UCHWALA NR VIII/101/2024
RADY GMINY SWIECIECHOWA

z dnia 19 grudnia 2024 r.

w sprawie przyjecia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2025 - 2026

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2024 r.

poz. 1465 ze zm.), art. 4! ust.2, ust.2a i ust. 5ustawy zdnia 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2023 r. poz. 2151 ze zm.) oraz art. 10 ust. 3 ustawy

zdnia 29 lipca 2005r1. o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz. U. 22023 r. poz. 1939 ze zm.) Rada Gminy
Swieciechowa uchwala co nastepuje :

§ 1. Uchwala sie Gminny Program Profilaktyki iRozwiazywania Problemow Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2025 - 2026, ktory stanowi zatacznik Nr 1 do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie¢ Wojtowi Gminy Swieciechowa.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczaca Rady Gminy

Anna Urbanska

Id: 4287AEF7-1F41-4AC6-B54A-106FC7AC45D2. Podpisany Strona 1



Zalacznik Nr 1

do Uchwaty Nr VII1/101/2024
Rady Gminy Swieciechowa

z dnia 19 grudnia 2024 r.

Gminny Program Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow Alkoholowych
oraz Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2025 - 2026
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Rozdzial 1
WPROWADZENIE
§1.
Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania
Narkomanii na lata 2025 - 2026, zwany dalej Programem, skierowany jest do wszystkich
$wigciechowian, bez wzgledu na to czy z problemem uzaleznien od alkoholu, narkotykow czy
uzaleznien behawioralnych maja do czynienia w zyciu prywatnym czy zawodowym. Jest dokumentem
wyznaczajacym gtowne kierunki profilaktyki i dziatan majacych na celu rozwiazywanie problemow w
obszarze uzaleznien w ujg¢ciu zintegrowanym.
Istota Programu jest przeciwdziatanie uzaleznieniom, ktoérych podloze i sposdb powstawania sa
podobne bez wzgledu na rodzaj substancji czy czynno$ci wywotujacych natogi. W tym kontekscie
charakter podejmowanych dziatan w zakresie profilaktyki jest wspolny dla wszystkich uzaleznien.
Integracja programow uzaleznien takich jak: alkoholizm, narkomania i uzaleznienia behawioralne oraz
charakter Programu pozwolg efektywniej zarzadza¢ dzialaniami w tym obszarze.
Program zostal opracowany zgodnie z drugim celem operacyjnym — Profilaktyka uzaleznien,
przyjetym rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 roku Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021-2025 oraz zapisami ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w
trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o
przeciwdzialaniu narkomanii. Z dniem 1 stycznia 2022 roku na mocy ustawy z dnia 17 grudnia 2021
roku o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektorych innych ustaw zmienily si¢ przepisy
dotyczace programéw wychowania w trzezwosci oraz programéw przeciwdziatania narkomanii
okreslone w art. 4! ust. 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o
przeciwdziataniu narkomanii. Niniejszy Program jest odpowiedzia na nowe zapisy ustawowe, na
podstawie ktérych samorzady gminne zostaly zobowiazane przyjac, nie poézniej niz do 31 marca 2022
roku, wspolne, gminne programy profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii. Jednoczesnie na mocy ww. ustawy Krajowe Biuro do Spraw
Przeciwdziatania Narkomanii i Panstwowa Agencja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych
zostaty przeksztatlcone w Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom, ktére prowadzi
dziatalno$¢ w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw zwiazanych z uzywaniem alkoholu i
innych substancji psychoaktywnych oraz uzaleznien behawioralnych.
Zgodnie z art. 4' ust. 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi do zadan wtasnych gminy nalezy prowadzenie dziatan zwigzanych z
profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych oraz integracji spolecznej o0s6b

uzaleznionych od alkoholu. W szczegdlnosci zadania te obejmuja:
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— zwickszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osob uzaleznionych od
alkoholu,

— udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy alkoholowe, pomocy psychospotecznej i
prawnej, a w szczegdlnosci ochrony przed przemoca w rodzinie,

— prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej oraz dziatalnosci szkoleniowe;j
w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych, przeciwdziatania narkomanii oraz
uzaleznieniom behawioralnym, w szczegdlnosci dla dzieci i mlodziezy, w tym prowadzenie
pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze dziatan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w
pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych,

— wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i oséb fizycznych, stuzacej rozwiazywaniu
problemow alkoholowych,

— podejmowanie interwencji w zwiazku z naruszeniem przepis6w okreslonych w art. 13! i 15 ustawy
oraz wystepowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego,

— wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centréw integracji

spolecznej.

Na mocy art. 2 pkt 4 ustawy z dnia 17 grudnia 2021 roku ustawy o zmianie ustawy o zdrowiu
publicznym oraz niektérych innych ustaw dotychczasowe przepisy stanowiace podstawe do przyjecia
programu profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych otrzymaly nowe brzmienie i w
obecnym stanie prawnym obejmuja réwniez przeciwdziatanie narkomanii oraz moga obejmowaé
przeciwdzialanie uzaleznieniom behawioralnym. Zgodnie z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005
roku 0 przeciwdziataniu narkomanii do zadan wlasnych gminy nalezy:
— zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla os6b uzaleznionych i oséb
zagrozonych uzaleznieniem,

— udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy narkomanii, pomocy psychospotecznej i
prawne;j,

— prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej w zakresie
rozwigzywania probleméw narkomanii, w szczegdlnosci dla dzieci i mtodziezy, w tym prowadzenie
zaje¢ sportowo-rekreacyjnych dla uczniow, a takze dziatan na rzecz dozywiania dzieci
uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych,
— wspomaganie dziatan instytucji, organizacji pozarzadowych i o0so6b fizycznych, stuzacych
rozwigzywaniu probleméw narkomanii,

— pomoc spoteczna osobom uzaleznionym i rodzinom osob uzaleznionych dotknietym ubdstwem i
wykluczeniem spotecznym i integrowanie ze $rodowiskiem lokalnym tych oséb z wykorzystaniem

pracy socjalnej i kontraktu socjalnego.
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Artykut 10 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii — w brzmieniu
nadanym moca art. 4 pkt 3 lit. a ustawy zmieniajacej z dnia 17 grudnia 2021 roku o zmianie ustawy o
zdrowiu publicznym oraz niektérych innych ustaw wskazuje, ze realizacja zadan z zakresu
przeciwdziatania narkomanii jest prowadzona w ramach programu, o ktérym mowa w art. 4! ust. 2
ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu

alkoholizmowi (wspdlny program dotyczacy problematyki uzaleznien od alkoholu, narkotykow).

Elementem nowego Programu staja si¢ rowniez zadania zwigzane z przeciwdziataniem uzaleznieniom
behawioralnym, ktére zgodnie z art. 4' ust. 1 pkt. 3) ustawy o wychowaniu w trzezwosci i

przeciwdzialaniu alkoholizmowi, zostaly wpisane do zadan wlasnych gminy.

§2

Podstawy prawne

Program powigzany jest z nastepujacymi dokumentami o zasiegu krajowym, wojewodzkim i

lokalnym:

1) Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi,

2) Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii,

3) Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym,

4) Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie,

5) Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej,

6) Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym,

7) Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie,

8) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,

9) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych,

10) Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2019 r. prawo zamdwien publicznych,

11) Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym,

12) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych,

13) Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego,

14) Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej.

KRAJOWE DOKUMENTY STRATEGICZNE:

I. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025
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CEL OPERACYINY: Profilaktyka uzaleznien

Zintegrowane przeciwdzialanie uzaleznieniom:
Zadanie 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.

Zadanie 2: Monitorowanie i badania problematyki zwigzanej z sytuacja epidemiologiczna w zakresie
uzywania wyrobow tytoniowych, w tym nowatorskich wyrobdéw tytoniowych i elektronicznych
papierosdw, uzywania srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkow zastepczych i
NSP, spozywania alkoholu (z uwzglednieniem monitorowania poziomu i struktury spozycia oraz

dostepnosci alkoholu).

Zadanie 3: Edukacja kadr (w tym szkolenia) uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu profilaktyki

uzaleznien.

Zadanie 4: Poszerzanie i udoskonalanie oferty oraz wspieranie realizacji programéw profilaktyki o
naukowych podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci, w szczegdlnosci zalecanych w ramach

Systemu rekomendacji programoéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego.

Zadanie 5: Poszerzanie i podnoszenie jakosci oferty pomocy psychologicznej, socjoterapeutycznej i

opiekunczo-wychowawczej dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym i ich rodzin.

Zadanie 6: Zwigkszenie dostepnosci i podniesienie jakosci specjalistycznej pomocy dla 0sob

doznajacych przemocy w rodzinie.

Zadanie 7: Redukcja szkod, leczenie, rehabilitacja i reintegracja spoteczna oséb uzaleznionych oraz

ich bliskich

Uzaleznienie od alkoholu:
Zadanie 1: Wdrozenie i upowszechnianie standardéow i procedur profilaktyki, diagnozy oraz terapii
FASD (Spektrum Plodowych Zaburzenn Alkoholowych) zgodnie z aktualnym stanem wiedzy

naukowe;j.

Zadanie 2: Ksztafcenie personelu medycznego w zakresie umiejetnosci rozpoznawania wzoroéw picia i
podejmowania interwencji wobec pacjentdw pijacych alkohol ryzykownie i szkodliwie oraz na temat

FASD.
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Zadanie 3: Zmniejszanie dostepnosci fizycznej i ekonomicznej alkoholu.

Zadanie 4: Zwigkszanie skutecznosci w przestrzeganiu prawa w zakresie produkcji, dystrybucji,

sprzedazy, reklamy, promocji oraz spozywania napojow alkoholowych

Uzaleznienia od zachowan (uzaleznienia behawioralne):

Zadanie 1: Upowszechnianie wiedzy dotyczacej problematyki uzaleznien behawioralnych, w tym
wydawanie materialdow informacyjno-edukacyjnych, prowadzenie kampanii spotecznych, strony i
poradni internetowej oraz telefonu zaufania.

Uzaleznienia od narkotykéw:

Zadanie 1: Zadania na rzecz ograniczania stosowania S$rodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych, srodkow zastepczych i NSP.

II. Krajowa Strategia Rozwoju Regionalnego 2030.

I1I. Strategia Rozwoju Kapitalu Ludzkiego 2030.

IV. Krajowy Program Przeciwdzialania Ubéstwu i Wykluczeniu Spolecznemu. Aktualizacja

2021-2027, polityka publiczna z perspektywa do roku 2030.

V. Rzagdowy Program Przeciwdzialania Przemocy Domowej na lata 2024-2030 .

VI. Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030.

VII. Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania ADIS.

VIII. Narodowy Program Bezpieczenstwa Ruchu Drogowego 2021-2030.

WOJEWODZKIE PROGRAMY STRATEGICZNE

I. Strategia Rozwoju Wojewddztwa Wielkopolskiego do roku 2030.

II. Strategia Polityki Spolecznej Wojewédztwa Wielkopolskiego do 2030 roku.
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III. Strategiczne kierunki rozwoju zasobéw opieki psychiatrycznej na terenie Wojewodztwa

Wielkopolskiego.

