Elektronicznie podpisany przez:
Grzegorz Pawet Lipinski
dnia 23 grudnia 2025 r.

UCHWALA NR XVII.5.2025
RADY GMINY WIENIAWA

z dnia 22 grudnia 2025 r.

w sprawie uchwalenia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych,
Przeciwdzialania Narkomanii i Uzaleznieniom Behawioralnym w Gminie Wieniawa na lata 2025-2028

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tj. Dz. U.
722025 1. poz. 1153 i1436) oraz art.4'ust. 1, ust. 2, ust. 2a iust. 5 ustawy zdnia 26 pazdziernika 1982 r.
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 2151) , art. 10 ust. 1,
2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1939)

Rada Gminy Wieniawa uchwala, co nastepuje:

§1.

Przyjmuje sig Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
Przeciwdziatania Narkomanii i Uzaleznieniom Behawioralnym w Gminie Wieniawa na lata 2025-2028,
stanowiacy zalgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2.

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy Wieniawa

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia, z moca od dnia 01.01.2025r.

Przewodniczacy Rady Gminy
Wieniawa

Grzegorz Lipinski
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A. Podstawowe pojecia i charakterystyka uzaleznien od substancji chemicznych oraz
uzaleznien behawioralnych

Uzaleznienie stanowi ztozone zaburzenie zdrowia, w ktorym dochodzi do powstania przymusu
psychicznego i/lub fizycznego przyjmowania okre$lonej substancji psychoaktywnej lub
powtarzania danej czynnos$ci. Zjawisko to prowadzi do utraty kontroli nad zachowaniem oraz
podporzadkowania codziennego funkcjonowania poszukiwaniu i przyjmowaniu $rodka lub
wykonywaniu danej aktywnos$ci. Uzaleznienie ma charakter choroby przewleklej i nawrotowe;,
a jego rozwoj zalezy od interakcji czynnikow biologicznych, psychologicznych i
srodowiskowych. W medycynie uzaleznienie traktuje si¢ jako chorobg wplywajaca zar6wno na
psychike, jak i na zachowanie czlowieka, co odzwierciedla jego klasyfikacja w systemie ICD-
10 (F10-F19, F63).

Mechanizm uzaleznienia polega na utrwaleniu tzw. mechanizmu nagrody, w ktorym organizm
reaguje na substancje lub zachowanie wzrostem poziomu dopaminy i odczuciem przyjemnosci,
co w konsekwencji prowadzi do powtarzania danej czynnosci i stopniowej utraty kontroli.
Motywacja do sig¢gania po srodki uzalezniajace jest zréznicowana — obejmuje zaréwno cheé
rozluznienia i1 redukcji napigcia ($rodki depresyjne), jak i pobudzenia czy poprawy nastroju
(Srodki stymulujace), a takze zmiang percepcji rzeczywistosci (Srodki halucynogenne).

Z punktu widzenia zdrowia publicznego uzaleznienia dzielg si¢ na chemiczne (substancjalne)
— obejmujace alkohol, nikotyne, narkotyki 1 inne $rodki psychoaktywne — oraz behawioralne
(czynnosciowe), wynikajace z kompulsywnego wykonywania okreslonych dziatan, takich jak
hazard, korzystanie z Internetu, zakupoholizm czy pracoholizm. Obie formy uzaleznienia
opieraja si¢ na zblizonych procesach psychicznych i zmianach zachodzacych w mézgu.

Uzaleznienia chemiczne
Uzaleinienie od alkoholu

Zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, ,,przeciwdziatanie alkoholizmowi” obejmuje m.in. zwickszanie dostepnosci
pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osob uzaleznionych od alkoholu oraz udzielanie
pomocy rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe. Alkohol etylowy jest w Polsce
najczesciej uzywang substancja psychoaktywna, a choroba alkoholowa uznawana jest za
przewlekte, postepujace 1 nieuleczalne zaburzenie, ktore prowadzi do degradacji zdrowia
fizycznego, psychicznego oraz relacji spotecznych.

Objawy uzaleznienia alkoholowego obejmuja: silne pragnienie picia, utrate kontroli nad iloscig
spozywanego alkoholu, wystepowanie objawoéw abstynencyjnych po jego odstawieniu,
zwigkszong tolerancje, a takze koncentracje zycia wokot picia. Alkoholizm ma konsekwencje
wielowymiarowe — zdrowotne (uszkodzenia watroby, uktadu krazenia, zaburzenia
neurologiczne), psychiczne (depresja, zaburzenia Igkowe), spoleczne (rozpad wigzi
rodzinnych, przemoc domowa, utrata pracy) oraz prawne (konflikty z wymiarem
sprawiedliwos$ci).
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Z punktu widzenia gminy problem alkoholowy obejmuje nie tylko osoby uzaleznione, ale
réwniez ich otoczenie — w szczegdlnosci cztonkow rodzin, dzieci i wspotmatzonkow.
Skuteczna profilaktyka lokalna powinna laczy¢ ograniczanie dostgpnosci alkoholu z edukacja,
wczesng interwencja i pomoca psychologiczna.

