Gminny Program Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania
Narkomanii dla Gminy Wierzchowo na lata 2022-2024

I. WPROWADZENIE

Alkoholizm, narkomania, uzaleznienia behawioralne stanowiag wyzwania cywilizacyjne o zasiegu
globalnym. Powodujg staly wzrost problemow spolecznych, stwarzajg zagrozenia i obnizaja ogélny poziom
zdrowia spoleczenstwa. Powigzane z nimi sg m.in. problemy przemocy w rodzinie, ubdstwo i wykluczenie
spoleczne.

Problematyka uzaleznienia nie ogranicza si¢ jedynie do samego faktu uzaleznienia badz zagrozenia
uzaleznieniem. To problem, ktory zaburza cato$¢ funkcjonowania danej rodziny. Organizujgc pomoc nalezy
mie¢ na uwadze zarowno osoby uzaleznione jak i czlonkow rodziny, ktdrzy zmagaja si¢ z uzaleznieniem
bliskiej osoby. Koniecznym jest, aby wszelkie dziatania profilaktyczne w dalszym ciagu byty kierowane do
dzieci i mlodziezy, ktérzy w okresie dorastania moga by¢ szczegdlnie podatni na negatywne wplywy otoczenia.
Nalezy rowniez zauwazy¢, ze deficyty jednej grupy spotecznej, zaktdcaja funkcjonowanie calej spotecznosei
lokalnej. Konieczne jest zatem traktowanie problemu alkoholizmu, narkomanii i uzaleznien behawioralnych
w kontekscie szeroko pojetej polityki spotecznej. Profilaktyka i przeciwdziatanie uzaleznieniom nalezy do
istotnych dziatan podejmowanych przez gminy.

Aby w pelni zadba¢ o prawidlowy rozwdj dzieci i mlodziezy poszukuje si¢ nowych rozwigzan
z dziedziny profilaktyki uzaleznien. Szczegdlng uwage zwraca si¢ na osoby podatne na wplywy grupy
rowiesniczej, osoby wykluczone spotecznie czy nawet majace problemy z nauka szkolng. Wszelkie stresujace
sytuacje sprzyjaja bowiem uzaleznieniu. Aby zapobiec uzaleznieniom behawioralnym, rosngcemu
zainteresowaniu alkoholem, dopalaczami i substancjami psychoaktywnymi, nalezy zaproponowaé wiele
atrakcyjnych form spedzania czasu wolnego, nalezy potozy¢ wigkszy nacisk na rozwdj pasji i zainteresowan,
nalezy zadba¢ o odpornos¢ psychiczng mtodego cztowieka, pomagajac mu zrozumie¢ siebie i1 otaczajacy Swiat.
Konieczne jest takze prowadzenie dziatan edukacyjno-informacyjnych. Podejmowanie roznorodnych dziatan
sprzyja poprawie jakos$ci zycia, zarowno pojedynczych jednostek, jak i catej spotecznosci lokalne;.

Prowadzenie dziatan zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem problemoéw alkoholowych
i narkomanii oraz integracji spotecznej nalezy do zadan wiasnych gminy.

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii w Gminie Wierzchowo na lata 2022-2024, zwanej w dalszej treSci ,,miastem”, okresla cele
i zadania w zakresie profilaktyki oraz rozwigzywania probleméw wynikajacych z uzywania alkoholu,
narkotykow oraz wystepowania uzaleznien behawioralnych. Program zostal opracowany zgodnie z trescia
ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi i ustawy
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii oraz zgodnie z Narodowym Programem Zdrowia na lata
2021-2025, jest on takze cze$cig Strategii Rozwiazywania Problemoéw Spolecznych dla Gminy Wierzchowo na
lata 2021-2024. Program ten jest podstawowym dokumentem okre$lajacym zakres i forme realizacji dziatan
profilaktycznych oraz naprawczych, zmierzajacych do ograniczenia spozycia alkoholu i narkotykéw oraz do
wystepowania uzaleznien behawioralnych wsréd mieszkancéw Gminy Wierzchowo.

Sposoby realizacji zadan ujetych w programie dostosowane s3a do potrzeb i mozliwos$ci ich realizacji
w miescie, w oparciu o posiadane zasoby. Dziatania zaproponowane w ramach gminnego programu nastawione
s na zapobieganie i ograniczenie wystepowania uzaleznien behawioralnych oraz probleméw zwigzanych
bezposrednio z uzywaniem alkoholu, narkotykow i innych substancji psychoaktywnych. Gminny program
obejmuje dziatania profilaktyczne oraz pomocowe skierowane do dzieci, mtodziezy i dorostych mieszkancow
miasta. Problematyka uzaleznien wymaga podejécia interdyscyplinarnego, a wszelkie podejmowane w jej
ramach dziatania powinny mie¢ charakter dtugofalowy.



I1. WYJASNIENIE PODSTAWOWYCH POJ’E('I ORAZ PRZEDSTAWIENIE ZJAWISKA
UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU, NARKOTYKOW I UZALEZNIEN BEHAWIORALNYCH

,Uzaleznienia - medyczne zaburzenie zdrowia, stan psychologicznej albo psychicznej i fizycznej
zaleznosci od jakiego$ psychoaktywnego srodka chemicznego, przejawiajacy si¢ okresowym lub staltym
przymusem przyjmowania tej substancji w celu uzyskania efektow jej dziatania lub unikniecia przykrych
objawow jej braku (abstynencyjne objawy).

Motywem sktaniajacym do rozpoczecia przyjmowania $rodkoéw uzalezniajacych jest ich dziatanie:
rozluzniajace (uspokajajace, nasenne, przeciwlekowe, przeciwbolowe), stymulujace (aktywizujace,
dopingujace, poprawiajace samopoczucie, podwyzszajace intensywnos$¢ przezywania, zmniejszajace taknienie),
halucynogenne (zmieniajace intensywno$¢ spostrzegania i myS$lenia lub znieksztalcajace je, zmieniajace stan
swiadomosci). Rozwoj uzaleznienia jest zalezny od wielu czynnikoéw, m.in. od specyficznych wlasciwosci
substancji uzalezniajacej, fizjologicznych wiasciwosci organizmu (warunkujacych szybko$¢ powstawania
uzaleznienia), cech osobowosci sprzyjajacych dziataniu substancji uzalezniajacej (bierno$¢, niesamodzielnos¢)
i czynnikéw $rodowiskowych ulatwiajacych kontakt z takimi substancjami (stabo$¢ wiezi rodzinnych, brak
perspektyw zyciowych, presja grup subkulturowych, pochopne zastosowanie leku).

Leczenie jest dlugotrwale i trudne, wymaga wytrwalosci ze strony uzaleznionych i leczacych. Liczne
programy leczniczo-rehabilitacyjne sg dostosowane do typu i fazy rozwoju uzaleznienia, zwykle obejmujg
okresy: detoksykacji (eliminowanie objawow odtrucia i abstynencyjnych), reorientacji (budowanie motywacji
do leczenia), rehabilitacji (uczenie si¢ nowych wzorcow zycia bez srodkow uzalezniajacych).”

1. Problem alkoholowy

»Alkohol jest jednym z najczesciej przyjmowanych §rodkow uzalezniajacych na $wiecie. W Polsce
gléwnym $rodkiem uzalezniajagcym jest alkohol etylowy (alkoholizm). Liczbe os6b wymagajacych leczenia
i rehabilitacji szacuje si¢ w Polsce na ok. 30 tysigcy.”

Choroba alkoholowa - to przewlekta, nieuleczalna choroba wywotana uzaleznieniem od alkoholu,
przebiegajaca z nawrotami. Jej konsekwencje zdrowotne dotycza nie tylko samego chorego, ale rowniez i jego
najblizszych, co wyraznie ja r6zni od innych chorob przewlektych.

Objawy choroby alkoholowej:

* subiektywne poczucie przymusu si¢gania po alkohol;

* koncentrowanie catego swojego zycia wokot picia;

* nawroty picia po probach 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 spolecznych.
Skutkiem zdrowotnym moze by¢ nieprawidtowe funkcjonowaniem watroby, np. rozwdj sttuszczenia watroby,
czy tez marsko$¢, a uszkodzenie organu jest nicodwracalne, (mozna je spowolni¢ lub zatrzymaé, podejmujac
odpowiednie leczenie). Czgste upijanie si¢ ma wptyw rowniez na uklad krazenia oraz system nerwowy, gdyz
moze prowadzi¢ do: uszkodzen komorek nerwowych, udaru mézgu, otgpienia, zaburzen w pracy migénia
sercowego, choroby wiencowej, zawalu serca, nadci$nienia tetniczego krwi. Wzrasta rowniez ryzyko
wystgpienia zaburzen hormonalnych, chor6b immunologicznych oraz nowotworéw (w szczegdlnosci przetyku,
krtani, gardla, jezyka oraz jelita grubego). Skutki alkoholizmu mozna takze zaobserwowaé¢ w wielu innych
sferach, zwlaszcza rodzinnej, zawodowej oraz spotecznej. Alkohol czesto staje si¢ rowniez przyczyna
przemocy psychicznej lub fizycznej, moze doprowadzi¢ do rozpadu matzenstwa, utraty przyjaciot, itp. Osoba
uzalezniona w oczach pracodawcy przestaje by¢ odpowiedzialnym pracownikiem, co moze doprowadzi¢ do
utraty pracy. Ponadto skutkiem spozywania alkoholu mogag by¢ tez konflikty z prawem. Pod wpltywem
alkoholu pijacy czesto wdaja sie¢ w bojki, biorg udzial w napasciach ulicznych, a nawet zdarza im si¢ siadac za
kierownice samochodu, niekiedy ze $§miertelnym skutkiem.



