UCHWALA Nr LXIII/105/2022
RADA GMINY LECZYCE
z dnia 20 grudnia 2022 r.

w sprawie uchwalenia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
oraz Przeciwdzialania Narkomanii dla Gminy Leczyce na 2023 rok

Na podstawie art. 4! ust. 2 i ust. 5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. 0 wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi (tj. Dz. U. z 2021 r., poz. 1119, 2469, z 2022 r. poz. 24, 218, 1700, 2185) i
art. 10 ust.3 ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii (tj. Dz.U. 2020 poz. 2050, z
2021 poz. 2469, 1 z 2022 r. poz. 763, 764, 1700, 1812, 1855) oraz art. 18 ust.2 pkt. 15 ustawy z dnia 8 marca
1990 r. o samorzadzie gminnym (tj. D.U. z 2022 r. poz. 559, 583, 1005, 1079, 1561) Rada Gminy Leczyce
uchwala sig¢, co nastepuje:

§ 1. Uchwala si¢ Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Leczyce na 2023 rok okreslony w zatgczniku do niniejszej uchwaty,
stanowiacy cze$¢ sktadowa Gminnej Strategii i Polityki Spotecznej Gminy.

§ 2. Zasady wynagradzania cztonkéw Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
okreslone zostaja w Gminnym Programie na 2023 rok, tj.: Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii.

§ 3. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy Leczyce.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia i ma zastosowanie od 1 stycznia 2023 roku.

Przewodniczacy Rady Gminy Leczyce

Tomasz Biatobrzeski
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Zakacznik

do Uchwaty Nr LXI11/105/2022
Rady Gminy w Leczycach

z dnia 20 grudnia 2022 r.

GMINNY PROGRAM PROFILAKTYKI I ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
ORAZ PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII
DLA GMINY LECZYCE
NA 2023 ROK

Wsréd probleméw spotecznych w Polsce te zwigzane z alkoholem sg najtrudniejszymi do rozwigzania. Nadmierne spozywanie alkoholu stanowi powazny problem,
zaro6wno dla pojedynczych jednostek, jak i ogotu spoteczenstwa. Uzaleznienie od alkoholu powoduje fizyczne i psychiczne wyniszczenie organizmu. Choroba alkoholowa
rozwija si¢ stopniowo, bez Swiadomosci osoby pijacej i prowadzi w konsekwencji do utraty kontroli umiaru picia alkoholu. Alkoholizm, stal si¢ trudnym problemem
spolecznym, ktéry stanowi obecnie duze wyzwanie cywilizacyjne, o szerokim zasiegu. Konsekwencje nadmiernego spozywania alkoholu dotycza nie tyko osob pijacych, ale
maja wplyw na cate rodziny, a przez to na calg populacje. Naduzywanie alkoholu powoduje wiele szkod spotecznych tj. zaktocanie bezpieczenstwa publicznego, przestepczose,
wypadki drogowe, przemoc w rodzinie, ubostwo i dlugotrwate bezrobocie.

Alkohol jako produkt jest legalnym towarem rynkowym, ale poniewaz powoduje okreslone szkody spoteczne, ekonomiczne i zdrowotne jest przedmiotem
zainteresowania ustawodawcy, ktory poprzez stosowne regulacje prawne stara si¢ ogranicza¢ rozmiary tych szkod oraz przeciwdziata¢ ich powstawaniu. W przypadku alkoholu
potrzeba prawnego uregulowania, czyli interwencji ,,zewngtrznej” za pomocg prawa wynika réwniez z braku mozliwosci rozwigzania tych problemow za posrednictwem
innych $rodkow!

Narkomania to drugi (po uzaleznieniu od alkoholu) problem, na ktorym nalezy skupi¢ szczegodlna uwage, poniewaz powszechno$¢ narkotykdéw wczesniej byta
problemem gtéwnie duzych miast, dzisiaj sa one obecne w miasteczkach oraz na wsiach.

Z jednej strony nalezy dotozy¢ wszelkich staran do prawnego zagwarantowania zakazu sprzedazy tych substancji. Z drugiej strony niezwykle wazne jest edukowanie
mtodziezy i dorostych o negatywnych skutkach zazywania tych uzalezniajacych i szkodliwych substancji. Dziatania te powinny mie¢ na celu nie tylko edukacje w zakresie
profilaktyki, ale rowniez uwrazliwienie opinii publicznej na fakt, Ze problemy zwigzane z paleniem papieroséw czy marihuany nie zniknety z zycia mlodego cztowieka, ale
sg nieodlgcznym elementem procesu dorastania przynajmniej dla czeSci z nich, zwlaszcza Zze na horyzoncie pojawia sie kolejny nierozwigzany problem - dopalacze.

Zadania w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii beda realizowane przez odpowiednie ksztattowanie
polityki spotecznej, gospodarczej, o§wiatowo-wychowawczej i zdrowotnej, a w szczegolnosci po przez dziatalnosc:
profilaktyczna; e szkoleniows,
wychowawcza, e leczenie, rehabilitacje¢ i reintegracje osob uzaleznionych,
edukacyjna i informacyjna, e ograniczanie szkdd zdrowotnych i spotecznych,
promocje¢ zdrowia psychicznego i zdrowego stylu zycia, e interwencyjna i wspierajaca

! Gminny Program Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych Praktyczne wskazéwki dla samorzadéw” K. Lukowska, K. Okulicz - Kozaryn s. 10



Zadania, o ktorych ww. mowa sa realizowane zgodnie z Narodowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022, o ktéorym mowa
w Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 8 lutego 2017 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 458) oraz uwzgledniaja cele operacyjne i s3 zbiezne ze zatozeniami z Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021-2025, ktorym mowa w Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. (Dz. U. z 2021 r. poz. 642).

Niniejszy program zgodny jest z Krajowym Programem Przeciwdziatania Narkomanii jak roéwniez wpisany jest w Gminng Strategic Rozwigzywania Problemow
Spotecznych dla Gminy Leczyce na lata 2019 - 2029. Naleza do nich mi¢dzy innymi: wdrazanie roznych form profilaktyki kierowanej w szczegdlnosci do dzieci
i mtodziezy oraz udzielanie pomocy rodzinom dotknigtym problemem uzaleznien od substancji psychoaktywnych oraz uzaleznien behawioralnych i przemoca.

Uzaleznienia behawioralne to trzeci (po uzaleznieniu od alkoholu oraz narkotykow i innych substancji) problem spoteczny, na ktérym nalezy skupi¢ rowniez
szczegolng uwage, poniewaz coraz czes¢ wkrada si¢ w nasze zycie.
Uzaleznienia behawioralne C. Guerreschi okre$la mianem tzw. nowych uzaleznien, w ktorych ,,substancje chemiczne nie odgrywaja zadnej roli”, a ich przedmiotem
sa ,,zachowania i dziatania akceptowane spolecznie”. Wspolng cechg wszystkich uzaleznien jest zaburzona kontrola impulséw (tj. osoba podejmuje czynno$¢ pod
wptywem impulsu, ktoremu nie moze si¢ oprze¢ — poddaniu si¢ impulsowi towarzyszy poczucie ulgi, przyjemnosci, a nawet euforii).

Przyklady uzaleznien behawioralnych:

e patologiczny hazard e uzaleznienie od seksu/pornografii/seksting/przedwczesna aktywno$¢
e uzaleznienie od komputera/telefonu komorkowego/sieci internetowej/TV seksualna i jej konsekwencje

e pracoholizm e uzaleznienie od ¢wiczen fizycznych

e zakupoholizm e anoreksja, bulimia, ortoreksja.

Uzaleznienie od substancji, a uzaleznienie od czynnosci.

Biorac pod uwagg kryteria obowigzujgcej aktualnie migdzynarodowej klasyfikacji chorob i zaburzen psychicznych (ICD-10), o uzaleznieniu $wiadcza takie cechy, jak:
e silne pragnienie lub poczucie przymusu podejmowania okreslonych zachowan,

trudnosci w kontrolowaniu zachowania zwigzanego z danym obszarem dziatania,

fizjologiczne objawy odstawienia, wystepujace, gdy zachowanie zostato przerwane lub ograniczone,

stwierdzenie tolerancji (potrzeba nasilania zachowan w celu uzyskania efektow wczesniej uzyskiwanych przy mniejszym nasileniu),

narastajgce zaniedbywanie innych zrédet przyjemnosci,

kontynuacja szkodliwych zachowan mimo wyraznych szkéd z nimi zwigzanych.

W Gminnym Programie Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii szczegolng uwage na problemy i zachowania
ryzykowne dzieci 1 mtodziezy oraz na racjonalnym szukaniu powigzan migdzy problemami oraz wspolnych czynnikow chroniacych i ryzyka, ktore moga uprosci¢ nieco
ztozono$¢ zagadnienia.

Whioski te stanowig nowe wyzwanie dla programow profilaktycznych, gdyz przekazywana mtodziezy szkolnej wiedza na temat szkodliwo$ci poszczegdlnych
substancji psychoaktywnych i czynnos$ciowych uzaleznien jest czgsto konfrontowana z jej wlasnymi doswiadczeniami.


http://dziennikustaw.gov.pl/DU/2017/458/1
http://dziennikustaw.gov.pl/DU/2017/458/1
https://pl.wikipedia.org/wiki/Hazard
https://pl.wikipedia.org/wiki/Pracoholizm
https://pl.wikipedia.org/wiki/Zakupoholizm

|. Zalozenia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii.
1. Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii jest waznym elementem Strategii Rozwigzywania
Problemow Spotecznych. Realizowany jest na podstawie nastepujgcych aktow prawnych:

- Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (tj. Dz.U. z 2020 r. poz. 2050, z 2021 r. poz. 2469),

- Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (tj. Dz. U. z 2021 r., poz. 1119, 2469, z 2022 r. poz.
24,218,1700,2185).

- Ustawy o samorzadzie gminnym (tj. Dz.U. z 2021 r., poz. 1372, 1834.).

- Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 (tj. Dz. U. poz. 458)

- Ustawa z dnia 9 czerwca 201 1r.0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 821).

- Gminng Strategie Rozwigzywania Problemow Spotecznych dla Gminy Leczyce na lata 2019-2029.

- Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 (tj. Dz. U. z 2021 r., poz. 642).

2. Zadania wynikajgce z ustawy 0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz ustawy o przeciwdziataniu narkomanii:

Zadania z zakresu profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii realizujg organy administracji rzgdowej i jednostek samorzadu
terytorialnego w zakresie okreslonym w ustawie. Zgodnie z art. 10.1 ustawy 0 przeciwdziatanie narkomanii oraz art. 4! ust.2 i ust. 5 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi nalezy do zadan wlasnych gminy, obejmujacych:

1) Zwigkszenie dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla 0sob uzaleznionych i 0sob zagrozonych uzaleznieniem.

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

3) Prowadzenie profilaktycznej dziatalno$ci informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych, przeciwdziatania
narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym, w szczegoélnosci dla dzieci i mtodziezy, w tym prowadzenie zaje¢ sportowych, a takze dziatan na rzecz dozywiania
dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych;

4) Wspomaganie dziatan instytucji, organizacji pozarzadowych i 0sob fizycznych, stuzacych rozwigzywaniu problemow narkomanii.

5) Pomoc spoteczna osobom uzaleznionym, rodzinom osob uzaleznionych dotknigtym ubostwem i wykluczeniem spotecznym i integrowania ze $rodowiskiem
lokalnym tych osob.

6) podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepiséw okreslonych w art. 131 1 15 ustawy oraz wystgpowanie przed sagdem w charakterze

oskarzyciela publicznego.

Il. KLASYFIKACJA PROBLEMOW I ZACHOWAN RYZYKOWNYCH MLODZIEZY.

Tabela 1. Zachowania ryzykowne i problemy.

