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Wstep

Wedlug migdzynarodowych ekspertéw-wsrod licznych probleméw spotecznych -
problemy zwigzane z naduzywaniem alkoholu majg szczegdlne znaczenie. Straty ekonomiczne
zwigzane z naduzywaniem alkoholu szacuje si¢ w krajach Europy Zachodniej i USA na poziomie
0,9 — 2,4% PKB produktu krajowego brutto. W 2014 r. PKB w Polsce wyniosto 1 728,7 min zt
(dane z GUS, maj 2015) Oznacza to, ze koszty ekonomiczne (leczenie, wypadki drogowe,
zaangazowanie wymiaru sprawiedliwosci, system opieki spotecznej, przedwczesna umieralnos¢
itd.) zwigzane z uzywaniem 1 naduzywaniem alkoholu w Polsce mozna oszacowa¢ na poziomie
0k.16-41 mld zt. Powszechnie wiadomo, ze konsumpcja alkoholu ma istotny wplyw na zdrowie
fizyczne i psychiczne zar6wno jednostek, jak i rodzin, a jej konsekwencje dotyczg nie tylko osob
pijacych szkodliwie, ale wplywaja na calg populacje. Naduzywanie alkoholu powoduje wiele szkod
spotecznych, tj.: zaktocenia bezpieczenstwa publicznego, przestepczosé, wypadki samochodowe,
przemoc w rodzinie, ubdstwo i bezrobocie. Dlatego dzialania w zakresie zapobiegania problemom
alkoholowym i rozwigzywania ich powinny by¢ przedmiotem szczeg6lnej troski ze strony organow
administracji rzadowej i samorzadowe;j.

Europejski Plan Dziatan Wobec Alkoholu i inne dokumenty, wytyczajace kierunki polityki
panstw Regionu Europejskiego wobec alkoholu, podkreslaja wyraznie, ze podejmowanie mozliwie
jak najwigkszej liczby dziatan powinno si¢ odbywac¢ na szczeblu lokalnym. Jest to zgodne
Z obowigzujaca w Unii Europejskiej zasada subsydiarnos$ci, ktora zaktada, ze mozliwie najwigksza
ilo§¢ kompetencji wraz ze Srodkami na ich realizacj¢ powinna znajdowac si¢ na poziomie lokalnym.

Zgodnie z raportem Swiatowej Organizacji Zdrowia pt. ,,Zagrozenia dla zdrowia
$wiatowego. Smiertelno$¢ i obciazenie chorobami powodowane wybranymi najpowazniejszymi
zagrozeniami” (wydanie z 2009 roku) alkohol znajduje si¢ na trzecim miejscu wsérdd czynnikow
ryzyka dla zdrowia populacji, a ponad 60 rodzajow chordb i urazow ma zwiazek z alkoholem. Dane
Swiatowej Organizacji Zdrowia wskazuja, ze konsumpcja alkoholu w Regionie Europejskim jest
najwyzsza w poréwnaniu z innymi regionami $wiata. Wynosi 11 litrow czystego alkoholu w
przeliczeniu na jednego dorostego mieszkanca2. Na caltym $wiecie alkohol jest przyczyng 3,8%
zgonow w ciggu roku (2,3 mln osob) oraz 4,5% DALY (Disability Adjusted Life-Years3) — co daje
69 mln. lat. Rozmiary szkod moga by¢ zmniejszone przez skuteczng polityke wobec alkoholu i
probleméw z nim zwigzanych.

W Polsce wigkszo$¢ kompetencji 1 sSrodkéw finansowych jest zlokalizowanych na poziomie
samorzadow gmin, ktére na mocy ustawy i wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu
alkoholizmowi  uzyskaly kompetencje do rozwigzywania probleméw  alkoholowych

W spotecznosciach lokalnych. Gminy z racji dysponowania najwigksza wiedzg o problemach



swoich spoteczno$ciach oraz o dostgpnych zasobach, moga tym samym przedsiewzig¢ $rodki
zaradcze oraz naprawcze skierowane do lokalnej spotecznosci.

Samorzady Gmin na mocy ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w
trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi sg odpowiedzialne za rozwigzywanie probleméow
alkoholowych w spoteczenstwie lokalnym. Zgodnie z art. 41lust. 1 ustawy prowadzenie dzialan
zwiazanych z profilaktyka i rozwigzywaniem problemow alkoholowych oraz integracja spoleczna
0s0b uzaleznionych od alkoholu nalezy do zadan wiasnych gminy, ktore realizowane sg na
podstawie Gminnego Programu Rozwigzywania Problemow Alkoholowych. Rok 2019 bedzie
kolejnym w realizacji Programu. Bedzie to kontynuacja wielu dziatan zainicjowanych w latach
poprzednich. Gminny Program Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych i Przeciwdziatania
Narkomanii okresla zakres i forme realizacji zadan wynikajacych z ustawy. Uwzglednia przy tym,
ustawowy wymog, aby kazde zadanie, ktére zostalo wpisane bylo zwigzane z profilaktyka i
rozwigzywaniem problemow alkoholowych w rozumieniu ustawy o wychowaniu w trzezwosci 1
przeciwdziataniu alkoholizmowi.

Zadania w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi i narkomanii wykonywane sa poprzez

odpowiednie ksztattowanie polityki spotecznej, w szczego6lnosci:

e tworzenie warunkow sprzyjajacych realizacji potrzeb, ktérych zaspokajanie motywuje do
powstrzymania si¢ od spozywania alkoholu;

e zwigkszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej osobom uzaleznionym od alkoholu oraz ich
rodzinom

e prowadzenie dziatalnosci profilaktycznej, edukacyjnej 1 informacyjnej w zakresie
rozwigzywania problemow alkoholowych 1 przeciwdziatanie narkomanii;

e ograniczanie dostgpnosci alkoholu;

e leczenie, rehabilitacje 1 reintegracj¢ osob uzaleznionych od alkoholu;

e zapobieganie negatywnym nastgpstwom naduzywania alkoholu i ich usuwanie.

Polski model rozwigzywania problemow alkoholowych jest wysoko oceniany pod
wzgledem struktury 1 organizacji. Ideg stojaca za zasada pomocniczosci jest zatozenie, ze im
bardziej bierze si¢ pod uwage odbiorce dziatah, tym skuteczniej 1 plastyczniej — w zaleznosci od
lokalnych potrzeb — moga by¢ planowane zadania i rozpowszechniane $rodki. Nie oznacza to
oczywiscie catkowitej dowolnosci podejmowanych dziatan, ani tez nie zwalnia decydentow
I realizatorow z konieczno$ci przestrzegania ustaw, czy rezygnowania z dziatan wytyczonych przez
dokumenty ogdlne, majace charakter strategii ogolnokrajowych i regionalnych. Przygotowane sa
one na podstawie wynikOw analiz 1 badan, a takze ogélnych kierunkéw polityki panstwa

W dziedzinie rozwigzywania problemow alkoholowych.



Podstawowe pojecia

Profilaktyka uniwersalna — ukierunkowana na cale populacje

Sa to dziatania profilaktyczne adresowane do catych grup (populacji) bez wzgledu na stopien
indywidualnego ryzyka wystgpowania problemow alkoholowych. Ich celem jest zmniejszanie lub
eliminowanie czynnikow ryzyka sprzyjajacych rozwojowi probleméw alkoholowych w danej
populacji. Dzialania uniwersalne sa realizowane na przykiad w populacji dzieci i mtodziezy w
wieku gimnazjalnym, w populacji mtodych dorostych, w populacji rodzicow posiadajacych dzieci
w wieku szkolnym itd. Przyktadem profilaktyki uniwersalnej sa programy opdzniania inicjacji
alkoholowej lub papierosowej adresowane do catej populacji dzieci wchodzacych w okres

pierwszych eksperymentdéw z substancjami psychoaktywnymi.

Profilaktyka selektywna

— ukierunkowana na jednostki i grupy zwiekszonego ryzyka

Sa to dziatania profilaktyczne adresowane do jednostek lub grup, ktore ze wzgledu na swoja
sytuacje spoleczng, rodzinng, $rodowiskowa lub uwarunkowania biologiczne s3 narazone na
wicksze od przecigtnego ryzyko wystapienia probleméw alkoholowych lub/i innych zaburzen
zdrowia psychicznego. Przyktadem profilaktyki selektywnej sg dziatania edukacyjne, opiekuncze i
rozwojowe podejmowane wobec dzieci pochodzacych z rodzin z problemem alkoholowym.
Dziatania z tego poziomu profilaktyki sa podejmowane ze wzglgedu na sam fakt przynaleznosci do
takiej grupy, czyli np. bycie dzieckiem osoby uzaleznionej od alkoholu, a nie ze wzgledu na
wystepowanie zaburzen lub problemdéw psychicznych u takich dzieci. Profilaktyka selektywna jest

wiec z definicji przede wszystkim dziataniem uprzedzajacym, a nie naprawczym.

Profilaktyka wskazujaca

— ukierunkowana na jednostki (lub grupy) wysokiego ryzyka demonstrujace pierwsze
symptomy probleméw alkoholowych.

Sa to dziatania profilaktyczne adresowane do o0sob (grup osob), ktore demonstrujg wczesne
symptomy probleméw alkoholowych lub/i innych zaburzen zachowania Ilub problemow
psychicznych, ale jeszcze nie spetniaja kryteriow diagnostycznych picia szkodliwego, uzaleznienia
od alkoholu lub innych zaburzen zwigzanych z naduzywaniem alkoholu opisanych w
Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i1 Probleméw Zdrowotnych ICD-10. Przyktadem
profilaktyki wskazujacej s3 zajecia socjoterapeutyczne dla dzieci, ktore przejawiaja wysoki poziom
agresji 1 nieprzystosowania w kontaktach z rowiesnikami, a takze interwencje podejmowane wobec
uczniow upijajacych si¢ lub eksperymentujacych z narkotykami. Do profilaktyki wskazujacej

mozna réwniez zaliczy¢ niektore dziatania majace na celu redukcje szkéd zdrowotnych lub
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spotecznych u o0so6b naduzywajacych alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych (np.
dziatania edukacyjne i1 prawne zmierzajace do ograniczenia liczby wypadkow drogowych

popetnianych przez kierowcoéw pod wptywem alkoholu).

