UCHWALA NR...........ccuuen.e.
RADY GMINY NIEPORET

w sprawie przyjecia Gminnego programu profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdzialania narkomanii, na lata 2022-2024

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2021 r.,
poz. 1372), w zwiazku z art. 4! ust. 1-5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2021 r., poz. 1119 ze zm.), art. 10 ust. 1-2 ustawy z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z2020r. poz. 2050 ze zm.), art. 6 ust. 1 — 2 ustawy z dnia
29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie (Dz. U. z 2021 r. poz. 1249), w zwiazku z art. 214
ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektorych innych ustaw
(Dz. U. z2021r. poz.2469) oraz rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz. U. z2021r., poza. 642) — Cel operacyjny 2 -
Profilaktyka uzaleznien, Rada Gminy Nieporet, uchwala co nastepuje:

§ 1. 1. Uchwala si¢ ,,Gminny program profilaktyki irozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii, na lata 2022-2024”, zwany dalej ,,Programem”, stanowiacy zalacznik do
niniejszej uchwaty.

2. Program  stanowi integralng cze$§¢  Strategii Rozwiazywania  Probleméw  Spolecznych
w Gminie Nieporet na lata 2017-2025, uchwalonej odrebnie.

§ 2. Traci moc Uchwata Nr XLIII/131/2021 Rady Gminy Nieporgt z dnia 25 listopada 2021 r. w sprawie
przyjecia Gminnego programu profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania
narkomanii na rok 2022.

§ 3. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy Nieporgt.

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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ROZDZIAL 1

1. Podstawy prawne

Podstawe  prawng realizacji Programu  stanowig nastgpujagce  akty  prawne:
1. Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i1 przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz. U. z 2021 r. poz. 1119 ze zm.).

2. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2020 r. poz. 2050
ze zm.);

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

4. Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2021 r. poz. 1372);

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

6. Krajowy Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie rok 2022 (Uchwata nr 183 Rady
Ministréw z dnia 21 grudnia 2021 r., (MP. 2021 poz. 1204));

7. Wojewodzki Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych na lata
2021-2025 (uchwata nr 449/218/21 Zarzadu Wojewodztwa Mazowieckiego z dnia
30 marca 2021 r.);

8. Wojewodzki Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2021-2025 (Uchwata nr
522/221/21 Zarzadu Wojewddztwa Mazowieckiego z dnia 13 kwietnia 2021 r.);

9. Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2021 r., poz. 1956);

10. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025 (rozporzadzenie Rady Ministréw
z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025,
Dz. U.z 2021r., poz. 642);

11. Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 (rozporzadzenie
Rady Ministréw z dnia 8 lutego 2017 r. (Dz. U. 22017 r., poz. 458);

W swojej konstrukcji merytorycznej Program jest tozsamy z wytycznymi Krajowego Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom.
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2. Wstep

Zdrowie jest jedng z tych wartosci, ktora ma fundamentalne znaczenie dla jednostki, ale jest
tez wartoscia, ktora rowniez traktowana jako dobro spoteczne. To zdrowie w znacznym stopniu
warunkuje wszelka aktywnos$¢ ludzi. Zatem dziatania realizowane w obszarze ochrony zdrowia
powinny by¢ ukierunkowane zaré6wno na jednostke, jak i na warunki catego spoleczenstwa.
Takie podejscie jest niezmiernie istotne w problemie uzaleznien, ktore majg szkodliwy wplyw
nie tylko na zdrowie, ale rowniez powoduja liczne szkody w konteksScie szeroko rozumianego

zycia spotecznego.

Uzaleznienie jest nabytym stanem zaburzenia zdrowia psychicznego 1 fizycznego, ktory
charakteryzuje si¢ okresowym lub statym przymusem wykonywania okreslonej czynno$ci

lub zazywania psychoaktywnej substancji chemiczne;j.

Termin ten jest stosowany m.in. w odniesieniu do takich zaburzen psychicznych, jak
uzaleznienie od alkoholu (alkoholizmu), od narkotykéw (narkomanii), w tym Nowych
Substancji Psychoaktywnych (NSP), lekéw (lekomanii), czy papieroséw (nikotynizmu). W
szerszym rozumieniu termin jest stosowany takze w odniesieniu do wielu innych
przymusowych zachowan (uzaleznien behawioralnych), m.in. hazardu, zespotu uzaleznienia od
Internetu, zespotu uzaleznienia od gier komputerowych, zespolu uzaleznienia od telefonu
komorkowego, zespolu uzaleznienia od zakupow czy pracoholizmu, ktérych specyfika jest,

m.in. utrata kontroli nad tymi zachowaniami czy czynnosciami.

Zatem ustawodawca zdecydowal si¢ powierzy¢ gminom, poza zadaniami z zakresu uzaleznien
od substancji, rowniez te dotyczace przeciwdzialania uzaleznieniom behawioralnym ze
wzgledu na ich rosngce rozpowszechnienie oraz wynikajace z nich szkody zaré6wno zdrowotne,

jak 1 spoteczne.

Miegdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob 1 Problemow Zdrowotnych
(International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) uznaje
uzaleznienia 1 nawyki zachowan za jeden z rodzajow zaburzen psychicznych, zaburzen
zachowan i neurorozwojowych — nowa klasyfikacja psychiatryczna ICD-11, obowigzujaca od

dnia 1 stycznia 2022 r.

Wsréd wielu problemoéw spotecznych wystgpujacych w Polsce jako jeden z czolowych,

wysuwaja si¢ problemy zwigzane z uzaleznieniami i ryzykownymi zachowaniami, ktére maja
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istotny wptyw na zdrowie fizyczne i1 psychiczne, zarowno jednostek, jak i ich rodzin, a ich

konsekwencje dotycza nie tylko jednostek ale i nas wszystkich.

Problemow uzaleznien i ryzykownych zachowan doswiadczamy zwlaszcza teraz kiedy
od 2 lat na terenie Rzeczypospolitej Polskiej trwa stan epidemii SARS-CoV-2 ogloszony w
dniu 20 marca 2020 r. Choroba COVID-19 przyczynita si¢ do najwigkszego kryzysu
zdrowotnego, w tym zdrowia psychicznego, w Rzeczypospolitej Polskiej po zakonczeniu II
wojny swiatowej. Dorosli oraz dzieci i mtodziez sg w tym trudnym okresie szczegdlnie narazani
na problem uzaleznien, w tym uzaleznien behawioralnych, tj. ryzykownych zachowan.
U dorostych spowodowana pandemig izolacja i praca zdalna niejednokrotnie poglebita trwajacy
problem uzaleznienia, natomiast u dzieci i mlodziezy trwajaca na przestrzeni pandemii
wielokrotna nauka zdalna spowodowatla szereg uzaleznien i ryzykownych zachowan, gtéwnie
od Internetu, komputera, gier komputerowych oraz szereg zaburzen, m.in. trwajacych stanow

lekowych i depresyjnych.

Waznym jest minimalizowanie skutkow alkoholizmu, narkomanii i1 uzaleznien
behawioralnych 1 zapobieganie, czyli edukowanie, u$wiadamianie, wskazywanie
alternatywnych sposobow spedzenia wolnego czasu, radzenia sobie z sytuacjami trudnymi,
konfliktami oraz uczenie jak skutecznie bez uzywek, roztadowywac napiecie i rodzaca sig
agresj¢. Nalezy rowniez wspiera¢ mtodych ludzi w ksztalttowaniu prawidlowych postaw
osobowos$ciowych, uczy¢ umiejetnosci mowienia "Nie" w sytuacjach, gdy mtody cztowiek jest

poddany presji otoczenia.

Gminny program profilaktyki 1 rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii, na lata 2022-2024 okresla gminng strategie w zakresie
profilaktyki oraz minimalizowania szkoéd zdrowotnych 1 spotecznych mieszkancow gminy
wynikajacych z naduzywania alkoholu, przeciwdziatania narkomanii, w tym NSP, a takze
szkéd wynikajacych z uzaleznien behawioralnych - idacych nierzadko w parze z uzaleznieniem
od substancji psychoaktywnych - m.in. hazardu, problemowego uzywania Internetu (PUI),
zespotu uzaleznienia od gier komputerowych, zespotu uzaleznienia od telefonu komérkowego,

zespotu uzaleznienia od zakupoéw czy pracoholizmu.

Wytyczne Krajowego Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom dot. realizowania
1 finansowania gminnych programéw profilaktyki 1 rozwigzywania probleméow alkoholowych

wyraznie wskazuja, ze pacjentami placowek uzaleznienia od alkoholu sg réwniez osoby
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uzywajace innych niz alkohol substancji psychoaktywnych (najczgsciej tacznie z alkoholem),
osoby majace rozpoznanie zaburzen nawykow 1 popedow oraz cztonkowie rodzin dotknietych

tymi zaburzeniami.

Dziatajaca do dnia 31 grudnia 2021 r. Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych (PARPA) wskazywata, ze ,,cho¢ osoby uzaleznione stanowig wickszos$¢
pacjentow tych placowek, to jednak trzeba mie¢ $wiadomo$¢, ze uzywajac okreslenia
uzaleznienie, ustawodawca nie zawsze desygnuje je do waskiej kategorii os6b majacych
nozologiczng diagnoz¢ uzaleznienia od alkoholu. Z ro6znorodnosci kategorii 0sob
uzaleznionych w placowkach leczenia uzaleznienia od alkoholu wynika konieczno$¢
poszerzania i uelastyczniania ofert pomocowych, bowiem w procesie diagnozowania sg osoby
z zaburzeniami zwigzanymi z uzywaniem alkoholu i innych substancji psychoaktywnych,

zaburzen nawykow i popeddw, jak rowniez innych zaburzen psychicznych”.

Wsrdd réznych zadan bedacych w kompetencji organu administracji samorzadowej,
te zwigzane z uzaleznieniami sg jednymi z trudniejszych do rozwigzania. Wynika to przede
wszystkim z rozmiarow tego zjawiska, a takze z kosztow spolecznych i ekonomicznych, jakie

ponosza osoby indywidualne, jak réwniez spoteczenstwo.

Naduzywanie alkoholu i zazywanie narkotykow powoduja wiele szkdd spotecznych, poprzez
zaklocanie porzadku publicznego, przestepczosé¢, wypadki samochodowe, przemoc w rodzinie,

ubdstwo 1 bezrobocie.

Program przedstawia zadania wlasne gminy wynikajace z art. 4! ust. 1-5 ustawy z dnia
26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
(Dz. U. z 2021 r., poz. 1119 ze zm.), art. 10 ust. 1-2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2020 r. poz. 2050 ze zm.), art. 6 ust. 1 i 2 ustawy z
dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz. U. z 2021 r. poz. 1249),
w zwigzku z art. 2 1 4 ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. 0 zmianie ustawy o0 zdrowiu publicznym
oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2021 r. poz. 2469) oraz Celu operacyjnego 2 -
Profilaktyka uzaleznien Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz. U. z 2021 r.,
poz. 642).
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Zadania w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych, przeciwdzialania
narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym wykonuje si¢ przez prowadzenie
profilaktycznej dzialalno$ci informacyjnej i edukacyjnej oraz dziatalnosci szkoleniowej, w
szczegblnosci dla dzieci 1 mtodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a
takze dziatan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach
opiekunczo wychowawczych i socjoterapeutycznych, jak réwniez poprzez odpowiednie
ksztattowanie polityki spotecznej, w szczegolnosci poprzez tworzenie warunkow reintegracji
0sOb uzaleznionych i1 wspotuzaleznionych, zapobieganie wykluczeniu spotecznemu 0soéb z

grup ryzyka, zapobieganie negatywnym nastepstwom uzaleznien i ryzykownych zachowan.

Program jest kierowany do wszystkich grup spotecznych w jakikolwiek sposob
zwigzanych z problemem uzaleznien 1 ryzykownych zachowan, badz zagrozonych

prawdopodobienstwem jego wystapienia.

Inicjatywy realizowane w ramach Programu kierowane sg gtownie do dzieci i mtodziezy oraz
osob dorostych uwiktanych w problemy wynikajace z naduzywania alkoholu, zazywania

narkotykéw, w tym NSP, a takze uwiklanych w uzaleznienia behawioralne.

Program jest kontynuacja i rozwinig¢ciem dziatan podejmowanych przez Gming w latach
ubiegtych, uzupelniony o nowe potrzeby 1 zdobyte do$wiadczenia oraz nowe wytyczne w
zwigzku z nowelizacja ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. z
2021 r., poz. 2469), ktora weszta w zycie z dniem 1 stycznia 2022 r. i wprowadza kilka istotnych
zmian do lokalnych systeméw rozwigzywania problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania
narkomanii. Nowe potrzeby oraz zdobyte doswiadczenia potwierdzaja, ze dziatania w zakresie
profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych nalezy prowadzi¢ tacznie z dziataniami
zapobiegajagcymi zjawisku narkomanii oraz innym uzaleznieniom, bowiem zachowania
ryzykowne dzieci i mlodziezy najczeSciej wystepuja rownoczesnie, a przestanki siggania po
alkohol, narkotyki, w tym NSP i inne substancje psychoaktywne, jak réwniez mechanizm
uzaleznien behawioralnych sg czesto identyczne. Dlatego istotg Programu jest przeciwdzialanie
uzaleznieniom, ktorych patomechanizm jest podobny niezaleznie od substancji czy czynnosci,
ktdra to uzaleznienie wywoluje. Charakter podejmowanych dziatah w zakresie profilaktyki jest
wspolny dla obu uzaleznien. R6zne rodzaje uzaleznien majg ze soba bardzo wiele wspdlnego.
Bez wzgledu na to, czy mowa np. o uzaleznieniu od alkoholu, narkotykow czy papierosow,
spotykamy si¢ z takim samym lub podobnym przebiegiem, czynnikami ryzyka oraz czynnikami

chronigcymi.
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Gléwnym zatozeniem Programu jest ograniczenie wystgpowania negatywnych zjawisk
bedacych skutkiem naduzywania §rodkéw psychoaktywnych przez rozwoj dziatan zwigzanych
z profilaktyka 1 rozwigzywaniem probleméw alkoholowych oraz przeciwdziataniem
narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym, wzrost spotecznej $wiadomos$ci zwigzanej z ta
tematyka oraz doskonalenie wspotpracy pomiedzy instytucjami zaangazowanymi w realizacje
Programu poczawszy od placowek o§wiatowo-wychowawczych, poprzez pomoc spoteczna,
stuzbg zdrowia, instytucje strzegace porzadku publicznego i przestrzegania prawa, az do
organizacji pozarzadowych, ktére poprzez swoje doswiadczenie i zaangazowanie stanowig

integralng cze$¢ profilaktyki i rozwigzywania problemow uzaleznien i ryzykownych zachowan.

3. Diagnoza problemow alkoholowych i narkotycznych oraz uzaleznien behawioralnych

1. Spozycie alkoholu w Polsce

Uzaleznienie od alkoholu powoduje szereg groznych dla zdrowia i zycia powiktan.
Choroba alkoholowa jest w rzeczywistosci znana ludzkosci od tysiecy lat i ma swoje podtoze
w czynnikach biologicznych, np. genetycznych, psychologicznych, socjalnych oraz
srodowiskowych. W trakcie naduzywania napojow alkoholowych ujawniaja si¢ liczne objawy
alkoholizmu, ktére maja catosciowo degradujacy charakter dla osoby alkoholika, a takze jego

otoczenia rodzinnego, gdzie bardzo cz¢sto pojawia si¢ przemoc domowa.

Niewatpliwie alkoholizm jest chorobg catej rodziny, a nie tylko jednego z cztonkow
rodziny. Objawy alkoholizmu jednego z cztonkdéw rodziny sa gtdéwna zasada organizujacy 1
nadajacg ksztalt zyciu rodzinnemu. Tak tez w okresie poczatkowym rodzina, podobnie jak
alkoholik, zaprzecza istnieniu problemu choroby alkoholowej. Nikt na tym etapie nie mysli o
szukaniu jakiejkolwiek pomocy. Potem nastepuja proby pozbycia si¢ problemu, tzn. rodzina
ogranicza kontakt z otoczeniem, chroni swoj wizerunek zewnetrzny, mimo narastajgcych
nieporozumien, konfliktow i awantur. Kolejnym etapem uzaleznienia od alkoholu jest faza
chaosu - wigze si¢ ona z utratg nadziei na rozwigzanie problemu. U dzieci coraz bardziej
widoczne staja si¢ problemy emocjonalne, a wspdtmatzonek toleruje picie, chroni i kryje
pijacego, stajac si¢ tym samym wspotuzaleznionym. Wynika z tego, Ze cala energia rodziny
koncentruje si¢ gldéwnie na probach wptynigcia na zachowania alkoholika i na przeciwdziataniu

im. Tym samym zaniedbuje si¢ inne wazne sfery zycia rodzinnego, a prawidlowe
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wychowywanie dzieci na skutek postepujgcego uzaleznienia od alkoholu, wlasciwie staje si¢
niemozliwe. Uzaleznienie od alkoholu staje si¢ osig spraw rodzinnych. Alkoholizm stopniowo

zaczyna dominowa¢ w obszarze myslenia, ksztaltowania postaw oraz dziatan krewnych osoby

pijace;.