1. PICIE ALKOHOLU (piwo, wino, wodka, alkopopy)
2. UPIJANIE SIE



http://dziennikustaw.gov.pl/DU/2017/458/1
http://dziennikustaw.gov.pl/DU/2017/458/1

3. PALENIE TYTONIU
4, ZAZYWANIE TABAKI
5 NADUZYWANIE LEKOW (uspokajajacych/nasennych/Acodinu)

6. KORZYSTANIE ZE SRODKOW WZIEWNYCH ikleie, roziuszczalnikii

7. ZAZYWANIE NARKOTYKOW (haszysz/marihuana, amfetamina, ecstasy, kokaina, inne)
8. ZAZYWANIE ,,DOPALACZY”
UZALEZNIENIA BEHAWIORALNE | INNE:
9. UZALEZNIENIA OD SUBSTANCIJI PSYCHOAKTYWNYCH
10.  UZALEZNIENIE OD PORNOGRAFII
11.  ANOREKSJA

12. BULIMIA
13. ORTOREKSIJA (obsesja na punkcie spozywania zdrowej zywnos$ci)
14.  HAZARD

15. UZALEZNIENIE OD GIER KOMPUTEROWYCH
16.  UZALEZNIENIE OD INTERNETU

INNE PROBLEMY BEHAWIORALNE
zwigzane ze sfera seksualng

17. PRZEDWCZESNA AKTYWNOSC SEKSUALNA I JE] KONSEKWENCIJE (ciaze nastolatek, HIV/AIDS i inne choroby przenoszone droga
ptciowa, konsekwencje emocjonalne)

18. KORZYSTANIE Z PORNOGRAFII

19.  SEKSTING (przesytanie nagich zdje¢/filmow przy uzyciu telefonu/Internetu)
zwigzane z odzywianiem

20. EMOCJONALNE JEDZENIE

21.  ANARCHIA ZYWIENIOWA
zwigzane z zachowaniami agresywnymi

22.  BYCIE OFIARA PRZEMOCY ROWIESNICZE]J (fizycznej, werbalnej, seksualnej)
23. BYCIE SPRAWCA PRZEMOCY ROWIESNICZE]J (fizycznej, werbalnej, seksualnej)
24.  UDZIAL W BOJKACH
25. BYCIE OFIARA CYBERPRZEMOCY
26. BYCIE SPRAWCA CYBERPRZEMOCY
zwigzane z kontekstem rél spotecznych
27.  WAGARY
28. UCIECZKI Z DOMU
29. PRZYNALEZNOSC DO SEKT
zwigzane z tamaniem prawa
30. HANDEL NARKOTYKAMI
31. PROSTYTUCJA NIELETNICH
32. INNE ZACHOWANIA PRZESTEPCZE (kradzieze, wtamania, wymuszenia, wandalizm)
33. INNE ZACHOWANIA RYZYKANCKIE (np. przebieganie przed jadacym samochodem/pociggiem, wyscigi na motorach)
zwigzane z mediami




34. DYSFUNKCYJNY SPOSOB KORZYSTANIA Z INTERNETU

35. DYSFUNKCYJNY SPOSOB KORZYSTANIA Z TV
INNE PROBLEMY ZDROWIA PSYCHICZNEGO

36. SKLONNOSCI DEPRESYJNE

37.  MYSLI SAMOBOJCZE

38. PROBY SAMOBOJCZE

39. SAMOOKALECZANIE

40. SEKSUALIZACJA i SAMOUPRZEDMIOTOWIENIE

41, ZABURZENIA NERWICOWE

42.  ZABURZENIA AFEKTYWNE

43,  WYCOFANIE SPOLECZNE

44.  SKRAJINE WYCOFANIE SPOLECZNE (HIKIKOMORI)
POSTAWY ZWIAZANE Z OBSZAREM PROBLEMOW DEMOGRAFICZNYCH

45.  NIECHEC DO POSIADANIA W PRZYSZEOSCI DZIECI

46. PESYMISTYCZNY OBRAZ MILOSCI I TRWALYCH ZWIAZKOW

Tabela 1- pokazuje, jak wiele roznych problemow mtodziezy musimy bra¢ pod uwage. Jest ich tak duzo, ze zajmowanie si¢ kazdym z osobna wydaje si¢ niemozliwe — ani
na poziomie szkoly, ani na poziomie samorzadu. Racjonalne natomiast jest szukanie powigzan mi¢dzy problemami oraz wspoélnych czynnikoéw chronigcych i ryzyka, ktore
moze uprosci¢ nieco ztozonos$¢ zagadnienia. Za rozsadne uznaé nalezy takze poszukiwanie strategii profilaktycznych prowadzacych do rozwiazan przyczynowych, a nie
jedynie objawowych.

Pewna nowos$¢ stanowi umieszczenie w tabeli kategorii ,,postawy zwigzane z obszarem probleméw demograficznych”. Nowoscig jest tez umieszczenie w tabeli
problemu seksualizacji, polegajacego na przedmiotowym traktowaniu seksualnosci i prowadzacego, zwlaszcza u dziewczat, do zmian w ksztattowaniu si¢ tozsamosci
okreslanych jako ,,samouprzedmiotowienie”. Seksualizacja zostata zakwalifikowana do kategorii problemow zdrowia psychicznego, gdyz wiaze si¢ ona z zahamowaniem
zdrowego rozwoju psychoseksualnego, ktory powinien prowadzi¢ mtodego cztowieka w kierunku postrzegania seksualnosci z szacunkiem i w konteks$cie wszystkich
wymiaréw osoby ludzkiej (fizycznego, emocjonalnego, intelektualnego, duchowego i spotecznego) oraz podmiotowego traktowania drugiej osoby, w tym takze jej
seksualnosci.

Dwie grupy zachowan ryzykownych i problemow mtodziezy wydaja si¢ by¢ szczegdlnym znakiem wspotczesnosci — problemy zwigzane z rozwojem nowych
technologii (komputer, Internet itp.) oraz problemy zwigzane ze sfera seksualno$ci. Te ostatnie nie sg nowymi problemami sensu stricto, jednak ich znaczenie i natezenie
rosnie w ostatnich dekadach ze wzglgdu na niespotykang wczesniej skalg seksualizacji kultury masowej, reklamy i calej przestrzeni publicznej.

Wspieranie rozwoju mtodego cztowieka wymaga szerokiego spojrzenia na mozliwe zagrozenia. Nie kazdy z rodzicéw, wychowawcow czy samorzagdowcow dostrzega
petne spektrum problemow. A trzeba widzie¢ ich pelng mape, by tworzy¢ skuteczne plany dziatania. Racjonalny sposob poradzenia sobie z ta trudno$cia polega na
szukaniu powigzan mig¢dzy problemami, czynnikow z nimi zwigzanych i poszukiwaniu rozwigzan

przyczynowych, a nie objawowych.

DIAGNOZA.

Patologia spoteczna zwana jest rOwniez spoteczng dezorganizacjg, czy spoteczng dysfunkcja oznacza stan zaktocenia rownowagi spotecznej, czego przejawem jest
ostabienie wigzi spotecznych, utrudnienia w realizacji pewnych warto$ci i potrzeb, zachwianie systemu norm, oraz nieskuteczno$¢ kontroli spoteczne;j. Patologia spoteczna
jest zjawiskiem zwigzanym z zachowaniem si¢ jednostek i grup spolecznych niezgodnych z powszechnie obowigzujacymi normami i wartosciami. Zjawisko to zatacza
obecnie coraz szersze kreggi i obejmuje coraz mlodsze osoby, a nawet dzieci. Zaczyna by¢ powaznym problemem spotecznym, zwlaszcza w szkotach oraz wsrdd osob
bezrobotnych. Szczegolnie niepokojace zjawiska to alkoholizm, narkomania oraz przestgpczo$¢, w tym przemoc domowa, ktore z czasem decydujg o spolecznym
wykluczeniu i marginalizacji znacznych grup oséb. Poniewaz problem staje sie powazny i szybko przybiera na sile nalezy promowa¢ prawidtlowe wzorce i postawy.



1. Diagnoza probleméw uzywania i naduzywania Srodkow psychoaktywnych oraz przemocy w Srodowisku dzieci i mlodziezy Gminy Leczyce -wybrane
zagadnienia - luty 2019

Prezentacj¢ wynikow rozpoczniemy od rozpowszechnienia uzywania roznych substancji psychoaktywnych: najpierw tytoniu, potem pozostatych srodkow, w tym
nielegalnych. Nastepnie zajmiemy si¢ kwestiag dostgpnosci poszczegdlnych substancji. Przedstawimy takze ich §rodowisko wychowawcze majace istotny wptyw na
zachowania ryzykowne dzieci i mtodziezy. Nalezy tu podkresli¢, iz badania ograniczono do niektérych zjawisk (zjawisk/ problemdéw badanych takze przez inne instytucje
ze wzgledu na ich rozpowszechniony charakter).

1) Liczba przeprowadzonych badan.

Szkoly Podstawowe Szkoly Podstawowe
KI. vV KI. VIII
1. Chlopcy 34 45
2. Dziewczeta 49 33
Razem 83 78

W pierwszej kolejnosci zapytano uczniow o doswiadczenia zwigzane z uzywaniem tytoniu.

2) Palenie tytoniu przez dzieci i mlodziez.

Rozpowszechnienie palenia tytoniu byto badane w dwoch wymiarach czasowych — catego Zzycia respondenta oraz ostatnich 30 dni przed badaniem. Pierwszy z nich
pozwala na ustalenie zasiggu zjawiska eksperymentowania z ta substancjg, tzn. podejmowania prob palenia tytoniu. Drugi przydatny jest do uchwycenia rozmiaréw grupy
aktualnie palacych, a takze palacych okazjonalnie lub regularnie.

Porownanie wynikow niepalenia papierosow w perspektywie czasowej.

Szkoly Podstawowe Szkola Podstawowe
klasy V klasy VIII
liczba % liczba %
Nigdy nie palilem w ciagu 79
zycia
Nigdy nie palilem w ciagu
ostatnich 30 dni 82 99,00 65 83,00

Wyraznie widac, iz proby palenia papierosoéw nasilajg si¢ z wiekiem. Rdznica miedzy ostatnim miesigcem, a catym zyciem w przypadku klas V i1 VIII szkoty podstawowej
jest istotna. W klasach V do palenia papierosow w ciagu zycia przyznato si¢ 5 %o respondentow, natomiast w klasach VIII juz 45 % deklarowato kontakt z papierosem.
Dane na temat doswiadczen z paleniem tytoniu zebranych na przestrzeni catego zycia zawiera ponizsza tabela.
Ile razy w Zyciu (jesli w ogdle) zdarzylo Ci si¢ palié papierosy?

Szkoly Podstawowe
klasy V

Szkoly Podstawowe
klasy VIII




liczba % liczba %
Nigdy nie palilem 79 95,00 43 55,00
1-2 razy 3 4,00 13 17,00
3-5 razy 0 0,00 10 13,00
6-9 razy 1 1,00 2 3,00
10-19 razy 0 0,00 3 4,00
20-39 razy 0 0,00 2 3,00
40 razy i wiecej 0 0,00 5 5,00

Palenie papieros6w rozpowszechnione jest przede wszystkim w klasach VIII szkoty, ,,nigdy nie palito tylko 55,00 % uczniéw.

Na wykresie ponizej porownanie palenia papieroséw w poszczegdlnych klasach:

100

80

60

40 BSPkI. V
BSP kl. VIl
20

nigdy 1-2razy 3-5razy 6-9razy 10-19 20- 401
razy 39razy  wiecej

Analiza wykresu wynika, iz narastanie siggania po papierosy pojawia si¢ szczeg6lnie w kasach starszych. Mtodziez deklaruje spalenie 40 papierosow w swoim krotkim
zyciu co moze $wiadczy $wiadomym sigganiu po papierosy a nie tylko eksperymentowaniu.

3) Uzywanie innych substancji psychoaktywnych przez dzieci i mlodziez.

Do szerokiej grupy innych niz alkohol i tyton substancji psychoaktywnych naleza takie substancje legalne jak leki przeciwbolowe i nasenne czy substancje wziewne

oraz szeroka gama substancji nielegalnych. Pod pojeciem substancji nielegalnych rozumiemy tu substancje, ktorych produkcja i obrot nimi s czynami zabronionymi przez
prawo. W jezyku publicystyki substancje te czgsto nazywane sg narkotykami.

Ponizej rozktad wynikow siggania po $rodki psychoaktywne.

Czy zdarzylo Ci sie uzywa¢ kiedykolwiek, ktoregokolwiek z podanych nizej srodkéw?

a) Marihuana i haszysz N=161| 100%
Nie, nigdy |

Tak, w czasie ostatnich 30 dni 2 1,00%
Tak, w czasie ostatnich 12 miesigcy 0 0,00%
Tak, kiedykolwiek w zyciu 2 1,00%




b) Substancje wziewne N=161| 100%
Nie, nigdy |

Tak, w czasie ostatnich 30 dni 1 1,00%
Tak, w czasie ostatnich 12 miesiecy 2 1,00%
Tak, kiedykolwiek w zyciu 3 2,00%
c) Leki uspokajajace i nasenne bez przepisu lekarza N=161| 100%
Nie, nigdy | |
Tak, w czasie ostatnich 30 dni 2 1,00%
Tak, w czasie ostatnich 12 miesiecy 1 1,00%
Tak, kiedykolwiek w zyciu 5 3,00%
d) Amfetamina N=161| 100%
Nie, nigdy 161 | 100,00%
Tak, w czasie ostatnich 30 dni 0 0,00%
Tak, w czasie ostatnich 12 miesiecy 0 0,00%
Tak, kiedykolwiek w zyciu 0 0,00%
e) LSD N=161| 100%
Nie, nigdy | 161| 100,00%
Tak, w czasie ostatnich 30 dni 0 0,00%
Tak, w czasie ostatnich 12 miesiecy 0 0,00%
Tak, kiedykolwiek w zyciu 0 0,00%
f) Kokaina N=161| 100%
Nie, nigdy 161| 100,00%
Tak, w czasie ostatnich 30 dni 0 0,00%
Tak, w czasie ostatnich 12 miesiecy 0 0,00%
Tak, kiedykolwiek w zyciu 0 0,00%
g) Heroina N=161| 100%
Nie, nigdy 161| 100,00%
Tak, w czasie ostatnich 30 dni 0 0,00%
Tak, w czasie ostatnich 12 miesigcy 0 0,00%
Tak, kiedykolwiek w zyciu 0 0,00%
h) Ekstazy N=161| 100%
Nie, nigdy 160 99,00%
Tak, w czasie ostatnich 30 dni 0 0,00%
Tak, w czasie ostatnich 12 miesigcy 0 0,00%
Tak, kiedykolwiek w zyciu 1 1,00%
j) Grzyby halucynogenne N=161| 100%
Nie, nigdy | 161| 100,00%
Tak, w czasie ostatnich 30 dni 0 0,00%
Tak, w czasie ostatnich 12 miesigcy 0 0,00%
Tak, kiedykolwiek w zyciu 0 0,00%
k) Sterydy anaboliczne N=161| 100%