2. Narkomania

Narkotyk - w jezyku potocznym jest okreslany wymiennie jako substancja psychoaktywna, srodek
odurzajacy, uzywka. W psychologii aktualnie obowigzujacym nazewnictwem jest substancja psychoaktywna.
W medycynie ,,narkotykami” okresla si¢ te substancje, ktore dziatajg m.in. przeciwbolowo poprzez okre$lone
receptory mozgowe (opioidowe). Z kolei pojecie narkomanii wywodzi si¢ od stowa ,,narcos” co oznacza
odurzenie, senno$¢, uspienie.

Substancje psychoaktywne:
» wplywaja na centralny uktad nerwowy;

* przyjmowane s3 w celu doznania przyjemnosci, zmiany $wiadomosci, uzyskania okre§lonego nastoju,
przezycia ekstremalnych doznan;

* wplywajg na organizm czlowieka powodujac w réznym stopniu zmiany psychiczne (np. euforig,
zmieniony odbior rzeczywistosci, iluzje, omamy, zaburzenia pamigci) oraz fizyczne (np. wzrost ci$nienia krwi,
przyspieszenie tetna, pobudzenie);

» przewlekle przyjmowane moga prowadzi¢ do uzaleznienia, ktdre czesto nazywane tez jest
narkomania czy toksykomania;

*» majg pochodzenie naturalne lub syntetyczne;

* czesto, szczegOlnie w publikacjach popularnych sg dzielone na tzw. narkotyki migkkie (jako
bezpieczne, mato szkodliwe) oraz twarde (niebezpieczne, grozne). Za ,,narkotyk migkki” uznawana jest np.
marihuana. Okres$lenia te s mylace, nieprawdziwe, daja ztudne poczucie bezpieczenstwa np. przy stosowaniu
marihuany.

Narkomania - state lub okresowe uzywanie w celach innych niz medyczne $rodkéw odurzajgcych,
substancji psychotropowych, srodkow zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych, w wyniku czego
moze powstac lub powstato uzaleznienie od nich.

Objawy uzaleznienia od narkotykow, w zaleznosci od zazywanej substancji psychoaktywnej, moga by¢
nieco inne. Symptomem $wiadczacym o zazywaniu narkotykow moze by¢ zmiana sposobu bycia, srodowiska,
stylu ubierania si¢. Osoby uzaleznione czesto oddalajg sie od przyjacidt i rodziny, maja problemy w kontaktach
z otoczeniem, stajg si¢ drazliwe, nerwowe, zaniedbujg codzienne obowiazki (szkolne, zawodowe, domowe).
Podstawowym objawem uzaleznienia jest niekontrolowany przymus si¢gania po substancje odurzajace
(psychoaktywne). Uzalezniony traci kontrol¢ nad przyjmowanymi narkotykami, mimo starah nie jest w stanie
utrzymac abstynencji.

Narkomania prowadzi do wielu szkéd zdrowotnych (psychicznych i fizycznych) oraz spotecznych.
Zazywanie narkotykow zaburza funkcjonowanie poszczegdlnych narzadéw w ludzkim organizmie. Srodki
psychoaktywne zwigkszaja prawdopodobienstwo wystapienia udaru mozgu, zawatu serca, spadku odpornosci,
uszkodzenia watroby, nerek, a takze powstania zakrzepéw w zylach. Narkomanii majg réwniez problem
z obnizeniem ptodnosci oraz spadkiem libido. Osoby przyjmujace narkotyki dozylnie sg tez bardziej narazone
na zarazenie groznymi chorobami jak WZW typu C oraz wirus HIV. Zazwyczaj uzaleznienie od narkotykow
wida¢ w wygladzie. Osoby uzaleznione sg ostabione, blade oraz traca na wadze. Czg¢sto tez wystepuje u nich
przewlekly katar, kaszel oraz krwawienia z nosa. Narkotyki nie pozostajg bez wptywu na sfer¢ psychiczna.
Srodki psychoaktywne moga powodowa¢ zaburzenia osobowosci, stany lekowe, a nawet depresje. Narkomanii
mogg towarzyszy¢ roOwniez zaburzenia pamigci, nerwice, ostra lub przewlekla psychoza, a takze zaburzenia
0 charakterze seksualnym. W zalezno$ci od rodzaju przyjmowanych srodkéw moze si¢ pojawi¢ nadmierne
pobudzenie, agresja i drazliwosé, jak i apatia badz przygnebienie. Dodatkowo osoby uzywajace narkotykow
czesto popadaja w konflikty z prawem. Karalne jest nie tylko rozprowadzanie narkotykéw czy ich produkcja,
ale tez ich posiadanie. Ponadto gtod narkotykowy czesto popycha osoby uzaleznione do kradziezy i innych
przestepstw. Narkotyki zmieniajg ludzi. Tracg oni zdolno$¢ do samodzielnego funkcjonowania, zaniedbuja
obowiazki. Czgsto dochodzi do zaburzenia lub catkowitego zerwania wigzi rodzinnych czy bezrobocia.

3. Uzaleznienia behawioralne

Uzaleznienie behawioralne (czynnoSciowe) — zespot objawdow zwigzanych z utrwalonym,
wielokrotnym powtarzaniem okreslonej czynno$ci (lub grupy czynnosci) w celu uzyskania takich stanow
emocjonalnych jak przyjemnos¢, euforia, ulga, uczucie zaspokojenia.



Przyktady uzaleznien behawioralnych: patologiczny hazard, uzaleznienie od komputera/sieci
internetowej, pracoholizm, zakupoholizm, uzaleznienie od ¢wiczen fizycznych, uzaleznienie od telefonu
komoérkowego, kompulsywne objadanie sig.

Przyktadowe objawy mogace $wiadczy¢ o uzaleznieniu behawioralnym od hazardu:
» wydawanie coraz wigkszej ilosci pieniedzy na hazard;

* potrzeba gry, aby osiagna¢ pozadany poziom podniecenia;

* trudnosci w ograniczaniu lub rzucaniu hazardu;

* uczucie niepokoju lub irytacji podczas proby ograniczenia lub rzucenia grania;

* uporczywe, czeste mys$li o hazardzie takie jak planowanie zaktadéw, myslenie o wczesniejszych
doswiadczeniach z hazardem i opracowywanie strategii, jak zdoby¢ wigcej pienigdzy na gre;

* powr6t do hazardu w sytuacji przygnebienia;
* kontynuowanie hazardu nawet po utracie pienigdzy przy probie wyjscia na tzw. ,,zero”;
» ponoszenie konsekwencji finansowych lub spotecznych w wyniku uprawiania hazardu.

Uzaleznienia behawioralne, w zaleznosci od rodzaju, prowadza do powaznych konsekwencji zarowno
psychicznych, fizycznych jak i spotecznych. Leczenie ich polega na:

* psychoterapii uzaleznien — tj. procesie, w ktorym uczestniczy grupa specjalistow, ktoérego celem jest
m.in. u§wiadomienie sobie przez osobg uzalezniong mechanizméw chorobowych, zmiana destrukcyjnych
nawykow, nauka konstruktywnych sposobow radzenia sobie z emocjami.

* uczestnictwie osoby uzaleznionej w grupie samopomocowej (np. Anonimowi Jedzenioholicy,
Anonimowi Hazardzi$ci).

I11. DIAGNOZA PROBLEMOW SPOLECZNYCH GMINY WIERZCHOWO

Wierzchowo to gmina wiejska polozona w wojewodztwie zachodniopomorskim. Z danych Urzedu
Stanu Cywilnego w Wierzchowie wynika, ze na terenie Gminy zamieszkuje ogotem 4211 osoby (Stan na dzien
31.12.2021r.)

W 2021r. 121 rodzin korzystalo z pomocy spotecznej, natomiast liczba osob w tych rodzinach
wyniosta 310 oséb. Z dokonanej analizy wynika, ze okolo 7,4% ogotu mieszkancow gminy zostato objetych
pomoca Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Wierzchowie w postaci $wiadczen pienieznych
i niepienieznych, w tym pracg socjalng zostato objetych 92 rodzin tj. 244 osob.

W 2021 r. gtownymi powodami przyznawania §wiadczen w Gminnym Osrodku Pomocy Spolecznej w
Wierzchowie byto ubostwo 75 rodziny tj. 185 os6b w rodzinie, alkoholizm 3 rodzin tj . 4 osoby w rodzinie oraz
bezrobocie 45 rodziny tj. 138 osoby w rodzinie. Ponadto w roku 2021 w ramach zespotu interdyscyplinarnego
byt zatrudniony psycholog, ktéry udzielat roznych form pomocy i wsparcia psychologicznego, z w/w pomocy
skorzystato 27 osdb w tym 2 dzieci, jak rowniez udzielono pomocy w formie poradnictwa socjalnego.

Pracownicy socjalni Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Wierzchowie sporzadzili 4 wnioski
o skierowanie na przymusowe leczenie odwykowe do Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych w Wierzchowie oraz przestali 2 wnioski do Sadu Rejonowego III Wydzial Rodzinny
i Nieletnich w Drawsku Pomorskim z prosbg o wglad w sytuacje opiekunczo-wychowawcza w rodzinie.

W zwigzku z monitorowaniem sytuacji bytowo-zdrowotnej osob/rodzin tego wymagajacych oraz
podjetymi dziataniami zmierzajacymi do zobowigzania poddaniu si¢ leczeniu odwykowemu u osoéb, ktore
posiadaja problemy z naduzywaniem alkoholu pracownicy socjalni sporzadzili w tym celu 2 pisma i przestali
do Prokuratury Rejonowej w Drawsku Pomorskim.

