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I WPROWADZENIE

W zwigzku z nowelizag ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektérych innyebtaw (Dz.
U. z 2021. poz. 2469), ktora wesztazycie 1 stycznia 2022 roku w miejscenBavowej Agencji Roz-
wigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Krajowego BilRezeciwdziatania Narkomanii zostato
utworzone Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleniom. Samorgd gminny jest zobowgzany
przyja¢ nowy, wspolny gminny program profilaktyki i rozyziywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii o movym wydtuzonym czasie obowrywania do 4 lat.

Program zostat opracowany przez zespét w sklta®@anomocnik ds. rozwzywania problemow
alkoholowych i narkomanii oraz cztonkowie Miejskan@nej Komisji Rozwazywania Problemow Al-
koholowych w Lénej.

Gminny Program Profilaktyki i Rozwzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziaéani
Narkomanii opracowany zostat w oparciu o diagnsytuacji w Gminie, przeprowadzonej w okresie:
22.10.21 r. - 20.12.21 r. przez fignNowe Horyzonty z Wroctawia, a taé& na podstawie informacji
uzyskanych z placéwek (petnomocnik ds. ragyivania probleméw alkoholowych i narkomanii skie-
rowat pisma z préba o udosgpnienie danych do:g8u Rejonowego w Lubaniu Wydziat Karny, Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej w Lubaniu, Powiatow&gmtrum Pomocy Rodzinie w Lubaniu,
Szkoty Podstawowej w Smolniku, Szkoty PodstawowePebiednej, Komisariatu Policji w keej,
Miejsko-Gminnego Grodka Pomocy Spotecznej, Pogotowia RatunkowegoiabdzLesnej, Powia-
towej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lubanipjewodzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psy-
chicznie Chorych w Bolestawcu, Poradni Terapii @zaien od Substanciji Psychoaktywnych z Zgo-
rzelcu, Poradni Terapii Uzaleienia od Alkoholu i Wspétuzakaienia w Zgorzelcu, Poradni Zdrowia
Psychicznego w Lubaniu,s@dka Interwencji Kryzysowej w Smolniku).

Celem diagnozy jest rozpoznanie lokalnggodowiska w perspektywie wygiujacych w nim
czynnikow chrorgcych i wspierajcych funkcjonowanie mieszkadw, jak i tych, ktére mu zagtaja.
Badaniem zostaly odiie dzieci i mtodzie (badanie przeprowadzone nowoczesnymgumiem  CO-
RIGO ktére jest rekomendowane przezddlek Rozwoju Edukacji) doéth mieszkacy (sonda uliczna)
oraz sprzedawcy napojéw alkoholowych.

W dniu 30 marca 2021 r. Rada Ministrow petgjNarodowy Program Zdrowia na lata 2021-
2025. Celem strategicznym Programu jest ckezenie liczby lat przgtych w zdrowiu oraz
zmniejszenie spotecznych nier6vgnow zdrowiu.

Cele operacyjne Programu obejmuj

1. Profilaktyke nadwagi i otytdci.

2. Profilaktyk ¢ uzaleznien.

3. Promog} zdrowia psychicznego.

4. Zdrowiesrodowiskowe i choroby zakae.
5. Wyzwania demograficzne.

Wykaz zada stuzacych realizacji celu operacyjnego nr 2- Profilakiykzalénien.
Zintegrowane przeciwdziatanie uzahéeniom:

1. Edukacja zdrowotna i profilaktyka uzafeen (uniwersalna, selektywna, wskazcg)
realizowana zgodnie z wynikami badaaukowych (w tym epidemiologicznych) oraz dpbr
praktyky w dziedzinie przeciwdziatania uzateeniom.

2. Monitorowanie i badania problematyki zmanej z sytuagj epidemiologicza w zakresie
uzywania $srodkéw odurzajcych, substancji psychotropowyckrodkéw zasgpczych i NSP,
spaywania alkoholu (z uwzgtnieniem monitorowania poziomu i struktury gpca oraz
dostpndici alkoholu).

3. Edukacja kadr (w tym szkolenia) uczestgmzxh w realizacji zada z zakresu profilaktyki
uzalenien.

4. Poszerzanie i udoskonalanie oferty oraz wspieramalizacji programéw profilaktyki o
naukowych podstawach lub o potwierdzonej skute@now szczegolnéci zalecanych w
ramach Systemu rekomendaciji programow profilaktych i promocji zdrowia psychicznego.
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5. Poszerzanie i podnoszenie j&Bio oferty pomocy psychologicznej, socjoterapeutggzm
opiekwczo-wychowawczej dla dzieci z rodzin z problemekohblowym i ich rodzin.

6. Zwickszenie dosgpndici i podniesienie jakai specjalistycznej pomocy dla oséb dozoggh
przemocy w rodzinie.

7. Redukcja szkdd, leczenie, rehabilitacja i reintegraspoteczna oséb uzatéonych oraz ich
bliskich.

W mysl ustawy o przeciwdziataniu narkomanii z dnia 24 2005%, podstaw do dziata w za-
kresie przeciwdziatania narkomanii stanowi Krajdwpgram Przeciwdziatania Narkomanii uchwalany
przez Rad Ministréw na wniosek Ministra Zdrowia, ktérego esl ogélnym jest ograniczenieywa-
nia narkotykéw i zwgzanych z tym problemow spotecznych i zdrowotnycétaldia o przeciwdziataniu
narkomanii okréla zadania wkasne gminy, wymienione w art. 10.2etejstawy:

1. Zwiekszanie dogpnasci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla lmadralenionych
i 0s6b zagreonych uzalenieniem;

2. Udzielanie rodzinom, w ktorych wygiuja problemy narkomanii, pomocy psychospotecznej
i prawneyj;

3. Prowadzenie profilaktycznej dziatakwd informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej &+ z
kresie rozwazywania probleméw narkomanii, w szczeg@kiadla dzieci i mtodzigy, w tym
prowadzenie zaf sportowo- rekreacyjnych dla uczniow, azaldziata na rzecz diywiania
dzieci uczestniccych w pozalekcyjnych programach opiékmo-wychowawczych i socjote-
rapeutycznych;

4. Wspomaganie dziatainstytucji, organizacji pozagdowych i 0osob fizycznych, stgcych roz-
wigzywaniu problemoéw narkomanii;

5. Pomoc spotecznosobom uzatamionym i rodzinom oséb uzateionych dotkngtym ubostwem
i wykluczeniem spotecznym i integrowanie gedowiskiem lokalnym tych oséb z wykorzy-
staniem pracy socjalnej i kontraktu socjalnego.

Zgodnie z art. #1 Ustawy z dnia 26 gdziernika 1982 r. o wychowaniu w tzzgosci i przeciw-
dziataniu alkoholizmowfi prowadzenie dziatazwigzanych z profilaktyk i rozwigzywaniem proble-
mow alkoholowych oraz integracji spotecznej osébleinionych od alkoholu naky do zada wia-
snych gmin. W szczegéléd zadania te obejmaij

1. Zwigkszanie dosgpnadici pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dlalmszalenionych od
alkoholu;

2. Udzielanie rodzinom, w ktérych wygiuja problemy alkoholowe, pomocy psychospotecznej
i prawnej, a w szczegoléa ochrony przed przemeav rodzinie;

3. Prowadzenie profilaktycznej dziatakw informacyjnej i edukacyjnej oraz dziatakwb szkole-
niowej w zakresie rozwizywania problemow alkoholowych i przeciwdziataniarkomanii
oraz uzalenieniom behawioralnym, w szczegofeodla dzieci i mtodzigy, w tym prowadze-
nie pozalekcyjnych ze¢ sportowych, a tate dziatah na rzecz doywiania dzieci uczestnigz
cych w pozalekcyjnych programach opiékrno-wychowawczych i socjoterapeutycznych;

4. Wspomaganie dziataldoi instytucji, stowarzyszei osob fizycznych, sttgcej rozwihzywaniu
probleméw alkoholowych;

5. Podejmowanie interwencji w zgiku z naruszeniem przepiséw okomych w art. 131 i 15
ustawy oraz wyspowanie przedgglem w charakterze oskgrciela publicznego;

6. Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez orgar@nee i finansowanie centrow integracji
spotecznej.
Realizacja cgici powyzszych zada jest prowadzona w oparciu o Gminny Program Prifile

i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz PrzeciwdziagaNarkomanii uchwalany przez Rad
Miejska w Lesnej. W celu realizacji Gminnego Programu Burmisiaze powot& Petnomocnika.

1Dz. U. 2 2020 r. poz. 2050
2Tekst jednolity Dz. U. z 2021 r. poz. 1119



Il PODSTAWA PRAWNA

Ustawy:
1. Ustawa z dnia 26 fdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeosci i przeciwdziataniu alkoho-
lizmowi

2. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataratkomanii

Ustawa z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustavagdiowiu publicznym oraz niektorych
innych ustaw poz. 2469

Ustawa z dnia 29 lipca o przeciwdziataniu przemeaydzinie
Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
Ustawa z dnia 27sierpnia 2009 r. o finansach paiwich
Ustawa z dnia 11 wrZeia 2019 r. prawo zamowieublicznych
Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatabideczniczej

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 rokuéwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych

10. Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatakigpozytku publicznego i o wolontariacie
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Programy Krajowe:
1. Narodowy Program Zdrowia
2. Krajowy Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzini

M. PODSTAWOWE POJECIA

Narkotyk , substancja psychoaktywragdek odurzajcy, uwywka — to okrélenia o podobnym zna-
czeniu stosowane wymiennie wzyku potocznym. W medycynie, psychologii aktualoimwigzujg-
cym nazewnictwem jest substancja psychoaktywna. &lyeynie ,narkotykami” okréda sk te sub-
stancje psychoaktywne, ktére dziatay. in. przeciwbolowo poprzez okiene receptory mézgowe
(opioidowe). Z kolei pajcie narkomanii wywodzi siod stowa ,narcos” co oznacza odurzenie, s&fno
uspienie. (vww.kbpn.gov.p)

Substancje psychoaktywne:

* wplywajg na centralny uklad nerwowy

* przyjmowane g w celu doznania przyjemsad, zmianyswiadomdaci, uzyskania okrdonego
nastoju, przgycia ekstremalnych dozna

* wplywaja na organizm cztowieka powodgjw réznym stopniu zmiany psychiczne (np. euori
zmieniony odbior rzeczywisfoi, iluzje, omamy, zaburzenia pagoi) oraz fizyczne (np. wzrost
cisnienia krwi, przyspieszenietha, pobudzenie)

* przewlekle przyjmowane magrowadzé do uzalenienia, ktore cgsto nazywane tgjest nar-
komang czy toksykomaraj

* majg pochodzenie naturalne lub syntetyczne

* czsto, szczegOlnie w publikacjach popularnyghdgielone na tzw. narkotyki rlikie (jako
bezpieczne, malo szkodliwe) oraz twarde (niebezpiecgréne). Za ,narkotyk ngkki" uzna-
wana jest np. marihuana. OKienia te § mylace, nieprawdziwe, dagtudne poczucie bezpie-
czeastwa np. przy stosowaniu marihuany.

W Polsce obowizuje podziat substancji psychoaktywnych na trzy ghéne grupy:
* alkohol, opiaty, leki uspokajgie i nasenne (dziatgie gtdwnie rozlaniajaco, uspokajaico,
nasennie)

* kanabinole i inne substancje halucynogenne, latapuszczalniki (dziatage gtéwnie eufo-
rycznie)



* kokaina i inne substancje stymujcg, nikotyna (dziatage pobudzajco, podwyszapce na-
strgj)
Uzaleznienie — jest to kompleks zjawisk fizjologicznych, behawilnych i poznawczych, 4od
ktérych zachowania zwkane z przyjmowaniem substancji psychoaktywnyclskiajy wyrazna prze-
wage nad innymi, ktore byly charakterystyczne dla darsgjby.

Jest to zespot okénych objawdw i zachowa wywotanych nieodpartym pragnieniem przyjmo-
wania substancji psychoaktywnych (gtéd psychiczbigaleznienie mae rozwiraé si¢ w wyniku uzy-
wania substancji psychoaktywnych. Jest przekroerebiardzo ulotnej i trudnej do zaukeaia granicy
miedzy checia, ktora wyraa dobrowolné¢, a przymusem, ktéry catkowicie zaburza kongrdle gra-
nice przekracza sitylko raz, ale bezpowrotnie. Uzatéony, nawet gdy nie przyjmuje substancji psy-
choaktywnych, to do kica zycia pozostaje os@gbuzalezniong. Jest przewlekt choroly centralnego
uktadu nerwowego, ktora charakteryzuje gkresami remisji (abstynencji) i nawrotow3.

Alkohol etylowy jest ciecz lzejsz od wody, przezroczysto charakterystycznej woni i pighym
smaku. W normalnych warunkach wystije w organizmie cztowieka jako alkohol fizjologity, w
stezeniu nie przekraczggym 0,15 promila. Wchtanianie rozpoczynasatychmiast po wprowadzeniu
alkoholu do organizmu, juw jamie ustnej. Szybké wchtaniania zaley m. in. od tempa przesuwania
si¢ tresci pokarmowych zotadka do dwunastnicy i jelit, a ta& od zawart€ci thuszczu w paywieniu.
Jelita g miejscem, gdzie najweej alkoholu przenika do krwi, natomiast najkgze jego stzenie wy-
stepuje wslinie, moczu, krwi,zotci i ptynie moézgowo-rdzeniowym. Do maksymalnedgrenia alko-
holu we krwi dochodzi po uptywie okoto 1-1,5 godgziod chwili jego spgycia. Proces metabolizowa-
nia alkoholu przebiega wolniejznproces jego wchianiania4.