Nie, nigdy | | | 1s8]  97,00%
Tak, w czasie ostatnich 30 dni 1 1,00%
Tak, w czasie ostatnich 12 miesiecy 0 0,00%
Tak, kiedykolwiek w Zyciu 2 2,00%
1) Narkotyki wstrzykiwane za pomoca igly i strzykawki N=161| 100%
Nie, nigdy | | 161] 100,00%
Tak, w czasie ostatnich 30 dni 0 0,00%
Tak, w czasie ostatnich 12 miesiecy 0 0,00%
Tak, kiedykolwiek w Zyciu 0 0,00%
m) Alkohol razem z tabletkami N=161| 100%
Nie, nigdy | | 160|  99,00%
Tak, w czasie ostatnich 30 dni 0 0,00%
Tak, W czasie ostatnich 12 miesiecy 1 1,00%
n) Dopalacze N=161| 100%
Nie, nigdy | |
Tak, w czasie ostatnich 30 dni 1 1,00%
Tak, w czasie ostatnich 12 miesiecy 0 0,00%
Tak, kiedykolwiek w zyciu | 1 1,00%

Do braku kontaktu z narkotykami najczesciej przyznaja si¢ uczniowie szkot podstawowych, szczegolnie klas VIII, cho¢ nie jest to problem istotny. Informujg o kontakcie
z marihuang i haszyszem (3%) substancjami wziewnymi, (4%), tabletkami bez przepisu lekarza (5%), sterydy anaboliczne (3%), dopalacze (2%).
Powyzsze dane dotycza wszystkich badanych uczniow. Najczesciej narkotyki rozprowadzane sg podczas wspdlnego brania. Dotyczy to przede wszystkim starszej
mlodziezy. Zaopatruja si¢ najczesciej u starszego kolegi lub rodzenstwa.
Reasumujac: dzieci i mtodziez w Gminie Lgczyce maja niewielki kontakt ze srodkami psychoaktywnymi. Eksperymentowanie nie przekracza 5% badanej populacji.

4) Przemoc wsrod dzieci i mlodziezy.

Dom rodzinny, spostrzegamy jako srodowisko mito$ci i opieki, bezpieczne i ciepte miejsce domowego ogniska, schronienie przed calym ztem zewnetrznego $wiata.
Jednak dla wielu Iudzi dom rodzinny jest miejscem terroru i cierpienia, zagrozenia i ponizenia, lgku i rozpaczy. Do niedawna niewiele o tym mowiono i pisano, z wyjatkiem
koszmarnych opowiesci o "rodzinach z marginesu", stanowigcych w §wiadomosci spotecznej znikomy utamek populacji.
Od kilku lat w Polsce coraz czgsciej postugujemy si¢ terminem "przemoc w rodzinie" Iub nieco fagodniejszym "przemoc domowa". W wigkszo$ci zaawansowanych
cywilizacyjnie krajow zachodnich pojecia te wprowadzono do zycia publicznego kilkana$cie lat wcze$niej (domestic violence, family violence).
Podobnie jest z przemoca rowiesniczg. Doswiadczenia wynikajgce z kontaktu przemocowego czy to w domu rodzinnym czy w szkole maja swoje konsekwencje
traumatyczne wplywajace na samopoczucie, obnizenie poczucia wartosci i sprawstwa, co w istotny sposob wptywa na wyniki w nauce i zaburza proces socjalizacji,
sktaniajac czesto mtodych Iudzi do siggania po $rodki psychoaktywne majgce usmierzy¢ bol lub poprawic¢ nastroj.

Ponizej rozktad wynikow do$wiadczania przemocy w domu i szkole.

TAK NIE
liczba % liczba %
H Doswiadczenie przemocy kiedykolwiek 91 57,00




Jak wynika z powyzszej tabeli prawie potowa respondentéw doswiadczyta kiedykolwiek przemocy. Najczesciej byta to przemoc ze strony rodzenstwa i rowiesnikow w szkole.
Jednocze$nie uczniowie informuja, iz w ich szkole wystepuje problem przemocy. Tak informuje 52 % badanych.

Doswmdcze‘mg przemocy w domu ze 8 5,00 153 95.00
strony rodzicow

D0sw1adczen}e przemocy w domu ze 40 25,00 121 75.00
strony rodzenstwa

Doswiadczenie przemocy w szkole - ze 66 41,00 95 59,00

strony kolegow

5) Rodzice, a uzywanie substancji przez dzieci i mlodziez.

Wisréd roznych instytucji odpowiedzialnych za wychowanie najwazniejsza rola przypada rodzinie. Takze w kwestii uzywania substancji rodzina, a szczegolnie
rodzice moga mie¢ decydujacy wplyw. Przyzwolenie ze strony rodzicéw lub brak zainteresowania stosunkiem dzieci do alkoholu i innych substancji moze sprzyjac¢ ich
uzywaniu przez mtodych ludzi a odpowiednio realizowana strategia wychowawcza moze zapobiec podejmowaniu i ponawianiu dos§wiadczen z substancjami. Doniostos¢
profilaktycznej roli rodziny podkreslana byta przez wigkszos¢ dorostych badanych w ogoélnopolskich badaniach ankietowych zrealizowanych w 2002 r. z inicjatywy
Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii i Panstwowej Agencji Rozwiazywania Problemoéw Alkoholowych oraz powtorzonych w 2006 r. przez Krajowe Biuro
ds. Przeciwdziatania Narkomanii. W badaniach nad postawami wobec alkoholu przeprowadzonymi w 1995 r., takze przy finansowym wsparciu PARPA, ujawnila si¢

tendencja do liberalizacji ze strony dorostych w zakresie inicjacji alkoholowej przed wejsciem w petnoletniosc¢.

Takze zasady ustalone przez rodzicoéw oraz wsparcie emocjonalne udzielane dzieciom ma ogromny wplyw za zmniejszenie ryzyka siegania po srodki psychoaktywne przez

dzieci.

Ponizej rozklad wynikéw w zakresie Srodowiska wychowawczego respondentow:

Jak czesto ponizsze stwierdzenia odnosza si¢ do Ciebie:

a) Moi rodzice okreslili $cisle zasady, co ja moge robi¢ w domu N=161| 100%
Zawsze lub prawie zawsze 44|  27,00%
Czgsto 23| 14,00%
Czasami 37| 23,00%
Rzadko 26| 16,00%
Nigdy lub prawie nigdy

b) Moi rodzice okreslili $cisle zasady, co ja moge robi¢ poza domem N=161| 100%
Zawsze lub prawie zawsze 35| 22,00%
Czesto 35 22,00%
Czasami 30 19,00%
Rzadko 30| 19,00%
Nigdy lub prawie nigdy

¢) Moi rodzice wiedza, z kim ja spedzam wieczory N=161| 100%
Zawsze lub prawie zawsze 100| 62,00%
Czesto 35 22,00%
Czasami 10 6,00%
Rzadko 8 5,00%




| Nigdy lub prawie nigdy 8 5,00%
d) Moi rodzice wiedza, gdzie ja spedzam wieczory... N=161| 100%
Zawsze lub prawie zawsze 103| 64,00%
Czesto 30 19,00%
Czasami 12 7,00%
Rzadko 6 4,00%
Nigdy lub prawie nigdy 10 6,00%
f) Moge latwo otrzyma¢é wsparcie emocjonalne od matki lub ojca N=161| 100%
Zawsze lub prawie zawsze 111 69,00%
Czesto 25 15,00%
Czasami 14 9,00%
Rzadko 5 3,00%
Nigdy lub prawie nigdy 6 4,00%
j) Moge latwo otrzyma¢é wsparcie emocjonalne od mojego najlepszego
przyjaciela N=161| 100%
Zawsze lub prawie zawsze 81| 50,00%
Czesto 36 22,00%
Czasami 28| 17,00%
Rzadko 11 7,00%
Nigdy lub prawie nigdy 6 4,00%

Niepokojace jest to, ze prawie co pigty respondent zyje w srodowisku rodzinnym, gdzie nie obowigzuja zadne zasady dotyczace tego co dzieci mogg robi¢ w domu
i poza domem, a tylko 22,00 % informuje, iz rodzice okreslili $cisle zasady co moga robi¢ poza domem. Wsparcie emocjonalne w sytuacjach kryzysowych ze strony
rodzicoéw, dzieci otrzymujg prawie zawsze (69,00%6), czesto (15,00 %), czasami (9,00%0). Podobnie mtodziez moze liczy¢ na wsparcie od swojego najlepszego przyjaciela.

6) Profilaktyka, a uzywanie substancji psychoaktywnych.

Wazne jest na ile mtodziez ma $wiadomo$¢ dostarczania jej mozliwosci chronienia jej przed skutkami zachowan ryzykownych na terenie szkoty.
Zacznijmy od kwestii zasiggu oddzialtywan szkolnej profilaktyki. W jednym z pytan ankiety prosilimy badanych o przypomnienie sobie, czy uczestniczyli w jakichs$

zajgciach profilaktycznych w szkole w biezacym roku szkolnym.
Pytali§my o zajecia dotyczace narkotykow, alkoholu i tytoniu osobno.

Czy w ubieglym roku szkolnym brale(a)s udzial w zajeciach w szkole (lekcji, spotkaniu) na
ktérych poruszano:
a) Kwestie picia alkoholu N=161| 100%
Tak
Nie 23| 14,00%
b) Kwestie palenia tytoniu N=161| 100%
Tak
Nie 25| 15,00%
c) Kwestie brania narkotykéw N=161| 100%
Tak
Nie 24| 15,00%




Z tabeli wynika, iz jedna czwarta uczniow nie u§wiadamia sobie udziatu w zajeciach profilaktycznych. Warta sobie odpowiedzie¢ na pytanie — dlaczego?

7) Wnhioski z analizy wynikéw.

Celem badania byl przede wszystkim pomiar natgzenia zjawiska uzywania przez mtodziez substancji psychoaktywnych, ale takze ocena czynnikoéw wptywajacych

na rozpowszechnienie.

1.

2.

w

Wyniki badania wskazuja na znacznie nizszy poziom rozpowszechnienia uzywania substancji nielegalnych niz legalnych, szczeg6lnie alkoholu i tytoniu.
Palenie papierosow rozpowszechnione jest przede wszystkim w klasach VIII szkot podstawowych. W klasach V - 99% uczniéw nie palito, natomiast w klasach VIII nie
palito kiedykolwiek w zyciu tylko 55% uczniow — jest bardzo istotny wzrost kontaktu z papierosami. NajczeSciej jest to palenie okazjonalne (1-2 i 3-5 razy).
Wigkszos¢ (63,00%) ankietowanych uczniéw klas VIII pije alkohol kilka razy w roku, natomiast ten odsetek wsrod uczniéw klas V wyniost 11,00%, czyli
szesciokrotnie mniej. Do§wiadczenia wilasne z piciem alkoholu ujawnia 36,00 % populacji badanych. Wyraznie wida¢ wzrost ilo$ci oséb pijacych alkohol
w poszczegolnych klasach, od 11,00 % w klasach V do 63.00 % w V111 klasach Szkét Podstawowych Gminy f.¢czyce.
Picie destruktywne / upijanie si¢/ nasila si¢ w VIII klasie / upito si¢ przynajmniej raz w zyciu 17,06 % uczniow VIII klas Szkot Podstawowych (co piaty uczen).
Do braku kontaktu z narkotykami najcze$ciej przyznaja si¢ uczniowie klas V szkdt podstawowych — zaden uczen nie zadeklarowal kontaktu z narkotykami dopalaczami.
W przypadku klas VIII, liczba ,,abstynentéw narkotykowych” wynosi w przyblizeniu 95 %o.
Jezeli mlodziez juz sigga po narkotyki to najczesciej sigga po:

e Marihuana i haszysz — 5,00 %

e Substancje wziewne — 8,00 %

e Leki uspokajajace i nasenne bez przepisu lekarza — 10,00%

e Dopalacze — 3,00 %
Dostepnos¢ do $rodkéw psychoaktywnych jest trudna do okreslenia — jednostkowe wskazania respondentéw nie pozwalajg na jednoznaczne zdefiniowanie tej
dostepnosci.
Wedhug respondentéw najtatwiej kupi¢ srodki psychoaktywne w mieszkaniu dilera (10,00 %),
na ulicy, w parku (9,00%), a takze na terenie szkoly (7,00 %).
Powaznym problem wskazywanym przez mlodziez jest przemoc w szkolach. Az 48,00% respondentéw (co drugi uczen) informuje o wystepowaniu przemocy
miedzy rowieSnikami na terenie szkoly. Ponad polowa uczniow — 57,00% doswiadczylo przemocy. NajczeSciej sprawcq przemocy bylo rodzenstwo lub réwiesnicy
w szkole.

8) Przyczyny siegania po substancje psychoaktywne przez mlodziez.

