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Wprowadzenie

Alkoholizm , narkomania , uzaleznienia behawioralne stanowig wyzwania cywilizacyjne o
zasiegu globalnym. Powodujg staly wzrost probleméw spolecznych , stwarzaja zagrozenia i
obnizajg ogolny poziom zdrowia spoleczenstwa. Powigzane z nimi sg min. problemy przemocy
domowej , ubdstwa i wykluczenie spoteczne . Problematyka uzaleznienia nie ogranicza si¢ jedynie
do samego faktu uzaleznienia badz zagrozenia uzaleznieniem. To problem , ktéry zaburza catos¢
funkcjonowania danej rodziny. Koniecznym jest , aby wszelkie dziatania profilaktyczne w
dalszym ciggu byly kierowane do dzieci i mlodziezy, ktorzy w okresie dorastania moga by¢
szczegolnie podatni na negatywne wptywy otoczenia. Nalezy rowniez zauwazy¢ , ze deficyt jedne;j
grupy spotecznej , zakidcajg funkcjonowanie catej spotecznosci lokalnej. Konieczne jest zatem
traktowanie problemu alkoholizmu , narkomanii i uzaleznien behawioralnych w konteks$cie
szeroko pojetej polityki spotecznej. Profilaktyka i przeciwdziatanie uzaleznieniom nalezy do
istotnych dziatan podejmowanych przez gminy. Aby w pelni zadba¢ o prawidtowy rozwoj dzieci
1 mlodziezy poszukuje si¢ nowych rozwigzan i dziedziny profilaktyki uzaleznien.

Europejska Deklaracja w Sprawie Alkoholu ustanowita pi¢¢ zasad etycznych dla dziatan
dotyczacych alkoholu:

1. Wszyscy ludzie maja prawo do zycia w §rodowisku rodzinnym , lokalnym i zawodowym
zabezpieczonym przed przemocg i wypadkami zwigzanymi z piciem alkoholu oraz przed
innymi negatywnymi konsekwencjami picia alkoholu.

2. Wszyscy ludzie maja prawo do wartosciowej i bezstronnej informacji oraz edukacji na
temat konsekwencji picia alkoholu dla zdrowia , rodziny i spoteczenstwa , rozpoczynajace;j
si¢ we wcezesnym okresie zycia.

3. Wszystkie dzieci 1 mlodziez majg prawo do wzrastania w $rodowisku zabezpieczonym
przed negatywnymi konsekwencjami picia alkoholu 1 powinny by¢ chronione przed
promowaniem napojow alkoholowych.

4. Wszyscy ludzie pijacy alkohol w sposob ryzykowny lub szkodliwy oraz cztonkowie ich
rodzin doznajacych szkdd z tego powodu , majg prawo do stosowne;j terapii 1 opieki.

5. Wszyscy ludzie , ktorzy nie chcg lub nie moga pi¢ alkoholu z powodow zdrowotnych lub
Innych , powinni by¢ zabezpieczeni przed naciskiem na picie alkoholu i wspierani
W niepiciu.

Naduzywanie alkoholu prowadzi do wielu r6znych konsekwencji o podtozu klinicznym
1 ekonomicznym. W krajach rozwinietych poszukuje si¢ sposobdéw ograniczenia skutkow picia
alkoholu. Wprowadza si¢ programy profilaktyki i mechanizmy kontroli nad alkoholem. Wsrod
nich wymienia si¢, migdzy innymi, ustalanie akcyzy na alkohol, ograniczenie dopuszczalnego
poziomu alkoholu przy prowadzeniu pojazdéw czy tez interwencje psychospoteczne dla osob
pijacych 1 ich rodzin. Za najbardziej efektywne strategie w zakresie ograniczania szkod
spowodowanych przez alkohol uznaje si¢ ograniczenie dostgpnosci ekonomicznej i dostgpnosci
fizycznej napojow alkoholowych. Zasadnicza rol¢ w formutowaniu strategii ograniczania
dostepnosci fizycznej napojow alkoholowych, biorgec pod uwage instrumenty regulacji prawnych,
majg jednostki samorzadu terytorialnego.
Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca unikania terminu "alkoholizm", a zamiast niego lansuje
uzywanie termindéw "zespot uzaleznienia od alkoholu" lub "uzaleznienie od alkoholu" oraz "picie
szkodliwe".

Narkomania jest zjawiskiem ogolnoswiatowym, stata si¢ od lat szes¢dziesigtych XX wieku
problemem medycznym, spotecznym i kulturowym. Dzi$ spostrzegana jest jako jednostka
chorobowa o zlozonym charakterze. Powstaje na podlozu przeobrazen zachodzacych we
wspotczesnym $wiecie 1 staje si¢ powaznym problemem spolecznym zwigzanym z ubostwem,



bezrobociem, prostytucja, bezdomnoscig, generujagcym zachowania kryminalne. W narkomanii,
w odroznieniu od choroby alkoholowej, précz uzaleznienia fizycznego oraz psychicznego,
wystepuje takze uzaleznienie spoteczne.

Prowadzenie dzialan zwigzanych =z profilaktyka i1 rozwigzywaniem probleméw
alkoholowych 1 narkomanii oraz integracji spotecznej nalezy do zadan wtasnych gminy. Gminny
Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii w Gminie Dzierzaznia , okresla cele i zadania w zakresie profilaktyki oraz
rozwigzywania problemow wynikajacych z uzywania alkoholu , narkotykdéw oraz wystepowania
uzaleznien behawioralnych. Program zostat opracowany zgodnie z trescig ustawy z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi i ustawy z
dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdzialaniu narkomanii oraz zgodnie z Narodowym Programem
Zdrowia na lata 2021-2025.

Gminny program obejmuje dziatania profilaktyczne oraz pomocowe skierowane do dzieci ,
mlodziezy 1 dorostych mieszkancow gminy. Problematyka uzaleznien wymaga podejscia
interdyscyplinarnego , a wszelkie podejmowane w jej ramach dzialania powinny mie¢ charakter
dlugofalowy.

I. Podstawy prawne opracowania Gminnego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii

1. Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2023 r. poz. 2151 ze zm.),
2. Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz.U.
z 2023r. poz. 1939 ze zm.),
3. Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz.U. z 2024r. poz. 1670
ze zm.),
4. Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021 — 2025 zwanego dalej NPZ ,
5. Ustawa z dnia 29 stycznia 2004r. prawo zamowien publicznych (Dz.U. z 2024r.
poz.1320 ze zm.),
6. Ustawa z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2025r. poz.1214
ze zm.),
7. Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny i pieczy zastepcze]
(Dz. U. 2 2025r. poz.49),
8. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdzialaniu przemocy domowej(Dz.U. z
2024 r. poz.1673),
9. Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dziatalnosci pozytku publicznego 1
wolontariacie (Dz.U. z 2025r. poz.1338),
10. Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (D.U. z 2025t. poz.1153),
11. Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2025r. poz.83
ze zm.),
12. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. z 2025r.
po0z.1483),
13. Ustawa z dnia 5 sierpnia 2015 r. o nieodptatnej pomocy prawnej oraz edukacji
prawnej (Dz. U. z 2024 r. poz.1534 ze zm.),
14. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych ( Dz. U. z 2025t1. poz.1461 ze zm.),
15. Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2024r.
poz. 917),
16. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z 2025r.
poz.1211),



II. Wyjasnienia podstawowych poje¢ oraz przedstawienie
zjawiska uzaleznienia od alkoholu , narkotykow i uzaleznien
behawioralnych

Problemy spoteczne zwigzane z alkoholem s3 jednymi z najtrudniejszych do rozwigzania.
Spozywanie alkoholu ma istotny wplyw na calg spoteczng populacj¢. Alkohol jest towarem
legalnym, jednak wymagajacym specjalnych regulacji prawno - administracyjnych i finansowych
ze wzgledu na powodowanie strat spolecznych, ekonomicznych oraz zdrowotnych.
Majac na uwadze te ujemne czynniki polska polityka alkoholowa wprowadzita wobec alkoholu
regulacje o charakterze reglamentacyjnym. Oznacza to, ze panstwo polskie zezwala na handel
alkoholem, ale ingeruje w kwestie zwigzane z jego dostgpnoscia.

W dniu 9 marca 2018 r. weszta w zycie ustawa nowelizujagca ustawe o wychowaniu
w trzezwos$ci 1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi, ktora natozyla na rady gmin obowigzek
uchwalenia uchwal dotyczacych maksymalnej liczby zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych przeznaczonych do spozycia w miejscu sprzedazy, jak i do spozycia poza miejscem
sprzedazy oraz zasad usytuowania na terenie gminy miejsc sprzedazy 1 podawania napojow
alkoholowych. Nalezy podkresli¢, ze ustalenia w tym przedmiocie nie moga by¢ dowolne, a
zawsze powinny by¢ podporzadkowane celowi ustawy o wychowaniu w trzezwos$ci 1
przeciwdziataniu alkoholizmowi jakim jest ograniczenie spozycia napojow alkoholowych i
zmiana ich struktury spozywania.

