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z dnia 15 listopada 2024 r.
Zatwierdzony przez ...........cccceeeeen...

UCHWALA NR .../V11/2024
RADY GMINY I MIASTA KOZIEGLOWY

z dnia 28 listopada 2024 r.

w sprawie przyjecia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2025 — 2028

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym ( t.j. Dz. U.
72024 r. poz. 1465 zpodzn. zm.) art.4' ust.21i2a ustawy zdnia 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu
w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi ( t.j. Dz .U. z 2023r, poz.2151 z p6zn.zm.) art.10 ust.2 ustawy
z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziataniu narkomanii ( t.j. Dz.U. z 2023 r.,p0z.1939 z p6zn.zm)

Rada Gminy i Miasta Kozieglowy uchwala , co nastepuje

§ 1. Przyja¢ Gminny Program Profilaktyki iRozwigzywania Problem6éw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2025- 2028 stanowiacy zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Gminy i Miasta Kozieglowy.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podj¢cia.

Przewodniczaca Rady Gminy
i Miasta Kozieglowy

Joanna Kolodziejczyk
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Zatacznik do uchwaty Nr .../VI1/2024
Rady Gminy i Miasta Koziegtowy
z dnia 28 listopada 2024 r.

GMINNY PROGRAM PROFILAKTYKI I ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW
ALKOHOLOWYCH ORAZ PRZECIWDZIALANIU NARKOMANII NA LATA 2025-2028

WPROWADZENIE

PODSTAWY PRAWNE

ROZDZIAL I -DIAGNOZA

ROZDZIAL 11 - ZALOZENIA 1 ADRESACI PROGRAMU

ROZDZIAL 11 - REALIZATORZY PROGRAMU

ROZDZIAL IV — CELE PROGRAMU

ROZDZIAL V — ZADANIA PROGRAMU I SPOSOBY ICH REALIZACII
ROZDZIAL VI-PRZEWIDYWANE REZULTATY

ROZDZIAL VII - FINANSOWANIE ZADAN

ROZDZIAL VIII - GMINNA KOMISJA ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
ROZDZIAL IX — MONITORING I EWALUACJA

WPROWADZENIE

Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problem6éw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii
(zwany dalej Programem), zaplanowany zostat do realizacji na lata 2025-2028. Z jednej strony, stanowi on
kontynuacj¢ dziatan (programoéw) realizowanych w tym zakresie na terenie Gminy i Miasta Kozieglowy
(w latach weczesniejszych), ale jednocze$nie wprowadza nowe zadania ukierunkowane na profilaktyke
i rozwigzywanie problemow uzaleznien (alkoholowych, narkotykowych oraz behawioralnych).

Zaznaczy¢ trzeba, ze ustawg z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz
niektorych innych ustaw (Dz.U. z2021r., poz.2469), dokonano zmian dotyczacych polityki panstwa
w zakresie szeroko rozumianej profilaktyki uzaleznien. Dotychczas uchwalane przez gminy/miasta programy
profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania od substancji psychoaktywnych
(wzglednie: przeciwdziatania narkomanii), mogg by¢ rozszerzone o kwestie przeciwdzialania uzaleznieniom
behawioralnym (zgodnie znowym brzmieniem art. 4! wust. 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi).

Uzaleznieniem behawioralnym, inaczej czynnosciowym, nazywana jest grupa objawow zwigzanych
z wielokrotnym, dlugotrwatym i utrwalonym powtarzaniem konkretnej czynnosci. Dziatanie takie ma na celu
zredukowanie zlego samopoczucia iwewngetrznego napigcia poprzez osiggnigcie uczucia przyjemnosci,
zaspokojenia, radosci czy nawet euforii przez osob¢ wykonujaca dang czynno$¢. Czesto sa to zachowania
akceptowane spotecznie. Przyktadami uzaleznien behawioralnych sa: hazard, uzaleznienie od komputera (oraz
gier komputerowych), fonoholizm (uzaleznienie od telefonu komoérkowego), zakupoholizm, ortoreksja
(nadmierna koncentracja na zdrowym odzywianiu).

Uzaleznienie od alkoholu, jak réwniez uzaleznienie od narkotykow badz substancji psychoaktywnych, sa
z kolei uzaleznieniami fizjologicznymi. Tego rodzaju uzaleznienia sg charakteryzowane jako nabyta silna
potrzeba statego zazywania okreslonych substancji, odczuwana jako szereg dolegliwosci fizycznych.

Zgodnie z art. 4 ust. 112 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, samorzad
gminny jest zobowigzany do prowadzenia dziatan zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem problemow
alkoholowych oraz integracja spoteczna osob uzaleznionych od alkoholu. W szczegdlnosci zadania te
obejmuja:

1. zwigkszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla 0osob uzaleznionych;
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2. udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy alkoholowe, pomocy psychospolecznej i prawnej,
a w szczegblnosci ochrony przed przemoca domowa;

3. prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej oraz dziatalnos$ci szkoleniowej
w zakresie rozwigzywania problemow alkoholowych, przeciwdzialania narkomanii oraz uzaleznieniom
behawioralnym, w szczegolno$ci dla dzieci i mtodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych,
atakze dzialan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-
wychowawczych i socjoterapeutycznych;

4. wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen 1io0sob fizycznych, stuzacej rozwigzywaniu
problemoéw alkoholowych;

5. podejmowanie interwencji w zwiazku z naruszeniem przepisow dotyczacych reklamy napojow
alkoholowych i zasad ich sprzedazy oraz wystepowania przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego.

W kontek$cie nowego brzmienia art.4' ust. 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, planujac dziatania w ramach Programu, nalezy jednoczes$nie uwzgl¢dnia¢ zadania wskazane do
realizacji przez Narodowy Program Zdrowia 2021-2025. Jednym z celow operacyjnych jest ,,Profilaktyka
uzaleznien” (Cel operacyjny nr 2), do ktdrego przypisano nastegpujace zadania:

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

2. Monitorowanie ibadania problematyki zwigzanej z sytuacja epidemiologiczng w zakresie uzywania
wyrobow tytoniowych, w tym nowatorskich wyrobow tytoniowych i elektronicznych papierosow, uzywania
srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych, §rodkoéw zastgpczych i NSP, spozywania alkoholu (z
uwzglednieniem monitorowania poziomu i struktury spozycia oraz dostepnosci alkoholu);

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

4. Poszerzanie iudoskonalanie oferty oraz wspieranie realizacji programow profilaktyki o naukowych
podstawach lub o potwierdzonej skutecznos$ci, w szczegdlnosci zalecanych w ramach Systemu rekomendacji
programéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego;

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

6. Zwigkszenie dostepnosci i podniesienie jako$ci specjalistycznej pomocy dla 0s6b doznajacych przemocy
domowej;

7. Redukcja szkod, leczenie, rehabilitacja i reintegracja spoteczna 0sdb uzaleznionych oraz ich bliskich.

Niniejszy Program okresla lokalng strategi¢ w zakresie profilaktyki uzaleznien oraz minimalizacji szkod
spotecznych i indywidualnych, wynikajacych ztychze uzaleznien. Jest takze dostosowany do specyfiki
problemow wystepujacych na terenie Gminy i Miasta Koziegtowy i uwzglednia lokalne mozliwosci realizacji
pod wzgledem prawnym, administracyjnym iekonomicznym. Zadania zwigzane z profilaktyka
i rozwigzywaniem problemow alkoholowych i przeciwdzialaniem narkomanii na terenie gminy maja charakter
dlugofalowy i stanowig kontynuacje wczesniej podejmowanych dzialan, co w duzym stopniu warunkuje ich
skuteczno$¢. Nalezy nadmieni¢, iz niniejszy Program moze by¢ modyfikowany w przypadku uzasadnionych
potrzeb zwigzanych z zapobieganiem i rozwigzywaniem problemow dot. uzaleznien, uchwatami Rady Gminy
1 Miasta Koziegltowy.