Choroba alkoholowa w wymiarze interpersonalnym dotyka trwale najblizszych
alkoholika i wyrzadza im ogromne szkody. Osoby wspotuzaleznione sg najczeSciej
nie§wiadomymi pomocnikami w piciu i w najwi¢kszym stopniu przyczyniajg si¢ do decyzji o
jego zaprzestaniu i zwrdceniu si¢ 0 pomoc, majacej na celu mozliwe jak najszybsze rozpoznanie

objawow alkoholizmu 1 rozpoczgcie specjalistycznego leczenia.

Znaczna cze$¢ dzieci dojrzewa w masowej kulturze alkoholowej. Dzieci alkoholikow
sg najbardziej bezbronne i poszkodowane, poza podatnoscig na uzaleznienie od alkoholu
przejawia w zyciu dorostym szereg charakterystycznych cech. Sa dorostymi dzieémi
alkoholikow (DDA). Analizujac funkcjonowanie rodziny z problemem alkoholowym z
tatwos$cia mozna dostrzec, iz w trudniejszej od partner6w osob pijacych sytuacji sg ich dzieci,
ktére nie miaty zadnego wplywu na funkcjonowanie systemu, w ktorym si¢ znalazty. Mimo
istniejgcych rdéznic indywidualnych mozna okre§li¢ pewien charakterystyczny zbior
do$wiadczen, ktorym te dzieci musiaty sprosta¢. Naleza do nich: poczucie braku oparcia i
odrzucenia; trwanie w chaosie i braku mozliwos$ci przewidywania przysztych zdarzen;
funkcjonowanie w ciggltym poczuciu zagrozenia, napigcia, wraz z doswiadczaniem aktow

przemocy réwniez seksualnej; zycie w systemie pozbawionym norm i wartosci.

Przetrwanie w $wiecie przemocy pozbawionym regut 1 warto$ci, bez mozliwosci uzyskania
wsparcia, z konieczno$cig przejecia obowigzkdéw rodzica lub rodzicow, wymaga wrecz
natychmiastowego przystosowania si¢, czego efektem jest wypracowanie mechanizmow
obronnych, pozwalajacych na poradzenie sobie z brutalng rzeczywistoscig. Warto zwroci¢
uwage, iz dziecko w takich okolicznosciach zyje w cigglym stresie, z ktérym probuje radzi¢
sobie w pojedynke, gdyz doswiadczany wstyd uniemozliwia mu poszukiwanie pomocy na
zewnatrz. Poczatkowo nadziejg na zmiang tej trudnej sytuacji jest osiggniecie wieku dorostego
1 usamodzielnienie si¢. W wielu jednak przypadkach problemy nie koncza si¢ wraz
z przekroczeniem dorostosci. Osoby, na ktorych dziecinstwo spedzone w rodzinie alkoholowej
wywarlo pietno, z ktorym trudno poradzi¢ sobie w kolejnych etapach zycia okreslamy mianem
0s0b z syndromem DDA. Efektem do§wiadczen wyniesionych z zycia w rodzinie z problemem

alkoholowym s3g pewne utrwalone schematy zachowan i reakcji emocjonalnych, ktore
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utrudniajg osiggniecie zadowolenia i satysfakcji, a zwlaszcza nawigzywanie bliskich relacji z

innymi ludzmi w dorostym zyciu.

Nie wszystkie osoby wzrastajace w rodzinie alkoholowej do§wiadczajg nasilonych objawow
syndromu DDA. Wigkszo$¢ radzi sobie dobrze ze sobg i swoimi problemami, a jesli przezywaja
trudnosci, skutecznie rozwigzuja je bez pomocy specjalistow. DDA mogg osigga¢ wiele
sukcesOw w zyciu, zwtaszcza zawodowym. Nasilenie cech DDA moze jednak przeszkadza¢ w

codziennym zyciu i wowczas Wymaga psychoterapii.

Z rekomendacji PARPA wynika, ze w Polsce jest okolo 600 tys. 0sob uzaleznionych
od alkoholu, a okoto 2,5 mln naszych rodakow pije nadmiernie i szkodliwie. W osrodkach
lecznictwa uzaleznien, ktore maja kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ), w 2015
r. leczyto si¢ okoto 354 tys. osob. Jednym z powoddéw uzalezniania od alkoholu oraz
nadmiernego i szkodliwego picia jest powszechne przyzwolenie dla picia alkoholu przy

r6znych okazjach.

Kultura picia w naszym kraju wcale nie upodobnita si¢ do tej, jaka jest we Francji czy
we Wloszech, polegajacej na wigkszym spozyciu wina niz mocnych alkoholi. W Polsce nadal

bowiem dominuje spozycie wodki.

Srednia spozycia alkoholu w Polsce jest wyzsza niz $rednia europejska. Wedtug danych WHO
w Polsce na jednego mieszkanca przypadato w 2016 roku $rednio 10,4 litra czystego alkoholu
etylowego, co sprawia, ze Polska znajduje si¢ w czolowce europejskich panstw pod wzgledem
spozycia alkoholu. Z ekspertyzy sporzadzonej przez Instytut Psychiatrii 1 Neurologii wynika,
ze $rednie spozycie alkoholu na jednego mieszkanca w Polsce wynosi 9,4 litra, natomiast
w Warszawie jest wyzsze od przecigtnego o 50% i wynosi $rednio 13,3 litra. Polacy najczgsciej
pija piwo (56%) 1 wodke (36%), rzadziej wino (8%), jednak w samej Warszawie wiekszy jest
udziat w spozyciu win — jest to 25% catej konsumpcji.
W Polsce $miertelnos¢ zwigzana z konsumpcja alkoholu jest wyzsza niz $miertelno$¢
spowodowana takimi chorobami, jak gruzlica, HIV/AIDS i cukrzyca. Sposrdéd wszystkich
zgondw zwigzanych z naduzywaniem alkoholu, najwigcej bylo skutkiem urazéw (28,7%),
choréb przewodu pokarmowego (21,3%), chordb sercowo-naczyniowych (19%), chorob

zakaznych (12,9%) i nowotworow (12,6%).
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Jak podawata PARPA umieralno$¢ kobiet naduzywajacych alkoholu jest wyzsza niz m¢zczyzn,
przy czym gldwne jej przyczyny to: alkoholowe uszkodzenie watroby, zapalenie trzustki,
wypadki i przemoc, samobdjstwa, nowotwory i choroby serca. Z szacunkéw PARPA wynika,
ze w Polsce moze by¢ nawet 1,5 min kobiet uzaleznionych od alkoholu lub tzw. pijacych
szkodliwie.

Wyrazny wzrost konsumpcji alkoholu wida¢ wsréd mtodych Polek mieszkajacych w duzych
miastach. Moze to wynika¢ z aktywnosci kobiet, gtownie tej zawodowej. Zauwazalne jest, ze
Polki podejmuja zadania obcigzone duzym stresem oraz sg poddane presji na sukces, zwlaszcza

ten zawodowy.

2. Alkohol, a mlodziez w Polsce .

Picie alkoholu w mtodym wieku wpltywa na rozwijajacy si¢ mozg. Badania wykazaly,
ze w mozgu nastolatka pijacego alkohol tworzy si¢ znacznie mniej komérek moézgowych (mozg
ksztattuje si¢ do okoto 25 roku zycia) oraz mozna dostrzec zmiany w funkcjonowaniu
neuroprzekaznikow (potaczen komorkowych). Dlatego picie alkoholu w mtodym wieku
pogarsza umiejetnosci poznawcze, m.in. ostabia pami¢¢ i zaburza koncentracj¢ oraz uposledza
funkcjonowanie spoteczne. Picie alkoholu negatywnie wpltywa na funkcjonowanie
poszczegodlnych uktadow i organdow w ciele cztowieka. Szkody zdrowotne to jednak nie jedyne
konsekwencje picia alkoholu w mlodym wieku. Zaliczy¢ do nich nalezy takze m.in. wigksze
ryzyko uczestniczenia w wypadkach komunikacyjnych, stosowania przemocy lub
doswiadczenia jej z czyjejs strony, pogorszenia wynikow szkolnych czy podejmowania
zachowan przestgpczych lub ryzykownych (np. przypadkowy seks, ktory rodzi
niebezpieczenstwo zarazenia si¢ chorobami przenoszonymi drogg plciowa lub nieplanowane;j
cigzy). Mtodzi zazwyczaj nie wiedza, jak dziata na nich alkohol, dlatego sg bardziej narazeni
na przedawkowanie alkoholu. Warto takze pamigtac, ze osoby, ktore zaczynajg pi¢ alkohol
przed ukonczeniem 15 roku zycia, az cztery razy cze$ciej uzalezniaja si¢ od alkoholu w
dorostosci.

Z raportu ,,Uzywanie alkoholu i narkotykow przez miodziez szkolng” przygotowanego
w 2019 roku przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii (KBPN), Panstwowg
Agencj¢ Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (PARPA) oraz Instytut Psychiatrii i
Neurologii, jak réwniez z raportu Centrum Badan Opinii Spotecznej (CBOS) - Raport

,Mlodziez 2018 wynika, ze napoje alkoholowe sa najbardziej rozpowszechniong substancja
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psychoaktywng wérod mtodziezy. Wspomniany w/w raport ,,Uzywanie alkoholu i narkotykow
przez mtodziez szkolng” wyraznie pokazuje, ze chociaz raz w ciggu catego swojego zycia pito
80,0% uczniow z grupy wiekowej 15-16 lat oraz 92,8% uczniéw z grupy wiekowej 17-18 lat.
Picie alkoholu jest na tyle powszechne, ze w ciggu ostatnich 30 dni przed badaniem pito 46,7%
uczniow w wieku 15-16 lat oraz 76,1% uczniow w wieku 17-18 lat. Wysoki odsetek badanych
przyznaje si¢ do przekraczania progu nietrzezwosci. W ciagu ostatnich 30 dni przed badaniem
chociaz raz upito si¢ 11,3% uczniéw w wieku 16-16 lat oraz 18,8% uczniéw w wieku 17-18
lat. W czasie calego zycia nie upito si¢ tylko 66,7% uczniéw w wieku 15-16 lat oraz 43,4%
uczniow w wieku 17-18 lat. Od kilku lat poziom spozycia alkoholu wérod mtodziezy utrzymuje
si¢ na podobnym poziomie. W 2018 roku (Raport ,,Mtodziez 2018”) uczniowie najczesciej
siggali po piwo (74% uczniow deklarowalo jego spozycie w miesiagcu poprzedzajacym
przeprowadzenie badania; w 1992 roku bylto to 49%), w drugiej kolejnosci — po wodke i inne
mocne alkohole (62%). Na trzecim miejscu bylo wino (43% badanych).
Po piwo czesciej siegaja chlopcy niz dziewczeta. Jak podano w Raporcie ,,Mtodziez 2018 -
,hajwiecej milodziezy, ktora nie pije piwa, jest w liceach ogolnoksztalcacych (30%)
i profilowanych zawodowych lub technicznych (34%). Najmniej ucznidow niepijacych piwa jest
w szkotach zawodowych — 23%. Piwo jest takze popularniejsze wsrod uczniow uwazajacych
si¢ za dwojkowych 1 trojkowych (79%) niz w grupie uczniow pigtkowych 1 széstkowych
(64%)”.

Czynnikiem wptywajacym na spozycie piwa jest wyksztalcenie rodzicow, przy czym wyzsze
wyksztalcenie matki 1 ojca oznacza nizszy odsetek deklarujacych picie piwa. Jednocze$nie,
sytuacja materialna rodzin nie jest czynnikiem roznicujgcym picie piwa, jest nim natomiast
religia. Uczniowie, ktorzy uczestniczag w obrzedach religijnych kilka razy w tygodniu
zdecydowanie  rzadziej  siggaja po  piwo niz  uczniowie  niepraktykujacy.
Drugim w kolejnos$ci alkoholem, po ktory sigga mtodziez szkolna, jest wodka oraz inne mocne
trunki. W badaniu z 1992 roku spozycie tychze deklarowato jedynie 28% ucznidow. Z roku na
rok pijacych przybywato — w 2013 roku odnotowano najwyzszy odsetek — 68%. W 2018 roku
spozycie wodki 1 innych mocnych alkoholi spadlo do poziomu 63%.
Zdecydowanie cze¢sciej po wodke siegaja chlopcy niz dziewczgta. Czesciej sa to rowniez
uczniowie liceéw 1 technikéw. Jak wskazano w Raporcie ,,Mtodziez 2018 - ,,woddka jest
popularniejsza wsrod ucznidw uwazajacych si¢ za dwojkowych, trojkowych lub czwartkowych
— 64% — niz w grupie badanych pigtkowych i szostkowych — 58%”. W §wietle badania nie ma
jednak znaczenia wielko§¢ miejscowosci. Istotny jest natomiast status materialny rodziny. Z

badan wynika, ze osoby oceniajace warunki materialne swojej rodziny jako dobre czesciej pija
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wodke 1 inne mocne alkohole, niz osoby oceniajace je jako zte. Zalezno$¢ jest roOwniez
widoczna na tle wyksztatcenia rodzicéw — im jest ono wyzsze, tym nizszy odsetek si¢gajacych

po alkohol mtodych.

Picie wina deklaruje 43% polskiej mtodziezy, przy czym czgsciej siggaja po nie dziewczeta.
Wedtug danych Raportu ,,Mtodziez 2018 — ,,najwyzszy odsetek niepijacych wina odnotowano
wsrod uczniéw zasadniczych szkot zawodowych — 67%. Jednoczesnie po wino najczgsciej
siegaja badani z miast liczacych powyzej 500 tys. mieszkancow (61%). Wyksztatcenie
rodzicow przektada si¢ na spozycie trunku — uczniowie majacy ojcoOw 1 matki

z wyksztalceniem podstawowym rzadziej pija wino”.

W miesigcu poprzedzajacym badanie co najmniej raz upila si¢ prawie polowa uczniow (44%).
Przynajmniej 3 razy zdarzylto si¢ to 13%. z nich. Czgsciej byli to chtopcy niz dziewczeta
(50% chtopcy, 39% dziewczeta) oraz uczniowie zasadniczych szkot zawodowych niz licealisci
(51% uczniowie zasadniczej szkoty zawodowej, 44% licealisci; 43% uczniowie w technikach).
Jak wskazano w w/w Raporcie ,,upija si¢ wigcej uczniow stabych (dwojkowych i trojkowych —
47%) niz tych, ktorzy uzyskuja lepsze oceny (czworkowi — 42%, piatkowi i szostkowi — 40%)”
Nie odnotowano zwigzku miedzy wyksztatceniem rodzicéw, a upijaniem si¢ ich dzieci. Nie ma
rowniez réznicy w przypadku mlodziezy z rodzin ubozszych, a tych deklarujacych dobrg
sytuacj¢ materialng. Rzadziej upija si¢ rowniez mtodziez w miastach powyzej 500 tys. ludnosci
(41%).
3. Spozycie alkoholu w Gminie Nieporet.

