UCHWALA NR XIX/143/2025
RADY GMINY WIERZCHOSLAWICE

z dnia 29 grudnia 2025 r.

w sprawie uchwalenia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych
oraz Przeciwdzialania Narkomanii w gminie Wierzchoslawice na lata 2026-2029

Na podstawie art.18 ust.2 pktl5 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (tj. Dz.U. 2025.1153)
w zwiazku z art. 4! ust 2 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (tj. Dz.U. z2023r., poz.2151) iart. 10ust. 2-2b ustawy zdnia 29 lipca 2005r.
o przeciwdziataniu narkomanii (tj. Dz. U. 22023 r., poz. 1939) Rada Gminy Wierzchostawice uchwala, co
nastgpuje:

§ 1. Uchwala si¢ Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziataniu
Narkomanii dla Gminy Wierzchostawice na lata 2026-2029 stanowigcy zatacznik do tej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Wierzchostawice

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2026r.

Przewodniczacy Rady Gminy

Dawid Mocny
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Zalacznik do uchwaty nr XIX/143/2025
Rady Gminy Wierzchoslawice
z dnia 29 grudnia 2025 r.

GMINNY PROGRAM PROFILAKTYKI
| ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
ORAZ PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII
NA LATA 2026-2029
W GMINIE WIERZCHOSLAWICE

Wierzchostawice, grudzien 2025
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WPROWADZENIE

Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii
(zwany  dalej  Programem),  zaplanowany  zostat do  realizacji na lata  2026-2029.
Z jednej strony, stanowi on kontynuacj¢ dziatan (programéw) realizowanych w tym zakresie na terenie Gminy
Wierzchostawice we wczesniejszych latach, ale jednoczesnie wprowadza
nowe zadania ukierunkowane na profilaktyke irozwigzywanie probleméw uzaleznien (alkoholowych,
narkotykowych oraz behawioralnych).

Zaznaczy¢ trzeba, ze ustawg z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2021 r., poz. 2469), dokonano zmian dotyczacych polityki panstwa
w zakresie szeroko rozumianej profilaktyki uzaleznien. Dotychczas uchwalane przez gminy/miasta programy
profilaktyki i rozwigzywania
problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania od substancji psychoaktywnych (wzglednie: przeciwdziatania
narkomanii), moga by¢ rozszerzone o kwestie przeciwdziatania uzaleznieniom behawioralnym (zgodnie z
nowym brzmieniem art. 4* ust. 2 ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i1 przeciwdziataniu alkoholizmowi).

Uzaleznieniem behawioralnym, inaczej czynnosciowym, nazywana jest grupa objawow zwigzanych z
wielokrotnym, dlugotrwatym i utrwalonym powtarzaniem konkretnej czynnosci. Dziatanie takie ma na celu
zredukowanie zlego samopoczucia i wewngtrznego napigcia poprzez osiggni¢cie uczucia przyjemnosci,
zaspokojenia, radosci czy nawet euforii przez osobe wykonujaca dang czynno$¢. Czesto sa to zachowania
akceptowane spotecznie. Przykltadami uzaleznien behawioralnych sa: hazard, uzaleznienie od komputera (oraz
gier komputerowych), fonoholizm (uzaleznienie od telefonu komodrkowego), zakupoholizm, ortoreksja
(nadmierna koncentracja na zdrowym odzywianiu).

Uzaleznianie od alkoholu, jak réwniez uzaleznianie od narkotykow badz substancji psychoaktywnych, sa
z kolei uzaleznieniami fizjologicznymi. Tego rodzaju uzaleznienia sg charakteryzowane jako nabyta silna
potrzeba stalego zazywania okreslonych substancji, odczuwana jako szereg dolegliwos$ci fizycznych.

Zgodnie z art. 4" ust. 1 i 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi,
samorzad gminny jest zobowigzany do prowadzenia dzialanh zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem
problemoéw alkoholowych oraz integracja spoteczng os6b uzaleznionych od alkoholu. W szczego6lno$ci zadania
te obejmuja:

1) zwigkszenie dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla 0sob uzaleznionych;

2) udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe, pomocy psychospotecznej i prawnej, a w
szczego6lnosci ochrony przed przemocg w rodzinie;

3) prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej oraz dziatalnosci szkoleniowej w
zakresie rozwigzywania problemow alkoholowych, przeciwdziatania narkomanii oraz uzaleznieniom
behawioralnym, W szczeg6lnosci dla dzieci i mtodziezy,
w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze dzialan na rzecz dozywiania dzieci
uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych;

4) wspomaganie dzialalnoSci instytucji, stowarzyszen i 0sob fizycznych, stuzacej rozwigzywaniu problemow
alkoholowych;

5) podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisow dotyczacych reklamy napojow
alkoholowych i zasad ich sprzedazy oraz wystepowania przed sadem
w charakterze oskarzyciela publicznego;

6) wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centrow integracji spoteczne;j.

W kontekécie nowego brzmienia art. 4' wust. 2, planujac dzialania w ramach Programu,
nalezy jednoczes$nie uwzglgednia¢ zadania wskazane do realizacji przez Narodowy Program Zdrowia 2021-
2025. Jednym z celow operacyjnych jest ,Profilaktyka uzaleznien” (Cel operacyjny nr2), do ktorego
przypisano nast¢pujace zadania:
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1. Edukacja zdrowotna i profilaktyka uzaleznien (uniwersalna, selektywna, wskazujaca) realizowana
zgodnie z wynikami badan naukowych (w tym epidemiologicznych)
oraz dobrg praktyka w dziedzinie przeciwdzialania uzaleznieniom.

2. Monitorowanie i badania problematyki zwigzanej z sytuacjg epidemiologiczng w zakresie
uzywania  wyroboéw  tytoniowych, w tym nowatorskich  wyroboéw  tytoniowych
i elektronicznych papieroséw, uzywania srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych,
srodkow zastepczych i NSP, spozywania alkoholu (z uwzglednieniem monitorowania poziomu i
struktury spozycia oraz dostepnosci alkoholu).

3. Edukacja kadr (w tym szkolenia) uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu profilaktyki
uzaleznien.

4. Poszerzanie i udoskonalanie oferty oraz wspieranie realizacji programow profilaktyki
o naukowych podstawach lub o potwierdzonej skuteczno$ci, w szczegolnosci zalecanych
w ramach Systemu rekomendacji programéw profilaktycznych 1 promocji zdrowia psychicznego.

5. Poszerzanie i podnoszenie jako$ci oferty pomocy psychologicznej, socjoterapeutycznej
i opiekunczo-wychowaweczej dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym i ich rodzin.

6. Zwigkszenie dostgpnosci i podniesienie jakos$ci specjalistycznej pomocy dla 0s6b doznajacych
przemocy w rodzinie.

7. Redukcja szkoéd, leczenie, rehabilitacja 1 reintegracja spoteczna 0s6b uzaleznionych
oraz ich bliskich.

Wobec wszystkich wymienionych zadan jako jednego z realizatorow wymieniono jednostki samorzadu

terytorialnego.

Niniejszy Program okresla lokalng strategie w zakresie profilaktyki uzaleznien oraz minimalizacji szkod
spotecznych i indywidualnych, wynikajacych z tychze uzaleznien.
Jest takze dostosowany do specyfiki problemow wystepujacych na terenie Gminy Wierzchostawice i
uwzglednia lokalne mozliwosci realizacji pod wzgledem prawnym, administracyjnym iekonomicznym.
Zadania zwigzane z profilaktyka i rozwigzywaniem problemoéw alkoholowych maja charakter dtugofalowy i
stanowig kontynuacje wczesniej podejmowanych dziatan, co w duzym stopniu warunkuje ich skuteczno$é.
Nalezy nadmieni¢, iz niniejszy Program moze by¢ modyfikowany w przypadku uzasadnionych potrzeb
zwigzanych z zapobieganiem i rozwigzywaniem problemow dot. uzaleznien, uchwatami Rady Gminy.

Zgodnie z art. 4' ust. 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi,
realizatorem Programu jest Osrodek Pomocy Spotecznej albo centrum ustug spolecznych, ewentualnie inna
jednostka. W celu realizacji gminnego/miejskiego programu wojt/burmistrz/prezydent miasta moze powotaé
pelnomocnika. W przypadku Gminy Wierzchoslawice, realizatorem bedzie Petlnomocnik Woéjta Gminy
Wierzchostawice
ds. Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii. Jednakze, aby

zapobiega¢ negatywnym zjawiskom spotecznym, nalezy wlaczy¢ do wspolpracy oraz wspotrealizacji Programu
réwniez inne podmioty (wskazane w dalszej czgsci Programu).
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PODSTAWY PRAWNE

Podstawy prawne opracowania Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2026-2029:

Ustawy:

1) z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z
2023 r. poz. 2151 ze zm., ze szczegbdlnym uwzglgdnieniem zmian wynikajacych z ustawy z dnia 17
grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektérych innych ustaw; Dz. U. z 2021 r.,
poz. 2469);

2) zdnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r., poz. 1939 ze zm.);

3) z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu przemocy domowej (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 1673, ze
szczegbdlnym uwzglednieniem zmian wynikajacych z ustawy z dnia 9 marca 2023 r. w sprawie zmiany

ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie oraz niektorych innych ustaw; Dz. U. z 2023 r., poz. 535);
4) zdnia 11 wrze$nia 2015 roku o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2024 r., poz. 1670 ze zm.);
5) zdnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799 ze zm.);
6) z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2024 r. poz. 1465 ze zm.);

7) z dnia 24 kwietnia 2003r. o dziatalno$ci pozytku  publicznego i  wolontariacie
(Dz. U. 22024 r., poz. 1491 ze zm.)

Programy krajowe:

1. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025 (Rozporzadzenie Rady  Ministrow
z dnia 30marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025;
Dz. U.z 2021 ., poz. 642).