Ryzykowne spozywanie alkoholu

To picie nadmiernych ilo$ci alkoholu (jednorazowo i w okreslonym przedziale czasu)
Nie pociggajace za sobg aktualnie negatywnych konsekwencji, przy czym mozna
oczekiwad, ze konsekwencje te pojawig si¢, o ile obecny model picia alkoholu nie
zostanie zmieniony. Robocza definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia okresla picie
ryzykowne w nastepujacy sposob: picie ryzykowne to regularne $rednie spozywanie
alkoholu w iloéci 20—40 g czystego alkoholu dziennie przez kobiete i 40-60 g dziennie
przez me¢zczyzng, przy jednoczesnym tacznym spozyciu czystego alkoholu w tygodniu
przez kobiety zawierajacym si¢ w przedziale 140-209 g, a w przypadku m¢zczyzn —
280-349 g.

Szkodliwe picie alkoholu

W literaturze opisywane jest jako 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 wystepowaé w sposodb powtarzajacy sie w ciggu 12
miesiecy. Robocza definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia okresla picie szkodliwe w nastepujacy
sposoOb: picie szkodliwe to regularne $rednie spozywanie alkoholu w ilo$ci ponad 40 g czystego
alkoholu dziennie przez kobiet¢ i ponad 60 g dziennie przez mezczyzng, przy jednoczesnym
tacznym spozyciu 210 g lub wigcej w tygodniu przez kobiety 1 350g 1 wigcej w tygodniu

przez mezczyzn. Jako picie szkodliwe okreslane jest tez spozywanie kazdej ilosci alkoholu przez:

kobiety w cigzy, matki karmigce, chorych przewlekle, osoby przyjmujace leki, osoby starsze.

FASD (Fetal Alcohol Spectrum Disorder)

Spektrum Plodowych Zaburzen Alkoholowych rozumie si¢ przez to niediagnostyczny termin
opisujacy problemy zdrowotne i zaburzenia zachowania wynikajace z uszkodzenia mézgu plodu
przez alkohol: uszkodzeniom o$rodkowego uktadu nerwowego (OUN) mogg towarzyszy¢
uszkodzenia innych organow wewngtrznych, m.in. serca, uktadu kostnego, uktadu moczowego,

stuchu, wzroku; nieprawidlowy przebieg procesu rozwoju mézgu w zyciu plodowym powigzany z
widocznymi na twarzy dziecka charakterystycznymi zmianami, jest opisywany jako Plodowy
Zespot Alkoholowy FAS (FetalAlcoholSyndrome), oznaczony kodem Q86,0 w klasyfikacji choréb

ICD
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Uzaleznienie

ZespoOt uzaleznienia od alkoholu to kompleks zjawisk fizjologicznych, behawioralnych i
poznawczych, wsérod ktorych picie alkoholu dominuje nad innymi zachowaniami, ktore miaty
poprzednio dla pacjenta wicksza wartos¢. Gléwnym objawem zespotu uzaleznienia jest pragnienie
alkoholu (czgsto silne, czasami przemozne).

Na ostateczne rozpoznanie uzaleznienia pozwala identyfikacja trzech lub wigcej nastepujacych cech
lub objawow wystepujacych tgcznie przez pewien czas w ciggu ostatniego roku (picia):

1. Silne pragnienie lub poczucie przymusu picia (,,gtdd alkoholowy™).

2. Uposledzona zdolno$¢ kontrolowania zachowan zwigzanych z piciem, (trudno$ci w unikaniu
rozpoczecia picia, trudnosci w zakonczeniu picia do wezesniej zatozonego poziomu, nieskutecznosé
wysitkdw zmierzajacych do zmniejszenia lub kontrolowania picia).

3. Fizjologiczne objawy stanu odstawienia pojawiajgcego si¢, gdy picie alkoholu jest ograniczane
lub przerywane (drzenie mig¢sniowe, nadci$nienie te¢tnicze, nudno$ci, wymioty, biegunki,
bezsennos¢, rozszerzenie zrenic, wysuszenie Sluzéwek, wzmozona potliwos$¢, zaburzenia snu,
niepokoj, drazliwos¢, leki, padaczka poalkoholowa, omamy wzrokowe lub stuchowe, majaczenie
drzenie) albo uzywanie alkoholu Iub pokrewnie dziatajacej substancji (np. lekow) w celu
ztagodzenia ww. objawow, uwolnienia si¢ od nich lub uniknigcia ich.

4. Zmieniona (najczeSciej zwigkszona) tolerancja alkoholu (ta sama dawka alkoholu nie przynosi
oczekiwanego efektu) potrzeba spozycia wigkszych dawek dla wywotania oczekiwanego efektu.

5. Z powodu picia alkoholu - narastajace zaniedbywanie alternatywnych zrédet przyjemnosci lub
zainteresowan, zwickszona 1lo$¢ czasu przeznaczona na zdobywanie alkoholu lub jego picie, badz
uwolnienia si¢ od nastepstw jego dziatania.

6. Uporczywe picie alkoholu mimo oczywistych dowodéw wystepowania szkodliwych nastepstw
picia (picie alkoholu, mimo ze charakter 1 rozmiary szkod sg osobie pijacej znane lub mozna

oczekiwac, ze s3 znane).

Leczenie uzaleznienia

To dziatania stuzace redukcji objawdw 1 przyczyn zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania
wynikajacych z uzywania alkoholu. Przyktadami dziatan leczniczych w tym zakresie sa: programy
psychoterapii uzaleznienia od alkoholu, farmakologiczne wspieranie psychoterapii, leczenie

alkoholowych zespotow abstynencyjnych.

Rehabilitacja (postepowanie po leczeniu)
To dzialania podtrzymujace zmiang u 0s6b uzaleznionych po zakonczeniu leczenia uzaleznienia,

utrwalajace efekty leczenia, uczace umiejetnosci stuzacych zdrowieniu oraz pomagajace w
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podejmowaniu i realizacji zadan wynikajacych z rdl spotecznych. Przykladami sg: treningi
zapobiegania nawrotom w uzaleznieniu, grupy wsparcia dla ,,absolwentéw” leczenia uzaleznien,
treningi zachowan konstruktywnych, programy wychodzenia =z bezdomnos$ci, grupy

samopomocowe Anonimowych Alkoholikow, kluby abstynenta, programy aktywizacji zawodowe;.

Podstawy prawne

Najwazniejsze zatozenia polityki wobec alkoholu w Polsce wynikaja z Ustawy z dnia 26
pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i1 przeciwdziataniu alkoholizmowi . Ustawa ta
okresla kierunki polityki panstwa wobec alkoholu. Kompleksowo reguluje zagadnienia dotyczace
profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych, wskazuje zadania z tego zakresu oraz
podmioty odpowiedzialne za ich realizacj¢. Okre§la rowniez Zrddla finansowania tych zadan.
Dokument opisuje funkcjonowanie rynku napojow alkoholowych. Reguluje takze dziedzing
promocji i reklamy napojow alkoholowych, a takze formuluje przepisy karne dotyczace obrotu
alkoholem 1 reklamy alkoholu. Wprowadza regulacje dotyczace postepowania wobec o0sOb
naduzywajacych alkoholu, okresla podstawy lecznictwa odwykowego oraz wskazuje kompetencje i
zadania Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych. Podmiotami
wyznaczonymi przez ustawodawce do realizacji zadan z zakresu profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych s3 organy administracji rzadowej, samorzadowej, Krajowa Rada
Radiofonii 1 Telewizji oraz organizacje pozarzadowe, kosciota i zwiazki wyznaniowe.

W art. 4.1 okreSla si¢, ze ,prowadzenie dzialan zwiazanych 2z profilaktyka
I rozwigzywaniem problemow alkoholowych nalezy do zadan wlasnych gminy”.
W szczeg6lno$ci zadania te obejmuja:
1. zwigkszenie dostgpnos$ci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych od
alkoholu
2. udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe, pomocy psychospoteczne;j
I prawnej, a w szczegolnosci ochrony przed przemoca w rodzinie
3. prowadzenie profilaktycznej dziatalno$ci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie rozwigzywania
problemow alkoholowych 1 przeciwdziatania narkomanii, a w szczego6lnosci dla dzieci 1 mlodziezy,
w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze dzialan na rzecz dozywiania dzieci
uczeszczajacych uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych

I socjoterapeutycznych



4. wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i osob fizycznych stuzacej rozwigzywaniu
probleméw alkoholowych

5. podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisOw okreslonych w art., 13 (1) 1 15
ustawy oraz wystgpowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego

6. wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centréw integracji

spoleczne;.

Dokumentem, ktory oprocz ustawy, stanowi prawng podstawe podejmowanych dziatan jest
Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, wchodzacych w skiad
strategii rozwigzywania probleméw spotecznych, corocznie uchwalany przez Rad¢ Gminy. Dlatego
tez ogromnie wazny jest etap planowania dziatan, aby te zadania, ktére zamierzamy realizowa¢ w
danym roku, znalazty si¢ w tym programie.

Ustawa naklada na wojta obowigzek powotania gminnej komisji, wskazujac takze
mozliwos$¢ powolania pelnomocnika, bezposrednio odpowiedzialnego za realizacje programu.

Analiza danych pochodzacych z gmin, prowadzona przez Panstwowa Agencje
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych pokazuje, ze tam gdzie powotany jest taki pelnomocnik,
realizacja zadan przebiega duzo sprawniej i mozliwym staje si¢ osigganie duzo lepszych efektow
niz w sytuacjach, ktorych realizacj¢ zadan zajmuje si¢ urzednik nizszego szczebla.

Istota wlasciwej realizacji gminnego programu jest wspolpraca wielu podmiotéw wedtug
zasady, iz kazde zadanie powinno by¢ realizowane przez podmiot, ktory w danym obszarze jest
najbardzie] kompetentny. Do realizacji programu nalezy zaprosi¢ zaréwno przedstawicieli
lecznictwa odwykowego, jak i klubow abstynenckich, ktore moga dawac silne wsparcie
podejmowanym lokalnie dzialaniom z zakresu rozwigzywania problemow alkoholowych,
przedstawicieli shuzby zdrowia, policji, pomocy spotecznej, edukacji i innych stuzb.

Kolejnym waznym dokumentem jest uchwalona przez Sejm ustawa o przeciwdzialaniu
przemocy w rodzinie z dnia 29 lipca 2005 o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie, Dz.U. z 2015 r.
poz.1390. oraz rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 13.09.2011 w sprawie procedury ,,Niebieskie
Karty” oraz wzorow formularzy ,,Niebieska Karta”, ktéra w art. 6 dotyczacym zadan wilasnych
gminy w tym zakresie, pkt. 1 stanowi: ,,tworzenie gminnego systemu przeciwdzialania przemocy w

rodzinie”.

