UCHWALA NR XXI1/120/2025
RADY GMINY GIZALKI

z dnia 30 grudnia 2025 r.

w sprawie przyjecia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii Gminy Gizalki na lata 2026-2029

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy zdnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym
(t.j. Dz.U. z2025r. poz. 1153) iart.4' ust.1, 2ustawy zdnia 26 pazdziernika 1982r.
o wychowywaniu w trzezwoS$ci 1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi (t.j. Dz. U. z2023r. poz.2151) oraz
art. 10 ust. 1, 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1939 ze
zm.) uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje sie¢ Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii Gminy Gizalki na lata 2026-2029, stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Gizatki.

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

Przewodniczacy Rady

Jacek Dabrowski



Zatacznik nr 1 do uchwaty nr XXI1/120/2025
Rady Gminy Gizaltki
z dnia 30 grudnia 2025 r.
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I ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
ORAZ PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII
NA LATA 2026-2029

GMINY GIZALKI

Gizalki, grudzien 2025
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WPROWADZENIE

Program Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii (zwany dalej Programem), zaplanowany zostal do realizacji na lata 2026-2029.
Z jednej strony, stanowi on kontynuacje dziatan (programow) realizowanych w tym zakresie na
terenie Gminy Gizatki we wczesniejszych latach, ale jednocze$nie 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 probleméw alkoholowych
oraz przeciwdzialania uzaleznieniom od substancji psychoaktywnych (wzglednie: przeciwdziatania
narkomanii), mogg by¢ rozszerzone o kwestie przeciwdzialania uzaleznieniom behawioralnym
(zgodnie z nowym brzmieniem art. 4! ust. 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi).

Uzaleznieniem behawioralnym, inaczej czynno$ciowym, nazywana jest grupa objawdw
zwiazanych z wielokrotnym, dlugotrwatym i utrwalonym powtarzaniem konkretnej czynnosci.
Dziatanie takie ma na celu zredukowanie ztego samopoczucia i wewngtrznego napiecia poprzez
osiagnigcie uczucia przyjemnosci, zaspokojenia, radosci czy nawet euforii przez osobe wykonujaca
dang czynno$¢. Czgsto sa to zachowania akceptowane spotecznie. Przykladami uzaleznien
behawioralnych sg: hazard, uzaleznienie od komputera (oraz gier komputerowych), fonoholizm
(uzaleznienie od telefonu komorkowego), zakupoholizm, ortoreksja (nadmierna koncentracja na
zdrowym odzywianiu).

Uzaleznianie od alkoholu, jak rowniez uzaleznianie od narkotykéw badz substancji
psychoaktywnych, sa z kolei uzaleznieniami fizjologicznymi. Tego rodzaju uzaleznienia sa
charakteryzowane jako nabyta silna potrzeba statego zazywania okreslonych substancji, odczuwana
jako szereg dolegliwosci fizycznych.

Zgodnie z art. 4! ust. 1 i 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, samorzad gminny jest zobowiazany do prowadzenia dziatan zwigzanych
z profilaktykg i rozwigzywaniem problemow alkoholowych oraz integracja spoleczng osob
uzaleznionych od alkoholu. W szczeg6lnosci zadania te obejmuja:

1) zwigkszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osob uzaleznionych;

2) udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy alkoholowe, pomocy psychospotecznej
1 prawnej, a w szczegolnosci ochrony przed przemoca w rodzinie;

3) prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej oraz dziatalnosci
szkoleniowej w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych, przeciwdziatania
narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym, w szczegodlnosci dla dzieci i mtodziezy, w tym
prowadzenie pozalekcyjnych zajeé sportowych, a takze dziatan na rzecz dozywiania dzieci
uczestniczacych
w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych;

4) wspomaganie dziatalno$ci instytucji, stowarzyszen i osob fizycznych, stuzacej rozwigzywaniu
problemow alkoholowych;

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

6) wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centréw integracji
spotecznej.

W kontekécie nowego brzmienia art. 4' ust. 2, planujac dziatania w ramach Programu,

nalezy jednoczes$nie uwzglednia¢ zadania wskazane do realizacji przez Narodowy Program

Zdrowia 2021-2025. Jednym z celéw operacyjnych jest ,,Profilaktyka uzaleznien” (Cel operacyjny

nr 2), do ktérego przypisano nastepujace zadania:



1. Edukacja zdrowotna 1 profilaktyka uzaleznien (uniwersalna, selektywna, wskazujgca)
realizowana zgodnie z wynikami badan naukowych (w tym epidemiologicznych) oraz dobra
praktyka
w dziedzinie przeciwdziatania uzaleznieniom.

2. Monitorowanie i badania problematyki zwigzanej z sytuacja epidemiologiczng w zakresie
uzywania wyrobow tytoniowych, w tym nowatorskich wyrobow tytoniowych
i elektronicznych papierosow, uzywania srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych,
srodkdw zastepczych i NSP, spozywania alkoholu (z uwzglednieniem monitorowania
poziomu
1 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 programoéw profilaktyki
o naukowych podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci, w szczegdlnosci zalecanych
w ramach Systemu rekomendacji programoéw profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego.

5. Poszerzanie i podnoszenie jakosci oferty pomocy psychologicznej, socjoterapeutycznej
1 opiekunczo-wychowawczej dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym i ich rodzin.

6. Zwigkszenie dostepnosci i podniesienie jakosci specjalistycznej pomocy dla 0s6b doznajacych
przemocy w rodzinie.

7. Redukcja szkod, leczenie, rehabilitacja i1 reintegracja spoteczna o0sob uzaleznionych
oraz ich bliskich.

Wobec wszystkich wymienionych zadan jako jednego z realizatorow wymieniono jednostki
samorzadu terytorialnego.

Niniejszy Program okre$la lokalng strategiec w zakresie profilaktyki uzaleznien oraz
minimalizacji szkdd spotecznych i indywidualnych, wynikajacych z tychze uzaleznien. Jest takze
dostosowany do specyfiki problemow wystepujacych na terenie Gminy Gizatki i uwzglednia
lokalne mozliwosci realizacji pod wzgledem prawnym, administracyjnym iekonomicznym.
Zadania zwigzane z profilaktyka i rozwiazywaniem probleméw alkoholowych maja charakter
dlugofalowy 1 stanowig kontynuacj¢ wczes$niej podejmowanych dziatan, co w duzym stopniu
warunkuje ich skuteczno$¢. Nalezy nadmienié¢, 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 przeciwdziataniu
alkoholizmowi, realizatorem Programu jest Osrodek Pomocy Spolecznej albo centrum ustug
spotecznych, ewentualnie inna jednostka. W celu realizacji gminnego/miejskiego programu
wojt/burmistrz/prezydent miasta moze powola¢ pelnomocnika. W przypadku Gminy Gizatki,
realizatorem bedzie Pelnomocnik Wojta ds. Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych 1 Narkomanii. Jednakze, aby zapobiega¢ negatywnym zjawiskom spotecznym,
nalezy wlaczy¢ do wspotpracy oraz wspétrealizacji Programu rowniez inne podmioty (wskazane
w dalszej czesci Programu).

PODSTAWY PRAWNE

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

Ustawy:

1) z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdzialaniu
alkoholizmowi (Dz. U. z 2023 r. poz. 2151 ze zm., ze szczeg6lnym uwzglednieniem zmian
wynikajacych z ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. 0 zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz
niektorych 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 (tj. Dz. U. z 2024 r.,
poz. 1673, ze szczegdlnym uwzglednieniem zmian wynikajacych z ustawy z dnia 9 marca
2023 r. w sprawie zmiany ustawy o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie oraz niektorych
innych ustaw; Dz. U. z 2023 r., poz. 535);

4) zdnia 11 wrzesnia 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 1. poz. 799 ze zm.);
6) zdnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2025 r. poz. 1153 ze zm.);

7) z dnia 24 kwietnia 2003r. o dziatalnosci pozytku publicznego i1 wolontariacie
(Dz. U. 22025 ., poz. 1338 ze zm.)

Programy krajowe:

1. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025 (Rozporzadzenie Rady Ministrow
z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025;
Dz. U. 22021 r., poz. 642).

2. Rzadowy Program Przeciwdziatania Przemocy Domowej na lata 2024-2030 (Uchwata Nr 205
Rady Ministrow z dnia 9 listopada 2023 r., M.P. z 2023 1., poz. 1232).

Nalezy réwniez wskazac, ze niniejszy Program jest spdjny ze Strategia Rozwiazywania Probleméw
Spotecznych Gminy Gizatki na lata 2022-2032.

ROZDZIAL I — DIAGNOZA

Wstep

Konkretne dziatania profilaktyczne w zakresie uzaleznien wymagajg wiedzy o rozmiarach
i charakterze zjawiska. Zrodlem informacji dotyczacych skali probleméw alkoholowych
i narkotykowych na terenie Gminy Gizatki jest Diagnoza Problemow Spotecznych, ktora
przeprowadzono wsréd mieszkancow w okresie wrzesien-pazdziernik 2025 r. W badaniu tacznie
wzieto udziat 299 os6b (106 dorostych mieszkancoéw, 168 uczniow szkot podstawowych, a takze
25 przedstawicieli instytucji pomocowych). Badanie odnositlo si¢ miedzy innymi do takich
problemoéw jak: uzaleznienie od alkoholu, zazywanie narkotykéw, 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 czgsci niniejszego Rozdziatu, zawarte zostaty dane statystyczne dot. problemu
uzaleznien (dane z instytucji gminnych).

Diagnoza Problemow Spotecznych — wnioski

Problemy spoleczne z perspektywy dorostych mieszkancow

Problem alkoholowy

Analiza wynikow ankiety przeprowadzonej wsrdod dorostych mieszkancow wskazuje na
zréznicowany obraz spozycia alkoholu w badanej populacji. Najwigksza grupa respondentow
(32,08%) zadeklarowata, ze nie spozywa alkoholu. Kolejne 19,81% badanych wskazato, ze sigga
po alkohol kilka razy w roku, natomiast 14,15% przyznalo, ze pije kilka razy w miesigcu. Mniejszy
odsetek respondentow spozywa alkohol raz w miesigcu (9,43%), rzadziej niz raz w roku (8,49%),



raz w tygodniu (7,55%), kilka razy w tygodniu (5,66%) Iub codziennie (2,83%). Dane te ukazuja,
ze wigkszo$¢ mieszkancow utrzymuje sporadyczne spozycie napojow alkoholowych.

Wsréd rodzajow alkoholu najczesciej wybieranych przez respondentow dominowaty: piwo
i cydr (33,33%) oraz wino (31,94%). Kolejne miejsca zajmowalty wodka (27,78%) i napoje
spirytusowe, takie jak whisky, koniak czy drinki na bazie mocnych alkoholi (25%). Rzadziej
wskazywano nalewki i likiery (11,11%) oraz alkohol domowej produkcji lub pochodzacy spoza
legalnych zrodet (6,94%).

Najczgstszym miejscem spozywania alkoholu byl dom (61,11%). Wysokie odsetki wskazan
dotyczyly rodwniez spotkan zorganizowanych u znajomych (56,94%) oraz imprez rodzinnych
(43,06%). Mniej liczni badani wskazywali spozycie alkoholu na §wiezym powietrzu (16,67%), w
lokalach gastronomicznych (15,28%) lub podczas niezorganizowanych spotkan towarzyskich
(15,28%).

Potowa ankietowanych (50%) deklarowata, ze nigdy nie spozywa alkoholu w samotnosci,
natomiast 34,72% czyni to rzadko. Odpowiedzi ,,zawsze lub praktycznie zawsze” oraz ,,czgsto”
wskazato tacznie 15,28% respondentow.

