UCHWALA Nr LIII.342/2022
RADY MIEJSKIE] KUDOWY-ZDROJU
z dnia 24 listopada 2022 r.

w sprawie przyjecia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy
Kudowa-Zdrdj na lata 2023-2026

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(tj. Dz.U. 22022 1., poz. 559 ze zm.), art. 4'ust. 1, 2 i 5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o
wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (t.,j. Dz.U. z 2021 r. poz. 1119 ze
zm.) oraz art. 10 ust. 11 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii
(tj. Dz.U. z 2020 r. poz. 2050 ze zm.), Rada Miejska Kudowy-Zdroju uchwala, co nastepuje:

§1.

Przyjmuje si¢ Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych
oraz Przeciwdzialania Narkomanii dla Gminy Kudowa-Zdrdj na lata 2023-2026, stanowiacy
zalacznik do niniejszej uchwaty.

§2.

Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Kudowa-Zdrd;.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2023 roku.
Przewodniczacy Rady Miejskiej
Wojciech Dus



UZASADNIENIE

Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzeZzwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz ustawa z dnia 29 lipca 2005r o przeciwdziataniu
narkomanii naklada na gmine obowiazek realizowania zadan zwigzanych z profilaktyka i
rozwigzywaniem problemoéw alkoholowych oraz narkomanii. Realizacja zadan prowadzona
jest w formie Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
oraz Przeciwdziatania Narkomanii uchwalanego corocznie przez rade gminy. Program
adresowany jest do wszystkich mieszkancéw, a w szczegdlnosci osoéb uzaleznionych,
wspotuzaleznionych oraz czlonkéw ich rodzin, oséb z grup ryzyka, a takze do dzieci i
milodziezy. Okresla lokalne dziatania w zakresie zadan wtasnych, obejmujacych profilaktyke
oraz minimalizacje szkod spotecznych, wynikajacych z naduzywania alkoholu, innych
substangji psychoaktywnych oraz zwigzanych ze zjawiskiem przemocy.

Znowelizowany art. 4' ust. 2a ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi umozliwit sporzadzenie Programu na 4 lata.
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Rozdzial I
Podstawy prawne oraz charakterystyka uzaleznienia od alkoholu

i narkotykow oraz uzaleznienia behawioralne

1.1. Podstawy prawne Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow

Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii

Zgodnie art. 1 ust. 1 Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. 0 wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdzialaniu alkoholizmowi, organy administracji rzadowej i1 jednostek samorzadu
terytorialnego sa obowigzane do podejmowania dzialan zmierzajacych do ograniczania spozycia
napojow alkoholowych oraz zmiany struktury ich spozywania, inicjowania iwspierania
przedsiewzie¢ majacych na celu zmiane obyczajow w zakresie sposobu spozywania tych
napojow, dzialania na rzecz trzezwosci w miejScu pracy, przeciwdzialania powstawaniu
i usuwania nastepstw naduzywania alkoholu, a takze wspierania dzialalnosci w tym zakresie
organizacji spolecznych i zakladéw pracy.

W mysl art. 2 ust. 1 ww. Ustawy, zadania w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi wykonuje
si¢ przez odpowiednie ksztattowanie polityki spotecznej, w szczegolnosci:

1) tworzenie warunkow sprzyjajacych realizacji potrzeb, ktorych zaspokajanie motywuje
powstrzymywanie si¢ od spozywania alkoholu;

2) dziatalnos¢ wychowawczg 1 informacyjnag;

3) ustalanie odpowiedniego poziomu i wilasciwej struktury produkcji napojow alkoholowych
przeznaczanych do spozycia w kraju;

4) ograniczanie dostgpnosci alkoholu;

5) leczenie, rehabilitacje i reintegracje¢ osob uzaleznionych od alkoholu;

6) zapobieganie negatywnym nast¢pstwom naduzywania alkoholu i ich usuwanie;

7) przeciwdziatanie przemocy w rodzinie;

8) wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez finansowanie centrow integracji spotecznej.

Na podstawie art. 4* ust. 1., do zadan witasnych gminy nalezy prowadzenie dzialan zwigzanych
z profilaktyka i rozwigzywaniem problemow alkoholowych oraz integracji spotecznej o0sob
uzaleznionych od alkoholu.

Bezposrednia podstawe prawna dla sporzadzenia i realizacji niniejszego Programu

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

! Na podstawie przepisow Ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektérych
innych ustaw (Dz.U. 2021 poz. 2469).
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2. Realizacja zadan, o ktorych mowa w ust. 1, jest prowadzona w postaci uchwalonego przez
rade gminy gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii, ktory stanowi czes¢ strategii rozwigzywania problemow spolecznych
i ktory uwzglednia cele operacyjne dotyczgce profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych
oraz przeciwdziatania narkomanii, okreslone w Narodowym Programie Zdrowia. Elementem
gminnego programu mogq by¢ rowniez zadania zwiqzane z przeciwdziataniem uzaleznieniom
behawioralnym. Gminny program jest realizowany przez osrodek pomocy spotecznej albo centrum
ustug spotecznych, o ktorych mowa w przepisach o pomocy spotecznej, lub inng jednoStke wskazang
w tym programie. W celu realizacji gminnego programu wojt (burmistrz, prezydent miasta) moze
powotac petnomocnika”.

Ponadto zgodnie z art. 10 ust. 1 Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu
narkomanii (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 2050 ze zm.), ré6wniez przeciwdzialanie narkomanii nalezy
do zadan wlasnych gminy. Jak stanowi art. 10 ust. 2a, w gminnym programie uwzglednia si¢
dzialalno$¢ wychowawcza, edukacyjna, informacyjng i profilaktyczng prowadzong w szkotach
1 placowkach systemu o$wiaty, a takze diagnoz¢ w zakresie wystepujacych w szkotach 1 placoéwkach
systemu os$wiaty czynnikow ryzyka i czynnikow chronigcych. W ramach gminnego programu
w szkotach 1 placoéwkach systemu o$wiaty sg realizowane w szczego6lnosci dzialania o potwierdzone;j
skutecznosci lub oparte na naukowych podstawach prowadzone w zakresie dziatalno$ci, o ktorej
mowa w ust. 2a. Ustawy.

Oprocz obu ww. ustaw, niniejszy Program zostal sporzadzony i bedzie realizowany
Z uwzglednieniem stosownych przepisow:

Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;

Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie;

Ustawy z dnia 09 czerwca 2011 r. 0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej;

Ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. 0 zdrowiu publicznym;

Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia 2015 r. w sprawie zakresu
| form prowadzenia w szkolach i placowkach systemu os$wiaty dziatalnosci wychowawczej,
edukacyjnej, informacyjnej i profilaktycznej w celu przeciwdziatania narkomanii;

Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021 - 2025 (Dz. U. z 2021 r. poz. 642), celem operacyjnym 2: Profilaktyka

uzaleznien.



1.2. Alkohol

Alkohol etylowy jest ciecza lzejsza od wody, przezroczysta, 0 charakterystycznej woni
i piekacym smaku. W normalnych warunkach wystepuje w organizmie cztowieka jako alkohol
fizjologiczny, w stezeniu nie przekraczajacym 0,15 promila.

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia alkohol znajduje sie na trzecim miejscu wérod
czynnikow ryzyka dla zdrowia populacji. Wicksze ryzyko niesiec za sobg palenie tytoniu
i nadcisnienie tetnicze. Ponad 60 rodzajéw choréb i urazow ma zwiazek ze spozywaniem alkoholu?.

Polskie prawo definiuje:
stan po uzyciu alkoholu, gdy stezenie alkoholu we krwi wynosi od 0,2 do 0,5 promila (lub rejestruje
si¢ obecno$¢ alkoholu w wydychanym powietrzu na poziomie od 0,1mg do 0,25 mg w 1 dm3).

Dziatanie alkoholu:

Alkohol silnie wplywa na mozg oraz uktad nerwowy. Pod jego wpltywem ludzie czujg si¢
szczesliwi, moga tatwiej nawigzywaé kontakty z innymi osobami jak i rowniez maja mniejsze
zahamowania podczas wyrazania swoich pogladow. Alkohol spowalnia aktywno$¢ osrodkowego
uktadu nerwowego w taki sposéb, ze informacje wedruja dtuzej wzdhuz wiokien nerwowych. Pod
wptywem alkoholu ludzie staja si¢ bardziej odpr¢zeni oraz sg zbyt pewni swoich mozliwosci,
a jednoczesnie ich zdolno$¢ do reakcji jest obnizona. Mowa staje si¢ bardziej poplatana.

Za najczgstsze powiktania oraz diagnozowane skutki uboczne alkoholizmu uznaje sig:

choroby nowotworowe - przetyku, gardta, ust, trzustki, watroby

uposledzenie systemu trawiennego - podraznienie przewodu pokarmowego, zapalenie

okreznicy 1 przelyku, niezyt zotadka

nieprawidtowo funkcjonujgca watroba - zoéttaczka, marsko$é watroby, zniszczone komorki

watrobowe

uposledzenie uktadu krazenia - niewydolno$¢ migsnia sercowego, zaburzenia rytmu Serca,

nadci$nienie tetnicze krwi

zaburzenia charakteru - drazliwos¢, agresywnos¢, zty nastrdj, bezsenno$¢, osltabienie woli

I panowania nad sobg

padaczka - inaczej drgawkowe napady abstynencyjne, ktore pojawiajg si¢ zwykle

u alkoholikéw, ktorzy zaprzestali picia lub drastycznie ograniczyli ilo$¢ spozywanego

alkoholu

delirium - czyli majaczenie alkoholowe, ktéore mozna rozpoznaé po takich objawach jak

podniecenie, urojenia, zaburzenia snu, napady drgawkowe, wyrazne drzenie mig$niowe oraz

omamy wzrokowe i stuchowe

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



1.3. Narkotyki

Narkotyk, substancja psychoaktywna, srodek odurzajacy, uzywka — to okreslenia 0 podobnym
znaczeniu stosowane wymiennie w jezyku potocznym. W medycynie, psychologii aktualnie
obowigzujacym nazewnictwem jest substancja psychoaktywna. W medycynie ,narkotykami”
okresla sie te substancje psychoaktywne, ktére dziatajg m.in. przeciwbdlowo poprzez okreslone
receptory moézgowe (opioidowe). Z kolei pojecie narkomanii wywodzi si¢ od stowa ,,narcos” co
oznacza odurzenie, senno$¢, uspienie®,

Jakie mozna wyr6zni¢ substancje psychoaktywne?