Charakterystyka Gminy

Gmina Lysomice polozona jest w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w powiecie

ziemskim torunskim, graniczy z 200 tysigcznym miastem Toruniem od jego podinocnej strony.
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Powierzchnia administracyjna gminy wynosi 128 km? i obejmuje swoim zasi¢giem 14 solectw
skupiajacych 23 miejscowosci. Jest bardzo dobrze usytuowana wzgledem najwazniejszych tras
komunikacyjnych kraju — autostrady Al, drogi krajowej nr 91 Gdansk — Torun — Lodz, drogi
krajowej nr 10 Szczecin — Warszawa i nr 52 Poznan - Olsztyn oraz drog wojewddzkich nr 552 i
553. Na terenie gminy zlokalizowany jest wezet autostradowy ,,Turzno”, do ktérego budowane sa
lokalne drogi dojazdowe. Dobrze rozwini¢ta infrastruktur¢ komunikacyjng zapewniaja takze linie
kolejowe (Torun — Malbork). W strukturze gospodarczej gminy dominuje rolnictwo, stanowigce
gtowne zrédto dochodow i1 utrzymania ludnosci, chociaz coraz bardziej zaczyna by¢ widoczna
przedsigbiorczos$¢.
Dane statystyczne:
e Liczba mieszkancow (stan na 31.12.2017) — 9782

e Liczba bezrobotnych zarejestrowanych w PUP — 301

Na terenie Gminy Lysomice sa 4 Szkoty Podstawowe: w Lysomicach, w Turznie, w
Swierczynkach i Ostaszewie. Dziala 5 §wietlice profilaktyczno-wychowawcze: w Lysomicach,
Ostaszewie, Turznie, Wytr¢bowicach i Kamionkach Matych.. Gminna Komisja ds. RPA $cisle
wspotpracuje réwniez z Poradnig Psychologiczno-Pedagogiczng majaca swoja siedzibe w
Lysomicach oraz z Gminnym Os$rodkiem Pomocy Spotecznej w Lysomicach.

Instytucjonalng dziatalno$§¢ na rzecz pomocy osobom i rodzinom bedacym w trudnej
sytuacji zyciowej prowadzi Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w Lysomicach. W roku 2018
z pomocy GOPS skorzystato 265 rodzin, w tym 754 os6b w rodzinach. Gtéwnym powodem
przyznawania pomocy dla tych rodzin byto:

- Bezrobocie — 113 rodziny

- Ubédstwo — 91 rodziny

- Dlugotrwata choroba — 102 rodziny

- Bezradnos$¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych —81 rodzin
- Niepetosprawnos¢ — 93 rodziny

- Potrzeba ochrony macierzynstwa — 62 rodziny

- Alkoholizm — 14 rodzin

- Narkomania — 2 rodziny
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Charakterystyka programu

Gminny Program Profilaktyki 1 Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych i
Przeciwdzialania Narkomanii jest zmodyfikowang kontynuacja zadan realizowanych w Gminie
Lysomice w ostatnich latach. Stanowi spis dziatan bgdacych jednocze$nie zadaniami wiasnymi
gminy w obszarze tych zagadnien spotecznych, ktére beda realizowane w roku 2019.

Program w swej konstrukcji merytorycznej jest tozsamy z zatozeniami Narodowego
Programu Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na lata 2016-2020. Komisja, poprzez
Program, zamierza realizowaé¢ postanowienie Sejmu RP, Zze zycie obywateli w trzezwosci jest
niezbednym warunkiem moralnego i materialnego dobra Narodu. Jest kontynuacjg dzialan
podjetych w latach poprzednich.

Program speitnia warunki wynikajace z:

- realizacji zadan gminy wynikajagcych z art. 4.1 Ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi

- rekomendacji Krajowej Rady Regionalnych Izb Obrachunkowych do finansowania gminnych
programow profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych

- charakteru i kierunku rozwoju gminy oraz z programu wojewoddzkiego.

Dziatania nazwane rozwigzywaniem problemow uzaleznien stuza wszystkim mieszkancom gminy,

bez wzgledu na wiek, pte¢ 1 stosunek do alkoholu.
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Diagnoza probleméw i szkéd zwigzanych z uzywaniem
alkoholu

Uzaleznienie od alkoholu jest zaburzeniem psychicznym i zaburzeniem zachowania, ktore w
Polsce diagnozuje si¢ na podstawie Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i
Probleméw Zdrowotnych (ICD X).

W latach 1998-2000 wielko$¢ spozycia utrzymywata si¢ na podobnym poziomie,
nieznacznie powyzej 7 litrbw w przeliczeniu na stuprocentowy alkohol na jednego mieszkanca.
Lata 2001 i 2002 to spadek spozycia do poziomu 6,63 i 6,93 litra. Jednak od roku 2003 (po obnizce
akcyzy na napoje spirytusowe w roku 2002 — ciggta linia pionowa na wykresie) notuje si¢ staly,
wyrazny wzrost ilosci wypijanego alkoholu, az do 9,58 1 w 2008 roku. Na poczatku 2009 roku
podniesiono akcyze — przerywana linia pionowa na wykresie — na napoje spirytusowe (0 ok. 9%)
oraz wino (o ok. 16,5%), a w marcu na piwo (o 13,6%). Wielko$¢ spozycia zmniejszyta si¢ do 9,06
litra 100% alkoholu na jednego mieszkanca, czyli o ponad 0,5 litra w odniesieniu do roku
poprzedniego.

Do Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Gminie Lysomice w
2018 wptynety 4 wnioski o zobowigzanie do podjecia leczenia odwykowego, z czego 2 osoby
podjeta terapie odwykowa dobrowolnie a wobec 2 rozpoczeto procedure o zobowigzanie do
leczenia odwykowego. W ramach konsultacji z terapeuta uzaleznien w 2018 udzielono 93 porady,
w tym: 43 udzielono osobom wspotuzaleznionym, a 50 osobom zgloszonym jako osoby
uzaleznione od alkoholu.

Szkody wynikajace z naduzywania alkoholu wystepuja w bardzo réznych obszarach naszej

rzeczywistosci. Nie mozna ich unikng¢, ale mozna zmniejszac¢ ich rozmiary i dotkliwos¢.

Rodzaj problemu alkoholowego Rodzaj szkod

Uzaleznienie od alkoholu Umieralnos¢ o 15-20 lat wczesniej niz
srednia populacji, choroby somatyczne,
niedozywienie, ubozenie, problemy w pracy,
bezrobocie, konflikty rodzinne

Osoby nadmiernie pijace Zachowania obcigzajace siebie i inne osoby,
choroby somatyczne, czeste wizyty u
lekarza, ,,wcze$ni” renci$ci, niedozywienie,
ubozenie, problemy w pracy, bezrobocie,
konflikty rodzinne, sprawcy przestepstw i
wykroczen, sprawcy wypadkow 1 kolizji
drogowych

Pijaca miodziez Problemy z nauka, komplikacje zycia
rodzinnego, utrata potencjalu rozwojowego,
konflikty z prawem, zagrozenie dla innych
mlodych ludzi

Szkody dzieci z rodzin alkoholowych Dhugotrwate i trudne do usunigcia szkody
zdrowotne,  materialne,  rozwojowe i
emocjonalne, czesto ofiary przemocy i
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dewiacji seksualnych

Szkody wspdétmatzonkéw 1 dorostych | Objawy wspotuzaleznienia, choroby
bliskich somatyczne, dysfunkcyjnos¢ 1 ubozenie
rodzin, ofiary przemocy

Szkody os6b dorostych bedacych w | Objawy wspotuzaleznienia, choroby
przesztosci dzie¢mi alkoholikow somatyczne, problemy  psychiczne i
psychologiczne

W roku 2019 w celu lepszej realizacji zatozen ustawy o wychowaniu w trzezwosci
I przeciwdziataniu alkoholizmowi i narkomanii konieczne jest prowadzenie profilaktycznej
dziatalno$ci informacyjnej i edukacyjnej, skierowanej zaréwno do dzieci i mtodziezy, ale takze do
rodzicow, nauczycieli i pedagogoéw. Osiagnigciu tego celu stuzy¢ beda:
- kontynuacja pracy $wietlic profilaktyczno-wychowawczych - prowadzenie edukacji zdrowotnej i
uczenia nowych postaw dzieci uczgszczajacych do §wietlic
- dalsze prowadzenie nowoczesnych programow profilaktycznych, uczenia postaw i umiejetnosci
sluzacych zdrowemu 1 trzezwemu zyciu — w szkotach 1 w $wietlicach profilaktyczno-
wychowawczych
- edukacja z zakresu radzenia sobie w trudnych sytuacjach zyciowych, osobistych i zawodowych
(edukacyjnych) — dla rodzicow, nauczycieli, pedagogow, osob uczeszczajacych na spotkania grup
AAiAl.-Anon
- edukacja rodzicow 1 wychowawcow w zakresie umiejetnosci pomagania miodziezy w
dokonywaniu wlasciwych wyboroéw
- zwiekszenie skuteczno$ci interwencji wobec zaburzen zachowania wynikajacych z nadmiernego
spozycia alkoholu czy uzywania §rodkoéw psychoaktywnych — dla ucznidéw gimnazjum, rodzicow i

nauczycieli

Podstawowe cele Programu

EELE STRATEGICZNE PROGRAMU.

1. Zapobieganie powstawaniu nowych probleméw alkoholowych zwlaszcza wérdéd dzieci i
mtodziezy w Gminie Lysomice

2. Zmniejszanie rozmiardw problemow, ktore aktualnie wystepuja poprzez uruchomienie
niezbednych lub juz istniejacych zasoboéw do radzenia sobie z tymi problemami.

3. Promowanie postaw spotecznych waznych dla profilaktyki w zakresie uzaleznien,

szkdd spotecznych 1 zjawiska przemocy w rodzinie.
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CELE OPERACYJNE PROGRAMU.

1. Ograniczenie i zmiana struktury spozycia napojoéw alkoholowych.

2. Zmiana zachowan i postaw wobec probleméw alkoholowych i zjawiska przemocy

w rodzinie.

3. Wdrozenie nowoczesnych form profilaktyki kierowanej w szczegdlnosci do dzieci i mtodziezy.
4. Zwigkszanie skutecznosci i dostepnosci terapii, zarowno dla oséb uzaleznionych jak i ich rodzin.
5. Zwigkszanie dostepnosci terapii, zarowno dla ofiar przemocy, sprawcow przemocy i ich rodzin.
6. Promowanie zdrowego stylu zycia.

