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Wstep

Gminny Program Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii dla Gminy Drzewica na 2022 rok, okresla sposéb realizacji zadan wtasnych gminy
wynikajacych z art. 4' ust. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w
trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (t.j. Dz.U. 2021 poz. 1119 ze zm.) i art. 10 ust. 1 i
ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii (t.j. Dz. U. z 2020 r.poz.
2050).

Program okresla lokalng strategi¢ w zakresie profilaktyki uzaleznien oraz minimalizacji
szkod spotecznych i indywidualnych wynikajacych z uzywania alkoholu i narkotykéw. Program
wyznacza obszary, w ktorych wiladze samorzadowe daza do zmniejszenia spozycia napojow
alkoholowych, a takze rozwijania dzialah na rzecz trzezwosci w $rodowisku lokalnym.
W szczegblnosci koncentrujac si¢ na profilaktyce adresowanej do dzieci, mlodziezy oraz na
dziataniach interwencyjnych w srodowiskach przede wszystkim zagrozonych, gtdwnie przemoca
domowa, poprzez wlasne inicjatywy a takze poprzez wspieranie osob, organizacji i1 instytucji
dziatajacych w tym zakresie.

Realizacja Programu zaktada wspotprace roznych podmiotow, instytucji i osob fizycznych

dzialajacych w obszarze profilaktyki uzaleznien i przemocy.
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1.1.

Rozdzial 1
Podstawy prawne oraz charakterystyka uzaleznienia od alkoholu

i narkotykow

Podstawy prawne Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow

Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii

Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania

Narkomanii na terenie Gminy Drzewica na 2022 rok powstat w oparciu o obowigzujace w tym

zakresie akty prawne, programy krajowe oraz rekomendacje i diagnozy, w szczegolnosci:

1.

Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu

alkoholizmowi (t.j. Dz.U. 2021 poz. 1119 ze zm.).
Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. 0 przeciwdziataniu narkomanii (t.j. Dz.U. 2020 poz. 2050

ze zm.).

Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz.U. 2021 poz. 1372 ze
zm.).

Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie powiatowym (Dz.U. 2021 poz. 1038 ze
zm.).

Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie
(Dz.U. 2021 poz. 1535, 1243, 1038 ze zm.).

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz.U. 2021

poz. 1249 ze zm.).

Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. 0 zdrowiu publicznym (Dz.U. 2021 poz. 694 ze zm.).
Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2021 poz. 1773 ze
zm.).

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego

Programu Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz.U. z 2021 r. poz. 642 ze zm.).

10. Diagnoza problemo6w spotecznych zrealizowana w Gminie Drzewica w 2020 roku.
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Alkohol

Alkohol etylowy jest cieczg 1zejsza od wody, przezroczysta, o charakterystycznej woni
i piekgcym smaku. W normalnych warunkach wystepuje w organizmie cztowieka jako alkohol
fizjologiczny, w stezeniu nie przekraczajacym 0,15 promila. Wchtanianie rozpoczyna si¢
natychmiast po wprowadzeniu alkoholu do organizmu, juz w jamie ustnej. Szybkos$¢
wchlaniania zalezy m. in. od tempa przesuwania si¢ tresci pokarmowych z zoladka do
dwunastnicy i jelit, a takze od zawarto$ci thuszczu w pozywieniu.

Jelita sg miejscem, gdzie najwiecej alkoholu przenika do krwi, natomiast najwigksze jego
stezenie wystepuje w Slinie, moczu, krwi, zoélci i plynie moézgowo-rdzeniowym. Do
maksymalnego stezenia alkoholu we krwi dochodzi po uptywie okoto 1-1,5 godziny od chwili
jego spozycia. Proces metabolizowania alkoholu przebiega wolniej niz proces jego

wchlanianial.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia alkohol znajduje si¢ na trzecim miejscu wérdd
czynnikow ryzyka dla zdrowia populacji. Wigksze ryzyko niesie za sobg palenie tytoniu

1 nadci$nienie tetnicze. Ponad 60 rodzajow chordb i urazow ma zwigzek ze spozywaniem
alkoholu?.

Polskie prawo definiuje:
stan po uzyciu alkoholu, gdy stezenie alkoholu we krwi wynosi od 0,2 do 0,5 promila (lub

rejestruje si¢ obecnos¢ alkoholu w wydychanym powietrzu na poziomie od 0,1mg do 0,25 mg

w 1 dm3)%.

Dziatanie alkoholu:

Alkohol silnie wptywa na mozg oraz uktad nerwowy. Pod jego wptywem ludzie czuja si¢
szcze$liwi, mogg fatwiej nawigzywac kontakty z innymi osobami jak i rdwniez majg mniejsze
zahamowania podczas wyrazania swoich pogladow.

Alkohol spowalnia aktywno$¢ osrodkowego uktadu nerwowego w taki sposob, ze
informacje wedruja dluzej wzdtuz wiokien nerwowych. Pod wptywem alkoholu ludzie stajg si¢
bardziej odpr¢zeni oraz s3 zbyt pewni swoich mozliwo$ci, a jednoczes$nie ich zdolno$¢ do

reakcji jest obnizona. Mowa staje si¢ bardziej poplatana.

! Bez tajemnic o uzaleznieniach i ich leczeniu”, B. Woronowicz Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2003
2 https://www.parpa.pl/index.php/szkody-zdrowotne-i-uzaleznienie/szkody-zdrowotne

3 Ustawa 0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi z dnia 26 pazdziernika 1982 roku Art.
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Alkohol wptywa na poczucie rbwnowagi, zmienia gestos¢ tkanki 1 ptynow w uchu. Im
wicksza ilos¢ wypitego alkoholu, tym wieksze zmiany, az do momentu zupetnej utraty poczucia
rownowagi, co skutkuje zataczaniem si¢ i chwianiem na nogach. Gléwnym narzadem
usuwajgcym alkohol z organizmu jest watroba, cho¢ czyni to bardzo wolno.

Za najczestsze powiktania oraz diagnozowane skutki uboczne alkoholizmu uznaje¢ si¢:
choroby nowotworowe - przetyku, gardta, ust, trzustki, watroby

uposledzenie systemu trawiennego - podraznienie przewodu pokarmowego, zapalenie

okreznicy 1 przetyku, niezyt zotagdka

nieprawidlowo funkcjonujaca watroba - zottaczka, marsko$¢ watroby, zniszczone

komorki watrobowe

uposledzenie ukladu krazenia - niewydolno$¢ migénia sercowego, zaburzenia rytmu

serca, nadcis$nienie tgtnicze Krwi

zaburzenia charakteru - drazliwo$¢, agresywnosc, zty nastroj, bezsenno$é, ostabienie woli

i panowania nad sobg

padaczka - inaczej drgawkowe napady abstynencyjne, ktore pojawiajg si¢ zwykle u

alkoholikow, ktorzy zaprzestali picia lub drastycznie ograniczyli ilo$¢ spozywanego

alkoholu

delirium - czyli majaczenie alkoholowe, ktére mozna rozpoznac po takich objawach jak

podniecenie, urojenia, zaburzenia snu, napady drgawkowe, wyrazne drzenie mig¢$niowe

oraz omamy wzrokowe i stuchowe
Narkotyki

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
,harkotykami” okresla si¢ te substancje psychoaktywne, ktore dziataja m.in. przeciwbolowo
poprzez okreslone receptory mézgowe (opioidowe). Z kolei pojecie narkomanii wywodzi si¢

od stowa ,,narcos” co oznacza odurzenie, sennosc, uépienie5.

Jakie mozna wyrdzni¢ substancje psychoaktywne?

1. Opiaty - do tej grupy naleza: kodeina, metadon, heroina, morfina i opium.

5 www.kbpn.gov.pl 6
Ve
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Do niedawna pojecia opiaty i opioidy byly uzywane zamiennie. Obecnie opiatami nazywa
si¢ substancje narkotyczne wyrabiane z maku lekarskiego (morfina, heroina, opium, kodeina).
Natomiast opioidy to termin szerszy obejmujacy wszystkie substancje wchodzace w reakcje
z receptorami opioidowymi w mozgu, réwniez te wytwarzane sztucznie (np. metadon) oraz
przez organizm cztowieka (endorfiny, enkefaliny).

Heroina — moze mie¢ postac¢ proszku o kolorze wahajgcym si¢ od biatego do brgzowego.
Rafinowany w Azji tzw. brown sugar ma posta¢ brgzowych lub ré6zowych granulek.
Polska odmiana heroiny, tzw. kompot jest brazowym, oleistym ptynem., trzymanym
zwykle w strzykawkach lub niewielkich pojemniczkach. Heroina moze by¢
przyjmowana dozylnie, do nosa w postaci tabaczki lub palona (wdychanie oparow
podgrzewanej heroiny). Heroina szybciej niz morfina dociera do moézgu, powodujac
silniejszy tzw. ,,haj”. Jest to subiektywne silne uczucie uniesienia, euforii lub ekscytacji
odczuwane juz w ciaggu kilku sekund po wstrzyknieciu heroiny, trwajace nie dtuzej niz
minut¢. Z czasem wyksztalca si¢ tolerancja na euforyzujace dziatanie narkotyku.
Oprocz tego, opioidy wywotuja ogdlne dobre samopoczucie, stan odprezenia, spokoj,
senno$¢. Pragnienie do§wiadczenia tych przyjemnych doznan stanowi wazny czynnik
motywujacy do ponownego si¢gania po narkotyk.

2. Kanabinole

To grupa substancji sporzadzanych z konopi indyjskich lub rzadziej, produkowana
syntetycznie. Kanabinole zawieraja co najmniej 60 kanabinoidow, z ktorych najaktywniejszym
jest tetrahydrokannabinol (THC). Oczekiwanym efektem przyjmowania kanabinoli jest
zwigkszenie uczucia przyjemnosci, wyostrzenie doznan zmystowych, dlatego czesto
przyjmowane sg w weekendy, w trakcie zabaw, przy stuchaniu muzyki.