1. Uzaleznienie od alkoholu

Zespot uzaleznienia od alkoholu lub uzaleznienie od alkoholu (synonimy: alkoholizm w
sensie Scistym, choroba alkoholowa, naldg alkoholowy, alkoholizm natogowy), to zespot
sktadajacy si¢ co najmniej z trzech spos$rod o$miu objawow:

e silna natretna potrzeba spozywania alkoholu (gtod alkoholu).

e uposledzona zdolno$¢ kontrolowania picia alkoholu (trudno$ci w unikaniu rozpoczgcia picia,
trudnosci w zakonczeniu picia albo problemy z kontrolowaniem picia do wcze$niej
zatozonego poziomu).

e picie alkoholu w celu ztagodzenia albo zapobiezenia alkoholowemu zespotowi
abstynencyjnemu oraz subiektywne poczucie skuteczno$ci takiego postepowania.

e objawy abstynencyjne (drzenia mig¢$niowe, nadci$nienie tetnicze, tachykardia, nudnosci,
wymioty, biegunki, bezsennos¢, rozszerzenie zrenic, wysuszenie §luzowek, wzmozona
potliwos¢, zaburzenia snu, nastrdj drazliwy lub obnizony, lgk).

e zmieniona (najcz¢sciej zwigkszona) tolerancja alkoholu (ta sama dawka alkoholu nie przynosi
oczekiwanego efektu, potrzeba spozywania wigkszych dawek alkoholu dla wywotania
oczekiwanego efektu).

e zawgzenie repertuaru zachowan zwigzanych z piciem alkoholu do 1-2 wzorcow.

e postepujace zaniedbywanie alternatywnych do picia przyjemnosci, zachowan i zainteresowan.

e picie alkoholu mimo oczywistej wiedzy o jego szczegolnej szkodliwosci dla zdrowia
pijacego.

Poniewaz uzaleznienie od alkoholu jest chorobg, ma swoje charakterystycznie wystepujace u
0s0Ob uzaleznionych objawy. Wystepowanie przynajmniej trzech z tych objawow przez jakis$ czas

w ciggu ostatnich dwoch lat §wiadczy o uzaleznieniu od alkoholu.



2. Leczenie uzaleznienia od alkoholu

Leczenie uzaleznienia to dziatania stuzace redukcji objawow 1 przyczyn zaburzen
psychicznych 1 zaburzen zachowania wynikajacych z uzywania alkoholu. Przyktadami dziatan
leczniczych w tym zakresie sg programy psychoterapii uzaleznienia, farmakologiczne wspieranie
psychoterapii oraz leczenie alkoholowych zespotow abstynencyjnych.

Uzaleznieni od alkoholu najcze¢sciej nie widza konieczno$ci podejmowania leczenia odwykowego
oraz utrzymania abstynencji, glownie dlatego, ze odczuwane negatywne skutki picia nie sg dla
nich dostateczng motywacja. Nie s3 w stanie zmotywowac¢ ich ani ponoszone straty zdrowotne
(marskos¢ watroby, problemy z sercem, trzustka, snem, stany depresyjno-lekowe), ani ponoszone
straty spoteczne (wykluczenie, zaburzone relacje rodzinne).

Umyst alkoholika wyksztatca szereg mechanizméw obronnych, majacych na celu podtrzymanie
uzaleznienia, takich jak: zaprzeczanie, minimalizowanie problemu, obwinianie innych,
racjonalizowanie swojego uzaleznienia, w zwigzku z czym je$li nie do$wiadcza kumulacji
negatywnych konsekwencji wynikajacych z naduzywania alkoholu, ma tzw. komfort picia i sam
nie uwolni si¢ od uzaleznienia bez interwencji otoczenia. Stosujac okreslone sposoby dziatania
rodzina moze doprowadzi¢ do utraty tego komfortu. Ponoszenie konsekwencji picia przez
alkoholika oraz egzekwowanie wywigzywania si¢ z obowigzkow jest jednym ze sposobow
umozliwiajacym zmiang¢ w jego zachowaniu, jednak trzeba pamie¢taé, ze motywacja musi
pochodzi¢ od samego uzaleznionego, by byta skuteczna i trwata.

Gloéwng forma pomocy, oprécz profesjonalnej terapii, jest motywowanie uzaleznionego do
podjecia takiej terapii lub innych form pomocy oraz edukowanie o mechanizmach uzaleznienia,
jego konsekwencjach dla niego i otoczenia, w tym konsekwencjach prawnych i spotecznych.
Osoby uzaleznione z terenu Gminy Dzierzaznia rowniez, trafiaja najczes$ciej do lecznictwa
odwykowego na skutek interwencji otoczenia: rodziny, instytucji a nie w wyniku samodzielnej,
autonomicznej decyzji.

3. Ryzykowne spozywanie alkoholu

Alkoholu nie powinni naduzywac :

» mtodzi ludzie (ze wzgledu na ryzyko powaznych zaburzen rozwojowych),

* kobiety w cigzy 1 matki karmigce (z powodu ryzyka uszkodzenia ptodu 1 negatywnego
wplywu na zdrowie dziecka),

* osoby chore, przyjmujace leki wchodzace w reakcje z alkoholem,

* wszyscy, ktorzy znajduja si¢ w okoliczno$ciach wykluczajacych picie (kierujgc pojazdami,
przebywajac w pracy, w szkole, itp.),

* osoby, ktorym szkodzi kazda, nawet najmniejsza, ilos¢ alkoholu.
Nieprawidtowy przebieg procesu rozwoju mézgu w zyciu ptodowym powigzany z
Widocznymi na twarzy dziecka charakterystycznymi zmianami, jest opisywany jako
Plodowy Zespot Alkoholowy — FAS (Fetal Alcohol Syndrome).
FASD (Fetal Alcohol Spectrum Disorder) — Spektrum Ptodowych Zaburzen Alkoholowych
to niediagnostyczny termin opisujacy problemy zdrowotne i zaburzenia zachowania
wynikajace z uszkodzenia mézgu ptodu przez alkohol. Uszkodzeniom osrodkowego uktadu
nerwowego (OUN) moga towarzyszy¢ uszkodzenia innych organéw wewnetrznych, m.in.
serca, uktadu kostnego, uktadu moczowego, stuchu, wzroku.

Szkodliwe picie alkoholu —to wzorzec picia, ktory juz powoduje szkody zdrowotne, fizyczne badz
psychiczne, ale rowniez psychologiczne i spoteczne, przy czym nie wystepuje uzaleznienie od
alkoholu. Aby rozpozna¢ szkodliwe uzywanie alkoholu, opisany wzorzec picia powinien
utrzymywac si¢ przez co najmniej miesigc lub wystgpowac w sposdb powtarzajacy sie w ciggu 12
miesigcy. Robocza definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia okresla picie szkodliwe w
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nastepujacy sposob: picie szkodliwe to regularne $rednie spozywanie alkoholu w ilosci ponad 40
g czystego alkoholu dziennie przez kobiet¢ i ponad 60 g dziennie przez mezczyzng, przy
jednoczesnym tacznym spozyciu 210 g i wigcej w tygodniu przez kobiety oraz 350 g i wigcej w
tygodniu przez me¢zczyzn. Jako picie szkodliwe okre$lane jest tez spozywanie kazdej ilo$ci
alkoholu przez: kobiety w cigzy, matki karmiace, chorych przewlekle, osoby przyjmujace leki,
osoby starsze.

Wspoluzaleznienie

Jak definiuje to Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,

wspotuzaleznienie (...) nie jest chorobq - jest zespotem nieprawidtowego przystosowania si¢ do
sytuacji problemowej. Koncentrujgc sie na szukaniu sposobu ograniczenia picia partnera, osoba
wspotuzalezniona nieswiadomie przejmuje odpowiedzialnos¢ i kontrole za jego funkcjonowanie,
co w efekcie utatwia pijgcemu dalsze spozywanie alkoholu.”
Na réwni z uzaleznionym pracowac nalezy z osobami z jego otoczenia, ktore bardzo czgsto staja
si¢ wspodtuzaleznionymi w jego chorobie. Nie tylko doswiadczaja negatywnych skutkéw jego
picia, nawet wiekszych niz uzalezniony, ale takze nie§wiadomie przyktadaja si¢ do trwania w
uzaleznieniu swoich bliskich. Specyficzne polskie uwarunkowania, tj. duze przyzwolenie na
naduzywanie alkoholu oraz kultywowanie tradycji spozywania alkoholu przy najroézniejszych
okazjach sprawia, ze rzadko wspotuzalezniony w sposéb prawidtowy reaguje na pierwsze
przejawy naduzywania alkoholu przez bliska osobe. Pobtazliwo$¢ 1 tolerowanie pierwszych,
alarmujacych zachowan osoby pijacej szkodliwie i ryzykownie z jednej strony, oraz brak wiedzy
na temat mechanizmow choroby alkoholowej z drugiej powoduje, ze nawet te osoby, ktére bardzo
pragng by pijacy bliski przestal sigga¢ po alkohol, chronig go przed konsekwencjami jego
zachowan np. utrzymuja, wyreczaja, usprawiedliwiaja. Szansa na zaprzestanie picia pojawia si¢
dopiero wtedy, gdy uzalezniony bolesnie odczuje konsekwencje swoich zachowan — straci prace,
odetnie si¢ go od srodkow finansowych, odsung si¢ od niego bliscy.

4. Narkomania

Narkomania - state lub okresowe uzywanie w celach niemedycznych srodkow odurzajacych,
substancji psychotropowych, srodkow zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych,

w wyniku czego moze powsta¢ lub powstato uzaleznienie od nich.