1. Opiaty - do tej grupy naleza: kodeina, metadon, heroina, morfina i opium.

Do niedawna pojegcia opiaty i opioidy byty uzywane zamiennie. Obecnie opiatami nazywa sig
substancje narkotyczne wyrabiane z maku lekarskiego (morfina, heroina, opium, kodeina).
Natomiast opioidy to termin szerszy obejmujacy wszystkie substancje wchodzace w reakcje
Z receptorami opioidowymi w mozgu, rOwniez te wytwarzane sztucznie (np. metadon) oraz przez
organizm czlowieka (endorfiny, enkefaliny).

Heroina — moze mie¢ posta¢ proszku o kolorze wahajgcym si¢ od biatlego do brazowego.
Heroina moze by¢ przyjmowana dozylnie, do nosa w postaci tabaczki lub palona (wdychanie
opardéw podgrzewanej heroiny). Heroina szybciej niz morfina dociera do mézgu, powodujac
silniejszy tzw. ,haj”. Jest to subiektywne silne uczucie uniesienia, euforii lub ekscytacji
odczuwane juz w ciagu Kilku sekund po wstrzyknieciu heroiny, trwajace nie dhuzej niz
minute. Pragnienie do$wiadczenia tych przyjemnych doznah stanowi wazny czynnik
motywujacy do ponownego siegania po narkotyk.
2. Kanabinole

To grupa substancji sporzadzanych z konopi indyjskich lub rzadziej, produkowana
syntetycznie. Kanabinole zawieraja co najmniej 60 kanabinoidow, z ktorych najaktywniejszym jest
tetrahydrokannabinol (THC). Oczekiwanym efektem przyjmowania kanabinoli jest zwigkszenie
uczucia przyjemnosci, wyostrzenie doznan zmystowych, dlatego czgsto przyjmowane s3
w weekendy, w trakcie zabaw, przy stuchaniu muzyki. Wyroznia si¢: marihuana, haszysz, olej
haszyszowy, kanabinole syntetyczne.

3. Leki uspokajajace i nasenne
Barbiturany to leki, ktorych sktadnikiem aktywnym sg pochodne kwasu barbiturowego,
dzialajace ttumigco na os$rodkowy uktad nerwowy. Stosowane sa w leczeniu bezsenno$ci
1 padaczce. Poniewaz tatwo powoduja uzaleznienie, a r6znica miedzy dawka terapeutyczna

a toksyczng jest niewielka, sigga si¢ po nie coraz rzadziej.

3 www.kbpn.gov.pl
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Benzodiazepiny (np. Relanium, Oxazepam, Nitrazepam) to leki o dziataniu uspokajajacym,
nasennym, zmniejszajacym napigcie mig¢sniowe, stosowane tez jako przeciwpadaczkowe.
4. Srodki pobudzajace
Glowne srodki pobudzajace to kokaina, amfetamina i jej pochodne oraz kofeina.
Kokaina to substancja otrzymywana z lisci krzewu Erythroxylon coca, rosnacego pierwotnie
w Ameryce Poludniowej, gdzie byla wykorzystywana przez Indian jako $rodek
zwiekszajacy wydolnos¢ fizyczng i niwelujgcy uczucie gtodu. W medycynie stosowana jest
od 1884 r. jako $rodek znieczulajacy (podana miejscowo, wykazuje takie wlasciwosci).
Obecnie zastgpily ja inne, bezpieczniejsze syntetyczne substancje, stosowana bywa
w okulistyce i otorynolaryngologii.
Crack to kokaina oczyszczona z soli. Otrzymuje si¢ go z proszku, ktory rozpuszcza si¢
w roztworze wodoroweglanu sodu i wody, gotuje i suszy. W poréwnaniu z innymi formami
kokainy crack ma silniejsze, natychmiastowe i krotkotrwate dziatanie (5 do 10 minut),
szybciej tez prowadzi do uzaleznienia.
Amfetamina i jej pochodne (metamfetamina i jej pochodna ecstasy (MDMA)) sg
syntetycznymi $rodkami psychostymulujagcymi o dzialaniu podobnym do kokainy,
powodujacymi jednak dtuzsze pobudzenie.
5. Substancje halucynogenne
W tej grupie znajduje si¢ wiele substancji, zardbwno pochodzenia naturalnego jak i syntetycznych.
Substancje naturalne:
Grzyby halucynogenne typu Psilocybe. Sg to mate, bragzowe lub grzyby o cienkiej nodzce.
Wygladem przypominajg inne grzyby, jednak ich cechg charakterystyczng jest to, ze w czasie
krojenia zmieniaja kolor na niebieski lub zielony. Spozywane sa surowe, suszone lub
W postaci wywaru.
Kaktus (pejotl) — wystepuje w postaci brgzowych krazkéw suszonego owocu, proszku
kapsutek lub ptynu. Bywa rzuty lub palony.
Bielun dziedzierzawa - silnie toksyczna i halucynogenna ro$lina rozpowszechniona
catej Eurazji i Ameryce Podinocnej, pospolicie wystepujaca w Polsce. W celu odurzenia
spozywa si¢ wywar z tej rosliny.
Sporysz — grzyb pasozytujacy na todygach zyta.

Preparaty syntetyczne:

DMT (dimetylotryptamina), MDA, MDMA (ecstasy), etamina, fencyklydina. Wystepuja
w postacie tabletek, kapsutek lub proszku.



LSD (dwuetyloamid kwasu lizergowego). Jest najtansza i najbardziej popularng substancja
psychoaktywng. Wystepuje w postaci kolorowych znaczkéw lub papierkow czy bibutek
nasgczonych kwasem, pigutek lub ptynu.
6. Lotne rozpuszczalniki
Lotne rozpuszczalniki znajduja si¢ w wielu powszechnie dostepnych $rodkach takich jak
kleje, rozpuszczalniki, rozcienczalniki, niektore farby, czy aerozole. Substancji wystepujacych
w tych $rodkach i powodujacych odurzenie jest wiele, nalezg do nich m. in.: octany alifatyczne,
toluen, benzen, ksylen, aceton, cykloheksan, tetrachlorek wegla, trichloroetylen, acetan amylu,
chlorek metylenu. Uzytkownikami lotnych rozpuszczalnikow sa glownie dzieci i mtodziez,
poniewaz substancije te sg tanie i tatwo dostgpne®.
Jaki wplyw na organizm czlowieka majg substancje psychoaktywne:
wplywaja na centralny uktad nerwowy
przyjmowane sg w celu doznania przyjemnosci, zmiany $wiadomosci, uzyskania okreslonego
nastroju, przezycia ekstremalnych doznan
wplywaja na organizm czlowieka powodujac w réznym stopniu zmiany psychiczne
(np. euforig, zmieniony odbidr rzeczywistosci, iluzje, omamy, zaburzenia pamigci) oraz
fizyczne (np. wzrost cisnienia krwi, przyspieszenie tetna, pobudzenie)
przewlekle przyjmowane moga prowadzi¢ do uzaleznienia, ktore czesto nazywane tez jest
narkomanig czy toksykomania
maja pochodzenie naturalne lub syntetyczne
czesto, szczegodlnie w publikacjach popularnych sg dzielone na tzw. narkotyki migkkie (jako
bezpieczne, mato szkodliwe) oraz twarde (niebezpieczne, grozne). Za ,narkotyk migkki"
uznawana jest np. marihuana. Okreslenia te s3 mylace, nieprawdziwe, daja zludne poczucie

bezpieczenstwa np. przy stosowaniu marihuany.

1.4. Przemoc
Z naduzywaniem alkoholu oraz zazywaniem narkotykéw moga $cisle wspotwystepowac
zjawisko przemocy. W literaturze wystepuje wiele definicji przemocy. Pojgcie to najczesciej
zastgpowane jest terminami takimi jak brutalno$é, okrucienstwo, agresja. Niezaleznie od formy,
w jakiej wystepuje, stanowi pogwatcenie podstawowych praw cztowieka. Przemocg jest
»intencjonalne dziatanie lub zaniechanie jednej osoby wobec drugiej, ktore wykorzystujac przewage

sit narusza prawa i dobra osobiste jednostki, powodujac cierpienia i szkody™®. W celu okreslenia,

“http://www.psychologia.edu.pl/czytelnia/126-uzalenienie/1408-rodzaje-narkotykow-i-ich-dzialanie-agatapitucha.html
5 http://niebieskalinia.info/index.php/przemoc-w-rodzinie (dostep: 25.08.2021).
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czy dane zachowanie lub zaniechanie jest przemoca, nalezy zbadal czy spetnia nastgpujace
4 warunki:

1. Jest intencjonalne;

2. Jedna osoba posiada wyrazng przewage nad druga;

3. Doszto do naruszenia praw i dobr osobistych drugiej osoby;

4. Osoba, wobec ktorej stosowana jest przemoc doswiadcza cierpienia, ponosi szkody

fizyczne i psychiczne®.

