Uchwata Nr XXXiX/256/22
Rady Gminy Ojrzen

z dnia 31.03.2022 roku

w sprawie przyjecia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2022-2024

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym
(Dz .U.z 2022 r. oz, 559 z pdin. zrn.) 'w 2wigzku z art. 4% ust, 2 ustawy z dnia 26 pazdziernika
1982 r. o wychowaniu w trzezwosci« preeciwdziataniuv alkchaoiizmowi {Dz.U. 2 2021 r. poz. 1119
z poin. zm.) w zwigzku z art. 10 ustawy z dnia 2 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy
w rodzinie Dz.U. 2 2020 r. poz. 2050 z péin. zm.), Rada Gminy Ojrzen uchwala co nastepuje:

§1. W ceiu prowaczenia dziaiari w zakvesie profilakeyki i rozwiazywania probleméw
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkorianii i uzaleznieniom behawioralnym na
terenie gminy Ojrzenn uchwala sig: Gminny Program Profilaktyki i Rozwiazywania
Probleméw Alkcholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2022-2024,
stanowigcy zafacznik do niniejszel uchwaty.

§2. Program ‘est finansowany z2 Srodkdw przeznaczonych na ten cel w budzecie gminy.
§3. Wykonanie uchwaly powierza sig Wojtowi Gy Ojrzen.

§4. Traci moc Ucawata Nr XXXVi/235/21 Rady Gminy Ojrzeft z dnia 20 grudnia 2021 .
w sprawiza przyieciz ,Ominnzgs Frogramu Profilaktyki | Rozwiazywania Problemoéw
Alkoholowych oraz Przecividzizrania Narkomanii dla Gminy Ojrzef na lata 20227,

§5. Uchwata wchodzi w iycie z dniem podjecia.




Uzasadnienie do Uchwaly Nr XXXIX/256/22
Rady Gminy Ojrzen

z dnia 31.03.2022 roku

w sprawie przyjecia Gminnego Programu Profilaktykii Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2022-2024

Ustawa z dnia 17 listopada 2021 roku o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektérych
innych ustaw wprowadzita zmiany min. w ustawie o wychowaniu w trzeiwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi oraz w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii wprowadzajac zadanie dotyczace
prowadzenia profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej oraz dziatalnosci szkoleniowej
w zakresie rozwiazywania probleméw alkoholowych , przeciwdziatania narkomanii oraz
uzaleznieniom behawioralnym, w szczegdlnosci dla dzieci i mifodziezy, w tym prowadzenie
pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze dziatan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych
w pozalekcyjnych programach opiekuriczo -wychowawczych i socjoterapeutycznych.

Realizacja powyiszego zadania oraz innych zadan wynikajacych z przytoczonych przepiséw ma by¢
prowadzona w postaci jednego gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania problemdw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii. Elementem tego Programu majg byé réwniez
zadania zwigzane z przeciwdziataniem uzaleznieniom behawioralnym.

Gminny Program Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii uchwalony przed dniem 1 stycznia 2022 roku traci moc.

W swietle powyzszego podjecie uchwaty Gminnego Programu profilaktyki i Rozwiazywania
problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2022-2024 jest zasadne.

q.
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Zatacznik do

Uchwaly Rady Gminy Ojrzen
Nr XXX1X/256/22

z dn. 31.03.2022 roku

GMINNY PROGRAM PROFILAKTYKI I ROZWIAZYWANIA
PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH ORAZ PRZECIWDZIALANIA
NARKOMANII
dla Gminy Ojrzen na lata 2022-2024

Ojrzen, 2022
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I. WPROWADZENIE

Gminny Program Profilaktyki i Rozwiazywania probleméw Alkoholowych oraz
przeciwdziatania Narkomanii dla gminy Ojrzeri na lata 2022- 2024 jest wynikiem obowigzkéw
nalozonych na jednostki samorzadu terytorialnego (JST) ustawa z dnia 17 grudnia 2021 roku
0 zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektérych innych ustaw ( Dz.U. poz. 2469).

Program stanowi kontynuacje Gminnego Programu profilaktyki i Rozwigzywania
Problem6w Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na 2022 rok, ktéry traci swojg
moc Z dniem 31 marca 2022 roku.

Niniejszy Program zaklada realizacje dziatan, ktére sa zgodne zaréwno w ustawie
z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi, jak i kierunkami zawartymi w ustawie o przeciwdziataniu alkoholizmowi,
kierunkami zawartymi w Ustawie o przeciwdziataniu narkomanii z dnia 29 lipca 2005 r.
Ustawy te nakladaja na JST obowiazek prowadzenia dzialan w obszarze profilaktyki,
przeciwdzialania uzaleznieniom oraz integracji spolecznej o0sdb uzaleznionych czynigc je
zadaniami wlasnymi gminy.

Znaczenie przeciwdziatania uzaleznieniom podkresla fakt, ze profilaktyka uzaleznief
od alkoholu, narkotykéw oraz uzaleznieri behawioralnych zostala wlgczona do celéow
operacyjnych Narodowego programu Zdrowia na lata 2021-2025. W dokumencie tym, jako
realizatoréw dzialan w tym obszarze, wskazano JST.

Do zadan wlasnych gminy, zgodnie z Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziatania alkoholizmowi, nalezg :
1) zwigkszanie dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb
uzaleznionych od alkoholu,
2) udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy alkoholowe, pomocy
psychospotecznej i prawnej, a w szczegdlnosei ochrony przed przemocg w rodzinie,
3) prowadzenie profilaktycznej dziatalno$ci informacyjnej i edukacyjnej oraz dziatalnosci
w zakresie rozwiazywania probleméw alkoholowych, przeciwdziatania narkomanii, oraz
uzaleznieniem behawioralnym, w szczegdlnosci dla dzieci i mlodziezy, w tym

prowadzenie pozalekcyjnych zajgé sportowych, a takze dzialan na rzecz dozywiania



dzieci uczestniczagcych w pozalekeyjnych programach opiekuficzo wychowawczych

i socjoterapeutycznych,

4) wspomaganie dzialalnodci instytucji, stowarzyszen i os6b fizycznych, stuzacej

rozwigzywaniu probleméw alkoholowych,

5) podejmowanie interwencji w zwiazku z naruszeniem przepiséw okreslonych

w art. 13 1 15 ustawy oraz wystgpowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela

publicznego,

6) wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centréw

integracji spoteczne;j.

Zadania przewidziane do realizacji w Gminnym programie Profilaktyki i Rozwiazywania

Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii sg kontynuacjg i uzupelieniem

dzialan realizowanych w latach poprzednich oraz uwzgledniajag nowe zadania dotyczace

przeciwdzialania uzaleznieniom behawioralnym.

II. PODSTAWY PRAWNE PROGRAMU

Ustawy:

1.

N

© o N v AW

z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi

z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym

z dnia 12 marca 2004 r. o0 pomocy spolecznej

z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej

z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii

z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie

z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o zdrowiu publicznym

z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej

rekomendacje do realizowania i finansowania gminnych programéw profilaktyki

i rozwiazywania probleméw alkoholowych na 2022 rok.

Programy krajowe:
1. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025, przyjety Rozporzadzeniem Rady

2.

Ministréw z dnia 30 marca 2021 r.,

Krajowy Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie na rok 2022.

Programy regionalne i gminne:



I. Wojewddzki Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2021-2025,
2. Wojewodzki Program Przeciwdzialania Narkomanii Wojewddztwa Mazowieckiego na
lata 2021-2025.
Przy opracowaniu Gminnego programu profilaktyki i Rozwiazywania probleméw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii (zwanym dalej Programem), wykorzystano
informacje o zasobach instytucjonalnych w Ojrzeniu i dotychczasowe doswiadczenia

w realizacji dzialan z obszaru profilaktyki uzaleznien.

III. DIAGNOZA PROBLEMOW SPOLECZNYCH

Uzaleznienie od alkoholu

Zespot Uzaleznienia od Alkoholu jest jednym z najpowazniejszych wspolczesnych
probleméw spotecznych. Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)! w 2016 roku
z powodu spozycia napojéw alkoholowych zmarlo 3 miliony os6b. Oznacza to,
ze 1 na 20 zgonoéw spowodowany jest alkoholem. Co wiecej % przypadkéw $miertelnych
wywolanych alkoholem, dotyczylo mezczyzn. Najczestsza przyczyng zgondw (28%) sg urazy
— w wyniku wypadkéw samochodowych, przemocy, samookaleczenia. 21% ofiar alkoholu
umiera z powodu chordb ukfadu pokarmowego. Nieco mniej — 19% — w wyniku schorzefi
sercowo- naczyniowych. Pozostala czg§¢ to $miertelne przypadki nowotwordw, chordb
zakaznych, zaburzen psychicznych oraz innych probleméw zdrowotnych, w tym padaczki.
Lacznie w 2016 roku z powodu nowotworu wywolanego piciem alkoholu zmarto na $wiecie
400 000 os6b. Eksperci WHO podkreélaja, ze szkodliwe picie alkoholu wywolije
az 200 choréb i rodzajow urazéw. Ogoédtem za 5,1 proc. globalnego obcigzenia chorobami
1 urazami mozna wini¢ alkohol.

