UCHWALA Nr XXII1/154/2013
Rady Gminy Sadowne
z dnia 07 marca 2013r.

w sprawie uchwalenia Gminnego Programu Profilaktykii Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkonanii w Gminie Sadowne
na 2013 rok

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy z dmaa8ca 1990r. 0 samaidzie

gminnym (Dz. U z 2001r. Nr, 142, poz. 1591ze zmmaaraz art. 4! ust.1, ust 2, ust 5
ustawy

Z dnia 26 padziernika 1982r. o0 wychowaniu w trzgosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi

(Dz. U. z 2012r., poz. 1356) jak rowniart. 10 ust3 ustawy z dnia 29 lipca 2005r.

0 przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2012r., d@4)

Rada Gminy Sadowne uchwala co ppsje:

§1

Uchwala st Gminny Program Profilaktyki i Rozwzywania Probleméw Alkoholowych
oraz Przeciwdziatania Narkomanii na rok 2013 w bermu stanowicym zahcznik Nr
1 do niniejszej uchwaty

§2

Traci moc uchwata Nr Xl111/91/2012 Rady Gminy Sad@wndnia 24 lutego 2012r. w
sprawie uchwalenia Gminnego Programu ProfilaktyRozwiazywania Problemoéw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii w @i Sadowne na 2012 rok.

§3

Wykonanie uchwaty powierzagsiVojtowi Gminy Sadowne.

§4

Uchwata wchodzi wycie z dniem podia.



Zakcznik Nr 1

do uchwaty Nr XXII1/154/2013
Rady Gminy Sadowne
z dnia 07 marca 2013r.

GMINNY PROGRAM
PROFILAKTYKI
| ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW
ALKOHOLOWYCH
ORAZ PRZECIWDZIALANIA
NARKOMANII W GMINIE

SADOWNE
na 2013 rok



|.  PROBLEM W SWIETLE PI SMIENNICTWA
ZACHOWANIA ANTYZDROWOTNE MtODZIE ZY
W okresie dynamicznych przemian rozwojowych miogyieksztattup Sig
pewne zachowania antyzdrowotne, ktore mbg przyczyra probleméw zdrowotnych
i spotecznych mtodych ludzi, a tak czynnikami ryzyka wielu chorob i przedwczesnej
smierci. Dotyczy to szczegolnie:

e zachowa ryzykownych, zwlaszcza w ruchu drogowym - wypaakbgowe
Sa gléwna przyczyrn, zgondw miodzigy;

* palenia tytoniu — wiksza¢ dorostych palaczy rozpoczyna palenieday 13 a 15
rokiemzycia;

e picia alkoholu, ktére jest esta przyczym urazow (gtdwnie w nagpstwie
wypadkow drogowych i zachowaagresywnych), a tak ryzykownych zachowa
seksualnych;

* uzywania innych substancji psychoaktywnych - uzaienie od niektérych z nich
staje s¢ przyczyn, dramatéwzyciowych mtodych ludzi i ich rodzin;

* przedwczesnej inicjacji i ryzykownych zachawseksualnych, ktérych skutkiem
mom by¢: choroby przenoszone drpgiciowa, w tym zakaenie HIV, chza
nieletniej, zaburzenia zdrowia seksualnegayeaiu dojrzatym;

» stosowanie diet odchudaaych, eliminacyjnych powodggych niedobory
pokarmowe (szczegOlnie niekorzystne dla zdrowjragukcyjnego miodych
kobiet) oraz zwikszapcych ryzyko osteoporozy.

Z powyzszego zestawienia z seal istotnych zachowa antyzdrowotnych a trzy
Wiaza Sig z kontaktem z legalnymialdz nielegalnymi substancjami psychoaktywnymi.

[I. DYNAMIKA ZJAWISKA

Badania przeprowadzone na terenie catej polskizwjgkadynamik; wzrostu osob
przyjetych do lecznictwa odwykowego 2z powodu zabudrzezwiazanych
z przyjmowaniem narkotykow. Szczegdlnie alarmyjjest w nich wzrost liczby
pacjentdw pierwszorazowych.

Wykres 1. Dynamika wskaikow o0s6b przytych do lecznictwa stacjonarnego
w latach 1997-2006 z powodu zaburzepsychicznych i zaburzie
zachowania spowodowanycliywaniem substancji psychoaktywnych wg
wieku (odsetki pacjentow)
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Analizujac struktue wieku tych osob, okazujeesize w 2006r. najliczniejsz grupe
stanowity osoby w przedziale wiekowym 16-24 lat@,74%6), nasipnie osoby w wieku
25-34 lata (30,1%), powgj 45 rokuzycia (15,9%), 35-44 lata (11,3%),

natomiast najmniej byto oséb panj 15 rokuzycia(2%). Analizujc dane z lecznictwa
stacjonarnego, nima uzyska informacje na temat rodzajékodkéw
psychoaktywnych zywanych przez osoby w poszczegoélnych przedziataekowych,
ktore zostaty przyjte do leczenia.

Krytycy generalizowania wskaikéw ogolnopolskich, twierdg ze ten problem
dotyczy tylko wielkich miast. M§lenie takie ma podie magicznazyczeniowe. Gmina
miodzie z jej terenu nie rni sig, a tak bardzo od
miodziezy z wigkszych miast. Tak samo dotycjej transmisje wzordéw, pamga moda,
styl bycia, podobnie przgwa niepokoje okresu adolescencji, dotyka jej harg,
kryzys wartdci, upadek autorytetOwghk przed niepewsnprzyszigcia

Nie tak dawno najmtodszymi pacjentami zgtagseani sk do odlegtej o 20 km
od Sadownego Poradni byli ludzie w wieku 16-17 tHisiaj jw nikogo nie dziwi 13
latek z pelnymi objawami zespotu uzalenia od alkoholu lub innych substanciji
psychoaktywnych. §to pacjenci zarowno pochagtz ze srodowisk miejskich jak
i matych wsi. W Polsce jest bardzo niewielgoalkéw zapewniacych leczenie tak
miodym ludziom. Czas oczekiwania na takiramlek to czasem osiem, dzigsi
mieskcy. W tym okresie pacjent me umrzeé z powodu powikta zwiazanych

Sadowne nie jest samatwysp,

z braniem narkotykow.

