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z dnia 22 grudnia 2023r.

GMINNY PROGRAM PROFILAKTYKI ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW
ALKOHOLOWYCH ORAZ PRZECIWDZIAEANIA NARKOMANII NA 2024 ROK

WSTEP

Alkoholizm, narkomania, uzaleznienia behawioralne stanowig wyzwania cywilizacyjne
o zasiegu globalnym. Powoduja staty wzrost probleméw spotecznych, stwarzaja zagrozenia
i obnizajg ogdlny poziom zdrowia spoteczenstwa. Powigzane z nimi sg m.in. problemy
przemocy w rodzinie, ubdéstwo i wykluczenie spoteczne.

Problematyka uzaleznienia nie ogranicza sie jedynie do samego faktu uzaleznienia badz
zagrozenia uzaleznieniem. To problem, ktory zaburza catos¢ funkcjonowania danej rodziny.
Organizujgc pomoc nalezy mie¢ na uwadze zaréwno osoby uzaleznione jak i cztonkéw
rodziny, ktérzy zmagaja sie z uzaleznieniem bliskiej osoby. Koniecznym jest, aby wszelkie
dziatania profilaktyczne w dalszym ciggu byty kierowane do dzieci i miodziezy, ktére
w okresie dorastania moga by¢ szczegélnie podatne na negatywne wptywy otoczenia.
Nalezy réwniez zauwazy¢, ze deficyty jednej grupy spotecznej, zaktdcajg funkcjonowanie
catej spotecznosci 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 petni zadba¢ o prawidtowy rozwdj dzieci i mtodziezy poszukuje sie
nowych rozwigzan z dziedziny profilaktyki uzaleznien. Szczegdlng uwage zwraca sie na
osoby podatne na wptywy grupy rowiesniczej, osoby wykluczone spotecznie czy nawet
majace problemy z nauka szkolng. Wszelkie stresujgce sytuacje sprzyjajg bowiem
uzaleznieniu.

Aby zapobiec uzaleznieniom behawioralnym, rosngcemu zainteresowaniu alkoholem,
dopalaczami i substancjami psychoaktywnymi, nalezy zaproponowac wiele atrakcyjnych
form spedzania czasu wolnego, nalezy potozy¢ wiekszy nacisk na rozwdj pasji
i zainteresowan, nalezy zadbac o odpornosc psychiczng mtodego cztowieka, pomagajac mu
zrozumiec¢ siebie i otaczajgcy $wiat. Konieczne jest takze prowadzenie dziatann edukacyjno-
informacyjnych. Podejmowanie réznorodnych dziatan sprzyja poprawie jakosci izycia,
zarowno pojedynczych jednostek, jak i catej spotecznosci lokalnej. Prowadzenie dziatan
zwigzanych z profilaktykg i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych i narkomanii oraz
integracji spotecznej nalezy do zadan wtasnych gminy.

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii w Gminie Lubawa na 2024 rok, zwanej w dalszej tresci
,eming”, okresla cele i zadania w zakresie profilaktyki oraz rozwigzywania problemow
wynikajagcych  z uzywania alkoholu, narkotykow oraz wystepowania uzaleznien
behawioralnych.



Program zostat opracowany zgodnie z trescig ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi i ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.
0 przeciwdziataniu narkomanii oraz zgodnie z Narodowym Programem Zdrowia na lata
2021-2025, jest on takze czescig Strategii Rozwigzywania Probleméw Spotecznych w Gminie
Lubawa na lata 2021-2027. Program ten jest podstawowym dokumentem okre$lajacym
zakres i forme realizacji dziatarn profilaktycznych oraz naprawczych, zmierzajacych do
ograniczenia spozycia alkoholu i narkotykéw oraz do wystepowania uzaleznien
behawioralnych wsréd mieszkaricow gminy Lubawa.

Sposoby realizacji zadan ujetych w programie dostosowane sg do potrzeb i mozliwosci ich
realizacji w gminie, w oparciu o posiadane zasoby. Dziatania zaproponowane w ramach
gminnego programu nastawione s3 na zapobieganie i ograniczenie wystepowania
uzaleznien behawioralnych oraz probleméw zwigzanych bezpoérednio z uzywaniem
alkoholu, narkotykéw i innych substancji psychoaktywnych. Gminny program obejmuje
dziatania profilaktyczne oraz pomocowe skierowane do dzieci, miodziezy i dorostych
mieszkaricow gminy. Problematyka uzaleinieri wymaga podejscia interdyscyplinarnego,
a wszelkie podejmowane w jej ramach dziatania powinny mieé charakter dtugofalowy.

l. Wyjasnienie podstawowych poje¢ oraz przedstawienie zjawiska uzaleznienia
od alkoholu, narkotykéw i uzaleznieri behawioralnych

»Uzaleznienia - medyczne zaburzenie zdrowia, stan psychologicznej albo psychicznej
i fizycznej zaleznosci od jakiegos psychoaktywnego srodka chemicznego, przejawiajacy sie
okresowym lub statym przymusem przyjmowania tej substancji w celu uzyskania efektéw jej
dziatania lub uniknigcia przykrych objawéw jej braku (abstynencyjne objawy).

Motywem sktaniajgcym do rozpoczecia przyjmowania $rodkéw uzalezniajacych jest ich
dziatanie: rozluZniajgce (uspokajajgce, nasenne, przeciwlekowe, przeciwbélowe),
stymulujgce (aktywizujace, dopingujgce, poprawiajace samopoczucie, podwyzszajace
intensywnos$¢  przezywania, - zmniejszajace taknienie), halucynogenne (zmieniajace
intensywnos$¢  spostrzegania imyslenia lub znieksztatcajagce je, zmieniajace stan
Swiadomosci).

Rozwdj uzaleznienia jest zalezny od wielu czynnikdw, m.in. od specyficznych wtasciwoéci
substancji uzalezniajacej, fizjologicznych wiasciwosci organizmu (warunkujgcych szybkogé
powstawania uzaleznienia), cech osobowosdci sprzyjajacych dziataniu  substancji
uzalezniajacej (biernos¢, niesamodzielnos¢) i czynnikéw $rodowiskowych utatwiajacych
kontakt z takimi substancjami (stabos¢ wiezi rodzinnych, brak perspektyw zyciowych, presja
grup subkulturowych, pochopne zastosowanie leku). Leczenie jest diugotrwate itrudne,
wymaga wytrwatosci ze strony uzaleinionych ileczacych. Liczne programy leczniczo-
rehabilitacyjne sa dostosowane do typu ifazy rozwoju uzaleznienia, zwykle obejmuja
okresy: detoksykacji (eliminowanie objawéw odtrucia iabstynencyjnych), reorientacji
(budowanie motywacji do leczenia), rehabilitacji (uczenie sie nowych wzorcéw zycia bez
srodkéw uzalezniajgcych).”