Uzaleinienie od narkotykow i innych srodkow psychoaktywnych

Zgodnie z ustawg z 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz.
1939.), s$rodkiem odurzajacym lub substancjg psychotropowa jest kazda substancja
pochodzenia naturalnego lub syntetycznego, dzialajagca na osrodkowy uktad nerwowy; w
przypadku uzycia w celach niemedycznych moze prowadzi¢ do uzaleznienia albo powodowac
szkody zdrowotne lub spoleczne. Ponadto ustawa wyrdznia $rodki zastepcze oraz nowe
substancje psychoaktywne — ktore rowniez mogg stwarzaé takie zagrozenia i sg objete
zakazami wprowadzania do obrotu.

Narkomania zgodnie z art. 3 pkt. 11 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r.
poz. 1939.) definiowana jest jako state lub okresowe uzywanie $rodkéw odurzajacych lub
substancji psychotropowych w celach innych niz medyczne, prowadzace do powstania
uzaleznienia. Jej objawy obejmuja m.in. przymus przyjmowania substancji, zwigkszanie
dawek, objawy abstynencyjne oraz utrat¢ kontroli nad zachowaniem. U 0sob uzaleznionych
obserwuje si¢ zmiany osobowosci, zaburzenia emocjonalne, drazliwos¢, spadek odpornosci i
zaniedbywanie obowigzkow zyciowych.

Zazywanie narkotykow wigze si¢ z ryzykiem powaznych szkoéd zdrowotnych —
neurologicznych, kardiologicznych, immunologicznych i psychicznych — oraz z zagrozeniami
spotecznymi (utrata pracy, konflikty z prawem, przemoc, wykluczenie). Zgodnie z ustawa, do
zadan jednostek samorzadu terytorialnego nalezy prowadzenie dziatan z zakresu profilaktyki,
ograniczanie dostgpnosci narkotykow, udzielanie pomocy osobom uzaleznionym i ich
rodzinom oraz wspieranie organizacji pozarzadowych realizujacych te zadania.

Uzaleznienia behawioralne

Uzaleznienia behawioralne, okreslane rowniez jako czynnosciowe, dotycza kompulsywnego
powtarzania okreslonych zachowan, ktore pierwotnie dostarczajg przyjemnosci lub ulgi
emocjonalnej, lecz z czasem staja si¢ zrodtem utraty kontroli i cierpienia. Cho¢ nie towarzyszy
im przyjmowanie substancji psychoaktywnych, uruchamiaja one podobne mechanizmy
neurobiologiczne — zwtaszcza w obrebie uktadu nagrody.

Do najcze$ciej diagnozowanych form naleza: hazard patologiczny, uzaleznienie od Internetu 1
urzadzen elektronicznych, pracoholizm, zakupoholizm czy kompulsywne objadanie sig. W
kontekscie prawnym hazard zostal uregulowany w ustawie z dnia 19 listopada 2009 r. o grach
hazardowych (Dz. U. z 2025 r. poz. 595), natomiast uzaleznienia behawioralne moga by¢ —
zgodnie z art. 41 ust. 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
(Dz. U. 22023 1. poz. 2151) — elementem lokalnych programow profilaktyki uzaleznien obok
dziatan dotyczacych alkoholu i narkotykow.
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Skutki uzaleznien czynnos$ciowych obejmuja m.in. utrate relacji spolecznych, problemy
finansowe, zaburzenia emocjonalne (lgk, depresja, impulsywno$¢) oraz obnizenie jakos$ci zycia.
Leczenie opiera si¢ gldwnie na psychoterapii poznawczo-behawioralnej, terapii grupowej i
wsparciu Srodowiskowym (grupy samopomocowe). W niektoérych przypadkach stosuje si¢
takze farmakoterapi¢ wspierajacg proces terapeutyczny.

koksk

Wspoltczesne podejscie do profilaktyki uzaleznien opiera si¢ na zasadzie integracji, tj. faczeniu
edukacji zdrowotnej, dziatan wychowawczych, wsparcia emocjonalnego i spotecznego oraz
ograniczania dostepnosci substancji psychoaktywnych. Tylko takie wieloaspektowe dziatania
moga skutecznie ogranicza¢ rozwoj uzaleznien, wspiera¢ osoby w kryzysie i poprawiac jakos¢
zycia spotecznos$ci lokalne;.

Na szczeblu gminnym dzialaniem priorytetowym winny by¢ intensywne dziatania
profilaktyczne prowadzone wérod mtodziezy, a wymierzone w rozmaite stereotypy ostabiajace
ich naturalne mechanizmy obrony przed uzaleznieniami w wieku dorostym. To oddziatywanie
profilaktyczne musi by¢ jednak rozumiane systemowo i wieloobszarowo, aby uwzgledniato
kompleksowe synergiczne wzmocnienie poszczegdlnych dzialan. Nie ma w nim miejsca na
btedy, albowiem popelnione znajda odzwierciedlenie w konieczno$ci prowadzenia w
przysztosci w gminach rozbudowanej dziatalno$ci terapeutycznej, ze wszystkimi, w tym
finansowymi, swoimi konsekwencjami.

