Projekt

z dnia 17 grudnia 2024 r.
Zatwierdzony przez .........ccoeeviinnnnn.

UCHWALA NR ...cccvieeniemnnnns
RADY GMINY DEBE WIELKIE

z dnia 30 grudnia 2024 r.

w sprawie w sprawie przyjecia Gminnego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii dla Gminy Debe Wielkie na 2025 - 2027.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
0 samorzadzie gminnym ( Dz.U. z 2024 r., poz. 1465 ze zm.), w zwigzku
z art. 41 ust. 1, 2 i 5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi( Dz.U. z 2023 r., poz.2151 ze zm.)
oraz art. 10. ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii
( Dz.U. z 2023 r. poz. 1939 ze zm. ) Rada Gminy Debe Wielkie uchwala, co
nastepuje:

§ 1. Przyjmuje sie Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Debe Wielkie na lata
2025 - 2027, stanowigcy zatacznik Nr 1 do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Wojtowi Gminy Debe Wielkie.

8§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia z mocg obowigzujacg od dnia
1 stycznia 2025 roku.

Przewodniczacy Rady
Gminy Debe Wielkie

Mirostaw
Sylwester Siwik
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Wprowadzenie

Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii (zwany dalej Programem), zaplanowany zostat do realizacji na lata 2025-
2027. Z jednej strony stanowi on kontynuacje dziatan (programoéw) realizowanych
w tym zakresie na terenie gminy Debe Wielkie w latach wczesniejszych, ale jednoczesnie
wprowadza nowe zadania ukierunkowane na profilaktyke i rozwigzywanie problemoéw
uzaleznien (alkoholowych, narkotykowych oraz behawioralnych).

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

Uzaleznieniem behawioralnym, inaczej czynnosciowym, nazywana jest grupa objawoéw
zwigzanych z wielokrotnym, dtugotrwatym i utrwalonym powtarzaniem konkretnej
czynnosci. Dziatanie takie ma na celu zredukowanie ztego samopoczucia
i wewnetrznego napiecia poprzez osiggniecie uczucia przyjemnosci, zaspokojenia,
radosci czy nawet euforii przez osobe wykonujacg dang czynnosé. Czesto sg to
zachowania akceptowane spotecznie. Przyktadami uzaleznien behawioralnych sa:
hazard, uzaleznienie od komputera (oraz gier komputerowych), fonoholizm (uzaleznienie
od telefonu komodrkowego), zakupoholizm, ortoreksja (nadmierna koncentracja
na zdrowym odzywianiu).

Uzaleznienie od alkoholu, jak réwniez uzaleznienie od narkotykdéw badz substanciji
psychoaktywnych sg z kolei uzaleznieniami fizjologicznymi. Tego rodzaju uzaleznienia sg
charakteryzowane jako nabyta silna potrzeba statego zazywania okreslonych substancji,
odczuwana jako szereg dolegliwosci fizycznych.

Zgodnie z art. 4 ust. 1 i 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, samorzad gminny jest zobowigzany do prowadzenia dziatan zwigzanych
z profilaktyka i rozwigzywaniem problemoéw alkoholowych oraz integracjg spotecznag
0s6b uzaleznionych od alkoholu. W szczegdélnosci zadania te obejmuja:

1. zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb
uzaleznionych;

2. udzielanie rodzinom, w ktérych wystepujg problemy alkoholowe, pomocy
psychospotecznej i prawnej, a w szczegdlnosci ochrony przed przemoca
w rodzinie;

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

4. wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i oséb fizycznych, stuzacej
rozwigzywaniu problemoéw alkoholowych;

5. podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepiséw dotyczacych
reklamy napojéw alkoholowych i zasad ich sprzedazy oraz wystepowania
przed sgdem w charakterze oskarzyciela publicznego;

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

W kontekscie nowego brzmienia art. 4" ust. 2, planujac dziatania w ramach Programu,
nalezy jednoczesnie uwzglednia¢ zadania wskazane do realizacji przez Narodowy
Program Zdrowia 2021-2025. Jednym z celdw operacyjnych jest ,Profilaktyka
uzaleznien” (Cel operacyjny nr 2), do ktérego przypisano nastepujace zadania:

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

2. Monitorowanie i badania problematyki zwigzanej z sytuacjg epidemiologicznag
w zakresie uzywania wyrobdéw tytoniowych, w tym nowatorskich wyrobow
tytoniowych i elektronicznych papieroséw, uzywania srodkéw odurzajgcych,
substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych i NSP, spozywania alkoholu
(z uwzglednieniem monitorowania poziomu i struktury spozycia oraz dostepnosci
alkoholu);

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

4. Poszerzanie i udoskonalanie oferty oraz wspieranie realizacji programoéw
profilaktyki o naukowych podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci,
w szczegblnosci zalecanych w ramach Systemu rekomendacji programow
profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego;

5. Poszerzanie i podnoszenie jakosci oferty pomocy psychologicznej,
socjoterapeutycznejiopiekunczo-wychowawczej dla dzieci zrodzin z problemem
alkoholowym iich rodzin;

6. Zwiekszenie dostepnosciipodniesienie jakosci specjalistycznej pomocy dla oséb
doznajacych przemocy w rodzinie;

7. Redukcja szkdd, leczenie, rehabilitacja i reintegracja spoteczna o0séb
uzaleznionych oraz ich bliskich.

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

Niniejszy Program okresla lokalng strategie w zakresie profilaktyki uzaleznien
oraz minimalizacji szkod spotecznych i indywidualnych, wynikajgcych
z tychze uzaleznien. Jest takze dostosowany do specyfiki problemdéw wystepujgcych
na terenie gminy Debe Wielkie i uwzglednia lokalne mozliwosci realizacji pod wzgledem
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prawnym, administracyjnym i ekonomicznym. Zadania zwigzane z profilaktyka
irozwigzywaniem probleméw alkoholowych na terenie gminy majg charakter
dtugofalowy i stanowig kontynuacje wczesniej podejmowanych dziatan, co w duzym
stopniu warunkuje ich skutecznos¢. Nalezy nadmienié, iz niniejszy Program moze byé
modyfikowany w przypadku uzasadnionych potrzeb zwigzanych z zapobieganiem
i rozwigzywaniem problemoéw dot. uzaleznien, uchwatami Rady Gminy Debe Wielkie.

Zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, realizatorem Programu jest Osrodek Pomocy Spotecznej albo centrum
ustug spotecznych, ewentualnie inna jednostka. W celu realizacji gminnego programu
wojt moze powotaé petnomocnika. W przypadku gminy Debe Wielkie, realizatorem
bedzie Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, przy wsparciu
Urzedu Gminy Debe Wielkie. Jednakze, aby zapobiega¢ negatywnym zjawiskom
spotecznym, nalezy wtgczy¢ do wspotpracy oraz wspdtrealizacji Programu réwniez inne
podmioty (wskazane w dalszej czesci Programu).
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Podstawy prawne

Podstawy prawne opracowania Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Debe Wielkie
na lata 2025-2027:

Ustawy:

1. z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (t.j. Dz. U. 22023 r. poz. 2151);

zdnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r., poz. 1939);
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej (Dz. U. 22024 r.,
poz. 1673);

zdnia 11 wrzesnia 2015 roku o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2024 r., poz. 1670);
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799);
zdnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. 22024 r. poz. 1465 ze zm.);
z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
(t.j. Dz. U.z2024r., poz. 1491).

w N

No oA

Programy krajowe:

1. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025 (Rozporzgdzenie Rady Ministréow
zdnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-
2025; Dz. U. 22021 ., poz. 642);