Polskie prawo definiuje:

e stan po wyciu alkoholu, gdy stzenie alkoholu we krwi wynosi od 0,2 do 0,5 proniiiab
rejestruje si obecné¢ alkoholu w wydychanym powietrzu na poziomie odndgldo 0,25 mg
w1ldm3).

» stan nietrzezwosci, gdy stzenie alkoholu we krwi wynosi povigj 0,5 promila (lub rejestruje
si¢ obecndé¢ alkoholu w wydychanym powietrzu na poziomie paejy0,25 mg w 1dm3)5.

Rézne wzory spaywania alkoholu

Nikt nie skga po alkohol po to, aby ndgroblemy. Przeciwnie kaly, kto spaywa alkohol ocze-
kuje korzyci — chce poprawisobie nastroj, ubar#iszag codzienné¢, utatwic kontakty towarzyskie,
zrelaksowa sie. Niektorzy nawet wierg, ze alkohol mae mig korzystne dziatanie zdrowotne.

Chat alkohol jest truciza i z punktu widzenia toksykologii kda ilas¢ wypitego alkoholu jest
ryzykowna, to jednak w wkszaci przypadkow spoywanie matych dawek alkoholu nie pgga za
soly widocznych szkod zdrowotnych i konsekwenciji spofgch.

Mimo to nie powinni wcale pi alkoholu:
* miodzi ludzie (ze wzgldu na ryzyko powanych zaburzé rozwojowych),

e kobiety w chzy i matki karmice (z powodu ryzyka uszkodzenia ptodu i negatywnvegigwu
na zdrowie dziecka),

e 0soby chore, przyjmage leki wchodzce w reakcje z alkoholem,
e wszyscy, ktorzy znajdujsic w okoliczngciach wykluczajcych picie (kieruic pojazdami,

przebywagc w pracy, w szkole, itp.), osoby, ktorym szkodakda, nawet najmniejsza, #6
alkoholu.

Co 6smy dorosty Polak nie pije w ogdle alkoholukKnacie procent dorostych Polakéw spywva
alkohol problemowo. Szacujeesize w grupie tej znajduje giok. 900 tys. os6b uzaleionych oraz

37rodto: www.kbpn.gov.pl
4 Bez tajemnic o uzalmieniach i ich leczeniu”, B. Woronowicz Instytuty@hiatrii i Neurologii, Warszawa 2003

SUstawa o wychowaniu w trzevosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi z dnia 26 Zuiziernika 1982 roku Art.
46.2



ponad 2 min 0s6b pigych alkohol ryzykownie lub szkodliwie. \@kszai¢ pijacych spaywa alkohol w
sposOb, ktéry nie powoduje negatywnych konsekwatiajnich i dla os6b z ich otoczenia.

Osoby pijace alkohol mog@ wielokrotnie w ciagu swojegozycia zmieniat wzor spaywania
alkoholu przemieszczagc sie na continuum od abstynenciji, poprzez picie o niskn poziomie ry-
zyka, do spaywania alkoholu w sposob wysoce ryzykowny i szkoally. Niektére z nich sk uza-
leznig. Jest to wdrowka w dwie strony. K&g kto dzisiaj pije alkohol na poziomie niskiegoyka mae
w wyniku r&nego rodzaju okoliczrioi zwickszy¢ swoje picie do poziomu wysokiego ryzyka. Kto
kto dzi pije ryzykownie lub szkodliwie m@ na tyle ograniczyswoje picie, aby radykalnie zmniejgzy
wynikajace z niego szkody. Abstynent peow kadej chwili zacza¢ pi¢, a osoba uzalaiona mae
zosta& abstynentem. Najmniej prawdopodobna jest sytuaejasobie uzalaionej uda si trwale ogra-
niczy¢ spaywanie alkoholu, a wtc wrécic na state do picia kontrolowanego, o niskim ryzgkiod.

Ryzykowne spaywanie alkoholu to picie nadmiernych ikzi alkoholu (jednorazowo ik€znie
w okreslonym czasie) nie poggajace za sofp aktualnie negatywnych konsekwencji, przy czynvnao
oczekiwd, ze konsekwencje te pojaasie, 0 ile obecny model picia alkoholu nie zostanieezriony.

Picie szkodliweto taki wzorzec picia, ktéry jupowoduje szkody zdrowotne, fizyczngdb psy-
chiczne; ale réwniepsychologiczne i spoteczne, przy czym nie wysje uzalenienie od alkoholu6.

Uzaleznienie od alkoholu bedace nasgpstwem diugotrwatego szkodliwego ggwania alkoholu;
picie uzyskuje wtedy zdecydowanie pierwisst&o przed zachowaniami, ktére niegdbyty dla osoby
pijacej waniejsze.

Picie alkoholu staje s¢ problemem gdy'":

* zwigksza st ilos¢ i czestotliwose spazywania alkoholu,
* zmienia st funkcja picia i rola alkoholu wzyciu (picie nie jest ja tylko elementem wzorca
kulturowego, ale stajeeslekarstwem na stres, smutek, samétnizk),

* postpuje przywhzanie do sytuacji picia (narasta koncentracja maasjach zwizanych z pi-
ciem, oczekiwanie na moment picia, celebrowani@pitiepokoj w sytuacji niemmosci na-
picia sk),

» alkohol spaywany jest w nieodpowiednich sytuacjach jak: olaiggy i karmienia piersj, pro-
wadzenie pojazdéw, przy spavaniu lekéw wchodgcych w reakcje z alkoholem, pomimo
choréb wykluczajcych spaywanie alkoholu itp.

» nasilap sie incydenty upojenia,

* pojawia s¢ zaniepokojenie piciem i uwagi krytyczne wiaae przez osoby bliskie oraz sygnaty
sugerujce ograniczenie ikei lub powstrzymanie giod picia,

» uzywanie alkoholu staje seposobem usuwania przykrych skutkéw poprzedniéga (klino-
wanie),

* pojawiap si¢ trudncci w przypominaniu sobie cog¢stziato poprzedniego dnia w sytuacjach
zwigzanych z piciem,

* rosmg negatywne konsekwencje naglwania alkoholu, a mimo to picie jest nadal kontynu
wane.

Objawy uzaleznienia od alkoholu

W Polsce uzalmienie od alkoholu ma diagnozowa wytacznie lekarz podczas wywiadu z
pacjentem. W procesie diagnostycznym w placéwkachriczych uczestnigzez specjalici psycho-
terapii uzalenien i psycholodzy, ale nie mapni prawa do samodzielnego stawiania diagnozylnezo
gicznej. Na potrzeby procedurgdowego zobowizania do leczenia odwykowego w badaniu uzale
nienia od alkoholu uczestniczy dwdéch biegtych: lekasychiatra i specjalista psychoterapii uzaien
lub lekarz psychiatra i psycholog.

8J. Fudata: ,Czy moje picie jest bezpieczne”, PARFAMA, 2007
www.parpa.pl



Ostateczne rozpoznanie uzaleenia ma miejsce w przypadku powiedzenia trzebhwigcej
nastpujacych cech bdz objawow, wys¢pujacych Bcznie przez pewien okres wygu ostatniego roku:

» Silne pragnienie lub poczucie przymusu picia (,gédkbholowy”)

* Upocsledzona zdolng& kontrolowania zachowazwigzanych z piciem (trudrei w unikaniu
rozpoczcia picia, trudnéci w zakaczeniu picia do wczmiej zalzonego poziomu, niesku-
tecznd¢ wysitkbw zmierzajcych do zmniejszenia lub kontrolowania picia).

* Fizjologiczne objawy zespotu abstynencyjnego paggaee s, gdy picie alkoholu jest ograni-
czane lub przerywane @mnie mégsniowe, naddinienie ttnicze, nudnéci, wymioty, biegunki,
bezsenn&, rozszerzeniérenic, wysuszeniéluzéwek, wzmaona potliwgé, zaburzenia snu,
niepokdj, draliwos¢, leki, padaczka poalkoholowa, omamy wzrokowe lub sbuedy majacze-
nie dezenne), albo tywania alkoholu lub pokrewnie dziadagj substancji (np. lekéw) w celu
zlagodzenia ww. objawdw, uwolnienig sid nich lub unikngcia ich.

* Zmieniona (najcgciej zwickszona) tolerancja alkoholu (ta sama dawka alkohiyprzynosi
oczekiwanego efektu), potrzeba spda wickszych dawek dla wywotania oczekiwanego
efektu.

e Z powodu picia alkoholu — naraste¢ zaniedbywanie alternatywnygtodet przyjemnéci lub
zainteresowd, zwiekszona ilé¢ czasu przeznaczonego na zdobywanie alkoholu adbpeie,
badZ uwolnienie s od nastpstw jego dziatania.

» Uporczywe picie alkoholu mimo, oczywistych dowodéwstepowania szkodliwych nagtstw
picia (picie alkoholu, mimae charakter i rozmiary szkéd ssobie pijcej znane lub mma
oczekiwd, ze g znane).

(J. Fudata, K. Bbrowska, A. Prusinowska-Marek 2021 ,Zobgranie do leczenie odwykowego
— nadzér kuratora nad osobami uzalenymi od alkoholu” Krakéw: Studio Profilaktyki $fecznej)

Termin ,profilaktyka ” rozumiany jest jako ,dziataniesrodki stosowane w celu zapobiegania cho-
robom. Ogdlnie: stosowanieadychsrodkow zapobiegawczych w celu niedopuszczenia dquadiow,
uszkodzée, katastrof itp.”8

Mozna take przypé, ze profilaktyka to dziatanie, ktére ma na celu zapghnie pojawieniu si
lub rozwojowi niekorzystnego zjawiska. Jest jednym ze sposobOw reagowania na zjawiska spo-
teczne, ktore oceniang gko szkodliwe i niepmdane. Ta ocena skiania do traktowania takich zjawis
w kategoriach zageen i podejmowania wysitkbw w celu ich eliminacji lahatby ograniczenia.

Zgodnie z takim rozumieniem profilaktykaywania substancji psychoaktywnych to zmniejszanie
ryzyka ich tywania poprzez opienie lub przeciwdziatanie inicjacji, niedopusatizado poszerzania
sie kregu 0s6b — szczegdlnie ludzi mtodych — eksperymeayah z legalnymi i nielegalnymi substan-
cjami.

Inna definicja przedstawia profilaktyluzalenien réwniez jako zmniejszanie strat zyzianych z
uzywaniem srodkéw odurzajcych poprzez ograniczanie do minimum potencjalngzkdd, jakich
mog doznawa osoby uywajace substancji psychoaktywnytch

Poziomy profilaktyki

Dzieci i mtodzie w r6znym stopniu nargone g na ryzyko uycia legalnych lub nielegalnyainod-
kow uzaleniajacych i wynikapcych z tego szkod (weej w: J. Szymiaska 2002). Odpowiednio do
stopnia ryzyka profilaktyka prowadzona jest nadlzepoziomach. Mag na uwadze uczniéw moa
przedstawd je nasgpujaco (tradycyjny podziat w literaturze wedtug klaggcji WHO):

1. Profilaktyka uniwersalna — obejmuje dziatania adresowane do catych pogudaigci i mto-
dziezy, bez wzgtdu na stopig indywidualnego poziomu ryzyka wyglienia zachowa ryzy-
kownych (zwiazanych z uywaniem alkoholusrodkéw odurzajcych, substancji psychotropo-

8, Maty Stownik Xkzyka Polskiego”, 1997, Ebieta Sobol, Wydawnictwo Naukowe PWN
Swww.narkomania.org.pl



wych, srodkdw zasgpczych i nowych substancji psychoaktywnych lub ez#kn behawioral-
nych), probleméw zdrowia psychicznego lub somatggen Podstawowym jej celem jest ogra-
niczenie zachowmaproblemowych/ryzykownych, poprzez zmniejszanieyujt lub elimino-
wanie czynnikdéw ryzyka sprzyggych rozwojowi probleméw w danej populacji oraz vaam
nianie czynnikow wspieragych prawidtowy rozwadj. Dziatania naig podejmowa ,wyprze-
dzapc” okres, w ktérym statystycznie rzecz ujawjwysepuja pierwsze déwiadczenia zwg-
zane z danym zachowaniem np. inicjacja picia alkokadwignikami, eksperymenty z nar-
kotykami. Wsrodowisku szkolnymasto programy realizowane dla catych klas. Przekati{p
laktyczny jest wgc adresowany do grupy uczniéw, ktérych zaréwnéwdadczeni rodzinne,
jak i szkolne, mogjzasadniczo sirdznic.

