Uchwala Nr 247/XXXI1/2022
Rady Gminy w Dzierzazni
z dnia 24 marca 2022 roku

w sprawie przyjecia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii w Gminie Dzierzaznia na lata 2022 -
2025

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt.15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie
gminnym ( Dz. U. z 2022 r. poz. 559 z p6zn.zm ), art. 4" ust. 2 15 ustawy z dnia
26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi
( Dz.U.z2021 r. poz. 1119 z pbZn.zm.) oraz art. 10 ust.1 , ust.2 ustawy z dnia 29 lipca 2005
r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U z 2020 r. poz2050 z pézn.zm.) Rada Gminy
w Dzierzazni uchwala, co nastgpuje :

§1

Przyja¢ do realizacji ,,Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii w Gminie Dzierzaznia na lata 2022 - 2025
w brzmieniu stanowigcym zalacznik do niniejszej uchwaly.

§2

Traca moc Uchwala Nr 227/XXX/2021 Rady Gminy w Dzierzazni z dnia 29 grudnia 2021r.
w sprawie przyjecia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow
Alkoholowych na 2022 rok na terenie gminy Dzierzaznia oraz Uchwata
Nr 228/XXX/2021 Rady Gminy w Dzierzazni z dnia 29 grudnia 2021 roku w sprawie
przyjecia Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii na 2022 rok na terenie gminy
Dzierzgznia.

§3

Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy.

§ 4

Uchwata wehodzi w Zycie z dniem 01 kwietnia 2022 roku .

RAD(_:.' w:\WA\rY
Danidfd Nastagyye

OL 338



Uzasadnienie

W zwiazku z wejéciem w zycie z dniem 1 stycznia 2022 r. ustawy z dnia 17 grudnia
2021r. o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektérych innych ustaw , Krajowe
Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii i Panstwowa Agencja Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych zostaly przeksztalcone w Krajowe Centrum Przeciwdzialania
Uzaleznieniom.

Zgodnie z Ustawg , Centrum prowadzi¢ bedzie dziatalno$¢ w zakresie profilaktyki
i rozwiazywania probleméw zwigzanych z uZzywaniem alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych oraz uzalezniefi behawioralnych.

Zmianie ulegl obowiazek corocznego uchwalania niniejszego Programu. Powstat
obowiazek polaczenia programéw dotyczacych uzaleznien od alkoholu i1 programu pomocy
uzaleznionym od narkotykéw w jedng catos¢ , wiaczajac do nich uzaleznienia behawioralne.

W mysl art. 4 ' ust. 2 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi ( Dz. U. z 2021r. poz. 1119 z p6zn. zm )
- realizacja zadan prowadzona jest w formie gminnego programu profilaktyki
i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych , uchwalonego nie rzadziej niz raz na 4 lata
przez rade gminy.

Program jest kontynuacja zadan realizowanych w gminie Dzierzaznia z lat
poprzednich. Okresla on lokalne propozycje dzialan w zakresie zadan wilasnych,
obejmujacych  profilaktyke oraz ~minimalizacj¢ szkod spofecznych, wynikajgcych
z naduzywania alkoholu oraz zwigzanych ze zjawiskiem przemocy oraz uzaleznieniom
behawioralnym. Program jest adresowany do calej spotecznosci mieszkancéw Gminy
Dzierzaznia , ze szczegblnym uwzglednieniem o0sob uzaleznionych od alkoholu , oséb
wsp6tuzaleznionych , do osob z grup ryzyka , do dzieci i milodziezy , a takze osob
zajmujacych sie problemami alkoholowymi zawodowo. Gtownym zadaniem programu jest
stworzenie warunkéw stuzacych zmniejszaniu szkod spolecznych i ekonomicznych
zwigzanych z uzywaniem i naduzywaniem alkoholu , a takze zapobieganie marginalizacji
i wykluczeniu spolecznemu uzaleznionych i wspétuzaleznionych mieszkancéw gminy
Dzierzaznia.

Na realizacj¢ zadan sg przeznaczone S$rodki uzyskiwane z tytwlu  wydawanych
zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych , ktére okresla plan finansowy opracowany na
dany rok. Zgodnie z art. 182 ust.1 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi dochody z oplat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych wykorzystywane bgda jedynie na realizacje gminnych programoéw profilaktyki
i rozwiazywania problem6w alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii i nie moga by¢
przeznaczone na inne cele. Kwota srodkow finansowych nie wykorzystana w danym roku
budzetowym powinna zwigkszy¢ pule srodkéw przeznaczonych w nast¢gpnym roku na
realizacje gminnych programow.

Gminny Program na lata 2022-2025 zostal opracowany zgodnie z obligatoryjnymi
zadaniami oraz potrzebami wystepujacymi na terenie gminy. W $wietle powyzszego podjecie
uchwaly w sprawie uchwalenia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii w Gminie Dzierzaznia na lata
2022-2025 jest zasadne.




Zatacznik do Uchwaly nr 247/XXX11/2022

Rady Gminy Dzierzaznia z dnia 24 marca 2022 roku
w sprawie przyjecia Gminnego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii w Gminie Dzierzaznia
na lata 2022-2025

GMINNY PROGRAM
PROFILAKTYKI I ROZWIAZYWANIA
PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
ORAZ PRZECIWDZIALANIA
NARKOMANII W GMINIE DZIERZAZNIA

NA LATA 2022 -20235



Wprowadzenie

Zgodnie z ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi( Dz. U. z 2021r. , poz. 1119 z pé7Zn.zm.) nakltada na samorzad
lokalny obowiazek uchwalenia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii , ktory okresla lokalng strategi¢ w zakresie
profilaktyki i przeciwdzialania narkomanii oraz zadania zwigzane i przeciwdzialaniem
uzaleznieniom behawioralnym w celu minimalizacji szkéd spolecznych i indywidualnych |,
wynikajacych z naduzywania alkoholu , narkotykéw i uzaleznien od zachowan.

Ponadto w $wietle ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym zar6wno zadania z
zakresu przeciwdziatania alkoholizmowi, jak i zadania z zakresu przeciwdziatania narkomanii,
realizowane sa w oparciu o cele Narodowego Programu Zdrowia na poszczegélne lata 2021-
2025.

W celu realizacji tych zadan opracowany jest Program Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii , ktory okresla lokalng strategi¢ w zakresie
profilaktyki uzaleznieti oraz minimalizacji szkéd spotecznych i indywidualnych wynikajacych z
uzywania alkoholu narkotykéw i inne uzaleznienia w calek spotecznosci lokalne;j.

Picie alkoholu prowadzi do wielu roéznych konsekwencji o podiozu klinicznym i
ekonomicznym. W krajach rozwinigtych poszukuje si¢ sposobéw ograniczenia skutkoéw picia
alkoholu. Wprowadza si¢ programy profilaktyki i mechanizmy kontroli nad alkoholem. Wsrod
nich wymienia si¢, migdzy innymi, ustalanie akcyzy na alkohol, ograniczenie dopuszczalnego
poziomu alkoholu przy prowadzeniu pojazdéw czy tez interwencje psychospoteczne dla os6b
pijacych i ich rodzin. Za najbardziej efektywne strategie w zakresie ograniczania szkéd
spowodowanych przez alkohol uznaje si¢ ograniczenie dostgpnosci ekonomicznej i dostgpnosci
fizycznej napojéw alkoholowych. Zasadnicza rol¢ w formulowaniu strategii ograniczania
dostepnodci fizycznej napojéw alkoholowych, biorac pod uwage instrumenty regulacji
prawnych, majg jednostki samorzadu terytorialnego.

Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca unikania terminu "alkoholizm", a zamiast niego lansuje
uzywanie terminéw "zespét uzaleznienia od alkoholu" lub "uzaleznienie od alkoholu" oraz
"picie szkodliwe".

Narkomania jest zjawiskiem ogolnoswiatowym, stala si¢ od lat szes¢dziesigtych XX
wieku problemem medycznym, spolecznym i kulturowym. Dzis spostrzegana jest jako jednostka
chorobowa o ztozonym charakterze. Powstaje na podlozu przeobrazen zachodzacych we
wspblczesnym $wiecie i staje si¢ powaznym problemem spotecznym zwigzanym z ubdstwem,
bezrobociem, prostytucja, bezdomnoscia, generujacym zachowania kryminalne. W narkomanii,
w odréznieniu od choroby alkoholowej, procz uzaleznienia fizycznego oraz psychicznego,
wystepuje takze uzaleznienie spoteczne.

Problem uzywania narkotykéw jest dodatkowo ztozony pod wzgledem prawnym, gdyz sa one
nielegalne i czesto ukrywane. Trudno jest zatem oceni¢ rozmiar wystgpowania tego zjawiska
oraz zwiazanych z nim niekorzystnych konsekwencji.

Zadania przewidziane do realizacji w Gminnym Programie Profilaktyki i Rozwiazywania
Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii sa kontynuacjg oraz
uzupelnieniem dziatan realizowanych w Gminie Dzierzaznia w latach poprzednich.

Glowne podstawy prawne Programu:

- ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu

alkoholizmowi (Dz. U. z 2021 r., poz. 1119 z p6zn.zm),

— ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o przeciwdziataniu narkomanii( Dz.U. z 2020r.
p0z.2050 z pézn.zm.)



- ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym ( Dz. U. z 2021 r., poz.1956 ),

- Rozporzadzenie Rady Ministréw w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021 —
2025, zwanego dalej NPZ (Dz.U.2021 r., poz. 642 ),

- ustawa z dnia 11 wrzeénia 2019 r. prawo zamowien publicznych,

- ustawa z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spolecznej,

- ustawa z dnia 9 czerwea 2011 roku o wspieraniu rodziny i pieczy zastgpczej,

- ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie,

- ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dziatalnoéci pozytku publicznego i wolontariacie,

- ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym,

- ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym,

- ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych,

- ustawa z dnia 5 sierpnia 2015 r. o nieodplatnej pomocy prawnej oraz edukacji prawnej,

- ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych,

- ustawa z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego,

- ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej.

Problemy spoleczne zwiazane z alkoholem sa jednymi z najtrudniejszych do rozwigzania.
Spozywanie alkoholu ma istotny wptyw na cala spoleczng populacje. Alkohol jest towarem
legalnym, jednak wymagajagcym specjalnych regulacji prawno - administracyjnych i
finansowych ze wzgledu na powodowanie strat spotecznych, ekonomicznych oraz zdrowotnych.
Majac na uwadze te ujemne czynniki polska polityka alkoholowa wprowadzita wobec alkoholu
regulacje o charakterze reglamentacyjnym. Oznacza to, ze panstwo polskie zezwala na handel
alkoholem, ale ingeruje w kwestie zwigzane z jego dostgpnoscia.

W dniu 9 marca 2018 r. weszla w zycie ustawa nowelizujaca ustawe o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi, ktéra natozyta na rady gmin obowigzek uchwalenia uchwat
dotyczacych maksymalnej liczby zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych przeznaczonych
do spozycia w miejscu sprzedazy, jak ido spozycia poza miejscem sprzedazy oraz zasad
usytuowania na terenie gminy miejsc sprzedazy i podawania napojow alkoholowych.
Nalezy podkresli¢, ze ustalenia w tym przedmiocie nie moga by¢ dowolne, a zawsze powinny
by¢ podporzadkowane celowi ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi jakim jest ograniczenie spozycia napojow alkoholowych i zmiana ich struktury
spozywania.

