UCHWALA NR XXXVI.320.2021
RADY GMINY LEGNICKIE POLE

z dnia 28 grudnia 2021 r.

w sprawie przyjecia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii na 2022 rok

Na podstawie art.18 ust. 2 pkt. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym ( Dz. U. z 2021r.,
poz. 1372), art.4' wust.2i5 ustawy zdnia 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu  alkoholizmowi (Dz.U. z2021r.poz. 1119), art. 10 ust. 3 ustawy zdnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2020 r. poz. 2050 ze zm.) uchwala sig¢, co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatlania Narkomanii dla Gminy Legnickie Pole na 2022r., zwany dalej Programem, stanowiacy
zalgcznik do niniejszej uchwaly.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Legnickie Pole.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia, z mocg od 1 stycznia 2022 roku.

Przewodniczacy Rady Gminy
Legnickie Pole

Krzysztof Lelito
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Zatacznik do uchwaty Nr XXXVI1.320.2021
Rady Gminy Legnickie Pole
z dnia 28 grudnia 2021 .

Wstep
Lokalna diagnoza problemo6w alkoholowych i narkotykowych w Gminie Legnickie Pole

Gminny Program Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania
Narkomanii na rok 2022 Gminy Legnickie Pole

Wstep

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Gminny Program
Przeciwdzialania Narkomanii na rok 2022 rok reguluje prowadzenie dziatan zwigzanych z profilaktyka
i przeciwdziataniem alkoholizmowi oraz przeciwdziataniem narkomanii. Podstawe¢ do dzialan w zakresie
przeciwdzialaniom uzaleznieniom stanowi Narodowy Program Zdrowia, o ktorym mowa w art. 9 ust. 1 ustawy
z dnia 11 wrze$nia 2015r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2021 r. poz. 183).

Gminny Program Profilaktyki iRozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Gminny Program
Przeciwdziatania Narkomanii jest podstawowym dokumentem okre$lajacym zakres i forme¢ realizacji dziatan
zwiazanych z przeciwdziataniem alkoholizmowi i narkomanii na terenie gminy Legnickie Pole. Program ma na
celu tworzenie spdjnego systemu dzialan naprawczych i profilaktyki zmierzajacej do zapobiegania
powstawaniu nowych probleméw alkoholowych i innych uzaleznien oraz zmniejszeniu tych, ktére aktualnie
wystepuja. Konsumpcja alkoholu i zazywanie narkotykow w sposob istotny wplywaja na zdrowie fizyczne,
psychiczne zaréwno jednostek jak irodzin, a jej konsekwencje dotycza nie tylko oséb pijacych szkodliwie,
uzaleznionych, ale wpltywaja na cala populacje. Naduzywanie alkoholu izazywanie narkotykéw powoduje
wiele szkod spotecznych tj. przestepczos¢, ubdstwo, przemoc w rodzinie, wypadki samochodowe i winno by¢
przedmiotem troski ze strony organéw administracji rzadowej i samorzadowe;.

Zgodnie zustawg zdnia 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu
alkoholizmowi art. 4 'ust. 1 (Dz.U.2021r., poz.1119) samorzad gminy realizuje zadania w obszarze
profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych poprzez ,,Gminny Program Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych”. Natomiast zgodnie z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005r.
o przeciwdzialaniu narkomanii  (Dz.U.2020r., poz.2050) do zadan wlasnych gminy nalezy
przeciwdzialanie narkomanii. W celu realizacji tych zadan koniecznym jest opracowanie ,,Gminnego
Programu Przeciwdziatania Narkomanii”.

Celem glownym Programu jest ograniczenie zdrowotnych i spotecznych skutkéw wynikajgcych
znaduzywania napojow alkoholowych iuzywania innych substancji psychoaktywnych poprzez
podnoszenie poziomu wiedzy is$wiadomosci mieszkancow. Cel gléwny bedzie realizowany w oparciu
o zadania wynikajagce z obowigzujacych ustaw. Ponadto Program opiera si¢ na celu operacyjnym
wynikajacym z Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021 - 2025 dotyczacym profilaktyki uzaleznien.
Rézne rodzaje uzaleznien maja ze soba bardzo wiele wspdlnego. Bez wzgledu na to, czy mowa np.
o uzaleznieniu od alkoholu, narkotykow czy papierosow spotykamy si¢ ztakim samym lub podobnym
przebiegiem, czynnikami chronigcymi.

Dzialania zwigzane zrozwigzywaniem problemow alkoholowych inarkotykowych na terenie Gminy
Legnickie Pole prowadzone sg zgodnie z kierunkami okreslonymi w niniejszym programie stanowigcym
rozwinigcie i kontynuacj¢ dziatan z zakresu profilaktyki uzaleznien prowadzonej w latach poprzednich.

Gminny Program Profilaktyki iRozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania
Narkomanii na rok 2022 jest programem sektorowym okres§lajacym obszary problemowe oraz kierunki
dziatan, ktore zostaly zapisane do realizacji w opracowane] w Gminnej Strategii
Rozwiazywania Probleméw Spotecznych na lata 2021 - 2026.

W programie uwzglednione zostaty rowniez rekomendacje i priorytety dot. realizowania i finansowania
gminnych programéw wskazane przez Panstwowg Agencj¢ Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii.