1. Problem alkoholowy

»Alkohol jest jednym z najczesciej przyjmowanych srodkéw uzaleiniajacych na $wiecie.
W Polsce gtéwnym $rodkiem uzalezniajacym jest alkohol etylowy (alkoholizm). Liczbe oséb
wymagajacych leczenia i rehabilitacji szacuje sie w Polsce na ok. 30 tysiecy.”

Choroba alkoholowa - to przewlekfa, nieuleczalna choroba wywotana uzaleinieniem od
alkoholu, przebiegajaca z nawrotami. Jej konsekwencje zdrowotne dotyczg nie tylko samego
chorego, ale réwniez i jego najblizszych, co wyraZnie jg rézni od innych chordb przewlektych.
Objawy choroby alkoholowej:

o subiektywne poczucie przymusu siegania po alkohol,

o koncentrowanie catego swojego zycia wokot picia,

e nawroty picia po prébach podejmowania abstynencji,

e ograniczenie zachowan oraz reakcji zwigzanych ze spozywaniem alkoholu,

e zmiana tolerancji na napoje alkoholowe,

¢ objawy abstynencyjne,

e poczucie niemoznosci rozstania sie z alkoholem na zawsze,

e pragnienie picia kontrolowanego oraz nadzieja na zapanowanie nad alkoholizmem.

Naduzywanie alkoholu prowadzi do wielu negatywnych skutkéw zdrowotnych oraz
spotecznych. Skutkiem zdrowotnym moze by¢ nieprawidtowe funkcjonowanie watroby,
np. rozwoj stluszczenia watroby, czy tez marskos¢, a uszkodzenie organu jest
nieodwracalne, (mozna je spowolni¢ lub zatrzymac, podejmujgc odpowiednie leczenie).

Czeste upijanie sie ma wptyw réwniez na uktad krazenia oraz system nerwowy, gdyz moze
prowadzi¢ do: uszkodzeri komdrek nerwowych, udaru mézgu, otepienia, zaburzen w pracy
miesnia sercowego, choroby wiencowej, zawatu serca, nadci$nienia tetniczego krwi.
Wzrasta rowniez ryzyko wystgpienia zaburzenn hormonalnych, choréb immunologicznych
oraz nowotwordw (w szczegolnosci przetyku, krtani, gardta, jezyka oraz jelita grubego).

Skutki alkoholizmu mozna takie zaobserwowac w wielu innych sferach, zwtaszcza rodzinne;j,
zawodowe] oraz spotecznej. Alkohol czesto staje sie rowniez przyczyng przemocy
psychicznej lub fizycznej, moze doprowadzi¢ do rozpadu matzenstwa, utraty przyjaciét, itp.
Osoba uzalezniona w oczach pracodawcy przestaje by¢ odpowiedzialnym pracownikiem, co
moze doprowadzi¢ do utraty pracy. Ponadto skutkiem spozywania alkoholu moga by¢ tez
konflikty z prawem. Pod wptywem alkoholu pijacy czesto wdajg sie w bdjki, biorg udziat
w napasciach ulicznych, a nawet zdarza im sie siada¢ 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 sie te substancje, ktore
dziatajg m.in. przeciwbdélowo poprzez okre$lone receptory mézgowe (opioidowe). Z kolei
pojecie narkomanii wywodzi sie od stowa ,,narcos” co oznacza odurzenie, sennosc, uspienie.
Substancje psychoaktywne:



e wplywajg na centralny uktad nerwowy,

e przyjmowane sg w celu doznania przyjemnosci, zmiany $wiadomosci, uzyskania
okreslonego nastoju, przezycia ekstremalnych doznan,

e wplywajg na organizm cztowieka powodujac w réinym stopniu zmiany psychiczne
(np. euforig, zmieniony odbidr rzeczywistosci, iluzje, omamy, zaburzenia pamieci) oraz
fizyczne (np. wzrost cisnienia krwi, przyspieszenie tetna, pobudzenie) ,

e przewlekle przyjmowane mogg prowadzi¢ do uzaleznienia, ktére czesto nazywane tez
jest narkomanig czy toksykomania

® majg pochodzenie naturalne lub syntetyczne,

e czesto, szczegdlnie w publikacjach popularnych s dzielone na tzw. narkotyki miekkie
(jako bezpieczne, mato szkodliwe) oraz twarde (niebezpieczne, grozne). Za ,narkotyk
migkki” uznawana jest np. marihuana. Okreslenia te s mylace, nieprawdziwe, dajg
ztudne poczucie bezpieczeristwa np. przy stosowaniu marihuany.

Narkomania - state lub okresowe uiywanie w celach innych niz medyczne $rodkéw
odurzajagcych, substancji psychotropowych, $rodkéw zastepczych lub nowych substangji
psychoaktywnych, w wyniku czego moze powstac lub powstato uzaleznienie od nich.!

Objawy uzaleznienia od narkotykéw, w zaleznosci od zazywanej substancji psychoaktywnej,
moga by¢ nieco inne. Symptomem swiadczacym o zazywaniu narkotykéw moze byé¢ zmiana
sposobu bycia, srodowiska, stylu ubierania sig. Osoby uzaleznione czesto oddalajg sie od
przyjaciot i rodziny, maja problemy w kontaktach z otoczeniem, staja sie drazliwe, nerwowe,
zaniedbujg codzienne obowigzki (szkolne, zawodowe, domowe). Podstawowym objawem
uzaleznienia jest niekontrolowany przymus siggania po substancje odurzajace
(psychoaktywne). Uzalezniony traci kontrole nad przyjmowanymi narkotykami, mimo staran
nie jest w stanie utrzymac abstynencji.?

Narkomania prowadzi do wielu szkdd zdrowotnych (psychicznych i fizycznych) oraz
spotecznych. Zazywanie narkotykéw zaburza funkcjonowanie poszczegélnych narzaddéw
w ludzkim organizmie. Srodki psychoaktywne zwiekszajg prawdopodobieristwo wystgpienia
udaru mozgu, zawatu serca, spadku odpornosci, uszkodzenia watroby, nerek, a takze
powstania zakrzepow w zytach. Narkomani majg réwniez problem z obnizeniem ptodnosci
oraz spadkiem libido. Osoby przyjmujace narkotyki dozylnie sg tei bardziej narazone na
zarazenie groznymi chorobami jak WZW typu C oraz wirus HIV. Zazwyczaj uzaleznienie od
narkotykow wida¢ w wygladzie. Osoby uzaleznione s3 ostabione, blade oraz tracg na wadze.

