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Wstep

Program Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii
na lata 2022-2025, zwany dalej ,,Programem”, okresla lokalng strategi¢ w zakresie profilaktyki
oraz minimalizacji szkod spotecznych 1 indywidualnych wynikajacych z naduzywania alkoholu
oraz stosowania narkotykow i innych substancji psychoaktywnych.

Ponadto zgodnie z art. 4! ust. 2 Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi — w brzmieniu obowigzujacym,
od 1 stycznia 2022 r. - elementem niniejszego Programu sg rowniez zadania zwigzane
z przeciwdzialaniem uzaleznieniom behawioralnym.

Profilaktyka uzaleznien (w tym uzaleznienia od alkoholu, narkotykéw oraz uzaleznien
behawioralnych) jest jednym z celow operacyjnych Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025.

Realizacja Programu zaktada wspotpracge réznych podmiotow, instytucji i 0sob

fizycznych dziatajacych w obszarze profilaktyki uzaleznien i przemocy.



Rozdzial I
Podstawy prawne oraz charakterystyka uzaleznien

1.1. Podstawy prawne Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow

Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2022-2025

Program  Profilaktyki 1 Rozwigzywania Probleméw  Alkoholowych oraz

Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2022-2025 powstat w oparciu o obowigzujgce w tym

zakresie akty prawne, programy krajowe oraz rekomendacje 1 diagnozy, w szczegolnosci:

1.2.

1. Ustawa z 17 grudnia 2021 roku o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 2469).

2. Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1119 ze zm.).

3. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (t.j. Dz. U. z 2021 r.
poz. 2469).

4. Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz.U. z 2022 poz. 559)

5. Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (t.j. Dz.U. z 2022
poz. 528).

6. Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego
i 0 wolontariacie (t.j. Dz.U. 2020 poz. 1057 ze zm.).

7. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (t.j. Dz.U.
2021 poz. 1249).

8. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2022
poz. 633 ze zm.).

9. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz.U. z 2021 r. poz. 642).

Rodzaje uzaleznien

»Aktualna klasyfikacja wyrdznia 8 grup srodkow psychoaktywnych:
v alkohol,

v opiaty (morfina, heroina, mleczko makowe i in.),

<

kanabinole (marihuana, haszysz),

<

leki 1 substancje o dziataniu uspokajajacym i1 nasennym (relanium, nitrazepam i in.),

<

kokaina,


https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20210001372
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20210001038
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20210001038
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20210001249
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20210001249

v inne substancje pobudzajace (m.in. amfetamina),

v substancje halucynogenne (LSD, psylocybina i in.),

v lotne rozpuszczalniki (zawierajace toluen, octan etylu, octan butylu i inne,

np. w rozpuszczalnikach do farb, klejach, zmywaczach do skor),

v tyton,

v substancje inne niz wyzej wymienione lub kilka substancji.l”

C. Guerreschi uzaleznienia behawioralne okre§la mianem tzw. nowych uzaleznien,
w ktorych ,substancje chemiczne nie odgrywaja zadnej roli”, a ich przedmiotem sg
»Zachowania 1 dziatania akceptowane spolecznie”.

Przyktady uzaleznien behawioralnych:

v patologiczny hazard,

v uzaleznienie od komputera/sieci internetowe;j,

<

pracoholizm,

<

zakupoholizm,
v uzaleznienie od seksu/pornografii,
v uzaleznienie od ¢wiczen fizycznych,

v uzaleznienie od telefonu komérkowego,

<

kompulsywne objadanie sic?.

1.3. Mechanizm powstawania uzaleznien

Czlowiek od wiekow stosuje rozne uzywki, ktore wpltywaja na jego codzienne
funkcjonowanie. Pod wptywem réznych substancji zmienia si¢ nastrdj, czy tez samo
postrzeganie rzeczywisto$ci. Mozna wyr6zni¢ substancje powszechnie stosowane, ktore 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 narkotykéw (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 zakupow, ogladania telewizji, seksu, masturbacji,

*https://www.odnowa24h.pl/uzaleznienie-od-substancji-psychoaktywnych-a-uzaleznienie-behawioralne/

2 Guerreschi C., Nowe uzaleznienia, Wydawnictwo Salwator, Krakéw, 2006, s. 24.



korzystania z gier hazardowych lub komputerowych czy tez nadmiarowego korzystania
z Internetu. Wspodlczesna psychologia traktuje pojecie ,,uzaleznienie” szeroko i1 zaktada,
ze moze ono obejmowac takze inne czynnosci, nad wykonywaniem, ktérych dana osoba
utracita kontrole®”
,Uzaleznienia od substancji chemicznych rozwijajg si¢ stopniowo. W procesie tym
mozna wyrdznic etapy:
v eksperymentowanie — poczatkowo osoby sg ciekawe skutkéw dzialania danej
substancji 1 sg przekonane o tym, ze mogg ja zazy¢ raz badz kilka razy, a potem z niej

zupehlnie zrezygnowac; niestety pierwsze proby czesto prowadzg do zazywania

okazjonalnego;

v zazywanie okazjonalne — uzywki przyjmowane s3a na przyklad podczas spotkan
Z przyjaciotlmi, a ich zazywanie daje poczucie integracji z grupa oraz akceptacji,

1 powtarza si¢ podczas kolejnych spotkan;

v zazywanie regularne — zazywanie staje si¢ czescig zycia, wykorzystywane jest do
osiggnigcia przyjemnosci; na tym etapie osoby sa juz uzaleznione psychicznie, cho¢
nieswiadome tego faktu — wcigz wierza, ze moga w kazdej chwili zrezygnowac
z uzywki,

v uzaleznienie — ilosci uzywek przyjmowanych do tej pory staja si¢ niewystarczajace,
wiec chorzy siggaja po wigksze dawki badz silniejsze $rodki; do uzaleznienia
psychicznego dotacza uzaleznienie fizjologiczne — reakcja organizmu na odstawienie,
ktéra powoduje bardzo zte samopoczucie: bdle gtowy, miesni, poczucie rozbicia,
niepokdj, a nawet agresje; jednym z pierwszych narzadéw uszkadzanych przez uzywki
jest watroba, narzad odpowiedzialny za neutralizowanie trucizn®”.

Mozna wyr6zni¢ takie rodzaje uzaleznien:

v Uzaleznienie fizyczne w powszechnej opinii panuje traktowane jest, jako
najpowazniejszy rodzaj uzaleznienia. Pojawia si¢ ono na skutek stalego przyjmowania
substancji psychoaktywnej, a przez to nastepuje wbudowanie jej czasteczki w komorke
organizmu. Czego nastepstwem staje si¢ niemozno$¢ funkcjonowania organizmu bez
jej dostarczenia. Nagle odstawienie narkotyku grozi przykrymi konsekwencjami, aby

tego unikng¢ potrzebny jest procesu detoksykacji. Uzaleznienie fizyczne w skrajnych

8 Zimbardo Philip G. Psychologia i zycie, s. 31. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1999 r.
4 https://zpe.gov.pl/a/uzaleznienia/Do63k2pYq



przypadkach moze prowadzi¢ nawet do $mierci. Istnieje jednak mozliwo$¢
zastosowania odpowiednich §rodkow, tak zwanych blokerow lub detoksykacji, dzieki

czemu organizm uwalnia si¢ od tej formy uzaleznienia.

v Uzaleznienie psychiczne stanowi najwieksze niebezpieczne dla cztowicka.
Charakterystyczna dla tego uzaleznienia jest nieodparta potrzeba si¢gniecia po
substancje psychoaktywna. Ma to na celu sprawienie sobie przyjemnosci lub unikniecie

przykro$ci zwigzanych z abstynencja.

v Uzaleznienie spoteczne polega na czerpaniu przyjemnosci z poczucia jednosci, ktorg
daje wspolny rytual towarzyszacy przyjmowaniu S$rodka psychoaktywnego.
Uzaleznienie to odpowiada na zapewnienie podstawowej potrzeby wieku adolescencji,
jaka jest poczucie przynaleznosci i identyfikacji z grupa rowiesnicza, dlatego mtodzi

ludzie sg na nie szczeg6lnie narazeni.

v Zjawisko tolerancji polega na potrzebie przyjmowania coraz wigkszych ilosci
narkotyku, by osiggna¢ ten sam stan zmiany $wiadomosci, co na poczatku. Czgsto
osoby uzaleznione poddaja si¢ terapii odwykowej wyltacznie z powodu obnizenia
kosztow zwigzanych z zakupem $rodkow psychoaktywnych.