Podstawy prawne opracowania Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy i Miasta Koziegtowy na lata 2025-2028:

Ustawy:

l.z dnia 26 pazdziernika 1982 1. 0 wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu
alkoholizmowi

2. z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdzialaniu narkomanii;
3. z dnia 29 lipca 2005 o przeciwdziataniu przemocy domowej;

4. z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym;
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5.z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;
6. z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym;
7. z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnos$ci pozytku publicznego i o wolontariacie;

Programy krajowe:

1. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na
lata 2021-2025;

2. Uchwala nr 205 Rady Ministrow zdnia 9 listopada 2023 r. w sprawie ustanowienia Rzadowego
Programu Przeciwdziatania Przemocy Domowej na lata 2024-2030.
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ROZDZIAL 1 - DIAGNOZA

Konkretne dziatania profilaktyczne w zakresie uzaleznien wymagaja wiedzy o rozmiarach i charakterze
zjawiska. Zrodtem informacji dotyczacych skali probleméw alkoholowych i narkotykowych na terenie Gminy
i Miasta jest Diagnoza Probleméw Spotecznych Gminy i Miasta Kozieglowy, ktérg przeprowadzono wsrod
mieszkancoéw na przetomie kwietnia i maja 2024 r. W badaniu tacznie wzigto udziat 519 osob (103 dorostych
mieszkancéw, 350 uczniow szkot podstawowych oraz ponadpodstawowych, atakze 66 przedstawicieli
instytucji pomocowych). Badanie odnosito si¢ miedzy innymi do takich probleméw jak: uzaleznienie od
alkoholu, zazywanie narkotykéw, przemoc domowa oraz uzaleznienia behawioralne.

Zgodnie ze Sprawozdaniem rocznym z udzielonych swiadczen pomocy spotecznej - pienigznych, w naturze
i ustugach Gminno-Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kozieglowach w2023 roku zpomocy
spotecznej z powodu alkoholizmu skorzystato 5 rodzin z 10 osobami w tych rodzinach. W 2022 roku Gminna
Komisja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych prowadzita rozmowy z 5 osobami uzaleznionymi od
alkoholu. Wobec 2 0s6b wystapita do sadu z wnioskiem o zobowigzanie do podj¢cia leczenia odwykowego.

W 2024 roku (do maja) w Gminie i Miescie Kozieglowy zrealizowano 4 interwencje zwigzane z problemem
narkotykowym.

Terapeuta uzaleznien, ktory dziala w siedzibie Gminno-Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Kozieglowach od poczatku 2024 roku odbyt 14 konsultacji (stan na maj 2024). Zkolei dyzurujacy
w Osrodku psycholog odbyt w 2023 roku 47 konsultacji, a w 2024 roku (do maja) — 15 konsultacji.

Problem uzaleznien od alkoholu wsréd dorostych mieszkancow

Wyniki badania dotyczgcego spozycia alkoholu wsréd dorostych mieszkancow wskazuja, ze najczesciej
wybierana odpowiedzig dotyczaca czestotliwosci spozycia alkoholu byto "kilka razy w roku", co zadeklarowato
29,13% uczestnikow badania, natomiast druga najczgstsza odpowiedzig bylo "nie pij¢ alkoholu", wybrane
przez 20,39% badanej grupy. Sposrdd osob spozywajacych alkohol, dwie najczesciej wskazywane odpowiedzi
w pytaniu o preferowany jego rodzaj (zaznaczane przez taki sam odsetek respondentdow) to piwo/cydr oraz
wino (po 41,46% uczestnikow badania). Mieszkancy najczesciej spozywali alkohol u znajomych podczas
zorganizowanych spotkan (58,54%) oraz w domu (52,44%). W kwestii spozycia alkoholu w samotnosci,
wigkszo$¢ respondentdow zaznaczyta "nigdy" (53,66%), podczas gdy "rzadko" wybrato 34,18%, "zawsze lub
praktycznie zawsze" — 1,22%, a"czesto" — 10,98%. W kontekscie pracy, 95,12% badanych nigdy
nie wykonywato obowigzkéw zawodowych pod wptywem alkoholu. Co do bycia §wiadkiem prowadzenia
pojazdu pod wptywem alkoholu, 66,99% respondentéw nigdy nie do§wiadczyto takiej sytuacji. W ocenie skali
spozycia alkoholu w swojej miejscowosci, najczgsciej wybrang odpowiedzig bylo "trudno powiedziec"
(46,60%), a kolejno "jest state" (28,16%), "wzrasta" (15,53%) i "maleje" (9,71%).

Problem uzaleznien od alkoholu ws$rod uczniow klas 4-6

Najwicksza czg$¢ uczniow klas 4-6 (79,90%) zadeklarowata, ze nigdy nie probowala napojow
alkoholowych, natomiast 20,10% potwierdzila, ze miala takie do§wiadczenia. Co do wieku, w ktéorym po raz
pierwszy uczniowie siggneli po alkohol, 56,1% odpowiedzialo, ze miato to miejsce w wieku "8 lat lub mniej",
19,51% w wieku "9-10 lat", a 24,39% w wieku "11-12 lat lub wiecej". Jesli chodzi o okolicznosci siegniecia po
alkohol, uczniowie najczesciej wskazywali na pomytke (29,27%), poczgstowanie przez rodzicow/opiekunow
(24,39%) oraz "czas uroczystosci rodzinnej za zgoda dorostych" (19,51%).

Problem uzaleznien od alkoholu ws$rod uczniow klas 7-8

Wiekszos$¢ uczniéw klas starszych (53,42%) nigdy nie probowata napojow alkoholowych. Jednak 46,58%
uczniow przyznalo si¢ do do$wiadczenia zwigzanego z alkoholem. Jesli chodzi o wiek pierwszego spozycia
alkoholu, 35,29% uczniow zaczeto w wieku 13-14 lat lub starszym, podczas gdy taka sama liczba 0sob zaczeta
w wieku 10 lat i mniej. Najcze$ciej uczniowie siggali po alkohol podczas uroczystosci rodzinnych za zgoda
dorostych (29,41%). 14,71% znich spozylo alkohol przez pomytke, ainne okolicznosci obejmuja
poczestowanie przez rodzicoOw/opiekunow (10,29%) oraz spozycie ze znajomymi poza domem (10,29%).
Wigkszos¢ sposrod tych, ktorzy spozywaja alkohol, robi to sporadycznie — 42,65% stwierdzajac, ze pito tylko
raz. 25,0% spozywa alkohol kilka razy w roku. Preferowane rodzaje alkoholu to gltéwnie piwo/cydr (38,46%)
i wodka (35,90%). Co do miejsca spozywania alkoholu, 38,46% badanych wybiera dom jako miejsce spozycia,
a35,9% spozywa alkohol podczas imprez rodzinnych. Jesli chodzi o spozywanie alkoholu w samotno$ci,
wigkszos¢ (66,67%) nigdy tego nie robi, podczas gdy 23,08% robi to rzadko. W kwestii dostgpnosci alkoholu
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dla nieletnich na terenie swojej miejscowosci, 41,1% ucznidow nie ma pewnosci. Jednak 23,97% uwaza, ze
dostep do alkoholu jest fatwy, 22,60% - trudny, a 12,33% - niemozliwy.

