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I. WPROWADZENIE

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii Gminy Nowa Wie$ Wielka na lata 2024-2025, zwany dalej Programem,
jest dokumentem, ktéry wyznacza cele i sposoby rozwigzywania problemdéw alkoholowych i
narkomanii oraz probleméw zwigzanych z uzaleznieniami behawioralnymi na terenie Gminy Nowa
Wies Wielka. Program okre$la lokalng strategi¢ w zakresie profilaktyki uzaleznien oraz minimalizacji
szkdéd zdrowotnych i spotecznych wynikajacych z uzywania alkoholu, narkotykéw i innych $rodkéw
psychoaktywnych.

Podstawg prawng dzialan zwigzanych z rozwigzywaniem probleméw alkoholowych i
narkomanii jest ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziatania alkoholizmowi z dnia 26
pazdziernika 1982r. (t. j. Dz. U. z 2023 r., poz. 165 ze zmianami) oraz ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o
przeciwdziataniu narkomanii (t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1939 ze zmianami), zwane dalej ustawami.
Podstawa prawng opracowania i realizacji Gminnego Programu stanowia nastg¢pujace akty prawne:

1. Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu w trzezwoS$ci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi,

Ustawa z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziataniu narkomanii,

Ustawa z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie,

Ustawa z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spolecznej,

Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015t. o zdrowiu publicznym,

Ustawa z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym,

Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie,
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Ustawa z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpcze;.

Program wyznacza zadania zgodne z kierunkami zawartymi w Narodowym Programie Zdrowia
na lata 2021-2025, dotyczacymi realizacji zadan zwigzanych z przeciwdzialaniem uzaleznieniom, w
tym: uzaleznieniem od alkoholu, od zachowan (uzaleznienia behawioralne) i od narkotykéw, w
szczeg6lnosci:

1) edukacji zdrowotnej i profilaktyki uzaleznien (uniwersalnej, selektywnej, wskazujacej)
realizowanej zgodnie z wynikami badan naukowych (w tym epidemiologicznych) oraz dobra
praktyka w dziedzinie przeciwdziatania uzaleznieniom,

2) monitorowania i badania problematyki zwigzanej z sytuacja epidemiologiczna w zakresie
uzywania wyrobow tytoniowych, w tym nowatorskich wyrobéw tytoniowych i
elektronicznych papieroséw, uzywania srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych,
srodkéw zastepczych i NSP, spozywania alkoholu (z uwzglgednieniem monitorowania
poziomu i struktury spozycia oraz dostgpnosci alkoholu),

3) edukacji kadr (w tym szkolenia) uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu profilaktyki
uzaleznien,

4) poszerzenia i udoskonalenia oferty oraz wspierania realizacji programéw profilaktyki
o naukowych podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci, w szczegdlnosci zalecanych
w ramach Systemu rekomendacji programéw profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego,

5) poszerzania i podnoszenia jakoSci oferty pomocy psychologicznej, socjoterapeutycznej
i opiekunczo-wychowawczej dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym i ich rodzin,

6) zwigkszania dostgpnosci 1 podniesienia jakosci specjalistycznej pomocy dla o0s6b
doznajacych przemocy w rodzinie,



7) redukcji szkdd, leczenia, rehabilitacji i reintegracji spotecznej 0os6b uzaleznionych oraz ich
bliskich,

8) wdrozenie i upowszechnianie standardéw i procedur profilaktyki, diagnozy oraz terapii
FASD (Spektrum Ptodowych Zaburzen Alkoholowych) zgodnie z aktualnym stanem wiedzy
naukowej,

9) ksztalcenie personelu medycznego w zakresie umiej¢tnosci rozpoznawania wzoréw picia
i podejmowania interwencji wobec pacjentéw pijacych alkohol ryzykownie i szkodliwie oraz
na temat FASD,

10) zmniejszanie dostgpnosci fizycznej i ekonomicznej do alkoholu,

11) zwigkszanie skuteczno$ci w przestrzeganiu prawa w zakresie produkcji, dystrybucji,
sprzedazy, reklamy, promocji oraz spozywania napojéw alkoholowych,

12) upowszechnianie wiedzy dotyczacej problematyki uzaleznien behawioralnych, w tym
wydawanie materialéw informacyjno-edukacyjnych, prowadzenie kampanii spolecznych,
strony i poradni internetowej oraz telefonu zaufania,

13) zadania na rzecz ograniczenia stosowania S$rodkdw odurzajacych, substancji
psychoaktywnych, srodkéw zastepczych i NSP.

Gminny Program jest czescia Strategii Rozwigzywania Probleméw Spotecznych na lata 2021-
2030 w Gminie Nowa Wie§ Wielka. W Programie uwzglednione zostalty réwniez rekomendacje i
priorytety dot. realizowania i finansowania gminnych programéw wskazane przez Krajowe Centrum
Przeciwdziatlania Uzaleznieniom. Zgodnie z tymi rekomendacjami Program powinien stanowic
najlepiej dostosowana do warunkéw lokalnych odpowiedz na problemy zwiazane z piciem alkoholu,
zazywaniem narkotykOéw 1 uzaleznien behawioralnych, z uwzglednieniem lokalnej specyfiki. W
zwiagzku z powyzszym dziatania zawarte w Programie oraz sposoby ich realizacji sa dostosowane do
potrzeb Gminy i mozliwosci prowadzenia okre$lonych form pracy, w oparciu o posiadane zasoby
instytucjonalne i osobowe.

Realizujac program nalezy przestrzega¢ ustawowego wymogu, aby kazde zadanie, ktore zostato
wpisane do programu, dotyczyto profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych w rozumieniu
wyzej wymienionych ustaw. Zadania te obejmuja:

1) Zwicgkszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych od
alkoholu i narkotykéw.

2) Udzielanie rodzinom w ktérych wystepuja problemy alkoholowe i narkotykowe pomocy
psychologicznej i prawnej, a w szczegdlnosci ochrony przed przemoca w rodzinie.

3) Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie rozwigzywania
probleméw alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii, a w szczegdélnosci dla dzieci i mtodziezy,
w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze dziatan na rzecz dozywiania dzieci
uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych i
socjoterapeutycznych.

4) Wspomaganie dziatalno$ci instytucji , stowarzyszen i oséb fizycznych, stuzacej rozwigzywaniu
probleméw alkoholowych.

5) Podejmowania interwencji w zwigzku z naruszeniem przepiséw okreslonych w art. 13' i 15 ustawy
oraz wystepowania przed sagdem w charakterze oskarzyciela publicznego.

Na realizacj¢ zadan okre§lonych w gminnym programie wykorzystywane sa $rodki finansowe
zgodnie z art. 182 ustawy, ktéry brzmi nastepujaco: ,,dochody z optat za wydane na podstawie art. 18



lub art. 18! zezwolenia oraz dochody z optat okreslonych w art. 11! wykorzystywane beda na realizacje
gminnych programéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych i nie moga by¢
przeznaczone na inne cele”. Wydatki przeznaczone na realizacj¢ zadan wlasnych gminy wynikajacych
z ustawy oraz niniejszego programu zostaty ujete w planie budzetu Gminy Nowa Wie§ Wielka na lata
2024-2025 w dziale 851 - ochrona zdrowia, rozdziat 85154 - przeciwdzialanie alkoholizmowi i rozdziat
85153 - przeciwdziatanie narkomanii.

