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UCHWALA NR XI11/108/2025
RADY GMINY WIELISZEW

z dnia 25 lutego 2025 1.

w sprawie: Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych
oraz Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2025- 2028

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. samorzadzie gminnym (Dz.U. z2024r.
poz. 1465 z pézn. zm.) art. 4! ust. 2 ustawy zdnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. z2023r. poz.2151), art. 10 ustawy zdnia 29 lipca 2005 .
o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U z 2023 r. poz.1939) Rada Gminy Wieliszew uchwala, co nastgpuje:

§ 1. W celu prowadzenia dzialan w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdzialania narkomanii iuzaleznieniom behawioralnym na terenie Gminy Wieliszew uchwala sie:
Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii
na lata 2025 - 2028, stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Program jest finansowany ze $rodkéw przeznaczonych na ten cel w budzecie Jednostki Organizacyjnej
- Centrum Ustug Spotecznych.

§ 3. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy Wieliszew.

§ 4. Uchwatla wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady Gminy
Wieliszew

Rafal Donarski
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I. Wprowadzenie

Samorzad gminny na podstawie ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu

w trzezwos$ci 1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi oraz ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o

przeciwdziataniu narkomanii ma obowigzek przyjmowac i realizowa¢ Gminny Program

Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii.

Od 2022 r. elementem dziatan edukacyjnych i profilaktycznych prowadzonych w ramach w/w

programu jest takze przeciwdziatanie uzaleznieniom behawioralnym. Zadania gmin w zakresie

przeciwdziatania uzaleznieniom sg zadaniami wlasnymi i samorzad ma wskazane zrddio
finansowania, czyli dochody z optat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych.

Do zadan wilasnych gminy, zgodnie z Ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o
wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi, naleza:

1. zwigkszanie dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla 0s6b uzaleznionych
od alkoholu;

2. udzielanie rodzinom, w ktéorych wystepuja problemy alkoholowe, pomocy
psychospolecznej i prawnej, a w szczegdlnosci ochrony przed przemoca w domowa;

3. prowadzenie profilaktycznej dziatalno$ci informacyjnej i edukacyjnej oraz dziatalnosci
szkoleniowej w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych, przeciwdziatania
narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym, w szczego6lnosci dla dzieci i mtodziezy, w
tym prowadzenie pozalekcyjnych zajg¢ sportowych, a takze dzialan na rzecz dozywiania
dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo- wychowawczych 1
socjoterapeutycznych;

4. wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen 1 o0sOb fizycznych, shuzacej
rozwigzywaniu probleméw alkoholowych;

5. podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepiséw okreslonych w art. 131115
ww. ustawy oraz wystepowanie przed sgdem w charakterze oskarzyciela publicznego;

6. wspieranie zatrudnienia socjalnego przez organizowanie 1 finansowanie centroOw integracji
spotecznej 1 klubow integracji spotecznej.

Znaczenie przeciwdzialania uzaleznieniom podkresla fakt, Zze profilaktyka uzaleznien
od alkoholu, narkotykéw oraz uzaleznien behawioralnych zostala wlaczona do celow
operacyjnych Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025. W tym dokumencie jako
realizatorow dzialan w tym obszarze, wskazano takze JST.

II. Podstawy prawne

Ksztatt i zawarto$¢ Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
oraz Przeciwdziatania Narkomanii determinujg nizej wymienione akty prawne:

1. Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwos$ci i1 przeciwdziataniu
alkoholizmowi.

2. Rozporzadzenie Rady Ministrow w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021
— 2025, zwanego dalej NPZ, w ktérym zdefiniowano cel operacyjny nr 2 — Profilaktyka
uzaleznien oraz okre$lono zadania sluzace jego realizacji w obszarach uzaleznienia od
alkoholu, narkotykow, oraz od wystepowania okreslonych typow zachowan (uzaleznienia
behawioralne).
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3. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii okreslajaca dzialania
zwigzane z profilaktyka, leczeniem i rehabilitacja, ograniczaniem szkod zdrowotnych i
spotecznych oraz zrédta finansowania.

4. Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym okreslajaca zadania z zakresu
zdrowia publicznego (jednym z zadan z tego zakresu jest promocja zdrowia).

5. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowe;.

6. Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym.

7. Rekomendacje Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom do realizowania i
finansowania gminnych programéw profilaktyki 1 rozwigzywania problemow
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii na 2025 rok.

Przy opracowywaniu Programu Profilaktyki 1 Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii (zwanym dalej Programem), wykorzystano
wnioski i rekomendacje zawarte w Lokalnej diagnozie problemow spotecznych dla Gminy
Wieliszew, ktora zostata sporzadzona w 2024 r.

Uwzgledniono réwniez informacje o zasobach instytucjonalnych w gminie Wieliszew
oraz dotychczasowe doswiadczenia z realizacji dziatan z obszaru profilaktyki uzaleznien.

I11. Rynek napojow alkoholowych w Gminie Wieliszew

Alkohol we wszystkich postaciach jest tatwo dostepny. To towar legalny, jednak
wymagajacy specjalnych regulacji prawno-administracyjnych i1 finansowych ze wzgledu na
powodowanie strat spolecznych, ekonomicznych i zdrowotnych. Polska polityka alkoholowa
wprowadzita w przypadku alkoholu regulacje o charakterze reglamentacyjnym, co oznacza, ze
panstwo polskie zezwala na handel alkoholem, ale ingeruje w kwestie zwigzane z jego
dostgpnoscia.

W Polsce samorzady lokalne odgrywaja kluczowa role w ograniczaniu dostgpnosci
napojow alkoholowych poprzez regulacje prawne 1 limity zezwolen na sprzedaz. Mimo
wprowadzenia ograniczen, liczba zezwolen, a tym samym punktéw sprzedazy alkoholu,
utrzymuje si¢ na wysokim poziomie. Zmniejszenie dostepnosci fizycznej alkoholu jest jednym
z trzech najwazniejszych postulatoéw obok podniesienia cen alkoholu 1 wprowadzenia zakazoéw
1 ograniczen w sprawie reklamy alkoholu. Stad niezwykle wazna jest rola rady gminy, w ktore;j
kompetencji lezy podejmowanie uchwat w zakresie ograniczania dostgpnosci alkoholu poprzez
limitowanie punktow sprzedazy i1 okreslenie zasad ich usytuowania. Ponadto rada gminy w
drodze uchwaly moze wprowadzi¢ ograniczenia sprzedazy napojow alkoholowych
przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy w godzinach nocnych. Liczba punktow
sprzedazy napojow alkoholowych jest powigzana z poziomem konsumpcji oraz szkodami
zdrowotnymi 1 spolecznymi jakie powodujg. Dostepnos¢ alkoholu ma wplyw na wielkos$¢
konsumpcji, a ta z kolei ma wplyw na rozpowszechnienie probleméw. Wzrost liczby punktéw
sprzedazy alkoholu, przedtuzenie godzin otwarcia i samoobstuga prowadza do wzrostu jego
konsumpcji, natomiast ograniczenie dostgpnosci alkoholu do jej spadku.

Rada Gminy Wieliszew podjeta Uchwate Nr XLIX/465/2018 z dnia 7 wrze$nia 2018 r.
w sprawie ustalenia maksymalnej liczby zezwolen na sprzedaz napojow zawierajacych powyzej
4,5% alkoholu (z wyjatkiem piwa) przeznaczonych po spozycia poza miejscem sprzedazy jak
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1 w miejscu sprzedazy oraz ustalenia zasad usytuowania na terenie gminy Wieliszew miejsc
wydawania zezwolen na sprzedaz i podawanie napojéw alkoholowych.

Aktualnie rynek napojow alkoholowych na terenie gminy Wieliszew, w tym liczba zezwolen
na sprzedaz przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy oraz do spozycia w miejscu
sprzedazy, charakteryzuja si¢ tendencja stalg.

Tabela 1.
Liczba punktéw sprzedazy napojow alkoholowych w gm. Wieliszew | Rok | Rok | Rok
2022 | 2023 | 2024
Liczba zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych przeznaczonych| 150 | 150 | 150
do spozycia poza miejscem sprzedazy (sklepy)

Liczba zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych przeznaczonych| 60 60 60
do spozycia w miejscu sprzedazy (lokale gastronomiczne)

Na podstawie danych z Urzedu Gminy - Wydziatu Spraw Obywatelskich, Handlu i Ustug.

IV. Lokalna diagnoza problemo6w spolecznych

Diagnoza lokalnych probleméw spotecznych dla Gminy Wieliszew zostata sporzadzona
w okresie sierpien — pazdziernik 2024 r. przez Ogdlnopolska Grupe Badan Spotecznych Sp. z
0. o. w Krakowie. Diagnoza ta jest niezbednym narzgdziem, ktére umozliwia skuteczne
planowanie dzialan majacych na celu poprawg jako$ci zycia mieszkancéw gminy. Dostarcza
cennych informacji na temat rzeczywistych potrzeb mieszkancéw, ktore zostang uwzglednione
w planowaniu 1 realizowaniu dziatan w zakresie profilaktyki, wsparcia oraz edukacji w zakresie
problemow zwigzanych z naduzywaniem substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami
behawioralnymi oraz przemocg domowa. Dane dotyczace lokalnych zagrozen spotecznych 1
uzaleznien zostaly wuzyskane w drodze anonimowych badah ankietowych, ktore
przeprowadzono w Gminie Wieliszew ws$rod ponizszych grup badawczych reprezentujacych
srodowisko lokalne.

Na potrzeby niniejszej diagnozy zdecydowano si¢ na  zastosowanie
nieprobabilistycznego doboru proby losowej, ze wzgledu na fakt, iz byl on najbardziej
odpowiedni do ustalonych celéw badawczych. Badania zostaty przeprowadzane na przetomie
sierpien - pazdziernik 2024 roku. Obszary dotyczace ogdlnej wiedzy 1 opinii mieszkancow, ich
doswiadczen osobistych oraz postrzegania zjawiska uzaleznien w najblizszym otoczeniu
zostaly przeanalizowane za pomocg badania ankietowego. W badaniu tgcznie wzieto udziat
1128 0séb, w tym:

1. 128 dorostych mieszkancow,

401 uczniow klas 4-6,

221 ucznidow klas 7-8 oraz 281 uczniow klas ponadpodstawowych,

61 przedstawicieli instytucji pomocowych,

36 nauczycieli szkoty ponadpodstawowe;.

Celem badania dorostych mieszkancow gminy Wieliszew byla identyfikacja zagrozen
spotecznych w §rodowisku lokalnym, w szczeg6lnosci obejmujacych:

Al O
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- zagadnienia zwigzane ze spozywaniem alkoholu, postawami wobec alkoholu oraz
problematyka uzaleznienia,

- zagadnienia zwigzane z substancjami psychoaktywnymi, takimi jak narkotyki i dopalacze,

- zagadnienia zwigzane z niektérymi uzaleznieniami behawioralnymi,

- zagadnienia zwigzane z przemocg domowa.
Celem przeprowadzonych badan wsrdd uczniow byto:

- przeprowadzenie analizy postaw i przekonan wobec alkoholu,

- przeprowadzenie analizy postaw i przekonan wobec narkotykow,

- zbadanie niektérych problemoéw zwigzanych z uzaleznieniami behawioralnymi,

- zbadanie srodowiska szkolnego i rodzinnego uczniow.

V. Wyniki diagnozy

e Problem uzaleznien od alkoholu wsrod dorostych mieszkancow
Dorostych mieszkancow zapytano o czestotliwo$¢ spozywania alkoholu, co pozwolito

uzyska¢ réznorodny obraz ich nawykoéw. Najwiegcej, bo 29,69% badanych, deklaruje, Ze pije
alkohol ,kilka razy w roku”. Z kolei 21,87% mieszkancoéw przyznaje, ze w ogole nie spozywa
alkoholu. Nieco mniejsza grupa, bo 18,75%, pije ,,kilka razy w miesigcu”, a kolejne 7,03% robi
to ,,rzadziej niz raz w roku” lub ,raz w miesigcu”. Mniejsza czg$¢ respondentOw spozywa
alkohol ,,raz w tygodniu” (6,25%), ,.kilka razy w tygodniu” (6,25%), a tylko 3,12% przyznato,
ze pije alkohol codziennie. Najczesciej wybieranym alkoholem wsrdd mieszkancow jest
,Wino”, na ktore wskazato 49% badanych. Popularnos¢ cieszy si¢ rowniez ,,piwo/cydr” (43%).
W dalszej kolejnosci mieszkancy wybieraja ,,wodke” (17%) oraz ,,whisky/koniak/drinki z
mocnymi alkoholami” (16%). Nalewki i likiery spozywa 12% respondentow, a 10% pije
alkohol pochodzacy z nielegalnych Zrédel. Jesli chodzi o miejsca spozywania alkoholu,
najwigksza czes$¢ badanych (70%) wskazuje ,,dom”, w dalszej kolejnosci, 54% o0sob spozywa
alkohol u znajomych podczas zorganizowanych spotkan, a 37% podczas imprez rodzinnych.
Mniej 0s0b pije w miejscach publicznych, takich jak restauracje, bary czy puby (25%), a 21%
badanych spotyka si¢ u znajomych w mniej formalnych okoliczno$ciach. Spozywanie alkoholu
na $wiezym powietrzu deklaruje 18% o0sob. Zdecydowana wigkszos¢ mieszkancow (41%)
twierdzi, ze nigdy nie pije alkoholu samotnie. Rzadko alkohol w samotno$ci spozywa 38%
badanych, natomiast 9% deklaruje, ze robi to czgsto, a 12% — zawsze lub praktycznie zawsze.
Spozycie alkoholu wpltywa na stan fizyczny badanych w rdzny sposob. Najwigcej, bo 43%
respondentéw, odczuwa lekkie rozluznienie po matej dawce alkoholu. Z kolei 42% o0s6b
deklaruje, ze praktycznie nie czuje jego wptywu. Tylko 9% badanych przyznaje, Zze po wypiciu
alkoholu pojawiajg si¢ u nich problemy z koordynacja ruchowg i mowa, a u 4% problemy te sg
bardzo wyrazne. Zaledwie 2% respondentdw stwierdzito, ze po spozyciu alkoholu nie pamigta
przebiegu zdarzen. Pod wzgledem wykonywania obowiazkoéw w pracy pod wptywem alkoholu,
90% mieszkancow deklaruje, ze nigdy im si¢ to nie zdarzyto. Jednakze 5% oséb przyznaje, ze
zdarza si¢ to ,,rzadko”, 4% - ,,czasami”, a 1% - ,,bardzo czesto”. Jesli chodzi o bycie s$wiadkiem
prowadzenia pojazdu przez osoby pod wptywem alkoholu, wigkszo$¢ (66,41%) respondentow
nigdy nie widziata takiej sytuacji. Niemniej jednak, 21,09% 0sob przyznaje, ze rzadko widziato
takie zdarzenie, 7,81% — ,,czasami”, a 2,34% — ,bardzo czgsto” lub ,,czegsto”. Wickszos¢
badanych (71,09%) nigdy nie widziala kobiet w ciazy spozywajacych alkohol, co moze
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swiadczy¢ o stosunkowo wysokiej Swiadomosci na temat zagrozen ptynacych z tego nawyku.
Niemniej jednak, 8,59% respondentéw przyznato, ze zaobserwowato takie sytuacje, a 20,31%
nie mialo pewnosci. Na koniec zapytano mieszkancéw o zmiany w spozyciu alkoholu na
przestrzeni lat. Najwigcej, bo 47,66% badanych, nie bylo w stanie jednoznacznie ocenié, czy
ilo$¢ spozywanego alkoholu rosnie czy maleje. Kolejne 25,78% o0sdb uwaza, ze jest ona stala,
18,75% zauwazyto wzrost, a 7,81% wskazalo na spadek spozycia alkoholu w ich miejscowosci.