Problemy uzaleznien nalezy widzie¢ w ich kompleksowej interakcji. Dziatania odnoszace si¢
do oddzialywania reaktywnego, ograniczajace oddzialywanie profilaktyczne do np. jedynie
ograniczenia dostgpnosci do wybranych produktow, nie tylko nie generujg efektu synergii, ale
wypaczaja faktyczng szeroko zakrojong profilaktyke. Dotyczy to w szczegdlnosci
abstrahowania w przypadku alkoholizmu czy narkomanii od spotecznego kontekstu tych
uzaleznien, tj. zwlaszcza do§wiadczanej 1 generowanej przemocy.

Programy profilaktyki uzaleznien powinny wlacza¢ oddziatywania dedykowane — zwigzane z
konkretnym wuzaleznieniem — w szerszy kontekst, uwzgledniajagcy Srodowiskowe
uwarunkowania sprzyjajace rozmaitym dysfunkcjom spotecznym. Dotyczy to zwlaszcza
zachowan przemocowych, ale takze behawioralnej kompulsywnosci, ktora moze by¢ zrodtem
p6zniejszych uzaleznien.

Spoteczne dysfunkcje relacji w obrebie spolecznosci réznego typu (rodziny, $rodowiska
szkolnego, mniej lub bardziej sformalizowanych grup towarzyskich) tworza warunki dla
powstawania 1 utrwalania zachowan skutkujacych uzaleznieniami. Dlatego najlepsza obrong
przed ich upowszechnieniem moze by¢ wzmacnianie systemu wartosci, uwzgledniajacego
wsrod zwlaszcza ludzi mtodych, odpowiedzialno$¢ spoleczng za siebie oraz osoby z blizszego
1 dalszego otoczenia. System taki winien by¢ budowany konsekwentnie i wspdlnie przez
srodowisko domowe 1 szkolne mlodego czlowieka, za pomocg subtelnie formowanych
wzorcow zachowan i postaw. Tylko przyjety 1 $wiadomie zaakceptowany moze by¢ trwalg
determinantg biezacych i przysztych zachowan mtodych ludzi, w tym gwarantem spojnosci i
systemowosci dziatan prowadzonych w ramach przyjetego programu profilaktyki uzaleznien.

Id: CB79B471-935E-4E7E-AOEE-2F48B5277365. Podpisany Strona 6



B. Zadania gmin z zakresu profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdzialania narkomanii

Zgodnie z art. 4. ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi zadania wlasne gmin w zakresie profilaktyki i
rozwigzywania probleméw alkoholowych obejmuja prowadzenie dziatan zwigzanych z
profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych oraz integracji spolecznej osob
uzaleznionych od alkoholu nalezy do zadan wtasnych gmin.

W szczegolnoSci zadania te obejmuja:

1) zwickszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych
od alkoholu;

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

3) prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej 1 edukacyjnej oraz dziatalnosci
szkoleniowe] w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych, przeciwdzialania
narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym, w szczego6lnosci dla dzieci i mtodziezy, w
tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze dziatah na rzecz dozywiania
dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych 1
socjoterapeutycznych;

4) wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen 1 o0sOb fizycznych, stuzacej
rozwigzywaniu probleméw alkoholowych;

5) podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisow okreslonych w art. 1311 15
ustawy oraz wystepowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego;

6) wspieranie zatrudnienia socjalnego przez organizowanie i finansowanie centrow integracji
spotecznej 1 klubow integracji spoteczne;.

Zgodnie z art. 10 ust. 1 ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii, przeciwdziatanie
narkomanii nalezy do zadan wiasnych gminy, obejmujacych:

1. zwigkszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych
1 0s0b zagrozonych uzaleznieniem;

2. udzielanie rodzinom, w ktéorych wyst¢gpuja problemy narkomanii, pomocy
psychospotecznej 1 prawnej;

3. prowadzenie profilaktycznej dziatalno$ci informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej w
zakresie rozwigzywania problemow narkomanii, w szczego6lnosci dla dzieci i 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 0soéb fizycznych, stuzacych
rozwigzywaniu problemoéw narkomanii;
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5. pomoc spoleczng osobom uzaleznionym i rodzinom oséb uzaleznionych dotknigtym
ubostwem i wykluczeniem spotecznym i integrowanie ze srodowiskiem lokalnym tych oséb
z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu socjalnego.