Raport Swiatowej Organizacji Zdrowia wskazuje, ze 2,3 miliarda osdb na calym
$wiecie
spozywa alkohol. Ponadto ponad potowa §wiatowej populacji (57%, czyli 3,1 mld os6b)
w wieku 15+ nie pilo alkoholu w ciggu ostatnich 12 miesiecy, a 44,5 proc. (prawie 2,5 mld) —
nie pito alkoholu nigdy.

Srednie spozycie alkoholu wéréd 0séb, ktére deklaruja picie, wynosi 33 gramy czystego

alkoholu etylowego dziennie. Tyle zawierajg 2 kieliszki wina (po 150 ml), duze piwo (750 ml)

1 Global status report on alkohol and health 2018, WHO, 2018.



lub dwa kieliszki alkoholi wysokoprocentowych (po 40 ml). Najwiecej alkoholu pija
Europejczycy i Amerykanie — usredniajac odpowiednio 9,8 litra i 8 litréw czystego alkoholu
etylowego dziennie. W skali §wiata ponad Y4 (27%) os6b pijacych to miodziez w wieku
15-19 lat. Spozycie alkoholu w tej grupie wiekowej jest najwyzsze w Europie (44%),
obu Amerykach (38%) i regionie Zachodniego Pacyfiku (38%). Szacuje sie, ze w skali
$wiatowej 237 min mezczyzn i 46 mln kobiet cierpi na zaburzenia zwigzane z uzywaniem
alkoholu, zwlaszcza w Europie (14,8% mezczyzn i 3,5% kobiet) oraz obu Amerykach (11,5%
mezezyzn i 5,1% kobiet). Zaburzenia zwigzane z uzywaniem alkoholu sa czestsze w krajach
o wysokich dochodach na jednego mieszkarica.

Srednia spozycia alkoholu w Polsce jest najwyzsza od lat — wedtug danych GUS
w Polsce na jednego mieszkanca przypadato w 2019 roku srednio 9,78 litra czystego alkoholu
etylowego®. Z najnowszych badaf wynika takze, ze naduzywanie alkoholu dotyczy ponad 2,5
min Polakéw. W rodzinach z problemem alkoholowym zyje 3-4 min o0séb, w tym 1,5-2 min
dzieci. Z kolei 700-900 tys. os6b w naszym kraju jest uzaleznionych od alkoholu. Kobiety pijg
mniej alkoholu niz me¢zczyzZni, a takZze rzadziej go naduzywaja, jednak nastepstwa zdrowotne
wystgpuja u nich przy mniejszych dawkach tacznych wystepuja u nich czesciej niz u mezezyzn.
U kobiet czegsciej rozpoznaje si¢ takie nastgpstwa naduzywania alkoholu, jak alkoholowe
uszkodzenie watroby oraz szkody zdrowotne w zakresie ukladu sercowo— naczyniowego
i mézgu, takze wystapienie zaburzef w obr¢bie migsni szkieletowych i miokardiopatii. Ponadto
kobiety uzaleznione od alkoholu osiagaja gorsze wyniki testow psychomotorycznych i pamieci
niz mezezyzni. Umieralnos¢ kobiet naduzywajacych alkoholu jest wyzsza niz mezezyzn, przy
czym gléwne jej przyczyny to: alkoholowe uszkodzenie watroby, zapalenie trzustki, wypadki
i przemoc, samobdjstwa, nowotwory i choroby serca. Jedng z istotnych réznic jest osigganie
przez kobiety wyzszego stezenia alkoholu we krwi przy takiej samej dawce alkoholu
na kilogram wagi ciala, co wynika z mniejszej procentowej zawarto$ci wody w organizmie.

Picie alkoholu przez kobiety ci¢zarne czesto powoduje organiczne uszkodzenie dzieci
w okresie prenatalnym, ktérego skutkiem jest uposledzenie umystowe i opdznienia rozwojowe
o réznym stopniu cigzkosci. Skutkujg one w przyszlosci problemami z funkcjonowaniem
w zyciu spolecznym i zawodowym. Spektrum Plodowych Zaburzen Alkoholowych
(Fetal Alkohol Syndrom Disorder — FASD) jest to zespol nieprawidlowosci, stwierdzany
u dzieci niektérych matek spozywajacych alkohol w okresie cigZy.

2 Fredto: http://www.parpa.pl/index.php//badania-i-informacje-statystyczne/statystyki



Spozycie alkoholu w I trymestrze cigzy: uszkadza moézg, ostabia rozwdj komorek,
atakuje gléwne organy plodu, takie jak serce czy nerki, powoduje poronienia.

Spozycie alkoholu w II trymestrze cigzy: ostabia rozwdj mozgu, powoduje poronienia
zagrazajace zyciu matki, uszkadza miesnie, skore, gruczoty, kosci i zeby.

Spozycie alkoholu w III trymestrze cigzy: ostabia rozw6j moézgu i pluc; prowadzi
do zaburzenia rozwoju wzrostu®.

Zespdt Alkoholowy Plodu FAS jest jednym z rozpoznawanych u dzieci zaburzen
z grupy FASD, w ktérym wspotwystepuja:

1. zahamowanie wzrostu w okresie ptodowym lub pézniejszym,
2. charakterystyczne zmiany dymorficzne twarzy,
3. nieprawidlowy rozwoj centralnego uktadu nerwowego.

Badania epidemiologiczne dotyczace FASD w Polsce przeprowadzila Panstwowa
Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, w ramach projektu ALICJA. Pokazaty
one, ze zaburzenia neurorozwojowe wynikajace z picia alkoholu przez matke w czasie cigzy
dotycza nie mniej niz 2% dzieci w wieku 7-9 lat. Oznacza to, ze FASD wystepuje czgéciej niz
np. choroby spectrum autystycznego (1,5%; Baio, 2014) lub zespél Downa
(0,1%, Shin i in., 2009)*. Szkody zdrowotne wywotane alkoholem nie ograniczaja si¢ tylko do
szkéd wystepujacych u  os6b uzaleznionych (lub naduzywajacych alkoholu). Poza
wyniszczeniem zdrowotnym i psychicznym, ktére dotyka osoby uzaleznione, ma réwniez
wymiar spoteczny, obejmujac swoim zasiegiem zdrowie fizyczne i psychiczne czlonkéw
rodzin i 0s6b zyjacych w najblizszym otoczeniu alkoholika. Naduzywanie alkoholu powoduje
wiele innych szkod spolecznych, np.: zakl6cenia bezpieczenstwa publicznego, przemoc
w rodzinie, przestepczo$¢, wypadki drogowe, ubéstwo i bezrobocie. Szkody wystepujg
w znacznej mierze w sferze ekonomicznej. Sa to koszty: leczenia 0so6b uzaleznionych jak
i wspétuzaleznionych, systemu pomocy spotecznej, zaangazowania wymiaru sprawiedliwosci,
przedwczesnej umieralno$ci oraz spadek wydajno$ci pracy. Dlatego dzialania w zakresie
zapobiegania i rozwigzywania probleméw alkoholowych powinny byé¢ przedmiotem
szczegolnej troski ze strony samorzgdu lokalnego.

Wprowadzona w 2018 roku nowelizacja ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi przyznala Radzie Gminy kompetencje do okreslenia

maksymalnej liczby zezwolen, w miejsce dotychczasowej mozliwosci wskazywania

3 Drieci wymagajace specjalnej opieki zdrowotnej, Krakow 2004 rok;
4 Diagnoza FASD dla celéw edukacyjnych i wychowawczych, Katarzyna Okulicz-Kozaryn, Magdalena Borkowska, Przeglad Pedagogiczny,
2015, nr 1.



maksymalnej liczby punktéw sprzedazy napojoéw alkoholowych zawierajgcych powyzej 4,5 %
alkoholu (z wyjatkiem piwa). Ponadto, wprowadzita obowigzek okreslenia liczby zezwolen na
sprzedaz alkoholu do 4,5% oraz piwa — zar6wno w przypadku placéwek handlowych
(do spozycia poza miejscem sprzedazy), jak i w przypadku lokali gastronomicznych
(do spozycia w miejscu sprzedazy).

Nalezy zaznaczy¢, ze liczba punktéw sprzedazy piwa nie byla wczesniej limitowana
co skutkowalo nieuwzglednieniem punktéw prowadzacych sprzedaz wytacznie takich napojéow
w ogolnej liczbie punktéw sprzedazy. Innymi stowy, rzeczywista liczba punktéw sprzedazy
alkoholu ogétem bylta wigksza niz liczba limitowanych punktéw sprzedazy alkoholu.

Kolejna cz¢s¢ Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Ojrzen na 2022 rok, obejmowaé
bedzie lokalng diagnozg wyzej wymienionego problemu. Do sporzadzenia analizy
wykorzystano dane pochodzace z Urzedu Gminy w Ojrzeniu, Posterunku Policji w Ojrzeniu,
Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Ojrzeniu oraz Gminnej Komisji Rozwigzywania

Probleméw Alkoholowych i Przeciwdzialania Narkomanii w Ojrzeniu.

