PROJEKT
Uchwata Nr |/ /2023
Rady Miejskiej w Opatowie
z dnia 28 grudnia 2023 roku.

w sprawie przyjecia ,,Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych i Przeciwdziatania Narkomanii w Gminie Opatéw na
lata 2024 - 2025”

Na podstawie art. 18 ust 2 pkt. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzgdzie
gminnym (Dz. U. z 2023 r., poz. 40 z pbzn zm.), art. 4! ust. 1, 2, 2a i 5 ustawy z dnia
26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
(Dz. U. 22023 r. poz. 2151 z p6zn. zm.), art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.
0 przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 1939 z pdzn. zm.), Rada
Miejska w Opatowie uchwala, co nastepuje:

§1
Przyjmuje sie ,Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych i Przeciwdziatania Narkomanii w Gminie Opatéw na lata 2024 - 2025”
stanowigcy zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§2
Wykonanie uchwaty powierza sie Burmistrzowi Miasta i Gminy Opatow.

§3
Uchwata podlega ogtoszeniu poprzez wywieszenie na tablicy ogtoszehn w Urzedzie
Miasta i Gminy w Opatowie.

§4
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia

Przewodniczgca

Rady Miejskiej w Opatowie

/ mgr Beata Gorecka /

Projektodawca: Burmistrz Miasta i Gminy
Przedstawiajgcy w imieniu projektodawcy:

Przewodniczgcy Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych w Opatowie



Uzasadnienie do Uchwaty Nr / /2023
Rady Miejskiej w Opatowie
z dnia 28 grudnia 2023 roku
w sprawie przyjecia ,,Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych i Przeciwdziatania Narkomanii w Gminie Opatéw na
lata 2024 - 2025”
Rada Miejska w drodze uchwaty corocznie przyjmuje do realizacji, Gminny Program
Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych i Przeciwdziatania
Narkomanii w Gminie Opatéw. W ostatnich latach narastajg potrzeby zwigzane z
przeciwdziataniem wystepujgcym w srodowisku uzaleznieniom chemicznym (alkohol
i narkotyki) oraz w zakresie rozszerzenia zadan wiasnych gminy o przeciwdziatanie
uzaleznieniom behawioralnym. W zwigzku z tg sytuacjg istnieje potrzeba
prowadzenia szerokich dziatan profilaktycznych, naprawczych i informacyjnych z
tego zakresu. Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdw
Alkoholowych i Przeciwdziatania Narkomanii w Gminie Opatéw obejmuje swoim
zakresem powyzsze tematy.
Majgc na uwadze powyzsze okolicznosci oraz problemy nalezy uchwate przyja¢ do

realizacji.

Przygotowat: J Czub
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WSTEP

Wedtug raportu Organizacji Wspétpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD)?
uwzgledniajacego 52 kraje Swiata, na mieszkanca Unii Europejskiej przypada srednio 11,3
litra czystego alkoholu. Przynamniej raz w miesigcu upija sie 30% dorostych.

W krajach OECD od alkoholu uzaleznionych jest 3,7% populacji — ok. 50 min ludzi.

Jezeli chodzi o Polske, to wedtug analiz OECD na jednego Polaka rocznie przypada
srednio 11,7 litra czystego alkoholu. To odpowiada mniej wiecej 2,4 butelki wina lub 4,5 litra
piwa tygodniowo na osobe w wieku 15 lat i wiecej. Co najmniej raz w miesigcu upija sie 35
proc. dorostych - oznacza to, ze na jedng "okazje" wypijamy ponad 80 proc. butelki wina lub
1,5 litra piwa. W rozrdéznieniu na ptec¢ - mezczyzni w naszym kraju spozywajq 18,4 litra
czystego alkoholu na mieszkanca rocznie, w przypadku kobiet jest to 5,6 litra. Co ciekawe,
kobiety 0 62 proc. czesciej upijajg sie (w miesigcu), jesli majg wyzsze wyksztatcenie. Jezeli zas
chodzi o mtodziez, 17 proc. chtopcéw i 21 proc. dziewczat w wieku 15 lat co najmniej dwa
razy w zyciu pito alkohol. Autorzy raportu podkreslajg, ze dzieci, ktore nigdy nie byty pijane,
majg o 42 proc. wieksze szanse na dobre wyniki w szkole.

Zazywanie substancji psychoaktywnych przez dzieci i mtodziez szkolng zbadano takze
wiosng 2019 r. w ramach miedzynarodowego projektu: ,,European School Survey Project on
Alcohol and Drugs” (ESPAD). Audytoryjne badania ankietowe zrealizowano na prébie
reprezentatywnej uczniow klas trzecich szkét gimnazjalnych (wiek: 15-16 lat) oraz klas
drugich szkét ponadgimnazjalnych (wiek: 17-18 lat) naszego kraju Celem badania byt przede
wszystkim pomiar natezenia zjawiska uzywania przez mtodziez substancji psychoaktywnych,
ale takze ocena czynnikow wptywajgcych na rozpowszechnienie, ulokowanych zaréwno po
stronie popytu na substancje, jak i ich podazy. Z Europejskiego Raportu Narkotykowego.
Tendencje i osiggniecia z 2022 r. wytania sie nadrzedny wniosek, iz mamy obecnie do
czynienia z bardziej ztozonq sytuacjg narkotykowgq, charakteryzujgcq sie duzq dostepnosciq i
wiekszq roznorodnosciq schematow uzywania narkotykow a z danych na temat nowego
zjawiska substancji psychoaktywnych wynika, Ze niemal wszystko, co ma potencjat
psychoaktywny, moze pojawic sie na rynku. Innym wnioskiem wynikajgcym z raportu
stwierdzenie faktu rosnqcej produkcji narkotykdw syntetycznych w Europie, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zwiekszonej produkcji metamfetaminy.

Jak wynika z raportu, napoje alkoholowe sg w naszym kraju najbardziej rozpowszechniong
substancja psychoaktywng wsréd mtodziezy. Chociaz raz w ciggu catego swojego zycia pito
80,0% uczniow z mtodszej grupy i 92,8% ucznidw z starszej grupy. Picie napojow
alkoholowych jest na tyle rozpowszechnione, ze w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem
pito 46,7% pietnasto/ szesnastolatkéw i 76,1% siedemnasto-osiemnastolatkéw. Najbardziej
popularnym napojem alkoholowym wsrdd catej mtodziezy jest piwo, a najmniej — wino.
Wysoki odsetek badanych przyznaje sie do przekraczania progu nietrzezwosci. W czasie
ostatnich 30 dni przed badaniem, chociaz raz upito sie 11,3% uczniéw z mtodszej kohorty i
18,8% ze starszej grupy wiekowej. W czasie catego zycia ani razu nie upito sie tylko 66,7%
ucznidw mtodszych i 43,4% ucznidw starszych?.

1 Jak pija Polacy? Jak wypadamy na tle $wiata? Raport OECD o spozyciu alkoholu, Monika Mikofajska,
20.05.2021r.,https://www.medonet.pl/narodowy-test-zdrowia-polakow/zyj-zdrowiej,picie-alkoholu-
jakwypadaja-polacy--nowy-raport-oecd,artykul,90827573.html. (data dostepu: 05.03.2022).

2 ). Sierostawski, Uzywanie alkoholu i narkotykdéw przez mftodziez szkolnq. Raport z ogdlnopolskich
badan ankietowych zrealizowanych w 2019 roku, Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii Panstwowa
Agencja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych Instytut Psychiatrii | Neurologii, Warszawa 2020.



Przez wiele lat uzaleznienie kojarzone byto jedynie z zazywaniem substancji
psychoaktywnych, jednakze coraz czesciej kojarzy sie ono rowniez z czynnos$ciami.
Uzaleznienie behawioralne okresla takie formy zachowan, ktore nie sg zwigzane z
przyjmowaniem substancji psychoaktywnych, ale z wykonywaniem pewnych czynnosci
(hazard, zakupy, granie w gry itp.), a ich specyfika jest m.in. utrata kontroli nad tymi
zachowaniami czy czynnosciami.

Formalnie, do grupy tych zaburzen mozemy zaliczy¢ jedynie zaburzenie uprawiania
hazardu, poniewaz od maja 2013 (data opublikowania klasyfikacji DSM-V) wystepuje ono w
klasyfikacji zaburzen psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.

Nieformalnie za$ za uzaleznienie behawioralne nalezy uznac¢ szereg zachowan, ktore
stanowig przejaw patologii ze wzgledu na intensywnosc¢ ich podejmowania (i na
konsekwencje, jakie ponosi jednostka), a nie sam fakt angazowanie sie w nie. Przyktadami
najczestszych uzaleznien behawioralnych s3: zakupoholizm, fonoholizm, hazard,
seksoholizm, pracoholizm siecioholizm oraz zaburzenia odzywiania.

Wspdiczesna wiedza o problematyce uzaleznien od substancji oraz uzaleznien
behawioralnych nakazuje widzenie w nich zagrozenia o charakterze globalnym, ktére
jednakze manifestuje sie gtdwnie na poziomie krajowym i lokalnym i wtasnie w strukturach
krajowych i regionalnych upatruje sie coraz powszechniej skutecznych form reakcji na
problem uzaleznienia od substancji psychoaktywnych.

Przygotowany Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii w Gminie Opatow na lata 2024- 2025,
okresla lokalng strategie w zakresie zarowno profilaktyki, jak i redukcji szkéd zdrowotnych i
spotecznych zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych w spotecznosci lokalnej.
Istotnym elementem niniejszego programu sg réwniez zadania zwigzane z przeciwdziataniem
uzaleznieniom behawioralnym. Program opracowano zgodnie z wytycznymi Narodowego
Programu Zdrowia (NPZ), ktory jest podstawowym dokumentem polityki zdrowia
publicznego wyznaczajgcym cel strategiczny i cele operacyjne oraz najwazniejsze zadania do
realizacji na rzecz zwiekszenia liczby lat przezytych w zdrowiu oraz zmniejszenia spotecznych
nieréwnosci w tym zakresie. Zadania dotyczgce przeciwdziatania uzaleznieniom zawarte s w
celu operacyjnym Nr 2 NPZ: , Profilaktyka uzaleznien”. Narodowy Program Zdrowia na lata
2021-2025 wskazuje kilka obszaréow aktywnosci samorzagddéw lokalnych w zakresie
przeciwdziatania uzaleznieniom. Sg to przede wszystkim zadania zwigzane z edukacjg i
promocjg zdrowia, profilaktyka, ale takze wspieraniem lecznictwa, redukcja szkod
zdrowotnych oraz rehabilitacjg, reintegracja spoteczng i zawodowag oséb uzaleznionych.
Wszystkie te dziatania ujeto w niniejszym dokumencie.

Cel operacyjny Programu wynikajgcy z Narodowego Programu Zdrowia
Wykaz zadan stuzacych realizacji celu operacyjnego 2: Profilaktyka uzaleznien

Zintegrowane przeciwdziafanie uzaleznieniom

Lp. Nazwa 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 i badania problematyki zwigzanej z sytuacjg epidemiologiczng w
zakresie uzywania wyrobow tytoniowych, w tym nowatorskich wyrobow
tytoniowych i elektronicznych papieroséw, uzywania srodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych, srodkow zastepczych i NSP, spozywania alkoholu (z




uwzglednieniem monitorowania poziomu i struktury spozycia oraz dostepnosci
alkoholu).

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

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

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

Zwiekszenie dostepnosci i podniesienie jakosci specjalistycznej pomocy dla oséb
doznajacych przemocy w rodzinie.

Redukcja szkdd, leczenie, rehabilitacja i reintegracja spoteczna oséb uzaleznionych
oraz ich bliskich.

Uzaleznienie od alkoholu

Lp. Nazwa zadania

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

2 Ksztatcenie personelu medycznego w zakresie umiejetnosci rozpoznawania wzorow
picia i podejmowania interwencji wobec pacjentéw pijgcych alkohol ryzykownie i
szkodliwie oraz na temat FASD.

3 Zmniejszanie dostepnosci fizycznej i ekonomicznej alkoholu.

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

Uzaleznienia od zachowan (uzaleznienia behawioralne)

Lp. Nazwa zadania

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

Uzaleznienia od narkotykow

Lp. Nazwa zadania

1 Zadania na rzecz ograniczania stosowania srodkow odurzajgcych, substancji
psychotropowych, srodkow zastepczych i NSP

Promocja zdrowia psychicznego
Lp. Nazwa zadania
1 Realizacja projektow i programéw edukacyjnych, wychowawczych, interwencyjnych

oraz profilaktycznych opartych na podstawach naukowych, w tym programow
profilaktyki uniwersalnej, wskazujacej i selektywne;j.

Podstawe prawng dziatan jw. stanowi Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o
wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2023r., poz. 2151), oraz




Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023r., poz. 1939 z
pdin. zm.).

Gmina Opatdw kieruje sie takze zapisami Gminnej Strategii Rozwigzywania
Probleméw Spotecznych w Gminie Opatow na lata 2023-2030 przyjeta Uchwatg Nr
LI1/485/2023 Rady Miejskiej w Opatowie z dnia 27 stycznia 2023r.

Zadania zawarte w niniejszym Programie uwzgledniajg cele operacyjne dotyczace
profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych okreslone w Rozporzadzeniu Rady
Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-
2025.

Program opiera sie na takze na nastepujacych aktach prawnych, m.in.:

-ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej (Dz. U. z 2021 r. poz.
1249 z pdzn. zm),

-ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2023r., poz.901 z pdzn. zm.),
-ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2023r., poz. 40 z pdzn. zm.),
-ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz.U. z 2022r., poz.1608),
-ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2023r., p0oz.991

z pdin.zm.)

Zaplanowanie dziatan na lata 2024-2025 poprzedzono analizg realizacji zadan
zaplanowanych w Gminnym Programie Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii w Gminie Opatow na lata 2022-2023,

a takze diagnoza lokalnych zagrozen spotecznych opracowang przez Matopolskie Centrum
Profilaktyki z Krakowa (opracowana sierpien - pazdziernik 2023 r.) Na podstawie
powyzszego uznaje sie za zasadne przyjecie do realizacji Programu w zblizonej postaci jak
zaplanowano na lata 2022-2023.

W dalszym ciggu uznaje sie, iz dla skutecznej realizacji programu nieodzowna jest
wspotpracy miedzy ponizej wymienionymi instytucjami:

. Gminng Komisjg Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych.

. Zespotem Interdyscyplinarnym ds. Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie
. Osrodkiem Pomocy Spotecznej,

. Policja,

. Kuratorami sgdowymi,

AU wWN -

. Podstawowg Opieka Zdrowotng, Poradnig Zdrowia Psychicznego w tym Poradnig Leczenia
Uzaleznien,

. Organizacjami i stowarzyszeniami pozarzgdowymi dziatajgcymi na terenie miasta i gminy,
. Samorzadem gminnym,

. Klubem AA,

10. Parafiami,

11. Placéwkami oswiatowymi i kulturalnymi.

O 00

12. Zwigzkami wyznaniowymi, ko$ciotami
13. Kluby sportowe
14. Lokalne media



|. DIAGNOZA PROBLEMOWA W GMINIE OPATOW W UJECIU UZALEZNIEN.

Za punkt wyjscia do planowania dziatan profilaktycznych przyjmuje sie sytuacje
w Gminie Opatéw zdiagnozowang na czas opracowywania niniejszego dokumentu,
ksztattowanie sie zjawisk problemowych na przestrzeni ostatnich trzech lat oraz posiadane
zasoby w Gminie.