Problem uzaleznien od substancji psychoaktywnych wsrod dorostych mieszkancow

Wyniki badania dotyczacego korzystania z substancji psychoaktywnych przez mieszkancow wskazujg, ze
zdecydowana wigkszo$¢ respondentow (96,12%) zadeklarowata, ze nie sigga po tego rodzaju $rodki, przy czym
mniejszy odsetek przyznat si¢ do uzywania kilka razy w roku (1,94%), raz w roku lub rzadziej (0,97%) i kilka
razy w miesigcu (0,97%). Gléwnym powodem, sklaniajacym ankietowanych do siggania po substancje
psychoaktywne, bylo dazenie do "przyjemnosci/relaksacji" (40,0%), podczas gdy "ciekawos¢" (20,0%)
i"presja grupy" (20,0%) rowniez byly wymieniane jako motywacje. Respondenci, ktorzy mieli kontakt
z substancjami psychoaktywnymi, najczesciej siggali po "marihuang lub haszysz" (60,0%), a takze wymieniali
"ekstazy" (20,0%) oraz "sterydy anaboliczne" (20,0%). Analiza kontaktow z substancjami w samotnosci
ukazala, ze 60,0% respondentow nigdy nie siggata po nie w pojedynke, 20,0% robilo to rzadko, a 20,0%
zawsze lub praktycznie zawsze. W kwestii dostepnosci substancji psychoaktywnych w swojej miejscowosci,
wigkszo$¢ respondentow (83,50%) zaznaczyta "nie wiem", 9,71% uznalo, ze jest to "latwe", a 6,80% wskazato
odpowiedz "trudne". Co do miejsc zakupu narkotykoéw lub dopalaczy, 93,20% respondentow stwierdzito, ze
"nie zna takich miejsc", podczas gdy po 2,91% wskazato, iz "zna konkretng osobe, u ktorej je mozna zdobyc¢"
oraz ,Internet”. Dodatkowo 1,94% wskazato, ze wie, ze mozna zakupi¢ $rodki psychoaktywne na dyskotece/w
barze/w pubie/w kawiarni w swojej miejscowosci. W kontek$cie oceny szkodliwosci substancji
psychoaktywnych dla zdrowia, 79,61% respondentéw jednoznacznie uznalo je za "zdecydowanie szkodliwe",
a 9,71% ocenilo je jako "raczej szkodliwe"

Problem uzaleznien od nikotyny wsrod uczniow klas 4-6

Najwicksza czg$¢ ucznidw klas 4-6 (91,67%) zaznaczyla, ze nigdy nie palila papierosow. Co do wieku,
w ktorym po raz pierwszy siegneli po papierosy, 70,59% odpowiedziato, ze miato to miejsce w wieku "11-12
lat lub wigcej", 11,76% w wieku "9-10 lat", a 17,65% w wieku "8 lat lub mniej". W odniesieniu do e-
papierosow, 82,84% uczniow potwierdzito, ze wie, czym sa, natomiast 17,16% odpowiedzialo negatywnie.
Jesli chodzi o palenie e-papierosow, 95,86% uczniow stwierdzilo, ze nie stosuje ich w ogdle. W kwestii oceny
potencjatu do uzalezniania e-papierosOw w poréwnaniu z tradycyjnymi papierosami, wigkszo$¢ (78,11%)
uwazata, ze sa one "takie same jak papierosy tradycyjne". Rzadziej wskazywano odpowiedzi: "nie wiem"
(14,79%), "tak, ale w mniejszym stopniu niz papierosy tradycyjne" (6,51%) oraz "nie" (0,59%).

Problem uzaleznien od nikotyny wsréd uczniow klas 7-8

Przewazajaca wigkszo$¢ starszych uczniow, 68,49%, nigdy nie probowata papierosoéw. Natomiast 15,07%
przyznalo si¢ do palenia kilka razy, 3,42% pali czgsto, a2,05% - regularnie. Co do wieku pierwszego
skorzystania z papierosow, 39,13% uczniow zaczgto w wieku 11-12 lat, a 32,61% w wieku 13-14 lat. Jesli
chodzi o czestotliwos¢ palenia papierosow w ciggu ostatnich 30 dni, 73,91% ucznidéw nie palito w tym okresie,
a 13,04% palito mniej niz jeden papieros na tydzien. 6,52% palito mniej niz jeden papieros dziennie, 4,35% -
wigcej niz 20 papierosow dziennie, a 2,17% - 6-10 papieroséw dziennie. W kwestii e-papierosow, 91,10%
respondentéw potwierdzito, ze wie, czym one sg, podczas gdy 8,90% nie miato tej wiedzy. Sposrod
ankietowanych, 87,22% nigdy nie probowato e- papierosow. Jednak ci, ktorzy korzystaja z e-papierosow,
zazwyczaj robia to sporadycznie, a glownym motywem jest cheé sprobowania czego§ nowego (35,29%
respondentéw).

Problem uzaleznien od substancji psychoaktywnych wsrod uczniow klas 4-6

Wigkszo$¢ uczniow klas 4-6 (97,55%) zadeklarowata, ze nigdy nie probowata zazywac narkotykéw lub
dopalaczy. Co do wieku, w ktorym po raz pierwszy mieli kontakt z substancjami psychoaktywnymi, 40,0%
wskazato na "8 lat lub mniej", a kolejne 60,0% na "11-12 lat lub wigcej". W przypadku ucznidéw, ktérzy mieli
kontakt z substancjami psychoaktywnymi, 40,0% z nich wskazalo, ze "kupito przez Internet", a 20,0% ,,dostato
od kolegi/kolezanki”.Co do motywacji do siggania po te substancje, uczniowie najczgsciej wskazywali na
"ciekawos¢" (60,0%), "che¢ bycia modnym" (40,0%), "cheé dobrej zabawy" (40,0%), "zaimponowanie
w towarzystwie" (20,0%), "przyjemnos$é/relaksacja" (20,0%) oraz ,presja grupy/znajomych/przyjaciol”
(20,0%). Jesli chodzi o wiedz¢ ucznidéw na temat szkodliwo$ci substancji psychoaktywnych, 86,27%
respondentéw zaznaczyto "zdecydowanie tak", a 9,31% odpowiedzialo "raczej tak". Rzadziej wybierane byty
odpowiedzi "zdecydowanie nie" (2,94%), "raczej nie" (0,98%), oraz "trudno powiedzie¢" (0,49%).

Problem uzaleznien od substancji psychoaktywnych w$réd uczniow klas 7-8
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Zdecydowana wigkszo$¢ uczniow (97,26%) nigdy nie probowala zazywac narkotykow lub dopalaczy,
podczas gdy 2,74% znich przyznalo si¢ do tego doswiadczenia. Uczniowie, ktérzy mieli styczno$é
z substancjami psychoaktywnymi, najczg¢$ciej zaczynali w wieku 13-14 lat (50,0%). Ws$rdd substancji
najczesciej uzywanych byla kokaina/crack (75,0%), dopalacze (50,0%) oraz grzyby halucynogenne
(50,0%).Wigkszos¢ ucznidow zdobywala te substancje poprzez kogo$ znanego ze slyszenia, ale nie osobiscie,
jednego z rodzicow lub grupe przyjaciot (po 25,0%). Gtownym powodem, dla ktérego uczniowie siggali po
narkotyki, bylo pragnienie dobrej zabawy (50,0%) i ciekawos¢ (50,0%). Co do czegstotliwosci siggania po
substancje psychoaktywne, respondenci odpowiadali ,,tylko raz” (50,0%) lub kilka razy w miesigcu (50,0%).
Miejsca spozywania narkotykdéw obejmowaty wycieczki szkolne, podczas imprez rodzinnych oraz u znajomych
na zorganizowanych i niezorganizowanych spotkaniach (po 50,0%). Jesli chodzi o samotne spozywanie
substancji psychoaktywnych, 50,0% uczniéw ,,rzadko", a drugie 50,0% - ,,czesto”. Dostepnos¢ substancji dla
nieletnich w miescie byta trudna do okreslenia dla wigkszosci uczniow (57,53%). Co do miejsc, w ktorych
mozna naby¢ narkotyki lub dopalacze, wickszo$¢ respondentéw nie znata takich miejsc (85,62%). Oceniajac
wiedze ucznidow na temat szkodliwosci substancji psychoaktywnych dla zdrowia, wickszo$¢ wskazywata, ze sa
szkodliwe, przy czym 80,14% odpowiedziato "zdecydowanie tak".