e Problem uzaleznien od alkoholu wsrod uczniow klas 4-6

Wyniki badania wskazuja, ze wigkszo$¢ mtodszych uczniow, bo az 84,29%, zadeklarowata,

ze nigdy nie probowata napojow alkoholowych, podczas gdy 15,71% badanych przyznato, ze
miato takie do$wiadczenia. W odpowiedzi na pytanie o wiek, w ktorym po raz pierwszy
sprobowali alkoholu, najwieksza grupa uczniow (36,51%) podata, ze miato to miejsce w wieku
9-10 lat. Nieco mniejszy odsetek (33,33%) wskazal wiek 11-12 lat lub wigcej, a 30,16%
badanych zadeklarowalo, Ze miato mniej niz 8 lat. W kwestii okoliczno$ci, w jakich uczniowie
siggneli po alkohol po raz pierwszy, najczestszg odpowiedzig byla ,,uroczystos¢ rodzinna za
zgoda dorostych” — wybrato jg 31,75% uczniow. Kolejna, niemal rownie czesto wskazywang
odpowiedzig byto ,,przez pomytke”, co zadeklarowato 28,57% badanych. Istotnym czynnikiem
byl takze wplyw rodzicéw — 19,05% uczniéw wskazato, ze zostali poczgstowani alkoholem
przez rodzicéw lub opiekunow.

e Problem uzaleznien od alkoholu wsréd uczniow klas 7-8 oraz klas

ponadpodstawowych

Badanie przeprowadzone wsrod starszych uczniow klas 7-8 dostarczylto interesujacych
informacji na temat ich dos§wiadczen z alkoholem. Z analizy wynikow wynika, Zze wigkszo$¢
respondentéw (71,95%) nigdy nie prébowata napojow alkoholowych, podczas gdy 28,05%
przyznato, ze miato takie do§wiadczenie. Sposrod tych, ktorzy probowali alkoholu, najwigce;,
bo 38,71%, po raz pierwszy si¢gneto po niego w wieku 10 lat lub wczesniej. Nastepnie 32,26%
uczniow probowato alkoholu w wieku 11-12 lat, a 27,42% migdzy 13 a 14 rokiem zycia. Jesli
chodzi o okolicznosci, w jakich uczniowie spozyli alkohol po raz pierwszy, najczesciej
deklarowali, ze nastgpito to przez pomytke (27,42%) lub podczas uroczystosci rodzinnych za
zgoda dorostych (24,19%). 21% badanych przyznato, Ze zostali poczestowani przez rodzicow

lub opiekunow. Istotne jest rowniez, ze sposrod ucznidow, ktorzy probowali alkoholu, nikt nie
upit si¢ w ciggu ostatnich 30 dni, co moze $wiadczy¢ o pewnej $wiadomosci ograniczen w
spozywaniu alkoholu. Pytanie o ostatnig konsumpcj¢ alkoholu ujawnia, ze wigkszo$¢ badanych
(58,06%) pita alkohol ponad rok temu, natomiast 25,81% uczniéw wskazato, ze mialo
styczno$¢ z alkoholem w ciggu ostatnich 12 miesiecy. Spozycie alkoholu w ostatnim miesigcu
zadeklarowato 16,13% badanych, co moze wskazywac¢ na sporadycznos¢ tego zachowania.
Najczescie] uczniowie, ktorzy siegaja po alkohol, deklarowali, ze pili tylko raz (58,06%),
jednak 24,19% spozywa alkohol kilka razy w roku, a 3,23% ucznidw przyznalo, ze pije kilka
razy w miesigcu. Wérdd napojow alkoholowych dominujg piwo i cydr (57,69%), a takze wino
i szampan (46,15%). Wodka wybierana jest przez 38,46% uczniow, podczas gdy mocniejsze
alkohole, jak whisky czy drinki, przez 11,54% badanych. Miejsca, w ktérych uczniowie
najczesciej pija alkohol, to gtownie ich wilasne domy (65,38%) oraz imprezy rodzinne
(26,92%). Znacznie rzadziej pija u znajomych podczas zorganizowanych spotkan, jak domowki
(19,23%), lub na $wiezym powietrzu (15,38%). Picie alkoholu w samotnosci jest rzadkim
zjawiskiem, a wiekszos¢ uczniow (65,38%) zadeklarowala, ze nigdy tego nie robi. Stan
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fizyczny po spozyciu alkoholu wskazuje na to, ze uczniowie najczesciej nie czujg duzego
wptywu alkoholu — 73,08% respondentow deklaruje, ze spozywaja bardzo mate dawki, a 7,69%
przyznaje, ze doswiadczyli stanu, w ktorym nie pamigtali przebiegu zdarzen. Jesli chodzi o
problemy zwigzane z piciem alkoholu w ciagu ostatnich 12 miesiecy, 92,31% uczniéw nie
mialo zadnych negatywnych dos$wiadczen. Jednak 3,85% badanych doznato problemow
zdrowotnych lub fizycznych zwigzanych z alkoholem, co stanowi wazny sygnat do wzmozenia
dziatan edukacyjnych. Ostatnie pytanie dotyczace dostepnosci alkoholu dla nieletnich
pokazuje, ze ponad potowa uczniow (53,85%) nie ma zdania na ten temat, ale 26,7% uwaza, ze
zdobycie alkoholu jest tatwe, co moze by¢ alarmujgcym wynikiem w kontekscie
odpowiedzialnosci spotecznej i regulacji dotyczacych sprzedazy alkoholu niepetnoletnim.
Jezeli natomiast chodzi o uczniow klas szkoty ponadpodstawowej to 77% zdeklarowato, ze
probowali napoi alkoholowych w wieku 13-14 lat. Najczestszymi okoliczno$ciami, w ktorych
spozywali alkohol bylo towarzystwo poza domowe, w ktérym 30% respondentow, 27%
wskazato imprezy natomiast w 20% potwierdzilo, ze byly to uroczystosci domowe oraz
poczestunek od rodzicow. Uczniowie, na pytanie kiedy pite§ ostatnio, zdeklarowali
nastgpujaco: 37,5% - w ostatnim miesigcu, ta sama liczba w ostatnim roku, a 25% ponad rok
temu, w tym 84% zdeklarowato, Ze po spozyciu napojow alkoholowych nie maito o problemow
z mowg ani koordynacja ruchowa. Najczesciej uczniowie, ktorzy siegali po alkohol,
deklarowali ze pili kilka razy do roku. Wsrod napojow alkoholowych dominuje wino oraz w
24% waodka 1 piwo. Miejsca w ktorych uczniowie najczesciej pijg to wlasny dom i dom u
znajomych (24%). Stan fizyczny po spozyciu alkoholu wskazuje na to, ze uczniowie najczgsciej
nie czujg duzego wplywu alkoholu — 58% respondentéw deklaruje, ze spozywajg bardzo mate
dawki, a 23% przyznaje, ze do§wiadczyli stanu, w ktdrym nie pamigtali przebiegu zdarzen. Jesli
chodzi
o problemy zwigzane z piciem alkoholu w ciggu ostatnich 12 miesiecy, 73% uczniéw nie miato
zadnych negatywnych doswiadczen. Jednak 15% badanych doznato probleméw zdrowotnych
lub fizycznych zwigzanych z alkoholem, co stanowi wazny sygnal do wzmozenia dzialan
edukacyjnych.

e Problem uzaleznien od substancji psychoaktywnych wsréd dorostych mieszkancow

Wyniki badania dotyczace zazywania $rodkow psychoaktywnych wsrdéd mieszkancow
wskazuja, ze zdecydowana wiekszos$¢ respondentow (98,44%) deklaruje, iz nigdy nie miata
kontaktu z takimi substancjami. Niemniej jednak wsrdéd badanych znalazty si¢ pojedyncze
osoby, ktore przyznaja si¢ do zazywania srodkéw psychoaktywnych, zard6wno jednorazowo, jak
1 raz w tygodniu (po 0,78%). Mieszkancy, ktorzy mieli do$wiadczenia z zazywaniem

narkotykow, jako glowne motywacje podawali ,,ciekawo$¢” oraz ,,przyjemno$é/relaksacje”,
kazda z tych odpowiedzi wskazato 50% badanych. Wsérod substancji, po ktore siegali,
najczes$ciej wymieniano marihuang, amfetamine oraz kokaing/crack (po 50%). Z badania
wynika rowniez, ze osoby, ktore zazywaty srodki psychoaktywne, siggnely po nie najczesciej
w ostatnim miesigcu przed badaniem. Co ciekawe, polowa respondentow, ktorzy zazywali te
substancje, przyznaje, ze robi to zawsze w samotnos$ci, podczas gdy druga potowa nigdy nie
stosuje narkotykdéw w izolacji. Analiza dostepnosci narkotykow w miejscowosci pokazuje, ze
wigkszos¢ mieszkancow (79,69%) nie posiada wiedzy na temat tego, jak tatwo mozna zdoby¢
te substancje. Niemniej jednak niewielki odsetek badanych (10,94%) uwaza, Zze dostgp do
narkotykéw w miejscowosci jest tatwy, a 9,37% twierdzi, ze jest on trudny. Wigkszosé
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mieszkancow (87,5%) nie zna miejsc, w ktorych mozna naby¢ narkotyki, jednak niewielki
procent wskazuje na mozliwo$¢ zakupu przez Internet (3,12%) lub od konkretnej osoby
(5,47%). Opinie na temat szkodliwosci srodkéw psychoaktywnych sg jednoznaczne — 86,72%
badanych jest zdecydowanie przekonanych o ich negatywnym wplywie na zdrowie, co
swiadczy o duzej $wiadomosci spotecznej w tym zakresie. Niemniej jednak niewielka cze$¢
respondentéw (6,25%) nie potrafi jednoznacznie oceni¢ szkodliwosci tych substancji, a 1,56%
wyrazito opinig¢, ze nie sg one szkodliwe. W kwestii legalizacji marihuany, opinie mieszkancow
sa podzielone. Najwieksza czes$¢ respondentow (34,37%) nie ma zdania na ten temat, natomiast
réwne czesci badanych opowiadaja si¢ zarowno za legalizacja, jak i1 przeciw niej (po 32,81%).

e Problem uzaleznien od nikotyny wsrod ucznidow klas 4-6

Wyniki badania dotyczace palenia papierosow wsrod mtodszych uczniow wskazuja, ze
zdecydowana wigkszo$¢, bo az 93,77% badanych, nigdy nie probowala pali¢ papierosoéw. Tylko
4,24% uczniow zadeklarowalo, ze mialo z tym doswiadczenie jeden raz, a jeszcze mniej, bo
1,25%, przyznato, ze palilo kilka razy. Regularne palenie lub czgstsze proby papierosow
wystepuja sporadycznie — 0,5% uczniéw twierdzi, ze zdarza im si¢ to czesto, a jedynie 0,25%
pali regularnie. Wér6d ucznioéw, ktorzy przyznali si¢ do palenia, najwiecej osob siegneto po
papierosy po raz pierwszy w wieku 11-12 lat (72%). Niewielka grupa probowata papieroséw
wczesniej — 16% w wieku 9-10 lat, a 12% mialo 8 lat lub mnie;j. Jesli chodzi o e-papierosy,
75,81% uczniow wie, czym one sg, jednak 24,19% nadal nie posiada wiedzy na ich temat.
Kiedy uczniéw zapytano, czy osoby w ich wieku uzywaja e-papierosow, najwigksza grupa
(39,47%) odpowiedziala, ze nie wie. Z kolei 32,57% uwaza, ze ich rowiesnicy palg e-papierosy,
a 27,96% odpowiedziato, ze nie. Co do wlasnych do§wiadczen z e-papierosami, zdecydowana

wigkszos¢ ucznidw (95,72%) deklaruje, ze ich nie uzywa. Sporadyczne uzywanie, rzadziej niz
raz na tydzien, zadeklarowalo 1,64% ucznidw, a zaledwie kilka 0sob przyznato, ze korzysta z
e-papierosOw regularnie: 0,99% uzywa ich raz na tydzien, kolejne 0,99% co 2-3 dni, a 0,66%
codziennie. Pytanie o bezpieczenstwo e-papierosow w poréwnaniu z tradycyjnymi papierosami
ujawnito, ze 45,07% ucznidow nie potrafi jednoznacznie odpowiedzie¢, czy s3a one
bezpieczniejsze. Jednak 19,08% badanych uwaza, Ze e papierosy sg raczej bezpieczniejsze, a
7,24% uwaza, ze zdecydowanie sg bezpieczniejsze. Z kolei 14,47% uczniéw uznalo, ze raczej
nie sg bezpieczniejsze, a 14,14% wyrazito zdecydowane przekonanie, ze nie sg. W kwestii
uzalezniajgcego charakteru e-papieroséw, wiekszo$¢ uczniow (70,07%) uwaza, ze sg one tak
samo uzalezniajace jak papierosy tradycyjne. Mniej osob (11,84%) twierdzi, ze sg one
uzalezniajace, ale w mniejszym stopniu, podczas gdy 16,12% nie ma na ten temat zdania, a
jedynie 1,97% badanych uwaza, ze e-papierosy w ogole nie uzalezniajg.

e Problem uzaleznien od nikotyny wsréd wuczniow klas 7-8 oraz klas

ponadpodstawowych
Wyniki przeprowadzonej ankiety wsrod starszych uczniow dotyczacej ich do§wiadczen z

paleniem papierosoOw oraz e-papierosOw wskazuja na pewne istotne tendencje. Wigkszos$¢
ucznidéw, bo az 82,35%, zadeklarowato, ze nigdy nie palito papierosow. Wsrdd tych, ktorzy
podjeli probe palenia, 10,41% przyznato, Ze zrobilo to raz, a 5,43% - kilka razy. Zaledwie 1,36%
ucznidw zadeklarowalo, Ze zdarza im si¢ to czesto, a jedynie 0,45% pali regularnie. Jesli chodzi
o wiek pierwszego kontaktu z papierosami, wigkszos$¢ ucznidow, bo 56,41%, zadeklarowato, ze
siegneto po nie w wieku 13-14, 35,9% ucznidw przyznalo, ze sprobowato pali¢ w wieku 11-
12lat, co stanowi niepokojacy wskaznik. Zaledwie 2,56% milodziezy siggneto po papierosy w
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wieku 15-16 lat, a nikt nie zaczat pali¢ w wieku 17-18 lat, co moze swiadczy¢ o skutecznych
dziataniach prewencyjnych w starszych klasach. W odniesieniu do czgstotliwos$ci palenia w
ciggu ostatnich 30 dni, az 82,05% badanych ucznidéw zadeklarowato, ze nie palilo w tym
okresie. Natomiast 10,26% palito mniej niz jeden papieros na tydzien, a 5,13% - od 1 do 5
papieros6w dziennie. Zaledwie 2,56% ucznidow palito wigcej niz 20 papieroséw dziennie, co
rowniez wskazuje na niskg prewalencje palenia wsrdd tej grupy. Kiedy uczniowie zostali
zapytani o znajomos¢ e-papierosow, az 95,48% z nich odpowiedzialo twierdzaco, co sugeruje
duza $wiadomo$¢ na temat tego nowego trendu. Wigkszo$¢ uczniow, bo 74,88%, sadzi, ze ich
rowiesnicy palg e-papierosy, chociaz 20,85% przyznalo, ze nie wie, czy tak jest. Interesujace
jest, ze 90,52% badanych nigdy nie siggngto po e-papierosa, a wsrod tych, ktorzy probowali,
najwigcej wskazalo na rzadsze uzycie — mniej niz raz w tygodniu. Powody, dla ktorych
uczniowie si¢gali po e-papierosy, byty réznorodne. 50% przyznalo, ze chcialo sprobowaé
czegos$ nowego, a 45% wybrato odpowiedz ,,zadne z powyzszych”, co moze sugerowac brak
konkretnych powodoéw do siggania po ten produkt. Warto zauwazy¢, ze tylko 5% uczniow
chciato sprawdzi¢ roznice pomigdzy e-papierosami a tradycyjnymi papierosami. W konteks$cie
bezpieczenstwa e-papierosow, wyniki byly zréznicowane. 37,44% badanych uznato, Ze ,,trudno
powiedzie¢”, co moze sugerowac niepewnos$¢ w tej kwestii, a 22,27% sadzi, ze e-papierosy sa
raczej bezpieczniejsze. Z drugiej strony, 20,85% ucznidw zdecydowanie nie zgadzato si¢ z teza
o ich bezpieczenstwie. Ponadto, 71,09% uczniow uwaza, ze e-papieros jest tak samo
uzalezniajacy jak tradycyjny papieros, a tylko 3,79% stwierdzito, Ze nie jest uzalezniajacy. W
klasach ponadpodstawowych problem uzaleznienia nikotynowego przedstawia si¢ nast¢pujaco:
w jakim wieku siggneli po raz pierwszy po papierosy: 64% w wieku 13-16 lat, 27% w wieku
11-12 lat, 9% 10 1 ponizej. Na pytanie jak czesto palite§ w ostatnich 30 dniach- 90%
zdeklarowato Ze nie palito. 93,5% potwierdzito czym s3 e-papierosy, natomiast 97%
zadeklarowato, ze osoby w ich wieku palg e-papierosy. Z ankietowanych respondentéw 56%
stwierdzilo, ze nie uzywa w swoim Zyciu e- papierosow a 26% pali codziennie. Uczniowie na
pytanie czy e-papierosy s3a bezpieczniejsze od tradycyjnych w 40% trudno im bylo
odpowiedzie¢, natomiast 23% zapewnito, ze tak. Swiadomo$é w potowie ucznidw jest bo 55%
zdeklarowato, ze e-papierosy sg tak samo uzalezniajace jak tradycyjne.