Zasady sprzedazy napojow alkoholowych w gminie Opatédw okreslajg 2 uchwaty Rady
Miejskiej w Opatowie:

1. Uchwata Nr XLVI1/398/2018 Rady Miejskiej w Opatowie z dnia 31 lipca 2018r.
w sprawie ustalenia zasad usytuowania na terenie Gminy Opatéw miejsc
sprzedazy i podawania napojéw alkoholowych, ktéra reguluje usytuowanie miejsc
sprzedazy i podawania napojow alkoholowych w odlegtosci 40 metréw od
obiektédw chronionych (przedszkola, szkoty, budynki kultu religijnego budynki
organdw Scigania i wymiaru sprawiedliwosci).

Tabela 1. Liczba punktow sprzedazy alkoholu na terenie MiG Opatow
2020 2021 2022

Liczba punktéw sprzedazy napojéw
alkoholowych przeznaczonych do spozycia 31 31 31
poza miejscem sprzedazy (sklepy)

Liczba punktéw sprzedazy napojéw
alkoholowych przeznaczonych do spozycia w 9 11 10
miejscu sprzedazy (lokale gastronomiczne)

Zrédto: materiaty sprawozdawcze GKRPA w Opatowie

Liczba punktéw sprzedazy napojéw alkoholowych na przestrzeni 4 lat utrzymuje sie
na zblizonym poziomie. Przy liczbie mieszkancow gminy Opatow (na dzien 31.12.2020r.)
11343 0s6b, jeden punt przypada na 276,66 osdb, co wskazuje na duzg dostepnosé
alkoholu.

2. Uchwata Nr XLVII/397/2018 Rady Miejskiej w Opatowie z dnia 31 lipca 2018r.
w sprawie maksymalnej liczby zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych na terenie
Gminy Opatéw.

W uchwale tej ustalono maksymalng liczbe zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych do 4,5% zawartosci alkoholu oraz piwa na 45 zezwolen, zwierajgcych powyzej
4,5% do 18% zawartosci alkoholu (z wyjgtkiem piwa) na 35 zezwolen oraz zawierajgcych
powyzej 18% zawartosci alkoholu takze na 35 zezwolen. Maksymalng liczba zezwolen na
sprzedaz napojow alkoholowych przeznaczonych do spozycia w miejscu sprzedazy okreslono
na 15 zezwolen na wszystkie rodzaje napojow alkoholowych.

Tabela 2. Liczba zezwolen wydanych na sprzedaz napojow alkoholowych (sklepy
i punkty gastronomiczne) w gminie Opatdéw.

Rok Liczba wydanych zezwolen —wg. zawartosci alkoholu
Do 4,5% 0d 4,5% do 18% Powyzej 18% tacznie:
(oraz piwo) (z wyjatkiem piwa)
2020 8+1 7 6 22
2021 19 14 10 43
2022 17 19 16 52

Zrédto: materiaty sprawozdawcze GKRPA w Opatowie



Porownywalny jest rozktad zezwolen jezeli chodzi o zawartos$¢ procentowg alkoholu
w napojach. Liczba zezwolen jest zréznicowana w danym roku z uwagi na okresowy
charakter wydawania zezwolen.

Tabela 3. Wartosc¢ sprzedanego alkoholu na terenie gminy (na podstawie oswiadczen
ztozonych przez przedsiebiorcéw prowadzacych sprzedaz napojow alkoholowych).

rok Wartos¢ alkoholu
2020 10 830 326,59 zt
2021 9235498,17 zt
2022 12 011 030,00 zt

Zrédto: materiaty sprawozdawcze GKRPA w Opatowie

Dane powyzsze wskazujg na tendencje zwyzkowg dochoddw osigganych ze sprzedazy
alkoholu i tym samym wzrost jego spozycia.

Catos¢ dziatan profilaktycznych w gminie lezy po stronie Gminnej Komisji Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych.

Tabela 4.Dziatalno$¢ Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych

2020 2021 2022
Posiedzenia KRPA - ogétem 13 13 13
Przeprowadzone rozmowy 24 16 8
Kontrole punktéw sprzedazy 12 6 7
Postanowienia opiniujgce lokalizacje punktéw 11 20 21
sprzedazy napojow alkoholowych

Zrédto: materiaty sprawozdawcze GKRPA w Opatowie

Wsréd zadan GKRPA znajduje sie m.in. przyjmowanie wnioskow o leczenie odwykowe
oraz kierowanie wnioskéw do Sadu w celu orzeczenia przez biegtego psychiatre lub
psychologa o potrzebie leczenia odwykowego.

Tabela 5. Wnioski w sprawie leczenia odwykowego w GKRPA

2020 2021 2022
Liczba ztozonych wnioskéw o 11 6 4
leczenie
Liczba przeprowadzonych 2 2 5
postepowan

Zrédto: materiaty sprawozdawcze GKRPA w Opatowie

Whioski do Sadu o leczenie odwykowe kierowane bylty takze bezpos$rednio przez KPP
Opatow. W 2019r. - 24 wnioski, w 2020r. — 16 wnioskéw, w 2021r. — 0 wnioskéw. Liczby te
jednoznacznie swiadczg o skali problemu. Nalezy dodaé¢, ze nie wszystkie one konczg sie
wszczeciem postepowania tj. orzeczeniem o natozeniu obowigzku leczenia. Pomimo wydania
orzeczenia przez Sad okres oczekiwania na miejsce na leczenie zamkniete trwa od 6 do 18
miesiecy.

Statystyki Komendy Powiatowej Policji w Opatowie wskazujg na znaczng liczbe oséb
pod wptywem alkoholu, ktéra weszty w konflikt z prawem.




Tabela 6. Przestepstwa/wykroczenia popetnione pod wptywem alkoholu (Gmina
Opatow

2020 2021 2022
Prowadzenie pojazddéw na drodze 19 25 13
publicznej w stanie nietrzezwosci
Prowadzenie pojazdow na drodze 4 1 5
publicznej po uzyciu alkoholu
Zaktécanie porzadku publicznego 0 0 0
Podejmowanie czynnosci zawodowych pod 34 36 14
wptywem alkoholu
Przestepstwa popetnione przez nieletnich 0 0 0
pod wptywem srodkéw odurzajgcych
Liczba wypadkéw pod wptywem alkoholu 0 1 0
Osoby nieletnie zatrzymane do 0 0 0
wytrzezwienia

Zrédto: materiaty sprawozdawcze KPP w Opatowie.

Komenda Powiatowa Policji w Opatowie podaje, ze dochodzi do czestych zatrzyman
0s0b pod wptywem alkoholu.

Tabela 7 Osoby zatrzymanych pod wptywem alkoholu (Gmina Opatéw)

rok Liczba osdb zatrzymanych
2020 36
2021 20
2022 18

Zrédto: materiaty sprawozdawcze KPP w Opatowie

Dane sprawozdawcze wskazujg na stopniowg tendencje malejaca.

Problem naduzywania alkoholu czesto wigze sie z wystepowaniem zjawiska
przemocy w rodzinie (przemocy fizycznej, psychicznej bgdz ekonomicznej). Funkcjonariusze
policji s takze pierwszymi, ktorzy docierajg z interwencjg do miejsc stosowania przemocy.

Tabela 8 Interwencje KPP w Opatowie dotyczgce przemocy domowej
2020 2021 2022
Liczba ofiar przemocy 26 30 17
Liczba sprawcow przemocy 25 24 16
Liczb sporzagdzonych NK 25 24 16

Zrédto: materiaty sprawozdawcze KPP w Opatowie

W stosunku do lat ubiegtych pozytywnym jest mniejsza liczba odnotowywanych
aktow przemocy domowej. Nadal jest to obszar wymagajacy zainteresowania i troski.

Szczegdlnych dziatan interwencyjnych i pomocowych wymagajg rodziny dotkniete

uzaleznieniami i przemocg, ktore to problemy czesto wspotwystepuja.

Leczenie odwykowe 0sob uzaleznionych od alkoholu prowadzg podmioty lecznicze
wykonujgce dziatalnos$¢ leczniczg np. szpitale, poradnie specjalistyczne. Poddanie sie leczeniu




odwykowemu jest dobrowolne z wyjatkiem zobowigzania orzeczonego przez sad. Koszt
leczenia finansowany jest ze srodkdéw NFZ. Szpital w Opatowie nie posiada w swoich
strukturach oddziatu terapii uzaleznien. Pacjenci z gminy Opatéw korzystajg zazwyczaj

z leczenia w Swietokrzyskim Centrum Psychiatrii w Morawicy. W przypadku leczenia
otwartego mieszkancy korzystajg z Poradni Leczenia Uzaleznien przy Poradni Zdrowia
Psychicznego dziatajacej przy Szpitalu Sw. Leona w Opatowie. Personel Poradni stanowi
dwéch lekarzy psychiatréw, psycholog oraz specjalista terapii uzaleznien, ktérzy dostepni sg
w wyznaczone dni od poniedziatku do piagtku. Poradnia pracuje z osobami uzaleznionymi od
alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych, zmagajacymi sie problemem uzaleznien
behawioralnych oraz osobami wspétuzaleznionymi.

W Gminie Opatéw dziata Punkt Konsultacyjny dla Oséb Uzaleznionych od Alkoholu
i Cztonkow ich Rodzin, gdzie mogg zgtosic sie potrzebujacy, w tym z rodzin z problemem
przemocy. Punkt dziata 2 razy w tygodniu. Wsparcia nadal udziela 3 specjalistéw. Informacje
o mozliwosci skorzystania z tej formy wsparcia uzyskujg cztonkowie rodzin oséb
naduzywajgcych alkoholu, same osoby pijace, rodziny oséb objetych procedurg Niebieskiej
Karty. Procedura ta prowadzona jest przez Zespoét Interdyscyplinarny. W sktad zespotu
wchodzi miedzy innymi przedstawiciel GKRPA. Omawiane problemy alkoholizmu i przemocy
domowej dewastujg zycie rodzinne. Ich wystepowanie w rodzinie powoduje koniecznos¢
udzielania pomocy i wsparcia dla zminimalizowania negatywnych skutkow picia.

Tabela 9 Liczba osdb, ktorym udzielono pomocy spotecznej w zwigzku ze
spozywaniem alkoholu i przemocgy .

Lp. |Powodtrudnej sytuacji 2020 | 2021 | 2022
zyciowej
i 4 9
1. Alkoholizm rodzin — >3 6 >
w tym wies 5 7 7
) Przemoc w/|rodzin: 4 7 1
' rodzinie w tym wie$ 1 1 0

Zrédto: materiaty sprawozdawcze OPS w Opatowie

W ramach Punktu jeden z konsultantéw przygotowany jest do wsparcia oséb
i cztonkdw rodzin majacych problem w zakresie uzaleznien behawioralnych.

Najlepszg formga zapobiegania dysfunkcjom sg dziatania profilaktyczne. Pomagac¢ to
nie tylko minimalizowa¢ skutki spozywania alkoholu, ale przede wszystkim zapobiega¢, czyli
edukowac, uswiadamia¢, wskazywac alternatywne sposoby spedzania czasu wolnego,
radzenia sobie z sytuacjami trudnymi, konfliktowymi. Pomaga¢ to rowniez podejmowac
dziatania polegajgce na ksztattowaniu prawidtowych postaw osobowosciowych, uczy¢
umiejetnosci méwienia ,nie” wszelkim uzywkom, w przypadku presji otoczenia.

Profilaktyka uniwersalna obejmuje m.in. dziatania profilaktyczne adresowane do
catych grup (populacji), bez wzgledu na stopien indywidualnego ryzyka wystepowania
problemdw zwigzanych z uzywaniem alkoholu, srodkéw odurzajgcych, substancji
psychotropowych, srodkow zastepczych i nowych substancji psychoaktywnych lub
uzaleznien behawioralnych. Ich celem jest zmniejszanie lub eliminowanie czynnikéw ryzyka
sprzyjajacych rozwojowi problemoéw w danej populacji i wzmacnianie czynnikow
wspierajgcych prawidtowy rozwdéj. Dziatania z obszaru profilaktyki uniwersalnej sg
realizowane na przyktad w populacji dzieci i mtodziezy, mtodych dorostych, w populacji
rodzicow posiadajgcych dzieci w wieku szkolnym itd. Przyktadem sg programy opdzniania
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inicjacji alkoholowej lub nikotynowej, adresowane do catej populacji dzieci wchodzacych w
okres pierwszych eksperymentéw z substancjami psychoaktywnymi.

Profilaktyka selektywna obejmuje m.in: dziatania profilaktyczne adresowane do
jednostek lub grup, ktdre ze wzgledu na swojg sytuacje spoteczng, rodzinng, srodowiskowg
lub uwarunkowania biologiczne sg narazone na wieksze od przecietnego ryzyko wystgpienia
problemdw wynikajacych ze stosowania substancji psychoaktywnych, uzaleznien
behawioralnych lub innych zaburzen zdrowia psychicznego. Dziatania z tego poziomu
profilaktyki s3 podejmowane ze wzgledu na sam fakt przynaleznosci do takiej grupy, czyli np.
bycie dzieckiem osoby uzaleznionej od alkoholu, a nie ze wzgledu na wystepowanie zaburzen
lub problemoéw psychicznych u takich dzieci. Profilaktyka selektywna jest wiec przede
wszystkim dziataniem uprzedzajgcym, a nie naprawczym. Przyktadem profilaktyki
selektywnej sg dziatania edukacyjne, opiekunicze i rozwojowe podejmowane wobec dzieci
pochodzacych z rodzin z problemem alkoholowym.

Profilaktyka wskazujgca ukierunkowana na jednostki (lub grupy) wysokiego ryzyka,
demonstrujgce wczesne symptomy problemdw zwigzanych z uzywaniem alkoholu, srodkow
odurzajgcych, substancji psychotropowych, srodkdw zastepczych, nowych substancji
psychoaktywnych badz problemodw wynikajgcych z uzaleznien behawioralnych, ale jeszcze
niespetniajgcych kryteridéw diagnostycznych uzaleznienia, a takze wskazujgce na symptomy
innych zaburzen zachowania lub problemdw psychicznych. Przyktadem profilaktyki
wskazujgcej sg interwencje podejmowane wobec ucznidow upijajgcych sie lub
eksperymentujgcych z narkotykami, niektore dziatania majgce na celu redukcje szkod
zdrowotnych lub spotecznych u oséb naduzywajgcych substancji psychoaktywnych (np.
dziatania edukacyjne i prawne zmierzajgce do ograniczenia liczby wypadkéw drogowych
popetnianych przez kierowcow pod wptywem tych substancji)..

Znaczgca czes$c¢ dziatan podejmowanych w ramach Gminnego programu to zadania
profilaktyki uniwersalnej, ktérych adresatami sg dzieci uczeszczajgce do szkét, dla ktérych
Gmina Opatéw jest organem prowadzgacym. Na terenie gminy funkcjonujg obecnie 2 szkoty
podstawowe oraz funkcjonujg 3 szkoty srednie.. Kazda placowka oswiatowa na terenie gminy
realizuje wtasny program wychowawczo-profilaktyczny.

W ramach wspotpracy z GKRPA cze$¢ dziatan realizowanych w szkotach optacana jest
ze Srodkow zabezpieczonych w budzecie niniejszego programu. Szkoty rokrocznie realizuja
programy terapeutyczne, psychoedukacyjne skierowane do dzieci i mtodziezy, rodzicow a
takze z zakresu profilaktyki zdrowotnej dzieci i mtodziezy: zdrowia fizycznego i higieny
psychicznej, promocji zdrowego trybu zycia i zdrowego odzywiania.

