Projekt

z dnia 12 grudnia 2025 r.

UCHWALA NR XIX/ /2025
RADY MIEJSKIEJ W CHMIELNIKU

z dnia 22 grudnia 2025 r.

w sprawie uchwalenia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych
oraz przeciwdzialania Narkomanii w Chmielniku na lata 2026-2029

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5iart.18 ust. 2 pkt 15 ustawy zdnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie
gminnym (t. j. Dz U. z 2025 roku poz. 1153 z poz. zm.) oraz art. 4! ust. 1 i2 ustawy z dnia 26 pazdziernika
1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (tj. Dz U. z 2023r. poz.. 2151 z poz.
zm.) ) oraz art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdzialaniu narkomanii (t. j. Dz U. z 2023
roku poz. 1939) Rada Miejska w Chmielniku uchwala co nastgpuje:

§ 1. Uchwala si¢ Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2026 - 2029 stanowiacy zalacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§ 2. Preliminarz wydatkéw zwigzanych z realizacja Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2026 - 2029 stanowi zatgcznik nr 2 do
niniejszej uchwaty.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta i Gminy Chmielnik.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Sporzadzita: Monika Dulinska
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Zatgcznik nr 1 do uchwaty nr XIX/ /2025
Rady Migjskiej w Chmielniku
z dnia 22 grudnia 2025 r.

PRELIMINARZ WYDATKOW ZWIAZANYCH Z REALIZACJA GMINNEGO PROGRAMU

PROFILAKTYKI I ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH ORAZ
PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII w roku 2026

I. Koszty zwigzane z realizacjg przez Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Chmielniku Gminnego
Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych w 2026 roku.

RAZEM 36 000,00 zt

II. Wykonywanie czynnos$ci i udziat w posiedzeniu cztonkéw Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych.

RAZEM 45 000,00 zt

III. Koszty zwigzane z funkcjonowaniem $wietlic opiekunczo-wychowawczych dla dzieci imlodziezy.
Doposazenie pomieszczen $wietlicy, (zakup pomocy dydaktycznych, wyposazenia ipoczgstunku dla
uczestnikow), wynagrodzenie pracownikow, imprezy okoliczno$ciowe z programami profilaktycznymi.

RAZEM 86 000, 00 z}

IV. Wspomaganie dzialalno$ci instytucji istowarzyszen na realizacj¢ zadan rozwiazywania problemow
alkoholowych, (prowadzenie $wietlic lub klubow dziecigco-mtodziezowych oraz wspieranie ekonomii
spotecznej).

RAZEM 100 000, 00 zi

V. Wynagrodzenie specjalistow terapii uzaleznien w Punkcie Informacyjno Konsultacyjnym ds. Profilaktyki
i Uzaleznien w Chmielniku, (zakup pomocy dydaktycznych).

RAZEM 27 000,00 z1

VI. Koszty zwigzane z wydaniem opinii sadowo — psychiatrycznych w przedmiocie uzaleznien od alkoholu
i srodkow psychoaktywnych

RAZEM 10 000, 00 zt

VII. Realizacja programow, koncertow i prelekcji dotyczacych probleméw uzaleznien w szkotach (szkota
podstawowa oraz szkolnictwo ponadpodstawowe) oraz w spotecznosci lokalnej, (zakup materiatow
dydaktycznych)

RAZEM 3 000, 00 zt

VIII. Realizacja szkolen w zakresie podnoszenia kwalifikacji i kompetencji cztonkéw
Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych

RAZEM 3 000, 00 zt

LEACZNA SUMA: 310 000,00 zt
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Zatgcznik nr 2 do uchwaty nr XIX/ /2025
Rady Migjskiej w Chmielniku
z dnia 22 grudnia 2025 r.

Gminny Program Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
oraz Przeciwdzialania Narkomanii
na lata 2026-2029 w Gminie Chmielnik

Chmielnik, sierpien 2025
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Wprowadzenie

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii (zwany dalej Programem), zaplanowany zostatl do realizacji na lata 2026-2029. Z jednej strony,
stanowi on kontynuacje dziatan (programoéw) realizowanych w tym zakresie na terenie Gminy Chmielnik we
wczesniejszych latach, ale jednoczesnie wprowadza nowe zadania ukierunkowane na profilaktyke
1 rozwigzywanie problemow uzaleznien (alkoholowych, narkotykowych oraz behawioralnych).

Zaznaczy¢ trzeba, ze ustawa z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz
niektorych innych ustaw (Dz.U. z2021r., poz.2469), dokonano zmian dotyczacych polityki panstwa
w zakresie szeroko rozumianej profilaktyki uzaleznien. Dotychczas uchwalane przez gminy/miasta programy
profilaktyki i rozwigzywaniaprobleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania 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 czynnosciowym, nazywana jest grupa objawow zwigzanych
z wielokrotnym, dtugotrwalym i utrwalonym powtarzaniem konkretnej czynnosci. Dzialanie takie ma na celu
zredukowanie zlego samopoczucia iwewnegtrznego napigcia poprzez osiagnigcie uczucia przyjemnosci,
zaspokojenia, radosci czy nawet euforii przez osob¢ wykonujacg dang czynno$é. Czesto sg to zachowania
akceptowane spotecznie. Przykladami uzaleznien behawioralnych s3: hazard, uzaleznienie od komputera (oraz
gier komputerowych), fonoholizm (uzaleznienie od telefonu komoérkowego), 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 sa charakteryzowane jako nabyta silna
potrzeba stalego zazywania okreslonych substancji, odczuwana jako szereg dolegliwosci fizycznych.

Zgodnie z art. 4! ust. 112 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, samorzad
gminny jest zobowigzany do prowadzenia dzialan zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem problemow
alkoholowych oraz integracja spoteczna oso6b uzaleznionych od alkoholu. W szczegdlnosci zadania te
obejmuja:

1. zwigkszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla 0osob uzaleznionych;

2. udzielanie rodzinom, w ktoérych wystepuja problemy alkoholowe, pomocy psychospolecznej i prawne;,
a w szczegblnosci ochrony przed przemoca w rodzinie;

3. prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej iedukacyjnej oraz dziatalnosci szkoleniowej
w zakresie rozwigzywania problemow alkoholowych, przeciwdzialania narkomanii oraz uzaleznieniom
behawioralnym, w szczego6lnosci dla dzieci i mtodziezy,w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych,
atakze dziatan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-
wychowawczych i socjoterapeutycznych;

4. wspomaganie dziatalno$ci instytucji, stowarzyszen 1io0sob fizycznych, shuzacej rozwiazywaniu
problemow alkoholowych;

5. podejmowanie interwencji w zwigzku znaruszeniem 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 centroOw integracji spoleczne;.

W kontek$cie nowego  brzmienia art.4' wust.2, planujagc  dziatlania ~wramach  Programu,
nalezy jednoczes$nie uwzglednia¢ zadania wskazane do realizacji przez Narodowy Program Zdrowia 2021-
2025. Jednym zceléw operacyjnych jest ,Profilaktyka uzaleznien” (Cel operacyjny nr2), do ktorego
przypisano nastgpujgce zadania:

1. Edukacja zdrowotna i profilaktyka uzaleznien (uniwersalna, selektywna, wskazujaca) realizowana
zgodnie z wynikami badan naukowych (w tym epidemiologicznych) oraz dobra praktyka w dziedzinie
przeciwdzialania uzaleznieniom.
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2. Monitorowanie ibadania problematyki zwigzanej z sytuacja epidemiologiczng w zakresie uzywania
wyrobow tytoniowych, w tym nowatorskich wyrobow tytoniowych i elektronicznych papierosow, uzywania
srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, §rodkéw zastepczych i NSP, spozywania alkoholu (z
uwzglednieniem monitorowania poziomu i struktury spozycia oraz dostgpnosci alkoholu).

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

4. Poszerzanie iudoskonalanie oferty oraz wspieranie realizacji programow profilaktyki o naukowych
podstawach lub o potwierdzonej skutecznos$ci, w szczegdlnosci zalecanych w ramach Systemu rekomendacji
programo6w profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego.

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

6. Zwickszenie dostgpnosci i podniesienie jakoSci specjalistycznej pomocy dla os6b doznajacych przemocy
w rodzinie.

7. Redukcja  szkdd, leczenie, rehabilitacja  ireintegracja  spoleczna  0s6b  uzaleznionych
oraz ich bliskich.

Wobec wszystkich wymienionych zadan jako jednego zrealizatorow wymieniono jednostki samorzadu
terytorialnego.

Niniejszy Program okre$la lokalng strategic w zakresie profilaktyki uzaleznien oraz minimalizacji szkod
spotecznych iindywidualnych, wynikajacych ztychze uzaleznien. Jest takze dostosowany do specyfiki
probleméw wystepujacych na terenie Gminy Chmielnik iuwzglednia lokalne mozliwosci realizacji pod
wzgledem prawnym, administracyjnym i ekonomicznym. Zadania zwigzane z profilaktyka i rozwigzywaniem
probleméw alkoholowych maja charakter ditugofalowy i stanowig kontynuacje wczesniej podejmowanych
dziatan, co w duzym stopniu warunkuje ich skutecznos¢. Nalezy nadmienié, iz niniejszy Program moze by¢
modyfikowany w przypadku uzasadnionych potrzeb zwigzanych =z zapobieganiem i rozwigzywaniem
problemoéw dot. uzaleznien, uchwatami Rady Miejskie;j.