e Problem uzaleznien od substancji psychoaktywnych wsrod uczniow klas 4-6

Wyniki badania wéréd mtodszych uczniéw dotyczace zazywania narkotykow 1 dopalaczy
pokazuja, ze wigkszos$¢ respondentow (99%) nigdy nie prébowata tych substancji, a jedynie
1% uczniéw zadeklarowato, ze miato z nimi kontakt. Wérod uczniow, ktorzy przyznali si¢ do
zazywania substancji psychoaktywnych, wszyscy zaczeli to robi¢ w wieku 11-12 lat lub

p6zniej. Gdy zapytano ich o zrédlo tych substancji, potowa uczniow stwierdzila, ze otrzymata
je od starszego brata lub siostry, a druga potowa od kolegdéw lub kolezanek. Gtéwne motywacje,
ktore sktonity uczniéw do zazycia narkotykéw lub dopalaczy, to przede wszystkim cheé¢ dobre;j
zabawy, na co wskazato 75% badanych. Cz¢$¢ uczniow wskazata rowniez na takie czynniki jak
che¢ bycia modnym, ciekawos$¢, presja grupy réwiesniczej, a takze przypadkowe otrzymanie
substancji bez swojej zgody — kazde z tych powodéw wybralo 25% respondentow. W ocenie
szkodliwo$ci zazywania narkotykow i1 dopalaczy dla zdrowia, az 85,79% ucznidow wyrazito
przekonanie, ze substancje te sg zdecydowanie szkodliwe, a dodatkowe 8,73% stwierdzito, ze
raczej s szkodliwe. Tylko niewielki odsetek uczniéw miat watpliwosci w tej kwestii — 2,49%
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uwaza, ze narkotyki i dopalacze nie sg szkodliwe, a 1,5% badanych trudno bylo si¢ w tej
sprawie jednoznacznie wypowiedzie¢.

e Problem uzaleznien od substancji psychoaktywnych wsrdd uczniow klas 7-8 oraz

klas ponadpodstawowych

Badania przeprowadzone wsrdd starszych ucznidw dotyczace zazywania narkotykow i
dopalaczy przynosza znaczace i optymistyczne wyniki. Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow
(99,1%) zadeklarowata, ze nigdy nie probowala tych substancji, co sugeruje, ze edukacja
zdrowotna oraz programy prewencyjne moga skutecznie wplywaé na postawy mitodziezy.
Sposrod niewielkiej grupy, ktora miata doswiadczenie z substancjami psychoaktywnymi, po
50% zazylo je w wieku 11-12 lat oraz 13-14 lat, co wskazuje na wczesny wiek, w ktorym
mtodziez moze mie¢ kontakt z narkotykami. Interesujagcym aspektem jest to, ze uczniowie,
ktérzy siggali po substancje, wybrali dopalacze oraz marihuang lub haszysz jako swoje
pierwsze do§wiadczenie z narkotykami/dopalaczami. Warto zauwazy¢, ze mtodziez zdobywata

te substancje w grupie przyjaciot oraz od obcych o0soéb, co podkresla znaczenie srodowiska
rowiesniczego w procesie podejmowania decyzji o ich zazywaniu. Najwazniejszym
czynnikiem sklaniajacym do sprobowania narkotykow byta ciekawo$¢. Z perspektywy
czestotliwosci zazywania, 50% uczniéw zadeklarowato, ze probowato narkotykéw tylko raz, a
pozostali zazywali je kilka razy w roku. Uczniowie nie wskazali Zadnych problemow
zwigzanych z zazywaniem substancji psychoaktywnych, co moze $wiadczy¢ o tym, Ze nie
zagraza to ich codziennemu Zyciu ani relacjom. Analizujac dostgpno$¢ narkotykow, 71,04%
respondentéw zadeklarowato brak wiedzy na temat miejsc ich zakupu, co moze sugerowac, ze
mtodziez nie jest w petni §wiadoma zagrozen ani dostgpnosci tych substancji. Warto jednak
zwroci¢ uwage, ze 77,38% ucznidw uwaza, ze zazywanie narkotykow 1 dopalaczy jest
szkodliwe dla zdrowia, a kolejne 14,93% raczej zgadza si¢ z tym stwierdzeniem. 10% uczniow
klas ponadpodstawowych juz zazywato narkotyki i dopalacze, deklarowany wiek to zazwyczaj
13-16 lat. Najwigksze procent bo az 32% zdeklarowat, ze zazywato leki uspokajajace, nasenne,
przeciwbolowe natomiast 13% zazyto marihuang. Na pytanie skad wzigli substancje 13%
odpowiedzialo, ze nie wie, a 6% - z domu. Réwniez 6% zazyto substancj¢ dla dobrej zabawy 1
ciekawosci, a 3% pod presja grupy. Wigkszo$¢ z deklarowanych osob zazylo narkotyki —
dopalacze tylko raz, ponad rok temu — 10%. Najwigkszy procent respondentow deklaruje, ze
spozywalo substancje na $wiezym powietrzu i1 podczas imprez rodzinnych. Przykrym
stwierdzeniem i1 zarowno duzym problemem jest fakt, ze 45% uczniow twierdzi, ze tatwo jest
dosta¢ narkotyki, ale w 70% nie zna miejsc w swoim miejscu zamieszkania, gdzie mozna je
zakupi¢. Pozytywnym wynikiem jest §wiadomo$¢ miodych ludzi — 90%, ze narkotyki i
dopalacze szkodza zdrowiu.

e Problem przemocy wsrod dorostych mieszkancow

Raport z przeprowadzonych badan spotecznych dotyczacych problemu przemocy wsrdd

mieszkancow gminy dostarcza waznych informacji o skali 1 r6Zznorodnosci tego zjawiska. Na
pytanie, czy respondenci znajg kogo§ w swoim otoczeniu, kto do§wiadczyt przemocy domowe;j,
49,22% odpowiedziato ,,nie”, co oznacza, ze wigkszo$¢ z nich nie jest Swiadoma wystgpowania
przemocy w swoim otoczeniu, jednak 30,47% zna osoby, ktore do$wiadczajg przemocy.
Wiekszo$¢ badanych (68,75%) nigdy nie doswiadczyla przemocy, jednak 21,09% przyznato,
ze miato z nig styczno$¢ ponad 12 miesiecy temu, a 6,25% - w ostatnim roku. Najczesciej
zglaszang forma przemocy, ktorej doswiadczyli mieszkancy, byta przemoc psychiczna (87,8%).
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Inne rodzaje przemocy, takie jak przemoc fizyczna (36,59%) czy przemoc ekonomiczna
(21,95%), byly rowniez obecne, cho¢ w mniejszym stopniu. Mieszkancy zglaszali tez
przypadki zaniedbania i mobbingu, co pokazuje, ze przemoc moze przyjmowaé rozne formy i
dotyczy¢ wielu aspektow zycia. Analizujac odpowiedzi dotyczace sprawcdéw przemocy,
mieszkancy najczesciej wskazywali na osoby bliskie, takie jak maz/zona (36,59%) oraz
ojciec/opiekun (21,95%). Z kolei 24,39% badanych doswiadczyto przemocy ze strony obcych
osob. Co wiecej, wigkszos¢ ankietowanych (88,28%) deklarowala, ze nigdy nie stosowata
przemocy wobec innych, ale 11,72% przyznato, Ze przemoc stosowali, z czego najwigcej 0sob
przyznato si¢ do stosowania przemocy ponad 12 miesiecy temu. W kontekscie form przemocy
stosowanej przez badanych, przemoc psychiczna (73,33%) byla najczesSciej wymieniana, a
przemoc fizyczna dotyczyta 46,67% przypadkow. Jesli chodzi o stosowanie cyberprzemocy,
wickszo$¢ mieszkancow (46,87%) nie doswiadczyla jej nigdy, ale najczgsciej wymieniane
formy cyberprzemocy to wyludzenie pienigdzy (21,87%) oraz wyzywanie/wulgaryzmy
(17,97%). Z kolei 90,62% respondentow zadeklarowalo, zZe nigdy nie stosowato
cyberprzemocy, ale 4,69% przyznalo si¢ do wyzywania innych w Internecie.

¢ Problem przemocy wsréd ucznidow ze klas 4-6

Wyniki przeprowadzonej ankiety w$rod mtodszych uczniow wskazujg na istotne zjawiska

zwigzane z przemoca. Na pytanie, czy uczniowie doswiadczyli przemocy, 36,41% badanych
odpowiedziato twierdzaco, podczas gdy wigkszos$¢ (63,59%) nie miata takich do$wiadczen.
Kiedy uczniow zapytano, kto stosowat wobec nich przemoc, najczesciej wskazywano kolegow
ze szkoly (46,58%). Istotna liczba uczniow do$wiadczala réwniez przemocy ze strony brata
(35,62%) oraz znajomych/przyjaciot (30,14%). Przemoc wystepowata takze w rodzinie: siostra
(22,6%), tata/opiekun (10,27%) 1 mama/opiekunka (8,9%). Rodzaje przemocy, ktére uczniowie
doswiadczali, najczesciej obejmowaty przemoc fizyczng (61,64%) oraz przemoc werbalng 1
emocjonalng (55,48%). Inne formy przemocy, takie jak niechciane dotykanie miejsc intymnych
(13,01%) oraz zaniedbanie (11,64%), byly rzadsze, ale nadal stanowig powazne naruszenia,
ktére nie moga by¢ bagatelizowane. Interesujacym aspektem ankiety byto pytanie, czy
uczniowie sami stosowali przemoc wobec innych. 26,68% uczniéw przyznato si¢ do tego, co
jest sygnatem, ze problem agresji nie dotyczy jedynie ofiar, ale rowniez sprawcow. Przemoc
najczgsciej byla stosowana wobec brata (42,99%) oraz kolegow ze szkoty (42,06%).
Przewazajaca forma agresji miata charakter fizyczny, poniewaz 85,05% ucznidw przyznato, ze
bito, kopato, popychato lub dusito innych. Pytanie o to, czy w szkole wystepuje problem
przemocy miedzy uczniami, przyniosto roznorodne odpowiedzi. 44,39% ucznidow zgodzito sig,
ze problem ten istnieje, podczas gdy 40,9% nie bylo w stanie tego okresli¢, a tylko 14,71%
zaprzeczylo istnieniu przemocy. Na pytanie, do kogo zwrdciliby si¢ o pomoc w sytuacji
przemocy, uczniowie najczesciej wskazywali rodzicow lub opiekunow (81,05%). W dalszej
kolejnosci wymieniali nauczycieli (54,86%), znajomych/przyjaciot (32,42%) oraz pedagoga
szkolnego, psychologa lub innego specjaliste (29,18%). Stosunkowo niewielka grupa uczniow
deklarowata, ze zwrocitaby si¢ do policji (27,43%) lub dziadkéw (21,7%).

e Problem przemocy wsrod uczniow ze klas 7-8 oraz klas ponadpodstawowych

Wyniki przeprowadzonej ankiety wsrdd starszych uczniéw dotyczacej przemocy wskazuja
na istotny problem, ktéry wymaga dalszej analizy i1 dzialan. Az 46,15% respondentow
doswiadczylo przemocy, co jest znaczacag liczbg, mimo ze 53,85% nie miato takich
doswiadczen. Gdy zapytano uczniéw, kto stosowal wobec nich przemoc, najczescie]
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wskazywali na kolegow 1 kolezanki ze szkoly (61,76%), co sugeruje, Ze przemoc réwiesnicza
jest powszechnym zjawiskiem. Ponadto, 42,16% uczniéw doswiadczylo przemocy od
znajomych, a 20,59% od braci. Rowniez obce osoby (15,69%) oraz inne osoby z najblizszego
otoczenia (8,82%) byly wymieniane jako sprawcy przemocy. Analizujac rodzaje przemocy,
najczesciej wystepowaty sytuacje, w ktorych uczniowie byli fizycznie atakowani (56,86%), a
takze do$wiadczali zastraszania, przezywania czy upokarzania (47,06%). Rowniez 14,71%
badanych wskazato na molestowanie, co jest niepokojaca tendencja. To, ze 11,76% ucznidw
doswiadczyto braku opieki w momentach kryzysowych, dodatkowo podkresla znaczenie
wsparcia w trudnych sytuacjach. W kwestii stosowania przemocy, 33,03% uczniéw przyznato
si¢ do stosowania przemocy wobec innych. W szczegdlnosci, najczesciej ofiarami przemocy
byli koledzy ze szkoty (56,16%) oraz znajomi (45,21%). Uczniowie, ktorzy stosowali przemoc,
najczesciej wybierali fizyczne ataki (79,45%) oraz zastraszanie i upokarzanie (34,25%). W
konteks$cie postrzeganego problemu przemocy w szkole, 43,44% uczniéw wskazato, ze
dostrzega ten problem, podczas gdy 18,1% stwierdzito, ze go nie ma, a 38,46% nie mialo
zdania. W przypadku wystgpienia problemu przemocy, uczniowie najczesciej zwrociliby si¢ o
pomoc do rodzicow (57,92%) oraz znajomych (44,34%). Roéwniez istotnym wsparciem sg
nauczyciele (18,1%), co podkresla role dorostych w Zyciu ucznidw. Interesujace jest, ze
niektorzy uczniowie (3,17%) deklarowali, Zze szukaliby pomocy w Internecie, co wskazuje na
potrzebe edukacji w zakresie bezpiecznego korzystania z sieci. Na koniec, uczniowie
zdefiniowali cyberprzemoc jako zjawisko obejmujace réznorodne formy agresji w sieci.
Najczesciej wymieniane odpowiedzi to nasmiewanie si¢ z kogo$ (68,78%), publikowanie
obrazliwych tresci (66,52%) oraz naruszanie prywatnosci (55,2%). Uczniowie klas
ponadpodstawowych uwazaja, Zze agresj¢ 1 przemoc wsrod miodziezy w 15% wywotuja
narkotyki, w 14% zazdro$¢, 13% wplyw $rodowiska a 12% problemy rodzinne. 55%
respondentéw do$wiadczyto przemocy, najczgsciej kolegdéw — kolezanek, taty 1 osob z bliskiego
otoczenia. 48% uwaza, ze przemoc byla w formie: grozenia, zastraszania, przezywania,
upokarzania 1 wy$miewania. Podkresli¢ nalezy, ze przestawiana przemoc nie byla pod
wplywem Zadnych substancji. Uczniowie zdeklarowali w 70%, Ze nie uzywaja wobec innych
przemocy, pozostaly procent ucznidow stosuje ja wobec kolegdéw, kolezanek, znajomych i
obcych 0sob. Najczesciej sg to grozby, zastraszanie, kopanie, bicie, duszenie. Niepokojacym
zjawiskiem bo az w 69% jest fakt, ze w szkole wystepuje przemoc miedzy uczniami. Niestety
nie jest ona zazwyczaj zgtaszana do nikogo.