IIL.1. Wielkos¢ i struktura sprzedazy alkoholu na terenie Gminy Ojrzen

Alkohol jest specyficznym, odmiennym od innych produktéw towarem. Wymaga
specjalnych regulacji prawno-administracyjnych oraz finansowych, umozliwiajacych wyzszy
stopiefi kontroli niz ta, ktéra obowigzuje w systemie wolnorynkowym wobec innych
produktoéw.,

Sprzedaz napojoéw alkoholowych przeznaczonych do spozycia w miejscu lub poza
miejscem sprzedazy moze by¢ prowadzona tylko na podstawie zezwolenia wydanego przez
Wojta Gminy, po uzyskaniu pozytywnej opinii Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych. Jednym z elementéw ksztattowania polityki wobec probleméw alkoholowych
jest ograniczenie dostgpnosci do alkoholu, poprzez ustalenie limitu liczby punktéw sprzedazy
napojow alkoholowych zawierajacych powyzej 4,5% alkoholu (z wyjatkiem piwa),
przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy, jak i w miejscu sprzedazy oraz ustalenie

zasad usytuowania na terenie gminy miejsc sprzedazy i podawania napojéw alkoholowych.



Powyzsze limity na terenie Gminy Ojrzen przedstawiajg si¢ nastepujaco:

Tabela.1 Liczba punktéw sprzedazy alkoholu na terenie Gminy Ojrzen w 2021 roku

— T — — ~ — = —
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Zgodnie z Uchwalg Rady Gminy Ojrzen w sprawie okreslenia liczby punktéow
sprzedazy napojow alkoholowych zawierajacych powyzej 4,5% alkoholu (z wyjatkiem piwa)
przeznaczonych do spozycia w miejscu i poza miejscem sprzedazy, wynosi 12. Niezmiennie
w Gminie Ojrzen nie ma punktéw gastronomicznych, w ktoérych sprzedaz alkoholu dostgpna
bylaby w miejscu sprzedazy.

Czlonkowie Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
w Ojrzeniu, ktérzy sa upowaznieni przez organ zezwalajacy na kontrole przedsiebiorcow,
przeprowadzili w 2021 roku kontrole przestrzegania zasad i warunkéw Korzystania
z zezwolenia na sprzedaz napojéw alkoholowych we wszystkich punktach sprzedazy. Celem
kontroli bylo sprawdzenie przestrzegania przez sprzedawcéw przepiséw wynikajgcych
z ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi. Sprawdzono
zgodnos$¢ posiadanych zezwolenh z rodzajami dostepnego alkoholu oraz aktualno$¢ tych
zezwolen. W trakcie kontroli w zadnym z 10 punktéw sprzedazy alkoholu nie stwierdzono

razgcego naruszenia prawa.

IIL2. Analiza probleméw naduzywania alkoholu przez mieszkancéw Gminy

Ojrzen

W Gminie Ojrzen dziata Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,

bedgca organem pomocniczym gminy w zakresie prowadzenia dzialan zwigzanych



z profilaktykg i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych. W sktad powyzszej Komisji

w 2021 roku wchodzito 7 os6b (listopad, grudzien — 6 0s6b), ktdrzy petnili bardzo wazng role

spofeczng na terenie naszej gminy.

W 2021 roku odbylo si¢ 15 posiedzen Komisji, podczas ktorych:

1.

Przeprowadzono rozmowy interwencyjno - motywacyjne z osobami dotknietymi
problemem alkoholowym, omawiano wnioski oséb skierowanych do GKRPA
w Ojrzeniu o zastosowanie przymusowego leczenia z uzaleznienia od alkoholu,
Opiniowano wnioski o wydanie zezwolenia na sprzedaz napojéw alkoholowych,
Zapoznano si¢ z ofertami programowymi, ktére dotyczyly profilaktyki alkoholowej
dla dzieci i mlodziezy,

Zapoznano sie z ofertami szkolen,

Dokonano wyboru oferty wypoczynku letniego dla dzieci i mtodziezy pochodzacych
z rodzin, w ktérych wystepuje problem alkoholowy,

Ustalono harmonogram kontroli punktéw sprzedazy napojow alkoholowych,
Omawiano inne sprawy biezace dotyczace bezposredniego funkcjonowania GKRPA

w Ojrzeniu.

W 2021 roku do Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

wplywaly o przeprowadzenie rozméw profilaktyczno - motywujacych do podjecia leczenia

przez osoby uzaleznione od alkoholu. Z wyzej wymienionych wnioskéw:

w wigkszosci pochodzily od cztonkéw najblizszej rodziny, w ktérych osoby pijg, byly
powodem rozkladu zycia rodzinnego w zwigzku z naduzywaniem alkoholu;

wnioski byly takze skierowane przez pracownikéw socjalnych Gminnego Os$rodka
Pomocy Spotecznej w Ojrzeniu;

z wnioskami wystgpowala grupa robocza w ramach pracy z osobg, wobec ktérej istnieje
podejrzenie, Ze stosuje przemoc w rodzinie;

wnioski o podjecie dzialafi przez GKRPA skierowata Prokuratura Rejonowa

w Ciechanowie

Dla potrzeb Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych pracownicy

socjalni GOPS w Ojrzeniu przeprowadzajag wywiady $rodowiskowe u 0séb naduzywajacych

alkoholu i substancji psychoaktywnych.



We wszystkich przypadkach zgromadzono pelna dokumentacj¢ niezbedng do pracy
Komisji. W wyniku podj¢tych dziatan w sprawach, skierowano wniosek do Sgdu Rejonowego
w Ciechanowie - Il Wydzial Rodzinny i Nieletnich w celu zobowigzania do podjecia leczenia
odwykowego w zakladzie lecznictwa odwykowego. O zastosowaniu w/w procedury wobec

osoby uzaleznionej, postanawia Sad Rejonowy, wlasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania.

Gminna Komisja Rozwigzywania Problem6éw Alkoholowych w Ojrzeniu aktywnie
uczestniczyla w pracach Zespotu Interdyscyplinarnego do spraw Przeciwdzialania Przemocy
w Rodzinie. Jednym z waznych probleméw jakie wspotwystepuja z przemocg w rodzinie, jest

spozywanie alkoholu przez osoby podejrzane o stosowanie przemocy w rodzinie.

Tabela 2. Dzialalno$¢ Zespolu Interdyscyplinarnego do Spraw Przeciwdzialania Przemocy

w Rodzinie w 2021 roku

Liczba wszczetych procedur "Niebieska Karta" 8
Liczba kontynuowanych procedur "Niebieska
Karta" z poprzednich okresow 9
Liczba powotanych grup roboczych 7
Liczba posiedzen grup roboczych 39
Liczba sporzgdzonych "NK-C" 6
Liczba sporzgdzonych "NK-D" 5

Liczba zawiadomieni organow $cigania o
podejrzeniu popelnienia przestepstwa 3

Liczba zakonczonych procedur "Niebieska
Karta" 12

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych Gminnego OSrodka Pomocy Spotecznej w Ojrzeniu

Sposréd 8 procedur, ktore byly wszczgte w 2021 roku, w 6 rodzinach zostal wskazany
problem naduzywania alkoholu. W 5 przypadkach podejmowane byly dziatania na mocy
ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi z dnia 26 pazdziernika
1982 roku we wspdtpracy z Gminng Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w

Ojrzeniu.

W 2021 roku kontynuowano prace w Punkcie Konsultacyjno - Informacyjnym do spraw

Przeciwdziatania Alkoholizmowi, Narkomanii i Przemocy Domowej. Specjalista terapii
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uzaleznien pracowal z osobami wymagajacymi pomocy specjalistycznej w kazdy pierwszy
czwartek miesigca. Stawianie diagnozy dotyczacej uzaleznien osob zglaszanych do GKRPA
jest bardzo pomocne dla oséb i rodzin majgcych problem z uzaleznieniem od alkoholu
i narkotykéw. W 2021 roku udzielono 60 porad specjalistycznych i konsultacji dla oséb

zglaszajacych si¢ o pomoc w zakresie:

1) uzaleznien od alkoholu i/lub $rodkéw psychoaktywnych,
2) dla os6b wspotuzaleznionych,
3) wobec kryzysu psychologicznego oséb uzaleznionych i wspétuzaleznionych, innych

trudnych sytuacji zyciowych wymagajacych specjalistycznego wsparcia.

I1L.3. Dane liczbowe pochodzace z Posterunku Policji w Ojrzeniu dotyczace stanu

bezpieczenstwa i porzadku publicznego

Bezposrednie skutki naduzywania alkoholu oraz siggania po $rodki psychoaktywne
0s6b dorostych i mtodziezy, maja znaczny wplyw na porzadek publiczny i stan bezpieczenstwa
mieszkaficow Gminy Ojrzen. Oto, jak przedstawiaja si¢ dane pochodzace z Posterunku Policji
w Ojrzeniu na dzien 31 grudnia 2021 roku:

Tabela 3. Liczba i rodzaj interwencji Policji na terenie Gminy Ojrzen na dzien

31.12.2021 roku.