Ci ludzie to czsto emocjonalne ofiary alkoholizmu swoich rodzic®ami te
bardzo czsto zaczynali swaj edukacg w dziedzinie substancji psychoaktywnych
od alkoholu, wielu z nich jest uzal@onych krzyowo, mdz w sposob mieszany
od alkoholu. W takich przypadkach przeplatanie ppmidzy sola probleméw
zwiagzanych z alkoholizmem i narkomanest & nadto widoczne.

Lata 80 naswiecie i 90 w Polsce to okres, w ktorym w dziatahia

profilaktycznych zacgo wykorzystywa strategie emocjonalne,

poznawcze

i behawioralne. Programy te skupiate sia rozwijaniu kompetencji spotecznej
I prospotecznych wzorcow radzenia sobie z problemam okrglano hcznie
terminem ,umiegtnosci zyciowe”.
Zmieniono rownie organizag} pracy profilaktycznej zmieniag cele, metody
oraz whczapc na state do programow goje oceny efektywniei dziataa
Ewoluci programow zwizanych ze zmianami w sposobie deyia o profilaktyce
dobrze obrazuje parszy schemat

MODEL TRADYCYJNY

MODEL
WSPOLCZESNY

Zwalczanie patologii
Uswiadomienie skutkow
uzywania srodkéw
uzalezniajgcych

CEL
PODSTAWOWE
ZALOZENIA

Promocja zdrowia
Sieganie do przyczyn
uzywania srodkéw
uzalezniajgcych

Wiedza o skutkach
uzywania srodkéw
uzalezniajgcych i
negatywna postawa wobec
ich uzywania

Jednostronny przekaz i
bierny odbior

SPODZIEWANE EFEKTY

FORMA ODDZIALYWAN

Umiejetnos¢ odmawiania
Poczucie wtasnej wartosci
Uporzadkowanie systemu
wartosci

Umiejetnosci spoteczne
Wiedza o uzaleznieniach
Osobiste zaangazowanie
Dialog i aktywne
uczestnictwo

Sporadyczne akcje

CZAS | ZAKRES
ODDZIALYWAN

Systematyczne dziatania



Prelegenci REALIZATORZY Nauczyciele i liderzy

mitodziezowi
Alkohol lub papierosy, lub RODZAJ SUBSTANCJI Wszystkie srodki
narkotyki uzalezniajgce
Nie wymagana KONTROLA EFEKTOW  Wymagana

» preferowanie wspoicZaie kreatywnej wersji profilaktyki poprzez wyborlae
strategicznego dziadgprofilaktycznych, jakim jest promocja zdrowia iaek na
ksztattowanie u odbiorcéw programoéw profilaktycznysystemu warkei,
wiasciwych postaw i umiefnosci utatwiapcych im dbaté¢ o zdrowie;

» odchodzenie od koncepcji profilaktyki ogranicgaj sk do sporadycznych

akcji  przekazywania wiedzy o zgubnych skutkgitia alkoholu, palenia
papieroséw lub iywania narkotykow i przeswgie w kierunku podégia
interakcyjnego, uwzgbniajacego szerokie spektrum uwarunkawezywania
substancji psychoaktywnych, zaplanowanego izeahnego systematycznie
dla okra&lonych kategorii odbiorcow;

» poszukiwanie nowychsrodkéw oddziatywa profilaktycznych w formie
dialogu i zachcania do aktywnego uczestnictwa odbiorcéw programow
profilaktycznych, wzbudzanie ich osobistegarggowania;

» poszerzenie kgu realizatoréw dziafg ktére mag charakter profilaktyczny

0 osoby wplywace na wychowanie i ksztatcenie dzieci i mtodygidm. in.
nauczycieli, rowignikow);

* uczynienie z oceny przebiegu i rezultatdw pogjh dziatsé statego
i niezbednego elementu kdego programu profilaktycznego.

ll. WSPOLCZESNA PROFILAKTYKA UZALE ZNIEN

Wspoéiczénie profilaktyka korzysta z bardzo wielu poddejprobupc wyjasni¢
motywacfg 0sOb do sigania, lub nie, po substancje psychoaktywne, otazsioc
czynniki ryzyka prowadgce do zachowaautodestrukcyjnych.

Do najlepiej znanych modeli opisgych zachowania zdrowotne nalee wywodace
si¢ z psychologii spotecznej. Nakedo nich:

* Model przekonan zdrowotnych — zachowanie danej jednostki zaleod
stopnia jej przekonania, co do wilasnej pod&tnoa pewne schorzenie oraz jej
odczi€, co do powagi skutkdw, jakie niesie zegoliasna choroba.

« Model motywacji ochronnej — motywacja ochrony wilasnej przed
niebezpieczestwem zalgy od tego, czy zagéenie oceniamy jako powae,
czy uwa&amy siebie za osgbpodata i czy dochodzimy do wnioskuze
jesteémy w stanie przeciwdziagtédemu zagréeniu.

» Teoria uzasadnionego dziatania— zachowanie kontrolowane jest poprzez
intencje przedsivziccia. Intencja zaley natomiast od postawy danej osoby
w stosunku  do zachowania i osobistych norm.

» Teoria planowanego zachowania postrzeganie przez jednostknozliwosci
kontrolowania sytuacji me@ wptym¢ na jej zachowanie o ile zechce ona
skorzysté z takie] maliwosci.

* Model spontanicznego pogpowania — jezeli jawne zachowanie nie odgrywa
dla jednostki wanej roli, lub, gdy nie jest ona zdolna do zastamowa s¢ nad
swoim zachowaniem, wtedy jej zachowanie przybidi@akter spontaniczny.



Mozna réwnig okreli¢ nastpujace  czynniki ryzyka wygpienia zachowa
autodestrukcyjnych:

e Kulturowe i spoteczne (legislacja promujca wywanie substancji, normy
spoteczne promuage wywanie substancji, dogincs¢, dostpnasé, wyjatkowo
trudne warunki ekonomiczne);

* Miedzyludzkie (uzywanie przez rodzicow i cztonkow rodziny, pozytywny
stosunek do zgwania substancji wod najbliszych lub catej rodziny,
zte/nieprawidtowe stosunki w rodzinie, ktétnie wdminie i rozwody, porzucenie
przez przyjaciot, zwizki z przyjacioimi, ktérzy w@ywaja substancji
psychoaktywnych);

» Psychospoteczne (wczesnie  pojawiagce st i trwale problemy
z zachowaniem w szkole lub w dalszej edukacji,ukady (niepowodzenia) ze
szkoh, charakter buntowniczy, pozytywny stosunek dgywenia substancii,
rozpoczcie wywania substancji w mtodym wieku);

* Biogenetyczne (czynniki  genetyczne, uwarunkowana  pod&éno
psychofizjologiczna podatéé na dziatanie substanciji).