W ramach ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej i Gminnego Programu Wspierania
na lata 2018-2020 asystent zatrudniony w Gminnym Os$rodku Pomocy Spotecznej w Wierzchowie wspierat
swoja pomocg w 2021r. 11 rodzin w tym 30 matoletnich dzieci oraz 5-ro dzieci przebywajacych w pieczy
zastepcze;j.

Asystent rodziny pracuje z rodzinami dotknigtymi m.in. problemami:



- bezrobocia;

- zagrozenia,

- bezradnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych;

- bezradnosci w sprawach prowadzenia gospodarstwa domowego;

- wielodzietnosci;

- dtugotrwate lub cigezkie choroby i niepetnosprawnosci;

- Uzaleznienia i wspotuzaleznienia (alkoholizm, sktonno$¢ do naduzywania alkoholu, narkomania itp.);
- konfliktami rodzinnymi;

- dotknietymi przemoca fizyczna i psychiczng;

- bezradnos$ci w poszukiwaniu pracy oraz zatatwianiu spraw urzedowych;
Dziatania i efekty pracy z rodzing objeta wsparciem asystenta rodziny:

-podjecie dziatan odwykowych oraz profilaktycznych w zakresie uzaleznien- z powodu panujacej
pandemii Covid-19 w roku 2021- 1 osoba z 11 rodzin wspotpracujacych z asystentem rodziny podjeta leczenie
w systemie stacjonarnym.

Z oceny sporzadzonej przez Posterunek Policji w Wierzchowie wynika, ze w 2021 r. przeprowadzono
11 interwencji domowych gdzie przyczyng byt alkohol. Podczas interwencji drogowych zatrzymano
10 nietrzezwych kierujacych. Policja w Wierzchowie sporzadzita 13 wnioskoéw do Gminnej Komisji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Wierzchowie o natozenie obowiagzku leczeni odwykowego oraz
przeprowadzita procedure Niebieskich Kart w 15 rodzinach. Zanotowano rowniez 3 przestepstwa z ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii. Natomiast w latach 2018-2019 liczba zaistniatych zdarzen, ktore miaty zwigzek
z problemem alkoholowym w rodzinie byto 63.

Diagnoza problemow alkoholowych. Dane dotyczace zjawiska probleméw alkoholowych
mieszkancéw Gminy Wierzchowo

W 2021r. Krajowy O$rodek Ksztatcenia Administracji w Krakowie przeprowadzit diagnoze wsrod
mieszkancéw Gminy Wierzchowo, w ktorej udziat tacznie wzigto 240 0sob.

Badanie dorostych:

Wyniki badan z 2021 r. w zakresie probleméw alkoholowych dorostych mieszkancow Gminy
Wierzchowo.

W badaniu udziat wzigto 100 dorostych mieszkancow Gminy Wierzchowo. Mieszkancoéw zapytano jak
czesto spozywaja alkohol? Z badan wynika, ze 19% nie pije w ogole alkoholu, 31% kilka razy w roku. Kolejne
26% siega po alkohol kilka razy w miesigcu, a 17% kilka razy w tygodniu. Natomiast 7% ankietowanych siega
po alkohol codziennie.

Nastepne pytanie dotyczylo rodzaju alkoholu, ktéry mieszkancy Gminy Wierzchowo pijg
najczesciej. Wigkszos¢ ankietowanych (sposrod 81% osob deklarujacych spozywanie alkoholu) wskazato na
piwo 40,74%. Nieco mniej popularne w wyborze dorostych mieszkancoéw byta wodka 25,93% i wino 27,16%.

Badanie dzieci i mlodziezy:

Dzieci i mlodziez szkolna to kolejna grupa biorgca udzial w badaniu probleméw alkoholowych
i narkotykowych. W badaniu wzig¢to udziat 130 ucznidw z czego dziewczynki stanowig 50,77% proby
badawczej, zas chlopcy 49,23% badanej spotecznosci.

Pierwszym diagnozowanym problemem ws$rod dzieci i mtodziezy jest problem alkoholowy. Zadano
pytanie, czy ich rowiesnicy pija alkohol. Co pigty uczen (19,23%) sadzi, ze jego rowiesnicy siggaja po alkohol.
Natomiast 50% uczniow uwaza, iz ich rowiesnicy nie pija alkoholu, za$ 30,77% uczniéw nie potrafito udzieli¢
odpowiedzi na to pytanie.

Nastepnie respondentdow zapytano o to, czy kiedykolwiek probowali pi¢ alkohol. Odpowiedzi
twierdzacej udziela tutaj 17,69% ucznidw. Alkoholu nie spozywalo nigdy 82,31% uczniow. Ankietowani
najczesciej wybieraja piwo- taka odpowiedz wskazuje 73,91% uczniow. W dalszej kolejnosci wskazuja oni, iz



pija takze: szampana (52,17%), wodke (21,74%), wino (21,74%) oraz likiery, nalewki (4,35%) i inne alkohole,
ktorych uczniowie nie wymieniaja (4,35%).

Badanie sprzedawcow:

Badania ankietowe wsrod przedstawicieli sprzedawcow napojow alkoholowych w Gminie Wierzchowo
obejmuje przede wszystkim ich obserwacje dotyczace zjawiska uzaleznieh w otoczeniu lokalnym.
Kwestionariusze ankiet wypetnito 10 sprzedawcoéw- byly to wylacznie kobiety.

Respondentow poproszono zatem, o oceng poziomu spozycia alkoholu na przestrzeni kilku lat. Jeden
ankietowany zauwazyl zmniejszenie si¢ spozycia alkoholu, a kolejna osoba stwierdzita, ze jest ono state.
Natomiast 8 oséb wskazalo na jego wzrost. Kolejne pytanie dotyczyto czestotliwosci sprzedazy alkoholu
osobom niepetnoletnim. Trzy osoby badane stwierdzity, ze w ich opinii do takich sytuacji nigdy nie dochodzi,
kolejnych dwodch respondentdéw uwaza, ze ma to miejsce rzadko, wedlug pigciu ankietowanych dzieje si¢ tak
czasami.

Problem narkotykowy z perspektywy dorostych mieszkancéw Gminy Wierzchowo.

Kolejnym waznym zagadnieniem, ktory zostat poddany zbadaniu byt problem uzaleznienia od $rodkow
psychoaktywnych. W celu sprawdzenia, czy dany problem wystepuje, respondentom zadano pytanie o to , jak
czgsto zazywaja tego typu substancje. 10% badanych zadeklarowato spozywanie srodkow psychoaktywnych,
przy czym 4% os6b zazywato je jednokrotnie, 1% zazywa je kilka razy w roku, a kolejny 1% sigga po nie kilka
razy w miesigcu, 2% o0sOb raz w miesigcu, 1% sigga po substancje psychoaktywne raz w tygodniu oraz 1%
codziennie lub prawie codziennie.

Problem narkotykowy z perspektywy dzieci i mlodziezy Gminy Wierzchowo.

Ucznidw zapytano, czy zdarzylo im si¢ kiedykolwiek probowac zazywaé narkotyki. Odpowiedzi
twierdzacej udzielito 3,08% osob. Najczesciej uczniowi Ci zazywaja: inne formy konopi (25%), grzyby
halucynogenne (25%), heroing (25%). Natomiast 50% uczniow wskazuje odpowiedz ,,inne”, jednak nie podaja
nazwy tych substancji.

Problemy alkoholowe Gminy Wierzchowo:

1. Szkody u 0s6b pijacych:

a) pogorszenie zdrowia wsrdd mezczyzn i kobiet uzaleznionych od alkoholu;

b) dolegliwosci zdrowotne 0s6b dorostych nadmiernie pijacych bez klinicznych objawow uzaleznienia;

C) uszkodzenie rozwoju psychofizycznego, utrata mozliwosci kariery edukacyjnej u upijajacych sie
nastolatkow;

2. Szkody wystepujace u 0s6b zyjacych w rodzinach alkoholowych:

Do podstawowe] grupy oséb tutaj poszkodowanych naleza:

a) wspotmatzonkowie, doroste rodzenstwo i rodzice alkoholikow;
b) dzieci aktualnie wychowujace sie w tych rodzinach;

¢) doroste dzieci alkoholikow (DDA), u ktorych wystepujg zaburzenia spowodowane wychowaniem
si¢ w przesztosci w rodzinach z problemem alkoholowym;

3. Szkody w srodowisku pracy:

a) choroby i wypadki (absencja), fluktuacja kadr, roszczenia odszkodowawcze;
b) obnizenie wydajnosci pracy, problemy dyscyplinarne;

c) alkoholowa patologizacja populacji bezrobotnych.

Powstajg rowniez szkody w zasobach ludzkich, utrata pracy - srodkéw do zycia; powoduje zubozenie,
pogorszenie stanu zdrowia i zatamanie si¢ zycia rodzinnego;

4. Naruszenie prawa przez osoby nietrzezwe:
a) przestepczosé¢ 0sob pod wptywem alkoholu;

b) alkoholowe zaburzenia w stanie nietrzezwym;



c) prowadzenie pojazdéw pod wptywem alkoholu;

d) zaktocenia porzadku publicznego oraz bojki pod wptywem alkoholu;
e) narastajace uzywanie przemocy wobec najblizszych;

5. Przestepstwa i wykroczenia zwigzane z obrotem alkoholem:

a) nielegalny import, produkcja i sprzedaz napojoéw alkoholowych;

b) sprzedaz alkoholu osobom nieletnim i nietrzezwym,;

c) sprzedaz alkoholu na kredyt i pod zastaw;

d) sprzedaz alkoholu osobom bedagcym w stanie nietrzezwosci.