2. Rzadowy Program Przeciwdziatania Przemocy Domowej na lata 2024-2030 (Uchwata Nr 205 Rady
Ministréw z dnia 9 listopada 2023 r., M.P. z 2023 r., poz. 1232).
Nalezy rowniez wskaza¢, ze niniejszy Program jest spojny ze Strategia Rozwigzywania Problemow

Spotecznych Gminy Wierzchostawice na lata 2022-2025, przyjetej Uchwatg
Nr XL1X/332/2022 Rady Gminy Wierzchostawice z dnia 31 marca 2022 r.
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R0ozZDZIAL | — DIAGNOZA

Wstep

Konkretne dziatania profilaktyczne w zakresie uzaleznien wymagaja wiedzy o rozmiarach i charakterze
zjawiska. Zrédtem informacji dotyczacych skali probleméw alkoholowych i narkotykowych na terenie Gminy
Wierzchostawice jest Diagnoza Problemow Spotecznych, ktorg przeprowadzono wsrod mieszkancow w okresie
kwiecien-lipiec 2025 r. W badaniu facznie wzigto udziat 383 osoby (102 dorostych mieszkancow, 243 uczniow
szkol podstawowych, a takze 38 przedstawicieli instytucji pomocowych). Badanie odnosito si¢ miedzy innymi
do takich problemow jak: uzaleznienie od alkoholu, zazywanie narkotykow, przemoc domowa oraz
uzaleznienia behawioralne.

Z uwagi na bardzo obszerny charakter wskazanego dokumentu, na potrzeby niniejszego Programu
zaprezentowane zostang jedynie wybrane wnioski oraz rekomendacje, zawarte w Diagnozie (dot. problemow
uzaleznien).

W dalszej czesci niniejszego Rozdzialu, zawarte zostaly dane statystyczne dot. problemu uzaleznien
(dane z instytucji gminnych).

Diagnoza Problemdw Spotecznych — wnioski

Problemy spoleczne z perspektywy dorostych mieszkancéow

Problem alkoholowy

W badaniu dotyczacym problemu alkoholowego respondenci przedstawili zréznicowany obraz nawykow
konsumpcyjnych. Najwigkszy odsetek badanych (39,22%) wskazal, ze spozywa alkohol ,kilka razy w roku”.

Znaczaca grupa (18,63%) deklarowata konsumpcje »kilka razy
w miesigcu”. Codzienne spozywanie alkoholu zadeklarowato 3,92% mieszkancow, natomiast 15,69% nie pije
alkoholu W ogole. Pozostate odpowiedzi roztozyly si¢ migdzy okazjonalne

i regularne spozycie, wskazujac na obecno$¢ roznych modeli zachowan w spotecznosci. Preferencje
alkoholowe  koncentruja  si¢ ~ wokdét  napojow  takich  jak  wino  (47,67%) 1 piwo
lub cydr (43,02%). Umiarkowanie mniejsze wskazania dotyczyly mocnych alkoholi, w tym whisky i wodki.
Zdecydowana wigkszos¢ mieszkancow spozywa alkohol podczas spotkan towarzyskich — najczeSciej ,,u
znajomych podczas zorganizowanych spotkan” (61,63%),
ale takze ,,w domu” (52,33%) oraz ,,podczas imprez rodzinnych” (39,53%).

Pytania dotyczace samotnego spozycia alkoholu ujawnity, ze 55,81% respondentow nigdy
nie pije samodzielnie, jednak 34,88% robi to rzadko. Pozostaty odsetek przyznat si¢ do czgstego lub statego
spozywania alkoholu w samotnosci. Analiza odczu¢ fizycznych towarzyszacych konsumpcji alkoholu
wskazuje, ze 81,4% badanych doswiadcza jedynie lekkiego lub bardzo matego wplywu alkoholu na organizm,
natomiast 18,6% przyznaje, ze zdarzaja si¢ im objawy znacznego upojenia lub zaniku pamigci. Zdecydowana
wigkszos¢ mieszkancow (90,7%) deklaruje, ze nigdy nie wykonywata obowiazkow zawodowych pod
wplywem alkoholu.
Jednak 9,3% respondentow przyznato, ze mialy miejsce takie incydenty —  sporadyczne
lub czeste. Podobna proporcja odpowiedzi zostata odnotowana w pytaniu o bycie $wiadkiem prowadzenia
pojazdu pod wptywem alkoholu — 68,63% nigdy nie zaobserwowato takiej sytuacji, jednak 31,37% przyznato,
ze byly jej Swiadkami w réznym natezeniu. Istotnym problemem spotecznym pozostaje kwestia spozywania
alkoholu przez kobiety w cigzy — 22,55% respondentow deklaruje, ze obserwowato takie sytuacje. Ocena
trendu spozycia alkoholu w miejscowosci pozostaje niejednoznaczna — 33,33% nie ma zdania, 32,35% uwaza,
Ze poziom spozycia si¢ nie zmienia, a 27,45% dostrzega jego wzrost.

Problem substancji psychoaktywnych

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow (94,12%) deklaruje brak kontaktu ze $rodkami psychoaktywnymi.
Jedynie 5,88% badanych przyznato si¢ do zazywania tego typu substancji przynajmniej raz w zyciu, z CZe€go
potowa zrobita to w ciggu ostatnich 30 dni. Motywacje osob, ktore mialty kontakt z narkotykami lub
dopalaczami, koncentrowaty si¢ wokot ciekawosci (83,33%) oraz potrzeby zabawy i relaksu (po 33,33%). Inne
wskazania dotyczyly presji otoczenia, chgci zaimponowania lub przyjecia substancji nie§wiadomie. Najczesciej
wskazywang substancjag byla marihuana lub haszysz (83,33%), a takze leki uspokajajace
lub przeciwbolowe o niemedycznym zastosowaniu (50%). Mniej popularne byty amfetamina, dopalacze, LSD
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i inne substancje halucynogenne. Uzywanie srodkow psychoaktywnych
w samotnos$ci zostato przez potowe badanych okreslone jako ,,rzadkie”, natomiast pozostale odpowiedzi byty
roOwnomiernie roztozone mi¢dzy ,,nigdy”, ,,czgsto” i ,,zawsze”.

W ocenie dostgpnosci substancji psychoaktywnych 21,57% respondentéw uznato, ze zdobycie ich
W miejscowosci jest tatwe, natomiast 10,78% okreslito to jako trudne. Wiekszos$¢ (67,65%) nie posiadata
wiedzy na ten temat. Podobnie w pytaniu o znajomos$¢ miejsc ich dystrybucji, 75,49% odpowiedziato, ze nie
zna takich miejsc. Inni wskazywali najczeséciej osiedla, Internet, lokale rozrywkowe oraz konkretne osoby. W
kwestii postrzegania szkodliwosci, 90,19% badanych uznalo zazywanie $rodkdéw psychoaktywnych za
zdecydowanie lub raczej szkodliwe. Zaledwie 1,96% respondentdéw uwaza, ze sa one nieszkodliwe. Pytanie o
legalizacje marihuany spotkato si¢ z r6znorodnymi opiniami — 36,27% wyrazito poparcie, 29,41% sprzeciw,
natomiast 34,31% nie miato zdania.

Problem przemocy

W pytaniu dotyczacym znajomo$ci osob doswiadczajacych przemocy domowej, 38,24% respondentéw
odpowiedziato twierdzaco, tyle samo zaprzeczylo, a 23,53% nie mialo wiedzy na ten temat. Doswiadczenie
jakiejkolwiek formy przemocy w swoim zyciu zadeklarowalo 40,2% respondentow, z czego 3,92% doznalo jej
W ciagu ostatnich 30 dni, 4,9% W ostatnich
12 miesigcach, a 31,37% ponad rok wczesSniej. NajczesSciej doswiadczanym  rodzajem
przemocy byta przemoc psychiczna (78,05%), nastepnie fizyczna (43,9%) oraz mobbing (26,83%). Pozostate
formy przemocy obejmowaty zaniedbanie, przemoc seksualng
i ekonomiczna. Osobami stosujgcymi  przemoc  najczesciej byli  partnerzy  zyciowi
(25% partner/partnerka, 22,5% maz/zona), pracodawcy (22,5%) oraz osoby z krggu towarzyskiego lub
rodzinnego.

Stosowanie przemocy wobec innych osob zadeklarowato 17,65% respondentow. Najczesciej byta to przemoc
psychiczna (88,89%) i fizyczna (72,22%). Przemoc ekonomiczna, zaniedbanie i mobbing wystgpowaly
rzadziej. Osobami, wobec ktérych stosowano przemoc, byly
przede wszystkim dzieci (38,89%), znajomi (38,89%) i wspotmatzonkowie (33,33%). Zwiazek migdzy
przemoca a substancjami psychoaktywnymi zostal potwierdzony przez 16,67% osob, ktore byly pod wplywem
alkoholu, oraz w mniejszym stopniu — narkotykow i dopalaczy. Na pytanie o istnienie okolicznosci
usprawiedliwiajacych przemoc, 69,61% odpowiedzialo przeczaco. Pozostate odpowiedzi sugerujg istnienie
pewnych postaw akceptujacych przemoc
w wybranych sytuacjach.

Kwestia stosowania kar fizycznych wobec dzieci spotkala si¢ ze sprzeciwem 72,55% respondentdéw, natomiast
13,73% je popierato. W zakresie cyberprzemocy, 47,06% respondentéw nie doswiadczyto zadnej formy tego
zjawiska. Najczesciej zglaszane byly przypadki wyzwisk, wyludzen, wtaman na konta oraz ponizania. 89,22%
badanych nigdy nie stosowalo cyberprzemocy, jednak pewien odsetek przyznal si¢ do takich zachowan,
glownie

w formie wyzwisk i podszywania sie.