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

Niniejszy Program uwzglednia takze wytyczne zawarte w Strategii Rozwoju Gminy Debe
Wielkie na lata 2016-2026 (przyjetej Uchwatg Nr ZO.XIV.0007.142.2016 Rady Gminy
Debe Wielkie zdnia25 lutego 2016 r.) oraz Strategii Rozwigzywania Problemoéw
Spotecznych Gminy Debe Wielkie na lata 2016-2025 (przyjetej Uchwata
Nr GOPS.XIX.0007.179.2016 Rady Gminy Debe Wielkie z dnia 19 lipca 2016 r.).
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Rozdziat | — Diagnoza
Wstep

Konkretne dziatania profilaktyczne w zakresie uzaleznien wymagajg wiedzy o rozmiarach
i charakterze zjawiska. Zrédtem informacji dotyczacych skali probleméw alkoholowych
i narkotykowych na terenie gminy jest Diagnoza Probleméw Spotecznych Gminy Debe
Wielkie, ktérg przeprowadzono wsréd mieszkarncéw w okresie od wrzesnia do listopada
2024 roku. W badaniu tgcznie wzieto udziat 536 oséb, w tym: 100 dorostych
mieszkancéw, 234 uczniow klas 4-6, 106 ucznidéw klas 7-8 oraz 96 przedstawicieli
instytucji pomocowych. Badanie odnosito sie miedzy innymi do takich problemdw jak:
uzaleznienie od alkoholu, zazywanie narkotykéw, przemoc domowa oraz uzaleznienia
behawioralne.

Z uwagi na bardzo obszerny charakter wskazanego dokumentu, na potrzeby niniejszego
Programu zaprezentowane zostang jedynie wybrane wnioski i rekomendacje, zawarte
w Diagnozie.

Diagnoza Problemdw Spotecznych — wnioski

Whioski z badania dorostych mieszkancéow

Problem alkoholowy

Analiza wynikéw ankiety wskazuje, ze spozywanie alkoholu jest rdznorodnie
uksztattowane w badanej spotecznosci. Najwiecej respondentéw, bo az 33%, deklaruje
spozycie alkoholu "kilka razy w roku", co czyni te kategorie najpopularniejsza.
Réwnoczesnie istotna czesé, bo 20%, w ogdle nie siega po alkohol, podczas
gdy 19% o0s6b pije kilka razy w miesigcu, a 5% codziennie. Preferencje w zakresie wyboru
alkoholu wyraznie wskazujg, ze najczesciej spozywanymi trunkami sg piwo lub cydr,
ktére wybiera 47,5% badanych, oraz wino, z 45% wskazanh. Z kolei mocniejsze alkohole,
takie jak wodka i whisky, stanowig wybér odpowiednio 21,25% i 18,75% dorostych
mieszkancow.

Z perspektywy miejsc spozycia alkoholu dominuje wtasny dom-az 57,5% respondentéw
spozywa alkohol wtasnie tam. Rdéwnie popularnym miejscem sg zorganizowane
spotkania u znajomych, ktére wybiera 51,25% ankietowanych, a takze imprezy rodzinne
z udziatem 42,5% respondentéw. Zdecydowana = wiekszo$s¢é badanych,
czyli 48,75%, nie siega po alkohol w samotnosci, co sugeruje, ze jest to przede
wszystkim aktywnos¢ spoteczna, choé nalezy zwréci¢ uwage, ze 11,25% osdb przyznaje
sie do picia w samotnosci, co moze wskazywac na problematyczne zachowania.

Spozywanie alkoholu w matych ilosciach jest najczestszym wyborem,
gdzie az 47,5% oséb deklaruje brak odczuwania wptywu alkoholu, a 35% przyznaje
sie do lekkiego rozluznienia po konsumpcji. W kontekscie wptywu alkoholu na prace
az 92,5% osdb deklaruje, ze nigdy nie taczyto obowigzkéw zawodowych z alkoholem,
comoze $wiadczyé o odpowiedzialnym podejsciu do obowigzkéw zawodowych.
Zkolei bezpieczenstwo drogowe wydaje sie w wiekszosci respektowane,
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gdyz 73% badanych nigdy nie widziato sytuacji, w ktérej ktos prowadzit pod wptywem
alkoholu, choé¢ 15% zauwazyto takie przypadki sporadycznie.

Problem narkotykowy

Wyniki ankiety dotyczace problemu narkotykowego wskazujg, ze zdecydowana
wiekszos¢ respondentdéw, az 94%, deklaruje brak uzycia srodkéw psychoaktywnych,
co moze swiadczy¢ o niskiej akceptacji spotecznej dla ich stosowania. Wsréd oséb,
ktére przyznaty sie do zazycia substancji psychoaktywnych, najczesciej jako motywacje
podajg ciekawos$é (83,33%) oraz cheé¢ dobrej zabawy (50%). W kontekscie rodzaju
stosowanych substancji najczesciej wymieniane sga marihuana lub haszysz, ktore
zazywato 83,33% os6b sposrdéd tych, ktére miaty jakikolwiek kontakt z narkotykami.
Kolejnymi, najczesciej stosowanymi substancjami sa inne formy konopi (50%)
oraz amfetamina (50%).

Ciekawym wskaznikiem jest fakt, ze wiekszos¢ osoéb deklarujgcych kontakt
z narkotykami miata z nimi do czynienia ponad rok przed badaniem (50%), co moze
wskazywaé¢ na sporadyczne lub przeszte eksperymenty, raczej niz na regularne
uzytkowanie. W odniesieniu do korzystania z substancji psychoaktywnych
w samotnosci, 66,67% ankietowanych nigdy nie zazywa ich bez towarzystwa,
cowskazuje, ze uzytkowanie substancji, jesli ma miejsce, rowniez pozostaje
aktywnoscig spoteczna lub okazjonalna.

W kwestii dostepnosci substancji psychoaktywnych w miejscowosci wiekszosé
respondentéw (71%) zadeklarowata, ze nie wie, gdzie mogtaby je zdoby¢,
choé 20% uznato to za tatwe. Spoteczna swiadomosé¢ szkodliwosci narkotykow jest
wysoka, gdyz az 84% badanych uznaje je za zdecydowanie szkodliwe. Ciekawym
podziatem opinii jest kwestia legalizacji marihuany - tutaj wiekszosé, czyli 38%, wyrazita
sprzeciw, choé znaczna czes$é (33%) jest za jej legalizacjg, a 29% nie ma zdania
w tej kwestii.

Problem uzaleznien behawioralnych

Wyniki dotyczgce uzaleznien behawioralnych pokazuja, ze Swiadomos¢ tych zjawisk jest
stosunkowo wysoka — 57% respondentéw wie, czym s3g uzaleznienia behawioralne.
Sposrod nawykdw, ktére moga prowadzi¢é do uzaleznien, najczesciej wymieniane jest
korzystanie z telefonu komoérkowego (40%), nadmierne myslenie o pracy (22%)
oraz korzystanie z komputera i Internetu (18%). Natomiast az 45% badanych
zadeklarowato, ze problem uzaleznien behawioralnych ich nie dotyczy.

W odniesieniu do bliskiego otoczenia, 47% respondentéw wskazato, ze zna osobe
uzalezniong od telefonu komérkowego, a 32% zna osobe naduzywajgcg komputera
i Internetu. Takie odpowiedzi mogg sugerowaé, ze w spotecznosci rosnie problem
nadmiernego przywigzania do technologii i cyfrowych urzadzen, co moze potencjalnie
prowadzi¢ do zaburzen w codziennym funkcjonowaniu. Z drugiej strony, 40% badanych
deklaruje, ze nie zna osoby uzaleznionej od zachowan natogowych, co moze oznaczaé
brak rozpoznawania problemu lub niskg obecnosé¢ tych uzaleznien.
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Codzienne korzystanie z urzadzen elektronicznych deklaruje 78% badanych,
co wskazuje na powszechnos$é technologii w codziennym zyciu. Czas poswiecany
na korzystanie z Internetu réwniez jest znaczgcy — najwiecej os6b (38,64%) spedza online
od 1 do 3 godzin dziennie, natomiast az 3,41% poswieca na to ponad 10 godzin dziennie.
Internet wykorzystywany jest gtéwnie do medidw spotecznosciowych (75,61%)
oraz kontaktu ze znajomymi (57,32%).