Zgodnie z art. 4! ust. 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, realizatorem
Programu jest Osrodek Pomocy Spotecznej albo centrum uslug spolecznych, ewentualnie inna jednostka.
W celu realizacji gminnego/miejskiego programu wojt/burmistrz/prezydent miasta moze powotac
pelnomocnika. W przypadku Gminy Chmielnik, realizatorem bedzie Miejsko-Gminny Os$rodek Pomocy
Spotecznej. Jednakze, aby zapobiega¢ negatywnym zjawiskom spotecznym, nalezy wiaczy¢ do wspotpracy
oraz wspotrealizacji Programu réwniez inne podmioty (wskazane w dalszej czgsci Programu).

Podstawy prawne

Podstawy prawne opracowania Gminnego Programu Profilaktyki iRozwigzywania 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.
72023 r. poz. 2151 ze zm., ze szczegdlnym uwzglednieniem zmian wynikajacych z ustawy z dnia 17 grudnia
2021 r. o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektorych innych ustaw; Dz. U. z 2021 r., poz. 2469);

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

3.z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdzialaniu przemocy domowej (t.j. Dz. U. 22024 r., poz. 1673, ze
szczegblnym uwzglednieniem zmian wynikajacych z ustawy z dnia 9 marca 2023 r. w sprawie zmiany ustawy
o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie oraz niektdrych innych ustaw; Dz. U. z 2023 r., poz. 535);

4. z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2024 r., poz. 1670 ze zm.);
5. z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 1. 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. z2024r.,
poz. 1491 ze zm.)

Programy krajowe:
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1. Narodowy  Program Zdrowia na lata 2021-2025 (Rozporzadzenie @ Rady  Ministrow
z dnia 30marca 2021r. wsprawie 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 r., poz. 1232).

Nalezy rowniez wskazaé, ze niniejszy Program jest spojny ze Strategia Rozwigzywania Probleméw
Spotecznych na terenie Miasta i Gminy Chmielnik na lata 2019-2025, przyjetej Uchwata Nr VI/61/2019 Rady
Miejskiej w Chmielniku z dnia 25 marca 2019 roku.

Rozdzial 1.
— Diagnoza

Wstep

Konkretne dziatania profilaktyczne w zakresie uzaleznien wymagaja wiedzy o rozmiarach i charakterze
zjawiska. Zrodlem informacji dotyczacych skali probleméw alkoholowych i narkotykowych na terenie Gminy
Chmielnik jest Diagnoza Probleméw Spotecznych, ktdra przeprowadzono wsrdéd mieszkancow w okresie maj-
lipiec 2025 r. W badaniu facznie wzigto udziat 584 osoby (101 dorostych mieszkancow, 469 uczniow szkot
podstawowych, a takze 14 przedstawicieli instytucji pomocowych). Badanie odnosito si¢ migdzy innymi do
takich probleméw jak: uzaleznienie od alkoholu, zazywanie narkotykdéw, 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 Probleméw Spotecznych — wnioski

Whioski z badania dorostych mieszkancow

Problem alkoholowy

Analiza odpowiedzi na pytanie o czgstotliwo$¢ spozywania alkoholu wskazuje na znaczng rozpigto$é
w zachowaniach mieszkancow. 39,6% respondentéow deklaruje picie alkoholu kilka razy w roku. 16,83% oséb
zadeklarowalo, ze nie pije alkoholu, podczas gdy 12,87% spozywa alkohol kilka razy w miesiacu. Z kolei
5,94% badanych pije alkohol kilka razy w tygodniu, a2,97% wskazato, ze pije codziennie. Wsrod osob
spozywajacych alkohol najczesciej wybieranym napojem jest wino, ktore pito 47,62% respondentow. Kolejne
odpowiedzi to piwo/cydr (44,05%), nalewki/likiery (15,48%), oraz mocniejsze alkohole, takie jak whisky,
wodka i koniak. Respondenci najczesciej spozywaja alkohol podczas zorganizowanych spotkan towarzyskich,
takich jak urodziny czy imieniny (54,76%), a takze w domu (45,24%) i podczas imprez rodzinnych (36,9%).
46,43% respondentoéw stwierdzilo, ze nigdy nie pije alkoholu w samotnosci, podczas gdy 33,33% przyznalo, ze
robi to rzadko. Najwigksza czg¢§¢ badanych (45,24%) stwierdzila, ze po spozyciu alkoholu nie odczuwa jego
wpltywu, podczas gdy 36,9% czuje lekkie rozluznienie, a 13,1% do$wiadcza wigkszych trudno$ci
w koordynacji. 86,9% osob zadeklarowato, ze nigdy nie wykonywalo swoich obowiazkéw pod wpltywem
alkoholu. Jednakze 7,14% respondentow przyznato, ze zdarzyto si¢ im to rzadko. 60,4% o0sob nie miato nigdy
do czynienia z sytuacja, w ktorej kto$ prowadzit pojazd pod wplywem alkoholu. Niemniej jednak 1,98%
respondentdw spotkalo si¢ z takg sytuacja bardzo czesto.

Problem narkotykowy

Wigkszos¢ respondentéw (87,13%) nie zazywa Srodkow psychoaktywnych. Niewielka czg$¢ badanych
(7,92%) przyznata si¢ do zazycia narkotykow tylko raz, a 1,98% osob zazywala je kilka razy w roku. Glowne
powody zazywania narkotykow to cheg¢ przyjemnosci i relaksacji (46,15%), ciekawos¢ (38,46%) oraz presja
grupy (38,46%). NajczeSciej wymieniang substancja byta marihuana lub haszysz (69,23%), a nast¢pnie leki
uspokajajace, nasenne i przeciwbdlowe (30,77%). 46,15% badanych przyznato, ze ostatni raz zazywato
narkotyki ponad rok temu, 30,77% w ciagu ostatniego miesigca, a 23,08% w ciggu ostatniego roku. 21,78%
respondentow uznato, ze zdobycie narkotykow w miejscowosci jest tatwe, podczas gdy 8,91% twierdzi, ze jest
trudne.
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Problem przemocy

44,55% osob zna kogo$ w swoim otoczeniu, kto do$wiadcza przemocy w domu. 64,36% badanych nigdy
nie doswiadczyto przemocy, 23,76% do$wiadczyto jej wiecej niz rok temu, a 5,94% w ciggu ostatnich 30 dni.
Najczesciej wskazywang formg przemocy byta przemoc psychiczna (80,56%), nastgpnie przemoc fizyczna
(55,56%) oraz przemoc ekonomiczna (27,78%). Respondenci najczg¢sciej wskazywali matki/opiekunki
(22,22%) 1 ojcow/opiekunéw (19,44%) jako osoby stosujace przemoc. Ponadto, 38,89% osob mialo do
czynienia z przemocg ze strony obcych osob. Wiekszo$¢ badanych (82,18%) nigdy nie stosowata przemocy
wobec innych, jednak 6,93% os6b przyznato si¢ do stosowania przemocy w ciggu ostatnich 12 miesiecy.
66,34% respondentéw uwaza, ze nie ma okoliczno$ci usprawiedliwiajacych stosowanie przemocy, a 20,79%
twierdzi, ze takie okolicznosci moga wystepowac.

Problem uzaleznien behawioralnych

53,47% respondentow zadeklarowato znajomo$¢ pojecia uzaleznien behawioralnych, a 46,53% przyznato, ze
nie zna tego terminu. Najczg¢sciej wymieniane uzaleznienia to uzaleznienie od telefonu komoérkowego
(46,53%), komputera i Internetu (30,69%) oraz gier komputerowych (18,81%). 81,19% badanych korzysta
zurzadzen elektronicznych codziennie. Wickszos¢ osob deklaruje codzienne korzystanie z telefonu,
komputera, tabletu lub innych urzadzen. 42,86% respondentéw spedza od 1 do 3 godzin dziennie w Internecie,
a2747% osob korzysta zInternetu do godziny dziennie. 43,96% badanych przyznato, ze trudno im
funkcjonowac¢ bez telefonu komorkowego, co moze sugerowac rozwdj uzaleznienia behawioralnego.

