rodzinng, srodowiskowg lub uwarunkowania biologiczne sa
narazone na wieksze od przecietnego ryzyka wystgpienia problemdéw uzaleznien.

b) przede wszystkim dziatania uprzedzajace, nie naprawcze

c) dziatania, ktére stuzg zapobieganiu podejmowania przez wytypowane osoby lub ich
grupy zachowan ryzykownych.

3) Profilaktyka wskazujgca skierowana jest na jednostki lub grupy oséb wysokiego ryzyka,
ktéore przejawiajg pierwsze symptomy probleméw uzaleznienia od S$rodkdw
psychoaktywnych, zawiera m.in.:

23 https://www.gov.pl/web/edukacja-i-nauka/profilaktyka



a) dziatania, ktérych celem jest zapobieganie rozwojowi zachowan ryzykownych u oséb
dotknietych uzaleznieniem,

b) dziatania, ktére uniemozliwiajg rozprzestrzenianie sie niepozadanego zjawiska na inne
jednostki lokalnej spotecznosci.

V. DIAGNOZA PROBLEMOW UZALEZNIEN W MIESCIE MALBORKU.

W pazdzierniku 2025 roku zostata wykonana Diagnoza Probleméw Spotfecznych dla Miasta
Malborka. Celem badania byto przedstawienie aktualnych probleméw wystepujacych
w Srodowisku lokalnym takich jak: uzaleznienie od alkoholu, papierosow, narkotykow i urzgdzen
elektronicznych oraz hazard, przemoc domowa, rowiesnicza, cyberprzemoc i inne problemy natury
behawioralnej w odniesieniu do opinii dzieci i mtodziezy oraz z perspektywy dorostych
mieszkancéw. W niniejszym programie zostaty zamieszczone dane dotyczace czesci powyzszego
raportu z przeprowadzonych badan wsrdd malborskiej spotecznosci. Z catym dokumentem mozna
zapozna¢ sie na stronie Centrum Profilaktyki i Terapii Uzaleznien w Malborku:
www.cpu.malbork.pl. Dane dotyczace lokalnych zagrozen spotecznych uzyskane zostaty w drodze

anonimowych badan ankietowych przeprowadzonych wsréd 118 dorostych mieszkaricéw oraz 429
uczniow w wieku 10-15 lat. Ponizej znajduje sie podsumowanie wnioskéw z badania
diagnozujgcego aktualng skale problemdéw spotecznych na terenie Gminy Miejskiej Malbork.

5.1. Whioski z badania przeprowadzonego ws$rod dorostych mieszkancow:

PROBLEM ALKOHOLOWY

I 11 00/ Odsetek dorostych mieszkarncow, ktorzy spozywajg alkohol
' 0 «ika razy w tygodniu.

- 22 00/ Odsetek dorostych mieszkancow, ktorzy nie spozywajg
’ 0 akoholu.

Odsetek badanych, ktdrzy przyznali, ze w ciagu ostatniego

. 15 y 3 Aj roku zdarzylo im sie stracic kontrole nad iloscig spozywanego
alkoholu (tzn. upic sie).

0 Odsetek badanych, ktorzy przyznali, ze w ciggu ostatnich
| 018 A) 30 dni zdarzyto im sie kierowac pojazdem mechanicznym
po spozyciu alkoholu.

QOdsetek ankietowanych zgadzajacych sie ze stwierdzeniem,

_ 98 ,3% zZe picie alkoholu w cigzy ma negatywny wplyw na rozwoj

dziecka.

Odsetek respondentéw, ktorzy znajg osoby uzaleznione

- 51 ,8(%3 od alkoholu w swoim otoczeniu.

* Odsetek mieszkancow zostaf obliczony z catej proby badawczey, ij. N=118
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SRODKI PSYCHOAKTYWNE (INNE NIZ ALKOHOL)

5,2%
2,5%

Odsetek dorostych mieszkancow, ktorzy kiedykolwiek
zazywali srodki psychoaktywne.

QOdsetek dorostych mieszkancow, ktdrzy zazywaja srodki
psychoaktywne codziennie.

27 20/ Odsetek respondentow, ktérzy znajg w swoim otoczeniu
0
1

osoby naduzywajace narkotykow.

* Odsetek mieszkancow zostal obliczony z cafef proby badawczej, tf. N=118

NIKOTYNIZM

23,0%
15,3%
14,5%

8,5%

Odsetek doroslych mieszkaricow, ktérzy pala papierosy
tradycyjne.

Odsetek ankietowanych, ktorzy palg papierosy tradycyjne
codziennie.

Odsetek dorostych mieszkarncow, ktorzy pala e-papierosy.

Odsetek ankietowanych, ktérzy palg e-papierosy codziennie.

* Odsetek mieszkarncow zostalt obliczony z catej proby badawczej, ij. N=118

UZALEZNIENIA BEHAWIORALNE

33,0%
60,2%

36,5%

8,5%
73,7%

33,1%
18,6%

Odsetek dorostych mieszkarncow korzystajacych z urzgdzen
elektronicznych i/lub Internetu powyzej 3 godzin dziennie.

Odsetek badanych, ktorym zdarza sie poswiecac
na korzystanie z urzgdzen elektronicznych iflub Internetu
wieksze ilosci czasu niz wstepnie zaktadali.

Odsetek respondentow, ktorzy grali w gry hazardowe
w ciggu ostatnich 12 miesiecy.

Odsetek respondentdéw, ktorzy grali w gry hazardowe
w ciagu ostatnich 12 miesiecy wiecej niz 10 razy.

Odsetek respondentow, ktorym czesto zdarza sie myslec
0 swoich obowigzkach zawodowych po godzinach pracy.

Odsetek badanych majacych wyrzuty sumienia po spozyciu
bardziej kalorycznego positku niz wstepnie zaktadali.

Odsetek badanych, ktorzy nie moga sie powstrzymac
od kupowania nowych rzeczy, chociaz nie sg one
im potrzebne i przekraczaja ich mozliwosci finansowe.

* Odsetek mieszkaricow zostat obliczony z calej proby badawczej, tf. N=118
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PROBLEM

PRZEMOCY

26,3%
11,7%
11,0%

25,4%
1,7%

13,6%
1,7%

Odsetek dorostych mieszkancow deklarujgcych znajomosc

kogos, kto doswiadcza przemocy domowej.

