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WSTEP

Gminny Program Profilaktyki 1 Rozwigzywania Problemow  Alkoholowych
oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2025-2027 zwany dalej Programem stanowi kontynuacje
dzialan z obszaru profilaktyki wuzaleznien, rozwiazywania probleméw alkoholowych,
przeciwdziatania narkomanii oraz przemocy domowej realizowanych corocznie i skierowanych
do r6znych grup odbiorcéw w Gminie Banie.

W Programie uwzgledniono zadania wynikajace z Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025 — cel operacyjny 2 pn. ,,Profilaktyka uzaleznien”.

Elementem Programu s3 réwniez dziatania zwigzane z przeciwdziataniem uzaleznieniom
behawioralnym polegajace na upowszechnianiu wiedzy dotyczace] powyzszej problematyki.
Zatozenia Programu s3a zgodne z wytycznymi zawartymi w ,,Rekomendacjach do realizowania
1 finansowania gminnych programoéw profilaktyki i rozwiazywania problemow alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii w 2024 roku” wydanymi przez Krajowe Centrum Przeciwdziatania
Uzaleznieniom. Program bedzie realizowany od 1 stycznia 2025 r. do 31 grudnia 2027 r. Wigkszos$¢

planowanych zadan okreslonych w Programie ma charakter coroczny i dlugofalowy.



Rozdzial 1

Podstawa prawna

Zgodnie art. 1 ust. 1 Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi, organy administracji rzadowej i jednostek samorzadu
terytorialnego sg obowigzane do podejmowania dziatan zmierzajagcych do ograniczania spozycia
napojow alkoholowych oraz zmiany struktury ich spozywania, inicjowania i wspierania
przedsiewzie¢ majacych na celu zmiang obyczajow w zakresie sposobu spozywania tych napojow,
dziatania na rzecz trzezwos$ci w miejscu pracy, przeciwdziatania powstawaniu i usuwania nastepstw
naduzywania alkoholu, a takze wspierania dziatalno$ci w tym zakresie organizacji spotecznych i
zakladow pracy.
W mysl art. 2 ust. 1 ww. Ustawy, zadania w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi
wykonuje si¢ przez odpowiednie ksztattowanie polityki spotecznej, w szczegdlnosci:
1) tworzenie warunkow sprzyjajacych realizacji potrzeb, ktorych zaspokajanie motywuje
powstrzymywanie si¢ od spozywania alkoholu;
2) dziatalnos¢ wychowawczg 1 informacyjng;
3) ustalanie odpowiedniego poziomu i wiasciwej struktury produkcji napojow alkoholowych
przeznaczanych do spozycia w kraju;
4) ograniczanie dostepnosci alkoholu;
5) leczenie, rehabilitacje¢ 1 reintegracje oso6b uzaleznionych od alkoholu;
6) zapobieganie negatywnym nastepstwom naduzywania alkoholu 1 ich usuwanie;
7) przeciwdzialanie przemocy domowej;

8) wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez finansowanie centrow integracji spolecznej.

Na podstawie art. 4! ust. 1., do zadan wlasnych gminy nalezy prowadzenie dziatan zwigzanych
z profilaktyka 1 rozwigzywaniem problemow alkoholowych oraz integracji spolecznej osob

uzaleznionych od alkoholu.

Bezposrednia podstawe prawng dla sporzadzenia i realizacji niniejszego Programu stanowi

art. 4! ust. 2 w nastepujacym brzmieniu obowigzujacym od 1 stycznia 2022 r.":

2. Realizacja zadan, o ktérych mowa w ust. 1, jest prowadzona w postaci uchwalonego przez
rade gminy gminnego programu profilaktyki 1 rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii, ktory stanowi cze$¢ strategii rozwigzywania problemow

spotecznych 1 ktory uwzglednia cele operacyjne dotyczace profilaktyki i rozwigzywania

! Na podstawie przepisow Ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz
niektorych innych ustaw (Dz.U. 2021 poz. 2469).
P



probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, okreslone w Narodowym
Programie Zdrowia. Elementem gminnego programu moga by¢ réwniez zadania zwigzane
z przeciwdzialaniem uzaleznieniom behawioralnym. Gminny program jest realizowany przez
o$rodek pomocy spolecznej albo centrum ustug spotecznych, o ktorych mowa w przepisach o
pomocy spolecznej, lub inng jednostk¢ wskazang w tym programie. W celu realizacji gminnego
programu wojt (burmistrz, prezydent miasta) moze powota¢ pelnomocnika.
Ponadto zgodnie z art. 10 ust. 1 Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii
(tj. Dz. U. 2023 poz. 1939) réwniez przeciwdzialanie narkomanii nalezy
do zadan wilasnych gminy. Jak stanowi art. 10 ust. 2a, w gminnym programie uwzglednia si¢
dziatalnos¢ wychowawczg, edukacyjng, informacyjng 1 profilaktyczng prowadzong
w szkotach i placowkach systemu o$wiaty, a takze diagnoze w =zakresie wystepujacych
w szkotach 1 placowkach systemu os$wiaty czynnikow ryzyka 1 czynnikéw chronigcych.
W ramach gminnego programu w szkotach 1 placowkach systemu oswiaty s3 realizowane
w szczegblnosci dziatania o potwierdzonej skuteczno$ci lub oparte na naukowych podstawach
prowadzone w zakresie dzialalnoS$ci, o ktérej mowa w ust. 2a. Ustawy.
Oprocz obu ww. ustaw, niniejszy Program zostal sporzadzony i1 bedzie realizowany
z uwzglednieniem stosownych przepisow:
= ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej,
= ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej,
= ustawy z dnia 09 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny 1 systemie pieczy zast¢pczej,
* ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym,
= rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 28 sierpnia 2015 r. w sprawie zakresu
i form prowadzenia w szkolach i1 placowkach systemu o$wiaty dziatalno$ci wychowawczej,
edukacyjnej, informacyjnej i profilaktycznej w celu przeciwdzialania narkomanii,
= rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021 - 2025 (Dz. U. z 2021 r. poz. 642), celem operacyjny 2: Profilaktyka

uzaleznien.



Rozdzial 11

Charakterystyka uzaleznien

2.1. Alkohol

Alkohol etylowy jest ciecza lzejsza od wody, przezroczysta, o charakterystycznej woni
1 piekacym smaku. W normalnych warunkach wystepuje w organizmie cztowieka jako alkohol
fizjologiczny, w stezeniu nie przekraczajagcym 0,15 promila.
Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia alkohol znajduje si¢ na trzecim miejscu wérdd czynnikow
ryzyka dla zdrowia populacji. Wigksze ryzyko niesie za sobg palenie tytoniu
i nadci$nienie tetnicze. Ponad 60 rodzajow chordb i urazow ma zwigzek ze spozywaniem alkoholu?.
Polskie prawo definiuje: ,,stan po uzyciu alkoholu, gdy stezenie alkoholu we krwi wynosi od 0,2
do 0,5 promila (lub rejestruje si¢ obecno$¢ alkoholu w wydychanym powietrzu na poziomie od
0,1mg do 0,25 mg w 1 dm3).
Dzialanie alkoholu: alkohol silnie wptywa na mozg oraz uktad nerwowy. Pod jego wptywem ludzie
majga wrazenie poczucia szczescia, tatwiej im nawigzywac kontakty z innymi osobami jak i réwniez
maja mniejsze zahamowania podczas wyrazania swoich pogladow. Alkohol spowalnia aktywno$¢
osrodkowego uktadu nerwowego w taki sposob, ze informacje wedruja dluze; wzdluz wiokien
nerwowych. Pod wplywem alkoholu ludzie stajq si¢ bardziej odprezeni oraz sg zbyt pewni swoich
mozliwo$ci, a jednocze$nie ich zdolno$¢ do reakcji jest obnizona. Mowa staje si¢ bardziej
poplatana.
Za najczestsze powiktania oraz diagnozowane skutki uboczne alkoholizmu uznaje si¢:
= choroby nowotworowe - przetyku, gardfa, ust, trzustki, watroby;
= uposledzenie systemu trawiennego - podraznienie przewodu pokarmowego, zapalenie
okreznicy 1 przetyku, niezyt zotadka;
= nieprawidtowo funkcjonujaca watroba - zottaczka, marsko$¢ watroby, zniszczone komorki
watrobowe;
= upos$ledzenie ukladu krazenia - niewydolno$¢ migsnia sercowego, zaburzenia rytmu serca,
nadci$nienie tetnicze krwi;
= zaburzenia charakteru - drazliwo$¢, agresywnos¢, zty nastrdj, bezsennos¢, ostabienie woli i

panowania nad soba;

2 https://www.parpa.pl/index.php/szkody-zdrowotne-i-uzaleznienie/szkody-zdrowotne

3 Ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi z dnia 26 pazdziernika 1982 roku Art. 2



= padaczka - inaczej drgawkowe napady abstynencyjne, ktére pojawiaja si¢ zwykle
u alkoholikéw, ktorzy zaprzestali picia lub drastycznie ograniczyli ilo$¢ spozywanego
alkoholu;

= delirium - czyli majaczenie alkoholowe, ktére mozna rozpozna¢ po takich objawach jak
podniecenie, urojenia, zaburzenia snu, napady drgawkowe, wyrazne drzenie migsniowe oraz

omamy wzrokowe i stuchowe.

2.2. NarkotyKki

Narkotyk, substancja psychoaktywna, $rodek odurzajacy, uzywka — to okreslenia

0 podobnym znaczeniu stosowane wymiennie w jezyku potocznym. W medycynie, psychologii

aktualnie obowigzujacym nazewnictwem jest substancja psychoaktywna. W medycynie

»harkotykami” okresla si¢ te substancje psychoaktywne, ktore dzialaja m.in. przeciwbdlowo

poprzez okreslone receptory mozgowe (opioidowe). Z kolei pojecie narkomanii wywodzi si¢ od

stowa ,,narcos” co oznacza odurzenie, senno$¢, uspienie®.