Problem uzaleznien behawioralnych

Potowa respondentow (51,96%) nie zna definicji uzaleznien behawioralnych, co wskazuje na ograniczong
swiadomos¢ w tym zakresie. Czgsto$¢ wystgpowania wewnetrznego przymusu do okreSlonych dziatan
dotyczyta gléwnie korzystania z telefonu komodrkowego (39,22%), komputera i Internetu (15,69%), a takze
nadmiernego zaangazowania w prace (18,63%).
Inne zachowania, takie jak zakupoholizm, korzystanie z pornografii czy obsesja na punkcie diety, rowniez byty
obecne, cho¢ rzadziej. W ocenie respondentdw najczestszym uzaleznieniem wystgpujacym w otoczeniu byto
uzaleznienie od telefonu komorkowego (60,78%), Internetu (36,27%) oraz gier komputerowych (21,57%).
Codzienne korzystanie z urzadzen elektronicznych zadeklarowato 82,35% respondentow, a 65,27% spedza w
Internecie

od 1 do 6 godzin dziennie.

Najczestsze  cele  korzystania z  Internetu  obejmowaly  social media (81,11%), kontakt
ze znajomymi (64,44%), zdobywanie informacji i wiedzy (62,22%) oraz zakupy i rozrywke¢ audiowizualng.
Wigkszos¢ respondentow (53,68%) uznaje, ze bytoby im trudno funkcjonowac bez telefonu, a 9,47% deklaruje
zdecydowane uzaleznienie. Udziat w konkursach SMS z opfata premium w ciggu ostatniego roku
zadeklarowato 16,66% respondentow, przy czym 83,33%
nie bralo w nich udzialu. Korzystanie zautomatow do gier Iub zakladow bukmacherskich
w ostatnich 12 miesigcach pozostaje marginalne — odpowiednio 3,92% i 9,8% respondentow.
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Problemy spoleczne z perspektywy uczniow klas 4-6

Problem alkoholowy

Whuyniki badania wykazaty, ze 12,41% ucznidow przyznalo si¢ do spozycia napojow alkoholowych przed
ukonczeniem 18. roku zycia. Zdecydowana wickszos$¢ badanych, stanowiaca 87,59%, zadeklarowata brak
kontaktu z alkoholem. Wsrdd oséb, ktore miaty do§wiadczenia z alkoholem, dominujaca grupg stanowity
dzieci, ktore spozyty go po raz pierwszy w wieku 8 lat lub mlodszym (42,11%), kolejne 31,58% badanych
wskazato na wiek 9-10 lat, a pozostate 26,32% miato pierwszy kontakt z alkoholem w wieku 11-12 lat
lub pdzniej. Okolicznos$ci spozycia alkoholu rozktadaty si¢ r6znorodnie. Najczesciej wskazywang sytuacjg byta
pomyltka (47,37%). W 15,79% przypadkow uczniowie spozyli alkohol za zgoda dorosltych w trakcie
uroczystosci rodzinnej, natomiast 10,53% zostalo poczestowanych przez rodzicow lub opiekundow. Pozostate
okolicznosci, takie jak spozycie poza domem ze znajomymi lub podczas nieobecnosci rodzicéw, pojawiaty sig
rzadziej i nie przekraczaly 5,26% wskazan.

Problem nikotynowy

Zdecydowana wigkszo$¢ uczniow, bo az 95,86%, zadeklarowata, ze nigdy nie palita papieroséw. Jednorazowa
probe palenia wskazato 3,45% badanych, natomiast 0,69% uczniéw przyznato, ze zdarza im si¢ to czesciej.
Zadna osoba nie zadeklarowata regularnego palenia. Wéréd tych, ktérzy mieli kontakt z papierosami,
najwigksza czesé (71,43%) wskazata wiek
9-10 lat jako moment pierwszego kontaktu z nikotyng. Wiedza na temat e-papieroséw jest powszechna —
91,03% uczniow wie, czym one s3. Pomimo tego az 54,55% badanych
nie posiada wiedzy na temat tego, czy ich rowiesnicy korzystaja z e-papierosow, 30,3% twierdzi, ze nie, a
15,15% — 7e tak. Zdecydowana wigkszos¢ uczniow (98,48%) deklaruje,
Ze nie uzywa e-papieroséw. Zaledwie pojedyncze osoby wskazuja na sporadyczne ich uzycie. W zakresie
postrzegania ryzyka, 75% ucznidw uwaza, ze e-papierosy sa tak samo uzalezniajace jak papierosy tradycyjne, a
tylko 6,06% uznaje, ze sa one mniej szkodliwe. Ocena bezpieczenstwa stosowania e-papierosOw w poréwnaniu
do papierosow tradycyjnych nie jest jednoznaczna — 37,12% uczniéw wskazuje na brak zdecydowanej opinii w
tej kwestii.

Problem substancji psychoaktywnych

Tylko 0,69% uczniow (jedna osoba) przyznalo si¢ do zazywania narkotykdéw lub dopalaczy. Pozostate 99,31%

zadeklarowato brak takiego doswiadczenia. Jedyny przypadek kontaktu
z substancjami psychoaktywnymi miat miejsce w wieku 8 lat lub mniej, a substancja zostata przekazana przez
jednego z rodzicow. Jako przyczyne wskazano che¢ dobrej zabawy.

W zakresie postrzegania ryzyka, zdecydowana wigkszos¢ ucznidéw uwaza, ze zazywanie narkotykow lub
dopalaczy jest szkodliwe dla zdrowia — 82,76% wybrato odpowiedz ,,zdecydowanie tak”, a kolejne 9,66% —
,,faczej tak”. Odsetek 0s6b bagatelizujacych ryzyko
lub nieposiadajacych zdania w tej kwestii nie przekracza 7,6%. .

Problem przemocy

Blisko polowa badanych ucznidéw  (44,83%) doswiadczyla przemocy, natomiast 55,17%
nie miato takiego doswiadczenia. Wsrdod osob stosujacych przemoc najczeséciej wskazywano kolegdw i
kolezanki ze szkoly (46,97%) oraz znajomych lub przyjaciot (25,76%). Inne zrodta przemocy to rodzenstwo
(brat — 16,67%, siostra — 15,15%), inne osoby z otoczenia (15,15%) oraz cztonkowie rodziny, w tym rodzice
(tacznie 10,61%). Najczgstsza forma przemocy bylo przezywanie, grozby, upokarzanie lub wySmiewanie —
wskazato na to 63,64% respondentéw doswiadczajacych przemocy. Przemoc fizyczna (bicie, popychanie itp.)
dotkneta 45,45%
z nich, zaniedbanie — 12,12%, a przemoc seksualna — 7,58%. Wigkszo$¢ badanych (56,06%) twierdzi, ze
sprawca przemocy nie byl pod wplywem Zzadnych substancji, a 39,39% nie potrafi tego oceni¢. Przemoc
stosowato wobec innych 25,52% badanych uczniéw, najcze$ciej wobec kolegéw ze szkoty (58,54%) i
znajomych (36,59%). Dominujgca formg stosowanej przemocy byta przemoc fizyczna (65,85%). Na pytanie o
wystepowanie przemocy w szkole 52,41% ucznidow odpowiedziato ,,nie wiem”, 28,97% — ,,tak”, a 18,62% —
»hie”. W przypadku problemu przemocy uczniowie najczgsciej deklarowali, Zze w sytuacji zagrozenia
zwrociliby si¢ o pomoc do rodzicow lub opiekundw (78,62%), nauczycieli (45,52%) lub specjalistow (41,38%).
Dos$wiadczanie cyberprzemocy zadeklarowato 33,1% ucznidw, przy czym najczgéciej byla to przemoc
werbalna (26,9%). Stosowanie cyberprzemocy wobec innych zadeklarowalo 13,79% ucznidow, roéwniez
najczesciej w formie wyzwisk i ponizania.

Problem uzaleznien behawioralnych

Wigkszo$¢ ucznidw (57,24%) nie wie, czym s3g uzaleznienia behawioralne. Jednocze$nie 70,34% badanych
korzysta codziennie z urzadzen elektronicznych, a 49,51% spedza
w Internecie wigcej niz 3 godziny dziennie poza naukg. Gtowne powody korzystania z sieci to kontakt ze
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znajomymi (76,6%), stuchanie muzyki (70,92%), ary online (66,67%)
oraz ogladanie materiatow wideo (63,12%). 27,66% uczniéw spotkato si¢ z zarzutem od bliskich o zbyt dlugie
korzystanie z sieci, 23,4% zapomina przez to o codziennych obowigzkach, a 18,44% przyznaje, ze cierpi na
tym ich nauka. 53,9% ucznidw uznaje, ze trudno bytoby im funkcjonowa¢ bez telefonu komérkowego, a 6,38%
deklaruje, ze sa zdecydowanie od niego uzaleznieni. Brak dostgpu do urzadzen elektronicznych stal sie
przyczyng poczucia wykluczenia spotecznego dla 24,14% ucznidow.

Problemy spoleczne z perspektywy uczniow klas 7-8

Problem alkoholowy

W badaniu 18,37% ucznidéw zadeklarowato, ze spozywato alkohol przed ukonczeniem 18 roku zycia, natomiast
81,63% nie mialo takiego do§wiadczenia. Wérdd ucznidw, ktorzy pili alkohol, najwigkszy odsetek (44,44%)
wskazal, ze pierwszy kontakt z alkoholem nastapit w wieku 10 lat lub wczesniej. W dalszej kolejnosci
wskazywano przedzialy 13-14 lat (33,33%) i 11-12 lat (22,22%). Pierwsze spozycie alkoholu najczesciej
miato miejsce podczas uroczystosci rodzinnej bez wiedzy dorostych (22,22%) oraz przez pomytke (22,22%).
44,44% respondentéw przyznato, ze pito alkohol w ciagu ostatniego miesiaca, a 38,89% — ponad rok wczesniej.
Co istotne, 50% z osob, ktore spozywaty alkohol, przyznato si¢ do stanu silnego upojenia alkoholowego w
ostatnim miesigcu.