Z Diagnozy Problemoéw Spotecznych na terenie Gminy Nieporgt przeprowadzonej
w listopadzie 2017 roku wynika, iz wérdd dorostych mieszkancéw Gminy Nieporet codzienne
spozycie alkoholu zadeklarowato 2% ankietowanych, spozycie alkoholu kilka razy w tygodniu
zadeklarowato 25% ankietowanych, spozycie alkoholu kilka razy w miesigcu zadeklarowato
30% ankietowanych, spozycie alkoholu kilka razy w roku zadeklarowato 12% ankietowanych,
natomiast, ze nie  pije alkoholu  zadeklarowato 31% ankietowanych.
Alkoholem po ktéry najchetniej siggali dorosli mieszkancy Gminy Nieporgt jest piwo (46%),
kolejno: wino (30%), wodka (9%), likiery (6%), nalewki (11%) 1 inne (7%).
Z kolei Gminny Program Przeciwdzialania Przemocy w Rodzinie oraz Ochrony Ofiar
Przemocy w Rodzinie w Gminie Nieporet na lata 2020-2023 wskazuje, iz na przestrzeni trzech

lat w 2019 roku zwigkszyta si¢ liczba rodzin z problemem alkoholowym korzystajacych z
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pomocy Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Nieporecie. Wynika to prawdopodobnie z
powodu lepszego rozeznania srodowisk przez Gminng Komisj¢ Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych w Nieporgcie oraz Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Nieporgcie.
Wracajagc do w/w Diagnozy Probleméw Spolecznych na terenie Gminy Nieporgt wsrod
ankietowanych byty rowniez dzieci i mlodziez — uczniowie z terenu Gminy Nieporet.
W badaniu wzigto udziat 303 ucznidéw, tj. 63% uczniow w wieku 13-15 lat, 34% uczniow w
wieku 10-12 lat oraz 3% uczniow w wieku 16-17 lat.
W kwestii czestotliwoséci siggania po napoje alkoholowe przez ankictowanych wynika,
1z 65% ankietowanych uczniéw przyznato, ze nigdy w Zyciu nie si¢galo po napoje alkoholowe,
13% ucznidéw siggato po napoje alkoholowe 1-2 razy w zyciu, 9% ucznidéw siggato po napoje
alkoholowe 3-5 razy w zyciu, natomiast 3% uczniéw si¢gato po napoje alkoholowe 6-9 razy
w zyciu. Do picia alkoholu 10-19 razy w Zyciu przyznato si¢ 3% uczniow, 20-39 razy 2%
uczniow, a 40 razy 1 wigcej alkohol pito 4% ankietowanych uczniow.
Z Diagnozy wynika, iz w przeciggu ostatnich 12 miesigcy 76% uczniow nie spozywato
w ogole alkoholu, 11% uczniéw w ciggu ostatnich 12 miesiecy pito 1-2 razy alkohol, 5% pito
3-5 razy, 6-9 razy pito 3% uczniow, 10-19 razy 3% uczniow, 20-39 razy 2% uczniow,
zas 40 i wigcej razy pito 4 % ankietowanych uczniow.
Spozycie alkoholu w przeciggu ostatniego miesigca zadeklarowato 11% ankietowanych
ucznidow, W tym 1-2 razy pito 6% ucznidow, 3-5 razy 2% ucznidow, 6-9 razy 1% ucznidéw, 10-19
razy 1% ucznidow oraz 40 i wiecej razy 1% uczniow. Dane te pokazuja, iz uczniowie
naduzywaja alkohol, co jest bardzo niepokojace.
W kwestii spozywania przez uczniow rodzajow alkoholu poproszono uczniow o wskazanie
losci wodki wypitej podczas ostatniej sytuacji w ktorej spozywali alkohol 1 82% przyznalo, ze
nie pije w ogole wodki, a 7% uznato, iz ostatnim razem nie pito wodki. Osoby, ktore ostatnim
razem spozywaty ten alkohol deklaruja, iz wypili: mniej niz jeden kieliszek (4%), 1-2 kieliszki
(1%), 3-5  kieliszkow  (2%) oraz 6 lub  wigcej  kieliszkow  (4%).
Celem sprawdzenia czestotliwoSci siggania przez ucznidw po wino POProszono ich
o wskazanie ilo$ci wypitego wina, podczas ostatniej sytuacji, kiedy pili alkohol 1 82% uczniow
nigdy nie pita wina, a 5% ucznidw ostatnim razem nie spozywata tego alkoholu. Pozostali
uczniowie przyznali, iz wypili mniej niz jeden kieliszek (9%), 1-2 kieliszki (2%), p6t butelki
(1%) oraz butelke lub wigcej (1%). Kolejnym alkoholem po ktory siegajg uczniowie jest piwo.
73% ucznidow przyznato, iz nigdy nie pili piwa. Mimo to ten alkohol jest najpopularniejszy
wsrdéd mtodych ludzi. Uczniowie, ktorzy pili piwo kiedykolwiek deklaruja, iz: ostatnim razem

go nie pili (10%), wypili mniej niz jedng butelke lub puszke (11%), wypili 1-2 butelki/puszki
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(4%) oraz wypili 5 lub wigcej butelek/puszek (2%). Zdecydowana wigkszo$¢ uczniow
przyznata, ze nigdy nie wypila wigcej niz 5 drinkéw z rzgdu. Osoby, ktorym si¢ to zdarzyto
najczesciej wskazuja, ze taka sytuacja miata miejsce raz (2%), 2 razy (2%), 3-5 razy (2%) oraz
10 1 wiecej razy (3%). Celem sprawdzenia czestotliwosci upijania si¢ przez uczniow,
poproszono o wskazanie jak czgsto zdarzylo im si¢ upi¢ jakim$§ napojem alkoholowym.
Odpowiedzi udzielano w odniesieniu do trzech okresow: ciggu catego zycia, ostatniego roku
1 ostatniego miesigca. Wynika, ze 85% uczniéw przyznato, iz nigdy w zyciu si¢ nie upito, 1-2
razy zdarzyto si¢ to 8% ankietowanych, 3-5 razy 4% respondentow, 6-9 przytrafito si¢ to 1%
osob, 10-19 razy 1% os6b oraz 40 1 wigcej razy zdarzylo si¢ to 2% ucznidw.
Analizujac czestotliwos$¢ upijania si¢ w przeciggu ostatniego roku mozna zauwazy¢, ze
znacznie wigcej osob nie spozywato w tym czasie alkoholu — taka odpowiedz zadeklarowato
91% uczniow, 1-2 razy w roku upilo si¢ 6% uczniow, 3-5 razy 1%, 6-9 razy 1%, a 40 1 wigcej

razy 2% uczniow.

W przeciagu ostatniego miesigca 4% ucznidw upito si¢ napojem alkoholowym, z czego 2%
z nich zdarzylo si¢ to 1-2 razy w miesiacu, 3-5 razy 1% oraz 40 i wigcej razy upil si¢ 1%
uczniow.

Celem poglebienia informacji dotyczacych przypadkow upicia si¢ przez ucznidw poproszono
ich o zaznaczenie na skali od 1 do 11 stopnia upicia alkoholem, gdzie 1 oznaczat lekki rausz,
10 — bardzo silne upicie, niemozno$¢ utrzymania si¢ na nogach, a 11 — nigdy nie bytam/em
pijana/y. Zdecydowana wigkszo$¢, bo az 83% ucznidw, tj. 250 oséb przyznalo, ze nie zdarzyta
im si¢ nigdy sytuacja upicia alkoholem. Wsrod osob, ktorym zdarzylo si¢ upi¢ alkoholem,
wiekszos$¢ ocenita stan swojego upojenia nisko, co oznacza, ze nie wypijaja oni jednorazowo
duzo alkoholu. Jednak 2% ucznidéw ocenila stan swojego upojenia alkoholowego na 10
punktow, co oznacza bardzo silne upojenie. Jest to do§¢ niepokojacy fakt wskazujacy na
obecnos¢ problemu alkoholowego wsrod miodziezy. Wigkszo$¢ ucznidw przyznato, ze nie pita

alkoholu (64%) lub tez nie byta nigdy pijana (23%).

Analizujac problem alkoholowy z badan ogoélnopolskich wynika, iz napoje alkoholowe sa
najbardziej rozpowszechniong substancja psychoaktywna wsrdéd mtodziezy szkolnej, podobnie
jak ma to miejsce wsrod dorostej czegsci spoteczenstwa. W przypadku miodziezy w Gminie
Nieporet zauwazy¢ mozna nizszy odsetek siggania po alkohol w poréwnaniu do danych
ogoblnopolskich. Mozna réwniez zauwazy¢, iz uczniowie Gminy Nieporet rzadziej upija si¢

alkoholem niz uczniowie w Polsce.
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4. Narkomania w Polsce.

Z ,Raportu o stanie narkomanii w Polsce” za rok 2019, ktéry jest przygotowany gtownie przez
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii (KBPN) wynika, ze uzywanie narkotykow jest
o wiele mniej rozpowszechnione niz picie napojéow alkoholowych. Wedlug danych z badan
populacyjnych odsetek 0sob, ktére miaty kontakt z narkotykami w 2018 roku w Polsce jest 16
razy nizszy od odsetka os6b majacych kontakt z alkoholem. Uzywanie alkoholu w 2018 roku
odnotowano na poziomie 89,7%, podczas gdy w przypadku narkotykoéw odsetek wyniost 5,4%

(dane 0sob w wieku 15-64 lata).

Grupa wiekowsa, ktora jest czesto brana pod uwage w prowadzeniu dziatan z zakresu
przeciwdziatania narkomanii sg osoby w wieku 15-34 lata, czyli mtodzi dorosli.
W przypadku tej grupy rozpowszechnienie uzywania narkotykéw w 2018 roku byto wyzsze niz
w catej populacji. Odsetek 0osob uzywajacych narkotykow w wieku 15-34 lata wyniost 10,4%.
Dla przyktadu: Francja 22,6%, Wtochy 21,0%, Czechy 20,7%. Polska zatem znajduje si¢ w

grupie krajow o nizszych wskaznikach.

Wedtug badania KBPN i1 Kantar Polska z 2018 roku w populacji generalnej marihuana byta
najczesciej uzywanym narkotykiem z odsetkiem 12,1%. Do jej zazywania przyznato si¢ 7,8%
badanych w wieku 15-34 lata.

Wsrod osob, ktore podejmowatly leczenie najwigkszy odsetek o0sob podato problem
z marihuang jako przyczyn¢ rozpoczecia leczenia z powodu uzaleznien. Drugg substancjg byta
amfetamina. Do zazywania amfetaminy w 2018 roku przyznato si¢ 1,4% badanych

w wieku 15-34 lata.

Z kolei kokaina nie ma wysokiego poziomu rozpowszechnienia w Polsce. Wyniki badan
w populacji 15-34 lata pokazuja, ze odsetek uzytkownikéw w 2018 roku wyniost 0,5% (wedtug
danych dotyczacych zglaszalnosci do leczenia), natomiast tylko 2,2% o0s6b podjeto leczenie

z powodu uzaleznienia od kokainy.

Z badan wynika, ze poziom rozpowszechnienia uzywania narkotykéw, w tym najbardziej

popularnej marihuany, w Polsce na tle Europy nie jest wysoki i wynosi 7,8%. Najwyzsze
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wskazniki odnotowano: Francja 21,8%, Wtochy 20,9%, Czechy 19,3%, najnizsze zas: Wegry
3,5%, Cypr 4,3%.

Inny natomiast jest obraz w przypadku uzywania przetworéw konopi przez mtodziez. Wedtug
badan ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and Drugs) przeprowadzonych w
2018 r. wsrdd mtodziezy szkolnej odsetek marihuany i haszyszu wsrod polskiej mtodziezy
w wieku 15-16 lat znajduje si¢ powyzej Sredniej europejskiej, tj. na poziomie 24% w Polsce,
natomiast dla innych krajow europejskich na poziomie 16%.
Pod koniec 2018 roku Fundacja CBOS (Centrum Badania Opinii Spotecznej) oraz KBPN
przeprowadzity ogoélnopolskie badania mlodziezy szkolnej na losowej probie 80 dziennych
szkot ponadgimnazjalnych. Wyniki pokazaty, ze najczgsciej zazywane przez uczniéw byly
marihuana i haszysz. Do przyjmowania ich “kiedykolwiek w zyciu” przyznato si¢ 38%
badanych uczniow (w 2016 r. 42%). W ciagu 12 miesi¢cy poprzedzajacych badanie marihuane
lub haszysz zazywat co piaty uczen (20%, za§ w 2016 r. 21%), natomiast w ciggu ostatnich 30
dni co dziesiagty uczen (10%, w 2016 r. — 9%).

W kwestii lekéw uspokajajacych lub nasennych bez przepisu lekarza zazywanie kiedykolwiek
w zyciu zadeklarowatl co piagty uczen (22%, w 2016 r. 19%), w ciggu ostatnich
12 miesig¢cy — co siodmy uczen (14%, w 2016 r. 9%), a w ciggu ostatnich 30 dni — co osiemnasty
uczen (6%, w 2016 r. 4%). Sigganie po te leki jest bardziej rozpowszechnione wsérdd dziewczat

niz wsrod chtopcow.

Na drugim miejscu pod wzgledem rozpowszechniania uzywania narkotykow wsrod uczniow
jest amfetamina. Z raportu ,,Uzywanie alkoholu i narkotykow przez mtodziez szkolng”
przygotowanego w 2019 roku przez KBPN, PARPA oraz Instytut Psychiatrii i Neurologii
wynika, ze w 219 roku w grupie uczniow 15-16 lat byto to 4,2%. Wsrdd uczniow w wieku 17-
18 lat jest to natomiast ectasy (5,1%). Odsetek uczniow w wieku 15-16 lat, ktorzy w ciggu
ostatnich 30 dni siegneli po NSP, czyli tzw. ,,dopalacze” wynidst 2,5%, natomiast wsrod

uczniow w wieku 17-18 lat 2,2%.

Uzywanie narkotykow jest bardziej rozpowszechnione wsrod chtopcow niz wsrdd dziewczat.
Rozpowszechnienie uzywania NSP (tzw. ,,dopalaczy”), jest nizsze niz przetworow konopi.
Wsrdd uczniow w wieku 15-16 lat uzywato ich 5,2%, natomiast wérod ucznidw w wieku 17-

18 lat 5,3% uzywato kiedykolwiek tej substancji. Sktad chemiczny NSP nie jest znany.
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NSP powodujg nieprzewidywalne reakcje psychofizyczne i wielowymiarowe szkody
zdrowotne. Maja bardzo silny mechanizm uzaleznienia psychicznego. Niosg ze sobg wysokie
ryzyko  $mierci 1  trwalych  uszkodzen  os$rodkowego  ukladu  nerwowego.
Wedlug danych Osrodka Kontroli Zatru¢ w Warszawie ilo§¢ zatru¢ z powodu NSP po
rekordowej ilosci 7.206 osob w 2015 roku spadto do 2.178 zatru¢ w 2019 roku.

Uzywanie NSP jest bardziej rozpowszechnione wsrdd chtopcow niz wsrod dziewczat.

5. Skala zjawiska uzaleznienia od narkotykéw w Gminie Nieporet.

Z Diagnozy Problemow Spotecznych na terenie Gminy Nieporgt przeprowadzonej
w listopadzie 2017 roku wynika, iz do zazywania substancji psychoaktywnych przyznat si¢ co
czwarty dorosty ankietowany. Osoby, ktore si¢gaty po te substancje deklarowaty, iz zazywaty
je kilka razy w miesigcu (17%), jedynie jednokrotnie — takg odpowiedz wskazato 6% badanych
dorostych os6b, natomiast 1% ankietowanych zazywa narkotyki kilka razy w roku, a kolejny
1% zazywa te substancje 6 razy w tygodniu. Nie zazywa narkotykéw 75% ankietowanych.
Mieszkancy, ktorzy mieli kontakt z narkotykami przyznali, iz zazywali marihuang (100%) oraz
amfetamine (40%). Zaden z ankietowanych mieszkancow twierdzi, Ze nie siegat po pozostate
substancje (dopalacze, sterydy, s$rodki nasenne, ekstazy, grzyby halucynogenne, LSD,
kokaina).

Skalg problemu narkotykowego oszacowano rowniez wsrod ucznidéw ze szkoét Gminy Nieporet.
W badaniu wzigto udziat 63% ucznidow w wieku 13-15 lat, 34% ucznidow w wieku 10-12 lat

oraz 3% uczniow w wieku 16-17 lat.

Na poczatek zapytano ankietowanych ucznidow czy kiedykolwiek styszeli o ktoryms
z nastepujacych srodkéw odurzajacych. Najwiecej ucznidw kojarzy marihuane lub haszysz
(83%) oraz leki uspokajajace lub nasenne (81%). W dalszej kolejnosci uczniowie wskazali
znajomos¢: kokainy (80%), amfetaminy (78%), heroiny (76%), grzybow halucynogennych
(76%), LSD (69%), polskiej kokainy — tzw. , kompot” (44%), ectasy (37%), cracka (29%),
metadonu (28%), GHB (18%) i Relevinu (14%, Relevin to nieistniejacy narkotyk, nazwa
wymyslona na potrzeby badania). Uczniowie zostali zapytani czy kiedykolwiek chcieli
sprobowac ktoregos z w/w srodkow i1 10% odpowiedziato, ze tak. Do zazywania marihuany lub
haszyszu w przeciagu catego zycia przyznato si¢ 6% ucznidw, 2% z nich robita to 1-2 razy, 10-
19 razy 1%, a 40 1 wigcej razy 2% ucznidw. W przeciggu ostatniego roku marihuang lub haszysz

zazywato 5% ucznidw, w tym 2% robita to raz lub dwa razy, 1% uczniéw zazywato te
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substancje 20-39 razy i 1% 40 lub wiecej razy. W ostatnim miesigcu po marihuang lub haszysz
siggneto 2% uczniow, w tym 1% miato z nig kontakt 1-2 razy, a kolejny 1% osob 40 i wigcej
razy. Szczegolnie niepokojacy jest fakt, iz 1% uczniéw deklaruje, Ze si¢gga po marihuang lub
haszysz praktycznie codziennie, co wskazuje na uzaleznienie od tej substancji.
W badaniu zapytano uczniow o kontakt z substancjami chemicznymi w celu odurzania.
W przeciggu catego zycia 17% ucznidw mialo z nimi kontakt, w tym 5% raz lub dwa razy,
2% ucznidw 3-5 razy, 3% zazywalo je 6-9 razy, kolejne 2% robito to 10-19 razy oraz 20-39
razy, 4% uczniéw siggata po te substancje 40 lub wigcej razy w przeciggu calego zycia.
W ostatnim roku kontakt z substancjami chemicznymi miato 11% ucznidéw, w tym 3% 1-2 razy,
1% 3-5 razy oraz 6-9 razy i 20-39 razy, a 4% uczniow mialo kontakt z tymi substancjami

40 1 wigcej razy.