Whioski z badania uczniow klas 4-6

Problem alkoholowy

Wyniki ankiety dotyczace problemu alkoholowego wsérdd uczniow wskazuja na stosunkowo niewielki
odsetek o0sob, ktore miaty doswiadczenie z proba spozycia alkoholu przed ukonczeniem 18. roku zycia. 12,45%
respondentdw przyznato si¢ do takiego do$wiadczenia, podczas gdy zdecydowana wigkszos$¢, 87,55%,
zadeklarowata, ze nigdy nie pita alkoholu. Wiek, w ktorym uczniowie siegneli po alkohol po raz pierwszy,
wskazuje na roznorodne okolicznosci kontaktu zta substancja. Najwickszy odsetek badanych (48,28%)
sprobowat alkoholu w wieku 11-12 lat lub pdzniej, podczas gdy 31,03% ucznidw zrobito to w wieku 8 lat lub
mniej, a 20,69% miato swoje pierwsze do§wiadczenie z alkoholem w wieku 9-10 lat. Okoliczno$ci, w jakich
uczniowie po raz pierwszy spozyli alkohol, réwniez réznily si¢ znacznie. Najcze$ciej wskazywano na
przypadkowe spozycie (31,03%), atakze na sytuacje zwigzane z uroczysto$ciami rodzinnymi, zar6wno za
zgoda dorostych (27,59%), jak i bez ich wiedzy (6,9%).

Problem nikotynowy

W kontekscie problemu nikotynowego, wyniki ankiety pokazuja, ze zdecydowana wigkszo§¢ uczniow
(87,55%) nie miala doswiadczenia z paleniem papieroséw. Jednakze 8,15% badanych zadeklarowato, ze
probowato pali¢ papierosy raz, a 3,43% uczniow palito je kilka razy. Nieliczna grupa uczniéw zadeklarowata,
ze pali regularnie lub czesto (0,43%). Wérdd uczniow, ktorzy przyznali si¢ do palenia papierosow, najwiecej
0s0b (68,97%) miato pierwsze doswiadczenie z tg substancjag w wieku 11-12 lat lub po6zniej. Nalezy zwrocié
uwage na fakt, ze wcigz istnieje odsetek mtodszych uczniow, ktorzy podejmuja eksperymenty z paleniem.
Z kolei na pytanie dotyczace e-papieroséw, az 85,41% ucznidow wykazato si¢ znajomos$cig tej formy
nikotynowej, a 49,75% przyznalo, ze ich rowiesnicy siggaja po e-papierosy. Cho¢ palenie papieroséw jest
obecnie mniej powszechne, wzrost zainteresowania e-papierosami, ktéry dostrzegaja uczniowie, moze stanowié
nowe wyzwanie w prewencji uzaleznien nikotynowych. Wigkszo$¢ uczniow (77,39%) uwaza, ze e-papierosy
mogg by¢ tak samo uzalezniajace jak tradycyjne papierosy, co podkresla konieczno§¢ kontynuowania dziatan
edukacyjnych i informacyjnych na temat zdrowotnych skutkéw uzywania tych substancji.

Problem narkotykowy

Wyniki ankiety dotyczace problemu narkotykowego sa jednoznaczne — zdecydowana wigkszo$¢ uczniow
(99,57%) zadeklarowata, ze nigdy nie probowata zazywa¢ narkotykow ani dopalaczy. Jedynie 0,43% badanych
przyznato si¢ do zazywania substancji psychoaktywnych w przesztosci (1 osoba). Osoba, ktéora miata
doswiadczenie z narkotykami, wskazala, ze mialo to miejsce w bardzo mlodym wieku (8 lat Iub mniej),
a substancje te zostaly zdobyte od obcej osoby. Warto zaznaczy¢, ze w tej grupie uczniow glownym motywem
siegniecia po narkotyki byla presja ze strony rowiesnikéw. Wiekszos¢ ucznidw (84,98%) uwaza, ze zazywanie
narkotykow lub dopalaczy stanowi powazne zagrozenie dla zdrowia. Taki wynik wskazuje na wysoka
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swiadomos$¢ zagrozen zwigzanych z narkotykami wsroéd uczniow oraz na skutecznos$¢ dotychczasowych dziatan
edukacyjnych w zakresie profilaktyki uzaleznien.

Problem przemocy

W zakresie problemu przemocy, 41,63% uczniow zadeklarowato, ze do§wiadczylo przemocy, podczas gdy
58,37% odpowiedzialo, ze nie mialo z nig stycznosci. Przemoc w$réd mtodziezy najczes$ciej miala charakter
fizyczny, poniewaz az 65,98% uczniéw wskazato, ze do§wiadczyli oni bicia, szarpania, popychania lub innych
form agresji fizycznej. Druga najczesciej wystepujaca forma przemocy byta przemoc psychiczna, obejmujaca
grozby, przezywanie, upokarzanie, ktore dotknely 52,58% badanych. Ponadto, 18,56% uczniow spotkalo sie
z zaniedbaniem, a 6,19% uczniéw doswiadczyto przemocy seksualnej. W przypadku uczniow, ktérzy przyznali
si¢ do stosowania przemocy wobec innych, najczeéciej wskazywano na przemoc fizyczng (68,83%) oraz
psychiczng (44,16%). Najczgsciej uczniowie stosowali przemoc wobec kolegdw ikolezanek ze szkoty
(59,74%) oraz znajomych (38,96%). W odniesieniu do wystgpowania przemocy w szkole, 56,65% uczniow
uznato ten problem za obecny w ich placowce, a 31,33% stwierdzilo, ze nie ma takiej pewnosci. Wskazuje to
na powszechno$¢ zjawiska przemocy rowiesniczej, ktore moze przybieraé rozne formy, od agresji fizycznej po
przemoc werbalng icyberprzemoc. W odpowiedzi na pytanie o pomoc w sytuacji przemocy, uczniowie
wskazali przede wszystkim rodzicow i opiekunow (80,69%), a takze nauczycieli (46,35%) oraz pedagogow,
psychologéw 1 terapeutow (29,18%). Ponadto, 28,33% uczniow wskazalo na Policj¢ jako potencjalnego
adresata pomocy.

Problem uzaleznien behawioralnych

Ankieta dotyczagca uzaleznien behawioralnych pokazata, ze zdecydowana wigkszo$¢ uczniow (82,2%)
nie miata $wiadomosci na temat tego zjawiska, natomiast tylko 17,8% respondentéw potrafito zdefiniowac
uzaleznienia behawioralne. Ankietowani uczniowie wykazali wysoka czestotliwo$¢ korzystania z urzadzen
elektronicznych. Az 79,24% badanych korzysta z takich urzadzen codziennie, a kolejne 14,83% kilka razy
w tygodniu. Tylko niewielki odsetek ucznidow (4,24%) zadeklarowal, Ze nie korzysta zurzadzen
elektronicznych w ogoéle.. Ankietowani uczniowie spgdzaja znaczng cze¢$¢ dnia w Internecie, z czego 39,57%
badanych przeznacza na to 3-6 godzin, a 23,53% uczniéw 6-10 godzin dziennie. Tylko 2,67% ankietowanych
poswigca na Internet mniej niz godzing dziennie, co moze wskazywaé na problem zwigzany z uzaleznieniem od
mediow cyfrowych inowoczesnych technologii. Najczestszym powodem korzystania z Internetu wsrod
uczniow jest kontakt ze znajomymi (79,56%), shuchanie muzyki (76,44%) oraz korzystanie z mediow
spotecznosciowych (70,67%). Dodatkowo, 41,78% ucznidw przyznato, ze korzystaja z Internetu "z nudéw", co
sugeruje, ze technologia moze peic¢ funkcje ucieczki od rzeczywistosci lub emocjonalnych probleméw. Az
47,35% uczniow stwierdzito, ze trudno by im bylo funkcjonowac bez telefonu komorkowego, co moze
sugerowac uzaleznienie od tego urzadzenia. Dodatkowo, 15,93% uczniow zadeklarowato, ze zdecydowanie
czuja si¢ uzaleznieni od telefonu komoérkowego. Tak wysoki odsetek odpowiedzi wskazuje na rosngce
znaczenie tego urzadzenia w zyciu mlodziezy, ktore moze wptywac na ich koncentracje, relacje migdzyludzkie
i zdrowie psychiczne. Wigkszo$¢ uczniow (71,11%) nie korzysta z blokady rodzicielskiej na urzadzeniach, co
oznacza, ze mtodziez nie ma wystarczajacej kontroli nad czasem spedzanym w Internecie. Zaledwie 17,78%
uczniow zadeklarowato, ze posiada takg blokadg, a 11,11% nie wie, czy na ich urzadzeniach jest zainstalowana
blokada. W odpowiedzi na pytanie oewentualne uzaleznienie od hazardu online, 81,33% uczniéw
zadeklarowato, ze nie brato udziatlu w takich aktywnosciach, podczas gdy 8,89% przyznalo, ze obstawiato
zaktady sportowe online za prawdziwe pieniadze, a 8,44% probowato kupowaé lub sprzedawaé kryptowaluty
online. W odniesieniu do doswiadczenia odrzucenia przez innych z powodu braku dostepu do urzadzen
elektronicznych, 19,92% ucznidow stwierdzito, ze czuli si¢ odrzuceni lub dyskryminowani z tego powodu.