Istnieje rownie wiele spojrzé na profilaktyle. Do jednego z najpetniejszych
zaliczamy model, ktory opieragsna pogciach kontinuum ryzyka i kontinuum podej
W tym modelu problemy, przed ktérymi stajntodzi ludzie przedstawiane s
jako przebywanie pewnej drogi od ryzyka minimalnedo ryzyka wysokiego,
natomiast strategie interwencyjne wygtja na kadym odcinku kontinuum zagtenia
przybierajc rézne formy od programéw ogolnych skierowanych do w#dgh do
specyficznych dziata terapeutycznych przeznaczonych dla nielicznych. zio
przedstawd to na nasfpujacym rysunku na przyktadzie zapobieganiaywaniu
substancji psychoaktywnych

zapobieganie

naduzywaniu Programy ogolne
substancji obejmupce wszystkie Programy rehabilitacj
uzalezniajgcych | dzieci adiséb

Treningi.umgijosci podejmowania uzal@onych
decyzji, odmawian&sertywngci

Podobnie m#na podej¢ do kadego problemu zdrowotnego, na jaki napotykamy
w profilaktyce dostosowag tresci i formy oddziatywa do stopnia ryzyka, z jakim
mamy do czynienia

Taki model niesie ze sabkonieczné¢ pofaczenia i skoordynowania dziata
réznych instytucji takich jak szkota, poradnie psyadyitzno — pedagogiczne, poradnie
terapii uzalenien, poradnie rodzinne oraz ygzenia w swoje dziatania inne instytucje
zajmupce st rozwigzywaniem probleméw spotecznych. Niebagatelne miejsa
w nim réwnie rodzina jako miejsce ksztattowania pewnych postanzekona,
wartasci.

IV. EWALUACJA - MIERZALNE REZULTATY

Mierzalne rezultaty to jasno oktene kryteria realizacji poszczegolnych zada
umazliwiajace wymierne sprawdzenie realizacji celéw.
Najwazniejsze zadania zazane z ewaluagjprogramu:
» okreslenie, w jakim stopniu i w jakim tempie oraz w jakiobszarze zostaty
zrealizowane cele,



» wskazanie na mocne i stabe stronyych faz programu, pomaga to w ustaleniu
ostatecznych form i téei projektu,
e sprawdzenie czy projekt zostat zrealizowany zgodniglanem oraz ustalenie
mechanizméw stacych okréleniu jakaci i kontroli jakasci,
» opracowanie hipotez badawczych dla przysztych bada
» doskonalenie kwalifikacji zawodowych realizatorowojektu w zakresie
planowania, realizacji i ewaluacji dziatakoo prewencyjne;.
Ewaluacg projektu naley przeprowadza okresowo sporglzapc raport z realizacji
dotychczasowych dziata

V. ZRODLA FINANSOWANIA PROGRAMU

Zgodnie ustawdnia 26 padziernika 1982r. o wychowaniu w tragosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2012r.9z 1356) oraz ustawz dnia 29
lipca 2005 roku o Przeciwdziataniu Narkomanii (DzxJ2012r., poz. 124) zadania
wynikajace z realizacji tych ustaw nalezdo zadé wilasnych samorzlu gminy
(dziatania profilaktyczne).Srodki finansowe przeznaczone na realizacyyzej
wymienionych zad@apochodz z optat za korzystanie z zezwhlea sprzedanapojow
alkoholowych.
Finansowanie ze srodkdéw pozarz adowych

Dla zada zwiazanych z realizagj Gminnego Programu Profilaktyki Uzalgen
mozna réwnie pozyskiwa srodki z fundacji i organizacji pozagdowych. Srodki
te przeznaczanea  reguly na realizagjscisle okre&lonych zada np. finansowanie
grupy psychoedukacyjnej dla rodzicow.

VI. ZASOBY WLASNE

Zasoby Gminy Sadowne uroviajace oparcie przy realizacji Gminnego Programu
Profilaktyki:

« Swietlicasrodowiskowa z elementami socjoterapii

* Duza liczba 0s6b przeszkolonych w zakresie przeciatdnia dysfunkciji
I patologii

* Punkt Konsultacyjny dla osob uzafeonych i ich rodzin

* Komisariat Policji w Lochowie

e Gminna Komisja Rozwzywania Probleméw Alkoholowych

* Gminny Grodek Pomocy Spotecznej

e Zespot Interdyscyplinarny

» Szkotly znajdujce st na terenie Gminy (Szkoty Podstawowe, Gimnazjunspbe
Szkot Ponadgimnazjalnych).

VI. DIAGNOZA PROBLEMOW - POZIOM GMINA (REALIZM, o
WSPOLPRACA, SPOLECZNA AKCEPTACJA, ODPOWIEDZIALNO SC,
ROWNOWAGA)

Gming Sadowne zamieszkuje 6142 0sob (stan na 31 gruelt?ad. Do szkot
podstawowych ueszcza 346 ucznidw w tym w oddziatach przedszkolridghlzieci,
oraz do przedszkoli 66 dzieci, do Gimnazjum 198¢ &espotu Szkot
Ponadgimnazjalnych 197 uczniow.

Na naszym terenie znajduje 23 punkty sprzedy napojoéw alkoholowych
przeznaczonych do spyria poza miejscem sprzega Najwiecej punktow sprzeds



znajduje st w Sadownem. W przeliczeniu na liezimieszkacow na jeden punkt

przypada 267 osoby.