Respondenci zostali takze zapytani o wtasne postrzeganie uzaleznienia od telefonu.
40,91% przyznato, ze trudno bytoby im funkcjonowaé bez telefonu, co wskazuje
na wzrastajgce uzaleznienie od tej formy komunikacji. Mimo to 46,59% respondentéw
uznato, ze mogtoby zy¢ bez telefonu, co moze swiadczyé o zdrowym dystansie czesci
spoteczenstwa wobec technologii.

Wyniki dotyczgce uczestnictwa w konkursach SMS-owych i korzystania z form hazardu
pokazujg, ze zainteresowanie tymi formami rozrywki jest w badanej spotecznosci niskie.
Az 88% respondentéw zadeklarowato, ze w ciggu ostatnich 12 miesiecy nigdy nie brato
udziatu w konkursach SMS-owych organizowanych przez media czy operatoréw
telefonicznych, co moze $swiadczy¢ o Swiadomosci finansowych konsekwencji tego typu
aktywnosci lub o niskim zainteresowaniu.

Jesli chodzi o hazard, 95% badanych zadeklarowato, ze nigdy nie grato na automatach
w salonach gier w minionym roku, a kolejne 91% nigdy nie obstawiato zaktaddéw
bukmacherskich. Te wyniki wskazujg, ze wiekszos¢ mieszkancow nie angazuje
siew hazard, co moze $wiadczy¢é o odpowiedzialnym podejsciu do finansow
lub ograniczonej dostepnosci takich ustug. Niemniej jednak niewielki odsetek badanych
(5%) przyznat, ze okazjonalnie korzystat z automatéw, a 9% obstawiato zaktady, co moze
wskazywac na grupe bardziej podatng na pokusy hazardowe.

Whnioski z badania uczniéw klas 4-6

Problem alkoholowy

Wyniki wskazujg, ze eksperymentowanie z alkoholem dotyczy istotnej czesSci mtodszych
ucznidéw. Chociaz 78,63% badanych uczniéw zadeklarowato, ze nigdy nie prébowato
alkoholu, to 21,37% przyznato sie do takich doswiadczen. Ws$rdd osdb, ktére probowaty
alkoholu, najczestszy wiek inicjacji to 8 lat lub mniej (50%), a mniejsze grupy miaty
pierwsze doswiadczenie w wieku 9-10 lat (30,77%) lub 11-12 lat (19,23%). Te wyniki
podkreslajg potrzebe intensywnych dziatan profilaktycznych, ktére beda skierowane
do coraz mtodszych dzieci i wspiera¢ beda ich zdrowy rozwd;.

Okolicznosci pierwszego spozycia alkoholu réwniez sg zrdznicowane. Najwiecej
ucznidow (34,62%) zetkneto sie z alkoholem podczas uroczystosci rodzinnej za zgoda
dorostych, a 17,31% ucznidéw byto poczestowanych przez rodzicéw lub opiekundéw.
Réwnie duzy odsetek uczniow probowat alkoholu ,przez pomytke” (17,31%),
co wskazuje, ze kwestia dostepnosci alkoholu w domu moze wptywaé na inicjacje.
Wyniki sugerujag potrzebe wsparcia edukacyjnego dla rodzin, by Swiadomie ksztattowali
odpowiednie wzorce zachowan.
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Problem nikotynowy

Analiza wynikéw dotyczgcych problemu nikotynowego pokazuje, ze palenie papieroséw
jest wsréd mtodszych uczniéw mato rozpowszechnione. Az 89,32% badanych nigdy
nie prébowato pali¢, natomiast pojedyncze préby deklaruje 5,13%, a 4,27% badanych
przyznaje, ze palito papierosy kilka razy. Palenie regularne wystepuje jedynie wsréd
0,85% uczniéw, co wskazuje na ograniczonag popularnos$é tego natogu w tej grupie
wiekowej. Z kolei w konteks$cie e-papieroséw, az 76,5% ucznidw wie, czym sg
te urzadzenia, a 37,99% deklaruje, ze osoby w ich wieku uzywajg e-papieroséw.
Swiadomos$é istnienia e-papieroséw jest wysoka, co sugeruje, ze problem moze byé
bardziej obecny niz w przypadku tradycyjnych papierosow.

Na pytanie o wtasne doswiadczenia z e-papierosami 89,39% ucznidw odpowiedziato,
ze nigdy z nich nie korzystato. Mimo to 6,15% przyznaje, ze korzysta z e-papierosow
sporadycznie, co dwa-trzy dni lub codziennie. Odpowiedzi uczniéw dotyczace
bezpieczenstwa e-papierosdéw byty zréznicowane: wiekszosé¢ (38,55%) zaznaczyta
»trudno powiedzie¢”, ale az 75,42% uwaza, ze e-papierosy sg uzalezniajgce tak samo,
jak papierosy tradycyjne. Wyniki te podkreslajg potrzebe dalszej edukacji na temat ryzyka
zdrowotnego zwigzanego z e-papierosami oraz promocji zdrowych wyboréw.

Problem narkotykowy

Dane dotyczace uzywania narkotykéw przez mtodszych uczniéw pokazujg, ze zjawisko
to jest marginalne. Zdecydowana wiekszo$¢ respondentéw (99,15%) nigdy nie miata
kontaktu z narkotykami ani dopalaczami, podczas gdy jedynie 0,85% (2 osoby) przyznato,
ze sprébowato takich substancji. Wérdd tych ucznidw inicjacja miata miejsce w wieku
8 lat lub mniej albo 11-12 lat, co podkresla, jak wczesnie moze dochodzié do kontaktu
z substancjami psychoaktywnymi, nawet w niewielkiej grupie.

Gtéwna motywacjg do eksperymentowania z narkotykami byta ciekawo$é, ktorg
wskazato 100% ucznidéw majgcych kontakt z tymi substancjami, natomiast ,,che¢ dobrej
zabawy”, ,przyjemnos¢” i ,cheé¢ bycia modnym” byty takze podawane jako czynniki
wptywajgce. Wyniki sugerujg, ze Swiadomos$é szkodliwosci narkotykdw jest stosunkowo
wysoka, gdyz 79,49% uczniéw wskazuje, ze sg one zdecydowanie szkodliwe,
a 13,68% uwaza je za ,raczej szkodliwe”. Edukacja profilaktyczna jest wiec skuteczna,
jednak wazne jest jej kontynuowanie, by utrzymac niski poziom kontaktu z narkotykami
w tej grupie wiekowej i wspieraé zdrowe postawy.

Problem uzaleznien behawioralnych

Wyniki ankiety dotyczgce uzaleznien behawioralnych wskazujg na ograniczong
swiadomos¢ tego zjawiska wsréd mtodszych ucznidéw - az 88,89% respondentow
nie wie, czym sg uzaleznienia behawioralne. Jednoczesnie codzienne korzystanie
z urzadzen elektronicznych, takich jak smartfony, tablety i komputery, zadeklarowato
az 71,37% ucznidw, a kolejne 20,94% korzysta z nich kilka razy w tygodniu. Sugeruje to,
ze choé problem uzaleznienia od technologii moze byé obecny, uczniowie moga
nie rozumiec jego istoty i potencjalnych konsekwenc;ji.
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Czas spedzany online jest znaczacy — najwiecej uczniow (44,91%) korzysta z Internetu
od 1 do 3 godzin dziennie, natomiast 21,56% spedza online 3 do 6 godzin, a 9,58% wiecej
niz 10 godzin dziennie. Gtéwne motywy korzystania z Internetu obejmujg kontakt
ze znajomymi (69,33%), stuchanie muzyki (66,67%), ogladanie filmoéw i seriali (58,67%)
oraz gry online (55,56%). Wyniki te pokazujg, ze technologie sg integralng czescig zycia
mtodziezy, co niesie za sobg ryzyko zwigzane z nadmiernym korzystaniem.