IV. DIAGNOZA W OBSZARZE UZALEZNIEN BEHAWIORALNYCH (DANE
OGOLNOPOLSKIE)

1. Zjawiska uzaleznien behawioralnych w grupie 15+.

W okresie 15.10.2018 r. — 28.02.2019 r. odbyto si¢ ogdlnopolskie internetowe badanie ankietowe,
badanie ilosciowe, w ktorym udziat wzigto 4 025 oséb (54,14% badanych stanowily kobiety, a 45,86%
mezczyzni). Osoby w wieku: 15-17 lat — stanowity 3,98% badanych, 18-24 lat — stanowity 8,55%, 25-34 lat —
14,21%, 3544 lat — 15,98%, 45-54 lat — 15,13%, 55-64 lat — 18,98%, 65 i wigcej — 23,18%.

Glownym celem badania bylo uchwycenie zmian, jakie zaszty w ciggu ostatnich lat w zasiegu
wybranych zaburzen zachowania i w strukturze grupy osob nimi zagrozonych. Podobnie jak w poprzednich
edycjach badania, w obszarze zainteresowania lezaly nastgpujace zaburzenia zachowania: hazard, uzaleznienie
od pracy, od Internetu i od zakupéw. Dodane zostaly kwestie dotyczace problemowego korzystania z mediow
spotecznosciowych (weryfikacja wybranych wynikow badania jakoSciowego w badaniu iloSciowym) oraz
nadmiernego uzywania telefonu.

Hazard

W 2019 roku osoby grajace w czasie ostatnich 12 miesigcy na pienigdze stanowili 37,1% populacji
0os6b w wieku powyzej 15 roku zycia. W porownaniu do wyniku uzyskanego w poprzednim badaniu,
przeprowadzonym w 2015 roku, odsetek ten wzrdst o 2,9 punktu procentowego. Polacy najczesciej graja w gry
Totalizatora Sportowego (27,4%). Na kolejnym miejscu, ze znacznie stabszym wynikiem, plasuja si¢ zdrapki
(16,3%), a dalej loterie lub konkursy SMS-owe (6,3%) oraz automaty do gier z tzw. niskimi wygranymi
(3,8%). Sposrod wszystkich grajacych, 32,8% Polakow gra bez ryzyka powstania problemow, 2,7%
charakteryzuje si¢ niskim poziomem ryzyka uzaleznienia 0,9% — poziomem umiarkowanym i tyle samo (0,9%)
gra na pienigdze w sposob wysoce ryzykowny (zagrozenie patologicznym hazardem). Liczbe Polakéw w wieku
15+ uprawiajacych obecnie patologiczny hazard szacujemy na ok. 27 tys. osob. W poprzedniej edycji badania,
w 2015 roku, liczbg grajacych patologicznie szacowano na 34 051 os6b, co oznacza, ze w ciagu tego okresu
nastgpil spadek o blisko 20%. W poréwnaniu z poprzednim badaniem spadta takze czgstos¢ grania na pienigdze
wsérod ogotu Polakéow, przy czym najwicksze spadki czestosci grania nastgpity w przypadku gier na
automatach. Liczba grajacych codziennie lub kilka razy w tygodniu spadta z 31,4% do 8,8%, co
prawdopodobnie nalezy wigza¢ z efektem nowelizacji ustawy hazardowej, ktora miata miejsce w 2017 roku
i ograniczyta mozliwos$¢ uprawiania hazardu, miedzy innymi grania na — powszechnie kiedy$ dostepnych —
automatach z tzw. niskimi wygranymi.

Z badan mozna najogo6lniej wnioskowac, ze czesciej graja na pienigdze: mezczyzni niz kobiety; ludzie
miodzi w wieku 18-34 lata; mieszkancy miast niz mieszkancy wsi; ludzie dobrze wyksztatceni niz stabo
wyksztalceni; zarabiajacy lepiej niz zarabiajacy gorzej; ludzie oceniajacy swoja sytuacj¢ materialng jako dobra
niz ludzie oceniajacy ja jako zia.

Internet

Trzy czwarte Polakow w wieku powyzej 15 roku zycia deklaruje korzystanie z Internetu. W stosunku

do pomiaru z 2012 roku nastgpil przyrost odsetka o prawie 13 punktow procentowych. Przewazajaca wigkszosc¢

korzystajacych z sieci (98%) to przecigtni uzytkownicy, niemajacy w codziennym zyciu probleméw w zwigzku
z korzystaniem z Internetu. Problem z uzaleznieniem od Internetu (wymiennie bywa stosowane okreslenie



»problemowe uzytkowanie Internetu - PUI”) dotyczy obecnie 0,03% badanej populacji, co stanowi 0,04%
korzystajgcych z sieci. Zagrozonych uzaleznieniem od Internetu jest 1,4% ogoéhu badanych, co stanowi 1,9%
korzystajacych z Internetu. W liczbach bezwzglgdnych jest to — szacunkowo — ok. 465 000 osob. Zagrozeni
uzaleznieniem lub juz uzaleznieni rekrutujg si¢ gtownie sposrod oséb ponizej 25 roku zycia, przy czym
najbardziej zagrozeni sg niepetnoletni.

Zakupy

Poziom zagrozenia kompulsywnymi zakupami notuje si¢ na podobnym poziomie, co w latach
ubieglych. Symptomy kompulsywnego kupowania w 2019 roku wykazywato 3,7% populacji Polakow w wieku
powyzej 15 roku zycia, co w liczbach bezwzglednych mozna oszacowac na ponad milion os6b. W stosunku do
roku 2015 notuje si¢ nieznaczny spadek liczby osob zagrozonych. Zjawisko kompulsywnego kupowania
roznicuje przede wszystkim wiek — dotyczy ono w gléwnej mierze ludzi mtodych. Najliczniejsza grupe
stanowig osoby w wieku 25-34 lata, cho¢ w stosunku do poprzedniego pomiaru zjawisko kompulsywnego
kupowania wyraznie nasilito si¢ wérdd ludzi bardzo mtodych (15-17 lat). Podobnie jak we wcze$niejszych
badaniach, na kompulsywne zakupy bardziej narazone sa kobiety niz megzczyzni. W grupie zagrozonych
mezczyzn najwiecej jest chtopcéw w wieku od 15 do 17 lat, zas w grupie kobiet — 0so6b od 25 do 34 lat. Wyniki
badania wskazuja takze na wspotwystgpowanie uzaleznien behawioralnych — osoby przejawiajace symptomy
uzaleznienia od zakupow czesciej niz niezagrozeni wykazujg takze objawy innych problemow behawioralnych.
Wigcej niz jedna piata z tej grupy, to osoby majace jednoczesnie problem z uzaleznieniem od pracy; wigcej niz
co siodmy jest zagrozony uzaleznieniem od Internetu.

Praca

W 2019 roku prawie jedna dziesigta Polakow powyzej 15 roku zycia (9,1%) miala problem
z uzaleznieniem od pracy. ZarOwno uzaleznienie, jak i zagrozenie uzaleznieniem dotyka przede wszystkim
mtodych dorostych, ponizej 35 roku zycia, w szczegdlnosci osoby w wieku 25-34 lata. Istotnym czynnikiem
ryzyka sg rézne aspekty aktywnosci zawodowej. Zagrozeniu pracoholizmem sprzyja w szczegolnosci praca na
wlasny rachunek, natomiast czynnikiem zagrazajacym w kontek$cie uzaleznienia od pracy jest pelnienie
funkcji kierowniczych, odpowiedzialno$¢ za prace innych osob lub kierowanie projektami. Wyniki badania
z 2019 roku, podobnie jak w poprzednich badaniach, wskazujg, ze na poziomie ogélnym w badanej populacji
Polakow w wieku 15+ zagrozenie pracoholizmem dotyka kobiety i mgzczyzn w zblizonym stopniu.

2. Zjawiska uzaleznien behawioralnych w grupie mlodziezy szkolnej
Granie w gry hazardowe

W gry hazardowe, czyli takie w ktorych mozna wygraé lub przegra¢ pieniadze, chociaz raz,
kiedykolwiek w zyciu grato 18,2% badanych pigtnasto-szesnastolatkow oraz 21,4% siedemnasto-
osiemnastolatkow. W czasie ostatnich 30 dni przed badaniem uczestniczyto w grach hazardowych 5,5%
uczniow z miodszej grupy i 7,9% ucznidw ze starszej. Porownanie wynikéw z 2019 roku z wynikami
wczesniejszych badan wskazuje na trend spadkowy odsetkow badanych, ktorzy grali w gry hazardowe
kiedykolwiek w zyciu, oraz tych ktorzy robili to w czasie ostatnich 12 miesigcy. Wskaznik grania w czasie
ostatnich 30 dni w starszej grupie nie ulegt zmianie, zaw mtodszej zmniejszyt si¢ dopiero w 2019 roku. W obu
badanych grupach rozpowszechnienie grania w gry hazardowe jest wigcksze wsérod chtopcow niz wérod
dziewczat. W mtodszej grupie uczniowie, ktorych wg wynikow testu przesiewowego LIE/BET16 mozna bylto
zaliczy¢ do grona graczy problemowych stanowili 1,3% badanych, za$ w starszej — 1,2%.