Wyrdznia sig:
Marihuana - zielone lub brazowe, suszone liscie, zawieraja 0,5 — 5 % THC, jednak
zmodyfikowane odmiany moga zawiera¢ nawet do 15% THC. W takiej formie
marihuana bywa najczgéciej palona w skrecanych samodzielnie papierosach (tzw.
skretach).
Haszysz — robiony jest z zywicy krzewu konopi i ma posta¢ matych kostek o brazowym
lub ciemniejszym kolorze. Tezenie THC wynosi 2 — 19%. Haszysz pali si¢ w fajce lub
przyjmuje doustnie.
Olej haszyszowy — ma posta¢ gestego zielono-bragzowego oleju. Taka posta¢ zawiera 10

— 30 % THC. Nasacza si¢ nim skrety lub papierosy lub przyjmuje doustnie.

N
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Kanabinole syntetyczne produkowane sg w postaci kapsutek lub tabletek.

3. Leki uspokajajace i nasenne

Barbiturany to leki, ktérych sktadnikiem aktywnym sa pochodne kwasu barbiturowego,
dziatajace thumiaco na osrodkowy uktad nerwowy. Stosowane sg w leczeniu bezsennos$ci
i padaczce. Poniewaz tatwo powoduja uzaleznienie, a ro6znica mi¢dzy dawka
terapeutyczng a toksyczng jest niewielka, si¢ga si¢ po nie coraz rzadziej.
Benzodiazepiny (np. Relanium, Oxazepam, Nitrazepam) to Ileki o dziataniu
uspokajajgcym, nasennym, zmniejszajgcym napigcie migsniowe, stosowane tez jako
przeciwpadaczkowe. Wprowadzono je w latach piecdziesigtych jako bezpieczniejsza
alternatywe dla barbituranow, poniewaz sg mniej toksyczne 1 stabiej uzalezniaja. Leki
zawierajace benzodiazepiny sa prawdopodobnie najczesciej zapisywanymi $rodkami
psychoaktywnymi przez lekarzy na catym §wiecie.
4. Srodki pobudzajace
Gtoéwne srodki pobudzajace to kokaina, amfetamina i jej pochodne oraz kofeina.
Kokaina to substancja otrzymywana z lisci krzewu Erythroxylon coca, rosngcego
pierwotnie w Ameryce Potudniowej, gdzie byta wykorzystywana przez Indian jako
srodek zwickszajacy wydolno$é fizyczng 1 niwelujacy uczucie gtodu. W medycynie
stosowana jest od 1884 r. jako $rodek znieczulajacy (podana miejscowo, wykazuje takie
wlasciwosci). Obecnie zastgpily ja inne, bezpieczniejsze Syntetyczne substancje,
stosowana bywa w okulistyce i otorynolaryngologii.
Crack to kokaina oczyszczona z soli. Otrzymuje si¢ go z proszku, ktory rozpuszcza si¢
w roztworze wodoroweglanu sodu 1 wody, gotuje 1 suszy. W pordwnaniu z innymi
formami kokainy crack ma silniejsze, natychmiastowe i krotkotrwate dziatanie (5 do 10
minut), szybciej tez prowadzi do uzaleznienia.
Amfetamina i jej pochodne (metamfetamina i jej pochodna ecstasy (MDMA)) sa
syntetycznymi $rodkami psychostymulujgcymi o dziataniu podobnym do kokainy,
powodujacymi jednak dtuzsze pobudzenie. Byly stosowane w medycynie do leczenia
astmy oskrzelowej, narkolepsji (sennosci napadowej) oraz otylosci. W Polsce
amfetamina zostala usunieta z listy lekow, jednak w niektérych krajach np. USA nadal
bywa uzywana w terapii osob z ADHD. Amfetamina dziata podobnie do kokainy, silnie
pobudzajac organizm: przyspiesza akcje serca i oddech, powyzsza ci$nienie krwi,
powoduje zwigkszenie aktywnosci psychoruchowej, niweluje uczucie sennosci igtodu,

a nawet wywotuje jadlowstret. Osoba zazywajaca amfetaming odczuwa bardzo duzy

F“!
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przyptyw energii, podwyzszenie nastroju a nawet euforie, staje sie bardzo pewna siebie.
Zarazem zmniejsza si¢ poczucie leku i krytycyzm wobec wiasnego zachowania.

Amfetamina powoduje tez zwigkszenie Kkoncentracji uwagi, np. latwiej jest
skoncentrowa¢ si¢ na nauce. Jednoczesnie po jej zazyciu wzrasta drazliwos¢
1 agresywno$¢, moze pojawi¢ si¢ drzenie rgk, nadmierna potliwo$¢ lub formikacje

(wrazenie obecnos$ci insektow na skorze).

5. Substancje halucynogenne

W tej grupie znajduje si¢ wiele substancji, zaré6wno pochodzenia naturalnego jak

I syntetycznych. Substancje naturalne:
Grzyby halucynogenne typu Psilocybe. Sg to male, bragzowe lub grzyby 0 cienkiej
nodzce. Wygladem przypominaja inne grzyby, jednak ich cecha charakterystyczng jest
to, ze w czasie krojenia zmieniajg kolor na niebieski lub zielony. Spozywane sa surowe,
suszone lub w postaci wywaru.
Kaktus (pejotl) — wystepuje w postaci brazowych krazkéw suszonego owocu, proszku
kapsutek lub ptynu. Bywa rzuty lub palony.
Bielun dzigdzierzawa — silnie toksyczna i halucynogenna roslina rozpowszechniona
calej Eurazji i Ameryce Potnocnej, pospolicie wystepujaca w Polsce. W celu odurzenia
spozywa si¢ wywar z tej rosliny.
Sporysz — grzyb pasozytujacy na todygach zyta.

Preparaty syntetyczne:
DMT (dimetylotryptamina), MDA, MDMA (ecstasy), etamina, fencyklydina.
Wystepuja w postacie tabletek, kapsutek lub proszku.
LSD (dwuetyloamid kwasu lizergowego). Jest najtansza i najbardziej popularng
substancja psychoaktywna. Wystepuje w postaci kolorowych znaczkéw lub papierkéw
czy bibulek nasgczonych kwasem, pigutek lub ptynu.

6. Lotne rozpuszczalniki

Lotne rozpuszczalniki znajduja si¢ w wielu powszechnie dostgpnych srodkach takich jak
kleje, rozpuszczalniki, rozcienczalniki, niektore farby, czy aerozole. Substancji wystgpujacych
w tych srodkach i powodujacych odurzenie jest wiele, naleza do nich m. in.: octany alifatyczne,

toluen, benzen, ksylen, aceton, cykloheksan, tetrachlorek wegla, trichloroetylen, acetan amylu,

'
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chlorek metylenu. Uzytkownikami lotnych rozpuszczalnikow sg gtownie dzieci i miodziez,

poniewaz substancje te sa tanie i tatwo dostepne®.

Jaki wptyw na organizm czlowicka maja substancje psychoaktywne:

wplywaja na centralny uktad nerwowy

przyjmowane sg w celu doznania przyjemno$ci, zmiany $wiadomos$ci, uzyskania
okreslonego nastroju, przezycia ekstremalnych doznan

wplywajg na organizm cztowieka powodujgc W r6znym stopniu zmiany psychiczne (np.
eufori¢, zmieniony odbidr rzeczywistosci, iluzje, omamy, zaburzenia pamigci) oraz
fizyczne (np. wzrost ciSnienia krwi, przyspieszenie tetna, pobudzenie)

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

maja pochodzenie naturalne lub syntetyczne

czesto, szczegdlnie w publikacjach popularnych sg dzielone na tzw. narkotyki migkkie
(jako bezpieczne, mato szkodliwe) oraz twarde (niebezpieczne, grozne). Za ,,narkotyk
migkki" uznawana jest np. marihuana. Okre$lenia te s3 mylace, nieprawdziwe, daja

zhudne poczucie bezpieczenstwa np. przy stosowaniu marihuany.

Przemoc

Z naduzywaniem alkoholu oraz zazywaniem narkotykow moga $cisle wspotwystepowac

zjawisko przemocy. W literaturze wystepuje wiele definicji przemocy. Pojecie to najczesciej

zastepowane jest terminami takimi jak brutalno$é, okrucienstwo, agresja. Niezaleznie od formy,

w jakiej wystepuje, stanowi pogwalcenie podstawowych praw cztowieka. Przemocg jest

»intencjonalne dziatanie lub zaniechanie jednej osoby wobec drugiej, ktére wykorzystujac

przewage sil narusza prawa i dobra osobiste jednostki, powodujac cierpienia i szkody”’. W celu

okreslenia, czy dane zachowanie lub zaniechanie jest przemoca, nalezy zbada¢ czy speinia

nastepujace 4 warunki:

1. Jest intencjonalne;

2. Jedna osoba posiada wyrazng przewage nad druga;

6

http://www.psychologia.edu.pl/czytelnia/126-uzalenienie/1408-rodzaje-narkotykow-i-ich-dzialanie-

agatapitucha.html

7 http://niebieskalinia.info/index.php/przemoc-w-rodzinie (dostep: 25.08.2021). 10
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3. Doszto do naruszenia praw i dobr osobistych drugiej osoby;
4. Osoba, wobec ktorej stosowana jest przemoc doswiadcza cierpienia, ponosi szkody
fizyczne i psychiczne®.
Przemoc w rodzinie zazwyczaj nie jest aktem jednorazowym, wrecz przeciwnie, ma
ona charakter dtugotrwaty, cykliczny. Zjawisko to najczesciej powtarza si¢ wedtug okreslonego

schematu, ktory stanowig trzy nast¢pujgce po sobie fazy:

1.  Faza narastajacego napiecia - jedno z parteréw staje si¢ napigte i stale poirytowane,
sprawia wrazenie, ze hie panuje nad swoim gniewem, czesto zaczyna pic¢ czy przyjmowac inne
substancje odurzajace. W tym czasie osoba doznajaca przemocy stara si¢ spetniaé wszystkie
zachcianki osoby stosujgcej przemoc, czesto przeprasza, wywigzuje si¢ ze wszystkich swoich
obowigzkow. Objawami narastajacego napigcia u ofiary przemocy sa rozne dolegliwos$ci typu

bole glowy, brzucha, bezsennos¢, nadpobudliwosé nerwowa.