Problem uzaleznienia od alkoholu i narkotykéw dotyka coraz wigcej osob, bez wzgledu na ptec,
wiek, pochodzenie spoteczne czy status materialny. Substancje te sa nieodtacznym elementem spotkan
rodzinnych, towarzyskich, zawodowych bez wzgledu na srodowisko. Problemy zwigzane z uzywaniem
alkoholu, narkotykéw, nikotyny, czy $§rodkéw zastepczych (dopalacze i inne $rodki psychoaktywne)
powoduja szkody: spoteczne, zdrowotne, ekonomiczne, zaréwno te wymierne zwigzane z opieka
zdrowotna, wypadkami drogowymi, czy przestepczoscia , jak i te niewymierne: cierpienie 1 b6l. Szkody
te dotycza kraju, spotecznosci lokalnej jak i konkretnej rodziny.

Obowigzkiem Gminy jest prowadzenie dzialan zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem
probleméw alkoholowych, narkomanii oraz integracji spolecznej oséb uzaleznionych od alkoholu,
narkomanii. na podstawie ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz
ustawy o przeciwdziataniu narkomanii).

II. CHARAKTERYSTYKA UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU, NARKOTYKOW I
UZALEZNIEN BEHAWIORALNYCH

Uzaleznieniem nazywamy ,,medyczne zaburzenie zdrowia, stan psychologicznej albo psychicznej i
fizycznej zaleznosci od jakiego$ psychoaktywnego $rodka chemicznego, przejawiajacy sie okresowym
lub stalym przymusem przyjmowania tej substancji w celu uzyskania efektéw jej dziatania lub
unikniecia przykrych objawéw jej braku (abstynencyjne objawy)”. To co najcze$ciej sktania do
siegniecia po srodki uzalezniajace to ich dziatanie: rozluzniajace, stymulujace 1 halucynogenne. Proces
uzaleznienia jest uwarunkowany wieloma czynnikami, do ktérych naleza m.in. wlasciwosci substancji
uzalezniajacej, fizjologiczne uwarunkowania organizmu, osobowo$¢ osoby siggajacej po srodki
uzalezniajace oraz czynniki srodowiskowe, ktére mogg utatwi¢ dostep do takich substancji.

Leczenie jest dlugotrwate i trudne, wymaga wytrwatoS$ci ze strony uzaleznionych i leczacych. Liczne
programy leczniczo-rehabilitacyjne sa dostosowane do typu i fazy rozwoju uzaleznienia, zwykle
obejmujg okresy:

- detoksykacji (eliminowanie objawéw odtrucia i abstynencyjnych),
- reorientacji (budowanie motywacji do leczenia),
- i rehabilitacji (uczenie si¢ nowych wzorcéw zycia bez Srodkoéw uzalezniajacych).

1. Uzaleznienie od alkoholu

Jednym z najcze¢$ciej przyjmowanych $rodkéw uzalezniajacych jest alkohol etylowy. Naduzywanie
go prowadzi do przewleklej i nieuleczalnej choroby alkoholowej. Jej konsekwencje zdrowotne dotycza
nie tylko samego chorego, ale réwniez i jego najblizszych, co wyraznie ja rézni od innych choréb
przewlektych.

Do objawéw choroby alkoholowej nalezy:

* subiektywne poczucie przymusu si¢gania po alkohol,



* koncentrowanie calego swojego zycia wokoét picia,

* nawroty picia po prébach podejmowania abstynencji ,

* ograniczenie zachowan oraz reakcji zwigzanych ze spozywaniem alkoholu,

* zmiana tolerancji na napoje alkoholowe,

* objawy abstynencyjne,

* poczucie niemoznosci rozstania si¢ z alkoholem na zawsze,

* pragnienie picia kontrolowanego oraz nadzieja na zapanowanie nad alkoholizmem.

Naduzywanie alkoholu prowadzi do wielu negatywnych skutkéw zdrowotnych oraz spotecznych.
Skutkiem zdrowotnym moze by¢ nieprawidtowe funkcjonowaniem watroby, np. rozwdj stluszczenia
watroby, czy tez marskos$¢, a uszkodzenie organu jest nieodwracalne. Czgste upijanie si¢ ma wpltyw
roéwniez na uktad krazenia oraz system nerwowy. Wzrasta réwniez ryzyko wystapienia zaburzen
hormonalnych, chor6b immunologicznych oraz nowotwordw.

Skutki alkoholizmu mozna takze zaobserwowaé¢ w wielu innych sferach, zwlaszcza rodzinnej,
zawodowej oraz spolecznej. Alkohol czesto staje si¢ przyczyng przemocy psychicznej lub fizycznej
wobec domownikdéw, co prowadzi do rozpadu matzenstwa i rodziny, utraty przyjaciot, itp.

Skutkiem spozywania alkoholu moga by¢ tez konflikty z prawem. Pod wplywem alkoholu pijacy
zazwyczaj staja si¢ agresywni, przez co prowokuja lub wdaja si¢ w béjki, a nierzadko tez decydujg si¢
kierowa¢ samochodem pod wptywem alkoholu.

2. Uzaleznienie od narkotykow

Uzaleznienie od narkotykéw, okre$lane takze terminem ,,narkomania” jest postepujaca choroba
prowadzaca do wyniszczenia organizmu (w skrajnych przypadkach do $mierci uzaleznionego). Cecha
charakterystyczng choroby jest konieczno$¢ przyjmowania srodka odurzajacego. Srodek ten powoduje
uzaleznienie psychiczne i fizyczne. Narkoman odczuwa wewngtrzny przymus zwigkszania dawek
przyjmowanych $rodkéw psychoaktywnych.

Narkomania prowadzi do wielu szkdd zdrowotnych (psychicznych i fizycznych) oraz spotecznych.
Zazywanie narkotykéw zaburza funkcjonowanie poszczegdlnych narzadéw w ludzkim organizmie.
Osoby przyjmujace narkotyki dozylnie sg tez bardziej narazone na zarazenie groznymi chorobami jak
WZW typu C oraz wirus HIV. Osoby uzaleznione czg¢sto sa ostabione, blade oraz traca na wadze.
Wystepuje u nich przewlekly katar, kaszel oraz krwawienia z nosa.

Symptomem $§wiadczacym o zazywaniu narkotykéw moze by¢ zmiana sposobu bycia, srodowiska,
stylu ubierania si¢. Osoby uzaleznione cz¢sto oddalaja si¢ od przyjaciét i rodziny, maja problemy w
kontaktach z otoczeniem, staja si¢ drazliwe, nerwowe, zaniedbuja codzienne obowiazki (szkolne,
zawodowe, domowe). Srodki psychoaktywne moga powodowaé zaburzenia osobowosci, stany lekowe,
a nawet depresje. Narkomanii mogg towarzyszy¢ zaburzenia pamieci, nerwice, ostra lub przewlekta
psychoza, a takze zaburzenia o charakterze seksualnym. W zaleznosci od rodzaju przyjmowanych
srodkéw moze pojawi¢ si¢ nadmierne pobudzenie, agresja i drazliwos¢, jak i apatia badz przygnebienie.
Takie zachowania powinny sta¢ si¢ ,,Jampka ostrzegawczg” dla oséb podejrzewajacych, ze ich bliscy
moga by¢ uzaleznieni od narkotykdéw. Objawy uzaleznienia od narkotykéw, w zalezno$ci od zazywanej
substancji psychoaktywnej, mogg by¢ nieco inne. Juz pierwsze objawy powinny wzbudzi¢ niepokdj i
zmotywowac¢ do leczenia, poniewaz narkomania postgpuje stopniowo, a powodzenie leczenia jest
uzaleznione od szybkosci podjecia terapii.



Nieodiacznym elementem uzaleznienia od narkotykéw jest aspekt prawny. Posiadanie,
rozprowadzanie i produkcja narkotykéw jest karalne. Ponadto gtéd narkotykowy czesto popycha osoby
uzaleznione do kradziezy i innych przestepstw.