W kontekscie subiektywnego odczuwania wptywu alkoholu, 47,22% badanych przyznalo, ze po
spozyciu praktycznie nie odczuwa jego dziatania. Stan lekkiego rozluznienia deklarowato 41,67%
respondentéw, natomiast reakcje wskazujace na spozycie srednich lub duzych dawek alkoholu
(problemy z koordynacja, mowa i krytycznym mys$leniem) odnotowano tacznie u 8,34%
ankietowanych.

Zdecydowana wickszos$¢ badanych (83,33%) stwierdzita, ze nigdy nie wykonywata obowigzkow
zawodowych pod wptywem alkoholu. Jednoczesnie 9,72% przyznato, ze zdarzylo si¢ to czasami,
a 6,94% — rzadko.

Pytanie o bycie swiadkiem prowadzenia pojazdu przez osobg bedaca pod wpltywem alkoholu
ujawnito, ze 64,15% respondentéw nigdy nie zetkng¢lo si¢ z takg sytuacja. Pozostali wskazywali
rozne czgstotliwosci obserwacji tego typu zdarzen — od rzadkich (16,04%) po bardzo czgste
(4,72%).

Na pytanie dotyczace obserwacji kobiet w cigzy spozywajacych alkohol wigkszo§¢ mieszkancow
(78,3%) odpowiedziata negatywnie. Jednoczesnie 13,21% badanych nie potrafito udzieli¢
jednoznacznej odpowiedzi, a 8,49% zadeklarowato, ze widziato takie przypadki.

Ocena tendencji w zakresie spozycia alkoholu na przestrzeni kilku lat roztozyta si¢ rownomiernie:
28,3% badanych nie potrafito wskaza¢ jednoznacznej tendencji, 25,47% uznato, ze spozycie
pozostaje na statym poziomie, 24,53% zauwazylo wzrost, a 21,7% — spadek spozycia alkoholu
W miejscowosci

Problem narkotykowy

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow (98,11%) zadeklarowata, ze nie zazywa S$rodkow
psychoaktywnych, w tym narkotykow i dopalaczy. Jedynie pojedyncze osoby (po 0,94%) wskazaty,
ze miaty z nimi kontakt raz w zyciu lub kilka razy w roku. Wsrod przyczyn siegniecia po substancje
psychoaktywne badani wskazywali przede wszystkim potrzebe zaimponowania w towarzystwie
(100%) oraz che¢ dobrej zabawy (50%). Najczesciej wymienianymi substancjami, z ktorymi mieli
kontakt respondenci, byty dopalacze (100%) oraz marihuana lub haszysz (50%). Wszystkie osoby,
ktore zadeklarowaty kontakt z tego rodzaju Srodkami, wskazaly, ze ostatni raz uzyty ich ponad rok
przed badaniem.

Analiza sposobu zazywania substancji wykazata, Zze wszystkie osoby majace kontakt
z narkotykami lub dopalaczami robity to wytgcznie w obecnosci innych os6b — 100% respondentow
wskazato odpowiedZ ,nigdy” w odniesieniu do zazywania w samotnosci. Ocena dostgpnosci
srodkow psychoaktywnych w miejscowosci wskazuje, ze 81,13% ankietowanych nie ma wiedzy
na temat mozliwosci ich zdobycia. Dla 10,38% dostep bytby tatwy, a dla 8,49% — trudny.
W odniesieniu do miejsc, gdzie mozna naby¢ $rodki psychoaktywne, 87,74% respondentow
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stwierdzilo, ze nie zna takich lokalizacji. Pozostali wskazali na Internet (5,66%), znajome osoby
(6,6%) oraz lokale rozrywkowe (1,89%).

Wiekszos¢ badanych (84,91%) zdecydowanie uznala, ze zazywanie srodkow psychoaktywnych jest
szkodliwe dla zdrowia, a kolejne 8,49% ocenito je jako raczej szkodliwe. Jedynie 0,94%
respondentéw nie zgadzato si¢ z tym stwierdzeniem. W kwestii legalizacji marihuany opinie byly
podzielone: 38,68% ankietowanych wyrazito sprzeciw wobec legalizacji, tyle samo nie mialo
zdania, a 22,64% opowiedzialo si¢ za jej dopuszczeniem.

Problem uzaleznien behawioralnych

Wiedza na temat uzaleznien behawioralnych ws$rdd mieszkafcow jest ograniczona — 64,15%
respondentdéw nie potrafito poprawnie zidentyfikowacé tego pojecia, natomiast 35,85% deklarowato
jego znajomosc.

Wisréd zachowan, ktore moga mie¢ charakter uzaleznienia, najczesciej wskazywano: korzystanie
z telefonu komorkowego (35,85%) oraz nadmierne zaangazowanie w pracg (18,87%). Kolejne
miejsca zajmowaly korzystanie z komputera i Internetu (10,38%), zakupy (7,55%), gry
komputerowe (5,66%), zdrowe odzywianie (5,66%) oraz dbalos¢ o sylwetke (4,72%). Pozostate
zachowania, takie jak ogladanie pornografii, hazard czy kradzieze drobnych przedmiotow,
wskazywane byly sporadycznie.

Na pytanie o znajomo$¢ osob uzaleznionych z najblizszego otoczenia, 43,4% respondentow
wskazato osoby naduzywajace telefonu komorkowego, a 26,42% — korzystajace w nadmiarze z
komputera i Internetu. Znaczny odsetek ankietowanych (36,79%) nie znal osob, ktdre w ich ocenie
wykazuja uzaleznienie od okre$lonych czynnosci.

W codziennym funkcjonowaniu 76,42% mieszkancow korzysta z urzadzen elektronicznych
codziennie, a 11,32% nie korzysta wcale. Najwigcej osob (40,43%) spedza w Internecie od jednej
do trzech godzin dziennie poza obowigzkami zawodowymi, a 22,34% — od trzech do szesciu
godzin.

Najczestszymi powodami korzystania z Internetu byly: uzycie medidow spolecznosciowych
(74,44%), kontakt ze znajomymi (52,22%), zakupy online (51,11%) oraz poszerzanie wiedzy
i hobby (44,44%). Ponad potowa respondentow (54,26%) uznata, ze trudno byloby im
funkcjonowa¢ bez telefonu komorkowego, natomiast 9,57% okreslito siebie jako osoby
zdecydowanie uzaleznione.

W zakresie zachowan hazardowych, 83,96% ankietowanych nigdy nie uczestniczyto w konkursach
z platnymi wiadomo$ciami SMS, a 97,17% nigdy nie grato na automatach w salonach gier. Z kolei
90,57% respondentdéw nie obstawialo zaktadow bukmacherskich w ostatnich 12 miesigcach.

Profilaktyka z perspektywy mieszkancow

Analiza wynikow dotyczacych postrzegania przyczyn uzaleznien behawioralnych wskazuje, ze
zdaniem wigkszosci respondentow czynnikiem sprzyjajacym ich powstawaniu jest nuda oraz brak
alternatywnych sposobow spedzania czasu wolnego (63,21%). Kolejnymi przyczynami
wskazywanymi przez mieszkancoOw byly: ucieczka od probleméw osobistych (52,83%), samotnosc¢
(41,51%) oraz wzorce kulturowe kreowane przez media (31,13%). Rzadziej wymieniano
zaburzenia psychiczne (11,32%) oraz wystepowanie innych uzaleznien (9,43%).

W zakresie zrodel wiedzy o substancjach psychoaktywnych i zachowaniach ryzykownych,
najczesciej wskazywano media — telewizje, Internet 1 prasg (54,72%). Kolejne zrodla informacii
stanowity: znajomi (17,92%), rodzina (16,98%), kampanie informacyjne (16,04%) oraz lekarze
i specjalisci (12,26%). Jednoczesnie 33,96% badanych przyznato, Zze nie czerpie wiedzy na ten
temat z zadnego zrodia.

W sytuacji wystapienia problemu zwigzanego z uzywaniem alkoholu, narkotykow lub dopalaczy,
najczesciej deklarowanym kierunkiem poszukiwania pomocy byly poradnie specjalistyczne
i lekarze (43,4%) oraz rodzina (32,08%). Instytucje publiczne, takie jak osrodki pomocy spotecznej,
komisje ds. rozwigzywania problemow alkoholowych czy zespoty interdyscyplinarne, wskazywano
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w 18,87% przypadkow. Czes$¢ badanych (18,87%) deklarowata che¢ samodzielnego radzenia sobie
z problemem, a 13,21% nie wiedziato, gdzie mogtoby szuka¢ pomocy.

W przypadku doswiadczenia przemocy respondenci najczesciej wskazywali, ze zwrociliby si¢ do
Policji (33,96%) lub do cztonkow rodziny (32,08%). W dalszej kolejnosci wymieniano instytucje
pomocowe (20,75%), znajomych (20,75%), psychologéw i poradnie (19,81%) oraz Telefony
Zaufania (19,81%).

Znajomo$¢ danych kontaktowych do instytucji pomocowych jest umiarkowana. Najwigcej
respondentdéw (46,23%) zadeklarowalo, ze nie zna ich doktadnie, lecz wie, jak odnalez¢ potrzebne
informacje w razie potrzeby. Po 22,64% badanych stwierdzilo, ze zna je dobrze lub nie zna ich
wecale. Jedynie 8,49% o0s6b uznalo, ze zna bardzo dobrze miejsca, w ktorych mozna uzyskac
wsparcie.

Problemy spoleczne z perspektywy uczniow klas 4-6

Problem alkoholowy

Analiza danych uzyskanych wséréd uczniow klas IV-VI szkot podstawowych wskazuje, ze
zdecydowana wigkszos$¢ badanych (91,11%) nigdy nie probowata napojoéw alkoholowych. Jedynie
8,89% uczniow przyznalo, ze miato kontakt z alkoholem. Dane te potwierdzaja, ze w badanej grupie
dzieci eksperymentowanie z alkoholem wystepuje w ograniczonym zakresie.

Wsréd uczniow, ktorzy mieli kontakt z alkoholem, najczesciej wskazywany wiek pierwszego
spozycia miescit si¢ w przedziale 9—10 lat lub 11-12 lat (po 37,5%), a 25% respondentow wskazato,
ze po raz pierwszy probowalo alkoholu w wieku 8 lat lub miodszym. Zapytani o okoliczno$ci
pierwszego kontaktu z alkoholem uczniowie najczgsciej odpowiadali ,,zadne z powyzszych” (50%)
oraz ,,przez pomytke” (25%). Pozostali uczniowie wskazywali, ze alkohol spozyli w czasie
uroczysto$ci rodzinnej za zgoda dorostych lub zostali nim poczgstowani przez rodzicow lub
opiekunéw (po 12,5%).

Problem nikotynowy

Zdecydowana wigkszo$¢ ucznidw (96,67%) zadeklarowata, Ze nigdy nie probowata pali¢
papierosow. Niewielki odsetek respondentow wskazat, ze sprobowat raz (2,22%) lub kilka razy
(1,11%). Zaden z badanych uczniéw nie pali papieroséw regularnie ani czesto. Wérod uczniow,
ktorzy mieli kontakt z papierosami, wiek pierwszej proby zostat okreslony na 11-12 lat lub wiecej
(100% odpowiedzi).

Znajomo$¢ pojecia e-papierosow zadeklarowato 77,78% ucznidow, podczas gdy 22,22% nie
potrafito wskaza¢, czym sg te urzadzenia. Jednocze$nie 54,29% respondentdw uwaza, ze osoby
w ich wieku nie uzywaja e-papierosow, 38,57% nie ma zdania w tej sprawie, a 7,14% potwierdzito,
ze spotkato si¢ z takim zjawiskiem. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych (98,57%) zadeklarowata,
ze nigdy nie uzywa e-papieroséw, natomiast 1,43% przyznalo, ze korzysta z nich rzadziej niz raz
w tygodniu. W odniesieniu do bezpieczenstwa stosowania e-papierosOw uczniowie najczesciej
wybierali odpowiedZ ,,trudno powiedzie¢” (41,43%). Odpowiedz ,,zdecydowanie nie” wskazato
22,86% badanych, ,raczej tak” — 17,14%, ,,raczej nie” — 12,86%, a ,,zdecydowanie tak” — 5,71%.