2. Profilaktyka selektywna — obejmuje dziatania adresowane do dzieci i miggzie grupy
zwigkszonego ryzyka, ktore ze wedlu na trudng sytuacg rodzinry, spoteczn, a take niektére
cechy indywidualne,gsw wigkszym stopniu nat@ne na wysjpienie zachowaryzykownych,
probleméw zdrowotnych i spotecznych. Praca z tyoziniami jest oparta gtéwnie na budowa-
niu pozytywnych relacji z nauczycielami i roéékami oraz pomocy w przezwyzaniu trud-
nosci szkolnych. Ta grupa uczniow oprocz tege,bierze udziat w programach profilaktycz-
nych przeznaczonych do realizacji w klasach, powikuorzysta tez z zag¢ specjalnie dla nich
przeznaczonych. W zaleosci od potrzeb ucznia magdo by zagcia wyrownawcze (pomaga-
jace w przezwygizeniu klopotow nauce), zgjia rozwijapce umiegtnosci spoteczne, indywi-
dualna pomoc psychologiczna i gap pozalekcyjne (rozwijage zdolndci lub pasje).

3. Profilaktyka wskazujaca — obejmuje dziatania adresowane do dzieci i mtogyziktére ze
wzgledu na swaqj trudrg sytuacg rodzinrg, spoteczn czy cechy indywidualne i wygbowanie
innych przeciwnéci losu, § szczegdélnie zagpone rozwojem problemow spotecznych i zdro-
wotnych oraz wysgpity u nich pierwsze symptomy zachofweyzykownych, np. nadiywaja
alkoholu, pal papierosy10.

Uzaleznienia behawioralne -Terminem ,uzalenienia behawioralne” okéa sk formy zaburzé
(natogdw) nie zwjzanych z przyjmowaniem substancji psychoaktywngch niekontrolowanym wy-
konywaniem pewnych czynéa (np. hazard; uzalaienie od Internetu: granie w gry, cyberseks; inne
zachowania kompulsywne: robienie zakupow, pracahgluzalenienie odéwiczen fizycznych, orto-
reksja, tanoreksja). Jest to szereg zachow@re stanows przejaw patologii ze wzgtlu na intensyw-
nos¢ ich podejmowania (i na konsekwencje, jakie popednostka), a nie sam fakt agaania s
w nie. To widnie odr&nia tzw. uzalenienia behawioralne od zacho@varoblemowych czy ryzykow-
nych, do ktérych maemy zalicz¢ np. porzucanie szkoty.11

Najczsciej wysepujacym uzalenieniem wirdéd Polakdw jest uzataienie od pracy i dotyczy
ono ponad 10% spoteam@wa (2,5 min). Dotkgie nim g w podobnym stopniu kobiety, jak e
czyzni. Zagraeniu pracoholizmem sprzyjagzczegolnie: samozatrudnienie, petnienie funkejidw-
niczych, odpowiedzialrig za pra¢ innych osob, kierowanie projektami.

Uzalenienie od hazardu dotyczy znacznie mniejszej licgtmyteczéstwa, patologiczny hazard
uprawia bowiem 27 tys oséb w Polsce. W przypadgo tezaleénienia czsciej dotkneci sa mezczyzni
niz kobiety.

Z kolei zdecydowanie bardziej kobiedomen jest uzalenienie od zakupéw. Symptomy kom-
pulsywnego kupowania zauwane g u 3,7 % Polakéw (okoto milion oséb), &néd nich ponad 74 %
stanowy kobiety. Zakupoholizm dotyczmy przede wszystkiralmss wieku 15-34 lat.

Dlaczego mamy skiondoi do bagatelizowania uzaisien od czynnéci?

W powszechnym odbiorze spotecznym uzaienia behawioralne ¢gto traktowanesgsjako ,nie-
grozne nawyki”, ,fanaberie bogatych”, czy yaz powszechnie zjawisko, tak jak jest to w przypadk
pracoholizmu, ktory raczej spotyka i rodzajem podziwu i spotecznej akceptacii wspétczucia. Za
.prawdziwe” uzalenia uwaamy te od substancji, jak alkoholizm czy narkomania

10 Zrozumiet profilaktyke”, Anna Borucka, Seria wydawnicza Profilaktyka, \&zawa 2019 str. 13,16,19

11 Uzalenienia behawioralne” Magdalena Rowicka, KrajowerBiBrzeciwdziatania Narkomanii, Warszawa 2015
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Specjal§ci terapii uzalenien mowia, ze bagatelizowanie uzateien behawioralnych jest wez nie-
bezpieczne. Po pierwsze, uzalenia te czsto wspotwysipuja z uzalgnieniami od substanciji
i podejmujc terapé 0s6b z uzatmieniem krzgowym, naley o tym wiedzi€ i dazy¢ do ustania uza-
leznien zarbwno od substanciji, jak i czyrica

Warto pamgtat, ze jednym z charakterystycznych objawéw uzaienia jest toze substancja lub
czynna¢ staje sk sprawa nadrzedng w zyciu osoby dotknjtej tym problemem.
Osoba déwiadczajca uzalenienia czynnéciowego prezentuje liczne objawy klasycznego uzaée
nia (chemicznego), ktore wyia powtarzajca s¢ i doswiadczana jako konieczna sekwencja konkret-
nych zachowa (zakupy, spratanie, praca itd.w znaczcy sposob zaburzajca zycie spoteczne, ro-
dzinne, zawodowstp.

IV. RAPORT O STANIE NARKOMANII W POLSCE 2020

Uzywanie narkotykéw w populacji ogdlne;.

Jednym z podstawowyciddet danych o skaliaywania substancji psychoaktywnychreprezen-
tatywne ogolnopolskie badania w populacji genajaM/yniki bada przeprowadzonych w populacji
ogolnej potwierdzaj, ze uwzywanie narkotykow jest o wiele mniej rozpowszecheioiz picie napojéw
alkoholowych. Wyniki z ostatnich lat batla018/2019 pokazuijiz odsetek osob, ktére miaty kontakt z
narkotykami w cigu ostatniego roku w Polsce jest kilkunastokrotiiszy od odsetka oséb maych
kontakt z alkoholem. Eywanie alkoholu w @igu ostatniego roku odnotowano w Polsce na poziomie
79,9% (badanie z 2018 roku), podczas gdy w przypadikkotykéw odsetek wyniost 5,4 % (dane dla
0s6b w wieku 15-64 lat). W 18 krajach zarejestnoovavryzsze wskaniki uzywania nielegalnych sub-
stancji psychoaktywnych hiw Polsce. Najwygsze rozpowszechnienieywania narkotykéw odnoto-
wano w Hiszpanii (11,9 % w 2017 roku), Holandii& %6 (2018), Francji 11,4 % (2017). Najsay
odsetek rozpowszechnienie odnotowano na Cyprze/42:22016) oraz Whrzech (2,3 % w 2015).12

12 -Raport o stanie narkomanii w Polsce 2020”,Malczewski, M. Bevz, M. Dalmata, tedruszak, M. Kidawa, Wydaw-

ca: Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii



Grup wiekowg, ktéra jest cgsto brana pod uwagv prowadzeniu dziafaz zakresu przeciwdzia-
tania narkomaniigosoby w wieku 15-34 lat, czyli mtodzi daiio W przypadku tej grupy rozpowszech-
nienie wywania narkotykOdw w aigu ostatniego roku jest vrgze nk w catej populacji (15-64 lata). W
krajach z najwyszymi wskanikami, jak we Francji (22,6% w 2017 roku), Holan@il,5%-2018) oraz
we Wioszech (21,3 % w 2017 roku) jest to cgtgposoba. W Polsce odsetelywajacych narkotykow
w wieku 15-34 lata wynosi 10,4 % (2018), mimo tdsRa nadal znajdujeesw grupie krajéw o riszych
wskaznikach.

Wedtug ostatniego badania Krajowego Biura ds. dhakziatania Narkomanii i Kantar Polska
z 2018 roku w populacji generalnej marihuana byg®sciej wzywanym narkotykiem z odsetkiem
12,1 %. Do jej zaywania przyznato gi7,8 % badanych w wieku 15-33 lata. Natomiast wjqabpulaciji
(15-64 lata) wyszy odsetek odnotowanakdd mezczyzn- 16,4 % i wsrdd kobiet 7,7% w przypadku
wskaznika wywania kiedykolwiek wzyciu.

Najwigkszy odsetek osob, ktére podejmowalty leczenie zgigeroblemy z marihuarjako przyczyg
rozpoczcia leczenia z powodu uzalgen (40 %). Drug substangj, z powodu ktorej osoby podejmo-
waly leczenie jest amfetamina. Jest ona o wietelziej teywana w populacji generalnej. Dozgavania
amfetaminy w cigu ostatniego roku przyznatedi,4% badanych (15-34 lata). Wgkik uzywania jest
wyzszy wirdd nezczyzn (0,9%) ni kobiet (0,7%). W @gu ostatniego miegia wywato amfetaminy
0,5% badanych. Najwksze odsetki zanotowangmd oséb w wieku 15-24 lata (0,9% ostatnie 30 dni).

Kokaina naley do grupy nielegalnych substancji psychoaktywnybrych poziom rozpowszech-
nienia w Polsce nie jest wysoki. Wyniki bada populacji generalnej pokaayjze wsrod mtodych
dorostych odsetekaytkownikow wyniost 0,5%, a wedtug danych dotycych zgtaszalni do lecze-
nia tylko 2,2 % os6b poelp leczenie z powodu uzaieienia od kokainy.

Szacowane liczby problemowychytkownikow opioidéw w Polsce pokazuje skala probleméw
zwigzanych z opioidami jest jedrz najmniejszych w Europie. W naszym kraju odnotoovekoto 15
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tysiecy problemowych gytkownikdéw opioidoéw, co daje wskaik 0,55 osoby na 1000 mieszikaw.
Najwigkszy wskanik odnotowano w Wielkiej Brytanii — 8,4 osoby n@0D mieszkacéw, oraz na dru-
gim miejscu Finlandia 7,75 (2017 rok).

Zgony w powodu narkotykéw.

W Polsce nie odnotowujemy zij liczny zgonow spowodowanych beZpednio przedawko-
waniem narkotykdéw. \&féd ostatnich danych Gtéwnego Wdu Statystycznego z 2018 roku w Polsce
zarejestrowano 199 zgonow, a w 2017-202 zgonyy&toprzyczyn byly narkotyki. Dane z 2018 roku
pokazuj, ze ofiaramismiertelnych przedawkowiaw naszym kraju g przede wszystkim gxczyzni
(69% przypadkow). Do poréwnania¢dizy krajami wykorzystano dane EMCDDA dotyce zgondw
z powodu narkotykéw. Najwgze wskaniki bezpagrednich zgonoéw z powodu przedawkowania nar-
kotykow w Europie odnotowano w Szwecji 566 os@918 roku oraz Wielkiej Brytanii 3.284 osoby
w 2018 roku.

Wzory wywania narkotykéw na podstawie danych z leczepi@raméw wymiany igiet i strzy-
kawek

W ciagu ostatnich 10 lat scena narkotykowa zmiengansPolsce gtdwnie poprzez pojawienie si
bardzo duej liczby nowych substancji psychoaktywnych. Nazatka XX wieku najczsciej wzywa-
nymi narkotykami wrdd iniekcyjnych aytkownikow byta heroina i amfetamina. Obecnie wedha-
dan zrealizowanych przez Centrum Informacji KBPNsréd klientbw programow wymiany igiet i
strzykawek z kaca 2018 roku, po herajrsiega ponad co czwarty badany (28%), a po polsioire
mniej niz co dziesity badany. Pojawieniegnowych substancji psychoaktywnych (NSP) — doslac
spowodowatoze obecnie prawie 40% badanych (2018 rok) agwiostatnich 30 dni zgwalo NSP.
Nadal tywana jest amfetamina (46%). Warto zwtoaivag;, ze duy odsetek osob przyjmagych
narkotyki czsto stga po alkohol (46 %), benzodiazepiny (55 %) oratanion (57 %), czyli substancje
legalne.

Scena narkotykowa nie jestzjtak homogeniczna jak w przesag kiedy dominowata heroina.
Obecnie popularrig réznych substancji psychoaktywnych w poszczegolnydhstach jest zedico-
wana. W Polsce najefciej osoby podejmowaly leczenie z powodu probleradwarihuag (40%), a
na drugim miejscu amfetamjr{27%). Warto take zauway¢, ze 9% o0so6b podejmagych leczenie po
raz pierwszy, jako gtébwny przyjmowany narkotyk pad#éo metamfetamig Widat zatem rosgcg po-
pularng¢ metamfetaminy w ggu ostatnich lalV przypadku tej substancji problem dotyczy przede
wszystkim wojewodztwa dolndlaskiego, gdzie g miasta, w ktorych gtbwnym wzywanym narko-
tykiem jest metamfetamina.

Skala uywania nowych substancji psychoaktywnych NSP (dogsf)

Ostanie dane Gtéwnego Inspektora Sanitarnego wigkazuspadek wskaikow podejrzé zatrit z
powodu NSP. Po rekordowym pod wedgm zatra roku 2015 (7.283), w 2016 odnotowano spadek do
4.369 przypadkéw. Ostatnie dane dotymz2020 roku (1070) odnotovaypowrot liczby zatréa do war-
tosci z 2013 roku (1078).
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Skazani z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii

Jednym ze wskaikéw stosowanych w monitorowaniu problemu narkotykgo § dane do-
tyczace osOb skazanych z ustawy o przeciwdziataniu maakd. Wedtug danych z Ministerstwa Spra-
wiedliwosci w 2018 roku 6,5 % skazanych w Polsce byly tdogsskazane z ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii: 18.103. Spmd 6.558 skazanych za przgsttwa narkotykowe na kapozbawienia wol-
nosci z ustawy o narkotykowej 3.536 osob otrzymatakarzawieszeniu.