3. Uzaleznienia behawioralne

Uzaleznienia behawioralne to nowa grupa uzaleznien psychicznych, ktére wiaza si¢ z natogowym
wykonywaniem pewnych przyjemnych czynnosci. Ich realizacja prowadzi do krétkotrwatego uczucia
euforii i ulgi, po czym pojawia si¢ jeszcze silniejsza potrzeba ich powtdrzenia. Prowadzi to do btgdnego
kota uzaleznienia.

Do uzaleznien behawioralnych naleza: patologiczny hazard, uzaleznienie od komputera/sieci
internetowej, pracoholizm, zakupoholizm, seksoholizm, uzaleznienie od ¢wiczen fizycznych,
uzaleznienie od telefonu komérkowego, kompulsywne objadanie si¢ i inne.

Podstawowymi kategoriami diagnostycznymi (wg ICD-10) uzaleznienia behawioralnego sa:

- silne pragnienie lub poczucie przymusu,

- trudno$ci w kontrolowaniu zachowania,

- fizjologiczne objawy odstawienia,

- stwierdzenie tolerancji (potrzeba nasilania zachowan w celu uzyskania efektéw otrzymywanych
wczesniej przy mniejszym nasileniu),

- narastajace zaniedbywanie innych zrédet przyjemnosci,

- kontynuowanie szkodliwych zachowan mimo wyraznych szkdd z nimi zwigzanych.

Warto wskazaé, ze niestety, w przeciwienstwie do uzaleznien chemicznych, uzaleznienia
behawioralne nadal przez spoleczenstwo nie sg odbierane jako choroba — mimo ze faktycznie nig sg. W
konsekwencji osoby te rzadziej objgte sg specjalistycznym wsparciem. Walka z uzaleznieniem
behawioralnym zalezy w gtéwnej mierze od woli i motywacji osoby uzaleznionej. Leczenie jest terapia
dtugotrwala, trudng, niejednokrotnie nieskuteczng.

Przede wszystkim stosowana jest terapia poznawczo-behawioralna oraz dialog motywujacy. Celem
psychoterapii jest analiza zachowan lub sytuacji, ktére sprzyjaja podejmowaniu danego zachowania,
nastepnie zmiana szkodliwych nawykéw oraz nauka nowych, skutecznych metod radzenia sobie z
problemami i emocjami. Najczes$ciej taczy si¢ terapie indywidualna, grupowa oraz rodzinng. W Polsce
istnieje wiele grup samopomocowych (Anonimowi Jedzenioholicy, Anonimowi Hazardzisci,
Anonimowi Seksoholicy). Ich dziatanie oparte jest na zasadzie 12 krokéw — zbiorze zalecen dla osoby
uzaleznionej, ktére majg jej pomdc uwolni¢ si¢ z natogu. Czgsto stosowang metoda jest takze
farmakoterapia — jej celem jest stabilizacja nastroju lub redukcja depresji, ktéra moze towarzyszy¢
uzaleznieniom.

III. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA GMINY NOWA WIES WIELKA

Gmina Nowa Wie§ Wielka polozona jest w Srodkowej czeSci Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego, w odlegtosci 20 km od Bydgoszczy i Inowroctawia. Bardzo dobra dostepnosé
komunikacyjna zapewniaja przebiegajace przez teren Gminy ciagi komunikacyjne: droga krajowa nr 25
(Bydgoszcz—Inowroctaw—Konin), droga wojewddzka nr 254 (Brzoza—Labiszyn—Barcin), drogi



powiatowe, linia kolejowa Bydgoszcz—Inowroctaw oraz pobliski Miedzynarodowy Port Lotniczy w
Bydgoszczy.

Gmina Nowa Wie$ Wielka jest jedna z gmin wchodzacych w sktad powiatu bydgoskiego i znajduje
si¢ bezposrednio w powigzaniu strukturalnym oddziatywania Aglomeracji Bydgosko—Torunskiej.

W granicach Gminy wystepuje 18 miejscowosci w ramach 15 sotectw: Brzoza (takze miejscowosci:
Chmielniki, Emilianowo, Piecki), Dabrowa Wielka, Dobromierz, Dziemionna, Jakubowo, Januszkowo,
Kobylarnia, Kolankowo, Leszyce, Nowa Wie§ Wielka, Nowa Wioska, Olimpin, Pradocin, Nowe
Smolno i Tarkowo Dolne.

Powierzchnia Gminy wynosi 148,5 km?. Gmina nalezy do najbardziej zalesionych jednostek
gminnych Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego — jej teren w przeszto 62% pokrywaja lasy. Na jej
obszarze znajduje si¢ najwigksze naturalne jezioro w powiecie bydgoskim tj. Jezioro Jezuickie. Ponadto,
pod wzgledem uzytkowania ziemi wyréznia ja na tle innych gmin regionu, wysoki udziat tak i pastwisk
— 14,21 % powierzchni ogdlnej

Na koniec 2022 roku Gming Nowa Wie§ Wielka zamieszkiwato 10 081 mieszkancéw (stan na
31.12.2022r.), w tym: 5 177 kobiet i 4 904 me¢zczyzn. Zdecydowana wigkszo$¢ mieszkancéw osiedlita
si¢ dwdch miejscowosciach: w Brzozie (30,11%) i w Nowej Wsi Wielkiej (23,84%).

Struktura wiekowa mieszkancéw Gminy Nowa Wie§ Wielka w 2022r. wygladata nastepujaco:
mieszkancy niepetnoletni stanowia 20,01% wszystkich mieszkancéw, mieszkancy w przedziale
wiekowym 18-60 (kobiety) to 30,25% i w wieku 18-65 lat (mezczyzni) stanowig 32,52%. Mieszkancy
powyzej 65 roku to 1734 osoby, co stanowi 17,20% calej gminnej ludnosci.

Gmina Nowa Wies Wielka posiada bazg oswiatowa, na ktérg sktadaja si¢ dwie szkoty podstawowe:
Szkota Podstawowa im. Marii Konopnickiej w Nowej Wsi Wielkiej oraz Szkota Podstawowa im.
Powstancéw Wielkopolskich w Brzozie oraz dwa przedszkola: Przedszkole Samorzadowe ,,Stokrotka”
w Nowej Wsi Wielkiej oraz Przedszkole Samorzadowe ,,Jarzebinka” w Brzozie.

Na terenie gminy funkcjonuja placéwki prywatne swiadczace opieke nad dzie¢mi. Nalezg do nich
Z1obek ,,Le$ny Zakatek” w Nowej Wsi Wielkiej oraz Przedszkole Niepubliczne ,,Motylek” w Brzozie.