Czgsto tez wystepuje u nich przewlekly katar, kaszel oraz krwawienia z nosa. Narkotyki nie
pozostaja bez wptywu na sferg psychiczna. Srodki psychoaktywne mogg powodowac
zaburzenia osobowosci, stany lgkowe, a nawet depresje. Narkomanii mogg towarzyszyé
rowniez zaburzenia pamieci, nerwice, ostra lub przewlekta psychoza, a takie zaburzenia
o charakterze seksualnym. W zaleznoéci od rodzaju przyjmowanych s$rodkéw moze sie
pojawic nadmierne pobudzenie, agresja i drazliwos¢, jak i apatia badz przygnebienie.

! Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii, art. 4, pkt 11.
2 http://www.osrodekterapia.pl/narkomania,29.html, [dostep: 14.02.2022].



Dodatkowo osoby uzywajace narkotykdw czesto popadaja w konflikty z prawem. Karalne
jest nie tylko rozprowadzanie narkotykdw czy ich produkcja, ale tez ich posiadanie. Ponadto
gtéd narkotykowy czesto popycha osoby uzaleznione do kradziezy i innych przestepstw.
Narkotyki zmieniajg ludzi. Tracg oni zdolno$¢ do samodzielnego funkcjonowania, zaniedbujg
obowiazki. Czgsto dochodzi do zaburzenia lub catkowitego zerwania wiezi rodzinnych czy
bezrobocia.?

3. Uzaleiznienia behawioralne?

Uzaleznienie behawioralne (czynnosciowe) — zespo6t objawdw zwigzanych z utrwalonym,
wielokrotnym powtarzaniem okreslonej czynnosci (lub grupy czynnosci) w celu uzyskania
takich stanéw 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 komdrkowego, kompulsywne objadanie sie.

Przyktadowe objawy mogace Swiadczyc¢ o uzaleznieniu behawioralnym od hazardu:

e wydawanie coraz wiekszej ilosci pieniedzy na hazard,

e potrzeba gry, aby osiggnac¢ pozadany poziom podniecenia,

e trudnosci w ograniczaniu lub rzucaniu hazardu,

o uczucie niepokoju lub irytacji podczas préby ograniczenia lub rzucenia grania

o uporczywe, czeste mysli o hazardzie takie jak planowanie zaktadéw, myslenie
o wczeshiejszych doswiadczeniach z hazardem i opracowywanie strategii, jak zdoby¢
wiecej pieniedzy na gre,

e powrdt do hazardu w sytuacji przygnebienia ,

e kontynuowanie hazardu nawet po utracie pieniedzy przy prébie wyjscia na tzw.
zera”,

e 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:

e psychoterapii uzaleznien — tj. procesie, w ktérym uczestniczy grupa specjalistow,
ktérego celem jest m.in. uswiadomienie sobie przez osobe uzaleiniona
mechanizméw chorobowych, zmiana destrukcyjnych nawykow, nauka
konstruktywnych sposobdw radzenia sobie z emocjami

e uczestnictwie osoby uzaleznionej w grupie samopomocowej (np. Anonimowi
Jedzenioholicy, Anonimowi Hazardzisci)

e farmakoterapii, ktéra moze mie¢ swoje zastosowanie w sytuacjach, kiedy
nasilenie objawéw u pacjenta w sposob znaczny utrudnia mu uczestnictwo
w w/w formach leczenia. Stanowi $rodek dorazny, wspierajacy proces terapii.

3 https://lewin-terapia.pl/artukuly-o-uzaleznieniu/narkomania/konsekwencje-narkomanii/, [dostgp: 14.02.2022].

% https://pl.wikipedia.org/wiki/Uzale%C5%BCnienie_behawioralne, [dostep: 14.02.2022].



Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi oraz ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu, naktadaja na jednostki
samorzadu terytorialnego obowigzek prowadzenia dziatan zwigzanych z profilaktyka
i rozwigzywaniem probleméw uzalezniedt oraz integracji spotecznej oséb uzaleinionych,
dziatania te nalezg do zadan wtasnych gminy.

Gminny  Program  Profilaktyki iRozwigzywania Probleméw  Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii w Gminie Lubawa na 2024 rok zwany dalej ,programem” jest
podstawowym dokumentem okreslajacym zakres i forme realizacji zadan okreélonych
w ustawie.

Program jest realizowany przez Osrodek Pomocy Spotecznej Gminy Lubawa.

Il. DIAGNOZA problemu uzaleznien

1. Charakterystyka problemu uzaleznie w gminie Lubawa

W swietle definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia, uzaleznienie rozumiane jest jako stan
psychiczny i fizyczny, ktéry wynika z interakcji organizmu z substancjg psychoaktywna.
Charakteryzuje sig on zmianami zachowania oraz koniecznoscig przyjmowania substancji
w sposob okresowy badz ciggly — w celu doswiadczania jej wptywu badz unikniecia objawéw
towarzyszgcych jej brakowi w organizmie. W kontekscie dysfunkcji spotecznych uzaleznienie
nalezy jednak rozumie¢ szerzej, tj. jako silng i nabytg potrzebe zazywania substancji
psychoaktywnych badz wykonywania okreslonych czynnosci, takich jak np. uprawianie
hazardu, ogladanie telewizji, korzystanie z internetu czy robienie zakupdéw.

Okreslenie  substancje psychoaktywne odnosi sie do szerokiej grupy substancji,
definiowanych jako zwiazki chemiczne pochodzenia naturalnego lub syntetycznego, nie
zaliczane do pokarmdw, majgce wptyw na biologiczne funkcjonowanie zywych organizmow.
Mogg by¢ nimi wszystkie substancje, ktére oddziatujg na moézg osoby zazywajacej,
zmieniajgc  jej samopoczucie, stany $wiadomosci czy sposoéb odbioru bodzcow
zewngtrznych. Istotne jest to, ze wplywajg na centralny ukfad nerwowy cztowieka,
powodujgc w organizmie zmiany psychiczne (np. iluzje, euforig, omamy, zaburzenia pamieci)
oraz fizyczne (np. pobudzenie, przyspieszenie tetna, wzrost ciénienia krwi), a przyjmowane
w sposob diugotrwaty mogg prowadzi¢ do uzaleznienia®.

W literaturze przedmiotu istniejg rozne klasyfikacje substancji psychoaktywnych.
W zaleznosci od sposobu oddziatywania na organizm mozina zasadniczo podzieli¢ je na
cztery grupy:

1) s$rodki ttumiace (alkohol, leki nasenne i uspokajajace, $rodki wziewne) — redukuja
czynnosci catego uktadu nerwowego, ostabiajg wewnetrzne hamulce, mate ich dawki
powoduja pobudzenie, a duze sennoéé;

2) srodki pobudzajace (kofeina, nikotyna, amfetamina, kokaina) — pobudzajg czynnoéci

osrodkowego uktadu nerwowego, wyostrzajg zmysty, przy dfugotrwatym stosowaniu
powoduja nadaktywnos¢, bezsennosé, brak apetytu;

3 Zob. Wspdlczesne teorie i praktyka profilaktyki uzaleznier chemicznych i niechemicznych, red. M, Jedrzejko,
Warszawa 2009, s. 40; http://www.kbpn.gov.pl/portal?id=112184.