Liczba zatrzymanych nietrzezwych oséb dorostych
z terenu gminy Ojrzen 23

— S T
)jrzeniu 1% T[,':']_I grudnia 2021 r.

s
|

A
|

terunek Po

Liczba ujawnionych nietrzezwych nieletnich z
terenu gminy Ojrzen 0

Ilos¢ osob, ktére popelnity przestepstwo
kierowania samochodem w stanie nietrzezwosci 12

Ilo$¢ osob, ktdre popetnily przestepstwo
kierowania rowerem w stanie nietrzezwosci 14

Liczba zdarzen drogowych spowodowanych przez
kierujacych stanie nietrzezwosci 5
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Liczba 0séb nietrzezwych ujawnionych na terenie
gminy Ojrzen, przewiezionych do izby
wytrzezwien 10

Interwencje funkcjonariuszy Policji w ramach
procedury "Niebieska Karta" wobec mieszkancow
gminy Ojrzen: 10

w tym procedure zastosowano po raz pierwszy 7

Liczba 0s6b zatrzymanych w zwigzku z
posiadaniem substancji psychoaktywnych 4

Ilo$¢ 0s6b, ktore popetnily przestepstwo
kierowania samochodem po uzyciu substancji

psychoaktywnych 0

Ilos¢ ucznioéw matoletnich i pelnoletnich, wobec
ktérych interweniowano na terenie szkoty - stan po
uzyciu alkoholu badz substancji psychoaktywnych 0

Zrédo: Opracowanie wiasne na podstawie danych Posterunku Policji w Ojrzeniu

Dominujgca kategoria zarejestrowanych czynéw karalnych w Gminie Ojrzef,
popemionych pod wplywem alkoholu, bylo wykroczenie popelnione podczas kierowania
rowerem w stanie nietrzezZwosci - popelnito je 14 oséb. Natomiast druga kategorig najbardziej
popularnych czynéw karalnych bylo prowadzenie pojazdow na drodze publicznej w stanie
nietrzezwosci. Na dzien 31.12.2021 roku zatrzymano 12 0s6b prowadzgcych samochdd w stanie
nietrzezwosci. Do konca grudnia 2021 roku doszlo do pieciu zdarzen drogowych z udzialem
os6b kierujacych samochodem pod wplywem alkoholu. Zatrzymano 23 osoby doroste
nietrzezwe z terenu Gminy Ojrzen, sposrdd ktérych 10 oséb zostalo przewiezionych do izby
wytrzezwien. Zatrzymano takze 4 osoby, bedace pod wpltywem $rodkéw psychoaktywnych. Nie
ujawniono os6b nieletnich, ktérzy byli pod wptywem alkoholu.

Na terenie Gminy Ojrzen funkcjonariusze Policji 10 razy interweniowali w ramach
procedury ,,Niebieskie Karty", w tym 7 razy wobec o0s6b, gdzie w/w procedure wszczeto po raz
pierwszy.

Uzaleznienia behawioralne

(w $wietle danych udostepnionych przez Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom)
Terminem wuzaleznienia behawioralne czy uzaleznienia od czynno$ci okre$lane sg

zaburzenia zachowania o charakterze nalogowym, niezwigzane z przyjmowaniem substancji

psychoaktywnych. Do takiej formy zaburzen naleza uprawianie hazardu, jak réwniez liczne
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zachowania wykonywane w sposéb kompulsyjny, np. zwigzane z Internetem i grami (zaburzenia
grania w gry), zakupami (zaburzenia kompulsyjnego kupowania), aktywnoscig fizyczng
(zaburzenia uprawiania ¢wiczen), seksem (zaburzenia uprawiania seksu) czy pracg (silna
potrzeba wykonywania pracy lub innych czynnosci z nig zwigzanych), a takze zachowania
zwigzane ze zdrowym odzywianiem si¢ (ortoreksja) czy opalaniem (tanoreksja). Tego typu
zachowania, mimo, ze dotycza czynnosci regularmnych (przystosowawczych), staja sie
kompulsyjne, co oznacza, ze bardzo trudno jest nad nimi zapanowaé i prowadza one do
negatywnych konsekwencji dla jednostki i jej otoczenia. Celem tych zachowan, wykonywanych
w spos6b patologiczny jest nie tyle uzyskanie przyjemnosci, co obnizenie negatywnego afektu
— zlego samopoczucia, obnizonej samooceny, ponurego nastroju.

(JM. Jaraczewska, M. Adamczyk-Zientara, Dialog motywujacy. Praca z osobami

uzaleznionymi behawioralnie. Warszawa 2015).

DANE EPIDEMIOLOGICZNE

(Oszacowanie rozpowszechniania oraz identyfikacja czynnikéw ryzyka i czynnikéw

chronigcych od hazardu i innych uzaleznien behawioralnych —edycja 2018/2019).

Populacja 15+

Hazard

W 2019 1. osoby grajace w czasie ostatnich 12 miesigcy na pienigdze stanowity

37,1% populacji 0s6b w wieku powyzej 15 roku zycia. W poréwnaniu do wyniku uzyskanego
w poprzednim badaniu, przeprowadzonym w 2015 roku, odsetek ten wzrést o 2,9 punktu
procentowego. Polacy najczgsciej graja w gry Totalizatora Sportowego (27, 4%). Na kolejnym
miejscu, ze znacznie slabszym wynikiem, plasuja si¢ zdrapki (16,3%), a dalej loterie Iub
konkursy SMS-owe (6, 3%) oraz automaty do gier z tzw. niskimi wygranymi (3,8%). Sposrod
wszystkich grajacych, 32,8% Polakéow gra bez ryzyka powstania probleméw, 2,7%
charakteryzuje si¢ niskim poziomem ryzyka uzaleznienia 0,9% - poziomem umiarkowanym i
tyle samo (0,9%) gra na pienigdze w sposdb wysoce ryzykowny (zagrozenie patologicznym
hazardem). Liczbg Polakéw w wieku 15+ uprawiajacych obecnie patologiczny hazard szacuje
si¢ na ok. 27 tyS. oséb. W poprzedniej edycji badania, w 2015 roku, liczbe grajacych
patologicznie szacowano na 34 051 oséb, co oznacza, ze w ciggu tego okresu nastgpit spadek o
blisko 20%. W poréwnaniu z poprzednim badaniem spadia takze czesto$é grania na pieniadze
wsrdd ogétu Polakow, przy czym najwicksze spadki czgstosci grania nastapity w przypadku gier
na automatach. Liczba grajacych codziennie lub kilka razy w tygodniu spadta z 31, 4% do 8,8%,
co prawdopodobnie nalezy wiazaé z efektem nowelizacji ustawy hazardowej, ktéra miata

miejsce w 2017 r. i ograniczyla mozliwo$¢ uprawiania hazardu, miedzy innymi grania na —
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powszechnie kiedy$ dostgpnych — automatach z tzw. niskimi wygranymi. Poréwnujac cechy
spoleczno-demograficzne mozna najogélniej wnioskowaé, ze czgsciej graja na pienigdze:
megzezyzni niz kobiety; ludzie mlodzi 18-34 lata: mieszkanicy miast niz mieszaficy wsi; ludzie
dobrze wyksztalceni niz stabo wyksztalceni; zarabiajgcy lepiej niz zarabiajacy gorzej; ludzie

oceniajgcy swoja sytuacje materialng jako dobra niz ludzie oceniajacy ja jako zig.

Internet
Trzy czwarte Polakow w wieku powyzej 15 roku zycia deklaruje korzystanie z Internetu.
W stosunku do pomiaru z 2012 r. nastapit przyrost odsetek o prawie 13 punktéw procentowych.
Przewazajaca wigkszos¢ korzystajacych z sieci (98,0%) to przecietni uzytkownicy, niemajacy
codziennym zyciu problemow w zwigzku z korzystaniem z Internetu. Problem z uzaleznieniem
od Internetu (wymiennie bywa stosowane okre$lenie problemowe uzytkowanie Internetu-PUI)
dotyczy obecnie 0,03% badanej populacji, co stanowi, 0,04% korzystajacych z sieci.
Zagrozonych uzaleznieniem od Internetu jest 1,4% ogoétu badanych, co stanowi 1,9%
korzystajacych z Internetu. W liczbach bezwzglednych jest to — szacunkowo — ok. 465 000
0s6éb. Zagrozeni uzaleznieniem lub juz uzaleznieni rekrutujg si¢ gtéwnie sposrod oséb ponizej
25 roku zycia, przy czym najbardziej zagrozeni sg niepeinoletni.
Zakupy
Poziom zagrozenia kompulsywnymi zakupami notuje si¢ na podobnym poziomie, co w
latach ubieglych. Symptomy kompulsywnego kupowania w 2019 r. wykazywalo 3,7%
populacji Polakow w wieku powyzej 15 roku zycia, co w liczbach bezwzglednych mozna
oszacowac na ponad milion oséb. W stosunku do 2015 r. notuje si¢ nieznaczny spadek liczby
0s6b zagrozonych. Zjawisko kompulsywnego kupowania réznicuje przede wszystkim wiek —
dotyczy ono glownej mierze ludzi mlodych. Najliczniejszg grupe stanowia osoby w wieku 25-
34 lata, choé¢ w stosunku do poprzedniego pomiaru zjawisko kompulsywnego kupowania
wyraznie nasilito si¢ wsrdd ludzi bardzo miodych (5-17 lat). Podobnie jak we wczesniejszych
badaniach, na kompulsywne zakupy bardziej narazone sg kobiety niz mezczyzni. W grupie
zagrozonych mezczyzn najwigcej jest chtopcow w wieku 15-17 lat, za$ w grupie kobiet — oséb
od 25 do 34 lat. Wyniki badania wskazuja takze na wspolwystepowanie uzaleznien
behawioralnych - osoby przejawiajgce symptomy uzaleznienia od zakupéw czedciej niz
niezagrozeni wykazuja takze objawy innych probleméw behawioralnych. Wigcej niz jedna
piata z tej grupy, to osoby majace jednoczesnie problem z uzaleznieniem od pracy: wigcej niz

co siddmy jest zagrozony uzaleznieniem od Internetu.
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Praca