Wiekszos¢ respondentow (72,86%) uwaza, ze e-papierosy sa uzalezniajace w takim samym stopniu
jak papierosy tradycyjne. Kolejne 4,29% uczniéw uznato, ze uzalezniaja w mniejszym stopniu,
a 2,86% stwierdzito, ze nie sg uzalezniajace. Odpowiedz ,,nie wiem” wybrato 20% ankietowanych.

Problem narkotykowy

W odniesieniu do uZzywania substancji psychoaktywnych zdecydowana wigkszo$¢ uczniow
(98,89%) zadeklarowata, ze nigdy nie probowata narkotykow ani dopalaczy. Jedynie jedna osoba
(1,11%) przyznata, ze miala kontakt z tego typu substancjami, w wieku 9—10 lat.

Uczen, ktory doswiadczyt kontaktu z substancjami psychoaktywnymi, wskazal, ze pozyskat je
z domu, bez wiedzy i zgody rodzicow. Jako przyczyne zazycia podat ,,ciekawos¢”. W pytaniu
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dotyczacym postrzegania szkodliwosci narkotykoéw i dopalaczy zdecydowana wigkszo$¢ uczniow
(77,78%) wybrata odpowiedz ,,zdecydowanie tak”, a 11,11% — ,,raczej tak”. Nieliczni ankietowani
uwazaja, ze substancje te nie sg szkodliwe (,,raczej nie” — 2,22%, ,,zdecydowanie nie” — 5,56%).
Odpowiedz ,,trudno powiedzie¢” wybrato 3,33% uczniow.

Problem uzaleznien behawioralnych

Wigkszo$¢ ucznidw (82,22%) zadeklarowata, ze nie wie, czym sa uzaleznienia behawioralne,
a 17,78% potrafilo wskaza¢ ich znaczenie. W zakresie korzystania z urzadzen elektronicznych
68,89% badanych ucznidow przyznato, ze korzysta z nich codziennie, a 26,67% — kilka razy
w tygodniu. Pozostali uczniowie wskazywali, ze robig to rzadziej (po 1,11%).

W pytaniu o czas po$§wigcany na korzystanie z Internetu poza nauka najczeSciej wybierang
odpowiedzig byto ,,1-3 godziny dziennie” (48,39%). Kolejne 24,19% ucznidow spedza w sieci 3—6
godzin, 12,9% — do jednej godziny, a 9,68% — powyzej 10 godzin dziennie. Najczestszymi
powodami korzystania z Internetu byly: kontakt ze znajomymi (65,17%), stuchanie muzyki
(61,8%), ogladanie filméw i materiatow wideo (59,55%) oraz granie w gry online (56,18%).
Wysoki odsetek uczniow wskazal rowniez media spoteczno$ciowe (44,94%) oraz nude (42,7%)
jako przyczyny korzystania z sieci.

Na pytanie dotyczace zachowan zwigzanych z nadmiernym korzystaniem z Internetu 58,43%
uczniéw odpowiedziato, ze zadne z podanych stwierdzen ich nie dotyczy. Pozostali wskazywali, ze
najblizsze im osoby zarzucajg im zbyt dtugi czas spedzany online (19,1%), probuja bezskutecznie
ograniczy¢ korzystanie z sieci (16,85%) lub zapominajg o obowiazkach (14,61%). Czg$¢ uczniow
przyznala, ze ukrywa przed rodzicami faktyczny czas korzystania z Internetu (14,61%).

Wicekszo$¢ badanych (56,18%) przyznata, ze nie posiada na swoich urzadzeniach zainstalowanej
tzw. blokady rodzicielskiej. 31,46% uczniéw odpowiedziato, ze takie zabezpieczenie istnieje,
a 12,36% nie ma pewnos$ci. Zdecydowana wigkszo$¢ uczniow (92,13%) nie podataby swoich
danych osobowych osobie poznanej w Internecie. Kolejno 5,62% ucznidw nie potrafito
odpowiedzie¢ na to pytanie, a 2,25% przyznato, ze mogtoby to zrobic.

Na pytanie dotyczace uzaleznienia od telefonu komérkowego 57,3% uczniow wskazato, ze trudno
byloby im funkcjonowac¢ bez telefonu. 33,71% uczniow uwaza, ze mogliby zy¢ bez tego
urzadzenia, natomiast 8,99% okreslito siebie jako osoby zdecydowanie uzaleznione. W pytaniu
0 poczucie odrzucenia z powodu braku dostgpu do urzadzen elektronicznych 14,44% uczniow
przyznato, ze doswiadczylo takiej sytuacji, natomiast 85,56% zadeklarowato, ze nie spotkato si¢
z tym zjawiskiem.

Problemy spoteczne z perspektywy uczniow klas 7-8

Problem alkoholowy

Analiza wynikoéw ankiety przeprowadzonej wérod uczniow klas VII-VIII wskazuje, ze wigkszos¢
badanych (80,77%) nigdy nie probowala napojow alkoholowych. Odpowiedz twierdzacg wskazato
19,23% respondentdw. W grupie uczniow, ktorzy mieli kontakt z alkoholem, polowa (50%)
przyznata, ze po raz pierwszy spozyta alkohol w wieku 13—14 lat lub po6zniej. Kolejne 28,57%
zadeklarowato, ze miato z nim kontakt w wieku 10 lat lub mtodszym, a 21,43% — w wieku 11-12
lat.

Wsrdéd okolicznosci pierwszego spozycia alkoholu najczgsciej wskazywano ,,przez pomyitke”
(21,43%) oraz uroczystosci rodzinne, zardowno za zgoda dorostych, jak i bez ich wiedzy, badz
poczgstowanie przez innych cztonkéw rodziny (facznie 42,87%). Pozostate odpowiedzi dotyczyty
spozycia alkoholu ze znajomymi, pod nieobecnos$¢ rodzicow lub podczas imprez towarzyskich (po
7,14%).

Najwigkszy odsetek uczniow, ktorzy kiedykolwiek pili alkohol, przyznat, Ze ostatnio pit w ciggu
ostatniego roku (42,86%). Po 28,57% badanych wskazalo, ze spozywato alkohol w ostatnim
miesigcu lub ponad rok temu. Wsrod tej grupy potowa (50%) przyznata, ze w ostatnim miesigcu
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doswiadczyta stanu silnego upojenia alkoholowego, a pozostala potowa zaprzeczyla takim
sytuacjom.

Najwiecej uczniow, ktorzy spozywali alkohol, zadeklarowato, ze pito tylko raz (57,14%) lub kilka
razy w roku (28,57%). Wérdd rodzajow alkoholu najczeséciej wybierano piwo lub cydr (66,67%)
oraz wodke (50%), a w mniejszym stopniu mocniejsze trunki (16,67%).

Najczesciej wskazywanymi miejscami spozywania alkoholu byly zorganizowane spotkania
u znajomych (50%) oraz imprezy rodzinne (33,33%). Rzadziej pojawiaty si¢ odpowiedzi dotyczace
spozycia w domu, w lokalach gastronomicznych lub na $wiezym powietrzu (po 16,67%).
W zakresie spozywania alkoholu w samotno$ci wigkszo$¢ badanych (66,67%) odpowiedziata, ze
nigdy nie pije alkoholu samodzielnie, a 33,33% wskazato, ze zdarza si¢ to rzadko.

Najczesciej deklarowany stan po spozyciu alkoholu to ,,praktycznie nieodczuwalny wptyw” (50%)
lub ,,lekkie rozluznienie” (16,67%). Jednocze$nie 33,33% uczniow wskazato, ze do$wiadczyto
znaczacych problemow z koordynacja ruchowa i mowa.

Wszyscy uczniowie (100%), ktorzy pili alkohol w ostatnim roku, stwierdzili, ze nie doswiadczyli
zadnych problemow w zwiazku z jego spozyciem. W zakresie dostgpnosci alkoholu dla osob
niepetnoletnich 53,85% respondentéw wybrato odpowiedz ,,nie wiem”, 16,67% uznalo, ze jest to
trudne, 15,38% — ze latwe, a 14,1% — ze niemozliwe.

Problem nikotynowy

W badanej grupie 83,33% uczniow nigdy nie palito papierosow. Kolejne 8,97% wskazato, ze
proébowato raz, a 3,85% — ze palito kilka razy lub Ze zdarza im sie¢ to czesto. Zaden z uczniéw nie
pali regularnie. Wsrdd osob, ktore pality, wiek pierwszego kontaktu z papierosami najczgsciej
miescit si¢ w przedziale 11-12 lat (38,46%), a po 30,77% badanych wskazato wiek 10 lat lub mnie;j
oraz 13—14 lat i wigcej. W ciagu ostatnich 30 dni 76,92% uczniéw nie palilo papierosoéw, a 23,08%
palito rzadziej niz jeden papieros tygodniowo.

Zdecydowana wigkszo$¢ uczniow (88,46%) wiedziata, czym sg e-papierosy. Jednoczesnie 59,42%
badanych uwaza, ze osoby w ich wieku palg e-papierosy, 33,33% nie ma w tej sprawie zdania,
a 7,25% sadzi, ze takie zjawisko nie wystepuje. Wiekszos¢ respondentdw (86,96%) zadeklarowala,
Ze nie stosuje e-papierosow, 7,25% korzysta z nich rzadziej niz raz w tygodniu, 4,35% — co 2-3
dni, a 1,45% — codziennie. Wsrdd powodow siggnigcia po e-papierosa najczesciej wskazywano
che¢ sprobowania czego$ nowego (25%) oraz ciekawos¢ (12,5%). Dla wigkszo$ci uczniow
(49,28%) trudne byto okreslenie, czy e-papierosy sg bezpieczniejsze od tradycyjnych. Odpowiedzi
»raczej tak” 1 ,raczej nie” wskazato po okoto 16—18% respondentow.

Wigkszo$¢ uczniow (62,32%) uwaza, ze e-papierosy uzalezniaja w takim samym stopniu jak
papierosy tradycyjne, 10,14% uznalo, ze w mniejszym, a 4,35% stwierdzito, ze nie uzalezniaja.
Odpowiedz ,,nie wiem” wybrato 23,19% uczniow.

Problem narkotykowy

Wszyscy badani uczniowie (100%) zadeklarowali, ze nigdy nie probowali narkotykow ani
dopalaczy. W zakresie dostepnosci substancji psychoaktywnych 67,95% uczniow nie potrafito
oceni¢, czy zdobycie ich byloby mozliwe. Dla 21,79% badanych byloby to trudne, a dla 10,26% —
fatwe. Wigkszo$¢ respondentow (84,62%) nie zna miejsc, gdzie mozna kupi¢ narkotyki lub
dopalacze. Po 7,69% uczniow wskazalo, ze mozna je zdoby¢ przez Internet lub od znanej osoby.
Pozostate odpowiedzi dotyczyty miejsc publicznych, takich jak centrum miejscowosci (2,56%) lub
szkota (1,28%). W odniesieniu do postrzegania szkodliwosci narkotykoéw 1 dopalaczy wigkszos¢
uczniow (69,23%) uwaza, ze sa one zdecydowanie szkodliwe, a 17,95% — raczej szkodliwe.
Odpowiedzi negujace lub niepewne stanowily tgcznie 12,81% wskazan.