W ramach dziatan szkolnych diagnozowane sg potrzeb dzieci i mtodziezy zagrozonych
marginalizacjg i na tej podstawie podejmowane kroki pomocowe. Prowadzona jest diagnoza
czynnikdéw chronigcych, czynnikdw ryzyka oraz kwestie inicjacji alkoholowej. Problem
spozywania alkoholu, narkotykéw czy dopalaczy nie zawsze znajduje formalne
odzwierciedlenie w statystykach szkolnych, tym niemniej jest odnotowywany. Dziatania
profilaktyczne zaktadajg takze dostarczanie specjalistycznej wiedzy na temat uzaleznien nie
tylko dzieciom i mtodziezy, ale takze ich rodzicom oraz przewidujg mozliwos¢ doksztatcania
nauczycieli, 0sdb pracujgcych w zakresie profilaktyki, co jest oddolnie potwierdzong
potrzeba.
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Il. IDENTYFIKACJA ZAGROZEN SPOLECZNYCH W GMINIE OPATOW Z UWZGLEDNIENIEM
POSTAW MIESZKANCOW.

2.1. Dorosli mieszkancy Gminy a problemy spoteczne.
2.1.1.Substancje uzalezniajgce — alkohol.

W ankiecie przeprowadzonej wsrdd mieszkarnicéw gminy Opatéw w 2023r. na prébie
losowo wybranych 151 oséb zbadano postawy i przekonania dorostych mieszkaricdw na
temat alkoholu.

Pierwszg z poruszanych kwestii byt wiek inicjacji alkoholowej. Najwiekszy odsetek
respondentow - 67% przyznaje, ze pierwszy raz pili alkohol w wieku pomiedzy 16 a 18
rokiem zycia. Kolejno, 30% wskazato, ze inicjacja alkoholowa miata miejsce, gdy byli juz
petnoletni. Poza tym, 3% deklaruje, ze pierwszy raz sprébowato alkoholu w wieku pomiedzy
13 a 15 lat. Badanym obszarem byta czestotliwos$é spozywania alkoholu.

Do picia alkoholu kilka razy w roku przyznato sie 39% badanych, kilka razy w miesigcu —
34%, raz w tygodniu — 22%, kilka razy w tygodniu — 5%.

Opracz czestotliwosci spozywania alkoholu interesujgce byty takze ilosci jego jednorazowego
wypicia. Porcja standardowa alkoholu (tzn. 10g czystego, 100% alkoholu) zawarta jest w ok.
250 ml piwa o mocy 5% (p6t butelki), w ok. 100 ml wina o mocy

12% (jeden kieliszek wina) oraz w ok. 30 ml wédki o mocy 40% (maty kieliszek wédki).

Badani zaznaczali najczesciej, ze spozywajg jednorazowo 3-4 porcje alkoholu- 40%,

1-2 porcje alkoholu — 27%. Poza tym, respondenci przyznali, ze spozywajg jednorazowo 5-6
porcji alkoholu - 25%, lub tez 7 porcji i wiecej —9%. Nie ma osoby, ktéra zadeklarowata
abstynencje. Ponad potowa — 59% mieszkancéw gminy Opatow uwaza, ze w okolicy znajduje
sie odpowiednia liczba punktéw, w ktérych mozna kupic alkohol. Jednoczesnie, 28%
badanych twierdzi, ze lokali jest za duzo, a 13%, ze jest ich za mato.

Wskazania ankietowanych zostali poproszeni o opinie wtasne na temat spozywania
alkoholu. Pierwsza z opinii dotyczyta mitu, jakoby alkohol zawarty w piwie jest mniej grozny
niz ten zawarty w wodce. Wyniki $wiadczg o tym, ze to btedne przekonanie nie jest
rozpowszechnione wsrdd dorostej spotecznosci gminy Opatéw, poniewaz tgcznie tylko 5%
badanych zaznaczyto, iz zgadza sie z powyzszym stwierdzeniem.

- 95% respondentdw uwaza, ze alkohol zawarty w np. piwie jest tak samo szkodliwy, jak ten
zawarty w wodce.

- 10% badanych mieszkancéw zgadza sie ze stwierdzeniem, ze ,,dostep do alkoholu powinien
by¢ ograniczony lub kontrolowany”. Rowniez tylko

- 5% respondentéw ocenia osoby pijgce alkohol, jako zagrazajace lub raczej zagrazajace
bezpieczenstwu w Srodowisku lokalnym.

- 100% badanych uwaza, ze osoby nieletnie nie majg tatwosci w zakupie alkoholu

w lokalnych sklepach.

- 100% respondentow uwaza, ze kobiety w cigzy nie mogg pi¢ bezpiecznie nawet niewielkich
ilosci alkoholu,

- 100% ankietowanych uwaza, ze prowadzenie samochodu po spozyciu alkoholu jest
zabronione.

- 100% ankietowanych jest zdania, ze picie alkoholu nie pomaga w trudnych sytuacjach
zyciowych.

S3 to opinie $wiadczgce o duzej Swiadomosci zagrozen ptynacych ze spozywania alkoholu
wsrod dorostych mieszkancow Gminy.
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Niestety uzyskano takze znaczng liczbe odpowiedzi wskazujacych, iz dorosli mieszkarcy
gminy nie majg petnej wiedzy, gdzie uzyska¢ pomoc w sytuacji uzaleznienia od alkoholu.

Niewatpliwie wazng grupg, ktéra moze zarysowaé szczegdlny obraz probleméw
zwigzanych z alkoholem wystepujacych na terenie gminy sg sami pracownicy punktow
sprzedazy alkoholu, spotykajacy sie codziennie w swojej pracy z konsumentami. Ich postawy
wobec oséb nabywajgcych/konsumujgcych alkohol oraz przestrzeganie prawa w zakresie
sprzedazy alkoholu mogg w znaczacym stopniu przyczynic sie do ograniczenia probleméw
zwigzanych z naduzywaniem alkoholu zaréwno przez nieletnich jak i dorostych.

Jednym z pierwszych zagadnien poruszonych w kwestionariuszu ankiety dla
sprzedawcow alkoholu byto okreslanie poziomu $Swiadomosci na temat niebezpieczeristw
wynikajgcych z zawartosci alkoholu w poszczegdlnych rodzajach napojoéw alkoholowych.

Ponad potowa sprzedawcéw (facznie 75%) wskazata, ze nie zgadzaja sie, ze alkohol
zawarty w piwie jest mniej grozny, jak ten zawarty w wédce. Tym samym, 19%
ankietowanych zgadza sie z powyzszym stwierdzeniem. Swiadczy, to poérednio o wysokim
poziomie swiadomosci okoto potowy badanych na temat szkodliwosci napojow
o potencjalnie nizszej zawartosci procentowej alkoholu.

- 50% uwaza, ze dostep do napojow alkoholowych powinien by¢ ograniczony lub
kontrolowany. Przeciwnego zdania jest 44% ankietowanych sprzedawcow.

- 38% sprzedawcow zgadza sie z tym, ze osoby, ktore pijg alkohol zagrazajg
bezpieczenstwu w ich lokalnym srodowisku. Przeciwnego zdania jest 63%
ankietowanych.

- 56% sprzedawcow nie zgadza sie ze stwierdzeniem, ze osoby matoletnie maja
tatwy dostep do alkoholu.

- 56% sprzedawcdéw uwaza, ze spozywanie alkoholu nie pomaga w trudnych
sytuacjach zyciowych.

- 63% ankietowanych odpowiedzieli, ze prowadzenie samochodu nawet po
niewielkiej ilosci alkoholu jest niebezpieczne.

- 63% badanych sprzedawcéw uwaza, ze kobiety w cigzy nie mogg bezpiecznie pié
nawet niewielkich ilosci alkoholu.

- 50% badanych sprzedawcéw napojéw alkoholowych w gminie Opatow uwazaja, ze
alkohol nie powinien by¢ dostepny dla oséb ponizej 18. roku zycia.

- 94% sprzedawcow z gminy Opatow deklaruje, ze nigdy nie sprzedali alkoholu
osobie, o ktérej wiedzieli, ze jest niepetnoletnia.

2.1.2. Substancje uzalezniajace - nikotyna.

W przeprowadzonego badania ankietowego wynika, iz 52% dorostych respondentéw
pali regularnie papierosy, a 13% pali regularnie e-papierosy. Pozostate 35% pali okazyjnie
papierosy lub e-papierosy. Wobec tego nalezy uznac, ze palenie wyrobow papierosowych
jest wsrad dorostych mieszkancow popularnym natogiem.

Wiek inicjacji nikotynowej, to 58% wskazato, ze inicjacja nikotynowa miata miejsce, gdy byli
juz petnoletni. Kolejno, 38% respondentdéw przyznato, ze pierwszy raz zapalili papierosa w
wieku pomiedzy 16 a 18 rokiem zycia. Poza tym, 4% deklaruje, ze pierwszy raz palito
papierosy w wieku pomiedzy 13 a 15 lat.

2.1.3. Substancje psychoaktywne - narkotyki i dopalacze.
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Wedtug danych z badan populacyjnych odsetek osdb, ktére miaty kontakt
z narkotykami w ciggu ostatniego roku w Polsce jest 16 razy nizszy od odsetka oséb majacych
kontakt z alkoholem. Uzywanie alkoholu w ciggu ostatniego roku odnotowano na poziomie
89,7% (badanie z 2014 roku), podczas gdy w przypadku narkotykédw odsetek wynidst 5,4%
(dane dla 0séb w wieku 15-64 lata)3.

100% mieszkarncow gminy Opatdw twierdzi, ze nie ma w swoim otoczeniu oséb, ktdre
przyjmuja narkotyki lub dopalacze.

100% respondentdow wskazato, ze nie wie, gdzie moze naby¢ substancje
psychoaktywne takie, jak narkotyki czy dopalacze.

2.1.4. Uzaleznienia behawioralne - hazard.

Przez wiele lat uzaleznienie kojarzone byto jedynie z zazywaniem substancji
psychoaktywnych, jednakze coraz czesciej kojarzy sie ono réwniez z czynnosciami.
Uzaleznienie behawioralne okresla takie formy zachowan, ktére nie sg zwigzane z
przyjmowaniem substancji psychoaktywnych, ale z wykonywaniem pewnych czynnosci
(hazard, zakupy, granie w gry itp.), a ich specyfika jest m.in. utrata kontroli nad tymi
zachowaniami czy czynnosciami.

Formalnie, do grupy tych zaburzen mozemy zaliczy¢ jedynie zaburzenie uprawiania
hazardu, poniewaz od maja 2013 (data opublikowania klasyfikacji DSM-V) wystepuje ono w
klasyfikacji zaburzen psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.

Hazard patologiczny, jak i zaburzenie uprawiania hazardu, mozna zdefiniowac jako
niekontrolowang potrzebe (przymus) uprawiania hazardu, ktdra z czasem staje sie coraz
silniejsza i upos$ledza funkcjonowanie jednostki — prowadzi do problemoéw natury osobistej,
spotecznej i zawodowej. Wiekszos¢ osdb, ktdre uprawiajg hazard, mozna zaliczy¢ do graczy
rekreacyjnych, ktdérzy gre traktujg jako jedng z wielu rozrywek i sg w stanie kontrolowac
zachowanie zwigzane z graniem (np. przestac gra¢ po kolejnej przegranej).

Projekt badawczy ,Oszacowanie rozpowszechnienia oraz identyfikacja czynnikéw
ryzyka i czynnikdw chronigcych hazardu i innych uzaleznien behawioralnych — edycja
2018/2019” realizowany byt od marca 2018 r. do maja 2019 r. przez Fundacje Centrum
Badania Opinii Spotecznej. Badanie to byto powtdrzeniem projektu zrealizowanego w latach
2011/2012 oraz w latach 2014/2015. W celu zmierzenia skali uzaleznienia od hazardu w
Polsce w 2019 roku zapytano badanych, czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy przed badaniem
grali w jakies$ gry na pienigdze. Respondentom przedstawiono liste dziesieciu roznych gier — o
kazdej mieli powiedziec¢, czy w nig grali i jak czesto. Na tej podstawie wyodrebniono dwie
kategorie oséb — niegrajgcych i grajgcych (w dalszej czesci raportu zwanych ,,graczami”).
Niegrajgcy to osoby, ktére zadeklarowaty, ze w ciggu ostatniego roku nie graty ani razu w
zadng z wymienionych na liscie gier. Odsetek tzw. graczy otrzymano przez odjecie od 100%
odsetka niegrajacych.

Gracze sg to zatem osoby, ktére zagraty na pienigdze przynajmniej raz w ciggu roku przed
badaniem w przynajmniej jedng z gier wymienionych na liscie.

Badani w gminie Opatéow okazali sie w 99% wolni od gier hazardowych. Uzaleznienie od gier
hazardowych jest zatem wsrdd dorostych mieszkarnncow gminy Opatéw na niskim poziomie
ryzyka. 1% ankietowanych grato w gry internetowe, wskazywali na powody: potrzeby
zdobycia pieniedzy na jakis ,ekstra” wydatek (100%), graja z przyzwyczajenia (100%) oraz
jest to dla ankietowanych sposéb na nude (100%).

100% respondentdéw nigdy nie grato na automatach lub w gry liczbowe Totalizatora
sportowego.

3 Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii, Raport o stanie narkomanii w Polsce- 2019, Warszawa 2019.
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Uzaleznienie od hazardu jest uznawane za przewlekte i niewyleczalne schorzenie.
Oznacza to, ze powrdt hazardzisty do bezpiecznego grania jest niemozliwy, zawsze wymknie
sie ono spod kontroli nawet, gdy przerwa w graniu byfa stosunkowa dfuga. Abstynencja od
grania, nawet relatywnie dtuga, nie jest dowodem na wyleczenie i brak choroby.
Uzaleznienie od hazardu wymaga kompleksowego leczenia psychoterapeutycznego
(psychoterapia indywidualna, rodzinna) i by¢ moze wtgczenia psychiatrycznego leczenia
farmakologicznego. Podobnie, jak w przypadku uzaleznienia od alkoholu, tu rowniez
wystepuje mechanizm wspétuzaleznienia rodziny jako skutek uzaleznienia cztonka rodziny.

Wiekszo$¢ (66%)* mieszkaricdw gminy Opatdéw ma $wiadomos$é, ze zbyt czeste granie
w gry hazardowe prowadzi do uzaleznienia. Jednakze 34% wskazato, ze ich zdaniem raczej
nie mozna uzaleznic sie od gier na pieniadze.