W 2019 r. prawie jedna dziesigta Polakéw powyzej 15 roku zycia (9,1%) miata problem
z uzaleznieniem od pracy. Zaré6wno uzaleznienie, jak i zagrozenie uzaleznieniem dotyka przede
wszystkim miodych doroslych, ponizej 35 roku zycia, w szczegolnosci osoby w wieku 25-34
lata. Istotnym czynnikiem ryzyka sg rézne aspekty aktywno$ci zawodowej. Zagrozeniu
pracoholizmem sprzyja w szczeg6lnosci praca na wiasny rachunek, natomiast czynnikiem
zagrazajagcym w kontekscie uzaleznienia od pracy jest pelnienie funkcji kierowniczych,
odpowiedzialnos$¢ za pracg innych osob lub kierowanie projektami. Wyniki badania z 2019 r.,
podobnie jak z poprzednich badaf,, wskazuja, ze na poziomie ogdlnym w badanej populacji
Polakéw w wieku 15+ zagrozenie pracoholizmem dotyka kobiety i mezczyzn w zblizonym
stopniu.

Zjawisko uzaleznien behawioralnych w grupie miodziezv szkolnei

Granie w gry hazardowe
(Raport z badann ESPAD (2019) dostgpny pod linkiem: https://www.cinn.gov.pl/portal?id=
15&res_id=1880417 (09.03.2022)

W gry hazardowe, czyli takie w ktdrych mozna wygraé lub przegraé pienigdze, chociaz
raz, kiedykolwiek w zyciu grato 18,2% badanych 15/16-latkéw oraz 21,4% oraz 17/18-latkéw.

W czasie ostatnich 30 dni przed badaniem uczestniczyto w grach hazardowych 5,5% uczniéw
z mlodszej kohorty i 7,9% uczniow ze starszej kohorty. Porownywanie wynikéw z 2019 1. z
wynikami wczesniejszych badan wskazuje na trend spadkowy odsetkéw badanych, ktérzy grali
w gry hazardowe kiedykolwiek w zyciu, oraz tych ktorzy robili to w czasie ostatnich 12
miesigcy. Wskaznik grania w czasie ostatnich 30 dni w starszej kohorcie nie ulegt zmianie, za$
w mlodszej zmniejszy! si¢ dopiero w 2019 r. w obu badanych kohortach rozpowszechnienie
grania w gry hazardowe jest wigksze wsrod chlopcéw niz wéréd dziewczat. W mlodszej
kohorcie uczniowie, ktérych wg wynikéw testu przesiewowego LIE/BET3 mozna bylo
zaliczy¢ do grona graczy problemowych stanowi 1,3% badanych, za$ w starszej -1,2%.
Media spotecznosciowe
(Raport z badan ESPAD (2019) dostepny pod linkiem:
https://www.cinn.gov.pl/portal ?id=15&res_id=1880417 (09.03.2022)

W badaniu ESPAD zawarto pytania dotyczace Kkorzystania z mediow

spolecznosciowych, takich jak Twitter, Facebook czy grania w gry na urzgdzeniach
elektronicznych (komputer, smartfon, konsola, gry wideo). Analiza typowego dnia nauki
szkolnej mlodszej badanej grupy (15-16 lat) pokazuje najliczniejsza grupe badanych, ktéra

korzysta z mediéw spotecznosciowych 2-3 godziny dziennie (30,1%), mniej 0s6b po$wieca na
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ta aktywno$¢ ok. 4-5 godzin (20,2%). W przypadku typowego dnia weekendowego dominujg
dwie podgrupy badanych: podgrupa korzystajaca ponad 6 godzin dziennie (26,4%) oraz
korzystajaca ok. 2-3 godziny (24,6%). W starszej grupie wiekowej, w typowym dniu nauki w
szkole, najwigkszy odsetek uczniéw poswieca na korzystanie z mediéw spotecznosciowych 2-
3 godziny dziennie (33,7%) lub okoto 4-5 godzin (20,4%). W trakcie weekendu dominuje
korzystanie z mediéw spolecznosciowych: 2-3 godziny dziennie (27,2%), oraz 4-5 godzin
dziennie (25,7%) lub 6 godzin i wigcej (25,2%). Czas spedzony w Internecie nie jest
wskaznikiem $wiadczagcym o uzaleznieniu natomiast jest sygnalem ostrzegawczym
wymagajacym analizy i monitorowania ze strony rodzicéw. Wieksza ilo$¢ czasu wolnego w
weekend wydaje si¢ sprzyjac¢ dtuzszemu korzystaniu z mediéw spoteczno$ciowych, zwlaszcza
w przypadku mlodszej grupy wiekowej. Kolejna badana kwestia dotyczy symptoméw
nadmiernego korzystania z mediéw spolecznosciowych, takich jat Twitter, Facebook oraz
Skype. W mlodszej grupie 44,0% badanych twierdzen, ze spedza za duzo czasu w tych
mediach, okolo 40,% jest zdania, ze ich rodzice uwazaja, ze poswieca na ta aktywnosé za duzo
czasu, Co szosty (17,4%) ma zty humor, jesli nie ma dostepu do tych mediow. W starszej grupie
rozklad odpowiedzi jest podobny— analogiczne odsetki wynoszg: 46,4%, 35,9% oraz 13,4%.
Gry cyfrowe

(Raport zZ badan ESPAD (2019) dostepny pod linkiem:
https://cinn.gov.pl/portal?id=15&res_id=1880417 (09.03.2022)

Uczniowie zostali zapytani o symptomy nadmiernego korzystania z gier wideo na

urzadzeniach elektronicznych, takich jak: komputer, smartfon, konsola. W mlodszej grupie
21,7% badanych jest zdania, ze ich rodzice uwazaja, Ze po$wiecajg na tg aktywno$¢ za duzo
czasu, 17,1% badanych twierdzi, ze spedza za duzo czasu na graniu w gry, a 9,0% badanych
ma zty humor, jesli nie ma dostgpu do tych gier. W starszej grupie analogiczne odsetki sg
nizsze: 14,0% uczniéw uwaza, ze spgdza za duzo czasu na graniu, takiego zdania jest 16,5%
ich rodzicow, a 6% ma zly humor, gdy nie moze grac.

Czas spedzony w Internecie

(Lange R. Nastolatki 3.0. Raport z ogdlnopolskiego badania uczniéw. Warszawa: NASK-
Panstwowy Instytut Badawczy 2021,https://thinkstat.pl/publikacje/nastolatki-3-0-raport-z-
ogodlnopolskiego-badania-uczniéw-2021-r (20.01.2022)

Od pierwszej edycji badania Nastolatki 3.0 obserwowany jest staly wzrost liczby
godzin przeznaczonych przez mlodziez na korzystanie z Internetu. Obecnie nastolatki spedzaja
w sieci Srednio 4 godziny i 50 minut dziennie (2014 r.-3 godziny 40 minut, 2018 r.-4 godziny
12 minut). W dni wolne od zaj¢¢ szkolnych czas ten wydtuza sie $rednio do 6 godzin i 10
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minut. Co sz6sty nastolatek w dni wolne (16,9%) intensywnie korzysta z Internetu w godzinach
nocnych (po godzinie 22:00). Rodzice nie doszacowuja czasu, jaki ich nastoletnie dzieci
spedzajg w Internecie oraz nie kontroluja korzystania z sieci w godzinach nocnych. W opinii
rodzicéw ich dzieci korzystaja z sieci $rednio 3 godziny i 38 minut. Jedynie 1,8% rodzicéw

wskazuje, ze ich dzieci korzystaja z Internetu w czasie przeznaczonym na sen (po 22:00).

Iniciacia internetowa

(Bochenek, M. Lange R., Nastolatki 3.0 Raport z ogdlnopolskiego badania uczniéw,
Warszawa: NASK-Panstwowy Instytut Badawczy 2019, s:/thinkstat.pl/publikacje/nastolatki-
3-0-edycja-2019,(20.01.2022).

Badania wskazujg, ze mlodsi uczniowie rozpoczynajg samodzielne korzystanie z
Internetu (bez nadzoru rodzicéw) wezeéniej niz ich starsi koledzy. Srednia inicjacji
internetowej w szkole podstawowej wynosi 6 lat i 8 miesigcy. Uczniowie szk6t srednich (17
1.) deklaruja, iz zaczgli samodzielnie uzywaé Internetu w wieku — 8 lat. W 2016 r. érednia ta
wynosita lat 5 miesigcy. Niektére dzieci rozpoczynaja samodzielne uzytkowanie Internetu
majac zaledwie 4 lata (4,6%). Dzieci coraz wczeéniej otrzymuja wlasne urzadzenia z dostepem
do Internetu. Najwigkszy odsetek uczniéw (40,7%) deklaruje, ze pierwszy telefon z dostgpem
do Internetu otrzymato 9-10 lat, jednak co piaty nastolatek wskazuje ze juz wieku 7-8 lat miat
do dyspozycji telefon z dostgpem do sieci (20,5%). Biorge pod uwage mobilno$é takiego
urzadzenia, mozna zaktada¢ niekontrolowany dost¢p do urzadzen cyfrowych umozliwiajacych
taczenie si¢ z Internetem nawet w grupie bardzo matych dzieci.

