UCHWALA NR XL1/233/2022
RADY GMINY TARNOWKA

z dnia 29 grudnia 2022r.

w sprawie uchwalenia ,.Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2023-2025”.

Na podstawie art.18 ust.2 pkt 15 w zwigzku z art.7 ust.1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990r.
o samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2022r. poz.559, poz.583, poz.1005, poz.1079, poz.1561)
i art.4! ust.2 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi (Dz.U. z 2021r. poz.1119, poz.2469; z 2022r. poz.24, poz.218, poz.1700,
poz.2185), art.10 ust.3 ustawy z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz.U.
z 2020r. poz.2050; z 2021r. poz.2469; z 2022r. poz.763, poz.764, poz.1700, poz.1812) -

Rada Gminy Tarnéwka uchwala, co nast¢puje:

§1. Uchwala sie ,Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2023-2025 ”, stanowigcy zalgcznik do
niniejszej uchwaly.

§2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Tarnéwka

§3. Uchwatla wchodzi w zycie z dniem podjecia.






UZASADNIENIE

do uchwaly Nr XLI/233/2022Rady Gminy Tamdéwka z dnia 29 grudnia 2022r. w sprawie
uchwalenia ,,Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2023-2025".

W mys$l ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdzialaniu alkoholizmowi (Dz.U. z 202Ir. poz.1119 ze zm.) oraz ustawy z dnia
29 lipca 2005r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U. z 2020 r. poz.2050 ze zm.) - prowadzenie
dzialan zwigzanych z profilaktykg i1 rozwigzywaniem problemow alkoholowych o0séb
uzaleznionych od alkoholu, innych srodkéw psychoaktywnych oraz uzaleznien behawioralnych.
nalezy do zadan wlasnych gminy.

Zadanie to realizowane jest w postaci Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania
Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii. Zadania uwzgledniajg lokalne
potrzeby, problemy i zasoby.

Zadaniem samorzadu terytorialnego jako podstawowego srodowiska winno by¢
prowadzenie dzialan obejmujgcych profilaktyke oraz minimalizacj¢ szkod spotecznych
wynikajacych z naduzywania alkoholu, innych substancji psychoaktywnych oraz uzaleznien
behawioralnych.

Program jest adresowany do wszystkich mieszkancow Gminy Tarnéwka,

a w szczego6lnosci: dzieci, mlodziezy, rodzicow, osob zawodowo zajmujacych sie praca
z osobami naduzywajagcymi alkoholu, nauczycieli, pedagogéw, osob uzaleznionych
i wspotuzaleznionych oraz czlonkéw ich rodzin, osob doswiadczajacych przemocy, sprawcow
przemocy oraz czlonkow ich rodzin.

Na realizacje zadan sa przeznaczone $rodki uzyskiwane z tytutu wydawanych zezwolen na
sprzedaz napojow alkoholowych .

Program na lata 2023-2025 zostal opracowany zgodnie z obligatoryjnymi zadaniami oraz
potrzebami wystgpujacymi na terenie gminy Tarnowka.

W s$wietle powyzszego podjecie uchwaty w sprawie uchwalenia Gminnego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na
lata 2023-2025 jest w pelni zasadne.
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Zalgcznik do uchwaly Nr XLI1/233/2022

Rady Gminy Tarnéwka z dnia 29.12.2022r.

w sprawie uchwalenia ,,Gminnego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw  Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2023-2025 ,,.
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GMINNY PROGRAM
PROFILAKTYKI I ROZWIAZYWANIA
PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
ORAZ
PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII

NA LATA 2023-2025



. Wstep

Alkoholizm, narkomania, uzaleznienia behawioralne stanowiag wyzwania cywilizacyjne o
zasiggu globalnym. Powodujg staty wzrost problemow spolecznych, stwarzaja zagrozenia i
obnizajg og6lny poziom zdrowia spoleczenstwa. Powigzane z nimi s3 m.in. problemy przemocy
w rodzinie, ubdstwo i wykluczenie spoleczne. Problematyka uzaleznienia nie ogranicza si¢
jedynie do samego faktu uzaleznienia badz zagrozenia uzaleznieniem. To problem, ktéry
zaburza calo$¢ funkcjonowania danej rodziny. Organizujgc pomoc nalezy mie¢ na uwadze
zaro6wno osoby uzaleznione jak i czlonkdw rodziny, ktdrzy zmagajg sie z uzaleznieniem bliskiej
osoby. Koniecznym jest, aby wszelkie dzialania profilaktyczne w dalszym ciggu byly
kierowane do dzieci i mlodziezy, ktorzy w okresie dorastania mogg by¢ szczegolnie podatni na
negatywne wplywy otoczenia. Nalezy roéwniez zauwazy¢, ze deficyty jednej grupy spoleczne;j,
zaklocaja funkcjonowanie calej spolecznosci lokalnej. Konieczne jest zatem traktowanie
problemu alkoholizmu, narkomanii i uzaleznien behawioralnych w kontekscie szeroko pojetej
polityki spotecznej. Profilaktyka i przeciwdziatanie uzaleznieniom nalezy do istotnych dzialan
podejmowanych przez gminy. Aby w pelni zadba¢ o prawidlowy rozwoj dzieci i mlodziezy
poszukuje si¢ nowych rozwiazan z dziedziny profilaktyki uzaleznien. Szczegdlng uwage
zwraca si¢ na osoby podatne na wplywy grupy rowiesniczej, osoby wykluczone spotecznie czy
nawet majace problemy z nauka szkolng. Wszelkie stresujace sytuacje sprzyjajg bowiem
uzaleznieniu. Aby zapobiec uzaleznieniom behawioralnym, rosngcemu zainteresowaniu
alkoholem, dopalaczami i substancjami psychoaktywnymi, nalezy zaproponowaé wiele
atrakcyjnych form spegdzania czasu wolnego, nalezy potozy¢ wigkszy nacisk na rozwoj pasji i
zainteresowan, nalezy zadbaé¢ o odporno$¢ psychiczna mlodego czlowieka, pomagajgc mu
zrozumie¢ siebie 1 otaczajgcy $wiat. Konieczne jest takze prowadzenie dziatan
edukacyjnoinformacyjnych. Podejmowanie roznorodnych dzialan sprzyja poprawie jakosci

zycia, zarowno pojedynczych jednostek, jak i calej spotecznosci lokalne;j.

Prowadzenie dzialan zwigzanych =z profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw
alkoholowych i narkomanii oraz integracji spotecznej nalezy do zadan wlasnych gminy.

Gminny Program Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz
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Przeciwdzialania Narkomanii w Gminie Tarnowka na lata 2023-2025, zwanej w dalszej tresci
.gmina 7, okresla cele i zadania w zakresie profilaktyki oraz rozwigzywania probleméw
wynikajacych z uzywania alkoholu, narkotykoéw oraz wystgpowania uzaleznien
behawioralnych. Program zostal opracowany zgodnie z trescig ustawy z dnia 26 pazdziernika
1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi i ustawy z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii oraz zgodnie z Narodowym Programem Zdrowia na lata
2021-2025, jest on takze czescig Strategii Rozwigzywania Problemow Spotecznych dla Gminy
Tarmnoéwka na lata 2021-2025. Program ten jest podstawowym dokumentem okreslajgcym
zakres i forme realizacji dzialan profilaktycznych oraz naprawczych, zmierzajacych do
ograniczenia spozycia alkoholu i narkotykow oraz do wystepowania uzaleznien
behawioralnych wsrdéd mieszkancow Gminy Tarndéwka . Sposoby realizacji zadan ujetych w
programie dostosowane sg do potrzeb i mozliwosci ich realizacji w gminie , w oparciu o
posiadane zasoby. Dzialania zaproponowane w ramach gminnego programu nastawione s na
zapobieganic i ograniczenie wystepowania uzaleznien behawioralnych oraz problemow
zwigzanych bezposrednio z uzywaniem alkoholu, narkotykow i innych substancji
psychoaktywnych. Gminny program obejmuje dzialania profilaktyczne oraz pomocowe
skierowane do dzieci, mlodziezy i dorostych mieszkancéw gminy . Problematyka uzaleznien
wymaga podejscia interdyscyplinarnego, a wszelkie podejmowane w jej ramach dzialania

powinny mie¢ charakter dlugofalowy.