Moga wystapi¢ takie przypadki, w ktérych czlowiek, aby zdoby¢ substancje

psychoaktywna postuzy sie kradzieza, czy innymi przestepstwami. Jednostka nie bgdzie
wiedziata, kiedy straci ,.kontrole” nad swoim Zyciem, kiedy uzaleznienie przejmie w petni

»wladze” nad funkcjonowaniem cztowieka.

1.4. Przemoc

Z naduzywaniem alkoholu oraz zazywaniem narkotykbw moga S$cisle
wspotwystepowacé zjawisko przemocy. W literaturze wystepuje wiele definicji przemocy.
Pojecie to najczgsciej zastgpowane jest terminami takimi jak brutalno$é, okrucienstwo,
agresja. Niezaleznie od formy, w jakiej wystepuje, stanowi pogwalcenie podstawowych praw
cztowieka. Przemoca jest ,.intencjonalne dziatanie lub zaniechanie jednej osoby wobec
drugiej, ktore wykorzystujac przewage sit narusza prawa i dobra osobiste jednostki,
powodujac cierpienia i szkody’®. W celu okreslenia, czy dane zachowanie lub zaniechanie
jest przemoca, nalezy zbada¢ czy spetnia nastgpujace 4 warunki:

1. Jest intencjonalne;

® http://niebieskalinia.info/index.php/przemoc-w-rodzinie (dostep: 25.08.2021).


http://niebieskalinia.info/index.php/przemoc-w-rodzinie
http://niebieskalinia.info/index.php/przemoc-w-rodzinie
http://niebieskalinia.info/index.php/przemoc-w-rodzinie
http://niebieskalinia.info/index.php/przemoc-w-rodzinie
http://niebieskalinia.info/index.php/przemoc-w-rodzinie
http://niebieskalinia.info/index.php/przemoc-w-rodzinie

2. Jedna osoba posiada wyrazng przewage nad druga;

3. Doszto do naruszenia praw 1 dobr osobistych drugiej osoby;

4. Osoba, wobec ktdrej stosowana jest przemoc doswiadcza cierpienia, ponosi szkody

fizyczne i psychiczne®.

Przemoc w rodzinie zazwyczaj nie jest aktem jednorazowym, wrecz przeciwnie,
ma ona charakter dlugotrwaly, cykliczny. Zjawisko to najczesciej powtarza si¢ wedlug
okreslonego schematu, ktory stanowig trzy nastepujace po sobie fazy:

1. Faza narastajacego napiecia - jedno z parterow staje si¢ napicte i stale poirytowane,
sprawia wrazenie, ze nie panuje nad swoim gniewem, cz¢sto zaczyna pi¢ czy przyjmowac
inne substancje odurzajace. W tym czasie osoba doznajgca przemocy stara si¢ spetniaé
wszystkie zachcianki 0soby stosujacej przemoc, czgsto przeprasza, wywigzuje si¢ ze
wszystkich swoich obowigzkéw. Objawami narastajacego napigcia u ofiary przemocy sa
roézne dolegliwosci typu bole gtowy, brzucha, bezsenno$¢, nadpobudliwo$¢ nerwowa.

2. Faza gwaltownej przemocy - 0soba stosujgca przemoc wpada w szal i stara si¢ wytadowac
napi¢cie. Do atakow agresji sprawcy 1 stosowania przemocy dochodzi z mato istotnych
powoddéw. Ofiara znajduje si¢ w stanie szoku, uspakaja sprawce, stara si¢ ochroni¢ siebie,
odczuwa wstyd 1 przerazenie, staje si¢ apatyczna. Jest to najkrotsza faza. Skutki uzytej
przemocy moga by¢ roézne obrazenia fizyczne, a nawet $Smieré. Po takim zachowaniu
najczesciej dochodzi do spadku napigcia i obnizenia poziomu agresji sprawcy.

3. Faza miodowego miesiaca - jest to trzecia faza, kiedy sprawca przemocy wytadowat juz
swoja zlo$¢, wie, ze posungt si¢ za daleko, wyraza skruchg¢, obiecuje poprawe, szuka
wytlumaczenia dla tego, co zrobil, okazuje ciepto 1 mito§¢. Ofiara zaczyna wierzy¢
W zmiang¢ sprawcy, a takze w to, ze przemoc byla jedynie incydentem, odczuwa blisko$¢

i zaufanie. Jednakze, faza ta przemija i znowu rozpoczyna sie faza narastania napiecia’.
1.5. Czynniki chronigace i czynniki ryzyka

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) podaje, ze az 50% zaburzen zdrowia

psychicznego prowadzacych do naduzywania substancji psychoaktywnych, agresji i przemocy,

a takze innych zachowan antyspofecznych zaczyna si¢ w okresie dojrzewania®. Dzieci

6 Tamze.
7). Maciaszek, Zjawisko przemocy we wspélczesnym $wiecie. Wybrane aspekty, KUL, Stalowa Wola 2010, s.
39-41.

8 World Health Organization, (2004), Mental Health Policy, Plans and Programs, Geneva.



1 mlodziez s3 wiec grupa wymagajaca szczegoOlnie intensywnych oddziatywan
profilaktycznych.
Srodowisko szkolne wywiera ogromny wplyw na rozwdj fizyczny, emocjonalny
i spoteczny dzieci i mlodziezy, stad jego ksztattowanie moze sprzyja¢ zdrowiu psychicznemu®.
Dzieci 1 mlodziez szkolna oraz dorosli angazujg si¢ w zachowania ryzykowne z powodu nie
umiejetnosci radzenia sobie z réznymi problemami jak np. radzenie sobie ze stresem,
emocjami, trudno$¢ w rozwigzywaniu konfliktéw. Poza powyzszymi kompetencjami istnieja
czynniki, ktore przyczyniaja si¢ do angazowania w zachowania ryzykowne — czynniki ryzyka,
a takze sg czynniki, ktore chronig przed podejmowaniem zachowan problemowych.
Australijskie badania na zlecenie WHO pozwolily na wyodrebnienie najistotniejszych
czynnikow chronigcych oraz czynnikow ryzykal®:
1) przemoc rowiesnicza
2) odrzucenie przez rowiesnikow
3) staba wi¢z ze szkolg
4) niedostateczne kierowanie wtasnym zachowaniem (brak kontroli)
5) destrukcyjna grupa rowiesnicza