7. Tworzenie bazy materialnej, organizacyjnej i merytorycznej dla realizacji programu.

8. Wspolpraca z instytucjami i organizacjami w zakresie problemow alkoholowych.

9. Podniesienie skutecznosci dziatan stuzb pomocowych.

Kierunki dziatan i ich realizacja w 2019 roku

Zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osob
uzaleznionych od alkoholu

1. dziatalno$¢ punktu informacyjno-konsultacyjnego, prowadzonego przez pelnomocnika RPU
I realizujgcego nastepujgce zadania:
- nawigzywanie kontaktu z klientem i jego rodzing
-dostarczanie informacji o mozliwosci podjgcia profesjonalnej terapii oraz motywowanie
I kierowanie na leczenie odwykowe
- udzielanie wsparcia 1 pomocy psychospolecznej osobom po zakonczonej terapii odwykowej 1 ich
rodzinom
- uruchomienie interwencji w przypadku zdiagnozowania przemocy domowej
- dostarczanie informacji o mozliwosci podjecia profesjonalnej terapii dla ofiar, sprawcow i rodzin,
w ktorych zdiagnozowano wystgpowanie zjawiska przemocy oraz motywowanie do uczestnictwa w

tych zajeciach

2. podnoszenie kwalifikacji 0s6b majacych w swojej pracy kontakt z osobami uzaleznionymi i ich
rodzinami oraz ofiarami i sprawcami przemocy (pracujace w punkcie konsultacyjnym, pracownicy
socjalni, lekarz, prawnik, psycholog, psychiatra, opiekunowie $wietlic profilaktyczno-
wychowawczych)

3. dofinansowanie szkolen i kursow dla pracownikéw podnoszacych kwalifikacje w zakresie pracy

Z osobami uzaleznionymi 1 wspdluzaleznionymi oraz ofiarami i sprawcami przemocy w rodzinie
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alkoholowej — pracownicy Wojewodzkiego Osrodka Terapii Uzaleznien i Wspotuzaleznienia,
pracownikom Poradni Leczenia Uzaleznien z Chelmzy, pedagogom, wychowawcom $wietlic
profialtyczno-wychowawczych
4. wspieranie 1 dofinansowanie placowek leczenia uzaleznienia od alkoholu, (zgodnie z art..114
ust.1 ustawy o dziatalnosci leczniczej) poprzez:
- realizacj¢ zadan w zakresie programoéw zdrowotnych i promocji zdrowia, w tym na zakup
aparatury i sprzetu medycznego oraz wykonywanie innych inwestycji koniecznych do realizacji
tych zadan,
- realizacj¢ programow wieloletnich,
- dofinansowanie obligatoryjnych szkolen do uzyskania certyfikatu specjalisty psychoterapii
uzaleznien i instruktora terapii uzaleznien
- finansowanie superwizji klinicznej pracownikoéw placéwek leczenia uzaleznienia od alkoholu
- dofinansowanie pracy konsultanta programu terapeutycznego
- doposazenie placowek lecznictwa odwykowego (dyktafon, tablice, kamery do nagrywanie do
nagrywania sesji, komputer)
- pokrycie kosztow ksztatcenia 1 podnoszenia kwalifikacji 0osob wykonujacych zawody zwigzane z
pomoca osobom uzaleznionym od alkoholu oraz ich rodzinom (psychiatra, psychologom,
specjalistom terapii uzaleznien, instruktorom terapii uzaleznien)
- zakup materialéw edukacyjnych dla pacjentow i terapeutow w placowce
5. dofinansowanie programow zdrowotnych dla dzieci i mtodziezy, z uwzglednieniem specyfiki
pracy z mlodziezg 1 w zwigzku z powyzszym dofinansowanie wyjazdow terapeutycznych, zajgé
treningowych, zaje¢ edukacyjno-terapeutycznych dla rodzicéw/opiekundow oraz pracy z
terapeutycznej z cata rodzina
6. dofinansowanie programéw pomocy psychologicznej 1 psychoterapii dla osob do§wiadczajacych
przemocy i 0séb stosujacych przemoc domows, w tym programu korekcyjno-edukacyjnego dla
osob nie radzacych sobie z agresja
7. prowadzenie punktu konsultacyjnego dla osob uzaleznionych i ich rodzin
8.. zakup, rozpowszechnianie oraz utworzenie lokalnych fachowych czasopism i publikacji oraz
materiatlow informacyjno-terapeutycznych (ulotki, broszury) dotyczacych mechanizméw dziatania,
terapii 1 rehabilitacji oraz mapy miejsc, w ktérych mozna uzyska¢ wparcie i pomoc dotyczace

— choroby alkoholowej

- przemocy domowej
9.. optacanie czynnosci wykonywanych przez lekarza psychiatrg i psychologa biegtego w kierunku

zdiagnozowania uzaleznienia
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Udzielania rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe, pomocy
psychospolecznej i prawnej, a w szczegolnosci ochrony przed przemoca w rodzinie
1. wspotpraca wszelkich instytucji, stowarzyszen, klubdéw, organizacji pozarzadowych
(w szczegdlnosci Policji, GOPS, Gminnej Komisji RPA, Zespotu Interdyscyplinarnego,
stuzby zdrowia i1 kadry pedagogicznej oraz organizacji koscielnych) oraz na rzecz
profilaktyki uzaleznien i przeciwdziatania przemocy w rodzinie
2. tworzenie 1 finansowanie biezacej dziatalnosci punktu konsultacyjnego dla o0sob
uzaleznionych od alkoholu oraz ofiar i sprawcow przemocy w rodzinie (zatrudnienie
Specjalisty ds. przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie)
3. udzielanie specjalistycznej pomocy dla 0s6b wspoétuzaleznionych (utworzenie grupy DDA)
i pomoc dzieciom z rodzin z problemem alkoholowych
4. utworzenie grup wsparcia dla ofiar 1 sprawcoOw przemocy domowej
5. organizacja szkolen 1 kurséw specjalistycznych w zakresie pracy z dzie¢mi z rodzin z problemem
alkoholowym i przemocy oraz ich rodzin
6. warsztaty dla rodzicow- przygotowujace do wychowania dzieci bez przemocy
7. organizowanie letniego i zimowego wypoczynku, zaje¢ 1 warsztatow dla dzieci 1 mtodziezy z
programem terapeutycznym
8. pomoc w realizowaniu zadan prewencyjnych policji
9. dziatalnos¢ swietlic profilaktyczno-wychowawczych i rozwoj tych placoéwek
- wynagrodzenie wychowawcow, zakup materialow i przyborow do zajec¢
- finansowanie dozywiania dla dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-
wychowawczych i socjoterapeutycznych
10. finansowanie realizacji zajgé socjoterapeutycznych lub opiekunczo-wychowawczych dla dzieci
z grupy ryzyka, zwlaszcza dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowych
11.dofinansowanie obozow socjoterapeutycznych dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowych 1
problemem przemocy
12. organizowanie i finansowanie superwizji lub konsultacji dla wychowawcéw pracujacych w
swietlicach profilaktyczno-wychowawczych
13. organizowanie lokalnych narad, seminariow 1 konferencji w zakresie wdrazania systemu
pomocy dziecku i rodzinie z problemem alkoholowym
14. tworzenie systemowego wsparcia i opfacenie terapii dla dzieci z Plodowym Zespolem

Alkoholowym oraz dla ich rodzicow i opiekunow

Prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie
rozwiazywania problemow alkoholowych i przeciwdzialania narkomanii, w szczegolnosci dla

dzieci i mlodziezy.
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1. prowadzenie, wdrazanie i finansowanie na terenie szkot i innych placowek os$wiatowych i
opiekunczo-wychowawczych programéw profilaktycznych obejmujacych uczniow, wychowawcow,
rodzicow — wspodlpraca z pedagogami szkolnymi z terenu Gminy Lysomice oraz z Poradnig
Psychologiczno-Pedagogiczng z Lysomic (Program Domowych Detektywow, Program
Fantastycznych Mozliwosci, Szkota dla Rodzicow i Wychowawcow, FreD goes Net, Candis)

2. organizowanie S$rodowiskowych programéw profilaktycznych, doposazanie uczestnikoéw w
niezbgdne materiaty do realizacji programow

4. organizowanie oraz wspieranie konkursOw o tematyce z zakresu profilaktyki :alkoholowej,
nikotynowej, narkotykowej oraz bezpieczenstwa

5. zaopatrzenie szkot w publikacje, ulotki, plakaty dotyczace profilaktyki uzaleznien

6. dofinansowanie dziatan stuzacych rekreacji 1 zabawie mtodziezy bez alkoholu

7. realizacja i wspoOlorganizowanie zaje¢ sportowo-rekreacyjnych dla dzieci i mtodziezy

- pomoc w tworzeniu kot zainteresowan w szkotach (udzielanie wparcia merytorycznego oraz
materialnego, poprzez zakup niezbgdnych artykutow)

- oplacanie dozywiania dla dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach profilaktycznych
- pomoc w realizacji szkolnych programéw profilaktycznych

- rozpowszechnianie wiedzy na temat probleméw uzaleznien

- zakup ksigzek, broszur, plakatow i czasopism o tematyce profilaktycznej

- utworzenie lokalnych broszur, plakatow dotyczacych tematyki profilaktyki uzaleznien i
przeciwdziatania przemocy

8. wspieranie i organizowanie lokalnych imprez kulturalnych i sportowych propagujacych
trzezwos¢

9. podejmowanie dziatan edukacyjnych dla sprzedawcow napojow alkoholowych

10. wspieranie dzialan na rzecz przeciwdziatania nietrzezwosci na drogach

11. wspieranie dziatan zwiazanych z przeciwdzialaniem nietrzezwosci w miejscach publicznych —
poprzez m.in. podnoszenie kompetencji zawodowych przedstawicieli stuzb kontaktujacych si¢ z

osobami nietrzezwymi

Wspomaganie dzialalnosci instytucji, stowarzyszen i oséb fizycznych, sluzacej
rozwiazywaniu probleméw alkoholowych
1. wspieranie osrodkéw, placowek oraz instytucji realizujacych swoje dziatania statutowe
zwigzane z profilaktyka uzaleznien
2. wspieranie stowarzyszen i klubéw abstynenckich jako miejsc trzezwego 1 zdrowego stylu
zycia dla uzaleznionych i ich rodzin
3. wynagrodzenie dla os6b pracujacych na rzecz osob uzaleznionych i ich rodzin (psycholog,

psychiatra, prawnik, mediator, specjalista terapii uzaleznien, instruktor terapii uzaleznien)
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dofinansowanie kurséw i szkolen specjalistycznych dla osob, ktére starajg si¢ o zdobycie
kwalifikacji instruktora/specjalisty terapii uzaleznien

dofinansowanie obozdow, wyjazdow dla 0sob objetych pomocg GK ds. RPA

finansowanie lub dofinansowanie zakupu materialow sprzetu niezbednego do realizacji
programu

systematyczne rozwijanie wspolpracy stowarzyszen z lokalnymi spoteczno$ciami, aktywne

wlaczanie ich w realizacje przedsiewzig¢ w ramach gminnego programu

Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisow okreslonych w art. 13.1

i 15 Ustawy oraz wystepowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego

1. w przypadku zlamania zakazu sprzedazy alkoholu nieletnim lub nietrzezwym oraz w przypadku

ztamania zakazow promocji 1 reklamy napojow alkoholowych gmina moze podejmowaé

interwencje oraz wystgpowacé przed sadem jako oskarzyciel publiczny, czyli kierowaé sprawy

bezposrednio do sagdu z pominigciem prokuratury

Whiesienie aktu oskarzenia do sadu musi by¢ poprzedzone przeprowadzeniem postepowania

dowodowego, ktore nalezy do kompetencji policji

2. kontrola placowek handlowych pod katem przestrzegania zasad obrotu napojami alkoholowymi

3. rozpatrywanie wnioskOw o zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych

Realizatorzy Programu

1.