Whioski z badania uczniéow klas 7-8 oraz klas ponadpodstawowych

Problem alkoholowy

38,14% uczniow zadeklarowalo, ze kiedykolwiek probowato alkoholu przed ukonczeniem 18. roku zycia,
natomiast 61,86% stwierdzito, ze nie miato takiej proby. Najwigcej uczniow (35,56%) siggneto po alkohol
w wieku 13-14 lat. 30% ucznidw mialo pierwsza styczno$¢ z alkoholem w wieku 15-16 lat, 16,67% uczniow
siggnelo po alkohol w wieku 10 lat lub mniej, a najmniejszy odsetek (3,33%) wskazal, ze miato to miejsce
migdzy 17-18 rokiem zycia. Sposrdd ucznidow, ktorzy pili alkohol po raz pierwszy, 22,22% ucznidow
zadeklarowato, ze wydarzylo si¢ to podczas uroczysto$ci rodzinnej za zgoda dorostych, a 20% uczniow
wskazato, ze miato to miejsce ze znajomymi poza domem. 50% uczniow zadeklarowato, ze spozywato alkohol
w ostatnich 30 dniach, 35,56% spozywalo alkohol w ciggu ostatniego roku, a 14,44% uczniéw zadeklarowato,
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ze spozywalo alkohol ponad rok temu. Tylko niewielka cze¢$¢ uczniow pita alkohol w ciggu ostatniego miesigca
w nadmiarze, poniewaz 17,78% uczniow doswiadczyto problemow zwigzanych z bardzo mocnym upiciem sig.
W ostatnich 30 dniach, 17,78% ucznidw przyznato, ze do§wiadczylo problemdéw zwigzanych z bardzo mocnym
upiciem si¢ alkoholem, co moze wskazywa¢ na pewien poziom ryzyka wsérod miodziezy zwigzany
z nadmiernym spozyciem.

Problem nikotynowy

59,75% ucznidéw zadeklarowalo, ze nigdy nie palito papierosow, natomiast 9,32% uczniéw pali regularnie.
Pozostali uczniowie, cho¢ nigdy nie palili regularnie, eksperymentowali z papierosami, co moze sugerowac
pewna tendencje wsréd mtodziezy do siggania po nikotyne. 45,26% uczniow palito papierosy po raz pierwszy
w wieku 13-14 lat. Kolejne 22,11% uczniéw sprobowalo papieroséw w wieku 11-12 lat, a 10,53% uczniow
w wieku 10 lat lub mniej. 53,68% uczniéw zadeklarowalo, Zze nie palito papierosow w ciggu ostatnich 30 dni.
15,79% ucznidéw palito mniej niz jeden papieros na tydzien, a 11,58% ucznidéw palito 1-5 papierosow dziennie.
94,49% uczniow zadeklarowato, ze wie, czym sa e-papierosy. Wiekszo$¢ uczniéw (71,3%) twierdzi, ze osoby
w ich wieku palg e-papierosy, a 68,61% ucznidw przyznalo, ze samodzielnie probowato e-papierosow, gtdéwnie
z ciekawosci.

Problem narkotykowy

4,66% ucznidw przyznato, ze probowalo narkotykoéw lub dopalaczy. Wigkszo$¢ uczniow (95,34%) nie miata
takiego doswiadczenia, co wskazuje na stosunkowo niski poziom eksperymentowania z substancjami
psychoaktywnymi wsrdd badanych uczniow. 36,36% uczniow sprobowato narkotykéw po raz pierwszy
w wieku 15-16 lat, a tyle samo uczniow wskazato wiek 17-18 lat. Wigkszo§¢ ucznidw, ktorzy miaty kontakt
z narkotykami, probowata marihuany Iub haszyszu (81,82%). 72,73% uczniow, ktorzy mieli kontakt
z narkotykami, zazywato je tylko raz. Pozostali uczniowie zazywali narkotyki raz w roku lub mniej, lub kilka
razy w tygodniu.

Problem przemocy

30,93% uczniow doswiadczylo przemocy, podczas gdy 69,07% nie miato takich do$wiadczen. Przemoc
réwiesnicza byla najczestszym rodzajem przemocy (32,88% uczniow wskazato, ze przemoc wywodzili koledzy
ze szkoty). Uczniowie, ktorzy doswiadczyli przemocy, najczesciej spotykali si¢ z przemocg fizyczng (53,42%
odpowiedzi), w tym bicie, kopanie czy szarpanie. Czgsto wystgpowata rowniez przemoc werbalna, w tym
grozby i zastraszanie (50,68%). Wérod sprawcow przemocy najwigcej uczniow wskazato kolegéw ze szkoly
(32,88%), a nastgpnie obce osoby (27,4%). 61,44% ucznidow w przypadku doswiadczenia przemocy zwrécitoby
si¢ o pomoc do rodzicéw lub opieckunow. 36,86% ucznidéw zwrociloby sie¢ do przyjaciot, a25,85% do
nauczycieli.

Problem uzaleznien behawioralnych

Najczestszym powodem korzystania z Internetu przez ucznidow jest ,.kontakt ze znajomymi” (79,56%).
Kolejnymi popularnymi odpowiedziami byty ,,stuchanie muzyki” (76,44%), ,,social media” (70,67%) oraz
»ogladanie filmoéw, seriali, programéw ikanatéw na YouTube” (68%). 20,44% ucznidéw wskazalo, ze
najblizsze osoby zarzucajg im zbyt duzy czas spgdzany w sieci, a 20% zadeklarowalo, ze pdzno w nocy
nie $pia, poniewaz surfujg po Internecie. Z kolei 11,56% ucznidow probowalo bezskutecznie ograniczy¢ czas
spedzany online, a 15,56% stwierdzito, ze zbyt dlugie korzystanie z Internetu negatywnie wplywa na
efektywno$¢ ich nauki. Wérod uczniow 15,93% uwaza si¢ za osobe uzalezniong od telefonu komoérkowego,
a 47,35% przyznaje, ze trudno im funkcjonowaé bez telefonu. 36,73% ucznidow nie uwaza si¢ za uzaleznionych
od telefonu komorkowego. Zatem uzaleznienie od urzadzen mobilnych dotyczy okoto 63% ankietowanych.
8,44% uczniow zadeklarowato, ze kupowalo lub sprzedawato kryptowaluty online, a 8,89% brato udziat
w zaktadach sportowych online za prawdziwe pienigdze. Zaledwie 5,33% ucznidéw brato udziat w konkursach
wymagajacych ptatnych SMS-6w, a 7,11% uczniéw grato na prawdziwe pieniagdze w kasynach online. Tylko
17,78% ucznidow ma zainstalowana blokade rodzicielska na swoich urzadzeniach, co moze wskazywac na brak
odpowiednich zabezpieczen przed nadmiernym korzystaniem z Internetu, szczegdlnie wsrod mlodszych
uzytkownikow. 84,44% uczniéow zadeklarowato, ze nie podatoby swoich danych osobowych osobie poznanej
w Internecie, co $wiadczy o wysokiej §wiadomosci zagrozen zwigzanych z prywatnoscig w sieci. 19,92%
uczniéw przyznato, ze doswiadczylo odrzucenia lub dyskryminacji z powodu braku dostepu do urzadzen
elektronicznych, co moze wptywaé na ich integracj¢ spoteczng i samopoczucie w szkole. Wigkszo$¢ uczniow
(67,37%) zna pojecie ,.kompulsywnego objadania si¢” i potrafi okresli¢ to zjawisko, co moze wskazywaé na
wicksza swiadomos$¢ w zakresie uzaleznien behawioralnych. Wigkszo$¢ uczniéw zna roOwniez pojecia anoreksji
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(58,9%) oraz bulimii (45,76%), cho¢ liczba uczniow, ktorzy nie potrafig okresli¢ tych zjawisk, jest nadal
znaczaca.

Whioski z badania przedstawicieli instytucji pomocowych

Problemy spoleczne z perspektywy przedstawicieli instytucji pomocowych

Z wynikow ankiety wynika, ze przedstawiciele instytucji pomocowych zauwazaja szereg problemow
spolecznych na terenie miasta igminy. NajczeSciej wymienianym problemem spolecznym przez
ankietowanych byt alkoholizm, ktory wskazato 100% respondentow. Kolejnym problemem, ktory wystepuje na
tym terenie, jest przemoc domowa, uznana za problem przez 57,14% ankietowanych. Problemy uzaleznien
behawioralnych oraz narkomania pojawiajg si¢ w odpowiedziach 21,43% badanych. W mniejszym stopniu, ale
roOwniez zauwazalnym, wymieniono nikotynizm (14,29%) oraz przemoc rowiesniczg w szkole (14,29%).
Réznorodnos¢ wymienionych probleméw spotecznych wskazuje na kompleksowy charakter wyzwan, z jakimi
stykaja si¢ instytucje pomocowe, co moze wymagac wieloaspektowego podejscia do ich rozwigzania.