Przemoc w rodzinie zazwyczaj nie jest aktem jednorazowym, wrgcz przeciwnie, ma ona
charakter dhlugotrwaly, cykliczny. Zjawisko to najczes$ciej powtarza si¢ wedhug okreslonego
schematu, ktory stanowig trzy nastgpujace po sobie fazy:

1. Faza narastajgcego napiecia - jedno z parterOw staje si¢ napiete 1 stale poirytowane, sprawia
wrazenie, ze nie panuje nad swoim gniewem, czgsto zaczyna pi¢ czy przyjmowaé inne
substancje odurzajace. W tym czasie osoba doznajaca przemocy stara Si¢ spetnia¢ wszystkie
zachcianki osoby stosujacej przemoc, czgsto przeprasza, wywigzuje si¢ ze wszystkich swoich
obowigzkow. Objawami narastajacego napigcia u ofiary przemocy sg rézne dolegliwosci typu
bole glowy, brzucha, bezsenno$¢, nadpobudliwos¢ nerwowa.

2. Faza gwaltownej przemocy - 0soba Stosujgca przemoc wpada w szat i stara si¢ wyladowac
napigcie. Do atakow agresji sprawcy 1 stosowania przemocy dochodzi z malo istotnych
powodow. Ofiara znajduje si¢ w stanie szoku, uspakaja sprawce, stara si¢ ochronié siebie,
odczuwa wstyd 1 przerazenie, staje si¢ apatyczna. Jest to najkrotsza faza. Skutki uzytej
przemocy moga by¢ rozne obrazenia fizyczne, a nawet Smier¢. Po takim zachowaniu
najczesciej dochodzi do spadku napigcia i obnizenia poziomu agresji sprawcy.

3. Faza miodowego miesiaca - jest to trzecia faza, kiedy sprawca przemocy wytadowat juz swoja
zto$¢, wie, ze posunat si¢ za daleko, wyraza skruche, obiecuje poprawe, szuka wytlumaczenia
dla tego, co zrobil, okazuje ciepto 1 mitos¢. Ofiara zaczyna wierzy¢ w zmiang sprawcy, a takze
w to, ze przemoc byla jedynie incydentem, odczuwa blisko$¢ i1 zaufanie. Jednakze, faza ta

przemija i znowu rozpoczyna sie faza narastania napiecia’.

1.5. Uzaleznienia behawioralne
Uzaleznienia behawioralne to uzaleznienie od wykonywania czynnosci. Oznacza ono nie
umiejetno$¢ powstrzymania sie¢ od wykonywania danej czynno$ci, mimo ze wptywa to negatywnie na
stan zdrowia 0soby uzaleznionej, a takze jej kontakty z otoczeniem. Wyr6znia si¢ uzaleznienie od

komputera i Internetu, ale i hazardu, zakupow, jedzenia, telefonu komorkowego itp.

6 Tamze.

7 ). Maciaszek, Zjawisko przemocy we wspdiczesnym swiecie. Wybrane aspekty, KUL, Stalowa Wola 2010, s. 39-41.



Hazard

Pojecie ,hazard” pochodzi zj¢zyka arabskiego: ,,az-zahr” znaczy ,kostka”, ,.gra w Kosci”.
W jezyku angielskim oznacza ono ,ryzyko”, ,niebezpieczenstwo”. W stowniku jezyka polskiego
hazard jest okre§lany jako ,ryzykowne przedsigwzigcie”, ,ryzyko w grze”, ,narazanie si¢
na niebezpieczenstwo, ryzykowanie”. Osoba, ktora bierze udziat w grze ryzykujac pienigdze czy tez
inne dobra materialne dla zdobycia okreslonej korzysci jest nazywana hazardzista®.

»Zgodnie z klasyfikacja ICD-10, patologiczny hazard nalezy rozpoznaé, jesli w okresie
ostatniego roku stwierdzono obecno$¢ co najmniej trzech objawdéw 2z wymienionych ponizej
(za: Woronowicz, 2009):

1. silna potrzeba lub poczucie przymusu hazardowego grania,;

2. subiektywne przekonanie o istnieniu trudnosci w kontrolowaniu zachowan zwigzanych
z hazardowym graniem, tj. uposledzenie kontroli nad powstrzymywaniem si¢ od gry oraz nad
dlugos$cia czasu poswiecanego na hazard;

3. wystgpowanie niepokoju, rozdraznienia lub gorszego samopoczucia przy probach przerwania
Czy ograniczenia grania oraz ustgpowanie tych stanow z chwilg powrotu do gry;

4. spedzanie coraz wigkszej ilo$ci czasu na graniu w celu uzyskania zadowolenia lub dobrego
samopoczucia, ktore poprzednio uzyskiwane byty w krotszym czasie;

5. postepujace zaniedbywanie alternatywnych Zrodet przyjemnosci lub dotychczasowych
zainteresowan na rzecz grania;

6. kontynuowanie hazardowego grania pomimo negatywnych konsekwencji (fizycznych,
psychicznych i spotecznych).®”

Istotne jest rowniez zawrdcenie uwagi na to zjawisko e-hazardu. W dobie wspotczesnosci, gdzie

kazdy cztowiek moze korzysta¢ z Internetu, e-hazard jest niczym innym jak graniem przez Internet.

Uzaleznienie od Internetu

Kolejnym uzaleznieniem behawioralnym jest uzaleznienie od Internetu tzw. siecioholizm.
,Uzaleznienie od komputera i Internetu zalicza si¢ do uzaleznien psychicznych, czyli takich, gdzie
wystepuje nieposkromiona potrzeba anawet psychiczny przymus, aby wykonywaé okre§long

czynno$¢, co w efekcie prowadzi doroztadowania napiecia psychicznego czyli nastepuje

8 https://www.uzaleznieniabehawioralne.pl/hazard/co-to-jest-hazard/
® M. Rowicka, ,,Uzaleznienia behawioralne, Profilaktyka i terapia”, Krajowe Biuro do spraw Przeciwdzialania
Narkomanii. Warszawa, 2015, s. 22.
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zminimalizowanie nieprzyjemnych odczu¢!®. Osoba uzalezniona nie jest w Stanie sama przerwaé
ciggtego powtarzania czynnosci ato przyczynia si¢ do zmniejszenia codziennej aktywnosci,
co w konsekwencji wplywa negatywnie na sfere spoteczna, zawodowa oraz szkolng'!.

,»Uzaleznienie od Internetu jest pojeciem o bardzo szerokim zakresie, obejmujagcym wiele
zrdéznicowanych typoéw niekontrolowanej zaleznos$ci od czynnosci zwigzanych z siecig. Kimberly
Young — badaczka amerykanska specjalizujgca si¢ w psychologii klinicznej i cyberprzestrzeni —
wyroznita kilka podstawowych typow uzaleznien od Internetu:

Socjomani¢ internetowa, ktora przyjmuje posta¢ uzaleznienia od kontaktéw spolecznych.
Objawia si¢ ona nawigzywaniem relacji interpersonalnych wylacznie za posrednictwem
Internetu. Osoba uzalezniona ma trudnosci w bezposrednich relacjach migdzyludzkich — w ich
nawigzywaniu 1 podtrzymywaniu. Negatywna konsekwencja uzaleznienia od kontaktow
spotecznych jest zanik wiezi emocjonalnych z najblizszymi — z rodzing i z przyjaciotmi.
Uzaleznienie od gier, ktore bardzo czesto dotyczy dzieci i mlodych mezczyzn. Szczegdlnie
niebezpieczne dla ich psychiki sg gry, obfitujace w fabul¢ oparta na przemocy i agresji.
Wedlug wielu badaczy tego zjawiska osoba uzalezniona nabywa negatywne cechy
i zachowania, np. moze by¢ agresywna wobec bliskich, ktore chca jej pomoéc w walce
z problemem. Uzaleznienie od gier jest szczego6lnie niebezpieczne, poniewaz osoba zalezna
zyje w wirtualnej rzeczywisto$ci, w Swiecie wykreowanym 1 pelnym fantazji.
Charakterystyczna cecha tego uzaleznienia jest niemal catkowita rezygnacja z rzeczywistosci
realnej na rzecz $wiata wykreowanego przez tworcoOw gier.

Uzaleznienie od komputera, ktore charakteryzuje si¢ wewngtrznym przymusem korzystania
z komputera (nawet niepodpigtego pod sie¢ internetowa). Osoba uzalezniona moze uzywac
komputera do réznych celéw m.in. do grania w pasjansa.

Erotomania internetowa, ktora polega na uzaleznieniu od zdje¢ i filmow pornograficznych.
Dodatkowo moze ona przyjmowa¢ forme cyberseksu, czyli uprawiania seksu
za posrednictwem Internetu. Osoba uzalezniona spgdza wiele godzin na poszukiwaniu stron
0 tematyce seksualnej, zawiera kontakty seksualne przez Internet, a takze uprawia samogwatt
do internetowych materiatéw pornograficznych. Cyberseksoholizm moze przyjmowaé trzy
formy: rekreacyjng, zagrozong i1 kompulsywna. Jak mozna si¢ domysla¢ szczegdlnie
niebezpieczny jest kompulsywny wariant socjomanii internetowej, gdyz wiaze si¢ on z duzym

naktadem $rodkéw finansowych.