Picie przez mlodziez jest prawdziwym nieszcze$ciem. Tymczasem coraz wiecej nastolatkow pije, nie tylko piwo i wino, ale rowniez wodke. Dorastajace dzieci
jako przyczyny siggania po alkohol najczesciej podaja:

ciekawosé

che¢ poczuci si¢ dorostymi

che¢ zaimponowania

che¢ ucieczki od braku mitosci

brak wzorcoéw/ zty lub brak kontaktu z rodzicami (w szczego6lnosci z ojcem)
brak mozliwos$ci bardziej atrakcyjnego.

che¢ ucieczki przed brakiem zrozumienia i akceptacji
che¢ zapicia problemoéw, smutkéw

che¢ wyrazenia swojej potrzeby buntu

obawa przed odrzuceniem

presja rowiesnicza, naciski znajomych



Seksualizacja

Woczesniejsza
inicjacja
seksualna

Wiecej mysli Wiecej Wiecej
narkotykéw samoboj- upijania sie przemocy
czych

Rycina 1.2. Wspdlne czynniki ryzyka roznych zachowan ryzykownych i probleméw miodziezy

Zrédio: (z Vademecum skutecznej profilaktyki probleméw miodziezy. Przewodnik dla samorzgdowcéw
i profilaktykow oparty na wynikach badan naukowych pod red. Dr. Szymona Grzelaka)

9) Whnioski z analizy wynikow.
Celem badania byt przede wszystkim pomiar nat¢zenia zjawiska uzywania przez mtodziez substancji psychoaktywnych, ale takze ocena czynnikow wptywajacych na

rozpowszechnienie.

Wyniki badania wskazujg na znacznie nizszy poziom rozpowszechnienia uzywania substancji nielegalnych, niz legalnych, szczeg6lnie alkoholu i tytoniu.

o Palenie papieroséw rozpowszechnione jest przede wszystkim w klasach VIII szkét podstawowych. W klasach V - 99% ucznidéw nie palito, natomiast w klasach VIII
nie palito kiedykolwiek w Zyciu tylko 55% uczniéw — jest bardzo istotny wzrost kontaktu z papierosami. NajczeSciej jest to palenie okazjonalne (1-2 i 3-5 razy).

o Wigkszos¢ (63,00%0) ankietowanych uczniéw klas VIII pije alkohol kilka razy w roku, natomiast ten odsetek wsrdd uczniow klas V wynidst 11,00%, czyli
szesciokrotnie mniej. Do$wiadczenia wlasne z piciem alkoholu ujawnia 36,00 % populacji badanych. Wyraznie wida¢ wzrost ilo$ci 0sob pijacych alkohol
w poszczegodlnych klasach, od 11,00 % w klasach V do 63.00 % w V111 Klasach Szkot Podstawowych Gminy Leczyce.

e Picie destruktywne / upijanie si¢/ nasila si¢ w VIII klasie / upito si¢ przynajmniej raz w zyciu 17,06 % uczniow VIII klas Szkot Podstawowych (co piaty uczen).



e Powaznym problem wskazywanym przez mlodziez jest przemoc w szkolach. Az 48,00% respondentéw (co drugi uczen) informuje o wystepowaniu przemocy
mi¢dzy rowieSnikami na terenie szkoly. Ponad polowa uczniéow — 57,00% doswiadczylo przemocy. Najczesciej sprawca przemocy bylo rodzenstwo lub

réwiesnicy w szkole.

2. Uzaleznienie, a przemoc w rodzinie.

LICZBA ZAtOZONYCH NIEBIESKICH KART

Rok 2022
Rok 2012  Rok 2013 | Rok 2014 Rok 2015 | Rok 2016 | Rok 2017 | Rok 2018 | Rok 2019 | Rok 2020  Rok 2021 stan na
dn. 09 Xl
= Kolumna2
= Kolumnal
u Seria 1 13 12 7 14 20 30 23 14 20 19 28

Zrédto badania whasne
Wykres 3 - Liczba zatozonych Niebieskich Kart.
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Zrédlo badania wiasne.

Wykres 4 - Liczba rodzin objetych procedura NK i pomocg specjalistycznag.



3. Zasoby Gminy Leczyce w sferze rozwigzywania problemow alkoholowych i narkomanii:

Petnomocnik ds. Profilaktyki Rozwigzywania Problemow Alkoholowych,

Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Leczycach,

Punkt Konsultacyjny ds. Uzaleznien i Przemocy w Rodzinie w Strzebielinie Os.,

Swietlica Profilaktyczno-Socjoterapeutyczna w Eeczycach,

Szkoty, przedszkola-psycholog/pedagog szkolny, nauczyciele,

Pracownicy socjalni OPS, asystenci rodziny,

Kuratorzy sadowi -przeszkoleni z zakresu profilaktyki, rozwigzywania problemow alkoholowych,
Gminny Zespot Interdyscyplinarny w Leczycach,

Kosciot Katolicki/ Parafie Rzymskokatolickie,

Grupy samopomocowe, placoéwki o§wiatowe, osrodek kultury, kluby sportowe, organizacje pozarzadowe — realizujace zadania z zakresu profilaktyki
1 rozwigzywania problemow alkoholowych.

4. Czym sq dziatania wychowawcze w srodowisku szkolnym i w srodowisku lokalnym?
Wychowanie to proces tak stary jak ludzkos¢ i od czaséw starozytnych podejmowane sa dyskusje majace na celu jego zdefiniowanie. Niezaleznie od tworzonych na
przestrzeni wiekow roéznych teorii, tak naprawde kazdy z nas ma swojg osobistg koncepcje wychowania. Dziecko nie powinno jednak zy¢ w $wiecie, w ktorym jego
najwazniejsi wychowawcy kieruja si¢ rozbieznymi poglagdami na temat wychowania i dlatego istnieje konieczno$¢ wzglgdnego porozumienia w tym zakresie. Z tego
tez powodu w zapisach ustawowych przyjeto koncepcje wychowania jako wspierania dziecka w rozwoju.

Doprecyzowujac, mozemy powiedzie¢, ze wychowanie to proces wspierania wychowanka w rozwoju angazujacy dwie osoby:
o wychowawce (np. rodzica, nauczyciela, duszpasterza, sgsiada, starszego kolege/kolezanke) oraz wychowanka (dziecko/nastolatka);
e pozostajgce w osobowej relacji (ktorych spotkanie oparte jest na poszanowaniu godnosci osobowej zarowno wychowawcy, jak i wychowanka);
e wspoéltdziatajace w osigganiu celow wychowawczych tj. pelnej dojrzatosci w czterech podstawowych sferach: fizycznej, psychicznej — w tym m.in. emocjonalnej
i intelektualnej — spotecznej i duchowe;.

5. Czym sq dziatania profilaktyczne w srodowisku szkolnym i w Srodowisku lokalnym?
Profilaktyka to kompleksowa interwencja kompensujaca niedostatki wychowania, ktora obejmuje rownolegle trzy obszary dzialania:
e wspomaganie wychowanka w radzeniu sobie z trudno$ciami zagrazajacy mi jego prawidtowemu rozwojowi i zdrowemu zyciu (czyli budowanie odpornosci
1 konstruktywnej zaradnosci);
e ograniczanie i likwidowanie czynnikow ryzyka, ktore zaburzaja prawidtowy rozwoj i dezorganizuja zdrowy styl zycia;
e inicjowanie i wzmacnianie czynnikoéw chronigcych, ktore sprzyjaja prawidtowemu rozwojowi oraz umozliwiaja prowadzenie zdrowego stylu zycia.

Profilaktyka w $rodowisku szkolny i $rodowisku lokalnym jest zatem dzialaniem koniecznym, a szkota bez profilaktyki staje si¢ $srodowiskiem niebezpiecznym
wychowawczo dla ucznidow, czesto rowniez niebezpiecznym Srodowiskiem pracy dla personelu pedagogicznego i administracyjnego. Akceptacji profilaktyki
w szkole i w srodowisku lokalnym powinna jednak towarzyszy¢ swiadomo$¢ jej uwarunkowan. Generalnie mozemy przyjaé, ze wprowadzanie dziatan
profilaktycznych jest uzasadnione dwoma czynnikami:
¢ $wiadomoscig niepowodzen w realizacji zaplanowanych dziatan wychowawczych, potwierdzonych w badaniach ewaluacyjnych;
e wiedza na temat zagrozen dla prawidlowego rozwoju uczniéw, tkwigcych zarowno w srodowisku szkolnym jak i srodowisku lokalnym czy nawet w szerokich



kregach spotecznych.

Dziatania profilaktyczne prowadzone w Srodowisku szkolnym i srodowisku lokalnym powinny spetnia¢ standardy obowigzujace w nowoczesnej profilaktyce.
Powszechnie za najwazniejsze z nich uwaza sig:

e planowanie programu dziatan profilaktycznych promujacymi zdrowie
e jasno okreslone cele i zadania programu profilaktycznego e skoncentrowanie programu dziatan profilaktycznych na calej
e roznorodnos$é¢ dziatah uwzgledniona w programie dziatan spotecznosci szkolnej
profilaktycznych o dhlugofalowe dziatanie programu dziatan profilaktycznych
e zrdznicowane grono odbiorcéw programu e powtarzalnos$¢ przedsiewzig¢ zawartych w programie dzialan
e ocene programu dziatan profilaktycznych pod katem jego skutecznosci profilaktycznych
- ewaluacja dziatan profilaktycznych e promocja programu dziatan profilaktycznych w $rodowisku szkolnym
e integracje programu dziatan profilaktycznych z innymi dziataniami i poza nim

6. Droga od wychowania do profilaktyki w dziataniach w srodowisku szkolnym i w srodowisku lokalnym.
7. Wychowanie i profilaktyka ukierunkowane sg na rézne cele: wychowanie stuzy wspieraniu wychowanka w rozwoju, za$ profilaktyka to interwencja kompensujaca
niedostatki wychowania. Zakresy profilaktyki i wychowania maja obszar wspdlny, ktory stanowia dziatania budujgce odporno$¢ na potencjalne zagrozenia.

Schemat nr 1 Zaprezentowane powyzej definicje 1 krotkie charakterystyki
WARTOSCI wychowania oraz profilaktyki jednoznacznie pokazuja, ze oba te procesy — cho¢
(cele dazen ludzkich) odrgbne — sg ze sobg Scisle powigzane, co ilustruje ponizszy schemat.
i NORMY Schemat nr 1. Najwazniejsze jednak wydaje si¢ to, co taczy wychowanie
{(powinnosci, nakazy i zakazy) i profilaktyke — jest to aspekt wartosci i norm, w nawigzaniu do ktoérych sa

prowadzone dziatania. Dzigki urzeczywistnianiu wartosci i norm wychowanek
zyskuje spojne srodowisko wychowawcze, to dzigki nim wychowawcy moga

WYCHOWARNIE  PROFILAKTYKA wspoOtpracowac (mimo ze preferuja ré6zne metody oddzialywan), wreszcie — to
w $wietle wartosci 1 norm zycie cztowieka oraz funkcjonowanie spoleczenstwa
stajg si¢ dla wychowanka zrozumiate.

8. ZaloZenia profilaktyki zintegrowane;j.

Podstawowym zatozeniem profilaktyki zintegrowanej, popartym rzetelnymi badaniami naukowymi, jest twierdzenie, ze liczne zachowania dysfunkcyjne majg
podobna, lub taka sama przyczyne. Aby im przeciwdziata¢ nalezy wzmacnia¢ czynniki chronigce. Im szersze bedzie ich oddziatywanie (profilaktyka uniwersalna), tym
mniej liczna grupa osob przejawiajaca zachowania ryzykowne.

Do najwazniejszych czynnikow chronigcych naleiq (za Hawkinsem):

e silna wi¢z z rodzicami; e regularne praktyki religijne;
e zainteresowania naukg szkolna, rozwojem; e sklonnos¢ do respektowania norm i wartosci spotecznych.
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seksualna dzieci

Rycina 1.3. Wspdlne czynniki chroniace réznych zachowan ryzykownych i probleméw
miodziezy
IV.  Zasady wynagradzania czlonkéw Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.
1. Wynagrodzenia za pracg Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych wyptacane bedzie w wysokosci:
1) za posiedzenia zwykle w wysokosci:

a) dla przewodniczacego komisji 250 zt brutto;

b) dla sekretarza komisji 180 zt brutto;

c) dla pozostatych cztonkéw 160 zt brutto

2) 160 zt brutto dodatkowo kazdorazowo za:

a) dziatania interwencyjno-wspierajgce/oddziatywania edukacyjno-korekcyjne, spotkania z osobami: wuzaleznionymi, zagrozonymi
uzaleznieniem, wspotuzaleznionymi i ich cztonkami rodziny, zgtoszonymi do komisji, z ofiarami i sprawcami przemocy w rodzinie oraz cztonkami
rodziny;

b) systematyczne dyzuru interwencyjno-wspierajgce w punkcie konsultacyjnym/siedzibie GKRPA lub zdalnie;

C) dziatania interwencyjne — podejmowane czynnosci zmierzajacych do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej od alkoholu i narkotykow

obowigzku poddania si¢ leczeniu w zaktadzie lecznictwa odwykowego - sporzadzanie dokumentacji (wnioskow do sadu, biegtych);
z zastrzezeniem p. pkt 4

d) udziat cztonkéw GKRPA na posiedzeniach Sadu;
e) inne czynno$ci wykonywanych przez jej zespoty (np. szkolenia, kursy, studia, konferencje, seminaria, kampanie, festyny, itp.).
3) 90 zt brutto za godzine, dodatkowo kazdorazowo, za czynnoéci wykonywane w Swietlicy Profilaktyczno- Socjoterapeutycznej:
a) zajecia profilaktyczne (W tym zajgcia sportowo-rekreacyjne promujace zdrowie psychiczne i zdrowy styl zycia) dla mtodziezy;
b) zajecia socjoterapeutyczne;
C) zajgcia opiekunczo -wychowawcze dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym;
d) organizacje obozow profilaktycznych, profilaktyczno-socjoterapeutycznych dla dzieci, mtodziezy, rodzin;
e) oddzialywania edukacyjne, edukacyjno-korekcyjne dla rodzicéw (opickundow).
4) W dyzurze, spotkaniu uczestniczy nie wigcej niz 2 cztonkow komisji.
5) Podstawa wyptaty wynagrodzenia sa protokoty z posiedzen Komisji, dyzurow lub z czynnosci wykonywanych przez jej zespoty wraz z lista obecnosci.