II. Diagnoza problemow uzaleznien w Polsce

Zrealizowane w Polsce badania epidemiologiczne przez Instytut Psychiatrii i Neurologii
pozwalaja szacowac liczbg 0sob uzaleznionych od alkoholu na ok. 600 tys., za$ 0séb pijacych
alkohol szkodliwie — na ok. 2,5 min. Z problemami alkoholowymi zdecydowanie czesciej
borykaja sie mezczyzni (20,4%). Ten typ probleméw dotyka tylko 3.5 % kobiet. Uzaleznienie
od alkoholu jest zaburzeniem, ktére w Polsce diagnozuje si¢ na podstawie dziesigtej wersji
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemow Zdrowotnych. W procesie
diagnozowania uczestniczg lekarze psychiatrzy, specjalisci psychoterapii uzalezniefi i
psychologowie z doswiadczeniem klinicznym. Do ostatecznego postanowienia diagnozy
uzaleznienia od alkoholu uprawniony jest lekarz. Podstawowa metoda leczenia osoby
uzaleznionej od alkoholu jest psychoterapia. Leczenie medyczne ma wymiar wspomagajacy
psychoterapig i jest nakierowane na usuwanie powiklan spowodowanych uzywaniem alkoholu,
farmakologiczne ~ wsparcie  oddzialywan  psychoterapeutycznych  oraz  leczenie
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wspolwystepujacych zaburzen. W Polsce na liscie lekow zarejestrowanych w leczeniu
uzaleznienia od alkoholu znajduja si¢ cztery substancje: disulfiram, akamprozat, naltrekson i
nalmefen. Zalecane jest, aby poza uczestnictwem w psychoterapii uzaleznienia osoby
uzaleznione korzystaly rowniez z ofert ruchéw samopomocowych; przede wszystkim, aby
systematycznie uczestniczyly w mitingach Wspolnoty Anonimowych Alkoholikow (AA) oraz
w zajeciach organizowanych przez stowarzyszenia abstynenckie. Badania dowodza, ze
aktywne uczestnictwo w grupach samopomocowych wzmacnia efekty leczenia uzaleznienia.
Swiatowa Organizacja Zdrowia uznaje obecnie za pozbawiong ryzyka wylgcznie abstynencje.
W innych przypadkach zagrozenie dla zdrowia wzrasta proporcjonalnie do ilo$ci spozywanego
alkoholu. Wplyw alkoholu nie zalezy jednak wylgcznie od jego ilosci i rodzaju, lecz takze od
czynnikéw indywidualnych, takich jak wiek, pleé, przynaleznosé etniczna, waga, sposob
konsumpcji (na czczo lub po positkach; szybko, w duzych ilosciach lub w sposéb roztozony w
czasie), przyzwyczajenia (spozycie codzienne lub okazjonalne), ogdlny stan zdrowia i
ewentualny stres oraz zmeczenie. Wedtug PARPA kazdego roku spozycie alkoholu powoduje
(posrednio lub bezposrednio): - 10 % wszystkich choréb, - 10 % nowotwordw, - 63 %
przypadkow marskosci watroby, - 41% zabdjstw, - 9,2 % wypadkow drogowych, - 9 %
inwalidztwa lub schorzen przewlektych, - koszty zwigzane z pomoca spoleczna, stuzba
zdrowia, ubezpieczeniami, wymiarem sprawiedliwosci i wieziennictwem, - koszty zwigzane ze
stratami w sektorze produkcyjnym stanowia 1-3 % calego dochodu spoteczenstwa Europy. W
rodzinach z problemem z alkoholowym, w ktorych co najmniej jedna osoba pije w sposéb
szkodliwy dla niej i dla czlonkow tej rodziny, zyje 3 — 4 min 0sob, w tym 1,5 mln dzieci, 2,5
min os6b naduzywajacych alkoholu oraz 700 — 900 tys. o0séb uzaleznionych. Wsrod
najwazniejszych konsekwencji zycia w rodzinie z problemem alkoholowym wyrdznia sig
szkody: fizyczne, psychosomatyczne, psychologiczne, emocjonalne i psychospoleczne. Zycie
w rodzinach z problemem alkoholowym jest zwigzane zazwyczaj z nizszym statusem
socjoekonomicznym, chronicznym stresem, ograniczonymi mozliwosciami zdobywania
wyksztalcenia i kariery zawodowej. Dodatkowo czlonkowie rodzin z problemem alkoholowym
sg grupg ryzyka, ktora jest szczegdlnie narazona na przemoc. Trzeba jednak pamictaé, ze
przemoc moze mie¢ miejsce zardéwno w tzw. rodzinach dysfunkeyjnych jak i w rodzinach o
wysokim statusie spotecznym, w ktorych z pozoru nie ma wiekszych probleméw. Tylko w 2019
r. srednie spozycie czystego alkoholu na jednego mieszkanca Polski wyniosto 9,78 litra. To az
0 2,74 litra wigcej niz jeszcze 17 lat temu. Polacy coraz czgsciej siggaja po mocne alkohole. Od
kilku lat wzrasta udzial napojow spirytusowych w strukturze spozycia. Juz ponad 1/3

konsumpcji alkoholu przypada na napoje spirytusowe i udzial ten stale ro$nie — mowi Pani
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Katarzyna Lukowska, przedstawiciel PARPA. Natomiast Organizacja Wspolpracy i Rozwoju
podaje nawet 10,6 litra na osobe. W ostatnich latach systematycznie zwigksza si¢ dostgpnosé
ekonomiczna alkoholu. Wigkszos¢ konsumentoéw spozywa alkohol w sposob bezpieczny,
jednak 11,9 % dorostych Polakéw naduzywa go, tzn. pije, powodujac szkody zdrowotne i

spoteczne.

Dane z Gléwnego Urzedu Statystycznego pokazujg, ze podnoszenie podatku akcyzowego nie
ma znaczacego wplywu na konsumpcje alkoholu. Kazdorazowe zwigkszenie podatku
wywoluje jedynie krotkotrwaly spadek spozycia alkoholu. Alkohol to jeden z gléwnych
probleméw bezpieczenstwa ruchu drogowego w Polsce. Najliczniejsza grupe nietrzezwych
sprawcow wypadkow stanowia kierujacy pojazdami. Nastgpna grupa nietrzezwych
uzytkownikow stwarzajgcych zagrozenie na drodze sa rowerzysci. Najwazniejsze jest jednak
edukowanie przyszlych kierowcoéw pod katem znajomosci wplywu alkoholu oraz surowe,
konsekwentnie stosowane wobec nich kary. Z danych statystycznych na pazdziernik 2019 r.
Polska Policja kazdego dnia zatrzymuje ponad 130 kierowcow, ktoérzy maja ponad 0,5 promila
alkoholu we krwi. Jak wynika z policyjnych raportow, liczba zatrzymanych w 2019 roku oséb
prowadzacych samochod pod wplywem alkoholu wyniosta ponad 111 tysigey. Po raz pierwszy
od 10 lat odnotowano tak duzy wzrost. W poréwnaniu do 2018 roku nietrzezwych kierowcow
bylo o 6 tysiecy wigcej. W Polsce dopuszczalna zawartosé¢ alkoholu we krwi osoby prowadzace)
samochod wynosi do 0,2%o, a w wydychanym powietrzu do 0,1 mg w 1 dm3 . Przekroczenie
tej granicy oznacza stan po spozyciu alkoholu (od 0,2%e do 0,5%o lub od 0,1 mg do 0,25 mg).
Prowadzenie pojazdu mechanicznego w takim stanie w Polsce jest wykroczeniem, zagrozonym
karg zakazu prowadzenia pojazdu do 3 lat, 30 dniami aresztu oraz grzywng do 5000 zi. Jezeli
stezenie alkoholu we krwi przekracza 0,5%o lub w wydychanym powietrzu obecnie jest wigcej
niz 0,25 mg alkoholu w 1 dm3 , wowczas taka osoba znajduje si¢ w stanie nietrzezZwosci.
Kierowanie w takim stanie w Polsce jest przestepstwem zagrozonym kara zakazu prowadzenia
pojazdu do 10 lat, pozbawienia wolnosci do 2 lat oraz grzywna do 720 000 zi. Jezeli kierowca
pod wplywem alkoholu spowoduje wypadek ze skutkiem $miertelnym, wowczas podlega karze
utraty prawa jazdy na zawsze i jest zagrozony karg pozbawienia wolnosci do 12 lat oraz
grzywng do 720 000 zb. Nie podlega dyskusji, ze alkohol negatywnie wplywa na zdolnos¢
prowadzenia pojazdow. Nawet tak niska zawartos¢ alkoholu we krwi jak 0,02%o (niekiedy
ujmowane jako 20 mg na 100 ml krwi) ma negatywny wplyw na zdolno$¢ prowadzenia
pojazdow. Takg zawartos¢ powoduje spozycie kieliszka wodki (25 ml), lampki wina (100 ml)

lub potowy kufla piwa (250 ml). Niemozliwe jest okreslenie, ile drinkow czy graméw alkoholu



dana osoba moze spozy¢ i bezpiecznie prowadzi¢. Zawarto$¢ alkoholu we krwi zalezy od
wieku, plci, budowy ciala, od tego, czy i co si¢ jadlo i wielu innych czynnikéw. Jednym
bezpiecznym poziomem, pozwalajacym na prowadzenie pojazdow jest zero alkoholu we krwi,
czyli wtedy, kiedy w ogdle nie pijemy. Wedtug przeprowadzonych badan ESPAD z roku 2019
wynika, ze narasta liberalne podejscie rodzicow wobec picia napojoéw alkoholowych przez ich
dzieci na poziomie kraju sugeruje potrzebe edukacji rodzicow w tym zakresie, jesli chce sie
utrzyma¢ paradygmat abstynencyjny profilaktyki. W wojewodztwie rodzice podlegajg
podobnym trendom w tym wzgledzie, przy czyn rozpowszechnienie postawy liberalnej jest
wigksze niz w skali roku. Wedlug Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii (KBPN)
zraportu z 2018 roku wynika, iz w polskim spoleczenstwie konsumpcja napojow alkoholowych
jest o wiele bardziej rozpowszechniona niz uzywanie narkotykow. Ponadto skala uzywania w
Polsce narkotykow na tle innych krajow UE nie jest duza. W przypadku uzywania narkotykow
w populacji generalnej marihuana jest o wiele bardziej rozpowszechniana niz pozostale
nielegalne substancje psychoaktywne. Jednakze dane dotyczace mlodziezy wymagaja uwagi
specjalistow, poniewaz odsetek uzytkownikoéw marihuany w tej grupie znajduje si¢ powyzej
sredniej europejskiej. Liczba problemowych uzytkownikow narkotykéw pozostaje na stalym
poziomie jednym z nizszych wskaznikéw na 100 tysiecy mieszkancow w Europie. W Polsce
ma réwniez niski wskaznik zgonow z powodu narkotykéw. Analiza danych z polskiego
krajowego systemu zglaszalnosci do lecznictwa, prowadzonego przez Centrum Informacji
KBPN pokazala, iz z posrod osob zglaszajacych si¢ do leczenia najczesciej powodem zgloszen
sg trzy grupy substancji: stymulanty, marihuana, i haszysz. Wedilug w/w raportu w Polsce w
2018 roku 1607 gmin wspieralo programy profilaktyki uniwersalnej. W wigkszym stopniu
finansowane byly dzialania edukacyjne skierowane do dzieci i mlodziezy na temat zagrozen
wynikajacych z uzywania narkotykow. Tego typu dziatania prowadzilo 1761 gmin. 210 gmin
wspierato programy profilaktyki weczesnej interwencji i programy profilaktyki selektywnej
adresowane do $rodowisk zagrozonych, a 109 gmin programy profilaktyki wskazujacej. W
efekcie prowadzonych dziatan profilaktyki wskazujaca i selektywna objeto 55821 osob. Nizej
przedstawione zostalo leczenie osOb uzaleznionych od narkotykoéw w Polsce w 2018 r. :
Placowki ambulatoryjne 212 Placowki stacjonarne dla oséb niepelnoletnich 23 Placowki
stacjonarne dla oséb dorostych 53 Hostele i mieszkania readaptacyjne 28 Odzialy
detoksykacyjne 24 Program leczenia substytucyjnego 22 Placowki prowadzace badania na
obecnos¢ HIV 28 W ostatnich miesigcach sytuacja na calym $wiecie jak i w Polsce zmienita
si¢ diametralnie, spoleczenstwo musiato przyzwyczaic sie do nowej rzeczywistosci. Pandemia