Z informacji uzyskanych od Policji wynikae na naszym terenie w latach w 2011 -
2012 dochodzito do nagiujacych zdarzé zwiagzanych ze spgywaniem alkoholu:

Tabela 1 — Zdarzenia problemowe wygujace na terenie Gminy Sadowne po spmmu alkoholu

w latach 2011 — 2012

ROK
RODZAJ PROBLEMU 5012 | 2011
Naruszenia prawa i pardku publicznego pod wptywem alkoholu 71 32
Przypadki nieprzestrzegania ustawy o wychowanitz@?wosci i 39 9
przeciwdziatania alkoholizmowi
Interwencje domowe , ktorych gtéwiprzyczyn byty sytuacje
konfliktowe spowodowane przez osoby znajdejse pod 45 43
wptywem alkoholu
Sprawy gdowe dotyczce oséb z problemem alkoholowym za fizyczne 3 3
i moralne zacanie s¢ nad rodzig
llos¢ zatazonych ,Niebieskich kart” 45 43
llos¢ interwenciji przeprowadzonych wobec nietragch w miejscach 6 21
publicznych
llos¢ Wykroczeé po wypiciu alkoholu 39 4
Osadzenie 0s6b nietrzagych w ,PDZ” do wytrzéwienia 17 10
Kierowanie pojazdami mechanicznymi i rowerami wnga 32 21
nietrzezwosci
Koniecznd¢ sporadzania wnioskdéw w sprawie orzeczenia obxaki 23 15
poddania si leczeniu odwykowemu
Przestpstwa dokonane pod wptywem alkoholu 35 24

Zrédito — Opracowanie wlasne na podstawie danycheposku Komisariatu Policji w £ochowie



Do Gminnej Komisji Rozwizywania Probleméw Alkoholowych wptgo 29
wnioskow o leczenie odwykowe. Wszystkich skierowalm Punktu Konsultacyjnego
oraz w stosunku do 8 os6b GKRPA zlecita biegteatosiemu przeprowadzenie bada
i wydanie opinii pisemnej w przedmiocie uzalenia od alkoholu oraz wskazania
rodzaju zakltadu leczniczego, w tym w stosunku do 086b wysipita
z wnioskiem do &u Rejonowego w \Ajrowie celem zastosowania obauku
poddania s leczeniu odwykowemu. W Punkcie Konsultacyjnymwgadzonym przez
specjalistow psychoterapii uzateéen udzielono 142 porady motywage do poddania
si¢ leczeniu odwykowemu.

Istnieja sygnaty, ¥ mtodziez z terenu Gminy Sadowne nagwa alkoholu.

Instytucy wspierajca rodziny dotkngte chorola alkoholows jest GOPS. W 2012
roku zes$wiadczéh pomocy spotecznej skorzystato 221 rodzin, w tynpavodu
nadwywania alkoholu - 10 rodzin i przemocy w rodzinié rodziny.

Gminny Program Profilaktyki powinien rfieéw sobie maliwe do zrealizowania

cele. Nie nalgy oczekiwa catkowitego wyeliminowania zjawiska, jakim jestywanie
substancji psychoaktywnych przez miodzieRealistycznym celem jest jego
ograniczenie oraz zmniejszenie spotecznych skutkawywania substanciji
psychoaktywnych. Na#y mie¢ na uwadze ograniczenia zwane z dzialaniami na
poziomie powiatu, zwizane np. z trudrsgiami, mdz niem@noscia ograniczania
poday substancji psychoaktywnych, a skoncentrogia na dziataniach zweanych

Z popytem na substancje psychoaktywne.

Istotnym czynnikiem $ réwniez ograniczenia zwizane z finansowaniem
dziataa. Program powinien liytak zaplanowany, aby jego koszty byly stosunkowo
niewielkie, dz¢ki czemu ledzie mogt on liczy na przychylné¢ decydentow.

Program zaafta do wspoéipracy tde instytucje i osoby zainteresowane
problemami spotecznymi. Dgii takiemu rozwazaniu maliwe jest zredukowanie do
minimum kosztéw programu, podzielenie zadavsrod r&nych specjalistow,
wypracowanie diugoterminowej strategii lokalnej.

Dla skutecznej realizacji Programu konieczne jelStidbwanie spotecznej
akceptacji realizowanych celéw. Brak zaplecza spmtego sprawia,ze nawet
najlepsze dziatania trafiajw pr&znie i nie przynosz oczekiwanych rezultatéw.
Uwrazliwienie na problemy zwazane z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych,
praca nad zmianstereotypow zwizanych z przyczynami i konsekwencjaniywania
substancji psychoaktywnych ugliovi powstanie przychylnego ,klimatu” dla dziata
profilaktycznych.

Waznym elementem w budowaniu spotecznej akceptacji yagczenie do
dziatar na rzecz profilaktyki uzaimien oséb znacxrych w spotecznii lokalnej
np. w formie honorowego patronatu.

Realizowanie przez #e instytucje zadazwiazanych z profilaktyk uzaleznien
powoduje, ze odpowiedzialn& za skuteczni tych dziata jest bardzo trudna
do sprawdzenia.

Program nie mee skupia si¢ tylko na jednym aspekcie problemu zmanego
z profilaktyka uzalenien pomijapc pozostate. Wspoiczeie coraz cgsciej pojawia st
postulat tak zwanego zrownoamego poddfpia. Zaktada onoze wszystkie aspekty
problemu g tak samo wzne, a zmiany w jednym aspekcie wywatupmiany
w pozostatych.

VIl. WARUNKI SKUTECZNO SCI DZIALAN PROFILAKTYCZNYCH



POZIOM MIKRO — SZKOtLA

Obecnie w Polsce dysponujemyzduiczba programow profilaktycznych skierowanych
do r&nych grup wiekowych. Przy wyborze, programu prédij&i uzaleznien nalery
bezwzgtdnie wzi¢ pod uwag, czy program spetnia napujace warunki.