1d: 2445228E-4DA8-48E8-870A-AE2C818D7183. Podpisany Strona 1



11 marca 2020 r. epidemia koronawirusa SARS-CoV-2 wywolujacego chorob¢ COVID-19, zostala uznana
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) za pandemig¢. Zgodnie zNPZ, przyczynila si¢ ona do
najwickszego kryzysu zdrowotnego w Polsce po zakonczeniu II wojny $wiatowej. Ponadto wymaga
przystosowania si¢ do nieznanej iniepewnej sytuacji oraz pokonywania wielu negatywnych emocji
i codziennych ucigzliwosci. Ludzie wskutek lgku wykazujg sklonno$¢ do nieracjonalnego myslenia
1 postepowania, a dlugotrwata izolacja wptywa na poziom stresu izdrowie psychiczne, co czgsto
prowadzi do pogorszenia ich sytuacji zyciowej. W tym kontekScie niezbedne sg kompleksowe, bazujace
na aktualnej wiedzy naukowej dzialania w obszarze zdrowia publicznego.

Wedtug raportu Organizacji Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD) 3 uwzgledniajacego 52 kraje
$wiata, na mieszkanca Unii Europejskiej przypada $rednio 11,3 litra czystego alkoholu. Przynajmniej raz
w miesigcu upija si¢ 30% dorostych. W krajach OECD od alkoholu uzaleznionych jest 3,7% populacji — ok.
50 mln ludzi.

Raport pokazuje, ze szkodliwe picie alkoholu wérdéd mtodych dorostych jest powszechne. Alkohol pije 60%
nastolatkow w wieku 15 lat, a co piagty co najmniej dwukrotnie doswiadczyt nietrzezwosci. We wszystkich
badanych krajach mezczyzni spozywaja wigcej alkoholu niz kobiety (Srednio trzy razy wigcej).

W czasie pandemii COVID-19, podczas pierwszego lockdownu, 43% o0sob zglosito, ze pito czesciej, 25%
rzadziej, a32% nie zglosito zadnych zmian wtym wzgledzie. Okolicznosci spowodowane zamknigciem
gospodarek sprawily, ze sprzedaz alkoholu w barach, restauracjach gwattownie spadla, ale zostala
zastgpiona wzrostem sprzedazy poza lokalami (m.in. w sklepach internetowych i detalicznych). Na jednego
Polaka wg niniejszego raportu rocznie przypada 11,7 litra czystego alkoholu. W rozrdéznieniu na pte¢ —
mezezyzni spozywaja 18,4 litra czystego alkoholu na mieszkanca rocznie, w przypadku kobiet jest to 5,6
litra. Jesli chodzi o mlodziez, 17% chlopcow i 21% dziewczat w wieku do 15 lat co najmniej dwa razy w zyciu
pito alkohol.

Z raportu opracowanego na podstawie przeprowadzanych co 4 lata ogoélnopolskich badan
ankietowych ESPAD w szkolach (Janusz Sierostawski, Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mlodziez
szkolna. Raport z ogolnopolskich badan ankietowych zrealizowanych w 2019 r., Warszawa 2020) wynika, ze:

* napoje alkoholowe sg najbardziej rozpowszechniong substancjg psychoaktywna wsrod mtodziezy;

* chociaz raz wciggu catego swojego zycia pito 80,0% uczniéw z mlodszej grupy (15-16 lat) i92,8%
uczniow z grupy starszej (17-18 lat);

* picie napojow alkoholowych jest na tyle rozpowszechnione, ze w czasie ostatnich 30
dni przed badaniem pilo 46,7% pictnasto-szesnastolatkow i 76,1% siedemnasto-osiemnastolatkow;
* najbardziej popularnym napojem alkoholowym wsrdd calej mtodziezy jest piwo, a najmniej — wino;

* uwage zwraca wysoki poziom dostgpnosci napojow alkoholowych przejawiajacy si¢ w ocenach
respondentow;

* palenie tytoniu jest zachowaniem mniej powszechnym, chociaz raz w zyciu palito 65,5% ucznidéw ze
starszej grupy; w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem palito 23,0% uczniéw z grupy mtodszej i 35,5% ze
starszej (palenie tytoniu jest obecnie podobnie rozpowszechnione wsrdod dziewczat, jak wsrod chtopcow);

* jeszcze rzadziej zdarza si¢ przyjmowanie lekow uspokajajacych lub nasennych bez przepisu lekarza,
takie do$wiadczenia, chociaz raz w zyciu, staly si¢ udziatem 15,1% ucznidow z mlodszej grupy (kohorty)
1 18,3% ze starszej grupy (kohorty);

* wyniki badania wskazuja na znacznie nizszy poziom rozpowszechnienia uzywania substancji
nielegalnych, niz legalnych, zwlaszcza alkoholu i tytoniu. Wigkszo§¢ badanych nigdy po substancje
nielegalne nie siegata. Wsrdd tych, ktérzy maja za sobg takie dos§wiadczenia wigkszo$¢ stanowia osoby, ktore
co najwyzej eksperymentowaly z marihuang lub haszyszem. Chociaz raz w ciagu calego zycia uzywato tych
substancji 21,4% mtodszych uczniow 137,0% starszych uczniow. Na drugim miejscu pod wzgledem
rozpowszechnienia uzywania substancji nielegalnych ws$rdéd ucznidéw gimnazjow jest amfetamina (4,2%),
a wsérdd uczniow szkdt wyzszego poziomu —

ecstasy (5,1%);
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* aktualne, okazjonalne uzywania substancji nielegalnych, czego wskaznikiem jest uzywanie w czasie
ostatnich 12 miesiecy, takze stawia marihuang¢ lub haszysz przetwory konopi na pierwszym miejscu pod
wzgledem rozpowszechnienia.