2. Faza gwaltownej przemocy - osoba stosujaca przemoc wpada w szal i stara si¢
wyladowac¢ napiecie. Do atakow agresji sprawcy 1 stosowania przemocy dochodzi z mato
istotnych powodow. Ofiara znajduje si¢ w stanie szoku, uspakaja sprawce, stara si¢ ochroni¢
siebie, odczuwa wstyd i przerazenie, staje si¢ apatyczna. Jest to najkrotsza faza. Skutki uzytej
przemocy moga by¢ rézne obrazenia fizyczne, a nawet §mier¢.

Po takim zachowaniu najczesciej dochodzi do spadku napigcia i obnizenia poziomu agresji

sprawcy.

3. Faza miodowego miesigca - jest to trzecia faza, kiedy sprawca przemocy wytadowat juz
swoja zlo$¢, wie, ze posunat si¢ za daleko, wyraza skruche, obiecuje poprawe, szuka
wytlumaczenia dla tego, co zrobil, okazuje ciepto 1 mito$¢é. Ofiara zaczyna wierzy¢ w zmiang
sprawcy, a takze w to, ze przemoc byta jedynie incydentem, odczuwa blisko$¢ 1 zaufanie.

Jednakze, faza ta przemija i znowu rozpoczyna si¢ faza narastania napigcia®.

Uzaleznienie — mechanizm powstawania
Czlowiek od wiekéw stosuje réozne uzywki, ktore wplywaja na jego codzienne
funkcjonowanie. Pod wplywem rdznych substancji zmienia si¢ nastrdj, czy tez samo

postrzeganie rzeczywisto$ci. Mozna wyr6zni¢ substancje powszechnie stosowane, ktore sg

8 Tamze.

9]). Maciaszek, Zjawisko przemocy we wspdtczesnym swiecie. Wybrane aspekty, KUL, Stalowa Wola 2010, s. 39-
41. 11
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akceptowane przez spoteczenstwo, jak np. kofeina zawarta w kawie czy teina — skladnik
herbaty; jak i substancje szkodliwe, takie jak nikotyna.

Czym jest uzaleznienie? ,,Termin ,,uzaleznienie” jest stosowany m.in. w odniesieniu do
takich zaburzen psychicznych, jak uzaleznienie od narkotykéw (narkomanii), lekow
(Iekomanii), alkoholu (alkoholizmu) czy papieroséw (nikotynizmu). W szerszym rozumieniu
termin ,uzaleznienie” stosowany takze w odniesieniu do wielu innych przymusowych
zachowan, m.in. kompulsywnych zakupow, ogladania telewizji, seksu, masturbacji,
korzystania z gier hazardowych lub komputerowych czy tez nadmiarowego korzystania
z Internetu. Wspoélczesna psychologia traktuje pojecie ,,uzaleznienie” szeroko 1 zaklada, ze
moze ono obejmowac takze inne czynnosci, nad wykonywaniem ktorych dana osoba utracita

kontrole!®”

,Uzaleznienia od substancji chemicznych rozwijaja si¢ stopniowo. W procesie tym
mozna wyrdzni¢ etapy:
> eksperymentowanie — poczatkowo 0s0by sg ciekawe skutkéw dziatania danej substancji
1 sg przekonane o tym, ze mogg ja zazy¢ raz badz kilka razy, a potem z niej zupelnie
zrezygnowac; niestety pierwsze proby czesto prowadza do zazywania okazjonalnego;
> zazywanie okazjonalne — uzywki przyjmowane s3 na przyktad podczas spotkan
z przyjaciolmi, a ich zazywanie daje poczucie integracji z grupa oraz akceptacji,
1 powtarza si¢ podczas kolejnych spotkan;
> zazywanie regularne — zazywanie staje si¢ czeScig zycia, wykorzystywane jest do
osiggnigcia przyjemnos$ci; na tym etapie osoby sa juz uzaleznione psychicznie, cho¢
nie§wiadome tego faktu — wcigz wierza, ze moga W kazdej chwili zrezygnowac z uzywki,
> uzaleznienie — iloSci uzywek przyjmowanych do tej pory staja si¢ niewystarczajace, wiec
chorzy siegaja po wigksze dawki badz silniejsze srodki; do uzaleznienia psychicznego
dotgcza uzaleznienie fizjologiczne — reakcja organizmu na odstawienie, ktora powoduje
bardzo zle samopoczucie: bole gtowy, migsni, poczucie rozbicia, niepokoj, a nawet
agresje; jednym z pierwszych narzadow uszkadzanych przez uzywki jest watroba, narzad
odpowiedzialny za neutralizowanie trucizn*”.
Mozna wyr6zni¢ takie rodzaje uzaleznien:
» Uzaleznienie fizyczne w powszechnej opinii panuje traktowane jest jako

najpowazniejszy rodzaj uzaleznienia. Pojawia si¢ ono na skutek statego przyjmowania

10 Zimbardo Philip G. Psychologia i zycie, s. 31. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1999 r.

1 https://zpe.gov.pl/a/uzaleznienia/Do63k2pYq 12
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substancji psychoaktywnej, a przez to nast¢puje wbudowanie jej czasteczki w komorke
organizmu. Czego nastepstwem staje si¢ niemoznos¢ funkcjonowania organizmu bez jej
dostarczenia. Nagte odstawienie narkotyku grozi przykrymi konsekwencjami, aby tego
unikng¢ potrzebny jest procesu detoksykacji. Uzaleznienie fizyczne w skrajnych
przypadkach moze prowadzi¢ nawet do $§mierci. Istnieje jednak mozliwo$¢ zastosowania
odpowiednich $rodkow, tak zwanych blokerow lub detoksykacji, dzigki czemu organizm
uwalnia si¢ od tej formy uzaleznienia.

» Uzaleznienie psychiczne stanowi najwigksze  niebezpieczne dla

cztowieka.

Charakterystyczna dla tego uzaleznienia jest nieodparta potrzeba siggnigcia po substancje
psychoaktywna. Ma to na celu sprawienie sobie przyjemnos$ci lub unikni¢cie przykros$ci
zwigzanych z abstynencjq.

» Uzaleznienie spoleczne polega na czerpaniu przyjemnosci z poczucia jednosci, ktorg daje
wspolny rytual towarzyszacy przyjmowaniu §rodka psychoaktywnego. Uzaleznienie to
odpowiada na zapewnienie podstawowej potrzeby wieku adolescencji, jaka jest poczucie
przynaleznosci i identyfikacji z grupa rowiesnicza, dlatego mtodzi ludzie sa na nie
szczegolnie narazeni.

» Zjawisko tolerancji polega na potrzebie przyjmowania coraz wigkszych ilosci
narkotyku, by osiggna¢ ten sam stan zmiany $wiadomosci co na poczatku. Cze¢sto osoby
uzaleznione poddaja si¢ terapii odwykowej wylacznie z powodu obnizenia kosztow

zwigzanych z zakupem $rodkéw psychoaktywnych.

Moga wystapi¢ takie przypadki, w ktorych cztowiek, aby zdoby¢ substancje

psychoaktywna postuzy si¢ kradzieza, czy innymi przestgpstwami. Jednostka nie bedzie

wiedziata kiedy straci ,,kontrolg” nad swoim zyciem, kiedy uzaleznienie przejmie w petni

,»wladze” nad funkcjonowaniem cztowieka.

Leczenie uzaleznien

,»Czesto w praktyce terapeutycznej osoba pomagajaca staje przed zadaniem wyjasnienia

lub przyblizenia, czy to pacjentowi, czy to jego rodzicom, na czym polega pomoc i jakie sg jej

formy. Brak dostatecznych informacji i krazace w tzw. drugim obiegu stereotypy oraz — czgsto

w wielu kwestiach sprzeczne — mity powoduja wzrost obaw i znaczne nasilenie Igku nie tylko u

~
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przysztych podopiecznych, ale rowniez u ich rodzicéw, co znacznie oslabia motywacje
1 sprawia, ze wielu postanawia wycofac si¢ z decyzji o leczeniu i tak naprawdg przedtuza okres
,2uzywania”, pogltebiajac faze uzaleznienia.

Dopiero jakie$ traumatyczne przezycie czy ekstremalna, bardzo trudna sytuacja sg
w stanie zdeterminowac pacjenta w taki sposob, ze podejmie leczenie bez wzgledu na wszystko.
Wowczas jednak leczenie pochtania juz znacznie wigcej czasu, $rodkow, emocji
I zaangazowania w proces terapii i niekoniecznie konczy si¢ sukcesem i trwalg abstynencja.

Moze jednak mozna by rozpoczaé to wszystko wczesniej, majac wiekszg §wiadomosé
tego, z czym mozna si¢ spotka¢ na kazdym etapie leczenia i oswoi¢ si¢ z zalozeniami i formami
oddziatywan terapeutycznych. W tym artykule chcialbym przedstawi¢ ewentualnym
pacjentom, ich rodzicom oraz pedagogom i wychowawcom, czego moga si¢ spodziewac na
poszczegolnych etapach terapii i1 jakiej pomocy moga oczekiwa¢ w prezentowanych
placowkach.

Punkt konsultacyjny ds. uzaleznien najcze¢sciej prowadzony jest przez stowarzyszenie
lub fundacje, ale ostatnio rowniez przez jednostki samorzadowe przy gminnych komisjach ds.
uzaleznien. W punkcie z reguly zatrudniony jest terapeuta lub konsultant, ktory dokonuje
wstepnej diagnozy problemu, zbiera informacje dotyczace zaawansowania uzaleznienia,
udziela porad i informacji, wspiera decyzj¢ 0 leczeniu i motywuje do podj¢cia terapii w poradni
ambulatoryjnej lub osrodku stacjonarnym — $rednio- lub dtugoterminowym.

Jesli w danej miejscowosci nie ma poradni, to punkt konsultacyjny jest pierwszym
miejscem, gdzie mozna uzyska¢ wstgpng pomoc. Niektore punkty oferuja tez mozliwosé
diagnozy lekarskiej (bardzo dobrze, jesli psychiatrycznej) oraz konsultacje psychologiczne.

Poradnia ambulatoryjna w zalezno$ci od stopnia zaawansowania choroby oferuje
pomoc dla uzaleznionych od narkotykow, a takze cztonkow ich rodzin. W poradni zatrudnieni
sg terapeuci-profesjonalisci, ale tez terapeuci-neofici, czyli osoby, ktore wyszly z natogu 1
pomagaja innym w zdrowieniu, dzielac si¢ rowniez wlasnym dos§wiadczeniem i problemami z
poczatkow wilasnej terapii. W poradni mozna si¢ tez spodziewaé opieki medycznej,
psychiatrycznej, badan psychologicznych i poradnictwa prawnego (oczywiscie nie we
wszystkich).