Problem uzaleznien behawioralnych wsréd dorostych mieszkancéow

Uzaleznienia behawioralne, czyli uzaleznienia od dziatan i zachowan, nie byly powszechnie rozpoznawane
przez ankietowanych mieszkancow, gdzie 52,43% osob wskazato, ze nie znajg tego terminu, podczas gdy
47,57% odpowiedzialo, ze ma $wiadomo$¢, czym sa te uzaleznienia. W kontek$cie korzystania z urzadzen
elektronicznych, 80,58% respondentow deklarowato codzienne korzystanie, a 7,77% przyznato, ze nie korzysta
w ogble ztych urzadzen. Co do czasu poswigcanego na nowe media, wickszo$¢ badanych (44,21%)
wskazywata na 1-3 godziny dziennie, 34,74% na odpowiedz "do 1 godziny", a 15,79% na 3-6 godzin.
Przyczyny korzystania z nowych mediow wéréd badanych obejmowaly gltownie "social media" (68,42%),
"kontakt ze znajomymi" (65,26%), "robienie zakupow" (50,53%), "biezace wiadomosci, poszerzanie wiedzy,
hobby" (48,42%), , oraz "stuchanie muzyki" (40,0%). W kwestii uzaleznienia od telefonu komoérkowego,
52,63% badanych stwierdzilo, ze mozna ich uzna¢ za uzaleznionych, 44,21% uwazato, ze mogliby zy¢ bez
telefonu, a 3,16% deklarowato wyrazne uzaleznienie. Jesli chodzi o udziat w konkursach z ptatnymi sms-ami,
wigkszos¢ (85,44%) odpowiedziata, ze nigdy nie brata udziatu, a 14,56% przyznato si¢ do kilkukrotnego
uczestnictwa. W odniesieniu do hazardu, 98,06% respondentow nigdy nie grato na automatach w salonach gier,
ajedynie 1,94% przyznalo si¢ do kilku préb. W zakresie obstawiania zaktadow bukmacherskich, 95,15%
badanych nigdy tego nie robito, 2,91% uczestniczyto kilka razy, a 1,94% wielokrotnie.

Problem uzaleznien behawioralnych wsréd uczniow klas 4-6

Ankietowani uczniowie zdaja si¢ by¢ $wiadomi korzystania z nowych mediéw, ale wickszo$¢ znich
(81,37%) nie jest zaznajomiona z terminem "uzaleznienia behawioralne". W przypadku korzystania z urzgdzen
elektronicznych, wigkszos¢ ankietowanych (77,45%) uzywa ich codziennie, a najwigksza czgs¢ (37,34%)
poswieca na to 1-3 godziny dziennie. Glownymi powodami korzystania z nowych mediow sa kontakt ze
znajomymi (76,24%), stuchanie muzyki (69,8%), ogladanie filmow, seriali, programow na platformach takich
jak YouTube (68,32%), social media (Facebook, Instagram, TikTok) (63,86%) i granie w gry online (63,86%).
W zakresie bezpieczenstwa online, wyniki ankiet wskazuja, ze 65,35% badanych ucznidéw nie ma
zainstalowanej blokady rodzicielskiej na swoich urzadzeniach, jednak 86,63% nie udostepnitoby swoich
danych obcej osobie. W odniesieniu do uzaleznienia od telefonu komérkowego, 39,41% uczniéw uznato, ze
mozna powiedzie¢, ze sg uzaleznieni, poniewaz trudno byloby im funkcjonowac bez tego urzadzenia. Z kolei
52,22% stwierdzilo, ze mogliby/moglyby zy¢ bez telefonu komorkowego. 8,37% przyznalo, ze jest
uzaleznionych. Co do odrzucenia przez innych ze wzgledu na brak dostepu do urzadzen elektronicznych,
wigkszos¢ (74,51%) odpowiedziata nie miata takiego zdarzenia, podczas gdy 25,49% przyznalo, ze takie
odrzucenie miato miejsce.

Problem uzaleznien behawioralnych wsrod uczniéw klas 7-8

Co do $wiadomosci uzaleznien behawioralnych, 73,97% starszych uczniow odpowiedziato, iz nie wie czym
sa uzaleznienia behawioralne, podczas gdy 26,03% bylo $wiadomych tego zagadnienia. W kontekscie
korzystania zurzadzen elektronicznych, 87,67% ucznidw korzysta znich codziennie, 4,79% nie korzysta
wecale, a 6,16% korzysta kilka razy w tygodniu. Co do czasu poswigcanego na korzystanie z nowych mediow,
34,94% ankietowanych poswigca 3-6 godzin dziennie, 28,91% 1-3 godziny, 22,66% 6-10 godzin, a 6,25%
powyzej 10 godzin. Glownymi powodami korzystania z nowych mediow jest kontakt ze znajomymi (82,73%),
stuchanie muzyki (80,58%), social media (77,70%), ogladanie filméw, seriali, programoéw i kanatow na
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platformach takich jak YouTube (70,50%) oraz granie w gry online (64,03%). Jesli chodzi o blokady
rodzicielskie na urzadzeniach taczacych si¢ zinternetem, 81,29% uczniow odpowiedziato, iz nie posiada
blokad rodzicielskich, 12,23% odpowiedziato "tak", a 6,47% nie miatlo wiedzy na ten temat. W kwestii
swiadomosci zagrozen zwigzanych z udostgpnianiem danych w Internecie, 78,42% ucznidéw nie udostepnitoby
swoich danych obcej osobie, 7,19% zrobiloby to, a 14,39% nie byto pewnych. W odniesieniu do uzaleznienia
od telefonu komodrkowego, 56,83% ucznidw stwierdzito, ze mozna powiedzie¢, iz sa uzaleznieni, gdyz trudno
byloby im funkcjonowaé bez niego. 36,69% uwazato, ze mogloby zy¢ bez telefonu komoérkowego, a 6,47%
uznato, ze zdecydowanie sg uzaleznieni. W kwestii odczuwania odrzucenia ze wzgledu na brak dostepu do
urzadzen elektronicznych, 80,14% uczniow odpowiedzialo, iz nigdy nie zdarzyla im si¢ taka sytuacja, jednak
19,86% odpowiedziato twierdzaco.