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”, dzigki ktorym autorzy wyodrebnili czynniki ryzyka oraz

czynniki chronigce zwigzane z problemami behawioralnymi'?,
Czynniki ryzyka problemowego hazardu:
v indywidualna sktonno$¢ do podejmowania ryzyka dla zabawy (potrzeba doznan)
v inne zachowania ryzykowne miodziezy, w tym naduzywanie Internetu
v wagary

v stosowanie cyberprzemocy

Czynniki ryzyka naduzywania Internetu:

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

10 Monograph, (2000) Commonwealth Department of Health and Aged Care 2000. Promotion, Prevention and
Early Intervention for Mental Health. Mental Health and Special Programs Branch, Canberra

11 Ostaszewski K., Biechowska D, Pisarska A., Sowifiska M (2017). Psychospoteczne czynniki probleméw
behawioralnych u mtodziezy w wieku 17- 19 lat: Badania podtuzne — kontynuacja. Raport koncowy z badan z
badan jakosciowych i ilosciowych. Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych, Warszawa.



v dolegliwosci somatyczne i psychiczne
v przykre doswiadczenia zwigzane z byciem ofiarg cyberprzemocy

v problemowe zakupy

Czynniki ryzyka problemowych zakupow:
v spedzanie czasu wolnego w galeriach handlowych
v ekspozycja na zachowania ryzykowne kolegdéw
v dolegliwosci somatyczne i psychiczne uczniow

v inne zachowania ryzykowne, w tym przede wszystkim uzywanie narkotykow oraz
uzywanie lekow
Czynniki ryzyka nadmiernego grania w gry komputerowe:
v bycie sprawcg cyberprzemocy
Czynniki ryzyka korzystania ze stron pornograficznych:
v ekspozycja na ryzykowne zachowania rowie$nikow
v indywidualna sktonno$¢ do podejmowania ryzyka dla zabawy (potrzeba doznan)
v objawy depresji
Czynniki, ktére chronig przed problemowym hazardem:

v akceptacja siebie (samoocena)

v wykorzystywanie przez milodziez czasu wolnego do czytania ksigzek dla
przyjemnoscli

Czynniki, ktére chronig przed naduzywaniem Internetu:

v utrzymywanie dobrych relacji z rodzicami i réwiesnikami (wsparcie rodzicéw

1 dobre relacje z rowiesnikami)

v sposob spedzania wolnego czasu (przeznaczanie czasu wolnego na odrabianie
lekcji, spedzanie czasu wolnego poza domem, sport i inne formy aktywnos$ci
fizycznej)

Czynniki, ktére chronig przed problemowymi zakupami:

v akceptacja siebie (samoocena)

v dobre relacje z rowiesnikami

v wsparcie rodzicéw

Czynniki, ktore chronig przed nadmiernym korzystaniem z gier komputerowych:



v wsparcie spoteczne (wsparcie rodzicéw i wsparcie przyjaciotl)

Czynniki, ktore chronig przed korzystaniem ze stron pornograficznych:

v monitorowanie przez rodzicéw czasu wolnego i relacji spotecznych dorastajagcego

mtodego cztowieka

v uprawianie sportu i aktywnos$¢ fizyczna w czasie wolnym

v praktyki religijne i wiara w Boga
1.6. Rodzaje profilaktyki

Profilaktyka to podejmowanie dziatan, skierowanych do r6znych grup, we wspotpracy
z réznymi §rodowiskami 1 instytucjami, ktére maja na celu zapobieganie pojawieniu si¢ lub
rozwojowi zaburzen, choréb lub innych niekorzystnych zjawisk spotecznych. Dzialania
profilaktyczne prowadzone sg na trzech poziomach, w zaleznoéci od stopnia ryzyka®?:

Profilaktyka uniwersalna skierowana jest do ogétu spolecznosci, zawiera m.in.:

v dzialania, ktorych celem jest zmniejszenie lub eliminowanie czynnikow ryzyka

sprzyjajacych rozwojowi alkoholizmu

v dziatania, ktéore maja kreowaé zdrowy styl zycia, rozwija¢ zainteresowania,
wspiera¢ prawidlowy rozwdj] 1 funkcjonowanie emocjonalno-spoteczne
spotecznosci

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

v dziatania profilaktyczne skierowane do jednostek lub grup, ktére ze wzgledu na
swoja dziatalno$¢ spoteczng, rodzinng, srodowiskowg lub uwarunkowania

biologiczne s3a narazone na wigksze od przecigtnego ryzyka wystapienia

problemow uzaleznien.
v przede wszystkim dziatania uprzedzajace, nie naprawcze

v dziatania, ktore stuzg zapobieganiu podejmowania przez wytypowane osoby lub

ich grupy zachowan ryzykownych
Profilaktyka wskazujaca skierowana jest na jednostki lub grupy osob wysokiego
ryzyka, ktore przejawiaja pierwsze symptomy problemow uzaleznienia od $rodkow

psychoaktywnych, zawiera m.in.:

12 https://www.gov.pl/web/edukacja-i-nauka/profilaktyka
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v dziatania, ktorych celem jest zapobieganie rozwojowi zachowan ryzykownych
u 0so6b dotknigtych uzaleznieniem
v dziatania, ktore uniemozliwiajg rozprzestrzenianie si¢ niepozadanego zjawiska na

inne jednostki lokalnej spotecznos$ci

Rozdziatl 11
Analiza sytuacji wystepowania problemow alkoholowych, narkomanii
oraz dotyczacych uzaleznien behawioralnych
w Gminie Rozprza

2.1. Dane demograficzne
Gmina Rozprza ma 12 310 mieszkancow, z czego 51,0% stanowia kobiety, a 49,0%

mezczyzni. W latach 2002-2020 liczba mieszkancéw wzrosta o 3,0%. Sredni wiek
mieszkancow wynosi 39,9 lat i jest mniejszy od sredniego wieku mieszkancow wojewodztwa

t6dzkiego oraz nieznacznie mniejszy od Sredniego wieku mieszkancoéw calej Polski

Populacja - Gmina Rozprza w latach 1995 - 2020

(Zrédto: GUS)

15 tys

Il Kobiety [l Mezczyzni
www.polskawliczbach.pl
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Gmina Rozprza ma ujemny przyrost naturalny wynoszacy -44. Odpowiada to przyrostowi
naturalnemu -3,57 na 1000 mieszkancow gminy Rozprza. W 2020 roku urodzito si¢ 125 dzieci,
w tym 54,4% dziewczynek i 45,6% chtopcow. Srednia waga noworodkow to 3 411 gramow.
Wspotczynnik dynamiki demograficznej, czyli stosunek liczby urodzen zywych do liczby
zgondw wynosi 0,67 1 jest znacznie wigkszy od Sredniej dla wojewddztwa oraz znacznie

mniejszy od wspotczynnika dynamiki demograficznej dla calego kraju

Przyrost naturalny w latach 1995-2020 w gminie Rozprza

(Zrodto: GUS)

200
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-100

-200

© Przyrost naturalny [l Urodzenia [ Zgony M Zgony niemowlat
www.polskawliczbach.pl

59,6% mieszkancow gminy Rozprza jest w wieku produkcyjnym, 20,4% w wieku

przedprodukcyjnym, a 20,0% mieszkancow jest w wieku poprodukcyjny
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Biologiczne grupy wieku - Gmina Rozprza, 2020

(Zrédto: GUS)

=

www.polskawliczbach.pl

2.2. Diagnoza lokalnych zagrozen spolecznych oraz uzaleznien
behawioralnych

2.2.1. Dorosli mieszkancy

Alkoholizm jest jednym z najpowazniejszych wspotczesnych problemow spotecznych. Wedlug
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) alkohol znajduje si¢ na trzecim miejscu wérdd
czynnikow ryzyka dla zdrowia populacji, a ponad 60 rodzajéw chordb i urazow ma zwigzek

z alkoholem.