Problem uzaleznien behawioralnych

Znajomo$¢ pojecia ,uzaleznienia behawioralne” zadeklarowato 20,51% ucznidw, natomiast
79,49% przyznalo, Ze nie zna tego okreslenia. Codzienne korzystanie z urzadzen elektronicznych
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zadeklarowato 87,18% badanych, a kilka razy w tygodniu — 8,97%. Nieliczni uczniowie korzystali
z nich rzadziej (1,28%) lub wcale (1,28%). Czas po$wiecany na korzystanie z Internetu poza nauka
najczesciej wynosit od jednej do szesciu godzin dziennie (tacznie 64,7% wskazan). Dhuzsze
korzystanie z sieci, powyzej szeSciu godzin, zadeklarowato 30,88% uczniow. Glowne powody
korzystania z Internetu obejmowaty media spoleczno$ciowe (77,63%), kontakt ze znajomymi
(72,37%), stuchanie muzyki (67,11%), gry online (65,79%), ogladanie filméw (64,47%) oraz nude
(59,21%).

W odniesieniu do zachowan zwigzanych z nadmiernym korzystaniem z Internetu 47,37% uczniow
stwierdzilo, ze zadne z podanych stwierdzen ich nie dotyczy. Najczgsciej wskazywano natomiast
brak snu z powodu korzystania z sieci (19,74%), zapominanie o obowiazkach (19,74%), zarzuty ze
strony bliskich (18,42%) oraz ktamanie na temat czasu spedzanego w Internecie (18,42%).

Ponad potowa badanych (48,05%) wskazala, ze trudno byloby im funkcjonowac¢ bez telefonu
komoérkowego, a 9,09% okreslito siebie jako osoby zdecydowanie uzaleznione od niego. 42,86%
uczniow zadeklarowato, ze mogtoby zy¢ bez telefonu.

W zakresie korzystania z gier hazardowych i aktywnosci finansowych online wigkszo$¢ uczniow
(85,53%) zadeklarowata brak takich doswiadczen. Jednoczesnie 11,84% przyznalo si¢ do
obstawiania zakladow sportowych online, a 6,58% — do handlu kryptowalutami lub gier
hazardowych w sieci.

Zdecydowana wiekszo$¢ respondentow (82,89%) stwierdzita, ze na ich urzadzeniach nie ma
zainstalowanej blokady rodzicielskiej. Jedynie 10,53% uczniéw potwierdzito jej obecnos¢.
W kontekscie bezpieczenstwa w sieci 86,84% uczniéw zadeklarowalo, ze nie podaloby swoich
danych osobowych osobie poznanej w Internecie, 11,84% nie miato zdania, a 1,32% przyznalo, ze
mogtoby to zrobic.

W zakresie do§wiadczen spotecznych 21,79% ucznidéw przyznato, ze czuto si¢ odrzucone z powodu
braku dostepu do urzadzen elektronicznych, natomiast 78,21% nie doswiadczato takiego zjawiska.

Potowa uczniow (51,28%) zna pojecie ,,anoreksja” i potrafi je wyjasni¢, natomiast 48,72% nie
posiada takiej wiedzy. Znacznie mniej ucznidw (24,36%) zna pojecie ,.bulimia”. Pojecie
»kompulsywne objadanie si¢” zna 53,85% badanych. W odniesieniu do stosowania diet 60,26%
uczniow uznato, ze wazy odpowiednio i nie podejmuje dziatan w celu zmiany wagi. Kolejno
20,51% uwaza, ze powinni schudna¢, 10,26% aktualnie stosuje diete, a 8,97% wskazato, ze powinni
przyty¢.

Problemy spoteczne z perspektywy przedstawicieli instytucji pomocowych

Wedtug badanych najczesciej wskazywanymi problemami spolecznymi na terenie wykonywania
obowigzkow zawodowych sg uzaleznienia behawioralne (64%) oraz alkoholizm (60%). Kolejne
miejsca zajmujg przemoc rowiesnicza w szkole (36%), nikotynizm (24%), przemoc domowa (24%)
i narkomania (8%). Wyniki te wskazuja, ze najwigkszym wyzwaniem dla instytucji pozostaja
uzaleznienia oraz problemy wynikajace z nieprawidlowych relacji spotecznych.

Jako glowne przyczyny wystepowania problemow spotecznych respondenci najczesciej
wskazywali bezradno$¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych (68%) oraz niezaradno$¢
zyciowg (64%). Istotnymi czynnikami uznawanymi za sprzyjajace problemom spotecznym byty
rowniez alkoholizm (48%), bezrobocie (24%) oraz samotne wychowywanie dzieci i przemoc
domowa (po 16%). Rzadziej wymieniano ubostwo i narkomani¢ (po 8%) oraz niepetnosprawnos¢
(4%).

W ocenie przedstawicieli instytucji pomocowych grupami najbardziej narazonymi na
wystgpowanie problemow spotecznych sa nieletni (68%), osoby samotne (32%) oraz osoby ubogie
(28%). Kolejne grupy to osoby doroste i osoby z niepelnosprawnosciami (po 24%) oraz osoby
starsze (12%). Czg$¢ respondentow (28%) uznata, ze problemy spoteczne wystepuja niezaleznie od
przynaleznos$ci do okres§lonej grupy spoteczne;j.
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Problem alkoholowy

Wicekszos¢ badanych pracownikoéw instytucji pomocowych (48%) nie potrafita jednoznacznie
oceni¢, jak zmienito si¢ spozycie alkoholu w ostatnich latach na terenie ich dziatalno$ci. Pozostali
wskazywali, Ze poziom spozycia alkoholu wzrasta (20%), pozostaje bez zmian (20%) lub maleje
(12%).

W odniesieniu do czgstosci spotykania si¢ ze zjawiskiem uzaleznien alkoholowych, 40%
respondentéw wskazato, ze spotyka si¢ z nim czasami, 36% czesto, 20% rzadko, a 4% nigdy.

Najczesciej wymienianymi konsekwencjami naduzywania alkoholu byly rozpad rodziny (68%),
przemoc domowa (44%) i popadanie w konflikty (44%). Kolejne konsekwencje to problemy
wychowawcze (40%) i pogorszenie zdrowia (36%). Rzadziej wskazywano samotno$¢ (24%),
ubostwo lub zatamanie (po 12%) oraz zakldcanie porzadku publicznego i bezrobocie (po 4%).
Wiekszos¢ respondentow (32%) ocenita, ze sprzedaz alkoholu osobom nietrzezwym lub nieletnim
zdarza si¢ rzadko. Kolejno 24% wskazalo, ze nigdy, a po 20% badanych — Ze czasami lub czgsto.
Odpowiedz ,,bardzo czgsto” wybrato 4% respondentow.

W zakresie przestrzegania przepisow ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi 48% badanych uznato, ze wlasciciele punktéw sprzedazy alkoholu stosuja si¢ do
obowigzujacych przepisow, 44% wybrato odpowiedz ,,nie wiem”, a 8% uznato, ze przepisy te nie
sg w pelni przestrzegane. Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych (76%) nie posiada wiedzy
o przypadkach cofnigcia koncesji za sprzedaz alkoholu osobom nieletnim lub nietrzezwym,
natomiast 24% wskazato, ze taka sytuacja nigdy nie miata miejsca.

Problem narkotykowy

W ocenie przedstawicieli instytucji pomocowych, problem narkotykéw, dopalaczy i innych
srodkow psychoaktywnych wystepuje w ograniczonym zakresie. Odpowiedz ,,trudno powiedzie¢”
wskazato 52% badanych, natomiast po 24% respondentow uznato, ze problem ten wyst¢puje lub
nie wystepuje. Zaden z ankietowanych nie wskazal, Ze zna miejsce, w ktorym mozna naby¢
narkotyki, dopalacze lub inne $rodki psychoaktywne. Odpowiedz ,,nie znam takich miejsc” wybrato
100% uczestnikow badania.

Problem uzaleznien behawioralnych

Zjawisko uzaleznien behawioralnych zostalo rozpoznane przez ponad poloweg respondentow
(56%), natomiast 44% stwierdzilo, ze nie spotkato si¢ z tym problemem. Wsrdéd rodzajow
uzaleznien behawioralnych najczeséciej wymieniano nadmierne korzystanie z komputera i Internetu
(100%), hazard (28,57%), zakupy (21,43%), prace i jedzenie (po 14,29%) oraz tresci
pornograficzne (7,14%). Najcze¢sciej stosowang formg pomocy dla 0osob z problemami uzaleznien
behawioralnych jest profilaktyka (78,57%) oraz poradnictwo (57,14%). Terapia indywidualna
1 grupowa sa realizowane rzadziej (po 14,29%). W opinii respondentéw uzaleznienia behawioralne
wplywajg na funkcjonowanie rodziny w sposéb umiarkowany (57,14%) lub wysoki (42,86%).

Problematyka przemocy

Ponad potowa respondentdow (52%) uznata, ze na terenie ich dziatalnosci wystgpuje problem
przemocy domowej, natomiast 48% nie dostrzega takiego zjawiska. Najczesciej wskazywanym
rodzajem przemocy byta przemoc psychiczna (84,62%). Kolejne formy obejmowaty przemoc
ekonomiczng i zaniedbanie (po 53,85%) oraz przemoc fizyczng (46,15%). Zdaniem badanych
najczesciej przemocy doswiadczaja kobiety (84,62%) 1 osoby nieletnie (69,23%). W mniejszym
zakresie wskazywano osoby starsze (23,08%), osoby z niepetnosprawno$ciami oraz osoby
z zaburzeniami psychicznymi (po 7,69%).

W opinii respondentow najczes$ciej przemoc stosujg osoby uzaleznione (76,92%), a w dalszej
kolejnosci mlodziez (46,15%). Odpowiedzi ,,bezrobotni” i ,nie wiem” wskazalo po 7,69%
ankietowanych.
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Wspolpraca 1 potrzeby instytucji pomocowych

Respondenci wskazali, ze glowne obszary wymagajace szkolen dla pracownikow stuzb
pomocowych to rozwigzywanie probleméw uzaleznien behawioralnych (52%), a takze
alkoholowych 1 przemocy w miejscowosci (po 44%). Mniej liczne wskazania dotyczyty
problematyki narkomanii (8%). W odniesieniu do oceny dziatan wtadz lokalnych w zakresie
ograniczania picia alkoholu, uzywania narkotykow, dopalaczy, uzaleznien behawioralnych
1 przemocy, 52% respondentow wybrato odpowiedz ,.trudno powiedzie¢”. Pozytywne opinie
wyrazito tacznie 40% badanych (,,raczej tak” — 28%, ,,tak” — 12%), natomiast po 4% respondentow
wskazato odpowiedzi ,,raczej nie” lub ,,nie”. W zakresie informowania mieszkancéw o dziatalnosci
instytucji pomocowych, takich jak Zespot Interdyscyplinarny, Gminna Komisja ds. Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych lub inne podmioty wsparcia, 64% ankietowanych wybrato odpowiedz
»trudno powiedzie¢”, a 36% uznato, ze mieszkancy sa wystarczajaco poinformowani.

Diagnoza Problemow Spotecznych — rekomendacje

Ponizej przedstawiono najwazniejsze rekomendacje wyplywajace z przeprowadzonych badan.

Problem alkoholowy

— Wzmocnienie edukacji i profilaktyki — Nalezy zintensyfikowaé dzialania edukacyjne
skierowane do mitodziezy i dorosltych na temat skutkéw naduzywania alkoholu. Cho¢
wigkszo$¢ dorostych mieszkancéw pije sporadycznie, istnieje grupa (ok. 5—8% ankietowanych)
spozywajaca alkohol regularnie (kilka razy w tygodniu lub codziennie). Wérdd ucznidow
starszych klas niemal 1 na 5 miat juz kontakt z alkoholem, czesto w wieku 11-12 lat lub nawet
mtodszym. Rekomendowane sg programy w szkolach i kampanie spoteczne uswiadamiajace
konsekwencje zdrowotne i spoteczne picia alkoholu, szczegélnie w mtodym wieku.