3) halucynogeny (marihuana, haszysz, LSD) — zaburzaja czynnoséci mézgu powodujac
ubarwiony i znieksztatcony obraz $wiata, wywotujg pseudohalucynacje;

4) opiaty (morfina, kodeina, heroina, opium) — usmierzajg bdl, ich mate dawki wywotujg
stany euforii, natomiast duze — stany zamroczenia®.

Warto rowniez zwréci¢ uwage na zakres Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii. Przepisy ww. ustawy, w $wietle art. 3, stosuje sie do produktéw leczniczych,
ktére s3 $rodkami odurzajgcymi, substancjami psychotropowymi lub prekursorami, w
zakresie nieuregulowanym w Ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne
oraz substancji chemicznych i ich mieszanin, ktére sy prekursorami albo nowymi
substancjami psychoaktywnymi, w zakresie nieuregulowanym w przepisach o substancjach
chemicznych i ich mieszaninach. W $wietle Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD - 10) obowiazujacej w Polsce od 1992 roku,
substancjami psychoaktywnymi powodujgcymi zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania s3: alkohol, opioidy, kanabinole, substancje uspokajajace i nasenne, kokaina,
inne substancje stymulujace, w tym kofeina, halucynogeny, tyton, lotne rozpuszczalniki
organiczne oraz inne narkotyki i substancje psychoaktywne’.

W zaleinosci od rodzaju substancji psychoaktywnej moina wyrézni¢ réine rodzaje
uzaleznien, takie jak alkoholizm, narkomania, nikotynizm i lekomania. Granice pomiedzy
nimi moga byc¢ jednak nieostre, poniewaz zaréwno katalog substancji psychoaktywnych, jak i
podejscie badaczy do ich klasyfikacji s3 do$¢ dynamiczne. Niezaleznie jednak od rodzaju
uzaleznienia moze ono przynies¢ negatywne konsekwencje w wielu wymiarach, utrudnia
bowiem prawidtowe funkcjonowanie psychiczne, fizyczne i spoteczne. Niejednokrotnie
prowadzi nie tylko do utraty zdrowia, ale takze do wykluczenia spotecznego, przestepczosci
oraz problemow i dysfunkcji w rodzinie.

Specyfika problemu uzaleznien powoduje, ze doktadne okreslenie jego skali i zasiegu nie jest
mozliwe, szczegdlnie w przypadku alkoholizmu czy narkomanii. Osoby nimi dotkniete lub
cztonkowie ich rodzin moga przez dtugi czas nie uswiadamiac sobie jego istnienia, mogg tez
chcie¢ ukrywac go ze wzgledu na obawe przed ostracyzmem spotecznym. Dane oraz badania
spoteczne przeprowadzane w tym zakresie wskazujg jednak na to, ze uzaleznienia od
alkoholu i innych substancji psychoaktywnych stanowig do$¢ powazny problem spoteczny.
W sSwietle raportu ,Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania” palenie tytoniu
i picie alkoholu to dwa najpowazniejsze problemy z zakresu zdrowia publicznego®.

W Swietle danych Parstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych® w 2021
roku spozycie alkoholu w litrach na mieszkanca wynosito 3,8 litra wyrobdw spirytusowych
(100% alkoholu), 6,7 litra wina i miodéw pitnych oraz 92,7 litra piwa. Na 1 mieszkarica
przypadato Srednio 9,7 litra 100% alkoholu. Analiza okresu dziesiecioletniego wskazuje na
zmiany tych wskaznikow. W poréwnaniu do 2011 roku spozycie alkoholu w litrach na

¢ Tamze.

7 http://stat.gov.pl/Klasyfikacje/doc/icd 10/pdf/ICD 10 Toml.pdf.

8 Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej wwarunkowania, red. B. Wojtyniak, P. Gorynski, Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego — Pafistwowy Zaklad Higieny, Warszawa 2020, s. 454.

% Z dniem 1 stycznia 2022 roku Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Krajowe
Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii zostaly przeksztalcone w Krajowe Centrum Przeciwdzialania
Uzaleznieniom.



mieszkanica wzrosto o 0,5 litra w przypadku wyrobow spirytusowych (100% alkoholu) oraz
o 0,03 litra w przypadku wina i miodéw pitnych. Spozycie piwa spadto w tym czasie o 1,6
litra. Srednia na 1 mieszkarica zwiekszyta sie o 0,45 litra na osobe. W 2021 roku alkohol
mozna byfo kupi¢ w 123 345 punktach sprzedazy w kraju, z czego 4 818 punktéw (3,9%)
miato lokalizacje w wojewddztwie warminsko-mazurskim. Na jeden punkt sprzedazy
alkoholu w kraju przypadato 299 mieszkaricow, natomiast w wojewddztwie warmirisko-
mazurskim wskaznik ten wynosit 284 osoby?°,

W Swietle raportu KPMG Polska ,Rynek napojow alkoholowych w Polsce” w 2013 roku
Polacy kupili 4 436 mIn litréw napojow alkoholowych, wydajac na nie ponad 41,1 mld zt.
Najwigkszy udziat w sprzedazy osiagneto piwo (47%), a w dalszej kolejnosci wédka (30,7%),
czyli grupy alkoholi juz od lat posiadajace liczng grupe regularnych konsumentéw. Okazuje
sie, ze przecigtny Polak kupit w 2013 roku 121,5 litra piwa. Wyniki badania wskazujg jednak
na zmiany polegajgce na eksploracji przez konsumentéw nowych kategorii napojow
alkoholowych. Coraz wigkszg popularnoscia zaczynaja cieszy¢ sig smakowe napoje
spirytusowe, wino gronowe oraz whisky. Istotne jest rowniez to, ze polscy konsumenci coraz
czeéciej siegaja po alkohole premium, bardziej niz kiedy$ doceniajg regionalne pochodzenie,
a takze poszukujg nowych, mato znanych produktow?!?,

Grupg szczegolnie zagrozong uzaleznieniami od alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych jest miodziez. Tematyce uzaleznien mtodych ludzi poswiecony jest
dokument ,Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mtodziez szkolna. Raport

z ogolnopolskich badan ankietowych zrealizowanych w 2019 r. Europejski Program Badan
Ankietowych w Szkotach ESPAD”.