2.1.5. Przemoc w rodzinie.

Wedtug badan przeprowadzonych w 2019 roku z deklaracji badanych wynika, ze w
zdecydowanej wiekszosci rodzin zdarzajg sie nieporozumienia i konflikty (71%), przy czym w
wiekszosci dochodzi do nich bardzo rzadko (54%), natomiast w co szdstej (17%) ktotnie
wybuchajg przynajmniej kilka razy w miesigcu. W ciggu ostatnich siedmiu lat czestosc
wystepowania konfliktdw w rodzinach w zasadzie sie nie zmienita. Dom — obok pracy, szkoty
oraz ulic poza najblizszg okolicg — jest miejscem, gdzie najwiecej oséb doswiadczyto
przemocy (wedtug deklaracji po 8%). Niewiele mniej ankietowanych przyznato, ze padto jej
ofiarg w najblizszej okolicy (7%). Nieco rzadziej ankietowali zetkneli sie z agresjg w
restauracji, kawiarni, na dyskotece (5%), w srodkach komunikacji — pociggu, autobusie,
tramwaju, takséwce (5%) lub w innych miejscach (4%)°>. Wyniki te zblizone do danych sprzed
3 lat, kiedy CBOS realizowat podobne badania. Przemoc, zardwno ta fizyczna, jak i
psychiczna, jest zjawiskiem dos¢ powszechnym w polskiej spotecznosci. Jest to zjawisko
niezwykle trudne do zbadania, poniewaz osoby doswiadczajgce przemocy w rézny sposdb
znieksztatcajg swoje doswiadczenia, np. racjonalizujgc zachowanie sprawcy lub go
usprawiedliwiajac.

2.2. Dzieci i mtodziez a problemy spoteczne.
2.2.1. Relacje spoteczne jako wstep do dziatan profilaktycznych.

Uczniowie w gminie Opatow deklarujg w zdecydowanej wiekszosci bardzo dobre lub
dobre relacje z opiekunami: SP kl.4-6: tgcznie 97%; SP kl.7-8: tgcznie 97%, SPP: tgcznie 90%.
Pozytywne relacje rodzinne i umiejetne postepowanie wychowawcze rodzicoéw jest jednym
z silniejszych czynnikdw chronigcych dorastajgce dzieci przed angazowaniem sie
w zachowania ryzykowne / problemowe.

Klimat szkoty jest jednym z tych elementdow Srodowiska spotecznego, ktore w istotny
sposob mogg modyfikowaé procesy socjalizacyjne i rozwojowe. Wiele badan wskazuje na to,
ze pozytywny klimat szkoty nalezy do istotnych czynnikdw wspierajgcych kariere szkolng
dzieci i mtodziezy, a takze nalezy do czynnikdw chronigcych przed zachowaniami
ryzykownymi. Dobry klimat w szkole sprzyja przystosowaniu uczniow do wymagan
i obowigzkdéw szkolnych; wigze sie z lepszymi wynikami w nauce, wyzszg motywacjg
do uczenia sie, wiekszym zaangazowaniem uczniow w prace na lekcjach, wyzszymi
wskaznikami frekwencji oraz mniejszymi wskaznikami ,,wypadania” ucznidw z systemu

4 Suma odpowiedzi zdecydowanie tak oraz raczej tak.
5 CBOS, Komunikat z badan: Przemoc i konflikty w domu, Warszawa, kwiecieri 2019
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szkolnego. Badacze przedmiotu wskazujg takze na zwigzki dobrego klimatu szkoty

z korzystnymi postawami uczniow wobec szkoty, wobec dziatalnosci prospotecznej w szkole,
a takze z zadowoleniem z siebie i poczuciem wtasnej wartosci. Dodatkowo, wyniki badan
mowig o tym, Ze postrzeganie przez ucznidw swoich zwigzkdéw ze szkotg i z nauczycielami
jako przewaznie pozytywnych jest zwigzane z mniejszym rozpowszechnieniem zachowan
ryzykownych mtodziezy, w tym: uzywania substancji psychoaktywnych, stosowania
przemocy, ryzykownych zachowan seksualnych oraz zaburzern emocjonalnych i zachowania®.

Waznym elementem relacji ucznidéw ze szkofa jest jakos¢ kontaktdéw z nauczycielami.
Jak wynika z przeprowadzonych badan, uczniowie w gminie Opatéw majg
w wiekszosci bardzo dobre i dobre relacje z nauczycielami: SP kl.4-6: tacznie 90%; SP kl.7-8:
tacznie 78%, SPP: facznie 71%.

Kolejnym istotnym elementem sg relacje z réwiesnikami - uczniowie z gminy Opatéw
relacje z rowiesnikami oceniajg w wiekszosci bardzo dobrze lub dobrze- SP kl.4-6: tgcznie
93%; SP kl.7-8: tgcznie 86%); SPP: tgcznie 89%.

Powyzsze wyniki wskazujg na korzystng atmosfere wychowawczg oraz przyjazne
sSrodowisko szkolne w gminie Opatdéw, co stanowi niezwykle istotny czynnik chronigcy przed
podejmowaniem zachowan ryzykownych i niepozgdanych u dzieci i mtodziezy.

2.2.2 Substancje uzalezniajace - alkohol.

Ekspansja i globalizacja mediéw i rynkéw w duzym stopniu ksztattuje poglady
i wartosci mtodziezy, jej wybory i zachowania. Mtodzi ludzie w obecnej rzeczywistosci maja
wiecej swobody, wieksze mozliwosci i czesciej dysponujg wiasnymi srodkami pienieznymi.
Jednoczesnie, grupa ta jest coraz bardziej narazona na oddziatywanie presji zewnetrznej,
technik sprzedazy i marketingu.

Oto pytania skierowane do dzieci i mtodziezy oraz ich odpowiedzi.
- czy ich rowiesnicy spozywaja alkohol?

7% uczniow klas 4-6; 38% uczniéw klas 7-8 oraz 63% uczniow szkoty ponadpodstawowej
przyznato, ze ich réwiesnicy pija alkohol.

- w jakich miejscach ich koledzy/ kolezanki spozywaja alkohol?

Uczniowie najczesciej wskazywali najczesciej na Swieze powietrze (SP kl.4-6 — 36%, SP kl.7-8
—38%, SPP —47% ), imprezy i dyskoteki (SP kl.4-6 —27%, SP kl.7-8 - 31%, SPP — 67% ), a takze,
ze nie wiedzg, gdzie ma to miejsce (SP kl.4-6 — 45%, SP kl.7-8 - 62%, SPP — 30%)’.

- przyczyny, z jakich réwiesnicy siegaja po alkohol.

Badani uczniowie wskazywali zazwyczaj na che¢ zaimponowania innym (SP kl.4-6- 33%, SP
kl.7-8- 56%; SPP — 40%), a takze, ze nie wiedzg dlaczego to robig (SP kl.4-6- 53%, SP kl.7-8-
25%; SPP — 25%). Wsrdd najstarszych uczniow dominuje takze motyw lepszej zabawy,
wyluzowania — zgadza sie z tym 50% uczniow.

-jak czesto oni sami spozywajg alkohol?

Do spozywania alkoholu rzadziej niz raz w miesigcu przyznaje sie 3% uczniow klas 4-6, 1%
uczniéw klas 7-8 oraz uczniowie SPP — 19%. Picie alkoholu co najmniej raz w miesigcu
deklaruje 1% ucznidw klas 4-6 i tyle samo - 1% uczniow klas 7-8, najstarsi uczniowie — 11%. Z
kolei co najmniej raz w tygodniu 3% ucznidw klas 7-8 oraz uczniowie SPP — 7%. Pozostate

6 K. Ostaszewski, Zachowania ryzykowne mfodziezy w perspektywie mechanizméw resilience,
Warszawa 2014.
7 Odsetki dotyczg ucznidw, ktérzy odpowiedzieli, ze ich rowiesnicy spozywajg alkohol.
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97% uczniow klas 4-6, 94% ucznidw klas7-8 oraz 63% najstarszych uczniéw zaznaczyto, ze
nigdy dotad nie spozywato alkoholu.

- rodzaj wypijanego alkoholu. Uczniowie generalnie najczesciej siegajg po piwo (SP 4-6- 40%,
SP 7-8- 75%; SPP 67%) oraz szampana (SP kl.4-6- 40%, SP kl. 7-8- 40%.) Starsi badani
wybierajg wodke (SPP —51%).

- powody siegania po alkohol. Uczniowie, ktorzy majg za sobg inicjacje alkoholowg wsrod
przyczyn picia alkoholu wskazywali najczesciej ciekawos¢ (SP kl.4-6: 20%; SP kl.7-8: 75%; SPP
9%), che¢ lepszej zabawy (SP kl.4-6: 40%; SP kl.7-8: 25%; SPP - 47%). Uczniowie SP kl. 7-8
wskazywali na zmniejszenie objawow kaca (50%) oraz uczniowie SPP na dla towarzystwa
(47%).

- jak w okolicy mozna zdoby¢ alkohol. Uczniowie twierdzg, ze kupujg im starsi koledzy (SP kl.
4-6 —35%, SP kl.7-8 — 50%, SPP 36%), a takze uczniowie nie wiedzg (SP kl. 4-6 — 50%; SP kl.7-
8 — 44%; SPP — 41%). Najstarsi uczniowie kupujg sobie takze sami (SPP - 41%).

Z badan wynika, iz 20% ucznidw klas 4-6, 35% ucznidw klas 7-8 oraz 50% uczniéw SPP
40 razy lub wiecej pili jakis$ alkohol, tzn. piwo, wino, wédke lub inny napdj spirytusowy.

60% uczniow klas 4-6, 60% uczniow klas 7-8 oraz 39% ucznidow SPP deklaruje, ze nigdy
sie nie upili. 25% uczniéw klas 7-8 oraz 8% ucznidéw klas SPP twierdzi, ze zdarzyto sie im to 40
razy lub wiece;j.

Badani uczniowie po raz pierwszy pili alkohol: 50% uczniéw SP 7-8 ponizej 8 lat, 40%
uczniéw SP kl.4-6 pomiedzy 11 a 13 rokiem zycia oraz w wieku 17 i wiecej lat, natomiast
najstarsi uczniowie inicjacje alkoholowg mieli w przedziale wiekowym 14 — 16 lat.

Ankietowani uczniowie twierdzg, ze ich rodzice wiedzg, ze pijg alkohol (SP kl.4-6 — 60%;
SP kl.7-8 — 50%; SPP — 65%).

60% uczniow SP kl.4-6, 50% uczniow SP kl.7-8, 16% uczniéw SPP twierdzi, ze rodzice
nie zareagowali na wiadomos¢, ze spozywajg oni alkohol.

2.2.3 Substancje uzalezniajace - nikotyna.

Papierosy w naszym spofeczenstwie sg wcigz atrakcyjng uzywka dla mtodziezy.
Zapytano wiec uczniow czy ich réwiesnicy palg papierosy oraz czy sami prébowali juz
papierosow.

Znaczny odsetek uczniow wskazat, ze ich rowiesnicy palg papierosy- SP 4-6- 18%, SP
7-8-59%, SPP 72%. Jednakze 33% mtodszych, 26% starszych ucznidéw i 20% najstarszych
zaznaczyto, ze nie wie czy osoby w ich wieku palg papierosy. Wraz z wiekiem wzrasta wiec
odsetek mtodziezy, ktéra pali papierosy.

Nastepnie zapytano ankietowanych o to, czy sami palg papierosy. Regularnie pali 3%
ucznioéw z klas 7-8 oraz 8% uczniéw SPP.

Jezeli chodzi o ilosci wypalanych papieroséw, to uczniowie klas 4-6 zaznaczyli, ze palg
mniej niz jednego papierosa tygodniowo (SP 4-6: 14%) oraz uczniowie SPP (11%). Z kolei
ankietowani z klas 7-8 odpowiadali, ze palg wiecej niz 20 papieroséw dziennie (SP 7-8: 75%).
Najczesciej wskazywanymi powodami palenia papieroséw przez uczniow, ktdrzy majg za
sobg inicjacje nikotynowga byta cheé sprobowania czegos nowego: SP kl.4-6- 86%, SP kl. 7-8 -
100%, SPP —36%.

2.2.4 Substancje psychoaktywne - narkotyki i dopalacze.

Wyniki badania ESPAD wskazujg na znacznie nizszy poziom rozpowszechnienia
uzywania wsrod polskiej mtodziezy substancji nielegalnych (narkotyki, dopalacze), niz
legalnych, zwtaszcza alkoholu i tytoniu. Wiekszos¢ badanych nigdy po substancje nielegalne
nie siegata. Wsrad tych, ktérzy majg za sobg takie doswiadczenia wiekszos¢ stanowig osoby,
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ktore co najwyzej eksperymentowaty z marihuang lub haszyszem. Chociaz raz w ciggu catego
zycia uzywato tych substancji 21,4% mtodszych ucznidw i 37,0% starszych uczniow. Na
drugim miejscu pod wzgledem rozpowszechnienia uzywania substancji nielegalnych wsrod
uczniéw gimnazjéw jest amfetamina (4,2%), a wsrdd uczniow szkdt wyzszego poziomu —
ecstasy (5,1%). Aktualne, okazjonalne uzywania substancji nielegalnych, czego wskaznikiem
jest uzywanie w czasie ostatnich 12 miesiecy, takze stawia marihuane lub haszysz przetwory
konopi na pierwszym miejscu pod wzgledem rozpowszechnienia.

W klasach trzecich gimnazjéw uzywa tych srodkéw ponad 16,7% ucznidéw, w klasach drugich
szkét ponadgimnazjalnych — 29,6%.

Wyniki badan wskazujg, ze niektdrzy uczniowie mogg przejawiac problemy zwigzane z
przyjmowaniem narkotykow: 6% uczniow klas 4-6, 12% uczniow klas 7-8 oraz 18% uczniow
SPP wskazuje, ze ich réwiesnicy maja kontakt z narkotykami albo z dopalaczami.

Ponadto, 3% mfodszych, 6% starszych oraz 4% najstarszych badanych przyznato, ze
sami probowali juz narkotykdéw lub dopalaczy.

Uczniowie zostali rowniez poproszeni o okreslenie, w jakich okolicznosciach zazywali
owe substancje psychoaktywne. Badani z klas 4-6 ktdrzy majg za sobg inicjacje narkotykowg
odpowiadali, najczesciej, ze narkotyki lub dopalacze zazywali w innym miejscu niz
wymienione w ankiecie (SP kl. 4-6: 20%), na terenie szkoty (SP kl.4-6: 20%), w domu (SP kl.4-
6: 20%) pod sklepem (SP kl. 4-6: 20%), w barze, w klubie (SP kl.4-6: 20%).

Natomiast uczniowie z klas 7-8 prébowali owych substancji w innym miejscu niz
wymienione w ankiecie (SP kl.7-8: 50%), na terenie szkoty (SP kl.7-8: 50%) podczas wycieczki
szkolnej (SP kl.7-8: 50%).

Uczniowie SPP prdbowali owych substancji w innym miejscu niz wymienione w
ankiecie (SPP: 63%), na terenie szkoty (SPP: 26%) w domu (SP kl.7-8: 22%).

Jezeli chodzi o Zrodto pozyskiwania substancji psychoaktywnych, to uczniowie, ktérzy
probowali juz narkotykow/ dopalaczy odpowiedzieli, ze dostali je od kolegi/ kolezanki (SP
kl.4-6: 20%; SPP: 33%), kupili od kogos, kogo znali ze styszenia, ale nie osobiscie (SP kl.7-8
25%), a takze, ze nie wiedzg skad je wzieli (SP kl.4-6: 40%, SP kl.7-8: 50%, SPP 33%).

Uczniowie zostali zapytani o wiek inicjacji narkotykowej, wedtug ankietowanych
najmtodsi mieli wtedy nawet ponizej 8 lat SPP — 7%, a takze troche starsi SP kl.7-8 — 50%.
Uczniowie SP kl.4-6 wskazali najczesciej na okres pomiedzy 11 a 13 rokiem zycia — 40% oraz
17 lat i wiecej. Z kolei najstarsi uczniowie w wieku pomiedzy 14 a 16 rokiem zycia — 56%.