(Raport o stanie narkomanii w Polsce 2020 (Wydawcajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkoma-
nii, A. Malczewski, M. Bevz, M. Dalmata, tedruszak, M. Kidawa)

V. DIAGNOZA PROBLEMOW SPOLECZNYCH

Diagnoza spogglzona pod koniec 2021 roku obejmawaiata podstawowe problemy spo-
teczne zwazane z nadiywaniem alkoholu, nikotyny, dopalaczy i narkotykéuzaleznieniem od ha-
zardu, przemagw rodzinie oraz wrodowisku szkolnym, cyberprzemga take postawami spotecz-
nymi wobec powyszych zjawisk.

Dane dotycace lokalnych zagr@en spotecznych uzyskane zostaty w drodze anonimovogcia
ankietowych przeprowadzonych w Gminiesha wérod trzech grup reprezeniaych trzy lokalnero-
dowiska:

a) dorgli mieszkacy;
b) dzieci i mtodzie szkolna;
c) sprzedawcy i wigiciele punktéw sprzedg alkoholu.

Whioski wynikapce z przeprowadzonego badania zostaly zaprezentomaiej:
Dorosli mieszkancy

> W opinii mieszkacoéw Gminy L&na najistotniejszymi problemami spotecznymi s

kryzys norm moralnych (62%), kryzys rodziny (61%aowzrost przegpczaci (58%)

> W 2020 roku Policja wystawita 24 mandaty zaspeanie alkoholu w miejscu publicznym.
Jak informuje Zagpca Komendanta Komisariatu Policji wdnej na terenie Gminy lsea najbardziej
zagrazonymi miejscami ha wykroczenia spotecznigaive jest rejon ul. Rynek w Lsaej przy sklepie
PIK oraz stacja Paliw Circle K przy ul. Baworow@ezie notorycznie mma spotké osoby spgywa-
jace alkohol. Cgsto wpltywap zgtoszenia przez mieszk@w i wskazania tych miejsq sne te ozna-
czone na Krajowych Mapach Zagen. Dalej Zastpca Komendant&omisariatu Policji w Les$nej
podaje ze problem narkomani i naduzywania alkoholu w Gminie Lena jest znacaco zauwaalny,
co przedstawia il& podejmowanych interwencji funkcjonariuszy Komisui Policji w L&nej.

> Samorzady lokalne posiadajmazliwo$é¢ ustalenia, w drodze uchwaly, dla terenu gminy lub
wskazanych jednostek pomocniczych gminy, ograniezengodzinach nocnej sprzeganapojéw al-
koholowych przeznaczonych do gpoia poza miejscem sprzega Ograniczenia te magdotyczyé
sprzeday prowadzonej midzy godzina 22:00 a 6:00 (por. art. 12 ust. 4 ustawy o wychuwav trze-
wosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi). W Gminie kea nie ma catodobowych sklepéw, w ktérych
mozna by zakug alkohol. Jedynym takim miejscem jest stacja paliwprzeprowadzonych rozmow
(najczsciej z osobami, sktadggymi wniosek o zastosowanie poddanigadownzkowi leczenia od-
wykowemu) wynika, 2 wiele oséb nadiywajacych alkohol udaje siw godzinach nocnych na stacje
paliw by ,dopi sig”. Warto bytoby rozway¢ wprowadzenia takiego ograniczenia w Gminigrizew
godzinach 24:00-6:00. Bymoze wprowadzenie takiego zapisu przyczynito lyréwniez do zmniej-
szenia nocnych aktow wandalizmu takich jak powynmya/anaki drogowe.

> Lacznie 53% mieszkeeOw uwaa, ze naley lub raczej naley ograniczé dostp do napojow
alkoholowych kdz kontrolowd jego sprzeda Jednoczanie, hcznie 58% respondentdw ocenia osoby
pijace alkohol jako zagrajace bezpieczestwu wsrodowisku lokalnym. kcznie 52% respondentow
przychyla s¢ do stwierdzeniaze osoby nieletnie mag tatwdicia kupic alkohol w lokalnych sklepach.

12



> Badani respondenci deklaguge map w swoimsrodowisku osoby przyjmage substancje od-
urzapce tj. narkotyki i dopalacze. 81% z nich deklarag zna, co najmniej jedrosole przyjmupca
te substancje. Wod najczsciej stosowanych wrodowisku lokalnym substancji znalaztgskeki sto-
sowane celem odurzenig,sinarihuana i haszysz oraz amfetamina.

> Wedlug ankietowanych zjawisko przemocy w rodziniGminie L&na jest zauwalne.19%
mieszkaacdw ma w swoim otoczeniu osoby, ktoére dwiadczaja przemocy w rodzinie, a 65% nie
jest tego pewnalecz ma podejrzeniae do tego dochodzi. Warto zauwd, ze 88% badanych nie wie,
do jakich instytuciji mee zgtost si¢c osoba déwiadczajca przemocy w rodzinie

> Stwierdzenie ,,Aby prawidtowo wychowalziecko, nalgy od czasu do czasu datMdapsa” w
wickszasci spotkato odrzuceniem — 75% miesa&éw nie zgadza siz takim stwierdzeniem. Dodat-
kowo, kcznie 70% badanych zdecydowanie lub raczej niezayagl ze stwierdzenienze stosowanie
kar fizycznych hartuje dziecko i pozwala sobie égpadzt w przyszidci. Co istotne, 58% badanych
Zzgadza g, aby kary fizyczne byly zakazane prawem. Kolejmietdzenie: ,Dziecko powinno lbasie
rodzicow, wtedy fatwiej o postusastwo i szacunek” spotkatoest negadj tagcznie 69% respondentow.
60% badanych zgadza sie stwierdzenienze tagodne kary fizyczne nig przemog w rodzinie. Ze
stwierdzeniem, z bicie dziecka jest ozngkbezradnéci rodzicéw zgodzito gi 69% mieszkacdw
Gminy Lena.

> W subiektywnej ocenie 37% przebadanych mieseéa Gminy Léna zjawisko uzalmienia
od hazardu jest zauwane.

> Warto zwr6ct uwag; na problem uzalmienia od Internetu - 69% ankietowanych uaae
uzaleznienie od komputera lub Internetu jest bardzo pewefsmym zjawiskiem.
> 88% badanych nie wie, do jakich instytucji saagtost si¢ osoba déwiadczajca przemocy

w rodzinie, a 85% badanych nie posiada wiedzy, gydaize otrzym& pomoc osoba uzaieiona od
alkoholu.

> tacznie 53% mieszkeodw uwaa, ze naley lub raczej naley ogranicza dostp do napojow
alkoholowych dz kontrolow& jego sprzeda Jednocz@ie, hcznie 58% respondentdéw ocenia osoby
pijace alkohol jako zagrajace bezpieczestwu wsrodowisku lokalnym. kcznie 52% respondentow
przychyla s¢ do stwierdzeniaze osoby nieletnie mag tatwdicia kupic alkohol w lokalnych sklepach.
> Badani respondenci deklarug, ze maj w swoimsrodowisku osoby przyjmage substancje
odurzajce tj. narkotyki i dopalaczé1% z nich deklaruje, ze zna, co najmniej jedr osole przyj-
muj aca te substancjeWsrod najczsciej stosowanych rodowisku lokalnym substanciji znalazbg:si
leki stosowane celem odurzeniagimarihuana i haszysz oraz amfetamina.

> Wedlug ankietowanych zjawisko przemocy w rodziniGminie L&na jest zauwalne.19%
mieszkaicdw ma w swoim otoczeniu osoby, ktére dwiadczaja przemocy w rodzinie, a 65% nie
jest tego pewnalecz ma podejrzeniae do tego dochodzi. 88% badanych nie wie, do jaiistytucji
moze zgtost sig osoba déwiadczajca przemocy w rodzinie

> Stwierdzenie Aby prawidtowo wychowaé dziecko, naley od czasu do czasu davéklapsa’

w wiekszaici spotkato odrzuceniem#5% mieszkaicOw nie zgadza iz takim stwierdzeniem Do-
datkowo, §cznie 70% badanych zdecydowanie lub raczej niezagakl ze stwierdzenienite stosowa-
nie kar fizycznych hartuje dziecko i pozwala sdejgiej radzt w przyszigci. Co istotne, 5% bada-
nych zgadza s, aby kary fizyczne byly zakazane prawemKolejne twierdzenie: ,Dziecko powinno
bat si¢ rodzicow, wtedy tatwiej o postusizstwo i szacunek” spotkatogst negacj tacznie 69% respon-
dentéw.60% badanych zgadza i ze stwierdzeniemze tagodne kary fizyczne niegprzemoa w
rodzinie. Ze stwierdzeniem, z bicie dziecka jest oznal bezradndci rodzicow zgodzito st 69%
mieszkaicéw Gminy Lesna.

> W ocenie 37%przebadanych mieszkedw Gminy Léna zjawisko uzalaienia od hazardu
jest zauwaalne.
> Warto zwroct uwag na problem uzafmienia od Internetu 69% ankietowanych uwaa, ze

uzaleznienie od komputera lub Internetu jest bardzo powszechnym zjawiskiem.

Sprzedawcy napojéw alkoholowych

> Rozkiad deklaracji sprzeda alkoholu pozwala &&lzi¢, iz sprzedawcy nieodpowiedzialnie
podchodz do sprzeday alkoholu osobom niepetnoletnim. W przypadkgtpliwosci, co do wieku
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osoby kupujcej alkohol maty odsetek badanych deklaragesprawdza dowody potwierdzeg wiek.
Zestawiagc te wyniki z opiniami badanych uczniow w szkotacterenu Gminy Léna, zalecane jest
przeprowadzenie kampanii informacyjnej z zakreqpoededzialnej sprzeds napojéw alkoholowych
i wyrobow tytoniowych. Sporo starszych uczniow dterre raczej i bardzo tatwo jest kdparéwno
alkohol jak i papierosy osobom paej 18 rokuzycia.

Dzieci i mtodziez

W badaniu wazili uczniowie klas Szkdét Podstawowych Gminysha w przedziale wiekowym:
klas 4 — 6 oraz 7 — 8.

» Uczniowie szkdt podstawowych Gminy Léna czuja sie bardzo dobrze w klasie (SP 4-6 —
tacznie 9798 i SP 7-8 - 4cznie 87%).Nie naley jednak bagatelizowdaktu,ze 3% uczniéw
klas 4-6 SP 13% uczniow klas 7-8 SP przeciwnie dkr®voje odczucia — do tego stopria,
chciatoby zmieni klas;.

» Uczniowie szkot podstawowych w sporej e4ci nigdy nie byli na wagarach (SP 4-6 - 82%;
SP 7-8 - 72%) lub byli na nich tylko raz (SP 4-6 12%; SP 7-8 - 12%).6% mitodszych
uczniow szkot podstawowych oraz 16% starszych prajgzze wagarowato jukilka razy.

» Inicjacj e alkoholowa ma za solg 3% uczniéw klas SP 4-6 oraz 18% uczniow klas 7-&Iigbt
Gminy Lesna.
ze znajomymioraztowarzystwo rodziny.

» W nastgpnej kolejndci zapytalémy uczniow o rodzaj wypijanego alkoholu. Uczniowiene-
ralnienajczesciej siegaja po wodke (SP7-8: 24%) orapiwo (SP7-8: 16%).

» 58% uczniow klas SP 4-6 oraz 41% uczniow klas SP&nie wie, czy da i kupié alkohol,
gdy nie ma s¢ ukonczonego 18 rz. Moze to sugerowq ze ta czs¢ uczniow nigdy nie podej-
mowata proby nabycia alkohold kolei fgcznie 12% uczniéw mtodszych oraz 29% starszych
uczniow wskazujeze jest przeciwnie, co oznacza,oni lub ich réwiénicy mog by¢ klientami
w punktach ze sprzegpalkoholu.

» Inicjacj ¢ nikotynowa ma za sola: 6% uczniéw klas 4-6 oraz 11% uczniéw klas SP 7-8.
Najczesciej wskazywan przez ucznidw okoliczrigia zapalenia pierwszego papierosa byto
srodowisko znajomych (SP 4-6: 100%; SP 7-8: 93%)ekszaé¢ ucznidw z Gminy Le&na,
ktérzy maja za sohy inicjacje nikotynowa, aktualnie nie pali papieroséw(SP 4-6 — 100%;
SP 7-8 -50%). Niepokeggy jest jednak fakt,zi14% starszych ucznidéw przyznaje do regu-
larnego palenia e-papieroséw.

» Wiekszasé uczniow miodszych klas szkoly podstawowej uviia, ze zakup papierosow nie
jest tatwym zadaniem (SP 4- 6 — 50%5tarsi uczniowie magjw tym wzgkdzie bardziej zrd
nicowane pogidy. 40% uczniow klas 7-8 SP ocenitae raczej tatwo lub bardzo tatwo jest
kupi é papierosy osobom porzej 18 roku zycia.