Rzetelna diagnoza pozwala ustali¢, czy pacjent moze sprobowac leczy¢ si¢ w systemie
ambulatoryjnym, czy tez jest juz na etapie na tyle zaawansowanym, zeby wyjecha¢ do osrodka
stacjonarnego. Poradnie moga by¢ prowadzone przez stowarzyszenia i fundacje jako nie

zarejestrowane w NFZ oraz zarejestrowane jako NZOZ. Bardzo czesto mozna spotka¢ poradnie

N
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NZOZ prowadzone przez osoby fizyczne — zwykle przez specjalistow w zakresie psychoterapii
uzaleznien (psychologéw, pedagogdw, psychiatrow).

Poradnie ambulatoryjne oferujg réznorodne formy terapii indywidualnej i grupowe;.
Wykorzystuja dorobek wielu nurtéw psychologicznych. W zalezno$ci od zespotu
terapeutycznego istniejg programy, ktorych podstawy opieraja si¢ na zatozeniach spotecznosci
terapeutycznych (poradnie MONAR) oraz takie, ktore wykorzystujg dorobek nurtu psychologii
behawioralnej i poznawczej. Sadze, ze najbardziej pozadany jest program integracyjny,
wykorzystujacy wszelkie do§wiadczenia czyli taczacy rozne podejscia.

W ramach kontroli abstynencji wiekszo$¢ poradni posiada testy na obecnos¢ narkotykow
w moczu. Z reguly jest tak, ze jesli pacjent nie jest w stanie utrzymac abstynencji w okresie
terapii, to zostaje relegowany z programu i proponuje mu si¢ ponowny udziat po okresie
,karencji” lub wyjazd do osrodka. Program tak naprawde konfrontuje pacjenta z rzeczywistym
stanem uzaleznienia. Kazdemu narkomanowi wydaje sie, ze tatwo poradzi sobie z odrzuceniem
srodka psychoaktywnego, dopiero decyzja o terapii i poczatek abstynencji pozwala stwierdzié,
jak gteboko uzaleznienie zakorzenito si¢ w psychice pacjenta.

Programy poradniane trwaja z reguty ok. 1-2 lat. Poczatkowo sg bardzo intensywne,
z czasem czestotliwos¢ spotkan spada, jednakze, jak pokazuje praktyka, w programach
utrzymuja si¢ pacjenci albo z bardzo duza motywacja, albo bedacy w fazie naduzywania.
Najwiekszym problemem systemu ambulatoryjnego okazuje si¢ kontrola abstynencji — rodzice
nie zawsze sg3 w stanie temu podofa¢, a 1 mozliwosci poradni sg z wiadomych wzgledow
ograniczone. Wtedy pojawia si¢ mozliwos¢ umieszczenia pacjenta w osrodku stacjonarnym
(pobyt catlodobowy). Jesli jednak abstynencja nie zostaje dluzej zachowana, wigkszo$¢
osrodkéw wymaga przed przybyciem wypisu z oddziatu detoksykacyjnego, aby zapobiec
pojawieniu si¢ probleméw natury medycznej, ale takze psychicznej (psychozy, napady lgkowe
itp.).

Oferty oddzialéw detoksykacyjnych (odtruwajacych) do niedawna dotyczyly
uzaleznionych od opiatéw (czyli np. heroiny) oraz pochodnych, a takze S$rodkéw
psychotropowych i alkoholu. Obecnie obserwujemy konieczno$¢ odtrucia polaczonego
z obserwacjg psychiatryczng. Takie oddzialy oferuja pomoc pacjentom naduzywajgcym
amfetaminy, ecstasy i GHB, gdyz skutki psychiczne i wyniszczenie organizmu zwigzane z tymi
srodkami wydaja si¢ by¢ o wiele wigksze niz pierwotnie zakladano. Idealnie jest, kiedy po

odtruciu pacjent bezposrednio jedzie do osrodka terapii i nie wraca do swojego srodowiska.

W og6lnym zarysie w ofercie oddziatu detoksykacyjnego mozna si¢ spodziewac:

F“!
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1. Odtrucie od substancji przyjmowanej przez osob¢ uzalezniona.

2. Zmniejszenie objawow niepozadanych po odstawieniu narkotykow — zmniejszenie
glodu narkotycznego, bolow, napadow drgawek itd. oraz w skrajnych przypadkach do
zapobiegania zgonom wiacznie.

3. Diagnostyka powiktan takich jak HIV, WZW i innych chor6b zakaznych.
4. Indywidualne dobranie lekéw do sytuacji psychicznej pacjenta.

5. Zapobieganie zaburzeniom psychicznym powstajagcym przy odstawianiu narkotyku

6. Motywowanie do dalszego leczenia.

Srodek narkotyczny zmienia funkcjonowanie komoérek organizmu i zadaniem
detoksykacji jest ponowne ustawienie funkcjonowania organizmu bez narkotyku, w miarg
bezpiecznie i humanitarnie.

Leczenie krotkoterminowe realizujg oddziaty leczenia uzaleznien (OLU). Oddziaty
takie funkcjonuja gltownie przy wigkszych jednostkach stuzby zdrowia, szpitalach
psychiatrycznych czy klinikach psychiatrii. Ich program jest oparty na zalozeniach teorii
psychologicznych mechanizméw uzaleznienia oraz do§wiadczen klinicznych. Na oddziatach
mozna liczy¢ na calodobowa opieke medyczng, farmakoterapie oraz pomoc psychologiczna.
Pierwotnie niemal wszystkie oddziatly w Polsce oferowaty pomoc dla os6b uzaleznionych od
alkoholu 1 lekow (istnieja oddzialy dla me¢zczyzn, dla kobiet oraz koedukacyjne), obecnie
jednak ponad potowa przyjmuje réwniez narkomandéw, poniewaz okazuje si¢, ze program
alkoholowy z indywidualnym prowadzeniem oraz ukierunkowaniem moze by¢ roéwniez
skuteczny dla niektorych typow pacjentow.

Program trwa od 6 do 8 tygodni. Intensywne oddziatywania terapeutyczne (24 godziny
na dobe) sg tak naprawde dobrym wstepem do kontynuowania terapii.

Osoba konczaca program terapeutyczny powinna kontynuowac¢ go badz w poradni, badz
w osrodku $rednioterminowym. Warto wiedzie¢, ze zaden szef oddzialu nie Zegna pacjenta
stowami ,,do widzenia, jest pan wyleczony”, ale zwraca uwagg na koniecznos¢ kontynuowania
leczenia.

Leczenie stacjonarne Srednioterminowe — jest wiele programow terapii uzaleznien
rekomendowanych gtownie przez placowki stuzby zdrowia, ktére oferuja programy
terapeutyczne trwajace od 6 do 8 miesiecy. Zawierajg one intensywny program terapii,

polaczony
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z podejsciem indywidualnym. Sag to najczesciej oferty taczace podej$cie zwigzane z teorig
psychologicznych mechanizméw uzaleznienia z metoda spotecznosci terapeutycznych. Kazdy
osrodek nastawiony jest roéwniez na rozwoj osobistych predyspozycji do wytrwania
w abstynencji oraz rozwdj zainteresowan. Wazne miejsce petni réwniez uczenie
obowigzkowosci, odpowiedzialno$ci, dbania o higieng osobista i kondycje¢ fizyczna.

Niektore osrodki dla mlodziezy umozliwiaja kontynuowanie nauki szkolnej, ale nie
nalezy uwazacé, ze edukacja jest w ich przypadku najwazniejsza. Najwazniejsze jest zdrowienie.

Leczenie stacjonarne dlugoterminowe — programy terapii trwajace od 12—24 miesiecy
oferowane przez placowki Monaru, Karanu, PTZN, ZOZy oraz inne fundacje. Kadre stanowia
terapeuci, psycholodzy oraz neofici. Programy oparte sg gtownie na metodzie spotecznosci
terapeutycznych i obejmuja szereg oddziatywan zar6wno terapeutycznych, jak i spotecznych,
majacych na celu odbudowanie takich norm i wartosci, jak uczciwo$¢, odpowiedzialnos¢,
szczero$¢, przyjazn itd. Waznym aspektem udzialu w systemie jest praca, mozliwo$¢ realizacji
siebie w roznych rolach: od sprzatacza, kucharza, ogrodnika poczawszy, na ochroniarzu czy
prezesie spoteczno$ci skonczywszy.

Udziat w procesie terapii jest podzielony na kilka etapdéw, uprawniajacych do
okreslonych rol, dajacych przywileje okreslane przez cata spotecznos¢. Oczywiscie kazdy
pacjent zaczynajacy terapi¢ ma okres probny i pierwsze przywileje otrzymuje nie wczesniej niz
po miesigcu pobytu w osrodku. Cechg charakterystyczng o$rodkéw sg Zelazne normy i zasady
funkcjonowania, ktorych zlamanie powoduje natozenie kar, czyli tzw. dociazen — lub
wykluczenie ze spoteczno$ci. Szerszy opis funkcjonowania takiego osrodka warty jest
osobnego artykutu. Wiele z powyzszych zasad ma swoje odpowiedniki w zyciu o$rodka
Srednioterminowego.

Ukonczenie terapii w osrodku dlugoterminowym nie jest ostatecznym
»wyzdrowieniem”. Uzaleznienie jest bowiem choroba nieuleczalng 1 charakteryzuje si¢
nawrotami, czyli kryzysami mogacych spowodowac¢ ponowne siggniecie po narkotyk.

Dlatego tez kazdy absolwent osrodka powinien po opuszczeniu osrodka znalez¢ swojego
osobistego terapeute, badz — jesli ma taka mozliwos¢ — skorzysta¢ z pomocy grupy wsparcia
dla neofitow lub grupy Anonimowych Narkomanow.

Grupy Anonimowych Narkomanow (ang. Narcotics Anonymous, NA) istniejg juz
w niektorych miastach. Uczestnictwo w NA jest otwarte dla wszystkich narkomanéw,

niezaleznie 0d rodzaju uzywanych narkotykoéw lub sposoboéw ich tgczenia. Kiedy

~

7D

'
Nowe Horyzonty
17



przystosowywano do potrzeb NA Pierwszy Krok z literatury Anonimowych Alkoholikow,
stowo ,,alkohol” zastgpiono stowem ,,uzaleznienie”.