Optymalnym sposobem hamowania tych zjawisk jest skuteczna profilaktyka, jest tez znacznie
bardziej optacalna niz kosztowne dziatania naprawcze.

Narkotyk - substancja psychoaktywna, srodek odurzajacy, uzywka — to okreslenia o podobnym

znaczeniu stosowane wymiennie w jezyku potocznym. W medycynie, psychologii aktualnie

obowigzujacym nazewnictwem jest substancja psychoaktywna. W medycynie ,,narkotykami”

okresla si¢ te substancje psychoaktywne, ktore dziatajg m.in. przeciwbdlowo poprzez okreslone

receptory mozgowe (opioidowe). Z kolei pojecie narkomanii wywodzi si¢ od stowa "narcos" co

oznacza odurzenie, sennos$¢, uspienie.

Substancje psychoaktywne:

e wplywaja na centralny uktad nerwowy

e przyjmowane sa w celu doznania przyjemnosci, zmiany $wiadomosci, uzyskania okreslonego
nastoju, przezycia ekstremalnych doznan

e wplywaja na organizm cztowieka powodujac w ré6znym stopniu zmiany psychiczne (np.
eufori¢, zmieniony odbidr rzeczywistosci, iluzje, omamy, zaburzenia pamig¢ci) oraz fizyczne
(np. wzrost ci$nienia krwi, przyspieszenie tetna, pobudzenie)

e przewlekle przyjmowane moga prowadzi¢ do uzaleznienia, ktore czgsto nazywane tez jest
narkomanig czy toksykomanig

e majg pochodzenie naturalne lub syntetyczne
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e czgsto, szczegdlnie w publikacjach popularnych sa dzielone na tzw. narkotyki migkkie (jako
bezpieczne, mato szkodliwe) oraz twarde (niebezpieczne, grozne). Za ,,narkotyk miekki"
uznawana jest np. marihuana. Okreslenia te s3 mylace, nieprawdziwe, dajg zludne poczucie
bezpieczenstwa np. przy stosowaniu marihuany.

W Polsce obowiqzuje podzial substancji psychoaktywnych na trzy glowne grupy:

o alkohol, opiaty, leki uspokajajace i nasenne (dziatajace gtdéwnie rozluzniajaco, uspokajajaco,
nasennie)

e kanabinole i inne substancje halucynogenne, lotne rozpuszczalniki (dziatajace gldwnie
euforycznie, powodujagce omamy, urojenia)

e kokaina i inne substancje stymulujace, nikotyna (dzialajace pobudzajaco, podwyzszajace
nastroj)

Dopalacze

Nowe narkotyki, zwane powszechnie ,,dopalaczami” zaczely pojawiaé si¢ na polskim rynku w
2008 roku, wraz z otwarciem pierwszych sklepdw stacjonarnych. Poczatkowo traktowano je jako
naturalne, bezpieczne, a przy tym legalne namiastki tradycyjnych narkotykow, takich jak:
marihuana, amfetamina czy kokaina. Dzi§ nowe substancje psychoaktywne staja si¢ coraz
wigkszym wyzwaniem zaréwno dla tworcéw prawa, jak i dla wszystkich tych, ktorzy pracuja z
osobami narazonymi na skutki ich dziatania.

Nowe substancje psychoaktywne to gléwnie $rodki syntetyczne majace podobne dziatanie do
niektorych tradycyjnych narkotykow. Sa wérdd nich stymulanty (gtéwnie katynony), syntetyczne
kannabinoidy, zwiagzki halucynogenne oraz nowe, syntetyczne opioidy. Wiele z nich juz zostato
objetych kontrolg prawna, inne sa legalne, a co chwilg pojawiaja si¢ nowe. Wigkszo$¢ nowych
substancji psychoaktywnych jest jeszcze bardziej niebezpieczna dla zdrowia niz ich klasyczne
pierwowzory. Tradycyjne narkotyki maja dluga histori¢ uzywania. Ich skutki ubocze 1 wptyw
dlugotrwatego oddzialywania na ludzki organizm sg dobrze rozpoznane. Uzywanie nowych
substancji psychoaktywnych to wielka niewiadoma i1 prawdziwy eksperyment na wilasnym
organizmie. Internet stal si¢ najistotniejszym narzedziem promoc;ji 1 rynku tymi substancjami. Z
jednej strony mamy do czynienia z trudng do okres$lenia ilo§ciag nowych narkotykow, z drugiej — z
ich niekontrolowanym rynkiem.

Toksycznos$¢ niektorych nowych substancji psychoaktywnych jest na tyle powolna, ze przez dtugi
czas zupelnie niezauwazalna. Moze objawia¢ si¢ dopiero po dtuzszym okresie uzywania tych
narkotykow, a nawet dtugo po tym, gdy kto$ przestanie je stosowac. Zawat serca moze zupehie
nie by¢ kojarzony wtedy z uzywaniem substancji. Niekiedy do zatrzymania akcji serca moze dojs¢
juz po jednokrotnym zazyciu narkotyku.

Stowo ,,narkotyki” uzyte w niniejszym programie oznacza $rodki odurzajace, substancje
psychotropowe, srodki zastepcze i nowe substancje psychoaktywne.

Osoba uzalezniona — osoba, ktoéra w wyniku uzywania srodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych, srodkow zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych albo
uzywania ich w celach medycznych znajduje si¢ w stanie uzaleznienia od tych srodkéw lub
substancji.

Osoba zagrozona uzaleznieniem — osoba, u ktorej zespot zjawisk psychicznych i1 oddziatywan
srodowiskowych stwarza wysokie prawdopodobienstwo powstania uzaleznienia od $srodkow
odurzajacych lub substancji psychotropowych, albo osoba sporadycznie uzywajaca srodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych, $rodkéw zastepczych lub nowych substancji
psychoaktywnych.



Udzielanie swiadczen zdrowotnych osobom uzaleznionym od narkotykow opiera si¢ na
sieci placowek ambulatoryjnych 1 stacjonarnych. W Polsce pomoc ambulatoryjna dla
uzytkownikéw narkotykow odbywa si¢ w ramach poradni leczenia uzaleznien oraz w
wyjatkowych przypadkach poradni leczenia uzaleznienia od alkoholu. Ponadto osoby dotkniete
problemem narkotykowym moga si¢ leczy¢ w poradniach zdrowia psychicznego oraz w
oddziatach/osrodkach dziennych. Placéwki stacjonarne to gtéwnie szpitalne osrodki leczenia
uzaleznien i oddzialy detoksykacyjne. Leczenie opiera si¢ o programy dtugo i srednioterminowe
(do 12 miesigcy).

5. Redukcja szkod zwigzanych z uzywaniem narkotykow

Uzywanie $rodkow zmieniajacych $wiadomos$¢ lezy w naturze czlowieka 1 jest zjawiskiem
gleboko 1 powszechnie zakorzenionym w réznych kulturach. Uznanie tego pozwala
skoncentrowac¢ si¢ na ochronie zdrowia — zamiast na uporczywych i nierzadko daremnych préb
zwalczania tego zjawiska.

Aby zmniejszy¢ rozpowszechnienie uzywania $rodkéw  odurzajacych,  substancji
psychotropowych i innych srodkéw zastepczych wsrod mtodych ludzi, konieczne jest wdrozenie
dziatan ukierunkowanych na wzmacnianie systemu warto$ci mtodziezy i rodzin, w szczeg6lnosci
warto$ci  zdrowia, a takze ksztaltowanie przekonan normatywnych 1 umiejetnosci
psychospotecznych chronigcych przed uzywaniem narkotykéw. Konieczne, sa takze kompleksowe
dziatania profilaktyczne obejmujace cale rodziny. Zintegrowane dziatania musza by¢ adresowane
zardwno do dzieci, mlodziezy, jak 1 do rodzicow oraz nauczycieli. Profilaktyka, jako oferta
wzbogacajagca wychowanie oraz edukacje dzieci i mtlodziezy, wymaga podjecia dziatan
ukierunkowanych nie tylko na zapobieganie szkodom, ale przede wszystkim na promowanie
zdrowia rozumianego cato$ciowo, ktore obejmujg wymiary: fizyczny, psychiczny, spoteczny,
duchowy i publiczny. Jednakze najwazniejszym elementem procesu przeciwdzialania narkomanii
jest profilaktyka prowadzona w srodowisku lokalnym.

6. Uzaleznienia Behawioralne

Ze wzgledu na skale zasiegu uzaleznienia behawioralne stajg si¢ bardzo powaznym
problemem spotecznym 1 $§wiadcza o tym statystyki z ostatnich lat. Straty wynikajace z
uzaleznienia sa wielowymiarowe, dotycza problemow funkcjonowania rodziny, zawodowego,
edukacyjnego, ekonomicznego 1 konfliktow z prawem. Cechg uzaleznien staje si¢ ich
wspotwystepowanie np. pracoholicy czesto siegaja po substancje pobudzajace 1 narkotyki, osoby
uzaleznione od hazardu majg problem z alkoholem. Niepokojace jest zjawisko, ze uzaleznionymi
staja si¢ osoby coraz mlodsze wiekowo, ro$nie ryzyko uzaleznien w okresie adolescencji, narasta
problem wsrdd dzieci. W przypadku dzieci 1 mlodziezy odnotowuje si¢ szybsze przechodzenie
od zachowan ryzykownych, fazy eksperymentow do uzaleznienia, niz ma to miejsce w przypadku
dorostych. O ile w §wiadomosci spotecznej istnieje wiedza na temat probleméw alkoholowych 1
zwigzanych z zazywaniem narkotykéw, o tyle problem uzaleznien behawioralnych jest ciagle
traktowany marginalnie 1z poblazaniem.