» zarbwno eksperymentowanie z substancjami nielegalnymi, jak ich okazjonalne uzywanie jest bardziej
rozpowszechnione wsrod chlopcow niz wsérdd dziewczat. Do problemowych uzytkownikéw marihuany
lub haszyszu zidentyfikowanych przy pomocy testu przesiewowego zaliczy¢é mozna 5,2% gimnazjalistow
oraz 6,7% ucznidw ze starszej grupy wickowej;

* rozpowszechnienie uzywania nowych substancji psychoaktywnych, czyli tzw. dopalaczy” jest nizsze
niz przetworow konopi. Wséréd gimnazjalistow 5,2%, a wsrod starszych — ucznidow  5,3%  uzywalo
kiedykolwiek tych substancji. Odsetek gimnazjalistow ktorzy siegali po ,,dopalacze” w czasie ostatnich
30 dni przed badaniem wynidst 2,5%. W starszej grupie (kohorcie) takich ucznidw bylo 2,2%. Uzywanie
nowych substancji psychoaktywnych jest bardziej rozpowszechnione wsrdd chtopcow niz wérdd dziewczat;

» oczekiwania wobec alkoholu oraz marihuany i haszyszu formulowane przez mlodziez szkolna odwotuja
sie w _wiekszym stopniu do pozytywnych konsekwencji niz ewentualnych szkdd;

Badania przeprowadzone w kwietniu 2020 r. na probie 443 osob (348 kobiet - 78,6% 1 95 mezczyzn - 21,4%,
glownie z miast powyzej 100 tys. mieszkancow. Sredni wiek: 31,9 lat, najmfodsza osoba — 18 lat, najstarsza
— 68 lat) wykazaly, Ze najczeséciej uzywang przez badanych substancja psychoaktywng jest alkohol (pije go
prawie 73%), a nastepnie tyton (pali niespetna 25%). Niecate 4% os6b przyznaje si¢ do zazywania narkotykow.
Prawie co trzeci badany raportowal wystepowanie obecnie lub w przesziosci zaburzen psychicznych. Badani
charakteryzuja si¢ aktualnie gorszym stanem psychicznym. Dominujg zaburzenia codziennego
funkcjonowania (m.in. radzenie sobie zobowigzkami, poziom zadowolenia z wykonywania zadan),
symptomy somatyczne (m.in. boéle glowy, wyczerpanie, ostabienie, subiektywne zle samopoczucie) oraz
odczuwanie niepokoju i problemy ze snem.

Od momentu wystapienia pandemii ponad 10% badanych (47 os6b) miato mys$li samobojcze. Osoby te,
w porownaniu do pozostalych ankietowanych, czesciej pija obecnie wigksze ilosci alkoholu niz przed
pandemig.

W odniesieniu do poziomu stresu stwierdzono, iz ponad potowa (prawie 53%) badanych wykazuje
wysoki lub bardzo wysoki poziom odczuwanego stresu.

Wyniki Narodowego Testu Zdrowia Polakéow 2021 pokazuja, iz generalnie spadia liczba osob
siegajacych po alkohol, jednakze wzrosto codzienne spozycie tej uzywki. Zaledwie 19% Polakéw deklaruje
catkowita abstynencje, to 0 8% mniej niz wroku 2020. Odsetek kobiet pijacych alkohol wynosi 76%,
mezezyzn 87%. Codziennie po alkohol sigga co dziesiaty dorosty Polak (mezczyzn pijacych go codziennie
jest 15%, kobiet — 5%).

Odsetek czynnych palaczy wszystkich wyrobow tytoniowych wynosi 27% —to o 5% mniej niz w roku 2020.
Z raportu Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii o stanie narkomanii w Polsce

(2020) wynika, ze:

* w kraju konsumpcja napojow alkoholowych jest o wiele bardziej rozpowszechniona niz

uzywanie narkotykow. Skala uzywania narkotykow w Polsce na tle innych krajow UE nie jest duza;

* wprzypadku uzywania narkotykow w populacji generalnej najbardziej popularna jest marihuana
1 haszysz. Wyniki badan populacyjnych zlat 2018 12019 wskazuja

na zmniejszenie skali uzywania przetworéw konopi indyjskich;

*  wsérdd osob podejmujacych leczenie z powodu narkotykdéw po raz pierwszy w zyciu, 40% zglasza
marihuan¢ jako podstawowy narkotyk. Wynika¢ to moze z faktu, iz $rednia zawartos¢ THC w marihuanie
wynosi 10%, co oznacza, iz jest ona zdecydowanie silniejsza niz byta 10 lat temu. Podobne trendy mozna
zaobserwowac w Europie, gdzie zawartos¢ THC w marihuanie w ciggu 10 lat wzrosta prawie dwukrotnie;

* liczba problemowych uzytkownikoéw narkotykow pozostaje na stalym poziomie ijest jednym
z nizszych wskaznikéw na 100 tysiecy mieszkancow w Europie. Polska ma rowniez niskie wskazniki
zgondéw z powodu narkotykow, zakazen HIV z powodu uzywania narkotykéw w iniekcjach;
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* wsérdd osob zglaszajacych si¢ do leczenia najczgstszym powodem zgloszen (po marihuanie) sg
narkotyki z grupy amfetamin (36%). Prawie co dziesiata osoba zglasza si¢ z powodu metamfetaminy;

* niepokojacg tendencja jest obecno$¢ na rynku syntetycznych opioidow oraz nowych
benzodiazepin, cho¢ odnotowano lekka tendencjg spadkowa w 2019 r.;