e Problem uzaleznien behawioralnych wsrod dorostych mieszkancow

Mieszkancy zostali zapytani o swojg swiadomo$¢ dotyczacg uzaleznien behawioralnych,

ktore odnosza si¢ do zachowan takich jak nadmierne korzystanie z Internetu, gier
komputerowych czy zakupoéw. Wyniki pokazaty, ze wigkszo§¢ badanych, bo az 58,59%, nie
wiedziata, czym sg uzaleznienia behawioralne, podczas gdy 41,41% respondentéw deklarowato
znajomos¢ tego terminu. W kolejnym pytaniu mieszkancy zostali poproszeni o wskazanie, jak
czgsto korzystaja z urzadzen elektronicznych takich jak komputer, tablet, czy telefon
komorkowy. Najwigksza czgs¢ respondentéw, bo az 82,81%, zadeklarowala codzienne
korzystanie z tych urzadzen, a jedynie 9,37% o0s6b w ogdle nie uzywato ich do innych celéw
niz rozmowy telefoniczne. Zapytani o czas spedzany na korzystaniu z Internetu poza praca,
mieszkancy najczesciej wskazywali przedziat od 1 do 3 godzin dziennie (40,52%), a niewielka
grupa, bo jedynie 0,86%, deklarowala, ze spedza online powyzej 10 godzin dziennie. Badanie
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roOwniez ujawnito, ze gldownymi powodami korzystania z Internetu byly social media — az
80,56% respondentow zadeklarowalo korzystanie z takich platform jak Facebook czy TikTok.
Inne popularne powody to poszukiwanie biezacych informacji (63,89%), utrzymywanie
kontaktu ze znajomymi (56,48%) oraz robienie zakupow online (54,63%). W odpowiedzi na
pytanie o uzaleznienie od telefonu komorkowego, ponad polowa ankietowanych (52,59%)
przyznata, ze trudno bytoby im funkcjonowaé bez telefonu, co sugeruje silne powigzanie z
technologiag mobilng. Niemniej jednak 39,66% osob stwierdzito, ze mogliby zy¢ bez telefonu,
co wskazuje na istnienie grupy, ktéra stara si¢ unika¢ nadmiernego uzaleznienia od tego
urzadzenia. W kwestii udziatu w konkursach wymagajacych wysylania ptatnych SMS-6w, az
88,28% respondentdéw nigdy nie brato w nich udziatu, co moze sugerowaé¢ swiadomos¢ ryzyka
finansowego zwigzanego z tego typu praktykami. Podobnie, jesli chodzi o udziat w grach na
automatach, 100% ankietowanych zadeklarowato, ze nie uczestniczylo w tego rodzaju
rozrywce w ostatnich 12 miesigcach. Z kolei pytanie o zaktady bukmacherskie wykazato, ze
zdecydowana wigkszos$¢ respondentow (93,75%) nie brala w nich udziatu, a tylko niewielka
grupa przyznala, ze obstawiata zaktady kilka razy (4,69%) lub wiele razy (1,56%).

e Problem uzaleznien behawioralnych wsrod uczniéw klas 4-6

W badaniu dotyczacym $wiadomosci uzaleznien behawioralnych ws$réd mtodszych

uczniow wyniki pokazaty, ze zdecydowana wigkszo$¢ respondentow (87,78%) nie wie, czym
sa te uzaleznienia, podczas gdy tylko 12,22% ucznidw zna ten termin. Nastgpnie uczniow
zapytano o czestotliwo$¢ korzystania z urzadzen elektronicznych, takich jak komputery,
telefony czy tablety. Wyniki te pokazaty, ze wigkszo$¢ uczniow, bo az 69,83%, korzysta z tych
urzadzen codziennie, a 25,94% uzywa ich kilka razy w tygodniu. Pozostala czgsé
ankietowanych korzysta z technologii rzadziej, z czego 2% badanych zadeklarowato, ze w
ogole nie uzywa urzadzen elektronicznych. Kolejnym pytaniem bylo, ile czasu uczniowie
spedzaja w Internecie poza nauka. Najwiecej osob (51,07%) przyznato, ze korzysta z Internetu
od 1 do 3 godzin dziennie, a 26,43% spedza tam 3 do 6 godzin. Z kolei tylko 8,93% poswigca
na to mniej niz godzing dziennie. Warto zwrdci¢ uwage, ze niektérzy uczniowie (6,79%)
korzystaja z Internetu nawet 6 do 10 godzin, a 6,07% przekracza dziesig¢ godzin dziennie. W
kwestii zabezpieczen internetowych, 45,52% uczniéw zadeklarowato, ze na ich urzadzeniach
zainstalowana jest blokada rodzicielska, natomiast 42,46% stwierdzilo, ze takiego
zabezpieczenia nie ma. Ciekawym aspektem bylo takze pytanie o udost¢pnianie danych
osobowych osobom poznanym w Internecie. Zdecydowana wiekszo$¢ respondentow (91,82%)
odpowiedziata, ze nie podataby swoich danych obcej osobie, co sugeruje, ze uczniowie sg
swiadomi zagrozen zwigzanych z cyberbezpieczenstwem. Jesli chodzi o uzaleznienie od
telefonu, ponad potowa badanych uczniow (51,15%) przyznata, ze trudno byloby im
funkcjonowac bez telefonu komorkowego, co wskazuje na pewien poziom uzaleznienia. Z kolei
38,93% ucznidow uwaza, ze mogliby oby¢ si¢ bez telefonu, a 9,92% uczniow otwarcie
przyznalo, ze sa zdecydowanie uzaleznieni od tego urzadzenia. Ostatnie pytanie dotyczyto
poczucia odrzucenia z powodu braku dostepu do technologii. Wyniki pokazaty, ze 26,18%
uczniéow doswiadczyto poczucia wykluczenia lub dyskryminacji ze wzgledu na brak dostepu
do urzadzen elektronicznych.
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e Problem uzaleznien behawioralnych wsSrdéd uczniéow klas 7-8 oraz klas
ponadpodstawowych
Wyniki badania przeprowadzonego wsrod starszych uczniow dostarczaja istotnych
informacji na temat ich postrzegania uzaleznien behawioralnych oraz korzystania z technologii.
Na pytanie dotyczace $wiadomosci uzaleznien behawioralnych, 80,54% respondentow

wskazato, ze nie zna tego pojecia, co sugeruje niski poziom wiedzy na ten temat wsrdd
mlodziezy. ROwnoczesnie 87,78% ucznidw przyznato, ze korzysta z urzadzen elektronicznych
codziennie, co moze budzi¢ obawy dotyczace potencjalnych negatywnych skutkow tak
intensywnego uzytkowania. Dalsze badania dotyczace czasu spedzanego w Internecie
ujawniaja, ze 32,12% ucznidéw poswigca na ten cel od 3 do 6 godzin dziennie. Zrdéznicowane
powody korzystania z Internetu wskazujg na roéznorodnos$¢ jego zastosowan. Najczesciej
uczniowie korzystaja z mediow spolecznosciowych (70,75%) oraz kontaktu ze znajomymi
(76,42%), co podkresla znaczenie relacji spolecznych w ich zyciu. Jednakze tylko 22,64%
badanych uczniéw ma zainstalowang ,,blokadg¢ rodzicielska” na swoich urzadzeniach, co moze
wplywacé na ich bezpieczenstwo w Internecie. Ponadto, 78,77% uczniow zadeklarowato, ze nie
podzielitoby si¢ swoimi danymi osobowymi z obcymi w sieci, co sugeruje pewien poziom
swiadomosci dotyczacej zagrozen zwigzanych z prywatnoscia. Kiedy ucznidw zapytano o ich
stosunek do uzaleznienia od telefonéw komorkowych, 46,48% przyznato, Ze trudno byloby im
funkcjonowac bez tych urzadzen, co moze wskazywac na rozwijajace si¢ problemy zwiazane z
uzaleznieniem. Z drugiej strony, 73,76% uczniéw nie do§wiadczyto odrzucenia z powodu braku
dostepu do technologii, jednak 26,24% odpowiedzialo twierdzaco, co sugeruje, ze problem
dyskryminacji z tego powodu istnieje 1 moze wptywac na ich samopoczucie. Badanie rowniez
ujawnito, ze 51,58% ucznidw zna pojecie anoreksji, podczas gdy mniejszy odsetek - 37,1% ma
swiadomos$¢ bulimii, co moze $§wiadczy¢ o potrzebie wigkszej edukacji na temat zaburzen
odzywiania. Z kolei 56,11% badanych potrafi okresli¢ zjawisko kompulsywnego objadania sig.
Na koniec, w konteks$cie odchudzania, 48,87% uczniow stwierdzito, ze nie ma potrzeby zmiany
wagi, co moze wskazywa¢ na pozytywne postrzeganie wlasnego ciala. Niezaleznie od tego,
20,36% przyznalo, ze stosuje diety lub podejmuje inne dziatania w celu schudnigcia. Uczniowie
klas ponadpodstawowych nie wiedza co to s3 uzaleznienia behawioralne, tylko 31% wie czym
jest to pojecie. 96% zdeklarowato, ze codziennie korzysta z internetu, telefonu, komputera,
tabletu 1 poswieca na to nawet do 10 godzin — 23% respondentow. Przyczyn jest wiele
zaczynajac od mediow spotecznosciowych — 17%, stuchania muzyki — 15%, kontaktu ze
znajomymi 13%, ogladanie filmow — 12,5%. Skutkiem takiego dzialania jest, Zze najblizsi
zarzucajg im zbyt duzo czasu poswieconego na czas w Internecie. 97% ucznidow potwierdzito,
ze nie ma zatozonej blokady rodzicielskiej. 10% podato bylo swoje dane obcej osobie. Na
pytanie czy jeste$ uzalezniony od telefonu, 58% odpowiedziato, ze tak. Badanie rowniez
ujawnito, ze ponad 80% ucznidéw wie czym jest anoreksja, bulimia oraz kompulsywne
objadanie sig.

e Problemy spoleczne wedlug pracownikow instytucji pomocowych

Wyniki przeprowadzonej ankiety wsrod pracownikow instytucji pomocowych ukazuja
istotne wyzwania, z jakimi borykaja si¢ w codziennej pracy. Najbardziej widocznym
problemem spotecznym, wskazanym przez 73,77% respondentow, sa uzaleznienia
behawioralne, takie jak uzaleznienia od gier, telefonu, komputera czy zakupow. Na dalszych
miejscach znalazly si¢ problemy zwigzane z nikotynizmem (40,98%) 1 alkoholizmem
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(34,43%), co sugeruje, ze instytucje te zajmuja si¢ roznorodnymi formami uzaleznien,
majacymi powazne konsekwencje dla jakosci zycia jednostek i ich rodzin. Dodatkowo przemoc
réwiesnicza w szkole (21,31%) oraz przemoc domowa (16,39%) rowniez znalazty si¢ wsrod
wymienionych problemow. Wsrdd gtéwnych przyczyn tych probleméw dominujgca role
odgrywa bezradnos¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych (65,57%), a takze niezaradnos¢
zyciowa (54,1%) 1 samotne wychowywanie dzieci (32,79%). Problemy takie jak alkoholizm
(22,95%), wielodzietno$¢ (18,03%) oraz bezrobocie (16,39%) réwniez przyczyniaja si¢ do
poglebiania kryzysow rodzinnych. Ankieta ujawnita rowniez, ze 63,93% respondentdow nie ma
wiedzy na temat zmian w spozyciu alkoholu w swoim otoczeni. Badani, ktorzy wyrazili opinig¢,
wskazali gtownie na jego wzrost (16,39%), co moze by¢ niepokojacym sygnatem dla dziatan
prewencyjnych. Rowniez zjawisko uzaleznien alkoholowych jest do$¢ powszechnie
dostrzegane — 37,7% badanych spotyka si¢ z nim czasami, a 21,31% czesto, co wskazuje na
potrzebe wdrozenia skuteczniejszych $rodkow wsparcia. W kontekscie konsekwencji
spozywania alkoholu, respondenci najcze$ciej wymieniali rozpad rodziny (70,49%) oraz
problemy wychowawcze (50,82%). Rowniez przemoc domowa (45,9%) oraz popadanie w
konflikty (44,26%) wskazuja na dalekosi¢zne negatywne skutki, ktore moga wymagaé
wieloaspektowych dziatan interwencyjnych. W konteks$cie sprzedazy alkoholu na terenie
gminy, 32,79% badanych zauwaza, ze do takich incydentow dochodzi czasami, a 22,95% jest
zdania, ze nigdy nie mialy miejsca. W kwestii przestrzegania ustawy o wychowaniu w
trzezwosci w poszczegolnych punktach sprzedaz na terenie gminy, 57,38% badanych nie ma
zdania na ten temat, co podkresla potrzeb¢ prowadzenia dziatan informacyjnych 1
edukacyjnych. Co istotne, 24,59% respondentdw zauwaza problem uzaleznien od narkotykow
1 innych $rodkoéw psychoaktywnych. Z kolei w obszarze uzaleznien behawioralnych 52,46%
badanych miato do czynienia z tym zjawiskiem, najczg¢sciej zwigzanym z uzaleznieniem od
komputera 1 Internetu (96,87%), co moze wskazywa¢ na rosngcy problem cyfrowego
uzaleznienia w$rdd mieszkancow. W odpowiedzi na pytanie o pomoc oferowang osobom z
problemem uzaleznien behawioralnych, ankietowani najczgsciej wskazywali na profilaktyke
(68,75%) oraz poradnictwo (62,5%), co wskazuje na potrzebe inwestycji w edukacje oraz
wczesne interwencje. Zaskakujace jest jednak, ze az 91,8% respondentéw wskazuje, iz osoby
uzaleznione rzadko same zwracajg si¢ po pomoc, co podkresla potrzebg aktywnego
poszukiwania tych, ktorzy moga potrzebowa¢ wsparcia. Respondenci zauwazaja roOwniez, ze
osoby z problemami uzaleznien najczgsciej szukaja pomocy w Internecie(44,64%) lub radza
sobie same (39,29%). Grupa spoteczna nauczycieli, uczacych w klasach ponadpodstawowych
zauwazyta w 40 % to problem nikotynizmu, 10% postawili na alkoholizm i przemoc. Przyczyna
tego stanu (42%) najczescie] jest bezradno$¢ w sprawach opiekunczo — wychowawczych, co
skutkuje duza grupa probleméw w wieku nieletnim, a najczestsza przyczyng wskazanego
problemu jest rozpad rodziny. 100% respondentéw zadeklarowato, ze nie zna miejsc gdzie
mozna zakupi¢ substancje psychoaktywne. Najbardziej widocznym uzaleznieniem bo az 75%
jest uzaleznienie od komputera — gier. 66% ankietowanych uwaza, Ze uzaleZnienia
behawioralne wptywaja na dysfunkcje rodziny. 75% respondentéw twierdzi, ze sprzedawcy
napojow alkoholowych stosuja si¢ do przepisow zakazujacych sprzedaz nieletnim i
nietrzezwym. Niepokojacym sygnatem jest natomiast fakt, ze 38% zdeklarowat, Zze goruje
przemoc psychiczna a zaraz za nig fizyczna, a az 67% twierdzi, ze dotyczy nieletnich 1 w
mniejszym stopniu kobiet. Najwickszym zainteresowaniem, zeby niwelowaé powyzsze
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problemy jest wedlug respondentow szkolenie dotyczace problemdw przemocy oraz
alkoholowych. Powyzsze badania ukazujg coraz wigkszy problem wsrod uczniow i mlodziezy,
ktory dotyczy uzaleznien, przemocy i uzaleznien behawioralnych.