Problemy spoteczne wedlug pracownikow instytucji pomocowych

Ankietowani zidentyfikowali najwazniejsze problemy spoteczne, wskazujac na "uzaleznienia behawioralne"
(56,06%), "alkoholizm" (27,27%), i'"przemoc roéwiesnicza w szkole" (25,76%). W kontekscie powodow
wystgpowania problemoéw spotecznych na terenie pelnienia ich obowigzkow stuzbowych, respondenci czgsto
wskazywali na "niezaradnos¢ zyciowa" (45,45%), "bezradno$¢ w sprawach opiekunczo- wychowawczych"
(37,88%) i "alkoholizm" (22,73%). W odniesieniu do spozycia alkoholu na terenie wykonywania ich
obowiazkéw stuzbowych, 62,12% respondentdéw stwierdzito brak wiedzy, 16,67% zauwazyto wzrost, 16,67%
uwazato, ze jest state, a4,55% uznawalo, ze maleje. Specjalisci czasami spotykaja si¢ z uzaleznieniem
alkoholowym (39,39%) i zjawiskiem uzaleznien behawioralnych (42,42% tak). Najczgstsze formy uzaleznien
behawioralnych to "komputer/Internet" (96,43%), a pomoc dla tych oséb czgsto obejmuje "profilaktyke"
(71,43%) 1 "poradnictwo" (57,14%). Ankietowani rzadko obserwowali, Zze osoby uzaleznione same zwracaja
si¢ o pomoc (93,94% odpowiedzialo "nie"). W przypadku probleméw uzaleznien, mieszkaficy zazwyczaj
zwracaja si¢ do "innych instytucji pomocowych", ,,szukajg pomocy w internecie” lub ,,radza sobie sami” (po
33,87%). Co do dostepnosci alkoholu, 24,24% respondentdw stwierdzilo, ze czasami jest on sprzedawany
osobom nietrzezwym lub nieletnim, 12,2%, ze czgsto, a 4,55%, ze bardzo czesto. Wigkszos¢ respondentow
(56,06%) uwazata, ze na terenie wykonywania ich obowiazkéw stuzbowych nie wystepuje problem przemocy
domowej. Specjalisci identyfikowali przemoc gtéwnie jako "psychiczng" (82,76%), "fizyczng" (62,07%)
i "zaniedbanie" (58,62%). Specjalisci wskazywali na "kobiety" (93,10%) jako najczesciej doswiadczajace
przemocy, a takze na "nieletnich" (65,52%). W zakresie szkolen pracownikow stuzb pomocowych, najwiecej
zapotrzebowania bylo na szkolenia dotyczace "rozwigzywania problemow uzaleznien alkoholowych" (36,36%)
i "behawioralnych" (3,33%).

Kierunki dzialan profilaktycznych:

‘W kwestii spozywania alkoholu oraz substancji psychoaktywnych ws$rdd nieletnich, szkoly winny
prowadzi¢ monitoring tego problemu oraz organizowa¢ spotkania edukacyjne zaréwno z uczniami, jak
irodzicami na temat zagrozen wynikajacych ztego typu uzaleznien. W zwigzku z tym zalecana jest dalsza
realizacja kampanii informacyjnej dotyczacej negatywnych skutkéw zdrowotnych, spotecznych i prawnych
wynikajgcych z naduzywania alkoholu, papieroséw, narkotykéw oraz dopalaczy, atakze uzaleznien
behawioralnych;

‘W szkotach nalezy realizowa¢ programy profilaktyczne rekomendowane przez Krajowe Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom;

‘W opinii mtodziezy podejmowane dziatania profilaktyczne sg dla nich ciekawe i che¢tnie w nich uczestnicza,
dlatego warto organizowa¢ warsztaty profilaktyczne z udziatem specjalistow oraz pogadanki z wychowawcami
w szkole. W zwiazku z tym wazne jest takze edukowanie pedagogdéw, wychowawcow oraz nauczycieli, aby
wyposazy¢ ich w umiejgtnosci potrzebne do prowadzenia §wiadomej profilaktyki szeroko pojetych uzaleznien.

Profilaktyka uzaleznien chemicznych powinna by¢ prowadzona na kilku poziomach, aby spetniata swoja
rolg:

Profilaktyka uniwersalna — sg to dzialania profilaktyczne adresowane do catych grup, bez wzgledu na stopien
indywidualnego ryzyka wystepowania problemow zwigzanych z uzywaniem alkoholu, $rodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych, $rodkéow zastepczych inowych substancji psychoaktywnych lub uzaleznien
behawioralnych. Ich celem jest zmniejszanie lub eliminowanie czynnikow ryzyka sprzyjajacych rozwojowi
probleméw w danej populacji i wzmacnianie czynnikéw wspierajacych prawidtowy rozwoj, polegajacych m.in
na:
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-Wdrazaniu dziatan ukierunkowanych na wzmacnianie systemu wartosci dzieci i mlodziezy, w szczegdlnosci
warto$ci zdrowia, a takze ksztaltowanie przekonan normatywnych i umiejetnosci psychospotecznych;

-Wspieraniu prospolecznych dzialan mtodziezy przez mentoréw/tutoréw, programoéw liderskich i dziatan
réwiesniczych z obszaru profilaktyki i promocji zdrowia;

-Utrzymywaniu dobrych relacji z innymi niz rodzice kompetentnymi i troskliwymi osobami dorostymi (np.
dziadkami, nauczycielami, mentorami) jest jednym z waznych czynnikow chronigcych i wspierajacych
prawidlowy rozwoj dzieci i mtodziezy;

-Wykorzystywaniu zainteresowan mtodziezy iich aktywnosci fizycznej do budowania alternatywnych,
w stosunku do picia alkoholu izazywania narkotykow, sposobdéw spedzania wolnego czasu i realizacji
wlasnych zainteresowan - rekomenduje si¢, aby dziatania te miaty forme¢ warsztatow i spotkan z ekspertami,
poniewaz jest to najbardziej lubiana i skuteczna forma profilaktyki dla tej grupy;

-Organizacji kursow radzenia sobie ze stresem, usprawniania komunikacji interpersonalnej, radzenia sobie
Z negatywnymi emocjami;

-Wzmacnianiu asertywnych zachowan, pewnosci siebie isamoakceptacji poprzez zajgcia z pedagogami,
specjalistami;

-Zorganizowaniu kampanii informacyjnej dla dzieci i mlodziezy szkolnej w celu uswiadomienia jak alkohol
oraz narkotyki wplywaja na organizm cztowieka oraz funkcjonowanie spotecznos$ci, poprzez kampanie w social
mediach;

‘Przeprowadzeniu warsztatow dla dzieci i mtodziezy na temat przemocy, agresji ikonfliktow miedzy
uczniami, a takze zmotywowanie ich do nauki szkolnej;

‘Edukacji rodziny pod wzgledem problemow uzaleznien i zasiggania pomocy w wypadku wystgpowania
przemocy. Edukacja moze mie¢ form¢ kampanii spotecznej oraz warsztatow i spotkan z ekspertami (w formie
stacjonarnej lub online). Prowadzenie lokalnych kampanii i innych dziatan edukacyjnych, majacych na celu
podniesienie wiedzy spoteczenstwa na temat szkodliwosci i skutkow przyjmowania substancji uzalezniajgcych.

Profilaktyka selektywna — ukierunkowana na jednostki i grupy zwigkszonego ryzyka. Sg to dzialania
profilaktyczne adresowane do jednostek lub grup, ktore ze wzgledu na swoja sytuacje spoteczna, rodzinna,
srodowiskowa lub uwarunkowania biologiczne s3 narazone na wicksze od przecietnego ryzyko wystapienia
probleméw wynikajacych ze stosowania substancji psychoaktywnych, uzaleznien behawioralnych lub innych
zaburzen zdrowia psychicznego. Profilaktyka selektywna jest wiec przede wszystkim dziataniem
uprzedzajacym, polegajaca m. in. na:

-Zapewnieniu tatwego dostgpu do zrddel informacji, przeznaczonych dla oséb szukajacych wsparcia,
dotknietych problemem uzaleznien i/lub przemocy. Specjalistycznym wsparciem powinni zosta¢ objeci
mieszkancy oraz rodziny borykajace si¢ z problemem alkoholowym. Tym rodzinom powinny zostaé
zaproponowane warsztaty lub spotkania, podczas ktorych mogliby uzyskaé wsparcie i wzmacnia¢ swoj
autorytet wychowawczy pod okiem specjalistow.