CBOS symptomy problemow alkoholowych odnotowuje u co dziesigtego Polaka (co piatego
mezezyzny 1 co pigcdziesiatej kobiety), przy czym skalg uzaleznienia szacuje na ok. 2%
dorostej populacji W oparciu o zewngtrzne kryteria diagnostyczne szacuje si¢, ze naduzywanie

alkoholu dotyczy blisko 12% populacji w wieku produkcyjnym.

Rok 2018 2019 2020

Liczba zalozonych 35 33 38
Niebieskich Kart
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- w tym gdzie 24 19 22
wystepowal
problem

alkoholowy

Liczba ofiar 114 95 189
przemocy wg

Niebieskiej Karty

Z informacji uzyskanych z komisariatu Policji wynika, ze najwigkszym problemem jest
naruszanie zakazu spozywania alkoholu w miejscach publicznych. W 2020 roku na terenie

gminy Rozprza zatrzymano 64 osoby w celu wytrzezwienia w pomieszczeniach policyjnych.

Dane uzyskane w badaniach sag wynikiem rozmow 1 zgtaszanych probleméw przez: nauczycieli,
pedagogow 1 dyrektoréw szkol, cztonkow Gminnej Komisji ds Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych, uczniow oraz innych o0s6b pracujacych w obszarze profilaktyki

1 rozwigzywania probleméw uzaleznien.

1. Problem picia alkoholu zdaje si¢ by¢ jednym z najwazniejszych jesli chodzi o mtodych
respondentéw — 55% ucznidw szkoly podstawowej deklaruje, Ze inicjacj¢ alkoholowa
ma juz za sobg. Dodatkowo ws$rod uczniow szkolty podstawowej sg osoby deklarujace

picie biezace, a takze przyznajace si¢ do incydentéw upijania sie.

2. Bardzo wazne s3 takze powody siegania po alkohol przez mtodziez, poniewaz bardzo
duza cze$¢ respondentow, jako powodd podaje che¢ dopasowania sie do kolegow — az
65%. Alkohol jest takze przez miodych ludzi traktowany, jako sposob, by zapomnie¢
0 problemach w domu czy szkole.

3. Mtodzi ludzie zardwno przyznaja, ze znaja w swoim otoczeniu osoby, ktore ,,biorg”
narkotyki. Nasuwa si¢ zatem potrzeba informowania ich o zagrozeniu jakie wigze si¢
z cho¢by jednorazowym zazywaniem narkotykow (zwlaszcza jesli mowa
o ,,popularnych” wsréd mlodziezy dopalaczach), piciem alkoholu czy paleniem

papierosow.

4. Ponad 60% respondentow spotyka si¢ przynajmniej raz w miesigcu z agresja fizyczng

1 psychiczna.
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5. Edukacja potrzebna jest nie tylko wsrod miodych ludzi, ale takze rodzicéw i innych
dorostych. Mtodzi ludzie deklarowali, ze po raz pierwszy alkohol pili takze razem
Z rodzicami czy innymi dorostymi cztonkami rodziny, mozna niestety zatem mowic
0 pewnym przyzwoleniu. Sami doro$li mieszkancy gminy, pytani o swdj poziom
wiedzy odnos$nie narkotykéw uznali ja w wigkszoSci za wystarczajacg. Moze
to sugerowac, ze dziatania profilaktyczne musza mie¢ bardziej kompleksowy charakter
1 obejmowac wszystkie grupy mieszkancow gminy, zwlaszcza rodzicow, a to dlatego,
ze mlodziez w razie problemow to witasnie do rodzicow zwrdcitaby si¢ o pomoc czy

rade.
2.3. Uzaleznienia behawioralne

2.3.1 Uzaleznienia behawioralne wsréd dorostych mieszkancow

75,86% respondentow potwierdzito, ze wiedza, czym s3 uzaleznienia behawioralne.

24,14% badanych przyznalo, ze nie maja takiej wiedzy.

W opinii petnoletnich mieszkancéw gminy Rozprza najpowazniejszymi uzaleznieniami
behawioralnymi s3: uzaleznienie od komputera i Internetu (siecioholizm) - 91,38% oraz
pracoholizm — 41,38%. Za nieistotne wigkszo$¢ respondentéw uznata natomiast: seksoholizm
— 86,2%, hazard — 81,04% oraz zakupoholizm — 60,34%. Powyzsze wyniki moga $wiadczy¢
o relatywnie niskiej swiadomosci badanych mieszkancow na temat zagrozen, jakie niosa ze

sobg poszczegblne uzaleznienia od czynnosci.

Zdecydowana wigkszos¢ (74,14%) badanych mieszkancow gminy Rozprza twierdzi,
ze nie gra w gry hazardowe (na pienigdze, np. Lotto). Pozostate 25,86% przyznaje, ze zdarza
im si¢ gra¢ w gry hazardowe. Badani respondenci najczg¢$ciej graja w gry liczbowe Totalizatora
Sportowego np. Lotto czy Multi Multi (60%) oraz zdrapki (46%). Pozostali respondenci

wskazywali na r6zne rodzaje gier.

Wsrod przyczyn podejmowania gier na pienigdze, na jakie wskazujg badani dominujg
motywy finansowe oraz rozrywkowe. 26,67% zaznaczylo, ze jest to dla nich wsparcie
domowego budzetu. 40% uwaza, ze jest to dla nich rozrywka. 6,67% gra dlatego, ze lubi

towarzyszace grze emocje. 20 % ankietowanych ma natomiast przeczucie, ze czeka ich wielka

wygrana.
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8,62% badanych uwaza, Ze na graniu w gry na pienigdze mozna duzo zarobi¢. 31,03%
twierdzi, ze jest to niemozliwe. 41,38% nie wierzy w to, ze mozna si¢ odegrac¢, nawet jesli
chwilowo si¢ przegrywa. 10,34% sadzi, ze czasami trzeba od kogo$ pozyczy¢ pienigdze, aby
moéc zainwestowac w gre, natomiast 43,10% jest przeciwna pozyczaniu pieni¢dzy na takie cele.
Powyzsze wyniki §wiadczg o przecietnej §wiadomosci mieszkancow gminy Rozprza na temat

specyfiki uzaleznienia od hazardu.

Ankietowanych zapytano réwniez o to, jak oni sami rozumiejg stowo ,hazard”
i,,hazardzista”. Niemal polowa badanych (55,17%) uwaza, ze jest to szczegdlny rodzaj gier na
pieniadze, ktore prowadza do uzaleznienia, a hazardzista to osoba uzalezniona od gier. Zdaniem
20,69% badanych hazard to gry na pieniadze, a hazardzista to osoba grajaca wtasnie w takie
gry. 12,07% badanych okresla hazard jako kazde zachowanie, ktore wigze si¢
z nieprzewidywalnymi skutkami, a hazardzista to po prostu ryzykant. 8,62% ankietowanych
wskazato, ze hazard to szczegdlny rodzaj gier na pienigdze, gdzie gra si¢ o duze stawki,
a hazardzista to osoba ryzykujaca w tych grach. Pozostate 3,45% badanych zaznaczylo,

ze rozumie hazard w inny sposob.