— Zapobieganie wczesnej inicjacji alkoholowej — Nalezy zwickszy¢ nadzor nad przestrzeganiem
zakazu sprzedazy alkoholu nieletnim oraz promowac postawy rodzicielskie niepozwalajace
dzieciom na spozywanie alkoholu podczas uroczystosci rodzinnych. Wyniki wskazuja, ze
pierwsza proba alkoholu u mtodszych dzieci czgsto ma miejsce ,,przez pomytke” lub za zgoda
dorostych na imprezie rodzinnej. Konieczne sg szkolenia i materialy dla rodzicow/opiekunow,
aby nie oferowali dzieciom alkoholu i pilnowali dostgpu do niego w domu.

— Kontrola dostepu i egzekwowanie prawa — Rekomenduje si¢ wzmozenie kontroli punktow
sprzedazy alkoholu pod katem przestrzegania przepiséw (sprzedaz osobom nietrzezwym
i nieletnim). Mimo ze blisko potowa przedstawicieli instytucji uwaza, ze sprzedawcy stosuja
si¢ do przepisow, az 20% wskazato, ze sprzedaz alkoholu nieletnim zdarza si¢ czgsto, a 4% —
bardzo czgsto. Nalezy rozwazy¢ czgstsze kontrole oraz surowe konsekwencje (tacznie
z cofnieciem koncesji) dla sklepow tamigcych prawo. Jednoczesnie warto prowadzi¢ lokalne
kampanie informujace o zgubnych skutkach przyzwalania mlodziezy na alkohol oraz
promujace zgltaszanie przypadkow tamania przepisow.

— Interwencja w sytuacjach naduzycia — W celu ograniczenia negatywnych skutk6w nadmiernego
picia zaleca si¢ rozwijanie lokalnych form wsparcia dla oséb uzaleznionych i ich rodzin.
Instytucje pomocowe wskazuja, ze alkoholizm jest jedna z najczestszych przyczyn problemow
spotecznych (60% respondentow) i stoi m.in. za rozpadem rodzin, przemocg domowg oraz
problemami opiekunczo-wychowawczymi. Nalezy zapewni¢ latwiejszy dostep do poradni
leczenia uzaleznien, grup wsparcia i terapii rodzinnej. Wazne jest takze informowanie
mieszkancow o dostgpnych formach pomocy — skoro tylko 8,5% dorostych zna bardzo dobrze
miejsca wsparcia, a prawie 23% nie zna ich wcale, gmina powinna dostarcza¢ aktualne
informacje (ulotki, strony WWW, plakaty) o dziatalno$ci Gminnej Komisji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych, punktéw konsultacyjnych, Telefonéw Zaufania itp.

— Dziatania na rzecz bezpieczenstwa publicznego — Ponad 1/3 mieszkancoéw deklaruje, ze byta
swiadkiem prowadzenia pojazdu przez osobe pod wptywem alkoholu (cho¢ wickszos¢ 64%
nigdy tego nie zaobserwowata). Rekomenduje si¢ kontynuowanie 1 nasilenie akcji
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prewencyjnych Policji (np. czegstsze kontrole trzezwosci kierowcow, kampanie typu ,,Nigdy nie
jezdze po alkoholu”) oraz edukacje spoteczng, aby zmieni¢ postawy akceptujace jazde ,,po
kieliszku”. Nalezy rowniez uwrazliwia¢ spotecznos¢ na reagowanie — zachecac¢ swiadkow do
zglaszania przypadkow nietrzezwych kierowcow, co przyczyni si¢ do poprawy
bezpieczenstwa.

Wsparcie dla szczegdlnych grup ryzyka — Dziatania profilaktyczne powinny uwzglednia¢
grupy najbardziej narazone na problemy alkoholowe. Z perspektywy instytucji naleza do nich
osoby nieletnie (ktore mogg ulega¢ wptywom rowiesnikow i eksperymentowac z alkoholem)
oraz rodziny dysfunkcyjne, w ktérych wystepuje bezradno§¢ wychowawcza lub wzorce picia.
Proponuje si¢ wprowadzenie programéw wspierania rodzicOw (warsztaty umiejetnosci
wychowawczych, poradnictwo rodzinne) ukierunkowanych na zapobieganie uzaleznieniom.
Warto takze monitorowacé sytuacje kobiet w cigzy — cho¢ wigkszo$¢ mieszkancoéw nie
zaobserwowala spozywania alkoholu przez ci¢zarne, kazdy zgloszony przypadek (ok. 8,5%
badanych widzialo takie sytuacje) powinien skutkowac reakcja stuzb spotecznych
1 zaoferowaniem pomocy.

Szkolenia dla stuzb i wspotpraca miedzyinstytucjonalna — Konieczne jest podniesienie
kompetencji pracownikdéw instytucji pomocowych w zakresie terapii uzaleznien alkoholowych
oraz przemocy domowej. Az 44% przedstawicieli instytucji wskazalo potrzebe szkolen
dotyczacych probleméw alkoholowych, co odpowiada wysokiej czgstosci kontaktu z takimi
sprawami (36% spotyka si¢ z uzaleznieniem od alkoholu czgsto, a 40% — czasami). Nalezy
organizowac¢ specjalistyczne szkolenia z nowoczesnych metod pracy z osobami uzaleznionymi
1 ich rodzinami. Réwnocze$nie rekomenduje si¢ usprawnienie wspotpracy miedzy Policja,
pomoca spoteczng, szkotami i stuzbg zdrowia w zakresie wymiany informacji o przypadkach
naduzywania alkoholu 1 przemocy. Interdyscyplinarne zespoty powinny szybciej
identyfikowac rodziny dotknigte problemem alkoholowym i udziela¢ im skoordynowanej
pomocy (np. terapia, asystent rodziny, wsparcie socjalne).

Problem narkotykowy

Utrzymanie skutecznej profilaktyki — Z badan wynika, ze uzywanie narkotykow i dopalaczy
jest marginalne w spotecznosci (98% dorostych i niemal 100% mtodziezy deklaruje brak
kontaktu z tymi substancjami). Ta korzystna sytuacja wymaga jednak statych dziatan
profilaktycznych, aby jg utrzymaé. Rekomenduje si¢ kontynuowanie programoéow edukacyjnych
w szkotach na temat skutkow zazywania narkotykow, ze szczegolnym uwzglednieniem klasy
VII-VII (okres, w ktorym mtodziez najczgsciej podejmuje ryzykowne eksperymenty). Nalezy
takze informowa¢ o niebezpieczenstwie tzw. dopalaczy, ktore — jak wskazuja nieliczne
przypadki uzycia — byly najczgsciej wybierang substancjg psychoaktywng przez tych, ktorzy
eksperymentowali.

Weczesna edukacja i rozwiewanie ciekawosci — Poniewaz pojedyncze incydenty zazycia wsrod
dzieci wynikaty z ciekawosci lub chgci zaimponowania rowie$nikom, nalezy juz w mtodszych
klasach (IV-VI) wprowadza¢ elementy profilaktyki uzaleznien. Programy powinny uczy¢
asertywnosci, radzenia sobie z presja grupy oraz klas¢ nacisk na atrakcyjne alternatywy
spedzania czasu wolnego. Warto wykorzysta¢ fakt, ze ponad 84% dorostych i 89% mtodszych
uczniow zdecydowanie uwaza narkotyki za szkodliwe — te postawy trzeba umacniac, aby
ciekawos¢ nie przerodzita si¢ w eksperymentowanie. Jednocze$nie nalezy dotrze¢ do waskiej
grupy osob miodych, ktére nie sg przekonane o szkodliwosci (ok. 8% ucznidw klas [V-VI
wyrazito opini¢, ze narkotyki nie sg tak grozne). Dostosowane do wieku warsztaty z udziatem
specjalistow lub osob, ktére wyszty z nalogu, moga pomoc uswiadomié realne zagrozenia.

Wsparcie rodziny w ochronie dzieci — Warto zaangazowac rodzicéw w dziatania zapobiegajace
narkomanii. Nalezy prowadzi¢ kampanie i spotkania informacyjne dla rodzicow, podkreslajac
ich role w kontrolowaniu dostepu dzieci do substancji psychoaktywnych oraz rozpoznawaniu
wezesnych sygnatow ostrzegawczych. Przypadek ucznia, ktory siegnat po narkotyk w wieku
~10 lat, znajdujac substancje w domu bez wiedzy rodzicow, pokazuje potrzebe edukowania
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opiekunéw o wlasciwym przechowywaniu potencjalnie niebezpiecznych lekéw i substancji.
Rodzice powinni wiedzie¢, gdzie szuka¢ pomocy w razie podejrzenia, ze dziecko
eksperymentuje z narkotykami — np. konsultacja u pedagoga szkolnego, telefon zaufania czy
poradnia leczenia uzaleznien.

Monitoring i szybka reakcja — Mimo niskiej skali zjawiska, lokalne stuzby powinny pozostawac
czujne na sygnaly pojawienia si¢ narkotykow w §rodowisku. Ponad 10% dorostych i mtodziezy
ocenia, ze zdobycie narkotykow bytoby latwe, a pewna cze$¢ wskazuje na Internet lub
znajomych jako potencjalne zrodto. Zaleca si¢ $cista wspotprace Policji, szkot i spotecznosci
lokalnej w monitorowaniu nowych zagrozen (np. pojawienie si¢ sprzedawcow dopalaczy w
okolicy, podejrzane przesytki do nieletnich, itp.). W szkotach mozna wprowadzi¢ anonimowe
skrzynki na sygnaty od uczniéw, a patrole policyjne powinny obejmowac miejsca wskazywane
w ankietach (np. centra miejscowosci czy okolice szkot, cho¢ bardzo niewielu uczniow je
wymienito) w dziataniach prewencyjnych.

Dostep do informacji i leczenia — Nalezy zapewni¢ mieszkancom tatwy dostgp do rzetelnych
informacji o narkotykach i miejscach pomocy. Ponad 80% dorostych nie ma wiedzy, gdzie
szuka¢ ewentualnie substancji psychoaktywnych — ten brak wiedzy wsrod wigkszosci to
pozytywny objaw, ale tez oznacza niska §wiadomos$¢ problemu. Warto utrzymywac lokalne
kampanie informacyjne (ulotki, media spoteczno$ciowe gminy) podkres$lajace, ze kazde uzycie
narkotyku wigze si¢ z ryzykiem oraz wskazujace dostgpne telefony i placowki (np. poradnig
leczenia uzaleznien, oddziaty detoksykacyjne w regionie, grupy wsparcia). Gdyby pojawily sie
przypadki uzaleznien, mieszkancy powinni wiedzie¢, ze preferowang droga pomocy jest
kontakt ze specjalistyczng poradnig lub lekarzem (co deklarowato 43% ankietowanych), a nie
ukrywanie problemu czy proby samodzielnego radzenia sobie (takie zamiary mialo 19%
badanych — nalezy t¢ tendencje zmieni¢ poprzez edukacje, ze fachowa pomoc zwigksza szanse

wyjs$cia z natogu).

Zrownowazona polityka wobec uzywek — W dyskusjach publicznych uwzgledni¢ podzielone
opinie mieszkancow na temat np. legalizacji marihuany. Poniewaz znaczacy odsetek (38%) nie
ma zdania, a opinie za i przeciw legalizacji sa podzielone, ewentualne dziatania (np. lokalne
uchwaly czy stanowiska gminy) powinny by¢ ostrozne i poparte konsultacjami spotecznymi
oraz ekspertami. Niezaleznie od stanowiska wobec legalno$ci poszczegélnych substancji,
priorytetem samorzadu musi pozostawa¢ ochrona mtodziezy i zdrowia publicznego — np.
poprzez promowanie zycia wolnego od narkotykow i dopalaczy.