Sposrdéd badanych uczniow, ktorzy pili alkohol, 27,78% zadeklarowato codzienne spozycie, 44,44% — spozycie
jednorazowe. Najczgsciej wybieranym alkoholem byla wodka (60%), nastgpnie piwo/cydr (50%) i
wino/szampan (40%). Najczesciej wskazywanym miejscem spozycia alkoholu byt dom rodzinny (70%), a takze
przestrzen publiczna (40%). 40% badanych przyznato, ze zazwyczaj pije alkohol samotnie. W odniesieniu do
fizycznych skutkdow spozycia, az 50% ucznidéw wskazalo stan ,,braku pamigci przebiegu zdarzen”, a 10%
odczuwato znaczne zaburzenia funkcji poznawczych. W ostatnich 12 miesigcach 40% sposréd uczniow
spozywajacych alkohol doswiadczyto problemow, takich jak: powazne konflikty rodzinne (30%), przypadkowy
kontakt fizyczny (30%), problemy szkolne (20%) oraz epizody przemocy (10%). Dostgpnos¢ alkoholu
oceniono jako ,,latwg” przez 22,45% ucznidow, za$ 50% nie miato zdania w tej sprawie.

Problem nikotynowy

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych (82,65%) zadeklarowata, ze nigdy nie palita papierosow. Pozostali
wskazywali: jednorazowa probe (6,12%), regularne palenie (6,12%) lub sporadyczne uzywanie (tacznie 5,1%).
Wisrod 0s0b, ktore pality, 44,44% po raz pierwszy siggneto
po papierosa w wieku 13-14 lat lub wigcej. Niemniej 38,89% zadeklarowato pierwsze uzycie przed
ukonczeniem 10 roku zycia. W ciggu ostatnich 30 dni 61,11% ucznidéw nie palito papieroséw, natomiast
11,11% palito 11-20 papieroséw dziennie, a kolejne 11,11% — ponad 20 papierosoéw dziennie.

E-papierosy byty znane 94,9% badanych, przy czym 6,45% ucznidow zadeklarowalo ich codzienne uzywanie.
41,67% siggneto po nie z ciekawosci, natomiast 41,67% wybrato odpowiedz ,,zadne z powyzszych”.
Uczniowie sa $wiadomi ryzyka uzaleznienia — 64,52% uznalto, ze e-papierosy uzalezniaja rownie silnie jak
papierosy tradycyjne. Niemniej jednak 37,63% osob nie potrafilo oceni¢, czy sa one bezpieczniejsze niz
papierosy klasyczne.

Problem substancji psychoaktywnych

Zdecydowana  wigkszo$¢ ucznidow  (94,9%) zadeklarowata, Ze nigdy nie miala kontaktu
z narkotykami lub dopalaczami. Jednakze 5,1% (5 wuczniow) przyznalo si¢ do ich uzycia.
Wsréd osob, ktore zazywaly te substancje, 80% siegato po nie juz w wieku 12 lat lub wcze$niej. Czgstotliwose
zazywania byta wysoka — 75% spozywato je codziennie, a 25% raz w tygodniu. Najcze¢$ciej wskazywane
substancje to: marihuana/haszysz (100%), amfetamina (75%),
LSD i inne halucynogenne (50%), a takze ,.kompot” — polska heroina (75%).

Uczniowie zdobywali $rodki psychoaktywne m.in. od kolegow, 0sob obcych oraz za posrednictwem Internetu.
Przyczyny siggania po substancje to najczesciej: che¢ zabawy (60%), ciekawos¢ (40%), zaimponowanie
otoczeniu (40%) i presja grupy (20%). Najczestsze miejsca zazywania to: zorganizowane spotkania u
znajomych (75%), na Swiezym powietrzu (50%)
oraz podczas wycieczek szkolnych (50%). Potowa respondentow spozywata substancje samotnie. Problemy
zdrowotne oraz konsekwencje spoteczne (np. niechciany kontakt fizyczny— 75%, problemy rodzinne — 50%,
szkolne — 50%) wystepowaty wsrod wigkszos$ci
z tej grupy. Pomimo niskiego odsetka uzytkownikow, intensywnos¢ uzywania oraz mnogo$¢ substancji
wskazuje na powazny charakter problemu.

Problem przemocy
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34,69% uczniow zadeklarowalo, ze doswiadczylo przemocy. Najczesciej wskazywano przemoc réwiesniczg —
ze strony kolezanek i kolegow ze szkoty (42,86%) oraz znajomych (34,29%). Rowniez cztonkowie rodziny — w
tym rodzenstwo — byli wskazywani jako osoby stosujace przemoc (po 17,14%). Najczestsze formy przemocy
to: przemoc stowna (51,43%), fizyczna (40%) oraz przemoc seksualna (28,57%). 11,43% osob stosujacych
przemoc wedlug badanych byto pod wplywem alkoholu, natomiast 57,14% nie bylo pod wpltywem Zadnej
substancji psychoaktywnej. 22,45% ucznidéw przyznato si¢ do stosowania przemocy, gtdéwnie wobec kolegow
(52,17%) 1 rodzenstwa. Przemoc od badanych uczniéw przybierata forme slowng (65,22%) i fizyczng
(52,17%). 44,9% ucznidow uznato, ze w ich szkole wystepuje problem przemocy rowiesniczej, a 37,76% nie
miato zdania.

Najczesciej wskazywanym zrodtem wsparcia w sytuacjach przemocy byli rodzice/opiekunowie (59,18%) oraz
znajomi/przyjaciele (42,86%). Jednoczesnie 27,55% uczniéow wskazato,
ze radziloby sobie samodzielnie. 44,9% uczniow zadeklarowato, ze doswiadczylo cyberprzemocy, w tym
wyzywania (39,8%) i o$mieszania (26,53%). Sprawcami takich dziatan byli réwniez uczniowie — 22,45% z
nich przyznato si¢ do stosowania wyzwisk online.

Problem uzaleznien behawioralnych

Swiadomos¢ pojecia ,uzaleznienia behawioralne” byla niska — 66,33% uczniéw nie znalo tego terminu.
Jednoczesnie 85,71% zadeklarowato codzienne korzystanie z urzadzen elektronicznych, a 29,76% spedzato
online od 3 do 6 godzin dziennie poza zajeciami szkolnymi. Gtéwne motywacje korzystania z Internetu to:
kontakt ze znajomymi (80,9%), stuchanie muzyki (79,78%), social media (75,28%) oraz ogladanie tresci wideo
(74,16%).

46,07% uczniow nie identyfikowalo si¢ z zadnym objawem naduzywania sieci, natomiast 23,6% zauwazyto
spadek efektywnosci nauki, a tyle samo — ukrywato czas spedzany online. Co piaty uczen zadeklarowat
surfowanie noca i trudnosci zZ ograniczaniem czasu w sieci.
14 uczniow (15,73%) grato na pienigdze w kasynach online, 12,36% obstawiato zaktady sportowe, a 10,11%
handlowato kryptowalutami. Tylko 17,98% uczniow miato zainstalowang blokade¢ rodzicielska na swoim
urzadzeniu.

Ponad potowa uczniow (51,65%) uznala, ze byloby im trudno funkcjonowaé¢ bez telefonu komorkowego, a
7,69% zadeklarowato, ze sa zdecydowanie uzaleznieni. Jednocze$nie 25,51% uczniow wskazato, ze
doswiadczyto dyskryminacji z powodu braku dostepu do urzadzen elektronicznych.

Problemy spoteczne z perspektywy przedstawicieli instytucji pomocowych

Problem alkoholowy

7 perspektywy pracownikdw instytucji pomocowych problem alkoholowy zostal uznany za jeden
Z najpowazniejszych — wskazalo go 44,74% respondentdow jako jeden z trzech najbardziej widocznych
W miejscu  wykonywania obowigzkéw stuzbowych. Problem ten znajduje potwierdzenie rdéwniez
W czestotliwosci kontaktow z osobami uzaleznionymi: 36,84% specjalistow wskazato, ze spotyka si¢ z tym
zjawiskiem ,,czasami”, a 34,21% — ,,czesto”. Lacznie 78,94% badanych styka si¢ z uzaleznieniem od alkoholu
W Swojej pracy co najmniej sporadycznie. W odniesieniu do postrzeganych trendow spozycia alkoholu, 23,68%
respondentéw zauwazylo jego wzrost, natomiast 60,53% zadeklarowalo brak wiedzy w tym zakresie, co moze
swiadczy¢ o potrzebie poglebionego monitorowania zjawiska na poziomie lokalnym. Glowne konsekwencje
spozywania alkoholu identyfikowane przez respondentow to: ,rozpad rodziny” (78,95%), ,,pogorszenie
zdrowia” (57,89%), ,,popadanie w konflikty” (44,74%) oraz ,,przemoc domowa” i ,,bezrobocie” (po 34,21%).
Problematyka nielegalnej sprzedazy alkoholu rowniez zostata oceniona jako istotna. 31,58% respondentéw
stwierdzito, ze sprzedaz alkoholu osobom nietrzezwym lub nieletnim zdarza si¢ ,,rzadko”, 28,95% — ,,czasami”,
a 21,05% — ,,czesto” lub ,,bardzo czgsto”. Jedynie 18,42% uznato, Ze takie przypadki nie wystepujg. W opinii
potowy respondentéw (50%) trudno jednoznacznie stwierdzi¢, czy sprzedawcy przestrzegaja ustawy o
wychowaniu w trzezwosci. Jednoczesnie 39,47% wyrazilo przekonanie, ze przepisy sa respektowane. Wiedze o
utracie koncesji za sprzedaz alkoholu osobom nieuprawnionym posiadato jedynie 2,63% badanych.

Problem substancji psychoaktywnych

Problem zazywania narkotykow, dopalaczy lub $rodkéw psychoaktywnych byt wskazywany rzadziej niz
problem alkoholowy. Jako najbardziej widoczny na terenie wykonywanych obowigzkow zawodowych uznato
go 7,89% respondentow. Na pytanie, czy taki problem wystepuje, 42,11% odpowiedziato ,,trudno powiedziec”,
39,47% — ,,nie”, natomiast 18,42% potwierdzito jego obecnosc.