Media spolecznoSciowe

W badaniu ESPAD zawarto tez pytania dotyczace korzystania z mediow spotecznosciowych, takich jak
Twitter, Facebook czy Skype oraz grania w gry na urzadzeniach elektronicznych (komputer, smartfon, konsola,
gry wideo). Analiza typowego dnia nauki szkolnej mtodszej badanej grupy (15-16 lat) pokazuje najliczniejsza
podgrupe badanych, ktéra korzysta z mediow spotecznosciowych 2-3 godziny dziennie (30,1%), mniej osob
pos$wieca na tg aktywno$é ok. 4-5 godzin (20,2%). W przypadku typowego dnia weekendowego, dominujg
dwie podgrupy badanych: podgrupa korzystajaca ponad 6 godzin dziennie (26,4%) oraz korzystajaca ok. 2-3
godzin (24,6%). W starszej grupie wiekowej, w typowym dniu nauki w szkole, najwigkszy odsetek uczniow
poswieca na korzystanie z medidw spoteczno$ciowych 2-3 godziny dziennie (33,7%) lub okoto 4-5 godzin
dziennie (20,4%). W trakcie weekendu dominuje korzystanie z mediéw spotecznosciowych 2-3 godziny
dziennie (27,2%), okolo 4-5 godzin dziennie (25,7%) lub 6 godzin lub wigcej (25,2%). Czas spgdzamy
w Internecie nie jest wskaznikiem $wiadczacym o uzaleznieniu natomiast jest sygnalem ostrzegawczym



wymagajacym analizy 1 monitorowania ze strony rodzicow. Wigksza ilo§¢ czasu wolnego w weekend wydaje
si¢ sprzyjac dtuzszemu korzystaniu z medidow spoteczno$ciowych, zwtaszcza w przypadku mtodszej grupy
wiekowej.

Kolejna badana kwestia dotyczy symptoméw nadmiernego korzystania z mediow spoteczno$ciowych,
takich jak Twitter, Facebook czy Skype. W mtodszej grupie 44,0% badanych twierdzi, ze spedza za duzo czasu
w tych mediach, okoto 40,9% jest zdania, ze ich rodzice uwazaja, ze poswigca na tg aktywno$é za duzo czasu.
Co szosty (17,4%) ma zty humor, jesli nie ma dostgpu do tych mediow. W starszej grupie rozktad odpowiedzi
Jest podobny - analogiczne odsetki wynoszg 46,4%, 35,9% oraz 13,4%.

Gry cyfrowe

Uczniowie zostali takze zapytani o symptomy nadmiernego korzystania z gier wideo na urzadzeniach
elektronicznych, takich komputer, smartfon, konsola. W mtodszej grupie 21,7% badanych jest zdania, Zze ich
rodzice uwazaja, ze poswigcajg na ta aktywnos¢ za duzo czasu, 17,1% badanych twierdzi, ze spedza za duzo
czasu na graniu w gry, a 9,0% badanych ma zty humor, jesli nie ma dostgpu do tych gier. W starszej grupie
analogiczne odsetki sg, nizsze, 14,0% uczniéw uwaza, ze spedza za duzo czasu na graniu, takiego zdanie jest
16,5% ich rodzicow, a 6% ma zty humor, gdy nie moze grac.

Czas spedzany w Internecie

Od pierwszych edycji badania ,Nastolatki 3.0” obserwowany jest staly wzrost liczby godzin
przeznaczanych przez mtodziez na korzystanie z Internetu. Obecnie nastolatki spedzaja w sieci $rednio
4 godziny i 50 minut dziennie (2014 r. — 3 godziny 40 minut20, 2018 r. — 4 godziny 12 minut21). W dni wolne
od zaje¢ szkolnych czas ten wydtuza sie $rednio do 6 godzin i 10 minut. Co szésty nastolatek w dni wolne
(16,9%) intensywnie korzysta z Internetu w godzinach nocnych (po godzinie 22). Rodzice nie kontrolujg czasu,
jaki ich nastoletnie dzieci spedzaja w Internecie. W opinii rodzicow ich dzieci korzystaja z sieci $rednio
3 godziny i 38 minut. Jedynie 1,8% rodzicow wskazuje, ze ich dzieci korzystaja z Internetu w czasie
przeznaczonym na sen (po godzinie 22).

Inicjacja internetowa

Badania wskazuja, ze mtodsze dzieci, uczniowie rozpoczynajg samodzielne Korzystanie z Internetu
(bez nadzoru rodzicéw) wczesniej niz ich starsi koledzy. Srednia inicjacji internetowej wynosi ok. 6 lat i 10
miesiecy — czyli nastgpuje przed podjeciem nauki w szkole podstawowej. Uczniowie szkot srednich deklaruja,
iz zaczeli samodzielnie uzywaé Internetu w wieku — 8 lat. W 2016 roku $rednia ta wynosita 9 lat 5 miesigcy.
Niektore dzieci rozpoczynaja samodzielne uzytkowanie Internetu majac zaledwie 4 lata (4,6%). Dzieci coraz
wczesniej otrzymujg wlasne urzadzenia z dostegpem do Internetu. Najwickszy odsetek uczniow (40,7%)
deklaruje, ze pierwszy telefon z dostepem do Internetu otrzymato w wieku 9-10 lat, jednak co piaty nastolatek
wskazuje, ze juz w wieku 7-8 lat mial do dyspozyc;ji telefon z dostgpem do sieci (20,5%). Biorgc pod uwage
mobilno§¢ takiego urzadzenia, mozna zaklada¢ niekontrolowany dostep do urzadzen -cyfrowych
umozliwiajgcych taczenie si¢ z Internetem nawet w grupie bardzo matych dzieci.

Problemowe uzytkowanie Internetu (PUI)

Co trzeci nastolatek (33,6%) ma objawy problemowego uzytkowania Internetu (PUI), a trzech na stu —
osigga bardzo wysokie wskazniki probleméw (3,2%). Wyniki w poszczegolnych podskalach (zjawisko
mierzono testem E-SAPS18) wskazuja, ze najsilniejszymi komponentami PUI sg tolerancja (eskalacja czgstosci
i/lub wielko$ci bodzca) oraz objawy somatyczne spowodowane uzytkowaniem smartfona (b6l w nadgarstku lub
karku, zawroty gtowy, pogorszenie wzroku, zmeczenie, niewyspanie). 64,1% badanych nastolatkow przyznaje,
ze powinna mniej korzystac z telefonu. Prawie co trzeci nastolatek (29,8%) odczuwa potrzebe korzystania stale
ze smartfona, a 50,2% podaje, ze korzysta z telefonu dluzej niz zamierzala. Co trzeci nastolatek (31,0%)
przyznaje, ze nie jest w stanie funkcjonowac bez smartfona, a co czwarty (24,8%) odczuwa zniecierpliwienie
oraz zdenerwowanie, gdy nie moze z niego korzysta¢. 37,9% mitodych Iudzi podejmuje zakonczone
niepowodzeniem proby ograniczania korzystania z telefonu, 26,1% z powodu uzywania go zaniedbuje
zaplanowane czynnosci lub obowiazki. Kategorig nastolatkow, ktoéra relatywnie najmocniej jest obcigzona
problematycznym uzytkowaniem Internetu, sg dziewczeta uczgszczajace do szkoty ponadpodstawowej. Co
ciekawe, na rzecz mozliwosci dtuzszego spedzania czasu w Internecie co trzeci nastolatek (30,6%) byltby gotow
zrezygnowac z udzialu w nabozenstwie, a co piaty z odrabiania lekcji i nauki (23,2%). 27% bytoby w stanie
zrezygnowac z ogladania telewizji, 20,6% z dodatkowych zaje¢ pozaszkolnych, 19,7% z wywigzywania si¢
z obowigzkow domowych, a 13,4% ze sportu i aktywnosci fizycznej. Rodzice maja §wiadomos¢ problemu, lecz



nie majg dos¢ doktadnego wgladu w to, jak bardzo smartfony i Internet staty si¢ czgsci zycia ich dzieci.
Czterech na pigciu rodzicéw wskazuje, ze ich dziecko powinno mniej korzysta¢ ze swojego telefonu/smartfona
(79,6%), jednak wiekszosci przypadkéw rodzice nie doszacowujg skali problemu w poszczegdlnych
wskaznikach PUI np.: tolerancja, wycofanie, objawy somatyczne. Przyktadowo tylko 14,8% rodzicow
dostrzega, ze ich dziecko ma problemy w funkcjonowaniu bez smartfona (przyznaje si¢ do tego 31%
nastolatkow), a 26,2% zauwazylo nieudane proby ograniczania korzystania z telefonu przez dziecko (takie
proby podejmuje 37,9% nastolatkow).