W Swietle przedstawionych w nim wynikow:

v napoje alkoholowe sa najbardziej rozpowszechniong substancjg psychoaktywng
wséréd miodziezy szkolnej; proby picia w momencie badania miato za soba 80,0%
gimnazjalistow z klas trzecich i 92,8% wucznidw drugich klas szkét
ponadgimnazjalnych;

v" w czasie 12 miesigcy przed badaniem jakiekolwiek napoje alkoholowe pito 67,9%
mtodszych ucznidw i 89,0% starszych;

v stanu silnego upojenia alkoholem doswiadczyto, chociaz raz w zyciu, 33,3%
pietnasto- i szesnastolatkéw oraz 56,6% uczniow ze starszej grupy;

v' w 2019 roku 34,1% gimnazjalistéw oraz 58,7% uczniéw szkdét ponadgimnazjalnych
wypito choc raz pig¢ drinkéw przy jednej okazji w czasie ostatnich 12 miesiecy;

v" dodwiadczenia z paleniem papieroséw ma potowa gimnazjalistéw oraz dwie trzecie
starszych ucznidw, a aktualnie wypala ponad 10 papieroséw dziennie okoto 3%
gimnazjalistow i prawie 5% ucznidw szkot ponadgimnazjalnych;

v' biorgc pod uwage narkotyki, na pierwszym miejscu  pod wzgledem
rozpowszechnienia i eksperymentowania znajdujg sie¢ marihuana i haszysz (21,4%
wsrod gimnazjalistéw oraz 37,2% wsérdéd ucznidw szkét ponadgimnazjalnych), na
drugim leki uspokajajace i nasenne bez przepisu lekarza (15,1% i 18,3%), a na trzecim
miejscu substancje wziewne (8,6% i 6,9%).

"% http://www.parpa.pl/index.php/badania-i-informacje-statystyczne/statystyki.
' https://assets. kpmg.com/content/dam/kpmg/pdf/2014/1 1/Rynek-napojow-alkoholowych-w-Polsce-2014-
czesc-L.pdf.



Powyzsze wyniki, pomimo iz wykazywaty niejednokrotnie tendencje spadkowa
w poréwnaniu do wezesniejszych badan tego typu, nie napawaja jednak optymizmem.
Wskazuja bowiem na wcigz istniejace zagrozenie uzaleznieniami od réinego rodzaju
substancji psychoaktywnych wérdd mtodziezy.

W ostatnich latach coraz powazniejszy staje sie problem uzaleznieri behawioralnych wérdd
mtodziezy, w  szczegélnosci w  kontekscie uzytkowania internetu, mediéw
spofecznosciowych, telefonéw. W sSwietle wynikéw badania ,Problematyczne uzywanie
internetu przez mtodziez”, przeprowadzonego Fundacje Dajemy Dzieciom Site w 2019 roku:

v" wsrdd 11,9% polskich nastolatkéw w wieku 12-17 lat wystepuje problematyczne
uzywanie internetu;

v’ problematyczni uzytkownicy internetu to czesciej dziewczeta niz chtopcy oraz starsze
nastolatki (w wieku 15-17 lat) niz mtodsze (w wieku 12-14 lat);

v" ponad potowa (54,4%) mtodych ludzi miata kontakt z niebezpiecznymi treéciami
w internecie. Niemal co trzeci badany widziat w sieci sceny okrucieristwa i przemocy,
a co czwarty — tresci dotyczace sposobow samookaleczania sie, materiaty
pornograficzne oraz zachgcajace do obrazania innych lub dyskryminujace;

v’ nastolatki problematycznie uizywajace internetu czedciej korzystajg z portali
spotecznosciowych i udostepniajg na nich zdjecia, ogladaja filmiki i $émieszne obrazki;

v czynniki ryzyka problematycznego uzywania internetu to odczuwanie silnego stresu
szkolnego, doswiadczanie przemocy réwiesniczej, w szczegdlnosci wielu jej form,
negatywny stosunek do szkoty oraz wiek;

v" do czynnikéw ochronnych naleza: wsparcie ze strony rodziny, réwieénikéw
i nauczycieli, prowadzenie przez rodzicdw rozméw z dzieckiem na temat
bezpieczenstwa w internecie, zainteresowanie rodzica aktywnoscig dziecka online

oraz regularne poswiecanie przez dziecko czasu na hobby niezwigzane z
internetem??,

Poruszany powyzej problem moze nasila¢ sie w zwigzku z okresem epidemii COVID-19
i zwigzanymi z nim obostrzeniami. Od marca 2020 roku mtodziez przez dtugie okresy czasu
uczyta sig zdalnie, a kontakty miedzy réwiesnikami zostaty ograniczone tylko do kontaktow
»W sieci”. Moglo to spowodowac trudnosci w powrocie do bezposrednich relacji
réwiedniczych, a takze uzalezni¢ mtodziez od internetu i mediéw spotecznosciowych.

Problem uzaleznieri behawioralnych moze dotyczyé réwniez oséb dorostych. Z badan
przeprowadzonych na populacji oséb w wieku od 15 roku zycia wzwyz, wynikajg m.in.
nastepujace kwestie:

» w 2019 roku osoby grajace na pienigdze w czasie ostatnich 12 miesiecy stanowity
37,1% populacji oséb w wieku powyzej 15 roku zycia. Polacy najczesciej graja w gry
Totalizatora Sportowego (27,4%), a na kolejnych miejscach sg zdrapki (16,3%),

> loterie lub konkursy SMS-owe (6,3%) oraz automaty do gier z tzw. niskimi wygranymi
(3,8%). Sposréd wszystkich grajacych, 32,8% Polakéw gra bez ryzyka powstania
problemodw;

» trzy czwarte Polakéw w wieku powyzej 15 roku zycia deklaruje korzystanie
z internetu. Przewazajaca wiekszo$¢ korzystajgcych z sieci (98,0%) to przecietni
uzytkownicy, ktérzy nie maja w codziennym zyciu probleméw w zwigzku z tym.
Problem z uzaleznieniem od Internetu dotyczy obecnie 0,03% badanej populacji;

12 https://www kbpn.gov.pl/portal?id=1768880



» symptomy kompulsywnego kupowania w 2019 roku wykazywato 3,7% populacji
Polakéw w wieku powyzej 15 roku zycia, co w liczbach bezwzglednych moina
oszacowac na ponad milion osob

» w 2019 roku prawie jedna dziesigta Polakéw powyzej 15 roku zycia (9,1%) miata
problem z uzaleznieniem od pracy. Zaréwno uzaleznienie, jak i zagrozenie
uzaleznieniem dotyka przede wszystkim osob ponizej 35 roku zycia, w szczegdlnosci
w przedziale wiekowym 25-34 lata. Istotnym czynnikiem ryzyka sg rdine aspekty
aktywnosci zawodowej. Zagrozeniu pracoholizmem sprzyja w szczegdlnosci praca na
wiasny rachunek, a takze petnienie funkcji kierowniczych, odpowiedzialno$¢ za prace
innych oséb lub kierowanie projektami3.