IV.  Wojewddzki Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii dla Wojewo6dztwa Wielkopolskiego na lata 2022 —2026

GMINNE PROGRAMY STRATEGICZNE
I. Strategia Rozwigzywania Probleméw Spolecznych Gminy Swiqciechowa na lata 2014 —2024.
II. Gminny Program Wspierania Rodziny w Gminie Swieciechowa na lata 2024 — 2026.

III. Gminny Program Przeciwdzialania Przemocy Domowej oraz Ochrony Oséb Doznajgcych

Przemocy Domowej na rok 2025.

INNE DOKUMENTY
I. Rekomendacje i raporty Krajowego Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom do
realizowania i finansowania gminnych programéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw

uzaleznien.

Rozdzial 2
DIAGNOZA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH

Alkoholizm zostat uznany przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) za problem medyczny 1951
roku. Uzaleznienie od alkoholu (zesp6l uzaleznienia od alkoholu, zalezno$¢ alkoholowa, F10.2),
figuruje od 1978 roku w Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob, Urazow i Przyczyn Zgonow (ICD-9),
jako zespdt objawow somatycznych oraz zaburzen zachowania i funkcji poznawczych, w ktorych picie

alkoholu staje si¢ dominujace nad innymi, poprzednio wazniejszymi zachowaniami.

Natog alkoholowy jest chorobg spoteczna, ktorej konsekwencje dotykaja nie tylko osoby uzaleznione

ale rowniez cztonkéw ich rodzin. Negatywne konsekwencje wynikajace z niewlasciwego korzystania
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z napojow alkoholowych wystepuja w wymiarze: jednostkowym, spolecznym i ekonomicznym.
Mozna tutaj wymieni¢ m.in.:

1) samozniszczenie osob uzaleznionych od alkoholu (w tym np. degradacja zdrowia fizycznego, zycia
emocjonalnego i spotecznego funkcjonowania);

2) szkody wystepujace u cztonkéw rodzin alkoholowych (np. rozpad rodziny, zaburzenia emocjonalne
wszystkich cztonkéw rodziny — szczegdlnie dzieci);

3) alkoholowa dezorganizacja srodowiska pracy (np. absencja, wypadki, obnizenie wydajnosci pracy);
4) naruszanie prawa i porzadku przez osoby nietrzezwe (np. przestepczosé, przemoc w rodzinach
alkoholowych, prowadzenie pojazdéw w stanie nietrzezwosci);

5) naruszenia prawa zwiazane z handlem napojami alkoholowymi (np. sprzedaz alkoholu osobom
niepetnoletnim);

6) uszkodzenia rozwoju psychofizycznego pijacej mtodziezy (np. spadek wieku inicjacji alkoholowej,

wzrost spozycia alkoholu przez dzieci i mtodziez).

Problem naduzywania alkoholu uznany zostal przez wszystkie kraje czlonkowskie Swiatowej
Organizacji Zdrowia za jeden z gldéwnych destabilizatoréw zdrowia publicznego. Podpisujac
,»Globalng Strategie Redukujaca Szkodliwe Spozywanie Alkoholu” zaapelowaly, by problemom
alkoholowym nadano wyzszy priorytet i przydzielono wiecej srodkéw na ten cel. Wsrdd gltéwnych
dziatan podkreslono konieczno$¢ podjecia intensywnych i skutecznych dziatan profilaktycznych,
leczniczych, prewencyjnych i rehabilitacyjnych redukujacych szkody wywotane przez alkohol oraz
wprowadzania rozwigzan z obszaru polityki publicznej w celu redukowania szkodliwej konsumpcji
alkoholu. W tresci dokumentu zaakcentowano skutecznos¢ strategii regulujacych ceny alkoholu, jego
dostepnos¢ fizyczng oraz konieczno$¢ uszczegdtowienia i wdrozenia surowych, restrykcyjnych
przepisow dotyczacych marketingu napojow alkoholowych.

Diagnoza okreslajaca skale problemu alkoholowego i ewaluacja podejmowanych wczesniej dziatan
jest niezbednym narzedziem przy konstruowaniu programu profilaktyki. Podejmowane, cykliczne
dziatania w tym zakresie nie tylko udowadniajg, Zze spoteczno$ci lokalne moga mie¢ wplyw na
zmnigjszenie destrukcyjnych skutkow naduzywania alkoholu ale réwniez pozwala uchwyci¢ dynamike
zachowan patologicznych, kierunki i tendencje. Wazne jest ukazanie zaréwno stopnia zagrozenia jak
rowniez wagi dziatan profilaktycznych jako mozliwo$¢ poprawy sytuacji w danej spoteczno$ci
lokalnej.

Prace legislacyjne nad ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
pozwolity docelowo przekaza¢ wiekszos¢ kompetencji, obowiazkéw i $rodkéw finansowych na
rozwigzywanie probleméw alkoholowych samorzadom gminnym. Coraz wigksze znaczenie w
budowaniu strategii profilaktycznej, przy jednoczesnej decentralizacji, ma poziom lokalny. Ustawowe
ulokowanie odpowiedzialnosci za reagowanie na problemy alkoholowe na poziomie gminy daje tym

samym szeroki zakres decyzyjny. Wobec tego faktu, nalezy dostosowywaé programy profilaktyczne
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do faktycznych potrzeb lokalnych, aby efektywnie wykorzysta¢ srodki publiczne. Dlatego w
niniejszym dokumencie, w oparciu o dane statystyczne uzyskane od realizatoréw Programu, dokonano
analizy zagrozen z obszaru uzaleznienia od alkoholu. Weryfikujac pozyskane informacje nalezy mieé¢
$Swiadomo$¢, ze dajg one wyobrazenie o skali zjawiska, a nie o faktycznie wystgpujacym wskazniku.
Tym bardziej, ze od 2020 roku Swieciechowa, cata Polska i $wiat zmagaja si¢ z pandemia
koronawirusa i jej skutkami. Pojawiajace si¢ dotychczas ograniczenia w swobodnym przemieszczaniu
si¢, zakazy, kwarantanny i izolacje nie tylko wymusily konieczno$¢ modyfikacji dziatan ale z
pewnoscia wptynely rowniez na statystyki, ktére moga wykazywaé dane nie bedace
odzwierciedleniem faktycznego problemu.

Czas pandemii i zwigzana z tym potrzeba podejmowania szybkich decyzji i dzialan dotychczas
nieznanych nie moze zwolni¢ z odpowiedzialnosci i konieczno$ci kierowania sie wiedza. Podjete
nowe formy profilaktyki powinny by¢ przemy$lane i oparte na diagnozie, strategiach i

doswiadczonych realizatorach.

Diagnoze problemu uzaleznienia od alkoholu zawarta w niniejszym dokumencie zrealizowano w
oparciu o nastepujace rodzaje danych:

e dane z instytucji/podmiotow $wiadczacych wsparcie osobom uzaleznionym i ich bliskim tzw.
realizatoréw Programu;

e dane z badan spotecznych, zrealizowanych przez podmioty zewnetrzne, w tym badan wykonanych
na zlecenie Panstwowej Agencji Rozwiazywania Problemow Alkoholowych we wspétudziale z
Krajowym Biurem ds. Przeciwdzialania Narkomanii cytowane w niniejszym Programie oraz badan
sfinansowanych z budzetu Gminy Swieciechowa tj.:Diagnoza zagrozenia przemoca w rodzinie oraz

cyberprzemoca.

§3
PROBLEMATYKA UZYWANIA ALKOHOLU PRZEZ OSOBY DOROSLE

Alkohol stanowi nieodlaczny element wspolczesnej kultury i jest jednym z najczgsciej spozywanych
srodkow psychoaktywnych. Dane GUS pozwalaja zaobserwowaé zmiany w ilosci i strukturze
spozywanego alkoholu przez Polakow — w ostatnich trzech latach utrzymuje si¢ dominujaca tendencja
spozywania piwa (ok. 53%), na drugim miejscu pozostaja wyroby spirytusowe (ok. 38%), a na koncu
po wino (ok. 8%).'

Publikowane dane statystyczne obrazujace skale konsumpcji napojow alkoholowych nie dostarczaja
jednak odpowiedzi na tak wazne kwestie jak: czestotliwos¢ picia alkoholu, ilosci spozywane przy

jednej okazji, okolicznosci picia itp. Mechanizm powstawania uzaleznienia ma bezposredni zwiazek z

! Zrédlo: https://kepu.gov.pl/wp-content/uploads/2024/09/Struktura-spozycia-napojow-alkoholowych2023. pdf
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cigglym lub cyklicznym naduzywaniem alkoholu. Rodzaj napoju alkoholowego nie ma znaczenia —
cztowiek bowiem nie uzaleznia si¢ od konkretnego piwa, wina, wodki, whisky czy koniaku, ale od
zawartego w tych napojach alkoholu.

Zgodnie z opublikowanym raportem z pierwszego europejskiego badania ankietowego nad alkoholem
zrealizowanego w 19 krajach Europy (RARHA SEANS — Reducing Alcohol Related Harm
Standardised European Alcohol Eurvey) obserwuje si¢ duze zrdéznicowanie we wzorach picia
pomiedzy krajami Europy. Polacy zdecydowanie przoduja w piciu ryzykownym, to znaczy w
jednorazowym piciu w duzych ilosciach. W celu ograniczenia szkodliwych skutkéw spozywania
alkoholu, jak zauwazono w raporcie, koniecznym jest stworzenie normy kulturowej, zgodnie z ktora
normalnym zachowaniem bedzie picie niewielkich ilosci alkoholu oraz unikanie upijania si¢. Dla
uzyskania oczekiwanych rezultatdw wskazane byloby polaczenie tutaj réoznych metod dotyczacych
wlasciwych regulacji prawnych w zakresie ceny i podatkdw, marketingu czy tez kampanii medialnych

na temat negatywnych skutkow picia alkoholu.

§4
SZKODY WYSTEPUJACE U CZLONKOW RODZIN Z PROBLEMEM ALKOHOLOWYM

Szkoéd powodowanych przez alkohol nie mozna catkowicie unikna¢, ale mozna zmniejszy¢ i ztagodzi¢
ich negatywne skutki. Skala konsekwencji zdrowotnych, spolecznych i psychologicznych jakie niesie
za soba alkoholizm, nie tylko dotyka osobe naduzywajaca alkohol ale rowniez prowadzi do
dezorganizacji zycia spotecznego 0sob z jej bezposredniego otoczenia, zaburzenia prawidlowego
funkcjonowania rodziny, rozwoju przemocy psychicznej, fizycznej, seksualnej i ekonomicznej, a takze
przestepczosci, utracie pracy i zerwaniu wiezi z bliskimi. Umocowanie ustawowe (art. 22 i kolejne
ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi) uregulowatlo kwestie
bezptatnej pomocy dla cztonkdéw rodziny osoby uzaleznionej od alkoholu dotknigtych nastepstwami
naduzywania alkoholu przez osobe uzalezniona. Wsparcie $wiadczone jest w obszarze terapii i
rehabilitacji wspotuzaleznienia oraz profilaktyki w podmiotach leczniczych wykonujacych dziatalno$é
w zakresie leczenia odwykowego. Dodatkowo dzieci 0s6b uzaleznionych od alkoholu moga uzyskac
bezptatnie pomoc psychologiczna i socjoterapeutyczna. Przepisy prawne dopuszczaja niesienie tej

pomocy dzieciom wbrew woli rodzicéw lub opiekundéw bedacych w stanie nietrzezwym.