Rodzaje substancji psychoaktywnych:

= Opiaty - do tej grupy naleza: kodeina, metadon, heroina, morfina i opium. Do niedawna pojecia
opiaty 1 opioidy byly uzywane zamiennie. Obecnie opiatami nazywa si¢ substancje narkotyczne
wyrabiane z maku lekarskiego (morfina, heroina, opium, kodeina). Natomiast opioidy to termin
szerszy obejmujacy wszystkie substancje wchodzace w reakcj¢ z receptorami opioidowymi w
moézgu, rowniez te wytwarzane sztucznie (np. metadon) oraz przez organizm cztowieka
(endorfiny, enkefaliny). Heroina — moze mie¢ posta¢ proszku o kolorze wahajacym sie od
biatego do brgzowego. Heroina moze by¢ przyjmowana dozylnie, do nosa w postaci tabaczki
lub palona (wdychanie oparoéw podgrzewanej heroiny). Heroina szybciej niz morfina dociera do
moézgu, powodujac silniejszy tzw. ,,haj”. Jest to subiektywne silne uczucie uniesienia, euforii lub
ekscytacji odczuwane juz w ciagu kilku sekund po wstrzyknigciu heroiny, trwajace nie dtuzej
niz minute. Pragnienie doswiadczenia tych doznan stanowi wazny czynnik motywujacy do
ponownego si¢gania po narkotyk.

= Kanabinole
to grupa substancji sporzadzanych z konopi indyjskich lub rzadziej, produkowana syntetycznie.
Kanabinole zawieraja co najmniej 60 kanabinoidéw, z ktérych najaktywniejszym jest
tetrahydrokannabinol (THC). Oczekiwanym efektem przyjmowania kanabinoli jest zwigkszenie

uczucia przyjemnosci, wyostrzenie doznan zmystowych, dlatego czgsto przyjmowane sg w

4 www.kbpn.gov.pl




weekendy, w trakcie zabaw, przy stuchaniu muzyki. Wyrdznia si¢: marihuana, haszysz, olej

haszyszowy, kanabinole syntetyczne.

= Leki uspokajajace i nasenne:

a) barbiturany to leki, ktorych skladnikiem aktywnym sa pochodne kwasu barbiturowego,
dziatajace ttumiaco na osrodkowy uktad nerwowy. Stosowane s3 w leczeniu bezsennosci i
padaczce. Poniewaz tatwo powodujg uzaleznienie, a roznica migdzy dawka terapeutyczng a
toksyczng jest niewielka, sigga si¢ po nie coraz rzadziej;

b) benzodiazepiny (np. Relanium, Oxazepam, Nitrazepam) to leki o dziataniu uspokajajacym,
nasennym, zmniejszajacym napiecie mi¢sniowe, stosowane tez jako przeciwpadaczkowe.

= Srodki pobudzajace - gldwnie to kokaina, amfetamina i jej pochodne oraz kofeina.

a) Kokaina to substancja otrzymywana z lisci krzewu Erythroxylon coca, rosngcego pierwotnie
w Ameryce Potudniowej, gdzie byta wykorzystywana przez Indian jako $rodek zwigkszajacy
wydolnos$¢ fizyczng i niwelujacy uczucie gtodu. W medycynie stosowana jest od 1884 r. jako
srodek znieczulajacy (podana miejscowo, wykazuje takie wlasciwosci). Obecnie zastapity ja
inne, bezpieczniejsze syntetyczne substancje, stosowana bywa w okulistyce i
otorynolaryngologii;

b) Crack to kokaina oczyszczona z soli. Otrzymuje si¢ go z proszku, ktory rozpuszcza si¢ w
roztworze wodoroweglanu sodu 1 wody, gotuje 1 suszy. W poréwnaniu z innymi formami
kokainy crack ma silniejsze, natychmiastowe i1 kréotkotrwate dziatanie (5 do 10 minut),
szybciej tez prowadzi do uzaleznienia;

c) Amfetamina 1 jej pochodne (metamfetamina 1 jej pochodna ecstasy (MDMA))
sg syntetycznymi $rodkami psychostymulujagcymi o dziataniu podobnym do kokainy,
powodujacymi jednak dtuzsze pobudzenie.

= Substancje halucynogenne - w tej grupie znajduje si¢ wiele substancji, zarowno pochodzenia
naturalnego jak 1 syntetycznych:
a) Substancje naturalne: grzyby halucynogenne, kaktus (pejotl), bielun dzi¢dzierzawa, sporysz;
b) Preparaty syntetyczne: DMT (dimetylotryptamina), MDA, MDMA (ecstasy), etamina,
fencyklydina., LSD (dwuetyloamid kwasu lizergowego).
= Lotne rozpuszczalniki

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

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



chlorek metylenu. Uzytkownikami lotnych rozpuszczalnikow sa glownie dzieci i miodziez,
poniewaz substancje te s3 tanie i tatwo dostepne’.
Skutki dziatania substancji psychoaktywnych na organizm czlowieka:
= wplywaja na centralny uktad nerwowy;
= przyjmowane s3 w celu doznania przyjemnosci, zmiany $wiadomosci, uzyskania okreslonego
nastroju, przezycia ekstremalnych doznan;
= wplywajg na organizm cztowieka powodujac w réznym stopniu zmiany psychiczne (np.
euforig, zmieniony odbidr rzeczywistosci, iluzje, omamy, zaburzenia pamigci) oraz fizyczne
(np. wzrost ci$nienia krwi, przyspieszenie tetna, pobudzenie);
= przewlekle przyjmowane moga prowadzi¢ do uzaleznienia, ktore czesto nazywane tez jest
narkomanig czy toksykomani;
* majg pochodzenie naturalne lub syntetyczne;
= czgsto, szczegoOlnie w publikacjach popularnych sa dzielone na tzw. narkotyki migkkie (jako
bezpieczne, mato szkodliwe) oraz twarde (niebezpieczne, grozne). Za ,,narkotyk miekki"
uznawana jest np. marihuana. Okre$lenia te sg mylace, nieprawdziwe, daja zludne poczucie

bezpieczenstwa np. przy stosowaniu marihuany.

2.3. Przemoc

Z naduzywaniem alkoholu oraz zazywaniem narkotykow moze Scisle wspotwystepowac
zjawisko przemocy. W literaturze wystepuje wiele definicji przemocy. Pojecie to najczgsciej
zastepowane jest terminami takimi jak brutalno$¢, okrucienstwo, agresja. Niezaleznie
od formy, w jakiej wystgpuje, stanowi pogwalcenie podstawowych praw cztowieka.

Od dnia 22 czerwca 2023 r. w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu przemocy
domowej, obowigzuje nowa i1 rozbudowana w stosunku do poprzedniej definicja przemocy
domowej, przez ktora rozumie si¢: ,,jednorazowe albo powtarzajace si¢ umyslne dziatanie lub
zaniechanie, wykorzystujace przewage fizyczng, psychiczng lub ekonomiczng, naruszajace prawa
lub dobra osobiste osoby doznajacej przemocy domowej, w szczegolnosci:

* narazajace t¢ osobg na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia lub mienia;

= naruszajace jej godnos¢, nietykalno$¢ cielesng lub wolnos¢, w tym seksualng;

= powodujace szkody na jej zdrowiu fizycznym lub psychicznym, wywotujace u tej osoby
cierpienie lub krzywde;

= ograniczajagce lub pozbawiajace t¢ osobe dostepu do Srodkdéw finansowych

lub mozliwosci podjgcia pracy lub uzyskania samodzielno$ci finansowe;;

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



istotnie naruszajace prywatno$¢ tej osoby lub wzbudzajace u niej poczucie zagrozenia,
ponizenia lub udrgczenia, w tym podejmowane za pomocg s$rodkow komunikacji
elektronicznej” (art. 2 ust. 1 pkt 1).

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

spetnia nastgpujace 4 warunki:

jest intencjonalne;

jedna osoba posiada wyrazng przewage nad druga;

doszlo do naruszenia praw i dobr osobistych drugiej osoby;

osoba, wobec ktorej stosowana jest przemoc doswiadcza cierpienia, ponosi szkody fizyczne

i psychiczne®.

Wyrdznia si¢ nastepujace formy przemocy:

2.4.

przemoc fizyczna — to forma agresji taczaca si¢ z naruszeniem granic ciata. jej celem jest
zadanie ,,ofierze” bolu fizycznego, uszkodzenie jej ciata, pogorszenie jej zdrowia lub
pozbawienie jg zycia;

przemoc psychiczna — to zachowanie, ktorego celem jest umniejszanie poczucia wilasnej
warto$ci, wzbudzanie w osobie doznajacej przemocy strachu. ta forma przemocy powoduje
powazne szkody psychologiczne;

przemoc seksualna — to rézne zachowania, w tym: wymuszanie pozycia seksualnego,
nieakceptowanych pieszczot i praktyk seksualnych, zmuszanie do prostytucji, krytykowanie
zachowan seksualnych;

przemoc ekonomiczna — to kazde zachowanie, ktorego celem jest ekonomiczne uzaleznienie,
to takze zacigganie kredytow czy zmuszanie do ich zaciggania wbrew woli partnera;
zaniedbanie — to ciaggle niezaspakajanie podstawowych potrzeb fizycznych
1 emocjonalnych. tej formy przemocy najczgsciej doswiadczaja dzieci;

cyberprzemoc — to przemoc z uzyciem urzadzen elektronicznych, najczesciej telefonu badz
komputera. Bywa okreslana takze jako cyberbullying, ngkanie, drgczenie, przesladowanie w

Internecie.

Przemoc rowiesnicza

Przemoc réwiesnicza — jest to przemoc do$§wiadczana ze strony rowiesnikow w okresie

szkolnym.

Pionierem badan nad przemoca rowiesniczg jest szwedzki psycholog — Dan Olweus. Przemoc

rowiesnicza moze mie¢ (wedlug kwestionariusza Olweusa) dziesig¢ form:

¢ Tamze.
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przezywanie;

wykluczanie z grup;

bicie 1 kopniaki;

rozpowszechnianie oszczerczych informacji,

niszczenie lub zabdr wlasnosci, w tym srodkdéw pienigznych;

zmuszanie do wykonywania okreslonych czynnosci;

ztosliwe komentarze (zwykle na temat wygladu);

komentarze i gesty seksualne;

rozsytanie krzywdzacych materiatow (gtownie przez Internet i telefony komorkowe);
7

niespecyficzne formy przemocowe’.