Glowne przyczyny wystepowania problemow spolecznych

W odpowiedzi na pytanie o gldwne przyczyny wystepowania probleméw spotecznych, badani wskazali
alkoholizm jako najczes$ciej wymieniang przyczyng (100% wskazan). Wsérdd innych istotnych przyczyn
wymieniono bezrobocie, ktoére wskazato 57,14% badanych. Kolejne czynniki to niezaradno$¢ zyciowa
(42,86%) oraz przemoc domowa (42,86%). Mniejszo$¢ respondentéw wskazata na inne przyczyny, takie jak
bezradno$¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych (21,43%), dlugotrwata Iub cigzka choroba (7,14%),
niepetnosprawnos¢ (7,14%), narkomania (7,14%) oraz samotne wychowywanie dzieci (7,14%). Te odpowiedzi
podkreslajg, ze problemy spoteczne majg rdézne zrodla, ktore mogg wynikaé z trudnej sytuacji ekonomicznej,
probleméw rodzinnych oraz indywidualnych trudnos$ci zyciowych.

Grupy spoleczne najbardziej narazone na problemy spoteczne

Z badania wynika, ze przedstawiciele instytucji pomocowych najcz¢sciej wskazuja na nieletnich jako grupe
najbardziej narazong na problemy spoleczne (64,29%). Kolejne grupy, ktére zostaly uznane za szczegdlnie
narazone, to osoby ubogie (50%) oraz osoby samotne (42,86%). Respondenci zauwazaja takze wicksze
zagrozenie dla osob starszych (21,43%) oraz dorostych (14,29%). Interesujaca odpowiedzig jest réwniez
14,29% osob, ktore uznaly, ze nie ma jednej grupy spolecznej szczegdlnie narazonej na problemy spoteczne.
Tego rodzaju odpowiedzi moga wskazywaé na postrzegang kompleksowos¢ problemdéw spotecznych, ktore
dotykaja rézne grupy spoteczne.

Uzaleznienia behawioralne

Z analizy odpowiedzi wynika, ze 64,29% ankietowanych spotkato si¢ zproblemem uzaleznien
behawioralnych wsrod mieszkancow. Wsrdd uzaleznien behawioralnych najczgséciej wskazywano na hazard
(66,67%), uzaleznienie od komputera/Internetu (55,56%), zakupy (44,44%) oraz prace (11,11%). Wsrdd innych
wymienionych uzaleznien wymieniono takze jedzenie (11,11%). 100% respondentéw uwaza, ze uzaleznienia
behawioralne maja wysoki wptyw na dysfunkcje rodziny. Skutki uzaleznienia behawioralnego, takie jak
problemy finansowe czy brak réwnowagi w zyciu rodzinnym, moga prowadzi¢ do powaznych trudno$ci
w relacjach miedzyludzkich.

Zjawisko uzaleznien alkoholowych

Badanie ujawnia, ze uzaleznienia alkoholowe s3 jednym z najczesciej spotykanych problemow przez
pracownikdéw instytucji pomocowych. 57,14% ankietowanych stwierdzito, ze spotyka si¢ z tym problemem
»czesto”, a 42,86% wskazato, ze spotyka si¢ znim ,bardzo czesto”. Tego rodzaju zjawiska mogag mieé
powazne konsekwencje zdrowotne oraz spoteczne, stad istotne staje si¢ podejmowanie odpowiednich dziatan
prewencyjnych i terapeutycznych.

Konsekwencje spozywania alkoholu

Spozycie alkoholu, wedlug wynikow ankiety, jest postrzegane przez pracownikoéw instytucji pomocowych
jako przyczyniajace si¢ do szeregu powaznych konsekwencji spotecznych. Wérdd najczestszych odpowiedzi
wymieniono rozpadajace si¢ rodziny (92,86%), przemoc domowg (64,29%), popadanie w konflikty (50%) oraz
pogorszenie zdrowia (35,71%). Kolejne konsekwencje, ktore zostaly wskazane, to bezrobocie (28,57%),
zatamanie (14,29%) oraz problemy wychowawcze (14,29%). Spozywanie alkoholu moze prowadzi¢ do
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narastajgcych probleméw zdrowotnych, rodzinnych oraz zawodowych, a konsekwencje spoleczne moga
dotyczy¢ nie tylko 0s6b uzaleznionych, ale takze ich bliskich.

Narkotyki i dopalacze

Z wynikow ankiety wynika, ze 64,29% respondentéw uznaje, iz na terenie ich miejsca pracy wystepuje
problem z narkotykami, dopalaczami oraz innymi $rodkami psychoaktywnymi. 35,71% badanych uznato, ze
problem ten jest trudny do oceny. Jednak wigkszo$¢ przedstawicieli instytucji pomocowych nie zna
konkretnych miejsc, w ktérych mozna naby¢ substancje psychoaktywne. 85,71% osob zadeklarowato, ze
nie zna takich miejsc, chociaz czg$¢ respondentéw wskazata na szkote lub znajomo$¢ konkretnej osoby (po
7,14%).

Przemoc domowa

Z wynikow ankiety wynika, ze problem przemocy domowej jest postrzegany jako bardzo powszechny
w $rodowisku, w ktorym pracuja przedstawiciele instytucji pomocowych. 85,71% badanych stwierdzilo, ze
problem ten wystepuje w ich obszarze dzialania, a 14,29% uznato, Ze nie jest to problem obecny w ich miejscu
pracy. Przemoc domowa stanowi powazne wyzwanie dla instytucji pomocowych, ktoére zajmujg si¢ jej
identyfikowaniem i udzielaniem wsparcia.

Grupy stosujace przemoc

Z analizy wynikoéw ankiety wynika, ze wigkszo$¢ respondentow (91,67%) uwaza, ze przemoc najczescie]
stosuja osoby uzaleznione. Inne grupy, ktore byty wskazywane jako osoby stosujace przemoc, to recydywisci
(33,33%), osoby chore (16,67%), osoby ubogie oraz bezrobotni (po 8,33%). To pokazuje, ze przemoc w duzej
mierze jest zwigzana z trudnos$ciami zyciowymi i spotecznymi, co moze wymagaé zintegrowanych dziatan
prewencyjnych.

Podsumowanie dzialan prewencyjnych 1 wsparcia

Respondenci wskazali, ze istnieje potrzeba szkolen dla pracownikéw stuzb pomocowych w zakresie
rozwigzywania problemoéw alkoholowych (71,43%), rozwiazywania problemoéw przemocy (64,29%) oraz
uzaleznien behawioralnych (35,71%). Szkolenia te powinny by¢ priorytetowe, poniewaz pozwola na lepsze
przygotowanie instytucji pomocowych do radzenia sobie z problemami spolecznymi w swoim obszarze
dziatania.

Diagnoza Probleméw Spotecznych — rekomendacie

Ponizej przedstawiono najwazniejsze rekomendacje wyplywajace z przeprowadzonych badan.

Zwigkszenie dostepnosci programéw edukacyjnych i profilaktycznych dotyczacych spozycia alkoholu

- Edukacja na temat odpowiedzialnej konsumpcji alkoholu, skierowana zaré6wno do dorostych, jak
i mtodziezy. Miasto i Gmina powinny rozwazy¢ organizacj¢ kampanii edukacyjnych, ktore promuja
swiadome i umiarkowane spozywanie oraz podkreslajag konsekwencje zdrowotne nadmiernego picia, a takze
jazdy po alkoholu.

- Zwickszenie dostgpnosci lokalnych punktéw wsparcia dla os6b naduzywajacych alkoholu, w tym
rozszerzenie dzialan poradni leczenia uzaleznien oraz organizowanie grup wsparcia dla rodzin osob
uzaleznionych.

- Wprowadzenie lub wzmocnienie programow profilaktycznych skierowanych do kobiet w cigzy, ktore
podkreslaja skutki spozywania alkoholu podczas cigzy oraz zagrozenia zwiazane z FASD (Alkoholowy
Zespot Plodowy).

Wzmocnienie dziatan prewencyjnych zwiazanych z narkotykami

- Wprowadzenie szerszych programoéw profilaktycznych, ktore edukuja o szkodliwosci substancji
psychoaktywnych i promuja alternatywne metody radzenia sobie ze stresem i napigciem, w szczegdlnosci
skierowane do mtodych dorostych.

- Zacie$nienie wspoOlpracy migdzy miastem, stuzbami zdrowia i policja w celu monitorowania dostepu do
substancji psychoaktywnych oraz ich handlu. Warto réwniez rozwazy¢ wprowadzenie regularnych kampanii
informacyjnych, ktére zwicksza §wiadomos¢ spoteczng na temat konsekwencji zazywania narkotykdw.
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- Zwigkszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i wsparcia psychologicznego dla 0so6b uzaleznionych,
atakze programow interwencyjnych dla oséb, ktore siegaja po narkotyki z powodu stresu lub presji
spoteczne;j.

Rozw0j programow przeciwdzialania przemocy domowe;j

- Tworzenie lokalnych punktéw wsparcia dla osob doznajacych przemocy domowej oraz wzmocnienie
istniejacych instytucji, ktore oferuja pomoc psychologiczna, prawng i schronienie dla oséb doznajacych
przemocy.