Uzaleznienie od alkoholu

Zesp6t uzaleznienia od alkoholu lub uzaleznienie od alkoholu (synonimy: alkoholizm w sensie
$cistym, choroba alkoholowa, nat6g alkoholowy, alkoholizm natogowy), to zespdt skladajacy sie
co najmniej z trzech sposréd o$miu objawdw:

silna natretna potrzeba spozywania alkoholu (gtéd alkoholu).

e uposledzona zdolno$¢ kontrolowania picia alkoholu (trudnosci w unikaniu rozpoczgcia picia,
trudnosci w zakohczeniu picia albo problemy z kontrolowaniem picia do wczesnie]
zalozonego poziomu).

o picie alkoholu w celu ztagodzenia albo zapobiezenia alkoholowemu zespotowi
abstynencyjnemu oraz subiektywne poczucie skutecznosci takiego postgpowania.

e objawy abstynencyjne (drzenia mig$niowe, nadcisnienie tetnicze, tachykardia, nudnosci,
wymioty, biegunki, bezsenno$¢, rozszerzenie zrenic, wysuszenie $luzéwek, wzmozona
potliwo$é, zaburzenia snu, nastroj drazliwy lub obnizony, lek).

e zmieniona (najczesciej zwigkszona) tolerancja alkoholu (ta sama dawka alkoholu nie przynosi

oczekiwanego efektu, potrzeba spozywania wigkszych dawek alkoholu dla wywotania

oczekiwanego efektu).



e zawezenie repertuaru zachowan zwiazanych z piciem alkoholu do 1-2 wzorcow.

e postepujace zaniedbywanie alternatywnych do picia przyjemnosci, zachowan i zainteresowan.

e picie alkoholu mimo oczywistej wiedzy o jego szczegolnej szkodliwosci dla zdrowia
pijacego.

Poniewaz uzaleznienie od alkoholu jest choroba, ma swoje charakterystycznie wystgpujace u

0s6b uzaleznionych objawy. Wystepowanie przynajmniej trzech z tych objawow przez jakis czas

w ciagu ostatnich dwéch lat §wiadczy o uzaleznieniu od alkoholu.

Koszty picia alkoholu

Z bardzo szczegbtowego raportu "Ekonomiczne aspekty skutkow picia alkoholu w
Europie i w Polsce” wynika, ze na piciu alkoholu nasza gospodarka stracifa np. w 2013 roku 45
miliardéw zlotych. Te ogromne sumy rzecz jasna nie s3 przeznaczane tylko i wylacznie na
leczenie uzaleznionych od alkoholu. Tymczasem wplywy do budzetu z tytutu jego sprzedazy
przyniosty w 2016 roku 11 mld z.

Autorzy raportu uwzglednili w nim wszelkie koszty zwigzane ze szkodliwym piciem alkoholu.
Nie tylko te zwigzane z leczeniem alkoholikéw, wypadkami spowodowanymi przez pijanych
kierowcow, ale tez spadkiem wydajnosci i absencjami w pracy.

Wplywy z zezwolen na sprzedaz alkoholu nie rekompensuja szkod zwigzanych z
alkoholem. Badania jednoznacznie dowodza, ze jedna zlotéwka otrzymana przez gming z tzw.
korkowego (dochéd zwigzany ze spozyciem alkoholu), generuje koszty na poziomie ok. 4 zl.
Jak sie okazuje az 40 jednostek chorobowych opisanych przez WHO zwigzanych jest z
naduzywaniem alkoholu.

Alkohol zaczyna by¢ postrzegany jako towar pierwszej potrzeby. Dlatego mamy w Polsce 800
tys. alkoholikéw i az 6,3 mln pijacych za duzo, ktérzy niszcza swoje zdrowie, szkodzg rodzinom,
przynosza straty pracodawcom, ale tez generuja realne straty dla catej gospodarki co wplywa na
ich przebieg i réwniez generuje dodatkowe koszty.

W badaniu zrealizowanym w 2016 r., podobnie jak we wczesniejszych pomiarach, napoje
alkoholowe okazaly si¢ najbardziej rozpowszechniong substancja psychoaktywna wsrod
mlodziezy szkolnej, po ktora siggano czgsciej niz po papierosy czy narkotyki. Az 72% uczniow
deklarowalo, ze w ciagu miesigca poprzedzajacego badanie przynajmniej raz pito piwo, 63% —
wodke i inne mocne alkohole, a 41% — wino. W poréwnaniu z pomiarem z 2013 r. nastapit
spadek odsetka uczniéw siggajacych po wodke (o 5 punktéw procentowych), natomiast
odnotowano wzrost odsetka mtodziezy siegajacej po wino (o 6 punktow procentowych) — w
przypadku picia piwa nie zaobserwowano zmian.

Leczenie uzaleznienia od alkoholu

Leczenie uzaleznienia to dziatania sluzace redukcji objawow i przyczyn zaburzen
psychicznych i zaburzen zachowania wynikajacych z uzywania alkoholu. Przyktadami dziatan
leczniczych w tym zakresie sa programy psychoterapii uzaleznienia, farmakologiczne wspieranie
psychoterapii oraz leczenie alkoholowych zespotow abstynencyjnych.

Uzaleznieni od alkoholu najczesciej nie widza koniecznosci podejmowania leczenia
odwykowego oraz utrzymania abstynencji, gtdwnie dlatego, ze odczuwane negatywne skutki
picia nie sa dla nich dostateczng motywacja. Nie s3 w stanie zmotywowaé ich ani ponoszone
straty zdrowotne (marsko$¢ watroby, problemy z sercem, trzustka, snem, stany depresyjno-
lekowe), ani ponoszone straty spoteczne (wykluczenie, zaburzone relacje rodzinne).

Umyst alkoholika wyksztalca szereg mechanizméw obronnych, majacych na celu podtrzymanie
uzaleznienia, takich jak: zaprzeczanie, minimalizowanie problemu, obwinianie innych,
racjonalizowanie swojego uzaleznienia, w zwiazku z czym jesli nie doswiadcza kumulacji
negatywnych konsekwencji wynikajacych z naduzywania alkoholu, ma tzw. komfort picia i sam
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nie uwolni si¢ od uzaleznienia bez interwencji otoczenia. Stosujgc okreslone sposoby dziatania
rodzina moze doprowadzi¢ do utraty tego komfortu. Ponoszenie konsekwencji picia przez
alkoholika oraz egzekwowanie wywigzywania si¢ z obowigzkow jest jednym ze sposobdéw
umozliwiajacym zmian¢ w jego zachowaniu, jednak trzeba pamietaé, ze motywacja musi
pochodzié od samego uzaleinionego, by byla skuteczna i trwala.

Gtéwna forma pomocy, oprocz profesjonalnej terapii, jest motywowanie uzaleznionego do
podjecia takiej terapii lub innych form pomocy oraz edukowanie o mechanizmach uzaleznienia,
jego konsekwencjach dla niego i otoczenia, w tym konsekwencjach prawnych i spotecznych.
Osoby uzaleznione, uzaleznieni mieszkancy Gminy Dzierzaznia rowniez, trafiajg najcz¢seiej do
lecznictwa odwykowego na skutek interwencji otoczenia: rodziny, instytucji a nie w wyniku
samodzielnej, autonomicznej decyzji.

Ryzykowne spozywanie alkoholu to picie nadmiernych ilosci alkoholu (jednorazowo i w
okreslonym przedziale czasu) niepociggajace za soba aktualnie negatywnych konsekwencji, przy
czym mozna oczekiwaé, ze konsekwencje te pojawia sig, o ile obecny model picia alkoholu nie
zostanie zmieniony.

Nie powinni wcale pi¢ alkoholu:

« mtodzi ludzie (ze wzgledu na ryzyko powaznych zaburzeti rozwoj owych),

« kobiety w cigzy i matki karmigce (z powodu ryzyka uszkodzenia ptodu 1 negatywnego wptywu
na zdrowie dziecka),

« osoby chore, przyjmujace leki wehodzace w reakcje z alkoholem,

« wszyscy, ktorzy znajdujg si¢ w okolicznosciach wykluczajacych picie (kierujac pojazdami,
przebywajac w pracy, w szkole, itp.),

« osoby, ktorym szkodzi kazda, nawet najmniejsza, ilo$¢ alkoholu.

Nieprawidtowy przebieg procesu rozwoju mézgu w zyciu ptodowym powigzany z widocznymi
na twarzy dziecka charakterystycznymi zmianami, jest opisywany jako Plodowy Zespot
Alkoholowy — FAS (Fetal Alcohol Syndrome).

FASD (Fetal Alcohol Spectrum Disorder) — Spektrum Ptodowych Zaburzen Alkoholowych

to niediagnostyczny termin opisujacy problemy zdrowotne i zaburzenia zachowania wynikajgce
z uszkodzenia mézgu plodu przez alkohol. Uszkodzeniom osrodkowego ukladu nerwowego
(OUN) moga towarzyszy¢ uszkodzenia innych organow wewnetrznych, m.in. serca, ukladu
kostnego, uktadu moczowego, stuchu, wzroku.

Szkodliwe picie alkoholu —to wzorzec picia, ktory juz powoduje szkody zdrowotne, fizyczne
badz psychiczne, ale réwniez psychologiczne i spoleczne, przy czym nie wystgpuje uzaleznienie
od alkoholu. Aby rozpozna¢ szkodliwe uzywanie alkoholu, opisany wzorzec picia powinien
utrzymywa¢ sie przez co najmniej miesigc lub wystepowa¢ w sposob powtarzajgcy si¢ w ciggu
12 miesigcy. Robocza definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia okresla picie szkodliwe w
nastepujacy sposob: picie szkodliwe to regularne $rednie spozywanie alkoholu w ilosci ponad 40
g czystego alkoholu dziennie przez kobiet¢ i ponad 60 g dziennie przez mezczyzneg, przy
jednoczesnym acznym spozyciu 210 g i wigcej w tygodniu przez kobiety oraz 350 g i wigcej w
tygodniu przez mezczyzn. Jako picie szkodliwe okreslane jest tez spozywanie kazdej ilosci
alkoholu przez: kobiety w cigzy, matki karmiace, chorych przewlekle, osoby przyjmujace leki,
osoby starsze.

Wspéluzaleznienie
Jak definiuje to Pafstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw  Alkoholowych,

wspotuzaleznienie (...) nie jest chorobg - jest zespotem nieprawidlowego przystosowania sig do
sytuacji problemowej. Koncentrujgc si¢ na szukaniu sposobu ograniczenia picia partnera, osoba
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wspébluzalezniona nieswiadomie przejmuje odpowiedzialnosé¢ i kontrolg za jego funkcjonowanie,
co w efekcie utatwia pijgcemu dalsze spozywanie alkoholu.”

Na réwni z uzaleznionym pracowaé nalezy z osobami z jego otoczenia, ktdre bardzo czgsto staja
sie wspéhuzaleznionymi w jego chorobie. Nie tylko doswiadczaja negatywnych skutkow jego
picia, nawet wigkszych niz uzalezniony, ale takze nie$wiadomie przykladaja si¢ do trwania w
uzaleznieniu swoich bliskich. Specyficzne polskie uwarunkowania, tj. duze przyzwolenie na
naduzywanie alkoholu oraz kultywowanie tradycji spozywania alkoholu przy najrézniejszych
okazjach sprawia, ze rzadko wspétuzalezniony w sposob prawidlowy reaguje na pierwsze
przejawy naduzywania alkoholu przez bliskg osobg. Poblazliwo$¢ i tolerowanie pierwszych,
alarmujgcych zachowan osoby pijacej szkodliwie i ryzykownie z jednej strony, oraz brak wiedzy
na temat mechanizméw choroby alkoholowej z drugiej powoduje, ze nawet te osoby, ktore
bardzo pragna by pijacy bliski przestat sigga¢ po alkohol, chronig go przed konsekwencjami jego
zachowan np. utrzymuja, wyreczaja, usprawiedliwiaja. Szansa na zaprzestanie picia pojawia si¢
dopiero wtedy, gdy uzalezniony bolesnie odczuje konsekwencje swoich zachowan — straci prace,
odetnie sie go od srodkéw finansowych, odsung si¢ od niego bliscy.