Zadania okreslone w przywolanych ustawach polegajq w szczego6lnosci na:
1) zwigkszaniu dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej poprzez:

a) prowadzenie punktu konsultacyjnego,

b) dyzury specjalistow: terapeuty uzaleznien, psychologa, interwenta kryzysowego,

¢) wspotprace z poradniami zdrowia psychicznego 1 osrodkami leczenia uzaleznien,

d) kierowanie osob na leczenie odwykowe,

e) wprowadzenie mozliwosci anonimowego kontaktu (telefon zaufania, konsultacje
online);

2) udzielaniu pomocy rodzinom poprzez:

a) wsparcie psychospoteczne i prawne rodzin dotknietych problemami,

b) poradnictwo psychologiczne i prawne,

c) wspolprace z Zespotem Interdyscyplinarnym,

d) organizowanie warsztatow z zakresu: komunikacji, radzenia sobie ze stresem,
kompetencji rodzicielskich,

e) podejmowanie dziatan chronigcych dzieci z rodzin z problemem uzaleznien;

3) profilaktyce informacyjnej, edukacyjnej 1 szkoleniowej, przejawiajacej si¢ w:

a) realizacji programow profilaktycznych w szkotach,

b) promoc;ji higieny cyfrowej i profilaktyki uzaleznien behawioralnych,

¢) zajeciach sportowo-rekreacyjnych jako alternatywy dla zachowan ryzykownych,

d) dozywianiu dzieci w programach opiekunczo-wychowawczych,

e) szkoleniach dla sprzedawcow napojow alkoholowych (odmowa sprzedazy nieletnim,
kontrola wieku);

4) wspieraniu instytucji, organizacji i os0b dzialajacych w obszarze profilaktyki, poprzez:

a) wspotprace z szkotami, instytucjami kultury i sportu,
b) wspieranie lokalnych inicjatyw oraz kampanii spotecznych,
c) organizowanie grup wsparcia 1 dziatan integrujacych spotecznos¢;

5) pomocy spotecznej osobom uzaleznionym i ich rodzinom, poprzez:

a) dzialania reintegracyjne i przeciwdziatajace wykluczeniu spotecznemu.
b) prace socjalng i kontrakt socjalny,
¢) pomoc osobom ubogim dotknigtym skutkami uzaleznien.
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C. Postanowienia ogélne, podstawa prawna i cele programu

1. Program okres$la cele, zadania i1 kierunki dzialan gminy w zakresie przeciwdzialania
uzaleznieniom, ograniczania szkdd spotecznych i zdrowotnych oraz udzielania pomocy
osobom dotknigtym problemem uzaleznien i ich rodzinom.

2. Podstawe prawng Programu stanowig:

a) ustawa o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2023
1. poz. 2151),
b) ustawa o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 1939 z p6zn. zm.).

3. Realizacja zadan, o ktérych mowa w ustawie o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz w ustawie o przeciwdzialaniu narkomanii jest
prowadzona w postaci uchwalonego przez rad¢ gminy gminnego programu profilaktyki
i rozwiazywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdzialania narkomanii, ktory
stanowi cze$¢ strategii rozwigzywania problemow spotecznych i1 ktory uwzglednia cele
operacyjne dotyczace profilaktyki 1 rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii, okreslone w Narodowym Programie Zdrowia.

4. Elementem gminnego programu moga by¢é rowniez zadania zwigzane z
przeciwdzialaniem uzaleznieniom behawioralnym.

5. Gminny program jest realizowany przez centrum ustug spolecznych, o ktorych mowa w
przepisach o pomocy spotecznej, lub inng jednostke¢ wskazang w tym programie. W celu
realizacji gminnego programu wojt (burmistrz, prezydent miasta) moze powolac
petnomocnika.

6. Gminny program, o ktorym mowa w ust. 2, sporzadza si¢ na okres nie dluzszy niz 4 lata.

7. Celem gltéwnym Programu jest zmniejszenie skali 1 skutkow problemow wynikajacych z
uzywania alkoholu, srodkéw psychoaktywnych oraz uzaleznien behawioralnych poprzez
dziatania profilaktyczne, edukacyjne, interwencyjne i terapeutyczne.

8. Celami szczegotowymi Programu s3:
— zwigkszenie dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjne;,
— wsparcie rodzin dotknigtych problemami uzaleznien i przemocy,
— prowadzenie edukacji i profilaktyki dla dzieci, mtodziezy i dorostych,
— wspieranie instytucji 1 organizacji dziatajacych na rzecz przeciwdziatania
uzaleznieniom,
— zmniejszanie barier w korzystaniu z pomocy.

D. Koordynator, realizatorzy i odbiorcy Programu

1. Koordynatorem Programu jest Wo6jt Gminy oraz wyznaczone przez niego podmioty/
jednostki organizacyjne.
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2. Realizatorami Programu s3:

a) Gminna Komisja Profilaktyki i1 Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
Przeciwdziatania Narkomanii,

b) Centrum Ushlug Spotecznych,

¢) poradnie specjalistyczne,

d) placéwki stuzby zdrowia,

e) placoéwki oswiatowe,

f) instytucje kultury i kluby sportowe,

g) organizacje pozarzagdowe,

h) podmioty punkty sprzedazy alkoholu i przedsigbiorcy lokalni,

i) Policja.