* dane z2020r. dotyczace =zatru¢ zpowodu nowych substancji psychoaktywnych (NSP) pokazuja
wyrazny spadek ich liczby. Nie nalezy jednak przypuszczaé, ze zjawisko to uda si¢ zupetnie wyeliminowac;

e pandemia COVID-19, szczegélnie na poczatku 2020r., miata duzy wplyw na system pomocy
osobom uzaleznionym od narkotykéw w Polsce. Najbardziej ograniczone zostalo na poczatku dziatanie
placéwek stacjonarnych idziennych, atakze dostepno$¢ leczenia ambulatoryjnego. W efekcie pandemii
placowki lecznicze, gtownie poradnie, musialy zmieni¢ sposob swojej pracy na tryb zdalny
z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych. W pierwszej potowie 2020 r. placowki lecznicze w duzym
stopniu wstrzymaty przyjmowanie nowych pacjentow;

* pandemia COVID-19 w najmniejszym stopniu dotkngta leczenie substytucyjne. Programy leczenia
substytucyjnego zaczely wydawac lek na dhuzsze okresys;

» dziatania dotyczace redukcji szkdéd rowniez ulegly ograniczeniu wskutek sytuacji epidemiczne;.
Programy te rozwingty nowe formy pomocy np. dystrybucja jedzenia, sprzetu ochronnego;

+ analiza dotyczaca sytuacji na rynku narkotykowym w pierwszych miesigcach pandemii nie wykazata, ze
nastgpit spadek w dostgpnosci do narkotykdw mna poziomie calego kraju. Wystgpowaty lokalne
ograniczenia np. trudnosci w zakupie syntetycznych katynonow, jednak ceny narkotykoéw nie ulegly
zmianie. Wzrosta prawdopodobnie rola internetu jako zrodta zaopatrzenia w narkotyki;

*  83% placowek zbadanych przez KBPN w pierwszej potowie 2020 r. wprowadzito zdalne ustugi
w obszarze leczenia uzaleznienia od narkotykow lub redukcji szkod (np. przez telefon, wideorozmowy,
dostep online). W efekcie, system leczenia moze zosta¢ uzupeliony o nowe formy pracy z klientem
rozszerzajace ofertg placowek leczniczych.

Lokalna diagnoza problemo6w alkoholowych i narkotykowych w Gminie Legnickie Pole

Badania zostaly przeprowadzone w2020 roku. W badaniu tacznie wziglty udziat 238 osob w tym:
100 dorostych mieszkancow, 120 uczniow szkoly podstawowej, pozostatych 18-u to sprzedawcy.
Zréznicowany dobor proby umozliwit poglebienie badanych zjawisk zwigzanych bezposrednio
z zagrozeniami spotecznymi na terenie gminy oraz uzyskanie informacji i opinii z r6znych srodowisk.

Celem badania bylo przedstawienie wybranych problemoéw spolecznych dotykajacych Gmine
Legnickie Pole w odniesieniu do opinii: doroslych mieszkancéw, dzieci i mlodziezy szkolnej oraz osob
pracujacych w punktach sprzedazy napojéw alkoholowych.

Cel ten zostal osiagnigty w toku weryfikacji zebranego materialu badawczego, bedacego podstawa do
opracowania wnioskow irekomendacji, ktore nastgpnie postuza do tworzenia réznego rodzaju programoéw
pomocowych zmierzajacych do poprawy sytuacji na terenie gminy, w tym jakosci zycia jej mieszkancow.

Przeprowadzona diagnoza oraz analiza danych umozliwita:

‘Rozpoznanie sytuacji dorostych mieszkancéw gminy, ich opinii i postaw wzgledem wybranych problemow
spotecznych,

-Zapoznanie si¢ z problemami uczniow w zakresie postaw i doswiadczen zwigzanych

z zagrozeniem alkoholem, narkotykami, papierosami oraz przemocg rowiesniczg lub domowa, a takze oceny
poczucia bezpieczenstwa wsrod wybranych osob,

-Poznanie do$wiadczen sprzedawcow napojow alkoholowych zwigzanych
z wykonywanym przez nich zawodem, w szczegolnosci sprzedazy alkoholu osobom niepetnoletnim lub
nietrzezwym.

W oparciu o dokonang analizg problemow spotecznych zostaty sformutowane rekomendacje, ktorych celem
jest profilaktyka.

Ponizej znajduje si¢ podsumowanie wnioskow z badania diagnozujacego problemy spoteczne na terenie
Gminy Legnickie Pole
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1. Problem alkoholowy

Problem alkoholowy jest istotny, gdyz znaczny odsetek mieszkancow (82,00%) spozywa alkohol. Jednak
wickszo$¢ mieszkancow pije alkohol okazjonalnie, czyli kilka razy w roku (35,00%), a az 4,00% o0s6b pije
codziennie. Wigkszo$¢ mieszkancow jednorazowo wypija bezpieczne ilosci alkoholu. Dodatkowo szczegdlna
uwage nalezy zwréci¢ na to, ze 45,00% mieszkancow byto $wiadkiem prowadzenia przez kogo$ pojazdu pod
wpltywem alkoholu,
a 14,63% mieszkancow prowadzito pojazd W stanie nietrzezwosci. Zdarzyto
si¢ rowniez, iz wykonywali swoje obowigzki stuzbowe begdac pod wptywem alkoholu (9,76% o0s6b przyznato,
sie do takiego zachowania, w tym 1,22% robi to bardzo czgsto).

Problem alkoholowy wsrdd dzieci i mlodziezy w Gminie Legnickie Pole nie przybiera duzych rozmiarow -
spozycie alkoholu zadeklarowato 14,17% uczniow (w tym 15,79% dziewczynek i 11,36% chlopcow). Warto
zwroci¢ uwage rowniez na to, ze znaczna cze$C rodzicow wiedzaca otym, ze ich dzieci maja kontakt
z alkoholem, nie zareagowala na t¢ informacje.