Motywowanie wspéluzaleznionych do zmiany postawy wobec uzaleznionych

W zwiazku z powyzszym praca z osobami wspbtuzaleznionymi skupiac si¢ wigc musi na:

— motywowaniu do zmiany postawy wobec swojej sytuacji i wobec uzaleznionego,

— przezwycigzanie btednych przekonan na temat jego choroby i roli osoby wspdtuzaleznione;,

— motywowaniu do zmiany zachowania opartego na Zle rozumianej trosce i opiece w mysl
zasady ,,moja mito$é go wyleczy”, wyreczaniu w obowigzkach, sptacaniu dlugéw, tozeniu na
zachcianki,

— motywowaniu osoby wspdtuzaleznionej do podjecia pracy nad sobg, ze takze ona potrzebuje
pomocy i powinna pracowa¢ nad sobg w ramach terapii lub innej formy systematycznej pracy
nad wlasna osobowoscia, w celu wyksztatcenia cech i umiejetnodci radzenia sobie z
problemami, emocjami i niesienia wlasciwej pomocy osobie uzaleznione;j.

Rehabilitacja (postepowanie po leczeniu) to dzialania podtrzymujace zmiang u o0séb
uzaleznionych po zakonczeniu leczenia uzaleznienia, utrwalajace efekty leczenia, uczace
umiejetnosci stuzacych zdrowieniu oraz pomagajace W podejmowaniu i realizacji zadan
wynikajgcych z 16l spolecznych.
Przyktadami sa:
e treningi zapobiegania nawrotom w uzaleznieniu, grupy wsparcia dla ,,absolwentow”
leczenia uzaleznien,
e treningi zachowan konstruktywnych, programy wychodzenia z bezdomnosci,
grupy samopomocowe, stowarzyszenia abstynenckie, Anonimowych Alkoholikow
e programy aktywizacji zawodowej.

Przemoc w rodzinie to jednorazowe albo powtarzajgce si¢ umyslne dzialanie lub
zaniechanie naruszajace prawa lub dobra osobiste cztonkéw rodziny, w szczegolnosci
narazajace te osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia, naruszajace ich godnos¢,
nietykalno$¢ cielesna, wolnos¢, wtym seksualna, powodujace  szkody na ich zdrowiu
fizgcznym lub psychicznym, atakze wywolujace cierpienia i krzywdy moralne u oséb
dotknigtych przemocs. Niestety, przemoc w znacznym stopniu towarzyszy naduzywaniu
alkoholu.

Narkomania - stale lub okresowe uzywanie w celach niemedycznych srodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych, $rodkéw zastgpezych lub nowych substancji psychoaktywnych,
w wyniku czego moze powstaé lub powstato uzaleznienie od nich.



Optymalnym sposobem hamowania tych zjawisk jest skuteczna profilaktyka, jest tez znacznie
bardziej oplacalna niz kosztowne dziatania naprawcze.

Narkotyki

Narkotyk, substancja psychoaktywna, érodek odurzajacy, uzywka — to okreslenia o
podobnym znaczeniu stosowane wymiennie W jezyku potocznym. W medycynie, psychologii
aktualnie obowiazujacym nazewnictwem jest substancja psychoaktywna. W medycynie
narkotykami” okre$la si¢ te substancje psychoaktywne, ktore dziataja m.in. przeciwbdlowo
poprzez okreslone receptory mozgowe (opioidowe). Z kolei pojecie narkomanii wywodzi si¢ od
stowa "narcos" co oznacza odurzenie, senno$¢, uspienie.

Substancje psychoaktywne:

e wplywaja na centralny uklad nerwowy

e przyjmowane sg w celu doznania przyjemnosci, zmiany $wiadomosci, uzyskania okreslonego
nastoju, przezycia ekstremalnych doznan

o wplywaja na organizm czlowieka powodujac w ré6znym stopniu zmiany psychiczne (np.
euforig, zmieniony odbi6r rzeczywistosci, iluzje, omamy, zaburzenia pamieci) oraz fizyczne
(np. wzrost ci$nienia krwi, przyspieszenie t¢tna, pobudzenie)

o przewlekle przyjmowane moga prowadzi¢ do uzaleznienia, ktore czesto nazywane tez jest
narkomanig czy toksykomania

e maja pochodzenie naturalne lub syntetyczne

e czgsto, szczegblnie w publikacjach popularnych sa dzielone na tzw. narkotyki migkkie (jako
bezpieczne, mato szkodliwe) oraz twarde (niebezpieczne, grozne). Za ,narkotyk migkki"
uznawana jest np. marihuana. Okreslenia te sa mylace, nieprawdziwe, daja zhudne poczucie
bezpieczenstwa np. przy stosowaniu marihuany.

W Polsce obowiazuje podzial substancji psychoaktywnych na trzy glowne grupy:

o alkohol, opiaty, leki uspokajajace i nasenne (dzialajace gléwnie rozluzniajgco, uspokajajaco,
nasennie)

e kanabinole i inne substancje halucynogenne, lotne rozpuszczalniki (dziatajace glownie
euforycznie, powodujace omamy, urojenia)

e kokaina i inne substancje stymulujace, nikotyna (dziatajace pobudzajaco, podwyzszajace
nastroj)

Dopalacze

Nowe narkotyki, zwane powszechnie ,,dopalaczami” zaczely pojawiac¢ si¢ na polskim
rynku w 2008 roku, wraz z otwarciem pierwszych sklepow stacjonarnych. Poczatkowo
traktowano je jako naturalne, bezpieczne, a przy tym legalne namiastki tradycyjnych
narkotykow, takich jak: marihuana, amfetamina czy kokaina. Dzi$§ nowe substancje
psychoaktywne staja si¢ coraz wigkszym wyzwaniem zaréwno dla twoércOw prawa, jak i dla
wszystkich tych, ktérzy pracuja z osobami narazonymi na skutki ich dzialania.

Nowe substancje psychoaktywne to gtéwnie Srodki syntetyczne majace podobne dziatanie do
niektérych tradycyjnych narkotykow. Sa wsréd nich stymulanty (gtdéwnie katynony), syntetyczne
kannabinoidy, zwigzki halucynogenne oraz nowe, syntetyczne opioidy. Wiele z nich juz zostato
objetych kontrolg prawng, inne sa legalne, a co chwilg pojawiajg si¢ nowe. Wigkszos¢ nowych
substancji psychoaktywnych jest jeszcze bardziej niebezpieczna dla zdrowia niz ich klasyczne
pierwowzory. Tradycyjne narkotyki maja diuga histori¢ uzywania. Ich skutki ubocze i wplyw
diugotrwatego oddziatywania na ludzki organizm s3 dobrze rozpoznane. Uzywanie nowych
substancji psychoaktywnych to wielka niewiadoma i prawdziwy eksperyment na wiasnym
organizmie. Internet stat si¢ najistotniejszym narzedziem promocji i rynku tymi substancjami. Z
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jednej strony mamy do czynienia z trudng do okreslenia iloscia nowych narkotykéw, z drugiej —
z ich niekontrolowanym rynkiem.

Toksycznos$¢ niektorych nowych substancji psychoaktywnych jest na tyle powolna, ze przez
diugi czas zupehie niezauwazalna. Moze objawiac sig dopiero po dtuzszym okresie uzywania
tych narkotykéw, a nawet dtugo po tym, gdy ktos przestanie je stosowac. Zawal serca moze
zupehie nie by¢ kojarzony wtedy z uzywaniem substancji. Niekiedy do zatrzymania akcji serca
moze doj$é juz po jednokrotnym zazyciu narkotyku.

Stowo,,narkotyki” uzyte w niniejszym programie oznacza srodki odurzajace, substancje
psychotropowe, srodki zastgpcze i nowe substancje psychoaktywne.

Osoba uzalezniona — osoba, ktora w wyniku uzywania srodkéw odurzajgcych, substancji
psychotropowych, $rodkéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych albo
uzywania ich w celach medycznych znajduje si¢ w stanie uzaleznienia od tych srodkow lub
substancji.

Osoba zagrozona uzaleznieniem — osoba, u ktdrej zespot zjawisk psychicznych i oddzialywan
srodowiskowych stwarza wysokie prawdopodobiernstwo powstania uzaleznienia od $rodkow
odurzajacych lub substancji psychotropowych, albo osoba sporadycznie uzywajaca srodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkow zastepczych lub nowych substancji
psychoaktywnych.

Oszacowanie problemowych uzytkownikéw narkotykéw

Na podstawie wynikow badan liczbe os6b problemowo zazywajgcych narkotyki mozna w
Polsce oceni¢ na 56 000-103 000 (2,1-3,8 na 1000 mieszkanicéw w wieku od 15 do 64 lat), co
stanowi spadek w poréwnaniu z danymi szacunkowymi z 2005r., wedtug ktorych liczba osob
problemowo zazywajacych narkotyki wynosita 100 000-125 000.
W badaniach zrealizowanych w 2014 r. liczbg problemowych uzytkownikéw przetworéw konopi
w Polsce oszacowano na 61 000 —110 000 osob. Liczba problemowych uzytkownikow opioidéw
jest znacznie mniejsza i lokuje si¢ w przedziale 11 000-18 000 osob.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych osobom uzaleznionym od narkotykéw opiera si¢ na
sieci placowek ambulatoryjnych i stacjonarnych. W Polsce pomoc ambulatoryjna dla
uzytkownikéw narkotykow odbywa si¢ w ramach poradni leczenia uzaleznien oraz
w wyjatkowych przypadkach poradni leczenia uzaleznienia od alkoholu. Ponadto osoby
dotknicte problemem narkotykowym mogg sig leczy¢ w poradniach zdrowia psychicznego
oraz w oddziatach/osrodkach dziennych. Placéwki stacjonarne to gldwnie szpitalne osrodki
leczenia uzaleznien i oddzialy detoksykacyjne. Leczenie opiera si¢ o programy dlugo i
$rednioterminowe (do 12 miesigcy).

Rozpowszechnienie uzywania substancji psychoaktywnych

Badania zrealizowane w ostatnich latach (2013-2015) na terenie kraju wskazujg, ze po
narkotyki czesciej siegaja miodzi mezczyzni (15-34 lata), osoby z wyzszym wyksztalceniem,
mieszkancy wickszych miast. Marihuana stanowi najwigksze wyzwanie dla profilaktyki i
lecznictwa. Mimo sprzeciwu wobec uzywania tego narkotyku (78 % badanych) wzrasta jego
popularnosé, co wigze si¢ ze wzrostem zapotrzebowania na leczenie. Wedhug danych Centrum
Informacji o Narkotykach i Narkomanii z 2013 r., co druga osoba ktdra po raz pierwszy zglosila
si¢ do leczenia, zrobita to z powodu problemow zwiazanych z uzywaniem marihuany.

Analizujac status spoteczno - zawodowy respondentow mozna stwierdzi¢, ze najwyzsze odsetki
aktualnych uzytkownikéw odnotowano wsrod ucznidéw i studentow.
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Wyniki badan uzywania narkotykow wsréd mlodziezy

Badania Health Behaviour in School -aged Children w 2014 wskazuja, ze marihuang lub
haszysz kiedykolwiek w zyciu zazywat co czwarty 15 —latek. W latach 2010 -2014 odsetek
uzywajacych tych substancji zwigkszyl si¢, co wynikalo z istotnego wzrostu uZywania u
dziewczat.

Projekt ESPAD 2015 (Europejski Program Badaf w Szkotach) pokazat, ze wigkszos¢ badanych
nigdy nie siegala po substancje nielegalne .

Wsréd tych, ktérzy maja za soba takie doswiadczenia wigkszo$¢ stanowig osoby siegajace po
marihuane i haszysz. Do ich uzywania przynajmniej raz w zyciu przyznato si¢ w 2015 r. 25 %
mlodziezy w wieku 15-16 lat i 45 % 17-18- latkow. W obu przypadkach stanowito to wzrost
wzgledem wynikéw pomiaru z 2011r. Wsréd substancji nielegalnych na drugim miejscu pod
wzgledem rozpowszechnienia uzywania jest amfetamina. W przypadku tej grupy substancji , jak
tez pozostalych narkotykéw nie odnotowano zdecydowanych réznic pomiedzy pomiarami w
2007 r.i2011r.