Odsetek dorostych mieszkancow deklarujgcych doswiadczenie

przemocy domowej w ciagu ostatnich 12 miesiecy.

Odsetek respondentow kidrzy stosowali przemoc w ciggu
ostatnich 12 miesiecy.

Odsetek badanych, ktorzy uwazaja, iz kary fizyczne
w stosunku do dziecka zasadniczo nie powinny byc¢
stosowane, ale sa sytuacje, kiedy sa konieczne.

Odsetek badanych, ktorzy uwazaja, iz kary fizyczne
w stosunku do dziecka moga byc¢ stosowane za kazdym
razem, gdy rodzic, uzna, ze moga byc¢ skuteczne.

Odsetek dorostych mieszkancow, ktdrzy w ciggu ostatnich
12 miesiecy doswiadczyli cyberprzemocy.

Odsetek dorostych mieszkancow, ktorzy w ciggu ostatnich
12 miesigcy stosowali cyberprzemoc.

* Odsetek mieszkancow zostaf obliczony z cafej proby badawczej, tf. N=118

5.2. Whioski z badania przeprowadzonego wsrdd uczniow:

PROBLEM ALKOHOLOWY

Odsetek uczniow deklarujgcych spozycie kiedykolwiek

17,3% alkoholu.

Odsetek uczniow deklarujgcych spozycie alkoholu wiecej

7,9%
4,4%
22,1%

niz jeden raz.

Odsetek uczniow deklarujgcych spozycie alkoholu w ciagu

ostatnich 30 dni przed badaniem.

Odsetek uczniow, ktorzy uwazajg alkohol za tatwy
do zdobycia na terenie swojej miejscowosci.

* Odsetek uczniow zostal obliczony z cafej proby badawczej, 1. N=429

12



NIKOTYNIZM

4, 7%
3,1%
15,6%

7,2%

21,3%
25,7%

Odsetek uczniow, ktdorzy palili kiedykolwiek papierosy
tradycyjne.

Odsetek uczniow, ktorzy palili papierosy tradycyjne,
wiecej niz jednokrotnie.

Odsetek uczniow, ktdérzy palili kiedykolwiek e-papierosy.
Odsetek uczniow, ktdrzy palili e-papierosy, wiecej niz
jednokrotnie.

Odsetek uczniow, ktdrzy uwazajg papierosy za latwe
do zdobycia na terenie swojej miejscowosci.

Odsetek uczniow, ktdrzy uwazajg e-papierosy za latwe
do zdobycia na terenie swojej miejscowosci.

* Qdsetek uczmow zostaf obliczony z cafej proby badawczej, tj. N=429

SRODKI PSYCHOAKTYWNE (INNE NIZ ALKOHOL)

1,8%
1,6%
1,6%
5,1%
4,9%

Odsetek uczniow, ktorzy zazywali kiedykolwiek Srodki
psychoaktywne.

Odsetek uczniow deklarujgcych zazycie Srodkow
psychoaktywnych wiece| niz jeden raz w Zyciu.
Odsetek uczniow deklarujgcych zazycie srodkow
psychoaktywnych w ciggu 30 dni przed badaniem.

Odsetek uczniow, ktorzy uwazajg narkotyki za tatwe
do zdobycia na terenie swojej miejscowosci.

Odsetek ucznidw, ktérzy uwazajg dopalacze za latwe
do zdobycia na terenie swojej miejscowosci.

* Odsetek uczniow zostal obliczony z caltej proby badawczey, tj. N=429

UZALEZNIENIA BEHAWIORALNE

49,8%
10,8%
38,7%

23,2%
5,6%

QOdsetek uczniow przeznaczajgcych na korzystanie
z urzgdzen elektronicznych iflub Internetu znaczne ilosci
czasu, tj. powyzej 3 godzin w ciagu dnia.

Odsetek uczniow przeznaczajgcych na korzystanie

z urzgdzen elektronicznych i/lub Internetu powyzej 7 godzin
w ciggu dnia.

Qdsetek uczniow, kitorym zdarzyto sie ukrywac prawdziwg
ilos¢ czasu spedzanego na urzgdzeniach elektronicznych
iflub Internetu przed innymi.

Odsetek uczniow, ktorzy grali w gry hazardowe w ciggu
ostatnich 12 miesiecy.

Odsetek uczniow, ktorzy w ciggu ostatnich 12 miesiecy
podjeli sie zachowan hazardowych wiecej niz 10 razy.

* Odsetek uczniow zostaf obliczony z cafej proby badawczej, tj. N=429
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ZABURZENIA ODZYWIANIA

26,2%
20,6%

38,8%
26,9%
18,2%

Odsetek uczniow nieposiadajacych wiedzy czym
sg zaburzenia odzywiania.

Odsetek uczniow majacych trudnosci w jednoznacznym
wskazaniu jakie sg rodzaje zaburzen odzywiania.

Odsetek uczniow uznajgcych anoreksje za zaburzenie
odzywiania.

Odsetek uczniow uznajacych napadowe objadanie

sie za zaburzenie odzywiania.

Odsetek uczniow uznajacych bulimie za zaburzenie
odzywiania.

* Odsetek uczmow zostal obliczony z cafej proby badawczej, §j. N=429

PROBLEM PRZEMOCY

23,8%
19,6%
61,0%
14,7%
8,4%

Odsetek uczniow deklarujacych doswiadczenie przemocy,
w ciggu ostatnich 12 miesiecy.

Odsetek uczniow deklarujacych zastosowanie przemocy,
w ciggu ostatnich 12 miesiecy.

Odsetek uczniow deklarujacych bycie swiadkiem
przemocy szkolnej miedzy uczniami w ciagu ostatniego
roku.

Odsetek uczniow, ktorzy w ciagu ostatnich 12 miesiecy
doswiadczyli cyberprzemocy.

Odsetek uczniow, ktdrzy w ciggu ostatnich 12 miesiecy
stosowali cyberprzemoc.

* Odsetek uczniow zostaf obliczony z cafej proby badawczej, §j. N=429
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5.3.