IV. DIAGNOZA

W zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom od alkoholu, uzaleznien behawioralnych oraz
narkomanii Gmina Nowa Wie$§ Wielka prowadzi profilaktyczng dziatalno$¢ informacyjna, edukacyjna
1 wychowawcza skierowang do dzieci, mlodziezy, ich rodzicéw oraz promowanie zdrowego stylu zycia.
Z dostgpnych danych uzyskanych od podmiotéw realizujagcych na terenie Gminy Nowa Wie§ Wielka
dziatania w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi i narkomanii wynika, ze:



Wyszczegblnienie 2020 2021 2022
Liczba 0s6b stosujacych przemoc w rodzinie 38 44 34
(dot. procedury Niebieska Karta)
Liczba 0s6b stosujacych przemoc w rodzinie, ktére 15 2 6
naduzywaja alkoholu (dot. procedury Niebieska Karta)
Liczba rodzin dotknietych problemem alkoholowym 40 36 28
(objetych pomoca GOPS)
Liczba $rodowisk z problemem narkotykowym ) ) 0
(objetych pomoca GOPS)
Liczba ztozonych wnioskéw do GKRPA 23 16 7
Liczba posiedzen GKRPA 8 7 7
Liczba 0s6b objetych postepowaniem o zobowigzanie do

. . 62 69 54
podjecia leczenia odwykowego
Liczba zaopiniowanych wnioskéw o wydanie zezwolenia

. - 23 16 13
na sprzedaz napojéw alkoholowych
Liczba kontroli punktéw sprzedazy napojow
0 2 1
alkoholowych
Narkomania

Europejski raport narkotykowy z 2022 r. oraz Raport o stanie narkomanii w Polsce 2020 r.
wskazuje, ze uzywanie narkotykéw w Polsce jest mniej rozpowszechnione niz uzywania alkoholu.
Niepokojace jednak jest tempo wprowadzania na rynek nowych substancji psychoaktywnych oraz
powszechne jednoczesne przyjmowanie wielu substancji wsrdd osob uzywajacych narkotykow.
Szacuje sig, ze okolo 29% dorostych (w wieku 15-64 lata) mieszkancéw UE
przynajmniej raz w zyciu sprébowato narkotykdw, czesciej byli to mezczyzni niz kobiety.
Najczesciej wyprobowywanym narkotykiem sg konopie indyjskie.

Z ostatniego badania Krajowego Centrum Przeciwdzialania Narkomanii i Kantar Polska
przeprowadzonego w Polsce w 2018 r. wynika, ze marihuana byta najczesciej uzywanym narkotykiem
wsréd oséb w wieku 15-64 lata. Do zazywania nielegalnych substancji psychoaktywnych w ciagu
ostatniego roku przyznato si¢ 5% badanej populacji, kiedykolwiek w zyciu - 7,1%; dla marihuany
wskazniki te wynosity odpowiednio 2,4% oraz 6,6%.

Powaznym problemem jest uzywanie narkotykéw przez mtodziez. Wedtug wynikéw badania
ESPAD najbardziej rozpowszechnione ws$rdd uczniéw jest eksperymentowanie z marihuang
i haszyszem, nastepnie zazywanie lekdw uspokajajacych i nasennych oraz substancje wziewne.
Jednym z najpowazniejszych probleméw zdrowotnych zwigzanych z narkotykami sa choroby
zakazne, w tym zakazenia HIV. Nowe substancje psychoaktywne stanowig réwniez coraz
powazniejsze problemy — od 2015 r. co roku wykrywa si¢ okoto 400 wczesniej zgtoszonych
nowych substancji psychoaktywnych.



Uzaleznienia behawioralne

Od wielu juz lat nauczyciele, pedagodzy i psycholodzy obserwujg rozszerzanie si¢ zakresu
zachowan problemowych u dzieci i mlodziezy. Poza uzywaniem substancji psychoaktywnych do grona
zachowan problemowych dotaczyly tzw. uzaleznienia behawioralne.

a) nowe technologie

Korzystanie z nowych technologii rozpoczyna si¢ dla wigkszosci dzieci, zanim p6jda do szkoty
podstawowej. Wedlug badan pn. ,,Brzdac w sieci” przeprowadzonych w 2020 roku 60% dzieci w wieku
314 lati75% dzieci w wieku 5 i 6 lat korzysta juz z urzadzen cyfrowych takich jak telefon, tablet czy
laptop. Dzieci w wieku przedszkolnym uzywaja tych urzadzen $rednio przez jedng godzing dziennie,
najczesciej w samotnosci (nie wspdlnie z rodzicem czy opiekunem) i zwykle ogladaja bajki albo graja
w gry. Prowadzone od kilku lat badania pokazuja, ze uzywanie urzadzen cyfrowych przez dzieci w
wieku przedszkolnym moze mie¢ pozytywny lub negatywny wplyw na ich rozwdj — wszystko w
zaleznosci od trzech czynnikéw: czasu uzywania, tresci i towarzystwa.

Wedtug polskich badan pn. ,,Nastolatki 3.0” (edycja z 2021 roku), co trzeci nastolatek uzyskuje
wysokie wyniki na skali problemowego korzystania z internetu, co mozna uzna¢ za poziom ryzyka
rozwinigcia si¢ zaburzenia. Trzech na stu badanych ma bardzo wysoki wynik na tej skali, co
prawdopodobnie oznacza zaburzenie (potocznie: uzaleznienie od internetu). Wyniki te pokazuja takze,
ze nieco ponad 60% nastolatkéw wykorzystuje Internet w sposéb bezproblemowy. Z drugiej strony, co
czwarty nastolatek miat doswiadczenie polegajace na ogladaniu tresci pornograficznych (28,6%), przy
czym w grupie miodszej (11-12 lat) dotyczy to co dziesiatej osoby (11,6%), a w grupie starszej (16-17
lat) dotyczy to juz (nieco mniej niz) co drugiego nastolatka (45,8%).

b) hazard

Badania Mtodziez 2016 pokazaty, ze hazard online uprawia 16% uczniéw ostatnich klas szkét
ponadgimnazjalnych, a 5% czyni to regularnie, co najmniej raz w tygodniuS. Wedtug badan z 2014
roku, niemal co drugi nastolatek (13—18 lat) w Polsce zaktadat si¢ o pieniadze z innymi osobami, a co
dziesiaty nastolatek dokonywat zaktadéw w Internecie (dotyczacych wynikéw sportowych).

W 2017 roku przeprowadzono badanie pn. ,,Nastolatki w sieci hazardu”, w celu poglebienia
tego zagadnienia. Badania te wykazaly, ze mlodziez rozpoczyna granie w gry hazardowe online,
$rednio, tuz przed ukonczeniem 16 lat, cho¢ co dziesiaty grajacy w gry hazardowe nastolatek zaczyna
gra¢ online jeszcze przed ukonczeniem 14 lat. Co wazne, mozna zaobserwowac¢ stopniowe obnizanie
sie¢ wieku inicjacji — obecni 18-latkowie rozpoczynali granie w wieku 14 lat, a obecni 15-latkowie
rozpoczynali gre w wieku 12 lat.

Mtodziez gra gtéwnie pod presja spoteczng — zaréwno bezposrednia (namowy kolegéw), jak i
posrednia (che¢ bycia czescia grupy, ktéra gra i o tym rozmawia). Ponadto, wazna rol¢ spetnia takze
rodzina — granie przez czlonkéw rodziny, a nawet pokazywanie zasad gry mtodemu cziowiekowi,
pozwalajac na typowanie liczb, towarzyszac przy zakupie zaktadéw czy zdrapek.

Granie w gry hazardowe ma potencjat uzalezniajgcy — badania populacji Polakéw w wieku 15+
pokazuja, ze 3,6% o0séb jest zagrozonych rozwinig¢ciem zaburzenia, a u niespetna 1% rozwineto si¢ juz
zaburzenie. Wyniki te dotycza gléwnie os6b dorostych. Natomiast w grupie mtodziezy zaburzenie
najprawdopodobniej dotyczy co dziesigtego miodego czlowieka grajacego w gry hazardowe, a na
umiarkowanym poziomie ryzyka rozwinigcia zaburzenia — nieco ponad jednego na trzech (37%).
Zaledwie co piaty grajacy w gry hazardowe online nastolatek jest poza grupg ryzyka rozwinigcia
zaburzenia.