VI. Rekomendacje wyplywajace z lokalnej diagnozy probleméw spolecznych

W realizacji Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii wpisano najwazniejsze rekomendacje wyptywajace z lokalnej
diagnozy.

e Zwigkszenie dostepnosci programoéw edukacyjnych i1 profilaktycznych dotyczacych
spozycia alkoholu;

e Edukacja na temat odpowiedzialnej konsumpcji alkoholu, skierowana zaréwno do
dorostych, jak 1 mtlodziezy. Gmina powinno rozwazy¢ organizacj¢ kampanii
edukacyjnych, ktore promuja §wiadome i umiarkowane spozywanie oraz podkreslaja
konsekwencje zdrowotne nadmiernego picia, a takze jazdy po alkoholu;

e Zwigkszenie dostgpnosci lokalnych punktéw wsparcia dla os6b naduzywajacych
alkoholu, w tym rozszerzenie dziatan poradni leczenia uzaleznien oraz organizowanie
grup wsparcia dla rodzin oséb uzaleznionych;

e Wprowadzenie lub wzmocnienie programow profilaktycznych skierowanych do kobiet
w cigzy, ktore podkreslaja skutki spozywania alkoholu podczas cigzy oraz zagrozenia
zwigzane z FASD (Alkoholowy Zesp6t Ptodowy);

e Wzmocnienie dziatan prewencyjnych zwigzanych z narkotykami;

e Wprowadzenie szerszych programow profilaktycznych, ktore edukuja o szkodliwos$ci
substancji psychoaktywnych i promujg alternatywne metody radzenia sobie ze stresem i
napigciem, w szczegolnosci skierowane do mtodych dorostych;

e Zacie$nienie wspOlpracy miedzy gming, shuzbami zdrowia 1 policja w celu
monitorowania dostgpu do substancji psychoaktywnych oraz ich handlu. Warto rowniez
rozwazy¢ wprowadzenie regularnych kampanii informacyjnych, ktore zwigksza
swiadomos¢ spoleczng na temat konsekwencji zazywania narkotykow;

e Zwigkszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i wsparcia psychologicznego dla osob
uzaleznionych, a takze programow interwencyjnych dla oséb, ktore siggaja po narkotyki
z powodu stresu lub presji spotecznej;

e Rozw0j programow przeciwdziatania przemocy domowej i mobbingowi;

e Tworzenie lokalnych punktéw wsparcia dla ofiar przemocy domowej oraz wzmocnienie
istniejacych instytucji, ktore oferuja pomoc psychologiczna, prawng i schronienie dla
ofiar;

e Rozszerzenie programow edukacyjnych dotyczacych rozpoznawania i zglaszania
przemocy domowej, a takze szkolen dla nauczycieli, pracownikow socjalnych i stuzb
medycznych w zakresie identyfikacji ofiar przemocy;

e Zwalczanie mobbingu poprzez wprowadzenie specjalnych programoéw edukacyjnych
skierowanych do pracownikow i1 pracodawcéw. Gmina mogtoby opracowac standardy
etyczne dotyczace srodowisk pracy 1 wdrozy¢ procedury interwencyjne w przypadku
zgloszen o mobbing;

e Edukacja w zakresie uzaleznien behawioralnych;
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e Programy edukacyjne dla dorostych, ktore ucza, jak §wiadomie i z umiarem korzystac¢ z
technologii, a takze promujg zdrowe nawyki cyfrowe;

e Wprowadzenie lokalnych inicjatyw, takich jak warsztaty dotyczace przeciwdziatania
uzaleznieniom behawioralnym, gdzie mieszkancy moga nauczy¢ si¢ technik radzenia
sobie z nadmiernym korzystaniem z telefondw, internetu i gier;

e Kampanie spoleczne, ktore podkreslajg znaczenie rownowagi miedzy zyciem online a
offline, szczegdlnie w kontekscie zdrowia psychicznego;

e Wzmocnienie kontroli i odpowiedzialnosci w handlu alkoholem;

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

e Zaostrzenie kontroli sprzedazy alkoholu w punktach handlowych, w tym prowadzenie
kontroli przestrzegania zasad dotyczacych weryfikacji wieku kupujacych;

e Zacie$nienie wspoOlpracy z lokalnymi wiadzami i policjg, aby monitorowaé miejsca,
gdzie moze dochodzi¢ do nielegalnej sprzedazy alkoholu, szczeg6lnie osobom
niepetnoletnim;

e Wprowadzenie dziatan w zakresie przeciwdziatania cyberprzemocy;

e Promowac kampanie spoleczne na temat cyberprzemocy, skierowane do wszystkich grup
wiekowych, aby zwiekszy¢ §wiadomos¢ o tym zjawisku 1 jego skutkach;

e Utworzenie specjalnych programow wsparcia dla ofiar cyberprzemocy, w tym dostep do
poradnictwa psychologicznego oraz prawnego;

e Szkolenia dla nauczycieli 1 rodzicow, aby mogli skutecznie rozpoznawa¢ oznaki
cyberprzemocy 1 wiedzieli, jak reagowaé w przypadku jej wystapienia;

e Zacie$nienie wspoOlpracy z lokalnymi spotecznosciami 1 organizacjami pozarzadowymi;

e Finansowanie programéw profilaktycznych realizowanych przez organizacje
pozarzadowe, ktore juz maja doswiadczenie w tych obszarach;

e Wspieranie inicjatyw spotecznych, takich jak grupy wsparcia, warsztaty edukacyjne,
kampanie informacyjne oraz inne formy dziatania na rzecz zdrowia publicznego;

e Rekomendacje w kontek$cie przeciwdziataniu uzaleznieniom oraz przemocy wsrod
dzieci 1 mtodziezy;

e Wzmacnianie edukacji w zakresie uzaleznien od alkoholu 1 nikotyny;

e Organizowanie regularnych programoéw profilaktycznych dla uczniow, ktore beda
podkreslaly negatywne skutki spozywania alkoholu i palenia papierosow. Istotne jest,
aby programy byly interaktywne i uwzgledniaty realistyczne sytuacje, z ktorymi dzieci i
mtodziez moze si¢ spotkac;

e Prowadzenie kampanii informacyjnych dla rodzicow na temat wplywu alkoholu 1
nikotyny na mtodziez oraz roli dorostych w zapobieganiu tym problemom (np.
ograniczenie dostgpu do alkoholu podczas rodzinnych uroczystosci);

e Wzmocnienie wspotpracy miedzy szkotami, osrodkami zdrowia oraz lokalnymi
organizacjami zajmujacymi si¢ uzaleznieniami, aby wspélnie dziata¢ na rzecz
zapobiegania;

e Zwigkszenie dzialan profilaktycznych w zakresie narkotykow 1 substancji
psychoaktywnych;
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e Opracowanie programOw wczesnej interwencji w szkotach, z uwzglednieniem
informacji o zagrozeniach zwigzanych z narkotykami, w tym dopalaczami. Wazne jest
rowniez podkreslenie roli internetu jako kanatu dystrybucji tych substancji 1 edukacja na
temat bezpiecznego korzystania z sieci;

e Zwigkszenie dostepu do specjalistycznej pomocy dla uczniéw i rodzicéw, np. poprzez
konsultacje z psychologami i1 terapeutami, ktorzy specjalizujg si¢ w problemach
uzaleznien;

e Przeciwdziatanie przemocy rowiesniczej i cyberprzemocy;

e Organizowanie szkolen dla nauczycieli, uczniow i rodzicow dotyczacych rozpoznawania
oznak przemocy réwiesniczej i cyberprzemocy, a takze skutecznych sposobow
przeciwdziatania;

e Stworzenie tatwo dostepnych kanatow wsparcia dla ofiar przemocy, np. anonimowe
infolinie lub platformy internetowe, gdzie uczniowie moga zgtasza¢ przemoc bez obaw
przed odwetem,;

e Wdrazanie programéw, ktore promuja zdrowe relacje miedzy uczniami, np. warsztaty
dotyczace rozwigzywania konfliktow, empatii i wspotpracy;

e Uswiadamianie uczniéw na temat uzaleznien behawioralnych;

e Zwigkszenie $wiadomosci na temat uzaleznien behawioralnych, takich jak uzaleznienie
od internetu, gier komputerowych czy medidw spoteczno$ciowych, poprzez kampanie
edukacyjne skierowane zarowno do ucznidéw, jak i rodzicow;

e Wprowadzenie w szkolach programéw, ktore ucza zdrowego zarzadzania czasem
spedzanym w internecie oraz radzenia sobie z presja korzystania z technologii w zyciu
codziennym;

e Organizowanie warsztatow dotyczacych bezpieczenstwa w sieci, aby uczniowie mieli
swiadomos¢ zagrozen zwigzanych z naduzywaniem technologii oraz sposobow ochrony
swoich danych osobowych.

VII. Zasoby Gminy Wieliszew w zakresie rozwiazywania problemow alkoholowych,
przeciwdzialania narkomanii i uzaleznien behawioralnych

1. Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

Istotnymi zasobami w gminie Wieliszew jest Gminna Komisja Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych. Jednym ze znaczacych instrumentéw oddziatywania na osoby
uzaleznione od alkoholu jest procedura zobowigzania do leczenia odwykowego. Procedure taka
uruchamia Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych. Przestanki z Ustawy
o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi uprawniajace do zobowigzania
danej osoby do poddania si¢ leczeniu odwykowemu to:

— rozktad zycia rodzinnego,

— demoralizacja maloletnich,

— uchylanie si¢ od obowigzku zaspokajania potrzeb rodziny,

— systematyczne zakldcanie spokoju lub porzadku publicznego.
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Ponadto Gminna Komisja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych:

e uczestniczy w tworzeniu i opiniuje Gminny Program Profilaktyki i Rozwiazywania
Problemow Alkoholowych i Przeciwdzialania Narkomanii, projekty uchwat oraz oferty
profilaktyczne,

e wszczyna procedure Niebieskie Karty w przypadku oséb doswiadczajacych przemocy
domowe;j,

e uczestniczy w pracach grup diagnostyczno-pomocowych w ramach procedury Niebieskie
Karty,

e uczestniczy w sprawach sadowych w procedurze zobowigzania do leczenia
odwykowego,

e wydaje opinie, postanowienia okre§lane przepisami prawa w sprawach udzielania
zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych.

2. Sad Rejonowy — Wydziat Rodzinny 1 Nieletnich w Legionowie

— orzeka o obowigzku poddania si¢ leczeniu w zakladzie lecznictwa odwykowego,
ustanawia nadzor kuratora sadowego nad leczeniem odwykowym,

— Dbiegli sadowi w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu — biegly psycholog, biegly
psychiatra na zlecenie Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
sporzadzaja opinie psychologiczno — psychiatryczne w przedmiocie uzaleznienia dla
potrzeb sadu.

3. Instytucje lecznictwa i grupy wsparcia

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wieliszew, ul. K. K. Baczynskiego 1 , w
ktérego sktad wchodzg filie w :

e Filia w Skrzeszewie, ul. Nowodworska 57;

e Filia w Janowku Pierwszym, ul. Dworcowa la.
Przychodnia Wieliszew $wiadczy szeroki wachlarz ustug medycznych takich jak: lekarze
pierwszego kontaktu, lekarze specjali$ci, badania laboratoryjne, badania diagnostyczne
obrazowa 1 nie obrazowa, rehabilitacja, programy profilaktyczne, transport medyczny.

4. Centrum Ustug Spotecznych w Wieliszewie

W wachlarzu zadan realizowanych przez pomoc spoteczng swoje miejsce ma rowniez
udzielanie pomocy osobom uzaleznionym, co reguluje Ustawa o pomocy spolecznej. Osoba z
problemem alkoholowym w pomocy spotecznej wymaga réwnoczesnego podejmowania
wobec niej wielu dziatan zmierzajacych do rozwigzania jej problemdéw, m.in.: zdrowotnych,
bezrobocia, bezdomnosci, ubdstwa oraz deficytdéw umiejetnosci zyciowych. Na rzecz osob i
rodzin, w ktorych wystgpuje problem alkoholowy prowadzone sa dziatania takie jak: praca
socjalna, $wiadczenia pieni¢zne i niepieni¢zne (np. wydawanie positkdw) oraz pomoc rzeczowa
(np. wydawanie odziezy uzywanej). Zgodnie z §17 w Centrum Ustug Spotecznych dziata
Zespot ds. Profilaktyki 1 Uzaleznien, ktéry realizuje zadania wynikajgce z ustawy o
wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi, ustawy o zdrowiu publicznym
oraz ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, a w szczegdlnosci:
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a) przeprowadza analizy problemow  alkoholowych, narkomanii, uzaleznien
behawioralnych, przemocy domowej i stanu zasobéw w dziedzinie ich rozwigzywania
na terenie gminy;

b) przygotowuje i koordynuje realizacj¢ gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania
problemow alkoholowych oraz gminny program przeciwdziatania narkomanii;

c) przygotowuje zlecenia wykonania poszczegdlnych zadan w ramach gminnego programu
rozwigzywania problemow alkoholowych oraz miejskiego programu przeciwdzialania
narkomanii;

d) wspoélpracuje z instytucjami i1 organizacjami dziatajacymi w sferze profilaktyki i
rozwigzywania problemow alkoholowych oraz narkomanii;

e) udziela rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholizmu, narkomanii;

f) prowadzi dzialalnos$¢ profilaktyczno — edukacyjng dotyczaca problematyki uzaleznien
oraz przemocy i agresji;

g) zajmuje si¢ obstuga biurowa komisji ds. przeciwdziatania alkoholizmowi

h) prowadzi dziatania zmierzajace do ochrony i promocji zdrowia, kreowania postaw
zdrowotnych 1 spotecznych sprzyjajacych profilaktyce zachowan ryzykownych oraz
zapobieganiu uzaleznieniom oraz skutkom zdrowotnym i spotecznym wynikajacym z
uzaleznien.

2) W zakresie powierzonych zadan Zespot wspolpracuje m.in. z:
a) Gminng Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
b) Zespotem Interdyscyplinarnym w Gminie Wieliszew,
¢) Krajowym Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom.

5. Zespo6l Interdyscyplinarny

Zespot Interdyscyplinarny stanowi element gminnego systemu przeciwdzialania przemocy
domowej. To grupa specjalistow z roznych instytucji, taczaca swoja wiedze, umiejetnosci oraz
mozliwo$ci wynikajace z instytucji, ktora reprezentuja, podejmujaca wspolprace i
skoordynowane dziatania majace na celu niesienie pomocy osobom krzywdzonym oraz
przeciwdziatanie zjawisku przemocy domowej na terenie Gminy Wieliszew. Do gtownych
zadan zespotu nalezy:

e diagnozowanie problemu przemocy domowej na poziomie lokalnym,

e inicjowanie dziatan profilaktycznych, edukacyjnych i informacyjnych majacych na celu
przeciwdziatanie przemocy domowej i1 powierzanie ich wykonania wlasciwym
podmiotom,

e inicjowanie dziatan w stosunku do os6b doznajacych przemocy domowej oraz oséb
stosujacych przemoc domowa,

e opracowanie projektu gminnego programu przeciwdziatania przemocy domowej oraz
ochrony 0s6b doznajacych przemocy domowe;,

e rozpowszechnianie informacji o instytucjach, osobach i mozliwosciach udzielenia
pomocy w srodowisku lokalnym,

e powotywanie grup diagnostyczno-pomocowych i biezgce monitorowanie realizowanych
przez nie zadan,

e monitorowanie procedury ,,Niebieskie Karty”,
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e kierowanie osoby stosujacej przemoc domowag do uczestnictwa w programie
korekcyjno-edukacyjnym dla oséb stosujacych przemoc domowa lub programie
psychologiczno-terapeutycznym dla osob stosujacych przemoc domows;

e skladanie, na wniosek grupy diagnostyczno-pomocowej, zawiadomienia o popetnieniu
przez osobe stosujaca przemoc domowa wykroczenia, o ktorym mowa w art. 66¢ ustawy
z dnia 20 maja 1971 r. — Kodeks wykroczen

Obstuge organizacyjno - techniczng Zespotu Interdyscyplinarnego prowadzi Centrum Ustug

Spotecznych w Wieliszewie.

6. Placowki o§wiatowe/szkoty podstawowe

Nauczyciele i pedagodzy szkolni realizuja dziatania z zakresu profilaktyki uzaleznien
uwzgledniajace wyniki prowadzonej przez szkoty diagnozy czynnikéw ryzyka i czynnikow
chronigcych, w celu przeciwdziatania podejmowaniu zachowan ryzykownych przez dzieci i
mtodziez. Dziatania profilaktyczne adresowane do ucznidéw i rodzicow realizowane sg w formie
programéw, ktore sa oparte na naukowych podstawach i o potwierdzonej skutecznosci.
Nauczyciele szkét podstawowych uczestniczag w szkoleniach przygotowujacych do realizacji
programéw profilaktycznych.