Problemowe uzytkowanie Internetu (PUI)
(Kamieniecki W., Bochenek M., Lange R., (red.), Raport z badania Nastolatki 3.0,
Warszawa: NASK-Instytut Badawczy 2017,

https://akademia.nask.pl/publikacja/Raport_z_badania_Nastolatki 3_0.pdf.(20.01.2022)

Co trzeci nastolatek (33,6%) ma objawy problemowego uzytkowania Internetu (PUI),

a trzech na stu _osiaga wysoki wskaznik probleméw (3,2%). Wyniki w poszczegélnych
podskalach (zjawisko mierzono testem E-SAPS18) wskazuja, ze najsilniejszymi
komponentami PUI sg tolerancja (eskalacja czgsci i/lub wielkosci bodZca) oraz objawy
somatyczne spowodowane uzytkowaniem smartfona (b6l w nadgarstku lub karku, zawroty
glowy, pogorszeniec wzroku, zmeczenie, niewyspanie). 64,1% badanych nastolatkéw
przyznaje, ze powinna mniej korzystaé z telefonu. Prawie co trzeci nastolatek (29,8%) odczuwa

potrzebe korzystania stale ze smartfonu, a 50,2% podaje, ze korzysta z telefonu dluzej niz
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zamierzala. Co trzeci nastolatek (31,0%) przyznaje, ze nie jest w stanie funkcjonowaé bez
smartfona, a co czwarty (24,8%) odczuwa zniecierpliwienie oraz zdenerwowanie, gdy nie
moze z niego korzystaé. 37.9% mlodych ludzi podejmuje zakonczone niepowodzeniem proby
ograniczania korzystania z telefonu, 26,1% z powodu uzywania go zaniedbuje zaplanowane
czynnos$ci lub obowigzki. Kategoriag nastolatkow, ktére relatywnie najmocniej jest obcigzona
problematycznym uzytkowaniem Internetu, sa dziewczeta uczeszczajace do szkoly
ponadpodstawowej. Co ciekawe, na rzecz mozliwosci dhuzszego spedzania czasu w Internecie
co trzeci nastolatek (30,6%) byltby gotow zrezygnowac z udzialu w nabozenstwie, a co piaty z
odrabiania lekcji i nauki (23,2%). 27% byloby w stanie zrezygnowaé z ogladania telewizji,
20,6% z dodatkowych zaje¢ pozaszkolnych, 19,7% z wywigzywania sig z obowigzkow
domowych, a 13,4% ze sportu i aktywnosci fizycznej. Rodzice majg §wiadomos¢ problemu,
lecz nie majg dos¢ dokladnego wgladu w to jak bardzo smartfony i Internet staly sie czescia
zyciaich dzieci. Czterech nas pigciu rodzicow wskazuje, ze ich dzieci powinny mniej korzystaé
ze swoich telefonéw/ smartfonéw (79,6%), jednak wiekszo$é przypadkéw rodzice nie
doszacowuja skali problemu w poszczego6lnych wskaznikach PUI np.: tolerancja, wycofanie,
objawy somatyczne. Przyktadowo tylko 14,8% rodzicoéw dostrzega, ze ich dziecko ma problem
w funkcjonowaniu bez smartfona ( przyznaje sie do tego 31,0% nastolatkow), a 26, 2%
zauwazylo nieudane préby ograniczania korzystania z telefonu prze dziecko (takie préby
podejmuje 37,9% nastolatkow).
Korzystanie z urzadzen mobilnych przez dzieci

W badaniach CBOS w 2019 roku po raz pierwszy uwzgledniona zostata kwestia
kontaktu matych dzieci z Internetem poprzez blok pytan adresowanych do rodzicéw badz
opiekunéw dzieci w wieku 1-5 lat. Z deklaracji rodzicow wynika, ze z urzadzen mobilnych
korzysta jedna trzecia dzieci miedzy 12 a 23 miesigcem zycia i blisko dwie trzecie dzieci
majacych od 2 do 5 lat. Wérdd najmlodszych dzieci $redni czas spedzany w ciagu dnia z
mobilnym ekranem wynosi 44 minuty, a wérdd starszych - 49 minut. Na ogét spedzaja one
czas z urzadzeniami przeno$nymi w towarzystwie rodzicow lub innych 0séb dorostych, w
mniejszym stopniu same. Jak deklarujg rodzice, tresci, z ktorymi maja styczno$é poprze
mobilne ekrany, przewaznie sa dostosowane do ich wieku, mozna jednak zauwazy¢, ze
najmlodsze dzieci (12-23 miesigce) okolo trzykrotnie cz¢sciej niz te starsze (2-5 lat) konsumuja
tresci zréznicowane, nie tylko takie, ktére sg adresowane wylacznie do dzieci. Najwigcej
badanych majgcych dzieci ponizej 6 roku Zycia wykorzystuje urzadzenia mobilne do zajecia
czasu nudzacym sig podopiecznym. Rzadziej stosuje si¢ je po to, aby dzieci uspokoié, a jeszcze

rzadziej, by je za co§ nagrodzi¢ lub sktoni¢ do zjedzenia positku. Rodzice dzieci w wieku od 2
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do 5 lat wyraznie czgsciej niz opiekunowie miodszych wprowadzajg urzgdzenia przenosne w
celu gratyfikacji oraz niwelowania nudy. Ta ostatnia modyfikacja — oferowania dzieciom
smartfonéw i tabletéw jako sposobu na nude — jest najsilniej skorelowana z czasem, jaki
spedzaja one przed mobilnymi ekranami.

Powyzsze dane koresponduja z badaniami pod nazwa Brzdgc w sieci-zjawisko
korzystania z urzqdzen mobilnych przez dzieci w wieku 0-6 lat przeprowadzonymi przez
Akademi¢ Pedagogiki Specjalnej w Warszawie. Badanie wykazalo, ze nieco ponad polowa
dzieci w wieku pd0 do 6 lat (54%) korzysta z urzadzeh mobilnych takich jak smartfon, tablet,
smartwatch czy laptop. Wiek dziecka jest skorelowany z korzystaniem z urzadzeni mobilnych
- im starsze dzieci, tym wigcej z nich korzysta z urzadzen mobilnych. Sredni wiek inicjacji
uzywania urzadzefi mobilnych to 2 lata i 2 miesigce. Wigkszo$¢ dzieci korzysta z urzadzen
mobilnych z dostgpem do Internetu (75%). Dzieci w wieku od 0 do 6 lat korzystajg z urzadzen
mobilnych $rednio przez ponad 1 godzing dziennie. Podobnie, jak w badaniu CBOS wickszo$¢
dzieci korzysta wylacznie z tresci adresowanych do dzieci (88%). Badania potwierdzajg takze
sytuacje, w ktorych dzieci majg dostgp do urzadzen mobilnych: rodzice najczesciej
umozliwiaja korzystanie dzieciom podczas podrézy, positkéw i podczas toalety: traktuja
dostep do urzadzenia mobilnego jako nagrodg, oferuja je dzieciom kiedy si¢ nudza, placza lub
marudza.

ADRESACI PROGRAMU.

Program kierowany jest do :

1) Os6b uzaleznionych , wspétuzaleznionych, doznajgcych przemocy oraz stosujgcych

przemoc,

2) Rodzin os6b uzaleznionych , wspoétuzaleznionych, doznajacych przemocy oraz
stosujgcych przemoc.

3) Oso6b i rodzin ze S$rodowisk zagrozonych uzaleznieniem i wystepowaniem
przemocy,

4) Dzieci i mlodziezy oraz os6b starszych,

5) Rodzicow , opiekunéw, wychowawcow,

6) Specjalistycznej kadry pracujacej z uzaleznionymi, wspo6luzaleznionymi,
doswiadczajacymi przemocy i stosujacymi przemoc lub osobami z grup ryzyka, w
tym: pracownikéw pomocy spotecznej, oswiaty , policji , stuzby zdrowia, czlonkéw
Zespotu Interdyscyplinarnego , czlonkéw Gminnej Komisji Rozwiazywania
Problem6éw Alkoholowych ,

7) Mieszkancow Gminy Ojrzen.
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IV. CEL GLOWNY PROGRAMU

Ograniczenie wyst¢powania probleméw zwigzanych z uzywaniem alkoholu , narkotykow
i innych substancji psychoaktywnych , uzaleznien behawioralnych oraz zwigzanych z nimi

szkéd zdrowotnych i spolecznych na terenie gminy Ojrzen.