Uzaleznienia behawioralne

Zwigkszanie $§wiadomos$ci spolecznej — Konieczne jest prowadzenie szerokiej kampanii
informacyjnej na temat uzaleznien behawioralnych (natogowych zachowan niezwigzanych
z substancjami). Az 64% dorostych mieszkancoéw nie zna tego pojecia lub nie potrafi go
poprawnie wyjasni¢, a wsrdd mtodziezy §wiadomos¢ jest jeszcze mniejsza (ok. 80% ucznidw
klas VII-VIII nie zna terminu). W kampaniach nalezy wyjasnia¢, ze uzaleznienie moze
dotyczy¢ m.in. nadmiernego korzystania z telefonu, Internetu, gier, mediow
spoteczno$ciowych, pracy, zakupow czy hazardu. Trzeba zwroci¢ uwage, ze zjawiska te sa
realnym problemem spolecznym — przedstawiciele instytucji zgodnie wskazali naduzywanie
komputera/Internetu jako najczesciej spotykany typ uzaleznienia behawioralnego w swojej
pracy (100% odpowiedzi). Podnoszenie $wiadomosci (np. poprzez lokalne media, ulotki,
pogadanki w szkotach 1 zakladach pracy) to pierwszy krok do rozpoznawania
1 przeciwdziatania tym problemom.

Edukacja dzieci i mtodziezy — Wyniki badan w szkotach sygnalizuja konieczno$¢ uzupekienia
programo6w profilaktycznych o tematyke higieny cyfrowej i zdrowego Kkorzystania
z technologii. Ponad polowa uczniow klas VII-VIII (52,6%) przejawia objawy nadmiernego
korzystania z Internetu (jak np. zaburzenia snu, zaniedbywanie obowigzkow, ukrywanie si¢
z aktywnos$cig online), a prawie 9% uwaza si¢ juz za osoby zdecydowanie uzaleznione od
telefonu. Rekomenduje si¢ organizowanie warsztatow dla ucznidéw z zakresu $wiadomego
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korzystania z medidw spotecznosciowych, rozpoznawania mechanizméw uzalezniajacych
w grach i aplikacjach oraz radzenia sobie z nuda bez siggania po urzadzenia elektroniczne.
Szczegoblnie nalezy akcentowac kwestie bezpieczenstwa w sieci — cho¢ wigkszos¢ mtodych
deklaruje, ze nie podataby obcym swoich danych osobowych, to pewna cz¢s¢ (ok. 2—5%) nie
widzi w tym problemu lub si¢ waha. Programy szkolne powinny uczy¢ zasad ochrony
prywatnosci i krytycznego myslenia wobec tresci online.

Wsparcie dla rodzicow — Nalezy zaangazowad rodzicow w proces przeciwdzialania
uzaleznieniom behawioralnym. Dzieci coraz czgséciej korzystajg z urzadzen codziennie (69%
uczniow IV-VI i az 87% uczniow VII-VIII uzywa ich codziennie), a ponad potowa
nastolatkow spedza online wiecej niz 3 godziny dziennie poza obowigzkami szkolnymi.
Tymczasem w wielu domach brakuje odpowiednich zasad — wigkszo$¢ uczniow twierdzi, ze
nie ma zainstalowanej zadnej kontroli rodzicielskiej na urzadzeniach (56% w mtodszej grupie,
82% w starszej). Rekomenduje si¢ organizacj¢ szkolen i webinariow dla rodzicow na temat
ustanawiania domowych zasad korzystania z mediow elektronicznych, korzystania z narzedzi
kontroli rodzicielskiej oraz rozpoznawania sygnalow uzaleznienia (np. izolacja dziecka, agresja
przy probie odebrania telefonu, spadek ocen). Rodzice powinni by¢ zachgcani do oferowania
alternatyw spedzania czasu (sport, hobby, zajecia kulturalne) — co jest kluczowe, poniewaz
nuda zostata wskazana przez 63% dorostych mieszkancow jako gtéwna przyczyna uzaleznien
behawioralnych u mtodych ludzi. Gmina moze wspiera¢ tworzenie takich alternatyw, np.
dofinansowujac zajecia pozalekcyjne i inicjatywy spoteczne dla dzieci i mlodziezy.

Rozwo6j oferty spedzania wolnego czasu — Strategia przeciwdziatania uzaleznieniom
behawioralnym powinna obejmowacé rozwijanie infrastruktury i oferty zaj¢é, ktdre oderwa
mieszkancow (szczegolnie mtodych) od ekrandow. Nalezy rozwazy¢ utworzenie lokalnych
swietlic srodowiskowych, klubéw mtodziezowych, boisk i wydarzen integracyjnych. Skoro
zaréwno milodziez, jak i dorosli wskazujg samotnos$¢ i1 brak zaje¢ jako czynniki sprzyjajace
uzaleznieniom (odpowiednio 41% dorostych mowi o samotnosci, a instytucje wskazuja osoby
samotne i nieletnie jako grupy wysokiego ryzyka), tworzenie przestrzeni do aktywnosci
spolecznej jest waznym elementem profilaktyki. Przykladowo, organizacja turniejow
sportowych, warsztatdw artystycznych czy kot zainteresowan moze ograniczyé zjawisko
uciekania w $wiat wirtualny i inne nalogowe czynnosci.

Poradnictwo i terapia — System pomocy powinien objac¢ osoby juz do$wiadczajace uzaleznien
behawioralnych oraz ich rodziny. Instytucje pomocowe zauwazaja, ze uzaleznienia te wptywaja
na funkcjonowanie rodziny w stopniu umiarkowanym lub wysokim. Warto zatem rozwinac
poradnie psychologiczne i punkty konsultacyjne specjalizujace si¢ w zachowaniach
natogowych (np. terapia uzaleznien od Internetu, poradnictwo dla rodzin graczy hazardowych).
Mieszkancy powinni by¢ informowani, ze moga szuka¢ pomocy nie tylko w przypadku
uzaleznienia od substancji, ale tez, gdy nadmierne zachowanie (np. granie, zakupy, praca)
wymyka si¢ spod kontroli. Obecnie wigkszo$¢ osob czerpie wiedz¢ o takich problemach
z mediow (55%) lub... wcale (34% deklaruje brak zrodet wiedzy). Dlatego gmina moze we
wspolpracy ze specjalistami opracowaé ulotki 1 serwisy informacyjne o tym, gdzie zglosic si¢
po pomoc w przypadku uzaleznien behawioralnych. Ponadto, skoro juz 11,8% nastolatkéw
przyznato si¢ do obstawiania zaktadéw sportowych online, a 6,6% do angazowania w gry
losowe (np. kryptowaluty, poker online), nalezy rozwazy¢ uruchomienie lokalnych kampanii
informujacych o ryzyku hazardu i dostepnych formach pomocy (np. telefon zaufania dla
graczy, terapia grupowa Anonimowych Hazardzistow).

Szkolenia specjalistyczne dla profesjonalistow — Analogicznie do problemu alkoholowego,
nalezy zainwestowa¢ w podniesienie kompetencji profesjonalistow w obszarze uzaleznien
behawioralnych. Ponad potowa (52%) przedstawicieli instytucji zglasza potrzebe szkolen
wlasnie w tej tematyce — to najwyzszy wskazany priorytet szkoleniowy. Programy szkoleniowe
dla pedagogdw, psychologow, pracownikow socjalnych i kuratorow sa niezbedne, by potrafili
oni wczesnie rozpoznawa¢ symptomy uzaleznien behawioralnych (np. uzaleznienia od
smartfonu, komputera, czy tez zaburzenia odzywiania, ktore rOwniez pojawiajg si¢ w badaniu
mtodziezy) i skutecznie interweniowac. Szkolenia powinny obejmowac¢ nowoczesne metody
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terapii poznawczo-behawioralnej ukierunkowane na tego typu natogi, a takze wymiang dobrych
praktyk miedzy instytucjami.

Interdyscyplinarne podej$cie i badania — Rekomenduje si¢, by lokalne wiladze traktowaty
problem uzaleznien behawioralnych rownorzednie z uzaleznieniami od substancji. Powinien
powsta¢ spdjny plan dziatlania (np. czg$¢ gminnego programu profilaktyki) obejmujacy
zard6wno alkohol, narkotyki, jak i uzaleznienia behawioralne. W ramach zespotow
interdyscyplinarnych warto uwzgledni¢ ekspertow od nowych zagrozen (psychologow
specjalizujacych si¢ w cyberuzaleznieniach, terapeutow uzaleznien behawioralnych). Zaleca
si¢ takze prowadzenie dalszych badan i monitorowanie trendow — np. regularne ankiety wsréd
mieszkancéw i mtodziezy — aby ocenia¢ skutecznos$¢ podjetych dziatan i w pore reagowac na
nowe zjawiska (np. pojawienie si¢ nowych technologii czy form hazardu online). Ciagle
diagnozowanie problemow spotecznych pozwoli dostosowac¢ strategie i zasoby do aktualnych
potrzeb, co ma kluczowe znaczenie dla skuteczno$ci przyjetej strategii analityczno-

profilaktyczne;j.

Dane statystyczne

Dane dot. sprzedazy napojow alkoholowych na terenie Gminy:

2023 2024
Liczba punktéw sprzedazy napojow alkoholowych 12 11
Liczba wydanych jednorazowych zezwolen na sprzedaz napojow ) )
alkoholowych
Liczba wszystkich zezwolen, waznych w danym roku, uprawniajacych do 0 31
sprzedazy napojow alkoholowych
Liczba zezwolen uprawniajacych do sprzedazy napojow alkoholowych 0 9
wydana w podanym roku
Liczba wygaszonych zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych w 0 10
podanym roku
Zrédlo: dane wlasne GKRPA.
Dane dot. dziatan, grup i pracownikow GKRPA:
2023 2024
Liczba cztonkow GKRPA 4 4
Liczba 0s6b, z ktérymi prowadzili rozmowy cztonkowie GKRPA 2 10
Liczba grup diagnostyczno-pomocowych ds. przeciwdziatania przemocy 3 0
domowej, w sktad ktérych wehodzili cztonkowie GKRPA
Liczba oséb, wobec ktorych GKRPA wystapita do sgdu z wnioskiem o 0 0
zobowigzanie do podj¢cia leczenia odwykowego
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Liczba 0s6b dotknietych przemoca domowa, z ktorymi kontaktowali si¢
cztonkowie GKRPA w zwigzku z prowadzeniem procedury zobowigzania 0 0
do leczenia odwykowego

Liczba porad udzielonych w punktach informacyjno-konsultacyjnych 62 238

Liczba pracownikéw punktow informacyjno-konsultacyjnych 2 2

Zrédlo: dane wlasne GKRPA.

Dane dot. liczby 0s6b, ktéorym udzielono porad w punktach informacyjno-konsultacyjnych
z uwzglednieniem nastgpujacych problemow:

2023 2024
Problem alkoholowy 20 75
Problem narkotykowy 5 0
Przemoc w rodzinie 0 0
Razem: 25 75

Zrédlo: dane wilasne GKRPA.

ROZDZIAL 11 — ZALOZENIA I ADRESACI PROGRAMU

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

Adresatami Programu sg mieszkancy Gminy Gizatki, w szczegolno$ci:

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

—  czlonkowie rodzin z problemem alkoholowym i innymi uzaleznieniami, w tym osoby
wspotuzaleznione;

—  dzieci i mlodziez szkolna, w tym ze srodowisk zagrozonych i z problemami wynikajacymi
z uzaleznien (ze szczegdlnym uwzglednieniem uzaleznien behawioralnych wsérod dzieci
i mtodziezy);

—  najblizsze otoczenie 0sob uzaleznionych.