Minimalizowanie znaczenia uzaleznien behawioralnych ma wymierne konsekwencje w
przypadku dzieci 1 mtodziezy. Jesli problem ryzykownych zachowan jest niedostrzegalny badz
bagatelizowany przez rodzicow i opiekundéw, to wiaze si¢ to z do$¢ pdznym reagowaniem na juz
zaawansowane uzaleznienie, ktore przejawia si¢ wymiernymi konsekwencjami np. zwigzanymi z
edukacja szkolng, zaburzeniami emocjonalnymi i prawidlowym rozwojem osobowosci. Nasilenie
uzaleznien behawioralnych zwigzanych z technologiami cyfrowymi jest szczegolnie widoczne na
przetomie szkoty podstawowej i $redniej. Uwaza si¢, ze wiek 12-14 lat jest eksplozja zachowan
ryzykownych ktoére prowadzg do uzaleznien.



Uzaleznienia behawioralne (czynno$ciowe) — zespot objawdw zwigzanych z utrwalonym ,
wielokrotnym powtarzaniem okres$lonej czynnosci (lub grupy czynno$ci) w celu uzyskania takich
stanow emocjonalnych jak przyjemno$¢ , euforia , ulga , uczucie zaspokojenia. Przyktady
uzaleznien behawioralnych : patologiczny hazard , uzaleznienia od komputera/sieci internetowe;j ,
pracoholizm , zakupoholizm , uzaleznienie od ¢wiczen fizycznych , uzaleznienie od telefonu
komoérkowego , kompulsywne objadanie sig.

Przyktadowe objawy mogace $wiadczy¢ o uzaleznieniu behawioralnym od hazardu :

Wydawanie coraz wigkszej ilosci pieni¢dzy na hazard,

Potrzeba gry , aby osiagna¢ pozadany poziom adrenaliny,

Trudno$ci w ograniczaniu lub rzucaniu hazardu,

Uczucie niepokoju lub irytacji podczas proby ograniczenia lub rzucania grania,
Uporczywe , czeste mysli o hazardzie takie jak planowanie zaktadéw , myslenie o
wcezesniejszych doswiadczeniach z hazardem i1 opracowywanie strategii , jak zdoby¢
wigcej pieniedzy na gre,

e Powr6t do hazardu w sytuacji przygngbienia,

e Kontynuowanie hazardu nawet po utracie pieni¢dzy przy probie wyjscia na tzw. ,,zero”

e Ponoszenie konsekwencji finansowych lub spotecznych w wyniku uprawiania hazardu.

Poczynajac od 2013 roku dzieci i mlodziez coraz wigcej czasu spedzaja w internecie. Do
najpopularniejszych aktywnos$ci w sieci nalezy kontaktowanie si¢ ze znajomymi, co deklaruje
trzy czwarte badanych, a trzy piate twierdzi, ze w zasadzie caly czas s3 online, na biezaco
otrzymujac wiadomosci 1 reagujac na nie. Trzy czwarte stucha muzyki, ponad polowa gtéwnie
oglada seriale, polowa spedza czas na portalach spotecznosciowych (z ktérych najpopularniejszy
jest Facebook — 98% badanych deklaruje, Ze ma konto na Facebooku), jedna trzecia badanych
szuka tam informacji potrzebnych do nauki. W tym ,, Zyciu w sieci” na pewno pomagaja
smartfony — posiadane przez niemal wszystkich badanych ucznidow — ktore facza w sobie funkcje
telefonu komoérkowego 1 komputera. O tym, jak bardzo ,,wrost” on w zycie mtodych ludzi,
swiadczy chocby fakt, Ze ponad polowa ucznidow nie uwaza za niewtasciwe uzywania smartfonow
do przegladania Internetu, portali spotecznosciowych lub aplikacji podczas lekcji. Obecnie
komputer stal si¢ niezwykle waznym medium, ktére mozna wykorzystywac zar6wno w sposob
destruktywny jak 1 konstruktywny.

7. Czynniki ryzyka i czynniki chronigce przed uzaleznieniami

Uzaleznienie od alkoholu, narkotykéw czy hazardu dotyka wielu os6b na swiecie, bez
wzgledu na rase, ple¢, wiek czy status spoteczny. To, czy kto$§ zostanie osobg uzalezniong zalezy
od szeregu polaczonych ze sobg elementow: kombinacji cech osobowos$ci, wzorcow i
do$wiadczen w ciggu zycia, sposobOéw radzenia sobie z nimi, wystepowania  swoistych
czynnikow ryzyka, ale takze elementoéw chronigcych przed uzaleznieniem. Przyczyng powstania
uzaleznienia nie jest roOwniez okre§lona sytuacja czy doswiadczenie. Nie ma konkretnej
kombinacji cech osobowosci, ktora z gory skazuje kogos$ na bycie alkoholikiem czy narkomanem.
natomiast je hamujg. W profilaktyce okresla si¢ je jako czynniki ryzyka i czynniki chronigce. Do
chwili obecnej zidentyfikowano kilkadziesiat czynnikdéw ryzyka i czynnikéw chronigcych, ktore
nastepnie skategoryzowano w kilka grup: czynniki indywidualne, rodzinne, szkolne 1 zwigzane z
szerszym kontekstem $rodowiska spotecznego. Profilaktyka uzaleznien jest dzialalno$cia
nastawiong na ostabienie wplywu lub eliminowanie znaczacych czynnikéw ryzyka. Dzialania i
programy profilaktyczne dotyczace zachowan ryzykownych dzieci i mlodziezy powinny by¢
nastawione na opoOznienie wieku inicjacji np. alkoholowej czy internetowej, ograniczenia
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dostepnosci do substancji psychoaktywnych korygowanie pozytywnych oczekiwan wobec
skutkéw dziatania alkoholu lub innych substancji, itd. bowiem ich gtdownym jest kompensowanie
lub redukowanie wplywu czynnikéw ryzyka.

IV. REKOMENDACJE.

Profilaktyka i rozwigzywanie problemow alkoholowych w gminach.
Najwazniejszym aktem prawnym regulujacym kwestie alkoholowe w Polsce jest ustawa
o wychowaniu w trzezwos$ci i1 przeciwdziataniu alkoholizmowi. Przekazuje ona wigkszos¢
obowigzkow, kompetencji 1 srodkoéw finansowych na rozwigzywanie probleméw alkoholowych
gminom.
Ustawodawca powierzyt gminom do realizacji konkretne zadania obejmujace:
e zwigkszenie dostgpnosci terapeutycznej 1 rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych od
alkoholu,
e udzielenie pomocy rodzinom, w ktérych wystepuja problemy alkoholowe, zwtaszcza ochrona
takich rodzin przed przemoca,
e prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej 1 edukacyjnej, skierowanej
w szczegblnosci do dzieci i mtodziezy,
e wspomaganie dziatalno$ci podmiotow- stowarzyszen, instytucji i oséb fizycznych, ktére na
terenie gminy zajmuja si¢ problematyka alkoholowa,
e podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem zakazu reklamy i sprzedazy alkoholu
nieletnim i nietrzezwym, wystepowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego.
Realizacja tych zadan odbywac si¢ bedzie w ramach Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii .
Gléwnym zatozeniem Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2026-2029 w Gminie Dzierzaznia jest ograniczenie
wystepowania negatywnych zjawisk bedacych skutkiem naduzywania alkoholu , narkotykow oraz
uzaleznien behawioralnych przez rozwoj dzialan zwigzanych z profilaktyka 1 rozwigzywaniem
problemow uzaleznienia, wzrost spotecznej swiadomosci zwigzanej z ta tematyka, integracje
spoteczng 1 zawodowa osOb uzaleznionych oraz doskonalenie wspolpracy pomiedzy instytucjami
zaangazowanymi w realizacj¢ Programu.
Problemy zwigzane z naduzywaniem alkoholu dotykaja znacznej cz¢sci spoteczenstwa, dlatego
Program skierowany jest do wszystkich mieszkancow gminy Dzierzaznia, ktérzy w zyciu
prywatnym lub zawodowym spotykaja si¢ z ww. problemami oraz jego konsekwencjami, a takze
do wszystkich zainteresowanych tg problematyka, za§ w szczeg6lnos$ci do:
e dzieci 1 mlodziezy zagrozonej uzaleznieniem oraz ich rodzicow, opiekunow,
wychowawcow 1 nauczycieli,
0s0b dorostych zagrozonych uzaleznieniem,
0s0Ob uzaleznionych,
0sOb wspotuzaleznionych, w tym w szczegdlnosci ofiar przemocy,
0s6b zawodowo zajmujacych si¢ problematyka uzaleznien,
0s0Ob uzaleznionych po ukonczeniu terapii.

Gminny Program Profilaktyki 1 Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2026 — 2029 w Gminie Dzierzaznia przewiduje kontynuacje
dziatan podjetych w latach ubiegtych, uwzglednia kierunki dla jednostek samorzadu terytorialnego
wskazane w Krajowym Programie Profilaktyki 1 Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025.