» Wyniki bada wskazuj, ze uczniowie szkot podstawowych w przesapcej wigkszaci nie
przejawiaj probleméw zwazanych z prébami przyjmowania narkotykow lub dopaya(SP 4-
6 - 100%, SP 7-8 — 98%Iczniowie klas 7-8 szkot podstawowych wskazalie probowali
marihuany.

» Zdecydowana vgkszai¢ ucznidw przyznajeze nie wie czy tatwo jest kupharkotyki i dopa-
lacze w ichsrodowisku (SP 4-6: 79%, SP 7-8: 71%).

» Niepokopce, wydag sic daneze jest grupa uczniow, ktéra przyznaje,codziennie daviad-
cza w szkole przemocy (2% 4-6SP; 11% 7-8 SP).Ayjatevniez zwrocic uwag na fakt,ze we
wszystkich badanych grupach ucznipajawity si¢ deklaracje méwiace o déwiadczaniu
przemocy w szkole kilka razy w tygodniu, kilka razy w miegiu i roku. Zapytaimy tez
uczniow o rodzaj diwiadczonej przez nich przemocy w szkole. Wyniki azky, ze uczniowie
w podobnym stopniugsofiarami przemocy psychicznej co fizycznej.

» W subiektywnej ocenie 15% uczniow klas 4-6 oraz 45%nidéw klas 7-8 SP w ich otoczeniu
pojawiap sie zachowania autoagresywne, np. samookaleczanie
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»  Wigkszai¢ uczniow spdza przeckomputerem od 2 do 3 godzin dzienni€¢SP 4-6—- 47%; SP
7-8—43%). Niepokajce jest toze czs¢ starszych uczniéw sfza przed komputeremiecej
niz 5 godzin dziennig(SP 4-6-8%; SP 7-8-11%).

» W przypadku korzystaniatelefonu uczniowie deklarup czas: 2-3 godziny (SP 4-6— 47%;
SP 7-8 — 43%) oraz 4-5 godzin (SP 4-6 — 8%; SP 7-21%).

» Sposob sgdzania czasu przdamputerem: najbardziej popularnymi formami okazugic by¢
gry komputerowe, portale spotecznécioweoraznauka. Natomiast podczas korzystazide-
lefonu na pierwszym miejscu znajdugic portale spotecznéciowe (SP 4-6 - 24%; SP 7-8 —
31%).

» 16% uczniow SP 4-6 oraz 44% uczniéw klas SP 7d®swiadczyto w przestrzeni internetowej
zjawiska hatingu, nazywanego potocznie przez ucznidw ,hejtomniem”. Polega ono na
otrzymywaniu obraiwych komentarzy atakagych bezpérednio osob. Komentarze takieas
widoczne publicznie w serwisach spotecariowych i czsto wystpuja w formie zmasowanej
— jeden negatywny komentarz powoduje flablejnych.Uczniowie da&¢ czesto otrzymywali
wiadomasci z obelgami(SP 4-6 -12%; SP 7-8-26%Jaz czsto padali tez ofiarami wlkama-
nia na konto (SP 4-6 -4%; SP 7-8 — 20%).

» W Gminie L&na nie g realizowane profilaktyczne programy rekomendowadNedezry podpd
probe zaangaowania zarowno Przedszkoli jak i Szko6t z terenu @nalo realizacji programow
profilaktyki o naukowych podstawach lub o potwiesdej skuteczniei, w szczegoélnéxi zale-
canych w ramach Systemu Rekomendacji programovilgdetyfcznych i promocji zdrowia psy-
chicznego tj. Unplugged, Fred Goes Net, Przyjad@piego.Zaden dofinansowany wniosek
nie realizowat tego typu programé@ystem rekomendaciji programéw rekomendowanych
dziata na poziomie krajowym od 2010 roku.

VI. DOSTEPNOSC NAPOJOW ALKOHOLOWYCH

Maksymalna liczba zezwalena sprzedanapojow alkoholowych zostata zmieniona Uchyat
nr XXXVIII/251/2021 Rady Miejskiej w Lénej z dnia 31.05.2021 r. Zmniejszono ligzZezwolé na
sprzeda napojéw alkoholowych z 200 na 150.

1. Liczba zezwolk na sprzedanapojow alkoholowych na terenie Miasta i Gminyha wynosi 150 w
tym:

a. zawartdci do 4,5% alkoholu oraz na piwo — 60 zezwigle

b. zawartdci powyzej 4,5% do 18% alkoholu, z watkiem piwa — 50 zezwote

c. zawartdci powyzej 18% alkoholu - 40 zezwaile

2. Maksymalna liczba zezwdlena sprzedanapojéw alkoholowych przeznaczonych do spta w
miejscu sprzedy wynosi 75 zezwolew tym:

a. zawartéci do 4,5% alkoholu oraz na piwo — 30 zezwiole
b. zawartéci powyzej 4,5% do 18% alkoholu, z watkiem piwa — 25 zezwofe
c. zawartéci powyzej 18% alkoholu - 20 zezwaie

3. Maksymalna liczba zezwdailaa sprzedanapojow alkoholowych przeznaczonych dozgeia poza
miejscem sprzedsg wynosi 75 zezwolew tym:

a. zawartéci do 4,5% alkoholu oraz na piwo — 30 zezwiole
b. zawartéci powyzej 4,5% do 18% alkoholu, z watkiem piwa — 25 zezwofe
c. zawartéci powyzej 18% alkoholu - 20 zezwaie
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Warto$¢ sprzedanego alkoholu

Warto$¢ alkoholu sprzedanego na terenie Miasta i Gminy Léna
(na podstawie @wiadcze ztozonych przez przedsdiorcow)
o od 4,5 do 18%

rok do 4’5. % (z wyjatkiem pow.18% razem

(oraz piwa) .

piwa)

2022 4 306 526,85 730 766,28 4 067 698,43 9 104 991,56
2021 3 662 605,50 644 439,27 3457 047,39 7 764092,13
2020 3 765 189,75 538 022,75 3523 622,36 7 828834
2019 3965 325,93 497 200,25 3 237 269,60 7 699895
2018 4 138 301,40 516 233,03 3 256 218,30 7 91(r352
2017 3208 227,92 1036 799,44 3162 068,94 7 467309

W 2022 roku w gminie L&a funkcjonowato 16 punktéw sprzegtanapojow alkoholowych
przeznaczonych do spyria poza miejscem sprzega(sklepy) oraz 16 przeznaczonych dozsmoa w
miejscu sprzeds (lokalne gastronomiczne). Liczba miesa&aw gminy Léna na pobyt staty to 9384
osoby (stan na 31.12.2022 r.). Liczba miedzkav przypadajca na jeden punkt sprzegaalkoholu
wynosi 293 osoby.

V. VII. CELE PROGRAMU
CEL GLOWNY

Celem gtébwnym jest ograniczenie negatywnych konseloj spotecznych zwlaszcza szkéd zdro-
wotnych i zaburzé zycia rodzinnego, wynikagych z tywania alkoholu i innych substancji psycho-
aktywnych, a take ograniczenie zjawiska picia alkoholaywania narkotykéw i podejmowania innych
zachowa ryzykownych przez dzieci i mlodzie

CELE SZCZEGOLOWE

CEL 1 Zwie¢kszenie dosgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla ost
uzaleznionych oraz 0s6b zagrgonych uzalenieniem.

Zadania:

> Zapewnienie specjalistycznych konsultacji i poratimd poprzez finansowanie dzialania
Punktu Konsultacyjnego, w ktorym odbywaitate dyury: specjalisty terapii uzataien, psychologow
oraz radcy prawnego. Pomoc w Punkcie Konsultacyjpyreznaczona jest dla oséb uzalenych i
cztonkdw rodzin oraz os6b dotkitych przemog domows.

Wskaznik monitoringu:

-liczba porad i konsultacji udzielonych w pokggym zakresie w bigcym roku/w poprzednim roku,
-liczba os6b zgtaszagych sé z problemem uzakmien, liczba oséb dotketych przemog domowg
-liczba zakupionych rzeczy do Punktu Konsultacymeg

Do finansowania dziatania Punktu zaliczarsi. in. wynagrodzenia dla specjalistdw w nim prayjga
cych, zakup niezjzinego wyposaenia (artykuty biurowe, spegy, ulotki/ broszury/ informatory/ pla-
katy, tablice informacyjne, stojaki na ulotki, wtraane czystéci, meble, sprgy biurowe).
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W Punkcie zatrudniony terapeuta dokonujegmse] diagnozy problemu, zbiera informacje na temat
zaawansowania uzal@enia, udziela porad, motywuje do pera terapii w zaktadzie lecznictwa od-
wykowego (poradni ambulatoryjnej lubrodku stacjonarnym).

Niestety na terenie Gminy nie ma Poradni, nafae placéwki znajdajsic w Zgorzelcu, Jeleniej Gérze,
Bolestawcu, Legnicy. W takim wypadku Punkt Konsgifiay jest pierwszym miejscem, gdzie ma
uzyska& pomoc.

Czsto koszty dojazdu do tych miejscasgboraz czas demotywalpsoby, ktére chciatyby padfj le-
czenie. Z powodu utrudnionej dgghaici do profesjonalnej pomocy nalepodj¢ proke zrealizowania
kolejnego zadania:

» Podgcie wspolnych dziataz sysiednimi Gminami w celu otwarcia poradni ambulajioey na
terenie powiatu lulbisskiego.

Wskanik monitoringu:
-liczba placowek

CEL 2 Poszerzanie i podnoszenie jakoi oferty pomocy psychologicznej, socjoterapeutycayi
opiekunczo- wychowawczej dla dzieci z rodzin z problemenikoholowym i innych grup
ryzyka oraz ich rodzin.

Zadania;

» Podejmowanie dziataby otworzy placéwlke wsparcia dziennego, naphie finansowa jej
dziatalngci .

Ze srodkow uzyskanych za wydawanie zezwolea sprzeda napojow alkoholowych mma
finansowé& caly zakres dziataldoi placowki wsparcia dziennego — zaro6wno koszty ytaeyczne
(wynagrodzenie, materiaty do z&j poczstunek) jak i bieace funkcjonowanie istniggej juz placowki
(optaty za media, drobne naprawy, remonty nidrle do prawidlowego funkcjonowania placowki).
Istnieje réwnie mazliwos¢ dofinansowania wypoczynku dla dzieci; szkdkairséw i innych form
ksztalcenia dopuszczonych prawem dla kadry zatamdpiw placéwce; dofinansowanie programow
psychoedukacyjnych dla rodzicéw, rozwieych umiegtnosci wychowawcze; finansowanie
superwizji dla kadry zatrudnionej w placowce.

Wskaznik monitoringu:

-ilos¢ placowek

-liczba zatrudnionych pracownikow
-liczba dzieci ucgszczagcych do placowki

» Finansowanie godzin pracy wychowawcéw prowagizh zagcia opiekuiczo-wychowaw-
czych, socjoterapeutyczneswietlicachsrodowiskowych, materiatéw do zgj poczstunku.

Wskaznik monitoringu:

-ilos¢ swietlic

-liczba uczestnikow ze¢ w swietlicach

-liczba dzieci i mtodzigy z rodzin z problemami uzaieienia i przemocy
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CEL 3 Przeciwdziatanie przemocy w rodzinie

Zadania:

Podnoszenie kompetencji przedstawicieli instytdgjiatajycych w zakresie przeciwdziatania
przemocy w rodzinie w szczegd@itigpoprzez:

» Organizowanie, finansowanie szkblewarsztatow obejmuagych zagadnienia, dotygzych
specyfiki zjawiska przemocy w rodzinie, konsekwenmlgznawania przemocy w rodzinie i
funkcjonowania 0s6b doznrgych przemocy i stosagych przemoc.

» Organizowanie i finansowanie szktlewarsztatow przygotowagych do kontaktu z czion-
kami rodzin, w ktorych dochodzi do przemocy, w ggdangci motywowania klientow do
zmiany magcej na celu popragvsytuacji w rodzinie i zatrzymanie przemocy.

» Organizowanie i finansowanie szkbjavarsztatéw dotyegych obowizujacych procedur (np.
Niebieskie Karty), zasad podejmowania interwencfzowspotpracy sib dziatajcych na
rzecz zatrzymania przemocy w rodzinie.

» Organizowanie, finansowanie specjalistycznych stkolarsztatbw w zakresie przeciwdzia-
tania przemocy w rodzinie: jak pracotvae sprawcami przemocy w rodzinie, jak pracéowa
osobami déwiadczajcymi przemocy w rodzinie.

» Finansowanie szkotbez zakresu interwencji kryzysowej (kryzys zwany z przemaguzalez-
nieniem)

» Zapewnienie osobom pragaym z cztonkami rodziny z problemem przemocy ¢iosido statej
superwizji.

Superwizja to wzne nargdzie w pracy na rzecz zatrzymywania przemocy w iroda leczenia jej
skutkow. Osoby pracage z jednostkami, ale taé cah rodzirg spotykaj siec z superwizorem, czyli
fachowcem starszym éwiadczeniem i bogatszym w wieggo to, aby omowi swop prae z klientem,
rodzim pod kgtem pojawiagcych sk watpliwosci, trudnaci i dylematow, zaréwno w obszarze meryto-
rycznym, jak i spotecznym, a tak emocjonalnym.