§5

SPOZYWANIE ALKOHOLU PRZEZ OSOBY MALOLETNIE

Dla nieletnich alkohol jest substancja prawnie zabroniona. Problem naduzywania alkoholu przez

mtodziez dotyczy nie tylko Polski, ale réwniez catego $wiata. Wiekszo$¢ uczniow szkét $rednich
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probowata juz alkohol a pierwsze inicjacje alkoholowe dotycza coraz miodszych dzieci. Na kwestie te
wptywa latwy dostepu nieletnich do napojow alkoholowych - pomimo prawnego zakazu sprzedazy
osobom ponizej 18. roku zycia, wzorce picia prezentowane przez dorostych z otoczenia dzieci, ktore
spozywanie alkoholu odbieraja jako atrybut dorostosci czy element ,,dobrej zabawy” oraz czynniki
$rodowiskowo-kulturowo-religijne. Stanowisko to potwierdzaja wyniki badania metoda ESPAD pn.:
,Uzywanie substancji psychoaktywnych przez polska mtodziez”, ogloszone podczas konferencji
zorganizowanej przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii oraz Panstwowa Agencje
Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych. Powtarzana co 4 lata obserwacja (poczawszy od 1995
roku) ma na celu monitorowanie nat¢zenia problemu uzywania przez mlodziez substancji
psychoaktywnych, a takze ocenianie czynnikéw wplywajacych na ich rozpowszechnienie.
Przeprowadzone audytoryjne badanie ankietowe w ramach migdzynarodowego projektu:
Europejskiego Programu Badan Ankietowych w Szkotach na temat Alkoholu i Narkomanii
(,,European School Survey Project on Alcohol and Drugs” ESPAD) na losowej probie
reprezentatywnej uczniéw trzecich klas szkot gimnazjalnych (wiek: 15-16 lat) oraz drugich klas szkét
ponadgimnazjalnych (wiek: 17-18 lat) naszego kraju, okreslity aktualny zarys problemu. Badanie
zostato zrealizowane przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii oraz Panstwowa Agencje
Rozwiazywania probleméw Alkoholowych przy wspéipracy Instytutu Psychiatrii i Neurologii.
Wazona préba ogodlnopolska liczyta 2814 uczniow trzecich klas szkot gimnazjalnych oraz 3089
uczniow drugich klas szkot ponadgimnazjalnych. Skala problemu siggania po napoje alkoholowe
wsrod ankietowanych jest znaczna. Przynajmniej raz w ciagu catego swojego zycia pito 84% uczniow
z mtodszej grupy i 96% ucznidw z starszej grupy. Do picia w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem
przyznato si¢ okoto 47% pietnastolatkow i szesnastolatkow oraz 76% siedemnastolatkow i
osiemnastolatkéw. Jednak poroéwnanie wynikéw ostatnich badan z wynikami wcze$niejszych badan
wskazuje na trend spadkowy rozpowszechnienia picia wsréd gimnazjalistoéw zapoczatkowany w 2007
r. Kolejne dane wskazuja, ze najbardziej popularnym napojem alkoholowym wsrod catej miodziezy
jest piwo, a najmniej — wino oraz systematycznie podnosi si¢ wskaznik picia wsrod dziewczat. Wysoki
odsetek badanych przyznaje si¢ do przekraczania progu nietrzezwosci w stopniu doswiadczajacym
zaburzen réwnowagi, mowy i pamigci. Niepokojacy kierunek przyjmuje, bardziej niz w latach
poprzednich, liberalne podejscie rodzicow do picia alkoholu przez ich dzieci. Wyrazne natomiast
tendencje spadkowe wykazuja dane zwigzane z powolnym, ale konsekwentnym nurtem zmniejszania
sie uczniow okreslajacych swoj dostep do napojow alkoholowych jako bardzo tatwy. Wzrasta rowniez
wiedza i $wiadomos$¢ mtodziezy w zakresie ryzyka szkdd zdrowotnych i spotecznych zwiazanych z
piciem alkoholu. W ostatnich latach zaobserwowano wzrost odsetek uczniéw przypisujacych kazdemu
ze wzoréw picia alkoholu duze ryzyko. Wnioski badania ESPAD sugeruja pewne sukcesy w
ograniczaniu dostgpnosci alkoholu dla nieletnich. Jednak gléwna konkluzja jest koniecznosé
ograniczania dostgpnosci alkoholu, jako jedna z najbardziej obiecujacych strategii redukowania

probleméw alkoholowych oraz zwiekszenie dziatan profilaktycznych adresowanych zwlaszcza dla
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dziewczat i edukacja rodzicow w kwestii ryzyka zwiazanego z piciem alkoholu przez dzieci i
mtodziez.

Zjawisko uzywania alkoholu przez osoby maloletnie jest wieloptaszczyznowa nieprawidtowoscia,
ktérej trzeba przeciwdziata¢. Picie alkoholu w miodym wieku negatywnie wplywa m.in. na
rozwijajacy sie mézg — ostabia pamie¢, zaburza koncentracj¢ oraz uposledza funkcjonowanie
spoteczne. Dodatkowo, spozywanie alkoholu w miodym wieku, zwigksza ryzyko uczestniczenia w
wypadkach komunikacyjnych, stosowania lub do$wiadczania przemocy czy popelnienia przestepstwa.
Picie alkoholu moze tez sprzyjaé przypadkowym kontaktom seksualnym i dalszym konsekwencjom,
do ktorych naleza m.in. zarazenie si¢ chorobami przenoszonymi droga ptciowa lub zajsciem w cigze.
Mtodzi ludzie eksperymentujacy z alkoholem zazwyczaj nie wiedza takze, jak alkohol na nich dziala,
stad tez tatwiej u nich o przedawkowanie, ktére moze by¢ grozne dla zdrowia, a nawet zycia.
Podejmowanie szerokich i kompleksowych dzialan stanowi¢ powinien niezbedny element w realizacji
programéw na dalsze lata. Istotnym celem programoéw profilaktycznych realizowanych w szkotach
jest zahamowanie procesu obnizania sie wieku inicjacji alkoholowej. Autorzy raportow podkreslaja, ze
przy projektowaniu dziatan edukacyjnych w zakresie szkodliwosci stosowania uzywek i substancji
psychoaktywnych nalezy wziag¢ pod uwage tzw. czynniki chroniace. Najwiekszy wptyw na
zachowanie nastolatkow ma najblizsza grupa réwiesnicza, w ktdrej zachodzi proces ksztattowania si¢
postaw, réwniez wobec uzywek i substancji psychoaktywnych. Poza edukacja i informacja nalezy
rowniez rozpowszechni¢ prawidlowe postawy rodzicielskie i doskonalenie kompetencji
wychowawczo-rodzicielskich  oraz  uksztaltowaé odpowiedzialno$¢ sprzedawcow  napojow
alkoholowych wobec nieletnich.

Odpowiedzialnos¢ za spozywanie alkoholu przez matoletnich spoczywa na kazdej osobie, ktora moze
i powinna reagowa¢ na zachowania niewtasciwe. Kwestia ta dotyczy nie tylko reakcji na postawy w
bezposrednim otoczeniu, jak np. obywatelska postawa wobec proby zakupu alkoholu przez nieletnich

ale rowniez w przestrzeni wirtualnej.

§ 6.
LOKALNA DOSTEPNOSC ALKOHOLU

Lokalng dostepnos¢ alkoholu nalezy przede wszystkim analizowaé i ocenia¢ ze wzgledu na fakt, ze
méwimy o substancji psychoaktywnej, ktérej uzywanie uposledza zdolno$é racjonalnej oceny co do
indywidualnego zagrozenia. Alkohol ze wzgledu na swoja dwoista natur¢ nie jest zwyczajnym
towarem i nie podlega zasadom wolnego rynku, dodatkowo z jednej strony jest to produkt legalnie
dostepny, ale z drugiej to substancja psychoaktywna i szkodliwa. Specyfika ta, powoduje koniecznos¢
wdrazania takich regulacji prawnych zawiazanych z alkoholem aby mialy charakter ograniczajacy

chociazby w postaci obowiazku posiadania zezwolenia na sprzedaz napojoéw alkoholowych, zakazu

12

I1d: 4287AEF7-1F41-4AC6-B54A-106FC7AC45D2. Podpisany Strona 12



sprzedazy alkoholu nieletnim i nietrzezwym lub na kredyt, zakazu wnoszenia napojow alkoholowych
na teren okreslonych obiektow, zakazu sprzedazy, podawania i spozywania napojoéw alkoholowych na
terenie konkretnych obiektow itd. W ostatnich latach nowelizacje ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi wprowadzitly wiele zmian i pozwolily docelowo przekazac
wigkszos¢ kompetencji, obowiazkéw i S$rodkow finansowych na rozwigzywanie problemow
alkoholowych samorzadom gminnym. Dziatanie takie jest uzasadnione z uwagi na znajomos$¢
probleméw lokalnych spotecznosci przez wiladze samorzadowe i radnych oraz specyfike danego
regionu i posiadane zasoby.

Wprowadzony od 1 stycznia 2021 r. poprzez nowelizacje ustawy o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdzialaniu alkoholizmowi (art. 9 * ust.4) podatek od maltpek (optata napojéw alkoholowych o
objetosci mniejszej niz 300 ml) jest nowym instrumentem na rynku polskim i dopiero w przysztosci
bedzie mozna zweryfikowaé skutecznos¢ wprowadzonej regulacji. Zgodnie z zapisem ust. 4 wyzej
cytowanego przepisu: ,,Gmina przeznacza $rodki, o ktéorych mowa w ust. 3 pkt 1, na dziatania majace
na celu realizacje lokalnej miedzysektorowej polityki przeciwdziatania negatywnym skutkom
spozywania alkoholu”. Wydana opinia Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom
dotyczaca przeznaczania $rodkow pochodzacych z tej optaty stanowi przestanke ale tez wyznacza
bezpieczny kierunek w nowej rzeczywistosci.

Samorzady gminne aktami prawa miejscowego reguluja: limitowanie zezwolen na sprzedaz
wszystkich napojow alkoholowych, takze piwa i tych, ktére zawieraja do 4,5% alkoholu, ktére we
wczesniejszym stanie prawnym nie byly uwzgledniane; okre$lanie zasad usytuowania miejsc
sprzedazy i podawania napojow alkoholowych; wprowadzanie ograniczen sprzedazy napojow
alkoholowych w godzinach nocnych (od 22:00 do 6:00) w sklepach oraz wprowadzanie czasowego
lub statego zakazu sprzedazy, podawania, spozywania oraz wnoszenia napojow alkoholowych w
innych niewymienionych w ustawie miejscach, obiektach lub na okre$lonych obszarach gminy ze
wzgledu na ich charakter.

Obecnie w Gminie Swieciechowa kwestie limitow i dostepnosci do alkoholu reguluje Uchwata nr
XLI1/329/2018 Rady Gminy Swieciechowa z dnia 24 kwietnia 2018 r. w sprawie ustalenia
maksymalnej liczby zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych oraz zasad usytuowania miejsc

sprzedazy i podawania napojoéw alkoholowych (Dz. Urz. Woj. Wielk. z 2018 r. poz. 3754).