Cele oraz dziatania ujete w Programie okreslone zostaty na podstawie wytycznych zawartych
w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2021-2025 oraz do$wiadczen z realizacji Programu w
latach ubiegtych.
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V. DIAGNOZA

Gminny Program Profilaktyki i1 Rozwigzywania Problemow Alkoholowych dla Gminy
Dzierzaznia budowany jest na podstawie diagnozy okres§lajacej zasoby oraz potrzeby jej

mieszkancow.

Diagnoza problemo6w alkoholowych w gminie Dzierzaznia zostala opracowana na podstawie:

e KPCU — GI- rocznego sprawozdania z dzialalnosci samorzadow lokalnych w zakresie

profilaktyki i rozwigzywania probleméw uzaleznien ,
e danych Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej,
e danych Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych ,

e danych z Zespotu Interdyscyplinarnego - procedura Niebieska Karta.

Z danych Urz¢du Gminy Dzierzaznia - Referatu Spraw Obywatelskich wynika, iz na pobyt

staly zameldowanych jest 3505 oséb.

Pod uwage nalezy wzig¢ takze osoby przebywajace na terenie naszej gminy bez zameldowania 1
ilo$¢ osoéb u ktérych wystepuja rozne kategorie problemoéw alkoholowych.

W zwiazku z powyzszym, zgodnie z danymi szacunkowymi Panstwowej Agencji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych, problemy zwigzane z naduzywaniem alkoholu dotycza mieszkancow

naszej gminy wedlug danych podanych w tabeli.

Populacja os6b z Gminy Dzierzaznia, u ktorych wystepuja rdzne kategorie problemow

alkoholowych.

Liczba 0s6b uzaleznionych od alkoholu ok. 2% populacji ok. 70 osob
Dorosli  zyjacy w otoczeniu alkoholika | ok. 4% populacji ok. 140 osob
(wspotmalzonkowie, rodzice)

Dzieci wychowujace si¢ w  rodzinach | ok. 4% populacji ok. 140 osob
alkoholikoéw

Osoby pijace szkodliwie

ok. 5-7% populacji

0k.175-2450s6b

Ofiary przemocy domowej w rodzinach z
problemem alkoholowym ok. 2/3 0s6b dorostych
oraz 2/3 dzieci z tych rodzin

ok. 186 0sob

Wartos¢ sprzedazy alkoholu w rozbiciu na
nastepujaco:

poszczegolne kategorie przedstawia si¢

Rok do 4.,5% 0d 4,5 do 18% pow. 18% razem

(oraz piwa) (z wyjatkiem piwa)
2021 892 602,98 zi 92 810,73 z} 1076 782,20 zk 2 062 195,91 zt
2022 896 295,95 zi 85 706,64 z} 1225 427,60 z1 2207 430,19 zt
2023 1112 088,87 zi 100 897,80 zi 1214 439,91 z1 2 427 426,58 zt
2024 1201 687,00 zi 90 009,72z} 1240 283,24 71 2 531 979,96 z1
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Dostepnosc¢ alkoholu byta stosunkowo tatwa, gdyz limit punkow sprzedazy alkoholu w sklepach
1 gastronomii okreslony w Uchwale Nr 25/I11/2003 Rady Gminy Dzierzaznia z dnia 21
stycznia 2003 roku wynosit 30 punktow.

Od maja 2018 roku w Gminie Dzierzaznia obowigzuje Uchwata Nr 243/XXXV1/2018 Rady
Gminy Dzierzaznia z dnia 24.05.2018 roku w sprawie ustalenia na terenie Gminy Dzierzaznia
maksymalnej liczby zezwolen na sprzedaz i podawanie napojow alkoholowych, zasad
usytuowania miejsc sprzedazy i podawania, odstepstw od zakazu spozywania oraz ograniczen
sprzedazy napojow alkoholowych.
Uchwata ustala na terenie Gminy Dzierzaznia maksymalng liczbe zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych:
1) o zawartosci do 4,5 % alkoholu oraz piwa - 30 w tym:
- przeznaczonych do spozycia w miejscu sprzedazy - 10
- przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy - 20

2) o zawarto$ci powyzej 4,5 % do 18 % alkoholu z wyjatkiem piwa — 30 w tym:
- przeznaczonych do spozycia w miejscu sprzedazy - 10
- przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy - 20

3) o zawartosci powyzej 18 % alkoholu - 30 w tym:

- przeznaczonych do spozycia w miejscu sprzedazy - 10

- przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy - 20
Ustalono rowniez zasady usytuowania miejsc sprzedazy i podawania napojow alkoholowych nie
moga by¢ usytuowane w odleglo$ci mniejszej niz 100 m od szkét oraz innych zakladow i
placéwek o$wiatowo wychowawczych.
Odstepstwo od zakazu spozywania napojow alkoholowych obowigzuje na czas imprez, na ktére
organizator uzyskal jednorazowe zezwolenie na sprzedaz i podawanie napojow alkoholowych.

Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Dzierzazni zajmowala si¢ 19
wnioskami w 2024 roku tj. 11 wnioskéw wptyneto o zobowigzanie do leczenia odwykowego dla
mieszkancoOw Gminy Dzierzaznia natomiast 8 wnioskéw kontynuowano z 2023 roku.

Zatrudniony psycholog udzielit 19 osobom konsultacji psychoterapeutycznej, w tym 17 osobom
uzaleznionym, 2 osobom wspotuzaleznionym . Osobom tym udzielono acznie 215 konsultacji
osobistej 1 telefonicznej w okresie 1— XII 2024 rok.

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej udzielit pomocy materialnej 16 rodzinom z powodu
uzaleznienia lub naduzywania alkoholu przez co najmniej jednego z czlonkow rodziny na og6lng
liczbe 68 rodzin o liczbie oséb 160 korzystajacych z pomocy materialnej w 2024 r.

Zesp6ot Interdyscyplinarny ds. Przeciwdziatania Przemocy Domowej w Gminie Dzierzaznia
przyjal w 2024 roku - 12 Niebieskie Karty — A. W przypadku 5 rodzin procedura ta dotyczy
przemocy spowodowanej naduzywaniem alkoholu.

Analiza SWOT dla Gminy Dzierzaznia

Analiza SWOT to autodiagnoza obejmujacej posiadane przez Gming stabe i mocne strony, w
zakresie realizacji swoich zadan, a takze szanse i1 zagrozenia ptynace z otoczenia Gminy, ktore
moga realizacj¢ zaplanowanych dziatan wspiera¢ lub utrudniaé. Przygotowana ponizej analiza
SWOT stanowi probe takiej wlasnie autodiagnozy i stuzy¢ ma przede wszystkim temu, by
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planowane przez Gmin¢ dziatania mozna byto przeprowadza¢ w oparciu o rzeczywiste zasoby, a
ewentualne braki w tychze zasobach mozna byto identyfikowa¢ i w miar¢ mozliwo$ci uzupetniac.
Przy konstruowaniu analizy SWOT uwzgledniono rowniez stan lokalnych zasobow
instytucjonalnych i kadrowych, umozliwiajacych prowadzenie dziatalnosci profilaktycznej i
naprawcze;.

Mocne strony:

zapewnianie rodzinom dotknigtym problemami uzaleznien i przemocy odpowiedniego
dostepu do pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej oraz wsparcia psychospolecznego i
prawnego,

podejmowanie dzialan w ramach zespolu interdyscyplinarnego ds. przeciwdziatania
przemocy domowe;j,

dobra dostepnos¢ osrodkow terapeutycznych dla 0sob uzaleznionych,

prowadzenie poradnictwa i interwencji w zakresie przeciwdziatania przemocy domowej
realizowanie wsrdd rodzicow, nauczycieli dziatan edukacyjno-szkoleniowych

w zakresie profilaktyki uzaleznien i przeciwdziatania przemocy domowej,

doswiadczona 1 wykwalifikowana kadra pedagogiczna w placéwkach o§wiatowych,
doswiadczona 1 wykwalifikowana kadra pracownikéw pomocy spoteczne;j.