3. Odbiorcami Programu s3 mieszkancy Gminy Wieniawa, w tym:

a) osoby uzaleznione, wspotuzaleznione, doznajace przemocy oraz stosujgce przemoc,

b) rodziny oséb uzaleznionych, wspotuzaleznionych, doznajacych przemocy oraz
stosujacych przemoc,

c) osoby irodziny ze sSrodowisk zagrozonych uzaleznieniem 1 wystgpowaniem przemocy,

d) dzieci, mtodziezy, osoby doroste,

e) rodzice, opiekunowie, wychowawcy,

f) specjalistyczna  kadra  pracujaca z  uzaleznionymi,  wspotuzaleznionymi,
doswiadczajacymi przemocy i stosujacymi przemoc lub osobami z grup ryzyka, w tym:
pracownicy pomocy spolecznej, oswiaty, policji, stuzby zdrowia, cztonkowie zespotu
interdyscyplinarnego i grup diagnostyczno-pomocowych, cztonkowie Gminnej Komisji
Profilaktyki 1 Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Przeciwdzialania
Narkomanii.

E. Sposoby realizacji przez Gmin¢ Wieniawa zadan z zakresu przeciwdzialania
alkoholizmowi, narkomanii oraz przeciwdzialania uzaleznieniom behawioralnym, w tym
szczegolowe rodzaje dzialan

Zwigkszanie dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla 0sob uzaleinionych i
0s0b zagroionych uzaleinieniem, prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej i
edukacyjnej oraz dzialalnosci szkoleniowej w zakresie rogzwigzywania problemow
alkoholowych, przeciwdzialania narkomanii oraz uzaleinieniom behawioralnym
realizowane bedzie poprzez:

1) wzmocnienie systemu profilaktyki uzaleznien, a w szczego6lnosci przez:

a) kontynuowanie i rozwijanie lokalnych dzialan edukacyjnych oraz informacyjnych z
zakresu profilaktyki wuzaleznien chemicznych (alkohol, nikotyna, narkotyki) 1
behawioralnych (hazard, uzaleznienia cyfrowe), zawierajacych elementy dotyczace
higieny cyfrowej, wptywu nowych technologii na zdrowie psychiczne i relacje
spoteczne, a takze dziatan ograniczajacych ryzyko uzaleznien cyfrowych, z
uwzglednieniem zréznicowania odbiorcéw (dzieci, mtodziez, dorosli, seniorzy),
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b) prowadzenie cyklicznych kampanii spotecznych i edukacyjnych promujacych zdrowy

styl zycia, umiejetnosci radzenia sobie ze stresem i rozwijanie kompetencji
emocjonalnych, jako alternatywy dla si¢gania po substancje psychoaktywne.

Obszar

Rodzaje dzialan

Profilaktyka zdrowotna w
szkolach

prowadzenie zaje¢¢ profilaktycznych dotyczacych wptywu
alkoholu na organizm miodego cztowieka

warsztaty obalajace mity (np. "piwo jest mniej szkodliwe",
»e-papierosy to tylko para”)

materialy edukacyjne w formie filmow, infografik,
filmow, podcastow, prezentacji

wlaczanie tresci profilaktycznych w lekcje biologii,
wychowania fizycznego i godzin wychowawczych
kampania - alternatywy dla palenia - ,,co zamiast?”

Edukacja o wplywie reklamy i
dostepnosci alkoholu

lekcje edukacji medialnej analizujace przekazy
reklamowe

informowanie mtodziezy o wplywie ekspozycji alkoholu
na postawy i decyzje

wspolpraca z punktami sprzedazy w ograniczaniu
widoczno$ci produktow alkoholowych

Budowanie norm spotecznych
sprzyjajacych trzezwosci
nieletnich

lokalne kampanie spoleczne podkreslajace negatywne
skutki picia alkoholu

udziat instytucji kultury, klubow sportowych i organizacji
spotecznych w propagowaniu zdrowego stylu zycia
organizacja wydarzen s$rodowiskowych bez alkoholu,
szczegoblnie dla mtodziezy