-Profilaktyka wskazujaca — ukierunkowana na jednostki (lub grupy) wysokiego ryzyka, demonstrujace
wczesne symptomy probleméw zwigzanych zuzywaniem alkoholu, S$rodkéw odurzajgcych, substancji
psychotropowych, §rodkow zastepczych, nowych substancji psychoaktywnych badz probleméw wynikajacych
z uzaleznien behawioralnych, ale jeszcze niespetniajacych kryteriow diagnostycznych uzaleznienia, a takze
wskazujgce na symptomy innych zaburzen zachowania lub probleméw psychicznych polegajaca m. in. na:

-Zwiekszeniu dostepnosci do placowek leczniczych dla oséb uzaleznionych od alkoholu, wspieranie dziatan
rehabilitacyjnych i grup wsparcia - stworzenie mozliwosci resocjalizacji osob uzaleznionych. Zalecane jest, aby
poza uczestnictwem w psychoterapii osoby uzaleznione korzystaly rdwniez zoferty ruchow
samopomocowych;

-Zwigkszaniu oferty dziatan zmierzajacych do aktywizacji zawodowej i spotecznej osob uzaleznionych od
alkoholu lub zwigkszanie dostgpu do istniejacych form wsparcia;

-Wspieraniu dziatalno$ci srodowisk abstynenckich. Zwigkszanie dostgpnosci i podniesienie jakosci pomocy
dla cztonkéw rodzin z problemem alkoholowym. Zwickszanie dostepnosci i podniesienie jakosci pomocy dla
0s6b doznajacych przemocy domowej, w szczego6lnosci z problemem alkoholowym,;
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“Wzmocnieniu integracji spotecznos$ci lokalnych na rzecz wspierania rodzin borykajacych si¢ z réznymi
problemami spolecznymi, w tym zagrozenia przemoca, alkoholizmem, narkomania;

ROZDZIAL 11 —- ZALOZENIA I ADRESACI PROGRAMU

Niniejszy Program zawiera zadania, ktore bedg realizowane z uwzglednieniem aktualnych potrzeb lokalnych
(wynikajacych z przeprowadzonej diagnozy) oraz wykorzystaniem istniejagcych zasobow instytucjonalnych
1 osobowych shuzacych rozwigzywaniu probleméw wynikajacych z uzaleznien.

Adresatami Programu sg mieszkancy Gminy i Miasta Kozieglowy, w szczegolnosci:

-osoby uzaleznione (przede wszystkim od alkoholu, narkotykow i innych substancji psychoaktywnych, ale
rowniez borykajace si¢ z innymi typami uzaleznien, zwlaszcza uzaleznien behawioralnych);

-czlonkowie rodzin z problemem alkoholowym i innymi uzaleznieniami, w tym osoby wspoluzaleznione;

-dzieci 1 mtodziez szkolna, w tym ze §rodowisk zagrozonych i z problemami wynikajacymi z uzaleznien (ze
szczegolnym uwzglednieniem uzaleznien behawioralnych wsrod dzieci i mtodziezy);

-najblizsze otoczenie 0s6b uzaleznionych.
ROZDZIAL 111 - REALIZATORZY PROGRAMU

Realizatorem niniejszego programu jest Urzad Gminy 1Miasta Kozieglowy zuwzglednieniem
wspotpracy/wspotrealizacji z nast¢pujgcymi podmiotami:

1. Gminno-Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Kozieglowach;
2. Zespot Interdyscyplinarny w Koziegtowach;

3. Placowki o§wiatowe — szkoty podstawowe i ponadpodstawowe, ze szczego6lng rola dyrektora oraz kadry
pedagogicznej;

4. Policja — Komenda Powiatowa Policji w Myszkowie, Komisariat Policji w Kozieglowach;
5. Sad Rejonowy w Myszkowie;

6. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Myszkowie;

7. Poradnia Leczenia Uzaleznien 1 Wspdluzaleznien w Myszkowie;

8. Miejsko-Gminny Osrodek Promocji Kultury;

9. Parafie;

10. Pozostate podmioty i jednostki, funkcjonujace w zakresie realizacji zadan z zakresu pomocy spotecznej
oraz $wiadczen zdrowotnych, ktore swoimi dziataniami moga wesprze¢ ww. jednostki, w szczegolno$ci:

a.Zaktady Opieki Zdrowotnej;

b.Stowarzyszenia lub organizacje pozarzadowe;
¢.Grupy samopomocowe AA, Al.-Anon, czy DDA.
ROZDZIAL 1V — CELE PROGRAMU

Zgodnie z art. 4! ust. 2 ustawy o wychowaniu w trzezwoS$ci i przeciwdziatania alkoholizmowi, Program
»stanowi czes¢ strategii rozwigzywania problemow spotecznych i ktory uwzglednia cele operacyjne dotyczace
profilaktyki 1irozwigzywania problemow alkoholowych oraz przeciwdzialania narkomanii, okreslone
w Narodowym Programie Zdrowia”. Opracowane Cele niniejszego Programu, jak rowniez Zadania (okre$lone
w nastepnym Rozdziale), sa zatem zgodne z Narodowym Programem Zdrowia 2021-2025.

Cele niniejszego Programu to:

1. Identyfikacja probleméw zwigzanych zuzaleznieniami w Gminie i Miescie Kozieglowy oraz ocena
potrzeb spolecznosci lokalnej w zakresie wsparcia i rozwigzywania tych problemow;

2. Ograniczenie obecnych problemoéw zwigzanych zuzaleznieniami oraz zapobieganie pojawianiu si¢
nowych przypadkow;
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3. Poprawa dostgpnosci i efektywnosci wsparcia terapeutycznego dla osob uzaleznionych oraz ich rodzin
oraz rozpowszechnianie informacji na temat tej i innych mozliwosci wsparcia dla oséb uzaleznionych iich
rodzin;

4. Prowadzenie kampanii edukacyjnych iinformacyjnych na temat szkoéd zwigzanych z naduzywaniem
alkoholu 1 innych substancji psychoaktywnych oraz dotyczacych uzaleznien behawioralnych;

5. Propagowanie zdrowego stylu zycia i zachecanie mieszkancéw do angazowania si¢ w réznorodne formy
aktywnosci bez uzycia substancji uzalezniajacych;

6. Podnoszenie poziomu wiedzy i kwalifikacji pracownikow instytucji zajmujacych si¢ zapobieganiem oraz
rozwiazywaniem probleméw z uzaleznieniami

ROZDZIAL V — ZADANIA PROGRAMU I SPOSOBY ICH REALIZACJI

Zadanie 1.
Monitorowanie zjawiska uzaleznien i realizacja zadan przeciwdzialajacych uzaleznieniom

1.Diagnozowanie i monitorowanie problematyki uzaleznien na terenie Gminy i Miasta Kozieglowy
2.Wspotdziatanie Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych z Gminno-Miejskim
Osrodkiem Pomocy Spotecznej, kuratorami sadowymi oraz policja w celu identyfikacji potrzeb
w zakresie profilaktyki, jak i reakcji na problem uzaleznien

3.Wspoldziatanie z kuratorami sagdowymi, asystentami rodzin, pracownikami socjalnymi i innymi
osobami, mogacymi wspomoc w diagnozowaniu i reakcji na problemy uzaleznien w rodzinach

4 Budowanie i1 doskonalenie systemu pomocy osobom i rodzinom z problemami uzaleznien z
szerokim zakresem podmiotéw (Policja, szkoty, Gminno-Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej i in.)