Mitodziez uzywajaca narkotykéw najczesciej uzyskuje je za posrednictwem znajomych, rzadziej
od dilera czy z podworka, coraz cz¢sciej mtodziez zdobywa narkotyki, a szczegdlnie dopalacze,
za posrednictwem internetu, ktéry gwarantuje fatwy dostep i anonimowosc.

Dane na temat cen narkotykéw na nielegalnym rynku dostarczajg informacji na temat

podazy i popytu na tego rodzaju srodki. Wedhug informacji od uzytkownikéw narkotykow
$rednia cena grama marihuany w 2018 r. wyniosta ok. 30-50 z@ za gram. Amfetamina
sprzedawana byta w cenie 30-40 z} za gram, metamfetamina 150-200 pln/gram, heroina - 50-
60z4/éwieré grama, kokaina - od 150 do nawet 500zt /gram.

Redukcja szkéd zwigzanych z uzywaniem narkotykow

Uzywanie §rodkéw zmieniajacych $wiadomos¢ lezy w naturze czlowieka i jest
zjawiskiem gleboko i powszechnie zakorzenionym w réznych kulturach. Uznanie tego pozwala
skoncentrowaé si¢ na ochronie zdrowia — zamiast na uporczywych i nierzadko daremnych préb
zwalczania tego zjawiska.

Aby zmniejszyé rozpowszechnienie uzywania  Srodkow odurzajacych,  substancji
psychotropowych i innych $rodkéw zastgpczych wsrod mlodych ludzi, konieczne jest wdrozenie
dziatan ukierunkowanych na wzmacnianie systemu wartosci mtodziezy i rodzin, w szczegélnosci
wartodci zdrowia, a takze ksztaltowanie przekonan normatywnych 1 umiej¢tnosci
psychospotecznych chronigcych przed uzywaniem narkotykow. Konieczne, sg takze
kompleksowe dziatania profilaktyczne obejmujace cate rodziny. Zintegrowane dziatania musza
by¢ adresowane zaréwno do dzieci, mtodziezy, jak i do rodzicow oraz nauczycieli. Profilaktyka,
jako oferta wzbogacajaca wychowanie oraz edukacj¢ dzieci i miodziezy, wymaga podjgcia
dziatan ukierunkowanych nie tylko na zapobieganie szkodom, ale przede wszystkim na
promowanie zdrowia rozumianego catosciowo, ktore obejmujg wymiary: fizyczny, psychiczny,
spoteczny, duchowy i publiczny. Jednakze najwazniejszym elementem procesu przeciwdzialania
narkomanii jest profilaktyka prowadzona w srodowisku lokalnym.

Odpowiednio do stopnia zagrozenia profilaktyka uzaleznien prowadzona jest na trzech
poziomach: profilaktyka uniwersalna, selektywna oraz wskazujaca.

W planowaniu dziatan z obszaru profilaktyki, istotne sa kolejne definicje przytoczone
w oparciu o ustawe o przeciwdziataniu narkomanii oraz Narodowy Program Zdrowia na lata
2021-2025.



Profilaktyka uniwersalna — to dzialania adresowane do catych grup (populacji) bez wzglgdu
na stopien indywidualnego ryzyka wystgpowania probleméw zwigzanych z uzywaniem
alkoholu, $rodkéw odurzajacych, substancji —psychotropowych, $rodkéw  zastgpezych
i nowych substancji psychoaktywnych lub uzaleznien behawioralnych. Ich celem jest
zmniejszanie lub eliminowanie czynnikow ryzyka sprzyjajacych rozwojowi probleméw
w danej populacji i wzmacnianie czynnikow wspierajacych prawidlowy rozwoj; dzialania
uniwersalne sa realizowane np. w populacji dzieci i milodziezy w wieku szkolnym,
w populacji mitodych dorostych, w populacji rodzicow posiadajacych dzieci w wieku
szkolnym; przyktadem profilaktyki uniwersalnej sg programy opézniania inicjacji
alkoholowej lub nikotynowej adresowane do calej populacji dzieci wehodzgcych w okres
pierwszych eksperymentow z substancjami psychoaktywnymi.

Profilaktyka selektywna — ukierunkowana jest na jednostki i grupy zwigkszonego ryzyka,

to dziatania profilaktyczne adresowane do jednostek lub grup, ktére ze wzgledu na swojg
sytuacje spoteczng rodzinng, $rodowiskowa lub uwarunkowania biologiczne sg narazone na
wicksze od przecigtnego ryzyko wystgpienia probleméw wynikajgcych ze stosowania
substancji psychoaktywnych, uzaleznien behawioralnych lub innych =zaburzen zdrowia
psychicznego; dziatania z tego poziomu profilaktyki s3 podejmowane ze wzglgdu na sam fakt
przynaleznosci do danej grupy; profilaktyka selektywna jest dziataniem uprzedzajgcym, a nie

naprawczym.

Profilaktyka wskazujaca — ukierunkowana jest na jednostki (lub grupy) wysokiego ryzyka
demonstrujgce wezesne symptomy problemow zwigzanych z uzywaniem alkoholu, srodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych, Srodkow zastepczych lub NSP badz problemow
wynikajacych z uzaleznien behawioralnych, ale jeszcze niespetniajgce  kryteriow
diagnostycznych uzaleznienia, a takze wskazujace na symptomy innych zaburzefi zachowania
lub probleméw psychicznych. Przyktadem profilaktyki wskazujgce] sa interwencje
podejmowane wobec uczniéw upijajacych sig lub eksperymentujacych z narkotykami.
Niektére dziatania majace na celuredukcjg szkéd zdrowotnych lub spotecznych u os6b
naduzywajacych substancji psychoaktywnych.

Cele oraz dziatania ujete w Programie okreslone zostaty na podstawie wytycznych zawartych
w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2021-2025 oraz doswiadczen z realizacji Programu
w latach ubieglych.

Uzaleznienia behawioralne

Ze wzgledu na skale zasiggu uzaleznienia behawioralne stajg si¢ bardzo powaznym

problemem spolecznym i $wiadcza o tym statystyki z ostatnich lat. Straty wynikajace z
uzaleznienia sa wielowymiarowe, dotycza probleméw funkcjonowania rodziny, zawodowego,
edukacyjnego, ekonomicznego i konfliktow z prawem. Cechg uzaleznien staje si¢ ich
wspoiwystepowanie np. pracoholicy czesto si¢gaja po substancje pobudzajace i narkotyki, osoby
uzaleznione od hazardu majg problem z alkoholem.
Niepokojace jest zjawisko, ze uzaleznionymi stajg si¢ osoby coraz mlodsze wiekowo, rosnie
ryzyko uzalezniei w okresie adolescencji, narasta problem wérdd dzieci. W przypadku dzieci i
miodziezy odnotowuje si¢ szybsze przechodzenie od zachowan ryzykownych, fazy
eksperymentéw do uzaleznienia, niz ma to miejsce w przypadku dorostych.

O ile w $wiadomosci spolecznej istnieje wiedza na temat problemow alkoholowych i
zwigzanych z zazywaniem narkotykow, o tyle problem uzalezniefi behawioralnych jest ciagle
traktowany marginalnie i z poblazaniem. Minimalizowanie znaczenia uzaleznien
behawioralnych ma wymierne konsekwencje w przypadku dzieci i mtodziezy. Jesli problem
ryzykownych zachowan jest niedostrzegalny badz bagatelizowany przez rodzicow i opiekunow,
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to wiaze sie to z do$¢é péznym reagowaniem na juz zaawansowane uzaleznienie, ktore przejawia
siec wymiernymi konsekwencjami np. zwigzanymi z edukacja szkolna, zaburzeniami
emocjonalnymi i prawidtowym rozwojem osobowosci. Nasilenie uzaleznien behawioralnych
zwigzanych z technologiami cyfrowymi jest szezegblnie widoczne na  przelomie szkoty
podstawowej i $redniej. Uwaza sig, ze wiek 12-14 lat jest eksplozja zachowan ryzykownych
ktére prowadzg do uzaleznien.

Hazard

O hazardzie méwi sie, ze jest to ukryty natdg, poniewaz nie wida¢ od razu wyraznych
symptoméw uzaleznienia. Pierwsze kroki w Swiecie hazardu, to zwykle korzystanie z gier
internetowych, automatéw czy zaktadéw bukmacherskich. Badania dotyczace probleméw
zwiazanych z uprawianiem hazardu w Polsce nie majg jeszcze diugiej tradycji.

Jedne z pierwszych danych ogélnopolskich poswigconych tej problematyce pochodza z badan
CBOS z 2012 roku. Rok 2019 przyniost kolejne dane, a zarazem informacje dotyczace tendencji
zmian w aktywnosci hazardowej Polakow. W 2019 roku grajacy na pienigdze stanowili 37,1%
populacji oséb w wieku 15 lat i wigcej. W poréwnaniu do wyniku uzyskanego
w poprzednim badaniu, przeprowadzonym w 2015 roku, odsetek ten wzrést o 2,9 punktu
procentowego. W roku 2019, podobnie jak cztery lata wezesniej, najwigcej Polakow 15+ grato w
tylko jedng gre na pieniadze (21,0%), rzadziej — w dwie lub trzy gry (odpowiednio 10,7% i
3,8%), a sporadycznie — w cztery i wigcej (facznie 1,6%). Polacy najczesciej grajg wgry
Totalizatora Sportowego (27,4%).

Na kolejnym miejscu, ze znacznie stabszym wynikiem, plasuja si¢ zdrapki (16,3,0%), a dalej
loterie lub konkursy SMS-owe (6,3%) oraz automaty do gier z tzw. niskimi wygranymi (3,8%).
W poréwnaniu z 2015 rokiem ranking popularnosci poszczegblnych gier nie ulegt zasadniczym
zmianom. Nieco spadia czesto$é grania na pienigdze wsrod ogotu Polakéw 15+. Najbardziej
znaczace spadki czestosci grania nastapily w przypadku gier na automatach (grajgcych
codziennie lub kilka razy w tygodniu) spadta z 31,4% do 8,8%. Wedlug danych z roku 2019 -
32,8% grajacych Polakéw w wieku 15+ gra bez ryzyka uzaleznienia, 2,7% charakteryzuje si¢
niskim poziomem ryzyka uzaleznienia, 0,9% — poziomem umiarkowanym i tyle samo (0,9%) gra
na pienigdze w sposob wysoce ryzykowny (patologiczny hazard). W poréwnaniu z okresem
sprzed pieciu lat spadt nieco taczny wskaznik grajacych ryzykownie i patologicznie, jednak
obserwowane zmiany mieszczg si¢ w granicach bigdu statystycznego.