Jako powody sktaniajace do zazywania dopalaczy mtodziez najczesciej wskazata: chec
dobrej zabawy: SP 4-6 — 20%, SP 7-8 — 25%, SPP — 22%, a takze przyjemnos¢ relaks: SP 4-6 —
20%, SP 7-8 — 25%, SPP 26%. Uczniowie z klas 7-8 wskazywali takze na zwyczaj — 50%.

Nastepnie uczniowie zostali poproszeni o ocene dostepnosci narkotykdw/dopalaczy
w ich lokalnym srodowisku. Badani w wiekszosci nie wiedzg, czy pozyskanie owych srodkow
psychoaktywnych bytoby w ich otoczeniu tatwe, czy tez trudne: SP kl.4-6- 62%,

SP kl.7-8- 63%, SPP — 72%. Jednakze, 7% ucznidw klas 4-6, 10% uczniéw klas 7-8 oraz 12%
ucznidow SPP zaznaczylo, ze bytoby to fatwe. Pozostali ankietowani odpowiedzieli, ze
pozyskanie narkotykéw/ dopalaczy w ich srodowisku lokalnym bytoby trudne: SP kl.4-6- 31%,
SP kl.7-8- 26%, SPP — 16%.

Jezeli chodzi o Zrodto pozyskiwania narkotykdw i dopalaczy, to uczniowie
w wiekszosci nie znajg miejsc, w ktérych mozna je kupié: SP kl.4-6 — 89%; SP kl.7-8 — 90%;
SPP — 88%. Aczkolwiek, niektérzy uczniowie wskazywali, ze mozna je kupi¢ w szkole i w
okolicy (SP kl.4-6: 1%; SP kl.7-8: 4%; SPP 5%), na osiedlu (SP kl.4-6: 2%, SP kI.7-8: 4%, SPP:
4%), na dyskotece (SP kl.7-8: 4%), na boisku sportowym (SP kl.4-6: 1%, SP kl.7-8: 4%, SPP:
4%) oraz w innych miejscach (SP kl.4-6: 9%; SP kl.7-8: 10%, SPP — 8%).
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2.2.5 Uzaleznienia behawioralne.

Dotychczas najwiecej niepokoju, jezeli chodzi o dzieci, ktore dorastajg i wkraczajg
w wiek nastoletni, budzity takie problemy jak ryzyko siegniecia przez nie po réznego rodzaju
substancje psychoaktywne. To, co obecnie zaczyna niepokoi¢ coraz bardziej, to wciaz
pojawiajgce sie nowe formy uzaleznien behawioralnych.

Komputer, ktéry stat sie nieodtagcznym elementem zycia oséb dorostych zaczat
jednoczesnie coraz czesciej zastepowac dzieciom kontakty z rodzing, zabawy z réwiesnikami,
czytanie ksigzek czy uprawianie sportu. Dla wielu dzieci stat sie podstawowg formg
spedzania czasu i to nie tylko tzw. wolnego. Zbyt wczesne, a szczegdlnie niekontrolowane
przez dorostych, korzystanie z komputera powoduje, ze zamiast doskonatego narzedzia
ksztatcenia i rozwoju oraz zrédta radosci — komputer staje sie zrodtem wielu zagrozen
i probleméw?,

W pierwszej kolejnosci zapytaliSmy ucznidw o to, ile czasu dziennie korzystaja

z komputera. Badani wskazywali zazwyczaj, ze spedzajg w ten sposéb do 2 (SP kl.4-6 — 35%;
SP kl. 7-8 —31%, SPP — 20%), czy tez do 4 godzin dziennie (SP kl.4-6 —21%; SP kl.7-8 — 22%;
SPP — 17%). Poza tym, uczniowie korzystajg z komputera kilka razy w tygodniu (SP kl.4-6 —
13%; SP kl.7-8 — 12%; SPP — 16%). Znacznie niepokojg odsetki ankietowanych, ktérzy
zaznaczyli, ze spedzajg przed komputerem powyzej 6 godzin dziennie (SP kl.4-6 — 6%; SP kl.7-
8 —12%, SPP — 4%). Pozostate 17% uczniow z klas 4-6, 21% uczniéw z klas 7-8 oraz 36%
uczniéw SPP odpowiedziato, ze nie korzysta z komputera.

Uzyskane wyniki w praktyce mogg oznaczaé, ze po przyjsciu ze szkoty korzystanie
z komputera jest dla wielu ucznidw jedyng forma spedzania czasu. Uczniowie, ktdrzy
korzystajg z komputera powyzej 6 godzin dziennie moga przejawia¢ symptomy uzaleznienia.

Oprocz powszechnosci uzywania przez dzieci i mtodziez komputera i korzystania z
Internetu kolejnym waznym elementem jest sposéb jego wykorzystania.

Uczniowie zostali poproszeni o okreslenie, w jaki sposdb najczesciej wykorzystujg komputer i
Internet, kiedy spedzajg przy nim czas. Najbardziej popularnymi formami okazuja sie by¢
ogladanie filmow (SP kl.4-6 — 53%; SP kl.7-8 — 72%; SPP — 72%), kontakt ze znajomymi (SP
kl.4-6 — 47%; SP kl.7-8 — 66%, SPP — 66%), stuchanie muzyki (SP kl.4-6 — 48%; SP kl.7-8 — 56%,
SPP —71%), granie w gry online (SP kl.4-6 — 46%; SP kl.7-8 — 63%, SPP — 33%). Nastepnie
dzieci i mtodziez poswiecajg czas na nauke (SP kl.4-6 — 34%; SP kl.7-8 — 50%, SPP — 58%),
robienie zakupoéw online (SP kl.4-6— 12%, SP kl.7-8- 37%, SPP — 42%), poznawanie nowych
0s0b (SP kl.4-6 —10%; SP kl.7-8 — 21%), prowadzenie bloga lub wtasnej strony (SP k.4-8 —
10%, SP kl.7-8- 19%, SPP — 12%). Pozostaty odsetek wykorzystuje komputer do innych celow.

Granie w gry komputerowe to jedna z bardziej atrakcyjnych aktywnosci
wykonywanych online. Rynek gier jest ogromny —w 2017 roku ponad dwa miliardy graczy
wygenerowato ponad 100 miliardéw dolaréw zysku (108,9). Wsréd mtodych graczy badacze
zauwazyli niepokojacy trend zwigzany z naduzywaniem grania przy jednoczesnym
zaniedbywaniu innych obszaréw zycia®. Zapytano zatem badanych ucznidw, ile czasu w ciggu
dnia poswiecajg na granie w gry komputerowe.

Badani uczniowie wskazywali najczesciej, ze grajg w nie od jednej do trzech godzin
dziennie (SP kl.4-6 —30%,; SP kl.7-8 — 38%; SPP — 15%), czy tez do godziny dziennie (SP kl.4-6
— 28%; SP kl.7-8 — 18%, SPP — 14%). Znacznie niepokoi odsetek uczniow, ktéry wskazat, ze gra
w gry komputerowe powyzej trzech (SP kl.4-6 — 13%; SP kl.7-8 — 12%; SPP — 6%), a nawet
szesciu godzin dziennie (SP kl.4-6 — 4%; SP kl.7-8- 7%, SPP — 4%) - ta grupa badanych moze

8 https://www.uzaleznieniabehawioralne.pl/siecioholizm/dziecko-i-komputer/

M. Rowicka, E- uzaleznienia.., s. 43.
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by¢ juz uzalezniona od gier komputerowych. Pozostate 24% mtodszych, 25% starszych oraz
61% najstarszych respondentow nie gra w gry komputerowe.

Nadmierne korzystanie z Internetu staje sie dzi$ niezwykle powaznym problemem
spotecznym. Na ryzyko uzaleznienia szczegdlnie narazone sg dzieci i mtodziez, dla ktérych
Internet jest nieodtagcznym elementem ich codziennej aktywnosci, zycia spotecznego oraz
rozrywki. Badania pokazujg, ze problem staje sie coraz powazniejszy i wymaga szybkiej
reakcji rodzicéw, opiekunéw i pedagogdédw. W Polsce 23% badanych nastolatkéow (w wieku
11-16 lat) stwierdzito u siebie przynajmniej jeden z badanych symptomoéw naduzywania
Internetu.

Wielos¢ funkcji i aplikacji, jakie oferuje obecnie telefon komérkowy, sprawia, ze
komunikacja werbalna, bedaca jego pierwotnym przeznaczeniem, schodzi na dalszy plan, a
smartfon z dostepem do Internetu stat sie narzedziem, za pomocg ktérego organizowad
mozemy codzienne zycie we wszystkich niemal aspektach: pracy, kontaktéw towarzyskich,
informacji, rozrywki, sportu, zakupdéw. Narzedzie to stato sie wielu osobom niezbedne do
tego stopnia, ze nie potrafig bez niego funkcjonowac; wzmozona intensywnos¢ uzytkowania
zaczyna nosi¢ znamiona naduzywania, prowadzgc do uzaleznienia — fonoholizmu. Nadmierne
uzywanie telefonu komérkowego to zjawisko bardzo powszechne, zwtaszcza wsrod
mtodziezy. okreslenie ,uzaleznienie” od natogowego uzywania telefonu komorkowego
nalezy stosowa¢ umownie, poniewaz w oficjalnych klasyfikacjach zdrowia, w tym zdrowia
psychicznego, ICD-10 jak i DSM-V nie wyodrebniono takiej kategorii zaburzen.

Jak wynika z przeprowadzonych badan, 47% uczniéw klas 4-6, 44% uczniéw klas 7-8
oraz 26% uczniow SPP korzysta z telefonu od 2 do 3 godzin dziennie. Znaczny niepokdj budzi
fakt, iz 15% uczniéw klas 4-6, 24% ucznidéw klas 7-8 oraz 33% ucznidéw SPP deklaruje, ze
korzysta z telefonu 4 i wiecej godzin dziennie. Relatywnie niewielki procent uczniéw spedza
w ten sposdb czas okoto godziny dziennie (SP kl.4-6: 26%, SP kl.7-8: 10%; SPP — 3%).
Nieznaczny odsetek ucznidw przyznaje, ze nie korzysta z telefonu: SP kl.4-6: 4%, SP kl.7-8-
1%; SPP — 1%.

Nowoczesne technologie komunikacyjne trwale i w nieodwracalny sposéb zmienity
obraz wspoftczesnej rzeczywistosci. Wielu zwtaszcza mtodych ludzi, nie wyobraza sobie zycia
bez statego bycia online, uzywania telefonu komérkowego czy przynaleznosci do portalu
spotecznosciowego. Wspdifczesnie dzieci, mtodziez, dorosli ciggle sg ,,podfgczeni” do
wynalazkéw digitalnego Swiata, traktujac je jako naturalne srodowisko zaspokajania potrzeb.
Dlatego e-uzaleznienie jest nasilajagcym sie problemem, dotykajagcym coraz mtodszych
uzytkownikdéw nowoczesnych technologii.

Hazard wydaje sie rozrywka zarezerwowang dla dorostych, jednakze w réznorodne
gry hazardowe coraz czesciej uwiktane sg rowniez dzieci i mtodziez.

Uczniowie w gminie Opatow w wiekszosci nie majg doswiadczen zwigzanych z grami
internetowymi na pienigdze (SP kl.4-6 — 85%; SP kl.7-8 — 85%; SPP — 81%). Jednakze, 15%
uczniéw klas 4-6, a takze 15% ucznidw klas 7-8 oraz 19% przyznato, ze grato juz w tego
rodzaju gry. Z czego, 4% miodszych, a takze 11% starszych oraz 11% najstarszych badanych
grato w gry internetowe na pienigdze kilka i wiecej razy.

Jezeli chodzi o konkursy organizowane przez gazety czy operatoréw telefonicznych,
ktore polegajg na wysytaniu ptatnych sms-ow, to s one mniej popularne wsréd ucznidw niz
gry na automatach. Relatywnie niewielki odsetek badanych ma osobiste doswiadczenia
z tego typu ,rozrywka” — SP kl. 4-6- 11%; SP k.7-8- 11%; SPP — 9%.

Uczniowie z gminy Opatéw zostali takze poproszeni o ocene powszechnosci
wystepowania niektorych uzaleznien behawioralnych w ich otoczeniu. Za najbardziej
powszechne ankietowani uznali uzaleznienie od internetu oraz uzaleznienie od smartfona.
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Natomiast jako najrzadziej wystepujace uzaleznienie behawioralne badani ocenili

uzaleznienie od hazardu.

Tabela 10 Opinie dzieci (kl.4-6) na temat uzaleznient behawioralnych.

Czy w Twoim otoczeniu

Wystepuje .
jest obane.nastepujqce Popularne Czasem bardzo Nie
Zjawisko? wystepuje rzadko wystepuje
Zakupoholizm 11% 22% 26% 41%
Uzaleznienie od Internet 21% 34% 24% 21%
Uzaleznienie od hazardu
(gry na pienigdze, zaktady 3% 8% 14% 75%
sportowe)
Zabur.ze.ma odzyW|z.m|a 39% 10% 579% 60%
(bulimia, anoreksja)
Uzz'neq:;:;;'; od 26% 26% 25% 23%
Nadrzi:;?geei’;iizengi?jéw 18% 20% 21% 40%

Zrédto: wyniki badar ankietowych w gminie Opatéw w 2023r.

W najmtodszej grupie ankietowanych dominuje uzaleznienie od smartfona i komputera.

Tabela 11 Opinie dzieci (kl.7-8) na temat uzaleznien behawioralnych.

Czy w Twoim otoczeniu

Wystepuje .
jest obecne nastgpujace Popularne Czasem_ bardzo Nie )
zjawisko? wystepuje rzadko wystepuje
Zakupoholizm 15% 24% 31% 31%
Uzaleznienie od Internet 34% 29% 26% 10%
Uzaleznienie od hazardu
(gry na pienigdze, zaktady 4% 4% 24% 68%
sportowe)
Zabur.ze_nla odzyW|§n|a 13% 18% 31% 38%
(bulimia, anoreksja)
Uzaleznienie od 44% 21% 54% 129%
smartfona
Nadmierne picie napojow 39% 249% 54% 219%
energetycznych

Zrédto: wyniki badar ankietowych w gminie Opatéw w 2023r.

W grupie kl. 7-8 takze wiodgce jest uzaleznienie od telefonu i Internetu. Niepokojgco wysoka

jest popularnos¢ napojow energetycznych.

Tabela 12 Opinie mtodziezy ze szkdt ponadpodstawowych na temat uzaleznien

behawioralnych.

Czy w Twoim otoczeniu
jest obecne nastepujgce
Zjawisko?

Popularne

Czasem
wystepuje

Wystepuje
bardzo
rzadko

Nie
wystepuje
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Zakupoholizm 12% 32% 26% 31%

Uzaleznienie od Internet 44% 30% 13% 13%
Uzaleznienie od hazardu
(gry na pienigdze, zaktady 6% 8% 24% 61%
sportowe)
Zabur.ze.ma odzyW|z.m|a 15% 539% 55% 37%
(bulimia, anoreksja)
Uzaleznienie od 48% 27% 14% 129%
smartfona
Nadmierne picie napojow 49% 6% 11% 14%
energetycznych

Zrédto: wyniki badar ankietowych w gminie Opatéw w 2023r.

W wyzszej grupie wiekowej jest jeszcze wiekszy odsetek mtodziezy wskazujgcej na ogromna
popularnos¢ uzywania wspoétczesnych technologii. Zainteresowanie to wyraznie rosnie wraz z
wiekiem.