ROZDZIAL III - REALIZATORZY PROGRAMU (POSIADANE ZASOBY)

Jak zostalo to juz wskazane, realizatorem niniejszego programu jest Pelnomocnik Wojta ds.
Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych i Narkomanii. Jednakze, aby zapobiegac
negatywnym zjawiskom spotecznym, nalezy wiaczy¢ do wspolpracy/wspotrealizacji Programu
nastgpujace podmioty:

1 Gminna Komisja ds. Rozwigzywania Problemow Alkoholowych.

2. Gminny Osrodek Pomocy Spoteczne;j.

3. Urzad Gminy.

4 Zespot Interdyscyplinarny (ds. przeciwdzialania przemocy domowe;).

17



Lo w

Placowki oswiatowe na terenie Gminy.

Policja — Komenda Powiatowa Policji Pleszew.
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pleszewie.
Gminna Biblioteka Publiczna.

Gminne Centrum Kultury.

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

jednostki, w szczegolnosci:

—  placowki lecznicze oraz placowki wsparcia i przeciwdzialania uzaleznieniom,
—  stowarzyszenia lub organizacje pozarzadowe,
—  grupy samopomocowe AA, Al.-Anon, czy DDA.

ROZDZIAL IV — CELE PROGRAMU

Zgodnie z art. 4! ust. 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialania

alkoholizmowi, Program ,,stanowi czes¢ strategii rozwigzywania problemow spotecznych i ktory
uwzglednia cele operacyjne dotyczqce profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii, okreslone w Narodowym Programie Zdrowia”. Opracowane Cele
niniejszego Programu, jak réwniez Zadania (okreslone w nastgpnym Rozdziale), sa zatem zgodne
z Narodowym Programem Zdrowia 2021-2025.

*®

Cele Strategiczne niniejszego Programu to:

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

Zwigkszenie dostepnosci i skutecznosci pomocy terapeutycznej dla 0s6b uzaleznionych oraz
cztonkéw ich rodzin.

Zmnigjszenie rozmiardw aktualnie istniejacych problemdéw uzaleznien i zapobieganie
powstawaniu nowych.

Prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych dotyczacych szkod wynikajacych
z naduzywania alkoholu i innych substancji psychoaktywnych przez dorostych oraz dzieci
i mtodziez, jak rowniez odnosnie uzaleznien behawioralnych.

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

Upowszechnianie informacji dotyczacych zjawiska przemocy w rodzinie, w szczegdlnosci
w rodzinie z problemem alkoholowym.

Promocje zdrowego stylu zycia i zachecanie do réznorodnych form aktywnosci
mieszkancow (bez srodkow uzalezniajagcych).

Zwickszenie poczucia bezpieczenstwa mieszkancow.

Podnoszenie poziomu wiedzy 1 kompetencji przedstawicieli instytucji dziatajacych
w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemow uzaleznien w tym Pelnomocnika
ds. Rozwigzywania Probleméw Alkoholowy oraz Przeciwdziatanie Narkomanii oraz
Cztonkow Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych i Przeciwdziatania
Narkomanii.
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ROZDZIAL V — ZADANIA PROGRAMU I SPOSOBY ICH REALIZACIJI.

Zadanie 1

Zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej

dla osob uzaleznionych, w szczegolnosci od alkoholu i substancji psychoaktywnych.

N —

Upowszechnianie informacji o placowkach leczenia odwykowego.

Prowadzenie rozmoéw przez cztonkéw GKRPA, motywujacych do podjgcia dobrowolnego
leczenia odwykowego.

Przyjmowanie wnioskow w sprawie leczenia odwykowego o0sob naduzywajacych
alkoholu, rozpatrywanie zgloszen i pism z Policji, GOPS i innych instytucji,
uzasadniajagcych wszczecie postgpowania o zastosowanie obowigzku poddania sig
leczeniu odwykowemu.

Wspieranie placowek leczenia uzaleznien od alkoholu 1 innych substancji
psychoaktywnych w celu zapewnienia kompleksowej opieki terapeutycznej w zakresie
podstawowego programu leczenia uzaleznien.

Finansowanie kosztow sporzadzenia opinii bieglych w przedmiocie uzaleznienia
od alkoholu.

Wspoétudziat w organizowaniu lokalnych narad i konferencji przy udziale Policji,
dyrektorow szkol, GOPS w zakresie diagnozowania i wdrazania systemu pomocy
rodzinom z problemami alkoholowymi.

Wspoélpraca Gminnej Komisji ds. Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
z dyrektorami szkot, przedszkoli i Policja w rozpoznawaniu zjawisk patologicznych wérod
mtodziezy szkolnej pod katem ujawniania zagrozen spowodowanych naduzywaniem
napojow alkoholowych, narkotykow, dopalaczy i innych srodkow uzalezniajacych.
Udzielanie osobom zainteresowanym i ich rodzinom aktualnych informacji na temat
dostepnych placowek pomocy oraz instytucji, ktore sg wlaczone w systemowe wspieranie
rodzin uwiktanych w problemy alkoholowe.

Zadanie 2

Udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy alkoholowe lub narkomanii,

pomocy psychospolecznej i prawnej,
a w szczegolnosci ochrony przed przemoca domowa.

Umozliwianie ofiarom przemocy w rodzinie korzystania ze specjalistycznej pomocy np.
psychologicznej, prawnej, zdrowotne;.

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

Uruchamianie procedury Niebieskiej Karty w przypadku wystapienia przemocy
w rodzinie.

Kierowanie o0so6b naduzywajgcych alkoholu, o ktoérych mowa w art. 24 ustawy
o wychowaniu w trzezwo$ci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi, na badanie biegltych
sadowych w przedmiocie uzaleznienia oraz finansowanie kosztow tych badan.
Kierowanie do sadu wniosku o wszczgcie postepowania o zastosowanie obowigzku
poddania si¢ leczeniu odwykowemu oraz dokonywanie optat sadowych w zwigzku ze
sktadanymi wnioskami.

Upowszechnianie informacji dotyczacych uzaleznien, w szczegolnosci alkoholizmu,
narkomanii oraz zjawiska przemocy w rodzinie (przewodniki, ulotki, plakaty, broszury,
czasopisma, ksigzki, kampanie lokalne, gadzety itp.).
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7. Finansowanie szkolen, kursow, warsztatow specjalistycznych, itp. dla cztonkow GKRPA,
cztonkow ZI ds. przemocy w rodzinie, pracownikéw GOPS, nauczycieli z zakresu
profilaktyki problemowej i przeciwdzialania przemocy.

Zadanie 3

Prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej i edukacyjnej
w zakresie rozwigzywania problemow alkoholowych, przeciwdzialania narkomanii, jak
rowniez przeciwdzialania uzaleznieniom behawioralnym,
w szczegolnosci dla dzieci i mlodziezy,
w tym prowadzenie pozalekcyjnych zajeé sportowych, a takze dzialan na rzecz
dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach
opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych.

1. Organizowanie i finansowanie profesjonalnych, autorskich programoéow profilaktycznych,
warsztatow profilaktycznych i terapeutyczno-wychowawczych przeznaczonych dla
dzieci, mtodziezy, nauczycieli i rodzicow (w tym réwniez rekomendowanych przez
Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom).

2. Podjecie dziatan administracyjno-organizacyjnych w celu utworzenia s$wietlicy
opiekunczo-wychowawczej.
3. Udziat w ogodlnopolskich kampaniach i akcjach informacyjno-profilaktycznych przez

dystrybucje niezbednych ulotek, broszur, plakatow, gadzetow w szczegdlnosci
dotyczacych pijanych kierowcow, kobiet w cigzy spozywajacych alkohol, przemocy
w rodzinie, dopalaczy.

4. Organizowanie i finansowanie (lub wspotfinansowanie) spektakli profilaktycznych, zajgc,
imprez, spotkan, wyjazdéw profilaktycznych, edukacyjnych, kulturalnych, sportowych
i turystycznych integrujacych spoteczno$¢ lokalna, promujacych zdrowy styl zycia
i ograniczajacych spozywanie alkoholu.

5. Organizowanie i finansowanie zajg¢ sportowo-rekreacyjnych dla dzieci i mtodziezy,
tworzenie dzieciom, miodziezy i dorostym warunkéw do spedzania czasu wolnego (np.
wyjazdy, zabawy, kota zainteresowan, kluby).

6. Wspieranie 1 finansowanie przedsiewzie¢ profilaktycznych promujacych trzezwy
1 bezpieczny sposob spedzania wolnego czasu.

7. Organizowanie konkurso6w majacych podtoze profilaktyczne i promujacych zdrowy styl
zycia (obejmujace zakup nagrod, upominkéw, poczestunku dla uczestnikow).

8. Wspotfinansowanie wypoczynku dzieci i mlodziezy z rodzin dysfunkcyjnych, na
obozach, biwakach, wycieczkach, koloniach, potkoloniach, ktérych program obejmuje
zajecia

z elementami profilaktycznymi, socjoterapeutycznymi z uwzglednieniem profilaktyki
uniwersalnej zgodnie z wytycznymi Narodowego Programu Zdrowia.

9. Diagnozowanie i monitorowanie problemow spotecznych, w tym uzaleznien i przemocy
na terenie gminy.
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Zadanie 4

Wspomaganie dzialalnosci instytucji, stowarzyszen i oséb fizycznych,
stluzacej rozwiazywaniu problemow alkoholowych i narkomanii.

1. Wspieranie dziatan profilaktycznych podejmowanych przez inne instytucje, organizacje
pozarzadowe, kos$cioly i osoby fizyczne dziatajace na rzecz osob i rodzin z problemem
alkoholowym.

2. Wspotdziatanie czlonkow Gminnej Komisji ds. Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych

z Gminnym O$rodkiem Pomocy Spolecznej w zakresie rozwigzywania probleméw
w rodzinach dotknietych problemem alkoholowym.

3. Kontynuowanie wspotpracy z Policjag w zakresie kontroli przestrzegania zapisow ustawy
o wychowaniu w trzezwo$ci 1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi przez placowki
korzystajace
z zezwolen na handel napojami alkoholowymi na terenie gminy.

4, Wspolpraca z Policja w zakresie zapobiegania patologiom spolecznym zwigzanym

z naduzywaniem alkoholu, narkotykdéw oraz przeprowadzanie spotkan profilaktycznych
z dzie¢mi, mtodzieza w szkotach.

5. Udzielanie wsparcia materialnego i edukacyjnego dla inicjatyw podejmowanych przez
podmioty zajmujace si¢ statutowo profilaktyka i rozwiazywaniem problemow uzaleznien.

6. Dofinansowanie programéw dla oséb uzaleznionych od alkoholu, realizowanych przez
stowarzyszenia dzialajace na terenie gminy.

7. Wspotfinansowanie dzialan sportowych i rekreacyjnych realizowanych przez kluby
sportowe z terenu gminy/miasta majace na celu profilaktyke.

8. Wspéldziatanie z kuratorami sadowymi, asystentami rodzin, pracownikami socjalnymi
wykonujacymi 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 przeciwdzialaniu alkoholizmowi oraz

wystepowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego.

1. Organizowanie i finansowanie szkolen dla sprzedawcow 1 wiascicieli sklepow
handlujacych napojami alkoholowymi.
2. Przeprowadzanie kontroli przestrzegania zasad okreslonych w ustawie o wychowaniu

w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, w podmiotach prowadzacych sprzedaz
i podawanie napojow alkoholowych przeznaczonych do spozycia w miejscu i poza
miejscem sprzedazy.