Zadanie 2.
Udzielanie wsparcia dla os6b i rodzin dotknietych problemem uzaleznien

1.Prowadzenie rozmoéw majacych na celu sklonienie os6b uzaleznionych do podjecia leczenia i
zachecanie 0osob naduzywajacych alkoholu do rozpoczecia leczenia

2.Podejmowanie czynno$ci zwigzanych z przyjmowaniem i realizacja wnioskéw o zastosowanie
leczenia odwykowego wzgledem 0so6b podejrzanych o naduzywanie alkoholu

3.Kierowanie o0sob naduzywajacych alkoholu na badanie bieglych sadowych w przedmiocie
uzaleznienia oraz wnioskow do sadu o wszczecie postepowania o zastosowanie obowigzku poddania
si¢ leczeniu odwykowemu

4 Finansowanie kosztow sporzadzenia opinii bieglych w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu oraz
kosztéw postepowan sagdowych

5.Udzielanie pomocy psychospolecznej 1 prawnej osobom i1 rodzinom z problemem uzaleznien, z
uwzglednieniem wsparcia w towarzyszacym problemie przemocy domowe;j

6.Kontynuacja realizacji ustug terapeuty uzaleznien i psychologa w Gminno-Miejskim Osrodku
Pomocy Spotecznej

7.Realizacja dziatan i programéw terapeutycznych dla osob uzaleznionych i ich rodzin

8.0ferowanie wsparcia w formie grup terapeutycznych w Gminno-Miejskim Os$rodku Pomocy
Spoteczne;j

9.Zapewnianie wsparcia psychologicznego dzieciom i mlodziezy pochodzacym z rodzin borykajacych
si¢ z problemami alkoholowymi, narkomanig oraz przemocg

10.Prowadzenie interwencji przez policj¢ w sytuacjach konsumpcji alkoholu w miejscach publicznych
11.Realizacja procedury Niebieskie Karty i innych dziatan reakcyjnych w sytuacji towarzyszacego
uzaleznieniom problemu przemocy

Zadanie 3.
Realizowane zadan z zakresu edukacji i profilaktyki dla mieszkancéw, w szczegélnosci dla dzieci i
mlodziezy

1.Kontynuacja dziatalnos$ci $wietlic i dofinansowanie ich dziatalno$ci

2.Realizacja szkolnych programéw profilaktyki uzaleznien

3.Prowadzenie dzialan edukacyjnych i profilaktycznych w szkotach oraz §wietlicach, skierowanych na
dzieci i mlodziez dotknieta problemem uzaleznien, w tym informacyjnych z zakresu negatywnych
skutkow uzaleznien
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4 Prowadzenie dziatah dla mieszkancow, w tym zaje¢ pozalekcyjnych dla dzieci imtodziezy,
promujacych zdrowy styl zycia 1 aktywnos$¢ fizycznag

5.Rozbudowa oferty zajg¢ socjoterapeutycznych, profilaktycznych i prewencyjnych dla dzieci i
mtodziezy

6.0rganizacja kolonii profilaktycznych dla dzieci z rodzin objetych wsparciem Gminno-Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej tj. z rodzin korzystajacych zpomocy spotecznej oraz objgtych
wsparciem asystenta rodziny — zagrozonych wykluczeniem spolecznym, rodzin niewydolnych
wychowawczo oraz z rodzin w ktorych wystepuje problem alkoholowy

7.0rganizacja pomocy w nauce dla dzieci i mlodziezy

8.Budowanie atrakcyjnej oferty spedzania czasu wolnego dla dzieci 1 mtodziezy jako alternatywy dla
niepozadanych aktywnosci

9.0rganizowanie konkursow promujacych zdrowy styl zycia wraz z zakupem nagrod

10.Realizacja kampanii antynarkotykowej w reakcji na nasilanie si¢ tego problemu

11.Dozywianie dzieci i mlodziezy uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-
wychowawczych

12.Upowszechnianie wiedzy na temat negatywnych skutkdw wuzaleznien ws$rod dorostych
mieszkancow, w tym na temat FAS ( Alkoholowego Zespotu Ptodowego)

13.Realizacja wydarzen 1 zaj¢¢ dla rodzin o tematyce zdrowego stylu zycia, wspierajacych aktywne 1
pozyteczne spedzanie czasu wolnego

14.Rozpowszechnianie informacji o dostgpnych placowkach pomocowych i osrodkach leczenia, a
takze ustug w zakresie leczenia, terapii, pomocy socjalnej, prawnej dla oso6b zagrozonych
uzaleznieniem lub uzaleznionych oraz ich rodzin i bliskich

15.Udzielanie informacji osobom zainteresowanym na temat dostepnych mozliwos$ci wsparcia w
problemie uzaleznien

16.Rozpowszechnianie  materialdbw  informacyjno-edukacyjnych z zakresu profilaktyki 1
rozwigzywania problemow uzaleznien wsrdd mieszkancow (np. plakaty, ulotki, literatura itp.)
17.Udzial w ogolnopolskich kampaniach promujacych zdrowy styl zycia

Zadanie 4.
Wspieranie dzialalno$ci organizacji, zrzeszen i oséb prywatnych, ktére zajmuja si¢ rozwiazywaniem
probleméw zwiazanych z alkoholizmem i narkomania oraz wspolpraca z lokalnymi srodowiskami w tym
zakresie

1.0rganizowanie spotkan cztonkéw Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych z
przedstawicielami innych instytucji zajmujacych si¢ terapig irehabilitacja alkoholowa oraz
przeciwdziataniem przemocy domowej

2.Wspotpraca z Osrodkiem Terapii Uzaleznien oraz Poradnig Leczenia Uzaleznien i Wspdhuzaleznien
w Myszkowie

3.Wspotpraca z koSciotami 1 organizacjami pozarzadowymi w promowaniu trzezwosci i realizacji
programow profilaktycznych

4 Doskonalenie przeplywu informacji mi¢dzy réznymi podmiotami dziatajacymi na rzecz osob i
rodzin borykajacych si¢ z problemem uzaleznien

5.0rganizowanie spotkan 1 dzialan integrujacych lokalne spoteczno$ci w celu zwigkszenia
swiadomosci na temat problemoéw uzaleznien

6.Dofinansowanie dzialalno$ci i1 zaj¢¢ terapeutycznych, programéw pomocy psychologicznej, dziatan
profilaktycznych i1 edukacyjno-informacyjnych kierowanych do oséb uzaleznionych i ich rodzin
realizowanych przez organizacje pozarzadowe, lideréw spotecznych i grupy nieformalne
7.Dofinansowanie dzialan sportowych 1 rekreacyjnych realizowanych przez organizacje
pozarzadowej, lideréw spotecznych i grupy nieformalne

Zadanie 5.
Prowadzenie dzialan skierowanych do sprzedawcow napojow alkoholowych

1.Podejmowanie interwencji i dziatah kontrolnych w punktach sprzedazy napojow alkoholowych,
majacych na celu przestrzeganie przepisow dotyczacych wychowania w trzezwosci oraz
przeciwdziatania alkoholizmowi
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2.Prowadzenie dziatan informacyjnych, edukacyjnych i szkoleniowych na temat problematyki
uzaleznien, skierowanych do sprzedawcow napojow alkoholowych

3.Podejmowanie dziatan zmierzajgcych do wszczecia postepowania w zwigzku z naruszeniem art. 13!
1 15 ustawy o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz wystepowanie przed
sagdem w charakterze oskarzyciela publicznego

4 Prowadzenie dziatan edukacyjnych i1 szkoleniowych skierowanych do sprzedawcéw napojow
alkoholowych, majacych na celu ograniczenie dostgpnosci alkoholu i przestrzegania zakazu sprzedazy
alkoholu osobom ponizej 18. roku zycia

Zadanie 6.
Rozwdj kompetencji kadr wspierajacych mieszkancéw w problemie uzaleznien

1.Uczestnictwo pracownikow zajmujacych si¢ wspieraniem oséb i1 rodzin w problemie uzaleznien w
szkoleniach, kursach i warsztatach specjalistycznych

2.Podnoszenie kompetencji profilaktycznych nauczycieli i pedagogow pracujacych z dzieémi i
mtodzieza oraz osob pracujacych w swietlicach

3.Finansowanie udziatu czlonkéw Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
pracownikow Gminno-Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej, nauczycieli i pedagogow w
szkoleniach, kursach 1 warsztatach specjalistycznych

ROZDZIAL VI - PRZEWIDYWANE REZULTATY

Przewidywane efekty dzialan podjetych w ramach realizacji niniejszego Programu obejmujg przede
wszystkim:

-zmniejszenie skali zjawiska uzaleznien;
‘podniesienie jakosci zycia rodzin dotknietych problemem alkoholowym;
-zmniejszenie negatywnych konsekwencji spotecznych i zdrowotnych wynikajacych z uzaleznien;

-wzrost §wiadomosci mieszkancéw, w szczegdlnosci dzieci i mlodziezy na temat negatywnych skutkow
uzaleznien;

‘T0zwW0j mozliwosci wsparcia dla o0sob uzaleznionych iich rodzin, jak iaktywnos$ci i efektywnosci
podmiotéw wspierajacych te osoby.