¢) pracoholizm

Jesli chodzi o uzaleznienie od pracy, to wg. badan 19,1% Polakéw majacych 18 lat i wigcej
mozna zaliczy¢ do grupy tych, dla ktérych uzaleznienie od pracy stanowi rzeczywisty problem.
36,2% stanowia osoby w przypadku ktérych istnieje zagrozenie wystapieniem takiego zaburzenia.
Na uzaleznienie od pracy najbardziej narazone sa osoby w wieku produkcyjnym, przy czym
najwigkszy odsetek badanych wykazujacych rzeczywisty problem uzaleznienia od pracy odnotowano
w grupie wiekowej 35-64 lata, a najwyzszy poziom zagrozenia - wsréd oséb w wieku 25-34 lata. W
najbardziej dotknigtej tym zaburzeniem zachowania grupie wiekowej 35-64 lata, znacznie czgsciej
$wiadczace o pracoholizmie wyniki badan uzyskuja kobiety niz m¢zczyzni.

d) zakupoholizm

Z kolei symptomy kompulsywnego kupowania, przejawia 4,1% populacji Polakéw od 15 roku
zycia. Uzyskane dane wskazuja, ze uzaleznieniu od zakupéw sprzyja przede wszystkim wiek i pte¢ —
w najwiekszym stopniu podatne na zagrozone sg mtode kobiety.

e) jedzenioholizm

Jedzenie nie jest ,,uzywka” w potocznym rozumieniu. Bez uzalezniajacych substancji
chemicznych (jak papierosy, alkohol) mozna funkcjonowaé, bez jedzenia — nie. Jest ono niezbgdne
do zycia. To gléwna przyczyna kontrowersji wokét stowa ,,jedzenioholizm” czy tez hasta ,,uzaleznienie
od jedzenia”.

Zespot jedzenia natogowego (tzw. kompulsywnego) wystepuje u okoto 6,6% ogdlnej populacji
oraz u 25% oséb dotknietych otyloscia. Jednocze$nie wskazuje sie, iz problem ten w wigkszym stopniu
dotyka kobiet niz m¢zczyzn i wynosi odpowiednio 2-3% oraz 1-2%. Specjalisci uwazaja, ze napady
zartoczno$ci dotykaja nawet 21% dziewczat i kobiet, a u dziewczat i kobiet stosujacych kuracje
odchudzajace — blisko 45%. Ponadto wg statystyk (GUS) Polacy spozywaja codziennie czterokrotnie
wigcej cukru niz rekomendowana ilo$¢. Pod uwage nalezy bra¢ nie tylko to, co sami dostadzamy, ale
tez wszystko, co cukier zawiera.

f) seksoholizm

W Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10
seksoholizm zostat zaklasyfikowany jako nadmierny poped seksualny, inne zaburzenie nawykow i
popeddéw lub zaburzenie nawykdéw i popedéw nieokreslonych. W 2022 roku, wraz z wprowadzeniem
najnowszej wersji ICD-11, Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) wiaczyta seksoholizm na $wiatowa
liste choréb psychicznych jako zaburzenie kompulsywnych zachowan seksualnych. Caty czas jednak
toczy si¢ dyskusja na temat tego, czy kompulsywne zachowania seksualne moga stanowi¢ przejaw
uzaleznienia behawioralnego.

Szacuje si¢, ze w Polsce uzaleznionych od seksu moze by¢ 1-2 mln oséb. Nie prowadzi si¢
doktadnych statystyk dotyczacych tego uzaleznienia.

Lista ta nie konczy si¢ na wymienionych zachowaniach. Mozna tu dopisa¢ jeszcze inne
czynnosci, ktére nie zostaly do tej pory poddane szczegétowym badaniom, jak m.in. przesadne dbanie
o zdrowe odzywianie si¢ (ortoreksja), ¢wiczenie muskulatury ciata (bigoreksja) czy opalanie si¢
(tanoreksja).
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V. UZASADNIENIE CELOW

Zadaniem Gminnego Programu jest prowadzenie szeroko rozumianych dziatan profilaktycznych,
edukacyjnych, udzielania pomocy rodzinom w rozwigzywaniu probleméw wynikajacych z
naduzywania i uzaleznienia od alkoholu lub narkotykéw oraz zadan zwigzanych z przeciwdziataniem
uzaleznieniom behawioralnym. Ponadto w ramach Gminnego Programu podejmowane sg czynno$ci
zapobiegajagce stosowaniu przemocy w rodzinie, jak réwniez przeciwdziatanie marginalizacji
spotecznej, wykluczeniu spotecznemu i wspieranie reintegracji spolecznej i zawodowe;j.

Problem nadmiernego spozywania alkoholu nadal jest niepokojacym zjawiskiem spotecznym, ktory
mniej lub bardziej dotyka wszystkie grupy spoleczne, niezaleznie od ich pochodzenia, statusu
spotecznego, czy sytuacji ekonomicznej. Dlatego oddzialtywania profilaktyczne powinny by¢
realizowane we wszystkich sferach Zycia spotecznego, tj. szkolnej, rodzinnej, réwiesniczej, publicznej.

Badania naukowe dotyczace czynnikdw ryzyka zwigzanego z piciem alkoholu przez osoby nieletnie
oraz zazywaniem S$rodkéw odurzajagcych wykazuja, ze jednym z najwazniejszych czynnikéw
chronigcym mlode osoby przed szkodami wynikajagcymi z picia alkoholu sg pozytywne wzorce rodzinne
oraz silna wi¢z rodzinna. Sposéb wychowania maja ogromne znaczenie dla prawidtowego rozwoju
fizycznego, psychicznego i spotecznego dziecka. Niezdrowy styl zycia, problemy alkoholowe 1
narkotykowe, przemoc domowa sg czgstym powodem siggania przez mtode osoby po alkohol lub inne
substancje odurzajace.

Majac powyzsze na wzgledzie, istotnym elementem profilaktyki realizowanym w Gminie Nowa
Wies Wielka sg dzialania na rzecz $rodowiska i rodziny, w tym rodziny bedacej w kryzysie
(prowadzenie placéwek wsparcia dziennego, organizacja bezpiecznego i aktywnego czasu wolnego
podczas wakacji potaczona z prowadzeniem zaje¢ z elementami profilaktyki uzaleznien oraz
przeciwdziatania przemocy, wspierania rodzin z problemem uzaleznien i przemocy w wykonywaniu
funkcji opiekuficzo-wychowawczej).

Elementem Gminnego Programu jest prowadzenie dziatan profilaktycznych dotyczacych uzaleznien
behawioralnych. Dziatania prowadzone beda poprzez dziatalnos¢ informacyjng
1 edukacyjng. Istotne jest u§wiadomienie mieszkancom Gminy Nowa Wies Wielka, ze uzaleznienia
behawioralne stanowig grupe objawéw zwiazanych z wielokrotnym, diugotrwalym powtarzaniem
pewnych czynnosci. Uzaleznienie 0os6b od czynnosci jest niezdrowe, a nawet niebezpieczne dla jego
funkcjonowania w sferze zawodowej czy rodzinne;j.
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VI CELE

Zapobieganie i ograniczenie wystgpowania probleméw wynikajacych z uzaleznien behawioralnych, probleméw zwigzanych bezposrednio z
uzywaniem alkoholu, narkotykéw i innych substancji psychoaktywnych na terenie Gminy Nowa Wie$§ Wielka.

1. CEL SZCZEGOLOWE
Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie rozwigzywania problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania
narkomanii i uzaleZnieniom behawioralnym.

—

Promowanie oddziatywan profilaktycznych, w tym rekomendowanych programéw profilaktycznych.

Promowanie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, jako alternatywnej formy spedzania czasu wolnego.

3. Upowszechnienie wiedzy rodzicéw oraz spotecznosci lokalnej w zakresie profilaktyki zachowan ryzykownych dzieci, problemu uzywania substancji
psychoaktywnych oraz pewnych form zachowania zwigzanych z wykonywaniem pewnych czynnosci.