Na terenie Gminy Swieciechowa obowiazuja nastepujace limity zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych przeznaczonych:

1. do spozycia poza miejscem sprzedazy (np.: w sklepach) w ilosci:

1) 25 na sprzedaz napojow alkoholowych zawierajacych do 4,5% alkoholu oraz piwo;

2) 25 na sprzedaz napojow alkoholowych zawierajacych powyzej 4,5% do 18% alkoholu (z wyjatkiem
piwa);

3) 25 na sprzedaz napojoéw alkoholowych zawierajacych powyzej 18% alkohol,
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1. do spozycia w migjscu sprzedazy (np.: w barach, restauracjach, kawiarniach) w ilosci:

1) 10 na sprzedaz napojow alkoholowych zawierajacych do 4,5% alkoholu oraz piwo;

2) 10 na sprzedaz napojow alkoholowych zawierajacych powyzej 4,5% do 18% alkoholu (z wyjatkiem
piwa);

3) 10 na sprzedaz napojow alkoholowych zawierajacych powyzej 18% alkoholu.

Podmioty posiadajace zezwolenie na sprzedaz napojow alkoholowych na terenie Gminy
Swieciechowa na dzief opracowania programu wg posiadanych zezwolef.

1) spozycie alkoholu w miejscu sprzedazy - 4 punkty,

a) do 4,5% alkoholu oraz piwa - 4 punkt,

b) od 4,5% do 18% alkoholu - 1 punkt,

¢) powyzej 18% alkoholu - 1 punkt,

2) spozycie alkoholu poza miejscem sprzedazy - 20 punktow:
a) do 4,5% alkoholu oraz piwa - 20 punktow,

b) od 4,5% do 18% alkoholu - 20 punktéw,

¢) powyzej 18% alkoholu - 20 punktéw

Obowiazujace limity zezwoleni oraz ich wykorzystanie staly si¢ m.in. przedmiotem kontroli
Najwyzszej 1zby Kontrolnej w 2020 roku. W wystapieniu pokontrolnym pn. ,,Ograniczenie spozycia
napojow alkoholowych” stwierdzono, ze koniecznym jest uwzglednienie w Programach Profilaktyki i
Rozwiazywaniu Probleméw Alkoholowych konkluzji okreslajacych potrzeby w zakresie ograniczenia
dostepnosci alkoholu w gminie, ktére to moga stanowi¢ jednoczesnie wskazowke dla Rady Gminy
przy ustalaniu maksymalnej liczby zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych, zasad usytuowania
miejsc sprzedazy i podawania tych napojow na terenie gminy. Dodatkowo z raportu tego wynika, ze
maksymalne limity zezwolenn na sprzedaz napojow alkoholowych przeznaczonych do spozycia

zard6wno w miejscu sprzedazy i poza nim, nie sa w petni wykorzystywane.

Analizujac lokalna dostepnosé alkoholu nalezy réwniez zwrdci¢ uwage na rozmiar zjawiska sprzedazy
napojoéw alkoholowych wobec nieletnich i nietrzezwych kierowcow. Nie bez znaczenia pozostaja tutaj
wyniki badan przeprowadzonych w Gminie Swieciechowa w 2024 r. w formie ,,tajemniczego klienta”
dotyczace dostepnosci alkoholu dla niepetnoletniej mlodziezy.

Wynika z niego, ze w 17 punktach (sposrod 23) sprzedawcy poprosili tajemniczego klienta o okazania

dokumentu potwierdzajacego petnoletnios¢, jego brak poskutkowal odmowa sprzedazy. Do checi
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sprzedazy alkoholu bez okazania dowodu osobistego doszto w 5 punktach — 2 sklepach spozywczych.

2 stacji paliw, 1 supermarkecie.

Warto odwota¢ si¢ w tym miejscu do Art. 15 ust. 2 Ustawy o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdzialaniu alkoholizmowi, gdzie wyraznie podkreslono, iz w przypadku watpliwosci, co do
petnoletniosci nabywcy, sprzedajacy lub podajacy napoje alkoholowe uprawniony jest do zadania
okazania dokumentu stwierdzajacego wiek nabywcy. Jest to podstawowe prawo sprzedawcy. Sprzedaz
napoju alkoholowego lub wyrobow tytoniowych osobom ponizej 18 roku zycia, grozi grzywna i utratg

zezwolenia na sprzedaz.

Biorac pod uwage dane o spozyciu alkoholu dla kazdego kraju, Swiatowa Organizacja Zdrowia

(WHO) prognozuje dalszy wzrost spozycia alkoholu w Polsce.

§7.
REALIZACJA GMINNEGO PROGRAMU PROFILAKTYKI I ROZWIAZYWANIA
PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH ORAZ PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII NA
TERENIE GMINY SWIECIECHOWA

Gmina Swieciechowa, za $rodki uzyskane z zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych, tzw.
Lkapslowe” czy tez ,.korkowe” — realizuje wszystkie zadania, wynikajace z ustawy z dnia 26

pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

W 2024 roku w ramach GPPiRPA realizowano m.in. nastepujace dziatania:

- prowadzenie zaje¢ o charakterze terapeutycznym dla dzieci,

- prowadzenie Punktu Konsultacyjnego ds. Uzaleznien i Przemocy,

- prowadzenie dziatan podejmowanych w ramach Gminnej Komisji Rozwiazywania Probleméw
Alkoholowych,

- realizacja programéw profilaktycznych dla mtodziezy, stanowiagcych alternatywe wobec uzywania
$rodkoéw psychoaktywnych,

- realizacja programu dla rodzicow w celu podnoszenia kompetencji rodzicielskich,

- prowadzenie dziatan edukacyjno-informacyjnych z zakresu problemu uzaleznien i przemocy
(szkolenia, warsztaty)

- inne, w tym: udziat w kampaniach profilaktycznych, zakup materialéw edukacyjnych.

Rozdzial 3
DIAGNOZA PROBLEMOW NARKOTYKOWYCH
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Najnowszy europejski raport narkotykowy oraz Raport o stanie narkomanii w Polsce
wskazuje, ze uzywanie narkotykéw w Polsce jest mniej rozpowszechnione niz uzywania
alkoholu. Niepokojace jednak jest tempo wprowadzania na rynek nowych substancji
psychoaktywnych oraz powszechne jednoczesne przyjmowanie wielu substancji wsrdéd osob
uzywajacych narkotykéw. Szacuje sie, ze okoto 29% dorostych (w wieku 15-64 lata)
mieszkancow UE przynajmniej raz w zyciu sprobowalo narkotykow, czesciej byli to
mezczyzni niz kobiety. Najczesciej wyprobowywanym narkotykiem sg konopie indyjskie.

7 ostatniego badania Krajowego Centrum Przeciwdziatania Narkomanii i Kantar
Polska przeprowadzonego w Polsce wynika, ze marihuana byla najczesciej uzywanym
narkotykiem ws$rod oséb w wieku 15-64 lata. Do zazywania nielegalnych substancji
psychoaktywnych w ciggu ostatniego roku przyznato sie¢ 5% badanej populacji, kiedykolwiek
w zyciu - 7,1%; dla marihuany wskazniki te wynosity odpowiednio 2,4% oraz 6,6%.

Powaznym problemem jest uzywanie narkotykdéw przez miodziez. Wedlug wynikoéw
badania ESPAD najbardziej rozpowszechnione wsréd ucznidw jest eksperymentowanie z
marihuang i haszyszem, nastepnie zazywanie lekow uspokajajacych i nasennych oraz
substancje wziewne.

Jednym z najpowazniejszych probleméw zdrowotnych zwiazanych z narkotykami sa
choroby zakazne, w tym zakazenia HIV. Nowe substancje psychoaktywne stanowig rdwniez
coraz powazniejsze problemy — od prawie dekady co roku wykrywa si¢ okoto 400 wczesniej
zgloszonych nowych substancji psychoaktywnych.

Rozdzial 4
UZALEZNIENIA BEHAWIORALNE

,Uzaleznienia behawioralne” czy ,,uzaleznienia od czynnosci” to terminy okres§lajace zaburzenia
zachowania o charakterze nalogowym, niezwigzane z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych.
Do takiej formy zaburzen nalezy uprawianie hazardu, jak réwniez zachowanie wykonywane
kompulsyjnie — na przyktad zwiazane z:

o Internetem i grami (zburzenia grania w gry),

e zakupami (zaburzenia kompulsyjnego kupowania),

o aktywnoscia fizyczng (zaburzenia uprawiania ¢wiczen),

o seksem (zaburzenia uprawiania seksu),

e praca (silna potrzeba wykonywania pracy lub innych czynnosci z nia zwiazanych),

e zdrowym odzywianiem si¢ (ortoreksja)

e opalaniem (tanoreksja).

Tego typu zachowania, mimo Zze dotycza czynnosci regularnych (przystosowawczych), staja si¢

kompulsyjne, co oznacza, ze bardzo trudno jest nad nimi zapanowa¢. W konsekwencji prowadza do
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negatywnych skutkéw dla jednostki i jej otoczenia. Co istotne, celem tych zachowan jest nie tyle
uzyskanie przyjemnosci, co ztagodzenie zlego samopoczucia, obnizonej samooceny czy ponurego

nastroju.

§8
UZALEZNIENIA BEHAWIORALNE W PODZIALE NA RODZAJE

HAZARD

Stowo ,,hazard” pochodzi z jezyka arabskiego: ,,az-zahr” znaczy ,kostka”, ,gra w kosci”.
W jezyku angielskim, dostownie przettumaczone, oznacza ,,ryzyko”, ,niebezpieczenstwo”.
W jezyku francuskim stowo hazard oznacza przypadek, traf, ryzyko. W stowniku jezyka
polskiego hazard jest definiowany jako ,ryzykowne przedsiewziecie”, ,ryzyko w grze”,

,harazanie si¢ na niebezpieczenstwo, ryzykowanie”.

Hazardzista to— osoba, ktdra uczestniczy w grze, gdzie decyduje przypadek, ryzykujac
pieniagdze lub inne dobra, wcelu wuzyskania jakiej$ korzysci (np.materialnej czy

emocjonalnej).

Kiedys hazard byl w wielu krajach zakazany i wigzal si¢ z utatg reputacji, ale zmiany norm
spotecznych ulegly zmianie iobecnie jest traktowany jako rozrywka. Hazard jest
wielomilardowym  przemystem,  ktérego obroty izyski rosng zroku  narok.
Wigkszo$¢ ludzi sadzi, ze hazard totylko gra w kasynie, w karty na pieniadze, gra
na automatach lub obstawianie wyscigdw, jednak istnieje bardzo wiele typow zachowan,

ktore mozna nazwaé hazardem.