W NA nic ma ograniczen spotecznych, religijnych, ekonomicznych, rasowych,
etnicznych, narodowych ani ptciowych, nie ma tez optat wpisowych czy cztonkowskich.
Wigkszos¢ cztonkéw regularnie przyczynia si¢ drobnymi sumami do pomocy w regulowaniu
wydatkow mityngow, przy czym datki te nie s obowigzkowe.

W programie Anonimowych Narkomandéw cztonkowie sg zachgcani do stosowania
catkowitej abstynencji od wszystkich rodzajow narkotykow, z alkoholem wiacznie.
7 doswiadczenia czlonkoéw NA wynika, ze ciggla i nieprzerwana abstynencja zapewnia
najlepszy fundament dla zdrowienia i osobistego rozwoju.

Gtowna ustuga dostepna w NA sg mityngi grupowe. Kazda grupa dziata indywidualnie,
wspierajac si¢ zasadami obowigzujagcymi dla calej organizacji, ktére s3 przedstawione
w literaturze.

Wigkszos¢ grup na cotygodniowe spotkania wynajmuje sale w budynkach prowadzonych
przez organizacje publiczne, religijne lub spoleczne. Jedna osoba prowadzi mityng, natomiast
reszta czlonkéw bierze udzial w dzieleniu si¢ swoim doswiadczeniem w zdrowieniu
z uzaleznienia od narkotykow. Czlonkowie grupy dziela migdzy siebie funkcje zwiazane

z usprawnieniem dzialania mityngu.'?”

Rodzaje profilaktyki

Profilaktyka uniwersalna skierowana jest do ogétu spotecznosci, zawiera m.in.:
» dzialania, ktorych celem jest zmniejszenie lub eliminowanie czynnikow ryzyka
sprzyjajacych rozwojowi alkoholizmu
> dzialania, ktore maja kreowaé zdrowy styl zycia, rozwija¢ zainteresowania, wspiera¢

prawidlowy rozwdj 1 funkcjonowanie emocjonalno-spoteczne spotecznosci

Profilaktyka selektywna skierowana jest na jednostki i grupy zwigkszonego ryzyka,

obejmuje m.in.:

2R, Rejniak, Formy pomocy osobom uzaleznionym od narkotykow,
http://www.narkomania.org.pl/czytelnia/formy-pomocy-osobom-uzaleznionym-od-narkotykow

Nowe Horyzonty

18



http://www.narkomania.org.pl/czytelnia/formy-pomocy-osobom-uzaleznionym-od-narkotykow
http://www.narkomania.org.pl/czytelnia/formy-pomocy-osobom-uzaleznionym-od-narkotykow
http://www.narkomania.org.pl/czytelnia/formy-pomocy-osobom-uzaleznionym-od-narkotykow
http://www.narkomania.org.pl/czytelnia/formy-pomocy-osobom-uzaleznionym-od-narkotykow
http://www.narkomania.org.pl/czytelnia/formy-pomocy-osobom-uzaleznionym-od-narkotykow
http://www.narkomania.org.pl/czytelnia/formy-pomocy-osobom-uzaleznionym-od-narkotykow
http://www.narkomania.org.pl/czytelnia/formy-pomocy-osobom-uzaleznionym-od-narkotykow
http://www.narkomania.org.pl/czytelnia/formy-pomocy-osobom-uzaleznionym-od-narkotykow
http://www.narkomania.org.pl/czytelnia/formy-pomocy-osobom-uzaleznionym-od-narkotykow
http://www.narkomania.org.pl/czytelnia/formy-pomocy-osobom-uzaleznionym-od-narkotykow
http://www.narkomania.org.pl/czytelnia/formy-pomocy-osobom-uzaleznionym-od-narkotykow

» dziatania profilaktyczne skierowane do jednostek lub grup, ktore ze wzgledu na swoja
dziatalno$¢ spoteczng, rodzinng, srodowiskowa lub uwarunkowania biologiczne sa
narazone na wigksze od przecietnego ryzyka wystapienia probleméw uzaleznien.

> przede wszystkim dziatania uprzedzajace, nie naprawcze

> dzialania, ktore stuza zapobieganiu podejmowania przez wytypowane osoby lub ich
grupy zachowan ryzykownych
Profilaktyka wskazujaca skierowana jest na jednostki lub grupy oso6b wysokiego
ryzyka, ktére przejawiajg pierwsze symptomy probleméw uzaleznienia od S$rodkow
psychoaktywnych, zawiera m.in.:
» dziatania, ktérych celem jest zapobieganie rozwojowi zachowan ryzykownych u osob
dotknietych uzaleznieniem
> dzialania, ktore uniemozliwiaja rozprzestrzenianie si¢ niepozadanego zjawiska nainne

jednostki lokalnej spotecznosci

~
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Rozdzial 11

Analiza sytuacji wystepowania problemow alkoholowych oraz

narkomanii w Gminie Drzewica

2.1. Dane demograficzne

Gmina Drzewica ma 10 512 mieszkancéw, z czego 50,9% (tj. 5352 os6b) stanowig

kobiety, a 49,1% (czyli 5160 o0sob) me¢zczyzni. W latach 2002-2020 liczba mieszkancow

zmalata o 8,2%. Sredni wiek mieszkancéw wynosi 42,0 lat i jest nieznacznie mniejszy od

sredniego wieku mieszkancow wojewodztwa todzkiego oraz poréwnywalny do $redniego

wieku mieszkancow calej Polski.
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Gmina Drzewica ma ujemny przyrost naturalny wynoszacy -55. Odpowiada to
przyrostowi naturalnemu -5,27 na 1000 mieszkancéw gminy Drzewica. W 2019 roku urodzito
sie 98 dzieci, w tym 51,0% dziewczynek i 49,0% chlopcow. Srednia waga noworodkéw to 3
430 gramow. Wspotczynnik dynamiki demograficznej, czyli stosunek liczby urodzef zywych
do liczby zgondéw wynosi 0,60 i jest nieznacznie wigkszy od $redniej dla wojewddztwa oraz

znacznie mniejszy od wspotczynnika dynamiki demograficznej dla catego kraju.

Przyrost naturalny w latach 1995-2019 w gminie Drzewica

(Zrédto: GUS)
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2.2. Rynek alkoholowy

Ilo$¢ punktoéw sprzedazy napojow alkoholowych (ogotem 30) w tym:
a. do spozycia poza miejscem sprzedazy (wg zawartosci alkoholu):
do 4,5% 24
od 4,5% do 18% 23
powyzej 18% 23
b. do spozycia w miejscu sprzedazy (wg zawarto$ci alkoholu):
do 4,5% 5

od 4,5% do 18% 1
powyzej 18% 1

!

f A
S

Nowe Horyzonty
21



Badania sprzedawcow napojow alkoholowych:

Pracownicy punktéw sprzedazy alkoholu, spotykaja sie codziennie w swojej pracy
z konsumentami napojéw alkoholowych, dlatego istotne sg ich postawy wobec o0s6b
nabywajacych/konsumujacych alkohol oraz przestrzeganie prawa w zakresie sprzedazy
alkoholu moga w znaczacym stopniu przyczyni¢ sie do ograniczenia problemow
zwigzanych z naduzywaniem alkoholu zar6wno przez nieletnich jak i dorostych.

Badanie =zostalo przeprowadzone wsrdod sprzedawcow napojow  alkoholowych
w punktach sprzedazy na terenie gminy Drzewica. Grupa badana stanowita 19 kobiet oraz 3
me¢zezyzn. 86% z ankietowanych to pracownicy punktéw sprzedazy alkoholu a 14% to

wlasciciele. Srednia wieku przebadanych sprzedawcow wyniosta 43,9 lat.

Jednym z pierwszych zagadnien poruszonych w kwestionariuszu ankiety dla sprzedawcow
alkoholu byto okreslanie poziomu $wiadomos$ci na temat niebezpieczenstw wynikajacych
z zawarto$ci alkoholu w poszczegdlnych rodzajach napojow alkoholowych.

Lacznie 63% badanych sprzedawcow napojow alkoholowych wskazalo, ze nie
zgadzajg si¢ z twierdzeniem, aby alkohol zawarty w piwie byl mniej grozny niz ten
zawarty w wédce. Swiadczy, to posrednio o §rednim poziomie $wiadomosci badanych na

temat szkodliwo$ci napojow o potencjalnie nizszej zawartosci procentowej alkoholu.

Alkohol zawarty w piwie jest mniej grozny niz ten
zawarty w wodce

40% 36%
35%
30% 27%
25%
0% 18% 18%
15%
10%

5%

0%
zdecydowanie zgadzam  raczej zgadzam sie raczej nie zgadzam sie zdecydowanie nie
sie zgadzam sie

Lacznie 69% sprzedawcow uwaza, ze dostep do napojow alkoholowych powinien by¢é

ograniczony lub kontrolowany.
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Dostep do alkoholu powinien by¢ ograniczony lub kontrolowany

60% 55%
50%
40%
30% 27%
20% 14%
10% 5%

0%

zdecydowanie zgadzam raczej zgadzam sie raczej nie zgadzam sie zdecydowanie nie
sie zgadzam sie

73% respondentéw uwaza, Ze osoby, ktore pija alkohol zagrazajabezpieczenstwu w

ich lokalnym $rodowisku. 27% badanych sprzedawcow wyraza zdanie przeciwne.

Osoby pijace alkohol zagrazajg bezpieczenstwu
w moim $rodowisku lokalnym

45%

41%

40%
35% 32%
30% 27%
25%
20%
15%
10%

5%

0%
0%
zdecydowanie zgadzam raczej zgadzam sie raczej nie zgadzam sie zdecydowanie nie
sie zgadzam sie

Kolejne pytanie dotyczyto subiektywnej oceny dostepnosci alkoholu dla osob ponizej 18.
roku zycia. 14% badanych sprzedawcéw zgadza si¢ ze stwierdzeniem, Ze osoby maloletnie

majg latwy dostep do alkoholu.