4. Poszerzenie wiedzy os6b zajmujacych si¢ profilaktyka na temat obowigzujacych przepiséw prawa oraz na temat szkéd wyrzadzanych jednostkom

przez substancje psychoaktywne oraz uzaleznienia behawioralne.

>

1.1 ZADANIA

Prowadzenie i realizacja kampanii edukacyjnych oraz programéw profilaktycznych, w tym szczegélnie realizacja programéw rekomendowanych.
Szkolenie 0s6b zajmujacych si¢ profilaktyka, przygotowanie do prowadzenia programéw profilaktycznych, w tym szczegdlnie programéw
rekomendowanych.

Organizacja wydarzen sportowych dla dzieci i mtodziezy oraz cztonkéw ich rodzin ze spotecznosci lokalne;j.

Szkolenie rodzicéw odnoszace si¢ do ich kompetencji wychowawczych w obszarze profilaktyki zachowan ryzykownych dzieci.

Szkolenie os6b zajmujacych si¢ profilaktyka na temat obowiazujacych przepiséw prawa oraz na temat szkodliwosci substancji psychoaktywnych czy
zachowan kompulsywnych.

6. Organizacja warsztatow i zaje¢ profilaktycznych dla oséb zagrozonych skutkami uzaleznienia.

1.2 WSKAZNIKI

1. Liczba dziatan podejmowanych w ramach kampanii, programdéw profilaktycznych oraz liczba szkolef realizatoréw programoéw profilaktycznych
realizowanych w ramach Gminnego Programu.

2. Liczba uczestnikéw biorgcych udziat w realizowanych programach profilaktycznych.

Liczba uczestnikéw bioracych udziat w wydarzeniach sportowych i innych formach spgdzania czasu wolnego.

4. Liczba os6b bioracych udziat w szkoleniach dla rodzicéw dotyczacych kompetencji wychowawczych w dziataniach profilaktyki zachowan
ryzykownych dzieci, mlodziezy.
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Liczba szkolen lub konferencji, w ktérych uczestniczyty osoby zajmujace si¢ profilaktyka dotyczaca szkodliwosci substancji psychoaktywnych,
uzaleznienia od czynno$ci oraz obowigzujacych przepiséw prawa

2. CEL SZCZEGOLOWY
Rozwijanie dziatan majgcych na celu pomoc osobom doznajgcym przemocy w rodzinie.

Umozliwienie dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym, narkotykowym oraz dotknietych przemoca, warunkéw do prawidtowego
funkcjonowania, wyréwnywanie ich szans.

Poprawa funkcjonowania cztonkéw rodziny oséb z problemem alkoholowym, narkotykowym.

Umozliwienie wzigcia udzialu w r6znych formach aktywno$ci dzieciom, mlodziezy z rodzin z problemem alkoholowym, narkotykowym oraz
dotknietych przemoca, a takze dzieciom i mtodziezy zagrozonych tymi problemami.

Poszerzanie kompetencji oséb pracujacych z rodzinami dotknigtymi problemami uzaleznien lub przemoca w rodzinie.

2.1 ZADANIA

N

A

Wspieranie dziatalnosci placéwek wsparcia dziennego prowadzonych w formie $wietlic sSrodowiskowych przez Gminny O$rodek Pomocy
Spotecznej w Nowej Wsi Wielkie;j.

Prowadzenie placéwek wsparcia dziennego, ktére swg opiekg obejmg mi¢dzy innymi dzieci z rodzin dotknigtych problemem uzaleznienia lub
przemoca.

Dozywianie dzieci biorgcych udziat w zajeciach w $wietlicach srodowiskowych na terenie Gminy Nowa Wies Wielka.

Prowadzenie dziatan skierowanych na pomoc rodzinom dotknigtym uzaleznieniem od alkoholu lub narkotykéw badz przemoca w rodzinie.
Organizacja wypoczynku letniego z elementami profilaktyki dla dzieci i mtodziezy z terenu Gminy Nowa Wie§ Wielka.

Szkolenie os6b zajmujacych si¢ wspieraniem rodzin, dzieci dotknigtym problemem uzaleznienia lub przemoca.

2.2 WSKAZNIKI

P NS

Dostepno$¢ do placéwek wsparcia dziennego- §wietlic srodowiskowych prowadzonych dla dzieci i mtodziezy z terenu Gminy.

Liczba dzieci korzystajacych w danym roku kalendarzowym z zaje¢ w $wietlicach srodowiskowych.

Wydatek poniesiony na dozywianie dzieci uczestniczacych w zajeciach swietlic sSrodowiskowych.

Liczba dzieci biorgcych udziat w wypoczynku letnim realizowanym z programem profilaktycznym.

Liczba szkolen zorganizowanych dla os6b pracujacych z dzie¢mi i rodzinami dotknietymi problemem uzaleznienia od alkoholu, narkotykéw lub

przemoca w rodzinie.

3. CEL SZCZEGOLOWY

Ograniczenie szkod zdrowotnych wynikajgcych z uiywania substancji psychoaktywnych oraz doswiadczania lub stosowania przemocy w rodzinie.
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Zwigkszenie wiedzy dotyczacej szkdd zdrowotnych wynikajacych z problemu alkoholowego lub narkotykowego oraz z przemocy w rodzinie, jak
réwniez wspieranie dziatalnos$ci instytucji z terenu Gminy Nowa Wie§ Wielka zajmujacych si¢ problematyka uzalezniefi, w tym Gminnej Komisji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

2. Zdobywanie, poszerzanie wiedzy pracownikéw jednostek swiadczacych pomoc w zakresie uzaleznienia od substancji psychoaktywnych oraz wiedzy
z zakresu uzywania substancji psychoaktywnych.
3.1 ZADANIA
1. Dzialalno$¢ Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych — zesp6t 0séb pracujacych z osobami z problemem alkoholowym oraz z ich
rodzinami.
2. Prowadzenie kampanii z elementami edukacyjnymi w zakresie alkoholu, nowych substancji psychoaktywnych oraz szkéd zwigzanych z ich
uzywaniem.
3. Szkolenie 0séb pracujacych z osobami z problemem alkoholowym, z narkotykami i innymi substancjami psychoaktywnymi.
3.2 WSKAZNIKI
1. Liczba spraw skierowanych do sadu przez Gminng Komisj¢ Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.
2. Liczba wszystkich prowadzonych spraw przez Gminng Komisje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.
3. Liczba przeszkolonych o0séb pracujacych z osobami z problemem alkoholowym, narkotykami lub liczba 0s6b korzystajacych ze szkolen dotyczacych
wczesnej interwencji.
4. CEL SZCZEGOLOWY
Ograniczenie dostegpnosci do napojow alkoholowych.
1. Wskazanie limitu zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych oraz zasad usytuowania na terenie Gminy Nowa Wie§ Wielka miejsc sprzedazy i
podawania napojéw alkoholowych.
2. Monitorowanie sprzedazy alkoholu na terenie Gminy Nowa Wie$§ Wielka.
4.1 ZADANIA
1. Opiniowanie przez Gminng Komisj¢ Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych wnioskéw i projektéw Uchwat Rady Gminy w zakresie
dotyczacych dostepnosci do napojow alkoholowych oraz zasad usytuowania na terenie Gminy miejsc sprzedazy i podawania napojéw alkoholowych.
2. Przygotowywanie projektéw uchwal Rady Gminy Nowa Wie$§ Wielka w przedmiotowej sprawie.
3. Pelnienie roli kontrolnej przez Gminna Komisj¢ Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych w zakresie przestrzegania zasad i warunkéw korzystania
z zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych, zgodnie z art. 18 ust. 8 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.
4. Szkolenie sprzedawcow napojow alkoholowych napojéw alkoholowych pod katem obowigzujacych przepiséw prawnych oraz sprzedazy alkoholu

nieletnim.
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4.2 WSKAZNIKI:

1. Liczba wydanych zezwolen dotyczacych sprzedazy napojow alkoholowych przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy oraz w miejscu
sprzedazy z uwzglednieniem przedziatow zawartosci alkoholu w napojach alkoholowych.