7. Psycholog oraz terapeuta uzaleznien.

Konsultacja psychologiczna to spotkanie z psychologiem 1 rozmowa z nim. Cel konsultacji
zalezy od tego, czego potrzebuje klient. Konsultacja psychologiczna moze by¢ jednorazowym
spotkaniem lub kilkoma spotkaniami ze specjalista wokot okreslonego tematu waznego dla
klienta. Rolg poradnictwa psychologicznego jest w pierwszej kolejnosci uwolnienie osoby od
napig¢ 1 stresow. Mozna powiedzie¢, ze zadaniem psychologa jest wtedy obecnos$¢ przy
kontrolowanym wyrazaniu powyzszych uczu¢ i emocji oraz pomoc w nabyciu umiej¢tnosci
poradzenia sobie z nimi. Kluczowa role odgrywa réwniez terapeuta uzaleznien. Praca terapeuty
uzaleznien polega na pomaganiu osobom uzaleznionym w przezwycig¢zeniu swoich problemow
zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych lub zachowan uzalezniajacych.
Terapeuta uzaleznien dokonuje diagnozy rodzaju oraz stopnia nasilenia uzaleznienia, a
nastepnie dobiera odpowiednie formy terapii. Prowadzi réwniez terapi¢ indywidualng i
grupowy, a takze edukuje osobg¢ chorg oraz jednostki wspoétuzaleznione.

8. Bezptatne porady prawne dla mieszkancéw gminy Wieliszew.

Nieodplatna pomoc prawna i nieodptatne poradnictwo obywatelskie przystuguja osobie
uprawnionej, ktora nie jest w stanie ponies$¢ kosztow odplatnej pomocy prawnej, w tym osobie
fizycznej prowadzacej jednoosobowa dzialalno$¢ gospodarcza niezatrudniajacg innych 0osob w
ciggu ostatniego roku. Osoba uprawniona, przed uzyskaniem nieodplatnej pomocy prawnej lub
nieodptatnego poradnictwa obywatelskiego, sktada pisemne o§wiadczenie, ze nie jest w stanie
ponies¢ kosztow odptatnej pomocy prawnej. Osoba korzystajaca z nieodptatnej pomocy
prawnej lub nieodptatnego poradnictwa obywatelskiego w zakresie prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej dodatkowo sktada oswiadczenie o niezatrudnianiu innych os6b w ciggu
ostatniego roku. Oswiadczenie sktada si¢ osobie udzielajacej nieodptatnej pomocy prawnej lub
swiadczacej nieodptatne poradnictwo obywatelskie.
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Zgodnie z przyjeta nowelizacja nieodptatna pomoc prawna obejmuje:

1. Poinformowanie osoby uprawnionej o obowigzujacym stanie prawnym oraz
przystugujacych jej uprawnieniach lub spoczywajacych na niej obowigzkach, w tym w
zwigzku z toczacym si¢ postgpowaniem przygotowawczym, administracyjnym,
sagdowym lub sagdowo-administracyjnym.

2. Wskazanie osobie uprawnionej sposobu rozwigzania jej problemu prawnego.

3. Sporzadzenie projektu pisma w sprawach, o ktorych mowa w pkt 1 1 2, z wytaczeniem
pism procesowych w toczacym si¢ postepowaniu przygotowawczym lub sagdowym i
pism w toczacym si¢ postepowaniu sgdowo administracyjnym.

4. Sporzadzenie projektu pisma o zwolnienie od kosztow sagdowych lub ustanowienie
petnomocnika z urzedu w postgpowaniu sgdowym lub ustanowienie adwokata, radcy
prawnego, doradcy podatkowego lub rzecznika patentowego w postepowaniu sagdowo
administracyjnym oraz poinformowanie o kosztach postepowania i ryzyku finansowym
zwigzanym ze skierowaniem sprawy na droge sadowa.

9. Komisariat Policji w Wieliszewie

W ramach swoich zadan:

e dokonuje kontroli funkcjonowania placéwek sprzedazy napojow alkoholowych pod
wzgledem zasad przestrzegania prawa, w szczegdlnosci egzekwowania zakazu
sprzedazy napojow alkoholowych osobom nieletnim i nietrzezwym;

e egzekwuje zakaz spozywania alkoholu w miejscach publicznych;

e zabezpiecza ochrong os6b do$wiadczajacych przemocy domowej;

e prowadzi kontrole os6b kierujacych pojazdami pod wplywem alkoholu;

e wspotuczestniczy w edukacji mlodziezy szkolnej w zakresie profilaktyki uzaleznien.

VIII. Adresaci programu

Problemy zwigzane z naduzywaniem alkoholu dotykaja znacznej cze¢sci spoleczenstwa,
dlatego Program skierowany jest do wszystkich mieszkancow Gminy Wieliszew, ktorzy w
zyciu prywatnym lub zawodowym spotykaja si¢ z naduzywaniem alkoholu oraz jego
konsekwencjami, a takze do wszystkich zainteresowanych ta problematyka, a w szczego6lno$ci
do:

— wszystkich dorostych mieszkancéw gminy Wieliszew,

— dzieci i mtodziezy oraz ich rodzicow i opiekunow,

— pracownikow o$wiaty: nauczycieli, pedagogdéw 1 psychologéw szkolnych,

— 0s6b dorostych zagrozonych uzaleznieniem od alkoholu (w tym oséb pijacych
szkodliwie lub ryzykownie),

— 0s6b uzaleznionych od alkoholu,

— czlonkéw rodzin, w ktérych wystepuje problem alkoholowy oraz dorostych dzieci
alkoholikow (DDA),

— 0s0b zagrozonych przemoca w rodzinie (0s6b dotknietych przemoca oraz stosujacych
przemoc),

— sprzedawcow napojow alkoholowych,

— kobiet w cigzy,
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— pracownikow stuzby zdrowia, pracownikow socjalnych, policji, kuratorow sadowych,

— kierowcow,

— organizacji pozarzadowych dzialajacych na rzecz rozwigzywania problemow uzaleznien
1 przemocy domowe;.

IX. Cele Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow Alkoholowych
oraz Przeciwdzialania Narkomanii

Cele i sposob realizacji zadan zawartych w Programie dostosowane s3g do potrzeb, na ktére
wskazuje Lokalna diagnoza problemow spotecznych dla gminy Wieliszew oraz do mozliwos$ci
prowadzenia okre§lonych dziatan w oparciu o posiadane zasoby instytucjonalne oraz osobowe.
CEL GLOWNY PROGRAMU:

Ograniczenie szkdd zwigzanych z problemami uzaleznieh w gminie Wieliszew.

CELE SZCZEGOLOWE PROGRAMU:

1. Zwigkszanie §wiadomosci i rzetelnej wiedzy wsrdd spotecznosci lokalnej w zakresie
rozwigzywania probleméw alkoholowych 1 przeciwdziatania narkomanii oraz
uzaleznieniom behawioralnym,;

2. Ograniczenie zjawiska uzaleznienia (alkohol, narkotyki, uzaleznienia behawioralne) wséréd
dzieci i mlodziezy poprzez systematyczng realizacj¢ dziatan profilaktycznych;

3. Pomoc i wsparcie dla rodzin w rozwigzywaniu problemoéw uzaleznien oraz przemocy;

4. Podnoszenie kompetencji 0s0b uczestniczacych w realizacji Gminnego Programu
Profilaktyki 1 Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii;

5. Zwigkszenie skuteczno$ci istniejacego systemu pomocy dla oséb uzaleznionych, poprzez
udzielanie kompleksowej pomocy specjalistycznej;

Powyzsze cele beda realizowane w trzech obszarach:

— profilaktyka i rozwigzywanie problemow alkoholowych;
— przeciwdzialanie narkomanii;
— przeciwdzialanie uzaleznieniom behawioralnym.

X. Zadania z obszaru Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych

—_—

. Zwigkszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla 0s6b uzaleznionych
1 zagrozonych uzaleznieniem od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych.

2. Narodowy Program Zdrowia:

a) redukcja szkodd, leczenie, rehabilitacja 1 reintegracja spoteczna oso6b uzaleznionych oraz
ich bliskich,
b) edukacja kadry ( w tym szkolenia).

3. Ponoszenie kosztéw zatrudnienia specjalistow, realizatorow Programu, wynagrodzenia oraz
dodatki do wynagrodzen dla pracownikéw zatrudnionych na etatach w Centrum Ustug
Spotecznych — w Zespole ds. Profilaktyki i Uzaleznien (umowy o prace), wynagrodzenia
dla realizatoréw Programu (umowy zlecenia) oraz osob wykonujacych ustugi pomocnicze
(umowy zlecenia).

4. Zadaniem ww. Zespotu jest m.in. prowadzenie rozmOw interwencyjno - motywujacych z

osobami uzaleznionymi, pijacymi ryzykownie i szkodliwie oraz cztonkami ich rodzin.
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W punkcie prowadzone s3:
— konsultacje specjalistow (psychoedukacja, wsparcie),
— pomoc psychologiczna, pomoc prawna,
— pomoc psychoterapeutyczna, w szczego6lnosci dla dorostych dzieci alkoholikéw (DDA).
Wskazniki monitorowania:
e liczba osob objetych psychoterapig DDA Ilub pomocq psychologiczng z powodu
przezywanego kryzysu,
o liczba odbytych spotkan w ramach psychoterapii DDA i pomocy psychologicznej,
e liczba osob objetych pomocg prawng.
Podnoszenie kwalifikacji pracownikéw realizujacych zadania wynikajace z Programu.
Prenumerata czasopism dla potrzeb Zespotu ds. Profilaktyki i Uzaleznien.
Wspotpraca z placowkami leczenia uzaleznienia od alkoholu.
Wspolpraca z instytucjami zajmujacymi si¢ pomoca osobom uzaleznionym od alkoholu w
ramach swoich zadan stuzbowych.
9. Gromadzenie aktualnych informacji na temat dost¢gpnych miejsc pomocy i kompetencji

o =N

poszczeg6lnych stuzb i instytucji, prowadzenie wykazu placéwek zimujacych si¢ leczeniem
odwykowym.

10. Przekazywanie $§rodkow publicznych podmiotom prowadzacym dziatalno$¢ lecznicza na
podstawie przepisow Ustawy z dnia 15 kwietnia 2021 roku o dziatalno$ci leczniczej oraz
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych. Srodki publiczne moga by¢ przeznaczone np. na remonty i zakup
wyposazenia.

XI. Udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe, pomocy
psychospolecznej i prawnej, a w szczegolnosci ochrona przed przemoca w rodzinie

1. Narodowy Program Zdrowia:
a) edukacja kadry ( w tym szkolenia ),
b) poszerzanie 1 podnoszenie jakosci oferty pomocy psychologicznej, socjoterapeutycznej
1 opiekunczo — wychowawczej dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym i ich
rodzin,
c) zwiekszanie dostgpnosci i podnoszenie jakosci specjalistycznej pomocy dla oséb
doznajacych przemocy w rodzinie.

2. Udzielanie wsparcia, pomocy psychologicznej i prawnej rodzinom z problemem
alkoholowym w ramach Zespotu ds. Profilaktyki Uzaleznien oraz Zespotu ds. Wspierania
Rodziny 1 Dziecka:

— motywowanie 0s0b uzaleznionych od alkoholu do podjecia terapii odwykowej w
placowkach leczenia uzaleznien,

— motywowanie osob pijacych ryzykownie 1 szkodliwie do zmiany szkodliwego wzorca
picia,

— udzielanie pomocy psychologicznej cztonkom rodzin z problemem alkoholowym,

— udzielanie informacji na temat dostgpnych miejsc pomocy, kompetencji poszczeg6lnych
stuzb 1 instytucji z terenu miasta, ktore moga si¢ wlaczy¢ w systemowag pomoc dla
rodziny,
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aktualizowanie i udostepnianie bazy danych dotyczacej placowek stacjonarnego leczenia
odwykowego,

przyjmowanie wnioskow do Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych o sadowe zobowigzanie do leczenia odwykowego.

3. Udzielanie kompleksowej pomocy rodzinom do§wiadczajacym przemocy w ramach prac
Zespolu Interdyscyplinarnego, Zespolu ds. Profilaktyki i Uzaleznien oraz Zespohu ds.
Whpierania Rodziny i Dziecka:

- udzielanie wsparcia i informacji dotyczacych przeciwdziatania przemocy domowej,

- udzielanie pomocy psychologicznej osobom do§wiadczajacym przemocy domowe;j,

- udzielanie pomocy proceduralno — prawnej rodzinom dotknigtym przemoca domowej,
- zapewnienie osobom dotknigtym przemocg domowa miejsc w osrodkach wsparcia,

- udostepnianie mozliwosci kontaktowania si¢ w sprawie przemocy domowej

- realizacja procedury Niebieskie Karty.
4. Podejmowanie dziatan interwencyjnych i edukacyjnych adresowanych do osob stosujacych

przemoc domowa.
5. Upowszechnianie informacji dotyczacych zjawiska przemocy domowej 1 mozliwosci

przeciwdziatania przemocy w rodzinach, w szczegdlnosci z problemem alkoholowym.

6. Prowadzenie lokalnych dzialan informacyjno — edukacyjnych nt. zjawiska przemocy
domowe;j.
7. Wlaczanie si¢ w ogolnopolskie kampanie dotyczace przeciwdziatania przemocy domowe;j

i

prowadzenie dziatan lokalnych (np. zakup i1 rozpowszechnianie ulotek i broszur

edukacyjno — informacyjnych).
8. Zamieszczanie artykutow dotyczacych zjawiska przemocy domowej w Gazecie

Wieliszewskiej - biuletynie informacyjnym gminy Wieliszew.

9. Podnoszenie kompetencji  przedstawicieli instytucji  dzialajacych ~w  zakresie
przeciwdziatania przemocy domowej.
Wskazniki monitorowania:

liczba 0sob zgloszonych naduzywajgcych alkoholu

liczba konsultacji z osobami naduzywajgcymi alkoholu

liczba cztonkow rodzin osob naduzywajgcych alkoholu, z ktorymi przeprowadzono
rozZmowy

liczba rozmow z cztonkami rodzin 0sob naduzywajgcych alkoholu

liczba posiedzen Zespotu Interdyscyplinarnego,

liczba powotanych grup diagnostyczno - pomocowych,

liczba posiedzen grup diagnostyczno - pomocowych,

liczba procedur Niebieskie Karty wszczetych przez policje, pomoc spoleczng, komisje

rozwigzywania problemow alkoholowych, oswiate, ochrong zdrowia,

liczba zakonczonych procedur Niebieskie Karty na skutek:
zakonczenia przemocy domowej oraz zrealizowania indywidualnego planu pomocy,
braku zasadnosci podejmowania dziatan

liczba rodzin objetych dziataniem Zespotu Interdyscyplinarnego,

liczba spraw przekazanych do organow scigania (policji, prokuratury),
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o liczba 0sob dotknigtych przemocqg domowq, ktorym udzielono pomocy psychologicznej,
prawnej,

o liczba osob stosujgcych przemoc, ktorym udzielono pomocy.

XII. Prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej i edukacyjnej oraz
dzialalno$ci szkoleniowej w zakresie Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
Przeciwdzialania Narkomanii oraz Uzaleznieniom Behawioralnym, w szczego6lnosci 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. Narodowy Program Zdrowia

a) edukacja zdrowotna i profilaktyka uzaleznien,

b) poszerzanie 1 udoskonalanie oferty oraz wspieranie realizacji programow
profilaktyki o naukowych podstawach lub potwierdzonej skutecznosci,

c) poszerzanie 1 podnoszenie jako$ci oferty pomocy psychologiczne;j,
socjoterapeutycznej i opiekunczo — wychowawczej dla dzieci z rodzin z problemem
alkoholowym 1 ich rodzin,

d) edukacja kadry (w tym szkolenia).

2. Upowszechnianie wiedzy dotyczacej problematyki alkoholowej ws$rod spotecznos$ci
lokalne;j;

3. Prowadzenie i finansowanie edukacji publicznej (np. lokalna prasa, radio, telewizja,
Facebook). Prezentacja w Gazecie Wieliszewskiej — biuletynie informacyjnym gminy
Wieliszew wiedzy na temat probleméw zwigzanych z uzywaniem alkoholu, przemoca
domowa oraz prezentacja dziatan profilaktycznych podejmowanych przez Zespoét ds.
Profilaktyki 1 Uzaleznien.