to kryzys, a kazdy kryzys to silny wyzwalacz potrzeby radzenia sobie z nadmiarem
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negatywnych emocji. Alkohol to za$ powszechnie dostgpna substancja euforyzujaca, ktora
krotkotrwale lagodzi napiecie. Przeprowadzone przez dr Andrzeja Siczuka z Instytutu
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie badanie potwierdza niepokojace zjawisko na temat
zwiagzku miedzy kryzysem a piciem. Nalezy podkresli¢, ze to nie sama epidemia sprzyja
naduzywaniu alkoholu, tylko niemalze kazdy kryzys jest silnym wyzwalaczem potrzeby
radzenia sobie z nadmiarem negatywnych emocji. Jesli przejrzymy histori¢ ostatnich dekad, to
zauwazymy, ze kryzys ekonomiczny w Grecji, poprzednia epidemia SARS, zamach
terrorystyczny na World Trade Center spowodowaly zwigkszenie si¢ liczby o0sob
uzaleznionych od alkoholu. Szczegdlnie przerazajace byly wyniki badania opisujace
wielotysieczng grupe osob, ktore do$wiadezyly traumy po zamachu World Trade Center .
Poniewaz przezycie kryzysu wigze si¢ z utratami, a utraty to sa traumy, ktore wywoluja szereg
emocji od depresji po nasilenie zespoléw lekowych, wahanie nastrojow, zlos¢, frustracje,
bezradnos¢. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) juz od dawna ostrzega, ze nadmierne picie
alkoholu moze zwieksza¢ ryzyko cigezkiego przebiegu COVID-19. Dlatego podczas pandemii

szczegolnie powinnismy ograniczy¢ spozycie alkoholu

Badanie uzaleznionych od nowych substancji psychoaktywnych, ktore pozwala na porownanie
sytuacji w Unii Europejskiej, jest Flash Eurobarometr, zrealizowany na zlecenie Komisji
Europejskiej w krajach UE wsrdd 15-24-latkow. Badanie zostalo przeprowadzone dwukrotnie,
w 2011 i 2014 roku. Najwyzsze odsetki badanych, deklarujacych uzywanie nowych substancji
psychoaktywnych odnotowano w Irlandii zaréwno w 2011 (22%) i 2014 roku (16%). Na
drugim miejscu jest Lotwa i Polska z wynikiem 9%. W drugim pomiarze z 2014 roku odsetek
nadal sie nie zmienit i wynosil 9%, ale kilka krajow odnotowalo wzrost uzywania i maja one
wyzsze wskazniki od Polski, sg to np. Stowenia, Francja, Wielka Brytania i Hiszpania. Wediug
Panstwowej Agencji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych w drugiej polowie 2014 roku
w ramach migdzynarodowego projektu I-TREND po raz pierwszy w Polsce, uzywajgc ankiety
internetowej, przebadano 1355 uzytkownikéw nowej substancji psychoaktywnej. Polowa
badanych z Polski to osoby w wieku 16-18 lat. Niewiele osob mialo wigcej niz 36 lat (2,5%).
Blisko polowa badanych ukonczyla szkole srednig (48%). Sredni wiek pierwszego kontaktu z
nowa substancja psychoaktywng to 17 lat. Wsrdéd polskich respondentow 69% stanowili
mezczyzni. Osoby uzywajace nowych substancji psychoaktywnych siggaly rowniez po inne
substancje psychoaktywne w ciggu roku, najczesciej po marihuane (80%), ale rowniez po
amfetamine, ecstasy (42%) czy $rodki halucynogenne (17%). Najwiecej jednak oséb pito

alkohol (91%). Respondenci badania w Polsce przyjmowali nowe substancje psychoaktywne



na dwa sposoby. Pierwszy z nich to palenie (48% wskazan). Drugg rowniez popularng metoda
przyjmowania nowych srodkow psychoaktywnych jest weiaganie (48% wskazan). Badan byli
takze pytani, jakie byly powody uzywania nowych $rodkow psychoaktywnych. Uzytkownicy
.dopalaczy” najczesciej wskazywali, ze zdarzyla im sie taka okazja (75,2%) oraz z ciekawosci
(74%). Kolejnymi motywami bylo silne dzialanie substancji (68%) i tatwo$¢ ich uzyskania
(68%). Najmniej osob jako powod zazycia wskazalo, ze srodek jest trudny do wykrycia w
badaniach (35%) oraz ze jego uzycie nie jest zabronione i karane (43%). W raporcie GIS
podano, ze w 2018 roku zanotowano 4260 przypadkow interwencji medycznych zwigzanych z
zatruciem lub podejrzeniem zatrucia nowymi substancjami psychoaktywnymi i $rodkami
zastepczymi (tak sg okreslane nowe narkotyki). W grupie wiekowej do 18 lat zarejestrowano
686 podejrzen zatru¢, co stanowilo 16,1 proc. wszystkich zgloszen; najwigcej (527) w
przedziale 16-18 lat. W grupie powyzej 18 lat liczba zgloszen wyniosta 3339. Najwiecej (1251)
zanotowano w grupie 19-24 oraz 30-39 (1065). W grupie wiekowej powyzej 40 lat bylo 209
zgloszen, w a przedziale wiekowym 25-29 lat — 814. Sposrod 4260 interwencji medycznych
3636 (85 proc.) dotyczylo mezczyzn, za§ 574 — kobiet (13,5 proc.); w 50 przypadkach pleé nie
byla ustalona. Nie ma zadnych informacji, aby sprzedawcy czy producenci ,.dopalaczy”
sprawdzali bezpieczenstwo sprzedawanych produktow. Jest to zatem eksperyment na zywym
organizmie, a konkretnie na uzytkownikach. Aktualnie istnieje przynajmniej kilka
kazuistycznych doniesien i opracowan naukowych, ktére $wiadcza o tym, ze nowe substancje
psychoaktywne mogg powodowaé powazne zaburzenia psychoaktywne wymagajace leczenia
psychiatrycznego, niewydolno$¢ nerek, serca, niewydolnos¢ oddechowa oraz wzrost
temperatury ciala. W konsekwencji moze doj$¢ nawet do zgonu. Kara do trzech lat pozbawienia
wolnosci za samo udostepnianie matoletniemu substancji psychoaktywnych, np. dopalaczy
ktorej uzycie moze narazi¢ na niebezpieczenstwo zycia lub zdrowia. Nowelizacja ustawy
zabrania wytwarzania i wprowadzania do obrotu $rodkéw zastepczych tzw. dopalaczy (art. 44
aiart. 44 b ustawy o przeciwdziataniu narkomanii) za ztamanie zakazu grozi kara finansowa
od 20 tys. do miliona zlotych (art. 52 a w/w ustawy). Kolejnym waznym aspektem jest FAS. Z
raportu Pafistwowej Agencji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych Alkoholowy Zespot
Plodowy (FAS— Fetal Alcohol Syndrom) stwierdza si¢ wowczas gdy kobieta w ciazy spozywa
alkohol. Moze to wywolywa¢ u plodu wiele niekorzystnych, dhugotrwalych zmian, od
znacznych anomalii morfologicznych i niedorozwoju umyslowego po subtelne zaburzenia
poznawcze, a takze zaburzenia zachowania. Najpowazniejszym uszkodzeniem plodu
zwigzanym ze spozywaniem alkoholu przez ci¢zarna matke jest FAS, Alkoholowy Zespot

Plodowy. Rozpoznaje si¢ je wtedy, gdy u dziecka wystapig nastepujace zjawiska: * opdznienie
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wzrostu plodu i noworodka, ¢ uszkodzenie OUN (os$rodkowy uklad nerwowy), objawiajace si¢
takimi zaburzeniami neurologicznymi, jak opdznienie rozwoju, zaburzenia zachowania,
obnizenie sprawnosci intelektualnej i deformacja czaszki lub moézgu, ¢ charakterystyczny
wyglad twarzy z malymi szparami powickowymi, cienka gorna warga, wydluzeniem i
splaszczeniem rynienki goérnej wargi. W przypadku wystapienia tylko czgsci tych cech
rozpoznawany bywa zespol FAE — (fetal alcohol effects) — efekty alkoholowego uszkodzenia
plodu bez charakterystycznych fizycznych cech tego zespolu. Nieznany jest zasigg
wystepowania tego zjawiska w Polsce, gdyz brak polskich badan z tej dziedziny. Zespdt ten
rzadko jest rozpoznawany, z uwagi na brak odpowiedniego przygotowania potoznikow. Bardzo
wazna jest profilaktyka kobiet w cigzy. Uzaleznienie to stan, w ktérym funkcjonowanie danej
osoby jest zalezne, ale tez kontrolowane przez pozyskiwanie substancji, jej uzywanie i

dochodzenie do siebie po uzyciu owej substancji.

Uzaleznienie moze rowniez dotyczy¢ zachowan, a nie tylko substancji i wtedy mamy do
czynienia z uzaleznieniami behawioralnymi. Uzaleznienia behawioralne czyli inaczej
uzaleznienia od zachowan, to wszelkie nalogi zwigzane z wykonywaniem jakis czynnosci. Ta
grupa uzaleznien zawsze historycznie istniala, ale obecnie z racji rozwoju technologii oraz
kultury konsumpcjonizmu znacznie zwigkszyta si¢ liczba 0sob cierpigca na ten rodzaj natogu.
Ludzie uzalezniaja sie od zachowan, gdyz szukaja w nich ekscytacji i przyjemnosci, ukojenia
swoich emocji, oraz sposobu na radzenie sobie z wyzwaniami zyciowymi, ktore bez tego
wydawalyby sie zbyt trudne do udzwigniecia. Nikt, kto si¢ uzaleznit nigdy nie planowat takiego
rozwoju wypadkow w swoim zyciu. Tak jak w przypadku kazdego innego uzaleznienia,
uzaleznienie behawioralne jest choroba, ktora w postepujacy sposob zaczyna wyniszczaé zycie
cztowieka. Czlowiek uzalezniony czesto nie zdaje sobie przy tym sprawe, ze cierpi na ta
chorobe, ukrywa ja przed otoczeniem ze strachu przed konsekwencjami i z powodu wstydu,
jaki zwykle odczuwa. Nieleczony nalog niestety zawsze si¢ nasila powodujgc coraz
powazniejsze negatywne skutki w zyciu osoby, ktore moga by¢ powstrzymane jedynie poprzez
poszukanie pomocy i podjecie leczenia tego zaburzenia. Wazne jest by pamieta¢, ze jesli
uzaleznienie wspotwystepuje z innymi zaburzeniami czy problemami (np. depresja), to jesli te
inne nie zagrazaja zyciu osoby lub zupelnie nie destabilizujg jej funkcjonowania, to wtedy
zawsze uzaleznienie powinno by¢ leczone w pierwszej kolejnosci. Przyktadami najczgstszych
uzaleznien behawioralnych sa: o zakupoholizm, o patologiczny hazard, o kompulsywne
objadanie sie, o ortoreksja — nadmierna koncentracja na zdrowym jedzeniu, o uzaleznienie od

seksu lub pornografii, o pracoholizm, o uzaleznienie od uzywania komputera i gier