Wojt Gminy Lysomice

2. Pelnomocnik Wojta ds.RPU
3. Gminna Komisja ds. RPA

4.
5
6
7

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Lysomicach

. Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Lysomicach

Komenda Policji w Chetmzy

. Gminny Zespot Interdyscyplinarny

Dziatalnosé¢ Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych

1. przyjmowanie wnioskéw w sprawie leczenia odwykowego osob uzaleznionych

2. prowadzenie rozmow motywacyjnych do podjecia dobrowolnego leczenia

18



3. kierowanie wnioskow do sadu w sprawie poddania si¢ obowigzkowi leczenia odwykowego

4. prowadzenie indywidualnych przypadkéw przemocy w rodzinie

5. zapewnienie ofiarom przemocy wszelkiej pomocy, a w szczegélno$ci pomocy prawnej
i psychologicznej

6. podejmowanie interwencji oraz wystepowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela
positkowego w przypadku zlamania przepiséw ustawy a takze kontrola punktow sprzedazy
napojow alkoholowych

Do kontroli przestrzegania zasad obrotu napojami alkoholowymi upowaznia si¢ cztonkéw Gminnej

Komisji RPA, ktorzy z przeprowadzonej kontroli kazdorazowo sporzadza protokot.

Zasady wynagradzania Cztonkéw Gminnej Komisji RPA

1. komisja zostaje powotana Zarzadzeniem Wojta Gminy Lysomice

2. cztonkom Komisji RPA przystuguje wynagrodzenie z tytulu umowy zlecenia za pracge w
Komisji, prace wlozong w realizacje gminnego Programu RPA i Narkomanii, kontrole punktéw
sprzedazy napojow alkoholowych, prowadzenie rozméw motywujacych oraz udziat w
posiedzeniach Komisji

3. wynagrodzenie za prace na rzecz Gminnej Komisji RPA wynosi:150 zt brutto dla
poszczegolnych cztonkdéw Komisji 1 250 zt brutto dla przewodniczacego Komisji

4. 7zrédlem finansowania zadan Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych sg $rodki finansowe budzetu pochodzace z optat za korzystanie z zezwolen na

sprzedaz napojow alkoholowych.

Swietlice profilaktyczno-wychowawcze

Zadania $wietlic profilaktyczno-wychowawczych:

1. prowadzenie zaj¢¢ profilaktyczno-wychowawczych zgodnie z programem przygotowanym
dla catej grupy i diagnoza indywidualng dzieci

2. praca ze stalymi grupami dzieci

3. praca z dzie¢mi w kontakcie indywidualnym

4. przygotowanie i realizacja indywidualnych programow rozwojowo-terapeutycznych dla
dzieci

5. prowadzenie dokumentacji pracy z dzieckiem zgodnej z charakterem placowki
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6. utrzymywanie kontaktow z rodzing dziecka w celu

- diagnozy sytuacji rodziny

- rozwigzywania problemow rodziny (motywowanie osoby uzaleznionej i wspotuzaleznionej do
podjecia terapii)

- wspotpracy dotyczacej postepdw dziecka w procesie socjoterapii

7. wspolpraca z instytucjami (gminna komisja RPA, szkota, GOPS, Poradnia P-P, sad
rodzinny,), ktére moga pomodc rodzinie w rozwigzywaniu jej problemoéw a zwlaszcza w zakresie
podejmowania interwencji wobec 0so6b uzaleznionych i wspotuzaleznionych. Niezwykle istotny
jest wymow wspoélpracy z wychowawcami klas, pedagogami szkolnymi i nauczycielami
uczacymi dzieci, zwlaszcza tych przedmiotow, ktére sprawiajg dzieciom trudnosci. Aby
zwigkszy¢ efektywnos$¢ pomocy konieczna jest wymiana informacji na temat sytuacji szkolnej
dziecka, ewentualnych wagaréw, itp.)

8. korzystanie z regularnych konsultacji lub superwizji dotyczacych pracy placéwki

9. zajecia (spotkania) grupowe dla rodzicow, warsztaty w zakresie doskonalenia umiejgtnosci

wychowawczych

Zadania os6b prowadzacych zajecia profilaktyczno-
wychowawcze

1. diagnoza indywidualna dziecka i jego sytuacji rodzinnej i szkolnej

2. prowadzenie zaj¢¢ zgodnie z programem dla catej grupy i diagnoza indywidualng dzieci

3. utrzymywanie statych kontaktéw z rodzing dziecka

4. przygotowanie i realizacja indywidualnych programoéw rozwojowo-terapeutycznych dla

dzieci

o

prowadzenie dokumentacji

6. wspolpraca z instytucjami (gminna komisja RPA, szkota, GOPS, Poradnia P-P, sad rodzinny,
itp.)

7. regularne korzystanie z konsultacji 1 superwizji dotyczacych prowadzonych zajeé

8. programy zaje¢ grupowych (cele, formy zaje¢, metody) powinny by¢ dostosowane do

potrzeb rozwojowych dzieci oraz ograniczen wynikajacych z ich sytuacji rodzinne;j.
Ze wzgledu na specyfike pomocy 1 trudno$¢ zadan, praca 0osob w $wietlicach profilaktyczno-

wychowawczych powinna by¢ objeta superwizja lub konsultacjg. Superwizje 1 konsultacje moga

prowadzi¢ osoby o odpowiednim przygotowaniu i doswiadczeniu w pracy z dzie¢mi.
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Cele postawione w programie moga by¢ realizowane przy zastosowaniu réznych form
I metod pracy z dzieémi, np. zajecia plastyczne, muzyczne, teatralne, sportowe, gry i zabawy
rozwojowe, wycieczki, konkursy, obozy, itp. Osoba prowadzaca zajecia powinna zastosowac te

formy pracy, w ktorych czuje si¢ najbardziej kompetentna.
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Podstawa prawna

Podstawg prawng dzialan zwigzanych z przeciwdziataniem narkomanii jest ustawa z dnia

29 lipca 2005r. o przeciwdziataniu narkomanii.

Zadania w zakresie przeciwdzialania narkomanii samorzad wojewodztwa realizuje zgodnie
Z art. 9 w/w ustawy w postaci Wojewodzkiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii poprzez

odpowiednie ksztattowanie polityki spotecznej, a w szczegdlnosci:

1. tworzenie warunkow sprzyjajacych realizacji potrzeb, ktorych zaspokajanie motywuje do

powstrzymywania si¢ od checi zazycia srodkow odurzajacych,

2. dzialalno$¢ informacyjno-edukacyjng oraz wychowawcza dla dzieci i mlodziezy,

nauczycieli, pedagogoéw, rodzicow i poszczegolnych grup zawodowych
3. leczenie, rehabilitacje 1 reintegracje 0osob uzaleznionych

4. zapobieganie negatywnym nastepstwom naduzywania narkotykéw 1 innych $rodkow

psychoaktywnych oraz lekéw bez przepisu lekarza i ich ograniczenie,
5. przeciwdzialanie HIV/AIDS.

Przyjmuje sie, ze zadania realizowane w ramach Wojewodzkiego programu w oparciu o ustawe

z dnia 29 lipca 2005t. o przeciwdziataniu narkomanii bedg jednoczesnie stanowi¢ wsparcie dziatan

samorzadu wojewoddztwa zwigzanych z realizacji:
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- ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu

alkoholizmowi,

- ustawy z dnia 9 listopadal995r. listopada ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania

tytoniu 1 wyrobow tytoniowych,
- ustawy z dnia 24 kwietnia 2003r. o dzialalno$ci pozytku publicznego i wolontariacie,
- ustawy z dnial3 czerwca 2003r. o zatrudnieniu socjalnym,

- wybranych elementow ustawy z dnia 29 lipca 1990r. o pomocy spoteczne;.



Polskie problemy zwigzane z narkomania

W Polsce zrodlem informacji na temat rozwoju narkomanii s3 badania ankietowe
prowadzone w szkolach. Stosunkowo najdtuzsza tradycje maja badania realizowane przez Centrum
Badania Opinii  Spolecznej (CBOS) na probie ucznidow najstarszych klas  szkot
ponadpodstawowych, tj. na uczniach w przedziale wieku 18-20 lat i Europejskie Szkolne Badania
Ankietowe nt. Alkoholu i Narkotykow (ESPAD), obejmujace uczniow w wieku 15-17 lat. Z badan
ankietowych w szkotach wynika, ze w latach dziewig¢édziesigtych nastapit kilkakrotny wzrost
rozpowszechnienia uzywania narkotykéw wsrdéd mtodziezy szkolnej: z okoto 5% w 1992 r. do
blisko 20% w latach 1999/2000. Srednie tempo wzrostu w drugiej potowie lat dziewieédziesiatych
wynosilo okolo 20% rocznie. Trzeba jednak podkresli¢, ze przytoczone dane dotycza miodych
ludzi, ktorzy probowali narkotykow w ciggu roku poprzedzajacego badanie lub kiedykolwiek
w zyciu. Odsetki bardziej regularnych uzytkownikéw sa znacznie mniejsze i w przypadku
bioracych raz w miesigcu lub cze¢éciej spadaja do 2-3%. Rozpowszechnienie uzywania narkotykéw
w Polsce jest bardzo zroéznicowane. Sa szkoly i miasta, gdzie doswiadczenie z narkotykami ma
ponad 30% mtodziezy szkolnej; istniejg takie gdzie narkotykéw praktycznie nie ma. Najbardziej
popularnymi narkotykami sa pochodne konopi (marihuana i haszysz). Dane z ostatnich lat
sygnalizujg takze wyrazny wzrost rozpowszechnienia heroiny do palenia (brown sugar), zwlaszcza

w duzych miastach.