10°M. Jedrzejko, A. Taper, Jak ksztattowaé kontakt dziecka z multimediami?, Fundacja Pedagogium, Warszawa 2010, s.
21, [w:] https://www.uzaleznieniabehawioralne.pl/siecioholizm/rodzaje-i-objawy-siecioholizmu/.
1 C. Guerreschi, Nowe Uzaleznienia, —Wydawnictwo Salwator, Krakow 2005, s. 30, [w:]
https://www.uzaleznieniabehawioralne.pl/siecioholizm/rodzaje-i-objawy-siecioholizmu/.
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Infoholzim, czyli tzw. przecigzenie informacyjne, ktore charakteryzuje si¢ wewnetrznym
przymusem przegladania stron internetowych, uczestniczeniem w dyskusjach na forach
internetowych i nieustannej potrzebie zdobywania nowych informacji bez wyraznie
sprecyzowanego celu.?”

Zakupoholizm

Dokonywanie zakupow nie stanowi zagrozenia tak dlugo, jak czlowiek moze je kontrolowac.
Robienie zakupow staje si¢ ktopotem, kiedy cztowiek traci kontrole, gdy dzieki zakupom jednostka
radzi sobie ze stresem, emocjami, niezaspokojonymi potrzebami czy problemami.

Uzaleznienie od zakupow rozwija si¢ powoli, stopniowo i jest tak samo niebezpieczne dla
cztowieka jak kazde inne, wiaza si¢ z nim pewne konsekwencje.

»Oniomania jest medycznym terminem uzywanym do opisania problemu kompulsywnych
zakupéw. Oniomania jest zazwyczaj zwigzana z niskg samooceng, stanami lekowymi, depresja,
samotnoscia czy gniewem.3”

,»Objawy kompulsywnego kupowania:

kupowanie i/lub wydawanie pieni¢dzy dla poprawy samopoczucia,
poczucie euforii podczas zakupow i/lub wydawania pieniedzy,
poczucie winy, wstydu i zaktopotania po zakupach i/lub wydaniu pieni¢dzy,
spedzanie wolnego czasu w galeriach handlowych,

ekscytacja na mysl o zblizajacej si¢ wyprzedazy,

ktamstwa na temat tego, co si¢ kupito lub ile pienigdzy si¢ wydato,
chowanie zakupionych produktow przed bliskimi,

kupowanie niepotrzebnych przedmiotow,

klotnie z bliskimi dotyczace zakupow i wydawanych pieniedzy,
oktamywanie bliskich w sprawach zwigzanych z zakupami,
pozyczanie pieniedzy na kolejne niepotrzebne zakupy,

obsesyjne mysli na temat pieniedzy,

problemy z pojawieniem si¢ dtugéw,

kupowanie produktu mimo, iz danej osoby na to nie stac,

nieumiejetno$¢ wythumaczenia powodu zakupu okreslonych towarow.4”

Pracoholizm

https://stronazdrowia.pl/uzaleznienie-od-internetu-siecioholizm-objawy-rodzaje-i-skutki-sprawdz-jak-leczyc-
uzaleznienie-od-komputera/ar/c14-13645143
13 https://www.uzaleznieniabehawioralne.pl/zakupoholizm/daniela-intili-o-zakupoholizmie/

14 Kinga Kaczmarek, Karolina Van Laere, KOMPULSYWNE KUPOWANIE Kompendium wiedzy dla uczniow szkét
ponadgimnazjalnych, ETOH Fundacja Rozwoju Profilaktyki, Edukacji i Terapii Problemow Alkoholowych.
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,Uzaleznienie od pracy przejawia si¢ w obsesyjno-kompulsyjnym dazeniu
do nierealistycznych, perfekcjonistycznych standardow w celu nadmiernego kompensowania niskiego
poczucia wlasnej wartosci oraz unikania / redukowania emocji negatywnych i objawow
odstawiennych.

Jednym z najwazniejszych kryteriow okres$lajacych pracoholikow jest brak umieje¢tnosci wytgczenia
si¢ z pracy, szczeg6lnie w sferze mysli i wyobrazen oraz podczas aktywnoSci rekreacyjnych, a takze
chroniczne wykorzystywanie zapracowywania si¢ do zast¢pczego radzenia sobie z deficytami
samoregulacji emocji.t>”

Zaburzenia odzywiania

Zaburzenia odzywiania nalezg do rodzajow zaburzen psychicznych. Wyr6znia sig:

Anorexia nervosa — jadlowstret psychiczny, ,to zaburzenie jedzenia, ktore charakteryzuje
»16

celowa utrata masy ciala wywolana §wiadomie i podtrzymywana przez pacjenta Czesciej

spotykana u dziewczyn, lecz zdarza si¢ ze wystepuje rowniez U chtopcow. Anoreksja charakteryzuje
si¢

w szczegllnosci: ograniczeniem spozywanego jedzenia, drastyczng dietg, intensywnymi ¢wiczeniami
fizycznymi, dgzeniem do skrajnej szczuptosci.

»Bulimia nervosa, czyli zarloczno$¢ psychiczna charakteryzuje si¢ wystepowaniem
niekontrolowanych napadéw objadania si¢ oraz zachowan majacych stuzy¢ uniknigciu wzrostu masy
ciata takich wymioty, przeczyszczanie si¢ czy gtodowki.}”

Kompulsywne objadanie si¢ — jest to niekontrolowane spozywanie duzej ilosci pokarmu
w bardzo szybkim czasie.

Zespol jedzenia nocnego — tzw. zespot NES. Osoby, ktore cierpig na to zaburzenie odczuwaja
ogromng ochote na jedzenie w pdznych godzinach wieczornych. Sa w stanie wtedy zje$¢ wigcej
pokarmu niz przez caty dzien. Nie maja apetytu na $niadanie, jedza nieregularnie. Sposob jedzenia
jest szybki, zachtanny. 8

Ortoreksja - ,,w skrocie oznacza on obsesj¢ na punkcie zdrowego zywienia, objawiajaca sie
wiarg, iz zdrowa, bardzo rygorystyczna dieta chroni przed chorobami ngkajagcymi wspotczesne
spoteczenstwa'®. Ortorektycy zwracajg szczegdlng uwage na produkty spozywcze, eliminujg te, ktore

wedlug nich szkodza ich zdrowiu. Poczatkowo rezygnujac z tluszczow, stodyczy skupiaja uwage na

15 https://www.uzaleznieniabehawioralne.pl/pracoholizm/pasja-pracy-obsesja-kompulsja-czy-uzaleznienie/
16 B, Szurowska, ,,Anoreksja w rodzinie”, Wyd. Difin SA, Warszawa 2011, s. 29.
17.C. Zechowski, ,,Zaburzenia odzywiania sie problem wspétczesnej mtodziezy”, s. 3, www.ore.edu.pl
18 J. Wycisk, B. Ziétkowska, ,,Mlodziez przeciwko sobie”, Difin SA, Warszawa 2010, s. 83.
19 http://www.narkotyki.pl/zaburzenia-odzywianiadieta/ortoreksja/
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produktach ekologicznych. Rozklad dnia osoby dotknigtej ortoreksja jest podporzadkowany
zdrowemu stylowi zycia.

Bigoreksja - to obsesja na punkcie swojego ciata. Bigorektycy chcg wygladaé atrakcyijnie.
Moze si¢ to wigza¢ z rygorystycznymi ¢wiczeniami fizycznymi i dieta, a takze z zazywaniem
sterydow, aby zwickszy¢é w jak najszybszym tempie mas¢ migsniowa. Wedlug raportu ,,w 2005 r.,
w reprezentatywnej grupie uczniow klas drugich szkét ponadgimnazjalnych, przyjmowato te §rodki
kiedykolwiek w zyciu 7,6%, a w ostatnich miesigcach 4,5%”%.

Wilczy apetyt na slodycze tzw. ,,czekoladomania”, gtéd cukrow. ,,Polega ono na uzaleznieniu
si¢ organizmu od serotoniny, wydzielanej przez moézg w chwilach szczgécia i przyjemnosci: osobom
chorym dostarcza jej wlasnie jedzenie stodyczy”?.

Anarchia zywieniowa jest zwana chaosem jedzeniowym. Charakteryzuje si¢ spozywaniem
positkéw nieregularnie, nieprzewidywalnie, chaotycznie. J. Wycisk, B. Zidtkowska zwracaja uwage
na to, ze w szybkim tempie zycia cigzko jest jes¢ regularnie, czy tez mie¢ na przygotowanie positku.
Czasem praca zmusza cztowieka do tego, aby spozywac positki tylko wtedy, kiedy jest si¢ gtodnym
i jest na to chwila wolnego czasu?.

,Ustne wydalanie (Chewing and Spitting, CHSP) to zaburzenie odzywiania, ktére mozna
zdefiniowaé jako pobieranie, gryzienie, zucie, a nastepnie wypluwanie (bez uprzedniego potykania)
duzych ilosci pokarmu”?3,

Autorki B. Ziotkowska, J. Wycisk wymieniaja otyto$¢ jako jedno z zaburzen odzywiania;
jednakze otylos¢ jest takze jednym ze skutkow nieprawidtowego odzywiania si¢. Otylo§é ,,jest
spowodowana nadmiarem tkanki ttuszczowej w organizmie. Ponad 90% dzieci i mtodziezy otylej ma
otyto$¢ prosta (bez wspotistniejacych innych zaburzen), ktora jest skutkiem zachwiania rownowagi
miedzy energig dostarczang a wydatkowang przez organizm”?*. Najczestszg przyczyna powodujaca

otylos¢ jest przekarmianie oraz brak wysitku fizycznego. Dostarczanie do swojego organizmu zbyt

wiele weglowodanow powoduje odktadanie si¢ energii w tkance ttuszczowe;.