Dane

szczegétowe pochodzace

i rozwigzywania problemoéw uzaleznien:

z instytucji

realizujgcych program profilaktyki

Okres sprawozdawczy

Dane szczeg6towe 01.11.2020- 01.11.2021-| 01.11.2022- | 01.11.2023- |01.11.2024-
31.10.2021 31.10.2022 | 31.10.2023 | 31.10.2024 | 31.10.2025
Liczba wnioskow skierowanych 117 103 105 124 87
do Miejskiej Komisji
. . . (w tym (w tym (ponownych (ponownych (ponownych
Rozwiazywania Problemow onownych 36) ponownych 29) ioskéw 6) ioskow 10) ioskow 3)
Alkoholowych w Malborku: P y P y whioskow whioskow whioskow
74 51 48 80 41
a) [z KPP (w tym (w tym (ponownych | (ponownych | (ponownych
ponownych 24) ponownych 19)| wnioskéw 4) | wnioskéw 6) | wnioskow 2)
14 18 15 16 17
b) z MOPS (w tym (w tym (ponownych (ponowny
ponownych 8) ' ponownych 7) whnioskow 3) wniosek 1)
26 27 21 11 12
c) lod cztonkéw rodziny (w tym (w tym (ponowny (ponowny
ponownych 5) ponownych 3) | wniosek 1) whniosek 1)
13 14 16
d) |od Prokuratora 1 6 (ponownych
whioskow 1)
e) linne 3 1 8 3 1
Liczba osdb skierowanych
na badanie do biegtych
psychologa i psychiatry 42 60 59 53 51
w kwestii uzaleznienia
od alkoholu:
Liczba wydanych opinii
psychiatryczno—
p:sychologlcznych przez 17 29 14 32 29
biegtych sagdowych
w przedmiocie uzaleznienia
od alkoholu:
a) na wniosek MKRPA 12 14 6 22 18
b) na-wnlosek Sadu 5 15 3 10 11
Rejonowego
Liczba wnioskéw o
zastosowanie leczenia
odwykowego skierowanych 39 53 47 42 49
do Sgdu Rejonowego w
Malborku:
Liczba dokonanych ogledzin
punktéw sprzedazy napojow 25 31 43 34 34
alkoholowych:
Liczba dokonanych wizytacji
profllakt.ycznych'punktow 16 17 17 19 18
sprzedazy napojow
alkoholowych:
Liczba wydanych postanowien
dotyczacych usytuowania 25 31 a3 34 34

punktéw sprzedazy napojow
alkoholowych:
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8. |Liczba p05|edz§n Komisji 10 10 11 10 9
do spraw lecznictwa:
9. |Liczba 0séb zaproszonych
na posiedzenia MKRPA: 217 189 180 196 158
174 148 131 164 139
a) \w sprawie wiasnej: (zgftosito sie (zgfosity sie
49 oso6b) 44 osoby)
43 41 49 32 19
b) jako swiadek: (zgtosito sie (zgtosity sie
21 0s6b) 24 osoby)
10. Liczba osob, ktére wyrazity
zgode na rozmo.\{ve z tera.pe_utq 45 39 16 59 38
celem motywacji do podjecia
leczenia odwykowego:
11. Liczba osodb zarejestrowanych 371 358 341 345 351
w Poradni Leczenia Uzaleznien (wtym 217 oséb | (w tym 178 0s6b | (w tym 169 osob | (w tym 155 osob | (w tym 168 oséb
w CPiTU: zarejestrowa- zarejestrowa- zarejestrowa- zarejestrowa- zarejestrowa-
nych nych nych nych nych
po raz pierwszy) = po raz pierwszy) | po raz pierwszy) | po raz pierwszy) | po raz pierwszy)
a) |z problemem alkoholowym 211 194 214 217 222
b) zrodzin oséb
uzaleznionych (m.in. osoby 109 116 97 101 95
wspotuzaleznione, DDA):
¢) zproblemem 37 39 26 21 25
narkotykowym
d) zinnymi uzaleznieniami
behawioralnymi (m.in. 14 9 4 6 9
patalogiczny hazard):
12. Liczba oso6b, ktéra skorzystata
z terapii podstawowej 22 56 57 41 52
grupowej z uzaleznienia:
13. Liczba oséb, k'.(.o.ra sko.rzystaia. 178 143 184 199 191
z psychoterapii indywidualne;j:
e e e s
w warunkach Oddziatu (w tym 35 0s6b (w tym 20 0s6b 47 46 55
. . po raz po raz
Dziennego Terapii jerwszy) erwszy)
Uzaleznienia od alkoholu p ¢ p ¢
VI. STRUKTURA SYSTEMU PORADNICTWA | PROFILAKTYKI UZALEZNIEN

NA TERENIE MIASTA MALBORKA.

6.1. Placowki bezposrednio prowadzace terapie i poradnictwo:

1)
2)
3)
4)

NZOZ ,Centrum Psychiatrii ” w Malborku.
Poradnia Pedagogiczno — Psychologiczna.
Fundacja ,,AS” w Malborku.

Centrum Profilaktyki i Terapii Uzaleznien w Malborku.
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6.2. Placowki i instytucje wspomagajace:
1) Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.
2) Urzad Miasta Malborka.
3) Straz Miejska.
4) Komenda Powiatowa Policji.
5) Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej.
6) Sad Rejonowy — Wydziat Rodzinny i Nieletnich.
7) Szkoty.
8) Kuratorzy Sgdowi.
9) Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie.
10) Instytucje, placéwki, podmioty dziatajgce w zakresie kultury, sportu i rekreaciji.

6.3. Organizacje pozarzadowe i inne podmioty zajmujace sie problemami uzaleznien
i przeciwdziatania przemocy.

6.4. Grupy samopomocowe — AA:
1) Grupa ,Potudnie” przy CPiTU w Malborku.
2) Grupa ,Przebudzenie”, Stare Miasto 21 w Malborku, przy Klubie Abstynenta.
3) Grupa ,Rados$¢”, Stare Miasto 22 w Malborku, przy Parafii Rzymskokatolickiej pw. Sw. Jana
Chrzciciela w Malborku.
4) Grupa NA ,Na otwartym sercu” przy CPiTU w Malborku.

Vil. FINANSOWANIE PROGRAMU.