Okreslenie rzeczywistej skali zjawiska uzaleznienn jest skomplikowane, poniewaz
niejednokrotnie maja one nieuswiadomiony charakter i sg trudne do zdiagnozowania,
a osoby nimi dotkniete nie chcg przyzna¢ sie do problemu. Wyzwanie stanowi tez fakt
pojawiania sig coraz to nowych rodzajow uzaleznien i substancji uzalezniajacych, a takze
upowszechnianie problemu uzaleinie behawioralnych oraz fragmentarycznosé statystyk
réznych instytucji i organizacji w sposéb bezposredni lub posredni zajmujgcych sie tg
problematyka.

2. Skala problemu uzaleznier w gminie

Okreslenie rzeczywistej skali zjawiska uzaleinien jest skomplikowane, poniewaz
niejednokrotnie majg one nieuswiadomiony charakter i sg trudne do zdiagnozowania,
a osoby nimi dotkniete nie chca przyznac¢ sie do problemu. Wyzwanie stanowi tez fakt
pojawiania sie coraz to nowych rodzajow uzaleznien i substancji uzalezniajgcych, a takze
upowszechnianie problemu uzaleznien behawioralnych oraz fragmentarycznosé statystyk
réznych instytucji i organizacji w sposéb bezposredni lub posredni zajmujacych sie ta
problematyka. Niemniej jednak dane i sprawozdania tych instytucji stanowig cenne Zrédto
informacji.

3.1. Rynek napojéw alkoholowych w Gminie

Picie alkoholu w Polsce traktowane jest jako element wieloletniej tradycji, ktdra na state
zagoscita w naszej kulturze. Wysoka dostepno$é napojow alkoholowych wigze sie przede
wszystkim z popytem na nie, a przejawia w mozliwosci ich zakupu w réznych punktach
handlowych i gastronomicznych, tj. barach, pubach, restauracjach, sklepach monopolowych
i spozywczych, super- i hipermarketach, dyskontach, sklepach internetowych, hotelach,
zajazdach czy na stacjach benzynowych.

Wedtug stanu na dzieri 31 grudnia 2022 roku na terenie Gminy Lubawa dziatato 33 punkty
sprzedazy napojow alkoholowych przeznaczonych do spoiycia poza miejscem sprzedaiy
(sklepy) oraz 9 punktéw sprzedazy napojow alkoholowych przeznaczonych do spozycia
w miejscu sprzedazy (lokal gastronomiczny). W 22 punktach sprzedazy mozna byto kupié
napoje alkoholowe o zawartosci alkoholu powyzej 18%.

13, Oszacowanie rozpowszechnienia oraz identyfikacja czynnikow ryzyka i czynnikédw chronigcych od hazardu
i innych uzaleznien behawioralnych — edycja 2018/2019”



Tabela 1, Liczba punktéw sprzedazy napojéw alkoholowych w Gminie Lubawa (stan na 31.12,2022)

WyszczegdInienie W o0f9 o020 | o001 505y
Liczba punktow sprzedazy napojéw alkoholowych przeznaczonych do |
| i i ; 29 36 {35 i 33
| spozycia poza miejscem sprzedazy (sklepy) | 5
Liczba punktéw sprzedazy napojéw alkoholowych przeznaczonych do 9 g 9 g
: spozycia w miejscu sprzedazy (lokale gastronomiczne)

7RGDLO: PARPA-G1 ZA LATA 2019-2022.

Podobnie sytuacja wyglada w przypadku zezwolen uprawniajgcych do sprzedaiy alkoholu
w danym roku. W dniu 31 grudnia 2022 roku wazne byty 68 zezwolenia na sprzedaz napojéw
alkoholowych przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy oraz 19 zezwolen na
sprzedaz do spozycia w miejscu sprzedazy. W poréwnaniu do analogicznego okresu 2021
roku liczba powaznych zezwolen dotyczaca sklepdw spadta o 2, natomiast odnoszaca sie do
lokali gastronomicznych pozostata bez zmian.

Tabela 2. Dane dotyczace zezwoleri na sprzedaz alkoholu w Gminie Lubawa (stan na 31.12.2022)

sticzegélnlenie ! 2019 2020 2021 2022
: Liczba zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych przeznaczonych 78 80 74 68
. do spozycia poza miejscem sprzedazy (sklepy) — stan na 31.12.2022 |
Liczba zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych przeznaczonych :
do spozycia w miejscu sprzedazy (lokale gastronomiczne) — stan na 20 21 ¢ 19 22
31.12.2022 '
Liczba wydanych w roku zezwolen na sprzedaz napojow ;
alkoholowych przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy 23 30 @ 23 33
(sklepy) R o
Liczba wydanych w roku zezwolen na sprzedaz napojow 7 ‘
alkoholowych przeznaczonych do spozycia w miejscu sprzedazy 3 3 ; 8 I o
‘({okal‘e gasﬂtronomiczne} | :
Liczba wydanych jednorazowych zezwolen na sprzedaz napojéw
18 1 1 2 ! 8
. alkoholowych ‘ ;

ZRODLO: PARPA-G1 zA LATA 2019-2022,

W 2022 roku wydano 33 zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych do spozycia poza
miejscem sprzedazy i 9 zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych przeznaczonych do
spozycia w miejscu sprzedazy. Wydano ponadto 8 jednorazowe zezwolenia — 5 jednostkom
Ochotniczej Strazy Pozarnej oraz 3 przedsiehiorcom posiadajgcym zezwolenie,
W poréwnaniu do 2021 roku liczba zezwolernh wydanym sklepom wzrosta o 10, natomiast w
przypadku lokali gastronomicznych wzrosta o 1. Zwiekszyta sie o 6, liczba zezwolen
jednorazowych.



3.2. Uzaleznienia w Swietle danych instytucji

Liczbowa skale problemu uzalezniert w gminie mozna zobrazowac¢ w oparciu o dane O$rodka
Pomocy Spotecznej Gminy Lubawa oraz Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych.

W 2022 roku $wiadczenia z pomocy spofecznej w Gminie Lubawa otrzymywato 265 rodzin,
w ktorych zyto 594 osoby. Najczestszymi powodami udzielania $wiadczen byly:

e niepetnosprawnosc¢ (185 rodzin, 130 os6b w rodzinach),
e dtugotrwata lub ciezka choroba (69 rodzin, 100 oséb),

e ubdstwo (33 rodziny, 63 osoby),

e potrzeba ochrony macierzyristwa (35 rodzin, 171 oséb),

e bezrobocie (85 rodzin; 130 osoby),
e bezradno$¢ w sprawach opiekuriczo-wychowawczych (22 rodziny, 71 oséb).

Pomoc spoteczna z powodu alkoholizmu w Gminie Lubawa w latach 2019-2022 byta
udzielana jedynie sporadycznie. W 2022 roku dotyczyta 9 rodziny, w ktdrej funkcjonowato
15 oséb. W porownaniu do 2021 roku liczba rodzin korzystajgcych ze wsparcia ze wzgledu
na alkoholizm wzrosta.