- Rozszerzenie programow edukacyjnych dotyczacych rozpoznawania izglaszania przemocy domowej,
a takze szkolen dla nauczycieli, pracownikéw socjalnych i stuzb medycznych w zakresie identyfikacji osob
doznajgcych przemocy.

Edukacja w zakresie uzaleznien behawioralnych

- Programy edukacyjne dla dorostych, ktore ucza, jak $wiadomie i z umiarem korzysta¢ z technologii, a takze
promuja zdrowe nawyki cyfrowe.

- Wprowadzenie lokalnych inicjatyw, takich jak warsztaty dotyczace przeciwdzialania uzaleznieniom
behawioralnym, gdzie mieszkancy moga nauczy¢ si¢ technik radzenia sobie znadmiernym korzystaniem
z telefonow, internetu i gier.

- Kampanie spoteczne, ktore podkreslaja znaczenie rownowagi miedzy zyciem online a offline, szczegdlnie
w kontekscie zdrowia psychicznego.

Wzmocnienie kontroli i odpowiedzialno$ci w handlu alkoholem

- Regularne szkolenia dla sprzedawcow alkoholu, ktore obejmujg przepisy dotyczace sprzedazy alkoholu
osobom nieletnim 1inietrzezwym oraz edukuja oich roli w ograniczaniu naduzywania alkoholu
w spolecznosci.

- Zaostrzenie kontroli sprzedazy alkoholu w punktach handlowych, wtym prowadzenie kontroli
przestrzegania zasad dotyczacych weryfikacji wieku kupujgcych.

- Zacie$nienie wspolpracy z lokalnymi wtadzami i policja, aby monitorowa¢ miejsca, gdzie moze dochodzi¢
do nielegalnej sprzedazy alkoholu, szczeg6lnie osobom niepetnoletnim.

Wprowadzenie dziatan w zakresie przeciwdzialania cyberprzemocy

- Promowa¢ kampanie spoleczne na temat cyberprzemocy, skierowane do wszystkich grup wiekowych, aby
zwigkszy¢ swiadomos¢ o tym zjawisku i jego skutkach.

- Utworzenie specjalnych programdéw wsparcia dla oséb doznajacych cyberprzemocy, w tym dostep do
poradnictwa psychologicznego oraz prawnego.

- Szkolenia dla nauczycieli i rodzicow, aby mogli skutecznie rozpoznawa¢ oznaki cyberprzemocy i wiedzieli,
jak reagowac w przypadku jej wystgpienia.

Zacie$nienie wspolpracy z lokalnymi spoleczno$ciami i organizacjami pozarzadowymi

- Finansowanie programéw profilaktycznych realizowanych przez organizacje pozarzadowe, ktore juz maja
doswiadczenie w tych obszarach.

- Wspieranie inicjatyw spotecznych, takich jak grupy wsparcia, warsztaty edukacyjne, kampanie informacyjne
oraz inne formy dzialania na rzecz zdrowia publicznego.

Rekomendacje w kontekscie przeciwdzialaniu uzaleznieniom oraz przemocy w$rod dzieci i mlodziezy.

Wzmacnianie edukacji w zakresie uzaleznien od alkoholu i nikotyny

- Organizowanie regularnych programow profilaktycznych dla uczniow, ktére beda podkreslaty negatywne
skutki spozywania alkoholu ipalenia papierosow. Istotne jest, aby programy byly interaktywne
i uwzgledniatly realistyczne sytuacje, z ktérymi dzieci i mtodziez moze sie spotkac.

- Prowadzenie kampanii informacyjnych dla rodzicow na temat wptywu alkoholu i nikotyny na mlodziez oraz
roli dorostych w zapobieganiu tym problemom (np. ograniczenie dostgpu do alkoholu podczas rodzinnych
uroczystosci).

Id: AD6C2E28-9133-47D8-ABEE-5E4E48112109. Projekt Strona 10



- Wzmocnienie wspolpracy migdzy szkotami, osrodkami zdrowia oraz lokalnymi organizacjami zajmujacymi
si¢ uzaleznieniami, aby wspolnie dziala¢ na rzecz zapobiegania.

Zwicgkszenie dziatan profilaktycznych w zakresie narkotykéw i substancji psychoaktywnych

- Opracowanie programdéw 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 irodzicow, np. poprzez konsultacje
z psychologami i terapeutami, ktorzy specjalizujg si¢ w problemach uzaleznien.

Przeciwdziatanie przemocy rowie$niczej i cyberprzemocy

- Organizowanie szkolen dla nauczycieli, uczniow irodzicéw dotyczacych rozpoznawania oznak przemocy
rowiesniczej 1 cyberprzemocy, a takze skutecznych sposobow przeciwdziatania.

- Stworzenie tatwo dostepnych kanatow wsparcia dla oséb doznajacych przemocy, np. anonimowe infolinie
lub platformy internetowe, gdzie uczniowie mogga zglasza¢ przemoc bez obaw przed odwetem.

- Wdrazanie programéw, ktore promuja zdrowe relacje mig¢dzy uczniami, np. warsztaty dotyczace
rozwigzywania konfliktow, empatii i wspolpracy.

UsSwiadamianie ucznidOw na temat uzaleznien behawioralnych

- Zwigkszenie §wiadomosci na temat uzaleznien behawioralnych, takich jak uzaleznienie od internetu, gier
komputerowych czy medidw spotecznosciowych, 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 bezpieczefistwa w sieci, aby uczniowie mieli $wiadomo$¢ zagrozen
zwigzanych z naduzywaniem technologii oraz sposobow ochrony swoich danych osobowych.

Wsparcie dla ucznidéw z zaburzeniami odzywiania

- Szkolenie nauczycieli i szkolnych psychologow w zakresie rozpoznawania wczesnych objawow anoreksji,
bulimii i kompulsywnego objadania si¢, aby szybko reagowac na problemy ucznidéw.

- Promowanie zdrowego odzywiania istylu zycia poprzez zajecia edukacyjne, warsztaty kulinarne oraz
aktywnosci fizyczne, ktore mogg wspiera¢ ucznidéw w dbaniu o swoje zdrowie psychiczne i fizyczne.

Zwickszenie dostepnosci wsparcia dla uczniow

- Zwickszenie liczby dostepnych konsultacji z psychologami i doradcami w szkotach, aby uczniowie mieli
dostep do profesjonalnej pomocy w razie potrzeby.

- Wprowadzenie regularnych, anonimowych ankiet, ktore pozwola uczniom na zglaszanie problemow bez
obaw o konsekwencje, co utatwi monitorowanie skali problemoéw i umozliwi szybka reakcje.

Dane statystyczne

Dane dot. jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej i innych jednostek pomocy spotecznej:

Liczba Liczba Liczba os6b Liczba oséb
jednostek miejsc korzystajacych w | korzystajacych
2023 roku w 2024 roku
Osrodki Pomocy 1 - - -
Spolecznej
Osrodki wsparcia 2 60 88 84
Osrodki wsparcia dla 1 30 30 36
0s0b z zaburzeniami
psychicznymi
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Kluby samopomocy 1 30 58 48

Dane dot. liczby 0s6b zatrudnionych w systemie pomocy spoteczne;j:

2023 2024
Osrodki Pomocy Spotecznej 9 14
Osrodki wsparcia 10 12
Osrodki wsparcia dla 0so6b z zaburzeniami psychicznymi 8 9
Kluby samopomocy 2 3

Rozdzial 2.
— Zalozenia i Adresaci Programu

Niniejszy Program, zawiera zadania, ktore beda realizowane zuwzglgdnieniem 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 Chmielnik, w szczegolnosci:

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

- cztonkowie rodzin z problemem alkoholowym i innymi uzaleznieniami, w tym osoby wspétuzaleznione;

- dzieci 1 mlodziez szkolna, w tym ze $rodowisk zagrozonych i z problemami wynikajacymi z uzaleznien (ze
szczegolnym uwzglednieniem uzaleznien behawioralnych wsrod dzieci i mtodziezy);

- najblizsze otoczenie osob uzaleznionych.

Rozdzial 3.
— Realizatorzy Programu (posiadane zasoby)

Jak zostalo to juz wskazane, realizatorem niniejszego programu jest Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej. Jednakze, aby =zapobiega¢ negatywnym zjawiskom spolecznym, nalezy wlaczy¢ do
wspotpracy/wspotrealizacji Programu nastepujace podmioty:

1. Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

. Urzad Miasta i Gminy.

. Zespot Interdyscyplinarny (ds. przeciwdziatania przemocy domowe;j).
. Punkt Konsultacyjno-Informacyjny ds. Profilaktyki i Uzaleznien.

. Placowki o$wiatowe.

. Policja — Komisariat Policji w Chmielniku.

. Gminna Biblioteka Publiczna.

. Placowki leczenia uzaleznien.