Naukowcy wskazuja na kryteria, ktére moga pomoc rozpoznaé, ze dziecko doswiadcza

przemocy rowiesniczej. Dzieci czgsto nie moéwig o swojej trudnej sytuacji ani rodzicom,

ani nauczycielom, poniewaz:

,»wstydza sie, ze s drgczone;

boja si¢ zemsty sprawcoOw, pogorszenia sytuacji;

mysla, ze nikt im nie moze pomoc, czujg si¢ bezradne;

nie wierzg, ze kto§ im moze pomoc;

doro$li mowili im, Zze dreczenie jest czesScig okresu dojrzewania;
boja sie, ze dorosli zlekcewazg ich problem;

nauczyli si¢ w szkole, Ze ,,donoszenie” na rowiesnikow nie jest w porzadku™®.

Dlatego tez zostaly wyodrebnione pewne sygnaty, na ktore rodzice powinni zwroci¢ uwage:
»dziecko wyglada na zdenerwowane 1 zaniepokojone oraz odmawia odpowiedzi
na pytania, co si¢ dzieje;

skaleczenia i siniaki niewiadomego pochodzenia;

uszkodzenia ubrania, ksigzek, przyborow szkolnych;

pogorszenie wynikOw w nauce;

prosby o dodatkowe pieniadze;

zaginigcia rzeczy osobistych, karnetu na obiad;

nieche¢ do chodzenia do szkotly lub nasilenie si¢ tej niecheci,

wzrost liczby sp6znien do szkoty;

zmiany nastroju i zachowania, przedtuzajacy si¢ obnizony nastroj;

7 Joanna Wtodarczyk, Przemoc réwiesnicza. Wyniki Ogdlnopolskiej diagnozy problemu przemocy wobec
dzieci, w: Dziecko Krzywdzone, nr 3/2013, 5.63-67.
8 Tamze, s. 13-14.
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= brak pewnosci siebie i zanizona samoocena, nagty spadek samooceny;
= skargi na bole glowy 1 brzucha, choroby;

= problemy ze snem;

= brak kontaktéw z rowiesnikami poza szkotg™”.

W $rodowisku szkolnym z kolei nauczyciele powinni mie¢ na uwadze:
= trudnosci z wypowiadaniem si¢ na forum klasowym;

= wycofywanie si¢ z aktywnosci, jakanie, utrata pewnosci siebie;

= rezygnowanie z klasowych imprez i wyjazdow;

= samotne spedzanie przerw, niedopuszczanie przez grupe;

= spedzanie przerw w poblizu dorostego;

= brak dobrego przyjaciela w klasie;

= bycie wybieranym do druzyny w grach zespotowych jako jeden z ostatnich;
* widoczny smutek i przygnebienie, sklonno$¢ do placzu;

= pogorszenie wynikow w nauce”'°.

2.5. Uzaleznienia behawioralne

Uzaleznienia behawioralne to uzaleznienie od wykonywania czynnos$ci. Oznacza ono brak
umiejetnosci powstrzymania si¢ od wykonywania danej czynno$ci, mimo ze wplywa
to negatywnie na stan zdrowia osoby uzaleznionej, a takze jej kontakty z otoczeniem. Wyrdznia si¢
uzaleznienie od komputera i Internetu, ale 1 hazardu, zakupow, jedzenia, telefonu komérkowego itp.

1) Hazard

Pojecie ,,hazard” pochodzi z jezyka arabskiego: ,,az-zahr” znaczy ,kostka”, ,,gra w kosci”.
W jezyku angielskim oznacza ono ,,ryzyko”, ,,niebezpieczenstwo”. W stowniku jezyka polskiego
hazard jest okreslany jako ,ryzykowne przedsigwziecie”, ,ryzyko w grze”, ,narazanie si¢
na niebezpieczenstwo, ryzykowanie”. Osoba, ktora bierze udziat w grze ryzykujac pienigdze czy
tez inne dobra materialne dla zdobycia okre§lonej korzysci jest nazywana hazardzista'!.

»Zgodnie z klasyfikacja ICD-10, patologiczny hazard nalezy rozpozna¢, jesli w okresie
ostatniego roku stwierdzono obecnos$¢ co najmniej trzech objawdéw z wymienionych ponizej:

= silna potrzeba lub poczucie przymusu hazardowego grania;
= subiektywne przekonanie o istnieniu trudnosci w kontrolowaniu zachowah zwigzanych
z hazardowym graniem, tj. uposledzenie kontroli nad powstrzymywaniem si¢ od gry oraz nad

dlugoscia czasu poswigcanego na hazard;

® Tamze, s. 13-14.

10 Joanna Wegrzynowska, Dzieci doswiadczajgce przemocy réwiesniczej Stowarzyszenie ,,Blizej Dziecka”,
w: Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka Vol. 15 Nr 1 (2016), s. 13-14.

1 https://www.uzaleznieniabehawioralne.pl/hazard/co-to-jest-hazard/
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= wystgpowanie niepokoju, rozdraznienia lub gorszego samopoczucia przy probach przerwania
czy ograniczenia grania oraz ustgpowanie tych stanow zchwila powrotu
do gry;

= spedzanie coraz wigkszej ilosci czasu na graniu wcelu uzyskania zadowolenia
lub dobrego samopoczucia, ktore poprzednio uzyskiwane byty w krétszym czasie;

= postepujace zaniedbywanie alternatywnych zrédet przyjemnosci lub dotychczasowych
zainteresowan na rzecz grania;

= kontynuowanie hazardowego grania pomimo negatywnych konsekwencji (fizycznych,
psychicznych i spotecznych).!*”

Istotne jest rowniez zawrdcenie uwagi na zjawisko e-hazardu. W dobie wspotczesnosci, gdzie
kazdy cztowiek moze korzystac z Internetu, e-hazard jest niczym innym jak graniem przez Internet.

2) Uzaleznienie od Internetu

Kolejnym uzaleznieniem behawioralnym jest uzaleznienie od Internetu tzw. siecioholizm.
,Uzaleznienie od komputera i Internetu zalicza si¢ do uzaleznien psychicznych, czyli takich, gdzie
wystepuje nieposkromiona potrzeba a nawet psychiczny przymus, aby wykonywac okre§long
czynnos¢, co w efekcie prowadzi do rozladowania napigcia psychicznego, czyli nastgpuje
zminimalizowanie nieprzyjemnych odczué¢'®. Osoba uzalezniona nie jest w stanie sama przerwaé
ciaglego powtarzania czynno$ci a to przyczynia si¢ do zmniejszenia codziennej aktywnos$ci, co
w konsekwencji wptywa negatywnie na sfere spoleczna, zawodows oraz szkolng ',

,Uzaleznienie od Internetu jest pojeciem o bardzo szerokim zakresie, obejmujagcym wiele
zréznicowanych typow niekontrolowanej zaleznosci od czynno$ci zwigzanych z siecig. Kimberly
Young — badaczka amerykanska specjalizujaca si¢ w psychologii klinicznej i cyberprzestrzeni —
wyroznita kilka podstawowych typow uzaleznien od Internetu:
= Socjomani¢ internetowa, ktora przyjmuje posta¢ uzaleznienia od kontaktéw spolecznych.

Objawia si¢ ona nawigzywaniem relacji interpersonalnych wytacznie za posrednictwem
Internetu. Osoba uzalezniona ma trudnosci w bezposrednich relacjach miedzyludzkich —
w ich nawigzywaniu 1 podtrzymywaniu. Negatywna konsekwencja uzaleZnienia
od kontaktow spotecznych jest zanik wigzi emocjonalnych z najblizszymi — z rodzing

1z przyjaciotmi,

12 M. Rowicka, Uzaleinienia behawioralne, Profilaktyka i terapia, Krajowe Biuro do spraw Przeciwdzialania
Narkomanii. Warszawa, 2015, s. 22.

13 M. Jedrzejko, A. Taper, Jak ksztattowaé kontakt dziecka z multimediami?, Fundacja Pedagogium, Warszawa 2010, s.
21, [w:] https://www.uzaleznieniabehawioralne.pl/siecioholizm/rodzaje-i-objawy-siecioholizmu/.

4 C. Guerreschi, Nowe Uzaleinienia, Wydawnictwo Salwator, Krakow 2005, s. 30, [w:]
https://www.uzaleznieniabehawioralne.pl/siecioholizm/rodzaje-i-objawy-siecioholizmu/.

13



= Uzaleznienie od gier, ktore bardzo czgsto dotyczy dzieci i mlodych mezczyzn. Szczegdlnie
niebezpieczne dla ich psychiki sg gry, obfitujace w fabule opartg na przemocy i agresji. Wedtlug
wielu badaczy tego zjawiska osoba uzalezniona nabywa negatywne cechy
1 zachowania, np. moze by¢ agresywna wobec bliskich, ktore chca jej pomoc w walce
z problemem. Uzaleznienie od gier jest szczegolnie niebezpieczne, poniewaz osoba zalezna zyje
w wirtualnej rzeczywistosci, w §wiecie wykreowanym 1 pelnym fantazji. Charakterystyczng
cechg tego uzaleznienia jest niemal catkowita rezygnacja z rzeczywistosci realnej na rzecz §wiata
wykreowanego przez tworcoOw gier,

= Uzaleznienie od komputera, ktore charakteryzuje si¢ wewnetrznym przymusem korzystania z
komputera (nawet niepodpietego pod sie¢ internetowg). Osoba uzalezniona moze uzywac
komputera do r6znych celéw m.in. do grania w pasjansa,

= FErotomania internetowa, ktéra polega na uzaleznieniu od zdje¢ 1 filméw pornograficznych.
Dodatkowo moze ona przyjmowac forme cyberseksu, czyli uprawiania seksu za posrednictwem
Internetu. Osoba uzalezniona spedza wiele godzin na poszukiwaniu stron o tematyce seksualne;,
zawiera kontakty seksualne przez Internet, a takze uprawia samogwalt do internetowych
materialow pornograficznych. Cyberseksoholizm moze przyjmowac trzy formy: rekreacyjna,
zagrozong 1 kompulsywng. Jak mozna si¢ domysla¢ szczegélnie niebezpieczny jest
kompulsywny wariant socjomanii internetowej, gdyz wiaze si¢ on z duzym naktadem $rodkoéw
finansowych,