komputerowych, o siecioholizm — uzaleznienie od uzytkowania sieci internetowej, o
fonoholizm — uzaleznienie od telefonu komoérkowego, o uzaleznienie od uzywania kart
platniczych, o kleptoholizm — uzaleznienie od okradania, o uzaleznienie od srodk6w masowego
przekazu, o tanoreksja — uzaleznienie od opalania si¢ w solarium, o bigoreksja — przesadna
dbalos¢ o sylwetke poprzez ¢wiczenia fizyczne, restrykcyjng dietg, stosowanie sterydow
anabolicznych, o uzaleznienie od zabiegéw medycyny estetycznej i chirurgii plastycznej. Jak
podaje CBOS, 37 % Polakow powyzej 18 r.z uprawia hazard. To prawie o 3 % wiecej niz w
roku 2015. Jednoczesnie wida¢ wzrost w grupie grajacych tylko w jedng gre. Odsetek
multigraczy spadl. Wzrosta rowniez $wiadomos$¢ potencjalu uzalezniajacego gier
hazardowych. Jak zdefiniowano w raporcie, gracze to osoby, ktére zagraly na pienigdze
przynajmniej raz w ciggu ostatniego roku przed badaniem, w przynajmniej jedng z gier
wymienionych na liscie. Najpopularniejsze gry wsrdéd Polakéow to: gry liczbowe — gry
Totalizatora Sportowego (27,4%), zdrapki (16,3%), loterie/konkursy SMS-owe (6,3%) i
automaty do gier z tzw. Niskimi wygranymi (3.8%). Okolo 11 % Polakow dotyczy problemu
uzaleznienia od pracy. Pragnienie zawodowego sukcesu coraz czgsciej przeradza sie w nalog.
Z najnowszych bada CBOS wynika, iz zagrozenie pracoholizmem dotyczy az 11 %, czyli ponad
2,5 mln Polakoéw. Na uzaleznienie od pracy najbardziej narazeni sa miodzi ludzie w grupie
wickowej 25-44 lat. Celem najnowszego badania byto m.in. poglebienie i uaktualnienie wiedzy
na temat PUI (problematyczne uzywanie Internetu) wséréd miodziezy szkolnej, a w
szczegolnosci okreslenie skali problemu, aktywnosci podejmowanych przez miodziez online,
identyfikacja czynnikow ryzyka oraz okreslenie dzialan profilaktycznych. Badanie zostalo
zrealizowane przez Fundacje Dajemy Dzieciom Sit¢ od marca do czerwca 2019 roku. Badanie
zostalo przeprowadzone wsrod uczniow klas VI-VIII szkot podstawowych oraz klas 111 szkol
gimnazjalnych (10171 uczniow). Wsérdod respondentéw bylo 45,5% chlopcow i 54,4%
dziewczat oraz 56,7% 0sob w wieku 12-14 lat i 43,3% w wieku 15-17 lat. Ankietowano takze
przedstawicieli grona pedagogicznego szkot, do ktorych uczeszezali badani uczniowie (77
0sOb) oraz przedstawicieli rady rodzicow tych szkot (76 osob). Ponad potowa (52,8%)
badanych zadeklarowala, ze w ich rodzinach obowigzuja zasady zwigzane z korzystaniem z
Internetu. Czgsciej twierdzili tak chlopey niz dziewczeta, mtodsze (12—14 lat) niz starsze (15—
17 lat) nastolatki oraz uzytkownicy nie przejawiajacy objawow problemowego korzystania z
Internetu. Niektore lepiej zbadane przypadki uzaleznienia od gier komputerowych rzucajg
trochg $wiatla na ten temat, a wynikajace z nich wnioski sa alarmujace. Badanie uzaleznien od
gier komputerowych wykonane przez doktora Douglasa A. Gentile, zajmujacego sie wplywem

massmediow i roznych uzaleznien na zycie dziecka, wykazaty, ze: « Okoto 9% (tj. 270 0sob)
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sposréd ponad 3000 badanych amerykanskich dzieci wykazywato objawy uzaleznienia od gier
komputerowych. * Srednio dzieci uzaleznione spedzaly na grze komputerowej (wideo) ponad

20 godzin w tygodniu.

111. Diagnoza uzaleznien na terenie Gminy Tarnéwka

Wyniki badan z 2021 r. w zakresie probleméw _alkoholowych i narkomanii dorostych
mieszkancéw Gminy Tarnéwka

W przeprowadzonej ankiecie zbadano postawy i przekonania dorostych mieszkancow

na temat alkoholu.

Pierwsza z poruszanych kwestii byl wiek inicjacji alkoholowej. 8% ankietowanych
mieszkancow zadeklarowalo, Ze po raz pierwszy sprobowalo alkoholu po uzyskaniu
pelnoletno$ci. 59% o0sob swoj wiek inicjacji alkoholowej wskazato na wiek mi¢dzy 16 a 18
rokiem zycia. Nalezy zauwazy¢, ze az 6% badanych zadeklarowato wiek ponizej 12 roku

zycia. Zaden z badanych nie zadeklarowat, ze nigdy nie probowat alkoholu.

Wiek inicjacji alkoholowe;j

70%
59%
60%
50%
40%

30% 27%

20%
0,
10% 6% 8%
e

0%

nigdy ponizej 12 r.z. od 13 do 15 od 16 do 18 powyzej 18 r.z.

Kolejna kwestia byla czestotliwosé spozywania alkoholu. W tym pytaniu 6% respondentow
zadeklarowalo abstynencje. Najwicksza liczba badanych przyznala, ze spozywa alkohol kilka
razy w miesigcu (35%) oraz raz w tygodniu (29%).
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Czestotliwosc spozywania alkoholu

40%
35%

35%
2 0,
30% S
25%
20%
20%
15%
10%
10%
6%
5%
0%
0%

prawie kilka razy w raz w tygodniu kilka razy w  kilka razy w roku nie pije
codziennie tygodniu miesigcu

Oprocz czestotliwosci spozywania alkoholu wazne sg takze jego ilo$ci. Porcja standardowa
alkoholu (tzn. 10g czystego, 100% alkoholu) zawarta jest w ok. 250 ml piwa o0 mocy 5% (pot
butelki), w ok. 100 ml wina o0 mocy 12% (jeden kieliszek wina) oraz w ok. 30 ml wodki o mocy

40% (maty kieliszek waodki).

Badani Iacznie deklarowali najczesciej, Zze spozywaja jednorazowo 5 — 6 porcji alkoholu
(28%) oraz 3 — 4 (25%). W zwiazku z powyiszym, nalezy uznaé, ze mieszkancy Gminy
Tarnéwka odzwierciedlaja postawy wobec picia alkoholu o §rednim poziomie ryzyka.

Mieszkancy pija do$¢ rzadko, jednorazowo spozywajac duze ilosci alkoholu.

lle porcji standardowych zawierajgcych alkohol wypija
Pan/Pani w trakcie typowego dnia picia?

30% 28%
25%
25% 23%
20%
16%

15%
10% 8%

5%

0%
0%
1-2 porcje 3 - 4 porcje 5 - 6 porgji 7 - 9 porgji 10 i wiecej nie pije
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70% mieszkancow Gminy Tarnéwka uwaza, ze w okolicy znajduje si¢ odpowiednia liczba
punktéw, w ktérych mozna kupi¢ alkohol, a 23% uwaza, ze jest ich za duzo. Natomiast, 7%

ankietowanych stwierdzito, iz takich miejsc jest za mato.

Jak ocenia Pan/Pani ilo$¢é sklepéw i lokali w Pana/Pani
okolicy, gdzie mozna kupi¢ alkohol?

80%
70%
60%
50%
40%
30%

23%
20%

0,
10% 7%

% BT -

Jest ich za mato Jest ich odpowiednia ilos¢ Jest ich za duzo

70%

Zachowania zwigzane z piciem alkoholu sa w duzej mierze zalezne od postaw, czyli chociazby
wiedzy na temat szkodliwego dziatania alkoholu, emocji i motywacji, ktére towarzyszg jego
spozywaniu. Pierwsze z pytan w tej czgsci dotyczylo mitu, jakoby alkohol zawarty w
.stabszych™ napojach (piwie, winie) byl mniej szkodliwy niz ten zawarty w
wysokoprocentowych napojach (np. w wodce). Wyniki $wiadcza o tym, ze to bledne
przekonanie jest rozpowszechnione wsréd dorostej spotecznosci Gminy Tarnéwka, poniewaz

lacznie 41% mieszkancow zgodzilo si¢ z powyzszym twierdzeniem.

Kolejne pytanie badajgce postawy wzgledem alkoholu dotyczylo dostgpnosci i kontroli
sprzedazy alkoholu. Lacznie 45% mieszkaicow uwaza, Ze nalezy lub raczej nalezy
ogranicza¢ dostep do napojow alkoholowych badz kontrolowaé¢ jego sprzedaz.
Jednoczesnie, lacznie 32% respondentéw ocenia osoby pijace alkohol jako zagrazajace
bezpieczenstwu w Srodowisku lokalnym. Lacznie 35% respondentéw przychyla si¢ do

stwierdzenia, ze osoby nieletnie mogg z fatwoscig kupi¢ alkohol w lokalnych sklepach.

Tylko 77% respondentow uwaza, ze kobiety w cigzy nie mogy pi¢ bezpiecznie
nawet niewielkich ilosci alkoholu. 88% badanych twierdzi, Zze alkohol nie pomaga
w trudnych sytuacjach zyciowych. Niespetna 81% badanych mieszkancow nie zgadza si¢ z

tym, aby prowadzié¢ samochéd po spozyciu nawet niewielkich ilosci alkoholu.
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Zdecyd 1
. . Zdecydowani  Raczej Raczej nie . yaowant
Twierdzenie . . . e nie zgadzam
e zgadzam si¢  zgadzam si¢  zgadzam si¢ i

i¢

Alkohol zawarty w piwie
jest mniej grozmy niz ten
zawarty

w wdodce.

Dostep do alkoholu
powinien by¢ ograniczony 18% 27% 45% 10%
lub kontrolowany.

Osoby pijace alkohol
zagrazaja bezpieczenstwu
w  moim Srodowisku
lokalnym.

Osoby nieletnie mogy z
latwoscia kupi¢ alkohol w 8% 27% 54% 11%
lokalnych sklepach.

Picie alkoholu pomaga

w trudnych sytuacjach 2% 10% 53% 35%
zyciowych.

Prowadzenie samochodu

po  niewielkiej ilosci 2% 17% 40% 41%
alkoholu jest bezpieczne.

Kobiety w cigzy moga

bezpiecznie pi¢ niewielkie 6% 17% 35% 42%
ilosci alkoholu.