Zrédtem finansowania Programu bedg wptywy z zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych oraz
wptywy ze sprzedazy napojow alkoholowych w opakowaniach do 300ml. Szczegétowa kwota
zostanie okreslona w uchwale budzetowej.

VIIl. CELE PROGRAMU.

Realizatorzy Programu wspdlnie z organizacjami pozarzgdowymi dziatajgcymi w zakresie
profilaktyki i rozwigzywania problemdw uzaleznien podejmg dziatania majgce na celu poszerzenie
zakresu wspotpracy.

W latach 2026-2029 planowane jest prowadzenie dziatan edukacyjno-profilaktycznych
dla mtodziezy, ich rodzicow, opiekundw prawnych oraz nauczycieli, a takze dziatan z zakresu
przeciwdziatania sprzedazy alkoholu nieletnim oraz przeciwdziataniu nietrzezwosci wsréd
kierowcéw. Zadania te realizowane bedy przez MKRPA, CPiTU, policje, Straz Miejskg oraz
organizacje pozarzadowe i inne podmioty, m.in.: w formie: happeningéw, plakatéw, ulotek,
wydawnictw, prelekcji, szkolen, realizacji programéw profilaktycznych w szkotach, szkolen
dla sprzedawcow alkoholu oraz w innych formach. Celem jest uczulenie sprzedawcow
oraz mieszkancéw Malborka na ten problem.
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8.1. Cele Podstawowe

1)

2)

Zmniejszenie skali wystepowania problemoéw spotecznych bedacych skutkiem naduzywania
alkoholu, uzaleznienia od substancji psychoaktywnych oraz przemocy w rodzinie.
Zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych
od alkoholu, substancji psychoaktywnych oraz cztonkdéw ich rodzin.

8.2. Cele jednostkowe

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)

Poszerzanie wiedzy spotecznej o uzaleznieniach i ich negatywnych skutkach zdrowotnych

i spotecznych.

Wzbogacenie form pomocy terapeutycznej poprzez:

a) prowadzenie programow edukacyjno-terapeutycznych skierowanych do mtodziezy,

b) prowadzenie Programu Ograniczenia Picia dla o0séb dorostych iwprowadzenie
Programu Redukcji Szkod ,

c) kontynuacje zajec terapeutycznych dla Dorostych Dzieci Alkoholikow.

Zwiekszenie sSwiadomosci spotecznej motywujgcej do podjecia leczenia terapeutycznego

poprzez artykuty w prasie, mediach lokalnych, druk ulotek, plakatéw, itp.

Zmniejszanie negatywnych skutkéw spoteczno-emocjonalnych wsréd dzieci i mtodziezy

wywodzacych sie z rodzin dysfunkcyjnych (dot. Swietlic prowadzonych przez Centrum

Profilaktyki i Terapii Uzaleznien w Malborku oraz Klubu Mtodziezowego).

Promocja zdrowego stylu zycia i wartos$ci przeciwstawnych do ryzykownych zachowan,

poprzez organizowanie festyndw, imprez sportowych i innych imprez kulturalnych, druk

plakatéw oraz ulotek.

Kontrola przestrzegania przepisdw dot. obrotu napojami alkoholowymi (MKRPA).

Dziatania majgce na celu minimalizowanie i przeciwdziatanie spozywania alkoholu.

IX. PLANOWANE KIERUNKI DZIALAN.

9.1. Dziatalnos¢ o charakterze profilaktycznym:

1)

2)

3)

4)

5)

Wspotpraca z instytucjami i organizacjami w zakresie tworzenia systemu przeciwdziatania
uzaleznieniom (gtéwnie zintegrowanie dziatan), w celu prowadzenia skutecznej profilaktyki,
we wszystkich typach szkét oraz prowadzenie szkolen rad pedagogicznych.

Prowadzenie $wietlic socjoterapeutycznych, dla dzieci i mtodziezy wywodzacej sie z rodzin
dysfunkcyjnych oraz Klubu Mtodziezowego.

Przeprowadzenie przegladu spektakli profilaktycznych, adresowanego do mtodziezy
i ich rodzicéw, opiekunéw prawnych z szerokim udziatem mtodziezy wsréd publicznosci.
Organizacja konkursu literackiego dla mtodziezy i konkursu plastycznego dla ucznidéw szkot
podstawowych i ponadpodstawowych.

Prowadzenie konsultacji, udzielanie porad psychologicznych osobom uzaleznionym
od substancji psychoaktywnych i cztonkom ich rodzin.

Prowadzenie  konsultacji, udzielanie porad  psychologicznych  indywidualnych
oraz prowadzenie terapii grupowych dla oséb doswiadczajgcych przemocy w rodzinie.
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6) Udzielanie pomocy prawnej, psychologicznej osobom doswiadczajgcym przemocy
w rodzinie oraz rodzinom oséb uzaleznionych.

7) Zorganizowanie szkolen dotyczacych profilaktyki uzaleznien dla  pracownikéw
i wolontariuszy organizacji dziatajgcych w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemow
uzaleznien.

8) Zorganizowanie konferencji dotyczgcej profilaktyki i terapii uzaleznien.

9) Prowadzenie Klubu Profilaktyki.

10) Przeprowadzenie cyklu debat nt. uzaleznien od substanc;ji, jak i zachowan.

9.2. Dziatania edukacyjno — informacyjne:

1) Prowadzenie dziatan profilaktyczno-edukacyjnych dotyczgcych zakazu sprzedazy alkoholu
nieletnim oraz uwrazliwienie oséb dorostych, sprzedawcéw na powyzszy problem.

2) Prowadzenie szkolen adresowanych dla nauczycieli, policjantéw i kuratoréw sgdowych oraz
przedstawicieli organizacji pozarzgdowych w zakresie wczesnego rozpoznania uzaleznien,
przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

3) Wspieranie i dofinansowanie dziatan informacyjno—edukacyjnych adresowanych
do mtodziezy szkolnej, ich rodzicow i opiekundw prawnych.

4) Prowadzenie zaje¢ o charakterze superwizyjnym dla pracownikéw Swietlic
socjoterapeutycznych, poradni terapii uzaleznien i poradnictwa.

5) Prowadzenie poradnictwa prawnego dla rodzin oséb uzaleznionych z zakresu prawa
rodzinnego i opiekunczego.