T
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Osoby nieletnie moga z tatwoscig kupic¢ alkohol
w lokalnych sklepach

70% 64%
60%
50%
40%
30%
’ 23%
20%
9%

10% 5%

0%

zdecydowanie zgadzam sie raczej zgadzam sie raczej nie zgadzam sie  zdecydowanie nie zgadzam
sie

100% sprzedawcow nie zgadza si¢ ze stwierdzeniem, aby spozywanie alkoholu
pomagalo w trudnych sytuacjach zyciowych. Co wiecej, tacznie 100% badanych
odpowiedziato, ze prowadzenie samochodu po niewielkiej ilosci alkoholu nie jest
bezpieczne. Wszyscy sprzedawcy nie zgadzajg si¢ ze stwierdzeniem, ze kobiety w ciazy moga
bezpiecznie pi¢ niewielkie ilo$ci alkoholu.

Spozywanie alkoholu pomaga w trudnych
sytuacjach zyciowych

100% 91%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 9%
10% 0% 0%

0%

zdecydowanie zgadzam sie raczej zgadzam sie raczej nie zgadzam sie zdecydowanie nie zgadzam
sie

7
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Prowadzenie samochodu po niewielkiej ilosci alkoholu jest

bezpieczne
120%
100%

100%
80%
60%
40%
20%

0% 0% 0%
0%

zdecydowanie zgadzam  raczej zgadzam sie  raczej nie zgadzam sie  zdecydowanie nie
sie zgadzam sie
Kobiety w cigzy mogq bezpiecznie pi¢ niewielkie ilo$ci alkoholu
120%
100%

100%
80%
60%
40%
20%

0% 0% 0%
0%

zdecydowanie zgadzam  raczej zgadzam sie  raczej nie zgadzam sie  zdecydowanie nie
sie zgadzam sie

100% sprzedawcow napojow alkoholowych w gminie Drzewica uwaza, ze alkohol nie

powinien by¢ dostepny dla os6b ponizej 18. roku zycia.

>
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Alkohol powinien by¢ dostepny dla oséb
ponizej 18 roku zycia
120%

100%
100%

80%
60%
40%

20%
0% 0% 0%
0%
zdecydowanie zgadzam raczej zgadzam sie  raczej nie zgadzam sie zdecydowanie nie
sie zgadzam sie

Lacznie 77% badanych nie zgadza si¢ z twierdzeniem, ze w okolicy jest zbyt duzo

punktow sprzedazy napojow alkoholowych.

2.3 Opinie i postawy dorostych mieszkancow

Istotnym elementem kazdego postgpowania diagnostycznego sa badania, ktérych celem
jest poznanie opinii Srodowiska lokalnego odnos$nie przedmiotu diagnozy.

Alkohol — zachowania zwigzane z piciem alkoholu sa w duzej mierze zalezne od postaw,
czyli chociazby wiedzy na temat szkodliwego dziatania alkoholu, emocji 1 motywacji, ktore
towarzysza jego spozywaniu.

Pierwsze z pytan w tej czgsci dotyczylo mitu, jakoby alkohol zawarty w ,,stabszych”
napojach (piwie, winie) byt mniej szkodliwy niz ten zawarty w wysokoprocentowych (np. w
woddce). Wyniki §wiadczg o tym, ze to bledne przekonanie jest rozpowszechnione wsrod
dorostej spotecznosci gminy Drzewica, poniewaz lacznie az 87% mieszkancéow zgodzilo sie
z zaprezentowanym stwierdzeniem.

Kolejne pytanie badajace postawy wzgledem alkoholu dotyczylo dostgpnosci 1 kontroli
sprzedazy alkoholu. Lacznie 97% mieszkancow uwaza, ze nie nalezy ogranicza¢ dostepu
do napojow alkoholowych badz kontrolowacé jego sprzedaz. Jednoczes$nie, tacznie 97%
respondentow ocenia osoby pijace alkohol jako zagrazajace bezpieczenstwu w Srodowisku
lokalnym. Lacznie 86% respondentdow przychyla si¢ do stwierdzenia, ze osoby nieletnie nie

moga kupi¢ alkoholu w lokalnych sklepach.
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Lacznie 97% respondentow uwaza, ze Kobiety w ciazy nie moga pi¢ bezpiecznie nawet
niewielkich ilosci alkoholu. 100% badanych twierdzi, ze alkohol nie pomaga w trudnych
sytuacjach zyciowych. 100% oséb bioracych udzial w badaniu nie zgadza si¢ z tym, aby

prowadzi¢ samochod po spozyciu nawet niewielkich ilosci alkoholu.

Twierdzenie Zdecydowanie Raczej Raczej nie Zdecydowanie
zgadzam sig zgadzam sig zgadzam sig nie zgadzam sig

Alkohol zawarty w piwie jest 0% 87% 8% 5%
mniej grozny niz ten zawarty w
wodce.
Dostep do alkoholu powinien by¢ 0% 3% 95% 2%
ograniczony lub kontrolowany.
Osoby pijace alkohol zagrazaja 94% 3% 0% 3%
bezpieczenstwu w moim $rodowisku
lokalnym.
Osoby nieletnie moga z latwos$cia 6% 8% 2% 84%

kupi¢ alkohol w lokalnych sklepach.

Picie alkoholu pomaga w 0% 0% 1% 99%
trudnych sytuacjach

zyciowych.

Prowadzenie samochodu po 0% 0% 0% 100%
niewielkiej ilosci alkoholu jest

bezpieczne.

Kobiety w ciazy moga bezpiecznie 0% 3% 2% 95%

pi¢ niewielkie ilosci alkoholu.

Nikotyna — Pierwsza z poruszanych kwestii byt wiek inicjacji nikotynowej. Okazuje sie,
ze 31% respondentow zapalito pierwszego papierosa jako osoby pelnoletnie. Kolejne 66%
mieszkancoOw wskazalo na wiek miedzy 16 a 18 rokiem zycia, a 3% na wiek migdzy 13 a 15

lat.
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70%
60%
50%
40%
30%
20%
1lu

0%

0%

Nigdy nie
prébowatem/tam

Wiek inicjacji nikotynowej

66%
31%
0% 370
9-12 lat 13-15 lat 16-18 lat Powyzej 18 roku
zycia

91% badanych odpowiedzialo, ze nie pali papierosow. Okazyjnie robi

to 1%

mieszkancow gminy Drzewica. 8%, wskazalo, ze regularnie pali papierosy lub e-papierosy.

100%
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20%
10%

0%

91%

Nie

Czy pali Pan/Pani papierosy lub e-papierosy?

0
1% 5% 3%
Tak, pale okazyjne Tak, pale regularnie  Tak, pale regularnie e-
papierosy lub e- papierosy papierosa
papierosy

7
7

Nowe Horyzonty

28



Lacznie 5% respondentéw zna co najmniej jedng osobe zazywajaca substancje
psychoaktywne: narkotyki lub dopalacze. 94% badanych twierdzi, ze nie ma w swoim

otoczeniu 0s0b przyjmujacych substancje odurzajgce.

lle zna Pan/Pani oséb (osobiscie lub ,,ze styszenia”),
ktore przyjmujg substancje odurzajace
(narkotyki lub dopalacze)?

100% 245

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10% 5%
0%

1% 0% 0%

Nie znam nikogo Jedng osobe 2 -5 0s6b 6 —10 osbéb Ponad 10 oséb

Wisrdd najezesciej stosowanych w srodowisku lokalnym substancji znalazto si¢ ekstazy,
96% badanych twierdzi, ze w ich otoczeniu nie ma 0sob przyjmujacych substancje odurzajace,

a 3% nie wie jakie substancje przyjmujg osoby zazywajace srodki psychoaktywne.

7
7
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Jakie substancje odurzajgce sg najczesciej
przyjmowane przez osoby, ktére znasz?
(pytanie wielokrotnego wyboru)

Nie styszatam o osobach, ktére przyjmowatyby

substancje odurzajgce 6%
Nie wiem, jakie substancje przyjmuja te osoby 3%
Inne 0%
Leki uzywane w celu odurzenia ~ 0%
Dopalacze 0%
Heroina 0%
Ekstazy 1%
LSD 0%
Amfetamina 0%
Marihuana, haszysz 0%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

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

2.4 Opinie i postawy dzieci oraz mlodziezy

Badania w placowkach o$wiatowych przeprowadzono przy uzyciu internetowego narzg¢dzia
CORIGO. Jest to program pozytywnie zaopiniowany przez Osrodek Rozwoju Edukacji, ktory pozwala
na efektywne badanie postaw uczniéw. Forma ankiety internetowej jest dla dzieci i mtodziezy atrakcyjna

oraz pozwala na upewnienie si¢, ze na wszystkie pytania zostanie udzielona odpowiedz.
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Inicjacj¢ alkoholowg ma za soba: 11% badanych uczniéw klas miodszych SP, 30%

uczniow klas starszych SP i 53% najstarszej mlodziezy.

Czy kiedykolwiek probowates alkoholu?

100%

80%

60%

40%

20%

0%
SP 4-6 SP7-8 PONADSP

B Nie " Tak

Inicjacj¢ nikotynowa ma za sobg 6% uczniow klas 4-6 i 19% klas 7-8 szkoty podstawowej

oraz 42% mtodziezy z klas ponadpodstawowych.

Czy kiedykolwiek prébowates papierosa?

100%
80%
60%
40%

20%

0%
SP 4-6 SP7-8 PONADSP

H Nie " Tak

Wyniki badan wskazuja, ze 9% najstarszej mlodziezy mialo kontakt z substancjami

psychoaktywnymi, tj. narkotykami i dopalaczami.

o
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Czy kiedykolwiek prébowates narkotykéw lub dopalaczy?

100%
95%
90%

85%

SP 4-6 SP 7-8 PONADSP
Nie = Tak
ZbadaliSmy postawy i przekonania wuczniow na temat réznych substancji

psychoaktywnych. Wyniki zamieszczone sg w tabelach ponize;.