3. Korzystanie z urzadzen mobilnych przez dzieci

W badaniach CBOS w 2019 roku po raz pierwszy uwzgledniona zostala kwestia kontaktu matych
dzieci z Internetem poprzez blok pytan adresowanych do rodzicow badz opieckunow dzieci w wieku 1-5 lat.
Z deklaracji rodzicow wynika, ze z urzadzen mobilnych korzysta jedna trzecia dzieci miedzy 12 a 23
miesigcem zycia i blisko dwie trzecie dzieci majacych od 2 do 5 lat. Wéro6d najmlodszych dzieci sredni czas
spedzany w ciggu dnia z mobilnym ekranem wynosi 44 minuty, a wérod starszych — 49 minut. Na ogdt
spedzaja one czas z urzadzeniami przenosnymi w towarzystwie rodzicow lub innych osoéb dorostych,
w mniejszym stopniu same. Jak deklarujg rodzice, tresci, z ktorymi dzieci majg styczno$¢ poprzez mobilne
ekrany, przewaznie sa dostosowane do ich wieku, mozna jednak zauwazy¢, ze najmlodsze dzieci (12-23
miesigce) okoto trzykrotnie czesciej niz te starsze (2—5 lat) konsumujg treSci zréznicowane, nie tylko takie,
ktore sa adresowane wylgcznie do dzieci. Najwigcej badanych majacych dzieci ponizej 6 roku zycia
wykorzystuje urzadzenia mobilne do zajecia czasu nudzacym si¢ podopiecznym. Rzadziej stosuje si¢ je po to,
aby dzieci uspokoi¢, a jeszcze rzadziej, by je za co$ nagrodzi¢ lub sktoni¢ do zjedzenia positku. Rodzice dzieci
w wieku od 2 do 5 lat wyraznie cze¢$ciej niz opiekunowie mtodszych wprowadzajg urzadzenia przeno$ne w celu
gratyfikacji oraz niwelowania nudy. Ta ostatnia motywacja — oferowania dzieciom smartfonow i tabletow jako
sposobu na nude — jest najsilniej skorelowana z czasem, jaki spedzaja one przed mobilnymi ekranami.

Powyzsze dane koresponduja z badaniami pod nazwa ,,Brzdac w sieci — zjawisko korzystania
z urzadzen mobilnych przez dzieci w wieku 0-6 lat"25 przeprowadzonymi przez Akademi¢ Pedagogiki
Specjalnej w Warszawie. Badanie wykazato, ze nieco ponad potowa dzieci w wieku od 0 do 6 lat (54%)
korzysta z urzadzen mobilnych takich jak smartfon, tablet, smartwatch czy laptop. Wiek dziecka jest
skorelowany z korzystaniem z urzadzen mobilnych — im starsze dzieci, tym wigcej z nich korzysta z urzadzen
mobilnych. Sredni wiek inicjacji uzywania urzadzen mobilnych to 2 lata i 2 miesigce. Wickszo§¢ dzieci
korzysta z urzadzen mobilnych z dostgpem do Internetu (75%). Dzieci w wieku od 0 do 6 lat korzystaja z
urzadzen mobilnych $rednio przez ponad 1 godzing dziennie. Podobnie, jak w badaniu CBOS wickszo$¢ dzieci
korzysta wytacznie z tresci adresowanych do dzieci (88%). Badania potwierdzaja takze sytuacje, w ktorych
dzieci maja dostgp do urzadzen mobilnych: rodzice najczesciej umozliwiaja korzystanie dzieciom podczas
podrézy, positkow i podczas toalety; traktujg dostep do urzadzenia mobilnego jako nagrodg, oferuja je
dzieciom kiedy si¢ nudzg, ptacza lub marudza.

V. CELE PROGRAMU | METODY DZIALAN
1. Cel gléwny programu:

Ograniczenie rozmiaru szkod o charakterze rodzinnym, spotecznym izdrowotnym zwigzanych
z naduzywaniem alkoholu i narkotykéw oraz wzmacnianie dzialan ksztaltujacych prozdrowotny styl zycia
mieszkancéw Gminy Wierzchowo.

2. Cele szczegotowe i metody dzialan:
1) zmniejszenie nowych przypadkow uzaleznienia:
METODY:

a) uczenie wczesnego rozpoznawania sygnatow wskazujacych na rozwijanie si¢ procesu uzalezniania
si¢ — warsztaty profilaktyczne,

b) uczenie osobistych umiejg¢tnosci  kontrolowania rozmiardw i wzoré6w picia — warsztaty
profilaktyczne,

c) zwickszanie skutecznosci w interwencji wobec zaburzen w zachowaniach wynikajacych
z nadmiernego picia — szkolenia organizowane dla réznych stuzb



d) prowadzenie edukacji w zakresie alternatywnych form spedzania czasu wolnego przez dzieci,
miodziez i osoby doroste — warsztaty profilaktyczne;

2) zmniejszenie ilo$ci alkoholu spozywanego przez mtodziez:
METODY:

a) ograniczanie mozliwosci zakupu i spozycia alkoholu przez nieletnich poprzez kontrole placowek
gastronomicznych i detalicznych handlujacych napojami alkoholowymi;

b) wdrazanie nowoczesnych programéw profilaktycznych, metod uczenia postaw oraz umiejetnosci
stuzacych zdrowemu i trzezwemu zyciu a takze alternatywnych form spg¢dzania czasu wolnego poprzez
szkolenia, warsztaty profilaktyczne, spotkania, prelekcje i inne;

c) interwencje profilaktyczne wobec grup podwyzszonego ryzyka , np. dzieci z rodzin alkoholowych —
zglaszanie wnioskow do Sadu, umieszczanie dzieci w placowkach opiekunczo — wychowawczych;

d) edukacja rodzicow i wychowawcow w zakresie pomagania mtodziezy w utrzymaniu abstynencji —
prelekcje i warsztaty;

e) funkcjonowanie Placowki Wsparcia Dziennego dziatajacej na podstawie statutu — finansowanie ze
srodkow przeznaczonych na realizacje owego programu;

3) zmniejszenie ilosci i dolegliwosci alkoholowych zaburzen zycia rodzinnego (przemocy w rodzinie
i zaniedbania):

METODY:

a) zwigkszenie skutecznosci interwencji prawno — administracyjnych wobec przemocy w rodzinie
i innych zaburzen funkcjonowania rodziny powodowanych w skutek picia alkoholu poprzez interwencje
Zespotu Interdyscyplinarnego ds. Przeciwdziatania Pomocy w Rodzinie oraz wspotprace z asystentem rodziny;

b) zwigkszenie dostepnosci i skutecznosci zorganizowanych form pomocy psychologiczne;j,
terapeutycznej, prawnej i spotecznej dla ofiar przemocy domowej oraz cztonkdéw rodzin — poprzez prowadzenie
punktu konsultacyjnego w ktorym zatrudniany jest psycholog, terapeuta, prawnik oraz inni specjalisci
zajmujacy si¢ zjawiskiem przemocy w rodzinie;

C) wypracowanie iwzmacnianie postaw rodzicielskich w rodzinach z problemem alkoholowym
i przemocy w rodzinie poprzez prowadzenie psychoedukacji, pomocy psychologicznej, prawnej oraz
terapeutycznej realizowanej w ,,Szkole dla rodzicow” ktorg organizuje GOPS w Wierzchowie w ramach
dziatan profilaktycznych;

4) zmniejszenie ilosci wypadkow oraz strat ekonomicznych, spowodowanych przez pracownikow
naduzywajacych alkoholu:

METODY:

a) utatwienie pracownikom nadmiernie pijacym oraz uzaleznionym, dostepu do pomocy
profesjonalnych placowek odwykowych i srodowisk samopomocowych — pomoc instytucjonalne, poradnictwo
prowadzone w Punkcie Konsultacyjnym;

b) promowanie kampanii edukacyjnych w miejscu pracy — realizacja na terenie gminy krajowych oraz
lokalnych kampanii spotecznych;

¢) prowadzenie statej edukacji profilaktycznej w §rodowisku bezrobotnych jako srodowisku wysokiego
ryzyka — warsztaty, prelekcje, kampanie spoteczne;

5) zmniejszenie $miertelnosci i degradacji psychofizycznej 0sob uzaleznionych:
METODY:

a) zwigkszenie dostepnosci niezbgdnych oddziatywan terapeutycznych oraz psychologicznych —
prowadzenie konsultacji w Punkcie Konsultacyjnym;

b) wspieranie  dziatalno$ci  $rodowisk wzajemnej pomocy — wspdlpraca z organizacjami
pozarzadowymi oraz srodowiskami abstynenckimi;

6) zmniejszenie naruszen prawa na rynku alkoholowym:



METODY:

a) szczegdtowa ewidencja wydawanych zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych, oraz kontrola
przestrzegania warunkow okreslonych ustawa i Uchwatg Rady Gminy — prowadzenie ewidencji wydawanych
zezwolen przez Urzad Gminy oraz ewidencji opinii wydawanych przez GKRPA;

b) cofanie tych zezwolen w przypadku naruszenia przepisow prawa przez podmioty  gospodarcze
i Scista wspotpraca w tym zakresie z Panstwowa Inspekcja Handlowg — cofanie zezwolenia przez Urzad
Gminy;

C) rozszerzenie zakresu interwencji Strazy Gminnej wobec nielegalnego handlu i tamania przepisow
ustawy oraz prawa lokalnego —kontrole strazy gminnej oraz GKRPA;

d) prowadzenie wyodrgbnionej ewidencji wptywow za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych, oraz z tytutu przekroczenia rocznej wartosci sprzedazy napojow alkoholowych /pobieranie
o$wiadczen/ w roku poprzednim przez podmioty gospodarcze prowadzace sprzedaz napojow alkoholowych;

e) zawieranie umow cywilnoprawnych na realizacje zadan z zakresu profilaktyki i  rozwigzywania
probleméw alkoholowych Gminy z innymi podmiotami.

V1. ZADANIA I SPOSOB ICH REALIZACJI
W zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych.

Zgodnie z art. 4" ust. 1 ustawy o wychowaniu w trzezwo$ci i przeciwdziataniu alkoholizmowi-

prowadzenie dziatan zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem problemow alkoholowych oraz integracji
spolecznej 0sob uzaleznionych od alkoholu nalezy do zadan wtasnych gmin.