51,72% badanych mieszkancow gminy korzysta ze smartfona w celu przegladania
mediow spotecznosciowych lub stron internetowych do 2 godzin dziennie. 20,69% twierdzi,
ze te aktywnos$ci zajmuja im od 2 do 4 godzin dziennie. 10,34% przyznaje, ze spgdza na tej

aktywnosci od 4 do 6 godzin dziennie, a pozostate 5,17% badanych nie korzysta ze smartfona.

17,2% ankietowanych przyznaje, ze odczuwa niepokoj i dyskomfort, gdy nie moze si¢
zalogowa¢ do swoich mediéw spolecznosciowych (Facebook, Instagram itp.). 60,34%
badanych twierdzi, Ze nie ma takiego problemu, a 22,41% nie posiada konta w mediach

spotecznosciowych.

79,31% respondentdw przyznaje, ze nie odczuwa obawy przed tym, Ze ominie ich jakas
wazna informacja. Pozostate 20,69% badanych odczuwa taka obawe i ma potrzebe statego
monitorowania wydarzen przy uzyciu smartfona czy komputera. Zachowanie to stanowi objaw
syndromu FOMO (ang. fear of missing out). Osoba borykajaca si¢ z syndromem FOMO
odczuwa trudny do okres$lenia lek, ktory nasila si¢ w wowczas, gdy przez dtuzszy czas nie ma
ona dostepu do internetu. FOMO objawia si¢ nie tylko czgstym, nerwowym zerkaniem
na telefon w celu sprawdzenia maili czy powiadomien na facebooku, ale takze realizacja

potrzeby, by nieustannie dzieli¢ si¢ z innymi uzytkownikami internetu zdobytymi
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informacjami. Syndrom FOMO w dobie Internetu i mediéw spotecznosciowych stanowi

swoistg chorobg cywilizacyjna.

Az 53% respondentoéw stwierdzito, ze ich dziecko spedza za duzo czasu w Internecie.

Odmiennego zdania byto 41% badanych. 6% badanych odpowiedzialo, ze nie ma dzieci.

18% badanych mieszkanhcow gminy Rozprza przyznaje, ze zdarzaja im si¢
niekontrolowane zakupy (w tym takze zakupy on-line), po ktérych miewaja poczucie winy.

Jednakze w wigkszo$ci problem ten nie dotyczy mieszkancow gminy Rozprza (81,03%).

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych mieszkancow gminy Rozprza (tacznie 72,41%)
uwaza, ze mozna uzalezni¢ si¢ od pracy. Przeciwnego zdania jest 24,14% ankietowanych®2,

3,45% badanych nie ma zdania w tej kwestii.

2.3.2 Zagrozenia w Srodowisku dzieci i mlodziezy szkolnej

Ponad 98% mtodych ludzi uczestniczacych w badaniu posiada telefon komorkowy
I Z niego korzysta. 28,67% spedza przed ekranem smartfona do 2 godzin dziennie, 3,97%
do 4 godzin dziennie, a tacznie az 30,76% badanych korzysta z telefonu do 6 lub powyzej

6 godzin dziennie.

15,38% wuczniow z gminy RoOzprza uczestniczacych w badaniu spedza przed
komputerem powyzej 6 godzin dziennie. 9,09% przeznacza na ten cel do 6 godzin dziennie.
16,78% uczniow deklaruje, ze korzysta z komputera do czterech godzin, a 19,58% -
maksymalnie dwie godziny dziennie. 16,08% korzysta z komputera kilka razy w tygodniu.
Pozytywnym zjawiskiem jest fakt, ze az 23,08% ankietowanych uczniéw nie spgdza czasu
przed komputerem. Okazuje si¢, ze zdecydowana wigkszo$¢ uczniow korzysta z komputera
i Internetu w domu. Jest to az 89,51% badanych. 4,9% korzysta z komputera w szkole, 2,10%

u znajomych, a 1,4% ucznidow jeszcze w innych miejscach

Najbardziej popularnymi formami spgdzania czasu przed komputerem sa wsrod
badanych uczniéw: kontakt ze znajomymi (74,13%), ogladanie filmow (74,83%), stuchanie
muzyki (70,63%), nauka (56,64%) oraz granie w gry on-line (55,24%). Poza tym uczniowie

wykorzystuja komputer do robienia zakupow on-line (30,07%), poznawania nowych osob

13 Suma odpowiedzi Zdecydowanie tak/Raczej tak oraz osobno suma odpowiedzi Zdecydowanie nie/Raczej nie.
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(16,08%) oraz prowadzenia bloga lub whasnej strony (4,9%). 14,69% uczniéw wskazato na inne

formy spedzania czasu przed komputerem.

42,66% badanych ucznidow przyznaje, ze nigdy nie probowali ogranicza¢ czasu
poswiecanego na surfowanie po Internecie. 44,06% twierdzi, ze podejmowali takie proby

z pozytywnym skutkiem, a 13,29% - tak, ale nie bez powodzenia.

Zdecydowana wigkszos$¢ uczniow z gminy Rozprza nie grata nigdy w gry na pienigdze
(76,22%). 9,79% badanych uczniow przyznaje, ze zdarzylto im si¢ to raz, 6,99% grato w tego
typu gry Kilka razy.

66,43% uczniéw nie korzystato nigdy z formy ,,rozrywki” jaka jest gra na automatach.
Jednakze, ogolny odsetek ucznidéw, ktorzy mieli kontakt z gra na automatach jest duzy. 29,37%

uczniéw grato w gry na automatach kilka razy, natomiast az 4,2% - wiele razy.

Zdecydowana wigkszo$¢ (87,41%) badanych uczniow nigdy nie brata udziatu
w konkursach organizowanych przez gazety, telewizje czy operatorow telefonicznych,
w ktorych wysyla si¢ ptatne smsy. 11,19% przyznaje, ze zdarzyto im si¢ kilka razy wzig¢ udziat

w tego typu konkursach, a 1,4% - wiele razy.

Wigkszo$¢ ucznidow (86,71%) uwaza, ze mozna si¢ uzalezni¢ od gier na pienigdze. 3,5%

twierdzi, ze jest to raczej niemozliwe, a kolejne 9,79% nie ma zdania na ten temat.

Rozdziat III
Adresaci Programu

Program  Profilaktyki 1 Rozwigzywania Probleméw  Alkoholowych oraz

Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2022-2025 skierowany jest przede wszystkim do:

dzieci 1 mtodziezy, a takze ich rodzicow, opiekunéw 1 wychowawcow,
0s0b pijacych w sposéb ryzykowny, szkodliwy oraz 0sob uzaleznionych,
rodzin 0sob z problemem uzaleznien i przemocy,

konsumentow i sprzedawcow napojow alkoholowych,

NN

mieszkancoOw gminy, ktorzy w zyciu prywatnym lub zawodowym maja stycznos$c

z problemem uzaleznien, w tym uzaleznien behawioralnych,
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v" podmiotow dziatajgcych na terenie gminy, ktorych dziatalno$§¢ miesci sie w zakresie
profilaktyki i rozwigzywania probleméw uzaleznien,

V' przedstawicieli wladz lokalnych.