W ostatnim miesigcu 8% ucznidw zazywato substancje chemiczne, w tym 3% robito to raz lub
dwa razy, po 1% 3-5 razy i 10-19 razy, 3% uczniow zazywalo te substancje 40 i wigcej razy,
co pokazuje, ze uczniowie ci moga by¢ uzaleznienie od substancji psychoaktywnych.
Nastepnie poproszono ucznidow o wskazanie substancji psychoaktywnych, ktére zdarzyto im
si¢ kiedykolwiek uzywaé. Leki uspokajajace lub nasenne zazywalo 7% ucznidw, w ciagu
ostatniego roku bralo je 1%, a w ostatnim miesigcu 4%  uczniow.
Marihuang lub haszysz 3% uczniéw zazywata kiedykolwiek w zyciu, 1% robita to w ciggu
ostatnich 12 miesiecy, a kolejny 1% w przeciggu ostatniego miesigca.
Do kontaktu z amfetaming w przeciaggu catego Zycia, 12 miesigcy 1 ostatniego miesigca
przyznato si¢ 1% uczniow. Crack stosowat 1% uczniéw kiedykolwiek w zyciu, w ciaggu
ostatniego roku i w ciggu ostatniego miesigca. Podobnie sytuacja wyglada w przypadku
zazywania kokainy — kiedykolwiek w Zyciu kontakt z ta substancjag miato 1% ucznidéw, a

kolejny 1% w ciagu ostatniego roku i miesiaca.

Relevin, heroing, metadon, ecstasy, GHB, ,,polska heroing” — tzw. ,kompot” oraz grzyby
halucynogenne kiedykolwiek w zyciu, ostatniego roku oraz w ciggu ostatniego miesigca
stosowal 1% uczniéw. Dane te pokazuja, Zze uczniowie w przeciagu ostatniego miesigca czesto

siggali po substancje psychoaktywne.

W dalszej cze$ci badania zapytano ucznidw jak czesto zdarzato im si¢ siggaé po nastepujace
srodki psychoaktywne: leki uspokajajace lub nasenne, marihuana lub haszysz, LSD,
amfetamina, crack, kokaina, Relevin, heroina, ectasy, GHB, metadon, grzyby halucynogenne,
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polska heroina — tzw. ,.kompot”. Az 2% uczniéw przyznato, ze 40 razy lub wigcej siggato po
wszystkie substancje psychoaktywne. Jedynie leki uspokajajace 4% uczniow zazywato 1-2 razy
oraz 2-5 razy 2% ucznidbw. Po marihuang lub haszysz siggalo 2% uczniow.
Dane te pokazuja, ze uczniowie nie tylko eksperymentujg z substancjami psychoaktywnymi,

ale czgsto zazywaja je regularnie.

Z badania wynika, ze pierwszym $rodkiem psychoaktywnym, ktory stosowali uczniowie byly
leki nasenne lub uspakajajace bez zalecenia lekarza (5%), marihuana lub haszysz (4%), ,,polska
heroina” (1%) oraz $rodek, ktorego uczniowie nie potrafili nazwaé¢ (1%).
Analizujac problem narkotykowy z badan ogdlnopolskich wynika, iz nie przybiera on tak
duzych rozmiaréw jak problem alkoholowy. W przypadku uczniéw ze szkét w Gminie Nieporet
problem narkotykowy rowniez nie przybiera duzych rozmiarow. Co istotne, uczniowie Gminy

Nieporet rzadziej niz ich rowiesnicy w Polsce siggaja po substancje psychoaktywne.

6) Dane epidemiologiczne dotyczace rozpowszechnienia i uwarunkowan uzaleznien
behawioralnych (czynniki ryzyka i czynniki chroniace) — skala ogélnopolska.

*z danych Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom

6.1) Populacja 15+

a) Hazard

W 2019 roku osoby grajace w czasie ostatnich 12 miesigcy na pienigdze stanowili 37,1%
populacji os6b w wieku powyzej 15 roku zycia. W poréwnaniu do wyniku uzyskanego
W poprzednim badaniu, przeprowadzonym w 2015 roku, odsetek ten wzrdst o 2,9 punktu

procentowego.

Polacy najczesciej graja w gry Totalizatora Sportowego (27,4%). Na kolejnym
miejscu, ze znacznie stabszym wynikiem, plasuja si¢ zdrapki (16,3%), a dalej loterie lub

konkursy SMS-owe (6,3%) oraz automaty do gier z tzw. niskimi wygranymi (3,8%).

Sposréd wszystkich grajacych, 32,8% Polakéw gra bez ryzyka powstania problemow, 2,7%
charakteryzuje si¢ niskim poziomem ryzyka uzaleznienia 0,9% — poziomem umiarkowanym
i tyle samo (0,9%) gra na pienigdze w sposéb wysoce ryzykowny (zagrozenie patologicznym

hazardem).
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Liczbe Polakow w wieku 15+ uprawiajacych obecnie patologiczny hazard szacujemy na ok. 27
tys. osob. W poprzedniej edycji badania, w 2015 roku, liczbe grajacych patologicznie
szacowano na 34.051 osob, co oznacza, ze w ciggu tego okresu nastgpil spadek o blisko 20%.
W poréwnaniu z poprzednim badaniem spadta takze czesto$¢ grania na pienigdze wsrod ogdtu
Polakow, przy czym najwicksze spadki czestosci grania nastgpity w przypadku gier na

automatach.

Liczba grajacych codziennie lub kilka razy w tygodniu spadta z 31,4% do 8,8%,
co prawdopodobnie nalezy wigza¢ z efektem nowelizacji ustawy hazardowej, ktéra miata
miejsce w 2017 roku i ograniczyta mozliwo$¢ uprawiania hazardu, migdzy innymi grania na —
powszechnie  kiedyS dostgpnych — automatach z tzw. niskimi  wygranymi.
Poréwnujac cechy spoteczno-demograficzne mozna najogolniej wnioskowac, ze czesciej graja
na pienigdze: mezczyzni niz kobiety; ludzie mtodzi w wieku 18-34 lata; mieszkancy miast niz
mieszkancy wsi; ludzie dobrze wyksztalceni niz stabo wyksztalceni; zarabiajacy lepiej niz
zarabiajacy gorzej; ludzie oceniajacy swoja sytuacj¢ materialng jako dobra niz ludzie
oceniajacy ja jako zi3.

b) Internet

Trzy czwarte Polakow w wieku powyzej 15 roku zycia deklaruje korzystanie z Internetu.
W stosunku do pomiaru z 2012 roku nastgpit przyrost odsetka o prawie 13 punktéw
procentowych. Przewazajaca wigkszos¢ korzystajacych z sieci (98,0%) to przecietni
uzytkownicy, niemajagcy w codziennym zyciu problemoéw w zwigzku z korzystaniem

Z Internetu.

Problem z wuzaleznieniem od Internetu (wymiennie bywa stosowane okreslenie
,problemowe uzytkowanie Internetu - PUI”) dotyczy obecnie 0,03% badanej populacji, co
stanowi 0,04% korzystajacych z sieci. Zagrozonych uzaleznieniem od Internetu jest 1,4% ogotu
badanych, co stanowi 1,9% korzystajacych z Internetu. W liczbach bezwzglednych jest to —
szacunkowo — ok. 465 000 osob. Zagrozeni uzaleznieniem lub juz uzaleznieni rekrutuja si¢

glownie sposrod osdb ponizej 25 roku zycia, przy czym najbardziej zagrozeni sg niepetnoletni.

c) Zakupy

Poziom zagrozenia kompulsywnymi zakupami notuje si¢ na podobnym poziomie, co w latach

ubiegtych. Symptomy kompulsywnego kupowania w 2019 roku wykazywato 3,7% populacji
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Polakow w wieku powyzej 15 roku zycia, co w liczbach bezwzglednych mozna oszacowac na
ponad milion os6b. W stosunku do roku 2015 notuje si¢ nieznaczny spadek liczby oséb
zagrozonych. Zjawisko kompulsywnego kupowania réznicuje przede wszystkim wiek —
dotyczy ono w gtownej mierze ludzi mtodych.

Najliczniejsza grupe stanowig osoby w wieku 25-34 lata, cho¢ w stosunku do poprzedniego
pomiaru zjawisko kompulsywnego kupowania wyraznie nasilito si¢ wsrod ludzi bardzo
miodych (15-17 lat). Podobnie jak we wczesniejszych badaniach, na kompulsywne zakupy
bardziej narazone sg kobiety niz m¢zczyzni. W grupie zagrozonych mezczyzn najwigcej jest
chtopcéw w wieku od 15 do 17 lat, za§ w grupie kobiet — 0sob od 25 do 34 lat. Wyniki badania
wskazujg takze na wspolwystepowanie uzaleznien behawioralnych — osoby przejawiajace
symptomy uzaleznienia od zakupdw cze¢$ciej niz niezagrozeni wykazuja takze objawy innych
problemow behawioralnych. Wiecej niz jedna piata z tej grupy, to osoby majace jednoczesnie
problem z uzaleznieniem od pracy; wigcej niz co siodmy jest zagrozony uzaleznieniem od

Internetu.

d) Praca

W 2019 roku prawie jedna dziesigta Polakoéw powyzej 15 roku zycia (9,1%) miata problem
z uzaleznieniem od pracy. Zaréwno uzaleznienie, jak i zagrozenie uzaleznieniem dotyka przede
wszystkim miodych dorostych, ponizej 35 roku zycia, w szczegdlnosci osoby w wieku 25-34
lata. Istotnym czynnikiem ryzyka sa roézne aspekty aktywno$ci zawodowej. Zagrozeniu
pracoholizmem sprzyja w szczeg6lnosci praca na wlasny rachunek, natomiast czynnikiem
zagrazajacym w kontekscie uzaleznienia od pracy jest pelnienie funkcji kierowniczych,
odpowiedzialnos¢ za prace innych osob lub kierowanie projektami.

Wyniki badania z 2019 roku, podobnie jak w poprzednich badaniach, wskazuja, ze na poziomie
ogolnym w badanej populacji Polakéw w wieku 15+ zagrozenie pracoholizmem dotyka kobiety

1 mezczyzn w zblizonym stopniu.

6.2) Zjawisko uzaleznien behawioralnych w grupie mlodziezy szkolnej.

a) Granie w gry hazardowe

W gry hazardowe, czyli takie w ktorych mozna wygra¢ lub przegra¢ pienigdze, chociaz raz,
kiedykolwiek w zyciu gralo 18,2% badanych pigtnasto-szesnastolatkow oraz 21,4%

siedemnasto-osiemnastolatkéw. W czasie ostatnich 30 dni przed badaniem uczestniczylo w
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grach hazardowych 5,5% uczniéw z mlodszej kohorty 1 7,9% uczniéw ze starszej kohorty.
Poréwnanie wynikow z 2019 r. z wynikami wcze$niejszych badan wskazuje na trend spadkowy
odsetkow badanych, ktérzy grali w gry hazardowe kiedykolwiek w zyciu, oraz tych ktorzy
robili to w czasie ostatnich 12 miesi¢cy. Wskaznik grania w czasie ostatnich 30 dni w starszej
kohorcie nie ulegt zmianie, za$ w mtodszej zmniejszyt si¢ dopiero w 2019 r. W obu badanych
kohortach rozpowszechnienie grania w gry hazardowe jest wigksze wérdd chtopcow niz wérod
dziewczat. W milodszej kohorcie uczniowie, ktorych wg wynikow testu przesiewowego
LIE/BET3 mozna byto zaliczy¢ do grona graczy problemowych stanowili 1,3% badanych, za$

w starszej — 1,2%.
b) Media spolecznoSciowe

W badaniu ESPAD zawarto tez pytania dotyczace korzystania z medidw spotecznos$ciowych,
takich jak Twitter, Facebook czy Skype oraz grania w gry na urzadzeniach elektronicznych
(komputer, smartfon, konsola, gry wideo). Analiza typowego dnia nauki szkolnej miodszej
badanej grupy (15-16 lat) pokazuje najliczniejsza podgrupe badanych, ktora korzysta z mediow
spolecznosciowych 2-3 godziny dziennie (30,1%), mniej 0sob poswieca na ta aktywno$é
ok. 4-5 godzin (20,2%). W przypadku typowego dnia weekendowego, dominujg, dwie
podgrupy badanych: podgrupa korzystajaca ponad 6 godzin dziennie (26,4%) oraz korzystajaca
ok. 2-3 godzin (24,6%). W starszej grupie wiekowej, w typowym dniu nauki w szkole,
najwigkszy odsetek ucznidéw poswigca na korzystanie z medidéw spotecznosciowych 2-3
godziny dziennie (33,7%) lub okoto 4-5 godzin dziennie (20,4%). W trakcie weekendu
dominuje korzystanie z mediow spotecznosciowych 2-3 godziny dziennie (27,2%), okoto 4-5
godzin dziennie (25,7%) lub 6 godzin lub wigcej (25,2%). Czas spedzamy w Internecie nie jest
wskaznikiem $§wiadczacym O Uzaleznieniu natomiast jest sygnalem ostrzegawczym
wymagajacym analizy i monitorowania ze strony rodzicow. Wieksza ilosé czasu wolnego w
weekend wydaje si¢ sprzyjaé dtuzszemu korzystaniu z mediow spotecznosciowych, zwlaszcza

w przypadku mtodszej grupy wiekowej.

Kolejna badana kwestia dotyczy symptoméw nadmiernego korzystania z mediow
spotecznosciowych, takich jak Twitter, Facebook czy Skype. W milodszej grupie 44,0%
badanych twierdzi, ze spedza za duzo czasu w tych mediach, okoto 40,9% jest zdania, ze ich

rodzice uwazaja , Ze poswieca na tg aktywnos¢ za duzo czasu. Co szosty (17,4%) ma zty humor,
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jesli nie ma dostgpu do tych mediéw. W starszej grupie rozktad odpowiedzi jest podobny -
analogiczne odsetki wynosza ,46,4%, 35,9% oraz 13,4%.

c) Gry cyfrowe

Uczniowie zostali takze zapytani o symptomy nadmiernego korzystania z gier wideo na
urzadzeniach elektronicznych, takich komputer, smartfon, konsola. W mtodszej grupie 21,7%
badanych jest zdania, ze ich rodzice uwazaja , ze po$wiecaja  na ta aktywnosé za duzo czasu,
17,1% badanych twierdzi, ze spedza za duzo czasu na graniu w gry, a 9,0% badanych ma zty
humor, jesli nie ma dostepu do tych gier. W starszej grupie analogiczne odsetki sg , nizsze,
14,0% uczniow uwaza, ze spedza za duzo czasu na graniu, takiego zdanie jest 16,5% ich

rodzicow, a 6% ma zty humor, gdy nie moze grac.

d) Czas spedzany w Internecie

Od pierwszych edycji badania ,,Nastolatki 3.0” obserwowany jest stalty wzrost liczby godzin
przeznaczanych przez mtodziez na korzystanie z Internetu. Obecnie nastolatki spedzaja w sieci
$rednio 4 godziny i 50 minut dziennie (2014 r. — 3 godziny 40 minut, 2018 r. — 4 godziny
12 minut). W dni wolne od zaje¢ szkolnych czas ten wydtuza si¢ $rednio do 6 godzin i 10 minut.
Co szosty nastolatek w dni wolne (16,9%) intensywnie korzysta z Internetu w godzinach
nocnych (po godzinie 22:00). Rodzice nie doszacowuja czasu, jaki ich nastoletnie dzieci
spedzajg w Internecie, oraz nie kontrolujg korzystania z sieci w godzinach nocnych. W opinii
rodzicow ich dzieci korzystaja z sieci srednio 3 godziny 1 38 minut. Jedynie 1,8% rodzicow

wskazuje, ze ich dzieci korzystaja z Internetu w czasie przeznaczonym na sen (po 22:00).

e) Inicjacja internetowa

Badania wskazuja, ze mtodsi uczniowie rozpoczynaja samodzielne korzystanie z Internetu (bez
nadzoru rodzicéw) wezesniej niz ich starsi koledzy. Srednia inicjacji internetowej w szkole
podstawowej wynosi 6 lat 1 8 miesiecy. Uczniowie szkot srednich (17 1.) deklaruja, iz zaczgli
samodzielnie uzywac Internetu w wieku — 8 lat. W 2016 r. $rednia ta wynosita 9 lat 5
miesiecy. Niektore dzieci rozpoczynaja samodzielne uzytkowanie Internetu majac zaledwie
4 lata (4,6%). Dzieci coraz wczesniej otrzymuja wiasne urzadzenia z dostgpem do Internetu.

Najwiekszy odsetek uczniow (40,7%) deklaruje, ze pierwszy telefon z dostepem do Internetu
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otrzymato w wieku 9 -10 lat, jednak co piaty nastolatek wskazuje, ze juz w wieku 7 - 8 lat miat
do dyspozycji telefon z dostepem do sieci (20,5%). Biorac pod uwage mobilnos¢ takiego
urzadzenia, mozna zaktada¢ niekontrolowany dostep do urzadzen cyfrowych umozliwiajacych

taczenie si¢ z Internetem nawet w grupie bardzo matych dzieci.

f) Problemowe uzytkowanie Internetu (PUI)

Co trzeci nastolatek (33,6%) ma objawy problemowego uzytkowania Internetu (PUI), a trzech
na stu — osiaga bardzo wysokie wskazniki problemow (3,2%). Wyniki w poszczegdlnych
podskalach (zjawisko mierzono testem E-SAPS18) wskazuja, ze najsilniejszymi
komponentami PUI sg tolerancja (eskalacja czestosci i/lub wielko$ci bodzca) oraz objawy
somatyczne spowodowane uzytkowaniem smartfona (bol w nadgarstku lub karku, zawroty
glowy, pogorszenie wzroku, zme¢czenie, niewyspanie). 64,1% badanych nastolatkow przyznaje,
ze powinna mniej korzystac z telefonu. Prawie co trzeci nastolatek (29,8%) odczuwa potrzebe
korzystania stale ze smartfona, a 50,2% podaje, ze korzysta z telefonu dtuzej niz zamierzata.
Co trzeci nastolatek (31,0%) przyznaje, Ze nie jest w stanie funkcjonowa¢ bez smartfona, a co
czwarty (24,8%) odczuwa zniecierpliwienie oraz zdenerwowanie, gdy nie moze z niego
korzysta¢. 37,9% mtodych ludzi podejmuje zakonczone niepowodzeniem proby ograniczania
korzystania z telefonu, 26,1% z powodu uzywania go zaniedbuje zaplanowane czynnosci lub
obowigzki. Kategoria nastolatkéw, ktéra relatywnie najmocniej jest obcigzona
problematycznym uzytkowaniem Internetu, sa dziewczgta uczeszczajace do szkoty
ponadpodstawowe;j.