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow (91,3%) nie zna miejsc, gdzie mozna naby¢ tego typu substancje.
Nieliczne wskazania dotyczyly centrum miejscowo$ci oraz mozliwosci zamowienia srodkow do paczkomatu.
Dane te wskazujg na ograniczong wiedze lub utrudniony dostep
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do informacji o Zrodtach nabywania substancji psychoaktywnych, co moze mie¢ wplyw
na trudno$¢ w ich identyfikacji i przeciwdziataniu.

Wsréd glownych przyczyn wystepowania probleméw spotecznych wymieniono rowniez ,,alkoholizm”
(31,58%) oraz w mniejszym stopniu ,,narkomani¢” (2,63%). Postrzeganie tych zjawisk jako efektu ubdstwa,
bezrobocia czy niezaradno$ci zyciowej moze stanowi¢ punkt wyjscia do formutowania lokalnych strategii
prewencyjnych i terapeutycznych.

Problem przemocy

Przemoc domowa zostata zidentyfikowana jako istotny problem spoleczny przez 60,53% badanych
przedstawicieli instytucji pomocowych. Najczesciej wystgpujacg formag przemocy byta przemoc psychiczna

(82,61%), nastgpnie fizyczna (65,22%), zaniedbanie (43,48%)
oraz przemoc ekonomiczna (30,43%). Przemoc seksualna nie zostata wskazana przez zadnego z respondentow.
Za grupe najbardziej narazong na przemoc uznano »kobiety” (91,3%)

oraz nieletnich” (65,22%). Wskazywano rowniez na osoby starsze (43,48%) i osoby
z niepetnosprawno$ciami (17,39%). Jako najczgstsze osoby sprawujace przemoc wskazywano ,,0soby
uzaleznione” (86,96%), a takze ,recydywistow” (34,78%). Inne odpowiedzi obejmowaly m.in. osoby
wyksztalcone oraz rodzicéw naduzywajacych wiadzy rodzicielskiej, co wskazuje na zlozony i nieoczywisty
charakter zrodet przemocy.

Respondenci jednoznacznie potwierdzili potrzebe szkolen w zakresie przeciwdzialania przemocy — 42,11%
uznato ten temat za obszar wymagajacy wsparcia kompetencyjnego. Nalezy zauwazy¢, ze poziom
informowania spotecznosci o instytucjach pomocowych pozostaje niewystarczajacy — tylko 39,47%
respondentéw uznato, ze mieszkancy sa dobrze poinformowani o istnieniu zespotow takich jak GKRPA czy
Zespot Interdyscyplinarny.

Problem uzaleznien behawioralnych

Zjawisko uzaleznien behawioralnych zostalo wskazane jako najbardziej widoczny problem spoteczny przez
57,89% respondentdow, co stanowi najwyzszy wynik wsérdd analizowanych zjawisk. 52,63% specjalistow
deklarowato bezposredni kontakt z osobami dotknigetymi tego typu uzaleznieniem. Gtéwne formy zachowan
natogowych to: , komputer/Internet” (95%), ,,hazard”, ,,zakupy” i ,,jedzenie” (po 30%), ,,pornografia/sex”
(15%) oraz ,,praca” (10%). W zakresie wsparcia dla osob uzaleznionych, najcz¢éciej wskazywano dziatania
profilaktyczne (60%), poradnictwo (45%) oraz psychoedukacje (30%). Rzadziej dostgpne byty terapia
indywidualna (15%) i grupowa (10%). Az 80% respondentow ocenito, ze uzaleznienia behawioralne maja
wysoki wpltyw na dysfunkcje rodziny, a pozostate 20% ocenito ten wpltyw jako umiarkowany.

Zdecydowana wigkszos$¢ badanych (94,74%) potwierdzita, ze osoby z problemem uzaleznienia — niezaleznie od
jego charakteru - nie zglaszaja sie samodzielnie po pomoc. Wskazywano,
ze najczesciej radza sobie same (44,44%) lub szukaja pomocy w Internecie (38,89%). Mniejszy odsetek
mieszkancéw zwraca si¢ do instytucji pomocowych (27,78%) czy rodziny (22,22%). W kontekscie
zapotrzebowania na dziatania szkoleniowe, 55,26% respondentdw uznato temat uzaleznien behawioralnych za
priorytetowy, co potwierdza wage tego zjawiska w lokalnym systemie wsparcia. W opinii 26,32%
respondentéw lokalne wladze podejmuja odpowiednie dziatania w tym zakresie, natomiast 42,11% nie potrafi
oceni¢ ich skutecznosci.

Diagnoza Problemdéw Spotecznych — rekomendacje

Ponizej przedstawiono najwazniejsze rekomendacje wyptywajace z przeprowadzonych badan.
Zwiekszenie dostepnosci programéw edukacyinych i profilaktycznych dotyczacych spozycia alkoholu

— Edukacja na temat odpowiedzialnej konsumpcji alkoholu, skierowana zaréwno do dorostych, jak i
mlodziezy. Gmina powinna rozwazy¢ organizacj¢ kampanii edukacyjnych, ktore promuja $wiadome i
umiarkowane spozywanie oraz podkres$lajg konsekwencje zdrowotne nadmiernego picia, a takze jazdy po

alkoholu.

— Zwigkszenie dostepnosci lokalnych punktow wsparcia dla oséb naduzywajacych alkoholu, w tym
rozszerzenie dziatan poradni leczenia uzaleznien oraz organizowanie grup wsparcia dla rodzin oséb

uzaleznionych.
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— Wprowadzenie lub  wzmocnienie programow  profilaktycznych  skierowanych do  kobiet
w ciazy, ktore podkreslaja skutki spozywania alkoholu podczas cigzy oraz zagrozenia zwigzane z FASD

(Alkoholowy Zespo6t Plodowy).

Wzmocnienie dziatan prewencyjnych zwigzanych z narkotykami

— Wprowadzenie szerszych programow profilaktycznych, ktore edukujg o szkodliwosci substancji
psychoaktywnych i promuja alternatywne metody radzenia sobie ze stresem

1 napigciem, w szczegdlnosci skierowane do mtodych dorostych.

— Zacie$nienie wspOlpracy miedzy miastem, stuzbami zdrowia i policja w celu monitorowania dostepu do
substancji psychoaktywnych oraz ich handlu. Warto réwniez rozwazy¢ wprowadzenie regularnych
kampanii informacyjnych, ktére zwigksza $wiadomo$¢ spoleczng na temat konsekwencji zazywania

narkotykow.

— Zwigkszenie dostgpnosci pomocy terapeutycznej i wsparcia psychologicznego dla osob uzaleznionych,
a takze = programéw  interwencyjnych  dla  oséb,  ktore  siggaja  po  narkotyki

Z powodu stresu lub pres;ji spoteczne;.

Rozw0j programdw przeciwdzialania przemocy domowej

— Tworzenie lokalnych  punktow  wsparcia dla  o0sob  doznajagcych  przemocy  domowej
oraz wzmocnienie istniejacych instytucji, ktore oferuja pomoc psychologiczng, prawna

i schronienie dla osob doznajacych przemocy.

— Rozszerzenie programoéw edukacyjnych dotyczacych rozpoznawania i zglaszania przemocy domowej,
a  takze szkolen dla  nauczycieli, pracownikow  socjalnych 1 stuzb  medycznych

w zakresie identyfikacji 0s6b doznajacych przemocy.

Edukacja w zakresie uzaleznieh behawioralnych

— Programy edukacyjne dla dorostych, ktére ucza, jak $wiadomie i =z wumiarem korzystaé

z technologii, a takze promujg zdrowe nawyki cyfrowe.

— Wprowadzenie lokalnych inicjatyw, takich jak warsztaty dotyczace przeciwdziatania uzaleznieniom
behawioralnym, gdzie mieszkancy moga nauczy¢ sie technik radzenia sobie z nadmiernym korzystaniem

Z telefondw, internetu i gier.

— Kampanie spoteczne, ktére podkreslaja  znaczenie réwnowagi  migdzy  zyciem  online

a offline, szczegolnie w Kontekscie zdrowia psychicznego.

Wzmocnienie kontroli i odpowiedzialno$ci w handlu alkoholem

— Regularne szkolenia dla sprzedawcow alkoholu, ktére obejmuja przepisy dotyczace sprzedazy alkoholu
osobom nieletnim i nietrzezwym oraz edukuja o ich roli w ograniczaniu naduzywania alkoholu

W spotecznosci.
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— Zaostrzenie kontroli sprzedazy alkoholu w punktach handlowych, w tym prowadzenie kontroli

przestrzegania zasad dotyczacych weryfikacji wieku kupujacych.

— Zacie$nienie wspotpracy z lokalnymi wladzami i policja, aby monitorowa¢ migjsca,

gdzie moze dochodzi¢ do nielegalnej sprzedazy alkoholu, szczeg6lnie osobom niepetnoletnim.

Woprowadzenie dziatan w zakresie przeciwdziatania cyberprzemocy

— Promowac¢ kampanie spoteczne na temat cyberprzemocy, skierowane do wszystkich grup wiekowych, aby

zwigkszy¢ §wiadomos¢ o tym zjawisku i jego skutkach.

— Utworzenie specjalnych programow wsparcia dla oséb doznajacych cyberprzemocy, w tym dostgp do

poradnictwa psychologicznego oraz prawnego.

— Szkolenia dla nauczycieli i rodzicow, aby mogli skutecznie rozpoznawac oznaki cyberprzemocy i

wiedzieli, jak reagowa¢ w przypadku jej wystapienia.

Zacie$nienie wspdlpracy z lokalnymi spoteczno$ciami i organizacjami pozarzadowymi

— Finansowanie programow profilaktycznych realizowanych przez organizacje pozarzadowe, ktdre juz maja

doswiadczenie w tych obszarach.

— Wspieranie inicjatyw spotecznych, takich jak grupy wsparcia, warsztaty edukacyjne, kampanie

informacyjne oraz inne formy dziatania na rzecz zdrowia publicznego.