W/w dokumenty przekazywane sa pracownikowi merytorycznemu. Nastgpnie potwierdzone listy obecnosci przez pracownika merytorycznego przekazane
zostang do ksiegowosci celem ich naliczenia.



Ilekroé w niniejszym programie jest mowa o:

Narkomanii— rozumie si¢ przez to state lub okresowe uzywanie w celach innych niz medyczne srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych,
srodkow zastepcezych lub nowych substancji psychoaktywnych, w wyniku czego moze powsta¢ lub powstato uzaleznienie od nich;

Uzaleznieniach behawioralnych (czynnosciowe) — zespot objawow zwigzanych z utrwalonym, wielokrotnym powtarzaniem okre$lonej czynnosci (lub
grupy czynno$ci) w celu uzyskania takich standw emocjonalnych jak przyvjemnosé, euforia, ulga, uczucie zaspokojenia. Pojecie uzaleznienia
czynno$ciowego po raz pierwszy wprowadzit austriacki psychoanalityk Otto Fenichel w 1945 roku w swoim dziele Teorie psychoanalityczne neuroz.
W oficjalnej klasyfikacji choréb |CD-10 uzaleznienia behawioralne nalezg do grupy zaburzen nawykéw 1 popedow (F 63) 1 nie zostaly bardziej

szczegOlowo opisane. C. Guerreschi uzaleznienia behawioralne okresla mianem tzw. nowych uzaleznien, w ktorych ,,substancje chemiczne nie
odgrywaja zadnej roli”, a ich przedmiotem sg ,,zachowania i dziatania akceptowane spotecznie”.

NSP - rozumie si¢ przez to Nowe Substancje Psychoaktywne substancja pochodzenia naturalnego lub syntetycznego w kazdym stanie fizycznym, o
dziataniu na o$rodkowy uktad nerwowy, okreslong w przepisach wydanych na podstawie art. 44b ust. 2. Do nowych substancji psychoaktywnych
zaliczy¢ mozna np. dopalacze;

Osobie uzaleznionej- rozumie si¢ przez to osobe, ktéra w wyniku uzywania srodkdw odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkoéw zastgpczych
lub nowych substancji psychoaktywnych albo uzywania ich w celach medycznych znajduje si¢ w stanie uzaleznienia od tych srodkow lub substancji;
Profilaktyce uniwersalnej — rozumie si¢ przez to profilaktyke ukierunkowang na cate populacje, to jest dziatania profilaktyczne adresowane do catych
grup (populacji) bez wzgledu na stopien indywidualnego ryzyka wystepowania probleméw zwigzanych z uzywaniem alkoholu, $rodkéw
odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkow zastepczych i nowych substancji psychoaktywnych lub uzaleznien behawioralnych. Ich celem
jest zmniejszanie lub eliminowanie czynnikéw ryzyka sprzyjajacych rozwojowi probleméw w danej populacji 1 wzmacnianie czynnikow
wspierajacych prawidlowy rozwdj; dziatania uniwersalne sg realizowane np. w populacji dzieci i mlodziezy w wieku gimnazjalnym, w populacji
mtodych dorostych, w populacji rodzicow posiadajacych dzieci w wieku szkolnym; przyktadem profilaktyki uniwersalnej sa programy opdzniania
inicjacji alkoholowej lub nikotynowej adresowane do catej populacji dzieci wchodzacych w okres pierwszych eksperymentow z substancjami
psychoaktywnymi;

Profilaktyce selektywnej — rozumie si¢ przez to profilaktyke ukierunkowang na jednostki i grupy zwigkszonego ryzyka, to jest dziatania profilaktyczne
adresowane do jednostek lub grup, ktére ze wzgledu na swoja sytuacje spoteczng, rodzinng, srodowiskowa lub uwarunkowania biologiczne sa
narazone na wigksze od przecietnego ryzyko wystgpienia problemow wynikajacych ze stosowania substancji psychoaktywnych, uzaleznien
behawioralnych lub innych zaburzen zdrowia psychicznego; dzialania z tego poziomu profilaktyki sg podejmowane ze wzgledu na sam fakt
przynaleznosci do danej grupy; profilaktyka selektywna jest dziataniem uprzedzajacym, a nie naprawczym;

Profilaktyce wskazujacej — rozumie si¢ przez to profilaktyke ukierunkowang na jednostki (lub grupy) wysokiego ryzyka demonstrujagce wczesne
symptomy problemdéw zwigzanych z uzywaniem alkoholu, srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkow zastepczych lub NSP badz
probleméw wynikajacych z uzaleznien behawioralnych, ale jeszcze niespetniajace kryteriow diagnostycznych uzaleznienia, a takze wskazujace na
symptomy innych zaburzen zachowania lub problemoéw psychicznych. Przyktadem profilaktyki wskazujacej sa interwencje podejmowane wobec
ucznidw upijajacych si¢ lub eksperymentujacych z narkotykami; niektore dzialania majace na celu redukcje¢ szkdd zdrowotnych lub spotecznych u
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0sob naduzywajacych substancji psychoaktywnych (np. dziatania edukacyjne i prawne zmierzajace do ograniczenia liczby wypadkow drogowych
popelianych przez kierowcow pod wptywem tych substancji);

A\

Pelnomocniku- rozumie si¢ przez to Pelnomocnika ds. Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie, Narkomanii oraz Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemo6w Alkoholowych w Leczycach;

Kierownik - rozumie sie przez to Kierownika Swietlicy Profilaktyczno-Socjoterapeutycznej w Leczycach;

GKRPA- rozumie si¢ przez to Gming Komisj¢ Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w Leczycach;

Gmina — rozumie si¢ przez to Gming Leczyce;

Programie- rozumie si¢ przez to Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii i Uzaleznieniom Behawioralnym;

Realizatorze - rozumie si¢ przez to osobe lub jednostke odpowiedzialng za realizacj¢ programu;

EMCDDA - rozumie si¢ przez to Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii.

YVVVVYVYY

VI. Cele programu.
1. Cele strategiczne:
1) Ograniczenie spoiywania napojow alkoholowych, zmiana struktury i obyczajow ich spoiywania oraz przeciwdzialanie powstawaniu i usuwanie nastepstw
naduiywania alkoholu.
2) Ograniczenie stosowania srodkow odurzajgcych, substancji psychotropowych, srodkow zastgpczych i NSP oraz przeciwdziatanie i ograniczenie innych
szkodliwych uzaleznien behawioralnych oraz ich nastepstw.
2. Cel operacyjne:
1) Profilaktyka uzaleznien:
1.1. Profilaktyka uniwersalna.
1.2. Profilaktyka selektywna.
1.3. Profilaktyka wskazujaca.
2) Promocja zdrowia psychicznego

3) Redukcja szkod, rehabilitacja (readaptacja, reintegracja) zdrowotna, spoteczna i zawodowa 0sob uzaleznionych od alkoholu, srodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych, srodkdéw zastepczych, NSP i innych uzaleznien behawioralnych.

Cele beda realizowane z uwzglednieniem konieczno$ci zapewnienia dostgpnosci, zgodnie z koncepcja projektowania uniwersalnego oraz potrzebami osob
z réznymi niepetnosprawnosciami



VI1I. Podstawowe Kierunki dzialan:

Harmonogram realizacji GPPIRPAPN dla Gminy Leczyce na 2023 r.

Cel | 1. [Profilaktyka uzaleznien.

Zamierzenia, zadania I1.1.  |Profilaktyka uniwersalna.

Formy realizacji Czas realizacji | Realizator

1. |Wdrazanie programéw profilaktyki o naukowych podstawach lub o potwierdzonej skuteczno$ci adresowanych do dzieci i mtodziezy w|  Caty rok Petnomocnik
wieku szkolnym, 0sob dorostych, w tym programoéw profilaktyki, ktore biorg pod uwage wspodlne czynniki chronigce i czynniki ryzyka
uzywania substancji psychoaktywnych i innych zachowan ryzykownych, w szczego6lno$ci zalecanych w ramach systemu rekomendacji
programo6w profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego.

2. |Realizacja projektow i programow edukacyjnych, wychowawczych, interwencyjnych oraz profilaktycznych opartych na podstawach|  caty rok Petnomocnik
naukowych z zakresu problematyki uzaleznien i promocji zdrowia psychicznego oraz zdrowego stylu zycia dla dzieci, mtodziezy i ich
rodzicow.

3. |Upowszechnianie wiedzy, prowadzenie profilaktycznej dziatalno$ci informacyjno- edukacyjnych, dotyczacej problematyki alkoholowej|  Catyrok | Petnomocnik
i narkomanii (informowanie o szkodliwosci $rodkéw i substancji, ktorych uzywanie moze prowadzi¢ do alkoholizmu oraz o narkomanii
i jej skutkach), problematyki uzaleznien behawioralnych, promocji zdrowia psychicznego i zdrowego stylu zycia, w tym wydawanie
materiatéw informacyjno- edukacyjnych, prowadzenie kampanii spotecznych z wykorzystaniem materiatow edukacyjnych (np. broszury,
plakaty, ulotki, ksiazki, czasopisma, filmy, T-shirty, opaski, itp. gadzety) dla okreslonych grup adresatow.

4. |Prowadzenia pozalekcyjnych zajgé sportowych oraz zakup niezbgdnych materiatow dla dzieci i mtodziezy w celu utrwalenia wzorca| wedtug potrzeb | Pelnomocnik
aktywnego spedzania czasu wolnego, stanowigcego alternatywe wobec spozywania alkoholu, zazywania $rodkow odurzajacych, substancji Kierownik/
psychotropowych, srodkow zastepczych i NSP oraz innych szkodliwych uzaleznien behawioralnych oraz promujacych zdrowie psychiczne

. . Swietlicy
i zdrowy styl zycia.

5. |Wspieranie prospotecznych dziatan mtodziezy przez mentorow/tutoréw, programoéw liderskich i dziatan rowiesniczych z obszaru| Wedlugpotrzeb | Pelnomocnik
profilaktyki uzaleznien i promocji zdrowia psychicznego i promocji zdrowego stylu zycia.

6. |Wspieranie programow i przedsigwzig¢ profilaktycznych, terapeutycznych opracowanych, realizowanych przez mtodziez skierowanych do| Wedtug potrzeb | Petnomocnik
grup rowiesniczych, w srodowiskach 0sob zagrozonych uzaleznieniem np.: w pubach, klubach, dyskotekach oraz w miejscach spedzania
wolnego czasu przez dzieci i mtodziez, w ktorych istnieje zagrozenie kontaktu z alkoholem, srodkami odurzajacymi, substancjami
psychotropowymi, srodkoéw zastepczych 1 NSP oraz innych szkodliwych uzaleznien behawioralnych.

Zamierzenia, zadania | 1.2.  |Profilaktyka selektywna.

Wskazniki: | Liczba zrealizowanych programoéw, liczba przeprowadzonych zaje¢, liczba obozdw.

Formy realizacji Czas realizacji | Realizator

1. [Wspieranie realizacji programow o naukowych podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci realizowanych m.in. przez organizacje| Wedkg potrzeb | Pelnomocnik
pozarzadowe i lokalnie dziatajace podmioty publiczne w miejscach o zwigkszonym ryzyku uzywania srodkow odurzajacych, substancji
psychotropowych i NSP (np. miejsca rekreacji, imprezy muzyczne, kluby).

2. |Wspieranie realizacji programéw wczesnej interwencji 1 profilaktyki selektywnej, w szczegélno$ci zalecanych w ramach systemu|  Caty rok Petnomocnik
rekomendacji programéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego, adresowanych do $rodowisk zagrozonych, w szczeg6lno$ci Swietlica
dzieci i mtodziezy ze srodowisk zmarginalizowanych, zagrozonych demoralizacja, wykluczeniem spotecznym oraz osob naduzywajacych
alkohol, uzywajacych srodkoéw odurzajgcych, substancji psychotropowych i nowych substancji psychoaktywnych w sposob okazjonalny.




Zamierzenia, zadania

1.3.

Poszerzanie i podnoszenie jako$ci oferty pomocy psychologicznej, socjoterapeutycznej i opiekunczo-wychowawczej dla dzieci
i mtodziezy oraz ich rodzin, w szczegdlnosci z problemem alkoholowym, narkomanii i przemocg w rodzinie oraz innym szkodliwym
uzaleznieniem behawioralnym.

Wskazniki: |Liczba zrealizowanych programéw, liczba przeprowadzonych zajec, liczba obozow.