Rozdziat IV
Cele oraz zadania Programu Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2022-2025

4.1. Cele oraz zadania Programu

CELE GLOWNE

Celem gléwnym Programu jest ograniczanie zdrowotnych i spotecznych skutkow
wynikajacych z naduzywania alkoholu, a takze edukacja w zakresie przeciwdzialania
narkomanii, dziatania profilaktyczne zmierzajace do rozwijania i wspierania przedsigwzigé
o charakterze informacyjnym, wychowawczym i edukacyjnym w zakresie uzaleznien od
substancji psychoaktywnych jak i uzaleznien behawioralnych.

CELE SZCZEGOLOWE:

1. Zwigkszenie $wiadomosci spotecznosci lokalnej, co do skutkéw uzywania substancji
psychoaktywnych.

2. Zmniejszenie popytu na uzywanie substancji psychoaktywnych przez wdrazanie ofert
programow profilaktycznych, w szczegdlnoSci zalecanych w ramach Systemu
rekomendacji programow profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego.

3. Redukcja szkéd spowodowanych uzywaniem  substancji  psychoaktywnych,
w szczeg6lnosci alkoholu.

4. Podnoszenie kompetencji zawodowych w zakresie profilaktyki 1 rozwigzywania
problemoéw alkoholowych, jak réwniez w zakresie przeciwdzialania przemocy, poprzez

organizacj¢ badz finansowanie szkolen.

CELE SZCZEGOLOWE I ZADANIA DO REALIZACJI

I. Zwigkszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla os6b
uzaleznionych, wspoluzaleznionych oraz zagrozonych uzaleznieniem.
ZADANIA:

1) Umozliwianie osobom z gminy Rozprza systematycznego udzialu w zajeciach

terapeutycznych,
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2) Finansowanie dwoch konsultantéw terapii uzaleznien,
3) Prowadzenie Punktu Konsultacyjnego dla osob z problemem alkoholowym i cztonkow
ich rodzin. Do jego podstawowych zadan naleza:
= informowanie o chorobie alkoholowej 1 mozliwo$ciach leczenia
uzaleznienia
= organizowanie warunkoéw pierwszego kontaktu dla osob uzaleznionych,
prowadzenie oddziatywan motywujacych do podjecia terapii
= udzielanie podstawowej pomocy psychologicznej i prawnej /doradztwa/
osobom i rodzinom, w ktérych wystepuje problem alkoholowy
= informowanie o instytucjach, organizacjach i ruchach samopomocowych
dziatlajacych na rzecz profilaktyki 1 rozwigzywania problemow
alkoholowych
* monitorowanie uczestnictwa w programach terapii uzaleznienia
1 wspotuzaleznienia o0s6b korzystajacych z dofinansowania udziatu
ze srodkdw przeznaczonych na realizacje Programu
= organizowanie i prowadzenie szkolen oraz innych form doskonalenia
przydatnych w pracy profilaktycznej dla oséb uczestniczacych w realizacji

zadan okreslonych w Programie w Rozprzy.

Zakres finansowania dziatalnosci Punktu dotyczy:

a. wynagrodzenia osob petniacych dyzury w Punkcie Konsultacyjnym /forma
zatrudnienia: umowa — zlecenie/,

b. zakupu materiatéw i Srodkow informacyjnych, dydaktycznych, papierniczo —
biurowych oraz sprz¢tu niezbednego do prowadzenia i dokumentowania pracy
Punktu Konsultacyjnego,

c. dofinansowania udzialu w szkoleniach i1 kursach os6b wykonujacych zadania
zlecone w Punkcie, w zakresie doskonalenia metod pracy z osobami

uzaleznionymi, ofiarami przemocy lub profilaktyki.

I1. Udzielanie rodzinom, w ktorych wyst¢puja problemy uzaleznien pomocy spolecznej,
psychologicznej, pedagogicznej i prawnej, a takze ochrony przed przemoca w rodzinie.

Przeciwdzialanie wykluczeniu spolecznemu i integrowanie ze spolecznoscia lokalna.
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ZADANIA:

1. Realizacja programéw profilaktycznych, wykazanych w specjalistycznych materiatach
zroédtowych 1 publikacjach, posiadajacych okreslong technologie pracy i scenariusze zajec,
odpowiadajacych przyjetym standardom, jakosci i efektywnosci pracy profilaktycznej
/diagnoza i ewaluacja/, poswiadczonych odpowiednimi kwalifikacjami realizatorow.

2. Prowadzenie =zaj¢¢ profilaktycznych obejmujacych szeroko rozumiang profilaktyke
uzaleznien i zachowan problemowych wedtug autorskich opracowan w szkotach i innych
placowkach instytucjonalnych oraz w porozumieniu z organizacjami pozarzadowymi
w formie kompleksowych programéw lub wyodrebnionych zaje¢, w tym:

e 7zaje¢ opiekunczo — wychowawczych, aktywizujacych, ukierunkowanych
na organizacj¢ alternatywnych form spedzania wolnego czasu przez dzieci
1 mtodziez, zmniejszajacych ryzyko kontaktu z substancjami psychoaktywnymi,
w tym pozalekcyjnych zaje¢ sportowych dla dzieci i mtodziezy,

e crupowych zaje¢ profilaktycznych o charakterze psychoedukacyjnym dotyczacych
ksztaltowania i utrwalania wyodrgbnionych umiejetnosci psychologicznych,
podejmowania racjonalnych decyzji w sytuacji kontaktu z substancjami
psychoaktywnymi, radzenia sobie z presja grupowa, rozwijania postaw i zachowan
prozdrowotnych oraz dostarczajacych informacji koniecznych dla prawidlowego
funkcjonowania i rozwoju,

e 7zajec socjoterapeutycznych prowadzonych dla dzieci 1 mtodziezy przejawiajacej
symptomy niedostosowania spotecznego, zaburzenia zachowania, trudnosci w
adaptacji emocjonalnej w szczegolnosci stanowiacych skutek dysfunkcjonalnosci
rodzin dotknigtych problemem alkoholowym.

3. Wspieranie dziatan swietlic opiekunczo - wychowawczych w Niechcicach i Milejowie.

4. Realizacja programoéw profilaktycznych obejmujacych inne niz populacja dzieci
1 milodziezy S$rodowiska, w tym szczegdlnie rodzicow, a takze nauczycieli
1 wychowawcow.

5. Organizacja i dofinansowanie szkolen doskonalgcych lub kwalifikacyjnych dla oséb
prowadzacych zajecia profilaktyczne i1 terapeutyczne w celu podniesienia kwalifikacji
i kompetencji zawodowych niezbednych przy realizacji dziatan profilaktycznych.

6. Organizacja lub dofinansowanie kolonii profilaktycznych i terapeutycznych dla dzieci
z rodzin dotknigtych problem alkoholowym lub ze S$rodowisk zagrozonych

i dysfunkcyjnych prowadzonych w ramach wypoczynku feryjnego i wakacyjnego.
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Te formy dziatan posiada¢ musza opracowany, merytoryczny program pracy

profilaktyczno — terapeutycznej lub opiekunczo — wychowawcze;j.

7. Prowadzenie dzialan na rzecz dozywiania dzieci i1 milodziezy uczestniczacych

w pozalekcyjnych programach wychowawczo - opiekunczych, profilaktycznych

i socjoterapeutycznych.

8. Organizacja i dofinansowanie innych form dzialan informacyjnych, edukacyjnych

1 zapobiegawczych, w tym widowisk artystycznych, konkurséw tematycznych, publikacji,

oraz otwartych §rodowiskowych imprez profilaktycznych, odbywajacych si¢ bez udzialu

alkoholu, promujacych zdrowy styl zycia, integrujacych spotecznos¢ lokalna,

a w szczegblnosci rodziny.