Szeroko zarysowana diagnoza sytuacji problemowej w Gminie Opatow zadecydowata o
okresleniu nastepujgcych celdw | zadan do realizacji.

I1l. CELE | ZADANIA PROGRAMU.
3.1 Cele gtéwne i szczegotowe.
Cele gtowne:

Ograniczenie szkdd zdrowotnych i zaburzen zycia rodzinnego i spofecznego,
wynikajgcych z uzywania alkoholu, narkotykéw oraz substancji psychoaktywnych.

Zwiekszenie zasobdw do pomocy i radzenia sobie z problemami wynikajacymi ze
spozywania alkoholu, zazywania narkotykow oraz uzaleznient behawioralnych.

Cele szczegotowe programu:

1. Ograniczenie i zmiana struktury spozycia napojéw alkoholowych.

2. Poprawa umiejetnosci wychowawczych rodzicow w zakresie budowania pozytywnych
i eliminowania negatywnych postaw dzieci i mtodziezy.

3. Podniesienie stanu wiedzy mieszkancow miasta i gminy Opatéw w zakresie
uzaleznien od substancji psychoaktywnych oraz uzaleznien behawioralnych
i narkotykow.

4. Podwyzszenia wieku inicjacji alkoholowej i zmniejszenie liczby oséb spozywajgcych
alkohol oraz zazywajgcych narkotyki

5. Ograniczenie dostepu do alkoholu i uzalezniajgcych substancji szkodliwych dla oséb
nieletnich.

6. Wdrozenie zréznicowanych form profilaktyki, ze szczegdlnym uwzglednieniem
profilaktyki selektywnej i wskazujgcej w szczegdlnosci do dzieci i mtodziezy.

7. Zwiekszenie liczby realizowanych rekomendowanych programoéw profilaktycznych.

8. Budowanie skutecznych form kontroli prawnej i spotecznej nad szkodliwymi formami
postepowania osdb naduzywajgcych alkoholu oraz zazywajgcych narkotyki (w
szczegblnosci przeciwdziatania przemocy w rodzinie).

9. Zwiekszenie skutecznosci i dostepnosci pomocy w zakresie rozwigzywania
problemdw uzaleznien narkotykowych, uzaleznien behawioralnych i przemocy

10. Zwiekszenie liczby i kompetencji kadry realizujgcej dziatania z zakresu uzaleznien.
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11. Zwiekszenie umiejetnosci radzenia sobie ze skutkami choroby alkoholowej oraz
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych u oséb wspétuzaleznionych.

12. Pomoc osobom i rodzinom zmagajacymi sie z problemami wywotanymi
uzaleznieniem srodkami psychoaktywnymi (zaréwno przez dzieci, mtodziez, jak
i osoby doroste) wsparcie w sytuacji kryzysu i bezradnosci.

13. Wsparcie i pomoc osobom uzaleznionym w procesie zdrowienia.

14.

narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym.
15. Prowadzenie réznych form zajec dla dzieci, mfodziezy, dorostych oraz realizacja
lokalnej miedzysektorowej polityki przeciwdziatania negatywnym skutkom

spozywania alkoholu, zazywania substancji psychoaktywnych.

Gminny Program Profilaktyki i Przeciwdziatania Alkoholizmowi oraz Przeciwdziatania
Narkomanii bedzie realizowany na terenie Gminy Opatow. Zadania zaplanowane do realizacji
w ramach niniejszego Programu bedg wdrazane w formie ciggtej przez caty okres trwania
Programu, przez wszystkich realizatoréw:

3.2. Zadania w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi

Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej oraz dziatalnosci
szkoleniowej w zakresie rozwiazywania problemow alkoholowych, przeciwdziatania

Zadanie

Sposéb realizacji

Realizator

Wskaznik

Termin
realizacji

1. Zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych i oséb
zagrozonych uzaleznieniem od alkoholu.

Przekazywanie Rozmowy GKRPA, llos¢ rozmow Okres
informacji na temat indywidualne, OPS, przeprowadzonych | realizacji
mozlivyoéci wsparcia i posiedzenia PoIicjla, z osobami obj(?tymi programu
leczenia osoby GKRPA, ZI, Zespot postepowaniem (lata
uzaleznionej oraz Interdyscyplinarny, | komisji, z osobami 2024-
wsparcie dla osoby praca socjalna, Straz Miejska, zgtaszajgcymi, 2025)
uzaleznionej i jej upowszechnianie Stuzba zdrowia, cztonkami rodzin
rodziny. materiatéw Klub AA,
informacyjno- organizacje
edukacyjnych pozarzadowe,
placowki
oSwiatowe
Podejmowanie czynnosci Posiedzenia GKRPA llos¢ osbéb Okres
zmierzajgcych do GKRPA, skierowanych na realizacji
wszczecia postepowania rozmowy z badanie przez programu
W sprawie orzeczenia osobami biegtych, (lata 2024-
przez sq.d O.bOWIaZkL.J uzaleznionymi ilos¢ wydanych 2025)
poddania sie leczeniu w -
} i opinii
zaktadzie lecznictwa
odwykowego.
Finansowanie konsultacji | Posiedzenia GKRPA GKRPA llo$¢ ztozonych Okres
lekarskich psychologa whnioskow do sgdu realizacji
i psychiatry /opinie dla programu
potrzeb sagdowych/ o0sdb (lata 2024-
objetych 2025)
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postepowaniem
Gminnej Komisji.

2. Udzielanie rodzinom,

w ktorych wystepu

i prawnej, a w szczegd6lnosci ochrony przed przemoca w rodzinie.

ja problemy alkoholowe, pomocy psychospotecznej

Udzielanie pomocy Wsparcie/terapia GKRPA, PZP/PLU llos¢ osdb, ktore Okres
osobom uzaleznionym i leczenie, (psychiatra, podjety terapie, realizacji
i cztonkom ich rodzin, . . specjalista leczenia il . programu
) ) finansowanie R ilos¢ osbb, ktore
przez Poradnie Zdrowia ., uzaleznien, . , (lata 2024-
) ) dodatkowych zajeé terapie ukonczyty
Psychicznego / Poradnie t psycholog) 2025)
. o erapeutycznych
Leczenia Uzaleznien. . .
- ) dla pacjentow
Wspétpraca z Poradnia .
. . Poradni
Zdrowia Psychicznego /
Poradnig Leczenia
Uzaleznien oraz
finansowanie
dodatkowych zajeé
terapeutycznych dla
pacjentéw Poradni.
Prowadzenie profilaktyki Zakup, druk, GKRPA, llo$é sztuk ulotek, Okres
SFOd.OWISk.OWGJ, edukacji uPowszechnlgnle O.P§, iloé¢ egzemplarzy realizacji
publicznej poprzez zakup i dostarczanie Policja, prasowych programu
i dystrybucje ulotek, informacji, ulotek, Zespot ’ (lata 2024-
broszur i poradnikdw. Interdyscyplinarny, ilos¢ informacji 2025)

Umieszczanie
materiatow
informacyjnych na
stronie
internetowej,

emisje radiowe,
rozmowy
indywidualne

Stuzba zdrowia,
Klub AA,
Straz Miejska,
organizacje
pozarzadowe,
placowki
oswiatowe

umieszczonych na
stronie
internetowej,
ilos¢ emisji
radiowych,
rozmow
indywidualnych
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Dofinansowywanie Dofinansowanie GKRPA, llos¢ Okres
dziatan terapeutycznych, zajec z zakresu organizacje dofinansowanych realizacji
pomocowych edukowania nt. pozarzagdowe projektéw/ programu
adresowanych do osdb wspotuzaleznienia, Stuzba zdrowia, programow, (lata 2022-
\(/jvspko’ryzalehzn:(onlch,_ a mlnlll;nalelowanla k(speqalllsc! z_ , ilo4¢ uczestnikow 2023)
Pt. nietyc s ut a.ml ,S ut o_w. _ za relsu uza_ez.nletn, bioracych udziat w
picia oraz zazywania wspotuzaleznienie | wspotuzaleznienia, orojektach/
narkotykow przez (promowanie animatorzy,
. . programach
cztonka rodziny. zdrowego stylu instruktorzy)
zycia, formy walki
ze stresem itp.)
Dofinansowanie Wsparcie GKRPA Liczba Okres
funkcjonowania swietlic finansowe prowadzonych realizacji
opiekunczo- Swietlic, programu
wychowawczych. loé dzieci (Iatza:);gm-
uczestniczacych do )
Swietlic
Udzielanie pornf)cy Posiedzenia ZI, Zespoff L|czbf;1 whnioskow Ok.res"
osobom uzaleznionym Interdyscyplinarny, ztozonych do realizacji
i cztonkom ich rodzin, monitorowanie GKRPA GKRPA przez ZI, programu
i iai sytuacji ,
Is'lrrc::ieog\;/(i):r(?enrlr\ellcf:ais m OSéyb/ rocjzin liczba grup (Iat;z)gg)m
y 3 y roboczych w pracy,
;/g. o{mpetenql ktérych
| espz u i d uczestniczyt
nter _yscy.p ma.rnego s. cztonek komisii
Przeciwdziatania
Przemocy w Rodzinie.
Wspdtpraca z Zespotem
Interdyscyplinarnym ds.
Przeciwdziatania
Przemocy w Rodzinie.
Udzielanie pomocy Dziatania Policja, llos¢ wnioskow Okres
osobom uzaleznionym prewencyjne GKRPA ztozonych do realizacji
i cztonkom ich rodzin, i interwencyjne GKRPA przez programu
i integrowanie ich ze KPP, Police, (lata 2024-
Srodowiskiem lokalnym . . liczba interwencji 2025)
- wizytowanie
wg. kompetencji . . .
) ) i monitorowanie
Komendy Powiatowej dzi . h
Policji. Wspotpraca z roczin zagrozonyc
) J - Wspoip i dotknietych
Policja. L
uzaleznieniem
Udzielanie pomocy Pomoc finansowa OPS, llos¢ 0sdb objetych Okres
osobom uzaleznionym i niefinansowa GKRPA pomocg z powodu | realizacji
i cztonkom ich rodzin praca socjalna alkoholizmu, programu
|’|ntegr9w§n|e ich ze kontrakt socjalny, ilos¢ zawartych (lata 2024-
srodowiskiem lokalnym 2025)

przez Osrodek Pomocy

wizytowanie
i monitorowanie

kontraktéow
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Spotfecznej. Wspodtpraca
z Osrodkiem Pomocy
Spofecznej w zakresie
udzielania pomocy
osobom uzaleznionym

i cztonkom ich rodzin

i integrowanie ich ze
srodowiskiem lokalnym
z wykorzystaniem pracy
socjalnej i kontraktu
socjalnego.

rodzin zagrozonych
i dotknietych
uzaleznieniem

Udzielanie pomocy Realizacja GKRPA, llos¢ spotkan, Okres
i informac;ji dla dzieci, programow, placowki goia realizacji
L , o ilos¢ wnioskow, w
mtodziezy i cztonkow . . oswiatowe programu
i praca indywidualna tym rozpatrzonych
rodzin w ramach . . (lata 2024-
Lo i grupowa pozytywnie
kompetenc;ji szkot. . 2025)
. pedagogdow,
Wspdtpraca z ,
- psychologow,
pedagogami i
psychologami szkolnymi badanie
oraz dyrektorami szkoét zapotrzebowania
w zakresie
zapotrzebowania na
dziatania profilaktyczne
w szkotach (profilaktyka
Srodowiskowa).
Prowadzenie punktu Zatrudnienie GKRPA, llos¢ dyzurdw, Okres
konsultacyjnego dla specjalistow z Punkt ilo4¢ 0séb realizacji
olskobhz Iproblemem zakresu uzaleznien, konsultacyjny konsultowanych (Tr;)g;aor;:
alkonolowym oraz . . ata -
udzielanie porad 0 s .
zazywajacych narkotyki i P ilo$¢ udzielonych 2025)
cztonkéw ich rodzin. porad
Zakup oddziatywan Zakup ustugi/ GKRPA, llo$¢ zakupionych Okres
zdrowotnych Swiadczenia Stuzba zdrowia ustug, realizacji
reallfowanych w . l04¢ 0s6b programu
placéwkach leczenia . (lata 2024-
o korzystajacych z
uzaleznien. . 2025)
zakupionych ustug
Motywowanie 0sdb Rozmowy GKRPA, llos¢ osbb, ktore Okres
uzaleznionych i motywujace, OPS, podjety terapie, realizacji
wsp.o’ru.zaleznu.).nych do Praca socjalna, Pollcy::l, ilodé programu
podjecia terapii. Zespot przeprowadzonych (lata 2024-
posiedzenia GKRPA | |nterdyscyplinarny, . 2025)
. rozmow
i Zl, Klub AA, )
motywujgcych
dziatalnos$¢ PK Punkt

Konsultacyjny

3. Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie rozwigzywania
probleméw alkoholowych, przeciwdziatania narkomanii w szczegdlnosci dla dzieci i mtodziezy.
(Prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takie dziatan na rzecz doizywiania dzieci

uczestniczacych w

pozalekcyjnych

programach

opiekunczo

wychowawczych
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i socjoterapeutycznych).

Szkolenia Finansowanie, GKRPA, llos¢ warsztatow, Okres
wychowawcéw, organizowanie placowki szkolen, realizacji
nauczycieli, pedagogdéw szkolen, oSwiatowe, liczba 0séb programu
w za.kre5|e oddziatywan badanie samorzad gminny podnoszacych (lata 2024-
perl I.a.ktyczny_ch wobec zapotrzebowania swoje kwalifikacje 2025)
dzieci i mfodziezy. na szkolenia
Realizacja psycho- Realizacja psycho- GKRPA, Liczba Okres
edukacyjnych edukacyjnych placowki zrealizowanych realizacji
programow programow oswiatowe, programow i programu
profilaktycznych, profilaktycznych, Stuzba zdrowia, kampanii (lata 2024-
warsztatow warsztatéw 00K, profilaktycznych, 2025)
profilakt.ycznych, profilaktyczn.ych, s’wie'FIice., liczba uczestnikéw
spektakli spektakli organizacje L
) i programow i
profilaktycznych (w tym profilaktycznych, pozarzagdowe kampanii
rekomenf:Iowanych dofinansowanie profilaktycznych
programow
profilaktycznych) z
zakresu profilaktyki
uzaleznien od substancji
oraz uzaleznien
behawioralnych i
przemocy dla dzieci i
mitodziezy, a takze dla
ich rodzicéw
prowadzonych na
terenie szkét i innych
placowek o$wiatowych i
opiekunczo-
wychowawczych.
Podnoszenie kwalifikacji Finansowanie, GKRPA, Liczba oséb Okres
0s6b pracujacych na organizowanie samorzad gminny podnoszacych realizacji
rzecz oséb szkolen, swoje kwalifikacje, | programu
uzalginionych iich badanie ilo¢ szkolers (lata 2024-
rodzin, w tym . 2025)
: i . zapotrzebowania

dofinansowanie szkolen, .

o na szkolenia
konferencji i innych.
Zakup i dystrybucja Zakup ksigzek, GKRPA llos¢ zakupionych Okres
materiatow kasety, ptyt DVD, materiatow realizacji
informacyjno- broszur, ulotek, programu
edukacyjnych, np. prenumerata (lata 2024-
ulotek, broszur, czasopism, itp.) ich 2025)
poradnikéw, ksigzek, dystrybucja
plakatéw i innych
materiatdw o tematyce
profilaktycznej,
w tym materiatéw
edukacyjnych

27




dotyczacych przemocy w
rodzinie.