Pomaganie osobom dozgeym przemocy, stosafym ja, albo ledacym jej swiadkami jest procesem
trudnym dla pomagacza, obzajacym go psychicznie. Superwizja jest zakformy szkolenia, czyli
pogkbiania wiedzy na temat zjawiska przemocy w rodzidest te wreszcie sposobem rozwijania i
doskonalenia warsztatu pracy poszczegélnych poraggac

Wskaznik monitoringu:

-liczba odbytych szkote kurséw, godzin superwizji

-liczba osbb, ktore wely udziat w szkoleniach, kursach, superwizjach

-liczba wykwalifikowanej kadry

Upowszechnianie informacji dotygz/ch zjawiska przemocy w rodzinie iain@osci przeciwdziatania
przemocy w rodzinach, w szczegétia problemem alkoholowym. Zkszenie aktywrioi w zakresie
edukacji publicznej m. in. poprzez:

» Kontynuowanie lokalnych dziatanformacyjno-edukacyjnych na temat zjawiska przeyne
rodzinie, w tym przemocy wobec dzieci (czym jestepnoc, jakie §jej mechanizmy, jakie
niesie konsekwencije itp.), a takmaliwosci uzyskania pomocy (przede wszystkim bezptat-
nej) i miejsc, ktére takpomocsiwiadcz.

Wskaznik monitoringu:
-liczba zakupionych broszur/ulotek/plakatow
-artykuty w lokalnych gazetach

-liczba tablic informacyjnych, stron Internetowych

» Uczestnictwo w regionalnych i ogélnopolskich kamipah obejmujcych zagadnienie zgine
Z przemog
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Wskaznik monitoringu:
-liczba kampanii, w ktérych brata udziat gminasha
-szacunkowa liczba odbiorcow kampanii

» Finansowanie programéw psychoedukacyjnych dla oddei programoéw profilaktyki prze
mocy w rodzinie ksztattagych odpowiednie umiejnosci wychowawcze i pozytywne relacje
rodzinne, majcych na celu przeciwdziatanie przemocy wobec dzieci

Nalery zwraca@ uwag, by programy rozwijajce umiegtnosci wychowawcze rodzicow byty dostoso-
wane do wieku rozwojowego dziecka.

Wskaznik monitoringu:
-liczba odbytych szkole
-liczba osbb, ktére wely udziat w szkoleniach

Podejmowanie dziatainterwencyjnych i edukacyjnych adresowanych dd @sdsugcych przemoc w
rodzinie.

» Wdrazanie i finansowanie programow oddziahfw&orekcyjno-edukacyjnych, psycholo-
giczno-terapeutycznych dla oséb stgsygh przemoc domaoywjesli osoby stosujce przemoc
nie maj dostpu do tego rodzaju oddziatywana terenie powiatu), psychologiczno- terapeu-
tycznych oraz programow wspiegaych dla oséb stosagych przemoc domoywzmierzajcych
do utrwalenia i wzmocnienia zmian zapgikowanych oddziatywaniami korekcyjno-edukacyj-
nymi lub psychologiczno-terapeutycznymi.

Wskaznik monitoringu:
-liczba programow
-liczba uczestnikow

» Nawigzanie i rozwijanie wspolpracy mdzy przedstawicielami ebiych shib, w tym
przedstawicieli wymiaru sprawiedliwoi (prokuratorzy, edziowie, kuratorzy) w celu
kierowania oséb stosyych przemoc w rodzinie do programdéw korekcyjnokedyjnych,
psychologiczno-terapeutycznych i programow wspieseh.

Wskaznik monitoringu:
-liczba 0s6b skierowanych do programow korekcygdakacyjnych
-liczba odbytych wspélnych szkdle

Zwiekszenie dogpnasci i podniesienie jakai pomocy dla os6b dozraiych przemocy.
» Wdrazanie i finansowanie przedsizicc mapcych na celu zwkszenie umigtnosci i
mozliwoséci radzenia sobie z przemp(programy, warsztaty, konsultacje itp.) adresowango
0s6b doznagych przemocy w rodzinie.

Wskaznik monitoringu:

-liczba o0séb, ktére wely udziat w szkoleniach, programach, warsztatactonskiltacjach

indywidualnych

» Zatrudnianie w Punkcie Konsultacyjnym specjalistémiadczcych bezptatpa pomoc (np.
darmowa pomoc prawna dla miesg&éw w zakresie procedur prawnych zmanych z
przeciwdziataniem przemocy domowej, konsultacje chselogiczne, specjalisty ds.
przeciwdziatania przemocy, interwenta kryzysowegb)

Wskaznik monitoringu:

-liczba os6b zatrudnionych w Punkcie Konsultacyjnym

-liczba osbb, ktére skorzystaty z konsultacji utiigch w Punkcie

Zapewnienie natychmiastowej i beZpedniej pomocy osobom dozgaym przemocy w rodzinie jest

warunkiem skutecznego zatrzymania przemocy, doti@zarowno maiwosci uzyskania wsparcia w

ramach tzw. pierwszego kontaktu, jak i dpst do specjalistow (prawnik, terapeuta, psycholpg i
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» Wspotpraca Miejsko-Gminnej Komisji Rozaviywania Probleméw Alkoholowych z Gminnym
Zespotem Interdyscyplinarnym

Wskaznik monitoringu:

-liczba obecnéxi przedstawiciela Komisji na Zespole Interdyscyainym
-liczba obecnéxi przedstawiciela Komisji w grupach diagnostyczmomocowych
-liczba Niebieskich Kart zafmnych przez MGKRPA

CEL 4 Edukacja kadr (w tym szkolenia) uczestnicgcych w realizacji zadai z zakresu
profilaktyki uzale znien, przeciwdziatania narkomanii/alkoholizmowi

Zadania:
» Organizowanie i finansowanie szk)&tore obejmuj zagadnienia dotygze  skutecznych
strategii profilaktycznych

Wskaznik monitoringu:

-liczba szkolé

-liczba przeszkolonych uczestnikéw

CEL 5 Wspieranie realizacji programoéw profilaktyki o naukowych podstawach lub o potwier-
dzonej skutecznéci, w szczegolngéci zalecanych w ramach Systemu Rekomendaciji pro
gramow profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego.

Zadania:

» Organizowanie, finansowanie szkbleprzygotowujcych osoby pracage z dziémi i
mitodzieza do realizacji programow rekomendowanych
Wskaznik monitoringu:
-liczba szkolé
-liczba przeszkolonych uczestnikéw
-liczba szkét i realizowanych w nich programoéw fliedtycznych

Od 2002 roku wprowadzono ustawowy obaxek realizaciji szkolnego programu profilaktyki pieb
mow dzieci i mtodziey, spojnego z programem wychowawczym szkoly. Szledtzobowizana do
wczesnego rozpoznawania niedostosowania spotecameyoow oraz podejmowania odpowiednich
oddziatywa profilaktycznych i wychowawczych poprzez m. inzigdlanie uczniom zaggonym nar-
komang i ich rodzicom pomocy psychologiczno-pedagogiczreglizacg dziatar informacyjnych na
temat szkodliwéci narkotykéw, a take podejmowanie dziatanterwencyjnych w sytuacjach kryzyso-
wych. Szkota powinna posiatlapracowane i wdemne procedury reagowania ha sytuacgwania
narkotykdw przez uczniéw lub popetienia przez rieiindéw karalnycH.

» Finansowanie programéw rekomendowanych prowadzopszdr realizatorow zewtrznych

Wskaznik monitoringu:

-liczba odbiorcéw- uczestnikow programu

-liczba placowek w ktérych przeprowadzone zostabgpamy
-liczba przeprowadzonych programéw rekomendowanych

» Zakup materiatdw potrzebnych do realizacji programnékomendowanych
Wskaznik monitoringu:
-liczba zakupionych materiatow

Bwww.kbpn.gov.pl
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CEL 6 Zwigkszanie skutecznéci w przestrzeganiu prawa sprzeday, reklamy, promocji oraz
spazywania napojéw alkoholowych

Zadania:

» Organizowanie szkofe dla sprzedawcow i wiaicieli sklepéw prowadgych sprzeda
napojéw alkoholowych
Wskaznik monitoringu:
-liczba szkolé
-liczba przeszkolonych uczestnikéw, sklepow

» Prowadzenie kontroli punktéw sprzeglanapojow alkoholowych w zakresie przestrzegania
zasad i warunkOw Kkorzystania z zezwolenia na spezethpojow alkoholowych, a w
szczegolnéci sprzeday alkoholu nieletnim.

Wskaznik monitoringu:
-Liczba przeprowadzonych kontroli punktéw sprzagdipodawania napojow alkoholowych.

CEL 7 Prowadzenie profilaktycznej dziatalngci informacyjnej, edukacyjnej
oraz  szkoleniowejw  zakresie rozwyzywania probleméw  alkoholowych i
przeciwdziatania narkomanii w szczegolngci dla dzieci i mtodziery, w tym prowadzenie
zaje¢ sportowo-rekreacyjnych dla uczniow.

Zadania:

» Pokrywanie kosztow szkale warsztatow, konferencji o tematyce narkomanikbholizmu,
FAS, FASD

Wskaznik monitoringu:
-liczba odbytych szkotegkonferencji /warsztatow
-liczba uczestnikow

» Edukacja i wspieranie wszelkich form podnoszenimetencji zawodowych oséb uczestni-
czacych w realizacji zadaz zakresu przeciwdziatania uzaieniom

Wskanik monitoringu:

-liczba wydarzé (w tym szkol@ indywidualnych, grupowych) podnagzch kompetencje zawodowe
0s0b realizujcych zadania programowe

-liczba uczestnikéw

» Uczestnictwo w regionalnych i ogoélnopolskich kamjpah edukacyjnych obejmigych za-
gadnienia zwjzane z profilaktyk uzalenien

Wskaznik monitoringu:
-liczba kampanii, w ktérych brata udziat gminasha
-szacunkowa liczba odbiorcow kampanii

» Upowszechnianie informacji na temat dpst do dziata profilaktycznych, interwencyjnych,
pomocowych i placéwek leczenia dla os6b zagnych uzalenieniem lub uzatenionych od
alkoholu,srodkéw odurzajcych, substancji psychotropowych i nowych substgrsjchoak-
tywnych oraz ich rodzin przez ligca aktualizacy baz danych i ich udaginianie.

Wskaznik monitoringu:

-liczba zakupionych materiatéw
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-liczba miejsc, stron Internetowych, w ktérychzima uzyska informacje

» Zakup materiatéw profilaktycznych: prasa idai specjalistyczne, ulotek, broszur, informato-
réw, plakatow, gazkty oraz przedmiotow pomocnych w ich publikowarsitojaki, tablice)

Wskaznik monitoringu:
-liczba zakupionych materiatéw
-liczba miejsc, do ktorych trafity materiaty

» Finansowanie programoéw profilaktycznych z wykoraysém bazy rekreacyjne;.
Zajecia sportowe powinny odwotywssi¢ do strategii profilaktycznych np. osobistych dgicgbsty-
nenckich, przekonmanormatywnych (ksztattowaniu i wzmacnianiu normemigvnych uywaniu sub-
stancji psychoaktywnych lub angmavaniu s¢ w inne zachowania problemowe, np. w zachowanie-prz
mocowel14). Powinny tak wzmacniéa czynniki chronijce, zwlaszcza poprzez ukazywanie autorytetow
promupcych wzorzec trzavosci trenera i rozwijanie zainteresofiyaz wyranym okregleniem norm
zachowania w rinych sytuacjach (postawa wobeg/wek, rozwizywanie konfliktéw, eliminowanie
przemocy). Wskazane jest aby przeszkoierytorycznie osoby prowagize zagcia organizujc szko-
lenia z zakresu znajora strategii profilaktycznych, zasad pracy z mt@dziz grupy ryzyka i sytuacji
psychologicznej dziecka w rodzinie z uzalieniami (Rekomendacje PARPA 2021 str.59).
Zajecia sportowe nie magstanowt jedynej i samodzielnej strategii profilaktyczn@pwinny by inte-
gralnym elementem programu profilaktycznego, uwdgiajgcego szeroki zakres zagadniewigza-
nych ze zdrowym stylemycia i spetnié okreslone kryteria pozwalgge na stwierdzenieg mog kon-
struktywnie wptywa na postawy mtodych wobeeéywek.

Wskaznik monitoringu:

-liczba wspdétfinansowanych programow
-liczba przeszkolonej kadry

-liczba odbiorcow

» Realizacjarodowiskowych programéw profilaktycznych skierowahydo dzieci i miodzigy,
dorostych.

Programysrodowiskowe nie powinny l#yutazsamiane z piknikami czy festynami, gdzie profilddety
stanowi tylko maly element oferty rozrywkowej. Ramywane bdg wnioski posiadajce
systematyczne i dlugofalowe dziatania, ktore skienoe lgda przede wszystkim do dzieci g@dowisk
szczegolnie zagponych.Srodki powinny by przeznaczane na dziatania aeéne z profilaktyk, a nie
realizacg ofert z obszaru kultury czy edukaciji.