* Infoholizm, czyli tzw. przecigzenie informacyjne, ktore charakteryzuje si¢ wewnetrznym
przymusem przegladania stron internetowych, uczestniczeniem w dyskusjach na forach
internetowych 1 nieustannej potrzebie zdobywania nowych informacji bez wyraznie
sprecyzowanego celu.!>”

3) Zakupoholizm
Dokonywanie zakupow nie stanowi zagrozenia tak dlugo, jak czlowiek moze
je kontrolowac¢. Robienie zakupow staje si¢ klopotem, kiedy cztowiek traci kontrole, gdy dzieki
zakupom jednostka radzi sobie ze stresem, emocjami, niezaspokojonymi potrzebami czy
problemami.
Uzaleznienie od zakupdw rozwija si¢ powoli, stopniowo 1 jest tak samo niebezpieczne dla

cztowieka jak kazde inne, wigzg si¢ z nim pewne konsekwencje.

https://stronazdrowia.pl/uzaleznienie-od-internetu-siecioholizm-objawy-rodzaje-i-skutki-sprawdz-jak-
leczyc-uzaleznienie-od-komputera/ar/c14-13645143
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,Oniomania jest medycznym terminem uzywanym do opisania problemu kompulsywnych
zakupow. Oniomania jest zazwyczaj zwigzana z niskg samoocena, stanami lekowymi, depresja,
samotnoscia czy gniewem.'®”

,Objawy kompulsywnego kupowania:
= kupowanie i/lub wydawanie pieniedzy dla poprawy samopoczucia;
= poczucie euforii podczas zakupow i/lub wydawania pieniedzy;
= poczucie winy, wstydu i zaktopotania po zakupach i/lub wydaniu pienigdzy;
= spedzanie wolnego czasu w galeriach handlowych;
= ekscytacja na mys$l o zblizajacej si¢ wyprzedazy;
= klamstwa na temat tego, co si¢ kupito lub ile pieniedzy si¢ wydato;
= chowanie zakupionych produktéw przed bliskimi;
= kupowanie niepotrzebnych przedmiotow;
= klotnie z bliskimi dotyczace zakupow 1 wydawanych pieniedzy;
= oklamywanie bliskich w sprawach zwigzanych z zakupami,
= pozyczanie pieniedzy na kolejne niepotrzebne zakupy;
= obsesyjne mys$li na temat pieniedzy;
= problemy z pojawieniem si¢ dlugow;
= kupowanie produktu mimo, iz danej osoby na to nie stac;

= nieumiejetno$¢ wythumaczenia powodu zakupu okre§lonych towarow.!””

4) Pracoholizm
»Uzaleznienie od pracy przejawia si¢ w  obsesyjno—kompulsyjnym dazeniu
do nierealistycznych, perfekcjonistycznych standardéw w celu nadmiernego kompensowania
niskiego poczucia wtasnej wartosci oraz unikania/redukowania emocji negatywnych i objawow
odstawiennych. Jednym z najwazniejszych kryteriow okreslajacych pracoholikéw jest brak
umiejetnosci wylaczenia si¢ z pracy, szczegdlnie w sferze mys$li 1 wyobrazen oraz podczas
aktywno$ci  rekreacyjnych, atakze chroniczne wykorzystywanie zapracowywania si¢

do zastepczego radzenia sobie z deficytami samoregulacji emocji.'®”

16 https://www.uzaleznieniabehawioralne.pl/zakupoholizm/daniela-intili-o-zakupoholizmie/
17 Kinga Kaczmarek, Karolina Van Laere, KOMPULSYWNE KUPOWANIE Kompendium wiedzy dla
uczniow szkot ponadgimnazjalnych, ETOH Fundacja Rozwoju Profilaktyki, Edukacji i Terapii Problemoéw
Alkoholowych.
18 https://www.uzaleznieniabehawioralne.pl/pracoholizm/pasja-pracy-obsesja-kompulsja-czy-uzaleznienie/
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Rozdzial 111

Diagnoza wystepowania uzaleznien w Swietle zastanych zrodel w Gminie Banie

3.1 Dzialalno$¢ Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych

W latach 2021-2023 dziatalnos¢ Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych (GKRPA) charakteryzowata si¢ rosnaca liczbg posiedzen, z 11 w 2021 roku do 15
w 2023 roku. Liczba przeprowadzonych rozmoéw zmniejszyla si¢, wynoszac 9 w 2021 roku, 4 w
2022 roku 1 5 w 2023 roku, co moze wskazywa¢ na zmiang priorytetéw lub mniejsze
zapotrzebowanie na tego typu interwencje. Kontrole punktow sprzedazy napojéw alkoholowych
byty najintensywniejsze w 2021 i 2022 roku (6 rocznie), natomiast w 2023 roku przeprowadzono
ich tylko 2. Liczba wydanych postanowien opiniujacych lokalizacje punktéw sprzedazy napojow

alkoholowych utrzymata si¢ na stalym poziomie, wynoszacym 3—4 rocznie.

Dzialalnos¢ GKRPA 2021 2022 2023
Posiedzenia GKRPA (ogo6lem) 11 13 15
Ogolne posiedzenie Komisji 11 13 15
Przeprowadzone rozmowy 9 4 5
Kontrole punktéw sprzedazy napojow 5
alkoholowych 6 6
Postanowienia opiniujgce lokalizacje 4 3 3

punktow sprzedazy napojoéw alkoholowych
3.2. Rynek alkoholowy

Liczba podmiotéw gospodarczych prowadzacych sprzedaz napojow alkoholowych do spozycia
poza miejscem sprzedazy:

= do4,5%: 11

= 0d4,5% do 18%: 12

= powyzej 18%: 11
Liczba podmiotow gospodarczych prowadzacych sprzedaz napojow alkoholowych do spozycia w
miejscu sprzedazy:

= do4,5%:5

= 0d4,5% do 18%: 3

= powyzej 18%: 2
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Rozdzial IV

Badania lokalnych zagrozen spolecznych

Ponizsze dane pochodza z Diagnozy problemow spotecznych w Gminie Banie

przeprowadzonych w 2023 roku.

Skala zjawiska uzaleznien chemicznych wsrod mieszkancow

PROBLEM UZALEZNIEN OD ALKOHOLU

Przedtuzajaca si¢ sytuacja epidemiczna oraz niepewna sytuacja polityczna wraz z
konsekwencjami spolecznymi takimi jak: zmienna sytuacja gospodarcza kraju, izolacja spoteczna,
zmniejszone poczucie bezpieczenstwa moze wptywac na poglebianie si¢ problemu uzaleznienia od
alkoholu.

Problem uzaleznien alkoholowych wsrod ankietowanych mieszkancow nie przybiera jednak
duzych rozmiaréw. Z deklaracji ankietowanych wynika, iz po alkohol sigga 86% oso6b, jednak
wiekszos¢ z nich pije kilka razy w roku (35%). Z problemem uzaleznien od alkoholu mogg zmagac
si¢ osoby, ktore siegaja po niego kilka razy w tygodniu (4,0%) oraz codziennie (2,0%). Nie jest to
duza grupa badanych.

Charakteryzujac grupe osob, ktore sg zagrozone problemem uzaleznien alkoholowych (t;.

spozywaja alkohol czesciej niz raz w tygodniu), mozna zauwazy¢, iz sa to gtownie mezczyzni
(6,52% kilka razy w tygodniu oraz 4,35% codziennie).
W przypadku kobiet 1,85% z nich sigga po alkohol raz w tygodniu. Abstynencje¢ deklarowato
20,37% kobiet oraz 6,52% mezczyzn, co pokazuje, iz pte¢ ma tutaj wptywu na kontakt z alkoholem
- mniejsza liczba kobiet niz me¢zczyzn deklarowata spozywanie alkoholu. Réznica migdzy piciami
jest tutaj widoczna.

Dane pokazuja, iz ankietowani najcze¢sciej siggaja po alkohole niskoprocentowe, tj. piwo lub
cydr (54,56%), wino (46,51%), a takze: whisky/koniak/drinki z mocnymi alkoholami i inne mocne
alkohole (22,09%) i wodke (17,44%). Alkohol spozywaja gtownie w domu (65,12%) oraz podczas
spotkan organizowanych przez znajomych (5,65%). Do siggania po alkohol
w samotnosci przyznato si¢ 51,16% ankietowanych, wsrod nich 4,65% osob robi to zawsze.

Ponad potowa ankietowanych, w sytuacji, gdy spozywa alkohol wypija jednorazowo bardzo
male dawki (53,49%). Bardzo mate dawki alkoholu jednorazowo spozywa 58,14% kobiet oraz
48,84% mezczyzn. Po mate dawki sigega 41,86% kobiet oraz 37,21% mezczyzn. Natomiast po
wiegksze ilosci alkoholu siegaja glownie mezczyzni - $rednig ilos¢ alkoholu jednorazowo wypija

13,95% mezczyzn.
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Warto zwroci¢ uwage na fakt, iz 2,33% badanych wykonywato swoje obowiazki znajdujac
si¢ pod wpltywem alkoholu. 1,16% 0s6b robi to czasami. Ankietowani zasugerowali takze obecno$¢
problemu kobiet w cigzy spozywajacych alkohol — 10,0% os6b spotkato si¢ z tym zjawiskiem.

Wskazywano takze, iz w Gminie Banie moze wystepowaé problem pijanych kierowcow, 34%
ankietowanych przyznato,

ze spotkali si¢ z tym zjawiskiem, w tym 9,0% 0so6b widuje je czasami, a 1,0% bardzo czgsto.

PROBLEM UZALEZNIEN OD NARKOTYKOW I DOPALACZY

Problem uzaleznien od substancji psychoaktywnych w Gminie Banie nie przybiera duzych
rozmiaréw. Wérod badanych 7,0% osob zazywato kiedykolwiek te substancje, a wsrod nich 4,0%
osob robilo to tylko raz. Obserwuje si¢ liczebng roznice pomiedzy liczba mezczyzn (4,35%) a
kobiety (9,26%) siegajacych po substancje psychoaktywne. Wyniki sugeruja,

ze mezcezyzni mogg by¢ bardziej narazeni na ryzyko zwigzanego z uzywaniem srodkow
psychoaktywnych.