W 2022 roku GKRPA przeprowadzita rozmowy z 25 osobami uzaleznionymi od alkoholu,
w 2021 roku liczba tych oséb wynosita réwniez 25, natomiast w 2020 roku byto to 26 o0séb.

Ponadto GKRPA prowadzita rozmowy z cztonkami rodzin tych oséb. W latach 2019-2022
byto to od 2 do 4 oséb. W ostatnim roku GKRPA podjeta czynnosci zmierzajacych do
orzeczenia o zastosowaniu obowigzku poddania sie leczeniu w placowce leczenia
uzaleznienia od alkoholu wobec 5 oséb i réwniez wobec takiej samej liczby oséb wystapita z
wnioskiem do sadu o zobowigzanie do podjecia leczenie odwykowego. W 2021 roku
dziatania te podjeta wobec 6 oséb, natomiast w 2020 roku wobec 8 oséb.

Tabela 3. Wybrane dane dotyczace dziatalnosci Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych
w latach 2019-2022

Wyszczegblnienie 12019 2020 2021 2022 ‘

Liczba oséb u.zalezmonych od alkoholu, z ktdrymi GKRPA 3 26 25 25
. przeprowadzita rozmowy | ]
Liczba cztonkdw rodzin osdb z problemem alkoholowym, z 5 4 4 3
- ktdrymi GKRPA przeprowadzita rozmowy
: Liczba oséb, w stosunku do ktérych GKRPA podjeta czynnoséci
. zmierzajace do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby

.- i ; i . 5 8 6 5

uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddania sie leczeniu w

- placowce leczenia uzaleznienia od alkoholu
- Liczba oséb, wobec ktérych GKRPA wystapita do sadu z 8 6 .
. wnioskiem o zobowigzanie do podjecia leczenia odwykowego

ZRODLO: PARPA-G1 LATA 2019-2022.



Powyisze dane w poréwnaniu z liczhg mieszkaricéw gminy mogg wydawadé sie niewielkie,
jednak nie oznaczajg, ze problem alkoholizmu oraz narkomanii wystepuje w niewielkiej skali.
Wrecz przeciwnie, w wielu srodowiskach substancje psychoaktywne sg statym elementem
codziennego funkcjonowania. Doswiadczenia pracownikéw instytucji pomocy spotfecznej
wskazujg na to, Ze uzaleznienia dos¢ czesto pozostajg ,ukryte” jako problem
nieuswiadomiony i/lub niezdiagnozowany przez odpowiednich specjalistéw. Mozna
powiedzie¢, ze w oficjalnych statystykach alkoholizm i narkomanie przystaniaja inne
trudnosci, ktérych doswiadczajg osoby uzaleznione i ich rodziny, na przyktad bezrobocie,
ubostwo, problemy opiekuriczo-wychowawcze, niepetnosprawnoéé czy dtugotrwata
choroba. Ponadto wielu trudnosci przysparza zbadanie i okredlenie skali doswiadczania
przez mieszkarcéw uzaleznien behawioralnych.

4. Podsumowanie

W swietle przedstawionych wynikéw badan rekomenduje sie podejmowanie oddziatywan
w trzech, wskazanych nizej, obszarach:

1) Zapobieganie powstawaniu probleméw uzaleznien i przemocy w rodzinach:

— realizacja programdéw edukacyjno-profilaktycznych  skierowanych do dzieci,
miodziezy oraz o0séb dorostych, dotyczacych uzaleznien od substancj
psychoaktywnych
i zdrowego stylu zycia;

— organizacja réznych form edukacji rodzicow, dotyczacych m.in. $wiadomego
rodzicielstwa, porozumiewania sie ze swoimi dzie¢mi i rozwigzywania probleméw
opiekuriczo-wychowawczych, wychowania bez przemocy;

— promowanie i organizacja alternatywnych form spedzania wolnego czasu przez
dzieci, mtodziez, osoby doroste i cate rodziny;

— dziatania na rzecz promocji zdrowia i zdrowego stylu zycia;

— edukacja spoteczna na temat negatywnych skutkéw spozywania alkoholu, palenia
papierosow, zazywania narkotykéw i dopalaczy, w tym m.in. przez kobiety w cigzy
i mtodziez, a takze zagrozen zwigzanych z nowymi technologiami i hazardem.

2) Woczesne wykrywanie i interwencja w przypadkach bezposredniego zagroienia
i wystapienia problemdéw uzaleznien i przemocy w rodzinie oraz minimalizacja
negatywnych skutkéw:

— weczesna diagnoza srodowisk rodzinnych pod katem zagrozenia uzaleiznieniami,
obejmujaca interdyscyplinarne dziatania stuzgce rozpoznaniu problemu oraz
zaplanowaniu adekwatnych dziatan zaradczych;

— rozwoj poradnictwa specjalistycznego, wsparcia socjalnego oraz pracy
terapeutycznej z dzie¢mi, osobami dorostymi i catymi rodzinami zagrozonymi
i doswiadczajacymi uzaleznien;

— wspieranie tworzenia i funkcjonowania grup wsparcia i samopomocowych dla oséb
uzaleznionych, wspotuzaleznionych i ich rodzin.



3) Wazmocnienie systemu instytucjonalnego i organizacyjnego Gminy w zakresie
przeciwdziatania uzaleznieniom:

— wzmocnienie wspotpracy interdyscyplinarnej i sprawny przeptyw informacji
pomiedzy instytucjami i organizacjami dziatajgcymi w obszarze przeciwdziatania
uzaleznieniom;

— ustawiczne zwigkszanie kompetencji pracownikéw stuzb spotecznych m.in.
w zakresie dostgpnych form przeciwdziatania uzaleznieniom, diagnozy uzaleznien,
aspektodw prawnych tych problemow i sposobdw ich rozwigzywania, mechanizméw
wspotpracy miedzyinstytucjonalnej;

— wspoipraca z organizacjami pozarzadowymi, sotectwami i grupami nieformalnymi
w zakresie przedsiewzie¢ stuzacych szeroko rozumianej profilaktyce.

Wdrozenie wskazanych wyzej rekomendacji moze stanowi¢ dtugi proces, poniewaz wymaga
z jednej strony dziatari realizowanych na biezgco, zapewniajacych state oddziatywania
profilaktyczne oraz wsparcie osobom zagrozonym i dotknietym problemem uzaleinien.
Z drugiej strony natomiast nalezy rozwaizy¢ i podjgé dziatania dfugoterminowe,
uwzgledniajgce obecne i przyszte uwarunkowania, stuzace wzmocnieniu zasobow
instytucjonalnych gminy w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom oraz zapewnieniu,
osobom tego potrzebujacym, dostepu do specjalistycznej pomocy.