Uzaleznienia od internetu

Wg danych statystycznych w 2019 roku z internetu korzysta prawie trzy czwarte Polakow w
wieku 15+ Upowszechnienie korzystania z Internetu skutkuje przyrostem grupy, ktéra
okreslamy jako przecietnych uzytkownikéw Internetu, nie powoduje jednak wzrostu liczby
zagrozonych uzaleznieniem, ktora niezmiennie od 2015 roku wynosi ok. 1,5% badanej
populacji. W liczbach bezwzglednych jest to — szacunkowo — ok. 465 000 os6b. Nadmierne
korzystanie z Internetu staje si¢ dzi$ niezwykle powaznym problemem spotecznym. Na ryzyko
uzaleznienia szczegélnie narazone sg dzieci i mlodziez, dla ktorych Internet jest nicoditgcznym
elementem ich codziennej aktywnosci, zycia spolecznego oraz rozrywki. Badania pokazuja, ze
problem staje si¢ coraz powazniejszy i wymaga szybkiej reakcji rodzicow, opiekunéw i
pedagogéw. W Polsce 23% badanych nastolatkow (w wieku 11-16 lat) stwierdzito u siebie
przynajmniej jeden z badanych symptomow naduzywania internetu. Najczgsciej wystepujacy
symptom to surfowanie po internecie nawet wtedy, kiedy to specjalnie nie jest interesujagce
(38%) oraz zaniedbywanie rodziny, znajomych i nauki szkolnej (35%).
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Poczynajac od 2013 roku dzieci i mlodziez coraz wiecej czasu spedzajg w internecie — w
2018 roku bylo to przecigtnie ponad cztery godziny na dobg. Do najpopularniejszych
aktywnoéci w sieci nalezy kontaktowanie si¢ ze znajomymi, co deklaruje trzy czwarte
badanych, a trzy piate twierdzi, ze w zasadzie caly czas sg online, na biezaco otrzymujac
wiadomosci i reagujac na nie. Trzy czwarte stucha muzyki, ponad potowa gtéwnie oglada
seriale, polowa spedza czas na portalach spotecznosciowych (z ktorych najpopularniejszy
jest Facebook — 98% badanych deklaruje, ze ma konto na Facebooku), jedna trzecia
badanych szuka tam informacji potrzebnych do nauki. W tym ,, Zyciu w sieci” na pewno
pomagaja smartfony — posiadane przez niemal wszystkich badanych uczniéw — ktore acza
w sobie funkcje telefonu komorkowego i komputera. O tym, jak bardzo ,,wréslt” on w zycie
miodych ludzi, éwiadczy chocby fakt, ze ponad potowa uczniow nie uwaza za niewlasciwe
uzywania smartfonow do przegladania Internetu, portali spotecznosciowych lub aplikacji
podczas lekcji. Obecnie komputer stat si¢ niezwykle waznym medium, ktére mozna
wykorzystywaé zaréwno w sposob destruktywny jak i konstruktywny.

Czynniki ryzyka i czynniki chronigce przed uzaleznieniami

Uzaleznienie od alkoholu, narkotykéw czy hazardu dotyka wielu 0séb na $wiecie, bez wzgledu
na rasg, pleé, wiek czy status spoteczny. To, czy ktos zostanie osobg uzalezniong zalezy od
szeregu potaczonych ze sobg elementéw: kombinacji cech osobowosci, wzorcéw i doswiadczen
w ciggu zycia, sposobow radzenia sobie z nimi, wystgpowania swoistych czynnikdw ryzyka,
ale takze elementéw chroniacych przed uzaleznieniem. Przyczyna powstania uzaleznienia nie
jest rowniez okreslona sytuacja czy doswiadczenie. Nie ma konkretnej kombinacji cech
osobowosci, ktéra z géry skazuje kogo$ na bycie alkoholikiem czy narkomanem. Niektore cechy
jednostki i jej srodowiska sprzyjaja powstawaniu zachowan ryzykownych, inne natomiast je
hamuja. W profilaktyce okresla si¢ je jako czynniki ryzyka 1 czynniki chronigce. Do chwili
obecnej zidentyfikowano kilkadziesigt czynnikéw ryzyka i czynnikow chronigcych, ktore
nastepnie skategoryzowano w kilka grup: czynniki indywidualne, rodzinne, szkolne i zwigzane z
szerszym kontekstem $rodowiska spotecznego. Profilaktyka uzaleznien jest dziatalnoscig
nastawiong na ostabienie wptywu lub eliminowanie znaczgcych czynnikow ryzyka. Dziatania i
programy profilaktyczne dotyczace zachowan ryzykownych dzieci i mlodziezy powinny by¢
nastawione na opdznienie wieku inicjacji np. alkoholowej czy internetowej, ograniczenia
dostepnosci do substancji psychoaktywnych korygowanie pozytywnych oczekiwan wobec
skutkéw dziatania alkoholu lub innych substancji, itd. bowiem ich gtdwnym jest kompensowanie
lub redukowanie wptywu czynnikéw ryzyka.

1. REKOMENDACJE

Profilaktyka i rozwigzywanie probleméw alkoholowych w gminach.
Najwazniejszym aktem prawnym regulujacym kwestie alkoholowe w Polsce jest ustawa o
wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi. Przekazuje ona wigkszos¢
obowiazkéw, kompetencji i $rodkow finansowych na rozwiazywanie probleméw alkoholowych
gminom.
Ustawodawca powierzyl gminom do realizacji konkretne zadania obejmujace:
o zwickszenie dostgpnosci terapeutyczne;j i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych od
alkoholu, '
¢ udzielenie pomocy rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe, zwlaszcza
ochrona takich rodzin przed przemocs,
e prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej i edukacyjnej, skierowanej
w szczegdlnosci do dzieci i mlodziezy,
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e wspomaganie dzialalno$ci podmiotow- stowarzyszen, instytucji i osob fizycznych,
ktére na terenie gminy zajmujg si¢ problematyka alkoholowa,

e podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem zakazu reklamy i sprzedazy
alkoholu nieletnim i nietrzezwym, wyst¢powanie przed sadem w charakterze
oskarzyciela publicznego.

Realizacja tych zadan odbywaé si¢ bedzie w ramach Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii .

Glownym zalozeniem Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii w Gminie Dzierzaznia na lata 2022-2025 jest ograniczenie
wystepowania negatywnych zjawisk bedacych skutkiem naduzywania alkoholu , narkotykow
oraz uzaleznien behawioralnych przez rozw¢j dziatan zwigzanych =z profilaktyka i
rozwigzywaniem probleméw uzaleznienia, wzrost spotecznej swiadomosci zwigzane] z tg
tematyka, integracje spoteczng i zawodowa 0s6b uzaleznionych oraz doskonalenie wspotpracy
pomiedzy instytucjami zaangazowanymi w realizacj¢ Programu.

Problemy zwiazane z naduzywaniem alkoholu dotykaja znacznej czgsci spoleczenstwa, dlatego
Program skierowany jest do wszystkich mieszkaficow gminy Dzierzaznia, ktérzy w Zyciu
prywatnym lub zawodowym spotykajg si¢ z ww. problemami oraz jego konsekwencjami, a takze
do wszystkich zainteresowanych ta problematyka, zas w szczegolnosei do:

o dzieci i milodziezy zagrozonej uzaleznieniem oraz ich rodzicow, opiekunow,

wychowawcéw i nauczycieli,

0s6b dorostych zagrozonych uzaleznieniem,

0s6b uzaleznionych,

0s6b wspétuzaleznionych, w tym w szczegolnosci ofiar przemocy,
0s6b zawodowo zajmujgcych si¢ problematyka uzaleznien,

0s6b uzaleznionych po ukoniczeniu terapii.

e ®© o o @©

Dzialania profilaktyczne powinny uwzgledniacé:
czynniki ryzyka — sklaniajgce do zachowan problemowych m.in. zaburzenia wigzi (zwlaszcza
uczuciowej) pomiedzy rodzicami i dzie¢mi,
wysoki poziom konfliktéw w rodzinie (w tym migdzy rodzicami),
zaburzenia w pelnieniu rél ojca i matki,
brak dyscypliny i kontroli lub nadmierna kontrola i dyscyplina,
tolerancja rodzicow, wychowawcéw, spoteczenstwa np. sprzedawcOw napojow
alkoholowych, wobec zachowan ryzykownych dzieci i mtodziezy,
e rodzice jako wzorce nieprawidlowych zachowan (picie, palenie, agresja, niewlasciwe
zachowania),
e dostepnos¢ alkoholu,
e wplyw reklamy alkoholu na $wiadomo$¢ dzieci i miodziezy;
czynniki chronigce przed zachowaniami problemowymi:
e silna, pozytywna wigz emocjonalna z rodzicami,
e zainteresowanie nauka szkolna,
e regularne praktyki religijne,
e poszanowanie prawa, norm, wartosci i autorytetow spotecznych,
e przynaleznos¢ do pozytywnej grupy.
Uzasadnienie konieczno$ci realizacji programu
e obowiazek realizacji zadan wtasnych Gminy.
e realizacja celéw i zadan Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025.
e gwarancja zabezpieczenia odpowiednich Srodkéw w budzecie.
e koniecznos¢ usystematyzowania dziatan realizowanych i planowanych na rzecz os6b
dotknietych uzaleznieniem.
e podniesienie poziomu i jakosci zycia 0séb dotknigtych uzaleznieniem oraz ich bliskich.
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e konieczno$é kompleksowego i systemowego podejscia do problemu uzaleznienia.
potrzeba realizacji efektywnych dzialahi z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki
uzaleznien.

o potrzeba identyfikacji obecnych probleméw, rozeznania zasobow mozliwych do
zaangazowania w ich rozwigzywanie oraz opracowania optymalnych kierunkow dziatan.

,Gminny Program Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw  Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii na w Gminie Dzierzaznia na lata 2022-2025” przewiduje
kontynuacje dziatan podjetych w latach ubiegtych, uwzglednia kierunki dla jednostek samorzadu
terytorialnego wskazane w Krajowym Programie Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025.

Cele oraz dzialania ujete w Programie okreslone zostaly na podstawie wytycznych zawartych

w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2021-2025 oraz do$wiadczen z realizacji Programu w
latach ubiegtych.

II. DIAGNOZA

Gminny Program Profilaktyki i Rozwiagzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii w Gminie Dzierzaznia na lata 2022-2025 budowany jest na
podstawie diagnozy okreslajacej zasoby oraz potrzeby jej mieszkancow.

Diagnoza probleméw alkoholowych w gminie Dzi erzaznia zostata opracowana na podstawie:

e ankiet PARPA Gl- rocznego sprawozdania z dziatalnosci samorzadow gminnych w

zakresie profilaktyki i rozwiazywania problemow alkoholowych,

e danych Gminnego O$rodka Pomocy Spotecznej,

e danych Gminnej Komisji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych

e danych z Zespotu Interdyscyplinarnego - procedura Niebieska Karta.
Diagnoza zagrozefi behawioralnych na terenie Gminy Dzierzaznia nie zostata przeprowadzona
poniewaz Komisja nie zajmowala sig uzaleznieniami behawioralnymi do 2021roku , jednak
zachodzi potrzeba przeprowadzenia diagnozy dotyczaca uzaleznien behawioralnych.

Z danych Urzedu Gminy Dzierzaznia - Referatu Spraw Obywatelskich wynika, iz na pebyt
staly zameldowanych jest 3568 osob.

Pod uwage nalezy wzia¢ takze osoby przebywajace na terenie naszej gminy bez zameldowania 1
iloé¢ 0s6b u ktérych wystepuja rozne kategorie problemow alkoholowych.

W zwigzku z powyzszym, zgodnie z danymi szacunkowymi Panstwowej Agencji
Rozwiazywania Problemow Alkoholowych, problemy zwigzane z naduzywaniem alkoholu
dotycza mieszkancow naszej gminy wedlug danych podanych w tabeli.

Populacja oséb z Gminy Dzierzaznia, u ktorych wystepuja rozne kategorie problemow
alkoholowych.

Liczba 0sob uzaleznionych od alkoholu ok. 2% populacji ok. 71 oséb
Doro§li zyjacy w otoczeniu alkoholika | ok. 4% populacji ok. 1430s6b
(wspétmatzonkowie, rodzice)

Dzieci wychowujace si¢ W  rodzinach | ok. 4% populacji ok. 143 osob
alkoholikow

Osoby pijace szkodliwie ok. 5-7% populacji 0k.178-2500s6b
Ofiary przemocy domowej W rodzinach z

problemem  alkoholowym ok. 2/3 0sob ok. 190 osob

| dorostych oraz 2/3 dzieci z tych rodzin
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Warto$¢ sprzedazy alkoholu w rozbiciu na poszczegolne Kkategorie przedstawia sig

nastepujaco:
Rok do 4,5% 0d4.5do 18% pow. 18% razem
(oraz piwa) (z wyjatkiem piwa)

2016 630 506,00 zi 190 530,00 zi 520 130,00 zi 1374 610,00 z}
2017 485 899,00 zi 135 207,00 zi 601 504,00 zi 1222 610,00 zi
2018 | 580 866,00 zt 189 524,00 zi 709 655,00 zi 1 480 045,00 zi
2019 | 756 906,00 zi 107 615,00 zi 857 402,00 z1 1721 923,00 zi
2020 | 717 740,00 zi 110 129,00 zi 924 862,00 z1 1752 731,00 zi
2021 | 892 602,98 zi 92 810,73zl 1 076782,20zt 2 062 195,91 zt

Dostepno$é alkoholu byta stosunkowo tatwa, gdyz limit punkéw sprzedazy alkoholu w sklepach
i gastronomii okreslony w Uchwale Nr 25/111/2003 Rady Gminy Dzierzaznia z dnia 21
stycznia 2003 roku wynosit 30 punktow.