2. Problem przemocowy

Problem przemocy w gminie jest widoczny. Przemocy doswiadczyto 26,00% ankietowanych mieszkancow.
Nalezy jednak zwroci¢ uwage na to, ze jest grupa mieszkancow, ktora nie zdaje sobie sprawy z negatywnych
konsekwencji stosowania kar fizycznych w stosunku do dzieci (9,00% o0s6b).

Problem przemocy ws$rdd uczniow w gminie jest widoczny, bowiem az 36,67% ucznidéw przyznaje, ze
doswiadczylto przemocy. Szczegdlnie dostrzegalnym jej rodzajem jest przemoc rowie$nicza, bowiem 45,45%
uczniow doznalo przemocy ze strony kolegow ze szkoly oraz 34,17% ucznidéw jest zdania, ze w ich szkole
wystepuje przemoc. Jak wynika z analizy materialu badawczego, problem przemocy domowej jest mniejszy niz
przemocy rowiesniczej, jednak rowniez dostrzegalny i wymagajacy podjecia dziatan profilaktycznych.

3. Problem nikotynowy

Problem nikotynowy w Gminie Legnickie Pole jest widoczny, ale nie przybiera duzych rozmiarow — 31,00%
mieszkancow sigga po papierosy, a codziennie robi to 22,00% osob.

Warto zwroci¢ uwage na to, ze zdecydowana wigkszo$¢ palacych papierosy mieszkancow, nigdy
nie podjeto proby zerwania znatogiem (35,48%). Jednakze cieszy fakt, ze mieszkancy maja $wiadomosé
negatywnych konsekwencji zdrowotnych wynikajacych z palenia papierosow.

Palenie papierosow przez dzieci imtodziez jest niejest duzym problemem, ale warto rozpoczac
dziatania profilaktyczne zapobiegajgce dalszemu rozwojowi problemu. 11,67% ucznidw przyznato, iz pali
papierosy, a 3,33% pali regularnie. Niepojacy jest fakt, iz jest grupa mlodych ludzi, ktorej palenie
papierosOw wyszlo poza faz¢ eksperymentowania i stato si¢ regularng czynnoscia.

4. Problem narkotykowy

Problem zazywania substancji psychoaktywnych nie przybiera duzych rozmiaréw wsroéd mieszkancow
Gminy Legnickie Pole. Jednakze, zaleca si¢ kontynuowanie dzialan profilaktycznych, by utrzymac ta
pozytywna tendencje oraz zapobiega¢ mozliwemu rozwojowi tego problemu.

Badanie wykazato, ze kontakt znarkotykami lub dopalaczami mialo c¢zg$¢ uczniow (3,33%),
w zwigzku zczym problem zazywania substancji psychoaktywnych przez milodych mieszkancow gminy
wymaga poswigcenia uwagi. Szczegoélnie popularng substancja wsréd miodych mieszkancow jest
marihuana lub haszysz. Oprocz tego cze$¢ ucznidow posiada niepelng wiedz¢ na temat uzaleznien od
substancji psychoaktywnych, co domaga si¢ zastosowania szerokich dzialan profilaktycznych na poziomie
uniwersalnym.

5. Problemy spoteczne z perspektywy sprzedawcow.

Pytania kierowane do tej grupy spotecznej miaty gldwnie na celu poglebienie wiedzy z zakresu problematyki
uzaleznien oraz sprawdzenie czy w Gminie Legnickie Pole przestrzega si¢ Ustawy o Wychowaniu
W trzezwosci.

Badanych zapytano, czy ich zdaniem, na przestrzeni ostatnich kilku lat, na terenie gminy zmienila si¢ skala
spozycia alkoholu. Jeden ankietowany uwaza, ze obecnie spozywa si¢ wiecej alkoholu niz dawniej. Pigciu
ankietowanych twierdzi natomiast, iz obecnie pije si¢ mniej niz kiedy$, zas kolejne dwanascie os6b uwaza, ze
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obecnie pije si¢ tyle samo co kilka lat temu. W opinii mieszkancow obecnie problem alkoholowy nie przybiera
tak duzej skali jak kilka lat temu.

Kolejne pytania maja na celu sprawdzenie dostepnosci alkoholu dla oséb nieletnich.
W tym celu sprzedawcoéw zapytano, jak czgsto sprzedaje si¢ alkohol osobom nieletnim na terenie Gminy
Legnickie Pole. Czternastu ankietowanych uwaza, Ze na terenie gminy nigdy nie sprzedaje si¢ alkoholu osobom
nieletnim. Natomiast dwie osoby uwazajg, ze takie sytuacje moga mie¢ miejsce rzadko oraz dwodch
ankietowanych wskazat odpowiedz ,,czasami”.

Wigkszo$¢ sprzedawcow przyznata takze, ze zdarzylto im sig, iz osoba niepelnoletnia chciata kupi¢ alkohol
w obshlugiwanym  przez  nich  punkcie. @ Rzadko, tj. raz lub kilka razy, zdarzylo
si¢ to osmiu sprzedawcom, a wiele razy przytrafito si¢ to trzem osobom. Siedmiu badanych zadeklarowato, ze
nigdy nie spotkato si¢ z takim zdarzeniem.

Z deklaracji wynika, iz jeden z ankietowanych sprzedawcow sprzedat raz lub kilka razy alkohol osobie
niepetnoletnie;j.