W szczegdlnosci zadania te obejmuja:
zwigkszenie dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla 0sob uzaleznionych od alkoholu;

udzielenie rodzinom.,w ktorych wystepuja problemy alkoholowe,: pomocy psychospotecznej i prawnej,
a w szczegodlnosci ochrony przed przemoca w rodzinie;

prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie rozwigzywania
problemow alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii, w szczegdlnosci dla dzieci i miodziezy, w tym
prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze dzialan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w
pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych;

wspomaganie dziatalno$ci instytucji, stowarzyszen i1 osob fizycznych, stuzacej rozwigzywaniu
problemoéw alkoholowych;

podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisOw okreslonych w art. 13" i 15 ustawy
oraz wystgpowanie przed sadem o charakterze oskarzyciela publicznego;

wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centrOw integracji
spolecznej;

Na terenie Gminy Wierzchowo w/w zadania beda realizowane migdzy innymi w nastgpujacy sposob:

1) zwi¢kszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej irehabilitacyjnej dla osob uzaleznionych od
alkoholu oraz cztonkéw ich rodzin.

Dzialanie Realizatorzy Termin Wskazniki
realizacji
1) Prowadzenie zajg¢ konsultacyjno - | Specjalista terapii | 2022-2024 Liczba 0s0b
edukacyjnych w Punkcie | uzaleznien ktorym
Konsultacyjnym ul. Parkowa 5 dla oséb udzielono
z problemem alkoholowym konsultacji.




2) Diagnoza problemowa uzaleznionych | cztonkowie GKRPA, Punkt | 2022-2024 llos¢ informacji

i wspoétuzaleznionych, pomoc przy | Konsultacyjny w formie

realizacji: wywiadu  oraz

- indywidualnego programu zdrowienia, ilos¢

- zapobieganie nawrotom picia indywidualnych
planéw terapii.

3) Pomoc psychologiczna dla oséb z | psycholog kliniczny 2022-2024 Liczba 0s6b

problemem alkoholowym oraz ktoérym

cztonkow ich rodzin a takze dla oséb z udzielono

terenu gminy zagrozonym problemami konsultacji.

spotecznymi oraz patologiami

spotecznymi

4) Podejmowanie leczenia odwykowego | Gminny Osrodek Pomocy | 2022-2024 Tlosé 0s0b

przez mieszkancow gminy
- kierowanie na leczenie do WOTUW w
Stanominie oraz do NZOZ ,,Patronka”
w Szczecinku — pokrywanie kosztow
dojazdu na terapig oraz detoksykacje

- kierowanie na leczenie
podtrzymujace do WOTUW w
Stanominie oraz do NZOZ ,Patronka”
w Szczecinku — pokrywanie kosztow
zjazdu oraz dojazdu na zjazd (6
zjazdow)

Spotecznej w Wierzchowie,
cztonkowie

Gminnej Komisji
Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych

skierowanych na
leczenia
odwykowe.

2) udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy alkoholowe pomocy psychoterapeutycznej

i prawnej a w szczegélnosci ochrony przed przemoca w rodzinie.

Temat Realizatorzy Termin Wskazniki
realizacji
1) Prowadzenie systematycznej Gminna Komisja 2022-2024 Ilo$¢ warsztatow i

analizy i diagnozy stanu gminy:

a) ustalenie rodzin zagrozonych
problemem alkoholowym na terenie
gminy oraz pomoc opiekunczo -
wychowawecza i prawna cztonkom
wi/w rodzin (warsztaty profilaktyczne
dla rodzicow).

b) pomaganie rodzinom z problemami
przemocy w poszukiwaniu
mozliwych rozwigzan, rozwijanie
umiej¢tnosci podejmowania decyzji,
radzenia sobie ze stresem oraz z
agresjg (warsztaty profilaktyczne dla
rodzicow, trening zastgpowania
agresji)

Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych, Gminny
Osrodek Pomocy
Spotecznej, Pracownicy
stuzby zdrowia (lekarze),

Pedagog szkolny,
Wychowawcy Klas,
Funkcjonariusze Policji

szkolen dla
rodzicoéw 1 rodzin.




2) Wspotdziatanie z Zespotem Cztonkowie GKRPA 2022-2024 Liczba posiedzen
Interdyscyplinarnym ds. Zespotu
Przeciwdziatania Przemocy w Interdyscyplinarneg
Rodzinie, Policja, Strazg Gminng w 0 oraz grup
zakresie przeciwdzialania przemocy roboczych.
W rodzinie:
- wspotpraca przy realizacji procedury
Niebieskiej Karty
3) Dziatalnos$¢ -Gminnej Komisji ds. | Cztonkowie GKRPA, 2022-2024 Liczna oséb z
PiRPA w Wierzchowie: Pracownicy socjalni, ktorymi
. , . przeprowadzono
a) prowadzenie rozmoéw z osobami ,
X . . Osrodek Pomocy roZmowe.
naduzywajacymi alkohol .
) , . Spolecznej w ramach
zgloszonymi przez cztonkoéw rodzin, S LT
déw. Post k Policii. GOPS i dziatan przeciwdziatania
isre]}rs];a ow, Posterunek Policji, 1| Alkoholizmowi
Terapeuta ds. uzaleznien
b) podnoszenie motywacji do Cztonkowie GKRPA, 2022-2024 Liczba 0s6b po
podjecia leczenia Pracownicy socjalni, ukonczonej terapii.
C) Wsk.azam’e mozh\?vo.sm podj geia Oérodek Pomocy
leczenia oséb uzaleznionych (zajecia 3 .
. . potecznej w ramach
w Punkcie Konsultacyjnym w S e
Wierzchowie.) dziatan przeciwdziatania
o alkoholizmowi
Terapeuta ds. uzaleznien
d) wywiady $rodowiskowe Pracownicy socjalni 2022-2024 Liczba wywiadoéw
Przew. GKRPA, GOPS
e) kierowanie na specjalistyczne | Przew. GKRPA 2022-2024 Liczba 0sob
badania  (biegly  psycholog i skierowanych na
psychiatra) w celu wydania opinii 0 badanie biegtych.
stopniu uzaleznienia od alkoholu oraz
ewentualne wskazanie co do sposobu
leczenia, osob, ktore:
- powoduja rozktad pozycia,
- demoralizuja matoletnich,
- systematycznie zaktdcaja spokdj lub
porzadek publiczny,
f) kierowanie do Sadu wnioskoéw o Gminna Komisja 2022-2024 Liczba wnioskow

Wwszczecie postgpowania w sprawie
zastosowania obowigzku poddania si¢
leczeniu odwykowemu

Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych

do Sadu.




g) wydawanie opinii w formie decyzji | Gminna Komisja | 2022-2024 Liczba wydanych

administracyjnej o zgodnosci Rozwigzywania Problemow opinii.

lokalizacji punktu sprzedazy z Alkoholowych

uchwatami Rady Gminy w sprawie

liczby punktéw sprzedazy i zasad

usytuowania

h) pokrycie kosztow przejazdu osob Gminna Komisja | 2022-2024 Liczba os6b

objetych profilaktyka alkoholowa do | Rozwigzywania Problemow skierowanych na

lekarza biegtego Alkoholowych badanie biegtych.
Liczba odbytych
szkolen.

i) Zapoznanie z przepisami prawnymi | Przew. Komisji, GOPS 2022-2024 Liczba 0s6b

regulujacymi zasady sprzedazy PARPA Studio Profilaktyki bioracych udziat w

napojow alkoholowych w formie Spol - w Krakowie i dziataniu

, . . potecznej w Krakowie i

szkolen obejmujace wszystkich inne

cztonkow Komisji ds. RPA

5) Prowadzenie w ramach Punktu Gminny Osrodek Pomocy 2022-2024 Liczba udzielonych

Konsultacyjnego poradnictwa Spotecznej konsultacji

udzielanego:

- osobom i rodzinom w ktérych
wystepuje zjawisko przemocy w
rodzinie

- sprawca przemocy w rodzinie jako
wsparcie dla powiatowego programu
korekcyjnego dla sprawcow
przemocy

Psycholog, powiatowy
koordynator ds.
przeciwdzialania przemocy
w rodzinie

3) prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej iedukacyjnej w zakresie rozwigzywania

probleméw alkoholowych |,

aw

szczegolnosci

dla dzieci

i mlodziezy wtym prowadzenie

pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, atakze dzialan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych
w pozalekcyjnych programach opiekunczo — wychowawczych i socjoterapeutycznych.

Temat Realizatorzy Termin Wskazniki

realizacji

1) Realizacja programow Nauczyciele, instytucje i 2022-2024 Liczba osob

edukacyjnych o tematyce firmy zajmujace si¢ bioragcych udziat.

profilaktycznej: profilaktyczng dziatalnoscia

- organizacja imprez tematycznych va:mdtﬁimﬁmll m,}oine}fy we

(np. przedstawienia teatralne z \ Z}.'St ¢ Iflacow ac

zakresu profilaktyki uzaleznien, oswiatowye

warsztaty, konkursy oraz prelekcje

profilaktyczne)

2) Dofinansowanie ferii zimowych w | Dyrektorzy oraz nauczyciele | Ferie zimowe Liczba dzieci

placowkach o$wiatowych I kw uczestniczacych
' w feriach.