20 J. Sierostawski, ,,Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mlodziez szkolng. Raport ogdlnopolskich badan ankietowych
zrealizowanych w 2005 roku”, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2005, w: ,,Edukacja zdrowotna”, B.
Woynarowska Wyd. Naukowe PWN, Warszawa 2007, s. 283.
2L |. Niewiadomska, A. Kulik, A. Hajduk, ,,Jedzenie”, Wyd. Gaudium, Lublin, 2005, w: ,,Mtodziez przeciwko sobie”, J.
Wycisk, B. Zidtkowska Difin SA, Warszawa 2010, s. 86.
22 J. Wycisk, B. Zidtkowska, ,,Mlodziez przeciwko sobie”, Difin SA, Warszawa 2010, s. 87.
23 J. Wycisk, B. Ziétkowska, ,,Mlodziez przeciwko sobie”, Difin SA, Warszawa 2010, s. 87.
24 B, Woynarowska, ,,Edukacja zdrowotna”, Wyd. Naukowe PWN, Warszawa 2007, s. 281.
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Rozdzial 11

Analiza sytuacji wystepowania probleméw alkoholowych, narkomanii

oraz dotyczacych uzaleznien behawioralnych w Gminie

Kudowa-Zdraj

2.1. Dane demograficzne

Kudowa-Zdrgj jest mata gming z liczba mieszkancéw wynoszaca 9 693, z czego 52,1%

stanowia kobiety, a 47,9% me¢zczyzni. W latach 2002-2021 liczba mieszkancéw zmalata 0 6,0%.

Sredni wiek mieszkancow wynosi 44,8 lat i jest nieznacznie wickszy od $redniego wieku

mieszkancow wojewodztwa dolnoslaskiego oraz wigkszy od $redniego wieku mieszkancow catej
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25 https://www.polskawliczbach.pl/Kudowa_Zdroj
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Kudowa-Zdrdj] ma ujemny przyrost naturalny wynoszacy -85. Odpowiada to przyrostowi
naturalnemu -8,63 na 1000 mieszkancoéw Kudowy-Zdroju. W 2020 roku urodzito si¢ 54 dzieci, w tym
44,4% dziewczynek i 55,6% chlopcow. Srednia waga noworodkéw to 3 314 graméw. Wspotezynnik
dynamiki demograficznej, czyli stosunek liczby urodzen zywych do liczby zgondéw wynosi 0,43 i jest
znacznie mniejszy od $redniej dla wojewodztwa oraz znacznie mniejszy od wspotczynnika dynamiki

demograficznej dla catego kraju.

Przyrost naturalny w latach 1995-2020 w Kudowie-Zdroju

(Zrédto: GUS)
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57,9% mieszkancow Kudowy-Zdroju jest w wieku produkcyjnym, 14,8% w wieku
przedprodukcyjnym, a 27,2% mieszkancow jest w wieku poprodukcyjnym.
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Biologiczne grupy wieku - Kudowa-Zdréj, 2021

(Zrédto: GUS)
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2.2. Diagnoza lokalnych zagrozen spolecznych z 2021 roku
Ponizsze dane pochodza z diagnozy lokalnych zagrozen spotecznych przeprowadzonej w 2021

roku.

Dorosli mieszkancy Gminy Kudowa-Zdroj
Badania miaty charakter ulicznej ankiety papier — otowek i obejmowaty mieszkancow Gminy

Kudowa-Zdrdj, ktorzy ukonczyli osiemnasty rok zycia. Respondenci byli informowani

o anonimowym charakterze ankiety oraz mozliwo$ci rezygnacji z badania w dowolnym momencie.

W badaniu wzigto udziat 100 oséb, w tym 70 kobiet oraz 30 mezczyzn. Srednia wieku
respondentéw wyniosta 40,3 lat.

» W opinii mieszkancéw Kudowy-Zdroju najistotniejszymi problemami spotecznymi sa: wzrost
uzaleznienia od alkoholu (80%), bieda i ubostwo (60%) oraz kryzys rodziny (63%) i norm
moralnych (67%).

» Wedlug opinii wyrazonych w ankiecie na temat spozywania alkoholu wydawatoby sie, ze
mieszkancy Kudowy-Zdroju odzwierciedlaja postawy wobec picia alkoholu o niskim poziomie
ryzyka. Mieszkancy regularnie spozywaja alkohol, wypijajac przy tym mate ilosci.

» Badani respondenci deklaruja, ze maja w swoim S$rodowisku osoby przyjmujace substancje
odurzajace tj. narkotyki i dopalacze. 41% z nich deklaruje, ze zna co najmniej jedng osobe

przyjmujaca te substancje, 23% mieszkancow zadeklarowalo, ze zna 2-5 takich osob.
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Wedlug ankietowanych zjawisko przemocy w rodzinie w Kudowie-Zdroju jest zauwazalne. 27%
mieszkancoOw ma w swoim otoczeniu osoby, ktore doswiadczatyby przemocy w rodzinie a 38%
nie jest tego pewna, lecz ma podejrzenia, ze do tego dochodzi.

W subiektywnej ocenie 38% przebadanych mieszkancéw Kudowy-Zdroju zjawisko uzaleznienia
od hazardu jest zauwazalne.

Warto zwrdci¢ uwage na problem uzaleznienia od Internetu - 87% ankietowanych uwaza,
ze uzaleznienie od komputera lub Internetu jest bardzo powszechnym zjawiskiem.

W kwestii oceny zmian ich nastroju w okresie od kiedy nastal czas izolacji spotecznej: 15%
mieszkancoOw wskazato na pogorszenie ich nastroju, 29% nie zauwaza r6znicy. 37%
zaobserwowato, ze jego dziecko stato si¢ bardziej wycofane i apatyczne w czasie izolacji

spoteczne;.

Sprzedawcy napojow alkoholowych

Badanie zostato przeprowadzone wsrdd sprzedawcow napojow alkoholowych w punktach
sprzedazy na terenie Gminy Kudowa-Zdroj. Grupa badana stanowita 19 kobiet i 2 mezczyzn. 86%
respondentéw to pracownicy punktdw, natomiast 14% stanowig wiasciciele. Srednia wieku
przebadanych sprzedawcdéw wyniosta 37,5 lat.

Rozktad deklaracji sprzedazy alkoholu pozwala sadzi¢, iz sprzedawcy odpowiedzialnie
podchodzg do sprzedazy alkoholu osobom niepetnoletnim. W przypadku watpliwosci, co do
wieku osoby kupujacej alkohol wigkszo§¢ badanych deklaruje, ze sprawdza dowody
potwierdzajace wiek.

Sporo starszych ucznidow ocenito, ze raczej 1 bardzo tatwo jest kupi¢ zaréwno alkohol jak
1 papierosy osobom ponizej 18 roku zycia. Kampania informacyjna moze zatem obejmowaé
szkolenie dla sprzedawcow, akcje z wykorzystaniem techniki Mystery Shopping i dystrybucje

materiatdéw typu plakaty, naklejki do umieszczenia w punktach.
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Dzieci i mlodziez szkolna

Badanie przeprowadzono metodga CAWI (ang. Computer-Assisted Web  Interview —
wspomagany komputerowo wywiad przy pomocy strony WWW (wykorzystane narzgdzie badawcze
to program CORIGO rekomendowany przez ORE) — technika zbierania informacji w ilosciowych
badaniach rynku i opinii publicznej, w ktorej respondent jest proszony o wypelnienic ankiety w
formie elektroniczne;j.

W badaniu wzi¢li uczniowie klas Szkot Podstawowych Gminy Kudowa-Zdrdj w przedziale
wiekowym: klas 4 — 6 oraz 7 — 8.

Liczebnosé grup badanych

Szkoly Podstawowe - uczniowie klas 4-6 (SP 4-6) 32
Szkoly Podstawowe - uczniowie klas 7-8 (SP 7-8) 24
LEACZNIE 56

Biorgc pod uwage wyniki ankiet nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage na profilaktyke w grupie
uczniow klas starszych. W przypadku uzywania substancji psychoaktywnych bardzo wazne jest
prowadzenie regularnych zaje¢ profilaktycznych z zakresu przeciwdzialania uzaleznieniu od
m.in. od lekéw uspokajajacych lub nasennych bez przepisu lekarza.

Planujac oddziatywania profilaktyczne kierowane do dzieci i mtodziezy warto wykorzystywaé
proces uczenia si¢ rowiesniczego. Jest to sytuacja, w ktorej dorastajacy czlowiek czerpie
pozytywne poglady 1 postawy nie tylko od nauczyciela czy pedagoga, ale gléwnie od swoich
rowiesnikow. Jesli podczas warsztatow profilaktycznych zostang przeprowadzone odpowiednio
dobrane ¢wiczenia i zabawy, uczniowie sami wyciagng wnioski dotyczace alkoholu i beda mieli
okazje¢ podzieli¢ si¢ nimi z grupa.