W sytuacji, gdy sprzedawcy nie maja pewnosci co do pelnoletniosci klientow maja obowiazek sprawdzenia
dokumentu potwierdzajacego pelnoletnios¢. Siedmiu sprzedawcow robito to raz lub kilka razy, pieciu
sprzedawcow sprawdzato dowdd czesto, tj. wiele razy, a kolejne pig¢ oséb sprawdza dowdd tozsamosci za
kazdym razem, gdy ma watpliwos$ci. Jeden badany przyznal, iz nigdy nie sprawdza dowodu tozsamosci 0sob,
co do ktérych nie ma pewnosci, czy sg oni petnoletni.

Ankietowanych zapytano, czy ich zdaniem w Gminie Legnickie Pole zdarza si¢, ze osoby znajdujace si¢ pod
wplywem alkoholu siadajg za kierownicg. Sze$¢ osob przyznato, ze takie sytuacje nigdy nie majg miejsca.
Zdaniem siedmiu os6b zdarza si¢ to rzadko, trzy osoby wskazaly odpowiedz ,,czasami”, a jeden badany uwaza,
ze takie sytuacje zdarzaja si¢ czesto oraz bardzo czesto.

Zgodnie ze wspomniang ustawa, w punkcie sprzedazy alkoholu musza znajdowac¢ si¢ tabliczki informujgce
miedzy innymi o szkodliwosci alkoholu, czy tez zakazie sprzedazy osobom nietrzezwym i nieletnim. Jak

wynika ze zgromadzonego materiatu badawczego,
14 sprzedawcow przyznato, iz w ich sklepach znajduja sie tabliczki informujace o zakazie sprzedazy alkoholu
osobom ponizej 18 roku zycia. 12 0sdb posiada w sklepie informacje
o zakazie sprzedazy alkoholu osobom nietrzezwym, w kolejnych 14 punktach widnieje informacja
o szkodliwosci alkoholu. Dodatkowo w siedmiu sklepach znajduje
si¢ informacje o zakazie sprzedazy na kredyt lub pod zastaw.

Rozdzial 1.

Postanowienia ogélne
§ 1. Uzyte w uchwale okre$lenia oznaczaja:

1) Program — nalezy przez to rozumie¢ Gminny Program Profilaktyki iRozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Legnickie Pole,

2)ustawa — ustawa zdnia 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi ( Dz. U. z 2021r. poz. 1119),

3) ustawa — ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2020 r. poz. 2050)

4) cztonkow komisji — osoby powotane do skltadu Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych w Legnickim Polu,

5) komisj¢ — Gminng Komisje Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w Legnickim Polu,
6) Osrodek — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Legnickim Polu,
7) GOKiS — Gminny Osrodek Kultury i Sportu w Legnickim Polu,

8) $wietlicy — nalezy przez to rozumie¢ $wietlice prowadzone przez GOKIS oraz swietlice wiejskie, w ktorych
prowadzone s3 zaj¢cia profilaktyczne w zakresie organizacji czasu wolnego, w godzinach popoludniowych,

9) Wojt Gminy — Wojta Gminy Legnickie Pole.
§ 2. Program okresla:

1) zadania w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi, narkomanii i ich skutkom,
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2) zasady wynagradzania czlonkéw komisji.
Pozostale postanowienia programu:
a) sposob i realizacje programu,
b) zasady finansowania zadan,

Rozdzial 2.
Cel gléwny Programu

§ 3. Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii okresla zakres i form¢ zadan realizowanych jako zadanie wlasne gminy. Jego nadrzednym celem
jest tworzenie spdjnego systemu dziatan profilaktycznych inaprawczych, zmierzajacych do zapobiegania
powstawaniu nowych problemoéw a takze zmniejszania rozmiarOw problemow juz istniejacych. Program
profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii jest dokumentem
wyznaczajacym cele oraz sposoby rozwigzywania przedmiotowych probleméw i zwiazanych z tg strefg zycia
probleméw rodzinnych i spotecznych na terenie gminy.

Rozdzial 3.
Zadania Programu i sposoby ich realizacji

§ 4. . Zadaniami przyjetymi do realizacji w programie sg w szczegdlnosci:
1) zwigkszenie dostepnosci do pomocy terapeutycznej i wsparcia dla 0sob uzaleznionych od alkoholu,
2) udzielanie rodzinom, w ktérym wystepuja problemy uzaleznien pomocy psychospoteczne;j,

3) prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej 1iedukacyjnej w zakresie rozwigzywania
probleméw alkoholowych, przeciwdziatania narkomanii iinnych uzaleznien, w szczegdlnosci dla dzieci
i mtodziezy, w tym prowadzenie zajg¢ sportowych, kulturalno — o§wiatowych i oddzialywan opiekunczo-
wychowawczych, opdznianie inicjacji alkoholowej, narkotykowej, tytoniowej, w tym wzrost §wiadomosci
spolecznej w obszarze uzaleznien,

4) wspieranie dziatan na rzecz przeciwdziatania przemocy w rodzinie.
§ 5. . Zadania opisane w § 4 beda realizowane poprzez:

1) rozpowszechnianiu informacji o mozliwo$ci uzyskania przez wuzaleznionych i wspdtuzaleznionych
fachowej pomocy terapeutycznej na terenie gminy i poza nia;

2) finansowanie pracy punktu informacyjno — konsultacyjnego dla osob uzaleznionych od alkoholu,
narkotykow, wspotuzaleznionych, sprawcéw i ofiar przemocy wymagajacych pomocy specjalisty;

3) przyjmowaniu zgloszen o przypadkach wystapienia naduzywania alkoholu o charakterze szkodliwym:;

4) dofinansowaniu realizacji przez Gming Legnica, za posrednictwem Izby Wytrzezwien dziatan w zakresie
profilaktyki irozwigzywania problemoéw alkoholowych w odniesieniu do o0s6b doprowadzonych
i zatrzymanych w Izbie z terenu Gminy Legnickie Pole poprzez $wiadczenie ustug, w zakresie profilaktyki
przeciwalkoholowej w odniesieniu do 0sob, o ktérych mowa w art. 39 ust. 2 ustawy z dnia 26 pazdziernika
1982 r. o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi, doprowadzonych przez
funkcjonariuszy Policji lub Strazy Miejskiej z terenu Gminy Legnickie Pole w celu
wytrzezwienia i realizowanych bezposrednio po wytrzezwieniu.