Wskaznik monitoringu:

-liczba pozytywnie rozpatrzonych wnioskéw i wédomych programow/zada

» Finansowanie programoéw profilaktycznych, ktére weniajg czynniki chronjce dotyczce
jakaosci szkolnictwa w placéwkachswiatowych (np. pozytywnej komunikacji nauczycielzes,
klimatu szkoty)

Wskaznik monitoringu:

-liczba ztzonych wnioskéw

-liczba wdraonych programoéw

-liczba odbiorcow

» Finansowanie programow/projektéw edukacyjnych, ifaktycznych innych ri te, ktore
znajduj sie w bazie programéw rekomendowanych.
Wskaznik monitoringu:
-liczba ztzonych wnioskéw
-liczba programow

HMOstaszewski K., 2010 ,Kompendium wiedzy o profiladd”, Fundacja ETOH, Warszawa
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-liczba odbiorcéw

CEL 8 Wspomaganie dziata instytucji, organizacji pozarzadowych i 0séb fizycznych, stscych
rozwigzywaniu problemow uzalenien

Zadania:

» Wspieranie dziataln@i organizacji pozargdowych, realizujcych programy profilaktyczne o
charakterze uniwersalnym (dla wszystkich), selektynw (dla grup zwikszonego ryzyka), pro-
gramy postrehabilitacyjne i aktywizacji spoteczrawbpdowej, podejmyggych dziatania z za-
kresu redukcji szkéd oraz organigeych wolny czas dzieci i mtodzig z grup ryzyka w ich
srodowisku lokalnym oraz podczas wyjazddw.

Wskaznik monitoringu:
-liczba organizacji/programow
-liczba os6b olgitych dziataniami

Postrehabilitacja to dziatania kierowane przedeystgkim do 0os6b uzammionych po ukaczonym pro-
cesie leczenia, ale tak do 0sob, ktére nie ukozyty petnego procesu terapii, jednak utrzygrafpsty-
nencg. Celem tych dziakajest powrét oséb uzateionych do prawidtowego funkcjonowania w spote-
czenstwie, podgcie pracy, petnienie rél spotecznych, azakitrzymanie efektow terapii.

Dziatania z zakresu redukcji szkégl dziataniami z zakresu wsparcia niskoprogowego. &jstach
wsparcia niskoprogowego podstawpindorazng pomoc mog otrzyma wszyscy potrzebagy, w tym
niezalenie od posiadanego ostatniego statego miejsca damehia. Do tych miejsc przyjmowang s
takze osoby pod wptywem alkoholu oraz osolggdre pod wptywem innych substancji psychoaktyw-
nych, czy chore lub zaburzone psychicznie. Z regrgito wsparcie interwencyjne, krétkotrwate (przy
kladowe dziatania z zakresu redukcji szkod: partkimy, streetworkingswietlice, noclegownie dla
0s0b uzalenionych, punkt interwencji kryzysowej).

» Przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu, tworzeraeunkdw sprzyjajcych integracji spo-
tecznej oséb uzatkmionych i cztonkdw ich rodzin poprzez wspieranigvsdrzyszé abstynenc-
kich, grup wsparcia, grup samopomocowych, klubostyatenta oraz innych form dziatpoza
terapi, ktorych odbiorcamigosoby uzalenione i ich rodziny.

Wskaznik monitoringu:

-liczba organizacji/programow
-liczba oséb oljtych dziataniami
-liczba miejsc zapewniggych integragj

» Organizacja Pikniku TrZsvosci
Wskaznik monitoringu:
-organizacja wydarzenia w danym roku
-szacowana liczba odbiorcow
-liczba zaangaowanych podmiotow w organizadjrealizacg wydarzenia

CEL 9 Systematyczna ocena stanu zagtenia problemem alkoholowym i narkotykowym na
terenie gminy Le&na

Zadania:
> Wspotpraca midzyinstytucjonalna w zakresie wymiany informacgziiednych do oceny stop-

nia wykonania i skuteczgoi Programu
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Wskaznik realizaciji:
-Liczba instytucji wspétpracacych w ramach realizacji Programu
-Liczba dziata podgtych we wspétpracy mdzyinstytucjonalnej

> Diagnozowanie i state monitorowanie problemoéw uzzlh od substanciji psychoaktywnych
oraz uzalenien behawioralnych

Wskaznik realizacji:

-Liczba os6b oltych badaniem ileciowym i/lub jakgciowym w ramach diagnozy spoteczne.
-Liczba przeprowadzonych diagnoz.

CEL 9 Przeciwdziatanie uzaleénieniom behawioralnym

Zadania:

> Upowszechnianie wiedzy dotygzej problematyki uzalaien behawioralnych w tym prowa-
dzenie dziatalngei informacyjnej i edukacyjnej oraz szkoleniowejakap materiatow
informacyjno- edukacyjnych

Wskaznik realizaciji:
-liczba zakupionych materiatéw
-liczba miejsc, stron Internetowych, w ktérychzima uzyska informacje

> Finansowanie projektow edukacyjnych dotymzh odpowiedzialnego i bezpiecznego korzy-
stania z mediow cyfrowych i wdzer mobilnych

Wskaznik realizacji:
-liczba os6b olgitych dziataniami

> Organizacja i finansowanie szkalevarsztatow z zakresu uzatéen behawioralnych, cyber-
przemocy.

Wskanik realizaciji:
-liczba szkolé/warsztatow
-liczba odbiorcow

CEL 10 Zapewnienie funkcjonowania MGKRPA

Zadania:

» Wynagrodzenia MGKRPA za udziat w posiedzeniach Kgpimi

» Podnoszenie kompetencji/kwalifikacji cztonkédw MigjsGminnej Komisji poprzez udziat w
szkoleniach /konferencjach/ seminariach/ studiasttyplomowych/ studium i innych form
ksztalcenia przewidzianych prawem oraz pokrycigzanych z tym kosztow udziatu, dojazdu
i noclegbw na zasadach okienych w kodeksie pracy dla pracownikow

» Pokrywanie kosztowsgslowych, optacanie wydanych opinii przez biegtyckedapcych w
sprawie uzalenienia od alkoholu oraz innych niezinych wydatkow.

» Obstuga kancelaryjno-administracyjna.

» Funkcjonowanie biura (spgzbiurowy).

» Organizacja Pikniku TrzZsvosci

Obstuga finansowa Komisji znajduje s Urzedzie Miejskim w Lénej.
Wskaznik realizacji:
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» liczba oséb oltych dziataniami
» liczba wnioskéw o zastosowanie leczenia odwykowsaderowanych dogslu

» liczba szkolé/konferencji/seminariow podnagzych kompetenejkwalifikacje czionkow
MGKRPA

* liczba cztonkdw MGKRPA, ktdéra uczestniczyta w szkabch

VIII. BUD ZET

Finansowanie Programu odbyévsic bedzie w ramackrodkow finansowych uzyskanych z optat
za wydanie zezwofena sprzedai podawanie napojow alkoholowych, zgodnie z ugtawvychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi orazodkow niewykorzystanych w 2023 r.

Koszty obstugi Gminnego Programu Profilaktyki i Regzywania Problemow Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii mgdpy¢ pokrywane zérodkdéw pochodgcych z optat za korzystanie z
zezwoleé na sprzedanapojéw alkoholowych.

IX. OPIS ZASOBOW GMINY W ZAKRESIE REALIZACJI PROGRA MU PROFILAKTYKI

1. Punkt Konsultacyjny

Przyjmup:

-specjalista terapii uzateien (rowniez psycholog)

-psycholodzy — konsultacje indywidualne w liczhjeznie ok 6 godzin w miegiu

-radca prawny — w liczbie okoto 6 godzin w migsi

2. Grupa AA ,Oaza”, Schronisko Brata Alberta

Kazdy czwartek, godzina 16:30

3. Stowarzyszenie Kultury Fizycznej na Recz DzjetARZENIA”

Podstawowym celem dziatania Stowarzyszenia jestogomizieciom z gminy L®a. Dziatania
nastawione g na pokazanie dzieciom innego obra&miata, zapoznanie ich z kultuinnych krajow
oraz rozwijanie zainteresowa

4. Ludowo Uczniowski Klub Sportowy Kwisa drea

Idea Klubu jest krzewienie kultury fizycznejdnod dzieci mtodzigy i dorostych na terenie dziatania
Klubu oraz podejmowaniu dziat@&dukacyjnych, spotecznych charytatywnych oraz wyemie dzieci

i mtodziezy poprzez kultug fizyczrg i sport wskazujc alternatywny sposob aizenia wolnego czasu
bez nalogow.Domery dziatalngci Klubu jest dziedzina sportu — kajakarstwdlub ma wysokie
osiagniecia w mistrzostwach Polski i rfaviecie.

5. Miejsko-Gminny Klub Sportowy Witbkniarz lsea

6. Miejsko-Gminny Grodek Pomocy Spotecznej w dreej

7. Zespot Interdyscyplinarny

8. Miejsko-Gminna Komisja Rozwkywania Probleméw Alkoholowych w Kieej

9. Komisariat Policji w L&nej

10. Zespot Szkolno-Przedszkolny w Pobiednej

11. Szkota Podstawowa im. Jana Pawita Il w Smolniku

12. Gfrodek Interwencji Kryzysowej w Smolniku

Na mocy porozumienia z Powiatem Luskim Ofrodek Interwencji Kryzysowej w Smolniku
wykonuje zadania polegage na pozostawaniu w goto¥® do zapewnienia schronienia
mieszkaicom z terenu Powiatu Karkonoskiego, znajdajch si w stanie kryzysuswiadczeniu ustug
w zakresie interwencji kryzysowej. Interwencja kygpwa stanowi zespét interdyscyplinarnych
dziatari, ktorych celem jest przywrécenie réwnowagi psyehigj i umiegtnosci samodzielnego
radzenia sobie, a dgki temu zapobieganie przéiu z reakcji kryzysowej w stan chronicznej
niewydolnaci psychospotecznej.

13.Srodowiskowy Dom Samopomocy w Smolniku

Placowka jest dziennynsrodkiem wsparcia dla oséb przewlekle chorych psymtie (Typ A), nie
wymagagcych leczenia szpitalnego. Dom przeznaczony jagt@torostych osob.
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14. Przedszkola z terenu Gminy (2 publiczne: Migjskeminnego Przedszkola im. Kubusia Puchatka
w Lesnej, Przedszkole gminne w Pobiednej i 3 niepublieziiesnej Elfiki, Teczowa Dolina,
Szyszkowa Polana)

15 Ztobek Miejski znajdugcy si w budynku Miejsko -Gminnego Przedszkola im. Kubai§iuchatka

w Lesnej

16.,Centrum Spoteczne — gmina lsea dla klimatu”

Projekt realizowany jest d#i dotacji z programu Aktywni Obywatele — Funduszajowy
finansowanego przez IslaggdLiechtenstein i Norwegiw ramach Funduszy EOG. Centrum dysponuje
dwoma pomieszczeniami znajdaymi sk w budynku Miejsko- Gminnego $bdka Pomocy
Spotecznej w Lénej. Jedno pomieszczenie to pracowania zealaiami, a drugie wykorzystywane jest
jako miejsce spotkadla organizacji pozagdowych, sala szkoleniowa, sala warsztatowa, odhysiaj
rozmaite zajcia z jogi, ekodzieta, miejsce spotkaseniordw itp.

17. Dom dla Samotnych Matek z DZ®i MONAR-MARKOT w Pobiednej

18. ,Przystai” Schronisko dla Bezdomnych inSw. Brata Alberta

19. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,MEDITONW Lesnej i Pobiednej

20. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,SANITASK Lesnej

21. ParafiaSw. Jana Chrzciciela w Lénej

22. Powiatowe Centrum Pomocy w Rodzinie w Lubaniu

23. Zespot Kuratorskiej Skby Sydowej w Lubaniu

X. DZIALANIA MIEJSKO-GMINNEJ KOMISJI ROZWI  AZYWANIA PROBLEMOW
ALKOHOLOWYCH

Gminna komisja jest powotywana na podstawie aust43 przez Burmistrza. ,W skiad gminnych
komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych wchagdasoby przeszkolone w zakresie profilaktyki
i rozwigzywania problemoéw alkoholowych” (art.4 ust.4). Nglepewnt sie, czy kandydat do gminnej
komisji ma wystarczafge kompetencje i motywacfo tegozeby zajmowa sie rozwigzywaniem pro-
bleméw alkoholowych w gminie.

Do ustawowych zadagminnej komisji nalgy:

1. Inicjowanie dziatda w zakresie realizacji zadlavtasnych gminy zwjzanych z profilaktyk

i rozwigzywaniem problemow alkoholowychetiych w formie gminnych programow:

» Uczestniczy aktywnie w corocznym opracowaniu GmgmBrogramu Profilaktyki i Roz-
wigzywania Probleméw Alkoholowych oraz PrzeciwdziagaNarkomanii;

* Inicjuje, opiniuje i nadzoruje wykonanie Gminnegm@amu Profilaktyki i Rozwizywa-
nia Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziataniakémani;

» Uczestniczy w realizacji Gminnego Programu, twaragzne sprawozdanie z jego wyko-
nania;

* Wspdipracuje z Petnomocnikiem Wojewody ds. Profitaki Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych oraz realizuje zadania oklane w Wojewodzkim Programie Profilaktyki;

* Rozpatruje wnioski na dofinansowanie zadazakresu profilaktyki i rozvgzywania pro-
bleméw alkoholowych i narkomanii na terenie gmiynioski musz zawierd w szcze-
golncici: program profilaktyczny, planowane cele, zadaniarmy ich realizacji, wyko-
nawcéw zada, okreslenie uczestnikow, termin realizacji, zakladaneuhgity oraz prelimi-
narz kosztow catkowitych i wnioskowanych o dofinananie.