W perspektywie wynikoOw na temat funkcjonowania badanych uczniéw w Internecie konieczna
wydaje sie szeroka edukacja z zakresu Cyberprzemocy oraz bezpiecznego korzystania z Internetu,
czyli wspieranie $wiadomo$ci prawnej ucznidOw, rozwijanie umiej¢tnosci ochrony przez
niebezpiecznymi sytuacjami, czy poszerzanie wiedzy z zakresu ochrony wtasnych danych.
Dodatkowo, nalezy mie¢ na uwadze, iz trzeba wspiera¢ wszelkie inicjatywy rozwijajace
roznorodne pasje ucznidow, tak aby byty bardziej atrakcyjng forma spedzania czasu po szkole niz
surfowanie po stronach internetowych oferujacych niewiele wartoSciowych tresci. Samo
korzystanie z komputera moze by¢ bardzo pozyteczne dla miodych ludzi, ale nalezy pomoc im
w wyborze odpowiednich stron i portali. Istotne jest, aby wiacza¢ w te dziatania rodzicow, ktorzy

majg mozliwos¢ nadzorowania tego, jak ich dzieci wykorzystuja domowe komputery i inne
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urzadzenia z dostgpem do Internetu. Takze nauczyciele moga podsuwac uczniom na lekcjach
adresy ciekawych stron, zwigzane w jaki$ sposob z przedmiotem lekcji.

Z odpowiedzi udzielonych przez uczniéw wynika, ze w szkotach problem przemocy roéwiesniczej
jest jednak widoczny. Dyrektorzy placowek oswiatowych powinni zwrécié szczegdlng uwage na
ten problem. Preferowane byloby takze doskonalenie szkolnych rozwigzan systemowych
w zakresie kontroli i profilaktyki zachowan agresywnych. Co wigcej, otrzymane wyniki na temat
jakosci relacji rowiesniczych w badanych klasach mogg postuzy¢ za zachete do organizowania
szkolnych warsztatoéw, podczas ktérych dzieci i mlodziez bgda mieli okazje do wspdlnego
zastanowienia si¢ nad alternatywnymi sposobami roztadowywania negatywnych emocji
1 skutecznymi sposobami rozwiazywania konfliktow, bez uzywania przemocy. Nalezy takze
ciagle udoskonala¢ szkolne systemy przeciwdzialania i reagowania na przemoc, w ktore wiaczac
trzeba rodzicow, od ktorych dzieci mtodziez czerpiag wzorce w zakresie stosowania przemocy

jako rozwigzania codziennych problemow.

2.3. Diagnoza uzaleznien behawioralnych z 2022 roku

Badania zostaly przeprowadzone metoda CAWI (ang. Computer-Assisted Web Interview —
wspomagany komputerowo wywiad przy pomocy strony WWW — wykorzystane narzedzie badawcze
to Program CORIGO rekomendowane przez ORE) — technika zbierania informacji w iloSciowych
badaniach rynku i opinii publicznej, w ktorej respondent jest proszony o wypelnienie ankiety
w formie elektronicznej.

Dorosli mieszkancy:

W badaniu wzigto udziat 97 osob, a w tym 91,75% kobiet oraz 8,25% mezczyzn. Srednia wieku
badanych mieszkancow to 40,97 lat.

Udzielone odpowiedzi wskazuja, ze 68,04% procent respondentow uwaza, ze ma wiedze¢ na temat
tego, czy sg uzaleznienia behawioralne. Natomiast 31,96% wskazato przeciwnie.
Za najistotniejsze problemy mieszkancy Gminy Kudowa-Zdro6j uznali: uzaleznienie od komputera
i Internetu (75,26%), pracoholizm (53,61%) oraz zaburzenia odzywiania (52,58%).
72,16% badanych mieszkancéw nigdy nie gralo w gry hazardowe na pieniadze, a 27,84%
przyznalo, iz uczestniczyli w takiej formie hazardu. Najwi¢ksza popularnoscia ciesza si¢: gry
liczbowe Totalizatora Sportowego (85,19%) oraz zdrapki (62,96%). Wsréd przyczyn
podejmowania gier na pienigdze, na jakie wskazujg badani dominujg motywy finansowe oraz
rozrywkowe. 33,33% ankietowanych przyznaje, ze grywa w owe gry, poniewaz chce zasili¢
domowy budzet oraz mie¢ wigcej pieniedzy na codzienne wydatki, dla 29,63% jest to rozrywka
,»,Sposob na nud¢” oraz 25,93% ma przeczcie, ze czeka na niego duza/gtowna wygrana. 54,64%

uwaza za nieprawde okreslenie ,,na takich grach mozna duzo zarobi¢”. 69,07% nie zgadza si¢
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z twierdzeniem: ,,nawet jezeli si¢ chwilowo przegrywa to potem mozna si¢ odegrac”. 48,45%
ankietowanych réwniez uwaza za nieprawdziwe zdanie ,.czasem trzeba od kogo$ pozyczy¢
pienigdze, aby zainwestowac w gre”.
93,81% ankietowanych mieszkancéw Kudowy-Zdroju jest zdania, ze od grania w gry hazardowe
na pienigdze mozna si¢ uzaleznié, 1,03% uwaza przeciwnie, a 5,15% nie wie.
Zaprezentowano badanym cztery stwierdzenia dotyczace definiowania stow hazard i hazardzista.
Respondenci wskazywali na to, ktore ich zdaniem najlepiej oddaje znaczenie wspomnianych
stow. Najwiecej wskazan (39,18%) otrzymato stwierdzenie: ,,Szczegélny rodzaj gier na
pieniadze, ktore prowadza do uzaleznienia, a hazardzista to osoba uzalezniona od gier”.
Respondenci dokonywali oceny zaprezentowanych uzaleznien w skali od 1 do 10 (gdzie 1 to
niegroznie przyzwyczajenie/nawyk a 10 to naldg zagrazajacy zyciu). Jezeli chodzi o uzaleznienie
od réznego rodzaju substancji, to wigkszo$¢ respondentdw nie ma watpliwosci co tego, ze
alkoholizm (74,23% zaznaczyto liczb¢ 10) czy narkomania (85,57% zaznaczylo liczbe 10) sa
uzaleznieniami zagrazajacymi Zyciu.
W przypadku uzaleznien behawioralnych wyniki badania przedstawiajg si¢ nieco inaczej:

7,22% badanych zaznaczyto w skali liczbe 10, jezeli chodzi o zakupoholizm,;

16,49% badanych zaznaczyto w skali liczbg 10, jezeli chodzi o pracoholizm;

17,53% badanych zaznaczylo w skali liczbg 10, jezeli chodzi o siecioholizm;

39,18% badanych zaznaczyto w skali liczbe 10, jezeli chodzi hazard;

17,53% badanych zaznaczyto w skali liczbg 10, jezeli chodzi o seksoholizm;

61,86% badanych zaznaczyto w skali liczb¢ 10, jezeli chodzi o zaburzenia odzywiania.
55,67% mieszkancow korzysta ze smartfonu do 2 godzin dziennie. Od 2 do 4 godzin dziennie
korzysta 21,65%, od 4 do 6 godzin — 10,31%, powyzej 6 godzin 4,12%, 8,25% nie korzysta ze
smartfona.
18,56% ankietowanych przyznaje, ze zauwaza u siebie symptomy typowe dla FOMO.
73,20% badanych deklaruje, Zze nie zauwaza u siebie symptomow charakterystycznych dla
uzaleznienia od korzystania z portali spolecznosciowych, a 15,46% nie ma tam konta. Warto
zauwazy¢, ze 11,34% przyznalo, ze odczuwa dyskomfort i niepokoj, kiedy nie moze zalogowaé
si¢ do swoich mediow spotecznosciowych.
50,52% przyznato, ze ich dziecko spedza ,,w Internecie” za duzo czasu.
84,54% wyrazilo zdanie, ze nie zdarzajg si¢ im niekontrolowane zakupy.

87,63% jest zdania, iz od pracy mozna si¢ uzaleznic.
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Dzieci i mlodziez:

W badaniu wzigto udziat 53 uczniéw z terenu Gminy Kudowa Zdroj klas 6 — 8 Szkoty
Podstawowej. Ankiet¢ wypetnito 59,63% kobiet oraz 40,37% mezczyzn.

Uczniowie szko6t podstawowych w Kudowie-Zdroju najczesciej spedzaja przed komputerem do
4 godzin dziennie (13,76%), do 2 godzin do spgdza — 11,93%, powyzej 6 godzin dziennie — 5,5%,
kilka razy w tygodniu (22,02%). 38,53% nie spedza czasu przed komputerem oraz 8,26% spedza
czas do 6 godzin.
W przypadku korzystania ze smartfonu uczniowie deklaruja najczesciej czas do 4 godzin dziennie
(26,61%), do 6 godzin (12,84%), do 2 godzin dziennie (22,02%). Niepokojace sa deklaracje
ucznidéw mowiace o korzystaniu ze smartfonu powyzej 6 godzin dziennie (26,61%).
47,71% ucznidw mowiace, ze nie graja w gry komputerowe. Do jednej godziny dziennie gra
19,27%, 16,51% zadeklarowato czas w przedziale od 1 do 3 godzin dziennie, od 3 do 6 godzin
12,84%.
Wedtug deklaracji uczniowie najczesciej korzystaja z komputera i Internetu w domu (90,83%).
Jezeli chodzi o powody korzystania z komputera i Internetu uczniowie wskazywali kolejno na:
stuchanie muzyki (75,23%), kontakt ze znajomymi (69,72%), ogladanie filméw (68,81%), nauke
(51,38%), granie w gry on-line (46,79%) oraz robienie zakupoéw on-line (30,28%) oraz
poznawanie nowych oso6b (18,35%).
46,79% badanych z pozytywnym skutkiem ograniczyto czas poswigcany na korzystanie
Z Internetu.
Uczniowie z Gminy Kudowa-Zdr6j w sporej wigkszosci (72,48%) nie majg doswiadczenia
z internetowymi graniami na pienigdze. Jednakze 27,52 % miato do czynienia z taka forma
hazardu. Jezeli chodzi o rodzaj gier na pienigdze, badana grupa zadeklarowata, Ze najczesciej gra
w: zdrapki — 20%, 13,33% grato na automatach do gier z tzw. niskimi wygranymi, 13,33%
korzystato z zaktadow bukmacherskich oraz 13,33% korzystalo ze stawiania pieniedzy na
wyscigach konnych lub innych zwierzat.
Dla 66,67% uczniéw szkot, gry na pieniagdze sg sposobem na nude, 36,67% uczniow lubi
towarzyszace grze emocje. 23,33% ucznidow ma przeczucie, ze czeka go duza/gtdowna wygrana.
Dla 13,33% pomaga to roztadowa¢ emocje, uspokoié¢ si¢. Niepokojace sa deklaracje 10%
uczniéw wskazujace na to, iz grajg 1 nie mogg przestac.
40,37% uczniow deklaruje, ze przynajmniej kilka razy grato na automatach w salonach gier,
a 14,68% grato wiele razy. Natomiast 44,95% wskazuje, ze nie miato nigdy do czynienia z taka