Skala zjawiska przemocy wsrod mieszkancow

20,0% ankietowanych zna kogo$§ w swoim otoczeniu, kto jest osoba do$wiadczajaca
przemocy w domu. W okresie ostatnich 30 dni przemocy doznato 4,35% mezczyzn oraz 1,85%
kobiet, natomiast w ostatnim roku 16,67% kobiet oraz 4,35% mezczyzn. Najwigksza czgs¢
respondentow (tj. 12,96% kobiet 1 30,43% mezczyzn) doswiadczyto roznych form przemocy wigcej
niz 12 miesiecy temu.

Ankietowani, ktorzy do$wiadczali przemocy przyznawali, iz byla to przemoc psychiczna
(74,29%), rzadziej przemoc fizyczna (40,0%), mobbing (14,29%), zaniedbanie (8,57%) oraz
przemoc ekonomiczna (11,43%). Osobami stosujagcymi przemoc wobec respondentow byt
najczesciej maz/zona (28,57%).

Zachowania przemocowe stosowato 13,0% ankietowanych mieszkancéw, w tym 5,0% w
ciggu ostatnich 30 dni przed badaniem. Przemoc stosowali rzadziej me¢zczyzni (10,87%) niz kobiety
(14,81%). Przemoc stosowali gléwnie wobec dziecka/dzieci (30,77%). Osoby stosujace przemoc

nie byty pod wptywem $rodkéw psychoaktywnych (100,0%).

Skala zjawiska uzaleznien behawioralnych wsrod mieszkancow

Wigkszos¢ ankietowanych mieszkancéw nie wie, czym s3 uzaleznienia behawioralne
(54,0%). Analizujac problem uzaleznieh od komputera i1 Internetu, mozna zauwazy¢, iz
zdecydowana wigkszo$¢ osob codziennie korzysta z urzadzen typu komputer, telefon komorkowy,
konsola itp. (90,0%). Jednak wickszo$¢ tych oséb korzysta z tych urzadzen od 1 do 3 godzin
dziennie (42,27%) oraz od 3 do 6 godzin dziennie (17,53%). Ankietowani korzystajg z Internetu

gtownie, aby przegladac social media (61,46%), kontaktowac si¢ ze znajomymi (56,25%).
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Wsrod ankietowanych mieszkancow obserwuje si¢ niewielki odsetek ankietowanych, ktorzy
uwazajg siebie za osoby zdecydowanie uzaleznione od telefonu komérkowego (1,03%).

W Gminie Banie nie obserwuje si¢ wysokiego odsetka osob uzaleznionych od hazardu. W
ciggu ostatnich 12 miesiecy w konkursach organizowanych przez gazety, telewizj¢, operatorow
telefonicznych w ktorych wysyta si¢ platne smsy kilka razy brato udziat 20,0% os6b, na automatach

do gry kilka razy grato 2,0% ankietowanych.

Problemy spoleczne z perspektywy przedstawicieli instytucji pomocowych

Najwickszym problemem w Gminie Banie, zdaniem specjalistoéw, sa: ,uzaleznienia
behawioralne (tj. uzaleznienia od czynnosci, jak np. od gier hazardowych,
telefonu/komputera/Internetu, jedzenia, pracy, zakupoéw)” - 90%, ,alkoholizm” - 80%,
,hikotynizm” 40%, ,,narkomania” - 20%, ,,przemoc domowa” - 10%. Zaden z ankietowanych nie
wskazal odpowiedzi: ,,przemoc rowiesnicza w szkole”.

Wigkszos¢ respondentdw przyznata, ze spotyka si¢ z problemem uzaleznien alkoholowych w
gminie (100,0%). Za gtdéwne konsekwencje spozywania alkoholu badani wskazali problem rozpadu
rodziny (70,0%). Analizujac problem uzaleznien od narkotykoéw zdaniem ankietowanych trudno
powiedzie¢ (50,0%), czy jest on widoczny w gminie.

Zdecydowana wigkszo$¢ przedstawicieli stuzb pomocowych uwaza, ze w gminie wystepuje
problem  uzaleznien  behawioralnych  (80,0%). Najpopularniejszymi  uzaleznieniami
behawioralnymi, z ktorymi spotkali si¢ ankietowani jest: ,,komputer/Internet” - 100%, ,,hazard” -
12,5%, ,zakupy” 12,5%. Zaden z ankietowanych nie wskazat odpowiedzi ,,praca”,
,pornografia/sex”, ,,jedzenie”.

Cze$¢ przedstawicieli stuzb pomocowych uwaza, Zze na terenie gminy wystepuje problem
przemocy w rodzinie (60,0%). Ich zdaniem najpopularniejsza forma przemocy, ktéra doznaja
mieszkancy jest przemoc psychiczna (100,0%) oraz fizyczna (83,33%).

Grupa najczesciej doznajaca przemocy sg kobiety (100,0%) oraz osoby starsze (66,67%).
Natomiast przemoc najczgsciej stosujg osoby uzaleznione (100,0% ankietowanych wskazato taka

odpowiedz).

Skala zjawiska uzaleznien chemicznych wsrod uczniow
PROBLEM UZALEZNIEN OD ALKOHOLU

Kiedykolwiek alkoholu probowato 6,06% ucznidéw miodszych i 14,86% ucznidow starszych.
Kontakt z alkoholem mieli czgéciej uczniowie starsi. W przypadku uczniow klas 7-8, wsrod
wszystkich ucznidow, ktorzy deklarowali, iz spozywali kiedykolwiek alkohol, 14,81% stanowily
dziewczynki, a 14,89% chtopcy. Natomiast wsrod wszystkich uczniéw mtodszych, ktorzy

deklarowali, i1z spozywali kiedykolwiek alkohol, 8,0% stanowily dziewczynki, a 4,08% chlopcy.
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Inicjacje alkoholowa uczniowie zaczynaja najczesciej w wieku 11-12 lat (50,0% ucznidw
mtodszych) 1 13-14 lat (63,64% uczniéw starszych). Uczniowie dodatkowo wskazywali, iz po
alkohol siegali gtownie w czasie uroczystosci rodzinnej (27,27% ucznidw starszych), co moze
pokazywac, iz odbywato si¢ to za zgoda 1 pod opieka najblizszych os6b. Mozna wysunaé wniosek,
iz miato to forme prébowania alkoholu. Starsi uczniowie dodatkowo czesto siggaja po alkohol przez
pomyltke (27,27%).Natomiast mtodsi uczniowie czesto wskazywali, iz siggneli po alkohol przez
pomytke (33,33%).

W ciagu ostatnich 30 dni przed badaniem alkohol spozywato 36,36% klas 7-8. Dodatkowo w
ciggu ostatniego miesigca mocno upito si¢ alkoholem 25,0% uczniéw klas 7- 8. Ponadto 50,0%
ucznidéw starszych przyznato, iz zdarza im si¢ pi¢ alkohol w samotno$ci. Uczniowie starsi, ktorzy

pija alkohol, przyznaja, ze spozywaja bardzo mate jego ilosci (75,0%).

PROBLEM UZALEZNIEN OD NIKOTYNY

Do palenia papierosow przyznato si¢ 13,13% uczniow klas 4-6 oraz 33,14% starszych
uczniow. Wéréd miodszych ucznidw 6,06% palito raz, 6,06% kilka razy, 1,01% pali czesto.

W przypadku starszych uczniéw 13,51% palito raz, 18,92% kilka razy, a 2,7% pali czgsto.
Pokazuje to, iz problem uzaleznien od nikotyny jest bardziej widoczny w$rdd starszych uczniow.

Wigkszos¢ uczniow pierwszego papierosa wypalito w wieku 11-12 lat (69,23% uczniow
mtodszych) oraz 13-14 lat (53,85% ucznidw starszych).

Uczniowie starsi, ktorzy palili papierosy w ciggu ostatnich 30 dni przed badaniem,
deklarowali, ze palili: ,,mniej niz jeden papieros na tydzien" zostata wybrana przez 7,69% proby. W
dalszej kolejnos$ci uczniowie wskazywali odpowiedzi: ,,1-5 papierosow dziennie” - 3,85% o0sob, ,,6-
10 papieros6w dziennie” - 3,85% badanych. Zaden z ankietowanych nie wskazat odpowiedzi ,,mniej
niz jeden papieros dziennie”, ,,11-20 papierosow dziennie" oraz ,,wigcej niz 20 papierosow
dziennie”.

Do palenia e-papierosow przyznato si¢ 9,52% chtopcoéw 1 13,89 dziewczynek z klas 4-6 oraz

28,26% uczniow 1 26,09% dziewczynek z klas 7-8.

PROBLEM UZALEZNIEN OD NARKOTYKOW LUB DOPALACZY

Dane wskazuja, iz zaden z uczniéw mtodszych i starszych nie mial kontaktu z substancjami
psychoaktywnymi.
Skala zjawiska przemocy wsrod uczniow

Przemocy doswiadczyto 27,27% mlodszych uczniow i 50,0% ucznidéw starszych. Przemocy
czg$ciej doswiadczali uczniowie klas 7-8. Wsrdd ucznidw milodszych z zachowaniami
przemocowymi spotkato si¢ 16,0% dziewczynek oraz 38,78% chtopcow. Co wskazuje, iz chtopcy

czesciej niz dziewczynki doswiadczali przemocy. Analizujac doswiadczanie przemocy wsrdd
20



starszych uczniow ze wzgledu na pte¢ mozna zauwazy¢, iz odsetek chtopcow (51,06%)
doswiadczajacych przemocy jest wyzszy niz odsetek dziewczynek (48,15%).

Przemoc wobec uczniow stosowali gtdéwnie koledzy ze szkoly (62,96% uczniow miodszych i
54,05% uczniow starszych). Uczniowie mtodsi do§wiadczali gtdwnie przemocy fizycznej (59,26%).
Rzadziej doswiadczali przemocy psychicznej (51,85%). Starsi uczniowie najczesciej doswiadczali
przemocy psychicznej (56,76%).

Przemoc wobec innych 0so6b stosowato 22,22% ucznidow klas 4-6 oraz 25,68% uczniow klas
7-8. Zachowania przemocowe czesciej stosowali chtopcy (26,53% ucznidéw mtodszych i 31,91%
uczniow starszych) niz dziewczynki - (14,81% uczennic starszych i 18,0% uczennic mtodszych).
Réznica pomiedzy piciami jest tutaj istotna statystycznie, co wskazuje, iz pte¢ ma wplyw na
czestotliwos$¢ stosowania przemocy.