Rekomendacje w kontekscie przeciwdzialaniu uzaleznieniom oraz przemocy wsréd dzieci i mlodziezy.
Wzmacnianie edukacji w zakresie uzaleznien od alkoholu i nikotyny

— Organizowanie regularnych programéw profilaktycznych dla ucznidéw, ktore beda podkreslaly negatywne
skutki spozywania alkoholu i palenia papierosow. Istotne jest,
aby programy byly interaktywne 1 uwzglednialy realistyczne sytuacje, z ktorymi dzieci

1 mlodziez moze si¢ spotkac.

— Prowadzenie kampanii informacyjnych dla rodzicow na temat wptywu alkoholu i nikotyny na mtodziez
oraz roli dorostych w zapobieganiu tym problemom (np. ograniczenie dost¢pu do alkoholu podczas

rodzinnych uroczystosci).

— Wzmocnienie wspotpracy migdzy szkotami, osrodkami zdrowia oraz lokalnymi organizacjami

zajmujacymi si¢ uzaleznieniami, aby wspolnie dziata¢ na rzecz zapobiegania.

Zwickszenie dziatan profilaktycznych w zakresie narkotykéw i substancji psychoaktywnych

— Opracowanie programOw wczesnej interwencji w  szkotach, z uwzglednieniem informacji
o zagrozeniach zwigzanych z narkotykami, w tym dopalaczami. Wazne jest rowniez podkreslenie roli

internetu jako kanatu dystrybucji tych substancji i edukacja na temat bezpiecznego korzystania z sieci.

— Zwigkszenie dostgpu do specjalistycznej pomocy dla ucznidw i rodzicéw, np. poprzez konsultacje

z psychologami i terapeutami, ktorzy specjalizujg si¢ w problemach uzaleznien.

Id: 58C479C1-CEF8-4770-AAB4-F2A23569014E. Podpisany Strona 13



Przeciwdzialanie przemocy rowiesniczej i cyberprzemocy

— Organizowanie szkolen dla nauczycieli, uczniéw i rodzicéw dotyczacych rozpoznawania oznak przemocy

rowiesniczej 1 cyberprzemocy, a takze skutecznych sposobow przeciwdziatania.

— Stworzenie  latwo  dostepnych  kanaléw  wsparcia dla  os6éb  doznajacych  przemocy,
np. anonimowe infolinie lub platformy internetowe, gdzie uczniowie moga zglasza¢ przemoc bez obaw

przed odwetem.

— Wdrazanie programoéw, ktére promuja zdrowe relacje miedzy uczniami, np. warsztaty dotyczace

rozwigzywania konfliktow, empatii i wspotpracy.

UsSwiadamianie ucznidéw na temat uzaleznien behawioralnych

— Zwigkszenie $wiadomo$ci na temat uzaleznien behawioralnych, takich jak wuzaleznienie
od internetu, gier komputerowych czy mediow spolecznosciowych, poprzez kampanie edukacyjne

skierowane zarowno do uczniow, jak i rodzicow.

— Wprowadzenie w szkotach programéw, ktore uczg zdrowego zarzadzania czasem spedzanym w internecie

oraz radzenia sobie z presjg korzystania z technologii w zyciu codziennym.

— Organizowanie warsztatow dotyczacych bezpieczenstwa w sieci, aby uczniowie mieli $wiadomos$¢

zagrozen zwigzanych z naduzywaniem technologii oraz sposobdéw ochrony swoich danych osobowych.

Wsparcie dla uczniéw z zaburzeniami odzywiania

— Szkolenie nauczycieli i szkolnych psychologéw w zakresie rozpoznawania wczesnych objawdw anoreksji,
bulimii i kompulsywnego objadania sie, aby szybko reagowac
na problemy uczniow.

— Promowanie zdrowego odzywiania i stylu zycia poprzez zaj¢cia edukacyjne, warsztaty kulinarne oraz

aktywnosci fizyczne, ktore moga wspiera¢ uczniow w dbaniu o swoje zdrowie psychiczne i fizyczne.

Zwigkszenie dostepnosci wsparcia dla uczniow

— Zwigkszenie liczby dostgpnych konsultacji z psychologami 1 doradcami w  szkotach,

aby uczniowie mieli dostep do profesjonalnej pomocy w razie potrzeby.

— Wprowadzenie regularnych, anonimowych ankiet, ktore pozwola uczniom na zgtaszanie problemow bez
obaw 0 konsekwencje, co utatwi monitorowanie skali problemow

1 umozliwi szybka reakcje.

Dane statystyczne

Dane z Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych:

2023 2024
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Liczba oséb, z ktérymi przeprowadzono rozmowy wyjasniajgce i

_— . 24 32
wspierajgco-motywujace
Liczba wnioskéw wystanych do Sadu Rejonowego w celu 5 3
orzeczenia obowigzkowego leczenia odwykowego
Liczba postanowien opiniujgcych wnioski o wydanie zezwolenia na 1 .
sprzedaz napojéw alkoholowych poza miejscem sprzedazy
Liczba oséb, ktére skorzystaty z porad konsultacyjnych podczas 37 40
dyzuréw kierowanych przez GOPS oraz GKRPA
Liczba dzieci biorgcych udziat w poétkoloniach zapobiegajacych 75 40

uzaleznieniom i wspierajgcych integracje spoteczng

Zrédlo: dane wlasne GKRPA.
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RozDZIAL |l — ZALOZENIA 1 ADRESACI PROGRAMU

Niniejszy Program, zawiera zadania, ktore beda realizowane z uwzglednieniem aktualnych potrzeb
lokalnych (wynikajacych z przeprowadzonej diagnozy)
oraz wykorzystaniem istniejgcych zasobow instytucjonalnych i osobowych shuizacych rozwigzywaniu
probleméw wynikajacych z uzaleznien.

Adresatami Programu sg mieszkancy Gminy Wierzchostawice, w szczeg6Inosci:

— osoby wuzaleznione (przede wszystkim od alkoholu, narkotykéw 1 innych substancji
psychoaktywnych, ale réwniez borykajace si¢ z innymi typami uzaleznien, zwlaszcza
uzaleznien behawioralnych);

—  cztonkowie rodzin z problemem alkoholowym 1 innymi uzaleznieniami, w tym osoby
wspotuzaleznione;

—  dzieci i mtodziez szkolna, w tym ze $rodowisk zagrozonych i z problemami wynikajacymi z
uzaleznien (ze szczegdlnym uwzglednieniem uzaleznien behawioralnych wsrod dzieci i
mtodziezy);

—  najblizsze otoczenie 0sob uzaleznionych.
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ROZDZIAL |11 - REALIZATORZY PROGRAMU (POSIADANE ZASOBY)

Jak zostato to juz wskazane, realizatorem niniejszego programu jest Pelnomocnik Wojta Gminy
Wierzchostawice ds. Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
oraz Przeciwdzialania Narkomanii. Jednakze, aby zapobiega¢ negatywnym zjawiskom spolecznym, nalezy
wlaczy¢ do wspotpracy/wspotrealizacji Programu nastgpujace podmioty:

1. Gminny Osrodek Pomocy Spoteczne;.

Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych i Narkomanii.

Zespot Interdyscyplinarny (ds. przeciwdziatania przemocy domowej).

Policja — Komenda Powiatowa Policji Tarnow.

2
3
4, Gminny Punkt Konsultacyjny.
5
6 Placowki oswiatowe.

7

Gminna Biblioteka Publiczna.

8.  Pozostate podmioty i jednostki, funkcjonujace w zakresie realizacji zadan z zakresu pomocy
spotecznej oraz $wiadczen zdrowotnych, ktore swoimi dzialaniami mogg wesprze¢ ww.
jednostki, w szczegolnosci:

— placowki lecznicze oraz placowki wsparcia 1 przeciwdziatania uzaleznieniom,
— stowarzyszenia lub organizacje pozarzadowe,

— grupy samopomocowe AA, Al.-Anon, czy DDA.
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RozpziAL IV — CELE PROGRAMU

Zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziatania alkoholizmowi, Program
»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”. Opracowane Cele niniejszego Programu, jak rowniez Zadania (okre$lone
W nastepnym Rozdziale), sg zatem zgodne z Narodowym Programem Zdrowia 2021-2025.

Cele Strategiczne niniejszego Programu to:

1.  Rozpoznawanie specyfiki probleméw uzaleznien na terenie Gminy Wierzchostawice
oraz potrzeb lokalnego srodowiska w zakresie pomocy w ich rozwigzywaniu.

2.  Zwicgkszenie dostepnosci i skuteczno$ci pomocy terapeutycznej dla oséb uzaleznionych oraz
cztonkow ich rodzin.

3. Zmniejszenie rozmiardw aktualnie istniejagcych problemow wuzaleznien 1 zapobieganie
powstawaniu nowych.

4. Prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych dotyczacych szkéd  wynikajacych
z naduzywania alkoholu i innych substancji psychoaktywnych przez dorostych oraz dzieci i
mtodziez, jak réwniez odnos$nie uzaleznien behawioralnych.

5. Upowszechnianie informacji o formach pomocy oraz instytucjach $wiadczacych
pomoc osobom uzaleznionym i ich rodzinom.

6.  Upowszechnianie informacji dotyczacych zjawiska przemocy w rodzinie, w szczegdlno$ci w
rodzinie z problemem alkoholowym.

7. Promocje¢ zdrowego stylu zycia 1 zachg¢canie do réznorodnych form aktywno$ci mieszkancow
(bez srodkow uzalezniajacych).

8.  Zwigkszenie poczucia bezpieczenstwa mieszkancow.

9.  Podnoszenie poziomu wiedzy i kompetencji przedstawicieli instytucji dziatajacych w zakresie

profilaktyki i rozwigzywania problemow uzaleznien.
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ROZDZIAL V — ZADANIA PROGRAMU | SPOSOBY ICH REALIZACIJI.