Formy realizacji

Czas realizacji |Realizator

Prowadzenie Swietlicy Profilaktyczno-Socjoterapeutycznej w Eeczycach oraz jej Filii w Strzebielinie Osiedlu i w innych
miejscowosciach, (jesli bedzie taka potrzeba) - finansowanie realizowanych zadan:

Caty rok

Petnomocnik/

Kierownik Swietlicy

1) Organizacja dla mtodziezy i dzieci programow profilaktyki zintegrowanej - oddziatywan wychowawczych, ktorych celem jest zapobieganie
zhu, zjawiskom nieakceptowanym spotecznie, polegajacym na informowaniu o zagrozeniach iwzmacnianiu czynnikéw chronigcych
mitodych ludzi przed podejmowaniem roznych ryzykownych zachowan poprzez:

e wdrazanie programow, warsztatow i zajg¢ z zakresu profilaktyki uzaleznien, promocji zdrowia psychicznego i zdrowego stylu zycia, zajgc

z elementami socjoterapii;

e organizacja i dofinansowanie obozow profilaktyczno-socjoterapeutycznych dla dzieci i mlodziezy,

e edukacja i organizowanie zaje¢ rozwojowych: kot =zainteresowan, imprez integracyjnych, pozalekcyjnych zaje¢ sportowych
i rekreacyjnych, itp. z elementami profilaktyki uzaleznien/przemocy/agresji (promocji zdrowia psychicznego i zdrowego stylu zycia), itp.
oraz tworzenie warunkow do powstawania alternatywnych miejsc spedzania czasu wolnego dla dzieci, mlodziezy i dorostych w celu
zmiany ich destruktywnego zachowania i spedzania czasu wolnego oraz utrwalenia wzorca aktywnego spedzania czasu wolnego,
stanowigcego  alternatywe wobec spozywania alkoholu, zazywania $rodkow odurzajacych, substancji psychotropowych, $rodkow
zastepczych 1 NSP oraz innych szkodliwych uzaleznien behawioralnych oraz promujgcych zdrowie psychiczne i zdrowy styl zycia.

o dzialalno$¢ na rzecz podtrzymania i upowszechniania tradycji rodzinnych, narodowych i religijnych, pielggnowania polsko$ci oraz rozwoju

swiadomosci narodowej 1 religijnej, obywatelskiej 1 kulturowej przy wspotdziataniu rowniez z Kosciotem Katolickim 1 innymi kosciotami.

Caly rok

Petnomocnik/
Kierownik Swietlicy

2)Pomoc dzieciom z rodzin przezywajacych trudnosci w wypehianiu funkcji opiekunczo-wychowawczych, w szczegolnosci z problemem
alkoholowym, narkomanii, innym szkodliwym uzaleznieniem behawioralnym oraz przemoca w rodzinie, poprzez:

e organizowanie i finansowanie zaje¢ socjoterapeutycznych, zaje¢ promujacych zdrowie psychiczne i zdrowy stylu zycia;

e organizacja i dofinansowanie obozoéw profilaktyczno-socjoterapeutycznych dla dzieci i mtodziezy z grup zwigkszonego ryzyka;

¢ dofinansowanie pracy: psychoterapeuty, terapeuty, psychologa, psychiatry, pedagoga, itp. (gdy wyniknie taka potrzeba);

¢ pomoc w nadrobieniu brakow edukacyjnych;

e organizowanie i1 finansowanie superwizji lub konsultacji (jesli bedzie taka potrzeba) dla wychowawcow udzielajacych pomocy
psychologicznej dzieciom z rodzin z problemem narkomanii/problemem przemocy;

e prowadzenie dziatan zwigzanych z ewaluacja (wewnetrzng i zewnetrzng, jesli bedzie taka potrzeba) programoéw pomocy dla dzieci
z rodzin z problemem narkomanii oraz programéw badawczych dotyczacych psychospotecznego funkcjonowania dzieci z rodzin
z problemem alkoholowym;

¢ wspieranie wolontariatu w zakresie dziatalno$ci zwigzanej z profilaktyka uzaleznien, przemocg w rodzinie;

e finansowanie dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych oraz
wychowawcow i wolontariuszy.

Caty rok

Petnomocnik/

Kierownik Swietlicy




3) Pomoc rodzing (rodzicom/opickunom) przezywajacym trudnosci w wypetnianiu funkcji opiekunczo-wychowawczych w szczegdlnosci
z problemem alkoholowym, narkomanii, innym szkodliwym uzaleznieniem behawioralnym oraz przemoca w rodzinie. Pomoc w opiece i
wychowaniu dziecka poprzez:

e prowadzenie szkoly dla rodzicow, wdrazanie programoéw rozwijajacych kompetencje wychowawcze rodzicow i wychowawcow sprzyjajace
ksztattowaniu postaw i zachowan prozdrowotnych dzieci i mlodziezy, wdrazanie zaj¢¢ edukacyjnych i wychowawczych z zakresu
problematyki rodziny, dziatalno$¢ na rzecz rodziny, macierzynstwa, ojcostwa, rodzicielstwa, upowszechniania i ochrony praw dziecka;

e wdrazanie programow i zaje¢ edukacyjnych z zakresu profilaktyki uzaleznien, przemocy w rodzinie, promocji zdrowia psychicznego
i zdrowego stylu zycia;

e organizowanie obozow profilaktycznych dla rodzin, dziatalno$¢ na rzecz rodziny, ojcostwa, macierzynstwa, rodzicielstwa;

e prowadzenie dziatalnosci na rzecz podtrzymania i upowszechniania tradycji rodzinnych, narodowych i religijnych, pielegnowania polskosci
oraz rozwoju s$wiadomosci narodowe;j i religijnej, obywatelskiej i kulturowej przy wspotdziataniu rowniez z Kosciotem Katolickim i innymi
kosSciotami;
organizowanie lokalnych narad, seminariéw i1 konferencji w zakresie wdrazania systemu pomocy dziecku i rodzinie;

e organizowanie lub dofinansowywanie szkolen i kurséw specjalistycznych, superwizji, konferencji, studiow, itp. (w tym pokrycie kosztow
szkolenia, noclegu, podrdzy, wyzywienia, itp.) dla kadry swietlicy w zakresie pracy z rodzinami (dzie¢mi i ich rodzicami) z problemem
alkoholowym/narkomanii/problemem przemocy oraz w zakresie prowadzenia zajec¢ socjoterapeutycznych i profilaktycznych, itp.

Caty rok

Petnomocnik/

Kierownik Swietlicy

Organizowanie ,,Ojcowskiego Klubu” - Integracji Spotecznej” w Strzebielinie Osiedlu i w innych miejscowosciach, (jesli bedzie taka potrzeba)
i finansowanie realizowanych zadan:

Prowadzenie dziatalno$¢ na rzecz rodziny, ojcostwa, rodzicielstwa, promocji zdrowia psychicznego i zdrowego stylu zycia.

Pomoc rodzing (rodzicom/opiekunom) przezywajacym trudnosSci w wypehianiu funkcji opiekunczo-wychowawczych w szczego6lnosci
z problemem alkoholowym, narkomanii, innym szkodliwym uzaleznieniem behawioralnym oraz przemocg w rodzinie. Pomoc w opiece i
wychowaniu dziecka poprzez:

e prowadzenie szkoly dla rodzicow, wdrazanie programow rozwijajacych kompetencje wychowawcze rodzicow 1 wychowawcow sprzyjajace
ksztattowaniu postaw i zachowan prozdrowotnych dzieci i mlodziezy, wdrazanie zaj¢¢ edukacyjnych i wychowawczych z zakresu
problematyki rodziny, dziatalno$¢ na rzecz rodziny, macierzynstwa, ojcostwa, rodzicielstwa, upowszechniania i ochrony praw dziecka;

e wdrazanie programow i zaje¢ edukacyjnych z zakresu profilaktyki uzaleznien, przemocy w rodzinie, promocji zdrowia psychicznego
i zdrowego stylu zycia;

e organizowanie obozow profilaktycznych dla rodzin, dziatalno$¢ na rzecz rodziny, ojcostwa, macierzynstwa, rodzicielstwa;

e prowadzenie dziatalno$ci na rzecz podtrzymania i upowszechniania tradycji rodzinnych, narodowych i religijnych, pielegnowania polskosci
oraz rozwoju $wiadomos$ci narodowe;j i religijnej, obywatelskiej i kulturowej przy wspoétdziataniu rowniez z Kosciotem Katolickim i innymi
kosciotami;

e organizowanie lokalnych narad, seminariow i konferencji w zakresie wdrazania systemu pomocy dziecku i rodzinie;

e organizowanie lub dofinansowywanie szkolen i kursow specjalistycznych, konferencji, itp. dla cztonkéw klubu oraz superwizji, studiow,
itp. (w tym pokrycie kosztow szkolenia, noclegu, podrozy, wyzywienia, zakupu materiatéw szkoleniowych, itp.) dla kadry w zakresie pracy
z rodzinami (dzieémi i ich rodzicami) z problemem alkoholowym/narkomanii/problemem przemocy oraz w zakresie prowadzenia zajeé
socjoterapeutycznych i profilaktycznych, itp.

Caly rok

Pelnomocnik

Poszerzanie i podnoszenie jako$ci oferty pomocy psychologicznej, terapeutycznej, socjoterapeutycznej dla dzieci w szczegdlnosci z rodzin
z problemem alkoholowym, narkomanii w szkotach i innych placowkach.

Wedhlug
potrzeb

Pelnomocnik




Zamierzenia, zadania [1.4 [Profilaktyka wskazujaca,

Formy realizacji Czas realizacji | Realizator
Wspieranie realizacji programoéw profilaktyki wskazujacej o naukowych podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci adresowanych do| Wedtug potrzeb | Pelnomocnik
jednostek Iub grup wysoce narazonych na czynniki ryzyka, w szczego6lnosci do oséb naduzywajacych alkoholu, uzywajacych srodkow GKRPA
odurzajacych, substancji psychotropowych i NSP w sposob szkodliwy, w tym w szczegdlnosci zalecanych w ramach systemu rekomendacji
programéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego.
Udzielanie specjalistycznej pomocy i wsparcia rodzicom, ktorych dzieci upijaja si¢, odurzajg si¢. Wedtug potrzeb | Petnomocnik GKRPA
Wdrazanie programéw profilaktyczno-interwencyjnych dla mlodziezy upijajace;j sig. Wedhug potrzeb | Pelnomocnik GKRPA

Cel 1.

profilaktyczne dzialania informacyjne i edukacyjne oraz szkoleniowe.

Ograniczanie spozywania alkoholu, stosowania Srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych, sSrodkéw zastepczych i NSP poprzez

Zamierzenia, zadania

1.1.

Edukacja zdrowotna. Promocja zdrowia psychicznego i zdrowego stylu zycia.

Wskazniki: |Liczba kampanii, liczba imprez, ilo$¢ medialnych akcji informacyjnych, iloé¢ zrealizowanych edukacyjnych programéw adresowanych do ogétu odbiorcow, liczba uczestnikow.
Formy realizacji Czas realizacji | Realizator
Prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych, w tym kampanii spotecznych, konferencji, sympozjow, seminariéw, itp., adresowanych | Wedtug potrzeb | Pelnomocnik
do réznych grup docelowych, w szczeg6lnosci do dzieci, mtodziezy i rodzicéw i ich otoczenia dotyczacych ryzyka szkod wynikajacych GKRPA
z spozywania alkoholu, uzywania $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych i NSP, a takze z pozamedycznego stosowania
produktéw leczniczych, ktorych uzywanie moze prowadzi¢ do uzaleznienia oraz promujacych zdrowie psychiczne i zdrowy stylu zycia.
Upowszechnianie informacji na temat dostepu do dziatan profilaktycznych, interwencyjnych, pomocowych i placowek leczenia dla osob| Wedtug potrzeb | Pelnomocnik
zagrozonych uzaleznieniem alkoholowym lub uzaleznionych od $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych i nowych substancji GKRPA
psychoaktywnych oraz ich rodzin przez biezaca aktualizacje baz danych i ich udostgpnianie.
Upowszechnianie informacji dotyczacych zjawiska przemocy w rodzinie i mozliwosci przeciwdzialania przemocy W rodzinach, Caty rok Petnomocnik
w szczegolnosci z problemem alkoholowym, narkomanii.
Finansowanie wynagrodzenia dla cztonkow GKRPA za udzial w kampaniach, konferencjach, seminariach, kampaniach, imprezach|  Caly rok Gmina
profilaktycznych, festynach i innych dziataniach zwigzanych z ich dziatalnoscia oraz zwrot kosztow podrozy, noclegow, wyzywienia, zakupu P ?KRPA "
. . , cmomocni
pomocy edukacyjnych, itp. kosztow.
Zamierzenia, zadania | 11.2. |Edukacja kadr (w tym dzialalno$¢ szkoleniowa) uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu|Czas realizacji | Realizator

profilaktyki uzaleznien.

Wskazniki: Liczba odbytych szkolen, itp., liczba 0sob przeszkolonych, itp.

Podnoszenie kompetencji Pelnomocnika i przedstawicieli GKRPA w Leczycach i innych profesjonalistow dziatajacych w zakresie tematyKi
w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, wynikajacych z uzywania alkoholu,
srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych i NSP oraz skutecznych interwencji i programéw profilaktycznych i leczniczych,
w tym pokrycie kosztow: studiow, kursow, szkolen, podrozy, noclegéw, wyzywienia, zakupu materiatow, prenumeraty czasopism itp.