0Od maja 2018 roku w Gminie Dzierzgznia obowiazuje Uchwata Nr 243/XXXVI1/2018 Rady
Gminy Dzierzaznia z dnia 24.05.2018 roku w sprawie ustalenia na terenie Gminy Dzierzaznia
maksymalnej liczby zezwolen na sprzedaz i podawanie napojow alkoholowych, zasad
usytuowania miejsc sprzedazy i podawania, odstgpstw od zakazu spozywania oraz ograniczen
sprzedazy napojow alkoholowych.
Uchwala ustala na terenie Gminy Dzierzaznia maksymalng liczbe zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych:
1) o zawartosci do 4,5 % alkoholu oraz piwa - 30 w tym:
- przeznaczonych do spozycia w miejscu sprzedazy - 10
- przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy - 20

2) o zawartosci powyzej 4,5 % do 18 % alkoholu z wyjatkiem piwa — 30 w tym:
- przeznaczonych do spozycia w miejscu sprzedazy - 10
- przeznaczonych do spozycia poza migjscem sprzedazy - 20

3) o zawarto$ci powyzej 18 % alkoholu - 30 w tym:

- przeznaczonych do spozycia w miejscu sprzedazy - 10

- przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy - 20
Ustalono réwniez zasady usytuowania miejsc sprzedazy i podawania napojéw alkoholowych nie
moga byé usytuowane w odlegtosci mniejszej niz 100 m od szkét oraz innych zaktadow i
placowek o$wiatowo wychowawcezych.
Odstepstwo od zakazu spoZywania napojow alkoholowych obowigzuje na czas imprez, na ktore
organizator uzyskat jednorazowe zezwolenie na sprzedaz i podawanie napojéw alkoholowych.
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Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Dzierzazni zajmowata si¢ 10
wnioskami w 2021 roku tj. 5 wnioskéw wplynelo o zobowigzanie do leczenia odwykowego
dla mieszkancéw Gminy Dzierzaznia natomiast 5 wnioskéw Kkontynuowanych z 2020
roku. Do Sadu Rejonowego w Plonsku skierowano jedna sprawg.

Zatrudniony psycholog udzielil 15 osobom konsultacji psychoterapeutycznej, w tym 14
osobom uzaleznionym, 1 osobie wspéluzaleznionej . Osobom tym udzielono lacznie 196
konsultacji osobistej i telefonicznej w okresie I— XII 2021 rok.

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej udzielit pomocy materialnej 11 rodzinom z powodu
uzaleznienia lub naduzywania alkoholu przez co najmniej jednego z cztonkow rodziny na ogélng
liczbe 67 rodzin o liczbie 0séb 155 korzystajacych z pomocy materialnej w 2021r.

Zesp6t Interdyscyplinarny ds. Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie w Gminie Dzierzaznia
przyjat do dnia 02 grudnia 2021 roku 3 Niebieskie Karty — A. W przypadku 3 rodzin procedura
ta dotyczy przemocy spowodowanej naduzywaniem alkoholu.

Analiza SWOT dla Gminy Dzierzaznia

Analiza SWOT to autodiagnoza obejmujacej posiadane przez Gming stabe i mocne strony, w
zakresie realizacji swoich zadan, a takze szanse i zagrozenia ptynace z otoczenia Gminy, ktore
moga realizacj¢ zaplanowanych dziatan wspiera¢ lub utrudnia¢. Przygotowana ponizej analiza
SWOT stanowi probe takiej wiasnie autodiagnozy i stuzy¢ ma przede wszystkim temu, by
planowane przez Gmine dziatania mozna bylo przeprowadza¢ w oparciu o rzeczywiste zasoby, a
ewentualne braki w tychze zasobach mozna bylo identyfikowa¢ i w miar¢ mozliwoscei
uzupetniag.

Przy konstruowaniu analizy SWOT uwzglgdniono réwniez —stan lokalnych zasoboéw
instytucjonalnych i kadrowych, umozliwiajgcych prowadzenie dzialalnosci profilaktycznej i
naprawcze;j.

S (strengths) — mocne strony:

e zapewnianie rodzinom dotkni¢tym problemami uzaleznien i przemocy odpowiedniego
dostepu do pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej oraz wsparcia psychospotecznego i
prawnego,

e podejmowanie dziatah w ramach zespotu interdyscyplinarnego ds. przeciwdziatania
przemocy w rodzinie,

e dobra dostgpnos¢ osrodkéw terapeutycznych dla oséb uzaleznionych,
prowadzenie poradnictwa i interwencji w zakresie przeciwdzialania przemocy w rodzinie

e realizowanie wéréd rodzicow, nauczycieli dziatan edukacyjno-szkoleniowych
w zakresie profilaktyki uzaleznien i przeciwdziatania przemocy w rodzinie,

e doswiadczona i wykwalifikowana kadra pedagogiczna w placowkach oswiatowych,
doswiadczona i wykwalifikowana kadra pracownikéw pomocy spofecznej.

W (weaknesses) — stabe strony

e niewystarczajace $rodki finansowe w ramach Gminnego Programu Profilaktyki i
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkoamnii.

e brak na terenie gminy organizacji pozarzadowych i nieformalnych stowarzyszen (AA)
ktére prowadza dziatania na rzecz profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych,

e brak oferty spedzania czasu wolnego dla mieszkancéw gminy, w szczegolnosci opartej
na propagowaniu sportu i zdrowego stylu zycia.
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e niedostateczna wiedza spolecznosci lokalnej na temat probleméw uzaleznien lub
przemocy,

e odcinanie si¢ spotecznosci lokalnej od probleméw uzaleznien lub przemocy w rodzinie,
nieche¢ do wspétpracy z odpowiednimi instytucj ami lub stuzbami,

e nieskutecznosé wymiaru sprawiedliwosci w zakresie zobowigzania do leczenia
uzaleznien,

e brak skutecznego egzekwowania prawa wobec 0s6b stosujgcych przemoc,

e nowe problemy spoleczne: cyberprzemoc, uzaleznienie od gier komputerowych i portali
spotecznosciowych,
brak ztobkow,
niewystarczajacy poziom wiedzy i kompetencji rodzicow w zakresie pelnienia funkcji
wychowawczych przede wszystkim w $rodowiskach rodzin zagrozonych i dotknigtych
problemami uzaleznien i ubostwa,

O (opportunities) — szanse

e coraz lepsza diagnostyka zjawiska przemocy w rodzinie

e zwickszajgca si¢ $wiadomo$¢ spoteczna, w tym dzieci i mlodziezy, rodzicéw i
nauczycieli na temat probleméw uzaleznien i przemocy,

o dobre warunki do prowadzenia efektywnej pracy socjalnej wspomaganej przez
pomoc specjalistow (psycholog - terapeuta),

o stabilne otoczenie prawne — przepisy prawne nakladajace i regulujgce kwestie
zwigzane z tworzeniem polityki przeciwdzialania i rozwigzywania problemow
uzaleznief sa relatywnie trwate i stabilne co pozwala na skuteczne ksztattowanie
polityki gminy,

e zwiekszajace sic mozliwosci ksztatcenia i podnoszenia kompetencji specjalistow i
kadry placowek oswiatowych, ktérzy moga by¢ wykorzystywani do wspolpracy
profilaktycznej i edukacyjnej,

e ogolnopolski wzrost zainteresowania spoteczenstwa zdrowym stylem Zzycia, w tym
zycia bez korzystania z substancji psychoaktywnych,

e wielogé¢ form i metod oddziatywania na dzieci i miodziez, rozwijajaca si¢ oferta
zajeé i programow skierowana do dzieci i milodziezy.

T (threats) — zagrozenia
e rosnace spozycie alkoholu, ktore moze skutkowa¢ wzrostem liczby osob pijacych w
sposob ryzykowny,
obnizanie si¢ wieku inicjacji alkoholowej i narkotykowej,

e relatywnie niska cena napojow alkoholowych (w warunkach polskich), mogaca
powodowaé powstawanie warunkow sprzyjajacych powstawaniu problemu
naduzywania i uzywania réznych substancji psychoaktywnych,
obecnosé w $wiadomogci spotecznej stereotypéw na temat alkoholu,
propagowanie liberalizacji przepisow dotyczacych dostepu do alkoholu,
przyzwolenie na jazde pod wptywem alkoholu,
niewydolny system prawny, powodujacy nienalezyte odizolowanie sprawcy
przemocy od 0sob doswiadczajacych przemocy,

e brak szybkiego dostgpu do leczenia w wyspecjalizowanych placowkach lecznictwa
odwykowego,

wzrost zachowan agresywnych i innych zachowan niepozadanych miodziezy,

e niewydolny system prawny w zakresie zobowigzan do podj¢cia leczenia przez osoby
uzaleznione,

e © o o
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e obojetno$é na wystepujace zjawiska patologiczne takie jak: przemoc domowa,
krzywdzenie dzieci, zakl6canie porzadku publicznego, sprzedaz napojéw
alkoholowych mlodziezy i osobom nietrzezwym.

III. REKOMENDACJE

1.

Sporzadzenie diagnozy lokalnych probleméw spolecznych oraz zasobow w sferze
profilaktyki i rozwigzywania probleméw spotecznych, w tym diagnozy probleméw
uzaleznien od $rodkéw psychoaktywnych, tj. alkohol, narkotyki, nikotyna oraz
uzaleznien behawioralnych.

Okreslenie mozliwych dziatan profilaktycznych, ktéore mogtyby by¢ skierowane do
rodzin zagrozonych marginalizacja i uzaleznieniami, rodzin w kryzysie, rodzin ktére z
uwagi na prac¢ nie majg czasu dla dzieci.

Promowanie programéw i dziatan skierowanych wieloplaszczyznowo, na dzieci,
rodzicéw oraz nauczycieli.

Przeznaczenie $rodkdow na warsztaty, superwizje i szkolenia dla placowek 1 oséb
zajmujacych si¢ pracg z dzieémi i rodzinami szczegélnie na polu profilaktyki i
przeciwdzialania przemocy, réwniez rowiesniczej.

Zmiana sposobu myslenia o kosztach- przeliczanie zainwestowanych srodkéw na zysk i
oszczedno$é (réwniez na zyski i oszczgdnosci niepoliczalne np. spokdj w rodzinach).
Promowanie interdyscyplinamej wspotpracy migdzy placowkami i organizacjami w
zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych.

IV. REALIZATORZY I WSPOLREALIZATORZY PROGRAMU

. Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
. Zespot Interdyscyplinarny ds. Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie,
. Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Dzierzazni,

Sad Rejonowy w Plorisku,

. Szkota Podstawowa w Dzierzazni

. Szkota Podstawowa w Nowych Kucicach

. Przychodnia Leczenia Uzaleznien ,,SZANSA” w Plofisku
Kuratorska Stuzba Sadowa przy Sadzie Rejonowym w Plonsku

1
2
3
4.
5. Komenda Powiatowa Policji w Plofisku
6
7
8
9.
1

0. Placowki lecznicze i terapeutyczne.

V. KOORDYNATORZY

Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

VI. CZAS REALIZACJI PROGRAMU : od 01 kwietnia 2022 r. do 31 grudnia 2025r.

VIL. CELE 1 ZADANIA PROGRAMU

Cele glowne programu:

1. Podejmowanie dziatafi zmierzajacych do ograniczenia probleméw zwigzanych z uzywaniem
alkoholu , narkotykéw i innych substancji psychoaktywnych , uzalezniefi behawioralnych oraz
zwigzanych z nimi szkéd zdrowotnych i spotecznych na terenie Gminy Dzierzaznia.