X. ZADANIA.
10.1. Zwiekszenie dostepnosci do pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej.
Jest to zadanie ustawowe dla samorzaddw, ktére warunkuje skutecznos¢ jakichkolwiek innych
dziatan podejmowanych na rzecz oséb uzaleznionych od alkoholu lub narkotykéw oraz ich rodzin.
W warunkach lokalnych miasta Malborka, zadanie to bedzie realizowane przez:
1) Prowadzenie Poradni Leczenia Uzaleznien dla oséb uzaleznionych i ich rodzin oraz Oddziatu
Dziennego Terapii Uzaleznienia od Alkoholu.
2) Prowadzenie punktu konsultacyjnego dla oséb doswiadczajgcych przemocy w rodzinie.
3) Wspieranie powstawania nowych grup terapeutycznych, np. terapii pogtebionej,
wg potrzeb oraz powstawania grup samopomocowych.
4) Prowadzenie Klubu Abstynenta.
5) Dofinansowanie Studium Terapii Uzaleznien i tym podobnych kierunkdw ksztatcenia.

10.2. Udzielanie pomocy psychologicznej i prawnej rodzinom, w ktérych wystepujg problemy
uzaleznien.

Istote tego tematu normuje art. 4 ust. 3 oraz art. 25 i 26 ust. 3 ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi, naktadajagc na gminne Komisje Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych obowigzek podejmowania czynnosci zmierzajgcych do orzeczenia o zastosowaniu
obowigzku poddania sie leczeniu odwykowemu osoby uzaleznionej od alkoholu.
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Przestanki do wdrozenia takiego postepowania okresla art. 24 u stawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi, wskazujgc osoby, ktére w zwigzku z naduzywaniem alkoholu
powodujg rozktad zycia rodzinnego, demoralizacje matoletnich, uchylajg sie od obowigzku
zaspokajania potrzeb rodziny albo systematycznie zaktécajg spokdj lub porzadek publiczny.

Natomiast kwestie pomocy psychologicznej i socjoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy z rodzin
z problemami alkoholowymi regulujg dwa akty prawne. Pierwszy to ustawa z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz. U. z 2025 r., poz. 1214 ze zm.) stwierdzajaca, ze do zadan
wiasnych gminy z zakresu pomocy spotecznej o charakterze obowigzkowym jest prowadzenie i
zapewnienie miejsc w placéwkach opiekunczo-wychowawczych wsparcia dziennego (art.17
pkt.12). W celu wsparcia funkcji opiekunczych rodziny dziecko moze zosta¢ objete opiekg i
wychowaniem w placowkach opiekunczo-wychowawczych wsparcia dziennego: opiekunczej,
prowadzonej w formie kot zainteresowan, swietlic, klubow, ognisk wychowawczych, ktore
pomagajg dzieciom w pokonywaniu trudnosci szkolnych i organizowaniu czasu wolnego.

Drugi to ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, ktéra okresla
szczegotowe zadanie, jakim jest udzielanie rodzinom, w ktérych wystepujg problemy alkoholowe,
pomocy psychologicznej i prawnej, a w szczegdlnosci ochrony przed przemoca w rodzinie. Zadanie
to realizowane bedzie w nastepujacy sposéb:
1) Prowadzenie Swietlic socjoterapeutycznych dla dzieci w wieku 6-15 lat z programem
ukierunkowanym na:
a) sporzadzanie okresowych diagnoz indywidualnych dziecka,
b) prowadzeniu zajec¢ ze statymi grupami dzieci i wedtug wystepujacych potrzeb, praca
z dzieckiem w indywidualnym kontrakcie,
c) okresowej analizie postepu rozwoju dzieci w kontekscie prowadzonych zajeé
socjoterapeutycznych,
d) utrzymywaniu kontaktu z rodzicami dzieci uczeszczajgcymi na zajecia swietlicowe.
2) Praca z dzie¢mi oparta bedzie na:
a) wspieraniu emocjonalnym dziecka i ksztattowaniu wiezi rodzinnej,
b) stawianiu granic i egzekwowaniu wymagan,
c) wprowadzaniu i przestrzeganiu norm,
d) konstruktywnym rozwigzywaniu konfliktbw oraz motywowaniu dziecka
do wspdtpracy,
e) rozpoznawaniu powazniejszych zaburzen wymagajacych specjalistycznej pomocy
i kierowanie dziecka do odpowiednich specjalistow i instytucji.

Pomoc rodzinom, w ktérych wystepujag problemy alkoholowe iprzemoc, bedzie realizowana
poprzez:
1) Zbieranie informacji o przypadkach przemocy w rodzinie i przekazywanie
ich do ,,Interdyscyplinarnego Zespotu ds. Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie” w MOPS
w Malborku.
2) Prowadzenie ,,Punktu konsultacyjnego dla osdéb doswiadczajgcych przemocy w rodzinie”
(terapia indywidualna i grupowa) oraz udzielanie pomocy psychologicznej i prawnej.
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3) Podniesienie $wiadomosci spotecznej poprzez prowadzenie akcji profilaktyczno-
prewencyjnych.

10.3. Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisow okreslonych w art. 13[1]
i 15 ustawy oraz wystepowanie przed sagdem w charakterze oskarzyciela publicznego.
W przypadku ztamania zakazu sprzedazy alkoholu nieletnim lub nietrzezwym oraz w przypadku
zfamania zakazu promocji i reklamy napojéw alkoholowych gmina moze podejmowaé interwencje
oraz wystepowac przed sadem jako oskarzyciel publiczny, czyli kierowaé sprawy bezposrednio do
sgdu z pominieciem prokuratora. Postepowanie z tego zakresu prowadzone jest na podstawie
przepisdw o postepowaniu karnym. Zadanie to bedzie realizowane poprzez nastepujace dziatania:
1) Kontrolowanie placéwek sprzedajacych i podajgcych napoje alkoholowe, czy stosujg sie
do przepiséw prawa.
2) Wnoszenie wnioskdw do organéw S$cigania o przeprowadzenie postepowania
dowodowego.
3) Kierowanie spraw do sadu.

XI. WYNAGRADZANIE MIEJSKIE] KOMISJI ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW

ALKOHOLOWYCH.