Edukowanie Zakup i dystrybucja GKRPA llo$¢ przekazanych Okres
sprzedawcow napojow materiatow materiatow realizacji
alkoholowych w celu programu
ograniczenie (lata 2024-
dostepnosci napojéw 2025)
alkoholowych i
przestrzegania zakazu
sprzedazy alkoholu
osobom nieletnim.
Organizowanie i Organizowanie GKRPA, Liczba placowek Okres
dofinansowanie wypoczynkow OPS, prowadzgcych realizacji
wypoczynku letniego, zimowych i letnich organizacje zajecia opiekunczo- | programu
zimowego, wycieczek, i innych form pozarzgdowe, wychowawcze i (lata 2024-
obozéw wypoczynkowo- | spedzania wolnego placowki inne formy opieki, 2025)
terapeutycznych dla czasu dla dzieci z oswiatowe, i .

R = i i iczba dzieci,
dzieci i mtodziezy rodzin dotknietych 00K, ktérym
pochodzgcych z rodzin lub zagrozonych OKS . /
dotknietych problemem uzaleznieniami. zdor]gamzowano
alkoholowym oraz © mansowano.
) wypoczynek letni,
innych form wypoczynku zimowy, wycieczke,
z programem obbz
profilaktycznym dla

. .. wypoczynkowo-
dzieci i mfodziezy. terapeutyczny
Promocja zdrowego, Organizowanie, GKRPA, Liczba Okres
bezpiecznego stylu zycia, finansowanie, samorzad gminny, zorganizowanych realizacji
zdrowia psychicznego, dofinansowanie organizacje imprez i wydarzen; | programu
poprzez organizowanie, réznego rodzaju pozarzadowe, liczba mieszancow (lata 2024-
flna_nsowanle,. - imprez or?z E)Ia.cowkl bioracych udziat w 2025)
dof|n§n§owan|e roznego wydarzen os:W{atc?we, wydarzeniach i
rodzaju imprez oraz spoteczno- Swietlice imprezach
wydarzen spoteczno- kulturalnych
kulturalnych
adresowanych do
mieszkancow Gminy.
Propagowanie i Zakup i dystrybucja GKRPA Liczba zakupionych Okres
udostepnienie materiatow i udostepnionych realizacji
materiatow edukacyjnych materiatow programu
informacyjnych, (lata 2024-
prenumerowanie 2025)
czasopism

i literatury fachowej z
dziedziny profilaktyki i
leczenia uzaleznien od
substancji oraz
uzaleznien
behawioralnych.
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Dofinansowanie do Dofinansowanie do GKRPA Liczba dzieci Okres
organizacji zaje¢ organizacji zaje¢ placowki bioracych udziat realizacji
pozalekcyjnych dla dzieci pozalekcyjnych oSwiatowe, w zajeciach programu
i mtodziezy z wykorzystaniem | samorzad gminny, pozalekcyjnych (lata 2024-
z wykorzystaniem programow organizacje z wykorzystaniem 2025)
elementdéw programoéw profilaktycznych pozarzagdowe elementow
profilaktycznych. programow
profilaktycznych

Finansowanie Finansowanie GKRPA, Liczba dozywianych Okres
dozywiania dzieci dozywania dzieci organizacje dzieci realizacji
uczeszczajacych na pozarzagdowe uczeszczajacych na | programu
zajecia opiekunczo- zajecia opiekunczo- | (lata 2024-
wychowawcze i wychowawcze i 2025)
socjoterapeutyczne. socjoterapeutyczne
Wsparcie zywnosciowe
rodzin, osob z
problemem
alkoholowym
Prowadzenie lokalnych Lokalne Placowki Liczba Okres
kampanii edukacyjnych wydarzenia oswiatowe, przeprowadzonych | realizacji
oraz wigczanie sie w kulturalne, 00K, kampanii programu
ogoblnopolskie kampanie profilaktyczne GKRPA, (lata 2024-
edukacyjne dotyczace dziatania szkolne Policja 2025)
profilaktyki i
rozwigzywania
problemoéw
alkoholowych,
uzaleznien
behawioralnych
i przeciwdziatania
narkomanii.
Dziatania na rzecz Dofinansowanie do GKRPA, Liczba dziatan Okres
przeciwdziatania zakupu alkomatow Policja podjetych narzecz | realizacji
nietrzezwosci kierowcow itp., przeciwdziatania programu
oraz eliminowania z . nietrzezwosci (lata 2024-

prowadzenie i )
ruchu drogowego dziatalnodci kierowcow 2025)

kierowcdw po uzyciu
srodkow odurzajgcych,
w tym wspotpraca z
policjg w zakresie
wspdlnego reagowania
na wystepujace
problemy (np. zakup
alkomatow,
narkotestéw, sprzetu) i
innych przedsiewziec
niezbednych do realizacji
réznych zadan
zwigzanych z

profilaktycznej
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profilaktyka uzaleznien. ‘

4. Wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i oséb fizycznych, stuigcej rozwigzywaniu

problemow alkoholowych.

Wsparcie finansowe i Dofinansowanie GKRPA, llos¢ podpisanych Okres

edukacyjne dziatalnosci programow, PLU/PZP, umow, realizacji

grup samopomocowych za'FrL!dnienia KIub. AA, ilos¢ wspartych programu

w zakresie specjalistow oraz osoby fizyczne, o (lata 2024-
R i grup organizacji

przeciwdziatania sprzetu Zl 2025)

uzaleznieniom, specjalistycznego

prowadzenie grup

wsparcia dla oséb

uzaleznionych

i wspoétuzaleznionych.

Prowadzenie badan, Prowadzenie GKRPA, Liczba Okres

monitorowanie badan, placowki przeprowadzonych | realizacji

problemdw spotecznych, monitoringu oswiatowe, diagnoz programu

zwigzanych z uzywaniem Swietlice, (lata 2024-

substancji samorzad gminny, 2025)

psychoaktywnych, organizacje

diagnoza pozarzadowe,

w obszarze uzaleznien. Policja

Wspieranie materialne Zakup ustug Organizacje llos¢ podpisanych Okres

i edukacyjne organizacji specjalistycznych pozarzadowe, umow, realizacji

pozarz_qdowych., ktore (profilaktycznych) instyt.u.cje, ilos¢ wspartych programu

zgodnie ze sw_0|r_n Policja podmiotéw (lata 2024-

statutem realizujg 2025)

zadania z zakresu

profilaktyki

i rozwigzywania

problemoéw

alkoholowych oraz

przeciwdziatania

narkomanii.

Wspdtpraca Wymiana GKRPA, Liczba Okres

z instytucjami informacji, samorzad gminny, | wspotpracujgcych realizacji

i organizacjami. podejmowanie organizacje podmiotéw, programu

pozarzadowyml o wspdlnych pozarzgdowe, liczba podjetych (lata 2024-

polegajgca na wymianie o RN 2025)

inicjatyw wspdlnie inicjatyw

informacji, wspdlnych
inicjatywach na rzecz
profilaktyki i
rozwigzywania
problemoéw
alkoholowych,
przeciwdziafania
narkomanii

i przemocy.
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5. Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszaniem przepiséw okreslonych w art. 13 1 i 15
ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz wystepowanie przed
sagdem w roli oskarzyciela publicznego.

Podejmowanie dziatan Szkolenia dla GKRPA llo$¢ materiatow, Okres
prpfila ktycznych sprzedawcow, ilo¢ szkole, realizacji
sklerowany,ch do 5 przekazywanie icsh programu
sprzedawcow napojéw ulotek, materiatéw ICzba , (lata 2024-
alkoholowych. . . . sprzedawcow 2025)
informacyjnych i .
: objetych
edukacyjnych dziataniami
Prowadzenie kontroli Kontrole GKRPA, [lo$¢ kontroli Okres
punktéw sprzedazy i interwencyjne i Policja realizacji
podawania napojow planowe programu
alkoholowych w celu (lata 2024-
eliminowania naruszen 2025)
ustawy.
Opiniowanie wnioskow Opiniowanie GKRPA llos¢ wnioskow Okres
przedsiebiorcow whnioskow realizacji
ubiegajgcych sie o programu
zezwolenie na sprzedaz (lata 2024-
napojoéw alkoholowych. 2025)
Wystepowanie przed Udziat w GKRPA llo$¢ spraw w Okres
sgdem w roli rozprawach sadzie realizacji
oskarzyciela programu
positkowego, w (lata 2024-
przypadku zaistnienia 2025)
takiej koniecznosci.

6. Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie

Spotecznej.

i finansowanie Centrum Integracji

Wsparcie reintegracji
zawodowej i spotecznej
w szczegdlnosci dla osdb
bezdomnych,
uzaleznionych od
alkoholu, narkotykow,
0s6b z zaburzeniami
psychicznymi,
dtugotrwale
bezrobotnych,
zwalnianych z zaktadow
karnych, uchodzcéw,
0s6b z
niepetnosprawnosciami

Udzielanie
wsparcia

GKRPA,
OPS

llos¢ osdb, ktorym
udzielono wsparcia

Okres
realizacji
programu
(lata 2024-
2025)

3.3.Zadania w zakresie przeciwdziatania narkomanii.

Zadanie

\ Sposéb realizacji

Realizator

Wskaznik

Termin
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realizacji

1. Zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych i oséb
zagrozonych uzaleznieniem od narkotykéw.

Wsparcie zaktaddéw Wsparcie dziatan, GKRPA llos¢ podmiotdw, Okres
opieki zdrowotnej wsparcie Instytucje, ktérym udzielono realizacji
zajmujacych sie finansowe podmioty wsparcia programu
leczeniem uzaleznionych zajmujgce sie (lata 2024-
od narkotykdw. leczeniem 2025)
Informowanie o Rozmowy GKRPA, llos¢ przekazanych Okres
mozliwosci podjecia motywujgce do Punkty informacji, realizacji
Iecze?nla i zmotywowanie | podjecia leczenia, Konsultacyjne iloé¢ podjetych programu
do niego . s (lata 2024-
Informowanie o dziatan
e . . 2025)
mozliwosciach informacyjnych,
leczenia g ,
ilo$¢ rozmow
Dofinansowanie terapii Realizacja GKRPA Wielkos¢ Okres
indywidualnej i programow, udzielonego realizacji
grupowej praca indywidualna dofinasowania, programu
. . _ (lata 2024-
i grupowa liczba uczestnikow 202
terapii 025)
indywidualne;j i
grupowe;j
Udzielanie wsparcia po Realizacja GKRPA, llos¢ 0sob, ktorym Okres
zakoniczonym leczeniu programow, OPS udzielono wsparcia | realizacji
praca indywidualna po zakoncz.onym programu
. leczeniu (lata 2024-
i grupowa
2025)
Wsparcie dziatan na Dofinansowanie GKRPA, llos¢ podjetych Okres
temat mozliwosci dziatan z zakresu Organizacje dziatan realizacji
pomocy i kompetencji pomocy i pozarzgdowe, programu
poszczegdblnych stuzb z kompetencji instytucje, (lata 2024-
terenu gminy i innych KPP 2025)

instytucji, ktdre mogag
zaangazowac sie w
profesjonalng i
systemowa pomoc dla
0s0b uzaleznionych od
narkotykow.

Stuzba zdrowia

2. Udzielanie rodzinom, w ktdérych wystepuja problemy narkomanii, pomocy psychospotecznej i

prawne;j.

Prowadzenie i
utrzymanie Punktu
Konsultacyjnego
zajmujgcego sie
informacja, pomoca
prawng, edukacjg oraz

Zatrudnienie
specjalistow z
zakresu uzaleznien
od srodkow
psychoaktywnych

GKRPA,
Punkt
konsultacyjny

llos¢
funkcjonujacych
punktow,

liczba oséb z
problemem
narkotykowym,

Okres
realizacji
programu
(lata 2024-
2025)
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pierwszg interwencjg w

ktorym udzielono

problemach wsparcia
narkotykowych.
Tworzenie grup wsparcia Dofinansowanie | GKRPA, organizacje | llo$¢ utworzonych Okres
dla cztonkdéw rodzin programow, pozarzadowe, grup wsparcia, realizacji
specjalistéw oraz . mstytuq.e, liczba spotkan grup programu
inne podmioty, . (lata 2024-
sprzetu 71 wsparcia, 2025)
specjalistycznego liczba uczestnikow
spotkan
3. 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 uczniéw, a takze dziatan na rzecz dozywiania dzieci
opiekunczo-wychowawczych

uczestniczacych w

i socjoterapeutycznych.

pozalekcyjnych

programach

Wspieranie szkolnych
programow profilaktyki:
a) prowadzenie zajec
informacyjno —
edukacyjnych dla
spotecznosci szkolnej
(profilaktyczne spektakle
teatralne i muzyczne,
warsztaty, happeningi,
akcje profilaktyczne);

b) budowanie systemu
interwencji w szkole;

c) prowadzenie
programow
ukierunkowanych na
promowanie zdrowego
stylu zycia.

Prowadzenie zaje¢,
warsztatow,
programow

profilaktycznych

GKRPA,
samorzad gminny,
placowki
oswiatowe

llos¢ wspartych
programow,
ilos¢
zrealizowanych
programow

ilos¢ uczestnikow
programow

Okres
realizacji
programu
(lata 2024-
2025)

Wspieranie realizacji
programow
profilaktycznych
promujgcych zdrowy styl
zycia w placéwkach
oswiatowych,
placéwkach opiekunczo
—wychowawczych oraz
innych placéwkach
Srodowiskowych
(Swietlica
Srodowiskowa)
pracujgcych na rzecz
dzieci i mfodziezy na
terenie gminy.

Realizacja
programow
profilaktycznych

GKRPA,
samorzad gminny,
placowki
oSwiatowe

llos¢ programow
profilaktycznych,

llo$¢ uczestnikdw
realizowanych
programow

Okres
realizacji
programu
(lata 2024-
2025)

Wspieranie réznych

Przygotowanie

GKRPA,

llos¢ wspartych

Okres




form edukacji publicznej, oferty dziatan samorzad gminny, dziatan realizacji
przygotowanie oferty profilaktycznych, placowki profilaktycznych programu
ck12|a’r3n prqflljk.ty{cz,nych, koordynacja oswiatowe (lata 2024-
oor Ynaqa zia an.w dziatars 2025)
zakresie promowania
pozytywnych postaw i
zachowan.
Prowadzenie réznych Organizowanie GKRPA, llos¢ Okres
form zajec sportowych zajec sportowych OPS, Organizacje zrealizowanych realizacji
oraz innych dla dzieci i w roznych formach pozarzadowe, zaje¢, programu
mtodziezy. placowki S iy (lata 2024-
! ilos¢ uczestnikow
oswiatowe,00K, Ny 2025)
zajeé
OKS
Organizowanie w okresie Organizowanie GKRPA, OPS, llos¢ Okres
ferii zimowych i wakacji wypoczynkow organizacje zorganizowanych realizacji
letnich akcji wypoczynku | zimowych i letnich pozarzadowe, akcji wypoczynku, | programu
dla dzieci i mtodziezy. [ |nny.ch form |?Ia.cowk| Liczba dzieci, (lata 2024-
spedzania wolnego oswiatowe, Kt 2025)
o orym
czasu dla dzieci 0OOK, OKS .
) zorganizowano
z rodzin
] wypoczynek
dotknietych lub
zagrozonych
uzaleznieniami.
Wspieranie wspdlnych Organizowanie GKRPA, OPS, Liczba Okres
wyjazdéw integracyjnych wspolnych organizacje zorganizowanych realizacji
dla dzieci i rodzicow wyjazdoéw pozarzadowe, wyjazdow, programu
potaczonych z mtt:gracyjm;]ch E)Ia.cowkl liczba uczestnikéw (IatzaéégM—
programem _ potgczonych z os$wiatowe, wyjazdow )
profilaktycznym, majace programem OO0K, OKS
na celu profilaktyke oraz profilaktycznym
budowanie
prawidtowych relacji
miedzy dzieckiem
i rodzicami.
Wspétudziat Lokalne, GKRPA, Policja, llos¢ Okres
w lokalnych i ogolnopolskie inne instytucje, przeprowadzonych | realizacji
ogolnopolskich wydarzenia organizacje kampanii, programu
spo’feczn.ych kampaniach kullturalne, pozarzz%dov.ve, liczba uczestnikéw (lata 2024-
edukacyjnych profilaktyczne placowki kampanii 2025)
dotyczacych profilaktyki dziatania szkolne oswiatowe,
i rozwigzywaniu placowki
problemdéw narkomanii. kulturalne

4. Wspomaganie dziatalnosci instytucji, organizacji pozarzadowych i oséb fizycznych, stuzacych
rozwigzywaniu probleméw narkomanii.