I1l. CELE PROGRAMU

Gtéwnym celem Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii w Gminie Lubawa na 2024 rok jest
kontynuacja wielokierunkowych dziatan na rzecz zapobiegania uzaleinieniom
w spotecznosci lokalnej, rozwoju systemu wsparcia dla oséb uzaleznionych i ich bliskich
oraz ograniczenie szkod zdrowotnych, spotecznych i zaburzen zycia rodzinnego, ktérych
zrodiem jest uzaleznienie.

Cele szczegdtowe:

1. Zwiekszenie dostepnosci i skutecznosci pomocy terapeutycznej dla oséb uzaleznionych
oraz cztonkow ich rodzin.

2. Zmniejszenie degradacji zdrowotnej, spotecznej i ekonomicznej oséb oraz ich rodzin
ponoszqcych skutki uzaleznien.

3. Dziatalnos¢ wychowawcza i informacyjna w zakresie rozwigzywania problemdéw
uzaleznien.

4. Wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszert i o0sdb fizycznych, stuiqcej
rozwiqzywaniu problemdw alkoholowych,

5. Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepiséw okreslonych w art. 137
i 15 ustawy oraz wystepowanie przed sqdem w charakterze oskarzyciela publicznego,

6. Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centréw
integracji spotecznej.



IV. ZADANIA PROGRAMU | SPOSOB ICH REALIZACII

1. Zwigkszenie dostepnosci i skutecznosci pomocy terapeutycznej dla 0séb uzaleznionych
oraz cztonkow ich rodzin.

1. Kontynuowanie dziatalnosci Punktu Pomocy Rodzinie dla oséb uzaleinionych,
wspdtuzaleznionych oraz dotknietych przemoca w rodzinie.

2. Opfata kosztéw zwigzanych z powotaniem biegtego sadowego orzekajacego
w przedmiocie uzaleznienia oraz skierowaniem sprawy do sadu.

3. Wspotpraca z Poradnig Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Oddziatem Terapii
Uzaleznienia od Alkoholu Szpitala Powiatowego w ltawie.

4. Rozpowszechnianie materiatéw informacyjnych na temat uzaleinienia i przemocy
oraz mozliwosciach korzystania z pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjne;.

2. Zmniejszenie degradacji zdrowotnej, spotecznej i ekonomicznej oséb oraz ich rodzin
ponoszgcych skutki uzaleznien.

1. Kontynuowanie dziatalnosci Punktu Pomocy Rodzinie dla oséb uzaleinionych,
wspotuzaleznionych oraz dotknietych przemoca w rodzinie.

2. Realizacja zadan przez placowke wsparcia dziennego, o ktérej mowa w przepisach
0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej.

3. Organizowanie i finansowanie szkolenn w zakresie uzaleznien i przemocy oraz pracy
z dzie¢mi, mtodziezg i rodzinami (wychowawcdéw, pedagogéw, nauczycieli,
pracownikéw socjalnych, asystentéw rodziny, itp.).

4. Wspdtpraca z Osrodkiem Interwencji Kryzysowej w ltawie.

5. Pomoc informacyjna dla rodzin z problemem uzaleznieri i przemoca, motywowanie
i kierowanie do leczenia.

3. Dziafalnos¢ wychowawcza i informacyjna w zakresie rozwigzywania probleméw
uzaleznien.

1. Prowadzenie i finansowanie w szkotach programoéw profilaktycznych dla dziedi,
miodziezy i rodzicéw.

2. Wspieranie i finansowanie kampanii, programdw i przedsiewzie¢ profilaktycznych,
w tym realizowanych przez dziatajace w szkotach sekcje i kétka zainteresowan oraz
udziat w finansowaniu lokalnych imprez profilaktycznych/promujacych zdrowy styl
zycia adresowanych do dzieci, mtodziezy i 0oséb dorostych.

3. Organizowanie i finansowanie szkolert w zakresie uzaleznieri i przemocy oraz pracy
z dzieémi, mtfodziezg i rodzinami (wychowawcéw, pedagogdw, nauczycieli,
pracownikdw socjalnych, asystentéw rodziny, itp.).

4. Realizacja zadan przez placowke wsparcia dziennego, o ktérej mowa
w przepisach o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej.

4. Wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i osob fizycznych, stuzacej
rozwigzywaniu problemoéw alkoholowych.

1. Wspotpraca z instytucjami, stowarzyszeniami i innymi organizacjami zajmujgcymi sie
profilaktyka i rozwigzywaniem problemdw uzaleznien.
2. Wspétpraca i dofinansowanie Grupy AA Qvo Vadis dziatajacej w Lubawie.



5. Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepiséw okreslonych w art.
13" i15 ustawy oraz wystepowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela
publicznego.

1. Wspieranie i finansowanie dziatan edukacyjnych skierowanych do sprzedawcéw
napojow alkoholowych oraz dziatan kontroli interwencyjnych majacych na celu
ograniczenie dostepnosci napojow alkoholowych i przestrzegania zakazu sprzedazy
alkoholu osobom ponizej 18 roku zycia.

2. Kontrola punktéw sprzedazy napojow alkoholowych przez cztonkéw gminnej komisji
rozwigzywania problemoéw alkoholowych pod katem przestrzegania zasad
i warunkow korzystania z zezwolenia ze szczegdlnym naciskiem na przestrzeganie
zakazu reklamy i promocji oraz zakazu sprzedazy napojéw alkoholowych osobom do
lat 18, osobom nietrzezwym a takze pod zastaw lub na kredyt.

6. Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centréw
integracji spotecznej.

1. Kontynuowanie dziatalnosci Klubu Integracji Spoteczne;.

V. Zasady finansowania programu i wynagradzania cztonkéw Gminnej Komisji
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych.

1. Zrédtem finansowania programu s $rodki pochodzace z optat za korzystanie
z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych.

2. Przewiduje sie mozliwos¢ zwiekszenia srodkow finansowych na realizacje Programu
o srodki niewykorzystane w 2023 roku, a takze w przypadku zwiekszenia dochoddw
z optat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych oraz
pozyskania srodkéw zewnetrznych.

3. Niewykorzystane $rodki finansowe przeznaczone na realizacje Gminnego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii w 2023 roku zostang przekazane na realizacje Programu w 2024r. Zwrot
srodkow na odpowiednie paragrafy w budzecie gminy nastgpi do korica | kwartatu
2024.

4. Wynagrodzenie czfonka gminnej komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych
wynosi 14% minimalnego wynagrodzenia za prace pracownikéw, okreélonego przez
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej. Wynagrodzenie przystuguje za udziat
w posiedzeniu komisji, za udziat w kontroli placowek handlowych, oraz za dyzur
w punkcie, potwierdzony podpisem na liscie obecnosci. W przypadku, gdy w jednym
dniu odbywa sie posiedzenie, kontrola i dyzur przystuguje jedno wynagrodzenie.

VI. Wykaz zadari/dziatari planowanych do realizacji w ramach Gminnego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii
w Gminie Lubawa na 2024 stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego programu.