10% 31% 34% 25%

12% 20% 62% 6%

20% ankietowanych mieszkancow Gminy Tarnowka zadeklarowal, iz posiada wiedze na
temat miejsc w rejonie zamieszkania w ktorych osoba uzalezniona od alkoholu moze uzyskaé

pomoc. Najczesciej wskazywano GOPS.
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Czy wie Pan/Pani, gdzie moze uzyska¢ pomo osoba
uzalezniona od alkoholu w Pana/Pani rejonie zamieszkania?

L 80%
80%
70%
60%
50%

40%
30% 20%
20%

0%

TAK NIE

SUBSTANCIE PSYCHOAKTYWNE: NIKOTYNA

Pierwsza z poruszanych kwestii w tej czesci ankiety byl wiek inicjacji nikotynowej. Okazuje
sie, ze tylko 12% respondentéw zapalito pierwszego papierosa jako osoby pelnoletnie. 41%
mieszkancéw wskazato na wiek miedzy 16 a 18 rokiem zycia, a 7% zadeklarowalo, iz nigdy

nie probowato palenia wyrobéw tytoniowych.

Wiek inicjacji nikotynowej

45% 41%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10% 7% 6%
3 &

0%

34%

12%

nigdy od 9do 12 od 13 do 15 od 16 do 18 powyzej 18 r.z.

47% badanych odpowiedzialo, Ze aktualnie nie pali papieroséw. Okazyjnie robi

to 28% mieszkaneéw Gminy Tarnéowka. 25%, wskazalo, ze regularnie pali papierosy.

15



Czy pali Pan/Pani papierosy lub e-papierosy?

50% 47%
45%
40%
35%
9 28%
30 25%
25%
20%
15%
10%
5%
’ 0%
0%
Nie Tak, pale okazyjnie Tak, pale regularnie  Tak, pale regularnie e-
papierosy lub e- papierosy papierosy
papierosy

SUBSTANCIJE PSYCHOAKTYWNE: NARKOTYKI I DOPALACZE ORAZ LEKI

Badanie rozpocz¢liSmy od pytania niezagrazajacego, tj. niebudzgcego oporu oraz
motywujgce do wyrazenia swojego rzeczywistego stanowiska. Dotyczy ono 0s6b
zazywajacych narkotyki i dopalacze w najblizszym $rodowisku badanych oséb. Ponizszy

wykres prezentuje otrzymane wyniki.

25% badanych mieszkanicow Gminy Tarnowka twierdzi, ze nie ma w swoim otoczeniu
0s6b przyjmujacych substancje odurzajace. Natomiast az 75% deklaruje, ze zna
co najmniej jedna osobg. Jako substancje odurzajace przyjmowane przez znane osoby

mieszkancy wskazali: marihuang i haszysz (22%), dopalacze (18%) oraz amfetaming (16%).
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40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

lle zna Pan/Pani oséb (osobiscie lub ,ze styszenia”),

25%

nie znam nikogo

ktore przyjmuja substancje odurzajgce

(narkotyki lub dopalacze)?

34%

jedna osobe

33%

2 -5 0s0b

3%
BT

6 - 10 osoéb

5%

ponad 10 oséb
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Jakie substancje odurzajgce sg najczesciej
przyjmowane przez osoby, ktore znasz?
(pytanie wielokrotnego wyboru)

0%

Nie styszalam o osobach, ktére przyjmowatyby

substancje odurzajace R AR 20%
Nie wiem, jakie substancie pryjmuja te 0S0by g 369
(3

Inne B 1%

Leki uzywane w celu odurzenia B 2
Dopalacze e 18%
Heroina s
Ekstazy B 2
LSD B 1%

Amielamng g PSR 16%

Marihuana, haszys? - N 22%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
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90% respondentéw nie wie, gdzie moze naby¢ substancje psychoaktywne takie, jak

narkotyki czy dopalacze.

Czy wie Pan/Pani gdzie mozna kupi¢ narkotyki lub dopalacze?

10%

B TAK
= NIE

90%

Wvyniki_badan z 2021 r. w zakresie probleméw alkoholowych i narkomanii dzieci i
mlodziezy szkolnej uczacej si¢ w Tarnowce.

W badaniu wzieli uczniowie Szkél Podstawowych z terenu Gminy Tarnéwka

w przedziatach wiekowych: klasy 4-6 i klasy 7-8.

Liczebnos¢ grup badanych

Klasy 4-6 Szkol Podstawowych Gminy Tarnéwka (SP 4-6) 59
Klasy 7-8 Szkol Podstawowych Gminy Tarnéwka (SP 7-8) 61
LACZNIE 113

Uczniowie odpowiedzieli na kilka ogélnych pytan zwiazanych z uczgszczaniem do szkoly.
Uzyskane odpowiedzi pozwalaja na przedstawienie szkolnego srodowiska w kontekscie
kwestii, ktére moga mieé pozytywny lub negatywny wplyw na czesto$¢ wystgpowania

niepozadanych zjawisk i zachowan wsréd dzieci oraz mtodziezy.
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W pierwszej kolejnosci uczniowie zostali zapytani o to, jak czuja sie w swojej klasie. Wyniki
sg zadowalajace, poniewaz zdecydowana wigkszos¢ lubi swoja klasg i raczej czuje sie w niej
dobrze: uczniowie klas 4-6: tgcznie 85%'. Takiego samego zdania jest 82% uczniow klas 7-8.
Nalezy jednak zwroci¢ uwagg, ze 6% uczniéw klas 4-6 oraz 7% klas 7-8 przeciwnie okresla

swoje odczucia — do tego stopnia, iz cheieliby zmieni¢ klase.
Jak czujesz sie w swojej klasie?

70%

60%
52%

50% Biat
40%
33%
30%
21%

20% : St
10% '

o Kot |

Bardzo ile,

Bardzo dobrze, lubi 5
arazo .O Fagg g Raczej dobrze Raczej ile chciatbym/abym
swojg klase 4 iy
zmienic klase
HSP 4-6 52% 33% 9% 6%
mSP 7-8 21% 61% 11% 7%

Uczniowie klas 4-6 nigdy nie byli na wagarach w 88%, a po 6% deklaruje jednorazowe
oraz Kilkukrotne wagary. Odsetek oséb, ktére nigdy nie byly na wagarach maleje wsréd

ucznioéw klas 7-8 (70% deklaruje, ze nigdy nie bylo na wagarach).

Od tego, jak czgsto uczniowie wagaruja, istotniejsze wydaja si¢ by¢ powody, dla ktérych
decydujg sig to robi¢. Na pytanie (wielokrotnego wyboru) ,.Jesli byles/bytas na wagarach, to z

Jjakiego powodu?” uzyskalismy odpowiedzi jak ponizej.

Uczniowie najczeéciej jako powéd samowolnego opuszezania zajeé wskazywali namowe

znajomych oraz nude.

! Zsumowane wyniki odpowiedzi: bardzo dobrze, lubie swojq klase i raczej dobrze.
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100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

B Tak, wiele razy
m Tak, kilka razy

W Tak, ale tylko raz
= Nigdy

Czy bytes/as kiedy$ na wagarach?

88%

o
7% 10%

SP7-8 7
7%
10%
13%
70%

Jesli byte$/bytas na wagarach, to z jakiego powodu?

100%
90% 87%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% » 11%
0, 0, (] o
10% 2% ow%  on% 2% 29% 3% B E’g %
0% [ pae [ ] = [ |
Ze stresu,
bo inni
Ze stresu, uczniowie Nie
Nigdy nie  bo nie byli dla Bo nie . .. poszediem Przez
: . Namaowili
bylem/am przygotow  mnie lubie tego ; /posztam . problemu
L _ mnie Z nudow
na atem/am  niemili/ przedmiot .. doszkoty w domu, z
) : znajomi .
wagarach sie na bo nie u za zgoda rodzing
lekcje lubie rodzicow
kogos z
klasy
®SP 4-6 87% 0% 0% 0% 2% 2% 7% 0%
®SP 7-8 70% 2% 2% 2% 5% 3% 11% 0%

5%

Inne
(jakie?)

2%
5%
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WYNIKI

Substancje psychoaktywne: Alkohol
Wedlug badav , Uzywanie alkoholu i narkotykow przez miodziez szkolng” opartych na

Europejskim Programie Badan Ankietowych w Szkolach ESPAD z 2019r.? Napoje alkoholowe
sq najbardziej rozpowszechnionq substancjg psychoaktywng wsréd milodziezy. Chociaz raz w
ciggu calego swojego zycia pito 80,0% uczniow z mlodszej grupy i 92,8% uczniéw z starszej
grupy. Picie napojow alkoholowych jest na tyle rozpowszechnione, ze w czasie ostatnich 30 dni

przed badaniem pilo 46,7% pigtnasto-szesnastolatkéw i 76, 1% siedemnasto-osiemnastolatkow.

Wsréd dzieci Szkél Podstawowych Gminy Tarnéwka 12% mlodszych i az 41% starszych

ankietowanych ma za sobg inicjacje alkoholows.

Czy kiedykolwiek probowates alkoholu?

100%
80%
60%
40%

20%

0%
SP4-6 SP7-8

B Nie = Tak

Wsrod uczniow majacych za sobg inicjacjg alkoholowa najczesciej deklarowang okolicznoscia
jest towarzystwo rodziny, spotkanie ze znajomymi oraz dyskoteka i impreza. Co
niepokojace, az 8% ankietowanych ucznidéw klas 7-8 potwierdzilo, ze pierwszy raz sprobowato

alkoholu na terenie szkoty.

? Sierostawski J., Uzywanie alkoholu i narkotykow przez mtodziez szkolng. Raport z ogdlnopolskich badan
ankietowych zrealizowanych w 2019 r.; KBPN, PARPA; Warszawa 2020.
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Okolicznosci inicjacji alkoholowej
60%
50%
40%
34%

30%

20%

10% 8%
0% Eﬁ 0% 0% 0% 0% 0%
0% 2ot
W szkole Na wagarach Na spotkaniu ze Na dyskotece, Na wyjezdzie Z rodzing W innych
znajomymi imprezie wakacyjnym okolicznosciach
(jakich?)

mSP4-6 mSP7-8

Spozywanie alkoholu jest tez powszechnie tolerowane, traktowane, jako element tradycji czy
kultury, a wrecz nieodlgczny element wielu zyciowych wydarzen — niestety czgsto osoby
doroste nie widza problemu w tym, ze akceptuja wlaczanie w ten ,zwyczaj” o0sob
niepetnoletnich. Planujac oddzialywania profilaktyczne kierowane do dzieci i mlodziezy warto
wykorzystywaé proces uczenia si¢ rOwiesniczego. Jest to sytuacja, w ktorej dorastajacy
cztowiek czerpie pozytywne poglady i postawy nie tylko od nauczyciela czy pedagoga, ale
glownie od swoich réowiesnikéw. Jesli podczas warsztatow profilaktycznych zostang
przeprowadzone odpowiednio dobrane ¢wiczenia i zabawy, uczniowie sami wyciggng wnioski

dotyczace alkoholu i bedg mieli okazje podzieli¢ si¢ nimi z grupa.