Hazard to miedzy innymi:

e gry w kasynie (ruletka, black jack, poker i inne)
e bingo

e gra na automatach

e losy z loterii

o graw Lotto

e zdrapki

o zaklady pienigzne

e gry karciane,
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e domino, etc.

o zakfady na wyscigach (koni, innych zwierzat, samochdow, itp)
o zaklady pieniezne w gry zrecznosciowe (np. golf, bilard, rzutki)
o obstawianie zaktadow sportowych

e hazard internetowy

e grana gieldzie

INTERNET
Uzaleznienie od Internetu, znane réwniez, jako uzaleznienie komputerowe, uzaleznienie
online, lub zaburzenia zwiazane z uzaleznieniem od Internetu (IAD — internet addiction

disorder) obejmuje réznorodne problemy kontroli impulséw, w tym:

e Uzaleznienie od Cybersexu — kompulsywne korzystanie z pornografii internetowej,
pokojow rozmow dla dorostych lub fantasy, lub stron dla odgrywania rol, gdy jedna
lub wszystkie z tych czynnosci wptywaja negatywnie na prawdziwe relacje intymne.

e Uzaleznienie od Cyber-Zwigzku — uzaleznienie od sieci spotecznosciowych,
pokojéw rozmédw i wiadomosci, do punktu, gdzie wirtualni (online) przyjaciele staja
si¢ wazniejsi niz prawdziwe relacji z rodzing i przyjaciotmi.

o Kompulsywne zachowania w sieci — jak kompulsywne korzystanie z hazardu online,
hazard, gra na gieldzie (obrdt akcjami), lub natogowe korzystani z internetowych
serwisow aukcyjnych takich jak eBay, co czesto prowadzi do probleméw finansowych
i innych zwigzanych np. z praca.

e Przeciazenie informacyjne — kompulsywne surfowanie po Internecie lub
przeszukiwanie bazy danych, co prowadzi do obnizenia wydajnosci pracy
i mniejszych interakcji z rodzing i przyjacidtmi.

o Uzaleznienie od komputera — obsesyjne granie off-line w gry komputerowe, takie

jak pasjans Solitaire czy Saper czy obsesyjne programowanie.

ZAKUPY
Kompulsywne zakupy, nadmierne zakupy Iub zakupoholizm sg podobne do innych
natogowych zachowan imaja wiele takich samych cechach jak naduzywanie alkoholu

(alkoholizm), uzaleznienie od hazardu czy tez uzaleznienie od przejedzenia si¢. I choc
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zakupoholizm nie jest uznawany, z medycznego punktu widzenia, za zaburzenie zdrowia

psychicznego, wielu specjalistow uwaza, ze powinno by¢.

Zakupoholicy (jak czasem sie ich nazywa), kiedy czuja si¢ nieswojo, kupujg dla poprawienia
nastroju. Oni wychodzg i kupuja, aby uzyskac przyptyw emocji, lub uzyskaé efekt euforii, tak

jak narkomani lub uzaleznieni od alkoholu.

PRACOHOLIZM

Coraz cze¢sciej spotykamy osoby, dla ktorych praca stata si¢ naczelng wartoscia, ktore sg tak
pochlonigte swoja praca zawodowa, ze nie znajdujg czasu dla rodziny, na sen i odpoczynek
czy tez na kontynuacj¢ swoich dotychczasowych zainteresowan. Spotykamy takze sytuacje,

kiedy praca wymyka si¢ catkowicie spod kontroli i staje si¢ prawdziwg obsesja.

Woweczas czas poswigcany na wykonywanie jakichkolwiek innych czynnosci traktowany jest
jako czas stracony, a odpoczynek przestaje by¢ brany pod uwage, bo przeciez w tym czasie
mozna ,,zatatwi¢” tak wiele spraw zwigzanych z praca. Dni wolne od pracy wyzwalaja u osob
uzaleznionych od pracy poczucie dyskomfortu, anawet cierpienia co mozna nazwac

swoistym zespotem abstynencyjnym.

Pobyt poza praca jest tylko fizyczny, bowiem przez caly czas nurtuja ich natretne mysli
dotyczace obowigzkow zawodowych. Mysli te obecne sa podczas rozméw z bliskimi,

ogladania telewizji czy wykonywania réznych czynnosci domowych.

§9
UZALEZNIENIA BEHAWIORALNE - STATYSTYKI

Raport z ogdlnopolskich badan ESPAD wskazuje, ze w gry hazardowe, czyli takie, w ktoérych mozna
wygrac¢ lub przegra¢ pieniadze, chociaz raz w zyciu grato 18,2% badanych pietnasto-szesnastolatkow
oraz 21,4% siedemnasto- osiemnastolatkdw. Wyniki badania ESPAD przeprowadzonego wsrod
ucznidow klas I szkoét srednich (15-16 lat) oraz ucznidéw klas II szkot srednich (17-18 lat) wskazuja, ze
prawie jedna piata mlodziezy ma za soba doswiadczenia gry na pieniadze. Deklaruje tak 18,3%

pigtnasto-szesnastolatkow i 21,6% starszych uczniow.

INTERNET, MEDIA SPOLECZNOSCIOWE, GRY CYFROWE
PROBLEMATYCZNE UZYWANIE INTERNETU (PUI)
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Co trzeci nastolatek (33,6%) ma objawy problemowego uzytkowania Internetu (PUI), a trzech na stu —
osiaga bardzo wysokie wskazniki problemoéw (3,2%). Wyniki w poszczegdlnych podskalach (zjawisko
mierzono testem E-SAPS18) wskazuja, ze najsilniejszymi komponentami PUI sg tolerancja (eskalacja
czestosci i/lub wielkosci bodzca) oraz objawy somatyczne spowodowane uzytkowaniem smartfona
(bol w nadgarstku lub karku, zawroty glowy, pogorszenie wzroku, zmeczenie, niewyspanie). 64,1%
badanych nastolatkéw przyznaje, ze powinna mniej korzysta¢ z telefonu. Prawie co trzeci nastolatek
(29,8%) odczuwa potrzebe korzystania stale ze smartfona, a 50,2% podaje, ze korzysta z telefonu
dtuzej niz zamierzata. Co trzeci nastolatek (31,0%) przyznaje, ze nie jest w stanie funkcjonowac bez
smartfona, a co czwarty (24,8%) odczuwa zniecierpliwienie oraz zdenerwowanie, gdy nie moze z
niego korzystaé. 37,9% mitodych ludzi podejmuje zakonczone niepowodzeniem proby ograniczania
korzystania z telefonu, 26,1% z powodu uzywania go zaniedbuje zaplanowane czynnosci lub
obowiazki. Kategorig nastolatkéw, ktora relatywnie najmocniej jest obcigzona problematycznym
uzytkowaniem Internetu, sa dziewczeta uczeszczajace do szkoty ponadpodstawowej. Co ciekawe, na
rzecz mozliwosci dtuzszego spedzania czasu w Internecie co trzeci nastolatek (30,6%) bylby gotow
zrezygnowa¢ z udziatu w nabozenstwie, a co piaty z odrabiania lekcji i nauki (23,2%). 27% bytoby w
stanie zrezygnowac z ogladania telewizji, 20,6% z dodatkowych zaje¢ pozaszkolnych, 19,7% z
wywiazywania si¢ z obowigzkéw domowych, a 13,4% ze sportu i aktywnosci fizycznej. Rodzice majg
$Swiadomo$¢ problemu, lecz nie maja dos¢ doktadnego wgladu w to, jak bardzo smartfony i Internet
staly sie czesci zycia ich dzieci. Czterech na pigciu rodzicow wskazuje, ze ich dziecko powinno mniej
korzysta¢ ze swojego telefonu/smartfona (79,6%), jednak wiekszosci przypadkéw rodzice nie
doszacowuja skali problemu w poszczegdlnych wskaznikach PUI np.: tolerancja, wycofanie, objawy
somatyczne. Przykltadowo tylko 14,8% rodzicéw dostrzega, ze ich dziecko ma problemy w
funkcjonowaniu bez smartfona (przyznaje si¢ do tego 31,0% nastolatkéw), a 26,2% zauwazyto
nieudane proby ograniczania korzystania z telefonu przez dziecko (takie proby podejmuje 37,9%
nastolatkow).

Raport z badan dotyczacy problematycznego uzywania Internetu przez mtodziez wskazuje, ze ponad
potowa (54,4%) mtodych ludzi miata kontakt z niebezpiecznymi treSciami w Internecie. Niemal co
trzeci (31,8%) widziat w sieci rzeczywiste sceny okrucienstwa i przemocy, za$ co czwarty — tresci
dotyczace sposobow samookaleczania (26,1%), materiaty pornograficzne (25,2%) lub zachecajace do
obrazania innych czy dyskryminujace (23,9%). Nieco mniej osob napotkato na tresci propagujace
zaburzenia odzywania (19%) lub prezentujace sposoby popetniania samobdjstwa (15,8%). Najrzadziej
mtodzi ludzie spotykali sie z materiatami zachecajacymi do uzywania narkotykoéw (8%). Nastolatki
problematycznie uzywajace Internetu istotnie czesciej korzystaja z portali spoteczno$ciowych i
udostepniaja na nich zdjecia, ogladaja filmiki i $mieszne obrazki. Ponadto czesciej stuchaja muzyki
online, $ciagaja pliki, ogladaja filmy i seriale oraz robig zakupy przez Internet. W przypadku gier

internetowych jedyna roznica istotna statystycznie miedzy uzytkownikami normatywnymi a
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problematycznymi jest granie w gry hazardowe online. Osoby, ktére uzywaja problematycznie
Internetu, znacznie czeSciej maja kontakt z niebezpiecznymi treSciami, w tym dotyczacymi
okaleczania si¢ i sposobow popelniania samobdjstwa, a takze istotnie czesciej podejmuja zachowania
autoagresywne. Rzadziej natomiast spedzajg czas offline — aktywnie uprawiajac sport, czytajac ksiazki

lub grajac w gry planszowe.

MEDIA SPOLECZNOSCIOWE
Badanie ESPAD przeprowadzone wsrdd uczniow klas I i 111 szkot $rednich wskazuje, ze zarowno
miodsi jak 1 starsi uczniowie w dzien roboczy poswiecaja na korzystanie z mediow
spolecznosciowych 2-3 godziny (odpowiednio: 31,6% i 34,3%). Okoto 4-5 godzin dziennie na
czynno$¢ te poswigca 20,8% 15-16 — latkow i 21% ucznidw klas 111 szkot srednich. W weekend, kiedy
czasu wolnego jest wiecej, odsetki te sa jeszcze wyzsze. Az 27% mlodszych uczniow w dzien
weekendowy spedza 6 godzin lub wiecej w mediach spoleczno$ciowych, a 25,7% z nich ok. 4-5
godzin. Odsetek siedemnasto-osiemnastolatkow deklarujacych 4-5 godzin i 6 godzin lub wiecej w

sieci jest niemal identyczny i wynosi odpowiednio 26,7% i 26,6%.

GRY CYFROWE
Okoto jedna trzecia pigtnasto-szesnastolatkéw i siedemnasto-osiemnastolatkéw najczesciej nie
spedzaja dni na graniu na urzadzeniach elektronicznych. Jednak, jesli juz to robig to dzieje si¢ to
codziennie. Co piaty respondent obu grup codziennie poswiecal czas na gr¢ na urzadzeniach
elektronicznych. Poréwnujac liczbe dni spedzanych na graniu miedzy uczniami z wojewddztwa
Slaskiego i tych z populacji generalnej, obserwuje si¢ wartosci zblizone do siebie. Wystepujace roznice

sa niewielkie.