Wsrdd ucznidow miodszych 42,42% uwaza, ze w ich szkolach wystgpuje przemoc miedzy
uczniami. Natomiast w przypadku uczniow klas 7-8 odpowiedz twierdzaca wskazato 44,59%
uczniow.

Skala zjawiska uzaleznien behawioralnych wsrod uczniow

Zdecydowana wigkszos$¢ uczniow (71,72% ucznidow mtodszych 1 81,08% uczniow starszych)
codziennie korzysta z urzadzen elektronicznych typu tablet, komputer, telefon komorkowy.

Uczniowie mtodsi na t¢ aktywno$¢ poswigcaja najczesciej ,,1-3 godz." dziennie (45,07%).
8,45% uczniéw zadeklarowato, ze poswigca na te aktywno$¢ ponad 10 godzin dziennie. Starsi
uczniowie najczesciej kazdego dnia spedzaja na korzystaniu z komputera 1 Internetu od 1 do 3
godzin (38,33%). Powyzej 10 godzin na t¢ aktywnos$¢ poswieca 6,67% ucznidw. Uczniowie
korzystaja z Internetu gtownie, aby kontaktowacé si¢ ze znajomymi (69,07% uczniéw mtodszych i
74,29% ucznidw starszych).

Nie wszyscy uczniowie korzystaja z komputera i Internetu w sposob wlasciwy. Zdarzaja si¢
sytuacje, w ktorych uczniowie poswiecaja na t¢ aktywnos¢ zbyt duzo czasu co ma wptyw na ich
codzienne funkcjonowanie oraz relacje z innymi osobami. Zdecydowana wigkszo$¢ uczniéw nie
korzystata z gier hazardowych - taka odpowiedz wskazato 78,57% ucznioéw klas 7-8

2,82% uczniow starszych i 10,31% uczniéw mlodszy uwaza, ze sa zdecydowanie uzaleznieni
od telefonu komdérkowego. Bez telefonu komorkowego mogtoby zy¢ 42,27% mtodszych 1 49,3%
starszych uczniow.

Uczniowie znaja choroby zwigzane z nieprawidlowa relacja z jedzeniem. Wiedzg czym jest
anoreksja (52,7% ucznidw starszych), bulimia (31,08% uczniéw starszych) oraz kompulsywne

objadanie si¢ (43,24% ucznidow starszych).
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Wigkszo$¢ uczniéw przyznata, ze nie podejmuje zadnych dzialan, poniewaz wazy tyle ile
trzeba (51,35% ucznidw starszych). Duza grupa respondentow, 25,93% kobiet 1 14,89% mezczyzn,
przyznata, ze nie stosuje diety ani nie podejmuje innych dziatan na odchudzanie, ale uwaza, ze
powinna schudna¢. To sugeruje, ze chociaz nie podejmuja oni aktywnych dziatan w tym kierunku,

to jednak maja $wiadomos$¢ potrzeby zmiany masy ciala.

Rozdzial V

Adresaci Programu

Dziatania zaplanowane do realizacji w ramach Programu adresowane sa do mieszkancow
Gminy, ktérych moga dotyczy¢ szeroko rozumiane problemy wynikajace z uzywania alkoholu
1 innych substancji psychoaktywnych (narkotykéw), w tym nowych substancji psychoaktywnych
oraz uzaleznien behawioralnych, a takze do oséb fizycznych i prawnych zaangazowanych

w realizacje zadan z zakresu profilaktyki 1 rozwigzywania problemow uzaleznien.

Rozdzial VI

Realizatorzy Programu

Gminny Program Profilaktyki i1 Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz

Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2025-2027 w Gminie Banie bedzie realizowany przez:

* (Gminng Komisje Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w Baniach,

*  Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Baniach,

* Gminny Zespot Interdyscyplinarny ds. Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie,

* Dom Kultury w Baniach,

= Placowki stuzby zdrowia,

= Placowki oswiatowe,

= Gminne Biblioteki,

= Organizacje pozarzadowe.
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Rozdzial VII
Cele oraz realizacja Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania
Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii na lata
2025 - 2027
Najwazniejszym celem Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii w Gminie Banie na lata 2025 — 2027 dla Gminy
Banie jest poprawa jako$ci zycia mieszkancoOw Gminy Banie poprzez ograniczenie skali uzaleznien
chemicznych i behawioralnych, zapobieganie ich skutkom spotecznym, oraz wzmocnienie dzialan

edukacyjnych, interwencyjnych i wspierajacych w zakresie profilaktyki uzaleznien i przemocy.

W ponizszej tabeli przedstawiono kierunki dzialan oraz zadania niniejszego Programu:

Cel 1: Zwigkszenie Swiadomosci na temat skutkow uzaleznien chemicznych i

behawioralnych.

Kierunki dziatan ~ 1.1. Organizacja kampanii edukacyjnych na temat wptywu alkoholu,
narkotykow 1 uzaleznien behawioralnych na zdrowie, relacje rodzinne i
spoleczne.

1.2. Prowadzenie warsztatow profilaktycznych dla dzieci, mtodziezy i
rodzicow w szkotach, uwzgledniajacych tematyke uzaleznien oraz
bezpiecznego korzystania z Internetu i technologii, w tym:

= us$wiadamianie zagrozenia zwigzanego z piciem alkoholu, w tym
skutki zdrowotne, spoteczne oraz wplyw alkoholu na rozwdj
mtodych osob,

= nauka rozpoznawania wczesnych objawdw uzaleznienia oraz
strategii odmawiania alkoholu w grupie réwiesniczej.

* informowanie mtodziezy o ryzykach zwigzanych z uzywaniem
narkotykow 1 dopalaczy, ze szczegdlnym uwzglednieniem
konsekwencji prawnych, zdrowotnych 1 spotecznych,

= prowadzenie szkolef o metodach radzenia sobie ze stresem bez
siggania po substancje psychoaktywne,

1.3. Dystrybucja materiatéw informacyjnych (ulotki, plakaty, kampanie w
mediach spotecznosciowych) na temat dostepnych form wsparcia i

leczenia uzaleznien.
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Wskazniki

Realizatorzy

Termin realizacji

Kierunki dziatan

1.4. Umozliwienie organizacji konkursow, warsztatow oraz spotkan
integracyjnych dla mieszkancow, z mozliwoscig ich prowadzenia przez
nauczycieli, pedagogdéw i psychologdéw, w zaleznosci od potrzeb i
inicjatyw lokalnych.

1.5. Inicjowanie i wspieranie dzialan, ktore aktywnie zachgca miodziez do
udziatu w dziatalno$ci organizacji pozarzagdowych oraz angazowania si¢
w roznorodne formy wolontariatu.

Liczba przeprowadzonych kampanii.

Liczba przeprowadzonych warsztatow dla dzieci.

Liczba uczestnikow warsztatow profilaktycznych.

Liczba rozpowszechnionych materiatow informacyjnych.

Liczba zorganizowanych konkursow, warsztatow oraz spotkan
integracyjnych dla mieszkancow.

Liczba uczestnikow konkursow, warsztatow oraz spotkan integracyjnych
dla mieszkancow.

Liczba mlodziezy angazujaca si¢ w wolontariat.
Placowki oswiatowe, GOPS, Urzad Gminy, organizacje pozarzadowe,

2025-2027

2.1. Utworzenie 1 wzmocnienie wspolpracy z instytucjami pomocowymi.
2.2. Zapewnienie dostepu do specjalistow dla osob 1 rodzin zmagajacych
si¢ z problemem uzaleznien.

2.3. Kontynuacja wspolpracy z poradniag odwykowa w powiecie w
zakresie wymiany informacji oraz kierowania osob uzaleznionych na
leczenie.

2.4. Wspieranie finansowe placowek realizujacych terapi¢ odwykowa.
2.5. Dofinansowanie r6znych form rehabilitacji dla os6b zmagajacych si¢
z uzaleznieniami.

2.6. Utrzymanie wspotpracy z Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w
Gryfinie w zakresie organizowania specjalistycznego poradnictwa.

2.7. Wspolpraca z grupa AA oraz grupa wsparcia dla os6b
wspoétuzaleznionych dziatajaca na terenie Gminy Banie.

2.8. Sktadanie wnioskow do sagdu w sprawach o natozenie obowigzku
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Wskazniki

poddania si¢ leczeniu odwykowemu.
2.9. Finansowanie konsultacji lekarskich, psychologicznych i
psychiatrycznych, w tym przygotowywania opinii dla sagdoéw przez
specjalistow.
2.10. Prowadzenie dziatan wspierajacych osoby uzaleznione od alkoholu:
= motywowanie do podjecia leczenia,
= informowanie o dost¢pnych placowkach leczenia odwykowego,
= diagnozowanie zjawiska przemocy domowej w trakcie rozmoéw
oraz zapewnianie odpowiedniego wsparcia i informacji,
= podejmowanie interwencji w przypadku zidentyfikowania
przemocy domowe;j,
= pokrywanie kosztow dojazdow na terapig,
= refundacja kosztéw dojazdow dla uczestnikdw Programow
korekcyjno-edukacyjnych i psychologiczno-terapeutycznych.
2.11. Zakup materialéw dydaktycznych i biurowych oraz sprzetu RTV na
potrzeby pracy z rodzinami dotknigtymi problemami spotecznymi.
2.12. Kontynuowanie wspotpracy z psychologiem $wiadczacym pomoc
cztonkom rodzin borykajacych si¢ z problemem alkoholowym i przemoca
domowa.
2.13. Podejmowanie dziatan majacych na celu motywowanie osob
pijacych w sposob ryzykowny i1 szkodliwy do zmiany destrukcyjnych
nawykow.
2.14. Realizacja programu interwencyjno-motywacyjnego skierowanego
do 0s6b zatrzymanych do wytrzezwienia w Szczecinie w ramach
wspolpracy ze Szczecinskim Centrum Profilaktyki Uzaleznien.
2.15. Zatrudnienie terapeuty specjalizujacego si¢ w pracy z osobami
uzaleznionymi.
2.16. Prowadzenie dziatan majacych na celu ochrong dzieci i mtodziezy
przed wchodzeniem w kontakt z substancjami psychoaktywnymi.
2.17. Zwigkszanie dostgpnosci terapii dla osob potrzebujacych wsparcia.
Liczba podmiotéw wspotpracujaca przy realizacji niniejszego Programu.
Liczba przeprowadzonych porad.
Liczba o0s6éb korzystajaca ze specjalistycznych porad.