1. Ustala sie miesieczne wynagrodzenie dla Cztonkéw Miejskiej Komisji Rozwigzywania
Problemdéw Alkoholowych w Malborku za udziat w pracach Komisji w nastepujgcy sposéb:
1) Przewodniczgcy — 420 zt brutto,
2) Sekretarz — 470 zt brutto,
3) Cztonkowie — 370 zt brutto.

2. Woyptata wynagrodzenia nastepowac bedzie z dotu za przepracowany miesigc na podstawie
listy obecnosci, w terminie do 10- go kazdego miesigca.

3. Za miesigc, w ktérym Komisja nie odbyta zadnego posiedzenia wyptata wynagrodzenia nie
przystuguje.

XIl. REALIZACJA PROGRAMU.

1. Program zostaje przyjety przez Rade Miasta Malborka na okres od 01.01.2026r.
do 31.12.2029r.

2. Za realizacje Programu odpowiedzialne sg instytucje i organizacje wymienione w zatgczniku
do Programu.

3. Centrum Profilaktyki i Terapii Uzaleznien przedktada sprawozdanie z realizacji Programu
do 31 marca kazdego roku obowigzywania programu.
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Zatacznik do MPPIiRPU

HARMONOGRAM
REALIZACJI MIEJSKIEGO PROGRAMU PROFILAKTYKI | ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW UZALEZNIEN

W MALBORKU na lata 2026-2029
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) ) C Realizator Termin . o
Planowane zamierzenia Sposoby realizacji . . .. | Oczekiwane efekty Wskazniki
zadania realizacji

Zwiekszenie dostepnosci | Prowadzenie systematycznej kompleksowej
terapeutycznej dziatalnosci w formie kierowania na leczenie Miejska Komisja Caty rok - liczba rozpatrzonych
i rehabilitacyjnej odwykowe. Rozwigzywania whnioskéw o leczenie,
dla 0séb uzaleznionych Rozpatrywanie wnioskéw dot. zobowigzania Probleméw - ilo$¢ udzielonych
od alkoholu i ich rodzin. do leczenia osdb uzaleznionych zgodnie Alkoholowych - zwiekszenie skutkéow | porad osobom

z procedurg okreslong ustawg dnia CPiTU rehabilitacji oséb uzaleznionym

26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu uzaleznionych, i cztonkom ich rodzin,

w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi: - przeciwdziatanie - ilo$¢ oséb, ktére

- ponoszenie kosztdw postepowania sgdowego degeneracji podjety terapie.

i prokuratorskiego, optaty za wnioski psychofizycznej oséb

skierowane o sgdowe, zobowigzanie uzaleznionych oraz ich

do leczenia z uzaleznienia rodzin,

- badania psychologiczno- psychiatryczne - objecie pomoca

biegtych sagdowych z wydaniem pisemnej wiekszej liczby oséb

opinii. uzaleznionych,

Utrzymanie i zabezpieczenie biezgcego - zwiekszenie

funkcjonowania Centrum Profilaktyki i Terapii CPiTU Caty rok | $wiadomosci - liczba 0séb objetych

Uzaleznien w Malborku m.in. administracja,
szkolenie kadry, energia elektryczna, cieplna,
woda, kanalizacja, telefony, Internet, wywoz
nieczystosci, przeglady, ustugi remontowe,
ustugi pocztowe, kominiarskie, elektryczne,
nadzér na centralng tel., ubezpieczenia mienia
i OC, wieczyste uzytkowanie gruntu, sprzatanie
budynku. licencja programu finansowego,
kadrowego, ptacowego, ustugi informatyczne.

spotecznej,

- integracja oséb
uzaleznionych,
utrzymujacych
abstynencje.

dziataniami
pomocowymi —m.in.
wspotuzaleznienia,
dzieci z grup ryzyka,
osoby zagrozone
wykluczeniem
spotecznym.
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Planowane zamierzenia Sposoby realizacji Reallzafor Ter.mm" Oczekiwane efekty Wskazniki
zadania realizacji

Zwiekszenie dostepnosci | Rozbudowa grup terapeutycznych CPiTU Caty rok | - objecie pomoca - liczba oséb objetych

terapeutycznej poprzez wigczanie do juz funkcjonujgcych grup (psycholodzy, wiekszej liczby oséb dziataniami

i rehabilitacyjnej 0s6b uzaleznionych — zmotywowanych terapeuci, uzaleznionych pomocowymi— m.in.

dla os6b uzaleznionych do podjecia leczenia przez psychologow, wychowawcy i wspotuzaleznionych, wspotuzaleznienia,

od alkoholu i innych terapeutéw , wychowawcow swietlic i klubu Swietlic) - zwiekszenie dzieci z grup ryzyka,
. Centrum. $wiadomosci osoby zagrozone

substancji spotecznej. wykluczeniem

psychoaktywnych , a
takze osob
uzaleznionych
behawioralnie i ich
rodzin.

spotecznym.
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Realizator Termin
Planowane zamierzenia Sposoby realizacji . . .. | Oczekiwane efekty Wskazniki
zadania realizacji
Zwiekszenie dostepnosci | Dofinansowanie prowadzonych Wydziat Spraw - zwiekszenie skutkéw | - liczba odbiorcéow
terapeutycznej przez stowarzyszenia zajec terapeutycznych Spotecznych rehabilitacji oséb projektow

i rehabilitacyjnej

dla osob uzaleznionych
od alkoholu i innych
substancji
psychoaktywnych , a
takie osob
uzaleznionych
behawioralnie i ich
rodzin.

i rehabilitacyjnych dla oséb uzaleznionych.

1) Wspieranie dziatan profilaktycznych

i rehabilitacji oséb uzaleznionych od alkoholu
i ich rodzin.

2) Profilaktyka i przeciwdziatanie uzaleznien
od $rodkéw odurzajgcych lub substancji
psychotropowych, jak rowniez uzaleznien
behawioralnych :

a) Wspieranie dziatan profilaktycznych

dla oséb uzaleznionych od srodkéw
odurzajgcych , substancji psychotropowych,
uzaleznionych behawioralnie iich rodzin,

b) Wspieranie rehabilitacji osdb uzaleznionych
od srodkdéw odurzajgcych lub substancji
psychotropowych i ich rodzin.