KORZYSTANIE Z URZADZEN MOBILNYCH PRZEZ DZIECI

W badaniach CBOS po raz pierwszy uwzgledniona zostala kwestia kontaktu malych dzieci z
Internetem poprzez blok pytan adresowanych do rodzicow badz opiekunow dzieci w wieku 1-5 lat. Z
deklaracji rodzicow wynika, ze z urzadzen mobilnych korzysta jedna trzecia dzieci miedzy 12 a 23
miesiagcem zycia i blisko dwie trzecie dzieci majacych od 2 do 5 lat. W$rod najmtodszych dzieci sredni
czas spedzany w ciggu dnia z mobilnym ekranem wynosi 44 minuty, a wsrdd starszych — 49 minut. Na
ogdt spedzaja one czas z urzadzeniami przenosnymi w towarzystwie rodzicow lub innych os6b
dorostych, w mniejszym stopniu same. Jak deklaruja rodzice, tresci, z ktorymi dzieci maja stycznosé
poprzez mobilne ekrany, przewaznie sa dostosowane do ich wieku, mozna jednak zauwazyc¢, ze
najmtodsze dzieci (12— 23 miesiace) okoto trzykrotnie czesciej niz te starsze (2-5 lat) konsumuja

tresci zroznicowane, nie tylko takie, ktore sa adresowane wyltacznie do dzieci. Najwiecej badanych
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majacych dzieci ponizej 6 roku zycia wykorzystuje urzadzenia mobilne do zajecia czasu nudzacym si¢
podopiecznym. Rzadziej stosuje sie je po to, aby dzieci uspokoi¢, a jeszcze rzadziej, by je za co$
nagrodzi¢ lub sktonié¢ do zjedzenia positku. Rodzice dzieci w wieku od 2 do 5 lat wyraznie czesciej niz
opiekunowie mtodszych wprowadzaja urzadzenia przenosne w celu gratyfikacji oraz niwelowania
nudy. Ta ostatnia motywacja — oferowania dzieciom smartfondw i tabletéw jako sposobu na nude —
jest najsilniej skorelowana z czasem, jaki spedzaja one przed mobilnymi ekranami. Powyzsze dane
korespondujg z badaniami pod nazwa ,,Brzdac w sieci — zjawisko korzystania z urzadzen mobilnych
przez dzieci w wieku 0-6 lat"51 przeprowadzonymi przez Akademie Pedagogiki Specjalnej w
Warszawie. Badanie wykazalo, ze nieco ponad potowa dzieci w wieku od 0 do 6 lat (54%) korzysta z
urzadzen mobilnych takich jak smartfon, tablet, smartwatch czy laptop. Wiek dziecka jest
skorelowany z korzystaniem z urzadzen mobilnych — im starsze dzieci, tym wigcej z nich korzysta z
urzadzen mobilnych. Sredni wiek inicjacji uzywania urzadzen mobilnych to 2 lata i 2 miesiace.
Wigkszos¢ dzieci korzysta z urzadzen mobilnych z dostepem do Internetu (75%). Dzieci w wieku od 0
do 6 lat korzystajg z urzadzen mobilnych $rednio przez ponad 1 godzing dziennie. Podobnie, jak w
badaniu CBOS wickszos$¢ dzieci korzysta wytacznie z tresci adresowanych do dzieci (88%). Badania
potwierdzaja takze sytuacje, w ktérych dzieci maja dostep do urzadzen mobilnych: rodzice najczesciej
umozliwiaja korzystanie dzieciom podczas podrozy, positkdw i podczas toalety; traktuja dostep do

urzadzenia mobilnego jako nagrode, oferuja je dzieciom kiedy si¢ nudza, ptacza lub marudza.

§11
SPOLECZNE POSTRZEGANIE PROBLEMU

Jak wskazuja wyniki badan problem uzaleznien behawioralnych w poréwnaniu z uzaleznieniami
chemicznymi ma znacznie mniejsza wage w opinii spotecznej. Obraz uzalezniei behawioralnych
funkcjonujacy w spoteczenstwie oparty byt przede wszystkim na stereotypach. Hazard postrzegano
jako ,,rozrywke dla bogatych”, a hazardziste jako czlowieka majacego pienigdze na gre, o stabym
charakterze, szukajacego silnych wrazen. Zakupoholizm najczgsciej dotyczy przede wszystkim
zamoznych, niepracujacych kobiet, rozrzutnych, spedzajacych czas w sklepach, majacych staby
charakter, a przy tym préznych i lekkomyslnych. Siecioholizm z kolei okre$lano jako zjawisko
pokoleniowe, ktéremu sprzyja miody wiek. Uzaleznieni od Internetu to, w odczuciu spotecznym,
przede wszystkim ludzie mtodzi, bez obowiazkow, realizujacy przez Internetu swoja potrzebe
kontaktéw spotecznych lub posiadania przyjaciél. Natomiast w przypadku pracoholizmu cze$é
badanych wskazywata, ze praca jako uzaleznienie jest w ogdle trudna do zaakceptowania i poddawali
w watpliwos¢ istnienie takiego zjawiska; odnotowano raczej aprobate dla osoéb poswiecajacych sie
pracy. Brak postrzegania uzaleznien behawioralnych w kategoriach probleméw wymagajacych
pomocy korespondowal jednoczesnie z negatywnymi opiniami na temat ewentualnego leczenia tego

rodzaju zaburzen ze srodkow publicznych. Spoteczenstwo chetniej zgadza si¢ na finansowanie terapii
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0s0b uzaleznionych od alkoholu i narkotykéw niz od czynno$ci. Ostatni pomiar w 2019 roku wskazuje
na powolna zmiane w dostrzeganiu zagrozen wynikajacych z uzaleznien behawioralnych, jednak nadal
tylko hazard w odbiorze spolecznym ma podobna ,range” jak alkoholizm czy uzaleznienie od
narkotykow. Pozostale zachowania problemowe postrzegane sa jako zdecydowanie mniej

niebezpieczne.

§12
DZIALANIA PROFILAKTYCZNE DLA DZIECI I MLODZIEZY

Jak wynika z raportu Instytutu Profilaktyki Zintegrowanej pt. ,,Mapa czynnikéw ryzyka i chroniacych
mtodziez przed zachowaniami ryzykownymi” kluczowa role w ochronie mtodych ludzi przed
uzaleznieniami odgrywa profilaktyka. Punktem wyjscia dla dzialan profilaktycznych w obszarze
uzaleznien jest wiedza o czynnikach chroniacych i o czynnikach ryzyka. Duza grupa takich czynnikow
jest wspolna dla wigkszosci uzaleznienn behawioralnych oraz tradycyjnych zachowan ryzykownych

(np. uzywanie substancji psychoaktywnych, przemoc).

Czynniki chronigce:

® pozytywne relacje z istotnymi osobami z najblizszego otoczenia, w tym z rodzicami lub opiekunami
oraz z rowiesnikami i innymi waznymi osobami (np. posiadanie naturalnego mentora), rownowaga w
relacjach: kontrola rodzicielska, ale i zaangazowanie rodzicow w zycie dziecka, ciepto, silne wiezi
rodzinne, jasne zasady i standardy zachowania, poczucie zaufania i wsparcia,

e cechy i wartosci indywidualne mtodego cztowieka (np. towarzyskie usposobienie i zrbwnowazony
temperament), pozytywny obraz siebie, kompetencje psychospoteczne,

o jakosc¢ szkolnictwa (np. pozytywny klimat szkoty, wysoka jakos¢ nauczania),

e zasoby pozarodzinnego otoczenia spotecznego i miejsca zamieszkania (wsparcie wspolnoty

religijnej, zajecia pozaszkolne, bezpieczne sasiedztwo, dostep do pomocy itd.).

Czynniki ryzyka:

o brak wsparcia ze strony rodzicow i konflikty w rodzinie,
e silna potrzeba mocnych wrazen,

e impulsywnos¢ i sktonno$¢ do ryzyka,

e niska samocena,

¢ niepowodzenia w nauce,

o staba wiezZ ze szkola,

o deficyty w umiejetnosciach radzenia sobie ze stresem lub trudnymi emocjami.
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Oprécz uniwersalnych czynnikéw ryzyka i czynnikow chroniacych sa takze specyficzne elementy
charakterystyczne dla kazdego z uzaleznien behawioralnych. W przypadku nalogowego hazardu
czynnikami ryzyka sa znieksztalcenia poznawcze w ocenie szansy na wygrana w grze losowe;j,
predyspozycje do poszukiwania mocnych wrazen, niska samoocena, deficyty funkcji poznawczych,
rowiesnicy uprawiajacy gry hazardowe, tatwa dostgpnos$¢ do gier, zaniedbania w sprawowaniu opieki
rodzicielskiej, reklama konsumpcyjnego stylu zycia. Z kolei ryzyko problemowego korzystania z
Internetu jest zwiazane z takimi czynnikami jak: niskie poczucie wlasnej wartosci, zaburzenia
nastroju, lek, nie$miato$é, nadpobudliwos¢ psychoruchowa, niewlasciwy monitoring zachowan
dziecka w Internecie, zaburzenia zachowania i naduzywanie substancji psychoaktywnych. W
literaturze podkresla sie¢ ponadto, iz w przypadku problemowego uzywania Internetu istotnymi
czynnikami ryzyka sa nieprawidtowosci w funkcjonowaniu rodziny (np. niewlasciwy monitoring

zachowan dziecka) oraz deficyty relacji rodzicow z dzieckiem.

Rozdzial 5
ANALIZA SWOT

Analiza SWOT prezentuje mocne i stabe strony a takze szanse i zagrozenia systemu wsparcia dla 0s6b
uzaleznionych i zagrozonych uzaleznieniami i ich bliskich zamieszkujacych teren Gminy
Swieciechowa. Informacje te pozwalaja opracowaé cel, zadania i dziatania Programu w oparciu o
szanse i mocne strony, przy jednoczesnym eliminowaniu lub ograniczaniu stabych stron

i zagrozen.

ANALIZA SWOT
SYSTEMU WSPARCIA OSOB UZALEZNIONYCH I ZAGROZONYCH
UZALEZNIENIAMI I ICH BLISKICH
MOCNE STRONY SEABE STRONY

1. Funkcjonowanie na terenie Gminy 1. Mata liczba placéwek §wiadczacych bezptatne
Swieciechowa podmiotow dziatajacych na rzecz | ustugi terapeutyczne.

wspierania 0sob borykajacych si¢ z problemem 2. Niewystarczajacy poziom egzekwowania

uzaleznienia. przepisow o zakazie sprzedazy, podawania

2. Wlaczanie do dziatan organizacji oraz spozywania alkoholu.

pozarzadowych (NGO) i grup nieformalnych, 3. Brak stalego systemu wsparcia i podnoszenia
zaréwno w sferze programowania dziatan kwalifikacji specjalistow zajmujacych
(strategii) jak i ich realizacji (zlecanie zadan). si¢ osobami z problemami uzaleznien.
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3. Wysokie kompetencje podmiotow
dziatajacych

w obszarze interwencji (GKRPA, ZI, stuzby
mundurowe)..

4. Standaryzacja oddziatywan interwencyjnych
zwigzanych z problemami uzaleznienia.

5. Kompleksowa oferta GKRPA i innych
podmiotow

dla 0séb uzaleznionych i ich rodzin.