Co ciekawe, na rzecz mozliwosci dluzszego spgdzania czasu w Internecie co trzeci nastolatek
(30,6%) bylby gotow zrezygnowaé z udzialu w nabozenstwie, a co piaty z odrabiania lekcji
i nauki (23,2%). 27% byloby w stanie zrezygnowa¢ z ogladania telewizji, 20,6% z
dodatkowych zaje¢ pozaszkolnych, 19,7% z wywiazywania si¢ z obowigzkéw domowych, a
13,4% ze sportu 1 aktywnosci fizyczne;.

Rodzice majg $wiadomo$¢ problemu, lecz nie majg do$¢ doktadnego wgladu w to, jak bardzo
smartfony 1 Internet staty si¢ czesci zycia ich dzieci. Czterech na pigciu rodzicow wskazuje, ze
ich dziecko powinno mniej korzysta¢ ze swojego telefonu/smartfona (79,6%), jednak
wiekszosci przypadkéw rodzice nie doszacowuja skali problemu w poszczegdlnych

wskaznikach PUI np.: tolerancja, wycofanie, objawy somatyczne. Przyktadowo tylko 14,8%
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rodzicow dostrzega, ze ich dziecko ma problemy w funkcjonowaniu bez smartfona (przyznaje
si¢ do tego 31,0% nastolatkéw), a 26,2% zauwazylo nieudane proby ograniczania korzystania

z telefonu przez dziecko (takie proby podejmuje 37,9% nastolatkow).

6.3) Korzystanie z urzadzen mobilnych przez dzieci

W badaniach CBOS w 2019 roku po raz pierwszy uwzgledniona zostata kwestia kontaktu
matych dzieci z Internetem poprzez blok pytan adresowanych do rodzicéw badz opiekunow
dzieci w wieku 1-5 lat. Z deklaracji rodzicoéw wynika, ze z urzadzen mobilnych korzysta jedna
trzecia dzieci migdzy 12 a 23 miesigcem zycia i blisko dwie trzecie dzieci majacych od
2 do 5 lat. Wéréd najmtodszych dzieci $redni czas spgdzany w ciggu dnia z mobilnym ekranem
wynosi 44 minuty, a wsrdd starszych — 49 minut. Na ogét spedzaja one czas z urzadzeniami
przenosnymi w towarzystwie rodzicow lub innych oséb dorostych, w mniejszym stopniu same.
Jak deklaruja rodzice, tresci, z ktérymi dzieci maja styczno$¢ poprzez mobilne ekrany,
przewaznie sg dostosowane do ich wieku, mozna jednak zauwazy¢, ze najmiodsze dzieci
(12-23 miesigce) okoto trzykrotnie czg$ciej niz te starsze (2-5 lat) konsumujg tresci
zréznicowane, nie tylko takie, ktore sa adresowane wytacznie do dzieci. Najwiecej badanych
majacych dzieci ponizej 6 roku zycia wykorzystuje urzadzenia mobilne do zajecia czasu
nudzacym si¢ podopiecznym. Rzadziej stosuje si¢ je po to, aby dzieci uspokoié, a jeszcze
rzadziej, by je za co$ nagrodzi¢ lub sktoni¢ do zjedzenia positku. Rodzice dzieci w wieku od 2
do 5 lat wyraznie czgéciej niz opiekunowie mtodszych wprowadzaja urzadzenia przenosne W
celu gratyfikacji oraz niwelowania nudy. Ta ostatnia motywacja — oferowania dzieciom
smartfonow i tabletow jako sposobu na nude — jest najsilniej skorelowana z czasem, jaki

spedzaja one przed mobilnymi ekranami.

Powyzsze dane korespondujg z badaniami pod nazwg ,,Brzdac w sieci — zjawisko korzystania
z urzadzen mobilnych przez dzieci w wieku 0-6 lat" przeprowadzonymi przez Akademie
Pedagogiki Specjalnej w Warszawie. Badanie wykazato, ze nieco ponad potowa dzieci w wieku
od 0 do 6 lat (54%) korzysta z urzadzen mobilnych takich jak smartfon, tablet, smartwatch czy
laptop. Wiek dziecka jest skorelowany z korzystaniem z urzadzen mobilnych — im starsze
dzieci, tym wiecej z nich korzysta z urzadzen mobilnych. Sredni wiek inicjacji uzywania

urzadzehn mobilnych to 2 lata 1 2 miesiace.
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Wigkszo$¢ dzieci korzysta z urzadzen mobilnych z dostgpem do Internetu (75%). Dzieci w
wieku od 0 do 6 lat korzystaja z urzadzen mobilnych $rednio przez ponad 1 godzing dziennie.
Podobnie, jak w badaniu CBOS wickszo$¢ dzieci korzysta wylacznie z tresci adresowanych do
dzieci (88%). Badania potwierdzajg takze sytuacje, w ktorych dzieci maja dostep do urzadzen
mobilnych: rodzice najczesciej umozliwiajg korzystanie dzieciom podczas podrozy, positkow
1 podczas toalety; traktuja dostep do urzadzenia mobilnego jako nagrodg, oferuja je dzieciom

kiedy si¢ nudza, ptacza lub marudza.

ROZDZIAL 11

1. Podejmowane dzialania

Program okres$la lokalng strategi¢ w zakresie rozwigzywania problemow z obszaru
uzaleznien, w tym alkoholizmu, narkomanii i uzaleznien behawioralnych i minimalizowania
szkdd zdrowotnych i ekonomicznych wynikajacych z uzaleznien 1 innych zachowan spotecznie
nieakceptowalnych, ktorych realizacja powinna przyczyni¢ si¢ do poprawy zdrowia fizycznego
i psychicznego mieszkancow Gminy Nieporet, wlasciwego wychowywania mlodego
pokolenia, a takze zapewnienia tadu i zwigkszenia poczucia bezpieczenstwa spolecznosci

lokalnej, a w szczegdlnosci:
1) okresla zadania 1 przyporzadkowuje im dziatania formutowane w oparciu o dostgpne zasoby;

2) wskazuje narzedzia dotyczace profilaktyki i rozwigzywania probleméw zwigzanych

z uzaleznieniami;

3) wskazuje podmioty odpowiedzialne za realizacjg;

4) okresla zrédta ich finansowania.

2. Zadania Programu

Prowadzenie dziatan zwigzanych z ograniczeniem wystgpowania negatywnych zjawisk
bedacych skutkiem naduzywania srodkow psychoaktywnych przez rozwdj dziatan zwigzanych
z profilaktyka 1 rozwigzywaniem problemow uzaleznien, wzrost spotecznej $wiadomosci
zwigzanej z ta tematyka, integracja spoteczna i zawodowa o0sOb uzaleznionych oraz
doskonalenie wspotpracy migedzy instytucjami zaangazowanymi w realizacj¢ Programu nalezy

do zadan wlasnych gmin.
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W szczeg6lnosci zadania te obejmuja:

1) zwigkszanie dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osob uzaleznionych

od alkoholu:;

2) udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe, pomocy psychospoteczne;j

1 prawnej, a w szczegolnosci ochrony przed przemocg w rodzinie;

3) prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej oraz dziatalnosci
szkoleniowe] w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych, przeciwdziatania
narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym, w szczeg6lnosci dla dzieci i mlodziezy, w tym
prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze dziatan na rzecz dozywiania dzieci
uczestniczacych

w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych;

4) wspomaganie dzialalno$ci instytucji, stowarzyszen i o0so6b fizycznych, shluzacej

rozwigzywaniu probleméw alkoholowych;

5) podejmowanie interwencji w zwiazku z naruszeniem przepisow okreslonych w art. 131 15

ustawy oraz wystgpowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego;

6) wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centréw integracji
spolecznej.
Odpowiadajace zadaniom dziatania w ramach realizacji Programu, ktore przewiduje si¢

w latach 2022-2024:

1) realizacja zadan Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (Rozdziat

V1);

2) udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy alkoholowe, narkotykowe i inne
uzaleznienia pomocy psychospotecznej i prawnej, a w szczegolnosci ochrony przed przemoca

W rodzinie;

3) prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej 1 edukacyjnej oraz dzialalnosci

szkoleniowej w zakresie rozwigzywania problemoéw alkoholowych i przeciwdzialania
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narkomanii i uzaleznieniom behawioralnym, w szczego6lnosci dla dzieci i mlodziezy, w tym

prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych z programem profilaktycznym;

4) prowadzenie profilaktycznej dziatalno$ci informacyjnej i edukacyjnej oraz dziatalnoSci

szkoleniowej w zakresie przeciwdziataniu przemocy;

5) prowadzenie dzialan pracy $srodowiskowej w ramach dziatalnosci swietlic opiekunczo-
wychowawczych — placowek wsparcia dziennego wraz z dozywianiem dzieci uczestniczacych

w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych;

6) dofinansowanie wypoczynku letniego w formie kolonii/obozow profilaktycznych z
programem profilaktyczno-edukacyjnym dla dzieci i mtodziezy z grupy wysokiego ryzyka
(m.in. doznajacych przemocy; z rodzin w ktorych wystepuje problem uzaleznien; z rodzin

niewydolnych wychowawczo; z rodzin znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji materialnej);

7) wspomaganie dziatalnos$ci instytucji, stowarzyszen 1 o0so6b fizycznych, shuzacej
rozwigzywaniu probleméw alkoholowych, narkotykowych i innych uzaleznien oraz przemocy

w rodzinie;

8) dofinansowanie lub finansowanie uczestnictwa osob uzaleznionych i wspétuzaleznionych
w programach terapeutycznych, m.in. w Osrodku Apostolstwa Trzezwosci w Zakroczymiu.
9) prowadzenie doskonalenia kompetencji 0sob pracujacych z dzie¢mi i mlodzieza, dotyczace
wczesnego rozpoznawania zagrozenia uzywania srodkéw psychoaktywnych oraz umiejetnosci

i podejmowania interwencji profilaktycznej;

10) kierowanie osob zajmujacych si¢ realizacja zadan z zakresu profilaktyki zachowan
problemowych i rozwiazywania problemow uzaleznien na szkolenia zwigzane z podnoszeniem

kwalifikacji;

11) przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu oséb zagrozonych wykluczeniem spolecznym
poprzez dziatania majace na celu integracj¢ srodowiska osob zagrozonych uzaleznieniom,
uzaleznionych 1 wspoétuzaleznionych oraz dziatania o charakterze nauki konstruktywnego

spedzania wolnego czasu;

12) dofinansowanie zaje¢ z elementami profilaktyki dla mieszkancow Gminy, ze szczegdlnym

uwzglednieniem osob starszych, majacych na celu wlasciwe zabezpieczenie czasu wolnego
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seniorow lub o0s6b z dysfunkcjami zdrowotnymi, przeciwdziatajacych podejmowaniu
zachowan problemowych i ryzykownych oraz przeciwdziatajacych ich wykluczeniu

spotecznemu;

13) dokonywanie zakupow oraz ustug niezbednych i1 zwigzanych z realizacja zadan ujetych
w Programie, w szczegélnosci do realizacji zaje¢ profilaktyczno-edukacyjnych

I socjoterapeutycznych;

14) finansowanie badan wykonywanych przez bieglych w celu wydania opinii w przedmiocie
uzaleznienia od alkoholu i wskazania rodzaju zaktadu lecznictwa wobec 0s6b, ktore w zwigzku
z naduzywaniem alkoholu powodujg rozktad zycia rodzinnego, demoralizacj¢ maloletnich,
uchylajg si¢ od obowiazku zaspokajania potrzeb rodziny albo systematycznie zaktocaja spokoj

lub porzadek publiczny (wnioski GKRPA o obowigzek podjecia leczenia);

15) dystrybucja materialéw edukacyjnych, informacyjnych 1 profilaktycznych ws$rod
okreslonych grup adresatow — mtodziezy, sprzedawcow napojow alkoholowych, nauczycieli,

rodzicéw ucznidow, pracownikow stuzby zdrowia;

16) prowadzenie Punktu Informacyjno-Konsultacyjnego, w ramach ktorego dziata¢ beda:
Punkt Informacyjno-Konsultacyjny do Spraw Uzaleznien oraz Punkt Pomocy Dziecku i

Rodzinie;

17) prowadzenie dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej oraz dzialalno$ci szkoleniowej
w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych, przeciwdzialania narkomanii oraz

uzaleznieniom behawioralnym;
18) wspieranie dziatan Zespotu Interdyscyplinarnego Gminy Nieporet.

Gmina Nieporgt tworzy¢ bedzie zintegrowany system zarzadzania profilaktyka
1rozwigzywaniem problemow alkoholowych, przeciwdziatania narkomanii oraz uzaleznieniom
behawioralnych, uwzgledniajac metode zarzadzania ryzykiem w oparciu o rozpoznang misje
profilaktyki. Misja ta jest profesjonalne, skuteczne 1 efektywne realizowanie zadan
profilaktycznych wynikajacych z obowigzujacego prawa oraz podejmowanych z wlasnej
inicjatywy, ktore maja zapewnic¢ stalg poprawe jako$ci zycia wszystkich mieszkancow Gminy

Nieporet, rozumiang jako zaspokojenie potrzeb materialnych i1 bezpieczenstwa socjalnego.
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Dziatania oparte beda réwniez na wyznaczonej wizji profilaktyki zaktadajacej zycie bez

substancji psychoaktywnych, skutkujace podejmowaniem dojrzatych decyzji.

Misja 1 wizja przekladac si¢ beda na przedstawione ponizej cele strategiczne, ktorych
osiggnigcie ma zapewni¢ efektywne i1 skuteczne rozwigzywanie probleméw uzaleznien w
Gminie Nieporgt 1 podnoszenie jako$ci zycia spotecznego poszczegolnych mieszkancow, jak i

catej spotecznosci lokalnej:

1) zapobieganie powstawania probleméw wynikajacych z naduzywania alkoholu, zazywania
narkotykéw, uzaleznien behawioralnych i innych podejmowanych zachowan ryzykownych,

szczegolnie przez dzieci 1 mtodziez;

2) niwelowanie zachowan problemowych i ryzykownych oséb siegajacych po s$rodki

psychoaktywne;

3) zmniejszanie skali probleméw dotykajacych rodziny, wynikajacych z podejmowania
r6znych zachowan patologicznych (przede wszystkim przemocy w rodzinie, ktéra stosowana

jest szczegolnie wobec stabszych czlonkow rodziny);

4) zwigkszenie umiej¢tnosci 1 zasobOw spolecznych niezbednych do radzenia sobie z

istniejgcymi problemami zyciowymi przez mieszkancoOw gminy;

5) promocja zdrowego stylu zycia;

6) promocja pozytywnych tresci spotecznych i wartosci zyciowych;

7) rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu;

8) promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym poprzez,

m.in. ksztattowanie zachowan i stylu zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego;

9) dziatania wspierajace ograniczenie dostgpnosci alkoholu;

10) zwiekszanie oraz poszerzanie oferty uniwersalnych programow profilaktycznych dla

dzieci, mlodziezy 1 oséb dorostych;

11) zwigkszenie aktywnos$ci spotecznosci lokalnej w zakresie profilaktyki i rozwigzywania

problemow alkoholowych, przeciwdziatania narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym;

31

Projekt



12) dostarczanie pozytywnych wzorcow spedzenia wolnego czasu i realizacji aspiracji

zyciowych;

13) edukacja psychologiczna i spoteczna — informowanie o szkodliwosci srodkow 1 substancji

psychoaktywnych.

3. Adresaci Programu

Adresatami Programu sa: dzieci i mlodziez (w tym z rodzin dysfunkcyjnych), rodzice, osoby
z problemami dyssocjalnymi, osoby wymagajace wsparcia w problemach emocjonalnych,
osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym, kadra pedagogiczna szkdét 1 przedszkoli,
pracownicy socjalni, psycholodzy, terapeuci, organizacje pozarzagdowe dzialajace na rzecz
rozwigzywania problemow uzaleznien 1 przemocy w rodzinie, sprzedawcy napojow

alkoholowych, pozostata spotecznos¢ lokalna.