Wzmacnianie kompetencji w
zaKkresie wiedzy o uzaleznieniach
dla osé6b stykajacych sie¢ z
problematyka uzaleznien i
przemocy w rodzinie

finansowanie szkolen 1 kursow specjalistycznych

stuzacych podniesieniu kompetencji w zakresie wiedzy o

uzaleznieniach dla:

e 0s0b stykajacych si¢ z problematyka uzaleznien i
przemocy w rodzinie

e czlonkow  Gminnej Komisji  Profilaktyki i
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
Przeciwdziatania Narkomanii

e sprzedawcow alkoholu

Profilaktyka prawna i edukacja
dla sprzedawcéw napojow
alkoholowych

cykliczne spotkania z policja Iub specjalistami ds.
profilaktyki o aktualnych przepisach dotyczacych
sprzedazy alkoholu

prelekcje na temat konsekwencji prawnych sprzedazy,
udostepniania i spozywania alkoholu przez nieletnich
regularne kontrole punktow sprzedazy (tzw. ,tajemniczy
klient” - w ramach prawa)

materiaty edukacyjne dla sprzedawcow: przypomnienie o
odpowiedzialno$ci karne;j

publikowanie wynikow kontroli w raportach gminy
(transparentno$¢ - prewencja)

kampanie informacyjne na temat odpowiedzialnosci
karnej dorostych

Wzmacnianie kompetencji
psychospolecznych mlodziezy

realizacja programow uczacych radzenia sobie ze stresem
1 emocjami
treningi asertywnosci i umiejetno$ci odmawiania
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(realizowane przez szkoly i/oraz v zajecia z komunikacji interpersonalnej i budowania
specjalistyczne podmioty) pozytywnych relacji bez alkoholu

v’ spotkania profilaktyczne w szkotach ze specjalistami na
temat tego, jak rozmawiac z dzieckiem, w tym dzieckiem

uzaleznionym
Odpowiedzialne rodzicielstwo - v' szkolenia dla rodzicéw o nowych trendach nikotynowych
dzialania skierowane do rodzicow (jednorazowe e-papicrosy, podgrzewacze, vape’y),

v' materialy informacyjne do e-dziennika: ,Jak rozpoznac,
ze dziecko uzywa e-papierosa?”’

v/ promowanie postaw rodzicielskich opartych na
konsekwencji i dobrym przyktadzie - kampania ,,Rodzic
daje przyktad” — upowszechnianie wlasciwych wzorcow

dzieci i mlodziezy

2) zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i wsparcia psychologicznego, dzieki:

a) wzmocnieniu wspolpracy z osrodkami leczenia uzaleznien, poradniami zdrowia
psychicznego oraz terapeutami uzaleznien poprzez tworzenie sieci lokalnego wsparcia
1 wymiany informacji,

b) organizacje dyzuréw konsultacyjnych dla mieszkancéw, prowadzonych przez
specjalistow z zakresu terapii uzaleznien, interwencji kryzysowej i1 zdrowia
psychicznego,

c) zawarciu porozumienia z o$rodkami terapeutycznymi w pobliskich miastach, w celu
zwigkszenia anonimowosci 0sob poszukujacych wsparcia,

d) mozliwosci uzyskania przez osoby uzaleznione, wspotuzaleznione i1 ich rodziny
pomocy w poufny sposdéb w punkcie konsultacyjno-informacyjnym,

e) wlaczenie do oferty gminnej dyzurnych anonimowych form kontaktu dla osob
uzaleznionych 1 ich rodzin (telefon zaufania lub linia konsultacyjna do lokalnego
specjalisty), umozliwiajacych szybkie uzyskanie informacji 1 wsparcia bez koniecznosci
osobiste] wizyty.

Pomoc psychospoleczna i prawna, w tym w szczegolnosci 7 zakresu ochrony przed przemocq
domowag, udzielana bedzie rodzinom, w ktorych wystepujg problemy alkoholowe, narkomanii
i behawioralne, poprzez:

1) zwi¢kszenie Swiadomosci i dostepnosci informacji o pomocy, tj.:

a) opracowanie i systematyczna aktualizacj¢ materialéw informacyjnych (ulotki, plakaty,
broszury, media spoteczno$ciowe gminy, strona internetowa), zawierajgcych dane
kontaktowe do lokalnych 1 regionalnych instytucji oferujacych pomoc osobom
uzaleznionym oraz ofiarom przemocy,

b) wilaczenie informacji o dostgpnych formach pomocy do kampanii spolecznych,
wydarzen kulturalnych, edukacyjnych i profilaktycznych organizowanych w gminie,

c) stworzenie w przestrzeni publicznej (urzad gminy, szkoly, biblioteka, osrodek zdrowia,
CUS) statych punktow informacyjnych zawierajacych dane kontaktowe do instytucji
pomocowych, w tym telefonéw zaufania i infolinii kryzysowych,

d) uwzglednienie w dzialaniach edukacyjnych faktu, ze dzieci i mlodziez nie zawsze s3
swiadome bycia ofiarami przemocy lub naduzy¢, stad kampanie profilaktyczne winny

12

Id: CB79B471-935E-4E7E-AOEE-2F48B5277365. Podpisany Strona 12



obejmowac¢ elementy wuczenia rozpoznawania przemocy, granic osobistych i
umiejetnosci szukania pomocy;