2. Podejmowanie czynroi zmierzagcych do orzeczenia o zastosowaniu wobec osobyamale
nej od alkoholu obowgizku poddania gileczeniu odwykowemu:

* Przyjmowanie zgtosZeo przypadkach wysgpienia nadiaywania alkoholu z wygpieniem
przestanek wyspujacych w Art.24,0soby, ktére w zwijzku z nadiywaniem alkoholu
powoduj rozktadzycia rodzinnego, demoralizacinatoletnich, uchylaj sie od obowizku
zaspokajania potrzeb rodziny albo systematycziki®eajy spokdj lub porzdek publiczny,
kieruje sg na badanie przez biegtego w celu wydania opirprzedmiocie uzataienia od
alkoholu i wskazania rodzaju zaktadu leczniczego”

* Wzywanie na rozmowy osoby, co do ktérych wpglgnzgtoszenie i motywowanie do le-
czenia odwykowego.
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3.

* Wspotpraca z glem, kuratorami, poligj Osrodkiem Interwencji Kryzysowej, Miejsko-
Gminnym Grodkiem Pomocy Spotecznej.

Opiniowanie wydawania zezwdlea sprzedanapojéw alkoholowych pod wzaglem zgodno-
sci lokalizacji punktu sprzeds z uchwatami Rady Gminy, o ktérych mowa w art.uk® 1i2
ustawy (liczba punktow sprzedai ich lokalizaciji) (art.18 ust.3a)

Kontrola przestrzegania zasad i warunkow korzystareezwolé na sprzedanapojow alko-
holowych. Zadanie to gminna komisja wykonuje tylkaytacznie na podstawie upowsenia
wystawionego przez Burmistrza (art. 18 ust 18).

Uczestnictwo w pracach zespotu interdyscyplinarrnegap roboczych na podstawie ustawy o
przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (art.9a ust13) oraz realizacja procedury ,Niebieskie
Karty” (par. 12 rozporgzenia Rady Ministrow w sprawie procedury ,NiebiesKarty” oraz
wzoréw formularzy ,Niebieska Karta”)15.

Zgodnie z intengj ustawodawcy, gminna komisja ma stanoiaterdyscyplinarny zespot eksper-
téw w dziedzinie spraw zwkanych z alkoholem. Zatem w jej sktad powinni wctiéghrzede wszyst-
kim przedstawiciele tych stb i instytucji, ktérzy w swojej pracy zawodowej lstyg sie z problemami
zwigzanymi z alkoholem tj. reprezentanci pomocy spatezdownictwa, staby kuratorskiej, policji,
poradni odwykowych i podstawowej opieki zdrowotmicowek éwiatowo-wychowawczych, a tak
organizacji pozamdowych w tym abstynenckich. Nie zatée jednak od wykonywanego zawodu i po-
siadanych kwalifikacji cztonkowie gminnej komisjiajg ustawowy obowgzek szkolenia giw zakresie
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych. Wszyscy cztonkowaenisji powinni dyspo-
nowa aktuallm wiedz na temat rozwzywania probleméw alkoholowych — wszyscy, ponigwa
gminna komisja dziata kolegialnie i ¥dy z jej cztonkdéw wypowiada sina temat ksztaltu gminnego
programu w drodze gtosowania nad jego projektem16.

Przewodniczcy Komisji tworzy ze skladu Komisji zespoty roboqpemdkomisje):
a) Motywujacy;

b) Kontrolny.

Do zada Zespotu Motywujcego naley:

1.

6.

Podejmowanie dziatazmierzajcych do poddania sieczeniu odwykowemu osob uzahéo-
nych od alkoholu;

Przeprowadzanie rozméw motywaych do podjcia leczenia odwykowego;

Kierowanie na badanie do lekarza biegtego, acpag kierowanie wniosku d@du o zastoso-
wanie obowazku poddania gileczeniu odwykowemu;

Motywowanie rodzin oséb uzaieionych do podjcia dziata stuzacych zdrowiu i bezpiecze
stwu ich samych;

Informowanie i kierowanie rodzin os6b uzal®nych do instytucji, stowarzyszé osdb po-
magajicych rodzinom dotkrtym chorola alkoholow i przemoa;

Wspétpraca z wkxiwymi instytucjami.

Do zada Zespotu Kontrolnego ds. opiniowania wnioskoéw o asyig lub cofanie zezwaieoraz
kontroli sprzeday napojow alkoholowych w zakresie przestrzeganéavarnaley:

1.

Opiniowanie wnioskow w sprawie wydania lub cefiia pozwolenia na obrét napojami alko-
holowymi;

Opracowanie zasad i zakresu prowadzenia kontrakidw sprzeday napojow alkoholowych;
Kontrolowanie punktéw sprzedai punktéw podawania napojéw alkoholowych.

15 Budowa gminnych programoéw profilaktyki i rozgziywania probleméw alkoholowych z wykorzystaniem me-
tody drzewa probleméw — drzewa celéw’- Remedium, r8kawa 2016, Katarzyna tukowska, Katarzyna
Okulicz-Kozaryn str.15

18bidem, str.15-16
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Zasady wynagradzania cztonkow MGKRPA

Ustala s¢ zasady wynagradzania cztonkdw MGKRPA wéhej:

Wynagrodzenie cztonkéw Miejsko-Gminnej Komisji Razaywania Probleméw Alkoholowych
ustala st w wysokdaci % minimalnego wynagrodzenia za pyackrelonego coroczni®ozporadze-
niem Rady Ministrow w sprawie wysoé@ minimalnego wynagrodzenia za pgaraz wysokéci mi-
nimalnej stawki godzinowej w 2024 r.

1. Za udziat w posiedzeniu Gtéwnym Komisji ustalawiynagrodzenie w wysoKoi:
e przewodniczca 18 %
* czionkowie 12 %

minimalnego wynagrodzenia za pgaokreslonego corocznidRozporadzeniem Rady Ministrow w
sprawie wysokgci minimalnego wynagrodzenia za pgamraz wysokéci minimalnej stawki godzino-
wej w 2024 r.

2. Za udziat w posiedzeniu Zespotu Motyweoggo ustala siwynagrodzenie w wysokoi 8 %
minimalnego wynagrodzenia za pgaokreslonego corocznidRozporadzeniem Rady Mini-
strow w sprawie wysokzi minimalnego wynagrodzenia za pgawaz wysokéci minimalnej
stawki godzinowej w 2024 r.

3. Zaudziat w posiedzeniu Zespotu Kontrolnego- z&prawadzenie wizji jednego punktu sprze-
dazy napojow alkoholowych, w zakresie jego lokalizaciasadami okébonymi w uchwatach
Rady Miejskiej Leénej, ustala siwynagrodzenie w wysokoi 5 % minimalnego wynagrodze-
nia za pra¢, okreslonego coroczni®kozporadzeniem Rady Ministrow w sprawie wyscko
minimalnego wynagrodzenia za pgamraz wysokéci minimalnej stawki godzinowej w 2024
r.

4. Za udziat w posiedzeniu Zespotu Kontrolnego- zeeprawadzenie kontroli jednego punktu
sprzeday napojow alkoholowych w zakresie przestrzegangadd warunkow korzystania z
zezwolé na sprzedanapojow alkoholowych przystuguje wynagrodzenie ysokaci 8 %
minimalnego wynagrodzenia za pgaokreslonego corocznidRozporadzeniem Rady Mini-
strow w sprawie wysokzi minimalnego wynagrodzenia za pgawaz wysokéci minimalnej
stawki godzinowej w 2024 r.

5. Czlonkowi za uczestnictwo w charakterze strony wtggmwaniu gdowym zwizanym z orze-
czeniem o zastosowaniu wobec osoby uzatmej obowszku poddania gileczeniu w zakta-
dzie lecznictwa odwykowego ustalg siynagrodzenie w wysokoi 2 % minimalnego wyna-
grodzenia za pra¢ okreslonego corocznie Rozpaidzeniem Rady Ministrow w sprawie wy-
sokasci minimalnego wynagrodzenia za pgamraz wysokéci minimalnej stawki godzinowej
w 2024 r.

6. Od wynagrodzenia pobierany jest podatek dochodawysob fizycznych.

7. Warunkiem wyplaty jest obecibna posiedzeniu komisji, kontroli punktéw sprzedalko-
holu lub punktéw gastronomicznych, wdgzie, w grupach diagnostyczno-pomocowych i pod-
pisanie listy obecrigi.

XI. ZAKRES GLOWNYCH ZADA NWYKONYWANYCH PRZEZ PELNOMOCNIKA
DS. ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH | NARKOMANII

Zgodnie z art. 4.2 Ustawy z dnia 26zgaiernika 1982r. o wychowaniu w tizgosci i przeciw-
dziataniu alkoholizmowt, Burmistrz Lénej powotuje Petnomocnika ds. Rozaywania Probleméw
Alkoholowych i Narkomanii w Gminie L&a, ktéry odpowiedzialnyddlzie za realizagjProgramu.

Do gtownych zada Petnomocnika nake¢ bedzie:

1. Dziatanie na rzecz tworzenia i wzmacniania koakcjkierunku minimalizacji skutkéw spo-
tecznych i indywidualnych z nadywania alkoholu.

TTekst jednolity (Dz. U. z 2021 r. poz. 1119 ,,...weeealizacji gminnego programu wojt (burmistrz, zydent
miasta) mae powot& petnomocnika”
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2. Przeprowadzenie analizy probleméw alkoholowychanatzasobow w dziedzinie ich rozwi
Zywania na terenie gminy.
3. Opracowanie coroczne we wspotpracy z MGKRPA e

» projektu Gminnego Programu Profilaktyki i Rozaywania Probleméw Alkoholowych
i Przeciwdziatania Narkomanii

» projektu budetu

* projektu sprawozdania z jego realizacji

* umow z podmiotami i osobami realizaymi zadania Gminnego Programu
4. Biezaca koordynacja zadavynikajacych z Gminnego Programu Profilaktyki

5. Udzial w naradach i szkoleniach organizowanychppsnomocnika wojewody ds. rozaiy-
wania problemow alkoholowych oraz state podnoszkwiifikacii.

6. Wspdipraca z petnomocnikiem wojewody ds. ragyivania problemow alkoholowych w celu
uzyskania pomocy merytorycznej, materialnej naizaeg gminnego programu, szkolenia,
konsultacje, doradztwo, udgphianie materiatdéw edukacyjnych i szkoleniowych.

7. Wdrozenie i propagowanie na terenie gminy ogélnopolskiggionalnych kampanii eduka-
cyjnych.

8. Biezaca ewaluacja i wprowadzenie lokalnych inicjatywzzedziny rozwazywania problemow
spotecznych (alkoholizm, narkomania, przemoc w irtidz inne).

9. Podpisywanie korespondencji zmanej z profilaktyl i rozwigzywaniem probleméw alkoho-
lowych do organéw wiadzy administracji samgtawej tj. sdu rejonowego, dyrektoréw szkot
i placéwek dwiatowo-wychowawczych, szpitali mdka zdrowia, frodkdw pomocy spotecz-
nej, komendantow policji oraz petnomocnika wojewody

10. Koordynowanie zadarealizowanych przez jednostki organizacyjne gminyamach Gmin-
nego Programu Profilaktyki i Rozgdywania Probleméw Alkoholowych i Przeciwdziatania
Narkomanii.

11. Organizowanie pomocy psychospotecznej i prawnegirman, w ktérych wystpuja problemy
uzaleznienia od alkoholu, substancji psychoaktywnychepracy w rodzinie.

12. Organizowanie szkotedla realizatorow zada
13. Organizacja i kontroléwietlic opiekuiczo-wychowawczych, placowek wsparcia dziennego.

14. Wspotpraca z instytucjami realizigiymi zadania wynikage z ustaw dotykagych problemu
uzywania alkoholu, narkomanii i przemocy.

15. Koordynacja prac zwianych z dziatalnieia Punktu Konsultacyjnego.
16. Wykonywanie poleagBurmistrza.

XIl.

MONITORING | SPRAWOZDANIE

Monitoring prowadzony jest w celu potwierdzeniatslkzndci dziataa ujetych w Programie. Pro-
wadzi s¢ go systematycznie poprzez dokonywaniezdngch kontroli jakdci i rzetelngci realizowa-
nych zada oraz wspotpragz ich wykonawcami.

Sprawozdania merytoryczne i finansowe z realizanjinnego Programu Profilaktyki i Rozyy-
wania Probleméw Alkoholowych oraz PrzeciwdziatalNarkomanii lgdzie przedstawione Radzie
Miejskiej w Lesnej przez Burmistrza folz osole przez niego wyznaczghw terminie do dnia 31 marca
roku nas¢pujacego po roku, ktérego dotyczy sprawozdanie.
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