Statystyki medyczne, a szczego6lnie dane gromadzone w ramach systemu rejestracji popytu
na leczenie, potwierdzaja wybuch epidemii brown sugar w Warszawie. W latach 1996-2000 udziat
0s0b palacych heroing wsrod ogdtu zglaszajacych si¢ do leczenia po raz pierwszy wzrdst z kilku do
blisko 70%, podczas gdy proporcja pacjentow uzaleznionych od kompotu zmalata do kilkunastu
procent. Tempo wzrostu liczby pacjentow jest zblizone do tempa obserwowanego w badaniach

ankietowych i nie przekracza 20% rocznie.

Informacje epidemiologiczne na temat szkod zdrowotnych, na jakie narazone sa osoby
bioragce narkotyki, sa nader skagpe. Nie ma systematycznie zbieranych danych dotyczacych
zapadalno$ci na wirusowe zapalenie watroby. Z obserwacji klinicznych wynika, ze powaznym
zagrozeniem jest gruzlica, zwlaszcza wsérdd pacjentow seropozytywnych. Wg danych GUS liczba
zgonow zwigzanych z narkotykami byla w ciggu ostatnich kilkunastu lat stosunkowo niewielka
I wahata si¢ od 602 w 1997 r. do 461 w 1999 r. Policja rejestruje jeszcze mniej, bo od 100 do 180

zgondw rocznie z przedawkowania narkotykow.

Stosunkowo dobrze dziala system rejestracji zakazen HIV 1 zapadalnos$ci na AIDS. Na tle
sytuacji w innych krajach europejskich, polskie wskazniki HIV/AIDS sg wzglednie niskie, zar6wno

w poréwnaniu z wigkszo$cig krajow UE, jak i w poroéwnaniu z krajami Europy Wschodniej. Do
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2002 roku zarejestrowano ponad 7 tys. zakazonych, w tym na AIDS zachorowalo ponad 1 tys. 0sob.

Prawie potowa z nich zmarta.

Z najnowszych badan ogdlnopolskich przeprowadzonych w 2002 roku z inicjatywy Krajowego

Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii i Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw

Alkoholowych przez Sopocka Pracowni¢ Badan Spotecznych na losowej probie liczacej 3.148 osob

reprezentatywnej mieszkancoéw Polski w wieku 16 lat i wigcej wynika, ze:
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okazjonalne uzywanie narkotykow wkroczyto w §wiat dorostych
uzywanie narkotykéw jest bardzo silnie zréznicowane terytorialnie

narkotyki pojawiajg si¢ przede wszystkim wsrdd osob do 24 roku zycia, chociaz sg rowniez

obecne w kategorii wiekowej 25-34 lata
dostepnos¢ narkotykdéw oceniana jest jako znaczna
co najmniej 175 tys. osob przynajmniej raz w roku siada za kierownic¢ po uzyciu narkotyku

narkomanii sg postrzegani przede wszystkim jako ludzie chorzy, wymagajacy leczenia

i opieki

Zadania w zakresie przeciwdzialania narkomanii wykonywane s3 przez odpowiednie

ksztattowanie polityki spotecznej, gospodarczej, o§wiatowo-wychowawczej i zdrowotnej, w

szczegblnosci przez:

dziatalnos¢ wychowawcza, edukacyjng, informacyjng i zapobiegawczg;

leczenie, rehabilitacje¢ 1 reintegracje osob uzaleznionych;

ograniczanie szkod zdrowotnych 1 spotecznych;

nadzor nad substancjami, ktorych uzywanie moze prowadzi¢ do narkomanii;

zwalczanie niedozwolonego obrotu, wytwarzania, przetwarzania, przerobu i posiadania
substancji, ktorych uzywanie moze prowadzi¢ do narkomanii.

monitorowanie realizacji dziatan prowadzonych w ramach szkolnego programu profilaktyki
w zakresie przeciwdziatania narkomanii, w tym uzywania przez dzieci i mlodziez nowych
substancji psychoaktywnych. Monitoring obejmowat bedzie w szczegolnosci pytania:
- czy program profilaktyki zawiera tre$ci zwigzane z zapobieganiem uzywania tzw.
dopalaczy,

- czy tematyka zostala wlaczona do zaj¢¢ realizowanych z uczniami,



- czy zostaly przygotowane i przeprowadzone spotkania i rozmowy z rodzicami ucznidw,
ktére pomoga im w poznaniu problemu oraz wskazywanie miejsc, w ktorych moga

uzyska¢ dodatkowe informacije.

Nowe Substancje Psychoaktywne - dopalacze

Dopalacze — to termin , ktorego zaczeto uzywa¢ w mowie potocznej oraz w mediach do
nazywania réznego rodzaju substancji psychoaktywnych i produktow wykazujacych rzekome lub
faktyczne dziatanie psychoaktywne. Substancje te mogg by¢ pochodzenia naturalnego lub
syntetycznego, a ich cecha wyro6zniajaca jest fakt, ze nie znajduja si¢ w wykazach substancji
kontrolowanych prawem mi¢dzynarodowym czy krajowym. Co oznacza, ze w Polsce nie sg ujete w

zalacznikach do Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii z 2005 roku.

Rynek dopalaczy w Polsce zaczal si¢ w 2006 roku w Internecie. Niepokojace rozmiary
ekspansja dopalaczy na polskim rynku osiggneta na poczatku 2008 r. Pojawily si¢ wowczas
informacje o stronie internetowej prezentujacej sklep, ktory jako pierwszy w Polsce oferowat w

sprzedazy wysyltkowej legalne substancje psychoaktywne.

Na poczatku 2009r. w Polsce istnialo 40 stacjonarnych sklepow z dopalaczami. W 2010r. w
czerwcu punktow sprzedajacych dopalaczy byto 200, w lipcu ich liczbg szacowano na ok. 500, za$
we wrzesniu bylo ich grubo ponad tysiac, co potwierdzita kontrola przeprowadzona 2 pazdziernika

na polecenie Gtownego Inspektora Sanitarnego.

Wedtug ekspertéw sprzedawane legalnie dopalacze dzialajg jak narkotyki, a niektore ze wzgledu na
swoj sktad sg wrecz zabojcze. Specyfiki te sg oferowane m.in. jako przedmioty kolekcjonerskie,

sole do kapieli czy nawozy dla roslin, a ostatnio jako ozdoby choinkowe.

Liczba oferowanych dopalaczy jest bardzo duza. Wbrew zapewnieniom wilascicieli, ze sklad
produktow jest w 100% legalny, liczne kontrole wykazaly, iz nie zawsze bylo to prawda.
Oczywiscie ,legalny” nie znaczy ,bezpieczny”. Ich sklad jest do konca nieznany i bardzo

niebezpieczny. Mamy tutaj rozmaite substancje, zarowno syntetyczne, jak 1 naturalne.

Oproécz syntetykow sklepy oferowaly tez calg game naturalnych dopalaczy. Sprzedawane mieszanki
ziotowe powoduja wiele szkodliwych efektow ubocznych takich jak: bole gtowy i klatki piersiowe;,

ptytki oddech, zmeczenie psychiczne i fizyczne, apatia, brak koncentracji i stany legkowe.

Szatwia wieszcza, zwana tez ,,Boska szatwig”-jej gtdéwnym sktadnikiem jest salwinoryna A. Jest to

najsilniejsza naturalna substancja halucynogenna znana do tej pory nauce. Dziata ona 400 razy
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silniej od meskaliny. Efekty jej oddziatywania sa bardzo zrdznicowane i moga zaleze¢ od
indywidualnych cech organizmu uzytkownika, nastroju i dawek. Po jej zazyciu wystepuja: powazne
trudnos$ci w poruszaniu si¢, ataki szalu, koszmary i urojenia, omamy, utrata $wiadomosci,
przejsciowa utrata §wiadomosci, dreszcze, zlewne poty, $miech nie do opanowania, bole glowy,

nudnosci 1 wymioty.

Juz same nazwy substancji wskazuja, ze w przypadku dopalaczy mamy do czynienia z czyms$
wyjatkowo destrukcyjnym, co w najlepszym razie silnie pomiesza nam w glowie, za§ w najgorszym

doprowadzi do ciezkiego zatrucia lub zgonu.

Eksperci zgodnie przyznajg, ze najwigkszym zagrozeniem ze strony dopalaczy jest brak wiedzy na

temat tego, co znajduje si¢ w opakowaniu.

. Cele strategiczne Programu

1. Zapewnienie wickszej $wiadomosci, edukacji 1 poparcia dla dziatah podejmowanych na
rzecz wszystkich mieszkancow gminy, a w szczegdlnosci dzieci i mlodziezy z zakresu

zapobiegania narkomanii.

2. Zwigkszenie zasoboéw profesjonalnie przygotowanych o0sob realizujacych dziatalnosé

profilaktyczng na terenie gminy.

3. Zapewnienie dostgpnego i efektywnego leczenia dla osob uzaleznionych od narkotykow,

wspotuzaleznionych oraz zagrozonych uzaleznieniem.

4. Wspolpraca z instytucjami 1 podmiotami pozarzagdowymi zajmujacymi si¢ zapobieganiem

narkomanii.

5. Monitorowanie problemoéw narkotykowych.
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Podstawowe cele i zalozenia Programu

1. Stworzenie lokalnego systemu dziatan profilaktycznych i adekwatnego do istniejacej na terenie
gminy skali potencjalnego zagrozenia narkomaniag w celu wyeliminowania lub przynajmniej
redukcji czynnikow prowadzacych do uzaleznienia.

2. Zainicjowanie dtugofalowego procesu edukacji spotecznej polegajacego na systematycznym i
rzetelnym dostarczaniu fachowej wiedzy wszystkim podmiotom zainteresowanym na temat
zagrozen zwigzanych z narkomanig i uwrazliwienia na wczesne oznaki uzaleznienia oraz
informowanie o dost¢pnych formach pomocy.

3. Uswiadomienie 1 pozyskanie spoteczenstwa do zasadno$ci prowadzonych kampanii
i przedsigwzie¢ edukacyjnych i profilaktycznych w przedmiocie uzaleznienia od $rodkow
odurzajacych i narkotykow.