3) Edukacja profilaktyczna Gminna Komisja 2022-2024 Liczba
- zakup materiatéw ksiazkowych, ptyt i?ﬁvgqf ywanﬁa SP rl(()bll cermow Zaktup'l o%n’ych
DVD, prenumerata prasy fachowej z OO OWYCR ,5ZKOIY 1 materiaiow.
przeznaczeniem do wykorzystania przedszkola
przez placowki o§wiatowe oraz jako Placowka Wsparcia
wyposazenie Punktu Konsultacyjnego | Dziennego
4) Wspolpraca ze szkotami w zakresie | Referent ds. uzaleznien, 2022-2024 Sprawozdanie z
profilaktyki i rozwigzywania | asystent rodziny i prowadzonych
problemow alkoholowych pracownicy socjalni GOPS dziatan.

w Wierzchowie
5) Prowadzenie dziatalnosci | Gminna Komisja 2022-2024 Liczba osob
profilaktycznej wsrod dzieci, | Rozwigzywania Problemow biorgcych udziat
miodziezy i dorostych mieszkancow | Alkoholowych , GOPS, w dziataniu.
gminy oraz promowanie zdrowego | GOKSIT, szkoty i
stylu zycia poprzez: przedszkola z terenu gminy,
- warsztaty profilaktyczne z Stowarzyszenia, samorzady
aktywnego zagospodarowania czasu | Mieszkaficow, kluby
wolnego sportowe, parafia,
- konkursy profilaktyczne
6) Prowadzenie dziatalnosci | Gminna Komisja 2022-2024 Liczba o0sob
profilaktycznej wsrod dzieci, | Rozwiazywania Problemow bioracych udziat
miodziezy oraz o0sob dorostych z | Alkoholowych GOPS, w dziataniu.
terenu gminy Wierzchowo poprzez | GOKSIT, Stowarzyszenia,
organizacj¢ imprez 1 wyjazdow | samorzady mieszkancow,
profilaktycznych parafia.
7) Prowadzenie dziatalno$ci | GKRPA, GOPS, GOKSIT, 2022-2024 Liczba oséb
profilaktycznej wsrod dzieci, | Stowarzyszenia, samorzady bioracych udziat
milodziezy oraz osob dorostych z | mieszkancow, parafia. w dziataniu.
terenu gminy Wierzchowo poprzez
dziatania socjoterapeutyczne,
arteterapeutyczne, psychodrame i inne
oddzialywania psychologiczno-
edukacyjne.

4) podejmowanie interwencji zwiazanych z naruszeniem przepiséw okreslonych w art. 13 i
15 ustawy (dotyczacych szczegélowych zasad odnoszacych si¢ do zakazu reklamy i promocji napojow
alkoholowych, atakze zakazu sprzedazy i podawania napojoéw alkoholowych okreslonych w ustawie
grupom 0s6b w okreslonych sytuacjach).

W zakresie przeciwdzialania narkomanii

Zgodnie z art. 10 ust.1 ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii-przeciwdziatanie narkomanii nalezy do
zadan wlasnych Gminy, obejmujacych:

1) zwigkszenie dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych i oséb
zagrozonych uzaleznieniem;

2) udzielenie rodzinom, w ktoérych wystepujg problemy narkomanii, pomocy psychospotecznej i prawne;j,
a w szczegodlnosci ochrony przed przemoca w rodzinie;



3) prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej oraz szkoleniowej w zakresie
rozwigzywania problemow narkomanii , w szczegdlnosci dla dzieci i mtodziezy, w tym prowadzenie zajgé
sportowo-rekreacyjnych dla uczniéw, a takze dzialan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych

w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych;

4) wspomaganie dzialan instytucji, organizacji pozarzadowych i osob fizycznych, stuzacych rozwigzywaniu

probleméw narkomanii;

5) pomoc spoteczng osobom uzaleznionym i rodzinom osdb uzaleznionych dotknigtym ubostwem
i wykluczeniem spotecznym i integrowanie ze Srodowiskiem lokalnym tych osob z wykorzystaniem pracy

socjalnej i kontraktu socjalnego

Na terenie Gminy Wierzchowo w/w zadania begda realizowane miedzy innymi w nastgpujacy

sposob:
Temat Realizatorzy Termin Wskazniki
realizacji
1) Prowadzenie dziatan edukacyjnych | GKRPA, Gminny Osrodek | 2022-2024 Liczba 0s6b
adresowanych w szczegdlnosci do Pomocy Spotecznej, bioracych udziat w
dzieci, mlodziezy i rodzicéw na temat | Pracownicy stuzby zdrowia dziataniu.
zagrozen wynikajacych z uzywania (lekarze),
srodl;lo:v odurzaj }?C'YIS]};PSUbft?(ZCJI Pedagog szkolny,
gz};:lrﬁegl(;/%z;vey;o sltosovx;azig o Wychowawcy klas,
produktéw leczniczych, ktorych Funkcjonariusze Policji
uzywanie moze prowadzi¢ do
uzaleznienia
2)Upowszechnianie informacji na GKRPA, Gminny Osrodek | 2022-2024 Liczba udzielonych
temat dostgpu do dziatan Pomocy Spotecznej, informacji
profilaktycznych, interwencyjnych, Pracownicy stuzby zdrowia
pomocowych i placowek leczenia dla | (lekarze),
osolla ga.grozo}riycél Pzeclllljzmemem lub Pedagog szkolny,
uza ezrpony}cl ° bstro oW Wychowawcy klas,
odurzajgeych, substancjl .. | Funkcjonariusze Policji
psychotropowych i nowych substanciji
psychoaktywnych oraz ich rodzin
3)Wdrazanie i prowadzenie programu | GKRPA, Gminny Os$rodek | Styczen- Liczba udzielonych
Profilaktyki uniwersalnej w ramach Pomocy Spotecznej, czerwiec informacji
S}r/;;?lr;lll(ltrilgzrr(l:e#dacy programéw Pedagog szkolny,
P yezny Wychowawcy Kilas, Wrzesier
rzesien-

Funkcjonariusze Policji

grudzien




5) prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie uzaleznien
behawioralnych.

Dzialanie Realizatorzy Termin Wskazniki
realizacji
1) Prowadzenie zaje¢ edukacyjnych w | GKRPA, Nauczyciele, 2022-2024 Liczba os6b
szkotach przez dietetyka (kompulsywne | Pedagog szkolny, ktérym udzielono
objadanie sig, ortoreksja, bigoreksja) Wychowawcy Klas, informaciji.
Pracownicy stuzby zdrowia,
GOKSIT
2) Realizacja programow edukacyjny o | GKRPA, Nauczyciele, 2022-2024 Liczba 0s6b
tematyce profilaktycznej na temat Pedagog szkolny, ktérym udzielono
uzaleznien behawioralnych (Hazard, Wychowawcy Klas, informacji
siecioholizm, fonoholizm, gry Pracownicy stuzby zdrowia,
komputerowe) GOKSIT

VIl. PODMIOTY REALIZUJACE

Gminna Komisja Rozwiazywania Problemow Alkoholowych w Wierzchowie.
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Wierzchowie.
Szkota Podstawowa w Wierzchowie.

Zespot Szkot w Swierczynie.

Przedszkole w Wierzchowie.

Gminny Osrodek Kultury Sportu i Turystyki w Wierzchowie.
Zespot Interdyscyplinarny w Wierzchowie.

Placowka Wsparcia Dziennego.

. Posterunek Policji w Wierzchowie.

10. Sofectwa.

11. Stowarzyszenia.

©CoOoNOR~wWNE

VIII. ZRODLA FINANSOWANIA

1. Zrodtem finansowania zadan programu s $rodki finansowe budzetu Gminy Wierzchowo pochodzace
z wptywdw z oplat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych. Do budzetu Gminy
przedstawiony zostal szczegolowy harmonogram wydatkowania §rodkow na przeciwdziatanie alkoholizmowi
na 2022 r. rozdzial 85154 ,,Przeciwdziatanie alkoholizmowi”.

2. Zgodnie ustawg o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi $rodki pobierane przez
gminy moga zostaé wykorzystane wylacznie jako zadania wlasne gminy na profilaktyke irozwigzywanie
problemow alkoholowych, przeciwdziatanie narkomanii oraz przemocy w rodzinie.

IX. ZASADY WYNAGRODZENIA CZLONKOW GMINNEJ KOMISJI ROZWIAZYWANIA
PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH

1. Przewodniczacy Komisji za zorganizowanie i przewodniczenie pracy Komisji otrzymuje za kazde
posiedzenie wynagrodzenie w wysokosci 15% minimalnego wynagrodzenia ustalonego w drodze
Obwieszczenia Prezesa Rady Ministrow na rok biezacy;

2. Czlonek Komisji za przygotowanie i udzial w posiedzeniu Komisji otrzymuje za kazde posiedzenie
wynagrodzenie w wysokosci 10% minimalnego wynagrodzenia ustalonego w drodze Obwieszczenia
Prezesa Rady Ministrow na rok biezacy.

3. Za kazdy przeprowadzony wywiad S$rodowiskowy w formie pisemnej(na terenie miejscowosci
Wierzchowo- 60zt., na terenie gminy- 80zt.).




X. ZASADY KONTROLOWANIA REALIZACJI GMINNEGO PROGRAMU PROFILAKTYKI

1 ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH

1.

Koordynator Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Wierzchowie sktada
Wojtowi sprawozdanie z realizacji Gminnego Programu Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w
Wierzchowie w terminie do 31 marca roku nastepujacego po roku, ktorego dotyczy raport.

Wojt (burmistrz, prezydent miasta) sporzadza raport z wykonania w danym roku gminnego programu
profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii i efektow jego
realizacji, ktory przedktada radzie gminy w terminie do dnia 30 czerwca roku nastgpujacego po roku,
ktérego dotyczy raport.