5) organizowanie i finansowanie szkolen dla 0soéb pracujacych z osobami uzaleznionymi, dzie¢mi z rodzin,
w ktorych wystepuja problemy uzaleznien,

6) podejmowanie rozmow motywacyjnych do podjecia leczenia odwykowego przez Komisje, w tym
informowanie 0 mozliwos$ci podejmowania profesjonalnej terapii uzaleznien,

7) wspolpracg z placowkami lecznictwa odwykowego, podmiotami leczniczymi, Prokuraturg, Policja,
kuratorami sgdowymi, szkotami.

8) motywowanie ikierowanie na leczenie, udzielanie wsparcia i pomocy psychospotecznej osobom po
zakonczeniu terapii odwykowej i ich rodzinom,

9) realizacje dziatan konsultacyjnych w szczegdlnosci dla dzieci, mtodziezy, rodzicéw i kobiet w ciazy,
w zakresie uzaleznien i mozliwos$ci uzyskania pomocy,
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10) przeszkolenie animatoré6w sportu oraz kultury — do projektowania irealizacji programow
profilaktycznych,

11) organizowanie i finansowanie grup terapeutyczno- edukacyjnych dla oséb wspdtuzaleznionych,
12) organizowanie, finansowanie zaj¢¢ dla uczniow rozwijajacych kompetencje emocjonalno — spoteczne,

13) aktywne wilaczanie si¢ w realizacje procedury ,,Niebieska Karta” we wspotpracy z Policja, GOPS,
kuratorami sgdowymi i innymi podmiotami,

14) wspotfinansowanie wypoczynku letniego i zimowego dla dzieci z rodzin dysfunkcyjnych w szczegolnosci
zagrozonych uzaleznieniami,

15) wspotprace z instytucjami oraz organizacjami pozarzadowymi w zakresie pomocy dzieciom z rodzin,
w ktérych wystepuja problemy uzaleznien,

16) wspotprace z Kosciotem Katolickim iinnymi ko$ciolami oraz zwigzkami wyznaniowymi w zakresie
promowania postaw trzezwosciowych,

17) wspotinansowanie swietlic srodowiskowych w zakresie dziatalno$ci 1 zakupu materialoéw edukacyjnych
niezbgdnych do prowadzenia zaj¢c,

18) wspotfinansowanie programoéw profilaktyczno- edukacyjnych i profilaktyczno- wychowawczych
w szkotach,

19) popularyzacje wiedzy na temat uzaleznien i wynikajacych z nich zagrozen (plakaty, prelekcje, spotkania,
spektakle teatralne i tworzenie potek profilaktyki w bibliotekach), opdznianie inicjacji

20) udzial w kampaniach edukacyjnych lokalnych i krajowych,

21) wspotprace z mediami gminnymi w zakresie przekazywania wiedzy na temat profilaktyki i rozwigzywania
problemow alkoholowych i dziatan podejmowanych w gminie,

22) przygotowywanie dokumentacji zwigzanej z postgpowaniem sadowym w zwigzku z naduzywaniem
alkoholu,

23) zaproszenie na rozmowe¢ osob, co do ktorych wplynelo zgloszenie, w celu rozpoznania problemu
uzaleznienia, w tym przeprowadzenia rozmowy motywujacej do podjecia zmian,

24) kierowanie na badanie biegtych (psychiatra, psycholog) wcelu wydania opinii w przedmiocie
uzaleznienia od alkoholu i narkomanii i ich finansowanie,

25) kontynuowanie wspierania i wspotfinansowanie alternatywnych form spedzania wolnego czasu dla dzieci,
mtodziezy, dorostych (w tym pozalekcyjnych dziatan opiekunczo — wychowawczych, kulturalno-
oswiatowych, sportowych i rekreacyjnych) oraz wyjazdéw o charakterze kulturalnym organizowanych dla
uczniow z terenu tutejszej gminy,

26) wspotfinansowanie dziatan sportowych irekreacyjnych, realizowanych przez kluby sportowe z terenu
gminy,

27) doposazenie w sprz¢t 1 materialy podmioty realizujace programy profilaktyki, w tym zajecia sportowe,
zakup nagrod dla uczestnikow turniejéw sportowych prowadzonych przez animatorow sportu,

28) organizowanie spotkan iszkolen dla rodzicow, kadry pedagogicznej na temat choroby alkoholowej,
narkomanii i wynikajacych z nich zagrozen w celu podniesienia kompetencji wychowawczych,

29) finansowanie zadan zwigzanych zrealizacja programu, w szczego6lnosci finansowanie konserwacji
i zakupu wyposazenia placow zabaw oraz sitowni napowietrznych,

30) wspieranie inicjatyw spolecznosci lokalnej w zakresie promowania zdrowego stylu zycia,

31) wspolprace z podmiotami gminnymi w zakresie organizacji i finansowania koncertow, spektakli,
programow z wyraznym odniesieniem profilaktycznym,

32) dziatania na rzecz przeciwdzialania nietrzezwosci kierowcow (m.in. kampanie spoleczne edukacja
w szkotach, wspotpraca na rzecz zwigkszenia bezpieczenstwa w ruchu drogowym),

33) podejmowanie interwencji w zwiazku z naruszeniem przepisow okreslonych w artykule 13'1i 15 ustawy
oraz wystepowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego w tych sprawach,
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34) podejmowanie edukacyjnych skierowanych do sprzedawcow napojow alkoholowych oraz dziatan
kontrolnych i interwencyjnych, majacych na celu ograniczenie dostgpnosci napojow alkoholowych
1 przestrzeganie zakazu sprzedazy osobom ponizej 18 roku zycia.