Nastawienie na opdianie inicjacji picia alkoholu lub aywania innych
substancji  psychoaktywnych. a s zwykle budowane na spoteczno
— poznawczych teoriach wyjaiajacych ksztattowanie siintencji i uczenia si
nowych zachowa

Opiera st na sprawdzonych strategiach redukowania czynnikgmyka lub
wzmachniania czynnikdw chraggych do tych strategii nate:

. edukacja normatywna, ktora polega na ksztattowawzmacnianiu
u miodziezy norm przeciw gywaniu substancji psychoaktywnych

. wzmacnianie umigfnosci zyciowych, takich jak: umigfnosé
porozumiewania §j asertywn&¢, radzenie sobie ze stresem,
umiegtnos¢ wyboru wartgci i inne;

. uczenie umiegjtnosci radzenia sobie z negatywnymi wptywami
spotecznymi np. z namowami romekow do picia alkoholu , palenia
papieroséw lub tywania narkotykow;

. modyfikowanie oczekiwa zwiagzanych z dzialaniem substanciji
psychoaktywnych, m.in. przez przekazywanie inforjnac
0 bezpérednich psychospotecznych skutkach i¢gwania

Wykorzystywa rozne,, kanaty ” wptywu na zachowania i postawy ucaminp.
aktywnie angzowat nauczyciela, rodzicéw, liderow miodzmwvych, lokalne
media przedstawicieli spotecziw lokalne;.
Obejmowa zafgcia odpowiedniej diugai i intensywndci. Program powinien
si¢ sktad& z okoto 10 — 15 godzin zgj podstawowych i po okoto 5 — 10 zgj
uzupetniagcych w kolejnych 2 latach nauki
Stosowa interaktywne metody edukacji, ktdre uruchamipjoces interakcji
( wymiany informacji i zdobywania nowych g@iadczé) pomikdzy uczniami
a liderami mtodzigowymi, uczniami a innymi uczestnikami programu.
Uwzgledniapc potrzeby i specyficzn sytuacg dzieci zaniedbanych
wychowawczo, np. dzieci z rodzin z problemem alkolwym, lub innych
srodowisk dysfunkcyjnych.
By¢ starannie przygotowanym do realizacji w szkotachuvzzgkdnieniem
nastpujacych elementow:

= oceny potrzeb populacji docelowej;

» bada pilotazowych, ktérych celem jest wyeliminowaniezdéw

i dopracowanie programu
» bada oceniagcych skuteczn
= opracowania sposobow i wskakOow monitorowania realizacji
programu
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* Mie¢ dobrze przygotowanych realizatorow, ktorzy dbajjakaé programu.
Dobre przygotowanie realizatorow polega na ich edpdnim przeszkoleniu
oraz wyposzeniu w podeczniki lub inne materiaty pomocnicze.

o Zadb& o system wsparcia spotecznego dla realizatorovgrprou. Jednym
z istotnych warunkéw powodzenia dziatprofilaktycznych jest stworzenie
systemu wsparcia spotecznego dla realizatorow.ilBkbfka jest chronieniem
cztowieka rozwoju przed zagreniami i reagowaniem na nie. Jej celem
ochrona cziowieka, dziecka, wucznia, wychowanka @rzevszelkimi
zaktéceniami rozwoju. Cztowiek niedojrzaly sam dtkebie mae by
zagrazeniem dlatego prowadzenie dziecka ku dojr@Etojest zaréwno
wychowaniem jak i profilaktyk

» Oddziatywanie profilaktyczne ma szczegodlne znaezenodniesieniu do dzieci
i mtodziezy w okresie dorastania. Jest to faza rozwoju, weitdokonuje si
wiele intensywnych, jak@iowych zmian w osobowvéai cztowieka. Jest to czas
podatny na zakiécenia i podejmowanie d#iatgzykownych. Czynniki ryzyka
to wszystkie elementy (cechy, sytuacje, warunki) ickezapce
prawdopodobigstwo  pojawienia s niekorzystnych  konsekwencji
zaburzajcych prawidtowy rozwéj. Nabey do nich medzy innymi: srodowisko
spoteczne i normy w nim obowgdujace, promujce dane wzorce zachoina
modelowanie wigciwych zachowa w domu i szkole, grupy rowdaicze
wystepujace w nich zachowania dysfunkcyjne, stabe wyniki auce, brak
celow zyciowych, dostp do srodkéw i substancji psychoaktywnych, wczesna
inicjacja w zachowaniach ryzykownych.

VIIl. SCHEMAT KONSTRUKCJI PROGRAMU PROFILAKTYKI
GMINY SADOWNE

Projekt Gminnego Programu Profilaktyki ma fermabeli z jasno ok&onymi
problemami jako zjawiskami negatywnymi, celami, gakjawiskami pozytywnymi,
do ktérych powinnimy dazy¢, aby zminimalizowé, badz zlikwidowaé negatywne
zjawisko. Uzyskujemy to przez realizagada przypisanych poszczego6lnym celom.
Bardzo wana jest cz& okreslajaca mierzalne rezultaty zatlaJasne i precyzyjne
okreslenie mierzalnych rezultatow urmdovi ewaluacg Programu. W tabeli gie
sa rowniez osoby, kdz instytucje wspomagae dane zadania. Przgje
I akceptowanie przez Radsminy do realizacji Programu urdawvi wtaczenie tych
0so6b lub instytucji do wspoélnych dziataa rzecz profilaktyki uzakmien.

Kolejnos¢ probleméw do realizacji jest subiektywna i wynikaobserwaciji
zjawisk patologicznych, oraz  €l@iadczenia w pracy z problemami zwanymi
z uzalenieniem.

Wigksza¢ probleméw do rozwizania wymaga pracy w trybieagtym.
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TABELARYCZNA PREZENTACJA PROGRAMU

CELE ZADANIA OSOBY | INSTYTUCJE MIERZALNE
ODPOWIEDZIALNE | REZULTATY
WSPOMAGAJ ACE
REALIZACJ E

Inicjacja wspotpracy
pomiedzy instytucjami
Udroznienie przeptywu
informacji pomedzy
instytucjami zajmujcymi sk
problematylg spotecza
Czuwanie nad realizagj
gminnego programu
profilaktyki

Poprawa wspétpracy ruzy
instytucjami

Zwiekszenie wraliwosci
opinii publicznej

Systematyczne spotkania
robocze

Wymiana informacji
Analiza sytuacji i zagrgen
Podziat zada
profilaktycznych zgodnie z
kompetencjami i
mozliwosciami r&znych
instytucji

Artykuty nt. uzalenien w
gazetkach szkolnych

* WOojt gminy Sadowne
* Gminna Komisja
Rozwiazywania Problemow

Alkoholowych
» Pelnomocnik Wéjta
* GOPS

* Placowki gwiatowe (szkoty)