2. Osiagniecie zmiany w zachowaniu i postawie mieszkancow gminy wobec probleméw
alkoholowych , narkomanii i uzaleznieri behawioralnych z szczegblnym uwzglgdnieniem dzieci
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i miodziezy oraz rodzicéw (m.in. poprzez prowadzenie profilaktycznej dziatalno$ci
informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej w ramach edukacji zdrowotnej o ktérej mowa w

NPZ).

Cele ogdlne:

1. Zapobieganie powstawaniu probleméw z zakresu narkomanii , naduzywania alkoholu
oraz uzaleznien behawioralnych .

Cele szczegolowe:

Cele beda realizowane z uwzglednieniem koniecznosci zapewnienia dostg¢pnosci, zgodnie z
koncepcja projektowania uniwersalnego, okreslong w art. 2 Konwencji o prawach os6b
niepetnosprawnych oraz potrzebami oséb z réznymi niepelnosprawnosciami.

1.1.

Wspieranie rozwoju dziatan promujacych zdrowy tryb Zzycia oraz programéw

profilaktycznych kierowanych w szczego6lnosci do dziecii mlodziezy:

1.2.

1.3.

dostarczanie wiedzy na temat zagrozefi spowodowanych wchodzeniem w sytuacje
ryzykowne poprzez realizacj¢ programow informacyjno — edukacyjnych oraz zajecia
profilaktyczne dotyczace utrwalania umiejgtnosci psychologicznych, podejmowania
racjonalnych decyzji w sytuacji kontaktu z : substancjami psychoaktywnymi, alkoholem,
oraz uzalezniefi behawioralnych radzenia sobie z presjg grupy, rozwéj umiejgtnoscei
spotecznych i innych w ramach edukacji zdrowotnej o ktérej mowa w NPZ.
dofinansowanie szkolnych i $rodowiskowych projektow profilaktycznych —w
szczegdlnosci  upowszechniania i wdrazanie programow  profilaktycznych
rekomendowanych w ramach systemu rekomendacji programow profilaktycznych
zgodnie z zatozeniami NPZ.

dotarcie do dzieci i mtodziezy z informacja na temat szkodliwosci picia alkoholu i
innych substancji psychoaktywnych, narkomanii oraz uzaleznien behawioralnych w
ramach edukacji zdrowotnej o ktorej mowa w NPZ.

organizowanie zajeé, imprez i konkursow promujgcych zdrowy tryb zycia w ramach
edukacji zdrowotnej o ktérej mowa w NPZ.

Podniesienie kompetencji wychowawczych rodzicow, opiekunow, nauczycieli i
pedagogow:

podnoszenie kompetencji wychowawczych rodzicow 1 opiekundéw szczegdlnie w
zakresie profilaktyki z zakresu problematyki alkoholowej , narkomanii oraz uzaleznien
behawioralnych jak réwniez ryzykownych zachowan dzieci i mlodziezy o ktérych
mowa w NPZ.

podnoszenie kompetencji osob pracujacych z dzieémi i mlodzieza w zakresie
skutecznych oddziatywan profilaktycznych i wychowawczych w ramach edukacji kadr
o ktorej mowa w NPZ.

Profilaktyka uniwersalna podnoszaca wiedzg o szkodliwosci naduzywania alkoholu

oraz mozliwosciach uzyskania wsparcia,

wspblpraca ze szkotami w realizacji kampanii 1 akcji spotecznych lub innych dziatan z
zakresu profilaktyki uzaleznien z zakresu problematyki alkoholowej, narkomanii oraz
uzaleznien behawioralnych o ktorych mowa w NPZ.

- wspbtprace ze szkotami w zakresie pomocy psychospotecznej dla ucznidw z rodzin z

problemem alkoholowym, narkomanii oraz uzaleznien behawioralnych lub innych
zachowan ryzykownych - pomoc dla uczniéw, rodzicow, a takze nauczycieli,
podnoszenie wiedzy mieszkancow na temat zagrozen zwigzanych z piciem alkoholu i
uzywaniem substancji psychoaktywnych oraz uzaleznien behawioralnych w tym zakup i
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kolportaz materiatéw edukacyjno- informacyjnych oraz ksigzek zgodnie z zatozeniami
NPZ.

1.4. Wspieranie rozwoju alternatywnych form spedzania wolnego czasu dla zachowan
ryzykownych dzieci i mlodziezy w szczegolnosci:
— oferty zajgé alternatywnych wspomagajacych dziatania aktywizujace lokalng spotecznosé
(np. wycieczki, festyny gminne i Srodowiskowe i inne) o ktérej mowa w NPZ.
— wspieranie wolontariatu.

1.5. Organizacja i prowadzenie zajgé ogdlnorozwojowych dzieci i miodziezy promujacych
zdrowy tryb zycia w szczegdlnosci:

— organizacja i prowadzenie zaj¢¢ sportowych w publicznych placowkach o$wiatowych
zgodnie z zalozeniami NPZ.

Odbiorcy — mieszkanicy gminy Dzierzgznia.

Wskazniki — liczba realizowanych programow, liczba uczestnikéw programéw, liczba szkolen,
liczba placéwek realizujacych programy, liczba odbiorcow dziatan alternatywnych, liczba
placéwek realizujgcych dziatania alternatywne i ogélnorozwojowe.

2. Promowanie postaw spolecznych waznych dla profilaktyki i rozwiazywania probleméw
alkoholowych.

Cele szczegotowe:

2.1. Prowadzenie dzialan ograniczajacych zjawisko przemocy,

~ prowadzenie porad przez psychologa terapeut¢ dla oséb i rodzin z problemem
alkoholowym w ramach poszerzenia i podnoszenia jakosci oferty pomocy
psychologicznej , zgodnie z zalozeniami NPZ.

— wdrazanie zintegrowanego modelu pomocy osobom doznajagcym przemocy, o ktorej
mowa w NPZ.

— udzielanie pomocy dzieciom pozostajacym Ww pieczy zastepczej spowodowane]
przemoca w rodzinie oraz ich opiekunom pomocy psychologicznej i prawnej w ramach
zwickszania dostepnosci specjalistycznej pomocy, dia 0s6b doznajacych przemocy w
rodzinie o ktérej mowa w NPZ.

2.2. Kontrola administracyjna i spoleczna sklepow i lokali gastronomicznych w zakresie
zasad warunkow korzystania z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych,

— badanie dostepnosci alkoholu dla mtodziezy,

— zwickszanie skuteczno$ci w przestrzeganiu prawa w zakresie sprzedazy napojow
alkoholowych zgodnie z zatozeniami NPZ poprzez szkolenia sprzedawcow.

— przygotowanie i kolportaz materialéw edukacyjno — informacyjnych zgodnie z
zatozeniami NPZ.

Odbiorcy- osoby doznajgce przemocy, osoby stosujace przemoc, przedsigbiorcy posiadajacy
zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych, sprzedawcy.

Wskazniki- liczba przeprowadzonych szkolen, liczba odbiorcow szkolen, liczba Niebieskich
Kart, liczba kontrolowanych punktéw sprzedazy alkoholu.

3. Ograniczenie rozmiaréw szkéd spolecznych, zdrowotnych i ekonomicznych bedacych
konsekwencja picia alkoholu.

Cele szczegbtowe:
3.1. Zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i prawnej dla rodzin oraz oséb
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uzaleznionych, wspétuzaleznionych i zagrozonych przemocg w rodzinie,

— prowadzenie porad przez psychologa terapeutg dla osoéb i rodzin z problemem
alkoholowym w ramach poszerzenia i podnoszenia jakosci oferty pomocy
psychologicznej , zgodnie z zatozeniami NPZ.

3.2. Poprawa funkcjonowania rodzin w ktérych wystepujg problemy alkoholowe:

— konsultacje rodzinne,

— realizacja oraz wspieranie kampanii i programéw promujacych wychowanie dzieci bez
przemocy zgodnie z zatozeniami NPZ.

3.3. Pokrywanie kosztéw optat sadowych oraz opinii biegtych sadowych w przedmiocie

uzaleznienia przy wspolpracy z GKRPA.

Odbiorcy- mieszkancy gminy Dzierzgznia.

Wskazniki- ilo$¢ udzielonych konsultacji, ilos¢ konsultacji dla uzaleznionych, ilo$¢ konsultacji
dla wspéluzaleznionych, ilos¢ konsultacji dla DDA, ilos¢ 0s0b uzaleznionych objetych
konsultacjami, ilo$é¢ os6b wspotuzaleznionych, DDA doznajacych przemocy, ktérym udzielono
porad.

4. Wspieranie dzialan zapewniajacych  zmiang modelu picia oraz utrzymywanie
abstynencji oséb pijacych nadmiernie lub uzaleznionych od alkoholu ,narkotykow oraz
uzaleznien behawioralnych.

Cele szczegdtowe:
4.1. Wspieranie dziatalnosci placowek stuzby zdrowia oraz organizacji pozarzadowych
(fundacji, stowarzyszefi i innych organizacji) W zakresie leczenia i rehabilitacji oséb
uzaleznionych,
_  dofinansowanie dziatalno$ci srodowisk i organizacji abstynenckich prowadzacych
dziatania korespondujace z ofertg terapeutyczng placowek leczenia uzaleznien.

Odbiorcy — osoby uzaleznione, wspétuzalezniona, dzieci w rodzinach z problemem
alkoholowym, osoby wspoélpracujace z organizacj ami abstynenckimi.

Wskazniki- il0$¢ 0s6b i rodzin zaangazowanych w dziatania, wysoko$¢ srodkow przeznaczonych
na dziatania

5. Podnoszenie jako$ci ustug i rozwijanie wspoélpracy interdyscyplinarnej w obszarze
pomocy osobom uzaleznionym i ich rodzinom.
Cele szczegdlowe:

5.1 Wzmacnianie zasobow i kompetencji zawodowych realizatoréw Programu Profilaktyki
i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii w
Gminie Dzierzaznia,

5.2. Zabezpieczenie oferty  szkoleniowej skierowanej do 0sob  realizujgcych i
wspierajacych Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2022-2025 w Gminie Dzierzgznia np. szkolenia
realizatoréw, szkolenia cztonkéw GKRPA, szkolenia w zakresie przeciwdzialania
przemocy, w ramach edukacji kadr, o ktorej mowa w NPZ.

Odbiorcy- realizatorzy Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych w
Gminie Dzierzaznia.

Wskazniki- ilo§é szkolefi, ilo§¢ osob przeszkolonych,

6. Diagnozowanie i ewaluacja dzialan zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem
probleméw alkoholowych , narkomanii i uzaleznien behawioralnych.
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Cele szczegotowe:
6.1.Gromadzenie danych od realizatoréw Programu Profilaktyki i Rozwigzywania

Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii w Gminie Dzierzgznia,
dotyczace wskaznikéw w celu opracowania rocznych sprawozdan.

6.2. Przeprowadzenie diagnozy lokalnych probleméw oraz zasobow w sferze profilaktyki
i rozwiazywania probleméw spolecznych w tym diagnozy probleméw uzaleznien od
$rodkéw psychoaktywnych, tj. alkohol, narkotyki, nikotyna, dopalacze oraz zagrozen
behawioralnych.

Odbiorcy- realizatorzy gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii.

VIIL.ZADANIA ZAWARTE W GMINNYM PROGRAMIE PROFILAKTYKI
1 ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH ORAZ
PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII UWZGLEDNIAJACE CELE OPERACYJNE
DOTYCZACE PROFILAKTYKI I ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW
ALKOHOLOWYCH OKRESLONE W NARODOWYM PROGRAMIE ZDROWIA NA
LATA 2021 - 2025.