W kontekscie uzaleznienia od telefonu, 40,09% ucznidéw uwaza, ze sg czeSciowo
uzaleznieni i trudno bytoby im funkcjonowaé¢ bez telefonu, a 8,81% przyznaje
sie do zdecydowanego uzaleznienia. Co istotne, 31,62% wuczniéw przyznato,
ze kiedykolwiek poczuto odrzucenie ze wzgledu na brak dostepu do urzadzen
elektronicznych, co podkresla rosnaca role technologii w integracji spoteczne;j.

Whnioski z badania uczniéw klas 7-8

Problem alkoholowy

Wyniki ankiety pokazuja, ze 27,36% starszych uczniéw przyznato sie do prébowania
alkoholu, podczas gdy 72,64% nigdy nie miato z nim kontaktu. Najczestszy wiek inicjacji
wynosit 13-14 lat (48,28%), a w dalszej kolejnosci 11-12 lat (31,03%) i 10 lat lub mnigj
(20,69%). Te dane sugerujg, ze eksperymentowanie z alkoholem wystepuje
juz we wczesnych latach, co podkresla potrzebe dziatan profilaktycznych, zwtaszcza
dla mtodszych grup wiekowych.

W kwestii okolicznosci pierwszego kontaktu z alkoholem, 20,69% uczniéw wskazato,
ze zostato poczestowanych przez rodzicow lub opiekundw, a réwnie duza czesé
(20,69%) spozywata alkohol po raz pierwszy w towarzystwie znajomych poza domem.
Inne sytuacje, takie jak uroczystosci rodzinne bez wiedzy dorostych (17,24%)
i przypadkowe spozycie (13,79%), byty rowniez wymieniane. Warto zaznaczy¢, ze niemal
potowa uczniéw (41,38%) pita alkohol w ciggu ostatniego roku, a 34,48% w ostatnim
miesigcu.

Jesli chodzi o rodzaje preferowanego alkoholu, uczniowie najczesciej wybierali piwo
lub cydr (63,16%), wino (47,37%) oraz wodke (42,11%). Spozywanie alkoholu w domu
byto najczesciej wskazywanym miejscem (47,37%), a nastepnie na swiezym powietrzu
(42,11%) i u znajomych podczas niezorganizowanych spotkan (21,05%).

Problem nikotynowy

Wyniki dotyczgce uzywania nikotyny przez starszych uczniéw pokazujg, ze palenie jest
obecne, cho¢ stosunkowo ograniczone. Sposréd badanych, 80,54% nigdy nie prébowato
pali¢ papieroséw, a 19,46% miato takie doswiadczenie. Ws$réd uczniéw, ktérzy palili,
21,05% rozpoczeto palenie w wieku 10 lat lub wczes$niej, natomiast pozostali zaczeli
wwieku 13-14 lat (52,63%) lub 11-12 lat (26,32%). Wiekszos¢ uczniéw deklaruje
sporadyczne palenie - 44,44% z nich pali kilka razy w roku, a 22,22% kilka razy
W miesiacu.
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E-papierosy cieszg sie wiekszym zainteresowaniem w tej grupie wiekowej.
Az 45,76% ucznidw prébowato e-papierosow, a 54,24% twierdzi, ze nigdy ich nie
uzywato. W grupie, ktéra miata kontakt z e-papierosami, 13,04% przyznaje, ze pali
codziennie, a 26,09% robi to kilka razy w miesigcu. Te wyniki sugeruja, ze e-papierosy
stanowig wiekszy problem niz tradycyjne papierosy, a ich dostepnos$é i popularnosé
mogg przyczyniac¢ sie do ich stosowania przez mtodziez.

Znaczgca czes$¢ badanych (40,22%) uwaza, ze e-papierosy sg tak samo szkodliwe
jak papierosy tradycyjne, natomiast 23,91% nie ma zdania na temat ich szkodliwosci.
Wyniki te podkreslajg koniecznos¢ dziatan edukacyjnych, ktére wyjasniatyby
potencjalne ryzyka zwigzane zaréwno z tradycyjnymi papierosami, jak i e-papierosami,
szczegblnie w kontekscie zdrowia i uzaleznienia.

Problem narkotykowy

Wyniki ankiety dotyczgce uzywania narkotykéw wsréd starszych ucznidow wskazuja,
ze zdecydowana wiekszo$é respondentéw (91,3%) nigdy nie miata kontaktu
z narkotykami. Mimo to 8,7% ucznidw przyznato sie do prébowania substancji
psychoaktywnych, co wskazuje na pewien poziom eksperymentowania w tej grupie
wiekowej. WSréd tych ucznidw najczesciej stosowang substancjg byta marihuana
lub haszysz, na co wskazato 66,67% badanych, a nastepnie konopie w innych formach
(50%) oraz LSD (16,67%).

Gtéwna motywacja do zazycia narkotykdw byta ciekawos$é (100%), a takze cheé dobrej
zabawy (50%) oraz potrzeba poczucia przynaleznosci i bycia ,trendy” (33,33%).
Cointeresujgce, wiekszo$é ucznidw, ktérzy mieli kontakt z narkotykami, spréobowata
ich po raz pierwszy w wieku 13-14 lat, co wskazuje na stosunkowo wczesnag inicjacje
wtej grupie. Ponadto, 66,67% z nich zazyto narkotyki w ciggu ostatniego roku,
a 33,33% w ostatnim miesigcu, co moze wskazywaé na ryzyko dalszego uzytkowania.

Respondenci zostali réwniez zapytani o swojg opinie na temat szkodliwosci narkotykdw,
a zdecydowana wiekszos¢ (72,09%) uznaje je za zdecydowanie szkodliwe. Jednakze
13,95% ucznidéw uwaza, ze niektére narkotyki sg ,raczej nieszkodliwe”, co sugeruje
potrzebe wzmocnienia edukacji na temat wptywu i zagrozen zwigzanych z zazywaniem
substancji psychoaktywnych.

Problem uzaleznien behawioralnych

Analiza wynikéw dotyczgcych uzaleznien behawioralnych wskazuje, ze wérdd starszych
ucznidw problem ten moze byé obecny, choé $wiadomosé tego zjawiska jest
dos¢ ograniczona - 63,16% badanych przyznaje, ze nie wie, czym s3
uzaleznienia behawioralne. Mimo to codzienne korzystanie z urzadzen elektronicznych
deklaruje az 73,68% uczniéw, a kolejne 21,05% korzysta z nich kilka razy w tygodniu.
Wskazuje to na duze przywigzanie do technologii, ktére, w dtuzszej perspektywie, moze
wptywac na ich zachowania.
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Czas spedzany online przez starszych ucznidw jest istotny — az 39,29% badanych
przyznaje, ze spedza w Internecie od 1 do 3 godzin dziennie, natomiast 28,57% poswieca
na to 3-6 godzin. Co niepokojace, 17,86% ucznidw korzysta z Internetu przez wiecej
niz 10 godzin dziennie. Najpopularniejszymi aktywnosciami online sg kontaktowanie sie
ze znajomymi (69,05%), stuchanie muzyki (66,67%) oraz korzystanie z mediow
spotecznosciowych (61,9%). Te wyniki podkreslajg, ze technologie odgrywajg kluczowa
role w codziennym zyciu starszych uczniéw.