4. Stworzenie  spOjnego  systemu  przeciwdziatania  narkomanii  poprzez  nawigzanie
miedzyinstytucjonalnej 1 merytorycznej wspoOtpracy oraz koordynacj¢ dziatan wszystkich
podmiotéw samorzadowych i organizacji spotecznych m. in. w celu realizacji programow edukacji
zdrowotnej, zmierzajacych do modyfikowania stylu zycia, propagowania zdrowia psychicznego,
kondycji fizycznej, zdrowego stylu zycia wolnego od narkotykéw i innych uzywek, szczegdlnie
wsrod dzieci 1 mtodziezy.

5. Wypracowanie ws$rdod dzieci, miodziezy 1 osdb dorostych racjonalnych postaw wobec
narkotykéw 1 innych substancji o dziataniu odurzajacym poprzez wdrazanie 1 realizacje
nowoczesnych programoéw profilaktycznych.

6. Organizowanie i wpieranie istniejagcych alternatywnych miejsc tworczego spedzania wolego
czasu dla dzieci i milodziezy (szczegdlnie z grup podwyzszonego ryzyka), np. Swietlic
socjoterapeutycznych i profilaktyczno-wychowawczych jako uniwersalnych form oddzialywania

profilaktycznego, edukacyjnego i wychowawczego.

1. Zwickszenie skuteczno$ci dotychczasowych przedsiewzie¢ w zakresie sprawowania nadzoru
administracyjno - prawnego nad uprawami roslin zawierajgcych substancje, ktorych uzywanie moze
prowadzi¢ do narkomanii, powzigcie stosownych uchwal przez Rade Gminy dotyczacych

egzekwowania przepisOw ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii.

Glowne kierunki dzialania

- Chronienie przed uzaleznieniami m. in. poprzez natychmiastowg reakcje wspotpracujacych ze
sobg stuzb, instytucji i obywateli na wszelkie przejawy nieprzestrzegania ustawy o przeciwdziataniu

narkomanii
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- Przeszkolenie wybranych pedagogéw szkolnych i nauczycieli, funkcjonariuszy i przedstawicieli
stuzby zdrowia a takze grupy rodzicow w zakresie rozpoznawania narkotykow, postepowania
z narkomanami, wykrywania wczesnych symptomoéw uzaleznienh oraz przekazywania
W profesjonalny sposdb wlasciwej wiedzy dzieciom i osobom dorostym.

- Prowadzenie cyklicznych badan ankietowych w celu doktadnego rozpoznania skali zjawiska
1 uaktualnienia danych zwigzanych z narkomanig.

- Udzielenie interdyscyplinarnej pomocy dzieciom i rodzicom dzieci zaczynajgcych
eksperymentowa¢ z substancjami narkotycznymi i uzaleznionych od s$rodkow odurzajgcych.
- Wprowadzenie problematyki zapobiegania narkomanii do tematyki zaje¢ wychowawczych we
wszystkich szkotach i placowkach o§wiatowych na terenie gminy.

- Finansowanie programéw profilaktycznych w placowkach o§wiatowych oraz szkoleh majacych na
celu zwigkszenie kompetencji zawodowych oso6b zajmujacych si¢ dziatalnos$cia edukacyjng
I wychowawcza w sferze profilaktyki uzaleznien.

- Wspélnie z innymi podmiotami organizowanie i zagospodarowanie czasu wolnego dzieci

i mlodziezy.

Zadania

Zadanie |. Prowadzenie profilaktycznej dziatalno$ci informacyjnej, edukacyjnej i wychowawczej w

szczeg6lnosci dla dzieci 1 mtodziezy.

1.0rganizowanie i prowadzenie we wszystkich szkotach 1 placowkach o$wiatowo -
wychowawczych na terenie gminy, profesjonalnych programow profilaktycznych, dla dzieci
mlodziezy oraz ich rodzicow.

2.Dofinansowanie funkcjonowania $wietlic profilaktyczno-wychowawczych dla dzieci i mtodziezy
3.Zorganizowanie i dofinansowanie obozu terapeutyczno — wypoczynkowego dla dzieci
I mlodziezy z grup ryzyka ze specjalnym programem zaj¢¢ terapeutycznych badz profilaktycznych.
4.Udzial w lokalnych 1 ogolnopolskich kampaniach edukacyjnych zwiazanych z profilaktyka
narkotykowa 1 rozwigzywaniem probleméw spotecznych zwigzanych z uzaleznieniami.
5.Zakup, opracowywanie 1 wydawanie materiatow informacyjno — edukacyjnych oraz materiatlow
do prowadzenia zaj¢¢ profilaktycznych 1 terapeutycznych w szkotach i innych placéwkach
o$wiatowych 1 wychowawczych.

6.Wprowadzenie profilaktycznych programéw dla dorostych.
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7.0rganizowanie i prowadzenie stalego systemu informacji na temat profilaktyki i rozwigzywania
probleméw zwigzanych z zazywaniem narkotykow i innych substancji o dziataniu odurzajacym.
8.0rganizowanie narad, konferencji, imprez lokalnych dotyczacych profilaktyki i rozwigzywania
problemow o proweniencji narkotykowe;.

9.Przeprowadzenie okresowych badan i sondazy opinii publicznej, lokalnych diagnoz i ekspertyz
pozwalajacych oceni¢ aktualny stan problemow i zagrozen zwigzanych z narkotykami, a takze stan
istniejgcych zasobow w sferze ich rozwigzywania oraz efektow dotychczas prowadzonych dziatan.
10.Zorganizowanie i sfinansowanie specjalistycznych szkolen z zakresu profilaktyki
I rozwigzywania probleméw o poditozu narkotykowym, dla pedagogow szkolnych, nauczycieli,
wychowawcéw 1 psychologbw — niezbednych do prowadzenia pracy profilaktycznej

I terapeutycznej z dzie¢mi i mtodzieza.

Zadanie 1l. Rozwoj edukacji publicznej i szkolen przedstawicieli réznych zawodow, instytucji
1 wyspecjalizowanych shuzb w dziedzinie przeciwdziatania narkomanii a zwlaszcza w zakresie
umiejetnosci  wcezesnego rozpoznawania sygnatow wskazujacych na prawdopodobienstwo
zazywania narkotykow i postgpowania z osobami uzaleznionymi.

Edukacja w dziedzinie narkomanii zawiera¢ powinna: wiedz¢ na temat $rodkéw odurzajacych,
negatywnych skutkow zdrowotnych i spolecznych ich uzywania, mechanizméw powstawania
uzaleznienia, dziatan ksztaltujacych pozadane postawy wobec s$rodkow odurzajacych, oraz
wyrabianie umiejetnosci radzenia sobie z naciskami otoczenia (umiejetnos¢ asertywnego

odmawiania).

Proponowane formy oddzialywan spolecznych majacych na celu rozwoj edukacji publicznej

W dziedzinie przeciwdzialania narkomanii:

1.Wspotpraca ze szkotami w zakresie przekazywania nowoczesnej 1 profesjonalnej wiedzy na temat
profilaktyki 1 rozwigzywania probleméw narkomanii oraz dziatania rdéznych substancji
narkotycznych.

2.Promowanie zdrowego stylu Zycia wolnego od narkotykow i innych uzywek oraz réznych form
aktywnego spedzania wolnego czasu poprzez:

- inicjowanie 1 organizowanie imprez sportowych i rekreacyjnych dla dzieci, mtodziezy 1 dorostych,
- organizowanie atrakcyjnych form czynnego wypoczynku

- popularyzowanie placowek o charakterze otwartym (klubéw, Swietlic profilaktyczno-
wychowawczych).

3.Wspodlorganizowanie szkolen w zakresie rozwigzywania problemow narkomanii dla
poszczeg6lnych grup zawodowych z terenu gminy:

- o$wiaty,
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- policiji,

- pomocy spotecznej,

- pracownikow administracji samorzadowe;,

- zorganizowanie szkolenia lekarzy 1 pielegniarek podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie
stosowania metody Wwczesnego rozpoznawania wobec pacjentdow bioracych narkotyki.
4.Docieranie z tematyka antynarkotykowa do uczestnikow imprez organizowanych z okazji Dnia

Wagarowicza, Dnia Dziecka, Migdzynarodowych Dni Zapobiegania Narkomanii.

Zadanie Ill. Wdrazanie nowoczesnych programéw profilaktycznych w  $rodowiskach

wychowawczych a zwlaszcza w grupach podwyzszonego ryzyka i wspieranie wszelkich dziatan na
rzecz rozwigzywania problemow zwigzanych z uzaleznieniem od narkotykéw na szczeblu
gminnym.

Nowoczesna profilaktyka opiera si¢ na aktywnym udziale dzieci i mtodziezy w profesjonalnych
programach. Szczegélnie cenne sg programy, ktore ucza dzieci nie tylko wiedzy, ale rowniez
wyrabiajg w nich pozytywne nawyki. W zwiazku z tym proponuje si¢ podejmowanie nast¢pujacych
dziatan:

1. Wdrazanie i sfinansowanie rekomendowanych programoéow profilaktycznych przez uprawnione
do tego osoby i zespoly fachowcow we wszystkich szkolach na terenie gminy:
2. Finansowanie szkolen dla osob bedacych realizatorami programoéw zaakceptowanych i
rekomendowanych przez Ministerstwo Edukacji i Sportu

3. Udzielanie finansowej pomocy szkolom w pozyskiwaniu realizatorow programow.
4. Pomoc we wdrazaniu programéw psychoedukacyjnych dla rodzicow w zakresie profilaktyki
probleméw narkomanii.

5. Inicjowanie wprowadzania programéw edukacyjno — rozwojowych dla $wietlic profilaktyczno-
wychowawczych.i $wietlic szkolnych m. in. poprzez informowanie i dostarczanie odpowiednich
materiatow informacyjnych.

6. Nawigzanie $cistej wspotpracy przy opracowaniu i wdrazaniu nowych propozycji programowych
1 strukturalnych z nastgpujacymi instytucjami:

- Wojewodzkim Osrodkiem Terapii Uzaleznien 1 Wspotuzaleznienia w Toruniu,

- Gminnym Os$rodkiem Pomocy Spolecznej w Lysomicach przy tworzeniu struktur realizujgcych
pomoc rodzinom zagrozonym narkomania, i objgcie szkoleniami specjalistycznymi pracownikdéw
socjalnych pracujacych w §rodowiskach szczeg6lnie zagrozonych problemem narkomanii,

- osrodkami interwencji kryzysowej 1 punktami konsultacyjnymi dziatajagcymi w sferze uzaleznien
w zakresie wlasciwego poradnictwa i pomocy na rzecz osob i rodzin zagrozonych narkomanig

I wspotuzaleznionych.
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- nawigzanie wspotpracy z policja w celu prowadzenia wspdlnych dziatan profilaktycznych celem
zapobiegania i1 przeciwdzialaniu rozprowadzaniu narkotykow wsrod dzieci 1 mlodziezy, przez
dokonywanie kontroli miejsc szczegdlnie narazonych na dziatalno$¢ dealerow narkotykowych:
lokale gastronomiczne, kafejki, szkoty, place zabaw, dyskoteki, itp.