2) prowadzenie dzialan na rzecz rodzin i przeciwdzialania przemocy, polegajacych na:

a) zintegrowanie dzialan z zakresu profilaktyki uzaleznienh z lokalnym systemem
przeciwdziatania  przemocy w  rodzinie, poprzez  wspoOlprace  zespotu
interdyscyplinarnego i grup diagnostyczno-pomocowych,

b) prowadzeniu szkolen 1 warsztatow dla nauczycieli/wychowawcow w zakresie
rozpoznawania symptomow przemocy 1 wspotwystepowania uzaleznien,

¢) wzmocnieniu systemu wsparcia dla ofiar przemocy poprzez zapewnienie tatwiejszego
dostepu do pomocy psychologicznej, prawnej i interwencyjnej, z mozliwos$cig kontaktu
anonimowego (osobiscie, telefonicznie lub online),

d) rozwijanie dziatan profilaktycznych dla rodzin z problemem uzaleznien i przemoca, w
tym warsztatow z zakresu komunikacji, rozwigzywania konfliktow, budowania relacji i
radzenia sobie z emocjami;

3) dzialania zmierzajace do zmniejszania barier emocjonalnych i spolecznych, poprzez:

a) prowadzenie kampanii spotecznych przetamujacych wstyd, stereotypy i1 uprzedzenia
wobec 0s6b korzystajacych z pomocy psychologicznej i1 terapeutycznej,

b) promowanie pozytywnego wizerunku instytucji pomocowych, pokazujacego, ze
korzystanie z pomocy jest oznaka dojrzatosci, odpowiedzialnosci i troski o zdrowie
wlasne oraz swojej rodziny,

c) organizowanie dziatan wspolnotowych (np. grup wsparcia, klubow samopomocowych,
spotkan integracyjnych) sprzyjajacych budowaniu zaufania, integracji spotecznej i
wzajemnej pomocy mieszkancow,

d) rozwijanie dziatan skierowanych do os6b w kryzysie emocjonalnym, w tym mozliwosci
anonimowego kontaktu telefonicznego lub online z psychologiem lub terapeuta, jako
formy pierwszej pomocy emocjonalne;.

Pozostale zadania gminy 7 zakresu przeciwdziatania alkoholizmowi, narkomanii i
uzaleinieniom behawioralnym realizowane bedq poprzez wspieranie dzialan alternatywnych
wobec uzaleinien, a w szczegolnosci:

1) rozwoj oferty aktywnos$ci spotecznej, sportowej i kulturalnej dla dorostych, seniorow i
rodzin — poprzez organizacj¢ wydarzen lokalnych, zaje¢ rekreacyjnych, warsztatow
artystycznych i klubow pasji,

2) wsparcie lokalnych organizacji i klubéw miodziezowych,

3) organizowanie konkursow, turniejow i inicjatyw sprzyjajacych aktywnosci bez uzywek.

4) wspieranie inicjatyw organizacji pozarzadowych i stowarzyszen realizujgcych zadania z
zakresu profilaktyki uzaleznien, zdrowia psychicznego oraz integracji spoteczne;j,

5) wlaczenie elementow profilaktyki uzaleznien i promocji zdrowego stylu zycia do lokalnych
wydarzen (np. festyny, dni gminy, zawody sportowe), w formie stoisk informacyjnych lub
warsztatow edukacyjnych,
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6) promowanie wolontariatu, aktywnos$ci obywatelskiej 1 dziatan na rzecz spolecznosci
lokalnej jako pozytywnej alternatywy dla zachowan ryzykownych, izolacji lub nudy.

F. Zrodla finansowania zadan realizowanych w ramach Programu

Program finansowany jest bezposrednio z oplat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz
alkoholu, a takze ze Srodkow pochodzacych ze sprzedazy napojow alkoholowych w
opakowaniach jednostkowych o ilosci nominalnej napoju nieprzekraczajacej 300 ml (art.
93 ust. 4 ustawy o wychowaniu w trzezwos$ci i przeciwdziataniu alkoholizmowi - cel to
realizacja lokalnej miedzysektorowej polityki przeciwdziatania negatywnym skutkom
spozywania alkoholu).

G. Monitoring i ewaluacja Programu

1. Realizacja Program podlega corocznej ocenie.

2. Dziatania wpisane w Program beda monitorowane, a takze bedzie oceniana ich
efektywnos¢.

3. Podstawa oceny efektywnosci beda:

a) systematyczna analiza danych dotyczacych uzaleznien w Gminie, pozyskiwanych od
realizatoréw Programu,

b) powtarzane badania diagnozujace poziom wiedzy 1 postawy mieszkancow Gminy w
zakresie uzaleznien chemicznych 1 behawioralnych.

4. Realizacja Programu bedzie podlegata ewaluacji w trzech obszarach:
a) obszarze dziatan,
b) obszarze rezultatéw,
c) obszarze oddziatywania.