Znaczgca czes$¢ respondentéw (43,86%) przyznaje, ze czuje czesSciowe uzaleznienie
od telefonu i trudno bytoby im funkcjonowaé¢ bez niego, a 15,79% twierdzi, ze jest
zdecydowanie uzalezniona. Niemal 24,56% uczniéw wskazuje, ze brak dostepu
do urzadzen elektronicznych wptynagt na ich poczucie odrzucenia lub wykluczenia,
co sugeruje, ze technologie cyfrowe majg istotny wptyw na relacje spoteczne
w tej grupie.

Whioski z badania pracownikéw instytucji pomocowych

Spozycie alkoholu

Respondenci majg rézne opinie co do trendéw w spozyciu alkoholu: 29,17% uwaza,
Ze spozycie wzrasta, 21,87% twierdzi, ze pozostaje state, a 14,58% zauwaza jego spadek.
Co trzeci ankietowany (34,37%) nie ma wiedzy na ten temat. W kontekscie czestotliwosci
stycznosci z problemem uzaleznien alkoholowych, 39,58% spotyka sie z nim czasami,
a31,25% czesto. To wskazuje na koniecznosé¢ dziatan edukacyjnych i wsparcia,
szczegblnie dla oséb, ktére czesto majg stycznosé z problemem alkoholizmu.

Problemy zwiazane z narkotykami i dopalaczami

Choé¢ 53,12% respondentéw nie ma pewnosci co do wystepowania problemow
znarkotykami na swoim terenie, 30,21% uznaje ten problem za obecny. Jedynie
16,67% wyklucza jego istnienie. Wiekszos¢ badanych (85%) nie zna miejsc sprzedazy
narkotykéw, choé niektérzy wskazujg na szkoty (7,5%) i centrum miejscowosci (6,25%)
jako potencjalne miejsca dostepu. Te dane podkreslajg potrzebe wzmocnienia dziatan
profilaktycznych oraz monitorowania sytuacji zwigzanej z narkomania.

Uzaleznienia behawioralne

Az 65,62% respondentéw zetkneto sie z uzaleznieniami behawioralnymi, szczegdlnie
w postaci nadmiernego korzystania z komputera lub Internetu (90,48%). Inne
uzaleznienia, takie jak hazard (33,33%) i zakupoholizm (25,4%), sg rowniez zauwazalne.
Pracownicy pomocowi wskazujg, ze najczesciej oferowane formy wsparcia
to poradnictwo (57,14%), profilaktyka (47,62%) i psychoedukacja (44,44%). Istnieje
potrzeba kontynuacji wsparcia w tych formach oraz dodatkowych szkolen
dla pracownikéw.
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Diagnoza Problemdéw Spotecznych — rekomendacje

Na podstawie przedstawionych wnioskéw, sformutowane zostaty nastepujgce
rekomendacje dla Gminy Debe Wielkie, majgce na celu skuteczne przeciwdziatanie
problemom zwigzanym z uzaleznieniami, przemoca i innymi zagrozeniami spotecznymi.

Zwiekszenie dostepnosci programéw edukacyjnych i profilaktycznych dotyczacych
spozycia alkoholu

e Edukacja na temat odpowiedzialnej konsumpcji alkoholu, skierowana zaréwno
do dorostych, jak i mtodziezy. Gmina powinna rozwazyé organizacje kampanii
edukacyjnych, ktére promujg $Swiadome i umiarkowane spozywanie
oraz podkreslaja konsekwencje zdrowotne nadmiernego picia, a takze jazdy
po alkoholu.

e Zwiekszenie dostepnosci lokalnych punktéw wsparcia dla oséb naduzywajacych
alkoholu, w tym rozszerzenie dziatan poradni leczenia uzaleznien
oraz organizowanie grup wsparcia dla rodzin oséb uzaleznionych.

e Wprowadzenie lub wzmocnienie programoéw profilaktycznych skierowanych
do kobiet w cigzy, ktére podkreslajg skutki spozywania alkoholu podczas cigzy
oraz zagrozenia zwigzane z FASD (Alkoholowy Zesp6t Ptodowy).

Wzmocnienie dziatan prewencyjnych zwiazanych z narkotykami

e Wprowadzenie szerszych programéw profilaktycznych, ktére edukuja
o szkodliwosci substancji psychoaktywnych i promujg alternatywne metody
radzenia sobie ze stresem i napieciem, w szczegdlnosci skierowane do mtodych
dorostych.

e Zaciesnienie wspotpracy miedzy gming, stuzbami zdrowia i policja w celu
monitorowania dostepu do substancji psychoaktywnych oraz ich handlu. Warto
rowniez rozwazy¢ wprowadzenie regularnych kampanii informacyjnych, ktére
zwiekszg swiadomos¢ spoteczng na temat konsekwencji zazywania narkotykéw.

e Zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i wsparcia psychologicznego
dla oséb uzaleznionych, a takze programoéw interwencyjnych dla oséb, ktére
siegajg po narkotyki z powodu stresu lub presji spotecznej.

Edukacja w zakresie uzaleznien behawioralnych

e Programy edukacyjne dla dorostych, ktére ucza, jak swiadomie i z umiarem
korzystaé z technologii, a takze promujg zdrowe nawyki cyfrowe.

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

e Kampanie spoteczne, ktére podkreslajg znaczenie réwnowagi miedzy zyciem
online a offline, szczegblnie w kontekscie zdrowia psychicznego.
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Wzmocnienie kontroli i odpowiedzialnosci w handlu alkoholem

e Regularne szkolenia dla sprzedawcoéw alkoholu, ktére obejmujg przepisy
dotyczace sprzedazy alkoholu osobom nieletnim i nietrzezwym oraz edukujg
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 Zaciesnienie wspotpracy z lokalnymi wtadzami i policjg, aby monitorowaé
miejsca, gdzie moze dochodzi¢ do nielegalnej sprzedazy alkoholu, szczegdlnie
osobom niepetnoletnim.

Zaciesnienie wspotpracy z lokalnymi spotecznosciami i organizacjami
pozarzadowymi

e Finansowanie programoéw profilaktycznych realizowanych przez organizacje
pozarzgdowe, ktdre juz majg doswiadczenie w tych obszarach.

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

Rekomendacje w kontekscie przeciwdziataniu uzaleznieniom oraz przemocy
wsraéd dzieci i mtodziezy.

Wzmacnianie edukacji w zakresie uzaleznien od alkoholu i nikotyny

e Organizowanie regularnych programoéw profilaktycznych dla ucznidw, ktére beda
podkreslaty negatywne skutki spozywania alkoholu i palenia papieroséw. Istotne
jest, aby programy byty interaktywne i uwzgledniaty realistyczne sytuacje,
z ktérymi dzieci i mtodziez moze sie spotkac.

e Prowadzenie kampanii informacyjnych dla rodzicéw na temat wptywu alkoholu
i nikotyny na mtodziez oraz roli dorostych w zapobieganiu tym problemom
(np. ograniczenie dostepu do alkoholu podczas rodzinnych uroczystosci).

e Wzmocnienie wspétpracy miedzy szkotami, osrodkami zdrowia oraz lokalnymi
organizacjami zajmujagcymi sie uzaleznieniami, aby wspdlnie dziatac
narzecz zapobiegania.