6. Roznorodna oferta sposobow spedzania czasu
wolnego przez dzieci, mtodziez i dorostych.

7. Bezptatne poradnictwo dla 0séb

wspétuzaleznionych (Punkt Konsultacyjny).

4. Brak systemu wspolnej dla wszystkich
instytucji ewaluacji dziatan.

5. Ostabienie wiezi rodzinnych

i miedzypokoleniowych (ostabienie czynnikow
chronigcych mtodziez).

6. Niewystarczajace zaplecze techniczne
(pomieszczenia, wyposazenie) do realizacji

réznych form wsparcia.

SZANSE

ZAGROZENIA

1. Coraz czgstsze postrzeganie problemu
uzaleznien przez pryzmat profilaktyki, leczenia
i rehabilitacji.

2. Rosngca otwartos¢ na wspotprace

i komunikacje migdzysektorowa.

3. Mozliwos¢ implementacji dobrych praktyk
w zakresie wspierania i leczenia 0s6b
uzaleznionych od alkoholu i zagrozonych
uzaleznieniem.

4. Funkcjonowanie stron internetowych
promujacych zdrowy styl zycia, informujacych
0 mozliwym wsparciu 0s6b z problemami
uzaleznien.

5. Funkcjonowanie wielu podmiotow
prowadzacych dziatalno$¢ wspierajaca
zdrowienie uzaleznionych.

6. Wzrost $wiadomosci i umiejetnosci
korzystania

przez osoby uzaleznione

z roznych form wsparcia.

7. Wdrazanie dziatan profilaktycznych

prowadzonych za pomoca urzadzen zdalnych

1. Upowszechnianie si¢ niekorzystnych wzorcow
kulturowych zwiazanych z uzaleznieniami.

2. Wysoki poziom przyzwolenia spotecznego na
spozywanie alkoholu w srodowisku
rowiesniczym i rodzinnym.

3. Niski poziom zaangazowania mediéw

W proces rozwigzywania problemow
zwigzanych z uzaleznieniami.

(mata liczba kampanii ogdlnopolskich,
nastawienie na sensacje, reklama i promocja
napojow alkoholowych).

4. Wzrost spozycia alkoholu, narkotykéw i
innych

Srodkoéw psychoaktywnych oraz wzrost
uzaleznien behawioralnych spowodowany
ograniczeniem kontaktow spolecznych
(izolacja) oraz przedtuzajacym sig¢ stresem

i lekiem wywotanym przez stan zagrozenia

epidemicznego.
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epidemicznego.

w sytuacji ogloszenia zagrozenia

§13

Realizatorzy programu

Realizatorami Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow Alkoholowych oraz

Przeciwdziatania Narkomanii na terenie Gminy Swieciechowa sa:

1) Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,

2) Zespot Dzielnicowych w Swieciechowie,

3) Gminny Osrodek Pomocy Spoteczne;j,

4) Zespot Interdyscyplinarny ds. Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie,

6) Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Osrodek Zdrowia w Swieciechowie,

7) szkoly i placowki oswiatowe,

8) Parafie,

9) Samorzadowy Osrodek Kultury w Swieciechowie.

§14
Zasoby lokalne

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania

Narkomanii na lata 2025-2027 zawiera zadania, ktore beda realizowane z wykorzystaniem

istniejacych zasobdw, stuzacych rozwiazywaniu probleméw wynikajacych z uzaleznien.

PODMIOT

ZAKRES WSPOLPRACY

GKRPA

Inicjuje dziatania w zakresie okreslonym w art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, w tym pelni funkcje doradcza i opiniujaca przy
konstruowaniu i realizacji Programu. Gminna Komisja Rozwiazywania
Probleméw Alkoholowych podejmuje czynnosci zmierzajace do orzeczenia o
zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej od alkoholu obowiazku poddania sie
leczeniu odwykowemu, opiniuje wnioski o wydanie zezwolenia na sprzedaz

napojow alkoholowych pod wzgledem zgodnosci z uchwatami, okreslajacymi
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warunki lokalizacji i limit punktow sprzedazy napojow alkoholowych.
Cztonkowie GKRPA, zgodnie z art.18 ust.8 cytowanej ustawy, moga na
podstawie upowaznienia Woéjta Gminy dokonywaé kontroli przestrzegania
zasad i warunkdw Kkorzystania z zezwolenia na sprzedaz napojow

alkoholowych.

Zaklad Podstawowej
Opieki Zdrowotnej

Dokonuje wczesnego rozpoznawania ryzykownego i szkodliwego picia
alkoholu przez osoby nieuzaleznione i wynikajacych z tego szkod
zdrowotnych oraz podejmujg interwencje w celu ograniczania picia alkoholu
przez tych pacjentdow, moze stosowac procedury przesiewowe stuzace
wczesnemu wykrywaniu uzaleznienia od alkoholu i kierowaniu oséb z
podejrzeniem uzaleznienia do konsultacji w poradniach lub przychodniach
lecznictwa odwykowego. Dokonuje roéwniez wczesnego rozpoznawania

uzaleznienia narkotykowego oraz kieruje do placowki specjalistyczne;j.

Placowki oswiatowe,

Prowadza profilaktyczna dzialalno$¢ informacyjng i edukacyjng adresowana

oSwiatowo — | do dzieci i mlodziezy oraz rodzicow. Realizuja Programy Wychowawczo —

wychowawcze Profilaktyczne.

GOPS Osrodek udziela pomocy spotecznej osobom i rodzinom z problemami
uzaleznienn od alkoholu lub narkotykéw. Zadaniem GOPS jest rowniez
zapobieganie trudnym sytuacjom zyciowym poprzez podejmowanie dziatan
zmierzajacych do zyciowego usamodzielniania 0sob i rodzin oraz integracji
ze srodowiskiem. Osrodek prowadzi tez interdyscyplinarne dziatania na rzecz
0s6b i rodzin, w tym dotknietych przemoca, w celu zapobiegania lub
poglebiania sie dysfunkcji.

ZESPOL Stuzby te realizuja zadania zwigzane w szczegoélnosci z zapobieganiem

DZIELNICOWYCH | destrukcyjnym skutkom zachowan os6b uzaleznionych w migjscach
publicznych oraz przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie. Realizuja rowniez
programy informacyjno - edukacyjne adresowane do dzieci i mtodziezy.

Samorzadowy Promuje bezpieczny i ,,wolny” od $rodkéw psychoaktywnych styl spedzania

Os$rodek Kultury wolnego czasu, w szczegdlnosci w ramach realizacji projektow adresowanych
do dzieci i mtodziezy.

NGO Stowarzyszenia realizuja programy i projekty na rzecz dzieci, mlodziezy i

dorostych z zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom i przemocy domowej

oraz pomagaja w wychodzeniu z uzaleznienia.

Rozdzial 5
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Cel Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz

Przeciwdzialania Narkomanii

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania
Narkomanii jest podstawowym dokumentem, ktory okresla zakres i forme realizacji dziatan
zwigzanych z przeciwdziataniem uzaleznieniom na terenie gminy Swieciechowa. Program tworzy
spojny system dziatan naprawczych i profilaktycznych, zmierzajacych do zapobiegania powstawaniu

nowych probleméw zwiazanych z uzaleznieniami oraz zmniejszeniu tych, ktore aktualnie wystepuja.

Niniejszy Program uchwalony jest na okres dwoch lat (2025-2027), co zgodne jest z zapisami ustawy
0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi zgodnie z art. 4' ust. 2a. Wigkszos¢
zadan i dziatan zaplanowanych do realizacji w ramach Programu jest kontynuacja dziatalno$ci
prowadzonej w latach ubieglych.. Ma to swoje uzasadnienie w osigganiu trwalych i skutecznych

rezultatow jako wynik dtugofalowego i konsekwentnego postgpowania.

Cel bedzie realizowany w obszarach:

e Profilaktyki uniwersalnej (adresowana dla wszystkich), selektywnej (adresowana dla grup
zwiekszonego ryzyka), wskazujacej (adresowana dla grup zwiekszonego ryzyka, w ktérych rozwinety
si¢ pierwsze symptomy zaburzen przy jednoczesnym braku kryteriow diagnostycznych uzywania
szkodliwego lub uzaleznienia) — prowadzenie profilaktycznej dziatalno$ci informacyjnej, edukacyjnej
i szkoleniowej w zakresie rozwiazywania problemow alkoholowych, przeciwdzialania narkomanii
oraz uzaleznieniom behawioralnym;

e Terapii (leczenie, interwencja) — obejmujacej osoby wymagajace specjalistycznej pomocy w
zwigzku z uzaleznieniem Ilub wspotuzaleznieniem od alkoholu i narkotykéw np.: programy
terapeutyczne;

e Rehabilitacji (postepowanie po leczeniu uzaleznien od alkoholu i narkotykéw) — realizacja
programéw readaptacji poprzez wsparcie psychologiczne, socjalne i spoleczne, w tym takze
dziatalno$¢ srodowisk abstynenckich, zapobieganie nawrotom w uzaleznienie, grupy wsparcia,

programy aktywizacji zawodowej).

§15
ZADANIA GMINNEGO PROGRAMU PROFILAKTYKI I ROZWIAZYWANIA
PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH I PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII

28

I1d: 4287AEF7-1F41-4AC6-B54A-106FC7AC45D2. Podpisany Strona 28



I. Zwiekszanie dostepnos$ci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osob uzaleznionych od
alkoholu i narkotykéw oraz os6b zagrozonych uzaleznieniem behawioralnym.

II. Udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe i narkomanii pomocy
psychospotecznej i prawnej oraz ochrony przed przemoca w rodzinie.

II1. Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej, edukacyjnej i szkoleniowej w zakresie
rozwigzywania problemow alkoholowych, przeciwdzialania narkomanii oraz uzaleznieniom
behawioralnym, w szczeg6lnosci dla dzieci i mlodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ o
charakterze terapeutycznym, a takze dziatan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w
pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych.

IV. Przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu i integrowanie ze spotecznoscia lokalna.

V. Wspomaganie dziatalnosci instytucji, organizacji pozarzadowych i osob fizycznych stuzacej

rozwigzywaniu probleméw alkoholowych i narkomanii.

§16
DZIALANIA PRZEWIDZIANE DO REALIZACJI NA LATA 2025-2027

Zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacvinej dla os6b

uzaleznionvch od alkoholu

i narkotykow oraz os6b zagrozonych uzaleznieniem.
DZIALANIE MIERNIKI

Motywowanie 0sdb uzaleznionych do - liczba 0s6b objetych wsparciem,

rozpoczecia procesu leczenia i wyjscia z — liczba 0s6b podejmujacych proces leczenia po
uzaleznienia oraz kierowanie tych oséb do raz pierwszy.

odpowiednich poradni i instytucji.

Prowadzenie postepowania przygotowawczego w
sprawach o nalozenie obowiazku leczenia
odwykowego 0séb uzaleznionych od alkoholu i

kierowanie wnioskoéw do sadu.

- liczba posiedzen GKRPA (ZI),
— liczba sporzadzonych opinii biegtych
sadowych,

— liczba 0s6b wobec, ktorych wszczeto
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postepowanie sadowe, zmierzajace do natozenia

obowiazku leczenia odwykowego.

Udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy alkoholowe i narkomanii pomocy

psychospotlecznej

i prawnej oraz ochrony przed przemoca w rodzinie

DZIALANIE

MIERNIKI

Prowadzenie Punktu Konsultacyjnego ds.