Wedlug potrzeb

Pelnomocnik
GKRPA




Formy realizacji

Czas realizacji | Realizator

kosztow: studiow, kursow, szkolen, podrozy, noclegow, wyzywienia, zakupu materiatow, prenumeraty czasopism itp.

Podnoszenie kompetencji Pelnomocnika, przedstawicieli GKRPA w teczycach i innych profesjonalistow pracujacych z dzie¢mi
i miodzieza w zakresie skutecznych oddziatywan profilaktycznych oraz udzielajacych pomocy dzieciom z rodzin z problemem
alkoholowym i narkomanii, dotyczacego wczesnego rozpoznawania zagrozenia spozywania alkoholu, uzywania §rodkoéw odurzajacych,
substancji psychotropowych, §rodkow zastepczych, NSP oraz umiejetnoscei i podejmowania interwencji profilaktycznej, w tym pokrycie

Wedlug potrzeb | Pelnomocnik

uzywania Srodkoéw odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych i NSP.

Prowadzenie dziatan edukacyjnych i szkoleniowych dotyczacych strategii rozwigzywania problemow wynikajacych z spozywania alkoholu,

Wedtug potrzeb | Pelnomocnik

Cel I11. |Edukacja publiczna w zakresie problematyki alkoholowej i narkomanii.

Zamierzenia, zadania |l11.1. |Dzialania na rzecz przeciwdzialania nietrzezwosci, Srodkom odurzajacym, substancja psychotropowym i NSP na drogach.

Formy realizacji

Czas realizacji | Realizator

Prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych, w tym kampanii edukacyjnych, konferencji, sympozjow, seminariow, itp.
dotyczacych ryzyka szkdd wynikajacych z kierowania pojazdem osobie w stanie nietrzezwosci, po uzyciu alkoholu lub innego
srodka o podobnym, destrukcyjnym dziataniu.

Wedlug Pelnomocnik, Policja

potrzeb

Cel IV. |Inicjacja zadan w zakresie ustawowym i wspolrealizacja GPPiRPAPN na 2023 r.

Zamierzenia, zadania |1V.1 |Dzialalno$¢ GKRPA Eeczycach.

Formy realizacji Czas realizacji |Realizator
Wynagrodzenia dla cztonkéw GKRPA za udzial w posiedzeniach komisji. Caty rok Pelnomocnik/
Przewodniczagcy GKRPA
Finansowanie dziatalnosci GKRPA i Punktu Konsultacyjnego ds. Uzaleznien i Przemocy w Rodzinie: Gmina
e opfata za telefon, Caly rok GKRPA
optata za Internet; Petnomocnik

L]

e zakup materiatow biurowych, srodkow czystosci, artykutdw spozywczych, itp.

e zakup sprzetu komputerowego, akcesoriow komputerowych i biurowych (programéw, drukarek, urzadzen wielofunkcyjnych,

tonerdw, tuszy, itp.), zakup ushug serwisowych, itp.;

koszty zwigzane z eksploatacja siedziby GKRPA (czynsz, optaty, zakup opalu, itp.);

e zakup sprze¢tu, wyposazenia do siedziby komisji/ punktu konsultacyjnego, itp.;

e zwrot kosztow podrozy, delegacji, szkolen, kursow, studiow, noclegow, wyzywienia, zakupu materiatow szkoleniowych
ledukacyjnych.

e koszty przesytania korespondencji.




Cel V. Ograniczanie dostepnosci fizycznej napojoéw alkoholowych, zwiekszanie skutecznosci w przestrzeganiu prawa w zakresie produkcji,
dystrybucji, sprzedazy, reklamy, promocji oraz spozywania napojow alkoholowych.

Wskazniki: Tlos¢ przeprowadzonych kontroli, przeprowadzonych dziatan edukacyjnych, liczba interwencji, liczba szkolen.

Formy realizacji

Zamierzenia, V.1 |Zadania regulacyjne i zapewnianie skutecznego egzekwowania przepiséw, w tym zmniejszanie i ograniczanie dostepnosci fizycznej
zadania oraz ekonomicznej alkoholu.
1. [Prowadzenie przez cztonkow GKRPA kontroli przestrzegania zasad i warunkéw korzystania z zezwolenia oraz podejmowanie Caly rok GKRPA

interwencji w zwigzku z naruszeniem Ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi oraz uchwat Rady Gminy.

2. |Prowadzenie przez cztonkow GKRPA kontroli przestrzegania zasad usytuowania placowek ubiegajacych si¢ o zezwolenie na| Wedtug potrzeb GKRPA
sprzedaz napojow alkoholowych zezwolenia oraz podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem ww. ustawy i uchwat.

3. |Wystepowanie przed sagdem w charakterze oskarzyciela publicznego. Wedtug potrzeb GKRPA
4. |Prowadzenie dziatan edukacyjnych skierowanych do sprzedawcow napojow alkoholowych. Wedtug potrzeb GKRPA
5. |Finansowanie wynagrodzenia cztonkéw GKRPA za kontrole, dzialania edukacyjne oraz zwrot kosztow zwigzanych z interwencjami/|Caty rok Petnomocnik

kontrolami, dojazdem, wystgpowaniem przed sadem, itp.

6. |Ograniczanie dostepnosci fizycznej napojow alkoholowych poprzez coroczne ustalenie racjonalnej liczby punktow sprzedazy, | Wedtug potrzeb }F}a}da Gmin)]/(
dostosowanej do potrzeb ograniczania dostepnosei alkoholu oraz sukcesywne zamykanie nadmiernej liczby punktow okreA.
sprzedazy alkoholu.

7. |Sukcesywne dostosowywanie zasad usytuowania miejsc sprzedazy i podawania alkoholu do potrzeb ograniczania|Wediugpotizeb Ea}daGmi”,{l
dostepnosci alkoholu, a w szczegdlnosci dla dzieci i mtodziezy. A

GKRPA

Cel V1. |Redukcja szkéd, rehabilitacja i reintegracja spoleczna oséb uzaleznionych od alkoholu, $rodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych, NSP i innych uzaleznien behawioralnych.
Zamierzenia, V1.1 |Zwigkszanie dostepnosci do opieki zdrowotnej i programéw podnoszacych jakos¢ zycia osob zagrozonych, uzaleznionych od
zadania alkoholu, srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, NSP i innych uzaleznien behawioralnych, jak i czlonkéw ich rodziny.
Wskazniki: | Liczba udzielonych porad, rozméw, konsultacji, liczba rodzin korzystajacych z porad /konsultacji, liczba odbytych dyzuréw, liczba programow.
Formy realizacji Czas realizacji | Realizator
1. |Dziatalno$¢ GKRPA — Instytucja zobowiagzania do leczenia odwykowego - finansowanie jej dziatalnosci. Caty rok GKRPA

Udzielanie pomocy psychospotecznej, prawnej i podejmowanie dzialan interwencyjno-wspierajacych (prowadzenie rozmow) przez
cztonkéw GKRPA majacych na celu zmotywowanie 0sob uzaleznionych od alkoholu, srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych
i NSP oraz alkoholu do zaprzestania zazywania/picia, podj¢cia dobrowolnego leczenia odwykowego.




Prowadzenie przy GKRPA Punktu Informacyjno-Konsultacyjnego ds. Uzaleznien w Legczycach, finansowanie jego dziatalnosci.
Podejmowanie dziatan interwencyjno-wspierajacych (pelnienie dyzuréw, prowadzenie rozmodw, konsultacji, itp.) wobec o0sdb
zgloszonych, uzywajacych szkodliwie/zagrozonych uzaleznieniem, uzaleznionych od $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych
i NSP, przez cztonkow GKRPA i innych specjalistow majgcych na celu:

podejmowanie dziatan w zakresie poradnictwa, interwencji;

przyjecie zgloszenia przez cztonkéw GKRPA o przypadku wystapienia naduzywania alkoholu;

motywowanie zardwno osob uzaleznionych, jak i cztonkéw ich rodzin do podjecia terapii/psychoterapii w placowkach leczenia,
kierowanie do leczenia specjalistycznego oraz do skorzystania z pomocy grup samopomocowych;

motywowanie osob pijacych ryzykownie i szkodliwie, ale nieuzaleznionych, do zmiany szkodliwego wzoru picia;

udzielanie wsparcia osobom po zakonczonym leczeniu odwykowym (np. przez rozmowy podtrzymujace, kierowanie do grupy
wsparcia dla 0sob po zakonczonym leczeniu w placowce leczenia uzaleznienia od alkoholu).

rozpoznanie zjawiska przemocy domowej, udzielenie stosownego wsparcia i informacji o mozliwosciach uzyskania pomocy
i powstrzymania przemocy, inicjowanie interwencji w przypadku diagnozy przemocy domowej;

motywowanie do podj¢cia psychoterapii w placéwkach leczenia uzaleznien, kierowanie do leczenia specjalistycznego oraz do
skorzystania z pomocy grup samopomocowych, motywowanie 0s6b zagrozonych uzaleznieniem zmiany szkodliwego stylu zycia;
dofinansowanie pracy terapeutycznej z rodzing, psychologa, psychiatry, terapeuty, pedagoga, itp. (gdy wyniknie taka
potrzeba);

gromadzenie aktualnych informacji na temat dost¢gpnych miejsc pomocy i kompetencji poszczegolnych stuzb i instytucji z terenu
gminy, ktore powinny by¢ wiaczone w systemowa pomoc dla rodziny; udzielanie pomocy prawnej oraz psychospotecznej w
pozostatym zakresie (zatrudnienie radcy, prawnika psychologa terapeuty uzaleznien, itp., jesli bedzie taka potrzeba);
przyjmowanie zgloszen przez cztonkéw GKRPA dot. naduzywania alkoholu dot. uzaleznienia mieszanego, analiza i prowadzenie
dokumentacji komisji/punktu konsultacyjnego, inne dziatania na rzecz osob uzaleznionych. udzielanie pomocy prawnej oraz
psychospotecznej w pozostaltym zakresie osobom uzaleznionym i ich rodzinom - (zatrudnienie radcy, prawnika,
psychologa, terapeuty uzaleznien, psychoterapeuty, pedagoga, itp., jesli bedzie taka potrzeba);

inne dziatania na rzecz osob uzaleznionych np.: tworzenie oferty pomocy dla 0sob niestyszacych pijacych problemowo, itp.

Caty rok

GKRPA/
Punkt
konsultacyjny

Wspotpraca z placowkami leczenia uzaleznienia od alkoholu — wspieranie/zakup ustug/§wiadczen, dofinansowanie, dotacja:

e programow psychoterapii uzaleznienia od alkoholu,

¢ indywidualnej psychoterapii 0sob uzaleznionych,

e pracy konsultanta programu terapeutycznego,

o programow redukcji szkod,

¢ dofinansowanie obligatoryjnych szkolen w zakresie uzyskania certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien i instruktora terapii
uzaleznien

e programow terapii dla mtodziezy uzaleznionej i zagrozonej uzaleznieniem;

e programOw ograniczania picia alkoholu;

¢ dofinansowanie programow rehabilitacji dla os6b uzaleznionych po zakonczonych programach psychoterapii uzaleznienia.

e ksztatcenie personelu medycznego w zakresie umiejetnosci rozpoznawania wzoréw picia 1 podejmowania interwencji wobec
pacjentow pijacych alkohol ryzykownie i1 szkodliwie oraz na temat FASD.




Wospieranie realizacji programéw redukcji szkod zdrowotnych i spotecznych wsrdéd oséb uzywajacych szkodliwie i uzaleznionych od
srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych i NSP, obejmujace m.in. dzialalno$¢ edukacyjna, wsparcie spoteczne i socjalne,
programy wymiany igiet i strzykawek (zapobieganie zakazeniom przenoszonym drogg krwi — HIV, HBV, HCV itd.) oraz testowanie w
kierunku zakazen krwiopochodnych (HIV, HBV i HCV).

Wedtug potrzeb

Pelnomocnik

Wdrozenie i upowszechnianie standardow i procedur profilaktyki, diagnozy oraz terapii FASD (Spektrum Plodowych Zaburzen|Wedlug potrzeb | Pelnomocnik
Alkoholowych) zgodnie z aktualnym stanem wiedzy naukowej

Wspieranie dziatalnosci srodowisk abstynenckich, np. Ruchu: AA, AL-Anon, Al-Ateen; Grup Wsparcia, Klubu Abstynenta, itp.. Wedtug potrzeb | Pelnomocnik
Wspotpraca ze specjalistycznymi placowkami leczenia uzaleznienia od $rodkow odurzajacych, substancji psychotropowych i NSP|Wediug potrzeb | Pelnomocnik

realizacji ponadpodstawowych programoéw terapeutycznych dla oséb uzaleznionych - dofinansowanie, zakup ustug/§wiadczen:
e rozwijanie dostgpu do leczenia ambulatoryjnego dla os6b uzywajacych szkodliwie i uzaleznionych od $rodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych i NSP;
e programow terapii dla mlodziezy uzaleznionej i zagrozonej uzaleznieniem,
e wspieranie programow reintegracji spotecznej i zawodowej 0sob uzaleznionych od srodkow odurzajacych, substancji
psychotropowych i NSP.

alkoholowe, narkomania, doznajacym przemocy.