Powstanie gminnego
programu profilaktyki
Sprawna realizacja gminnegc
programu profilaktyki
Liczba kontaktow pomidzy
instytucjami

Liczba zrealizowanych
programow profilaktycznych

Zwigkszenie oddziatywa
profilaktycznych
adresowanych w
szczegOlnéci do miodziey
Zmniejszenie ryzyka
zachowa patologicznych
wsrod miodziey
Zwigkszenie umiejtnosci
psychologicznych wrod
miodziery

Wytonienie spérod
nauczycieli i pedagogow

szkolnych oséb gotowych do

Opracowanie i wdrzenie
programow
profilaktycznych
Superwizja i ewaluacja
prowadzonych programéw
Szkolenie realizatorow
programow
profilaktycznych
Organizacja konkursow/
spektakli profilaktycznych
majcych na celu
podniesienie poziomu
wiedzy na temat uzataien

* Specjaléci ds. profilaktyki i
uzaleznien

* Specjaléci ds. profilaktyki i
specjaléci psychoterapii
uzaleznien

* GKRPA

* Nauczyciele, Pedagodzy

Liczba godzin w szkole
paswigconych profilaktyce
uzaleznien

Liczba nauczycieli
zajmupcych s profilaktyka
uzaleznien

Liczba szkét olgtych
realizacy zintegrowanego
programu profilaktyki
uzaleznien

Liczba oséb przeszkolonych
do prowadzenia programow
profilaktycznych
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pracy w profilaktyce i
przeszkolenie ich w kierunku
prowadzenia programow
profilaktycznych

oraz ksztattowanie
prawidtowych postaw
wobec uywek

Przekazanie rodzicom
wskazowek dotycrych
ustalania i egzekwowania v
rodzinie zasad dotygzych
picia alkoholu przez dzieci
I mtodziez

Liczba oséb biaicych udziat
w konkursach/ spektaklach

Zwiegkszenie wiedzy i
swiadomgaci na temat uzakmien
wsrod rodzicow

Spotkania nt. uzakmien
prowadzone w szkotach
Kampania spoteczna
uwrazliwiajaca dorostych na
problem picia alkoholu
przez mtodzie i

zaclecajgca do
podejmowania interwencji

e Pedagodzy
e Specjal§ci ds. uzalenien
* GKRPA

Zwigkszona wspotpraca
pomiedzy rodzicami a szket
Wykorzystanie posiadanej
wiedzy na poziomie wczesn
interwencji

Pozyskanie rodzicow do
realizacji zada programu
Liczba rozdanych materiatov
edukacyjnych

<

Zmniejszenie rozmiaru
uszkodzé spowodowanych
alkoholem i innymi
substancjami
psychoaktywnymi

» Zwigkszenie dospnasci
pomocy terapeutycznej

i rehabilitacyjnej dla oséb
uzaleznionych od alkoholu i
narkotykow, rodzinom tych
0s6b oraz dla rodzicow
dzieci wywajacych alkohol

I inne substancje
psychoaktywne

Kierowanie oséb do Punktu
Konsultacyjnego
Wspotpraca z najbtsz
Poradna Leczenia
Uzaleznien

Wspotpraca z najbtszym
Stacjonarnym &odkiem
Terapii Uzalenien

Pomoc w aktywnym
poszukiwaniu pracy osoby
uzaleznionej od alkoholu i
narkotykow oraz rodzinom
tych osob

Udzielanie zainteresowanyn
informacji o grodkach

GKRPA

Punkt Konsultacyjny
GOPS

Szkoly

Specjaléci ds. uzalenien

Liczba oséb skierowanych
do Poradni Leczenia
Uzaleznien

Wigksza skuteczrid

I zmniejszone koszty leczen
powiktan zdrowotnych
wynikajacych z nadaywania
alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych

Liczba oséb uczestnigzych
w programach dla dorostych
0s0b z rodzin alkoholowych
Liczba oséb oltych
ambulatoryjnymi

| stacjonarnymi programami

a
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terapeutycznych i grupach psychoterapii uzafmien

« Zwickszenie dogpnasci do wsparcia
profesjonalnej psychoterapii | « Informowanie os6b
uzaleznien uzaleznionych o kursach i

szkoleniach organizowanych
przez Powiatowy Urd
Pracy w Wgrowie

* Wspoipraca z PUP
w Wegrowie w zakresie
informowania oséb
uzaleznionych o dosipnych
ofertach pracy

» Udzielanie pomocy
rodzicom dzieci, ktore
nadwywaja alkoholu

* Wspomaganie dziatalndci
instytucji, stowarzyszei,
0s0b fizycznych shaacych
rozwigzywaniu problemow
alkoholowych.

» Dazenie do zmniejszenie Hoi * Ograniczenie mgdiwosci e GKRPA e Liczba cofngtych zezwolé
alkohqlg spaywanego przez zakupu alkoholu przez osoby| . Dyrektorzy szkot na sprzedai podawanie
m+od2|§z [ osgby. doroste ] n!epe’rrjoletnle oraz osoby, «  Rady Rodzicow alkoholu w zwizku
Ograniczenie liczby oséb oraz  nietrzeiwe (kontrole punktow z zabronion sprzedag
miejsc, w ktorych spoywany sprzeday alkoholu) nieletnim
jest alkohol, nlezgoc_inle z ?lfllé?)lgw?lg:?a}’ivm'c'e“ e Liczba sklepéw i lokal
ustawy 0 Wychowaniu w ) gastronomicznych
Trzezwosci i Przeciwdziataniu gastronomlc;nyc_h' naruszajcych prawo
Alkoholizmowi . Kon'grolowanle miejsc zabranigq'ge S przeda/
Zmniejszenie podg substanciji pubhcznych tak_|chjak i6 - Ik rF]) I h
osychoaktywnych dyskoteki, parki, place zabaw napojow alkoholowyc

«  Wprowadzenie do nieletnim
regulaminéw szkét zapisu o * llos¢ miejsc, w ktérych

konieczndci poddania si spaywa sk alkohol




testom na obecié
narkotykéw u osoby, co, do
ktorej istnieje podejrzenie o
intoksykacg nielegalnymi
substancjami
psychoaktywnymi

niezgodnie z ustaavz dnia 26
pazdziernika 1982r.