Zwiekszenie dziatan profilaktycznych w zakresie narkotykéw i substancji
psychoaktywnych

e Opracowanie programow wczesnej interwencji w szkotach, z uwzglednieniem
informacji o zagrozeniach zwigzanych z narkotykami, w tym dopalaczami. Wazne
jest réwniez podkreslenie roli internetu jako kanatu dystrybucji tych substanciji
i edukacja na temat bezpiecznego korzystania z sieci.

e Zwiekszenie dostepu do specjalistycznej pomocy dla uczniéw i rodzicéw,
np. poprzez konsultacje z psychologami i terapeutami, ktérzy specjalizujg sie
w problemach uzaleznien.
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Uswiadamianie uczniéw na temat uzaleznien behawioralnych

e Zwiekszenie $wiadomosci na temat uzaleznien behawioralnych, takich
jak uzaleznienie od internetu, gier komputerowych czy mediéw
spotecznosciowych, poprzez kampanie edukacyjne skierowane zaréwno
do uczniodw, jak i rodzicow.

e Wprowadzenie w szkotach programoéw, ktére uczg zdrowego zarzgdzania czasem
spedzanym w internecie oraz radzenia sobie z presjg korzystania z technologii
w zyciu codziennym.

e Organizowanie warsztatow dotyczacych bezpieczenstwa w sieci, aby uczniowie
mieli $swiadomosé zagrozen zwigzanych 2z naduzywaniem technologii
oraz sposobdw ochrony swoich danych osobowych.

Wsparcie dla uczniéw z zaburzeniami odzywiania

e Szkolenie nauczycieli i szkolnych psychologéw w zakresie rozpoznawania
wczesnych objawéw anoreksji, bulimii i kompulsywnego objadania sie,
aby szybko reagowaé na problemy uczniow.

e Promowanie zdrowego odzywiania i stylu zycia poprzez zajecia edukacyjne,
warsztaty kulinarne oraz aktywnosci fizyczne, ktére moga wspiera¢ uczniow
w dbaniu o swoje zdrowie psychiczne i fizyczne.

Zwiekszenie dostepnosci wsparcia dla uczniéw

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

e Wprowadzenie regularnych, anonimowych ankiet, ktére pozwolg uczniom
na zgtaszanie probleméw bez obaw o konsekwencje, co utatwi monitorowanie
skali problemoéw i umozliwi szybka reakcje.

Analiza danych zastanych

W 2023 roku cztonkowie Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
prowadzili rozmowy z 19 osobami z problemem alkoholowym i 4 cztonkami rodzin osdéb
z problemem alkoholowym. W stosunku do 2 oséb Komisja wystgpita do sadu
zwnioskiem o zobowigzanie do podjecia leczenia odwykowego.

W Punkcie Konsultacyjno-Informacyjnym ds. uzaleznien i przemocy udzielono
w 2023 roku 269 porad 144 osobom z problemem alkoholowym oraz 7 porad 1 osobie
z problemem narkotykowym, a ponadto 86 porad 43 dorostym cztonkom rodziny oséb
z problemem alkoholowym i 2 porad 1 dorostemu cztonkowi rodziny osoby z problemem
narkotykowym.
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Rozdziat Il - Zatozenia i Adresaci Programu

Niniejszy Program zawiera zadania, ktére bedg realizowane z uwzglednieniem
aktualnych potrzeb lokalnych (wynikajacych z przeprowadzonej diagnozy)
oraz wykorzystaniem istniejgcych zasobdéw instytucjonalnych i osobowych stuzgcych
rozwigzywaniu problemoéw wynikajgcych z uzaleznien.

Adresatami Programu sg mieszkaricy Gminy Debe Wielkie, w szczegélnosci:

e o0soby uzaleznione (przede wszystkim od alkoholu, narkotykéw i innych
substancji psychoaktywnych, ale réwniez borykajace sie z innymi typami
uzaleznien, zwtaszcza behawioralnych);

e cztonkowie rodzin z problemem alkoholowym i innymi uzaleznieniami,
w tym osoby wspodtuzaleznione;

e dzieci i mtodziez szkolna, w tym ze Srodowisk zagrozonych i z problemami
wynikajgcymi z uzaleznien (ze szczegélnym uwzglednieniem uzaleznien
behawioralnych);

e najblizsze otoczenie osdb uzaleznionych.
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Rozdziat lll — Realizatorzy Programu (posiadane zasoby)

Jak zostato to juz wskazane, realizatorem niniejszego programu jest Gminna Komisja
Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych. Jednakze, aby zapobiegaé¢ negatywnym
zjawiskom spotecznym, nalezy wtgczyé do wspotpracy/wspodtrealizacji Programu
nastepujgce podmioty:

Urzad Gminy Debe Wielkie;
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Debem Wielkim;
Zespo6t Interdyscyplinarny;
Punkt Konsultacyjno-Informacyjny ds. uzaleznien i przemocy;
Placéwki oswiatowe, ze szczegdlng rolg dyrektora oraz kadry pedagogicznej;
Policja — Komenda Powiatowa Policji w Minsku Mazowieckim, Komisariat Policji
w Halinowie;
Sad Rejonowy w Minsku Mazowieckim;
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Minsku Mazowieckim;
Gminny Osrodek Kultury w Debem Wielkim oraz Gminna Biblioteka Publiczna;
0. Parafie;
1.Pozostate podmioty i jednostki, funkcjonujgce w zakresie realizacji zadan
z zakresu pomocy spotecznej oraz Swiadczen zdrowotnych, ktére swoimi
dziataniami mogg wesprzeé ww. jednostki, w szczegdlnosci:
a. Zaktady Opieki Zdrowotnej;
b. Stowarzyszenia lub organizacje pozarzadowe;
c. Grupy samopomocowe AA, Al.-Anon, czy DDA.

A

prgb=a
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Rozdziat IV — Cele Programu

Zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziatania
alkoholizmowi, Program ,stanowi cze$¢ strategii rozwigzywania problemow
spotecznych i ktéry uwzglednia cele operacyjne dotyczace profilaktyki i rozwigzywania
problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, okreslone w Narodowym
Programie Zdrowia”. Opracowane Cele niniejszego Programu, jak réwniez Zadania
(okreslone w nastepnym Rozdziale), sg zatem zgodne z Narodowym Programem Zdrowia
2021-2025.

Cele niniejszego Programu to:

1. Wysoki poziom swiadomosci dotyczgcy przyczyn i konsekwencji uzaleznien
wsrod dzieci i mtodziezy.

2. Szeroka wiedza mieszkancéw gminy na temat przyczyn oraz skutkéw uzaleznien.

3. Skuteczne dziatania w zakresie reagowania na problem uzaleznien oraz dobrze
funkcjonujgcy system wsparcia dla osdb uzaleznionych iich rodzin.

4. Mieszkancy aktywnie korzystajgcy z czasu wolnego, unikajgc uzywek i substancji
uzalezniajacych.

5. Sprzedawcy alkoholu prowadzacy swojg dziatalnos$¢ zgodnie z przepisami
i wsposdb odpowiedzialny.

6. Bliska wspotpraca miedzy réznymi instytucjami zajmujacymi
sie przeciwdziataniem uzaleznieniom, wspierana przez kompetentny i dobrze
wykwalifikowany personel.
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Rozdziat V — Zadania Programu i sposoby ich realizacji

Zadanie 1.

Zapewnianie dostepu do pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnych dla oséb
uzaleznionych

1. Zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacji dla oséb
uzaleznionych

2. Zwiekszenie liczby porad i rozmoéw motywujacych z osobami uzaleznionymi

3. Podejmowanie czynnosci zmierzajgcych do orzeczenia o zastosowaniu
obowigzku poddania sie leczeniu odwykowemu wobec osdb uzaleznionych

4. Prowadzenie grupy wsparcia dla oséb uzaleznionych

5. Kooperacja z osrodkami leczenia i terapii uzaleznien

6. Wspieranie inicjatyw ukierunkowanych na przeciwdziatanie wykluczeniu
spotecznemu oraz promowanie integracji spotecznej oséb uzaleznionych
i wspdtuzaleznionych

Zadanie 2.