Zamierzenia, zadania | V1.2 |Zwiekszenie dostepnosci i podniesienie jako$ci, udzielanie specjalistycznej pomocy (m.in. terapeutycznej, rehabilitacyjnej,
psychospolecznej, prawnej, a w szczegélnosci ochrony przed przemoca w rodzinie), rodzinom, w ktorych wystepuja problemy

Wskazniki:

Liczba odbytych dyzurow, udzielonych porad/konsultacji, liczba 0sob korzystajacych z porad/konsultacji, liczba rodzin korzystajacych z porad /konsultacji, liczba obozow.

Formy realizacji

Czas realizacji

Realizator

Dziatalnos¢ GKRPA — Instytucja zobowigzania do leczenia odwykowego - finansowanie jej dziatalnos$ci.

Podejmowanie czynno$ci zmierzajacych do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej od alkoholu obowiazku poddania si¢
leczeniu w zakladzie lecznictwa odwykowego. Kierowanie na badania bieglych sadowych, do Sadu Rodzinnego - przygotowanie
dokumentacji zwigzanej z postepowaniem sagdowym. Finansowanie: kosztow sgdowych, wynagrodzenia biegtych sgdowych za wydanie
opinii, wynagrodzenia cztonkéw GKRPA, a takze zwrotu kosztow dojazdu cztonkéw GKRPA do sadu i bieglych, itp.).




Prowadzenie przy GKRPA Punktu Informacyjno-Konsultacyjnego ds. Przemocy w Rodzinie w Leczycach, finansowanie jego|  Catyrok GKRPA/
dziatalno$ci. Podejmowanie dziatan (pelnienie dyzuréw i dziatan interwencyjno-wspierajacych, rozmoéw, konsultacji, itp.) przez Punkt
, g C e, . konsultacyjny
cztonkéw GKRPA i innych specjalistéw majacych na celu:
o przyjecie zgloszenia przez cztonkéw GKRPA o przypadku wystgpienia naduzywania alkoholu i zazywania $rodkéw odurzajagcych,
substancji psychotropowych i NSP;
e podejmowanie dziatan w zakresie poradnictwa, interwencji wobec osdb naduzywajacych alkoholu i zazywania §rodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych i NSP;
e rozpoznanie zjawiska przemocy domowej, udzielenie stosownego wsparcia i informacji o mozliwosciach uzyskania pomocy
i powstrzymania przemocy;
¢ inicjowanie interwencji w przypadku diagnozy przemocy domowej;
o dofinansowanie pracy terapeutycznej z rodzina, psychologa, psychiatry, terapeuty, pedagoga, itp. (gdy wyniknie taka
potrzeba);
e gromadzenie aktualnych informacji na temat dostepnych miejsc pomocy i kompetencji poszczegolnych stuzb i instytucji z terenu gminy,
ktore powinny by¢ wlaczone w systemowa pomoc dla rodziny;
e udzielanie pomocy prawnej dla oséb doznajacych przemocy w rodzinie, w szczegdlnosci z problemem alkoholowym - (zatrudnienie
radcy, prawnika itp. - gdy wyniknie taka potrzeba).
Formy realizacji | Czas realizacji | Realizator
Wspolpraca ze specjalistycznymi placowkami leczenia — wspieranie (zakup ustug/Swiadczen, dofinansowanie, dotacja): Wedtug potrzeb | Petnomocnik
e programow psychoterapii wspotuzaleznienia;
o dofinansowanie pracy terapeuty z rodzina;
e programoOw pomocy psychologicznej i psychoterapii dla oso6b dorostych, wychowujacych si¢ w rodzinach z problemem
alkoholowym z syndromem DDA.
Zwigkszenie wiedzy i $wiadomo$ci spotecznej na temat zjawiska przemocy w rodzinie, sposobOw reagowania na przemoc Caty rok Petnomocnik
1 mozliwo$ci uzyskania pomocy.
e Prowadzenie lokalnych kampanii, konferencji edukacyjnych zwigzanych z profilaktyka przemocy w rodzinie.
e Prowadzenie dziatan edukacyjnych z wykorzystaniem materiatow edukacyjnych (broszury, plakaty, ulotki, prenumerata czasopism)
z profilaktycznymi tresciami edukacyjnymi dotyczacymi problematyki przemocy w rodzinie) dla okreslonych grup adresatow.
Wspolpraca ze specjalistycznymi placowkami pomocy rodzing dotknigtym przemoca w rodzinie: Wedlug potrzeb | Petnomocnik
e Budowanie systemu wspotpracy w obszarze profilaktyki uzaleznien i przemocy w rodzinie np. z PCPR, CIK, itp.
Dziatalno$¢ Zespotu Interdyscyplinarnego i grup roboczych ds. przemocy w rodzinie: Caty rok Petnomocnik
e usprawnienie dziatan adresowanych do o0s6b stosujgcych przemoc w rodzinie oraz zwigkszenie dostgpnosci programow
oddziatywan edukacyjno-korekcyjnych.
Cel VI1I1. |Diagnoza lokalnych probleméw alkoholowych w Gminie, monitorowanie sytuacji epidemiologicznej w zakresie uzywania srodkow

odurzajacych, substancji psychotropowych i NSP oraz postaw spolecznych i reakcji instytucjonalnych.

najmniej co cztery lata wedlug metodologii EMCDDA).

Zamierzenia, zadania |VI11.1|Realizacja badan ilosciowych w populacji generalnej i wsréd mlodziezy szkolnej (m.in.: ESPAD, ,,Mlodziez”, prowadzonych co

Formy realizacji

Czas realizacji

Realizator




Pelnomocnik, OPS, GKRPA

1. |Organizowanie i finansowanie lokalnych badan, diagnoz, badan, sondazy pozwalajgcych oceni¢ aktualny stan probleméw dot. | Wedlug potrzeb Poliom St
olicja, Szkoty

alkoholizmu, narkomanii.

Cel VIII. Wspomaganie dzialalno$ci instytucji, stowarzyszen i oséb fizycznych stluzgcej rozwiazywaniu problemow alkoholowych.
Zamierzenia, VIIl.1. |Budowanie systemu wspolpracy w obszarze profilaktyki uzaleznien z Ruchem: AA, AL-Anon, Al-Ateen; Grupami Wsparcia,
zadania Klubami Abstynenta, Kosciolem Katolickim i innymi ko$ciolami oraz zwigzkami wyznaniowymi oraz w obszarze przemocy
IX. | Szacunkowe koszty realizacji GPPiIRPAPN na 2023 rok:

1. Szacunkowe koszty na rok 202
85154 - 150.000 zi
Szacunkowe koszty na rok 20223 85153 - 120.000 zt
2. Szacunkowe koszty na rok 2023 85195 - 180.000 zi
3. Razem szacunkowe koszty na rok 2023 - 450.000 zt

(Szacunkowe koszty moga ulec zmianie w zaleznosci od wplywu Srodkéw)

X. Srodki do realizacji zadan.

Srodki przeznaczone w budzecie Gminy na realizacje zadan ujetych w Gminnym Programie Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomani w Gminie Leczyce na 2023 rok, pochodza z optat jakie ponosza podmioty gospodarcze tytutem korzystania z zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych oraz srodkéw wlasnych. Gminny Program realizowany bedzie w ramach $rodkow finansowych planowanych w Budzecie Gminy, stanowigcych dochody z
tytutu wydawania zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych i innych.

Z uwagi na trudne do doktadnego okreslenia wysokosci wplywow z oplat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojoéw alkoholowych, wydatki na dziatania
programu zostaly zawarte w Budzecie Gminy i oparte sg o szacunkowg kwote wptywow z oplat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych do Budzetu
Gminy na rok 2022. Niewykorzystane do konca 2023 roku $rodki finansowe pochodzace z dochodu z tytutu wydawania zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych -
przesuwa si¢ jako $rodki niewygasajace na realizacje zadan wymagajacych kontynuacji w roku nastepnym do momentu uprawomocnienia si¢ nowego Gminnego Programu
— przechodza do wykorzystania w roku nastepnym. Dopuszcza si¢ mozliwos¢ aneksowania umow na kolejny rok w celu kontynuacji zadania.

Do zadan wymagajacych kontynuacji w roku nastgpnym (po roku budzetowym 2023) nawet w przypadku nie podjecia uchwaly w sprawie przyjecia Gminnego
Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii w Gminie Leczyce na 2024 rok w terminie do konca 2023 roku,
zalicza si¢ w szczegdlnosci:

1. Zapewnienie kontynuacji prowadzenia Swietlicy Profilaktyczno-Socjoterapeutycznej w Eeczycach i jej Filii w Strzebielinie Osiedlu na rzecz dzieci i mtodziezy
zaje¢ dodatkowych i form spedzania wolnego czasu w placowkach instytucji kultury.

2. Zapewnienie kontynuacji zadan przekraczajacych okres roku budzetowego, a wynikajacych z zawartych w trakcie roku budzetowego porozumien.

3. Zapewnienie ciagloéci realizacji zadan ktorych zaniechanie po uplywie obowigzywania Programu spowodowatoby utrate dotacji uzyskanej tzw. Funduszy
europejskich lub innych podobnych mechanizméw finansowych.



4. Zapewnienie funkcjonowania GKRPA i Punktu Konsultacyjnego ds. Uzaleznien i Przemocy w Rodzinie.
5. Zapewnienie funkcjonowania Ojcowskiego Kluby — Integracji Spotecznej w Strzebielinie Os.
6. Zapewnienie funkcjonowania prowadzonych postgpowan w przedmiocie zobowigzania do podjecia leczenia odwykowego.



UZASADNIENIE

Obowiazek corocznego uchwalania Gminnego Programu Profilaktyki 1 Rozwigzywania Probleméow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii, stanowigcego cze¢$¢ Gminnej Strategii Rozwigzywania
Probleméw Spotecznych wynika z art. 4!.1 ust. 2 Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w
trzezwosci i1 przeciwdziatania alkoholizmowi (tj. Dz. U. z 2021 r., poz. 1119, 2469, z 2022 r. poz. 24, 218,
1700, 2185) i z art. 10 ust. 3 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (tj. Dz.U. 2020
poz. 2050, z 2021 r. poz. 2469).

Realizacja zadan, o ktorych mowa w Ustawie z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z
2022 r. poz. 1608) jest prowadzona w postaci uchwalonego przez Rad¢e Gminy Gminnego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii, ktory stanowi
czes¢ strategii rozwiagzywania problemow spotecznych i ktéry uwzglednia cele operacyjne dotyczace
profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz przeciwdzialania narkomanii, okreslone w
Narodowym Programie Zdrowia. Elementem gminnego programu moga by¢ rowniez zadania zwigzane z
przeciwdziataniem uzaleznieniom behawioralnym.

W GPPiRPAPN ujeto dziatania, ktérych realizacja umozliwi wykonanie zadan wlasnych Gminy okre§lonych
w ustawie w zakresie profilaktyki, zwigkszania dostepnosci terapeutycznej i udzielaniu pomocy rodzinom
rozwigzywaniem problemow alkoholowych, narkomanii oraz integracja spoleczng os6b uzywajacych
szkodliwie i uzaleznionych srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, NSP oraz innych uzaleznien
behawioralnych.

Przy caloSciowym (integralnym, zintegrowanym) podejsciu do oddziatywan profilaktycznych, nie
musimy (a nawet nie jest to pozadane), koncentrowac si¢ na poszczegolnych zachowaniach Iub nawet grupach
zachowan. Wspomagajac odbiorcéw programow profilaktycznych w umiejetnos¢ nawigzywania bliskich,
satysfakcjonujacych relacji, obnizamy ich sktonno$¢ do zachowan problemowych.

W  Gminnym Programie Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii, zawarte sg rowniez planowane dziatania z zakresu profilaktyki selektywnej
oraz wskazujacej. Zespoly specjalistow pracujacy w tych obszarach, posiadaja wysokie kompetencje
zawodowe.

Konstruujac GPPiRPAPN byly brane pod uwage rowniez wskazania ekspertéw odnoszace si¢ do
wymiaru ekonomicznego planowanych dziatan, m.in.:

> ,,Profilaktyka jest znacznie mniej kosztowna niz skutki patologii i koszty ponoszone na
terapi¢ i rehabilitacje. Innymi stowy naklady, ktoére wystarczaja na prowadzenie skutecznej
profilaktyki, nie wystarczg na zmaganie si¢ ze skutkami patologii oraz na terapi¢ i rehabilitacje
0s6b dysfunkcjonalnych.”

> »Podejscie catosciowe 1 zintegrowane moze by¢ zrodlem oszczednoSci i znacznego
zwigkszenia efektywnos$ci wydatkow publicznych na cele profilaktyki.

Uwzglednienie w gminnej strategii takich dziatan, ktére wzmacniajg czynniki chronigce i ostabiajg czynniki
ryzyka powigzane nie z jednym, a z wieloma zagrozeniami, powoduje, ze zlotowka wydana na dane dziatanie
przynosi zwielokrotniony efekt.” (red. dr Grzelak Sz. (2015). Vademecum skutecznej profilaktyki problemow
miodziezy. Przewodnik dla samorzgdowcow i praktykow oparty na wynikach badan naukowych. Warszawa,
Osrodek Rozwoju Edukacji).
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