Zadanie 1
Zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej
dla oséb uzaleznionych, w szczegélnosci od alkoholu i substancji psychoaktywnych.

1. Upowszechnianie informacji o placéwkach leczenia odwykowego.

2. Prowadzenie rozméw przez cztonkéw GKRPA, motywujgcych do podjecia

dobrowolnego leczenia odwykowego.

3. Przyjmowanie wnioskdw w sprawie leczenia odwykowego osdéb naduzywajgcych
alkoholu, rozpatrywanie zgtoszen i pism z Policji, GOPS i innych instytucji,
uzasadniajgcych wszczecie postepowania o zastosowanie obowigzku poddania sie

leczeniu odwykowemu.

4. Wspieranie placéwek leczenia uzaleznien od alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych w celu zapewnienia kompleksowej opieki terapeutycznej w

zakresie podstawowego programu leczenia uzaleznien.

5. Finansowanie kosztéw sporzadzenia opinii biegtych w przedmiocie uzaleznienia
od alkoholu.
6. Wspétudziat w organizowaniu lokalnych narad i konferencji przy udziale Policji, dyrektoréw

szkot, GOPS w zakresie diagnozowania i wdrazania systemu pomocy rodzinom z problemami

alkoholowymi.

7. Wspodtpraca  Gminnej Komisji  Rozwigzywania  Probleméw  Alkoholowych
z dyrektorami szkét, przedszkoli i Policja w rozpoznawaniu zjawisk patologicznych
wsrod mtodziezy szkolnej pod katem ujawniania zagrozen spowodowanych
naduzywaniem napojow alkoholowych, narkotykéw, dopalaczy i innych srodkéw

uzalezniajgcych.

8. Udzielanie osobom zainteresowanym i ich rodzinom aktualnych informacji na temat
dostepnych placéwek pomocy oraz instytucji, ktore sg wigczone w systemowe

wspieranie rodzin uwiktanych w problemy alkoholowe.

Zadanie 2
Udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy alkoholowe lub narkomanii,
pomocy psychospotecznej i prawnej,
a w szczegolnosci ochrony przed przemoca domowa.
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1. Umozliwianie ofiarom przemocy w rodzinie korzystania ze specjalistycznej pomocy

np. psychologicznej, prawnej, zdrowotne;j.

2. Dofinansowanie dziatalnosci specjalistycznych miejsc pomocy dla ofiar przemocy
w rodzinie, w szczegdlnosci pomoc dzieciom pokrzywdzonym (grupy wsparcia,

pomoc psychologa, itp.).

3. Uruchamianie procedury Niebieskiej Karty w przypadku wystgpienia przemocy
w rodzinie.
4. Kierowanie os6b naduzywajgcych alkoholu, o ktérych mowa w art. 24 ustawy

o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, na badanie biegtych

sgdowych w przedmiocie uzaleznienia oraz finansowanie kosztow tych badan.

5. Kierowanie do sgdu wniosku o wszczecie postepowania o zastosowanie obowigzku
poddania sie leczeniu odwykowemu oraz dokonywanie optat sgadowych

w zwigzku ze sktadanymi wnioskami.

6. Upowszechnianie informacji dotyczacych uzaleznien, w szczegdlnosci alkoholizmu,
narkomanii oraz zjawiska przemocy w rodzinie (przewodniki, ulotki, plakaty,

broszury, czasopisma, ksigzki, kampanie lokalne, gadzety itp.).

7. Finansowanie szkolen, kurséw, warsztatéw specjalistycznych, itp. dla cztonkéw
GKRPA, cztonkéw ZI ds. przemocy w rodzinie, pracownikédw GOPS, nauczycieli

z zakresu profilaktyki problemowej i przeciwdziatania przemocy.

Zadanie 3
Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej
w zakresie rozwigzywania problemoéw alkoholowych, przeciwdziatania narkomanii, jak réwniez
przeciwdziatania uzaleznieniom behawioralnym,
w szczegolnosci dla dzieci i mtodziezy,
w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze dziatan na rzecz dozywiania dzieci
uczestniczacych w pozalekcyjnych programach
opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych.

1. Organizowanie i finansowanie profesjonalnych, autorskich  programdéw
profilaktycznych, warsztatéw profilaktycznych i terapeutyczno-wychowawczych
przeznaczonych dla dzieci, mfodziezy, nauczycieli i rodzicow (w tym rdéwniez

rekomendowanych przez Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom).
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2. Podjecie dziatan administracyjno-organizacyjnych w celu utworzenia Swietlicy

opiekunczo-wychowawcze;.

3. Udziat w ogodlnopolskich kampaniach i akcjach informacyjno-profilaktycznych,
w tym zakup niezbednych ulotek, broszur, plakatéw, gadzetéw oraz ich dystrybucja,
w szczegdlnosci dotyczacych pijanych kierowcéw, kobiet w cigzy spozywajacych

alkohol, przemocy w rodzinie, dopalaczy.

4.  Organizowanie i finansowanie (lub wspétfinansowanie) spektakli profilaktycznych,
zaje¢, imprez, spotkan, wyjazdéw profilaktycznych, edukacyjnych, kulturalnych,
sportowych i turystycznych integrujgcych spotecznosc¢ lokalng, promujgcych zdrowy

styl zycia i ograniczajgcych spozywanie alkoholu.

5. Organizowanie i finansowanie zaje¢ sportowo-rekreacyjnych dla dzieci
i miodziezy, tworzenie dzieciom, mtodziezy i dorostym warunkéw do spedzania

czasu wolnego (np. wyjazdy, zabawy, kota zainteresowan, kluby).

6. Wspieranie i finansowanie przedsiewzie¢ profilaktycznych promujacych trzezwy

i bezpieczny sposéb spedzania wolnego czasu.

7. Organizowanie konkursdw majgcych podtoze profilaktyczne i promujgcych zdrowy

styl zycia (obejmujgce zakup nagréd, upominkdéw, poczestunku dla uczestnikow).

8.  Wspdtfinansowanie wypoczynku dzieci i mtodziezy z rodzin dysfunkcyjnych, na
obozach, biwakach, wycieczkach, koloniach, podtkoloniach, ktérych program
obejmuje zajecia z elementami profilaktycznymi, socjoterapeutycznymi z
uwzglednieniem profilaktyki uniwersalnej zgodnie z wytycznymi Narodowego

Programu Zdrowia.

9. Diagnozowanie i monitorowanie problemdéw spotecznych, w tym uzaleznien

i przemocy na terenie gminy.

Zadanie 4
Wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i oséb fizycznych,
stuzgcej rozwigzywaniu problemoéw alkoholowych i narkomanii.

1. Wspieranie dziatan profilaktycznych podejmowanych przez inne instytucje,

organizacje pozarzgdowe, koscioty i osoby fizyczne dziatajgce na rzecz oséb i rodzin z
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problemem alkoholowym.

2. Wspotdziatanie cztonkdw Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych z
Gminnym Osrodkiem Pomocy Spotecznej w zakresie

rozwigzywania probleméw w rodzinach dotknietych problemem alkoholowym.

3. Kontynuowanie wspotpracy z Policja w zakresie kontroli przestrzegania zapiséw ustawy o
wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi przez placéwki korzystajgce z

zezwolen na handel napojami alkoholowymi na terenie gminy.

4, Wspotpraca z Policja w zakresie zapobiegania patologiom spoftecznym zwigzanym
z naduzywaniem alkoholu, narkotykéw oraz przeprowadzanie spotkan profilaktycznych z

dzieémi, mtodziezg w szkotach.

5. Udzielanie wsparcia materialnego i edukacyjnego dla inicjatyw podejmowanych przez

podmioty zajmujgce sie statutowo profilaktyka i rozwigzywaniem problemoéw uzaleznien.

6. Dofinansowanie programéw dla oséb uzaleznionych od alkoholu, realizowanych przez

stowarzyszenia dziatajgce na terenie gminy.

7. Wspéifinansowanie dziatar sportowych i rekreacyjnych realizowanych przez kluby sportowe

z terenu gminy/miasta majgce na celu profilaktyke.

8.  Wspdtdziatanie z kuratorami sgdowymi, asystentami rodzin, pracownikami

socjalnymi wykonujgcymi nadzér nad osobami poddanymi leczeniu odwykowemu.

9.  Wspieranie wszelkich inicjatyw spotecznych w zakresie wychowania w trzezwosci

i przeciwdziatania alkoholizmowi.

Zadanie 5
Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisow okreslonych
w art. 13" i 15 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz
wystepowanie przed sgdem w charakterze oskarzyciela publicznego.

1.  Organizowanie i finansowanie szkolen dla sprzedawcéw i wtascicieli sklepéw

handlujgcych napojami alkoholowymi.

2. Przeprowadzanie kontroli przestrzegania zasad okresSlonych w ustawie
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, w podmiotach

prowadzgcych sprzedaz i podawanie napojow alkoholowych przeznaczonych do
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spozycia w miejscu i poza miejscem sprzedazy.

3. Wspotpraca z organami i instytucjami w przypadku naruszenia ustawy

o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

Zadanie 6
Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie

centréw integracji spoteczne;.

Dofinansowanie zatrudnienia socjalnego osobom uzaleznionym od alkoholu po zakoriczonym
programie psychoterapii w zaktadzie lecznictwa odwykowego poprzez wspomaganie dziatalnosci
Centrum Integracji Spotecznej — w przypadku utworzenia CIS.