4. Zakup 1 dystrybucja materialow informacyjno-edukacyjnych i gadzetéw zwigzanych z
profilaktyka uzaleznien.

5. Wiaczanie si¢ w lokalne 1 ogélnopolskie kampanie edukacyjno-profilaktyczne.

6. Prowadzenie dziatan edukacyjnych w zakresie problematyki FASD.

7. Prowadzenie dzialan edukacyjnych dotyczacych zakazu prowadzenia pojazdow pod
wptywem alkoholu.

8. Prowadzenie dziatan edukacyjnych skierowanych do sprzedawcow napojow alkoholowych
dotyczacych przestrzegania prawa w zakresie sprzedazy, reklamy, promocji i spozywania
napojow alkoholowych.

9. Poszerzanie i udoskonalanie oferty oraz realizacja programow profilaktyki o naukowych
podstawach lub o potwierdzonej skutecznos$ci, zalecanych w ramach systemu rekomendacji
programo6w profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego.

10. Finansowanie i realizowanie rekomendowanych programow dla dzieci i mtodziezy szkolne;j
z zakresu profilaktyki uzaleznien.

11. Finansowanie autorskich zaj¢¢ edukacyjnych, zawierajacych elementy psychoedukacji z
zakresu profilaktyki uzaleznien.

12. Finasowanie projektow profilaktycznych w formie koncertow, spektaklow.
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13.

14.

15.
16.

17.
18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.
26.

Realizacja 1 finansowanie zaje¢ edukacyjnych dla rodzicéw dotyczacych zagrozen i szkod

wynikajacych z picia alkoholu przez dzieci i mtodziez oraz innych zachowan ryzykownych.

Podnoszenie umiej¢tnosci wychowawczych rodzicow 1 wychowawcow poprzez warsztaty
1 materiaty edukacyjne.
Udzielanie pomocy i wsparcia rodzicom, ktérych dzieci siegaja po alkohol, upijaja sig.

Organizowanie 1 finansowanie projektéw realizowanych w czasie wolnym od nauki,
podczas ferii 1 wakacji.

Organizowanie 1 finansowanie festyndw rodzinnych np. z okazji Dnia Dziecka.
Wspodlorganizowanie i wspotfinansowanie kolonii letnich z elementami programu z zakresu
profilaktyki uzaleznien i promocji zdrowia. Wspoétfinansowanie obejmuje m.in. wycieczki
w ramach kolonii, zajgcia profilaktyczne, nagrody, dmuchance place zabaw, wyj$cia na
basen, obstuge transportowa kolonii, wyjazdoéw profilaktycznych.

Finansowanie szkolen w zakresie pracy profilaktycznej z dzieémi i mtodziezg oraz

rozwijanie umiejetnosci prowadzenia zaje¢ profilaktycznych organizowanych dla
nauczycieli, pedagogéw i psychologow.

Organizowanie 1 finansowanie szkolen przygotowujacych nauczycieli do realizacji
profilaktycznych programéw rekomendowanych.

Finansowanie pozalekcyjnych zaje¢ opiekunczo- wychowawczych i profilaktycznych w
swietlicach szkolnych. Zatrudnianie realizatoréw zajeé¢, ktorzy poza opieka na dzie¢mi
prowadzag dziatania z zakresu profilaktyki uzaleznien. Pelnienie merytorycznego nadzoru
nad realizacja programu profilaktycznego realizowanego w ramach zaje¢ opiekunczo-

wychowawczych 1 profilaktycznych.

Finansowanie remontu pomieszczen w Centrum Ustug Spotecznych w Wieliszewie,
przeznaczonych na prowadzenie Zespotu ds. Profilaktyki i Uzaleznien.
Wspotorganizowanie i wspotfinansowanie lokalnych wydarzen spoteczno — kulturalnych 1
festynow integrujacych rodziny.

Organizowanie 1 finansowanie szkolen dla osob uczestniczacych w realizacji zadan

wynikajacych z Programu.
Sporzadzanie lokalnej diagnozy zagrozen spolecznych dla gminy Wieliszew.
Inne dziatania wynikajace z zakresu profilaktyki uzaleznien z biezacych potrzeb.

Wskazniki monitorowania:

liczba dziatan w zakresie edukacji publicznej,

liczba przeprowadzonych kampanii edukacyjno — profilaktycznych,

liczba dziatan edukacyjnych dotyczqgcych problematyki FASD,

liczba dzialan edukacyjnych dotyczgcych zakazu prowadzenia pojazdow pod wplywem
alkoholu,

liczba dzialan edukacyjnych skierowanych do sprzedawcow napojow alkoholowych
dotyczqcych przestrzegania prawa w zakresie sprzedazy, reklamy, promocji i spozywania
napojow alkoholowych,

liczba zrealizowanych rekomendowanych programow profilaktycznych,

liczba uczniow uczestniczqgcych w rekomendowanych programach profilaktycznych,
liczba rodzicow uczestniczqcych w rekomendowanych programach profilaktycznych,
liczba zrealizowanych autorskich zaje¢ edukacyjnych z zakresu profilaktyki uzaleznien,
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o liczha uczniow uczestniczqcych w autorskich zajeciach edukacyjnych z zakresu
profilaktyki uzaleznien,

e wysokos¢ Srodkow  finansowych  przeznaczonych na realizacje  programow
profilaktycznych,

o liczba projektow profilaktycznych w formie koncertow, spektaklow,

o liczba dziatan skierowanych do rodzicow z zakresu profilaktyki uzaleznien i
podnoszgcych umiejetnosci wychowawcze,

o liczba szkolen dla nauczycieli przygotowujgcych do realizacji profilaktycznych
programow rekomendowanych,

o liczba nauczycieli objetych szkoleniami przygotowujqcymi do realizacji profilaktycznych
programow rekomendowanych,

o liczba wuczniow uczestniczqgcych w  zajeciach  opiekunczo-wychowawczych i
profilaktycznych w swietlicach szkolnych,

o liczba zorganizowanych lokalnych wydarzen spoleczno-kulturalnych i festynow
integrujgcych rodziny.

XIII. Wspomaganie dzialalno$ci instytucji, stowarzyszen i oséb fizycznych, stuzgcej
rozwiazywaniu problemoéw uzaleznien

Narodowy Progeram Zdrowia- Edukacja Zdrowotna i1 Profilaktyka Uzaleznien

Celem tego zadania jest wspieranie réznych podmiotdw oraz oséb fizycznych w
dziatalnosci, ktora prowadza na rzecz rozwigzywania problemow alkoholowych.

1 Wspotpraca z Policja na rzecz profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
obejmujaca m.in. dziatania edukacyjne skierowane do ucznidw szkét z wykorzystaniem
filmoéw edukacyjnych, pomocy dydaktycznych, monitorowanie miejsc gromadzenia si¢
os6b, w tym milodziezy szkolnej, w ktorych dochodzi do spozywania napojow
alkoholowych.

2. Dziatania podejmowane przez policj¢ dotyczace m.in.: problemu prowadzenia pojazdow
pod wplywem alkoholu/narkotykéw, eliminowanie z ruchu drogowego kierujacych
pojazdami w stanie nietrzezwosci, dokonywania kontroli punktéw sprzedazy i podawania
napojow alkoholowych, uzywania przez mlodziez substancji psychoaktywnych oraz
stosowania przemocy rowiesniczej, w tym cyberprzemocy, realizowanie procedury
Niebieskie Karty.

3. Podnoszenie kompetencji przedstawicieli instytucji dziatajacych w zakresie profilaktyki i
rozwigzywania probleméw wynikajacych z uzywania alkoholu 1 w zakresie
przeciwdziatania przemocy domowe;j.

4. Samorzad, realizujagc poszczegdlne zadania okreslone w Programie moze powierzy¢ lub
wesprze¢ instytucje, organizacje pozarzadowe oraz podmioty wymienione w art. 3 ust. 3
Ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie,
ktorych zakres realizacji zadan wpisuje si¢ w zakres Programu.

Planuje si¢ powierzenie realizacji zadah publicznych z ponizszych obszarow:
— promocja zdrowia — organizacja pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, z elementami
profilaktyki uzaleznien dla dzieci i mtodziezy,
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— profilaktyka uzaleznien — organizacja wypoczynku letniego dla dzieci i mtodziezy wraz
z realizacjg programu profilaktyki uzaleznien.

— prowadzenie $wietlic opiekunczo- wychowawczych.

Z wyznaczonych powyzej obszaréw formutowane beda zadania priorytetowe, ktore sa

zlecane podmiotom do realizacji w trybie otwartych konkursow ofert. W przypadku

powierzania realizacji zadan z zakresu profilaktyki i1 rozwigzywania problemoéw
alkoholowych podmiotom zewng¢trznym, nalezy stosowac tryb i1 zasady okreslone w ustawie

0 zdrowiu publicznym.

Wskazniki monitorowania:

o liczba organizacji pozarzqdowych, ktorym udzielono wsparcia w dziataniach zwigzanych
z promocjq i ochrong zdrowia w zakresie profilaktyki uzaleznien, przeciwdziataniu
patologiom spotecznym i przemocy domowej,

o liczba uczestnikow dziatan prowadzonych przez organizacje pozarzgdowe,

o wysokos¢ srodkow finansowych przeznaczonych na wsparcie dla organizacji
pozarzqgdowych na dziatania zwigzane z promocjq i ochrong zdrowia w zakresie
profilaktyki uzaleznien, przeciwdzialaniem patologiom spolecznym i przemocy domowej.

XIV. Podejmowanie interwencji w zwiazku z naruszeniem przepiséw okreslonych w art.
131 i 15 ustawy oraz wyst¢powanie przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego

Zadanie to jest ukierunkowane na przestrzeganie przepisow Ustawy o wychowaniu w
trzezwo$ci 1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi w zwigzku z zakazem reklamy napojow
alkoholowych, zakazem sprzedazy alkoholu osobom niepetnoletnim, nietrzezwym, na kredyt
lub pod zastaw. W przypadku zlamania zakazu sprzedazy alkoholu niepeinoletnim Ilub
nietrzezwym oraz w przypadku ztamania zakazéw promoc;ji 1 reklamy napojow alkoholowych,
gmina moze podejmowac interwencje oraz wystepowac przed sadem, jako oskarzyciel
publiczny, czyli wystepowaé z aktem oskarzenia bezposrednio do sadu z pominigciem
prokuratora.

XV. Dzialalnos¢ Gminnej Komisji Rozwiazywania Problemow Alkoholowych

Wazna role w zakresie rozwigzywania problemow alkoholowych peini Gminna Komisja
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych. Do jej zadan nalezy:
1. Podejmowanie czynno$ci zmierzajacych do dobrowolnego podjecia leczenia odwykowego
0s0b zgloszonych do Komisji:

» przeprowadzanie wywiadow i rozméw w sprawach osob naduzywajacych alkoholu,
pijacych ryzykownie i1 szkodliwie,

» udzielanie wsparcia, pomocy psychologicznej i prawnej cztonkom rodzin o0sob
naduzywajacych alkoholu,

» motywowanie 0so6b zgloszonych do Komisji do podjecia leczenia odwykowego,
psychoedukacja na temat choroby alkoholowe;j,

» przyjmowanie 1 rozpatrywanie wnioskow o leczenie odwykowe wptywajacych z
instytucji, m. in. prokuratury, policji, od kuratoréw rodzinnych oraz od cztonkéw rodzin
0sob naduzywajacych alkoholu,

» monitorowanie przebiegu leczenia odwykowego,
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» konsultacje i edukacja skierowane do kierowcdéw prowadzacych pojazdy po spozyciu
alkoholu.

2. Podejmowanie czynno$ci zmierzajacych do orzekania o zastosowaniu obowigzku poddania
si¢ leczeniu odwykowemu 0s6b uzaleznionych od alkoholu:

» kierowanie wnioskdw do sadu o zobowigzanie do leczenia w zaktadzie lecznictwa
odwykowego,

» zlecanie i1 finansowanie opinii psychiatryczno — psychologicznych sporzadzanych przez
biegtych sadowych w zakresie uzaleznienia od alkoholu,

» wystepowanie czlonkow Komisji w charakterze strony przed sagdem w sprawach o
leczenie odwykowe.

3. Kierowanie wnioskoéw do sadu o wglad w sytuacje matoletnich dzieci.

4. Finansowanie kosztow sadowych oraz komorniczych zwigzanych ze sprawami
dotyczacymi zobowigzania do leczenia odwykowego.

5. Opiniowanie lokalizacji punktow sprzedazy i podawania napojow alkoholowych zgodnie z
uchwata Rady Gminy Wieliszew przy wydawaniu zezwolen na prowadzenie sprzedazy
napojow alkoholowych przeznaczonych do spozycia w miejscu lub poza miejscem
sprzedazy.

6. Podejmowanie dzialan edukacyjnych skierowanych do sprzedawcéw napojow
alkoholowych dotyczacych przestrzegania zakazu sprzedazy i podawania alkoholu osobom
ponizej 18 roku zycia, nietrzezwym oraz zakazu spozywania alkoholu w obrgbie sklepu.

7. Rozpoznawanie zjawiska przemocy domowej i wszczynanie procedury Niebieskie Karty w
sytuacji podejrzenia stosowania przemocy domowej. Udziat w pracach Zespotu
Interdyscyplinarnego i grupach diagnostyczno - pomocowych.

8. Podejmowanie dziatan na rzecz ograniczenia dostgpnosci alkoholu poprzez:

» prowadzenie dziatan kontrolnych (w tym w formie dziatalnosci profilaktyczno-
edukacyjnej prowadzonej w placowkach sprzedazy i podawania napojow alkoholowych)
w zakresie przestrzegania zasad 1 warunkow korzystania z zezwoleh na sprzedaz i
podawanie napojow alkoholowych,

» podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepiséw Ustawy z dnia 26
pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
oraz wystepowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego.

9. Udzial czlonkow Gminnej Komisji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych w
szkoleniach dotyczacych profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania przemocy domowe;j.

Wskazniki monitorowania:

e liczba konsultacji z osobami naduzywajgcymi alkoholu,

o liczba osob naduzywajgcych alkoholu,

o liczba konsultacji z cztonkami rodzin osoby naduzywajqcej alkoholu,

e liczba cztonkow rodzin osob naduzywajgcych alkoholu,

o liczba wnioskow o zobowigzanie do leczenia odwykowego skierowanych do sqdu,

o liczba dziatan profilaktyczno — edukacyjnych skierowanych do sprzedawcow napojow

alkoholowych,

o liczba sprzedawcow napojow alkoholowych objetych dziataniami edukacyjnymi,
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o liczba szkolen dla cztonkow Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych.

10. Zasady wynagradzania czlonkéw Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow

Alkoholowych.

Za pracg w Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych przystuguje
czlonkom wynagrodzenie ustalone zgodnie z zasadami okreslonymi w odrebnej Uchwale.

Wszelkie dziatania w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych sa
dzialaniami dlugofalowymi, moga przynosi¢ efekty odroczone i trudno mierzalne, gdyz
specyfika tej problematyki uniemozliwia szybkie rozwigzania. Dzialania te sg przedmiotem
szczegolnej troski ze strony samorzadu, bowiem koszty zwigzane z problemami alkoholowymi
ponosi cale spoteczenstwo.

XVI. Zadania z obszaru Przeciwdzialania Narkomanii

Przeciwdzialanie narkomanii nalezy do zadan wlasnych gminy. Zadania te obejmuja:

1. Zwigkszanie dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych
1 0sOb zagrozonych uzaleznieniem.

2. Udzielanie rodzinom, w ktéorych wystepuja problemy narkomanii, pomocy
psychospolecznej i prawne;.

3. Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej w
zakresie rozwigzywania problemow narkomanii, w szczegdlnosci dla dzieci 1 mtodziezy,
w tym prowadzenie zaje¢ sportowo-rekreacyjnych dla uczniéw, a takze dziatan na rzecz
dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-
wychowawczych 1 socjoterapeutycznych.

4. Wspomaganie dziatan instytucji, organizacji pozarzadowych i 0sob fizycznych, stuzacych
rozwigzywaniu problemoéw narkomanii.

5. Pomoc spoleczng osobom uzaleznionym 1 rodzinom osob uzaleznionych dotknigtych
ubostwem 1 wykluczeniem spolecznym 1 integrowanie ze Srodowiskiem lokalnym tych
0s0b z wykorzystaniem pracy socjalnej 1 kontraktu socjalnego.