O 0 9 & »n B~ W DN

. Pozostale podmioty i jednostki, funkcjonujace w zakresie realizacji zadan z zakresu pomocy spolecznej
oraz $wiadczen zdrowotnych, ktore swoimi dziataniami moga wesprze¢ ww. jednostki, w szczegolnosci:

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

Rozdzial 4.
— 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 (okres$lone
w nastgpnym Rozdziale), sa zatem zgodne z Narodowym Programem Zdrowia 2021-2025.
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Cele Strategiczne niniejszego Programu to:

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

2. Zwigkszenie dostepnosci i skutecznosci pomocy terapeutycznej dla osob uzaleznionych oraz czlonkow
ich rodzin.

3. Zmniejszenie rozmiardw aktualnie istniejgcych problemdéw uzaleznien i zapobieganie powstawaniu
nowych.

4. Prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych dotyczacych szkod wynikajacych znaduzywania
alkoholu i innych substancji psychoaktywnych przez dorostych oraz dzieci i mtodziez, jak réwniez odnosnie
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 szczegdlnosci w rodzinie
z problemem alkoholowym.

7. Promocje zdrowego stylu zycia izachecanie do roznorodnych form aktywnosci mieszkancow (bez
srodkéw uzalezniajacych).

8. Zwigkszenie poczucia bezpieczenstwa mieszkancow.

9. Podnoszenie poziomu wiedzy ikompetencji przedstawicieli instytucji dzialajacych w zakresie
profilaktyki i rozwigzywania problemoéw uzaleznien.

Rozdzial 5.
— Zadania Programu i sposoby ich realizacji.

Zadanie 1
Zwiegkszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej
dla osob uzaleznionych, w szczegolnosci od alkoholu i substancji psychoaktywnych.

1. Upowszechnianie informacji o placéwkach leczenia odwykowego.

2. Prowadzenie rozmow przez cztonkow GKRPA, motywujacych do podjecia dobrowolnego leczenia
odwykowego.

3. Przyjmowanie wnioskow w sprawie leczenia odwykowego oso6b naduzywajacych alkoholu,
rozpatrywanie zgloszen ipism z Policji, MGOPS 1iinnych instytucji, uzasadniajacych wszczecie
postepowania o zastosowanie obowigzku poddania si¢ leczeniu odwykowemu.

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

5. Finansowanie kosztow sporzadzenia opinii biegtych w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu.

6. Wspotudzial w organizowaniu lokalnych narad i konferencji przy udziale Policji, dyrektorow szkot,
MGOPS w zakresie diagnozowania 1wdrazania systemu pomocy rodzinom z problemami
alkoholowymi.

7. Wspodtpraca Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych z dyrektorami szkot,
przedszkoli i Policja w rozpoznawaniu zjawisk patologicznych wéréd mlodziezy szkolnej pod katem
ujawniania zagrozen spowodowanych naduzywaniem napojoéw alkoholowych, narkotykow, dopalaczy
1 innych $rodkéw uzalezniajacych.

8. Udzielanie osobom zainteresowanym i ich rodzinom aktualnych informacji na temat dostepnych
placowek pomocy oraz instytucji, ktére sa wlaczone w systemowe wspieranie rodzin uwiklanych
w problemy alkoholowe.

Zadanie 2
Udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe lub narkomanii,
pomocy psychospolecznej i prawnej,
a w szczegolnosci ochrony przed przemoca domowa.

Id: AD6C2E28-9133-47D8-ABEE-5E4E48112109. Projekt Strona 13




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

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

3. Uruchamianie procedury Niebieskiej Karty w przypadku wystgpienia przemocy w rodzinie.

4. Kierowanie osob naduzywajacych alkoholu, o ktorych mowa w art. 24 ustawy o wychowaniu
w trzezwos$ci 1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi, na badanie bieglych sadowych w przedmiocie
uzaleznienia oraz finansowanie kosztow tych badan.

5. Kierowanie do sagdu wniosku o wszczgcie postepowania o zastosowanie obowigzku poddania si¢
leczeniu odwykowemu oraz dokonywanie optat sadowych w zwigzku ze sktadanymi wnioskami.

6. Upowszechnianie informacji dotyczacych uzaleznien, w szczego6lnosci alkoholizmu, narkomanii
oraz zjawiska przemocy w rodzinie (przewodniki, ulotki, plakaty, broszury, czasopisma, ksiazki,
kampanie lokalne, gadzety itp.).

7. Finansowanie szkolen, kursow, warsztatow specjalistycznych, itp. dla cztonkow GKRPA, cztonkow
ZI ds. przemocy w rodzinie, pracownikow MGOPS, nauczycieli z zakresu profilaktyki problemowe;j
1 przeciwdziatania przemocy.

Zadanie 3
Prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej i edukacyjnej
w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych, przeciwdzialania narkomanii, jak rowniez
przeciwdzialania uzaleznieniom behawioralnym,
w szczegolnosci dla dzieci i mlodziezy,
w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢c¢ sportowych, a takze dzialan na rzecz dozywiania
dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach
opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych.

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

2. Prowadzenie zaj¢¢ profilaktyczno-edukacyjnych dla dzieci i mtodziezy.

3. Udzial w ogolnopolskich kampaniach 1akcjach informacyjno-profilaktycznych, w tym zakup
niezbednych ulotek, broszur, plakatow, gadzetow oraz ich dystrybucja, w szczegdlnosci dotyczacych
pijanych kierowcow, kobiet w cigzy spozywajacych alkohol, przemocy w rodzinie, dopalaczy.

4. Organizowanie i finansowanie (lub wspotfinansowanie) spektakli profilaktycznych, zaje¢, imprez,
spotkan, wyjazdow profilaktycznych, edukacyjnych, kulturalnych, sportowych i turystycznych
integrujacych spotecznos¢ lokalng, promujacych zdrowy styl zycia i ograniczajacych spozywanie
alkoholu.

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

6. Wspieranie ifinansowanie przedsigwzie¢ profilaktycznych promujacych trzezwy i1 bezpieczny
sposob spedzania wolnego czasu.

7. Organizowanie konkursow majacych podloze profilaktyczne ipromujacych zdrowy styl zycia
(obejmujace zakup nagrod, upominkdw, poczestunku dla uczestnikow).

8. Wspotfinansowanie wypoczynku dzieci i1milodziezy zrodzin dysfunkcyjnych, na obozach,
biwakach, wycieczkach, koloniach, poétkoloniach, ktérych program obejmuje zaje¢cia 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.

Zadanie 4
Wspomaganie dzialalno$ci instytucji, stowarzyszen i osob fizycznych,
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sluzacej rozwiazywaniu problemow alkoholowych i narkomanii.

1. Wspieranie dziatan profilaktycznych podejmowanych przez inne instytucje, organizacje
pozarzadowe, koscioly i1 osoby fizyczne dziatajace na rzecz osob i rodzin z problemem alkoholowym.
2. Wspdldziatanie cztonkéw Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych z Miejsko-
Gminnym Ofs$rodkiem Pomocy Spotecznej w zakresie rozwigzywania probleméw w rodzinach
dotknigtych problemem alkoholowym.

3. Wspotfinansowane czeéci oprogramowania, sprzetu oraz kamer monitoringu miejskiego stuzacego
do monitorowania miejsc, gdzie wystepuja zdarzenia/szkody powodowane przez spozywanie
alkoholu.

4. Kontynuowanie wspolpracy =z Policja w zakresie kontroli przestrzegania zapisOw ustawy
o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi przez placowki korzystajace
z zezwolen na handel napojami alkoholowymi na terenie gminy.

5. Wspotpraca z Policja w zakresie zapobiegania patologiom spotecznym zwigzanym z naduzywaniem
alkoholu, narkotykdw oraz przeprowadzanie spotkan profilaktycznych zdzie¢mi, mtodzieza
w szkotach.

6. Udzielanie wsparcia materialnego i edukacyjnego dla inicjatyw podejmowanych przez podmioty
zajmujace si¢ statutowo profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw uzaleznien.

7. Dofinansowanie programow dla o0s6b uzaleznionych od alkoholu, realizowanych przez
stowarzyszenia dzialajace na terenie gminy.

8. Wspottinansowanie dziatan sportowych i1 rekreacyjnych realizowanych przez kluby sportowe
z terenu gminy/miasta majace na celu profilaktyke.

9. Wspoéldziatanie z kuratorami sadowymi, asystentami rodzin, pracownikami socjalnymi
wykonujacymi nadzor nad osobami poddanymi leczeniu odwykowemu.

10. Wspieranie wszelkich inicjatyw spolecznych w zakresie wychowania w trzezwosci i
przeciwdziatania alkoholizmowi.

Zadanie 5
Podejmowanie interwencji w zwiazku z naruszeniem przepisow okreslonych
w art. 131i 15 ustawy o wychowaniu w trzezwosSci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi oraz
wystepowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego.

1. Organizowanie 1 finansowanie szkolen dla sprzedawcoéw 1 wilascicieli sklepéw handlujacych
napojami alkoholowymi.

2. Przeprowadzanie kontroli przestrzegania zasad okreslonych w ustawie o wychowaniu w trzezwosci
1 przeciwdziataniu alkoholizmowi, w podmiotach prowadzacych sprzedaz i podawanie napojow
alkoholowych przeznaczonych do spozycia w miejscu i poza miejscem sprzedazy.