Przekonania dotyczace substancji psychoaktywnych w klasach SP 4-6

2
2 § oY N
§ 2 5 L2 3 3
z s s S 5 S 5
. . S § %y g s 2§
Twierdzenia = ~'§ v 7 $ s S 3
I ¥ 3 < g %
\ K 3
Alkohol zawarty w piwie jest mniej grozny niz ten  14% 45% 22% 20%
zawarty w waédce.
Picie alkoholu pomaga si¢ wyluzowa¢ i zapomnie¢ o 5% 24% 30% 41%
smutkach.
Alkohol jest szkodliwy, szczegolnie dla oséb ponizej 63% 18% 9% 10%
18 roku zycia.
To normalne, Ze osoby w moim wieku pija 2% 4% 20% 73%
regularnie alkohol. Warto korzystaé ze wszystkich
sposobow na dobra zabawe.
Bez alkoholu nie mozna si¢ dobrze bawi¢ na 8% 7% 15% 70%
imprezie.
Dopalacze sg mniej szkodliwe niz narkotyki. 5% 23% 30% 42%
To normalne, Ze osoby w moim wieku prébuja 1% 3% 14% 82%
narkotykow i dopalaczy. Wszystko jest dla ludzi!
Od dopalaczy mozna uzalezni¢ si¢ tak samo jak od 56% 25% 4% 15%
narkotykéw.
Jesli kto$ bierze narkotyki z umiarem, to si¢ nie 4% 14% 32% 51%
uzalezni.

Nowe Horyzonty
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Palenie papierosow jest modne w mojej szkole. 7%

8%

Przekonania dotyczace substancji psychoaktywnych w klasach SP 7-8

Twierdzenia

Zdecydowanie
zgadzam sie

Alkohol zawarty w piwie jest mniej grozny niz ten  16%
zawarty w waédce.

Picie alkoholu pomaga si¢ wyluzowa¢ i zapomnie¢  10%
0 smutkach.

Alkohol jest szkodliwy, szczegélnie dla osob ponizej 42%
18 roku zycia.

To normalne, ze osoby w moim wieku pija 3%
regularnie alkohol. Warto korzysta¢ ze wszystkich
sposobéw na dobra zabawe.

Bez alkoholu nie mozna si¢ dobrze bawic¢ na 9%
imprezie.

Dopalacze sa mniej szkodliwe niz narkotyki. 2%
To normalne, Ze osoby w moim wieku prébuja 1%

narkotykow i dopalaczy. Wszystko jest dla ludzi!

Od dopalaczy mozna uzalezni¢ si¢ tak samo jak od 59%
narkotykow.

Jesli ktos$ bierze narkotyki z umiarem, to si¢ nie 2%
uzalezni.
Palenie papierosow jest modne w mojej szkole. 7%

Przekonania dotyczace substancji psychoaktywnych — PONADSP

Twierdzenia

Zdecydowanie
zgadzam sie

30%
Alkohol zawarty w piwie jest mniej grozny niz ten
zawarty w wodce.
21%
Picie alkoholu pomaga sie wyluzowacé i zapomnieé o
smutkach.

//,'73 —
‘!ﬂ
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30%
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13%
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Raczej zgadzam
si¢

33%

30%

22%

Raczej nie
zgadzam sig
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29%

16%

42%

30%

34%

21%

8%

35%

36%

Raczej nie
zgadzam sig

19%

21%

63%

Zdecydowanie nie

17%

17%

12%

47%

49%

53%

71%

7%

50%

40%

Zdecydowanie
nie zgadzam sie

1

zgadzam sie
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>

28%
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28%

Alkohol jest szkodliwy, szczegélnie dla oséb ponizej
18 roku zycia.

14%
To normalne, Ze osoby w moim wieku pija regularnie
alkohol. Warto korzystaé ze wszystkich sposobow na dobra
zabawe.

7%

Bez alkoholu nie mozna si¢ dobrze bawié na imprezie.

5% Dopalacze sa mniej szkodliwe niz narkotyki.

0%
To normalne, Ze osoby w moim wieku prébuja
narkotykow i dopalaczy. Wszystko jest dla ludzi!

56%
Od dopalaczy mozna uzaleznié si¢ tak samo jak od
narkotykow.

5%
Jesli ktos$ bierze narkotyki z umiarem, to si¢ nie uzalezni.

26%
Palenie papieroséow jest modne w mojej szkole.

.~ 4:’7
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16%

12%

21%

5%

26%

12%

30%

21%

44%

40%

21%

28%

2%

33%

28%

12%

26%

42%

53%

67%

16%

51%

16%
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Rozdzial 111

Instytucje i organizacje wspolpracujace przy realizacji programu

3.1. Dzialalnos¢ Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej

Pomoc Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej

2018 r. 2019r. 2020 .
Liczba rodzin ogétem 298 302 241
Rodziny korzystajace ze Swiadczen z powodu 7 7 3

probleméw uzaleznien

Rodzaje pomocy udzielanej przez MOPS

250
200
150
100
50
0
2018 2019 2020
B ¢wiadczenia rzeczowe ¥ ¢wiadczenia pieniezne Swiadczenie porady

4
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2018r. 2019r.

Niepetnosprawnosé 72 67
Bezrobocie 124 119
Osoby dotkniete kleskg zywiotowa 0 0
Ubéstwo 93 55
Bezradnos¢ 28 27

opiekuiczo-wychowawcza

Osoby dotkniete dtugotrwata choroba 87 84
Alkoholizm 4 2
Inne 42 33

2020 .

59

115

53

15

67

49

3.2. Dzialalno$¢ Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych

2018r. 2019r.

Posiedzenia GKRPA (ogdtem) 14 12
Ogodlne posiedzenia GKRPA 14 12
Posiedzenia podkomisji - -
interwencyjnomotywujgcej
Przeprowadzone rozmowy 23 27
Kontrole  punktéw  sprzedazy napojow 3 7
alkoholowych, w tym:

dotyczacych zezwoled na sprzedaz 10 7

napojow alkoholowych do spozycia w

miejscu lub poza miejscem sprzedazy

Nowe Horyzonty
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3.3 Dzialalno$¢ Podkomisji interwencyjno-motywujacej

Wptyneto wnioskéw o leczenie odwykowe 23
Obecnie rozpoczetych spraw 8

Zlecen przeprowadzenia badania przez biegtych 10
sgdowych

Whioskow do Sgdu w sprawie obowigzku 6
leczenia odwykowego

3.4 Dzialania skierowane do dzieci i mlodziezy

2018:

Kolonie i obozy z programem zaje¢ profilaktycznych w zakresie rozwigzywania

probleméw alkoholowych (ilo$¢ 0sob 45)

2019:

Kolonie i obozy z programem zaje¢¢ profilaktycznych w zakresie rozwigzywania

probleméw alkoholowych (ilo$¢ 0sob 35)

27

26

10

18

Grupy, instytucje oraz organizacje funkcjonujace na terenie gminy lub obejmujace

zasiggiem dziatania jej mieszkancow, ktére prowadza dzialalno$¢ na rzecz rozwigzywania

problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii ofiar nalezy zaliczy¢ do zasobow

umozliwiajacych przeciwdziatanie problemom zwigzanych z alkoholem oraz narkomania.

Nowe Horyzonty
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Rozdzial IV

Adresaci Programu

4.1 Adresaci Programu

Dzialania wyznaczone w Programie Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii w Gminie Drzewica na rok 2022 majg charakter ciggly 1 sg

skierowane dla:
mieszkancow gminy, w tym dla oso6b zagrozonych uzaleznieniem oraz
wspotuzaleznieniem,
0s6b/ instytucji zajmujacych si¢ rozwigzywaniem probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziataniem narkomanii,
0s6b uzaleznionych, 0s6b dotknietych i/badz zagrozonych przemoca w rodzinie, 0s6b
stosujacych przemoc w rodzinie,
rodzin 0sob z problemem uzaleznien, przemocyw rodzinie, = placowek oswiatowych

oraz organizacji pozarzadowych.

Nowe Horyzonty
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Rozdzial V

Cele oraz realizacja Programu Rozwigzywania Problemow Alkoholowych

oraz Przeciwdzialania Narkomanii dla Gminy Drzewica na rok 2022

5.1. Cel gléwny, cele szczegotowe oraz realizacja Programu

Gtéwnym celem wyznaczonym w Programie Rozwigzywania Probleméw

Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Drzewica na rok 2022 jest:

Ograniczanie szkod zdrowotnych i zaburzen Zycia rodzinnego, ktore wynikajq
z uzywania alkoholu i innych substancji psychoaktywnych oraz zjawiska picia alkoholu,
spoiywania narkotykow oraz podejmowania innych zachowan ryzykownych przez dzieci

i mlodzies.

Osiagnieciu celu gldownego ma stuzy¢ realizacja przedstawionych ponizej celow
szczegblowych. Bedzie to mozliwe przy zaangazowaniu wszystkich instytucji dziatajacych na
terenie gminy, podmiotéw spotecznych 1 gospodarczych oraz przedstawicieli spotecznosci
lokalnej. Ponizsze cele zawieraja wytyczne nowego Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025. Celem strategicznym Programu jest zwigkszenie liczby lat przezytych w zdrowiu

oraz zmniejszenie spotecznych nierdownos$ci w zdrowiu.

Cel bedzie realizowany poprzez wykorzystanie zasobow instytucjonalnych i wybranych
inicjatyw lokalnych w nastepujacych obszarach:

> profilaktyki uniwersalnej: adresowanych do wszystkich mieszkancéw Drzewicy, bez
wzgledu na stopien ryzyka wystepowania problemow zwigzanych z uzywaniem alkoholu
1 innych substancji psychoaktywnych, a takze z przeciwdziataniem przemocy.

> profilaktyki selektywnej - adresowanej do grup o podwyzszonym stopniu ryzyka
wystgpienia problemow zwigzanych z uzywaniem alkoholu 1 innych substancji
psychoaktywnych;

» profilaktyki wskazujgcej - adresowanej do osob lub grup, ktére wykazuja wczesne
symptomy probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych ale nie

spelniajg kryteriow diagnostycznych picia szkodliwego lub uzaleznienia;

W ramach profilaktyki uniwersalnej Programu Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Drzewica na 2022 r. nalezy

podja¢ nastepujace dziatania na terenie Gminy:

Nowe Horyzonty
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Planowane dzialania

1. Prowadzenie alternatywnych
form spedzania wolnego
czasu, m.in. zajec sportowo-
rekreacyjnych, ktorych celem
jest zapewnienie poczucia
przynalezno$ci, mozliwoS$ci
rozwoju zainteresowan oraz
umiejetnosci pracy
zespolowe;j. Istotne, aby
wspieraly kulture fizyczng
wsrod dzieci 1 mlodziezy
oraz propagowaly zdrowy
styl zycia. Zajecia
prowadzone przez
wychowawcow
profilaktykow.