3) Organizowanie i prowadzenie dziatalnosci
kulturalno-oswiatowej, turystycznej, sportowo-
rekreacyjnej i edukacyjno-wydawniczej,
zapewniajgcej warunki do spedzania wolnego
czasu w abstynencji.

Urzedu Miasta
Malborka

uzaleznionych,

- przeciwdziatanie
degeneracji
psychofizycznej oséb
uzaleznionych,

- objecie pomoca
wiekszej liczby oséb
uzaleznionych,

- zwiekszenie
Swiadomosci
spotecznej,

- integracja oséb
uzaleznionych,
utrzymujacych
abstynencje.

realizowanych przez
organizacje
pozarzadowe,

- liczba dzieci,
mtodziezy i dorostych
objetych dziataniami
profilaktycznymi,
edukacyjnymi

i informacyjnymi.
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Zwiekszenie dostepnosci | 1. Klub Abstynenta jako bezpieczne miejsce Klub Abstynenta | Catyrok | -zmniejszenie poczucia | - liczba oséb objetych

terapeutycznej

i rehabilitacyjnej

dla osob uzaleznionych
od alkoholu i ich rodzin

do réznego rodzaju spotkan

2. Wspieranie dziatan profilaktycznych

i rehabilitacyjnych skierowanych do osdb
uzaleznionych i ich rodzin.

3. Niesienie pomocy, doskonalenie
umiejetnosci pomagania innym, zwtaszcza
osobom majgcym problemy z alkoholem.

4. Wspétdziatanie z organizacjami i instytucjami
dziatajgcymi w temacie rozwigzywania
problemoéw alkoholowych.

5. Organizowanie i prowadzenie dziatalnosci
kulturalno-oswiatowej, turystycznej, sportowo-
rekreacyjnej.

6. Organizowanie imprez okolicznoSciowych
np. Dzien Kobiet, Andrzejki, Wigilia, rocznice
trzezwosci.

7. Spotkania z innymi stowarzyszeniami
abstynenckimi.

8. Propagowanie idei zycia w trzezwosci.

bezradnosci

w poszukiwaniu
pomocy,

- objecie pomocg
wiekszej liczby oséb
uzaleznionych iich
rodzin,

- zwiekszenie
Swiadomosci
spotfecznej,

- integracja oséb
utrzymujacych
abstynencje,
uzaleznionychiich
rodzin,

- zwiekszenie
motywacji

do dokonywania zmian
W swoim zyciu.

dziataniami
profilaktycznymi,
rehabilitacyjnymi
i edukacyjnymi.
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Poradnictwo dla oséb Prowadzenie punktu konsultacyjnego dla oséb CPiTU Caty rok | - zwiekszenie liczby - liczba o0séb przyjetych

uzaleznionych,
wspotuzaleznionych i ich
rodzin oraz mfodziezy
zagrozonej
uzaleznieniami

od alkoholu i innych
substancji
psychoaktywnych jak
rowniez uzaleznien
behawioralnych.

doznajgcych przemocy , uzaleznionych
i wspotuzaleznionych i motywowanie ich
do podjecia terapii.

Prowadzenie konsultacji indywidualnych
i grupy terapeutycznej dla oséb doznajacych
przemocy.

0s0b korzystajgcych

z pomocy
psychologicznej

i prawnej,

- Zmniejszenie poczucia
bezradnosci

w poszukiwaniu
pomocy,

-przerwanie procederu
przemocy,

- zwiekszenie
motywacji

do dokonywania zmian
W swoim zyciu.

przez psychologa
terapeutdéw, prawnika
w punkcie
konsultacyjnym,

- liczba udzielonych
porad.
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Udzielanie rodzinom, Prowadzenie poradni profilaktyki uzaleznien CPITU Caty rok | - zwiekszenie - liczba
w ktorych wystepujg i promocji zdrowia, zajec¢ dla mtodziezy Swiadomosci przeprowadzonych
. ., w szkotach wszystkich typdéw, szkolenia dotyczacych zagrozen zaje¢ edukacyjno-
problemy uzaleznien dla nauczveieli rad ped . h . h ; ; h
ycieli, rad pedagogicznych. zwigzanych z erapeutycznych,
pomocy psychologicznej uzywaniem $rodkéw - liczba
i prawnej, a psychoaktywnych, realizowanych
w szczegélnosci ochrony Prowadzenie i obstuga Poradni Leczenia - nabycie umiejetnos$ci | programow z zakresu
Uzaleznien, Oddziatu Dziennego Terapii potrzebnych profilaktyki uzaleznien,
przed przemocq. Uzaleznienia od Alkoholu, punktu do trzezwego zycia, - liczba udzielonych
konsultacyjnego dla oséb doznajgcych - zwiekszenie porad przez psychologa
przemocy, prowadzenie telefonu zaufaniu. dostepnosci i prawnika.
do swiadczen
terapeutycznych
i innych form pomocy
dla oséb z kregu ryzyka,
uzaleznionych,
wspotuzaleznionych
i DDA na poziomie
niezbednych potrzeb,
- zwiekszenie
stabilnosci
i bezpieczenstwa
Srodowiska rodzinnego.
Doposazenie placowki w materiaty biurowe, CPiTU Wedtug | - polepszenie - liczba zakupionych
materiaty dydaktyczne niezbedne potrzeb | warunkdéw pracy, materiatow
do prowadzenia zaje¢, profilaktycznych, - zwiekszenie do prowadzenia zajec,
socjoterapeutycznych, terapeutycznych oraz Swiadomosci - liczba zakupione;j
zakup ulotek, plakatéw, informatoréw spotecznej, fachowej literatury,
promujacych dziatania z zakresu profilaktyki, - pogtebienie

zakup fachowej literatury.

specjalistycznej wiedzy.
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Zwiekszanie Realizacja programdéw profilaktycznych, CPiTU Wedtug | - wzrost wiedzy - liczba oséb bioracych
$wiadomosci spofecznej szkolenia dla nauczycieli, pedagogéow potrzeb | i umiejetnosci z zakresu | udziat w programach
w zakresie zagrozeri wychowawcéw, pracownikdéw instytucji profilaktyki uzaleznien, | profilaktycznych.
wynikajgcych z i organizacji dziatajgcych w obszarze przeciwdziatania
uzalesnier. profilaktyki i terapii uzaleznien, szkolenia przemocy w rodzinie.