ROZDZIAL VII - FINANSOWANIE ZADAN

Zrédtem finansowania zadan zawartych w niniejszym Programie beda $rodki finansowe budzetu Gminy
i Miasta Kozieglowy, stanowiace dochody z tytutu wydawania zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych,
whniesione przez podmioty gospodarcze zgodnie z art. 182 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi. Dochody te stanowig dochdd gminy, ktory w catosci jest
przeznaczany na realizacje programu.

Klasyfikacja budzetowa obejmuje dzial 851 (Ochrona zdrowia), rozdziat 85153 (Zwalczanie Narkomanii)
oraz 85154 (Przeciwdziatanie Alkoholizmowi).

Dodatkowym zrodtem finansowania moga by¢ s$rodki, pozyskiwane ztzw. ,oplat za malpki” na
przeciwdziatanie negatywnym skutkom spozywania alkoholu.

Urzad Gminy i Miasta, przy udziale Gminno-Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Koziegtowach oraz
Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, uwzgledniajac postanowienia uchwaly
budzetowej, co roku przedstawiaja Burmistrzowi Gminy i Miasta szacowane koszty realizacji zadan w postaci
planu finansowego. Plan ten uwzglednia w szczegolnosci:

-koszty realizacji zadan profilaktycznych;
-koszty kursow i szkolen;
-wynagrodzenia cztonkow Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych.

Plan finansowy, zuwagi na kilkuletnia perspektywe realizacji niniejszego Programu, moze by¢
modyfikowany izmieniany w danym roku jego realizacji, z uwzglednieniem przesuni¢¢ $rodkow miedzy
zadaniami.
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ROZDZIAL VIII - GMINNA KOMISJA ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
Zadania Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

1. Inicjowanie dzialan zmierzajacych do orzeczenia o obowiazku poddania si¢ leczeniu odwykowemu od
alkoholu 0s6b zgtoszonych jako naduzywajace alkoholu;

2. Podejmowanie dziatan zmierzajacych do poddania si¢ leczeniu odwykowemu osob uzaleznionych od
alkoholu:

a.udzielanie informacji na temat mozliwosci leczenia uzaleznienia;
b.motywowanie do podj¢cia terapii odwykowej;
c.udzielanie informacji o dziatajacych grupach wsparcia, klubach i stowarzyszeniach abstynenckich;
3. kontrolowanie przestrzegania warunkow sprzedazy, podawania i spozywania napojow alkoholowych;

4. propagowanie ipopularyzowanie wiedzy zzakresu profilaktyki irozwigzywania problemow
alkoholowych;

5. wspotpraca  z organizacjami, placowkami, instytucjami iosobami fizycznymi zwigzanymi
z problematyka i rozwigzywaniem problemow alkoholowych;

6. opiniowanie wnioskow o wydanie zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych;

7.udzielanie stosownego wsparcia iinformacji ofiarom przemocy domowej o mozliwosci ich
powstrzymania, a takze prowadzenie do uruchomienia interwencji w przypadku zdiagnozowania przemocy
domowej;

8. udzielanie informacji na temat mozliwosci pomocy ikompetencji poszczegdlnych stuzb zterenu
gminy/miasta i powiatu, ktdre zajmuja si¢ profesjonalng i systemowa pomocg dla oséb irodzin z problemem
alkoholowym lub wystgpowaniem przemocy domowej;

9.w przypadku wystapienia przemocy domowej z problemem alkoholowym, stosowanie procedury
,Niebieskiej Karty” i1wspolpraca z zespotem interdyscyplinarnym dziatajagcym na rzecz przeciwdziatania
przemocy domowej;

10. wspotpraca z Gminno-Miejskim Os$rodkiem Pomocy Spolecznej, atakze innymi podmiotami (np.
fundacje, stowarzyszenia) majaca na celu prowadzenie dzialan zwigzanych z integracja spoteczng osob
uzaleznionych.

Zasady wynagradzania Cztonkow Komisji

1. Osobom powotanym w sklad Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych przystuguje
wynagrodzenie za prac¢ w Komisji. Do podstawowych obowiazkéw wszystkich cztonkéw Komisji nalezy
m.in. udzial w posiedzeniach Komisji, prowadzenie rozmoéw motywujacych z osobami kierowanymi do
Komisji, przeprowadzanie kontroli punktow sprzedazy napojow alkoholowych, opiniowanie zgodnoSci
lokalizacji punktu sprzedazy napojow alkoholowych z uchwatami Rady Gminy i Miasta Koziegtowy;

2. Cztonkom Komisji przystuguje wynagrodzenie w wysokosci 200 zt za udzial w jednym posiedzenie
komisji odbywajacym si¢ poza godzinami pracy;

3. Wynagrodzenie, o ktéorym mowa w pkt 2, ustalone jest w wysokosci brutto i wyplacane jest za kazdy
udokumentowany udziat w posiedzeniu.;

4. Podstawa do wyplaty wynagrodzenia jest lista obecnosci z poszczegdlnych posiedzen Komisji,
zatwierdzona przez jej Przewodniczacego, badz Zastepce Przewodniczacego;

5. Cztonkom Komisji przysluguje zwrot kosztow podrézy na szkolenia i konferencjach, na posiedzenia
sadu w przedmiocie zobowigzania do leczenia odwykowego, kontroli w sklepach oraz innych podrozy
stuzbowych. Zwrot kosztéw przystuguje w wysokosci udokumentowanej biletami lub fakturami obejmujgcymi
cene biletu, typu oplata za przejazd drogami ptatnymi i autostradami, postdj w strefie platnego parkowania,
migjsca parkingowego i inne niezbedne wydatki wiazgce si¢ bezposrednio z odbywaniem podrozy.

ROZDZIAL IX - MONITORING I EWALUACJA
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Monitoring jest to stata iciagla obserwacja ilosciowych oraz jakosciowych zmian pewnych wielkosci,
majaca na celu zapewnienie informacji zwrotnych na temat skutecznosci i efektywnosci wdrazania niniejszego
Programu na terenie gminy, a takze jego ocen¢ izmianeg (tam, gdzie jest to konieczne). Monitoring stuzy
badaniu i ocenie sposobu oraz efektywnosci dochodzenia do wyznaczonych celow i zadan, a takze poziomu ich
osiagania.

Koordynacje Programu powierza si¢ przewodniczacemu Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych w Koziegtowach.

Monitoring Programu prowadzony bedzie na podstawie:

‘wymiany informacji miedzy instytucjami, organizacjami innymi podmiotami, realizujacymi polityke
zwigzang z przeciwdziataniem alkoholizmowi i narkomanii na terenie Gminy i Miasta;

-sprawozdan z realizacji Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziataniu Narkomanii
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