Udzielanie niezbednego wsparcia osobom z rodzin borykajacych
sie z problemem uzaleznien

1. Kontynuacja dziatalnosci Punktu Konsultacyjno-Informacyjnego ds. uzaleznien
i przemocy dla os6b uzaleznionych, wspdétuzaleznionych oraz oséb
doznajacych przemocy domowej

2. Poszerzanie dziatalnosci i poprawa jakosci pracy Punktu Konsultacyjno-
Informacyjnego

3. Realizacja procedury ,Niebieskie Karty” w przypadkach wystepowania
problemu przemocy domowej, towarzyszgcego uzaleznieniom

4. Udzielanie osobom z rodzin borykajacych sie z problemem uzaleznien
odpowiedniego wsparcia, w tym psychologicznego

5. Rozpowszechnianie informacji o mozliwosciach uzyskania wsparcia
w problemie uzaleznien oraz podmiotach go udzielajgcych
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Zadanie 3.

Prowadzenie dziatalnosci profilaktycznej, informacyjnej i edukacyjnej
w przedmiocie uzaleznien

1. Realizacja rekomendowanych programow profilaktycznych z zakresu
profilaktyki uniwersalnej, selektywnej i wskazujgcej adresowanych do dzieci

i mtodziezy
2. Wdrazanie w szkotach programéw profilaktycznych majgcych na celu
op6znienie rozpoczecia spozywania alkoholu, narkotykéw i wyrobdéw

tytoniowych

3. Zwiekszenie wiedzy merytorycznej dzieci i mtodziezy na temat réznych typow
uzaleznien, w tym behawioralnych

4. Prowadzenie pozalekcyjnejoferty spedzania czasu wolnego np. wramach zaje¢
sportowych jako alternatywy dla uzywek

5. Organizowanie zimowego i letniego wypoczynku dla dzieci i mtodziezy z rodzin
dotknietych problemem alkoholowym lub narkotykowym, wzbogaconego
o program profilaktyczny

6. Organizacja i finansowanie zaje¢ oraz programéw socjoterapeutycznych
dla dzieci i mtodziezy pochodzgcych z rodzin zmagajacych sie z problemem
alkoholowym lub narkotykowym

7. Realizowanie szkolen i warsztatéw dla rodzicéw, opiekunéw i pedagogdéw
w obszarze diagnozowania i reakcji na problemy uzaleznien wsréd dzieci
i mtodziezy

8. Oferowanie pomocy szkolnych psychologéw i pedagogdw dla dziecii mtodziezy
dotknietych problemem uzaleznien

9. Realizacja dziatan profilaktycznych skierowanych do ogétu mieszkancoéw,
w szczegoblnosci kierowcdw i kobiet w cigzy, budujgcych postawy trzezwosci

10. Uczestnictwo w ogdlnokrajowych kampaniach informacyjnych i edukacyjnych
dotyczgcych profilaktyki oraz przeciwdziatania problemom alkoholowym,
narkomanii i uzaleznieniom behawioralnym

11. Realizacja wydarzen o charakterze profilaktycznym, skierowanych do rodzin
(np. festyny)

12. Dystrybucja materiatéw edukacyjnych dotyczacych zagrozen zwigzanych
z uzaleznieniami
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Zadanie 4.

Aktywna wspoétpraca roznych podmiotéw zajmujacych sie profilaktyka
i rozwigzywaniem problemu uzaleznien

1. Wspétpraca z Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
z Gminnym Osrodkiem Pomocy Spotecznej, szkotami, Policjg, parafig i innymi
organizacjami pozarzgdowymi

2. Organizowanie spotkan lokalnych podmiotéw zaangazowanych w obszar
przeciwdziatania uzaleznieniom

3. Dofinansowywanie zajec terapeutycznych, programow pomocy
psychologicznej, dziatan profilaktycznych i edukacyjno-informacyjnych
kierowanych do o0séb wuzaleznionych i ich rodzin, realizowanych

przez organizacje pozarzgdowe, lideréw spotecznych i grupy nieformalne

4. Wspieranie dziatalnosci abstynenckiej

5. Monitowanie zjawiska uzaleznien i przekazywanie niezbednych informac;ji
w tym zakresie miedzy podmiotami dziatajagcymi na rzecz przeciwdziatania
temu zjawisku

Zadanie 5.

Zapewnianie legalnej i bezpiecznej sprzedazy alkoholu

1. Podejmowanie dziatan kontrolnych i interwencyjnych w obszarze sprzedazy
alkoholu osobom nieletnim i nietrzezwym

2. Kierowanie wnioskéw do sgdu w zakresie tamania zakazu sprzedazy alkoholu
osobom nieletnim i nietrzezwym oraz wystepowanie przed sadem
w charakterze oskarzyciela publicznego

3. Zwiekszenie liczby dostepnych materiatdw informacyjnych w sklepach,
barach, stacjach benzynowych o szkodliwosci alkoholu

4. Prowadzenie dziatan edukacyjnych i szkoleh dla sprzedawcéw napojow
alkoholowych
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Zadanie 6.

Podnoszenie kompetencji os6b zaangazowanych w profilaktyke i rozwigzywanie
problemu uzaleznien

1. Podnoszenie kompetencji oséb zajmujacych sie rozwigzywaniem problemoéw
zwigzanych z uzaleznieniami poprzez uczestnictwo w szkoleniach,
konferencjach i specjalistycznych warsztatach

2. Finansowanie udziatu cztonkéw Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych, pracownikdow Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej,
nauczycieli ipedagogow w szkoleniach, kursach i warsztatach
specjalistycznych
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Rozdziat VI - Przewidywane rezultaty

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

e redukcja skali problemu uzaleznien;

e poprawa warunkéw zycia rodzin borykajgcych sie z problemem uzaleznien;

e zmniejszenie negatywnych konsekwencji zdrowotnych i spotecznych zwigzanych
z uzaleznieniami;

e poszerzenie Swiadomosci mieszkancow, zwtaszcza dzieci i mtodziezy, na temat
szkodliwego wptywu uzaleznien;

e rozbudowa systemu wsparcia dla osob uzaleznionych i ich rodzin
oraz zwiekszenie skutecznosci instytucji oferujgcych pomoc.

Prognozowane zmiany Gmina Debe Wielkie osiggnie poprzez wspotprace wszystkich
0s6b, stowarzyszenh oraz instytuciji i organizacji pozarzadowych dziatajgcych w obszarze
pomocy spoteczne;j.
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Rozdziat VIl - Finansowanie zadan

Zrédtem finansowania zadan zawartych w niniejszym Programie beda $rodki finansowe
budzetu gminy Debe Wielkie, stanowigce dochody z tytutu wydawania zezwolen
na sprzedaz napojow alkoholowych, wniesione przez podmioty gospodarcze zgodnie
zart. 18 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Dochody te stanowig dochdd gminy, ktéry w catosci
jest przeznaczany na realizacje Programu.

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

Dodatkowym zrédtem finansowania mogg byé $rodki, pozyskiwane z tzw. ,optat
za matpki” na przeciwdziatanie negatywnym skutkom spozywania alkoholu.

Poza wyzej wymienionymi zrédtami finansowania, gmina moze uwzgledni¢ w budzecie
dodatkowe Srodki wtasne, w zwigzku z realizacjg zadan wynikajgcych z niniejszego
Programu.

Urzad Gminy Debe Wielkie, przy udziale Petnomocnika Wojta Gminnej Komisji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, uwzgledniajgc postanowienia uchwaty
budzetowej, co roku przedstawiajg Wéjtowi Gminy Debe Wielkie szacowane koszty
realizacji zadan w postaci planu finansowego. Plan ten w szczegélnosci uwzgledniaé
musi:

e koszty realizacji zadan profilaktycznych;

e koszty kurséw i szkolen;

e wynagrodzenia cztonkéw Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych.