dla sprzedawcéw napojow alkoholowych,

szkolenie cztonkdw MKRPA, pracownikéw,

szkolenia z zakresu przeciwdziatania

alkoholizmowi, narkomanii, uzaleznieniom

behawioralnym, przeciwdziatania przemocy

w rodzinie, w tym koszty przejazdu, superwizje.
Prowadzenie zaje¢ Prowadzenie zajgé z grupami dzieci w wieku CPiTU, Styczen — | - zmniejszenie - liczba dzieci,
w Swietlicach 6-15 lat w szesciu Swietlicach grudzien | negatywnych skutkdw | mtodziezy i dorostych
socjoterapeutycznych socjoterapeutycznych, oraz obstuga finansowo- spoteczno — objetych dziataniami
i srodowiskowych administracyjna. emocjonalnych wsréd socjoterapeutycznymi.

oraz zapewnienie w nich
opieki i wychowania.

dzieci wychowujacych
sie w rodzinach

z problemem
alkoholowym.
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zadania realizacji
Prowadzenie zajeé Zakup zywnosci dla dzieci uczeszczajacych CPiTU Styczen — | - zmniejszenie liczby - liczba dzieci
w Swietlicach na zajecia do Swietlic socjoterapeutycznych czerwiec, | dzieci niedozywionych. | korzystajgcych
socjoterapeutycznych i klubow srodowiskowych- klub mtodziezowy, wrzesien z dozywiania.
i srodowiskowych klub Pszczétki Mai. -
rudzien
oraz zapewnienie w nich - g
e ] Prowadzenie zaje¢ w Klubie Mtodziezowym CPiTU - zmniejszenie - liczba mtodziezy
opieki i wychowania. ., . . , . .,
oraz zaje¢ z zakresu profilaktyki. negatywnych skutkéw | korzystajgcych z zajec.
spoteczno -
emocjonalnych wsréd
Styczen — | mtodziezy z rodzin
czerwiec, | dysfunkcyjnych.
Wspieranie Klubéw Profilaktyki Srodowiskowej. Malborskie wrzesiend | - zmniejszenie - liczba dzieci
Centrum Kultury i - negatywnych skutkéw | i mtodziezy
Prowadzenie zaje¢ opiekuriczo- Edukacji, Miejski | grudzien | spoteczno-— korzystajacych z zajec.

wychowawczych z elementami socjoterapii
dla grupy dzieci w wieku przedszkolnym.

Osrodek Pomocy
Spotecznej, CPiTU

emocjonalnych wsréd
dzieci i mtodziezy

z rodzin
dysfunkcyjnych.
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Przeprowad:zanie Odswiezenie Swietlicy poprzez malowanie,

biezgcych remontow biezgce prace remontowe. CPiTU Wedtug | - poprawa warunkow - liczba

w swietlicach Wymiana zuzytego sprzetu AGD, RTV, potrzeb | pracy dzieci przeprowadzonych

socjoterapeutycznych. | ©az 2uzytych mebli w poszczegolnych oraz wychowawcéw. remontéw.

Doposazenie Klubu Swietlicach. - liczba zakupionego

Miodziezowego .noweg.o sprzetu AGD
i mebli.

i Swietlic w sprzety

niezbedne do

prowadzenia zajec.

Dofinansowanie Woycieczki do kina, na lodowisko, zabawy CPiTU, Caty rok | -integracja - liczba

aktywnych form plenerowe (gry uliczne), organizacja festynu, i zapewnienie czasu zorganizowanych zajeé,

wypoczynku. ogniska, imprezy edukacyjno-terapeutyczne. wolnego. - liczba uczestnikow.

Organizowanie kolonii Zorganizowanie kolonii letniej dla dzieci CPiTU Lipiec/ | - zwiekszenie szans na - liczba dzieci

socjoterapeutycznej ze Swietlic socjoterapeutycznych sierpienn | akceptacje spoteczng. zakwalifikowanych

dla dzieci. prowadzonych przez CPiTU. na kolonie
socjoterapeutyczne.

Podnoszenie jakosci Organizowanie zaje¢ o charakterze CPiTU Caty rok | - wsparcie - zmniejszenie ilosci

pracy swietlic superwizyjnym dla pracownikow. wychowawcéw w zachowan trudnych

socjoterapeutycznych.

codziennej pracy,
wzbogacenie warsztatu

pracy.

zgtaszanych przez
wychowawcoéw.
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Prowadzenie Prowadzenie zajec dla oséb, ktdre zostaty Realizatorzy Wedtug | - zachecenie mtodych - liczba mtodych ludzi
programow z zakresu zatrzymane na uzywaniu narkotykéw programu potrzeb | ludzi do refleks;ji zgtoszonych do udziatu
przeciwdziatania lub alkoholu. i zmiany zachowania W programie.
uzaleinieniom. Zwigzanego z

uzywaniem substancji

psychoaktywnych.
Kontrola placowek Wedtug procedury okreslonej ustawg MKRPA Caty rok | - przestrzeganie - liczba
handlowych o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu przepisdw dotyczacych | przeprowadzonych
prowadzgcych sprzedaz alkoholizmowi. ilosci i lokalizacji kontroli punktéw
alkoholu pod wzgledem punktow i miejsc obrotu napojami

, sprzedazy oraz alkoholowymi, wizytacji
przestrzegania
. . przestrzegania profilaktycznych.

wymogow okreslonych

. . . ustawowych wymagan.
ustawgq (Komisja, Straz

Miejska, Policja).

Zadania ujete w Programie, stanowig odpowiedz na lokalne potrzeby mieszkancow, wynikajgce z Diagnozy Lokalnych Probleméw Spotecznych
oraz celow Narodowego Programu Zdrowia. Ich realizacja dostosowana bedzie do posiadanych zasobéw instytucjonalnych i osobowych.
Szacunkowe koszty realizacji poszczegolnych zadan na lata 2026-2029 zostang okreslone w corocznym planie finansowym jednostki budzetowej
— Centrum Profilaktyki i Terapii Uzaleznien w Malborku oraz Urzedu Miasta Malborka.
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