9. Organizacja lokalnych i wiaczanie si¢ w ponadregionalne profilaktyczne kampanie

edukacyjne uwzgledniajace problematyke uzaleznien, zapobiegania agresji i przemocy.

Zakres finansowania dziatan dotyczy:

kosztéw wynagrodzenia realizatordw programow, opiekunow zajec,

kosztow zakupu nagréd dla uczestnikow programoéw profilaktycznych oraz
pomocy, materiatow i1 artykuldéw niezbednych do prowadzenia zaj¢¢ zgodnie
z opracowanymi kosztorysami i w miar¢ posiadanych $srodkow,

doposazenia placowek, na terenie ktorych realizowane sg programy profilaktyczne
w materialy 1 sprzet wykorzystywany przy wdrazaniu przyjetych programow
zgodnie ze zglaszanym zapotrzebowaniem 1 w miar¢ posiadanych Srodkow,
organizacji dozywiania dzieci uczestniczacych w profilaktycznych zajgciach
pozalekcyjnych,

dofinansowania lub catkowitego sfinansowania kosztow wypoczynku zimowego
i letniego dzieci zakwalifikowanych do udzialu w réznych jego formach na
podstawie pozytywnej opinii GKRPA lub uzasadnionych kosztow materiatowych
I sSrodkow zywnosciowych wykorzystywanych przy organizacji wypoczynku,
uzasadnionych i pozytywnie zaopiniowanych przez GKRPA kosztow organizacji
otwartych, srodowiskowych imprez majacych charakter profilaktyczny,
finansowania prezentacji problematyki uzaleznien, profilaktyki przemocy i agres;ji

w formie spektakli teatralnych, konkurséw tematycznych itp.,
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e finansowanie lub dofinansowanie organizacji szkolen dla realizatoré6w programow
profilaktycznych i o0so6b zaangazowanych oraz kosztéw ich prowadzenia
po uzyskaniu pozytywnej opinii GKRPA,

e finansowanie kosztow publikacji materialdéw informacyjnych i edukacyjnych oraz

organizacji i udziatu w kampaniach edukacyjnych /lokalnych i ponadregionalnych.

III. Prowadzenie profilaktycznej dzialalno$ci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie
przeciwdzialania i rozwigzywania problemow alkoholowych, przeciwdzialania
narkomanii oraz innym uzaleznieniom behawioralnym w szczegélnosci wsrod dzieci
i mlodziezy.
ZADANIA:

1. Prowadzenie dziatan informacyjnych dotyczacych problematyki uzaleznien
oraz mozliwos$ci 1 zasad korzystania z profesjonalnej pomocy i réznych form
wsparcia w rozwigzywaniu probleméw wynikajacych z choroby alkoholowej,
wstepne motywowanie do leczenia 1 oddzialywania podtrzymujace proces
terapeutyczny,

2. Realizacja programoéw profilaktycznych i organizacja dziatan na rzecz dzieci
i mlodziezy o charakterze edukacyjnym i aktywizujacym, zapobiegajacych
kontaktom tych grup z substancjami psychoaktywnymi, ksztaltujacych postawy
prozdrowotne, rozwijajacych korzystne 2z punktu widzenia profilaktyki
umiejetnosci psychologiczne, takie jak asertywno$¢, podejmowanie decyzji,
pomagania innym,

3. Realizacja profilaktycznych, pozalekcyjnych zaje¢ sportowych dla dzieci
1 miodziezy,

4. Wspomaganie organizacji samopomocowych skupiajacych osoby uzaleznione
od alkoholu i ich rodziny przez dofinansowywanie dzialan o charakterze
integracyjnym,  podtrzymujacych  proces terapii  0s6b  uzaleznionych
1 wspotuzaleznionych, rozwijajacych ich aktywno$¢ w sferze profilaktyki,

5. Dofinansowanie i wsparcie organizacyjne dziatalnosci instytucji, stowarzyszen.
Dotyczy to glownie:

e organizacji alternatywnych form spedzania czasu wolnego przez dzieci

1 mtodziez,
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e prowadzenia roznorodnych form zaje¢  profilaktycznych /opiekunczo —
wychowawczych, edukacyjnych i terapeutycznych/, $wietlic, klubow, kot
zainteresowan, pozalekcyjnych zaje¢ sportowych dla dzieci i mtodziezy,

e wparcia materiatowego i finansowego dziatan profilaktycznych i opiekunczych
prowadzonych w formie kolonii, dla dzieci ze $rodowisk dysfunkcyjnych
1 zagrozonych, szczeg6lnie dla uczestnikow zajeé terapeutycznych i tych osob,
ktérych udziat w zorganizowanych, instytucjonalnych formach pomocy jest
ograniczony. W uzasadnionych przypadkach mozliwe jest dofinansowanie
pojedynczych osob i wybranych form aktywizujacych, spetniajgcych okreslone
przez GKRPA kryteria, sprzyjajacych rozwojowi dzieci, tagodzacych skutki
urazow fizycznych 1 emocjonalnych zwigzanych z sytuacja rodziny
z problemem alkoholowym, do$wiadczajacej przemocy lub niewydolnej

wychowawczo,

IV. Inne dzialania zwigzane 1z realizacja Gminnego Programu Profilaktyki
i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii na lata
2022-2025, w tym glownie kontroli i wspierania zatrudnienia socjalnego

ZADANIA:

1.

Finansowanie szkolen zwigkszajacych kompetencje i doskonalagcych umiejgtnosci
dla cztonkow Gminnej Komisji d/s Rozwigzywania Problemow Alkoholowych,
Prowadzenie kontroli przestrzegania zasad sprzedazy 1 podawania napojow
alkoholowych zgodnie z przepisami ustawy o wychowaniu w trzezwosci
I przeciwdziataniu alkoholizmowi przez policj¢ i GKRPA,

Prowadzenie lub zlecenie wykonania badan monitoringowych i diagnozujacych
zjawisko uzaleznien i innych problemow spolecznych na terenie gminy Rozprza.
Podejmowanie dzialan wspolnie z policja w przypadku stwierdzenia
nieprawidlowosci.

Monitorowanie  zadania ,,wspieranie zatrudnienia  socjalnego  poprzez
organizowanie i finansowanie centrow integracji spolecznej” w celu potrzeby

utworzenia centrum integracji spoteczne;.

V. Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszaniem przepisow okreslonych w art. 13

i 15 ustawy oraz wystepowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego.
ZADANIA:
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1. Dziatalno§¢ Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
polegajaca na podejmowaniu czynnosci zmierzajagcych do orzeczenia
o zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddania si¢
leczeniu w zaktadzie lecznictwa odwykowego, ponoszenie kosztow z tym
zwigzanych oraz kosztow innych dziatan Gminnej Komisji.

2. Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisow okreslonych w art.
131 15 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz

wystepowanie przed sgdem w charakterze oskarzyciela publicznego.

VI.  Monitorowanie zadania ,wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez
organizowanie i finansowanie centrow integracji spotecznej” w celu potrzeby utworzenia

centrum integracji spoleczne;j.

Rozdziat V
Realizacja Programu

5.1. Finansowanie Programu

Zgodnie z przepisami ,,Ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi”
/art. 18%/ na realizacje Programu przeznacza si¢ dochody z optat za wydane zezwolenia na

sprzedaz napojow alkoholowych do spozycia na miejscu lub poza miejscem sprzedazy.