- nawigzanie wspotpracy ze stuzba zdrowia — organizowanie specjalistycznych szkolen dla lekarzy

podstawowej opieki zdrowotnej, przekazywanie informacji o zagrozeniach narkotykami na terenie

gminy.

Zadanie 1V. Podejmowanie skutecznych dzialan na rzecz zmniejszania si¢ nowych przypadkow
siggania po narkotyki i inne substancje psychoaktywne zmieniajace §wiadomos$¢, szczegolnie przez
dzieci i mtodziez.

Miarg efektywnosci dziatan i ich skutecznos$ci jest ograniczanie liczby nowych przypadkow
siggania po narkotyki, szczegodlnie przez dzieci i mlodziez. Warunkiem osiagnigcia tego celu jest
zakres zaangazowania réznych lokalnych podmiotéw. Realizacja w/w zadania moze by¢ podjeta
W oparciu o nastepujace kierunki i metody dziatania:

1.0ddziatywania profilaktyczne w szkotach i placowkach o$wiatowo — wychowawczych na dzieci
1 mlodziez z tzw. grup wysokiego ryzyka poprzez:

- upowszechnienie materiatlow edukacyjnych o tematyce antynarkotykowej — plakaty, ulotki,
informatory, organizowanie promocji filméw i ksiazek,

- prowadzenie  konkurséw 1 olimpiad wiedzy o zdrowiu ws$rdd  mlodziezy,
- realizowanie warsztatow poprawiajacych funkcjonowanie spoteczno - psychiczne dzieci
I mlodziezy — uczenie ich zasad radzenia sobie z trudnymi sytuacjami zyciowymi.

2.0rganizowanie spotkan z osobami mogacymi da¢ $wiadectwo swoich wlasnych traumatycznych
przezy¢ zwiazanych z uzaleznieniem narkotykowym oraz ze znanymi postaciami cieszacymi si¢
powszechnym szacunkiem 1 autorytetem, ktorych stanowisko wobec stosowania narkotykow
I innych uzywek jest wywazone i racjonalne.

3.Podejmowanie dziatan informacyjnych wérod rodzicow.

4.Wspieranie dzialalno$ci $wietlic 1 klubow dla dzieci i miodziezy ze $rodowisk zagrozonych
narkomanig i substancjami psychoaktywnymi.

5.Inicjowanie powstawania punktéw konsultacyjnych zajmujacych si¢ rozwigzywaniem problemow
uzaleznienia od narkotykow.

6.Inicjowanie tworzenia lokalnych centrow interwencji kryzysowej dla dzieci i mlodziezy.
7. Tworzenie warunkow do rozwoju organizacji miodziezowych, két zainteresowan i1 innych form
dziatalno$ci pozalekcyjnej, bedacych korzystng oferta zagospodarowania czasu wolnego.

8.Prowadzenie publicznych debat o narkomanii.
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Finansowanie programu

Zgodnie z nowelizacjg zapisang w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii i w art. 9 ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, na realizacj¢ zadan Gminnego
Programu przeznaczone sa $rodki ujete w budzecie Gminy Lysomice, migdzy innymi uzyskiwane
Z tytutu wydawania zezwolen na hurtowa sprzedaz napojow alkoholowych do 18% zawartosci
alkoholu.

Gminny Program ma charakter ramowy, zachodzi wigc konieczno$¢ corocznego,
szczegotowego okreslenia zadan realizowanych w ramach tego Programu i okre$lenia ich

W harmonogramie realizacji w danym roku, przyjetym stosowna uchwatag Rady Gminy Lysomice.
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GMINNEGO PROGRAMU PROFILAKTYKI I ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH

PLAN WYDATKOW W RAMACH

NA 2019 ROK
LP. |Zamierzenia Sposob realizacji Realizator Koszty
1. Zwigkszenie - Konsultacje, poradnictwo, | -Pelnomocnik
dostepnosci motywowanie do terapii | Programu RPA
pomocy odwykowej,
terapeutycznej i
profilaktycznej dla|- Udzielanie pomocy o0sobom
0s6b uzaleznionych | uzaleznionym poprzez oplacenie
od alkoholu dyzuréw  specjalisty  terapii 5000,-
uzaleznien (umowy zlecenie)
- Szkolenia dla czionkéw |- Koordynator RPA,
Komisji RPA, koordynatora | odpowiednie
RPA, instytucje
- szkolenia z zakresu
profilaktyki dotyczacej
naduzywania narkotykow 1000,-
(ustugi)
- szkolenia z zakresu
profilaktyki dotyczacej 1000,-
naduzywania alkoholu (ustugi)
- szkolenia z zakresu
przeciwdzialania przemocy w 1000,-
rodzinie (ustugi)
- Zakup fachowych publikacji i
czasopism,ulotek informacyjno-
terapeutycznych ~ z  zakresu
profilaktyki uzaleznien
(zakupy):
- od narkotykow 500,-
- od alkoholu 500,-
- Utworzenie lokalnych
publikacji zawierajgcych
informacje o miejscach i
mozliwosciach ~ wsparcia w
ramach rozwiazywania
problemow uzaleznien i
przeciwdzialaniu przemocy 1000,-
(ustugi)
2. Udzielanie - Kierowanie wnioskow o |- Koordynator
rodzinom, w | zobowigzanie  do  leczenia | Programu RPA
ktorych wystepuja | odwykowego,  spotkania  z |- Gminna Komisja
problemy uczestnikami postepowania, | RPA
alkoholowe pomocy | kierowanie wnioskéw do
psychospolecznej i|sadu o podjecie leczenia (ustugi) 1000,-
prawnej a w
szczegolnosci - Konsultacje dla o0s6b, u|- Zesp6t Specjalistow:
ochrony przed | ktorych  wystepuja  problemy | prawnik, terapeuta
przemoca w | uzaleznien 1 przemoc w rodzinie | uzaleznien, mediator
rodzinie (umowy zlecenie) rodzinny, psychiatra,
psycholog- 9000,-
pedagodzy,
- Kontynuacja  dziatalnosci | instruktorzy
Swietlic Profilaktyczno-
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wychowawczych:

>wynagrodzenie dla opiekunow
swietlic (umowy zlecenie)

>zakup materialow 1 Srodkow
spozywczych niezbednych do
funkcjonowania swietlic
(zakupy)

>dofinansowanie wyj$¢ do kina,
teatru, na basen dla dzieci i
miodziezy ze $wietlic prof.-
wych. (ustugi)

>szkolenia dla 0s6b
zatrudnionych w  $wietlicach
profilaktyczno-
wychowawczych, z  zakresu
(ustugi):

-rekomendowanych programow
profilaktycznych

-profilaktyki alkoholowej
-profilaktyki narkotykowej
-rozpoznawania zjawiska
przemocy w rodzinie

- Organizacja paczek
$wigtecznych i imprezy
mikotajkowej dla dzieci z rodzin
z problemem uzaleznien, dla
dzieci u ktorych w rodzinach
wystepuje problem przemocy i
ze  S$wietlic  profilaktyczno-
wychowawczych (zakupy 3000,-
ustugi 2000,-)

- Organizacja letniego i
zimowego  wypoczynku dla
dzieci objetych GK ds. RPA
(ustugi 12000,-, zakupy 8000,-
,umowy zlecenie 7000,-)

- Koordynator RPA

26200,-

10500,-

3000,-

1000,-
1500,-
1500,-
1000,-

5000,-

27000,-

Prowadzenie
profilaktycznej
dzialalno$ci
informacyjnej i
edukacyjnej, w
szczegllnosci  dla
dziecui mlodziezy

- Szkolenia , warsztaty i
spektakle profilaktyczne dla
dzieci, nauczycieli, rodzicow i
cztonkow Zespohu
Interdyscyplinarnego oraz grup
roboczych dotyczace
profilaktyki z zakresu:

- profilaktyki  alkoholowej
(ustugi)

- profilaktyki  narkotykowej
(umowy zlecenie)

- przeciwdziatania przemocy w
rodzinie (ustugi)

- Wspieranie dziatan stuzacych

- Koordynator
Programu RPA,
odpowiednie
instytucje

1000,-
1000,-

2000,-
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rekreacji 1 zabawie mtodziezy i
dorostych bez srodkow
psychoaktywnych i alkoholu

(ustugi 2000,-, zakupy 3100,-) 5100,-
4. Wspomaganie - Dziatalno$¢ grupy wsparcia:
dzialalnosci i |>wynagrodzenic  dla  o0sob
nstytucji, zatrudnionych dla potrzeb grup
stowarzyszen i osob | wsparcia (umowy zlecenie) 11500,-
fizycznych, stuzacej
rozwigzywaniu >optacenie Pogotowia dla Ofiar
probleméw Przemocy w Rodzinie
alkoholowych »Niebieska Linia” (ushugi) 1000,-
>wsparcie inicjatyw 1 dziatan
zwigzanych z funkcjonowaniem
grup (ustugi 1500,- zakupy 3000,-
1500,-)
- wsparcie  Wojewddzkiego
Osrodka Terapii Uzaleznien w
Toruniu — zakup materiatow
niezbednych do prowadzenia
terapii (ksiazki, VCD/DVD z
materiatami  profilaktycznymi, 2000,-
artykuty sportowe)
5. Dzialanie Gminnej |- Wynagrodzenie czlonkoéw 12600,-
Komisji ds. | komisji (umowy zlecenie)
Profilaktyki i
Rozwiazywania
Problemow
alkoholowych
6. Koontynuacja - Wspolpraca z wladzami gminy,
pracy Komisja RPA, dyrektorami
Koordynatora RPA |szkol. Nadzor formalny nad
$wietlicami profilaktyczno-
wychowawczymi, prowadzenie
porad, konsultacji
- wynagrodzenie dla
Koordynatora RPA  (umowy 12600,-
zlecenie)
-zakup materialow
papierniczych dla potrzeb GK
ds. RPA oraz koordynatora GK
ds. RPA (zakupy) 500,-
RAZEM 150.000,-

36