Slabe strony:

niewystarczajace $rodki finansowe w ramach Gminnego Programu Profilaktyki i
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii.

brak na terenie gminy organizacji pozarzadowych i nieformalnych stowarzyszen (AA)
ktére prowadza dziatania na rzecz profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych,
brak oferty spedzania czasu wolnego dla mieszkancéw gminy, w szczego6lnosci opartej na
propagowaniu sportu i zdrowego stylu zycia.

niedostateczna wiedza spoteczno$ci lokalnej na temat probleméw uzaleznien lub
przemocy,

odcinanie si¢ spotecznos$ci lokalnej od problemow uzaleznien lub przemocy w rodzinie,
nieche¢ do wspotpracy z odpowiednimi instytucjami lub stuzbami,

nieskuteczno$¢ wymiaru sprawiedliwosci w zakresie zobowigzania do leczenia uzaleznien,
brak skutecznego egzekwowania prawa wobec 0sob stosujacych przemoc,

nowe problemy spoteczne: cyberprzemoc, uzaleznienie od gier komputerowych 1 portali
spoteczno$ciowych,

brak zlobkow,

niewystarczajacy poziom wiedzy i kompetencji rodzicow w zakresie petnienia funkcji
wychowawczych przede wszystkim w srodowiskach rodzin zagrozonych i dotknietych
problemami uzaleznien 1 ubostwa,

Szanse:

e coraz lepsza diagnostyka zjawiska przemocy domowe;j

o zwigkszajaca si¢ $Swiadomo$¢ spoteczna, w tym dzieci 1 mtodziezy, rodzicow i
nauczycieli na temat probleméw uzaleznien i1 przemocy,

e dobre warunki do prowadzenia efektywnej pracy socjalnej wspomaganej przez pomoc
specjalistow (psycholog - terapeuta),

e stabilne otoczenie prawne — przepisy prawne nakladajace i regulujace kwestie
zwigzane z tworzeniem polityki przeciwdziatania i rozwigzywania problemow
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uzaleznien sa relatywnie trwale i stabilne co pozwala na skuteczne ksztaltowanie
polityki gminy,

e zwickszajace si¢ mozliwosci ksztatcenia i podnoszenia kompetencji specjalistow i
kadry placowek oswiatowych, ktorzy moga by¢ wykorzystywani do wspotpracy
profilaktycznej 1 edukacyjnej,

e ogolnopolski wzrost zainteresowania spoteczenstwa zdrowym stylem zycia, w tym
zycia bez korzystania z substancji psychoaktywnych,

e wielos¢ form i metod oddziatywania na dzieci i mtodziez, rozwijajaca si¢ oferta zajec
1 programow skierowana do dzieci 1 mtodziezy.

Zagrozenia:

e rosngce spozycie alkoholu, ktére moze skutkowa¢ wzrostem liczby osob pijacych w
sposob ryzykowny,

e obnizanie si¢ wieku inicjacji alkoholowej 1 narkotykowe;,

e relatywnie niska cena napojow alkoholowych (w warunkach polskich), mogaca

powodowaé powstawanie warunkéw sprzyjajacych powstawaniu problemu

naduzywania i uzywania roznych substancji psychoaktywnych,

obecno$¢ w swiadomosci spotecznej stereotypow na temat alkoholu,

propagowanie liberalizacji przepisow dotyczacych dostepu do alkoholu,

przyzwolenie na jazd¢ pod wptywem alkoholu,

niewydolny system prawny, powodujacy nienalezyte odizolowanie sprawcy przemocy

od 0so6b doswiadczajacych przemocy,

e brak szybkiego dostgpu do leczenia w wyspecjalizowanych placowkach lecznictwa
odwykowego,

e wzrost zachowan agresywnych i innych zachowan niepozadanych mlodziezy,

e niewydolny system prawny w zakresie zobowigzan do podj¢cia leczenia przez osoby
uzaleznione,

e obojetno$¢ na wystepujace zjawiska patologiczne takie jak: przemoc domowa,
krzywdzenie dzieci, =zaklocanie porzadku publicznego, sprzedaz napojow
alkoholowych mtodziezy i osobom nietrzezwym.

VI. REKOMENDACJE.

1.

Sporzadzenie diagnozy lokalnych probleméw spotecznych oraz zasobdéw w sferze
profilaktyki 1 rozwigzywania problemow spolecznych, w tym diagnozy problemow
uzaleznien od §rodkoéw psychoaktywnych, tj. alkohol, narkotyki, nikotyna oraz uzaleznien
behawioralnych.

Okreslenie mozliwych dziatan profilaktycznych, ktére moglyby by¢ skierowane do rodzin
zagrozonych marginalizacjg 1 uzaleznieniami, rodzin w kryzysie, rodzin ktore z uwagi na
prac¢ nie majg czasu dla dzieci.

Promowanie programéw 1 dziatan skierowanych wieloptaszczyznowo, na dzieci, rodzicow
oraz nauczycieli.

Przeznaczenie $srodkow na warsztaty, superwizje 1 szkolenia dla placowek 1 o0sob
zajmujacych si¢ praca z dzie¢mi i1 rodzinami szczegoélnie na polu profilaktyki i
przeciwdziatania przemocy, réwniez rOwiesniczej.

Zmiana sposobu myslenia o kosztach- przeliczanie zainwestowanych srodkow na zysk i
oszczednos$¢ (réwniez na zyski 1 oszczednosci niepoliczalne np. spokdj w rodzinach).
Promowanie interdyscyplinarnej wspotpracy miedzy placowkami i organizacjami w
zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych.
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VII. REALIZATORZY I WSPOLREALIZATORZY ZADAN PROGRAMU

1. Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych,

2. Zespot Interdyscyplinarny ds. Przeciwdziatania Przemocy Domowe;j,
3. Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Dzierzazni,

4. Sad Rejonowy w Ptonsku,

5. Komenda Powiatowa Policji w Ptonsku

6. Szkota Podstawowa w Dzierzazni

7. Szkota Podstawowa w Nowych Kucicach

8. Przychodnia Leczenia Uzaleznien ,,SZANSA” w Plonsku

9. Kauratorska Stuzba Sagdowa przy Sadzie Rejonowym w Ptonsku

10. Placéwki lecznicze i terapeutyczne.

VIII . KOORDYNATORZY
Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

IX.CZAS REALIZACJI PROGRAMU : od 01 stycznia 2026 r. do 31 grudnia 2029 r.

X. CELE I ZADANIA PROGRAMU

Cele glowne programu:

1. Podejmowanie dzialan zmierzajacych do ograniczenia problemoéw zwigzanych z uZzywaniem
alkoholu , narkotykéw 1 innych substancji psychoaktywnych , uzaleznien behawioralnych oraz
zwigzanych z nimi szkod zdrowotnych i1 spotecznych na terenie Gminy Dzierzaznia.

2. Osiagnigcie zmiany w zachowaniu 1 postawie mieszkancow gminy wobec problemow
alkoholowych , narkomanii i uzaleznien behawioralnych z szczegdlnym uwzglednieniem dzieci
1 mtodziezy oraz rodzicéw (m.in. poprzez prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjne;,
edukacyjnej oraz szkoleniowej w ramach edukacji zdrowotnej o ktdrej mowa w NPZ ).

Cele ogolne:

1. Zapobieganie powstawaniu problemow z zakresu narkomanii , naduzywania alkoholu
oraz uzaleznien behawioralnych .

Cele szczegbdtowe:

Cele beda realizowane z uwzglednieniem koniecznosci zapewnienia dostgpnosci, zgodnie z
koncepcja projektowania uniwersalnego, okreslong w art. 2 Konwencji o prawach osob
niepetnosprawnych oraz potrzebami osob z réznymi niepelnosprawnosciami.

1.1. Wspieranie rozwoju dziatah promujacych zdrowy tryb zycia oraz programow
profilaktycznych kierowanych w szczego6lnosci do dzieci i mtodziezy:

— dostarczanie wiedzy na temat zagrozen spowodowanych wchodzeniem w sytuacje
ryzykowne poprzez realizacje programow informacyjno — edukacyjnych oraz zajgcia
profilaktyczne dotyczace utrwalania umiejetnos$ci psychologicznych, podejmowania
racjonalnych decyzji w sytuacji kontaktu z : substancjami psychoaktywnymi, alkoholem,
oraz uzaleznien behawioralnych radzenia sobie z presja grupy, rozwoj umiejetnosci
spotecznych i innych w ramach edukacji zdrowotnej o ktorej mowa w NPZ.

— dofinansowanie  szkolnych 1  $rodowiskowych  projektow  profilaktycznych
w szczegOlnosci  upowszechniania 1 wdrazanie programéw  profilaktycznych
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rekomendowanych w ramach systemu rekomendacji programéw profilaktycznych
zgodnie z zalozeniami NPZ.

— dotarcie do dzieci i mlodziezy z informacja na temat szkodliwosci picia alkoholu i
innych substancji psychoaktywnych, narkomanii oraz uzaleznien behawioralnych w
ramach edukacji zdrowotnej o ktérej mowa w NPZ.

— organizowanie zaje¢¢, imprez i konkursow promujacych zdrowy tryb zycia w ramach
edukacji zdrowotnej o ktérej mowa w NPZ.

1.2. Podniesienie kompetencji wychowawczych rodzicéw, opiekundéw, nauczycieli i
pedagogdw:

— podnoszenie kompetencji wychowawczych rodzicéw i opiekunow szczegdlnie w zakresie
profilaktyki z zakresu problematyki alkoholowej , narkomanii oraz uzaleznien
behawioralnych jak réwniez ryzykownych zachowan dzieci i mtodziezy o ktérych mowa
w NPZ.

— podnoszenie kompetencji 0sob pracujacych z dzie¢mi i mlodziezg w zakresie skutecznych
oddziatywan profilaktycznych i wychowawczych w ramach edukacji kadr o ktérej mowa
w NPZ.

1.3. Profilaktyka uniwersalna podnoszaca wiedz¢ o szkodliwosci naduzywania alkoholu
oraz mozliwo$ciach uzyskania wsparcia,

— wspolpraca ze szkotami w realizacji kampanii 1 akcji spotecznych lub innych dziatan z
zakresu profilaktyki uzaleznien z zakresu problematyki alkoholowej, narkomanii oraz
uzaleznien behawioralnych o ktéorych mowa w NPZ.