Oprocz okolicznosci inicjacji wazne bylo dla nas takze to, jak czgsto mlodzi ludzie siggajg po
alkohol. Wigkszo§¢ uczniow (SP4-6 — 67%, SP7-8 — 64%), ktorzy maja za soba inicjacj¢
alkoholowa zadeklarowalo jednorazowe spozycie alkoholu. Warto zauwazyé¢,
iz spora cze§¢ wuczniow zadeklarowala picie rzadziej niz raz w miesigcu

(SP 4-6 — 33%, SP 7-8 — 24%).
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Jak czesto pijesz alkohol?

0%

Pije codziennie lub prawie codziennie 0%
(v]

0%

Pije kilka razy w tygodniu 0%

B ax

Pije kilka razy w miesigcu 0%

B B 4%

Pije rzadziej niz raz w miesigcu EESTT IS T 330,

; , .. R =%
Pitem/am tylko kilka razy w zyciu 0%

R e e o i it IR S PR T 2 A

SProvowalem/am KO 127 . P N R A RS AL NN 67

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

mSP7-8 mESP4-6

Kolejnym waznym pytaniem, na ktore odpowiadali uczniowie bylo to dotyczace subiektywnej
oceny dostepnosci alkoholu dla oséb ponizej 18 roku zycia. Pokazane ponizej wyniki
sugeruja, ze 40% uczniow klas 4-6 SP i 36% uczniow klas 7-8 SP nie wie, czy da si¢ kupié
alkohol, gdy nie ma ukonczonego 18 r.z. Moze to sugerowac,
ze ta cz¢$¢ uezniow nigdy nie podejmowala préoby nabycia alkoholu. Z kolei 6% uczniéw
SP 4-6 oraz 25% uczniow SP 7-8 wskazuje, ze nie mialoby wi¢kszego problemu z zakupem
alkoholu w lokalnych sklepach, co oznacza, ze oni lub ich réwiesnicy mogg by¢ klientami

w punktach ze sprzedaza alkoholu.
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Czy fatwo jest kupic alkohol, jesli nie ma
sie ukonczonych 18 lat?

Nie wiem

Bardzo trudno, jest to prawie niemozliwie

Raczej trudno, zwykle w sklepach pytajg sie o dowad

Raczej fatwo, nie ma z tym wiekszych problemoéw

Bardzo tatwo, kazdy moze kupic

6%

8%
0% '

0% 5% 10%

ESP7-8 ®mSP4-6

15%

17%

20%

21%

25%

30%

3

1%
33%

35%

40%

40%

45%
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Substancje psychoaktywne: Papierosy
Mimo stabngcej popularno$ci papieroséw w naszym spoleczenstwie sg one wciaz atrakcyjng

uzywka dla mlodziezy. Zapytalismy ucznidéw, czy kiedykolwiek probowali palenia papierosow.
12%  mlodszych oraz 25% starszych uczniow zadeklarowalo, Ze ma

za sobg inicjacj¢ nikotynowa.

Czy kiedykolwiek probowates papierosa?

100%

50%

0%

SP 4-6 mNie mTak SP 7-8

Najczesciej wskazywang przez uczniow okolicznoscig zapalenia pierwszego papierosa bylo
spotkanie ze znajomymi, na wyjezdzie wakacyjnym oraz — to co niepokojace —

w szkole.

Okolicznosci inicjacji nikotynowej
60%
50%
50%
40%
33%

30%

20% 17%
10% 7% 6%
0, 0, o, o, ?;TE, ]
- 0% 0% 0% 0% E‘% E'ﬁ
W szkole Na wagarach Na spotkaniu  Naimprezie, Na wyjeidzie Z rodzing Inne

ze znajomymi  domdwce wakacyjnym

mSP4-6 mSP7-8
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Uczniowie klas 7-8, ktérzy majg za soba inicjacje nikotynows deklaruja, ze pala papierosy od
czasu do czasu papierosy (27%), natomiast wszyscy miodsi uczniowie nie pala obecnie

wyrobdw tytoniowych.
Czy obecnie palisz papierosy?

. . (]
Tak, pale regularnie e-papierosy
0%

0,

Tak, pale regularnie papieros
palg reg pap y 0%

Tak, pale od czasu do czasu papierosy lub e- %,:ri»}i‘*x‘mﬂgﬁ} 27%
papierosy 0%

100%

0, [+ 0, 0, 0 0, 0,
ESP7-8 WSP4-6 0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

W kolejnym pytaniu uczniowie udzielali odpowiedzi na temat subiektywnej oceny tatwosci, z
jaka mozna dokona¢ zakupu papierosow. Uczniowie w wigkszosci odpowiadali,
ze nie ma takiej mozliwosci oraz ze w sklepach zwykle pytaja o dowdd (acznie SP 4-6 — 77%;
SP 7-8 — 72%). Jednakze cz¢$¢ miodych ludzi uwaza, ze nie ma z tym wigkszego problemu

(tacznie SP 4-6 — 23%; SP 7-8 — 28%).
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Czy fatwo jest kupic papierosy, jesli nie ma
sie ukonczonych 18 lat?

Bardzo trudno, jest to prawie niemozliwe

42%

Raczej trudno, zwykle w sklepach pytajg o dowad

R 1%

Raczej fatwo, nie ma z tym wiekszych problemow 23%
o

Bardzo fatwo, kaidy moie kupié | 7%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

mSP7-8 mSP4-6

Substancje psychoaktywne: Narkotyki i dopalacze

Ankietowani uczniowie jednoglosnie odpowiedzieli, ze nigdy nie prébowali narkotykéw ani

dopalaczy.

Czy kiedykolwiek probowates narkotykow lub dopalaczy?

100%
80%
60%
40%
20%

0%

SP 4-6 SP 7-8
B Nie mTak

Ponizszy wykres przedstawia ocen¢ dostepnosci narkotykow i dopalaczy w lokalnym
srodowisku. W subiektywnym pytaniu czy fatwo jest kupi¢ narkotyki lub dopalacze
w Twoim otoczeniu, 65% SP 4-6 i 69% SP 7-8 nie zna odpowiedzi na to pytanie,

a pozostata wigkszos¢ uwaza, ze jest to raczej i bardzo trudne.
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Czy fatwo jest kupi¢ narkotyki w Twoim
srodowisku?
80%
70% 65% o
60% Bl

50%

40%
30%
19%
20% .
10% | 11%
8%
10% 7% 5% 7%
0% 7 E=TED [;4 ki 2
Bardzo tatwo Raczej tatwo Raczej trudno Bardzo trudno Nie wiem

EmSP4-6 mSP7-8

Postawy wobec substancji psychoaktywnych
Zbadaliémy postawy i przekonania uczniéw na temat réznych substancji psychoaktywnych.

Dokladne wyniki zamieszczone sa w tabelach ponizej.

Przekonania dotyczace substancji psychoaktywnych — SP 4-6

& 'a l& E

. =

Sy o ¥ i3
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Alkohol zawarty w piwie jest mniej grozny 939, 42% 12% 239,

niz ten zawarty w wodce.

Picie alkoholu pomaga si¢ wyluzowaé i 50, 21% 37% 27%
zapomnie¢ o smutkach.

Alkohol jest szkodliwy, szczegélnie dla osob )0, 230 204 13%
ponizej 18 roku zycia.
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To normalne, ze osoby w moim wieku pija

regularnie alkohol. Warto korzystaé¢ ze 2% 6% 23% 69%
wszystkich sposobéw na dobrg zabawe.

Bez alkoholu nie mozna si¢ dobrze bawié¢ na 4% 13% 19% 64%
imprezie.

Dopalacze s3 mniej szkodliwe niz narkotyki. 4% 29% 27% 40%
To normalne, ze osoby w moim wieku .
probuja narkotykéw i dopalaczy. Wszystko 2% 0% 19% 79%
jest dla ludzi!

Od dopalaczy mozna uzaleini¢ si¢ tak samo 70, 21% 6% 6%
jak od narkotykow.

Jesli ktos$ bierze narkotyki z umiarem, to sie 10% 19% 27%, 44%,
nie uzalezni.

Palenie papieroséw jest modne w mojej 50, 12% 299, 549,

szkole.

Inicjacj¢ alkoholows ma za soba: 12% badanych uczniéw klas mlodszych oraz 41%
uczniow klas starszych. Jako okoliczno$ci uczniowie wskazuja przede wszystkim
towarzystwo rodziny, spotkanie ze znajomymi oraz dyskoteki/imprezy. Alkohol to
substancja, do ktorej dostep dla uczniéw, w poréwnaniu do narkotykéw czy dopalaczy, jest
zdecydowanie latwiejszy. Jego spozywanie jest tez powszechnie tolerowane, traktowane,
jako element tradycji czy kultury, a wrecz nieodlaczny element wielu zyciowych wydarzen
— niestety czgsto osoby doroste nie widza problemu w tym, ze akceptujg wlgczanie w ten
~ZWyczaj” 0s0b niepelnoletnich. W zwigzku z tym warto organizowa¢ kampanie
informacyjne czy specjalne wydarzenia o charakterze profilaktycznym, prowadzone przez
specjalistow, skierowane do ogdtu mieszkancéw, podcezas ktorych beda mieli oni okazje
zapoznac si¢ ze specyfikg problemoéw i sposobami ich przeciwdziatania. Jesli uczniowie nie
otrzymujg informacji od oséb dorostych, Ze tego typu zachowania nie powinny by¢
akceptowane, mogg zaczaé z biegiem czasu whaczaé je, mniej lub bardziej $wiadomie, w
repertuar wlasnych zachowan. Niebagatelna rola w przeciwdzialaniu tego typu sytuacjom

przypada szkolom i nauczycielom majacych kontakt z rodzicami, ale takze wiladzom

30



samorzadowym, ktére mogg postara¢ si¢ whacza¢ w lokalne programy przeciwdziatania
problemom uzaleznien oddzialywania skierowane na edukacje i promocj¢ zachowan
pozadanych u rodzicow oraz pozostatych mieszkancow gminy. Grupa rowiesnicza stanowi
nieodlaczny element prawidlowego rozwoju spotecznego nastolatkow, dzieki ktorej
nabywaja umiejetnosci komunikacyjnych, empatii, pracy w grupie itp. Wazne przy tym, by
érodowisko szkolne, rodzinne itd. umozliwialo mtodym ludziom spgdzanie wolnego czasu
w sposob, ktory bedzie dla nich bardziej atrakeyjny niz np. wspdlne picie alkoholu. Warto,
wiec zadba¢ o dostepnos¢ zaje¢ sportowych oraz rozwijajacych inne pasje i hobby oraz
organizacje réznego rodzaju akcji i wydarzen, ktore beda mogly by¢ alternatywa dla
spotkan ,zakrapianych” alkoholem czy innymi uzywkami (nalezy tutaj zaznaczy¢, ze
spotkania ze znajomymi stanowia dla prawie polowy uczniéw glowny sposob spedzania
wolnego czasu). Réwnie przydatne bedzie organizowanie szkolnych warsztatow, podczas
ktorych mlodziez bedzie mogla wspdlnie wypracowywaé pozadane postawy wobec
zagrozen.

e Wyniki badan nie wskazuja, wérod miodych ludzi problem przyjmowania substancji
psychoaktywnych, tj. narkotykéw i dopalaczy nie wystepuje. Warto jednak
przeprowadza¢ systematycznie dziatania majace na celu uswiadomienie miodym ludziom

skutkéw przyjmowania tych substancji.