Srodki na realizacje Programu zostang okreslone w uchwatach budzetowych w rozdziale 85153

oraz 85154, na poszczego6lne lata.

5.2.Wynagradzanie cztlonkow Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemoéow
Alkoholowych

Zgodnie z art. 4! ust. 5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
| przeciwdziataniu alkoholizmowi okres§la si¢ wynagrodzenie dla Przewodniczacego oraz
pozostatych cztonkow Gminnej Komisji ds. rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
w Rozprzy w wysokosci 12% minimalnego wynagrodzenia za prace w 2021 roku na podstawie
ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 roku o minimalnym wynagrodzeniu za pracg¢ (Dz.U.

z 2018 r. poz. 994, 1000,1349, 1432, 2500).
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v" Wynagrodzenie, o ktorym mowa w pkt. 1, przystuguje za kazdy dzieh pracy
w posiedzeniach Komisji oraz w zespole powolanym do przeprowadzenia
kontroli warunkow przestrzegania zezwolen na sprzedaz i podawanie alkoholu,

v Podstawg wynagrodzenia sg listy obecnos$ci z posiedzen komisji lub kontroli

punktow sprzedazy napojow alkoholowych.

5.3. Wdrazanie

Program realizowany bedzie przez Pelnomocnika Wojta Gminy Rozprza ds. Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych przy wspotpracy Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow

Alkoholowych 1 innych jednostek organizacyjnych gminy.

5.4. Dzialania Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
i Pelnomocnika Wéjta Gminy Rozprza ds. Rozwigzywania Problemoéow
Alkoholowych

W sktad Gminnej Komisji ds. Rozwigzywania Problemow Alkoholowych wchodza osoby
posiadajace wymagane przeszkolenie w zakresie podstawowej wiedzy na temat problematyki
alkoholowej, zgodnie z wymaganiami ustawy o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdzialaniu
alkoholizmowi. Zgodnie z Rekomendacjami PARPA reprezentuja one srodowiska dziatajace

na rzecz profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych.

Do zadan GKRPA zgodnie 2z zapisami ustawy o wychowaniu w trzeZzwosci

1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi nalezy:

e podejmowanie dziatah zmierzajacych do poddania si¢ leczeniu odwykowemu przez

osoby uzaleznione od alkoholu,
e przeprowadzanie kontroli punktow sprzedazy napojow alkoholowych,

e inicjowanie w $rodowisku lokalnym dziatan stuzacych profilaktyce i rozwigzywaniu

problemow alkoholowych,

e prowadzenie innych dziatan przewidzianych przepisami ustawy o wychowaniu

w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi.

Dodatkowo przyjmuje si¢, ze do zadanh GKRPA nalezy:
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a.

prowadzenie lokalnej polityki wobec probleméw alkoholowych poprzez aktywny
udziat w tworzeniu i opiniowaniu aktow prawnych dotyczacych tego zagadnienia oraz

inicjowaniu dziatan zwigkszajacych efektywno$¢ przyjetego Programu

popularyzacja nowoczesnej wiedzy z zakresu profilaktyki i rozwigzywania problemow

alkoholowych

opiniowanie wnioskoOw dotyczacych przyjmowania do wykonania szczegdtowych

zadan okreslonych w Programie

Zadanie koordynowania wykonania Programu realizuje Petlnomocnik Wojta Gminy Rozprza

ds. Rozwigzywania Problemow Alkoholowych.

Do zadan pelnomocnika nalezy:

a)

b)

c)
d)

e)
f)

9)

przygotowanie projektu Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2022-2025

biezaca koordynacja i nadzér nad formalng i merytoryczna zgodnosciag wykonywanych
zadan i dziatan ujetych w Programie

udziat w pracach Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
przeprowadzanie analizy probleméw alkoholowych i1 stanu zasobow w dziedzinie
ich rozwigzywania na terenie gminy Rozprza,

okreslanie zgodnosci podejmowanych dziatan z Programu

wspolpraca z instytucjami 1 organizacjami dzialajacymi w sferze profilaktyki
1 rozwigzywania problemoéw alkoholowych,

branie udzialu w naradach 1 szkoleniach doskonalacych, stluzacych podnoszeniu
kwalifikacji i wzrostowi kompetencji w dziedzinie organizacji i prowadzenia pracy

profilaktycznej, dotyczacej metod rozwigzywania problemow alkoholowych.

5.5 Realizatorzy zadan zaplanowanych w Programie Profilaktyki
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii na lata 2022-2025

i

D N N NN

Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
Interdyscyplinarny Zespot ds. Przeciwdzialania Przemocy w Rodzinie,
Urzad Gminy w Rozprzy

Osrodek Pomocy Spotecznej w Rozprzy
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v Dyrektorzy wraz z kadrg pedagogiczng szkot ponadpodstawowych, podstawowych oraz

przedszkoli,

v Policja,

v Stowarzyszenia i organizacje pozarzadowe,
v Placowki ochrony zdrowia,

v Prokuratura Rejonowa,

v Sad Rejonowy.

5.6. Monitoring i ewaluacja

Monitorowanie sytuacji w zakresie uzaleznien od alkoholu i narkotykéw dostarcza informacje
do planowania dziatah profilaktycznych oraz oceny ich skuteczno$ci. System monitorowania
stanowi zaplecze informacyjne dla podmiotéw realizujacych zadania z zakresu rozwigzywania

probleméw uzaleznien, dla wtadz regionalnych i lokalnych oraz spotecznosci Gminy.

Monitorowanie zjawisk zwigzanych z uzaleznieniami na terenie Gminy Rozprza bedzie
polegato w szczegdlnosci na:

- przeprowadzaniu spotecznych badan na temat skali uzaleznien w Gminie Rozprza,

- ewaluacji realizowanych programéw profilaktycznych i terapeutycznych,

- analizie sprawozdan z realizacji zadan,

- przygotowaniu sprawozdania dla Rady Gminy Rozprza.

Ewaluacja programu oznacza systematyczne zbieranie, analiz¢ 1 interpretacj¢ danych
w celu okreslenia efektywnos$ci poszczegdlnych dziatan, szczegolnie po ich zakonczeniu. Dane
te sa przydatne przy podejmowaniu decyzji dotyczacych rozszerzenia badz ograniczenia
podejmowanych dziatan programowych oraz przy planowaniu kolejnych. W ramach ewaluacji
ocenie metodami jakosciowymi oraz iloSciowymi podlegajg bezposrednie skutki dziatan dla ich
beneficjentow. Przedmiotem ewaluacji jest przede wszystkim skuteczno$¢ programow,
im wiekszy procent zamierzonego rezultatu udaje si¢ osiggna¢. Ewaluacja programu dokonuje

si¢ po jego zakonczeniu.
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Monitoring realizacji Programu prowadzony bedzie poprzez:
v sprawozdania wewngtrzne,
v sprawozdania realizatorow z przeprowadzonych dziatan,
v wizyty kontrolne,
v zbieranie 1 opracowywanie informacji dotyczacych problemow alkoholowych,
uzaleznien i1 zjawiska przemocy w rodzinie we wspotpracy z podmiotami realizujgcymi zadania
wynikajace z programu,
v sprawozdania zewnetrzne dla odpowiednich instytucji.
Raport z wykonania Programu i efektow jego realizacji przedstawiony zostanie Radzie

Gminy Rozprza w terminie do 30 czerwca roku nastepujgcego po roku, ktorego dotyczy raport.
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