0 wychowaniu w trzewosci

| przeciwdziataniu
alkoholizmowi

Wykryte przestpstwa
Zwigzane z famaniem Ustaw
0 Przeciwdziataniu
Narkomanii

llo$¢ szkot stosujecych testy
na obecn& narkotykéw

y

Zwigkszanie dospnasci

I skutecznéci
zorganizowanych form
pomocy psychologicznej

| socjoterapeutycznej dla
dzieci z rodzin patologicznyc
I dysfunkcyjnych

Wdrozenie programow
profilaktycznych
Wspieranie dziaia
stuzacych rekreaciji, zabawig
miodziezy bez alkoholu
Pomoc w integrowaniu siz
grupa dzieciom
uczestniczcym w
programach opiekiczo-
wychowawczych
Rozszerzenie oferty
swietlicy srodowiskowej
poprzez:
* podgcie dziata na rzecz
dozywiania dzieci
* integracja ze
srodowiskiem
* wyjazdy na basen,
lodowisko
prowadzenie pozalekcyjnyc
zaj¢ sportowych

* GKRPA

* Punkt Konsultacyjny

« Swietlicasrodowiskowa z
elementami socjoterapii,

» Szkoty z terenu gminy

« GOPS

* Kluby sportowe

=

Organizacja imprez

Liczba dzieci i mtodzigy
uczestniczca w programach
profilaktycznych

Liczba dzieci i mtodzigy
objetych pomog w ramach
swietlicy socjoterapeutycznej
Liczba dzieci i mtodzigy
uczestnicaca w pozalekcyjnych
zajeciach sportowych

Udziat os6b w imprezach
sportowo rekreacyjnych
promupcych zdrowy stykycia
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sportowo- rekreacyjnych
promupcych zdrowy styl
zycia

Zmniejszenie iléci

i dolegliwadsci zaburzé zycia
rodzinnego

Zwiekszenie skuteczioi
interwencji prawno-
administracyjnych wobec
przemocy i innych zaburge
funkcjonowania rodzin
spowodowanych przez picie
alkoholu i spaywanie
substancji psychoaktywnych

Wspotpraca z @odkiem
interwencji kryzysowej w
Wegrowie

Kontynuacja oraz
rozszerzenie dziataldoi
swietlicy srodowiskowej
Szkolenia w zakresie
rozwiazywania problemoéw
zwiazanych z przemacw
rodzinie dla os6b magych
kontakt z ofiarami

i sprawcami przemocy
domowej

Punkt Konsultacyjny
Swietlica srodowiskowa z
elementami socjoterapii
GKRPA

Petnomocnik Wéjta
Zespot Interdyscyplinarny

Liczba funkcjonariuszy policji
przeszkolonych w
prowadzeniu interwencji
domowych i w stosowaniu
Niebieskiej Karty

Liczba oséb przeszkolonych
zakresie profesjonalnej
pomocy ofiarom przemocy w
rodzinie

Liczba spraw zwazanych z
przemoa w rodzinach
skierowanych doaglu

Poprawa funkcjonowania
interpersonalnego

I intrapsychicznego dzieci
z rodzin dotkngtych
przemoea

Poprawa funkcjonowania
rodzin dotkngtych
uzaleznieniem

Udzielanie pomocy
rodzinom, w ktorych
wystepuja problemy
alkoholowe, pomocy
psychospotecznej i prawnej
a w szczegolni ochrony
przed przemagcdomowg w
rodzinie

Organizacja wypoczynku dl
dzieci i mtodziey z rodzin
dotknictych uzalenieniem z
elementami profilaktyki
Organizacja wycieczek
Integracyjnych z programen

je ¥

profilaktycznym

Punkt konsultacyjny
Swietlica srodowiskowa z
elementami socjoterapii
GKRPA

Petnomocnik Wajta
Zespot Interdyscyplinarny

Liczbaoséb uczestniegzych
w zorganizowanych formach
wypoczynku.

Ewaluacja programu

16



IX. STRATEGIA PROFILAKTYKI UZALE ZNIEN DLA SZKOL
ZAtOZENIA OGOLNE

Zatozenia teoretyczne

Zdrowie wedtug WHO to nie tylko brak choroby, aketpa dobrostanu psychicznego
i fizycznego. Wychodax z takiego zalzenia program profilaktyczny powinien &y
zorientowany nie tylko na zagrenia zwiazane z aywaniem alkoholu i innych substanciji
psychoaktywnych, ale powinien obejmawaala¢ funkcjonowania miodego cztowieka.
Eksperymentowanie z substancjami psychoaktywnynst jgeedra z form zachowa
autodestrukcyjnych wynikagych z poczucia zagubienia, niezrozumienia, bunttbec norm
i wartosci swiata dorostych. Okres adolescencji jest jednyrudrtiejszych okresOw vyciu
cztowieka. Program profilaktyczny powinien dostaxcaviedzy i umiegtnosci stuzacych
lepszemu zrozumieniu siebie, swoich zach@awsaczajcegoswiata, motywacji i zachowa
nie tylko w relacjach mtody cztowiek - substancjayghoaktywna, ale we wszystkich
aspektachzycia. Pozwoli to na zinternalizowanie norm i zachéworaz autonomizagj
dziatar jednostki tak, aby rezygnacja z zachavetodestrukcyjnych nie byta zewtrznym
nakazem, ale&swiadomym wyborem jednostki. Pozwoli rowniena w miag bezpieczne
i satysfakcjonujce przejcie przez okres adolescencji. Program taki opréiedzy nt.
srodkéw psychoaktywnych ich dziatania i szkodlebzawiera nagpujace komponenty.

Program ten jest programem ogolnym. Zaréwno proplecele jak i zadaniaas
zadaniami ogolnymi i w przypadku przgja i realizacji tego programu wymagaj
operacjonalizacji celow i rozpisania zadazczegotowych. Przy realizacji tego programu
oparcie stanowi mog zasoby Gminy Sadowne, problemy za deficytami wymagajcymi
ich eliminacji przy pomocy zasobow powiatu, orazeetwalnychsrodkow z zewatrz.