Liczba specjalistow pracujaca przy realizacji niniejszego Programu.
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Realizatorzy

Termin realizacji

Liczba os6b objetych terapiag odwykowa, rehabilitacjg lub wsparciem

motywacyjnym w ramach dziatan programowych.

Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Baniach,
Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Baniach, Gminny Zespot
Interdyscyplinarny ds. Przeciwdzialania Przemocy w Rodzinie, Dom
Kultury w Baniach, Placowki stuzby zdrowia, Placowki oswiatowe,

Gminne Biblioteki, Organizacje pozarzadowe.

2025-2027

Cel 3: Redukcja szkod wynikajacych z naduzywania alkoholu i substancji

psychoaktywnych.

Kierunki dzialan

Wskazniki

3.1. Realizacja programo6w interwencyjnych dla osob spozywajacych
alkohol w sposéb szkodliwy, w tym 0sob pijacych samotnie.

3.2. Dzialania na rzecz ograniczenia liczby pijanych kierowcow, w tym:

= organizacja lokalnych kampanii ostrzegajacych przed
konsekwencjami jazdy pod wptywem alkoholu.

3.3. Zacie$nianie wspotpracy z Policja w celu zwigkszenia liczby kontroli
trzezwosci kierowcow na drogach.

3.4. Podejmowanie dziatan na rzecz interwencji przez funkcjonariuszy
Policji w przypadkach spozywania alkoholu w przestrzeni publiczne;.
3.5. Wspieranie finansowe spotkan edukacyjnych organizowanych przez
Policje, majacych na celu podnoszenie swiadomosci o zagrozeniach
zwigzanych z alkoholem.

3.6. Finansowanie materialow edukacyjnych i promocyjnych, ktére maja
na celu eliminacj¢ zagrozen wynikajacych z nietrzezwosci kierowcow.
3.7. Monitorowanie i reagowanie na problem spozywania alkoholu przez
kobiety w cigzy poprzez edukacje i wsparcie specjalistyczne.

Liczba przeprowadzonych programoéw interwencyjnych dla oséb pijacych
w sposob szkodliwy i samotnie.

Liczba os6b objetych programem interwencyjnym.

Liczba osob, ktore po zakonczeniu programu zgtaszajg zmiany w
nawykach dotyczacych spozywania alkoholu.
Liczba zorganizowanych kampanii edukacyjnych o konsekwencjach jazdy

pod wptywem alkoholu.
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Realizatorzy

Termin realizacji

Liczba osob, ktore wziety udzial w kampaniach edukacyjnych.
Zmniejszenie liczby wypadkow drogowych spowodowanych przez
pijanych kierowcoéw w wyniku kampanii.

Liczba przeprowadzonych kontroli trzezwosci kierowcoéw przez Policje.
Liczba zatrzymanych nietrzezwych kierowcow w wyniku
przeprowadzonych kontroli.

Liczba interwencji Policji w przypadkach spozywania alkoholu w
miejscach publicznych.

Liczba o0s6b ukaranych mandatami lub skierowanych na leczenie z
powodu picia alkoholu w przestrzeni publiczne;.

Liczba spotkan edukacyjnych finansowanych i1 zorganizowanych przez
Policje.

Liczba uczestnikow spotkan edukacyjnych.

Liczba przygotowanych i dystrybuowanych materialéw edukacyjnych
(ulotki, plakaty, spoty w mediach spotecznosciowych).

Liczba przeprowadzonych konsultacji i szkolen dla kobiet w cigzy na
temat ryzyka spozywania alkoholu.

Liczba kobiet w cigzy objetych wsparciem specjalistycznym (np.
psycholog, terapeuta).

Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w Baniach,
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Baniach, Gminny Zesp6t
Interdyscyplinarny ds. Przeciwdzialania Przemocy w Rodzinie, Dom
Kultury w Baniach, Placowki stuzby zdrowia, Organizacje pozarzadowe,

Policja.

2025-2027

Cel 4: Przeciwdzialanie uzaleznieniom behawioralnym wsréod mieszkancow, szczegodlnie

dzieci i mlodziezy.

Kierunki dziatan

4.1: Wdrazanie programow edukacyjnych na temat odpowiedzialnego
korzystania z technologii cyfrowych, w tym:
= organizowanie szkolen 1 warsztatow skierowanych do dzieci,
mtodziezy, rodzicow oraz nauczycieli, ktore beda uczyty

odpowiedzialnego korzystania z technologii cyfrowych.
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promowanie $wiadomosci na temat zagrozen wynikajacych z
nadmiernego czasu spedzanego przed ekranem, takich jak
negatywny wplyw na zdrowie psychiczne i fizyczne, a takze
rozwoju spotecznego mtodych oséb.

rozpoznawanie objawow uzaleznienia od technologii,
promowanie zdrowych nawykow cyfrowych oraz wprowadzenie
zasad rownowagi miedzy czasem spedzanym online a

aktywnoscig offline

4.2: Organizacja zaje¢ alternatywnych (sportowych, artystycznych)

dla dzieci i mlodziezy, promujacych aktywne formy spedzania czasu

wolnego, w tym:

zapewnienie dzieciom i mtodziezy atrakcyjnych alternatyw dla
czasu spedzanego przed ekranem, takich jak r6znorodne zajgcia
sportowe (np. pitka nozna, koszykowka, ptywanie) oraz
artystyczne (np. malowanie, teatr, taniec). Dziatania te pomagaja
nie tylko w rozwoju fizycznym, ale takze w budowaniu
umiejetnosci spotecznych, kreatywnosci 1 umiejetnosci
wspoOlpracy w grupie. Zajecia powinny by¢ regularnie
organizowane w roznych formach, tak aby byty dostepne dla jak
najszerszej grupy dzieci 1 mtodziezy, zachecajac ich do aktywnego
spedzania czasu i rozwijania swoich pasji poza Swiatem

cyfrowym.

4.3: Prowadzenie konsultacji dla rodzicow i nauczycieli na temat

rozpoznawania i przeciwdzialania uzaleznieniom od technologii i gier

komputerowych, w tym:

wyposazenie rodzicOw i nauczycieli w wiedze¢ 1 narz¢dzia
pozwalajace na skuteczne rozpoznawanie probleméw zwigzanych
z uzaleznieniem od technologii oraz gier komputerowych.
rozpoznawanie pierwszych oznak uzaleznienia, sposoby rozmowy
z dzie¢mi na ten temat, a takze strategie wprowadzania zdrowych
granic dotyczacych korzystania z urzadzen cyfrowych.

nauka tworzenia planow dzialan w przypadku dzieci
wykazujacych objawy uzaleznienia, jak rowniez wspotpraca z

psychologami, terapeutami i specjalistami w zakresie uzaleznien.
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Wskazniki

Realizatorzy

Termin realizacji

Kierunki dziatan

Liczba przeprowadzonych szkolen 1 warsztatoéw edukacyjnych na temat
odpowiedzialnego korzystania z technologii.

Liczba uczestnikow szkolen (dzieci, mtodziez, rodzice, nauczyciele).
Liczba osob, ktore w wyniku szkolenia zglosily pozytywne zmiany w
swoim podejsciu do korzystania z technologii cyfrowych.

Liczba zorganizowanych zaje¢ sportowych i artystycznych dla dzieci 1
mtodziezy.

Liczba uczestnikow tych zajec.

Liczba nowych form zaje¢ wprowadzonych w odpowiedzi na
zapotrzebowanie spotecznosci.

Liczba przeprowadzonych konsultacji i szkolen dla rodzicow i
nauczycieli.

Liczba rodzicoéw 1 nauczycieli, ktorzy wzieli udzial w szkoleniach 1
konsultacjach.

Liczba opracowanych indywidualnych planéw dziatania w przypadku

dzieci wykazujacych objawy uzaleznienia.

Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w Baniach,
Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w Baniach, Gminny Zespo6t
Interdyscyplinarny ds. Przeciwdzialania Przemocy w Rodzinie, Dom

Kultury w Baniach, Placowki stuzby zdrowia, Organizacje pozarzadowe.

2025-2027

5.1. Szkolenie przedstawicieli instytucji pomocowych oraz nauczycieli w
zakresie rozpoznawania i reagowania na przemoc domowg oraz
rowiesnicza.

5.2. Prowadzenie grup wsparcia dla 0sob doznajacych przemocy, w tym
specjalistycznych zaje¢ dla kobiet 1 0sob starszych, oséb
niepetnosprawnych.

5.3. Wdrozenie lokalnych procedur przeciwdziatania przemocy zwigzanej
z uzaleznieniami, uwzgledniajagcych wspotprace miedzy szkotami, policja
1 osrodkami pomocy spoteczne;.

5.4. Dzialalno$¢ punktu informacyjno-konsultacyjnego, ktorego celem

jest motywowanie osob do podjecia leczenia oraz udzielanie pomocy i
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wsparcia ich rodzinom.

5.5. Finansowanie i rozwo0j $wietlic sSrodowiskowych dla dzieci i
mtodziezy z problemami na terenie Gminy Banie, w tym zakup
niezbednego wyposazenia.

5.6. Wsparcie finansowe budowy nowych swietlic §rodowiskowych dla
dzieci z rodzin z problemami w gminie.

5.7. Dofinansowanie zatrudnienia pracownikow w $wietlicach
srodowiskowych, zapewniajac odpowiednig kadre do pracy z dzieémi.
5.8. Zapewnienie dozywiania dzieci uczgszczajacych do $wietlic
srodowiskowych.

5.9. Finansowanie i wspieranie kolonii, pétkolonii oraz obozoéw
terapeutycznych, organizowanych dla dzieci 1 mtodziezy z rodzin
borykajacych si¢ z problemami.

5.10. Podejmowanie dziatan w ramach systemu wsparcia 0sob
do$wiadczajacych przemocy domowej (np. ,,Niebieska Karta” 1
,Niebieska Linia”).

5.11. Zapewnienie dostepu do specjalistow przygotowanych do pracy z
cztonkami rodzin, w ktorych wystepuje przemoc, zarowno z dorostymi,
jak 1 dzie¢mi.