4. Rodzaj dzialan profilaktycznych w Gminie Nieporet

Dziatania profilaktyczne powinny uwzgledniac:

1) czynniki ryzyka — sklaniajace do zachowan problemowych, m.in. zaburzenia wi¢zi
(zwlaszcza uczuciowej) pomiedzy rodzicami 1 dzie¢mi, wysoki poziom konfliktéw w rodzinie
(w tym migdzy rodzicami), zaburzenia w petnieniu rél ojca 1 matki, brak dyscypliny i kontroli
lub nadmierna kontrola 1 dyscyplina, tolerancja rodzicow, wychowawcow, spoteczenstwa, np.
sprzedawcow napojow alkoholowych wobec zachowah ryzykownych dzieci 1 mtodziezy,
rodzice jako wzorce nieprawidlowych zachowan (picie, palenie, agresja, niewlasciwe
zachowania), dostepnos¢ narkotykow, w tym nowych substancji psychoaktywnych, wpltyw

reklamy alkoholu na §wiadomo$¢ dzieci i mtodziezy;

2) czynniki chronigce przed zachowaniami problemowymi: silna, pozytywna wigz
emocjonalna z rodzicami, zainteresowanie nauka szkolna, regularne praktyki religijne,

poszanowanie prawa, norm, wartosci i autorytetow spotecznych, przynaleznos$¢ do pozytywne;j

grupy.
4.1. Rodzaje dzialan profilaktycznych

Dziatania profilaktyczne obejmuja:
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1) profilaktyke uniwersalng - ukierunkowang na cale populacje;

Sa to dzialania profilaktyczne adresowane do catych grup (populacji) bez wzgledu na stopien
indywidualnego ryzyka wystepowania probleméw zwigzanych z uzywaniem alkoholu,
srodkoéw odurzajgcych, substancji psychotropowych, srodkow zastgpczych i nowych substancji
psychoaktywnych oraz uzaleznien behawioralnych. Ich celem jest zmniejszenie lub
wyeliminowanie czynnikéw ryzyka sprzyjajacych rozwojowi problemow w danej populacji
1 wzmacnianie czynnikdw wspierajacych prawidtowy rozwdj. Gtownym terenem dziatan jest
szkota. Realizatorzy to przede wszystkim nauczyciele wspierani przez psychologow,

pedagogow.
2) profilaktyke selektywna — ukierunkowang na jednostki i grupy zwi¢kszonego ryzyka;

Sa to dziatania profilaktyczne adresowane do jednostek lub grup, ktore ze wzgledu na swoja
sytuacje spoteczna, rodzinng, srodowiskowg lub uwarunkowania biologiczne sg narazone na
wicksze od przecigtnego ryzyko wystapienia probleméw wynikajacych ze stosowania
substancji psychoaktywnych, uzaleznien behawioralnych i/lub innych zaburzen zdrowia

psychicznego.

Realizatorzy to przede wszystkim terapeuci, socjoterapeuci, doradcy rodzinni. Zajecia
odbywaja si¢ najczgsciej w poradniach terapeutycznych w ramach profilaktycznych
programdw pracy Srodowiskowej, swietlicach profilaktycznych (sg to dziatania edukacyjne,
opiekuncze i rozwojowe podejmowane wobec dzieci i mtodziezy pochodzacych z rodzin z

problemem uzaleznien).
3) profilaktyke wskazujaca — ukierunkowana na jednostki (lub grupy) wysokiego ryzyka.

Sa to dziatania nakierowane na osoby, u ktorych mozna stwierdzi¢ objawy problemow
zwigzanych z uzaleznieniami lub inne zaburzenia zachowania, wynikajace z czynnikéw
wewnetrznych (zaburzen psychicznych) lub zewngtrznych (np. przemoc domowa, agresja w
szkole). Celem jest przeciwdzialanie poglebianiu si¢ procesu chorobowego, minimalizacja
szkoéd, umozliwienie osobie chorej powrotu do satysfakcjonujacego zycia wolnego od
uzaleznien 1 prawidlowego funkcjonowania w spoteczenstwie. Realizatorzy to przede

wszystkim psychologowie, psychoterapeuci, pracownicy socjalni i lekarze.

Profilaktyka realizowana w Gminie Nieporet obejmuje profilaktyke:
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1) uprzedzajaca, ktora polega na przeciwdziataniu niepozagdanym zjawiskom, ktore jeszcze

nie wystapity, ale ktorych mozna si¢ spodziewac;

2) objawowa, ktora podejmowana jest z chwilg wystgpienia pierwszych objawoéw

niepokojacych zachowan.

4.2. Strategie oddzialywan profilaktycznych

Strategie oddzialywan profilaktycznych obejmuja:

1) strategi¢ interwencyjng (przeznaczona dla os6b podejmujacych zachowania problemowe);

2) strategi¢ edukacyjng (na kazdym poziomie zagrozen);

3) strategie informacyjna (na kazdym poziomie zagrozen);

4) strategi¢ alternatyw (na kazdym poziomie zagrozen).

4.3. Ewaluacja skutecznosci programow profilaktycznych

Ewaluacja skuteczno$ci programow profilaktycznych obejmuje dwa poziomy badan

efektywnosci prowadzonych dziatan:

1) ewaluacje procesu (jak zrealizowano program, czy udato si¢ go zrealizowac, kto brat w nim

udzial, ilu bylo uczestnikow, ktére elementy byty dobrze przyjete, ktore nie i dlaczego);

2) ewaluacje wyniku (czy zrealizowano cele zaktadane w programie krotko i dlugoterminowe).

Rozdzial 111 - Cele Programu i sposoby realizacji Programu

1. Celami Programu s3:

1) pomoc terapeutyczno-rehabilitacyjna osobom uzaleznionym , polegajgca w szczeg6lnosci

na:

a) zwigkszeniu dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych

oraz zagrozonych uzaleznieniem, a takze cztonkéw ich rodzin,
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b) wskazaniu procedury obowigzujacej w zakresie orzekania o obowigzkowym poddaniu si¢

leczeniu 0s6b uzaleznionych od alkoholu,

¢) doposazaniu placowek i poprawie warunkoéw $wiadczenia ustug profilaktycznych — w

zakresie podmiotéw uczestniczacych w realizacji Programu,

2) udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe, narkomania i inne
podejmowane zachowania ryzykowne — pomocy psychospotecznej i prawnej, a w

szczegblnosci ochrony przed przemoca w rodzinie,

3) prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej 1 edukacyjnej oraz dziatalnosci
szkoleniowe] w zakresie rozwigzywania problemow alkoholowych, przeciwdziatania

narkomanii i uzaleznieniom behawioralnym, w szczeg6lnosci dla dzieci i mtodziezy przez:

a) podejmowanie dzialan na rzecz zwigkszenia efektywno$ci profilaktyki w szkotach i

placowkach o$wiatowych oraz w placowkach opiekunczo-wychowawczych,
b) realizacj¢ programow profilaktycznych,
¢) ograniczenie rozmiaru ryzykownych zachowan dzieci 1 mtodziezy,

4) podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepiséw okreslonych w art. 131 15
ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu
alkoholizmowi oraz wystepowanie przez czlonkow Gminnej Komisji Rozwigzywania

Probleméw Alkoholowych przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego;

5) wspomaganie dzialalnoS$ci instytucji, organizacji pozarzadowych i1 0séb fizycznych, stuzacej

rozwigzywaniu problemow uzaleznien od alkoholu, narkotykow oraz przemocy;
6) edukacja publiczna w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemoéw uzaleznien.

1.1. Cel, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1 lit. a, bedzie realizowany w szczeg6lnosci przez:
1) diagnozg dostepnosci do leczenia odwykowego dla pacjentoéw uzaleznionych od alkoholu,

narkotykéw 1 cztonkéw ich rodzin;

2) zwigkszenie dostgpnosci pomocy terapeutycznej dla mtodziezy i oséb dorostych

naduzywajacych  alkoholu, narkotykow, osobom uzaleznionym behawioralnie
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podejmujagcym inne zachowania ryzykowne, w tym poprzez utworzenie i prowadzenie

Punktu Informacyjno-Konsultacyjnego;

3) podnoszenie umiejetnosci zawodowych przez pracownikéw ochrony zdrowia, nauczycieli,

pedagogow, pracownikoéw socjalnych, psychologow, terapeutow;

4) monitorowanie pracy Punktu Informacyjno-Konsultacyjnego zajmujgcego si¢ udziclaniem
pomocy osobom uzaleznionym 1 czlonkom ich rodzin oraz inicjowaniem dziatan

dotyczacych zobowigzania do leczenia odwykowego;

5) przygotowanie i wdrazanie pilotazowych programoéw leczenia oséb uzaleznionych od
alkoholu i narkotykow, uzaleznien behawioralnych, z dysfunkcjami rozwojowymi i

intelektualnymi;

6) organizowanie 1 finansowanie Klubow Integracji Spoteczne;.

1.2. Cel, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1 lit. b, bedzie realizowany w szczegdlnosci przez

okreslenie trybu zobowigzania do leczenia wobec 0s6b uzaleznionych od alkoholu:
1) prowadzenie dziatalnosci informacyjnej w powyzszym zakresie;

2) podejmowanie dziatan zmierzajacych do zobowigzania osob uzaleznionych do poddania si¢

leczeniu zaktadzie lecznictwa odwykowego.

1.3. Cel, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1 lit. ¢, bedzie realizowany w szczegdlnosci przez:

1) przeprowadzenie niezb¢dnych prac remontowych i modernizacyjnych;

2) zakup sprzgtu 1 wyposazenia niezb¢dnego do funkcjonowania placowki (np. sprzet RTV,

AGD, komputery, sprzet sportowy, meble, itp.);

3) ponoszenie kosztow eksploatacji lokali, w ktorych prowadzone sa ogniska opiekunczo
wychowawcze — placowki wsparcia dziennego oraz Punkt Informacyjno-Konsultacyjny (np.
zakup energii, gazu, wody, wywoOz nieczystosci, ushugi telekomunikacyjne, koszty

ubezpieczenia, itp.).

1.4. Cel, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2, bedzie realizowany w szczego6lnosci przez:
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1) prowadzenie Punktu Informacyjno-Konsultacyjnego,

2) zwiekszenie dostepnosci ofert specjalistycznej pomocy psychologiczno-terapeutycznej dla
0sOb uzaleznionych oraz czlonkéw rodzin z problemem alkoholowym i narkomanii i innych

uzaleznien dotyczacych:
a) 0sOb wspotuzaleznionych,
b) ofiar przemocy,
c¢) mtodziezy i mtodych dorostych,

3) rozwijanie r6znych form pomocy opiekunczo-wychowawczej i socjoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy z grup ryzyka, w szczego6lnosci z rodzin alkoholowych (np. finansowanie
lub dofinansowanie dziatalno$ci $wietlic $rodowiskowych, ognisk opiekunczo-
wychowawczych, $wietlic szkolnych, zaje¢ pozalekcyjnych, finansowanie lub
dofinansowanie obozow terapeutycznych z programem profilaktycznym, kolonii/obozow

letnich i zimowych, itp.);
4) diagnozowanie zjawiska przemocy domowej na terenie Gminy;

5) podejmowanie dziatan w kierunku diagnozowania problemoéw i potrzeb, dotyczacych
dorostych o0s6b wspotuzaleznionych oraz dzieci i miodziezy z rodzin z problemem

alkoholowym i narkomanii i innych uzaleznien;

6) organizacje szkolen, kurséw zwigkszajacych kompetencje w zakresie pomagania osobom z

grup ryzyka.
1.5. Cel, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 3 lit a, bedzie realizowany w szczegdlnosci przez:

1) zorganizowanie konferencji z udziatem specjalistow z zakresu profilaktyki, dyrektoréw
szkot i placowek o$wiatowych oraz placowek opiekunczo-wychowawczych realizujacych

programy profilaktyczne;

2) tworzenie wieloletnich programéw dziatan profilaktycznych w szkotach i1 placéwkach

o$wiatowych oraz placowkach opiekunczo-wychowawczych;
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3) wspomaganie nowatorskich i modelowych rozwigzan w zakresie profilaktyki

proponowanych przez instytucje publiczne i organizacje pozarzadowe.
1.6. Cel, o ktorym mowa w ust. 1 ust. 1 pkt 3 lit. b, bedzie realizowany w szczegolnosci przez:

1) dziatania profilaktyczne w szkotach i placéwkach oswiatowych oraz w placowkach
opiekunczo wychowawczych (np. finansowanie realizacji autorskich programéw

profilaktycznych, itp.),

2) prowadzenie programow terapeutycznych i socjoterapeutycznych skierowanych do grup

ryzyka.
1.7. Cel, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 3 lit. ¢, bedzie realizowany w szczegdlnosci przez:

1) organizacje czasu wolnego i promowanie zdrowego stylu zycia w $wietlicach szkolnych,
Swietlicach srodowiskowych, ogniskach wychowawczych, Swietlicach
socjoterapeutycznych, osrodkach kultury, klubach mtodziezowych, obiektach i klubach
sportowych, itp.;

2) wyjazdy letnie 1 §rodroczne o charakterze profilaktycznym (np. kolonie/obozy, zimowiska,

akcje ,,Lato na wsi”, ,,Zima na wsi”, obozy harcerskie, zielone szkoty, biate szkoty, itp.);

3) prowadzenie lokalnych kampanii informacyjno-edukacyjnych na rzecz ograniczenia
mozliwosci zakupu, spozycia alkoholu i narkotykdéw przez nieletnich oraz wspotudzial w

ogodlnopolskich kampaniach;

4) prowadzenie we wspotpracy z Komisariatem Policji w Nieporgcie 1 Strazag Gminng w
Nieporecie cyklicznych wizytacji/kontroli punktow sprzedazy i1 podawania napojow
alkoholowych z zakresu przestrzegania zakazu sprzedazy alkoholu osobom nieletnim 1

nietrzezwym;

5) podejmowanie dzialan modelujacych zmiany zachowan sprzedawcow alkoholu,
nastawionych na utrwalenie nawyku zadania od klientéw wygladajacych na nieletnich,

okazania dokumentéw stwierdzajacych wiek nabywcy;
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6) dziatania profilaktyczne polegajace na organizowaniu lokalnych imprez profilaktycznych, w
tym warsztatow muzycznych, festynéw lub imprez kulturalnych, sportowych (rajdy,

wycieczki, itp.) i rekreacyjnych promujacych zdrowy styl zycia;

7) organizowanie badan, sondazy dla potrzeb tworzenia ekspertyz, opinii i diagnoz o zakresie
lokalnym, pozwalajacych oceni¢ aktualny stan problemow uzaleznien oraz efektywnosci

prowadzonych dziatan;

8) kontynuacja realizacji programow profilaktycznych w szkotach, $wietlicach, ogniskach

profilaktyczno-wychowawczych, osrodkach kultury i uruchamianie nowych programow;

9) edukacja spoteczna na temat choroby alkoholowej i innych natogéw oraz ich skutkow
poprzez rozprowadzanie materialow informacyjnych (broszury, ulotki, plakaty) wsrod

rodzicoéw, nauczycieli i mtodziezy szkolne;j.
1.8. Cel, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 4, bedzie realizowany w szczego6lnosci przez:

1) rozpoznanie zjawiska w zakresie nieprzestrzegania zakazu sprzedazy i podawania napojow

alkoholowych:
a) osobom, ktérych zachowanie wskazuje, ze znajdujg si¢ w stanie nietrzezwosci,
b) osobom do lat 18,
c) na kredyt lub pod zastaw.

2) podejmowanie dziatah interwencyjnych skierowanych do przedsiebiorcéw 1 sprzedawcow

w punktach sprzedazy i podawania napojoéw alkoholowych,

3) monitorowanie przestrzegania zakazu promocji napojow alkoholowych podczas imprez,

festynow 1 koncertéw z udziatem dzieci 1 mtodziezy.
1.9. Cel, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 5, bedzie realizowany w szczego6lnosci przez:

1) zlecanie do realizacji zadan publicznych wynikajacych z Programu, w formie wspierania lub
powierzenia ich wykonywania, udzielania dotacji na finansowanie lub dofinansowanie

realizacji zadania,
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2) wspotprace merytoryczng,
3) udzielanie rekomendacji,
4) wymiang informacji.
1.10. Cel, o ktéorym mowa w ust. 1 pkt 6, bedzie realizowany w szczegdlnosci przez:

1) inicjowanie spotkan ze specjalistami w zakresie dziedziny uzaleznien zwigzanych z realizacja

Programu w szczeg6lnosci z zakresu:
a) edukacji na temat uzaleznien i probleméw z nimi zwigzanych,
b) ograniczenia rozmiarow zjawiska picia alkoholu i zazywania narkotykow przez nieletnich,
C) pomocy terapeutycznej dla:
ca) 0sob uzaleznionych,
cb) wspotuzaleznionych,
cc) ofiar przemocy,
cd) sprawcow przemocy,
ce) zagrozonych uzaleznieniem,
d) przestrzegania zakazu sprzedazy i podawania alkoholu nietrzeZwym i nieletnim;
2) podjecie dziatan dotyczacych wspotpracy z innymi gminami w zakresie realizacji Programu;

3) finansowanie zakupu dla realizatorow Programu, specjalistycznej literatury, czasopism
promujacych zdrowy styl zycia i rozwigzywanie probleméw uzaleznien (alkohol, narkomania,

przemoc, uzaleznienie behawioralne,itp.)
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Rozdzial 1V - Zadania w zakresie realizacji Programu

1.