1V. Odbiorcy programu

Gminny program skierowany jest do wszystkich mieszkancow gminy Tarnowka , w

szczegdlnosci do:

« 0s6b i rodzin z problemem uzaleznien

* 0s6b wspotuzaleznionych i DDA

+ 0s6b i rodzin zagrozonych problemem uzaleznien

« 0s0b i rodzin zagrozonych wykluczeniem spolecznym z powodu problemu uzaleznien

. przedstawicieli instytucji i stuzb pracujagcych w zakresie profilaktyki i rozwiazywania
probleméw  alkoholowych/narkomanii, uzaleznien behawioralnych oraz organizacji

zajmujacych sig¢ tymi problemami

» spotecznosci lokalnej.
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V. Lokalny system wsparcia

Gmina prowadzi inicjatyw na rzecz wspierania mieszkaficow. W ich realizacji uczestnicza
przedszkole, szkola, organizacje pozarzadowe oraz instytucje dzialajace w obszarze pomocy
spolecznej, kultury, sportu. Realizacja wieloplaszezyznowego i spojnego systemu wsparcia
oraz pomocy dla o0sob i rodzin zagrozonych/dotknietych uzaleznieniami behawioralnymi,

problemem alkoholowym, jak i narkomanii, odbywa si¢ poprzez:

1. Funkcjonowanie Punktu Konsultacyjnego w  siedzibie Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Tarnéwcee , w ktorym prowadzone sa m.in.: dyzury Terapeuty leczenia uzaleznien
dla 0s6b uzaleznionych od alkoholu i cztonkéw ich rodzin , dyzury pomocy psychologicznej w

zakresie przeciwdzialania przemocy domowe;.
2. Dzialalno$¢ Gminnej Komisji ds. Rozwiazywania Problemow Alkoholowych.

Komisja pelni funkcje doradczo - konsultacyjne przy realizacji gminnego programu oraz
podejmuje czynnosci zobowigzujace osoby uzaleznione, bedace czgsto sprawcami przemocy,
do poddania si¢ leczeniu odwykowemu, a takze przeprowadza kontrole punktow sprzedazy

napojow alkoholowych

3. Realizacja programéw profilaktyczno - edukacyjnych, m.in. z zakresu profilaktyki
uzaleznien i przemocy oraz sportowych zaje¢ dla dzieci i miodziezy przez szkoly, organizacje

pozarzadowe i kluby sportowe.

4. Prowadzenie dziatan edukacyjnych, opiekunczych i wychowawczych  stuzacych
wzmocnieniu kompetencji rodzicow, przez szkote, Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej oraz

organizacje pozarzadowe.
5. Dzialania pedagogow i psychologéw w placéwce oswiatowe;j.

6. Organizacja integracyjnych imprez gminnych, szkolnych, w przedszkolach, z udzialem
rodzicow i opiekunow dzieci: Dni Rodziny, Dzien Dziecka, Dzie Seniora , festyny rodzinne
ze wspoOlnymi zabawami, turniejami i konkursami o tematyce prorodzinnej. Kontynuacja
przedsiewzig¢, w ktorych uczestnicza szkola, placowka kulturalna, skierowanych na
umacnianie rodziny, promocje¢ wartosci rodzinnych, wspieranie i umacnianie wigzi rodzinnych,
poprzez dzialania edukacyjne, profilaktyczne, rekreacyjne i sportowe oraz wspdlng zabawe

dzieci 1 rodzicow.
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7. Prowadzenie wywiadow $rodowiskowych oraz udzielanie pomocy okresowej lub doraznej
rodzinom, zmagajacym si¢ z przemoca domowg i alkoholizmem, przez Gminny Osrodek

Pomocy Spolecznej.

8. Dzialania wspierajace i interwencyjne pracownikow socjalnych Gminnego Osrodka Pomocy

Spolecznej.

9. Realizacja ,,Programu asystent rodziny i koordynator rodzinnej pieczy zastepczej”, ktorego
celem jest wspieranie, wskazanych przez Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Tarnowce,

rodzin dotknietych problemami w wypetnianiu funkcji opiekunczo — wychowawczych.

10. Prowadzenie dozywiania dzieci w przedszkolach i uczniow w szkotach. Gminny Osrodek
Pomocy Spolecznej, w ramach programu wieloletniego ,,Positek w szkole i w domu”, pokrywa
koszty positkow w szkolach oraz w przedszkolach, dla dzieci z Terenu Gminy Tamoéwka z

rodzin wymagajacych wsparcia.
11. Realizacja stypendium szkolnego dla dzieci z rodzin o niskim dochodzie.

18. Funkcjonowanie Klubu Senior + ktory prowadzi dziatania na rzecz osob starszych , w celu

integracji spotecznej i poprawy ich funkcjonowania w spoleczenstwie.

VI. Cele, zadania i realizatorzy programu

Gléwnym celem niniejszego programu jest zapobieganie i ograniczenie wystepowaniu
problem6éw wynikajacych z uzaleznien behawioralnych, problemow zwigzanych bezposrednio

z uzywaniem alkoholu, narkotykéw i innych substancji psychoaktywnych.
Podstawowe cele programu:

« wzmacnianie postaw spolecznych zwigzanych z ograniczeniem wystepowania uzaleznien

behawioralnych oraz uzywania alkoholu i substancji psychoaktywnych

+ podniesienie poziomu wiedzy i $wiadomosci spoleczenstwa w zakresie profilaktyki i
rozwiazywania probleméw alkoholowych oraz narkomanii, a takze uzaleznien behawioralnych,

poprzez prowadzenie dziatalnosci edukacyjnej i informacyjnej

» ograniczenie wystepowania negatywnych skutkéw zdrowotnych i spotecznych zwiazanych z
uzaleznieniami behawioralnymi oraz z uzywaniem alkoholu oraz substancji psychoaktywnych

przez mieszkancow
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* wspieranie psychospoleczne 0s6b uzaleznionych i ich rodzin

* wspdlpraca z podmiotami dziatajacymi w obszarze uzaleznienn behawioralnych oraz

przeciwdzialania alkoholizmowi i narkomanii

* organizowanie form tworczego spedzania czasu wolnego dla dzieci i mlodziezy, w

szczegolnoscei dla osob z grup podwyzszonego ryzyka
Zadania

1. Zwigkszenie dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla 0s6b uzaleznionych i

0sob zagrozonych uzaleznieniem od alkoholu i narkotykow.
Sposoby realizacji:

1) Finansowanie programéw terapeutycznych i interwencyjno-edukacyjnych dla o0séb
uzaleznionych od alkoholu/narkotykéw oraz sprawcéow przemocy domowej, w zwigzku z
naduzywaniem alkoholu, realizowanych w Poradni Leczenia Uzaleznien w Zlotowie oraz przez
placowki oraz organizacje pozarzadowe, zajmujace si¢ statutowo profilaktykg i

rozwigzywaniem problemow alkoholowych i narkotykowych.
2) Finansowanie funkcjonowania Punktu Konsultacyjnego.

3) Objecie szkoleniami i zajeciami edukacyjnymi z zakresu profilaktyki uzaleznien od alkoholu
1 narkotykow czlonkéw Gminnej Komisji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych,
czlonkéw Zespotu Interdyscyplinarnego, pedagogéw szkolnych, oraz przedstawicieli innych

placéwek i instytucji realizujacych program.

4) Finansowanie sporzadzania opinii w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu, wydawanych

przez biegtych sadowych.

5) Szerokie informowanie mieszkancOw miasta 0 mozliwosciach skorzystania z pomocy
terapeutycznej, rehabilitacyjnej i prawnej dla oséb uzaleznionych i wspoluzaleznionych od

alkoholu/narkotykow.
6) Wspolpraca z Poradnig Leczenia Uzaleznien w Zlotowie.
7) Wspdlpraca z Komisariatem Policji w Krajence

2. Udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe i narkomanii, pomocy

psychospolecznej i prawnej, a w szczegdlnosci ochrony przed przemoca w rodzinie.
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Sposoby realizacji:
1) Realizowanie zadan zwigzanych z zobowigzaniem do podjecia leczenia odwykowego.

2) Zapewnienie dyzuréw w Punkcie Informacyjno-Konsultacyjnym dla osob z problemem

narkomanii, alkoholowym i przemocy oraz ich rodzin,

3) Prowadzenie dziatan na rzecz wspierania rodzin, przezywajacych trudnosci w wypelnianiu

funkcji opiekunczo-wychowawczych.

4) Rozpowszechnianie materialow informacyjnych w zakresie problematyki alkoholowej i

narkotykowej (broszur, ulotek).

3. Prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej i edukacyjnej oraz szkoleniowej w
zakresie rozwigzywania problemow alkoholowych, przeciwdzialania narkomanii oraz
uzaleznieniom behawioralnym, w szczegolnosci dla dzieci i mlodziezy, w tym prowadzenie
pozalekcyjnych zaje¢ sportowych i rekreacyjnych, a takze dziatan na rzecz dozywiania dzieci
uczestniczacych w  pozalekcyjnych  programach opiekunczo ~ wychowawezych i

socjoterapeutycznych.
Sposoby realizacji:

1) Upowszechnienie wiedzy dotyczacej uzaleznienia od alkoholu, narkotykow oraz uzaleznien
behawioralnych, w tym wydawanie/dystrybuowanie materialow informacyjnoedukacyjnych
oraz finansowanie zakupow i prenumeraty czasopism, plakatow, broszur, filméw oraz innych

materialow edukacyjnych o tematyce profilaktycznej.