1. Realizacja przez Gming Dzierzaznia niniejszych zadan odbywac si¢ bedzie poprzez
ich organizacje, wspélprace z innymi podmiotami, finansowanie lub wspotfinansowanie zadan,

wsparcie merytoryczne - forma realizacji zaleze¢ bedzie od charakteru zadania.

2. Cel operacyjny Programu wynikajacy z Narodowego Programu Zdrowia (zwanego dalej
NPZ).

Wykaz zadan stuzacych realizacji celu operacyjnego 2: Profilaktyka uzaleznien

Zintegrowane przeciwdzialanie uzaleznieniom

Lp. Nazwa zadania

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 zwiazanej z sytuacja epidemiologiczng w zakresie
uzywania wyrobéw tytoniowych, w tym nowatorskich wyrobéw tytoniowych i
elektronicznych ~ papierosow,  uzywania  $rodkéw  odurzajacych,  substancji
psychotropowych, srodkéw zastgpczych i NSP, spozywania alkoholu (z uwzglgdnieniem
monitorowania poziomu i struktury spozycia oraz dostgpnosci alkoholu).

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

4 Poszerzanie i udoskonalanie oferty oraz wspieranie realizacji programéw profilaktyki o
naukowych podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci, w szczegdlnosci zalecanych w
ramach Systemu rekomendacji programéw profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego.

5 Poszerzanie i podnoszenie jakosci oferty pomocy psychologicznej, socjoterapeutyczne;j i
opiekunczo- -wychowawczej dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym i ich rodzin.

6 Zwickszenie dostgpnosci i podniesienie jakosci specjalistycznej pomocy dla 0sob
doznajacych przemocy w rodzinie.

7 Redukcja szkod, leczenie, rehabilitacja i reintegracja spoleczna oséb uzaleznionych oraz
ich bliskich.
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Uzaleznienie od alkoholu

Lp. Nazwa zadania

1 Wdrozenie i upowszechnianie standardéw i procedur profilaktyki, diagnozy oraz terapii
FASD (Spektrum Plodowych Zaburzef Alkoholowych) zgodnie z aktualnym stanem
wiedzy naukowej.

2 Ksztalcenie personelu medycznego w zakresie umiejgtnosci rozpoznawania Wzorow picia
i podejmowania interwencji wobec pacjentéw pijacych alkohol ryzykownie i szkodliwie
oraz na temat FASD.

(98]

Zmniejszanie dostepnosci fizycznej i ekonomicznej alkoholu.

4 Zwickszanie skutecznosci w przestrzeganiu prawa w zakresie produkcji, dystrybucji,
sprzedazy, reklamy, promocji oraz spozywania napojow alkoholowych.

Uzaleznienia od zachowan (uzaleznienia behawioralne)

Lp. Nazwa zadania

1 Upowszechnianie wiedzy dotyczacej problematyki uzaleznien behawioralnych, w tym
wydawanie materiatéw informacyjno- -edukacyjnych

Wykaz zadan stuzacych realizacji celu operacyjnego 3: Promocja zdrowia psychicznego

Promocja zdrowia psychicznego

Lp. Nazwa zadania

1 Realizacja projektow i programéw edukacyjnych, wychowawcezych, interwencyjnych oraz
profilaktycznych opartych na podstawach naukowych, w tym programéw profilaktyki
uniwersalnej, wskazujacej i selektywne;j.

1. Profilaktyka uniwersalna obejmuje swoim zakresem m.in:

poszerzanie i udoskonalanie oferty, upowszechnianie oraz wdrazanie programéw profilaktyki
o naukowych podstawach lub o potwierdzonej skuteczno$ci adresowanych do dzieci i miodziezy
w wieku szkolnym, oséb dorostych, w tym programéw profilaktyki, ktére biorg pod uwage
wspélne czynniki chronigce i czynniki ryzyka uzywania substancji psychoaktywnych i innych
zachowan ryzykownych, w szczeg6lnosci zalecanych w ramach Systemu rekomendacji
programéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego;

2. Profilaktyka selektywna obejmuje swoim zakresem m.in: :

poszerzanie i udoskonalanie oferty i wspieranie realizacji programow wczesnej interwencji
i profilaktyki selektywnej, w szczegdlnosci zalecanych w ramach systemu rekomendacji
programéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego, adresowanych do srodowisk
zagrozonych, w szczegdlnosci dzieci i milodziezy ze Srodowisk zmarginalizowanych,
zagrozonych demoralizacja, wykluczeniem spotecznym oraz 0os6b uzywajacych s$rodkéw
odurzajacych, substancji psychotropowych i nowych substancji psychoaktywnych w sposob
okazjonalny.

3. Profilaktyka wskazujgca obejmuje swoim zakresem m.in:

poszerzanie i udoskonalanie oferty i wspieranie realizacji programow profilaktyki wskazujacej
o naukowych podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci adresowanych do jednostek lub grup
wysoce narazonych na czynniki ryzyka, w szczegllnosci do os6b uzywajacych $rodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych i NSP w sposob szkodliwy, w tym w szczegblnosei
zalecanych w ramach Systemu rekomendacji programow profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego.

23




ZADANIA USTAWOWE :

IX.

1. Zwiekszanie dostgpnosci pomocy terapeutycznej 1 rehabilitacyjnej dla  osob
uzaleznionych od alkoholu;

2 Udzielanie rodzinom, w ktérych wystgpuja problemy alkoholowe, pomocy
psychospotecznej i prawnej, a w szezegblnosci ochrony przed przemoca w rodzinie;

3. Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie
rozwigzywania probleméw alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii oraz
uzaleznieniom behawioralnym, w szczegOlnosci dla dzieci 1 miodziezy, w tym
prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze dziatah na rzecz dozywiania
dzieci uczestniczacych w pozalekeyjnych programach opiekunczo-wychowawczych i
socjoterapeutycznych;

4. Wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i osob fizycznych, shuzgce;
rozwigzywaniu probleméw alkoholowych;

5. Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepiséw okreslonych w art. 131 i
15 ustawy oraz wystgpowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego;

6. Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centréw
integracji spotecznej;

7. Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez finansowanie centrOw integracji spotecznej.

FINANSOWANIE PROGRAMU

Srodki na realizacje ,,Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych

oraz Przeciwdziatania Narkomanii w Gminie Dzierzaznia na lata 2022 - 2025 pochodza z:

— oplat za zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych,

— oplat od sprzedazy napojéw alkoholowych w opakowaniach jednostkowych o ilosci
nominalnej napoju nieprzekraczajacej 300 ml.

Srodki pochodzgce z oplat s3 wydzielone w budzecie Gminy Dzierzaznia w rozdziale

85153 oraz 85154 i nie moga by¢ przeznaczone na inne cele.

Srodki pochodzace z oplat za zezwolenia na sprzedaz napojéw alkoholowych

niewykorzystane w roku budzetowym, sa zamieszczane W wykazie wydatkow, nie wygasajg

z uplywem tego roku i s3 przeznaczone W nastepnym roku budzetowym na realizacje

Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdzialania

Narkomanii w Gminie Dzierzgznia.

Dziatania objcte Programem Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz

Przeciwdzialania Narkomanii w Gminie Dzierzaznia na lata 2022 - 2025 , prowadzone beda

z uwzglednieniem Ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie oraz Ustawy -

Prawo zamowien publicznych.

X.ZADANIA GMINNEJ KOMISJII ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW
ALKOHOLOWYCH ORAZ ZASADY JEJ FINANSOWANIA

I.

Inicjowanie dzialan w zakresie okreslonym w art. 4! ust. 1 Ustawy o wychowaniu w
trzezwosci i przeciwdzialaniu  alkoholizmowi oraz ustawy 0 przeciwdzialaniu
alkoholizmowi.

Prowadzenie postgpowan w sprawach o sadowe zobowigzanie osoby uzaleznionej do
leczenia w zakladzie lecznictwa odwykowego oraz podejmowanie interwencji w przypadku
identyfikacji problemu przemocy w rodzinie.

Kierowanie 0sob objetych procedura zobowigzania do leczenia, do bieglych sadowych w
celu sporzadzenia opinii o uzaleznienia od alkoholu i wskazanie rodzaju zaktadu leczniczego.
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4. Opiniowanie wnioskow o wydanie zezwolen na sprzedaz alkoholu w zakresie zgodnosci
lokalizacji punktu sprzedazy z Uchwata Rady Gminy Dzierzgznia, o ktérej mowa w art. 12
ust. 112 Ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

5. Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisow okreslonych w art. 13' i
15 ustawy oraz wystgpowanie w charakterze oskarzyciela positkowego.

6. Przeprowadzenie kontroli przestrzegania zasad i warunkow Kkorzystania z zezwolen na
sprzedaz napojoéw alkoholowych.

7. Podnoszenie kwalifikacji z zakresu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
poprzez uczestnictwo w szkoleniach , kursach i konferencjach w ramach edukacji kadr o
ktorej mowa w NPZ.

8. Gminna Komisja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych w Gminie Dzierzgznia odbywa
posiedzenia w miarg¢ potrzeb, nie mniej niz 2 razy na kwartat i wykonuje swe czynnosci w
oparciu o Regulamin pracy GKRPA przyjety zarzadzeniem Wojta Gminy Dzierzgznia.

9.Sktad GKRPA w Dzierzazni powolany zostal zarzadzeniem Wojta Gminy Dzierzaznia.

Za udzial w posiedzeniach cztonkom Komisji przystuguje wynagrodzenie wedlug nizej
podanych stawek za kazde posiedzenie na podstawie listy obecnosci:

e Wynagrodzenie Przewodniczacego komisji — 18 % minimalnego
wynagrodzenia za prace brutto, ustalonego corocznie w trybie i na
zasadach okre$lonych ustawg z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o
minimalnym wynagrodzeniu za pracg (Dz.U. z 2020 poz. 2207 z p6zn.
zm.) za udziat w kazdym posiedzeniu Komisji — potwierdzony podpisem
na liscie obecnosci oraz za prowadzenie prac komisji.

e Wynagrodzenie Sekretarza komisji — 11% minimalnego wynagrodzenia za
prace brutto , ustalonego corocznie w trybie i na zasadach okreslonych
ustawg z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za
prace (Dz.U. z 2020 poz. 2207 z pézin. zm.) za udzial w kazdym
posiedzeniu Komisji — potwierdzony podpisem na liscie obecnosci.

e Wynagrodzenie przystuguje czlonkom komisji — 8 % minimalnego
wynagrodzenia za pracg brutto , ustalonego corocznie w trybie i na
zasadach okre§lonych ustawa z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o
minimalnym wynagrodzeniu za pracg¢ (Dz.U. z 2020 poz. 2207 z p6zn.
zm.) za udziat w kazdym posiedzeniu Komisji — potwierdzony podpisem
na liscie obecnosci.

9.1. Wynagrodzenie nie przystuguje w razie nieobecnoscina posiedzeniu oraz w przypadku
niemoznosci petnienia obowiazkoéw przez przewodniczacego w okresie co najmniej jednego
pelnego miesiaca.

9.2. Wynagrodzenie cztonkéw komisji obejmuje catoksztalt pracy zwigzanej z wykonywaniem
dzialan i czynnosci.

9.3. Podstawe wyptaty wynagrodzen stanowi podpisane przez Przewodniczaca Komisji lub
Sekretarza Komisji zestawienie liczby posiedzefi za dany kwartat wraz z
uwierzytelnionymi kopiami list obecnosci.

9.4. Wynagrodzenie wyplacane bedzie przelewem na wskazane konto osobiste.

XI . NADZOR

11.1. Nadzor nad realizacja Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
oraz Przeciwdziatania Narkomanii w Gminie Dzierzaznia na lata 2022-2025 sprawuje
Woéjt Gminy Dzierzaznia.

11.2 . Do dnia 15 czerwca raport z wykonania w danym roku Gminnego Programu Profilaktyki
i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii i efektow
jego realizacji , ktory przekazuje Wojtowi , a ten przedktada go Radzie Gminy w teyminie
do dnia 30 czerwca roku nastepujacego po roku , ktérego dotyczy raport.
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