Dzialaniami na rzecz zwi¢ekszenia dostepnos$ci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej

dla os6b uzaleznionych, wspo6tuzaleznionych od alkoholu, narkotykéw i innych uzaleznien

i ich rodzin moga by¢ objete nastepujace zadania:

1) dofinansowywanie lub finansowanie realizacji programéw zdrowotnych obejmujgcych

dziatania skierowane do 0sob uzaleznionych i wspédtuzaleznionych, ofiar przemocy;

2) finansowanie badan wykonywanych przez biegtych w celu wydania opinii w przedmiocie

uzaleznienia od alkoholu 1 wskazania rodzaju zaktadu lecznictwa odwykowego wobec 0sob,
ktére w zwigzku z naduzywaniem alkoholu powoduja rozklad Zycia rodzinnego i
spolecznego.

Zadanie to wynika z faktu kierowania przez GKRPA wnioskow o obowigzek podjgcia
leczenia przez mieszkancow Gminy naduzywajacych alkohol oraz burzacych tad i porzadek

spoteczny;

3) dofinansowanie wyjazdow dzieci i mlodziezy z rodzin dotkni¢tych uzaleznianiami na

4)

S)

kolonie i obozy z programem profilaktycznym;

dofinansowanie i1 finansowanie uczestnictwa o0sob uzaleznionych i1 wspotuzaleznionych
w programach terapeutycznych, w osrodkach wspierajacych terapig, takich jak: Osrodek
Apostolstwa Trzezwosci w Zakroczymiu, Maryjne Centrum Pomocy Rodzinie w

Gietrzwatdzie i innych;

integracja  Srodowiska 0s6b  zagrozonych uzaleznieniem, uzaleznionych i
wspotuzaleznionych oraz dzialania o charakterze nauki konstruktywnego spedzania

wolnego czasu, przeciwdziatajace wykluczeniu spolecznemu.

Dzialaniami w zakresie udzielania rodzinom, w ktéorych wystepuja problemy
alkoholowe, narkomania i uzaleznienia behawioralne, pomocy psychospolecznej i
prawnej, w szczegolnosci ochrony przed przemoca w rodzinie moga by¢ objete

nastepujace zadania:

1. rozwijanie roznych form pomocy opiekunczo-wychowaweczej i socjoterapeutycznej dla

dzieci z grup ryzyka;
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2. zorganizowanie i finansowanie Punktu Informacyjno-Konsultacyjnego, w tym: Punktu
Informacyjno-Konsultacyjnego do Spraw Uzaleznien oraz Punktu Profilaktyki, Pomocy
Dziecku i Rodzinie, zapewniajacego wszystkim rodzicom, dzieciom i mtodziezy dostep
do specjalistycznej pomocy i wsparcia;

3. podnoszenie kwalifikacji pedagogéw szkolnych, nauczycieli, rodzicow, pracownikow
socjalnych, policjantow, czlonkéw Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz innych os6b realizujacych Program - w zakresie uzyskania wiedzy
na temat pomocy osobom uzaleznionym oraz ofiarom przemocy domowej (np.
finansowanie szkolen, warsztatow, konferencji, itp.);

4. wspdlpraca z Zespotem Interdyscyplinarnym Gminy Nieporgt oraz z Komisariatem
Policji w Nieporgcie w celu poprawienia skuteczno$ci interwencji wobec przemocy w

rodzinie (procedura ,,Niebieska Karta”);

5) podnoszenie poziomu wiedzy i umiejetnosci osob realizujacych zadania zwigzane
z przeciwdzialaniem przemocy w rodzinie poprzez organizowanie i finansowanie szkolen
przedstawicieli stuzb podejmujacych dzialania na rzecz rodzin uwiklanych w przemoc, w

tym szkolenia z zakresu diagnozowania przemocy w rodzinie;
6) wspieranie dziatan Zespotu Interdyscyplinarnego Gminy Nieporet;
7) prowadzenie rozmow motywacyjno-interwencyjnych, motywujacych do podjecia leczenia.

3. Dzialaniami na rzecz prowadzenia profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej i
edukacyjnej oraz dzialalnosci szkoleniowej w zakresie rozwiazywania problemow
alkoholowych i przeciwdzialania narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym,
w szczegolnosci dla dzieci i mlodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zajeé
sportowych, a takze dzialan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w
pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych

mogg by¢ objete nastepujace zadania

1) finansowanie autorskich programéw profilaktycznych dla szkoét, osrodkow kultury, Swietlic
i innych placéwek opiekunczo-wychowawczych (np. ,,Zyj zdrowo, bezpiecznie, radosnie”,

»Plywam. Jestem zdrowy 1 bezpieczny”);

2) wyposazenie szkot, ognisk profilaktyczno-wychowawczych - placowek wsparcia dziennego,

Swietlic, Punktu Informacyjno-Konsultacyjnego 1 innych realizator6w Programu

42

Projekt



w

specjalistyczng literatur¢, materiaty informacyjne 1 szkoleniowe, obejmujace

problematyke profilaktyczna przeciwdziatania alkoholizmowi, narkomanii,

przeciwdziatania przemocy oraz uzaleznien behawioralnych;

3) wspolpraca z placoéwkami o$wiatowymi i kulturalnymi Gminy poprzez finansowanie i/lub

wspotfinansowanie zaje¢, zakup materialtdéw dydaktycznych, programéw, warsztatow

1 przedstawien profilaktycznych;

4) organizowanie i/lub finansowanie/dofinansowanie kolonii i obozéw (letnich i zimowych)

z programem zaje¢ profilaktycznych organizowanych przez, m.in. szkoty, parafie, kluby

sportowe, o$rodki kultury, druzyny harcerskie, ochotnicze straze pozarne;

10.

finansowanie dziatalnosci placowek prowadzacych dziatalno$¢ opiekunczo —
wychowawczg, wspartych programami profilaktycznymi (ognisk profilaktyczno-
wychowawczych), w tym m.in. dozywianie dzieci, zakup paczek §wigtecznych, zakup
sprzetu 1 wyposazenia;

udzial w ogolnopolskich i lokalnych kampaniach spotecznych na rzecz promowania
zdrowego stylu zycia (np. ,,Zachowaj Trzezwy Umyst”, ,,Sprawdz, czy Twoje picie jest
bezpieczne”, ,,Postaw na rodzing”, ,,Przeciw pijanym kierowcom”, ,,Dopalacze -
Powiedz Stop”, ,,Reaguj na Przemoc”, itp.);

dzialania profilaktyczne polegajace na organizowaniu i/lub wspotfinansowaniu
lokalnych imprez profilaktycznych o charakterze rozrywkowo-rekreacyjno-
promocyjnym, m.in. warsztaty, festyny, turnieje (sportowe, kulturalne, rekreacyjne
promujace zdrowy styl Zycia, itp.);

prowadzenie we wspOlpracy z Komisariatem Policji w Nieporgcie 1 Strazag Gminng
w  Nieporgcie cyklicznych — kontroli/wizytacji  punktow  sprzedazy napojow
alkoholowych (lokali gastronomicznych i sklepow) z zakresu przestrzegania zakazu
sprzedazy alkoholu osobom nieletnim i nietrzezwym;

wspieranie szkol, osrodkow kultury, ognisk profilaktyczno-wychowawczych w
realizacji dzialan wychowawczych 1 zapobiegawczych, w  szczegdlno$ci
ukierunkowanych na informowanie o uzaleznieniach, w tym: alkoholizmie, narkomanii,
uzaleznieniach behawioralnych, przemocy 1 ich skutkach;

wspieranie 1 dofinansowywanie zewngtrznego i wewnatrzszkolnego doskonalenia

nauczycieli w zakresie profilaktyki uzaleznien i innych probleméw dzieci i mtodziezy
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oraz sposobu podejmowania wczesnej interwencji w sytuacji zagrozenia uzaleznieniem,

w szczegblnosci W zakresie:

a) wyposazania nauczycieli w umiejetnosci rozpoznawania i1 diagnozowania zagrozen

zwigzanych z uzaleznieniami,

b) wspolpracy z rodzicami dzieci i mlodziezy zagrozonych uzaleznieniem,

¢) rozwigzywania innych problemow dzieci i mlodziezy,

d) prowadzenia dzialalnosci informacyjnej wérod dzieci 1 mlodziezy szkolnej oraz rodzicow na

temat uzaleznien, agresji i przemocy;

11) finansowanie koncertéw i przedstawien profilaktycznych dla dzieci i mtodziezy szkolne;,

dla nauczycieli i rodzicow obejmujacych swa tematyka profilaktyke uzaleznien;

12. organizowanie i finansowanie zaje¢ warsztatowych dla dzieci i mtodziezy, majacych na
celu zapobieganie agresji, promowanie zdrowego stylu zycia, profilaktyke uzaleznien i
unikanie zagrozen, integracj¢ grupy, ksztaltowanie zachowan asertywnych, tworzenie
Swiata warto$ci, umiejetnosci samodzielnego podejmowania decyzji;

13. zapewnienie dzieciom mozliwos$ci uczestniczenia w zaje¢ciach pozalekcyjnych, kotach
zainteresowan 1 szkolnych kotach sportowych organizowanych ze §rodkéw Gminy (np.
zajecia na basenie, zawody sportowe, dozywianie dzieci uczestniczacych w
pozalekcyjnych programach profilaktycznych, zakup nagrod, strojow sportowych, itp.);

14. wspieranie dziatalno$ci uczniowskich klubow sportowych zapewniajacych dzieciom
1 mtodziezy wlasciwa organizacj¢ czasu wolnego;

15. organizowanie czasu wolnego dzieci i mlodziezy pozostajacej w domach w czasie
wakacji letnich 1 ferii zimowych, poprzez zapewnienie mozliwosci uczestniczenia w
roznych formach zainteresowan na terenie szkot i swietlic, klubow sportowych, boisk
sportowych przy wspoétpracy z Gminnym Osrodkiem Kultury i innymi podmiotami
realizujacymi te zadania, po wczesniejszym ztozeniu pisemnego zapotrzebowania na te
zajecia (w tym dozywianie w trakcie trwania wypoczynku oraz zakup nagréd dla
ZWYCIeZcOw, itp.);

16. wspolorganizowanie 1 finansowanie gminnych (masowych) imprez sportowych
majacych na celu propagowanie zdrowego stylu zycia bez uzaleznien (np. w tenisie

stotowym, konkurencjach sprawno$ciowych, biegach przetajowych i na orientacj¢);
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

organizowanie 1 finansowanie szkolen dla sprzedawcow napojow alkoholowych,
uczacych asertywnego sposobu odmawiania sprzedazy alkoholu osobom
niepetnoletnim lub nietrzezwym;

organizowanie i finansowanie wyjazdow profilaktycznych wspartych autorskimi
programami profilaktycznymi dla osob niepelnosprawnych, zrzeszonych w Klubie
Integracji Spolecznej dziatajacym przy Gminnym Os$rodku Pomocy Spolecznej w
Nieporecie;

finansowanie i/lub dofinansowywanie warsztatow, koncertow muzycznych i lokalnych
imprez rekreacyjnych organizowanych dla mieszkancow Gminy (np. warsztaty
GOSPEL, warsztaty z zakresu arteterapii - terapia przez sztuke, itp.)

doposazenie Biblioteki Gminnej w literatur¢ z zakresu profilaktyki uzaleznien od
alkoholu, narkotykow, uzaleznien behawioralnych oraz przemocy;

uzupelnienie literatury fachowej z zakresu uzaleznien znajdujacej si¢ w Punkcie
Informacyjno-Konsultacyjnym oraz szkotach, swietlicach szkolnych, itp.;

doposazenie dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-
terapeutycznych i socjoterapeutycznych, trenerow prowadzacych zajecia charytatywnie
w odziez niezbgdng do prawidlowego funkcjonowania podczas zaje¢;

prowadzenie dzialah na rzecz przeciwdzialania nietrzezwosci kierowcOw oraz
bezpieczenstwa ruchu drogowego (udziat w kampaniach spotecznych, zakup

materiatdéw edukacyjnych, itp.).

4. W ramach dzialania na rzecz wspomagania dzialalnoSci instytucji, stowarzyszen i oséb

fizycznych, stuzacych rozwigzywaniu problemow alkoholowych, narkomanii, uzaleznien

behawioralnych oraz przemocy w rodzinie be¢dzie wspieranie dzialan podejmowanych

i wykonywanych przez organizacje pozarzadowe i inne dzialajace w zakresie

rozwiazywania probleméw uzaleznien w Srodowisku lokalnym przez:

1) udzielanie dotacji,

2) wspoOltprace merytoryczng,

3) udzielanie rekomendacji,

4) wymiang informacji,

5) wspieranie inicjatyw spotecznosci lokalnej w zakresie promowania zdrowego stylu zycia,
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6) dzialania majace na celu kontynuowanie strategii w zakresie umocnienia lokalnego systemu
przeciwdziatania patologii spotecznej, ze szczegdlnym uwzglednieniem zjawisk alkoholizmu,

narkomanii i przemocy,

7) doposazanie Komisariatu Policji w Nieporgcie w przenosne urzadzenia do badania
zawartosci alkoholu w wydychanym powietrzu, stuzace dziataniom profilaktycznym wobec

nietrzezwych kierowcow.

5. W ramach dzialalnosci w zakresie podejmowania interwencji w zwiazku z naruszeniem
przepisow art. 13! i 15 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi oraz wystepowania przez Gminng Komisj¢ Rozwiazywania Problemow
Alkoholowych przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego realizowane beda

nastepujgce zadania:

1. podejmowanie dziatan interwencyjnych skierowanych do przedsigbiorcow

i sprzedawcow w punktach sprzedazy i podawania napojow alkoholowych;

2. monitorowanie przestrzegania zakazu promocji napojow alkoholowych podczas imprez
z udzialem dzieci 1 mlodziezy oraz sygnalizowanie stwierdzonych nieprawidtowosci w

powyzszym zakresie celem ich wyeliminowania.
Rozdzial V - Realizatorzy Programu

Rozwigzywanie problemow alkoholowych, narkomanii, przeciwdzialania przemocy wymaga
wspoldziatania szeregu instytucji, oswiaty, policji, pomocy spotecznej, stuzby zdrowia,
wymiaru sprawiedliwo$ci, administracji, aby skutecznie przeciwdziala¢ przemocy zwigzanej

z naduzywaniem $rodkow psychoaktywnych.

1. Realizatorem Programu jest Urzad Gminy Niepore¢t, z zastrzezeniem ust. 4.
2. W realizacji Programu uczestniczg:

1) Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w Nieporecie,
2) Punkt Informacyjno-Konsultacyjny w Nieporecie,

3) Szkoty Podstawowe dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Nieporgt,
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4) Szkoty ponadpodstawowe, ktérych uczniami sg mieszkancy Gminy Nieporgt,
5) Gminny Osrodek Pomocy Spoltecznej w Nieporgcie,

6) Zespot Interdyscyplinarny Gminy Nieporet,

7) Straz Gminna w Nieporgecie,

8) Gminny Osrodek Kultury w Nieporecie,

9) Centrum Rekreacji Nieporet,

10) Parafie Gminy Nieporgt.

3. W realizacji Programu moga uczestniczy¢:

1) Komisariat Policji w Nieporecie,

2) kluby sportowe oraz druzyny harcerskie Gminy Nieporet,
3) Ochotnicze Straze Pozarne Gminy Nieporet,

4) Sad Rejonowy w Legionowie,

5) partnerzy zewnetrzni zapraszani do wspotpracy przez realizatora, w zaleznosci od potrzeb,

celu i rodzaju zadania.

4. Wykonawcami poszczegélnych zadah Programu moga by¢ takze inne podmioty, w tym
organizacje pozarzagdowe, ktorym moga by¢ powierzane zadania — objete Programem, na

podstawie odrebnych przepisow.

Rozdzial VI - Gminna Komisja Rozwiazywania Problemow Alkoholowych (GKRPA)

Komisja jest ciatem inicjujgcym, opiniujagcym i nadzorujagcym wykonanie Gminnego programu

profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii.