formga hazardu.
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Jezeli chodzi o konkursy polegajace na wysylaniu platnych smsoéw orgaznizowane przez
telewizje, gazety czy operatorow telefonicznych, badania wskazujg, ze wsréd mtodziezy Gminy
Kudowa-Zdrdj nie sg one popularne — 87,16% nigdy nie brato w nich udziatu.

85,32% ankietowanych uczniéw jest zdania, ze od grania w gry hazardowe na pienigdze mozna
si¢ uzalezni¢. Przeciwnego zdania jest 7,34% respondentow oraz 7,34% deklaruje brak wiedzy
w tym temacie.

Uczniowie zostali takze poproszeni o ocene powszechnosci wystepowania niektorych uzaleznieh
behawioralnych w ich otoczeniu. Za najbardziej powszechne uczniowie uznali: uzaleznienie od
Internetu (82,57%) oraz uzaleznienie od smartfona i mediow spotecznosciowych (84,41%),
zakupoholizm (45,88%), zaburzenia odzywiania (38,53%), hazard (21,10%).

Badanym uczniom zostaly zaprezentowane cztery stwierdzenia dotyczace definiowania stow
hazard i hazardzista. Respondenci wskazywali na to, ktore ich zdaniem najlepiej oddaje znaczenie
wspomnianych stéw. Najwiecej wskazan (36,70%) otrzymato stwierdzenie: ,,To gry na pienigdze,

hazardzista to osoba grajaca w gry na pienigdze”.
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Rozdzial 111

Realizatorzy Programu

Realizatorem Programu jest Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych przy

Burmistrzu Miasta Kudowa-Zdroj, przy wspotpracy z nast¢pujgcymi instytucjami:

1.

2
3
4.
5

Osrodek Pomocy Spotecznej w Kudowie-Zdroju;

. Urzad Miasta Kudowa-Zdroj;

Komisariat Policji w Kudowie-Zdroju;

Zespot Interdyscyplinarny ds. Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie;

. Podmioty 1 instytucje realizujace zadania z obszaru profilaktyki i rozwigzywania problemow

uzaleznien w ramach swoich zadan statutowych.

Rozdzial IV

Adresaci Programu

Dziatania wyznaczone w Gminnym Programie Profilaktyki 1 Rozwigzywania Problemow

Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2023-2026 majg charakter ciagly i sg

skierowane dla:

mieszkancow  Kudowy-Zdroju, w tym dla o0s6b zagrozonych uzaleznieniem
oraz wspotuzaleznieniem,

0osOb/  instytucji  zajmujacych si¢ rozwigzywaniem problemow  alkoholowych
oraz przeciwdziataniem narkomanii, a takze uzaleznieniami behawioralnymi,

0sOb uzaleznionych, oséb dotknietych i/badz zagrozonych przemoca w rodzinie, oséb
stosujacych przemoc w rodzinie,

rodzin os6éb z problemem uzaleznieh, przemocy w rodzinie, placowek oswiatowych

oraz organizacji pozarzadowych.
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Rozdzial V
Cele oraz realizacja Gminnego Programu Rozwigzywania Probleméw

Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2023 — 2026

5.1. Cel glowny i cele szczegolowe Programu

Nadrzednym celem Programu jest: ograniczenie spozywania alkoholu oraz stosowania
substancji psychoaktywnych, a takze zwigzanych z tym probleméw spotecznych i zdrowotnych oraz
przeciwdziatanie uzaleznieniom behawioralnym, poprzez podnoszenie poziomu wiedzy
i $wiadomosci mieszkancow Gminy Kudowa-Zdroj.

Ponizsza tabela przedstawia zadania oraz Kierunek realizacji niniejszego Programu.

ZADANIE 1 | Prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej i edukacyjnej

w zakresie rozwiazywania problemow alkoholowych i narkomanii,

przeciwdzialania uzaleznieniom behawioralnym w szczegélnosci dla dzieci
i mlodziezy a takze organizowanie i prowadzenie pozalekcyjnych zajeé
sportowo-rekreacyjnych oraz dzialan na rzecz dozywiania dzieci

uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych

i socjoterapeutycznych
Kierunek » wspieranie roéznego rodzaju akcji promujacych rozpowszechnianie wiedzy
realizacji: w obszarze uzaleznien i poszukujgcych rozwigzan zauwazonych problemow,

» organizowanie i/lub uczestniczenie w ogdlnopolskiej kampanii informacyjnej,
majacej na celu zwrdcenie uwagi na negatywne skutki spozywania alkoholu na
organizm cztowieka oraz konsekwencje spoteczne zwigzane z jego nadmiernym
spozywaniem,

» zorganizowanie szeregu darmowych spotkan otwartych, majacych na celu
ksztaltowanie  umiejetnosci 1 kompetencji  spotecznych  zwigzanych
z asertywnos$cig, radzeniem sobie z negatywnymi emocjami czy identyfikacja
podejmowanych przez siebie zachowan ryzykownych oraz zrodet ich
wystepowania,

» upowszechnianie informacji na temat miejsc, do ktérych mogag sie zglosi¢
osoby potrzebujace pomocy (np. poprzez ulotki, broszury informacyjne, plakaty
umieszczone w publicznych miejscach),

» promowanie zdrowia i trzezwosci w roznego rodzaju imprezach artystycznych,
sportowych i rozrywkowych, promocja imprez bezalkoholowych (m.in. festyny
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rodzinne, imprezy sportowe, konkursy),

» Wspieranie sportu i alternatywnych form spedzania wolnego czasu przez dzieci
1 mlodziez jako alternatywe¢ od spedzania czasu przed ekranem komputera,
telefonu,

» umozliwienie dzieciom i mtodziezy poznania réznych obszaro6w tematycznych
zwigzanych z tematyka pasji, hobby poprzez np. zorganizowanie zajec,
warsztatow, gdzie zostang przedstawione ro6zne sposoby na spedzenie
efektywniej wolnego czasu,

» monitorowanie problemow spotecznych, zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych, przemoca w rodzinie, a takze zwigzanymi z uzaleznieniami
behawioralnymi,

» zakup i dystrybucj¢ materiatdéw informacyjno-edukacyjnych (broszury, ulotki
profilaktyczne, ksigzki) dla instytucji i organizacji wspotpracujacych z GKRPA
tj. szkoty, policja, OPS,

» dozywianie dzieci uczeszczajacych do $wietlic Srodowiskowych oraz
pochodzacych z rodzin z problemem alkoholowym,

» organizowanie w szkotach i1 innych placowek oswiatowo-wychowawczych
warsztatow, programow profilaktycznych dla dzieci i mlodziezy na temat
uzaleznien od alkoholu i narkomanii (a w tym m.in. prowadzenie regularnych
zaje¢ profilaktycznych z zakresu przeciwdzialania uzaleznieniu od m.in. od
lekow uspokajajacych lub nasennych bez przepisu lekarza), przeciwdzialania
przemocy,

» organizowanie w szkotach i innych placowek o$wiatowo-wychowawczych
warsztatow, programow profilaktycznych dla dzieci 1 mlodziezy na temat
uzaleznien behawioralnych (a w tym w szczegodlnosci: uczenie zasad
bezpiecznego korzystania z Internetu, ktore beda miaty na celu:

» uwrazliwienie mlodych internautéw na problem cyberprzemocy,

» poznanie zasad ochrony danych osobowych w Internecie przez uczniow,

» uczenie zasady stosowania ograniczonego zaufania do os6b poznanych
W sieci oraz postawy wzajemnego szacunku w Internecie,

» ksztaltowanie w mitodych ludziach czujnosci w stosunku do innych
szczegolnie nieznajomych,

» dostarczenie uczniom wiedzy dotyczacej zarowno Korzysci, jak

1 zagrozen ptynacych z uzytkowania Internetu,
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Wskazniki:

» ksztatltowanie  postaw  uczniow  sprzyjajacych  podejmowaniu
racjonalnych decyzji zwigzanych z czasem oraz doborem tresci
programéw komputerowych oraz Internetu,

» promowanie zasad zdrowego stylu zycia,

» podnoszenie $wiadomosci ucznidow dotyczacych ograniczen prawnych
wynikajacych z korzystania z sieci,