XVII. Zwigkszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb
uzaleznionych i 0s6b zagrozonych uzaleznieniem

Udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy narkomanii, pomocy
psychospotecznej 1 prawne;.
1. Narodowy Program Zdrowia:
a) redukcja szkodd, leczenie, rehabilitacja i reintegracja spoteczna osob uzaleznionych i ich
bliskich;
b) edukacja kadry (w tym szkolenia).
2. Dzialania prowadzone przez Zespoét ds. Profilaktyki 1 Uzaleznien:
a) diagnoza zgloszonego problemu uzywania narkotykow,
b) motywowaniec do podj¢cia leczenia osdb uzaleznionych od narkotykow i nowych
substancji psychoaktywnych NSP,
Cc) terapia dla oso6b naduzywajacych narkotykow,
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d) postrehabilitacja 0sob, ktore ukonczyly leczenic w stacjonarnych osrodkach terapii
uzaleznien,

e) praca terapeutyczna z osobami bedagcymi w nawrocie choroby,

f) wsparcie i psychoedukacja dla cztonkéw rodzin 0sob siggajacych po narkotyki,

g) profilaktyka i edukacja w obszarze przeciwdziatania narkomanii dla dzieci, mtodziezy i
rodzicow,

h) pomoc prawna.

3. Podnoszenie kosztow zatrudnienia specjalisty, realizatorow Programu (umowa o
prace/umowa — zlecenie).

4. Przekazywanie $rodkow publicznych prowadzacym dziatalno$¢ lecznicza na podstawie
przepisoéw Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej oraz ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych. Srodki publiczne moga byé przeznaczone np. na remonty i zakup
wyposazenia.

Wskazniki monitorowania:

e liczba 0sob z problemem narkotykowym zgtaszajgcych sie do Zespotu ds. Profilaktyki i
Uzaleznien,

o liczba udzielonych konsultacji osobom z problemem narkotykowym,

o liczba spotkan z rodzicami dzieci siegajgcych po narkotyki i NSP,

e liczba udzielonych konsultacji rodzicom dzieci siggajqgcych po narkotyki i NSP,

o wysokos¢ Srodkow finansowych przekazanych podmiotom prowadzgcym dziatalnosé
leczniczg.

XVIII. Prowadzenie profilaktycznej dzialalnos¢ informacyjnej, edukacyjnej oraz
szkoleniowej w zakresie Rozwiazywania Problemow Narkomanii, w szczegolnosci dla
dzieci i mlodziezy, w tym prowadzenie zaj¢¢ sportowo — rekreacyjnych dla uczniow, a
takze dzialan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach
opiekunczo — wychowawczych i socjoterapeutycznych

1. Narodowy Program Zdrowia:
a) edukacja zdrowotna i profilaktyka uzaleznien,
b) poszerzanie i udoskonalanie oferty oraz wspieranie realizacji programow profilaktyki o
naukowych podstawach lub potwierdzonej skutecznosci,
c) poszerzanie i podnoszenie jakosci oferty pomocy psychologicznej, socjoterapeutycznej
1 opiekunczo- wychowawczej dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym 1 ich rodzin,
d) edukacja kadry (w tym szkolenia).

2. Upowszechnianie wiedzy dotyczacej problematyki narkotykowej ws$rdd spotecznosci
lokalnej na temat szkodliwosci uzywania narkotykow 1 nowych substancji
psychoaktywnych NSP.

3. Prowadzenie edukacji publicznej (np. lokalna prasa, radio, telewizja, Facebook).
Prezentacja w Gazecie Wieliszewskiej — biuletynie informacyjnym gminy Wieliszew, wiedzy
na temat problemow zwigzanych z uzywaniem narkotykow.

4. Wilaczanie si¢ w lokalne 1 ogdlnopolskie kampanie edukacyjno-profilaktyczne.
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5. Udzielanie informacji dotyczacych oferty leczenia dla oséb zagrozonych uzaleznieniem lub
uzaleznionych od narkotykow oraz ich rodzin na terenie gminy Wieliszew 1 wojewodztwa
mazowieckiego oraz biezaca aktualizacja i udostepnianie bazy danych.

6. Prowadzenie dziatalnosci wychowawczej, edukacyjnej, informacyjnej i profilaktycznej w
szkotach 1 innych placowkach o$wiatowych na temat zagrozen i rozwigzywania problemow
zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych.

7. Przygotowywanie diagnozy czynnikow ryzyka i czynnikéw chronigcych, wystepujacych w
srodowisku szkolnym, ktora stanowi podstawe do podejmowania dziatalnosci
wychowawczej, edukacyjnej, informacyjnej i profilaktyczne;.

8. Poszerzanie 1 wudoskonalanie oferty oraz realizacja i1 finansowanie programow
profilaktycznych o naukowych podstawach Iub o potwierdzonej skutecznos$ci, zalecanych
w ramach Systemu rekomendacji programéw profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego.

9. Finansowanie autorskich zaje¢ edukacyjnych, zawierajacych elementy psychoedukacji z
zakresu profilaktyki uzaleznien.

10. Finansowanie projektow profilaktycznych w formie koncertow, spektaklow.

11. Realizacja i finansowanie zaj¢¢ edukacyjnych dla rodzicow dotyczacych zagrozen 1 szkdd
wynikajacych z uzywania narkotykéw przez dzieci i mtodziez oraz innych zachowan
ryzykownych.

12. Udzielanie pomocy terapeutycznej i wsparcia rodzicom, ktorych dzieci sigegaja po
narkotyki.

13. Organizowanie 1 finansowanie szkolen przygotowujacych nauczycieli do realizacji
profilaktycznych programéw rekomendowanych.

Wskazniki monitorowania:

o liczba dziatan w zakresie edukacji publicznej,

o liczba przeprowadzonych kampanii edukacyjno — profilaktycznych,

o liczba zrealizowanych rekomendowanych programow profilaktycznych,

o liczba uczniow uczestniczqcych w rekomendowanych programach profilaktycznych,

o liczba zrealizowanych autorskich zajec edukacyjnych z zakresu profilaktyki uzaleznien,

o liczha wuczniow uczestniczqcych w autorskich zajeciach edukacyjnych z zakresu
profilaktyki uzaleznien,

e wysokos¢ Srodkow finansowych przeznaczonych na realizacje rekomendowanych
programow profilaktycznych,

® wysokosc srodkow finansowych przeznaczonych na autorskie zajecia profilaktyczne,

e liczba projektow profilaktycznych w formie koncertow, spektaklow,

o wysokosc¢ srodkow finansowych przeznaczonych na koncerty i spektakle profilaktyczne,

o liczha dziatan skierowanych do rodzicow z zakresu profilaktyki uzaleznien i
podnoszgcych umiejetnosci wychowawcze,

o liczba rodzicow uczestniczqcych w projektach z zakresu profilaktyki uzaleznien i
podnoszgcych umiejetnosci wychowawcze,

o liczba szkolen dla nauczycieli przygotowujgcych do realizacji profilaktycznych
programow rekomendowanych,
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e liczba nauczycieli objetych szkoleniami przygotowujgcymi do realizacji profilaktycznych
programow rekomendowanych.

XIX. Zadania z obszaru przeciwdzialania uzaleznieniom behawioralnym

Zgodnie z Ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi oraz
Narodowym Programem Zdrowia, elementem Gminnego Programu Profilaktyki i
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii sg rowniez
zadania zwigzane z przeciwdzialaniem uzaleznieniom behawioralnym w zakresie prowadzenia
profilaktycznej dziatalno$ci informacyjnej, edukacyjnej i szkoleniowe;.

1. Upowszechnianie wiedzy dotyczacej problematyki uzaleznien behawioralnych wsrod
spotecznosci lokalne;.

2. Prowadzenie edukacji publicznej (np. lokalna prasa, radio, Facebook). Prezentacja w
Gazecie Wieliszewskiej — biuletynie informacyjnym gminy Wieliszew wiedzy na temat
problemow zwigzanych z uzaleznieniami behawioralnymi.

3. Wlaczanie si¢ w lokalne 1 ogélnopolskie kampanie edukacyjno-profilaktyczne.

4. Zakup i rozpowszechnianie materiatlow informacyjno — edukacyjnych (ulotki, broszury,
plakaty, gadzety i inne).

5. Udzielanie informacji o miejscach pomocy (telefony, placéwki leczenia, portale
internetowe, grupy samopomocowe) oraz o formach leczenia dla osob uzaleznionych 1 ich
bliskich na terenie gminy Wieliszew 1 wojewodztwa mazowieckiego.

6. Poszerzanie i udoskonalanie oferty oraz realizacja programéw profilaktyki o naukowych
podstawach Iub o potwierdzonej skutecznosci, zalecanych w ramach systemu
rekomendacji programow profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego.

7. Finansowanie i realizowanie programéw dla dzieci 1 mlodziezy szkolnej z zakresu
profilaktyki uzaleznien.

8. Finansowanie autorskich zaje¢ edukacyjnych, zawierajacych elementy psychoedukacji z
zakresu profilaktyki uzaleznien.

9. Finasowanie projektow profilaktycznych w formie koncertow, spektaklow.

10. Realizacja i finansowanie zaj¢¢ edukacyjnych dla rodzicéw dotyczacych uzaleznien
behawioralnych wsrod dzieci i mtodziezy.

11. Podnoszenie umiejetnosci wychowawczych rodzicoOw i wychowawcoéw poprzez warsztaty
1 materiaty edukacyjne.

12. Udzielanie pomocy i wsparcia rodzicom, ktorych dzieci w sposob ryzykowny i szkodliwy
korzystajg z Internetu, gier komputerowych, mediow spotecznosciowych itp.

Wskazniki monitorowania:

o liczba dziatan w zakresie edukacji publicznej,

o liczba przeprowadzonych kampanii edukacyjno — profilaktycznych,

o liczha wuczniow uczestniczqcych w autorskich zajeciach edukacyjnych z zakresu
profilaktyki uzaleznien behawioralnych,

o wysokos¢ srodkow finansowych przeznaczonych na autorskie zajecia profilaktyczne,

e liczba projektow profilaktycznych w formie koncertow, spektaklow,

o wysokos¢ srodkow finansowych przeznaczonych na koncerty i spektakle profilaktyczne,
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e liczha dziatan skierowanych do rodzicow <z zakresu profilaktyki uzaleznien
behawioralnych i podnoszgcych umiejetnosci wychowawcze,

e liczha rodzicow uczestniczqcych w projektach z zakresu profilaktyki uzaleznien
behawioralnych i podnoszgcych umiejetnosci wychowawcze,

o liczba szkolen dla roznych grup zawodowych w zakresie uzaleznien behawioralnych,

o liczba 0sob objetych szkoleniami w zakresie uzaleznien behawioralnych,

o liczba szkolen dla nauczycieli w zakresie uzaleznien behawioralnych,

o [iczba nauczycieli objetych szkoleniami w zakresie uzaleznien behawioralnych.

XX. Zakladane efekty

1 Zwigkszy si¢ swiadomos$¢ 1 wiedza wsrod spotecznos$ci lokalnej w zakresie rozwigzywania
probleméw alkoholowych, narkomanii i uzaleznien behawioralnych oraz przemocy
domowe;j.

2 Zwigksza si¢ wiedza 1 umiejetnosci spoteczne w zakresie uzaleznien wsrod dzieci i
mtodziezy uczestniczacych w programach profilaktycznych.

3. Wzrosng kompetencje osob uczestniczacych w realizacji Gminnego Programu Profilaktyki
1 Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii.

4. Zwickszy si¢ skuteczno$¢ systemu pomocy dla osoéb uzaleznionych i zagrozonych
uzaleznieniem.

XXI. Monitorowanie realizacji Programu

Systematyczne zbieranie informacji, pozwoli oceni¢ przebieg i stopien realizacji Programu.
Zaplanowane dziatania beda prowadzone w latach 2025- 2028. Dane i informacje beda
pozyskiwane od pomiotdw uczestniczacych w realizacji zadan Programu.

Zespot ds. Profilaktyki 1 Uzaleznien przygotowuje roczne sprawozdanie z realizacji dziatan
zawartych w Programie.

XXII. Warunki realizacji Programu

1. Gminny Program Profilaktyki i1 Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2025 - 2028 koordynowany jest przez Centrum Ustug
Spotecznych.

2. Centrum Ushug Spotecznych sktada ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia,
Krajowemu Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom, W¢jtowi Gminy Wieliszew oraz
Radzie Gminy Wieliszew roczne sprawozdanie z realizacji zadan wynikajacych z
Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii.

3. Realizacja zadan w ramach Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii finansowana jest ze
srodkow wlasnych gminy pochodzacych z optat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz
napojow alkoholowych.

4. W 2025 r. planowana wysoko$¢ dochodéw z tego tytutu wyniesie 683 000,00 zt. Wydatki
beda ponoszone z ponizszych dziatow i1 rozdziatow:

— Dzial 851, Rozdzial 85154 Przeciwdziatanie alkoholizmowi.
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— Dzial 851, Rozdzial 85153 Przeciwdziatanie narkomanii.
— Daziat 851, rozdziat 85195 Pozostata dziatalnos$¢ (uzaleznienia behawioralne).

5. 0d 2021 r. dodatkowym zrédlem finansowania sg $rodki pochodzace z optat za sprzedaz
napojow alkoholowych w opakowaniach jednostkowych o ilo§ci nominalnej napoju
nieprzekraczajgcej 300 ml. Zgodnie z art. 93 ust.4 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi gmina przeznacza wymienione wyzej srodki malpkowe
na dziatania majgce na celu realizacj¢ lokalnej migdzysektorowej polityki przeciwdziatania
negatywnym skutkom spozywania alkoholu (zatem zadania wilasne samorzadu gminy
zwigzane np. z polityka spoteczna, zdrowotng lub inne dziatania zwigzane z profilaktyka
lub rozwigzywaniem problemdéw zwigzanych ze spozyciem alkoholu). Z tych srodkéw nie
mozna finansowa¢ zadan z zakresu przeciwdzialania narkomanii 1 wuzaleznien
behawioralnych.

6. Gminny Program Profilaktyki 1 Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii zostal pozytywnie zaopiniowany przez Gminng Komisj¢
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych.

7. Finansowanie zadan wynikajacych z powyzszego Programu odbywa si¢ za zgoda
kierownictwa Urzedu Gminy Wieliszew.

8. Zaplanowane dziatania prowadzone w ramach Gminnego Programu Profilaktyki i
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata
2025- 2028 moga by¢ aktualizowane w zaleznosci od pojawiajacych si¢ potrzeb 1 zmian
przepisow prawnych. Zmiany, o ktorych mowa, wprowadzane sa na sesji Rady Gminy
Wieliszew.

38

1d: SABAFEA4-981A-408C-83F9-EESFEAD24355. Podpisany Strona 38



Uzasadnienie

w sprawie Gminnego Programu Profilaktyki i1 Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2025 — 2028.

Prowadzenie = dzialan zwigzanych  zprofilaktyka irozwigzywaniem problemow  alkoholowych,
przeciwdziataniem narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym nalezydo zadan wtasnych gminy. Realizacja
tych zadan prowadzona jest wramach Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii, uchwalanego przez Rade Gminy.

Program zaklada realizacje dziatan, ktoére sa zgodne zaréwno z kierunkami zawartymiw ustawie z dnia
26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziatlaniu alkoholizmowi, jak iz kierunkami
zawartymi w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii.

Znaczenie przeciwdziatania uzaleznieniom podkres§la fakt, ze profilaktyka uzaleznien jest rowniez jednym
z celow operacyjnych Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025.

Program zostal sporzadzony w oparciu o wyniki lokalnej diagnozy problemoéw spotecznych oraz do§wiadczenie
zebrane podczas realizacji wcze$niejszych edycji programu. Gminny Program odpowiada na potrzeby
1 problemy mieszkancow gminy Wieliszew, uwzgledniajac zasoby §rodowiska, a celem jego realizatorow jest
doskonalenie i rozwijanie lokalnego systemu rozwigzywania probleméw uzaleznien i przemocy domowe;.

W $wietle powyzszego podjecie uchwaly w sprawie Gminnego Programu Profilaktykii Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii na lata2025 — 2028 jest zasadne.

Przewodniczacy Rady Gminy Wieliszew

Rafal Donarski
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