35) Finansowanie zadan zwigzanych z przeciwdziataniem pandemii COVID-19:
a) zakup sprzetu do dziatalno$ci w trybie zdalnym,
b) zakup $rodkéw ochrony osobistej,

¢) przystosowanie pomieszczen w celu spetlnienia wymogdw rezimu sanitarnego wynikajacego z pandemii
COVID -19 oraz dla potrzeb dziatalnosci zdalne;.

Rozdzial 4.
Realizacja programu

§ 6. . 1. Program realizuje Osrodek.
2. Do podejmowania interwencji, o ktérych mowa w § 5 pkt.34 sg uprawnieni cztonkowie komisji.

3. Do wystepowania przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego uprawniona jest osoba
kazdorazowo upowazniona przez Wojta Gminy.

§ 7. 1. Formy realizacji programu:
1) zakup ustug;
2) umowy cywilnoprawne;
3) zakup materialow i wyposazenia.
2. Kryteria dotyczace oso6b realizujacych program winny dotyczy¢ w szczegdlnosci:
1) wyksztatcenia;
2) ukonczonych szkolen lub kurséw specjalistycznych;
3) doswiadczenia zawodowego;
4) pozytywnej oceny dotychczasowej wspdlpracy — jesli taka miata miejsce.
§ 8. Srodki na realizacje programu z podziatem na poszczegélne zadania okresla si¢ w budzecie Osrodka.

Rozdzial S.
Oczekiwane rezultaty programu

§ 9. 1 Oczekiwanymi rezultatami programu jest zmniejszenie badz ograniczenie zjawiska wystepowania
problemow alkoholowych i narkomanii.

2. Wskazniki oceny realizacji programu:
1) liczba porad, konsultacji udzielonych w Punkcie Konsultacyjnym,
2) liczba rozméw motywacyjnych przeprowadzonych przez Komisje,
3) liczba kampanii o charakterze profilaktycznym adresowanych do réznych grup wiekowych,

4) liczba o0s6b wobec ktorych podjete zostaly czynnosci przez Komisje iprokurature, zmierzajace do
orzeczenia przez Sad poddania si¢ leczeniu odwykowemu,

5) liczba godzin przepracowanych przez poszczegdlnych psychologéw w Punkcie Konsultacyjnym,

6) liczba wnioskow skierowanych do Komisji o wszczecie procedury w przedmiocie zastosowania przez Sad
obowigzku podjecia leczenia odwykowego,

7) liczba kontroli z przestrzegania warunkow sprzedazy napojow alkoholowych,

8) liczba warsztatow, spektakli, programéw profilaktycznych realizowanych w szkotach, przedszkolach,
ztobkach.
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Rozdzial 6.

Zasady wynagradzania czlonkéw Gminnej Komisji Rozwiazywania Problemow Alkoholowych

§ 10. 1. Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych powotana przez Wojta Gminy na
podstawie art. 4! ust.3 ustawy, ma charakter inicjujacy w stosunku do zadan okre§lonych w art.4! ust.1 ustawy.

2.Za udziat w posiedzeniu komisji, czlonkom komisji przystuguje wynagrodzenie w wysokosci 9 %
minimalnego wynagrodzenia za pracg, oktorym mowa w rozporzadzeniu Rady Ministroéw z dnia
15 wrzesnia 2021 r. w sprawie wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace oraz wysokos$ci minimalnej
stawki godzinowej w 2022 r. ( Dz. U. 2021 poz.1690).

3. Wynagrodzenie za posiedzenia wyptacane sa na podstawie listy obecnosci, akceptowanej przez
przewodniczacego komisji lub zastepce.

Rozdzial 7.
Zasady finansowania zadan

§ 11. 1. Srodki na realizacje Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
pochodzg z oplat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych, zaplanowanych w budzecie na
2022 rok.

2. Srodki na realizacj¢ Programu wydatkowane beda w ramach budzetu Gminy Legnickie Pole na rok
2022 dziat 851 - ochrona zdrowia, Rozdzial 85154 Przeciwdzialanie alkoholizmowi, Rozdziat
85153 Przeciwdziatanie narkomanii.

3. Zasady usytuowania miejsc sprzedazy i podawania napojow alkoholowych na terenie Gminy Legnickie
Pole oraz maksymalng liczbg zezwolen na sprzedaz napojoéw alkoholowych okresla uchwata Nr XLII1.280.2018
Rady Gminy Legnickie Pole z dnia 27 czerwca 2018 1.

Rozdzial 8.
Monitorowanie programu

§ 12. 1 w celu sprawdzenia czy planowane efekty zostaly osiagnicte, niezbgdne jest prowadzenie czynnosci
monitorujacych i prowadzenie dziatan korygujacych.

2. Sprawozdanie zrealizacji Programu za 2022 rok przygotowuje organ realizujacy program
i przedstawia Radzie Gminy w terminie do 31 marca roku nastepujacego po roku, ktérego dotyczy informacja.
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