Plan finansowy, z uwagi na kilkuletnig perspektywe realizacji niniejszego Programu,
moze by¢ modyfikowany i zmieniany w danym roku jego realizacji, z uwzglednieniem
przesunieé¢ srodkéw miedzy zadaniami.
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Rozdziat VIII - Gminna Komisja Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych

Zadania Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych

1. Inicjowanie dziatan zmierzajgcych do orzeczenia o obowigzku poddania sie
leczeniu odwykowemu od alkoholu oséb zgtoszonych jako naduzywajgce
alkoholu;

2. Podejmowanie dziatan zmierzajgcych do poddania sie leczeniu odwykowemu
0s6b uzaleznionych od alkoholu:

a. udzielanie informacji na temat mozliwosci leczenia uzaleznienia;

b. motywowanie do podjecia terapii odwykowej;

c. udzielanie informacji o dziatajagcych grupach wsparcia, klubach
i stowarzyszeniach abstynenckich;

3. Kontrolowanie przestrzegania warunkéw sprzedazy, podawania i spozywania
napojoéw alkoholowych;

4. Propagowanie i popularyzowanie wiedzy z zakresu profilaktyki i rozwigzywania
problemoéw alkoholowych;

5. Wspotpraca z organizacjami, placéwkami, instytucjami i osobami fizycznymi
zwigzanymi z problematykg i rozwigzywaniem problemdéw alkoholowych;

6. Opiniowanie wnioskéw o wydanie zezwolen na sprzedaz napojoéw alkoholowych;

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

8. Udzielanie informacji na temat mozliwosci pomocy i kompetencji
poszczegdlnych stuzb z terenu gminy/miasta i powiatu, ktdre zajmujg sie
profesjonalng i systemowag pomocg dla oséb i rodzin z problemem alkoholowym
lub wystepowaniem przemocy domowej;

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

10. Wspétpraca z Gminnym Osrodkiem Pomocy Spotecznej, a takze innymi
podmiotami (np. fundacje, stowarzyszenia) majgca na celu prowadzenie dziatan
zwigzanych z integracjg spoteczng oséb uzaleznionych.

Zasady wynagradzania Cztonkow Komisji

1. Osobom powotanym w sktad Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych przystuguje wynagrodzenie za prace w Komisji. Do podstawowych
obowigzkéw wszystkich cztonkéw Komisji nalezy m.in. udziat w posiedzeniach
Komisji, prowadzenie rozmdéw motywujacych z osobami kierowanymi do Komisji,
przeprowadzanie kontroli punktéw sprzedazy napojéw alkoholowych,
opiniowanie zgodnosci lokalizacji punktu sprzedazy napojow alkoholowych
z uchwatami Rady Gminy Debe Wielkie;
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2. Cztonkom Komisji przystuguje wynagrodzenie w wysokosci réwnej
7% minimalnego wynagrodzenia brutto w danym roku, Sekretarzowi Komisji — 8%,
zas$ Przewodniczgcemu Komisji — 9%;

3. Wynagrodzenie, o ktorym mowa w pkt 2, ustalone jest w wysokosci brutto
i wyptacane jest za kazdy udokumentowany udziat w posiedzeniu;

4. Podstawg do wyptaty wynagrodzenia jest lista obecnosci z poszczegdélnych
posiedzen Komisji, zatwierdzona przez jej Przewodniczgcego, badz Sekretarza
Komisiji;

5. Cztonkom Komisji przystuguje zwrot kosztéw podrézy na szkolenia
i konferencjach, na posiedzenia sagdu w przedmiocie zobowigzania do leczenia
odwykowego, kontroli w sklepach oraz innych podrézy stuzbowych. Zwrot
kosztow przystuguje w wysokosci udokumentowanej biletami lub fakturami
obejmujgcymi cene biletu, typu optata za przejazd drogami ptatnymi
i autostradami, postdéj w strefie ptatnego parkowania, miejsca parkingowego
i inne niezbedne wydatki wigzace sie bezposrednio z odbywaniem podrézy;

6. Prowadzenie obstugi administracyjno-technicznej Komisji powierza sie
Sekretarzowi Komisji.
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Rozdziat IX - Monitoring i ewaluacja

Monitoring jest to stata i ciggta obserwacja ilosciowych oraz jakosciowych zmian
pewnych wielkosci, majgca na celu zapewnienie informacji zwrotnych na temat
skutecznosci i efektywnosci wdrazania niniejszego Programu na terenie gminy,
a takze jego ocene i zmiane (tam, gdzie jest to konieczne). Monitoring stuzy badaniu
i ocenie sposobu oraz efektywnosci dochodzenia do wyznaczonych celéw i zadan,
a takze poziomu ich osiggania.

Zgodnie z art. 4 ust. 2c ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, Wéjt Gminy Debe Wielkie sporzgdza, na podstawie ankiety opracowanej
przez Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom, informacje z realizacji dziatan
podejmowanych w danym roku, ktdére wynikajg z niniejszego Programu i przesyta
jadotegoz Centrum w terminie do dnia 15 kwietnia roku nastepujacego po roku,
ktérego dotyczy informacja.

Realizatorem niniejszego Programu jest Gminna Komisja Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych. Wobec tego podstawowym dokumentem w procesie monitoringu,
stanowigcym réwniez podstawe do wypetnienia przez Woéjta Gminy Debe Wielkie
ww. ankiety, beda coroczne raporty realizacji zadan opracowywane
przez Przewodniczgcego Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych
przy udziale Urzedu Gminy Debe Wielkie oraz Petnomocnika Wdéjta Gminnej Komisji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych. Raporty takie sporzadzane bedg do konhca
lutego roku nastepujacego po roku, ktérego dotyczyé bedzie raport. Dokument ten
bedzie opracowany w oparciu o sprawozdania (raporty czagstkowe) jednostek
organizacyjnych gminy z realizacji wyznaczonych dla nich zadan oraz wszelkie dane
uzyskane od podmiotéw publicznych oraz prywatnych zaangazowanych w polityke
spoteczng, w tym w szczegdélnosci przeciwdziatanie uzaleznieniom. Raport ten
Przewodniczgcy Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw wraz z Petnomocnikiem
Woéjta Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych przedstawiajg Wéjtowi
Gminy Debe Wielkie w formie informaciji o stanie wdrazania Programu.

Zgodnie z art. 4 ust. 2b ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, Wéjt Gminy Debe Wielkie sporzadza raport z wykonania w danym roku
Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych i efektéw
jego realizacji, ktéry przedktada Radzie Gminy w terminie do dnia 30 czerwca roku
nastepujgcego po roku, ktérego dotyczy raport.

Id: F277EA76-C565-475D-954C-86082CF21214. Projekt Strona 28




Rozdziat X — Postanowienia koncowe

1. Program obejmuje zadania do realizacji od dnia 01.01.2025 r. do dnia
31.12.2027r.

2. Dziatalno$é Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych jest
finansowana w ramach realizacji niniejszego Programu.

3. Koordynacje nad realizacja Programu sprawuje Petnomocnik Wdéjta Gminnej
Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, a nadzér - Wéjt Gminy Debe
Wielkie.

4. Przy realizacji Programu nalezy wspétpracowaé ze wszystkimi instytucjami
i organizacjami statutowo zobowigzanymi do rozwigzywania problemoéw
alkoholowych, problemu narkomanii, a takze innych uzaleznien (zwtaszcza
behawioralnych).
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Uzasadnienie
DO UCHWALY NR.......... .

RADY GMINY DEBE WIELKIE

Zgodnie z art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi ( Dz.U. z 2023 r., poz. 2151 ze
zm.) do zadan wiasnych gminy nalezy prowadzenie dziatan zwigzanych
z profilaktykq i rozwigzywaniem problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatanie
narkomanii.

Realizacja tych dziatan prowadzona jest w postaci gminnego programu
profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania
narkomanii, uchwalanego przez Rade Gminy.

Srodki finansowe na realizacje ww. programéw pochodza, zgodnie z art. 182
ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, z optat za
zezwolenia na sprzedaz napojéw alkoholowych.

W zwigzku z powyzszym podjecie przedmiotowej uchwaty nalezy uznac¢ za
zasadne.
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