CELE OPERACYJINE I WSKAZNIKI PROGRAMU.
1. Zwickszanie §wiadomosci spolecznej w zakresie problematyki zwigzanej z uzywaniem
substancji psychoaktywnych oraz uzaleznien behawioralnych.
2. Ograniczenie dostgpnosci alkoholu i innych $rodkéw psychoaktywnych, zwlaszcza
wsréd mlodziezy.
3. Ograniczenie spozycia napojow alkoholowych przez mieszkancow.
4. Rozwoj umiej¢tnosei psychospotecznych mieszkanicdw gminy, w tym w szczegblnosci
dzieci i mlodziezy.
5. Zwigkszenie dostgpnosci i podnoszenie jakosci $wiadczefi w zakresie leczenia
uzaleznien.
6. Zwickszenie skutecznosci i dostepno$ci pomocy specjalistycznej, w tym
psychologicznej i psychoterapeutycznej.
Wskazniki: ilos¢ akcji, przekazéw i kampanii edukacyjnych, ilo§¢ akcji i kampanii
informacyjnych, ilo$¢ zrealizowanych spotkan, szkolen, warsztatéw edukacyjno-rozwojowych
1 profilaktycznych programéw edukacyjnych adresowanych do ogétu odbiorcow, ilosé spotkan
, szkolen , warsztatow dla poszczegdlnych grup zawodowych, ilo§¢ przeprowadzonych
kontroli, liczba przeprowadzonych badan typu ,tajemniczy klient,, , liczba zrealizowanych
programow profilaktycznych, w tym w szczegdlnosci programéw rekomendowanych, ilo§¢
godzin dostepnosci specjalistow na dyzurach w Punkcie informacyjno-Konsultacyjnym , liczba
poszczegolnych dzialan , w tym liczba osoéb uczestniczacych w programach profilaktyki

selektywnej i wskazujgcej.

REZULTATY PROGRAMU
Program przewiduje osiggni¢cie nastepnych rezultatow:
1) Objecie dzieci i mlodziezy szkolnej programami profilaktycznymi i dzialaniami

o charakterze profilaktycznym,
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2) Wzmocnienie postaw abstynenckich oraz postaw sprzyjajacych prawidlowemu

funkcjonowaniu w spotecznosci,

3) Wzmocnienie umiejetno$¢ i kompetencji rodzicéw, opiekunéw i wychowawcow,

4) Podniesienie kompetencji kadr pracujacych w obszarze uzaleznien, przemocy oraz

wsparcia rodziny,

5) Zapewnienie dost¢pnosci wsparcia specjalistycznego,

6) Objecie dzieci, w szczegblnosci ze $rodowisk zagrozonych dzialaniami opiekunczo-

wychowawczymi.

ZADANIA 1 ZAKRES DZIALAN
ZADANIE 1

Zwigkszenie dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb

uzaleznionych od alkoholu w szczegélnoS$ci poprzez:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Wspdlpracg i wspieranie dzialalnosci placowek specjalizujacych sie¢ w terapii
uzaleznienia i wspéluzaleznienia, w tym zakup programéw wsparcia i programéw
psychoterapii dla 0s6b uzaleznionych ,

Prowadzenie dzialalno$¢ wspierajgco- motywujacej , skierowanej do cztonkéw rodziny
osoby naduzywajacej alkoholu oraz interwencyjno-motywujacej skierowanej do osoby
naduzywajacej alkoholu,

Prowadzenie procedury zmierzajacej do przygotowania wniosku w sprawie
zastosowania obowigzku leczenia odwykowego,

Finansowanie opinii wydawanych , w sprawach prowadzonych przez Gminng Komisje
Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych ,

Zapewnienie dostgpu do informacji o placéwkach §wiadczacych pomoc terapeutyczng
i rehabilitacyjna,

Zapewnienie dostepu do informacji w placowkach swiadczgcych specjalistyczng pomoc
dla oséb uzaleznionych ,

Prowadzenie poradnictwa specjalistycznego w tym w ramach Punktu Informacyjno-
konsultacyjnego poradnictwa z zakresu uzaleznien od srodkéw psychoaktywnych,

Finansowanie dziatalno$ci Punktu informacyjno-konsultacyjnego.

ZADANIE II
Udzielanie rodzinom w ktérych wystgpuja problemy alkoholowe praz problemy

narkomanii pomocy psychospolecznej i prawnej a w szczegdlnosci ochrony przed
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przemocy przede wszystkim poprzez :

1) Finansowanie pracy terapeutycznej z rodzing , programdéw psychoterapii
wspoluzaleznienia oraz programéw pomocy psychologicznej i psychoterapii dla 0s6b z
syndromem dorostych dzieci alkoholikéw,

2) Prowadzenie poradnictwa specjalistycznego, w tym w ramach Punktu Informacyjno-
Konsultacyjnego , poradnictwa z zakresu uzaleznien od $rodkdw psychoaktywnych, w
tym zapewnienie mozliwo$ci skorzystania z pomocy psychoterapeuty rodzinom
dotknietym problemem uzaleznienia,

3) Finansowanie , poszerzanie i podnoszenie jakosci oferty pomocy psychologicznej,
socjoterapeutycznej i opiekunczo-wychowawczej dla dzieci z grup ryzyka,

4) Zapewnienie i finansowanie pomocy interewncyjno- terapeutycznej skierowanej do
dzieci i mlodziezy w kryzysie,

5) Udzielanie wsparcia dla rodzicow mlodziezy uzywajacej alkoholu i innych $rodkéw
psychoaktywnych ,

6) Finansowanie grup samopomocowych dla os6b doswiadczajacych trudnych sytuacji
zyciowych w tym z powodu uzaleznien i przemocy,

7) Organizowanie lokalnych spotkan i seminariéw w zakresie wdrazania systemu pomocy
dziecku i rodzinie z problemem alkoholowym,

8) Finansowanie zadan realizowanych przez Placowke Wsparcia Dziennego,

9) Finansowanie wyzywienia dla dzieci uczestniczacych w zajeciach Placowki Wsparcia
Dziennego,

10) Finansowanie réznych form pomocy dla dzieci oraz rodzin, w ktorych wystepujg
problemy w zwigzku z uzywaniem substancji psychoaktywnych oraz przemocg w
rodzinie , poprzez organizacje wolnego czasu i wypoczynku.

11) Dofinansowanie szkolen i kurséw specjalistycznych w zakresie pracy z dzieémi
z rodzin z problemem alkoholowym( problemem przemocy oraz w zakresie
prowadzenia zaj¢é socjoterapeutycznych,

12) Wlaczanie si¢ w ogoélnopolskie akcje promujgce zycie rodzinne bez przemocy
1 uzaleznien, w tym dzialania in formacyjno-edukacyjne i medialne kampanie
edukacyijne,

13) Udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuje problem dysfunkcji wychowawczych
poprzez : zaj¢cia edukacyjne, warsztaty umiejetnosci zycia w rodzinie, uczestnictwo
w Szkole dla Rodzicéw i Wychowawcow , poradnictwo oraz wyklady,

14) Prowadzenie edukacji publicznej zwigkszajacej $wiadomos$é rodzicéw i opiekundow
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w wychowaniu dzieci i mlodziezy, korygujace postawy rodzicielskie,

15)Rozwijanie systemu edukacji zwickszajacej wiedzg i umiejetnosci profesjonalistow
oraz rodzicow z zakresu przeciwdzialania przemocy w rodzinie, przemocy
réwiedniczej, w tym cyberprzemocy ,

16) Finansowanie szkolen i warsztatéw przygotowujacych do kontaktu z czlonkami rodzin
z problemem alkoholowym, w ktérych dochodzi do przemocy, w szczegdlno$ci
motywowania klientéw do zmiany majacej na celu poprawe sytuacji w rodzinie
i zatrzymanie przemocy, w tym Czlonkom Zespotu Interdyscyplinarnego,

17) Finansowanie szkolefi i konferencji dotyczacych procedur( w tym procedury
Niebieskie Karty™),

18) Zapewnienie dostgpu do superrewizji osobom pracujacym w obszarze przeciwdziatania

przemocy i uzaleznien.

ZADANIE III

Prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej i edukacyjnej oraz szkoleniowe;j
w zakresie rozwiazywania probleméw alkoholowych, probleméw narkomanii oraz
uzaleznien behawioralnych w szczegélnosci dla dzieci i mlodziezy:

1) Upowszechnianie, wdrazanie i finansowanie programéw profilaktyki uniwersalnej,
selektywnej i wskazujacej , w szczeg6lnosci programéw rekomendowanych w ramach
systemu  rekomendacji, w tym zakup materialéw edukacyjnych do realizacji
programéw podnoszacych wiedz¢ oraz $wiadomo$¢  z zakresu probleméw
alkoholowych, narkomanii i §rodkéw zmieniajacych §wiadomos¢ ,

2) Realizacjg, w tym réwniez na terenie szk6t dziatan edukacyjnych z tematyki dotyczacej
skutkéw prawnych i zdrowotnych posiadania i /lub przyjmowania narkotykéw

3) Zakup i dystrybucja materialéw informacyjnych i edukacyjnych z zakresu promocji
zdrowych nawykoéw, profilaktyki zazywania innych substancji psychoaktywnych oraz
uzalezniefi behawioralnych, w tym, wydawnictw, prasy do realizacji dziatan z zakresu
problematyki uzaleznien,

4) Realizowanie i finansowanie programéw i warsztatéw dla rodzicow w szczegdlnosci
dotyczacych nabywania i rozwijania umiejetnos$ci wychowawczych oraz programéw
zakladajacych réwnolegle oddzialywanie zaréwno na rodzica jak i na dziecko,