Do zadan Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, zwanej dalej

»Komisja”, w zakresie realizacji Programu nalezy w szczego6lnosci:
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1. inicjowanie dziatan w zakresie okre§lonym w art. 4% ust. 1 ustawy o wychowaniu w
trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi;

2. podejmowanie czynno$ci zmierzajacych do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby
uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddawania si¢ leczeniu w zaktadzie lecznictwa
odwykowego;

3. wydawanie opinii o zgodnosci lokalizacji punktéw sprzedazy napojow alkoholowych
z uchwatami Rady Gminy, o ktérych mowa w art. 12 pkt 1-3 ustawy z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi;

4. wspodlpraca z Gminnym O$rodkiem Pomocy Spotecznej w Nieporecie, Komisariatem
Policji w Nieporecie oraz z innymi realizatorami Programu, w zakresie dziatan
zwigzanych z realizacja Programu;

5. kontrola przestrzegania zasad i warunkow korzystania z zezwolen na sprzedaz lub
podawanie napojow alkoholowych;

6. wydawanie na wniosek Wdjta lub z inicjatywy Komisji opinii w sprawach dotyczacych
realizacji Programu;

7. zakup 1 dystrybucja materiatow dla instytucji wspotpracujacych z Komisja 1

realizujagcych Program;

8) wspotudziat w opracowywaniu, nadzorowaniu i opiniowaniu Gminnego programu

profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii.
Rozdzial VII - Zasady wynagradzania czlonkow GKRPA

1. Za wykonywanie zadan wynikajacych z ustawy o wychowaniu w trzezwosci
I przeciwdziataniu alkoholizmowi, ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, ustawy o zmianie
ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektorych innych ustaw, Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2022-2025 oraz realizacj¢ zadan wynikajacych z Programu cztonkowie Komisji

otrzymuja miesi¢czne zryczaltowane wynagrodzenie w wysoko$ci:

1) Sekretarz Komisji — 20 % przecigtnego wynagrodzenia w trzecim kwartale roku

poprzedzajacego, ogloszonego przez GUS w Monitorze Polskim,;

2) Cztonkowie Komisji — 13 % przecigtnego wynagrodzenia w trzecim kwartale roku

poprzedzajacego, ogloszonego przez GUS w Monitorze Polskim.
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2. Czlonkowie Komisji w ramach otrzymywanego wynagrodzenia pracuja uczestniczac

w posiedzeniach Komisji, zwotywanych przez Sekretarza Komisji, co najmniej raz w miesigcu.

3. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust.1, wyptacane jest za okresy miesi¢czne.

Obecnos¢ na posiedzeniach Komisji potwierdza si¢ podpisem na liscie obecnosci.

4. Podstawa do wyptaty wynagrodzen dla czlonkéw Komisji za okres miesigca jest sporzadzona
przez Sekretarza Komisji lista obecnosci czlonkow na posiedzeniach Komisji, potwierdzona

podpisami obecnych na posiedzeniu cztonkéw Komisji.

5. Dokumentacje¢ w powyzszym zakresie Sekretarz Komisji przedklada Wojtowi Gminy w
terminie do dnia dziesigtego kazdego miesigca nastepujacego po miesigcu, za ktory ustalane

jest wynagrodzenie cztonka Komisji.

Rozdzial VIII - Zasady finansowania Programu

1. Finansowanie realizacji zadan Programu dokonywane bgdzie z rocznych optat za korzystanie
z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych, wnoszonych przez prowadzace sprzedaz
podmioty gospodarcze gromadzone na Funduszu Przeciwdzialania Alkoholizmowi — Dziat
851, Rozdzial 85154 oraz Funduszu Zwalczania Narkomanii — Dzial 851, Rozdziat 85153 oraz

dodatkowo, w miarg potrzeb, z innych srodkéw whasnych Gminy.

2. Zadania realizowane w ramach Programu mogg by¢ roéwniez finansowane z dotacji celowych
Wojewody Mazowieckiego oraz Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemow

Alkoholowych, a takze z darowizn, zapisow i innych wptywow od osob prawnych i fizycznych.

3. Wysokos¢ srodkéw finansowych na realizacje programu w danym roku budzetowym

okreslana bedzie przez uchwate budzetowa na ten/dany rok.

4. Wszelkie zmiany w wysokosci srodkow finansowych na realizacje Programu dokonywane
beda na podstawie uchwal Rady Gminy Nieporet w sprawie zmian w budzecie Gminy Nieporet

na dany rok budzetowy.
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Rozdzial IX - Sposéb kontroli realizacji Programu

1. Wojt sprawuje nadzor nad realizacjg Programu i podejmuje niezbedne dziatania, zmierzajace

do osiggniecia celow wyznaczonych w Programie.

2. Wojt zobowigzany jest do sporzadzenia raportu z wykonania w danym roku Programu i
efektow jego realizacji 1 przedtozenia go Radzie Gminy w terminie do dnia 30 czerwca roku

nastepujacego po roku, ktérego dotyczy raport.

3. Wojt sporzadza, na podstawie opracowanej przez Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania
Narkomanii ankiety, informacj¢ z realizacji dzialah podejmowanych w danym roku
wynikajacych z Gminnego Programu i przesyla ja do Biura, w terminie do dnia 15 kwietnia

roku nastepujacego po roku, ktorego dotyczy informacja.

4. Wojt sporzadza na podstawie ankiety opracowanej przez Krajowe Centrum Przeciwdziatania
Uzaleznieniom informacj¢ z realizacji dzialan podejmowanych w danym roku, ktére wynikaja
z Programu, i przesyta ja do Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom w terminie

do dnia 15 kwietnia roku nastepujacego po roku, ktorego dotyczy informacja.
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Uzasadnienie

do projektu uchwaly w sprawie przyjecia Gminnego programu profilaktyki
i rozwiazywania problemow alkoholowych oraz przeciwdzialania narkomanii,
na lata 2022-2024

Ustawa z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektdrych innych ustaw (Dz. U.
72021 1. poz. 2469), ktora weszta w zycie z dniem 1 stycznia 2022 r. wprowadzita kilka istotnych zmian dla
lokalnych systemow rozwigzywania problemow alkoholowych i przeciwdzialania narkomanii. Elementem nowego
Gminnego programu profilaktyki irozwigzywania problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii
stajg si¢ rowniez zadania zwigzane z przeciwdziataniem uzaleznieniom behawioralnym (art. 2 i 4 tejze ustawy).

Ustawodawca zdecydowat si¢ powierzy¢ gminom, poza zadaniami z zakresu uzaleznien od substancji, rowniez
te dotyczace przeciwdziatania uzaleznieniom behawioralnym ze wzgledu na ich rosngce rozpowszechnienie oraz
wynikajace z nich szkody zaréwno zdrowotne, jak i spoleczne.

Termin ,,uzaleznienia behawioralne” ktorym poshuzyt si¢ ustawodawca, okresla takie formy zachowan, ktore nie sg
zwigzane z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych, ale z wykonywaniem pewnych czynnosci (hazard,
zakupy, granie w gry itp.), a ich specyfika jest, m.in. utrata kontroli nad tymi zachowaniami czy czynno$ciami.

Ustawa z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektorych innych ustaw (Dz. U.
72021 r. poz. 2469), wprowadzila ponadto obowiazek, nie pézniej niz do dnia 31 marca 2022 r. przyjgcia przez
gminy nowych, gminnych programoéw profilaktyki irozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz
przeciwdzialania narkomanii, zawierajacych problematyke uzaleznien behawioralnych.

Zgodnie z art. 2 tejze ustawy zostal wydhuzony na okres do 4 lat czas, na jaki moga by¢ przyjmowane nowe
gminne programy profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii.

Podstawe do uchwalenia przez Rade Gminy Gminnego programu profilaktyki i rozwiazywania
probleméw alkoholowych oraz przeciwdzialania narkomanii, na lata 2022-2024, stanowi:
- art. 4! ust. 1-5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2021 r., poz. 1119 ze zm.),
- art. 10 ust. 1-2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2020 r. poz. 2050 ze zm.),

- art. 6ust. 1 — 2 ustawy zdnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz.U. z2021r.
poz. 1249),

- art. 2 14 ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektorych innych ustaw
(Dz. U. z 2021 r. poz. 2469).

- Cel operacyjny 2 — Profilaktyka uzaleznien, Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz.U.
7 2021 r. poz. 642).

Zgodnie zart.4' ust.lustawy zdnia 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu w trzezwoSci
i przeciwdzialaniu alkoholizmowi do zadan wlasnych gminy nalezy prowadzenie dzialan zwigzanych
z profilaktykg irozwigzywaniem problemow alkoholowych oraz integracji spotecznej osob uzaleznionych od
alkoholu.

Zadania te w szczego6lnosci obejmuja:
1) zwigkszanie dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla 0sob uzaleznionych od alkoholu;

2) udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe, pomocy psychospotecznej i prawnej, a w
szczegolnosci ochrony przed przemoca w rodzinie;

3) prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie rozwigzywania problemow
alkoholowych 1 przeciwdziatania narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym, w szczegdlnosci dla dzieci
i mtodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, atakze dziatan na rzecz dozywiania dzieci
uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych;

4) wspomaganie dziatalnos$ci instytucji, stowarzyszen i 0sob fizycznych, stuzacej rozwigzywaniu problemow
alkoholowych;

5) podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisOw okreslonych wart. 13' i 15 ustawy oraz
wystepowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego;

6) wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centrow integracji spoteczne;j.
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Z kolei zgodnie z art. 10 ust. 1 1 2 ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz. U. z 2020 r. poz. 2050 ze zm.)
przeciwdziatanie narkomanii nalezy do zadah wtasnych gminy, obejmujacych:

1) zwigkszanie dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osdb uzaleznionych i 0séb zagrozonych
uzaleznieniem,;

2) udzielanie rodzinom, w ktoérych wystepuja problemy narkomanii, pomocy psychospotecznej i prawnej;

3) prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej w zakresie
rozwigzywania probleméw narkomanii, w szczeg6lnosci dla dzieci imilodziezy, w tym prowadzenie zajeé
sportowo-rekreacyjnych dla uczniow, atakze dzialan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych
w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych;

4) wspomaganie dzialan instytucji, organizacji pozarzadowych io0sob fizycznych, stuzacych rozwigzywaniu
problemow narkomanii;

5) pomoc spoteczna osobom uzaleznionym i rodzinom os6b uzaleznionych dotknigtym ubdstwem i wykluczeniem
spotecznym i integrowanie ze $rodowiskiem lokalnym tych osob z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu
socjalnego.

Natomiast art. 6 ust. 112 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie (Dz. U.
z 2021 r. poz. 1249) okre$la wsrod zadan wilasnych gminy w szczeg6lnosci tworzenie gminnego systemu
przeciwdzialania przemocy w rodzinie, wtym m.in. prowadzenie poradnictwa i interwencji w zakresie
przeciwdzialania przemocy w rodzinie w szczegdlnosci poprzez dziatania edukacyjne stuzgce wzmocnieniu
opiekunczych i wychowawczych kompetencji rodzicow w rodzinach zagrozonych przemocg w rodzinie.

Z kolei cel operacyjny 2 — Profilaktyka uzaleznien Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025,
sktada si¢ z zadan stuzacych realizacji w/w celu przez gminy:

1. W zakresie zintegrowanego przeciwdzialania uzaleznieniom:

1) Edukacja zdrowotna i profilaktyka uzaleznien (uniwersalna, selektywna, wskazujaca) realizowana zgodnie
z wynikami badan naukowych (w tym epidemiologicznych) oraz dobra praktyka w dziedzinie przeciwdziatania
uzaleznieniom,

2) Monitorowanie i badania problematyki zwigzanej zsytuacja epidemiologiczng w zakresie uzywania
wyrobow tytoniowych, w tym nowatorskich wyrobdéw tytoniowych i elektronicznych papieroséw, uzywania
srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkow zastepczych iNSP, spozywania alkoholu (z
uwzglednieniem monitorowania poziomu i struktury spozycia oraz dostgpnosci alkoholu),

3) Edukacja kadr (w tym szkolenia) uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu profilaktyki uzaleznien,

4) Poszerzanie iudoskonalanie oferty oraz wspieranie realizacji programéw profilaktyki o naukowych
podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci, w szczegolnosci zalecanych w ramach Systemu rekomendacji
programdw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego,

5) Poszerzanie ipodnoszenie jakosci oferty pomocy psychologicznej, socjoterapeutycznej i opiekunczo-
wychowawczej dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym i ich rodzin,

6) Zwigkszenie dostepnosci i podniesienie jakosci specjalistycznej pomocy dla 0séb doznajacych przemocy
w rodzinie,

7) Redukcja szkdd, leczenie, rehabilitacja i reintegracja spoteczna osob uzaleznionych oraz ich bliskich,
2. W zakresie uzaleznienia od alkoholu:

1) Wdrozenie i upowszechnianie standardéow i procedur profilaktyki, diagnozy oraz terapii FASD (Spektrum
Ptodowych Zaburzen Alkoholowych) zgodnie z aktualnym stanem wiedzy naukowe,

2) Ksztatcenie personelu medycznego w zakresie umiejgtnosci rozpoznawania wzoréw picia i podejmowania
interwencji wobec pacjentéw pijacych alkohol ryzykownie i szkodliwie oraz na temat FASD,

3. W zakresie uzaleznien od zachowan (uzaleznienia behawioralne):

1) Upowszechnianie wiedzy dotyczacej problematyki uzaleznien behawioralnych, w tym wydawanie materiatow
informacyjno-edukacyjnych, prowadzenie kampanii spotecznych, strony iporadni internetowej oraz telefonu
zaufania,

4. W zakresie uzaleznien od narkotykow:

1) Zadania na rzecz ograniczania stosowania §rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkow
zastepczych 1 NSP.
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Realizacja zadan, o ktorych mowa wyzej, jest prowadzona w postaci Gminnego programu profilaktyki
i rozwigzywania problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, stanowigcego cze$¢ Strategii
Rozwigzywania Probleméw Spotecznych, w Gminie Nieporet, uchwalanego dotychczas corocznie przez Rade
Gminy Nieporet.

Przepisy do wymienionych ustaw stanowia, ze zrodlem finansowania Gminnego programu profilaktyki
1 rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii sa oplaty z zezwolen na sprzedaz
napojow alkoholowych.

Gmina z racji dysponowania wiedzg o problemach swoich mieszkancéw moze przedsigwzia¢ $rodki zaradcze
oraz naprawcze skierowane do spotecznos$ci. Dzialania te ujgte s3 w Gminnym programie profilaktyki
i rozwigzywania problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, na lata 2022-2024.

Zadania i cele okreslone w Programie inicjowane i realizowane sg, m.in. przez Gminng Komisj¢ Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych powotang przez Woéjta Gminy, w realizacji tych zadan uczestnicza takze Urzad Gminy
oraz gminne jednostki organizacyjne.

Program jest adresowany do catej spoteczno$ci mieszkancow Gminy Nieporet, ze szczegdlnym uwzglednieniem
0s6Ob uzaleznionych od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych, os6b z uzaleznieniem behawioralnym, osob
wspoétuzaleznionych, oséb z grup ryzyka, oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym, dzieci i mtodziezy, a takze
0sOb zajmujacych si¢ zawodowo problemami uzaleznien i zachowan ryzykownych.

Gmina Nieporet obejmuje 15 miejscowosci — sotectw i liczy 14.432 mieszkancow (osoby zameldowane na pobyt
staly oraz osoby zameldowane na pobyt czasowy), wtym 11.192 oséb powyzej 18 roku zycia (stan na dzien
31.01.2022 1.).

W Gminie Nieporgt funkcjonuje 6 publicznych szkol podstawowych, 1 niepubliczna szkola podstawowa,
1 publiczne liceum ogodlnoksztatcace (prowadzone przez Powiat Legionowski), 8 oddziatow przedszkolnych
w szkotach publicznych, 4 przedszkola publiczne, 8 przedszkoli niepublicznych, 5 Zlobkéw niepublicznych i 1
niepubliczny klub dziecigcy.

Ogotem do szkot publicznych i przedszkoli publicznych uczgszcza tacznie 2.148 dzieci (stan na 04.01.2022 r.),
natomiast do niepublicznych przedszkoli i szkoty niepublicznej uczeszcza tacznie 386 dzieci (w tym przedszkole
specjalne). W niepublicznych ztobkach jest 53 dzieci, natomiast w niepublicznym klubie dziecigcym jest 16 dzieci.

W publicznych szkotach i publicznych przedszkolach zatrudnionych jest tacznie 301 nauczycieli.

Gléwnym zadaniem Programu jest stworzenie warunkéw sluzgcych zmniejszeniu szkéd spolecznych
i ekonomicznych zwiazanych z uzywaniem i naduzywaniem alkoholu, przeciwdzialaniu narkomanii, a takze
zmniejszeniu szkéd spolecznych iosobniczych wywolanych innymi uzaleznieniami iryzykownymi
zachowaniami, jak réwniez zapobieganiu marginalizacji i wykluczeniu spolecznemu oséb uzaleznionych i
wspoluzaleznionych oraz osob z grup ryzyka, bedacych mieszkancami Gminy Nieporet, a takze, co istotne
prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej iedukacyjnej oraz dzialalnos$ci szkoleniowej
w zaKkresie rozwigzywania probleméw alkoholowych, przeciwdzialania narkomanii oraz uzaleznieniom
behawioralnym, w szczegélnosci dla dzieci imlodziezy, wtym prowadzenie pozalekcyjnych zajeé
sportowych, a takze dzialan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach
opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych.

Opracowanie Programu oparto na diagnozie s$rodowiska lokalnego, na podstawie ktorej okreslono
uwarunkowania lokalne zwigzane z problematykg stanowigcg przedmiot Programu.

Gminny program profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, na
lata 2022-2024 zostat opracowany zgodnie z obligatoryjnymi zadaniami oraz potrzebami wystepujagcymi na terenie
Gminy.

W S$wietle powyzszego podjecie uchwaly w sprawie uchwalenia Gminnego programu profilaktyki
i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, na lata 2022-2024 uzasadnione jest
obowigzujgcymi przepisami oraz rozeznanymi potrzebami.

Sporzadzita:
Agnieszka Kacperska-Zapora
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