Uzaleznien i Przemocy, w ktérym udzielana jest
pomoc, m.in.: psychologiczna i prawna dla oséb
z problemem alkoholowym i narkotykowym, jak

i cztonkdéw ich rodzin.

- liczba godzin udzielonego wsparcia,

— liczba 0s6b objetych wsparciem.

Prowadzenie placowek wsparcia dziennego dla

dzieci i mlodziezy.

- liczba wspartych placowek,
— liczba wspartych miejsc,
— liczba beneficjentow uczestniczacych w

zajeciach.

Prowadzenie profilaktycznej dzialalno$ci informacyjnej, edukacyjnej i szkoleniowej w

zakresie rozwigzywania problemow alkoholowych, przeciwdzialania narkomanii oraz

uzaleznieniom behawioralnym, w szczegolnosci dla dzieci i mlodziezy, w tym

prowadzenie pozalekcyinych zaje¢ o charakterze terapeutyvcznym, a takze dzialan na

rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekeyjnych programach opiekunczo-

wychowawcezych

DZIALANIE

MIERNIKI

Prowadzenie na terenie szkét i innych placowek
oswiatowych i opiekunczo — wychowawczych
programéw profilaktycznych dla dzieci i
mtodziezy z zakresu uzaleznien, w tym o
potwierdzonej skutecznosci/opartych na
naukowych podstawach/programéw
rekomendowanych, jak réwniez warsztatow z
zakresu zdrowego stylu zycia. Wspieranie szkot
w rozwijaniu dziatan profilaktycznych, w
szczegdlnosci obejmujacych diagnoze problemu
uzywania narkotykow na terenie szkoty i
realizacje adekwatnego do potrzeb programu

profilaktycznego.

- liczba realizowanych programéw,

— liczba uczestnikow.
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Prowadzenie programow/dziatan
profilaktycznych o charakterze edukacyjnym,
interwencyjnym dla dzieci i mtodziezy z zakresu
przeciwdziatania uzaleznieniom, rozwijajace
kompetencje psychospoteczne, w tym wspieranie
programéw i przedsiewzie¢ profilaktycznych
opracowanych i realizowanych przez mtodziez i

adresowanych do grup réwiesniczych.

- liczba realizowanych programéw/dziatan,

— liczba uczestnikéw.

Wspieranie projektow zwigzanych z

przeciwdziataniem nietrzezwosci kierowcow.

- liczba wspartych projektow,

— liczba uczestnikéw.

Realizowanie dziatan profilaktycznych
rozwijajacych/wzmacniajacych kompetencje
wychowawcze rodzicow i opiekunéw w celu

zapobiegania uzaleznieniom.

- liczba zrealizowanych dziatan,

— liczba uczestnikow.

Prowadzenie edukacji publicznej o charakterze
profilaktycznym w zakresie uzaleznien, w tym
m.in. organizowanie/wspétudziat takich

przedsiewzieé jak: kampanie spoteczne, akcje,

debaty, konkursy, imprezy itp.

- liczba zrealizowanych dziatan,

— liczba uczestnikow.

Organizowanie dzialan edukacyjnych,
kontrolnych i interwencyjnych skierowanych do

sprzedawcow napojow alkoholowych.

- liczba zrealizowanych dziatan,

— liczba uczestnikéw.

Monitorowanie skali problemoéw uzaleznien oraz
problemow zwigzanych z przemoca w rodzinie,
poprzez prowadzenie lokalnych badan, sondazy,

diagnoz i ewaluacji.

- liczba przeprowadzonych badan, sondazy,

diagnoz i ewaluacji.

Opracowywanie, zakup i rozpowszechnianie
materialdw edukacyjnych i informacyjnych
zwigzanych z profilaktyka i rozwiazywaniem
problemow uzaleznien, przemocy domowej,
wykluczenia spotecznego, jak rowniez
doposazenie realizatorow Programu w materialy i

przedmioty niezbedne do prowadzenia zadan.

- liczba opracowanych materiatow,
— liczba zakupionych materiatow,

— liczba rozpowszechnionych materiatow.

Organizacja szkolen dla kadr uczestniczacych w
realizacji zadan z zakresu profilaktyki

uzaleznien.

- liczba zrealizowanych szkolen,

— liczba 0s6b bioracych udziat w szkoleniach.
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Przeciwdzialanie wykluczeniu spolecznemu i integrowanie ze spolecznoscia lokalna

DZIALANIE MIERNIKI
Realizowanie dziatan zmierzajacych do - liczba zrealizowanych dziatan,
reintegracji zawodowej i spolecznej 0s6b — liczba wspartych osob.

zagrozonych wykluczeniem spotecznym, w tym
0s6b uzaleznionych od alkoholu i narkotykow
oraz dotknigtych przemoca domowa, ktorych
celem jest odbudowanie i podtrzymanie
umiejetnosei uczestniczenia w zyciu spotecznosci
lokalnej i petnieniu rél spolecznych poprzez
kierowanie do Centrum Integracji Spotecznej w

Ktodzie

Prowadzenie dziatan wspierajacych abstynencje i | - liczba zrealizowanych dziatan,
trzezwienie 0sob uzaleznionych od alkoholu, — liczba uczestnikow dziatan.
majacych na celu promowanie stylu zycia

wolnego od uzaleznien.

Wspieranie dziatalnosci merytorycznej instytucji, | - liczba zorganizowanych dziatan,
organizacji pozarzadowych i 0s6b fizycznych z — liczba uczestnikow dziatan,
zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom, w tym | — [iczba wspartych podmiotow.
m.in.: organizowanie konferencji, szkolen,
konsultacji, superwizji, warsztatow itp.,
podnoszacych kwalifikacje i poszerzajacych

umiejetnosci realizatoréw Programu.

Rozdzial 6

Postanowienia koncowe

BUDZET GMINNEGO PROGRAMU PROFILAKTYKI 1 ROZWIAZYWANIA
PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH ORAZ PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII

Zgodnie z art. 182 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi dochody z
optat za zezwolenia wydane na podstawie art. 18 lub art. 181 oraz dochody z optat okreslonych w art.
111 wykorzystywane moga by¢ na realizacje:

1) gminnych programoéw profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych oraz

przeciwdziatania narkomanii, o ktérych mowa w art. 41 ust. 2,
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2) zadan realizowanych przez placowke wsparcia dziennego, o ktérej mowa w przepisach o
wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, w ramach gminnego programu profilaktyki i
rozwigzywania problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, o ktorych mowa w art.4!

ust. 2 — i nie moga by¢ przeznaczane na inne cele.

Zgodnie z art. 9° ust. 4 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi Gmina przeznacza $rodki, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 1 (oplata z
tzw. malpek), na dzialania majace na celu realizacje lokalnej migdzysektorowej polityki
przeciwdziatania negatywnym skutkom spozywania alkoholu. Zadania ujete w niniejszym Programie
finansuje si¢ ze $rodkéw budzetu Gminy Swieciechowa, zgodnie z uchwata w sprawie budzetu Gminy

Swieciechowa na dany rok.

ZASADY FINANSOWANIA GMINNEJ KOMISJI ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW
ALKOHOLOWYCH W SWIECIECHOWIE

§17.

1. Wydatki na wynagrodzenia i diety, szkolenia, koszty podrozy stuzbowych (delegacje) cztonkéw
Gminnej Komisji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych w Swieciechowie finansowane sg z
budzetu gminy w ramach $rodkéw przeznaczonych na realizacje zadan wilasnych wynikajacych z
ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.
2. Dopuszcza sie mozliwo$¢ zlecenia do realizacji zadan stowarzyszeniom / organizacjom pozytku
publicznego, a zwiazanych z realizacja Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania
Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii.

Zadania te finansowane beda z budzetu gminy w ramach srodkéw przeznaczonych na realizacje zadan
wlasnych wynikajacych z ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu w trzezwosci i

przeciwdziataniu alkoholizmowi pod warunkiem ich wydzielenia w planie finansowym.

§ 18.
Wydatki biezace zwiazane z funkcjonowaniem Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych w Swieciechowie (doposazenie pomieszczef, artykuty biurowe, itp.) finansowane sa

jak w § 17.
§ 19.

Czlonkowie Gminnej Komisji Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych otrzymuja

wynagrodzenie, za udziat w posiedzeniu komisji:
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- przewodniczacy Komisji oraz cztonkowie Komisji - 10 % minimalnego wynagrodzenia
pracownikéw okreslonego w Rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 12 wrze$nia 2024 r. w sprawie
wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace oraz wysokosci minimalnej stawki godzinowej w
2025 r. (Dz.U. z 2024 r. poz. 1362) — za kazdorazowy udzial w posiedzeniu Komisji potwierdzony na
liscie obecnosci,

- sekretarz Komisji petniacy jednoczesnie role koordynatora Gminnego Programu - 30 % minimalnego
wynagrodzenia pracownikow okreslonego w Rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 12 wrze$nia
2024 r. w sprawie wysokosci minimalnego wynagrodzenia za pracg oraz wysoko$ci minimalnej stawki

godzinowej w 2025 1. (Dz.U. z 2024 r. poz. 1362) - ptatne miesigcznie.

§16

Narzedzia ewaluacyjne

Narzedzia ewaluacji Programu:

a) biezacy monitoring realizacji zadan wynikajacych z Gminnego Programu Profilaktyki i
Rozwiazywania Probleméow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii;
b) sporzadzanie raportu z wykonania w danym roku Gminnego Programu Profilaktyki i
Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych i Przeciwdzialania Narkomanii i efektow jego realizacji w
danym roku i przedlozenie go Radzie Gminy Swieciechowa w terminie do 30 czerwca roku

nastepujacego po roku, ktorego dotyczy raport
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Uzasadnienie

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii na rok 2022 jest uchwalony na podstawie art. 4! ust. 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 roku
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 2151 z pézn. zm.)
oraz art. 10 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziatania narkomanii (t.j. Dz. U. 2023 r. poz. 1939
z pézn. zm.).

Do zadan wilasnych gminy nalezy prowadzenie dzialan zwiazanych z profilaktyka i rozwigzywaniem
probleméw alkoholowych, przeciwdziatanie narkomanii oraz innych natogdw.

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii jest kontynuacja zadan realizowanych w Gminie Swieciechowa z lat poprzednich. Okresla on
lokalne dziatania w zakresie zadan wilasnych, obejmujacych profilaktyke oraz minimalizacje szkod
spotecznych, wynikajacych znaduzywania alkoholu, substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami
behawioralnymi, natogéw oraz zwiazanych z zjawiskiem przemocy.

Program jest adresowany do calej spolecznosci mieszkancéw Gminy Swie;ciechowa, ze szczegdlnym
uwzglednieniem os6b uzaleznionych od alkoholu, 0s6b wspotuzaleznionych, osob uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych i psychotropowych oraz oséb z uzaleznieniami behawioralnymi. Na realizacje
zadan sa przeznaczone S$rodki uzyskiwane ztytulu wydawanych zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych.

W $wietle powyzszego podjecie uchwaly w sprawie uchwalenia Gminnego Programu Profilaktyki
i Rozwiazywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2025 - 2026 jest
zasadne.
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