3. Wspotpraca z organami i instytucjami w przypadku naruszenia ustawy o wychowaniu w trzezwosci
1 przeciwdziataniu alkoholizmowi.

Zadanie 6
Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie
centrow integracji spoleczne;j.

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

Rozdzial 6.
— Przewidywane rezultaty

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

- staty spadek liczby oséb dotknietych uzaleznieniami,
- lagodzenie skutkéw spotecznych i zawodowych alkoholizmu,

- rozw0j sieci wspierajacej osoby uzaleznione i ich rodziny,

Id: AD6C2E28-9133-47D8-ABEE-5E4E48112109. Projekt Strona 15




- wzrost $§wiadomosci dzieci i mtodziezy na temat negatywnych skutkow uzaleznien — w szczego6lnosci co do
wplywu na zdrowie oraz rodzine (relacje),

- wzrost aktywnosci 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 Chmielnik osiagnie poprzez wspolprace wszystkich osob, stowarzyszen oraz
instytucji i organizacji pozarzadowych dzialajacych w obszarze pomocy spoteczne;j.

Rozdzial 7.
— Finansowanie zadan

Zrédlem finansowania zadan zawartych w niniejszym Programie beda $rodki finansowe budzetu Gminy
stanowigce dochody z tytutu wydawania zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych, wniesione przez
podmioty gospodarcze zgodnie z art. 182 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi. Dochody te stanowig doch6d gminy, ktory w catosci jest przeznaczany na
realizacj¢ programu.

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

Dodatkowym zrédlem finansowania moga by¢ S$rodki, pozyskiwane ztzw. ,oplat za matpki” na
przeciwdziatanie negatywnym skutkom spozywania alkoholu.

Poza wyzej wymienionymi zrodtami finansowania, Gmina moze uwzgledni¢ w budzecie dodatkowe $rodki
wlasne, w zwiazku z realizacja zadan wynikajacych z niniejszego Programu.

Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, uwzgledniajac postanowienia uchwaty
budzetowej, co roku przedstawia Burmistrzowi szacowane koszty realizacji zadan w postaci planu
finansowego. Plan ten w szczego6lnosci uwzglednia:

- koszty realizacji zadan profilaktycznych,
- koszty kursoéw i szkolen,
- wynagrodzenia cztonkéw GKRPA.

Plan finansowy, zuwagi na kilkuletnia perspektywe realizacji niniejszego Programu, moze
by¢ modyfikowany i zmieniany w danym roku jego realizacji, z uwzglednieniem przesuni¢¢ srodkow miedzy
zadaniami.

Rozdzial 8.
— Gminna Komisja Rozwiagzywania Probleméw Alkoholowych

Zadania Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych:

1. Inicjowanie dziatan zmierzajagcych do orzeczenia o obowigzku poddania si¢ leczeniu odwykowemu od
alkoholu 0s6b zgloszonych jako naduzywajace alkoholu.

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

- udzielanie informacji na temat mozliwosci leczenia uzaleznienia,
- motywowanie do podjgcia terapii odwykowe;j,
- udzielanie informacji o dziatajacych grupach wsparcia, klubach i stowarzyszeniach abstynenckich.
3. Kontrolowanie przestrzegania warunkdéw sprzedazy, podawania i spozywania napojoéw alkoholowych.

4. Propagowanie ipopularyzowanie wiedzy =z zakresu profilaktyki irozwigzywania problemow
alkoholowych.

5. Wspoélpraca  z organizacjami, placowkami, instytucjami 1iosobami fizycznymi zwigzanymi
z problematyka i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych.

6. Opiniowanie wnioskow o wydanie zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych.
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7. Udzielanie stosownego wsparcia iinformacji ofiarom przemocy domowej o mozliwosci ich
powstrzymania, a takze prowadzenie do uruchomienia interwencji w przypadku zdiagnozowania przemocy
domowe;.

8. Udzielanie informacji na temat mozliwo$ci pomocy i kompetencji poszczegdlnych stuzb z terenu gminy
i powiatu, ktore zajmujg si¢ profesjonalng i systemowa pomoca dla 0s6b irodzin z problemem alkoholowym
lub wystepowaniem przemocy domowe;j.

9. W przypadku wystgpienia przemocy w rodzinie z problemem alkoholowym, stosowanie procedury
»Niebieskiej Karty” iwspolpraca z zespotem interdyscyplinarnym dziatajacym na rzecz przeciwdziatania
przemocy w rodzinie.

10. Wspolpraca z Osrodkiem Pomocy Spolecznej, atakze innymi podmiotami (np. fundacje,
stowarzyszenia) majgca na celu prowadzenie dzialan zwigzanych z integracja spoteczng osob uzaleznionych.

Zasady wynagradzania Cztonkow Komisji

1. Osobom powotanym w sktad GKRPA przysluguje wynagrodzenie za pracg w Komisji. Do
podstawowych obowigzkow wszystkich cztonkéw Komisji nalezy m.in. udzial w posiedzeniach Komisji,
prowadzenie rozméw motywujacych z osobami kierowanymi do Komisji, przeprowadzanie kontroli punktow
sprzedazy napojow alkoholowych, opiniowanie zgodno$ci lokalizacji punktu sprzedazy napojow alkoholowych
z uchwatami Rady Gminy.

2. Wszystkim Cztonkom Komisji przystuguje wynagrodzenie w wysokosci 300 zt.
3. Kwota okreslona w pkt 2 jest kwotg brutto.

4. Wynagrodzenie, o ktorym mowa w pkt2 jest wyptacane miesigcznie. Podstawg do wyplaty
wynagrodzenia, jest lista obecno$ci podpisana przez cztonkéw Komisji obecnych w danym dniu na
posiedzeniu.

5. Cztonkom Komisji przystuguje zwrot kosztow podrdzy na szkolenia i konferencje, na posiedzenia sadu
w przedmiocie zobowigzania do leczenia odwykowego, kontrole w sklepach oraz innych podrozy stuzbowych.
Zwrot kosztow przyshuguje w wysokosci udokumentowanej, np. karta polecenia wyjazdu stuzbowego, biletami,
fakturami obejmujacymi rachunek kosztow podrozy, cene biletu a takze oplaty za przejazdy drogami ptatnymi
i autostradami, postoje w strefie ptatnego parkowania, miejsc parkingowych i inne niezbg¢dne wydatki wigzace
si¢ bezposrednio z odbywaniem podrézy.

Rozdzial 9.
— Monitoring i ewaluacja

Monitoring jest to stala iciagla obserwacja ilosciowych oraz jakosciowych zmian pewnych wielkosci,
majaca na celu zapewnienie informacji zwrotnych na temat skutecznosci i efektywnosci wdrazania niniejszego
Programu na terenie Gminy Chmielnik, a takze jego ocen¢ i zmiang (tam, gdzie jest to konieczne). Monitoring
stuzy badaniu i ocenie sposobu oraz efektywnosci dochodzenia do wyznaczonych celéow izadan, a takze
poziomu ich osiaggania.

Zgodnie z art. 4! ust. 2¢ ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, Burmistrz
Miasta i Gminy Chmielnik sporzadza, na podstawie ankiety opracowanej przez Krajowe Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom, informacj¢ zrealizacji dzialan podejmowanych w danym roku, ktore
wynikajg z niniejszego Programu, iprzesyla ja do tegoz Centrum w terminie do dnia 15 kwietnia roku
nastepujacego po roku, ktérego dotyczy informacja.

Rozdzial 10.
— Postanowienia koncowe

1. Program obejmuje zadania do realizacji od dnia 01.01.2026 r. do dnia 31.12.2029 r.
2. Dziatalnos¢ GKRPA jest finansowana w ramach realizacji niniejszego Programu.
3. Nadzor i koordynacje nad realizacja Programu sprawuje Burmistrz Gminy Chmielnik.

4. Przy realizacji programu nalezy wspotpracowaé ze wszystkimi instytucjami i organizacjami statutowo
zobowigzanymi do rozwigzywania probleméw alkoholowych, problemu narkomanii, a takze innych uzaleznien
(zwtaszcza behawioralnych).
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Uzasadnienie

Zgodnie zart. 4! ust. 1 12 ustawy o wychowaniu w trzezwo$ci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, (po
zmianach, w nowym brzmieniu), prowadzenie dziatan w zakresie profilaktyki irozwigzywania problemow
alkoholowych jest zadaniem wlasnym gmin, obejmujagcym m.in. zwigkszanie dostgpnosci pomocy dla
uzaleznionych, pomoc rodzinom (zwtaszcza w przemocy), profilaktyke informacyjna, ustalanie zasad zezwolen
na sprzedaz alkoholu, oraz wspieranie instytucji zajmujgcych si¢ problematyka alkoholowa, a realizowane jest
poprzez gminne programy profilaktyczne uchwalane przez rady gmin.
W zwiazku z powyzszym samorzad gminny jest zobowigzany do przyjecia i realizacji Gminnego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Problem6éw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii w Chmielniku na
lata 2026-2029.
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