2) Rozpowszechnienie informacji o miejscach pomocy dla 0séb uzaleznionych oraz ich rodzin,
w celu propagowania dziatan na rzecz profilaktyki uzaleznien oraz informowanie o miejscach

specjalistycznej pomocy

3) Realizacja kampanii spolecznych dotyczacych uzaleznienia od alkoholu, narkotykow i

uzaleznien behawioralnych.

4) Rozwijanie kompetencji psychospolecznych dzieci i miodziezy oraz kompetencji
wychowawezych rodzicow i opiekunéw w zakresie uzaleznien od alkoholu i narkotykow oraz

uzaleznien behawioralnych.
5) Realizacja, przez placowke oswiatowa, szkolnych programéw profilaktyki.

6) Finansowanie realizacji, przez placowke o$wiatowa, programow rekomendowanych.
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7) Finansowanie réznych form zaje¢ profilaktycznych dla dzieci i mlodziezy, dziatalnosci
profilaktycznej, wychowawczej i edukacyjnej, w tym programéw profilaktycznych, zajeé

edukacyjno — rozwojowych oraz specjalistycznych form pomocy psychologiczne;.

8) Dofinansowywanie réznych form artystycznych, propagujacych zdrowy i trzezwy styl zycia
(m.in.  spektakle teatralne, koncerty, seanse filmowe, wystawy, pokazy).
9) Finansowanie dziatan sportowych, rajdow, olimpiad i konkurséw promujacych zdrowy styl

zycia, taczacych psychoprofilaktyke z aktywnoscia sportowo-turystyczno-rekreacyjna.

10) Organizacja oraz dofinansowywanie lokalnych imprez, akcji oraz dziatan
profilaktycznych, w zwigzku z udzialem w ogéInopolskich kampaniach profilaktycznych, m.in.

~Zachowaj trzezwy umyst”, ,,.Dni Rodziny”.

11) Finansowanie profilaktycznych i terapeutycznych form wypoczynku letniego i zimowego
dla dzieci z rodzin dysfunkcyjnych, wymagajacych wsparcia, zagrozonych wykluczeniem

spolecznym.

12) Finansowanie szkolen i zaj¢¢ edukacyjnych podnoszacych kompetencje 0sob realizujacych
zadania, obejmujgce problematyke alkoholizmu, narkomanii, uzaleznien behawioralnych w

celu zwigkszenia liczby kompetentnych realizatorow programéw profilaktycznych.

13) Doposazenie placowek realizujgcych gminny program w pomoce dydaktyczne, urzadzenia

1 sprzgt, niezbedny do realizacji programu.
14) Finansowanie diagnozy problemow uzaleznien.

15) Wspomaganie dzialalnosci instytucji, stowarzyszen i oséb fizycznych, shuzacej

rozwigzywaniu probleméw uzaleznien.
Sposoby realizacji:

1) Udzielanie wsparcia materialnego i edukacyjnego dla inicjatyw podejmowanych przez
podmioty zajmujace si¢ statutowo profilaktykg i rozwigzywaniem probleméw uzaleznien oraz
dzialaniami interwencyjnymi, adresowanymi w szczegélnosci do dzieci i milodziezy

zagrozonych tymi uzaleznieniami.

3) Dofinansowanie realizacji dziatan i programéw dla 0séb uzaleznionych, realizowanych

przez stowarzyszenia i instytucje.
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4) Dofinansowywanie dziatan w zakresie przeciwdzialania nietrzezwosci Kierowcow oraz
zapobiegania przypadkom naruszen prawa i porzadku publicznego, bedacych wynikiem

spozywania alkoholu.

5. Podejmowanie interwencji w zwiazku z naruszeniem przepiséw okreslonych w art. 131115
ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi oraz wystepowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego.

Sposoby realizacji:

1) Kontrole punktow sprzedazy i podawania napojow alkoholowych, sprawdzajace

przestrzeganie przepisow ustawy.

2) Podejmowanie interwencji w przypadku stwierdzenia naruszenia przepisOw ustawy,
dotyczacych zasad reklamy i promocji napojéw alkoholowych, prowadzonej na terenie gminy
oraz zakazu sprzedazy i podawania napojow alkoholowych osobom nietrzezwym i nieletnim.
3) Wystepowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego, w przypadku
stwierdzenia naruszenia przepiséw, okreslonych w art. 131 1 15 ustawy o0 wychowaniu w

trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

6. Wspieranie reintegracji spolecznej i dzialan na rzecz powrotu 0s6b uzaleznionych od
alkoholu/narkotykow, wykluczonych spolecznie lub zagrozonych wykluczeniem, do
spolecznosci, w tym pomoc spoteczna osobom uzaleznionym i rodzinom 0sob uzaleznionych
dotknietych ubéstwem i wykluczeniem spolecznym, z wykorzystaniem pracy socjalnej.

Sposoby realizacji:

1) Upowszechnianie informacji o placowkach leczniczych i rehabilitacyjnych, prowadzacych

programy ograniczania szkod zdrowotnych oraz programy reintegracji spoleczne;.
2) Wspieranie integracji spolecznej oraz zatrudnienia socjalnego 0sob uzaleznionych.

3) Podtrzymanie motywacji do podjgcia leczenia odwykowego oraz eliminacja problemow
socjalno-bytowych, utrudniajacych zycie codzienne i majacych zrédlo w uzaleznieniu od

alkoholu/narkotykow.

VII. Przewidywane efekty

Zakladanym efektem realizacji programu jest ograniczenie wystepowania problemow
zwiazanych bezposrednio z uzaleznieniami behawioralnymi, uzywaniem alkoholu, narkotykow

i innych substancji psychoaktywnych, a takze stworzenie wieloplaszczyznowego, spojnego
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systemu wsparcia oraz pomocy dla oséb i rodzin zagrozonych/dotknigtych problemem

uzaleznien oraz zwigkszenie jego skutecznosci poprzez:

* zmniejszenie skali dysfunkcji wystepujacych w rodzinach poprzez modyfikowanie stylu
zycia, wolnego od wszelkich uzywek, szczegdlnie wsrod dzieci i mlodziezy, dzigki realizacji
dzialan profilaktycznych w zakresie rozwigzywania probleméw uzaleznien, tj. informacyjno-

edukacyjnych, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zajg¢ sportowych i rekreacyjnych

* podniesienie swiadomosci spolecznej w obszarze uzaleznien behawioralnych oraz przyczyn

1 skutkéw naduzywania alkoholu i narkotykow

* udzielenie profesjonalnej pomocy osobom uzaleznionym i ich rodzinom oraz podniesienie
Jakosci ustug $wiadczonych przez przedstawicieli instytucji realizujgcych zadania z zakresu

profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych oraz zwalczania narkomanii
* zintensyfikowanie dzialan w stosunku do 0séb uzaleznionych
* zmnigjszenie liczby 0s6b i rodzin dotknigtych problemem uzaleznien

* zwigkszenie zaangazowania lokalnej spolecznosci w dzialania Zwigzane z ograniczeniem
wystgpowania uzaleznien behawioralnych, spozycia napojow alkoholowych oraz uzywaniem

substancji psychoaktywnych.

Realizacja programu zwigkszy skutecznosé pomocy kierowanej do rodzin oraz stworzy
mozliwos¢ wspélpracy pomiedzy instytucjami zajmujgcymi si¢ problematyka uzaleznien.
Oczekiwanym rezultatem wspélnych dziatan bedzie przeciwdzialanie uzaleznieniom oraz
patologizacji i zagrozeniu wykluczeniem spotecznym. Interdyscypliname podejscie daje
mozliwos¢ rozwoju, zwiekszenia swiadomosci w s$rodowisku lokalnym, a tym samym

podniesienia jako$ci zycia mieszkancéw gminy Tarndéwka.

VII. Zasady wynagradzania czlonkéw Gminnej Komisji Rozwiazywania Probleméw
Alkoholowych oraz zwrotéw kosztéw podrézy sluzbowe;.

38



1) Cztonkom Komisji za udzial W posiedzeniu Komisji, przystuguje wynagrodzenie W

wysokosci 7 % minimalnego wynagrodzenia za prace. okreélonego stosownymi przepisami.

Podstawa do naliczenia wyplaty jest lista obecnosci sporzadzona 1 zatwierdzona przez

Przewodniczaca Gminnej Komisji Rozwiazywania Problemow Alkoholowych w Tarnowce.

2) Przewodniczacej Komisji za udziat w posiedzeniach Komisji, protokotowanie posiedzen
Komisji i prowadzenie jej dokumentacji, sporzadzanie wnioskow do Sadu o zobowiazanie do
podjecia lecznictwa odwykowego, wspolpracg Z Komenda Powiatowg Policji, Sadem
Rejonowym, Prokuratura Rejonows , Poradnia Leczenia Uzaleznien oraz kontrolg punktow
sprzedazy napojow alkoholowych, opracowywanie i realizacja Gminnego Programu
Profilaktyki 1 Rozwiazywania Problemow Alkoholowych, oraz Przeciwdziatania Narkomanii,
sporzadzanie sprawozdan z zakresu Gminnego programu profilaktyki przystuguje
wynagrodzenie W wysokosei  25% minimalnego wynagrodzenia za prace, okreslonego
Rozporzadzeniem Rady Ministrow.

3) W przypadku poniesienia, przez cztonkow Komisji ds. RPA, kosztow podrozy stuzbowej
na terenie kraju, przystuguje im zwrot poniesionych kosztow, na podstawie delegacji stuzbowej

- na takich samych zasadach jak pracownikom Urzedu Gminy W Tarnowce

VIII. Zasady finansowania

Zasady finansowania Gminnego Programu Profilaktyki 1 Rozwigzywania Problemow

Alkoholowych i Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2022-2025 sa nastgpujace:

7rodlem finansowania zadai programu ustawowo sg $rodki finansowe pochodzace z oplat za
korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych. Realizacja zadan programu moze
by¢ finansowana réwniez z innych zrodel, m.in.: ze $rodkéw wiasnych budzetu samorzadu
terytorialnego, z¢ érodkow wiasnych plac()wek/instytucji/organizacji realizujacych gminny
program, Z dotacji celowych z budzetu panstwa czy ez z€ srodkow pozabud'zetowych

pozyskanych z innych zrodet, w tym 2 Unii Europejskiej.

X1. Monitorowanie programu

Poszczegblne dziatania i procedury beda podlegac monitoringowi, majacemu na celu stala

poprawe efektywnosci i szybkosci reakcji na zaistniate zjawisko alkoholizmu i narkomanii oraz
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Opracowala:

Ewa Pyszka
Przewodniczaca Gminnej Komisji Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych w Tarnéwee
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