5) Organizowanie i finansowanie szkolen przygotowujacych nauczycieli do realizacji
programéw rekomendowanych w ramach rekomendacji,

6) Podnoszenie kompetencji oséb pracujacych z dzieémi i mlodzieza w zakresie
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skutecznych oddzialywan profilaktycznych oraz udzielajacych pomocy dzieciom,

7) Finansowanie udziatu ogélnopolskich i lokalnych kampaniach i akcjach informacyjno-
edukacyjnych oraz inicjowanie, realizacja i finansowanie gminnych kampanii, akcji
informacyjnych i edukacyjnych oraz zakup materialéw edukacyjnych i dydaktycznych

8) Promocja wsrdd mieszkaficow zdrowego, wolnego od uzaleznien stylu zycia,
aktywnego sposobu spg¢dzania czasu wolnego, w tym organizowanie i finansowanie
warsztatow, spotkan, seminariéw i konkurséw,

9) Organizowanie i finansowanie wypoczynku jako uzupelnienia oferty opiekunczo-
wychowawczej,

10) Zakup i dystrybucja materialéow informacyjno-edukacyjnych skierowanych do
sprzedawcéw napojow alkoholowych z zakresu przestrzegania zakazu sprzedazy
alkoholu osobom ponizej 18 roku zycia,

11) Wspieranie prospotecznych dzialan mlodziezy przez osoby doroste, senioréw
programdw liderskich dziatan rowiesniczych z obszaru profilaktyki i promocji zdrowia
w tym finansowanie dzialani na rzecz wspierania i rozwoju wolontariatu,
ze szczegOlnym uwzglednieniem dzialan majgcych na celu utrzymywanie dobrych
relacji z innymi niz rodzice kompetentnymi i troskliwymi pozytywnymi osobami
dorostymi.

12) Prowadzenie lokalnych dziatan informacyjno-edukacyjnych na temat uzaleznien
i zjawiska przemocy w rodzinie , w tym przemocy wobec dzieci,

13) Wspieranie dzialan zmierzajacych do ograniczenia dostepno$ci réznych substancji
psychoaktywnych, dzialan w kierunku ograniczenia dost¢pnosci alkoholu, we
wspolpracy z Posterunkiem Policji w Ojrzeniu,

14) Wprowadzenie badan, monitorowanie probleméw spolecznych, zwigzanych
z uzywaniem substancji psychoaktywnych oraz przemoca w rodzinie, sporzadzanie
diagnozy probleméw spotecznych,

15) Opracowanie, wykonywanie materiatéw stuzacych do realizacji dzialan z zakresu

problematyki uzaleznien,

ZADANIE IV
Wspomaganie dzialalnoSci instytucji , stowarzyszen i osob fizycznych sluzgcych
rozwigzywaniu probleméw alkoholowych poprzez :

1) Udzielanie pomocy merytorycznej , organizacyjnej instytucjom, osobom fizycznym,

organizacjom pozarzadowym , w zakresie profilaktyki i rozwiazywania problemow
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uzaleznien oraz przeciwdziatania przemocy,

2) Wspbldzialanie z instytucjami i organizacjami pozarzadowymi prowadzacymi
dzialalno$¢ na rzecz przeciwdziatania uzaleznieniom , w zakresie realizacji programéw
profilaktycznych dla dzieci i mtodziezy rodzin, w tym z grup podwyzszonego ryzyka
oraz organizowania , imprez promujacych zdrowy styl zycia wolny od uzaleznien
1 przemocy,

3) Wspdlpracg z ruchami samopomocowymi, w tym wsparcie srodowisk abstynenckich

poprzez uzyczenie pomieszczen dla celéw spotkan grup wsparcia.

ZADANIE V
Podejmowanie interwencji w zwiagzku z naruszeniem przepiséw okreslonych w artykule
13 i artykule 15 ustawy w wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi
oraz wystepowania przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego,
w szczegélnosci:

1) prowadzenie dzialan kontrolno-interwencyjnych w zakresie przestrzegania zasad i

2) warunkow korzystania z zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych,

3) Ksztaltowanie wlasciwych postaw reagowania w sytuacji sprzedazy alkoholu osobom

nietrzezwym, nieletnim, badz pod zastaw lub na kredyt poprzez m.in. organizacje szkolen

dla sprzedawcow sprzedajacych napoje alkoholowe na terenie gminy.

VI. ZASADY FINANSOWANIA PROGRAMU I WYNAGRODZENIA
CZEONKOW GMINNEJ KOMISJI ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW
ALKOHOLOWYCH W OJRZENIU

1. Srodki finansowe na realizacje programu stanowig dochody wlasne Gminy pochodzace
z wplywéw z tytulu oplat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojéw
alkoholowych , w tym réwniez w opakowaniach jednostkowych o ilosci nominalnej
napoju nieprzekraczajacej 300 ml. Wydatki programu ujmowane sg budzecie Gminy
Ojrzen w rozdziale 85153 oraz 85154.

2. Srodki, o ktérych mowa znajdujace sie w dyspozycii Wéjta Gminy nie wykorzystane
w biezacym roku kalendarzowym przechodza na rok nastgpny do wykorzystania
na realizacj¢ w/w Programu.

3. Wynagrodzenie za uczestnictwo w posiedzeniach Komisji przystuguje miesiecznie

w wysokosci brutto:
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1)

2)

3)

4)

3)
6)

7)

a) czlonkowie komisji po: 400,00 zi

b) przewodniczacy: 500,00 zi

¢) zastgpca przewodniczgcego: 450,00 zt

d) sekretarz komisji: 450,00 zi
Wynagrodzenie przystuguje za udzial w co najmniej jednym posiedzeniu w miesigcu.
Zaptata za dojazdy do punktéw handlowych bedzie wyplacana na podstawie
o$wiadczenia. Czlonkowi Komisji, ktéry z tytulu wykonywania funkcji odbywajg
podréze sluzbowe przystluguje zwrot kosztéw podrézy na zasadach przyjetych
dla delegacji shuzbowych, jak dla pracownika urze¢du.

Srodki na wyplate wynagrodzenia wymienionego w ust. zapewnia si¢ corocznie W
budzecie Gminy Ojrzen w ramach dochoddéw wlasnych pochodzacych z zezwolen na

sprzedaz alkoholu.

Gminna Komisja udziela pomocy rodzinom z problemem alkoholowym w

szczegolnosci poprzez:

Inicjowanie dzialan w zakresie okreslonym w ustawie o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi,

Podejmowanie czynnosci zmierzajacych do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby
uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddania si¢ leczeniu odwykowemu ,
Motywowanie czlonkéw rodzin uzaleznionych od podjecia terapii w palcéwkach
leczenia odwykowego,

Kierowanie 0s6b naduzywajacych alkoholu na badania przez biegltych w celu wydania
opinii w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu i wskazania zakladu leczniczego,
Przygotowanie dokumentacji zwigzanej z postepowaniem sadowym,

Kierowanie do sadu rejonowego w Ciechanowie wnioskOw o wszczecie
postepowania do leczenia odwykowego,

Wspoélprace z innymi podmiotami w realizacji dzialan z zakresu rozwigzywania

probleméw alkoholowych ,

8. Gminna Komisja podejmuje dziatania na rzecz ograniczenia dostgpnosci alkoholu oraz

przestrzegania zasad i warunkéw korzystania z zezwolen na sprzedaz napojow

alkoholowych poprzez:
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a) Prowadzenie dzialan kontrolnych i interwencyjnych punktéw sprzedazy napojéw
alkoholowych z zespotach dwuosobowych zgodnie z planem kontroli na dany rok
kalendarzowy,

b) podejmowanie dziatan edukacyjnych skierowanych do sprzedawcow napojéw
alkoholowych,

c) Opiniowanie wnioskéw o wydanie zezwolen.

VII. POSTANOWIENIA KONCOWE

Program realizowany bedzie przez Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Ojrzeniu oraz

Gminng Komisj¢ Rozwigzywania Problemow Alkoholowych przy wspélpracy z placéwkami

o$wiatowymi , placéwkami stuzby zdrowia , organizacjami , firmami i osobami realizujagcymi

ustugi z zakresu dziatan przewidzianych do realizacji w Programie.

1.

Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Ojrzeniu sktada roczne
sprawozdanie z realizacji zadan wynikajacych z Gminnego programu profilaktyki i
Rozwiazywania probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii Wojtowi
Gminy Ojrzen oraz Radzie Gminy Ojrzefi, po roku ktérego sprawozdanie dotyczy,
Gminny Program Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii zostal pozytywnie zaopiniowany przez Gming Komisje
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Ojrzeniu.

Realizacja zadafh w ramach Gminnego programu Profilaktyki i Rozwiazywania
Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania narkomanii finansowana jest ze
srodkéw wiasnych gminy pochodzacych z optat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz
napojéw alkoholowych.

Zaplanowane dzialania prowadzone w ramach Gminnego Programu Profilaktyki i
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii na lata
2022-2024 moga by¢ aktualizowane w zalezno$ci od pojawiajgcych sie potrzeb i zmian
przepisow prawnych. Zmiany, o ktérych mowa, wprowadzane s3 na sesji Rady Gminy

Ojrzen.
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