Tworzenie procedur
wspotpracy stuzb i
instytucji, organizowanie
spotkan sprzyjajacych

Wspotpraca w
zakresie
przeciwdziatania
narkomanii

GKRPA, Policja,
inne instytucje,
organizacje
pozarzadowe,

llos¢ podjetych
dziatan

Okres
realizacji
programu
(lata 2024-
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zawigzywaniu lokalnej placéwki 2025)
koalicji przeciw oSwiatowe,
narkomanii. placowki

kulturalne
Organizowanie i Finansowanie, GKRPA, llos¢ Okres
dofinansowanie szkolen, organizowanie samorzad gminny, zorganizowanych realizacji
udziatu w konferencjach szkolen, placowki szkolen, programu
z zakr.es.u [:)rofilaktyki badanie oSwiatowe, liczba uczestnikéw (lata 2024-
uzgleznlen dla zapotrzebowania OPS, KPP szkolen 2025)
roznych grup ,

na szkolenia

zawodowych:
nauczycieli, pedagogoéw,
wychowawcow,
pracownikéw socjalnych,
funkcjonariuszy Policji
oraz innych instytucji,
0s0b zajmujacych sie na
terenie gminy realizacjg
zadan z ustawy

o przeciwdziataniu
narkomanii.

5. Pomoc spoteczna osobom uzaleznionym i rodzinom oséb uzaleznionych dotknietym ubdéstwem i
wykluczeniem spotecznym i integrowanie ze srodowiskiem lokalnym tych oséb z wykorzystaniem
pracy socjalnej i kontraktu socjalnego.

Organizowanie zaje¢ Organizowanie GKRPA, OPS, llos¢ Okres

informacyjno — zajed Organizacje zorganizowanych realizacji

edukacyjnych pozarzadowe, zajec, programu

(indywidualnych i E)Ia_cc')wki liczba uczestnikéw (lata 2024-

grupowych) z o$wiatowe, zajed 2025)

elementami wsparcia placowki

psychologicznego kulturalne

dotyczacych rozwigzania

biezgcych problemow

zyciowych.

Wspieranie grup Dofinansowanie GKRPA, llo$¢ podjetych Okres

rozwoju osobistego programow, Instytucje, dziatan realizacji

(treningi, warsztaty) specjalistow oraz podmioty programu

majace na celu miedzy sprzetu (lata 2024-

innymi utozenie specjalistycznego 2025)

prawidtowych relacji z

rodzing, wzmocnienia

poczucia wiasnej

wartosci oraz grup

zapobiegania nawrotom.

Dziatania interwencyjne | Pomoc finansowa i GKRPA,OPS, llos¢ podjetych Okres

w sytuacjach niefinansowa praca | KPP, organizacje dziatan realizacji

kryzysowych. socjalna, pozarzagdowe programu
(lata 2024-

Wizytowanie i

2025)




monitorowanie

zagrozonych i
dotknietych

uzaleznieniem

Wspieranie zajec Organizowanie GKRPA, OPS, llos¢ Okres
psychoedukacyjnych dla zajeé organizacje zorganizowanych realizacji
rodzin ukierunkowanych pozarzadowe, zaje¢, liczba programu
na zmiane nawykow placowki uczestnikéw zaje¢ | (lata 2024-
zachowania, ktére moga oSwiatowe, 2025)
utrudniac reintegracje placowki
spoteczng osoby po kulturalne
ukonczeniu leczenia.
3.4 Zadania w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom behawioralnym.

Zadanie Sposéb realizacji Realizator Wskaznik Ter.mm"

realizacji

1. Upowszechnianie wiedzy dotyczacej problematyki uzaleznien behawioralnych.
Wydawanie materiatéw Zakup, druk, GKRPA, OPS, llos¢ wydanych Okres
informacyjno- upowszechnianie i Policja, Zespot materiatow, ilos¢ realizacji
edukacyjnych, dostarczanie Interdyscyplinarny, | przeprowadzonych | programu
prowadzenie kampanii informacji, ulotek, Stuzba zdrowia, kampanii, (lata 2024-
edukacyjnych. Klub AA, Straz 2025)

Umieszczanie
informacji na
stronie
internetowej,

emisje radiowe,
rozmowy
indywidualne

Miejska,
Organizacje
pozarzadowe,
placowki
oswiatowe,
placowki
kulturalne

liczba uczestnikow
kampanii

2. Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej oraz dziatalnosci szkoleniowej
w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom behawioralnym, w szczegélnosci dla dzieci i mtodziezy, w
tym prowadzenie pozalekcyjnych zajec sportowych, a takze dziatan na rzecz dozywiania dzieci
uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych.

Wspieranie szkolnych Organizowanie GKRPA, llos¢ Okres
programow profilaktyki zajeé samorzad gminny, zorganizowanych realizacji
poprzez prowadzenie placowki zajec, programu
zajec informacyjno— oswiatowe, liczba uczestnikow (lata 2024-
edukacyjnych dla OPS, KPP zajed 2025)
spotecznosci szkolnej;
Wspieranie réznych Finansowanie, GKRPA, llos¢ podjetych Okres
form edukacji publicznej, organizowanie, samorzad gminny, dziatan, realizacji
przygotowanie oferty koordynacja placowki liczba 0s6b programu
dziatan profilaktycznych, oswiatowe, . (lata 2024-
o - objetych

koordynacja dziatan w placowki . . 2025)

' ] dziataniami
zakresie promowania kulturalne,
pozytywnych postaw i OPS,KPP
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zachowan: turnieje,
konkursy wiedzy z
zakresu profilaktyki
uzaleznien
Wspotudziat w lokalnych Wspotudziat, GKRPA, llos¢ Okres
i ogblnopolskich finansowanie i samorzad gminny, zorganizowanych realizacji
spotecznych kampaniach organizacja placowki kampanii, programu
edukacyjnych kampanii i oSwiatowe programow, (lata 2024-
f:lotycz.alcych p.rofllaktykl programow liczba uczestnikéw 2025)
i rozwigzywania K ..
. ampanii,
problemdw dotyczgcych .
o programow
uzaleznien
behawioralnych.
Organizowanie i Finansowanie, GKRPA, llos¢ Okres
dofinansowanie szkolen, organizowanie samorzad gminny, zorganizowanych realizacji
udziatu w konferencjach szkolen, placowki szkolen, programu
z zakresu profilaktyki badanie oswiatowe warsztatow (lata 2024-
uzaleznien dla . . . 2025)
< snvch zapotrzebowania liczba oséb
roznych grup na szkolenia podnoszgcych
zawodowych: . e
o . swoje kwalifikacje
nauczycieli, pedagogéw,
wychowawcéw,
pracownikéw socjalnych,
funkcjonariuszy Policji
oraz innych oséb
zajmujacych sie na
terenie gminy realizacja
zadan dotyczacych
uzaleznien.
Organizowanie i Organizowanie, GKRPA, samorzad llos¢ Okres
dofinansowanie finansowanie gminny, placéwki zorganizowanych realizacji
konkurséw, wystaw oraz konkursow, oSwiatowe, wydarzen, programu
Iolfalr.wch |mp.>r§z .dla wysta.w, lokalnych placowki liczba uczestnikéw (lata 2024-
dzieci, mtodziezy i imprez kulturalne, . . 2025)
) o biorgcych udziat w
dorostych zwigzanych z organizacje .
i wydarzeniach
promowaniem wolnego pozarzagdowe
od uzaleznien stylu zycia
oraz innych zwigzanych z
rozwijaniem pas;ji i
zainteresowan.

Realizacja niniejszego Programu nastgpi poprzez:
1) zlecenie realizacji zadan wybranym podmiotom,
2) nadzér nad realizacjg zleconych zadan,
3) tworzenie bazy merytorycznej, organizacyjnej i materialnej niezbednej do
realizacji programu.
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IV. PRZEWIDYWANE EFEKTY REALIZACJI PROGRAMU

1.

w

Podniesienie Swiadomosci mieszkaricow Miasta i Gminy Opatéw (w tym
dzieci, rodzicéw) wobec skutkéw uzaleznien od substancji psychoaktywnych
(alkoholu i narkotykow) oraz uzaleznien behawioralnych.

Zwiekszenie zaangazowania lokalnej spotecznosci w dziatania zwigzane z
ograniczeniem spozycia napojow alkoholowych oraz redukcje dostepnosci i
zapotrzebowania na substancje psychoaktywne.

Udzielenie profesjonalnej pomocy osobom uzaleznionym i ich rodzinom.
Zmniejszenie skali dysfunkcji wystepujacych w rodzinach poprzez
modyfikowanie stylu zycia, wolnego od wszelkich uzywek, uzaleznien
behawioralnych szczegdlnie wsréd dzieci i mtodziezy oraz oséb dorostych.
Zwiekszenie swiadomosci mieszkanncow na temat réznych form przemocy i
faktu, ze jest to przestepstwo, na ktére nie ma przyzwolenia we
wspotczesnym Swiecie.

V. ZASADY WYNAGRADZANIA CZLONKOW GMINNEJ KOMISJI ROZWIAZYWANIA

PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH.

Wydatki na wynagrodzenia i szkolenia (w tym koszty wyjazdéw stuzbowych)
cztonkow komisji realizowane sg ze srodkéw budzetu gminy przeznaczonych
na realizacje zadan wtasnych wynikajacych z ustawy o wychowaniu w
trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi okreslonych w niniejszym
Programie.

Wynagrodzenie dla cztonkéw Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemdw
Alkoholowych ustala sie w wysokosci 250,00 zt brutto (stownie: dwiescie
piec¢dziesigt ztotych), Wiceprzewodniczgcego GKRPA 460,00 zt. brutto (
stownie: czterysta szescédziesigt ztotych) i 460,00 zt brutto (stownie: czterysta
szes$cdziesigt ztotych) dla Sekretarza i Przewodniczgcego GKRPA i obejmuje
catoksztatt pracy zwigzanej z wykonywaniem dziatan, czynnosci
przewidzianych w ustawie oraz za udziat w kazdym posiedzeniu tej komisji.
Wynagrodzenie za udziat w pracach zespotéw kontrolujgcych punkty
sprzedazy napojow alkoholowych w wys. 25 zi. brutto ( stownie: dwadziesScia
piec¢ ztotych) za kazdorazowy udziat w tej czynnosci.

Podstawe dla wyptaty wynagrodzen dla wszystkich cztonkdw Komisji, stanowi
przedstawiona lista obecnosci z posiedzenia (lub lista obecnosci udziatu w
kontroli punkty sprzedazy napojéw alkoholowych), zatwierdzona przez
przewodniczgcego Komisji lub wiceprzewodniczgcego Komisji.

VI. MONITOROWANIE PROGRAMU

Monitoring bedzie polegat na zbieraniu i analizowaniu informacji dotyczacych
realizowanych dziatan. Monitorowanie realizacji Programu odbywac sie bedzie w oparciu
o dane dotyczace:

- instytucji pomagajgcych osobom z problemem uzaleznien i ich rodzinom;

- form udzielanej pomocy osobom z problemem uzaleznien i ich rodzinom;
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- podjetych dziatan w obszarze uzaleznien i ich skutkow;
- podjetych dziatan profilaktycznych.

Do oceny stopnia realizacji Programu postuzg przyjete wskazniki. Dane liczbowe
zostang zebrane z instytucji zaangazowanych w realizacje Programu (realizatorow
i adresatow). Czesc z nich bezposrednio po realizacji zadan jednostkowych, czes¢ w ujeciu
rocznym.

Uzyskane dane zostang uwzglednione przy konstruowaniu Programu na rok kolejny,
badz w przypadku informacji zwrotnych o nietrafnosci dziatan lub ich bezzasadnosci ich
realizacja zostanie w danym roku zakonczona.

Zgodnie z art. 4" ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi ust. 2b. Wéjt (burmistrz, prezydent miasta) sporzgdza raport
z wykonania w danym roku gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii i efektéw jego realizacji, ktéry przedktada
radzie gminy w terminie do dnia 30 czerwca roku nastepujgcego po roku, ktérego dotyczy
raport. Natomiast art. 4" ust. 2c. ww. ustawy wskazuje, ze Wéjt (burmistrz, prezydent
miasta) sporzadza na podstawie ankiety opracowanej przez Centrum informacje z realizacji
dziatan podejmowanych w danym roku, ktére wynikajg z gminnego programu profilaktyki i
rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, i przesyta jg do
Centrum w terminie do dnia 15 kwietnia roku nastepujacego po roku, ktérego dotyczy
informacja.

VII.ZRODLA | ZASADY FINANSOWANIA PROGRAMU.

1. Realizacja zadan w ramach Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii finansowana bedzie ze
srodkéw wtasnych Gminy oraz pochodzg przede wszystkim z dochodéw budzetu
miasta z tytutu opfat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych
oraz z optaty z tytutu sprzedazy napojéw alkoholowych w opakowaniach
jednostkowych o iloéci nominalnej napoju nieprzekraczajacej 300 ml.. Srodki
pochodzgce z tych optat jw. sg Scisle powigzane z realizacjg gminnego programu i nie
mogg byc¢ przeznaczone na inne zadania, nie zwigzane z przeciwdziataniem
alkoholizmowi i narkomanii.

2. Zakres zadan ujetych w Programie bedzie weryfikowany w zaleznosci od wysokosci
srodkow finansowych przeznaczonych na ich realizacje oraz ze wzgledu na biezace
zapotrzebowanie z zakresu dziatan profilaktycznych skierowanych do lokalnej
spotecznosci.

3. Wsparcie finansowe bedzie przekazywane takze w trybie konkursu ofert na
podstawie ustawy z dnia 3 grudnia 2015 roku o zdrowiu publicznym , ktéra okresla
sposob powierzania realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego i na podstawie
ustawy
z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.

4. Powyizsze Srodki gromadzone sg w budzecie Gminy w dziale 851 ,, Ochrona zdrowia”,
rozdziale 85153 ,,Zwalczanie narkomanii” oraz rozdziale 85154 ,Przeciwdziatanie
alkoholizmowi”.
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