- wspolprace ze szkolami w zakresie pomocy psychospotecznej dla uczniow z rodzin z
problemem alkoholowym, narkomanii oraz uzaleznien behawioralnych lub innych
zachowan ryzykownych - pomoc dla uczniéw, rodzicoéw, a takze nauczycieli,

— podnoszenie wiedzy mieszkancOw na temat zagrozen zwigzanych z piciem alkoholu 1
uzywaniem substancji psychoaktywnych oraz uzaleznien behawioralnych w tym zakup 1
kolportaz materialow edukacyjno- informacyjnych oraz ksigzek zgodnie z zatozeniami
NPZ.

1.4. Wspieranie rozwoju alternatywnych form spedzania wolnego czasu dla zachowan
ryzykownych dzieci 1 mlodziezy w szczegolnosci:
— oferty zaje¢ alternatywnych wspomagajacych dziatania aktywizujace lokalng spotecznos¢
(np. wycieczki, festyny gminne i Srodowiskowe i inne) o ktorej mowa w NPZ.
— wspieranie wolontariatu.

1.5. Organizacja i prowadzenie zaje¢ ogolnorozwojowych dzieci i mtodziezy promujacych
zdrowy tryb zycia w szczegolnosci:

— organizacja i prowadzenie zaje¢ sportowych w publicznych placowkach o§wiatowych
zgodnie z zalozeniami NPZ.

Odbiorcy — mieszkancy gminy Dzierzaznia.

Wskazniki — liczba realizowanych programow, liczba uczestnikow programow, liczba szkolen,
liczba placowek realizujacych programy, liczba odbiorcow dziatan alternatywnych, liczba
placowek realizujacych dziatania alternatywne i ogélnorozwojowe.

2. Promowanie postaw spolecznych waznych dla profilaktyki i rozwiazywania problemow
alkoholowych.

Cele szczegbdlowe:

2.1. Prowadzenie dziatan ograniczajacych zjawisko przemocy,
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— prowadzenie porad przez psychologa terapeut¢ dla os6b i rodzin z problemem
alkoholowym w ramach poszerzenia 1 podnoszenia jakoSci oferty pomocy
psychologicznej , zgodnie z zatozeniami NPZ.

— wdrazanie zintegrowanego modelu pomocy osobom doznajagcym przemocy, o ktorej
mowa w NPZ.

— udzielanie pomocy dzieciom pozostajacym w pieczy zastepczej spowodowanej przemoca
domowa oraz ich opiekunom pomocy psychologicznej i prawnej w ramach zwi¢kszania
dostepnosci specjalistycznej pomocy, dla 0s6b doznajacych przemocy domowej o ktorej
mowa w NPZ.

2.2. Kontrola administracyjna i spoteczna sklepow i lokali gastronomicznych w zakresie
zasad warunkéw korzystania z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych,

— badanie dostgpnosci alkoholu dla mtodziezy,

— zwigkszanie skuteczno$ci w przestrzeganiu prawa w zakresie sprzedazy napojow
alkoholowych zgodnie z zatozeniami NPZ poprzez szkolenia sprzedawcow.

— przygotowanie i kolportaz materialbw edukacyjno — informacyjnych zgodnie z
zatozeniami NPZ.

Odbiorcy- osoby doznajace przemocy, osoby stosujace przemoc, przedsigbiorcy posiadajacy
zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych, sprzedawcy.

Wskazniki- liczba przeprowadzonych szkolen, liczba odbiorcow szkolen, liczba Niebieskich Kart,
liczba kontrolowanych punktow sprzedazy alkoholu.

3. Ograniczenie rozmiarow szkod spolecznych, zdrowotnych i ekonomicznych bedacych
konsekwencja picia alkoholu.

Cele szczegbdlowe:
3.1. Zwigkszenie dostgpnosci pomocy terapeutycznej 1 prawnej dla rodzin oraz osob
uzaleznionych, wspotuzaleznionych 1 zagrozonych przemocg domowg ,
— prowadzenie porad przez psychologa terapeut¢ dla oséb 1 rodzin z problemem
alkoholowym w ramach poszerzenia 1 podnoszenia jako$ci oferty pomocy
psychologicznej , zgodnie z zatozeniami NPZ.

3.2. Poprawa funkcjonowania rodzin w ktorych wystepuja problemy alkoholowe:

— konsultacje rodzinne,

— realizacja oraz wspieranie kampanii i programéw promujacych wychowanie dzieci bez
przemocy zgodnie z zalozeniami NPZ.

3.3. Pokrywanie kosztéw oplat sadowych oraz opinii biegtych sadowych w przedmiocie

uzaleznienia przy wspoOtpracy z GKRPA.

Odbiorcy- mieszkancy gminy Dzierzaznia.

Wskazniki- ilo$¢ udzielonych konsultacji, ilo$¢ konsultacji dla uzaleznionych, ilo$¢ konsultacji
dla wspotuzaleznionych, ilos¢ konsultacji dla DDA, ilos¢ osdb uzaleznionych objetych
konsultacjami, ilo§¢ os6b wspotuzaleznionych, DDA doznajacych przemocy, ktérym udzielono
porad.
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4. Wspieranie dzialan zapewniajacych zmiane¢ modelu picia oraz utrzymywanie abstynencji
0osob pijacych nadmiernie lub uzaleznionych od alkoholu ,narkotykéw oraz uzaleznien
behawioralnych.

Cele szczegbdlowe:
4.1. Wspieranie dzialalno$ci placowek shuzby zdrowia oraz organizacji pozarzadowych
(fundacji, stowarzyszen i innych organizacji) w zakresie leczenia i rehabilitacji osob
uzaleznionych,
— dofinansowanie dzialalnos$ci $rodowisk 1 organizacji abstynenckich prowadzacych
dziatania korespondujace z oferta terapeutyczng placéwek leczenia uzaleznien.

Odbiorcy — osoby uzaleznione, wspotuzalezniona, dzieci w rodzinach z problemem alkoholowym,
osoby wspotpracujace z organizacjami abstynenckimi.

Wskazniki- ilo$¢ 0so6b 1 rodzin zaangazowanych w dziatania, wysokos¢ srodkow przeznaczonych
na dziatania

5. Podnoszenie jakosSci uslug i rozwijanie wspoélpracy interdyscyplinarnej w obszarze
pomocy osobom uzaleznionym i ich rodzinom.
Cele szczegbdtowe:

5.1 Wzmacnianie zasobow 1 kompetencji zawodowych realizatorow Programu Profilaktyki i
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii w Gminie
Dzierzaznia,

5.2. Zabezpieczenie oferty  szkoleniowej skierowanej do o0sOb realizujacych i
wspierajacych Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2026-2029 w Gminie Dzierzaznia np. szkolenia
realizatorow, szkolenia cztonkow GKRPA, szkolenia w zakresie przeciwdziatania
przemocy, w ramach edukacji kadr, o ktorej mowa w NPZ.

Odbiorcy- realizatorzy Programu Profilaktyki 1 Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w
Gminie Dzierzaznia.
Wskazniki- 1lo$¢ szkolen, 1lo$¢ osob przeszkolonych,

6. Diagnozowanie i ewaluacja dzialan zwiazanych z profilaktyka i rozwigzywaniem
problemow alkoholowych , narkomanii i uzaleznien behawioralnych.
Cele szczegbdtowe:
6.1.Gromadzenie danych od realizatorow Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii w Gminie Dzierzaznia,
dotyczace wskaznikow w celu opracowania rocznych sprawozdan.
6.2. Przeprowadzenie diagnozy lokalnych problemoéw oraz zasobdéw w sferze profilaktyki
1 rozwigzywania probleméw spotecznych w tym diagnozy problemoéw uzaleznien od
srodkow psychoaktywnych, tj. alkohol, narkotyki, nikotyna, dopalacze oraz zagrozen
behawioralnych.

Odbiorcy - realizatorzy gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii.
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XI. ZADANIA ZAWARTE W GMINNYM PROGRAMIE PROFILAKTYKI 1
ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH ORAZ
PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII UWZGLEDNIAJACE CELE OPERACYJNE
DOTYCZACE PROFILAKTYKI | ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW
ALKOHOLOWYCH OKRESLONE W NARODOWYM PROGRAMIE ZDROWIA NA
LATA 2021 - 2025

1. Realizacja przez Gmin¢ Dzierzaznia niniejszych zadan odbywaé si¢ bedzie poprzez
ich organizacj¢, wspdlprace z innymi podmiotami, finansowanie lub wspotfinansowanie zadan,

wsparcie merytoryczne - forma realizacji zaleze¢ bedzie od charakteru zadania.

2. Cel operacyjny Programu wynikajacy z Narodowego Programu Zdrowia (zwanego dalej NPZ).

Wykaz zadan stuzacych realizacji celu operacyjnego 2: Profilaktyka uzaleznien

Zintegrowane przeciwdzialanie uzaleznieniom.

Lp. Nazwa zadania

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

2 Monitorowanie i badania problematyki zwigzanej z sytuacja epidemiologiczng w zakresie
uzywania wyrobow tytoniowych, w tym nowatorskich wyroboéw tytoniowych i
elektronicznych  papierosow, uzywania  $rodkéw  odurzajacych,  substancji
psychotropowych, srodkéw zastepczych i NSP, spozywania alkoholu (z uwzglgednieniem
monitorowania poziomu i struktury spozycia oraz dostepnosci alkoholu).