AKTYWNE SKtLADNIKI PROGRAMOW PREWENCJI

* Umiejetnosci emocjonalne
- zdolna¢ identyfikowania i okréania wiasnych uczu
- zdolna¢ do wyraania wlasnych uczu
- zdolna¢ do oceny natzenia uczd
- zdolna¢ do kierowania uczuciami
- zdolna¢ do odraczania gratyfikacii
- zdolna¢ do kontrolowania impulsow
- zdolna¢ do redukowania stresu
- zdolna¢ rozr&niania uczd od dziata

» Zdolndéci poznawcze
- wewrktrzny dialog jako jedna z form radzenia sobie Zopgmami
- dostrzeganie i interpretowanie sygnatéw spotecznyzhanie spotecznego
wptywu na zachowanie
- nauka rozwgzywania problemow
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- przewidywanie konsekwencji zachofva

- tolerancja dla punktow widzenia reprezentowanydepinnych
- rozumienie norm spotecznych

- umiegtnosé pozytywnego spojrzenia rgcie

- realistyczne oczekiwania w stosunku do wiasnej psob

* Umiejetnosci behawioralne
- posiadanie umiefnosci skutecznego porozumiewania sierbalnego -
stawianie jasnych pyiawyrazanie i przyjmowanie krytyki, przeciwstawianie
sie¢ negatywnym wptywom, umigjnos¢ stuchania innych, przeciwstawianie
si¢ negatywnym wptywom, zwkszenie umijtnosci asertywnych zachowia
- posiadanie umiefnosci niewerbalnego komunikowanigsi

ETAPY REALIZACJI STRATEGII PROFILAKTYKI UZALE ZNIEN
ETAP I

Wytonienie nauczycieli pragieych uczestniczyw realizacji programu. Na tym etapie
prowadzone jest szkolenie ze wszystkimi nauczyeielew danej szkole. Maj oni okazg
przyjrze sie swoim przekonaniom na temat uzaleenia, rozpozna motywacg do takich
dziataa, zweryfikow& oczekiwania, zwikszy wiedz na temat uzalmien, zweryfikowa
swoje umiegtnosci, dostrzec zasoby osobiste uttiwiajace skuteczs prac profilaktyczr.
Na takim szkoleniu mdiwe jest réwnie wypracowanie spoéjnej polityki szkoty wobec
probleméw zwizanych z uzalaieniami.

ETAP I

Szkolenie dla nauczycieli praggych realizowé program profilaktyczny
- wspotczesne kierunki profilaktyki
- wskazowki metodyczne
- metody pracy z uczniami
- scenariusze z& z waznych dziedzinzycia mtodziey
- sposoby przekazywania wiedzy o uzaleniu i o substancjach
uzalezniajacych
- scenariusze z&j o uzalenieniach

ETAP Il

Prowadzenie za¢ z uczniami

Cze$¢ | ogolnorozwojowa. Nauka umigposci psychologicznych
- umiegtnosci interpersonalne
- zwigkszanie zasobow whasnych

Czese I
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Prowadzenie zgf z zakresu uzakmien
- podstawowe wiadonci o srodkach uzaleniajacych
- uzywanie i nadaywanie substancji psychoaktywnych
- mechanizmy uzalmienia
- pomoc osobie uzataionej
- podejmowanigwiadomych decyzji
- zdrowy stylzycia
Czese llI
- wazne decyzje okresu dojrzewania

ETAP IV

Wytonienie wérdd uczniéw liderow zdrowego stykycia
Szkolenie liderow, ktérzy na terenie szkétlp propagowa trzezwe zycie.

X. WNIOSKI KONCOWE

* Gminny Program Profilaktyki Uzateien zostat skonstruowany jako odpowieda
zagraenia zwhzane z wzrastafym wywaniem przez miodzie substancji
psychoaktywnych

¢ Istnieje konieczn& weryfikacji dotychczasowych dziataz zakresu profilaktyki
uzaleznien

* Nalezy uwrazliwi¢ spotecznéé lokalma na problemy zwizane z dywaniem przez
miodziez substancji psychoaktywnych

* |stnieje konieczn@& prowadzenia wspolnych i jednolitych dzi&tgrofilaktycznych
zorientowanych na zachowanie a nie jak dotychczasrgwanie poszczegolnych
substancji psychoaktywnych.

* Istnieje konieczn& podicia wspolnych dzialadotychczas podzielonych ze wegl
na wywanie alkoholu lub narkotykéw

* Profilaktyka uzalenien powinna by realizowana na poziomie gminy, przez instytucje
(szkoty), ktére w swojej statutowej dziatakwd map za zadanie rozwzywanie
problemow spotecznych zwdanych z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych,
co zredukuje do minimum koszty projektu

* Profilaktyka uzalenien powinna by prowadzona jako dziatanieagte i obejmowa
swoim dziataniem miodziena r@nych poziomach edukacji

* Konieczne jest opracowanie, wdemie i superwizja programow profilaktycznych
w szkotach

* Konieczne jest rownolegte prowadzenie dzigheofilaktycznych na trzech
poziomach: zapobieganie jako dziatania niespeayéckierowane do cao
populacji mtodziey, dziatania specyficzne skierowane do miodyieykazupcej
ryzykowne zachowania, oraz leczenie i rehabilitagi@b uzalenionych

* W dziatania profilaktyczne powinni bywtaczeni rownie rodzice

19



* Nalezy dazy¢ do stworzenia wokoét profilaktyki uzaleien klimatu spotecznej

akceptacji

* Nalezy jasno okréli¢ odpowiedzialné¢ konkretnych osdb za wdrenie i realizag

pPOWYzSzego programu

¢ Dziatania profilaktyczne powinny Byzorientowane na cele prozdrowot§ejadome
wybory, nauk umiegtnosci psychospotecznycliyciowych).

PRELIMINARZ BUD ZETOWY NA ROK 2013

LP TRESC PROFILAKTYKA | PROFILAKTYKA RAZEM
ALKOHOLOWA NARKOMANII
1. Wynagrodzenia bezosobowe 25.000,00 5.000,00 30.000,00
20.000,00 5.000,00 25.000,00
2. Zakup materiatéw i wyposazenia
10.000,00 5.000,00 15.000,00
3. Zakup ustug pozostatych
500,00 - 500,00
4. Podroze stuzbowe krajowe
4.500,00 4.500,00
5. Szkolenie pracownikéw
Razem 75.000,00
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