2. Wspieranie inicjatyw, ktore
rozwijaja umiejetnosci i
zainteresowania uczniow.
Zajecia powinny by¢
prowadzone w taki sposob,
aby uatrakcyjni¢ czas
spedzany po szkole.

Organizacja czasu wolnego
dzieci 1 mtodziezy m.in. w
formie zaje¢ kulturalnych,
rekreacyjnych w ramach
profilaktyki uzaleznien.

3. Realizowanie
rekomendowanych
programow profilaktycznych
przez kompetentnych
specjalistow, w tym
pedagogéw oraz treneréw dla
dzieci i mtodziezy.

Planowani realizatorzy

» Gmina Drzewica

» organizacje sportowe

» szkolne Kluby
sportowe

» Gmina Drzewica
> Swietlice

» placéwki oswiatowe

Gmina Drzewica
placowki o§wiatowe
policja

Osrodek Pomocy

V VYV YV

Spoteczne;j
organizacje
pozarzadowe

\4

.~ 4:’7
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Wskazniki
[lo$¢ 0s6b uczestniczaca

w zajeciach
dodatkowych.

[lo$¢ 0s6b uczestniczaca

w zajeciachdodatkowych.

[lo$¢ zrealizowanych

programow.
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Programy wychowawczo-
profilaktyczne szkoty beda
skierowane do catej
spotecznosci szkolnej (dzieci,

pedagodzy, rodzice).

Realizacja programéw
profilaktycznych dla ré6znych
grup zawodowych 1 r6znych
grup spotecznych.

4. Przeprowadzanie kampanii
informacyjno-edukacyjnych,
ktore przyblizg negatywne
skutki spozywania alkoholu,
substancji psychoaktywnych,
naduzywania przemocy.

Udziat w kampaniach
spotecznych dot.
przeciwdziatania przemocy w
rodzinie.

Organizowanie spotkan
edukacyjnych oraz warsztatow
dla dorostych. Pozwoli to na
poszerzenie wiedzy
mieszkancoOw gminy na temat
szkodliwosci spozywania
napojow alkoholowych,
zazywania substancji

psychoaktywnych.

Uczestniczenie w
organizowanych imprezach
srodowiskowych (m. in.
festyny, zawody sportowe,
wydarzenia $wiateczne), gdzie
swoje mozliwosci 1
kompetencje zaprezentowac
moga placowki pomocowe,
o$wiatowe, stuzby zdrowia,
organdw $cigania.

Promocja zdrowego stylu zycia.

» Gmina Drzewica
» Osrodek Pomocy
Spoteczne;j

> Zespot

Interdyscyplinarny

» zaktady opieki
zdrowotnej

» policja

» placowki oswiatowe

F“!
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[lo$¢ kampanii, spotkan
edukacyjnych wraz z
liczbg uczestniczacych

w nich oséb.

Ilo$¢ zorganizowanych
imprez, na ktorych
realizowana byla polityka
trzezwosci.
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W ramach profilaktyki selektywnej Programu Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Drzewica na 2022 r. nalezy

podja¢ nastepujace dziatania na terenie Gminy:

1. Podnoszenie kompetencji » Gmina Drzewica Ilos¢ i rodzaj szkolen,

przedstawicieli instytucji > policja ktorymi zostang objete
dziatajacych w zakresie > Osrodek Pomocy poszczegoblne instytucje,
przeciwdziatania Spolecznej organy oraz stuzby.
uzaleznieniom i przemocy. > Zespol

Kierowanie i organizowanie  Interdyscyplinarny

szkolen dla os6b zajmujacych
si¢ problematyka uzaleznien >
(m. in. pedagogdw,

wychowawcow Swietlic,
pracownikow socjalnych).

» placowki oswiatowe

Swietlice

Podejmowanie dziatan na

rzecz przeciwdziatania

nietrzezwosci na drogach

(policja, kierowcy, szkoty

nauki jazdy).

Gmina Drzewica

2. Organizowanie cyklicznych > Rodzaj i zakres

zaje¢, szkolen dla rodzicow i » policja dziatan zrealizowanych
opiekunow w celu > placowki w ramach Szkolnego
podniesienia $wiadomosci os$wiatowe Programu

spotecznej w zakresie Wychowawczo-

szkodliwosci przyjmowania
srodkow psychoaktywnych,
konsekwencji prawnych
wynikajacych z ich
posiadania, uzywania,
wytwarzania oraz
sprzedawania.

3. Wspotpraca w zakresie

zapobiegania wykluczeniu
spotecznemu.

Wspieranie zatrudnienia
socjalnego, reintegracji
spoteczno-zawodowe;j.

» Gmina Drzewica
» Osrodek Pomocy

Spotecznej
» Powiatowy Urzad
Pracy

7
7
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Profilaktycznego.

[lo$¢ osob
uczestniczacych w
zorganizowanych
zajeciach.

Ilo$¢ osob, ktore
dzigki podjetym
krokom podjety
zatrudnienie.
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4. Wspotpraca z innymi
placowkami.

» Gmina Drzewica

Y

swietlice
» Osrodek Pomocy
Spoteczne;j

Ilo$¢ dzieci
uczestniczacych w
zajeciach $wietlic.

W ramach profilaktyki wskazujacej Programu Rozwigzywania Problemow

Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Drzewica na 2022 r. nalezy

podjac nastepujace dziatania na terenie Gminy:

1. Zwigkszenie dostgpnosci

pomocy terapeutycznej i
rehabilitacyjnej dla osob

uzaleznionych od substancji
i srodkow psychoaktywnych.

Wspieranie placowek leczenia

uzaleznien, w tym m.in.
zakup materiatow

edukacyjnych dla pacjentow i

terapeutow, a w czasach
pandemii niezbednych

srodkéw czystosci i higieny.

2. Udzielanie pomocy

psychospotecznej,
specjalistycznej, prawnej
rodzinom, w ktérych
wystepuja problem

alkoholowy oraz problem z

uzywaniem substancji

psychoaktywnych, a takze

» Gmina Drzewica

» Osrodek Pomocy
Spotecznej

» organizacje
pozarzadowe

» placowki leczenia

uzaleznien

»  Gmina Drzewica

»  Osrodek Pomocy
Spotecznej,

»  Zespot

Interdyscyplinarny

»  placowki lecznicze

» placowki oswiatowe

»  policja

7
&
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IloS¢ 0sob, ktore
skorzystaja z leczenia
i pomocy.

Ilo$¢ porad udzielonych

w zakresie pomocy
osobom uzaleznionym oraz
ich rodzinom.

Liczba punktow
konsultacyjnych, liczba
pracownikow punktow.
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problem z uzywaniem
przemocy.

Dziatalno$¢ informacyjno-
edukacyjna w r6znych
instytucjach, w tym
upowszechnianie informacji
dotyczacych dostepnych
adresow, gdzie mozna
skorzysta¢ ze specjalistycznej
pomocy.

Upowszechnianie informacji
dot. zjawiska przemocy w
rodzinie i mozliwos$ci
przeciwdziatania przemocy w
rodzinie, w szczeg6lnosci z
problemem alkoholowym.

5.2. Realizacja, monitoring i ewaluacja Programu

Podmiotami odpowiedzialnymi za realizacj¢ dziatan sg grupy, instytucje oraz organizacje
funkcjonujace na terenie gminy lub obejmujace zasiggiem dzialania jej mieszkancoéw, ktore
prowadza dziatalno$¢ na rzecz rozwiazywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania
narkomanii. Efektywna realizacja programu wymaga $cislej wspotpracy wszystkich instytucji
oraz osob stykajacych si¢ z problemem alkoholowym jak réwniez z innymi uzaleznieniami.
Wymaga stworzenia w $rodowisku pozytywnej atmosfery wokot probleméw, ktoére ma
rozwigzywac.

Program realizowany bedzie przez caly rok kalendarzowy w ramach Srodkéw
finansowych gminy pochodzacych z oplat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych (zgodnie z art.18 ustawy o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdzialaniu
alkoholizmowi). Bezposrednia odpowiedzialno$¢ za koordynowanie i realizacj¢ zadan
programu sprawuje Przewodniczagca Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych w Drzewicy. Nadzor nad realizacja programu sprawuje Burmistrz Drzewicy.

Rada Miejska w Drzewicy otrzyma sprawozdanie z wykonania niniejszego programu w

terminie do 31 marca 2022 r.

~

7D
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Rozdzial VI

Finansowanie i zasady wynagrodzenia czlonkow Komisji

6.1 Finansowanie Programu

Finansowanie Programu Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych i Przeciwdzialania

Narkomanii dla Gminy Drzewica:

1. Zrédtem finansowania zadan Gminnego Programu Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych i Narkomanii sg $§rodki finansowe budzetu gminy pochodzace z optat
za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych.

2. Limit wydatkéw gminnego programu okreslaja obowigzujace przepisy prawa m.in.

ustawa o finansach publicznych, ustawa o zamowieniach publicznych.

6.2 Zasady wynagradzania czlonkéw Komisji Rozwiazywania Probleméw

Alkoholowych

1. Za prace obejmujaca zakres dziatan wynikajacych z ustawy o wychowaniu w
trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi cztonkowie GKRPA otrzymuja

wynagrodzenie zgodnie z nastepujacymi zasadami:

a) dla przewodniczacego komisji ustala si¢ wynagrodzenie w wysokosci 400,00 zt

(brutto) za kazde odbyte posiedzenie komisji,

b) dla cztonkow komisji ustala si¢ wynagrodzenie w wysokosci 150,00 zt (brutto)

za kazde odbyte posiedzenie komisji,

C) za udziat w przeprowadzeniu kontroli Przewodniczagcemu Komisji oraz
cztonkom GKRPA przystluguje jednorazowe wynagrodzenie w wysokosSci

120,00 zt ( brutto).

2. Wynagrodzenie wyliczone w oparciu o liste obecnos$ci wyplaca si¢ w ciggu 14 dni

od daty odbycia komisji.

Nowe Horyzonty
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