3. Wspétpraca z organami i instytucjami w przypadku naruszenia ustawy o wychowaniu
w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi.
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ROZDZIAL VI — PRZEWIDYWANE REZULTATY

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

— staly spadek liczby oséb dotknigtych uzaleznieniami,
— lagodzenie skutkdéw spotecznych i zawodowych alkoholizmu,
— rozwdj sieci wspierajacej osoby uzaleznione i ich rodziny,

— wzrost $wiadomos$ci dzieci i mlodziezy na temat negatywnych skutkéw uzaleznien
—w szczeg6lnosci co do wptywu na zdrowie oraz rodzine (relacje),

— wzrost aktywno$ci instytucji pomocowych powigzany ze wzrostem zaufania
do tychze instytucji,

— powszechna wiedza sprzedawcow alkoholu na temat ich odpowiedzialnosci oraz
podstawowych regulacji prawnych dot. sprzedazy alkoholu.

Prognozowane zmiany Gmina Gizatki osiagnie poprzez wspotprace wszystkich osob, stowarzyszen
oraz instytucji i organizacji pozarzadowych dziatajagcych w obszarze pomocy spoteczne;.

ROZDZIAL VII — FINANSOWANIE ZADAN

Zrédtem finansowania zadan zawartych w niniejszym Programie beda $rodki finansowe
budzetu Gminy stanowigce dochody z tytulu wydawania zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych, wniesione przez podmioty gospodarcze zgodnie z art. 18> ustawy z dnia
26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Dochody
te stanowig dochod gminy, ktory w catosci jest przeznaczany na realizacje programu.

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

Dodatkowym zrodtem finansowania moga by¢ $rodki, pozyskiwane z tzw. ,,optat za malpki”
na przeciwdziatanie negatywnym skutkom spozywania alkoholu.

Poza wyzej wymienionymi zroédtami finansowania, Gmina moze uwzglgdni¢ w budzecie
dodatkowe $rodki wtasne, w zwigzku z realizacjg zadan wynikajacych z niniejszego Programu.

Pelnomocnik Wojta Gminy Gizatki ds. Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii uwzgledniajagc 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 kurséw i szkolen,
— wynagrodzenia cztonkow GKRPA.

Plan finansowy, z uwagi na kilkuletnig perspektywe realizacji niniejszego Programu, moze
by¢ modyfikowany i zmieniany w danym roku jego realizacji, z uwzglgdnieniem przesunigé
srodkow miedzy zadaniami.

ROZDZIAL VIII - PELNOMOCNIK WOJTA
Na podstawie stosownego zarzadzenia Wojta Gminy Gizatki, powotany zostat Pelnomocnik

Wojta Gminy Gizatki ds. Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii.
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Zgodnie z wskazanym Zarzadzeniem, do obowigzkéw Pelnomocnika Woéjta nalezy:

Organizowanie pomocy dla 0sob uzaleznionych i ich rodzin;

Prowadzenie Gminnego Punktu Konsultacyjnego Profilaktyki i Leczenia Uzaleznien od

Alkoholu i Narkotykow — wspieranie jego cztonkow merytorycznie czy organizacyjnie;

3. Opracowanie i realizacja strategii przeciwdzialania patologiom w porozumieniu z Gminnym
Osrodkiem Pomocy Spoteczne;j;

4. Organizowanie systematycznych kontroli punktow sprzedazy alkoholu;

5. Przeprowadzanie otwartych konkurséw ofert na realizacj¢ zadan okreslonych w niniejszym
Programie

6. Wspolpraca z dyrektorami jednostek oswiatowych w zakresie prowadzenia dla dzieci
1 mlodziezy profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej,
dotyczacej rozwiazywania problemdéw alkoholowych, probleméw narkomanii, oraz
behawioralnych;

7. Nadzor nad realizacja zadan wynikajacych z niniejszego Programu oraz wydatkowanie
srodkéw publicznych w ramach Programu;

8. Wspolpraca z instytucjami i organizacjami dziatajacymi w zakresie profilaktyki
rozwigzywania problemow alkoholowych.

9. Opracowanie i realizacja Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii;

10. Dziatania na rzecz tworzenia i wzmocnienia lokalnej koalicji trzezwosci, szukanie poparcia
dla dziatan na rzecz zmniejszania rozmiaré6w problemow alkoholowych;

11. Przygotowanie i przedktadanie Wojtowi:

— projektu Programu;

— planu wydatkéw w zakresie realizacji Programu;

— merytorycznego i finansowego sprawozdania z realizacji Programu.

N —

ROZDZIAL IX — GMINNA KOMISJA DS. ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH

Zadania Gminnej Komisji ds. Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych:

1. Inicjowanie dziatan zmierzajacych do orzeczenia o obowigzku poddania si¢ leczeniu
odwykowemu od alkoholu 0s6b zgtoszonych 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 i spozywania napojow
alkoholowych.

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

5. Wspolpraca z organizacjami, placowkami, 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 mozliwos$ci ich
powstrzymania, a takze prowadzenie do uruchomienia interwencji w przypadku
zdiagnozowania przemocy domowe;.

8. Udzielanie informacji na temat mozliwosci pomocy i kompetencji poszczegélnych stuzb
z terenu gminy i powiatu, ktdre zajmuja si¢ profesjonalng i systemowg pomocg dla 0sob
i rodzin z problemem alkoholowym lub wystepowaniem przemocy domowe;.

9. W przypadku wystgpienia przemocy w rodzinie z problemem alkoholowym, wspotpraca
z zespolem interdyscyplinarnym, dziatajgcym na rzecz przeciwdziatania przemocy w rodzinie.
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10.  Wspdlpraca z Gminnym Osrodkiem Pomocy Spotecznej, a takze innymi podmiotami
(np. fundacje, stowarzyszenia) majaca na celu prowadzenie dziatan zwigzanych z integracja
spoteczng o0s6b uzaleznionych.

Zasady wynagradzania Czlonkow Komisji

1. Osobom powotanym w sktad GKRPA przystuguje wynagrodzenie za prace w Komisji. Do
podstawowych obowiazkow wszystkich czionkéow Komisji nalezy m.in. udziat
w posiedzeniach Komisji, prowadzenie rozméw motywujacych z osobami kierowanymi do
Komisji, przeprowadzanie kontroli punktéw sprzedazy napojoéw alkoholowych, opiniowanie
zgodnosci lokalizacji punktu sprzedazy napojow alkoholowych z uchwatami Rady Gminy.

2. Wszystkim Czlonkom Komisji przystuguje wynagrodzenie w wysokosci 10% minimalnego
wynagrodzenia za prace oglaszanego przez Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej za
kazde posiedzenie robocze i wyjazdowe (dyzury w punkcie konsultacyjnym, rozmowy
z ofiarami i1 sprawcami przemocy, kontrole przestrzegania warunkow sprzedazy napojow
alkoholowych). Cztonkowi komisji przystuguje rowniez wynagrodzenie za udziat w pracach
Zespohu Interdyscyplinarnego, jezeli posiedzenie odbywa si¢ poza godzinami pracy.

3. Za udzial w przeprowadzonych wizytacjach w zakresie realizacji programow i warsztatow
profilaktycznych kazdemu z cztonkéw Komisji biorgcemu udziat w wizytacji przystuguje
5% wynagrodzenia, o ktorym mowa w pkt 2. Podstawa do wynagrodzenia jest podpis na
protokole z przeprowadzonej wizytacji przez cztonkéw Komisji.

4, Wynagrodzenie, o ktorym mowa w pkt 2 i 3 wyptacane jest miesigcznie.

5. Wynagrodzenia okreslone w pkt 2 i 3 beda kwotami brutto, od ktérych bedzie odprowadzana
zaliczka na podatek dochodowy.

6. Przyjmuje si¢ zwroty kosztow podrozy stuzbowych tj. zwigzanych z wykonywaniem funkcji
przewodniczacego lub cztonka komisji wg zasad uregulowanych rozporzadzeniem Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 29 stycznia 2013 r. w sprawie nalezno$ci przystugujacych
pracownikowi zatrudnionemu w panstwowej lub samorzadowej jednostce strefy budzetowe;j
z tytutu podrozy stuzbowe;.

ROZDZIAL X — MONITORING I EWALUACJA

Monitoring jest to stala i ciagla obserwacja ilosciowych oraz jakosciowych zmian
pewnych wielko$ci, majaca na celu zapewnienie informacji zwrotnych na temat skutecznosci
i efektywnosci wdrazania niniejszego Programu na terenie Gminy Gizatki, a takze jego
oceng i zmiang (tam, gdzie jest to konieczne). Monitoring stuzy badaniu i ocenie sposobu
oraz efektywno$ci dochodzenia do wyznaczonych celow 1 zadan, a takze poziomu
ich osiagania.

Zgodnie z art. 4' ust. 2¢ ustawy o wychowaniu w trzezwoséci i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi, Wojt Gminy Gizalki sporzadza Sprawozdanie KPCU-G1- na podstawie formularza
opracowanego przez Krajowe Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom z realizacji dzialan
podejmowanych w danym roku, ktore wynikaja z niniejszego Programu, i przesyta ja do tegoz
Centrum w terminie do dnia 15 kwietnia roku nastgpujacego po roku, ktorego dotyczy informacja.

Realizatorem niniejszego Programu jest Pelnomocnik Wojta ds. Profilaktyki
i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii, przy S$cistej
wspotpracy z Gminng Komisjg ds. Rozwigzywania Problemow Alkoholowych.

Zgodnie z art. 4' ust. 2b ustawy o wychowaniu w trzezwos$ci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, Wojt sporzadza raport z wykonania w danym roku Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii i efektow jego
realizacji, ktory przedklada Radzie Gminy w terminie do dnia 30 czerwca roku nastgpujacego po
roku, ktérego dotyczy raport.
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R0OZDZIAL XI — POSTANOWIENIA KONCOWE

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

Nadzor i koordynacje nad realizacjg Programu sprawuje Wojt Gminy Gizatki.

Przy realizacji programu nalezy wspotpracowac ze wszystkimi instytucjami i organizacjami
statutowo zobowigzanymi do rozwiazywania problemoéw alkoholowych, problemu
narkomanii, a takze innych uzaleznien (zwlaszcza behawioralnych).
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Uzasadnienie
do uchwaly nr XXI1/120/2025 Rady Gminy Gizatki
z dnia 30 grudnia 2025 r.

w sprawie przyjecia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych
oraz Przeciwdzialania Narkomanii Gminy Gizalki na lata 2026-2029

Zgodnie zustawg zdnia 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu w trzezwosci przeciwdzialaniu
alkoholizmowi (tj. Dz.U. z2023r. poz.2151) do zadan wlasnych gminy nalezy prowadzenie dziatan
zwiazanych z profilaktyka irozwiazywaniem problemow alkoholowych oraz integracji spotecznej osob
uzaleznionych od alkoholu.

Jednoczesnie na podstawie ustawy zdnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (t.j. Dz.U.
722023 r. poz. 1939 zpézn. zm.) do zadan wilasnych Gminy naleza dziatania zwigzane przeciwdziataniem
narkomanii.

Wskaza¢ nalezy, iz wslad za trescig art. art. 41 ust. 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz art. 10 ust. 2 ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii ustawodawca
postanowil, ze realizacj¢ zar6wno jednych, jak i drugich zadan nalezy prowadzi¢ w postaci gminnego programu
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, ktory stanowi czes§¢
strategii rozwigzywania problemow spotecznych iktory uwzglednia cele operacyjne dotyczace profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, okreslone w Narodowym
Programie Zdrowia.

Wobec powyzszego uzasadnionym jest uchwalenie Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2026-2030. Wejscie w zycie tresci
proponowanego aktu winno nastapi¢ z dniem 1 stycznia 2026 r.

Przewodniczacy Rady

Jacek Dabrowski
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