5.12. Organizowanie szkolen 1 warsztatow dla osob pracujacych z
rodzinami dotkni¢tymi problemem alkoholowym, narkomanig oraz
przemoca.

5.13. Organizowanie i finansowanie konferencji oraz szkolen dotyczacych
obowigzujacych procedur (np. ,,Niebieska Karta”) i wspotpracy instytucji
walczacych z przemoca domowa.

5.14. Organizowanie spotkan, ktore sprzyjaja wymianie do§wiadczen w
zakresie interdyscyplinarnej pracy na rzecz ochrony rodzin przed
przemoca.

5.15. Dofinansowanie programéw terapeutycznych dla osob
wspotuzaleznionych.

5.16. Udostepnianie materiatéw informacyjnych dla oséb doznajacych
przemocy, aby zwigkszy¢ ich $wiadomos$¢ 1 dostep do wsparcia.

5.17. Organizowanie potkolonii dla dzieci i mtodziezy w okresie
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Wskazniki

Realizatorzy

Termin realizacji

wakacyjnym i feriach zimowych przez placowki o§wiatowe, kulturalne

oraz organizacje pozarzadowe.

Liczba przeprowadzonych szkolen dla przedstawicieli instytucji
pomocowych i nauczycieli.

Liczba uczestnikow szkolen.

Liczba zorganizowanych grup wsparcia dla oséb doznajacych przemocy.
Liczba uczestnikow grup wsparcia.

Liczba wdrozonych procedur przeciwdziatania przemocy zwigzanej z
uzaleznieniami.

Liczba przypadkéw, w ktorych procedury zostaty skutecznie
zastosowane.

Liczba o0s6b korzystajacych z punktu informacyjno-konsultacyjnego.
Liczba oséb skierowanych na leczenie.

Liczba rodzin objetych wsparciem.

Liczba rozwinigtych swietlic sSrodowiskowych.

Liczba dzieci 1 mtodziezy korzystajacych z tych §wietlic.

Liczba nowych $wietlic srodowiskowych sfinansowanych przez gmineg.
Liczba dzieci korzystajacych z nowych placowek.

Liczba dzieci, ktére otrzymujg positki w §wietlicach.

Liczba zorganizowanych kolonii, potkolonii 1 obozoéw terapeutycznych.
Liczba dzieci 1 mlodziezy uczestniczacych w tych programach.

Liczba przypadkoéw, w ktorych procedury ,,Niebieska Karta” zostaly
wdrozone.

Liczba rodzin, ktore skorzystaly z pomocy specjalistow.

Liczba zorganizowanych konferencji 1 szkolen.

Liczba uczestnikow konferencji i szkolen.

Liczba dofinansowanych programéw terapeutycznych.

Liczba os6b uczestniczacych w programach terapeutycznych.

Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w Baniach,
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Baniach, Gminny Zesp6t
Interdyscyplinarny ds. Przeciwdzialania Przemocy w Rodzinie, Dom

Kultury w Baniach, Placowki stuzby zdrowia, Organizacje pozarzadowe.

2025-2027

31



Kierunki dzialan

Wskazniki

6.1. Regularne monitorowanie skali problemow uzaleznien chemicznych i
behawioralnych w gminie poprzez ankiety i raporty.
6.2. Organizowanie szkolen dla lokalnych stuzb oraz pracownikow
socjalnych w zakresie pracy z osobami uzaleznionymi.
6.3. Ewaluacja skutecznosci prowadzonych programéw i wdrazanie
zmian opartych na wnioskach z badan.
6.4. Wspotpraca z organizacjami pozarzagdowymi i grupami
nieformalnymi powinna obejmowac inicjatywy majace na celu:
= rozwoj spoteczny mieszkancoéw poprzez organizacje aktywnosci
edukacyjnych, kulturalnych i rekreacyjnych,
= wprowadzanie alternatywnych sposobow spedzania wolnego
czasu, takich jak warsztaty artystyczne, zajecia sportowe czy
projekty wolontariackie,
= wsparcie dla grup zagrozonych marginalizacja, w tym os6b
starszych, mlodziezy czy oséb niepetnosprawnych,
= budowanie wi¢zi migdzypokoleniowych poprzez wspolne
dzialania, takie jak festyny, spotkania tematyczne czy lokalne
projekty spoleczne.
6.5. Zacie$nienie wspOtpracy migdzysektorowej oraz usprawnienie
wymiany informacji pomiedzy instytucjami i organizacjami
zaangazowanymi w dzialania na rzecz zapobiegania uzaleznieniom oraz
przemocy domowe;.
Liczba przeprowadzonych ankiet wérod mieszkancéw w celu oceny skali
problemu uzaleznien.
Liczba raportéw przygotowanych na podstawie przeprowadzonych badan,
zawierajacych dane o skali uzaleznien w gminie.
Liczba zorganizowanych szkolen dla lokalnych stuzb (Policja,
pracownicy socjalni, psycholodzy, itd.).
Liczba uczestnikow szkolen (pracownicy socjalni, pedagodzy,
psycholodzy, przedstawiciele stuzb porzadkowych).
Liczba przeprowadzonych ewaluacji dotyczacych skuteczno$ci

realizowanych programow przeciwdziatania uzaleznieniom.
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Realizatorzy

Termin realizacji

Liczba wprowadzonych zmian w programach profilaktycznych i
interwencyjnych na podstawie wynikow ewaluacji.

Liczba wspolnie zrealizowanych dziatah.

Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Baniach,
Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Baniach, Placowki stuzby

zdrowia, Organizacje pozarzadowe, Policja.

2025-2027

Cel 7: Zapewnienie zgodnosci z przepisami dotyczacymi wydawania oraz cofania

zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych, a takze monitorowanie i egzekwowanie

przestrzegania regulacji zwiazanych z handlem alkoholem.

Kierunki dzialan

7.1. Realizacja kampanii informacyjnych, ktorych celem jest edukacja
mieszkancoOw gminy na temat obowigzujacych regulacji prawnych
zwigzanych z problematyka alkoholowa, aby podnies$¢ swiadomos¢
spoteczng w tym zakresie.

7.2. Organizacja szkolen i warsztatow skierowanych do sprzedawcow
napojow alkoholowych, majacych na celu dostarczenie im wiedzy na
temat przepiséw prawnych oraz zasad odpowiedzialnej sprzedazy
alkoholu.

7.3. Wydawanie opinii dotyczacych wnioskéw o wydanie i1 cofnigcie
zezwolen na sprzedaz alkoholu, w oparciu o obowigzujace przepisy oraz
sytuacje¢ lokalng, w celu zapewnienia odpowiedzialnego obrotu tymi
napojami.

7.4. Przeprowadzanie dzialan kontrolnych i interwencyjnych w
punktach sprzedazy napojoéw alkoholowych, w tym w sklepach,
placéwkach oswiatowo-wychowawczych, dyskotekach, ktére maja na
celu ograniczenie dostepnosci alkoholu, zwtaszcza dla 0osob ponizej 18.
roku zycia, oraz zapewnienie przestrzegania ustawy o wychowaniu w
trzezwosci.

7.5. Podejmowanie dzialan w zakresie egzekwowania prawa, poprzez
wystepowanie do organdéw Scigania i sgdow w sprawach dotyczacych
naruszenia ustawy o wychowaniu w trzezwo$ci oraz przeciwdziatania
alkoholizmowi, aby zapewni¢ przestrzeganie przepisow.

7.6. Podnoszenie kompetencji zawodowych przedstawicieli stuzb
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spotecznych, ktorzy maja bezposredni kontakt z osobami nietrzezwymi,
poprzez organizowanie specjalistycznych szkolen, ktore umozliwig lepsze
rozpoznawanie problemow zwigzanych z alkoholizmem i skuteczng
pomoc osobom dotknigtym tym problemem.

Wskazniki Liczba przeprowadzonych kampanii informacyjnych na temat przepisow
prawnych dotyczacych alkoholu.
Liczba os6b, ktore uczestniczylty w kampaniach informacyjnych oraz ich
stopien zaawansowania w wiedzy o obowigzujacych regulacjach.
Liczba zorganizowanych szkolen i warsztatow dla sprzedawcow napojow
alkoholowych.
Liczba sprzedawcow, ktorzy wzieli udziat w szkoleniach, oraz
procentowy wzrost ich wiedzy na temat odpowiedzialnej sprzedazy
alkoholu.
Liczba wydanych opinii w sprawie zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych (wydanie oraz cofnigcie).
Liczba dziatan kontrolnych przeprowadzonych w punktach sprzedazy
napojow alkoholowych (sklepy, placowki oswiatowe, dyskoteki).
Liczba przypadkow naruszen prawa dotyczacych sprzedazy alkoholu,
ktore zostaly zgloszone organom $cigania i sagdom.
Liczba szkolen dla przedstawicieli stuzb spotecznych, ktore umozliwity

im lepsze rozpoznawanie problemow zwigzanych z alkoholizmem.

Realizatorzy Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Baniach,
Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w Baniach, Organizacje

pozarzadowe, Policja, Sady i1 organy $cigania.

Termin realizacji  2025-2027
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Rozdzial VIII
Monitorowanie realizacji Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania
Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii

na lata 2025 - 2027

Wojt sporzadza raport z wykonania w danym roku Gminnego Programu Profilaktyki
1 Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii oraz efektow jego
realizacji, ktory przedktada Radzie Gminy w terminie do dnia 30 czerwca roku nastepujgcego po
roku, ktérego dotyczy raport.

Wjt sporzadza na podstawie ankiety opracowanej przez Krajowe Centrum Przeciwdziatania
Uzaleznieniom informacj¢ z realizacji dzialan podejmowanych w danym roku, ktére wynikaja z
Gminnego Programu Profilaktyki 1 Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii, 1 przesyta ja do KCPU w terminie do dnia 15 kwietnia roku

nastepujacego po roku, ktérego dotyczy informacja.

Rozdzial IX
Finansowanie Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow

Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2025 — 2027

Zrédtem finansowania zadan Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii sg srodki finansowe budzetu gminy pochodzace
z oplat za zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych o ktérych mowa w art. 11!, art.18, art.18!
ustawy oraz oplat okre$lonych w art.9? ust. 19 i 20 ustawy dotyczacych optat od napojow
alkoholowych w opakowaniach jednostkowych o ilo§ci nominalnej napoju nieprzekraczajacej 300

ml.
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