2. Ocena przestrzegania zasad i warunkéw korzystania z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych na terenie Gminy poprzez liczbg
przeprowadzonych kontroli.

Prowadzone kontrole w ramach celu 4 zadanie 3, dotyczy¢ beda przestrzegania zasad i warunkéw korzystania z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych,
okreslonych w art. 18 ust. 8 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Kontrola dotyczy¢ bedzie przestrzegania zasad reklamy i
promocji napojow alkoholowych, przestrzegania zakazu sprzedazy napojow alkoholowych osobom nietrzezwym i nieletnim, jak réwniez sprzedawania alkoholu
na kredyt lub pod zastaw. Realizacja podejmowania interwencji bedzie w ramach przepiséw okre§lonych w art. 13'i art. 15 ww. ustawy.



VII. ADRESACI

Adresatami Gminnego Programu sg mieszkancy Gminy Nowa Wie$ Wielka, tj. dzieci, miodziez,
doro$li. Gminny Program zwraca szczegdlng uwage na rodziny do$wiadczajace przemocy. Dziatania
z zakresu profilaktyki uniwersalnej adresowane sa gléwnie do catych grup, w szczegdélnosci do dzieci
1 mtodziezy, bez wzgledu na stopien indywidualnego ryzyka wystepowania probleméw zwigzanych ze
stosowaniem substancji psychoaktywnych.

VIII. REALIZATORZY I WSPOEREALIZATORZY GMINNEGO PROGRAMU

Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Nowej Wsi Wielkiej,

Gminna Komisja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych,

Komisariat Policji Bydgoszcz-Wyzyny,

Placowki o$wiatowe, tj. Szkota Podstawowa w Brzozie, Szkota Podstawowa w Nowej Wsi
Wielkiej, Przedszkole Samorzadowe ,,Stokrotka” w Nowej Wsi Wielkiej oraz Przedszkole

el e

Samorzadowe ,,Jarzebinka” w Brzozie,

Gminny Os$rodek Kultury w Nowej Wsi Wielkiej,

6. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Gminna Przychodnia w Nowej Wsi
Wielkiej,

7. Zesp6t Interdyscyplinarny ds. Przeciwdziatania Przemocy Domowej w Gminie Nowa Wie$
Wielka,

8. Organizacje pozarzadowe dziatajace na terenie Gminy Nowa Wie$ Wielka.

e

IX. WYKAZ KLUCZOWYCH DZIAEAN MOZLIWYCH DO FINANSOWANIA W
RAMACH PROGRAMU

1. Programy profilaktyczne stuzace op6znianiu inicjacji alkoholowej, adresowane do populacji
dzieci wchodzacych w okres pierwszych eksperymentéw z substancjami psychoaktywnymi.

2. Programy pomocowe dla oséb uzaleznionych, eksperymentujacych, wspétuzaleznionych (w
tym rodzin) oraz dla Dorostych Dzieci Alkoholikéw, w tym: programy terapeutyczne,
postrehabilitacyjne, pomoc psychologiczna, pomoc prawna.

3. Dziatalno$¢ punktu konsultacyjnego i grup wsparcia dla oséb uzaleznionych i ich rodzin.

4. Prowadzenie procedury zobowigzania do podjecia leczenia odwykowego.

5. Programy profilaktyczne i socjoterapeutyczne dla dzieci i mlodziezy oraz programy
interwencyjno-profilaktyczne dla mtodocianych os6b z problemem alkoholowym.

6. Programy zakresu profilaktyki uzaleznien, pomocy psychospolecznej i prawnej, ochrony
przed przemocg, w tym uwzgledniajace ochrong zdrowia psychicznego.

7. Dziatania profilaktyczne realizowane w placéwkach oswiatowych.

*

Funkcjonowanie §wietlic realizujacych program profilaktyczny dla dzieci i mtodziezy.

9. Organizacja zaj¢¢ i programéw socjoterapeutycznych dla dzieci i mtodziezy z rodzin
dotknietych problemem alkoholowym, 0s6b niepetnosprawnych, oséb z podwdjna diagnoza.

10. Dziatalno$¢ miodziezowych lideréw promocji zdrowia i profilaktyki uzaleznien.

11. Organizacja wypoczynku letniego dzieci i mlodziezy, podczas ktérego realizowane sa
programy z zakresu profilaktyki uzaleznien, problematyki przemocy oraz obozéw
terapeutycznych dla os6b uzaleznionych i ich rodzin.

12. Organizacja wypoczynku z elementami rehabilitacji i profilaktyki uzaleznien dla dzieci i
mlodziezy niepetnosprawnej z rodzin dotknigtych ubdstwem i problemem uzaleznien.

13. Organizacja, piknikéw, festyndw, imprez profilaktycznych promujacych zdrowy tryb zycia.



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.
26.

27.
28.

29.

30.

31.
32.

33.

Organizacja imprez sportowo-rekreacyjnych z elementami profilaktyki uzaleznien dla dzieci,
miodziezy i 0séb dorostych.

Wdrazanie metody wczesnej diagnozy, krétkiej interwencji zagrozen zdrowotnych,
wynikajacych ze spozywania alkoholu, w tym Alkoholowego zespotu ptodowego.

Dziatania profilaktyczne, na rzecz mtodych kobiet, dotyczace ryzyka szkéd zdrowotnych, w
tym dziatania edukacyjne promujace abstynencj¢ w cigzy oraz programy na rzecz dzieci z
Alkoholowym zespotem ptodowym, ich rodzicéw i opiekundw.

Dziatania edukacyjno-profilaktyczne adresowane do rodzicoéw, majagce na celu
zaangazowanie ich w oddzialywania profilaktyczne wobec dzieci oraz rozwijanie
umiejetnosci wychowawczych.

Dziatalno$¢ edukacyjno-informacyjna, skierowana do catej spolecznos$ci, na temat
szkodliwos$ci uzywek oraz dostgpnych form i miejsc pomocy, w tym miedzy innymi udziat
w kampaniach spotecznych, profilaktycznych, promowanie dziatan Gminnej Komisji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

Zadania zwiazane z przeciwdzialaniem nietrzezwosci kierowcéw, w tym miedzy innymi
programy edukacyjne dla kandydatéw na kierowcéw, programy korekcyjne dla kierowcow
zatrzymanych za jazde w stanie nietrzezwosci, organizacja kampanii edukacyjnych.
Szkolenia i kursy specjalistyczne, superwizje podnoszace kwalifikacje pracownikéw w pracy
z osobami uzaleznionymi, wspétuzaleznionymi, ofiarami i sprawcami przemocy w rodzinie.
Superwizje dla pracownikéw placéwek udzielajacych pomocy psychologicznej i dzieciom i
mlodziezy z rodzin z problemem alkoholowym.

Dziatania zwigkszajace kompetencje lokalnych $rodowisk zaangazowanych w
przeciwdzialanie uzaleznieniom.

Inicjowanie wspolpracy pomigdzy instytucjami oraz organizacjami dziatajacymi w obszarze
uzaleznien.

Wspétpraca z Policja, na przyktad w celu rozpowszechniania przez nich ulotek, broszur i
materiatéw edukacyjnych podczas kontroli drogowych na temat wplywu alkoholu na
organizm.

Szkolenia dla sprzedawcow i wlascicieli punktéw sprzedazy napojéw alkoholowych.
Szkolenia i kursy dla oséb zaangazowanych w realizacje Gminnego Programu Profilaktyki i
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Behawioralnych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii.