Id: 58C479C1-CEF8-4770-AAB4-F2A23569014E. Podpisany

Strona 23



ROZDZIAL VI — PRZEWIDYWANE REZULTATY

Przewidywane efekty dzialan podjetych w ramach realizacji niniejszego Programu obejmuja przede
wszystkim:

staty spadek liczby o0s6b dotknigtych uzaleznieniami,

tagodzenie skutkéw spotecznych i zawodowych alkoholizmu,
— rozw0j sieci wspierajacej osoby uzaleznione i ich rodziny,

— wzrost $wiadomosci dzieci 1 mlodziezy na temat negatywnych skutkow uzaleznien

—w szczegdlnosci co do wptywu na zdrowie oraz rodzine (relacje),

— wzrost  aktywno$ci  instytucji ~ pomocowych  powigzany  ze  wzrostem  zaufania

do tychze instytucji,

— powszechna wiedza sprzedawcéw alkoholu na temat ich odpowiedzialnosci oraz podstawowych
regulacji prawnych dot. sprzedazy alkoholu.
Prognozowane zmiany Gmina Wierzchostawice osiggnie poprzez wspotprace wszystkich osob, stowarzyszen

oraz instytucji i organizacji pozarzadowych dziatajacych W obszarze
pomocy spoteczne;j.

Id: 58C479C1-CEF8-4770-AAB4-F2A23569014E. Podpisany Strona 24



R0OzZDZIAL VI — FINANSOWANIE ZADAN

Zrédtem finansowania zadan zawartych w niniejszym Programie beda $rodki finansowe budzetu Gminy
stanowigce dochody z tytulu wydawania zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych, wniesione przez
podmioty gospodarcze zgodnie z art. 182 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. 0 wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi. Dochody te stanowig dochod gminy, ktory w calosci jest przeznaczany na
realizacje programu.

Klasyfikacja budzetowa obejmuje dzial 851 (Ochrona zdrowia), rozdziat 85153 (Zwalczanie
Narkomanii) oraz 85154 (Przeciwdziatanie Alkoholizmowi).

Dodatkowym zrédlem finansowania moga by¢ $rodki, pozyskiwane z tzw. ,,oplat za malpki” na
przeciwdzialanie negatywnym skutkom spozywania alkoholu.

Poza wyzej wymienionymi zréodtami finansowania, Gmina moze uwzglgdni¢ w budzecie dodatkowe
srodki wlasne, w zwigzku z realizacja zadah wynikajacych z niniejszego Programu.

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej, poprzez Urzad Gminy, a takze przy udziale Gminnej Komisji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, uwzgledniajac postanowienia uchwaly budzetowej, co roku
przedstawia Wojtowi szacowane koszty realizacji zadan w postaci planu finansowego. Plan ten
W szczegolnosci uwzglednia:

— koszty realizacji zadan profilaktycznych,
— koszty kursow 1 szkolen,

— wynagrodzenia cztonkéw GKRPA.

Plan finansowy, z uwagi na kilkuletnia perspektywe realizacji niniejszego Programu, moze
by¢ modyfikowany i zmieniany w danym roku jego realizacji, z uwzglednieniem przesunie¢ srodkéw miedzy
zadaniami.
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RoOzDZIAL VIII — GMINNA KOMISIJIA ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW
ALKOHOLOWYCH

Zadania Gminnej Komisji Rozwiazywania Problemow Alkoholowych:

1. Inicjowanie dziatan zmierzajacych do orzeczenia o obowigzku poddania si¢ leczeniu
odwykowemu od alkoholu 0séb zgloszonych jako naduzywajace alkoholu.

2. Podejmowanie dziatan zmierzajacych do poddania si¢ leczeniu odwykowemu osob uzaleznionych
od alkoholu:

— udzielanie informacji na temat mozliwosci leczenia uzaleznienia,

— motywowanie do podjecia terapii odwykowe;,

— udzielanie informacji o dziatajacych grupach wsparcia, klubach i stowarzyszeniach
abstynenckich.

3. Kontrolowanie przestrzegania warunkéw sprzedazy, podawania 1 spozywania napojow
alkoholowych.

4. Propagowanie i popularyzowanie wiedzy z zakresu profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych.

5. Wspotpraca z organizacjami, placoéwkami, instytucjami i osobami fizycznymi zwigzanymi z
problematyka i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych.

6. Opiniowanie wnioskéw o wydanie zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych.

7. Udzielanie stosownego wsparcia i informacji ofiarom przemocy domowej o mozliwosci ich
powstrzymania, a takze prowadzenie do uruchomienia interwencji w przypadku zdiagnozowania
przemocy domowej.

8. Udzielanie informacji na temat mozliwo$ci pomocy i kompetencji poszczegolnych shuzb
z terenu gminy i powiatu, ktore zajmujg si¢ profesjonalng i systemowa pomoca dla osob i rodzin z
problemem alkoholowym lub wystepowaniem przemocy domowe;.

9. W przypadku wystgpienia przemocy w rodzinie z problemem alkoholowym, stosowanie
procedury ,,Niebieskiej Karty” 1 wspotpraca z zespolem interdyscyplinarnym dziatajacym na
rzecz przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

10. Wspotpraca z Gminnym Osrodkiem Pomocy Spotecznej, a takze innymi podmiotami

(np. fundacje, stowarzyszenia) majaca na celu prowadzenie dziatan zwigzanych z integracja

spoteczng 0sob uzaleznionych.

Id: 58C479C1-CEF8-4770-AAB4-F2A23569014E. Podpisany Strona 26



Zasady wynagradzania Czlonkow Komisji

1.

Osobom powolanym w sktad GKRPA przystuguje wynagrodzenie za prace w Komisji. Do
podstawowych obowigzkow wszystkich cztonkow Komisji nalezy m.in. udziat w posiedzeniach
Komisji, prowadzenic rozmow motywujacych z osobami kierowanymi do Komisji,
przeprowadzanie kontroli punktow sprzedazy napojow alkoholowych, opiniowanie zgodno$ci
lokalizacji punktu sprzedazy napojow alkoholowych z uchwatami Rady Gminy.

Wszystkim Cztonkom Komisji przystuguje wynagrodzenie w kwocie 500 zt.

Wynagrodzenie, o ktérym mowa w pkt 2 wyplacane jest miesiecznie. Wynagrodzenie obniza si¢
0 50% za nieobecno$¢ na posiedzeniu Komisji.

Kwota okreslone w pkt 2 jest kwotg brutto, od ktorej bedzie odprowadzana zaliczka na podatek
dochodowy.

Podstawa do wyplaty wynagrodzenia jest lista obecnosci z poszczegdlnych posiedzen Komisji.
Cztonkom Komisji przystuguje zwrot kosztow podrozy na szkolenia 1 konferencje,
na posiedzenia sadu w przedmiocie zobowigzania do leczenia odwykowego, kontrole
w sklepach oraz innych podrozy stuzbowych. Zwrot kosztow przystuguje w wysokosSci
udokumentowanej, np. kartg polecenia wyjazdu stuzbowego, biletami, fakturami obejmujacymi
rachunek kosztow podrdzy, cene biletu a takze optaty za przejazdy drogami platnymi i
autostradami, postoje w strefie ptatnego parkowania, miejsc parkingowych i inne niezbedne

wydatki wigzace si¢ bezposrednio z odbywaniem podrézy.
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ROZDZIAL | X — MONITORING | EWALUACJA

Monitoring jest to stata i ciggla obserwacja ilo§ciowych oraz jako§ciowych zmian pewnych wielko$ci,
majaca na celu zapewnienie informacji zwrotnych na temat skutecznosci
i efektywnosci wdrazania niniejszego Programu na terenie Gminy Wierzchostawice, a takze jego oceng i
zmiang (tam, gdzie jest to konieczne). Monitoring stuzy badaniu i ocenie  sposobu
oraz  efektywno$ci  dochodzenia do  wyznaczonych celow 1 zadan, a takze poziomu
ich osiggania.

Zgodnie z art. 4" ust. 2c ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, Wéjt
Gminy Wierzchostawice sporzadza, na podstawie ankiety opracowanej przez Krajowe Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom, informacje z realizacji dziatah podejmowanych w danym roku, ktore
wynikaja z niniejszego Programu, i przesyta ja
do tegoz Centrum w terminie do dnia 15 kwietnia roku nastepujacego po roku, ktorego
dotyczy informacja.

Realizatorem niniejszego Programu jest Pelnomocnik Wojta Gminy ds. Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w  Wierzchostawicach, przy S$cistej wspotpracy
z Gminng Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych. Wobec tego, podstawowym dokumentem
W procesie monitoringu, stanowigcym roOwniez podstawe do wypeienia
przez Wojta ww. ankiety, beda coroczne raporty realizacji zadan opracowywane przez Przewodniczacego
GKRPA we wspotpracy z Dyrekcja GOPS. Raporty takie sporzadzane beda do konca lutego roku
nastepujgcego po roku, ktorego dotyczy¢ bedzie raport. Dokument ten bedzie opracowany w oparciu
0 sprawozdania (raporty czgstkowe) jednostek organizacyjnych Gminy z realizacji wyznaczonych dla nich
zadan oraz wszelkie dane uzyskane od podmiotéw publicznych oraz prywatnych zaangazowanych w polityke
spoteczna, w tym w szczegdlnosci przeciwdziatanie uzaleznieniom. Raport ten, Przewodniczacy GKRPA wraz
z kierownictwem GOPS przedstawia Wéjtowi w formie informacji o stanie wdrazania Programu.

Zgodnie z art. 4* ust. 2b ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, Wéjt
sporzadza raport z wykonania w danym roku Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii i efektow jego realizacji, ktory przedktada Radzie Gminy
w terminie do dnia 30 czerwca roku nastepujacego po roku, ktérego dotyczy raport.
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R0zDz1AL. X — POSTANOWIENIA KONCOWE

Program obejmuje zadania do realizacji od dnia 01.01.2026 r. do dnia 31.12.2029 r.
Dziatalno$¢ GKRPA jest finansowana w ramach realizacji niniejszego Programu.

Nadzoér 1 koordynacje nad realizacja Programu sprawuje Wéjt Gminy Wierzchostawice.

M w0 D e

Przy realizacji programu nalezy wspotpracowaé ze wszystkimi instytucjami i organizacjami
statutowo zobowigzanymi do rozwigzywania probleméw alkoholowych, problemu narkomanii,

a takze innych uzaleznien (zwlaszcza behawioralnych).
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