» zapoznanie dzieci 1 milodziezy z innymi rodzajami uzaleznien
behawioralnych takich jak m.in. hazard oraz zakupoholizm,

organizowanie w szkolach i innych placowek o$wiatowo-wychowawczych
szkolen, pogadanek dla rodzicow na temat uzaleznien,

organizowanie  szkolen dla  pedagogow  szkolnych,  nauczycieli
i wychowawcow, pracownikoéw stuzb spotecznych i interwencyjnych w zakresie
przeciwdziatania alkoholizmowi, narkomanii, przemocy oraz przeciwdziatania
uzaleznieniom behawioralnym,

organizowanie w okresie ferii zimowych i wakacji letnich réznych form

stacjonarnego oraz wyjazdowego wypoczynku dla dzieci i mtodziezy.

liczba zrealizowanych programow profilaktycznych, warsztatow skierowanych
do dzieci i mlodziezy,

liczba dzieci i mlodziezy uczestniczacych w warsztatach, programach
profilaktycznych skierowanych do dzieci 1 mtodziezy,

liczba dzieci 1 mlodziezy uczestniczacych w zajeciach pozalekcyjnych,

liczba dziatan edukacyjnych, profilaktycznych, promujacych trzezwy, zdrowy
I bezpieczny styl zycia,

liczba przeszkolonych pracownikow,

liczba zorganizowanych szkolen dla rodzicow,

liczba 0s6b uczestniczacych w szkoleniach,

liczba zorganizowanych szkolen dla sprzedawcoéw napojow alkoholowych,
liczba zakupionych i rozprowadzonych ulotek 1 innych materiatow
informacyjnych i edukacyjnych z zakresu profilaktyki,

liczba zorganizowanych przedsigwzie¢ podczas ferii zimowych oraz wakacji
letnich,

liczba 0s6b uczestniczacych w feriach zimowych oraz wakacjach letnich.
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ZADANIE 2 | Zwi¢kszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb

uzaleznionych i 0s6b zagrozonych uzaleznieniem

Kierunek » wspolpraca z placowkami stuzby zdrowia w zakresie leczenia 0s6Ob
realizacji: uzaleznionych, wspotuzaleznionych,

» dostarczanie informacji 0 mozliwosci podjecia profesjonalnej terapii,

» prowadzenie Punktu Informacyjno-Konsultacyjnego dla osob uzaleznionych od
alkoholu, narkotykow i ofiar przemocy w rodzinie oraz dla cztonkéw rodzin
0sOb  uzaleznionych 1 wspoétuzaleznionych, wspolpraca z terapeuty
ds. uzaleznien, psychologiem,

» sporzadzanie opinii w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu przez bieglych

sadowych.

Wskazniki: » liczba 0sOb uczestniczacych w dziataniach terapeutycznych,
» liczba wnioskow o zobowigzanie do podjecia leczenia odwykowego,
» liczba przeprowadzonych rozméw motywujacych z osobami z problemem
uzaleznien i wspotuzaleznienia,

» liczba sporzadzonych opinii.

ZADANIE 3 | Udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy z uzaleznieniami pomocy

psychologicznej, prawnej a w szczegolnosci ochrona przed przemoca

w rodzinie.
Kierunek » udzielanie wsparcia i pomocy psychospotecznej osobom po zakonczeniu terapii
realizacji: odwykowej i ich rodzinom, udzielanie informacji o ruchach samopomocowych,

» upowszechnianie informacji dot. dostepu do dziatan profilaktycznych
I interwencyjnych oraz placowek leczenia dla os6b zagrozonych uzaleznieniem
lub uzaleznionych i ich rodzin,

» wdrazanie procedury zobowiazania do pojecia leczenia odwykowego,

» umozliwienie korzystania z porad prawnych w zakresie prawa rodzinnego
udzielanych przez prawnika w Punkcie Informacyjno — Konsultacyjnym,

» prowadzenie $wietlic srodowiskowych w szczeg6lnosci dla dzieci i mtodziezy
z rodzin, w ktorych wystepuja problemy z uzaleznieniami,

» udzielanie wsparcia i pomocy psychologicznej w zakresie przemocy w rodzinie

dla 0sob uzaleznionych i ich rodzin.
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Wskazniki:

ZADANIE 4

Kierunek

realizacji:

Wskazniki:

ZADANIE 5

Kierunek

realizacji:

» liczba prowadzonych postepowan w ramach zobowigzania do podjgcia leczenia
odwykowego,

» liczba wnioskow skierowanych do Sadu 0 zobowigzanie do leczenia
odwykowego,

» liczba rodzin korzystajaca z pomocy i wsparcia,

» liczba przeprowadzonych porad prawnych,

» liczba dzieci i mtodziezy korzystajaca ze swietlic sSrodowiskowych.

Wspomaganie dzialalnos$ci instytucji, stowarzyszen i osob fizycznych stuzacej

przeciwdzialaniu uzaleznieniom i przemocy w rodzinie. Wspélpraca

Z organizacjami pozarzadowymi i innymi jednostkami pozytku publicznego

w obszarze profilaktyki i rehabilitacji uzaleznien

» wspieranie organizacji pozarzadowych, ktére realizuja zgodnie ze swoim
statutem szczegdtowe zadania w obszarze profilaktyki 1 rozwigzywania
problemoéw z uzaleznieniami,

» wspieranie dziatan promujgcych trzezwy i bezpieczny sposob spedzania czasu
przez rodziny, dzieci i mtodziez,

» finansowanie artykutow biurowych, spozywczych, materiatéw informacyjno-
edukacyjnych oraz innych artykutéw niezbednych do realizacji szkolen, zajgc,
konkursow, zawodow sportowych i innych imprez o tematyce $cisle powigzane;j

z problemem uzaleznien, profilaktyki oraz promocji zdrowego stylu zycia.

» liczba organizacji wspotpracujacych,

» liczba zorganizowanych dziatan w obszarze profilaktyki uzaleznien.

Dzialalno$¢ Gminnej Komisji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz

zwiekszanie kompetencji osob zwiazanych 2z dzialalnoScia na rzecz

profilaktyki, przeciwdzialania uzaleznieniom i przemocy w rodzinie

» organizowanie i finansowanie szkolen dla cztonkéw GKRPA, specjalistow, 0sob
zaangazowanych w realizacj¢ programoéw oraz zajmujacych si¢ budowaniem,
koordynacja i realizacja niniejszego programu,

» inicjowanie dziatan w zakresie realizacji zadan wiasnych gminy zwigzanych

z profilaktyka i rozwigzywaniem problemow alkoholowych - (art. 41 ust. 3
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Ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi),

» podejmowanie czynnosci zmierzajacych do orzeczenia o zastosowaniu wobec
osoby uzaleznionej od alkoholu obowiazku poddania si¢ leczeniu w zaktadzie
lecznictwa odwykowego (art. 41 ust. 3 ww. ustawy),

» opiniowanie wydawania zezwolen na sprzedaz lub podawanie napojow
alkoholowych - zgodnos¢ lokalizacji punktu sprzedazy z uchwatami rady gminy,
o ktorych mowa w art. 12 ust. 1 1 2 ustawy (limit 1 lokalizacja punktow,
w ktoérych sprzedawane i podawane sg napoje alkoholowe),

» kontrolowanie przestrzegania zasad i warunkow korzystania z zezwolen na
sprzedaz lub podawanie napojow alkoholowych (na podstawie upowaznienia
wystawionego przez wojta, burmistrza lub prezydenta miasta) - (art. 18 ust. 8
ww. ustawy).

Wskazniki: » liczba zorganizowanych szkolen dla cztonow GKRPA, specjalistow,
» liczba 0s6b uczestniczacych w organizowanych szkoleniach,

» liczba przeprowadzonych kontroli.

ZADANIE 6 | Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisow okreslonych w

art.13' i 15 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi

oraz wystepowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego

Kierunek » organizowanie szkolen skierowanych do sprzedawcow napojow alkoholowych
realizacji: oraz dzialan kontrolnych i interwencyjnych, majacych na celu ograniczenie
dostepnosci napojow alkoholowych i przestrzegania zakazu sprzedazy alkoholu

nieletnim,

» przeprowadzenie kampanii informacyjnej z zakresu odpowiedzialnej sprzedazy

napojow alkoholowych i wyrobow tytoniowych.

Wskazniki: » liczba 0s6b uczestniczacych w organizowanych szkoleniach,

» liczba przeprowadzonych kontroli.
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Rozdzial V
Wynagrodzenie cztonkow Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow

Alkoholowych

1. Wynagrodzenie za prace cztonkow Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych wyptacane bedzie w wysokosci 220,00 zt brutto dla Przewodniczacego
GKRPA oraz 180,00 zt brutto za kazde posiedzenie Komisji oraz za wykonywanie
dodatkowych zadan, ktore moga zosta¢ powierzone cztonkowi Komisji.

2. Wynagrodzenie za udziat w posiedzeniu Komisji wyptacane jest na podstawie listy obecnosci
podpisanej przez obecnych na posiedzeniu cztonkoéw Komisji.

3. Wyplata wynagrodzenia nast¢puje w okresach kwartalnych tj. do 15-go dnia miesigca po

zakonczeniu kwartatlu rozliczeniowego.

Rozdzial VI

Finansowanie Programu

Zrédlem finansowania zadan zawartych w Programie sa dochody budzetu Gminy Kudowa-
Zdréj z tytulu wydawania zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych wnoszone przez podmioty
gospodarcze oraz srodki finansowe pochodzace ze sprzedazy napojow alkoholowych w obrocie

hurtowym, tzw. ,,matpki”.
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