Badania, diagnozy i ekspertyzy dotyczace stanu zdrowia i lokalnych probleméw spotecznych.
Zadania pomocowe na rzecz os6b bezdomnych oraz rodzin z problemem uzaleznien
dotknigtych ubéstwem.

Kontrola lokalnego handlu napojami alkoholowymi, zwlaszcza w kontek$cie przestrzegania
zakazu sprzedazy alkoholu nieletnim oraz podejmowanie interwencji w zwigzku z
naruszeniem przepisOw ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi.

Zwigkszanie kompetencji Gminnej Komisji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych i jej
zespoldw merytorycznych poprzez uczestnictwo w szkoleniach, konferencjach, seminariach.
Zakup wyposazenia, niezbednego do realizacji programéw profilaktycznych.

Zakup materialéw edukacyjno-informacyjnych z zakresu problematyki uzaleznien i
przemocy, w tym nagrdd za dziatalno$¢ profilaktyczng mieszkancéw gminy, prasy, ksiazek,
broszur, ulotek, informatoréw, akcesoriéw do promowania profilaktyki.

Zakup sprzetu komputerowego i materialéw biurowych, niezbednych do obstugi Gminnej
Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.
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34.

35.
36.
37.
38.

39.

40.

41.
42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.
62.

Zakup sprzetu sportowego, audiowizualnego i wyposazenia do $wietlic wiejskich, miejsc
rekreacji i wypoczynku oraz obiektow sportowych stuzacych do przeciwdziatania
uzaleznieniom i kultywowania zdrowego stylu zycia bez natogéw.

Dostosowanie miejsc pomocy do realizowania zadan w formie zdalne;.

Zakup $rodkéw ochrony osobistej, dla oséb wykonujacych prace w ramach Programu.
Rozpowszechnianie informacji na temat instytucji w tym Gminnej Komisji Rozwiazywania
Probleméw Alkoholowych, do ktérych moze zgtosi¢ si¢ osoba uzalezniona od alkoholu,
narkotykéw czy uzaleznien behawioralnych hazardu, a takze mechanizméw uzaleznienia
zaréwno w Ssrodowisku dorostych, jak i dzieci oraz mtodziezy.

Programy profilaktyczne dla dzieci i mtodziezy (profilaktyka uniwersalna i selektywna) oraz
szkolenia dla nauczycieli, wychowawcéw, pedagogéw, w szczegdlnosci zalecane w ramach
Systemu rekomendacji programéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego.
Edukacja dzieci i mtodziezy na temat zagrozen zwiazanych z uzywaniem narkotykow,
dopalaczy i innych substancji uzalezniajacych oraz odpowiedzialnosci karnej w tym zakresie.
Wspieranie funkcjonowania $wietlic prowadzacych programy profilaktyczne.

Ksztalcenie mtodziezowych lideréw promocji zdrowia i profilaktyki uzaleznien w celu
prowadzenia edukacji réwie$nicze;j.

Organizacja wypoczynku letniego dzieci i mtodziezy, polaczonego z realizacja programéw
profilaktyki uzaleznien i przemocy.

Organizacja obozow terapeutycznych dla oséb uzaleznionych i ich rodzin.

Organizacja czasu wolnego dla dzieci i mtodziezy, potaczonego z promocja zdrowego stylu
zycia, w tym prowadzenie zaje¢ pozalekcyjnych, sportowych i rekreacyjnych z elementami
profilaktyki uzaleznien i przemocy.

Konsultacje i poradnictwo dla mtodziezy eksperymentujacej z narkotykami oraz zagrozonej
uzaleznieniem.

Edukacja rodzicow w kierunku nabywania konkretnych umiejetnosci opiekunczych i
wychowawczych.

Organizacja lokalnych akcji i kampanii profilaktycznych.

Bezptatne poradnictwo prawne dla os6b dotknigtych problemem narkomanii.

Dziatania na rzecz reintegracji spotecznej i zawodowej oséb uzaleznionych oraz
przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu tych oséb.

Pomoc indywidualna i grupowa dla oséb uzaleznionych.

Programy post rehabilitacyjne dla oséb uzaleznionych.

Poradnictwo, tworzenie grup wsparcia dla 0s6b uzaleznionych oraz wspétuzaleznionych.
Poradnictwo, tworzenie grup wsparcia dla rodzicéw dzieci uzaleznionych badz zagrozonych
uzaleznieniem.

Wspieranie dzialan na rzecz ubogich oséb uzaleznionych, badz zagrozonych uzaleznieniem.
Realizacja programéw profilaktycznych obejmujacych problematyke HIV/AIDS.

Dziatania na rzecz poprawy komfortu funkcjonowania oséb zyjacych z HIV/AIDS.
Organizacja szkolef, konferencji, seminaridw, stluzacych do podnoszenia kompetencji
zawodowych o0s6b zaangazowanych w dziatania wychowawcze, profilaktyczne oraz
terapeutyczne.

Monitorowanie zachowan ryzykownych i szkodliwych dla zdrowia dzieci i mtodziezy oraz
postaw spotecznosci lokalnej wobec problemu narkomanii.

Dziatania edukacyjne w zakresie wplywu stanu epidemii na zwigkszenie wystgpowania
problemu uzaleznienia od substancji psychoaktywnych.

Dostosowanie miejsc pomocy do realizowania zadan w formie zdalnej.

Zakup $rodkéw ochrony osobistej, dla oséb wykonujacych prace w ramach Programu.

18



X. SRODKI NA REALIZACJE GMINNEGO PROGRAMU ORAZ ZASADY
WYNAGRADZANIA CZEONKOW GMINNE]J KOMISJI ROZWIAZYWANIA
PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH

1) Podstawowym zrédtem finansowania Gminnego Programu sa Srodki pochodzace z optat za
wydanie zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych wnoszonych przez prowadzacego te
sprzedaz podmioty gospodarcze.

2) Ponadto zrédtem finansowania Gminnego Programu sg $rodki pochodzace z optat od napojéw
alkoholowych o ilo$ci nominalnej napoju nieprzekraczajacej 300ml (tzw. matpki).

3) Zgodnie z art. 4! ust. 4 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi,
w sktad Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych wchodza osoby
przeszkolone w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych. Koniecznos¢
ustalenia w Gminnym Programie zasad wynagradzania cztonkéw GKRPA naktada art. 4! ust. 5
ww. ustawy. Ustala si¢ wynagrodzenie dla cztonkéw GKRPA w wysokosci 140,00zt brutto za
godzing pracy. Podstawe do wyplacenia wynagrodzen stanowi udziat w posiedzeniu Komisji
potwierdzony podpisem ztozonym na listach obecnosci z poszczegdlnych posiedzen GKRPA.

XI.  MONITORING I SPRAWOZDAWCZOSC

Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Nowej Wsi Wielkiej bedzie realizatorem Gminnego
Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych i Przeciwdziatania Narkomanii na
lata 2024-2025 oraz instytucjg na biezagco monitorujaca przebieg Gminnego Programu.

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej sporzadzi odpowiednio corocznie:
- do dnia 15 kwietnia, na podstawie ankiety opracowanej przez Krajowe Centrum Przeciwdziatania
Uzaleznieniom informacj¢ z realizacji dziatah podejmowanych w danym roku, ktére wynikajg z
Gminnego Programu,
- do dnia 15 czerwca sprawozdanie z realizacji Gminnego Programu z danego roku, ktére przekazuje
Woéjtowi Gminy Nowa Wie§ Wielka, a ten przedktada go Radzie Gminy Nowa Wie§ Wielka corocznie
w terminie do 30 czerwca.
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