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

4 Poszerzanie i1 udoskonalanie oferty oraz wspieranie realizacji programow profilaktyki o
naukowych podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci, w szczegdlnosci zalecanych w
ramach Systemu rekomendacji programoéw profilaktycznych 1 promocji zdrowia
psychicznego.

5 Poszerzanie 1 podnoszenie jako$ci oferty pomocy psychologicznej, socjoterapeutycznej i
opiekunczo- -wychowawczej dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym i ich rodzin.
6 Zwigkszenie dostgpnosci i podniesienie jakoSci specjalistycznej pomocy dla o0sob
doznajacych przemocy w rodzinie.

7 Redukcja szkodd, leczenie, rehabilitacja i reintegracja spoteczna osob uzaleznionych oraz
ich bliskich.

Uzaleznienie od alkoholu.

Lp. Nazwa zadania

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

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

Zmniejszanie dostgpnosci fizycznej i ekonomicznej alkoholu.

4 Zwigkszanie skutecznosci w przestrzeganiu prawa w zakresie produkcji, dystrybucii,
sprzedazy, reklamy, promocji oraz spozywania napojow alkoholowych.

(O8]
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Uzaleznienia od zachowan (uzaleznienia behawioralne).

Lp. Nazwa zadania
1 Upowszechnianie wiedzy dotyczacej problematyki uzaleznien behawioralnych, w tym
wydawanie materialow informacyjno- -edukacyjnych

Wykaz zadan stuzacych realizacji celu operacyjnego 3: Promocja zdrowia psychicznego

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;.

1. Profilaktyka uniwersalna obejmuje swoim zakresem m.in:

poszerzanie 1 udoskonalanie oferty, upowszechnianie oraz wdrazanie programow profilaktyki
o naukowych podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci adresowanych do dzieci i mlodziezy
w wieku szkolnym, oséb dorostych, w tym programéw profilaktyki, ktére biorg pod uwage
wspolne czynniki chronigce i czynniki ryzyka uzywania substancji psychoaktywnych i innych
zachowan ryzykownych, w szczeg6lno$ci zalecanych w ramach Systemu rekomendacji
programow profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego;

2. Profilaktyka selektywna obejmuje swoim zakresem m.in: :

poszerzanie 1 udoskonalanie oferty 1 wspieranie realizacji programow wczesne] interwencji
1 profilaktyki selektywnej, w szczegdlnosci zalecanych w ramach systemu rekomendacji
programow profilaktycznych 1 promocji zdrowia psychicznego, adresowanych do srodowisk
zagrozonych, w szczegdlnosci dzieci i mlodziezy ze srodowisk zmarginalizowanych, zagrozonych
demoralizacja, wykluczeniem spotecznym oraz osob uzywajacych $rodkow odurzajacych,
substancji psychotropowych i nowych substancji psychoaktywnych w sposob okazjonalny.

3. Profilaktyka wskazujaca obejmuje swoim zakresem m.in:

poszerzanie 1 udoskonalanie oferty i wspieranie realizacji programow profilaktyki wskazujacej
o naukowych podstawach lub o potwierdzonej skuteczno$ci adresowanych do jednostek lub grup
wysoce narazonych na czynniki ryzyka, w szczegoélnosci do o0s6b uzywajacych Srodkéw
odurzajacych, substancji psychotropowych 1 NSP w sposob szkodliwy, w tym w szczegdlnosci
zalecanych w ramach Systemu rekomendacji programoéw profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego.

XII . FINANSOWANIE PROGRAMU

1. Srodki na realizacje ,,Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz

Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2026 — 2029 w Gminie Dzierzaznia pochodza z:

— oplat za zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych,

— oplat od sprzedazy napojoéw alkoholowych w opakowaniach jednostkowych o ilo$ci
nominalnej napoju nieprzekraczajacej 300 ml.

2. Srodki pochodzace z oplat sa wydzielone w budzecie Gminy Dzierzaznia w rozdziale 85153
oraz 85154 i nie moga by¢ przeznaczone na inne cele.

3. Srodki pochodzace z optat za zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych niewykorzystane
w roku budzetowym, sg zamieszczane w wykazie wydatkow, nie wygasaja z uptywem tego
roku i sg przeznaczone w nast¢pnym roku budzetowym na realizacj¢ Programu Profilaktyki i
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii w Gminie
Dzierzaznia.
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4.

Dzialania obj¢te Programem Profilaktyki 1 Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2026-2029 w Gminie Dzierzaznia , prowadzone beda z
uwzglednieniem Ustawy o dzialalno$ci pozytku publicznego i wolontariacie oraz Ustawy -
Prawo zaméwien publicznych.

XIII. ZADANIA GMINNEJ KOMISJII ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW

ALKOHOLOWYCH ORAZ ZASADY JEJ FINANSOWANIA

1.

2.

Inicjowanie dziatan w zakresie okreslonym w art. 4' ust. 1 Ustawy o wychowaniu w
trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz ustawy o przeciwdzialaniu alkoholizmowi.
Prowadzenie postgpowan w sprawach o sgdowe zobowigzanie osoby uzaleznionej do leczenia
w zakladzie lecznictwa odwykowego oraz podejmowanie interwencji w przypadku
identyfikacji problemu przemocy domowe;j.

. Kierowanie 0s6b objetych procedurg zobowigzania do leczenia, do biegltych sadowych w celu

sporzadzenia opinii o uzaleznienia od alkoholu i wskazanie rodzaju zaktadu leczniczego.
Opiniowanie wnioskéw o wydanie zezwolen na sprzedaz alkoholu w zakresie zgodnosci
lokalizacji punktu sprzedazy z Uchwata Rady Gminy Dzierzaznia, o ktorej mowa w art. 12 ust.
1 12 Ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisOw okreslonych w art. 13'1 15
ustawy oraz wystepowanie w charakterze oskarzyciela positkowego.

Przeprowadzenie kontroli przestrzegania zasad i1 warunkéw korzystania z zezwoleh na
sprzedaz napojow alkoholowych.

Podnoszenie kwalifikacji z zakresu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
poprzez uczestnictwo w szkoleniach , kursach 1 konferencjach w ramach edukacji kadr o ktorej
mowa w NPZ.

Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w Gminie Dzierzaznia odbywa
posiedzenia w miar¢ potrzeb, nie mniej niz 2 razy na kwartat i wykonuje swe czynno$ci w
oparciu o Regulamin pracy GKRPA przyjety zarzadzeniem Wojta Gminy Dzierzaznia.

9.Sktad Komisji powotany zostal Zarzadzeniem Wojta Gminy Dzierzaznia.

Za udzial w posiedzeniach cztonkom Komisji przystuguje wynagrodzenie wedtug nizej

podanych stawek za kazde posiedzenie na podstawie listy obecnosci:

e  Wynagrodzenie Przewodniczacego komisji — 18 % najnizszego wynagrodzenia za prace
brutto zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministrow obowigzujagcym w danym roku —
potwierdzony podpisem na liscie obecnosci oraz za prowadzenie prac komisji.

e  Wynagrodzenie Sekretarza komisji — 11 % najnizszego wynagrodzenia za prac¢ brutto
zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministréw obowigzujacym w danym roku — za udziat
w posiedzeniu komisji potwierdzony podpisem na liScie obecnosci.

e  Wynagrodzenie przystuguje cztonkom komisji — 8 % najnizszego wynagrodzenia za
prace brutto zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministrow obowigzujacym w danym roku
— za udziat w posiedzeniu komisji potwierdzony podpisem na liscie obecnosci.

9.1 . Wynagrodzenie nie przystuguje w razie nieobecnos$ci na posiedzeniu oraz w przypadku
niemoznosci pelnienia obowigzkdéw przez przewodniczacego w okresie co najmniej
jednego pelnego miesigca.

9.2 . Wynagrodzenie cztonkdéw komisji obejmuje catoksztalt pracy zwigzanej z

wykonywaniem dziatan i czynnosci.

9.3. Podstawe wyplaty wynagrodzen stanowi podpisane przez Przewodniczacego Komisji lub
Sekretarza Komisji zestawienie liczby posiedzen za dany kwartal wraz z
uwierzytelnionymi kopiami list obecnosci.

9.4. Delegacje cztonkom komisji kierowanym na szkolenia zwigzane z przeciwdziataniem
Uzaleznieniom podpisuje Wojt Gminy Dzierzaznia.

9.5. Delegowana osoba otrzymuje zwrot kosztow delegacji z funduszu przeciwdziatania
alkoholizmowi.
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9.6. Wynagrodzenie wyplacane begdzie przelewem na wskazane konto osobiste.
9.7. Komisja organizuje prace po godzinach pracy Urzedu Gminy w Dzierzazni.

XIV. NADZOR

1. Nadzoér nad realizacja Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2026 - 2029 w Gminie Dzierzgznia sprawuje Wojt
Gminy Dzierzaznia.

2. Rada Gminy w Dzierzazni otrzyma roczne sprawozdanie z realizacji Programu.

Mariusz Wroblewski - elektronicznie podpisany przez

. Mariusz Wréblewski - Przewodniczacy
PrzeWOd nlczqcy Rady Rady Gminy w Dzierzazni
Gmlny w Dzierquni Data: 2025.12.29 13:33:21 +01'00'
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