5. Wskaznikami realizacji Programu przez odpowiednie podmioty w obszarze dzialan beda:
a) liczba przeprowadzonych programow i1 warsztatow profilaktycznych,
b) liczba klas/uczniow objetych programami,

c) liczba szkolen, kampanii, wydarzen,

d) liczba przeszkolonych sprzedawcow alkoholu.

e) liczba godzin pracy punktu konsultacyjnego,

f) liczba osoéb korzystajacych z konsultacji,

g) liczba rodzin objetych wsparciem,

h) liczba zespotéw interdyscyplinarnych 1 diagnostyczno-pomocowych,
1) liczba os6b objetych procedurg Niebieskiej Karty,

J) liczba przeprowadzonych interwencji.

k) liczba przeprowadzonych kontroli punktow sprzedazy,
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D

liczba przeszkolonych sprzedawcow.

m) liczba programow zleconych organizacjom,

n)
0)

liczba uczestnikow programow realizowanych przez NGO,
analiza liczby interwencji szkolnych i zgloszen dotyczacych e-papierosow.

6. Wskaznikami realizacji Programu przez odpowiednie podmioty w obszarze rezultatéw
beda:

a)
b)
c)
d)
€)
f)
g)
h)
)
J)
k)
)

wzrost wiedzy uczniow/rodzicow (np. ankiety pre-test / post-test),

zmiana postaw wobec alkoholu (ankiety ewaluacyjne),

deklarowana umiej¢tnos¢ radzenia sobie z presjg rowiesnicza

liczba ukonczonych procesow terapeutycznych,

poprawa dobrostanu ocenianego w ankietach (np. skala 1-5),

liczba 0s6b skierowanych i podejmujacych leczenie w placowkach odwykowych.
liczba os6b, ktore skorzystaly z pomocy psychologicznej/prawne;,

liczba uczestnikow programoéw korekcyjno-edukacyjnych,

liczba rodzin, w ktorych odnotowano poprawe funkcjonowania (opisowo lub
ankietowo).

liczba wykrytych naruszen zakazu sprzedazy alkoholu nieletnim,

pozytywna ewaluacja uczestnikow (ankiety),

zrealizowanie zaktadanych celéw projektowych przez NGO.

7. Wskaznikami realizacji Programu przez odpowiednie podmioty w obszarze

oddzialywania beda:

a) spadek liczby interwencji wobec nieletnich pod wptywem alkoholu,

b) mniejsza liczba naruszen zakazu sprzedazy alkoholu nieletnim.

c) zmniejszenie liczby przypadkéw naduzywania alkoholu w rodzinach objetych
programem,

d) trwatla abstynencja u cz¢sci uczestnikow (monitoring po 6—12 mies.),

e) spadek liczby powtarzajacych si¢ przypadkdéw przemocy w rodzinach objetych pomoca,

f) zmniejszenie udziatu alkoholu w zdarzeniach przemocowych,

g) spadek liczby interwencji policji dotyczacych nietrzezwych nieletnich,

h) mniejsza liczba préb zakupu alkoholu przez osoby matoletnie,

1) trwala poprawa funkcjonowania rodzin,

j) zmniejszenie zachowan ryzykownych w grupach objetych praca organizacji.

8. Wit sporzadza raport z wykonania w danym roku gminnego programu profilaktyki i
rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz przeciwdzialania narkomanii i efektow jego
realizacji, ktory przedktada radzie gminy w terminie do dnia 30 czerwca roku nastepujacego
po roku, ktérego dotyczy raport.

9. Wojt sporzadza na podstawie ankiety opracowanej przez Centrum Uslug Spotecznych

informacje¢ z realizacji dziatan podejmowanych w danym roku, ktére wynikaja z gminnego
programu profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania
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narkomanii, 1 przesyta ja do KCPU w terminie do dnia 15 kwietnia roku nast¢gpujacego po
roku, ktérego dotyczy informacja.

H. Zasady wynagradzania czlonkéw Gminnej Komisji Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych, Przeciwdzialania Narkomanii w Gminie Wieniawa

1. Koniecznos¢ ujecia w Gminnym Programie zasad wynagradzania cztonkow GKRPA
wynika z art. 4! ust. 5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi.

2. Czltonkom GKPiRPA oraz PN za udziat w posiedzeniu poza godzinami pracy przyshuguje
wynagrodzenie w wysokos$ci 250,00 zt.

3. Podstawa wyplaty wynagradzania jest obecno$¢ na posiedzeniu Komisji, potwierdzona listg
obecnosci.

4. Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust. 2, bedzie przekazywane czlonkowi Komisji na
wskazane przez niego konto bankowe.

5. Wydatki na wynagrodzenia, szkolenia 1 koszty podrozy stuzbowych (delegacji) cztonkow
Gminnej Komisji realizowane sg ze srodkow budzetu Gminy przeznaczonych na realizacj¢
zadan wilasnych, wynikajacych z ustawy o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu
alkoholizmowi.

I. Uzasadnienie Programu

Program opracowano w oparciu o:

1) wybrane elementy charakterystyki Gminy Wieniawa dla lat 2022-2024, tj.:

a) uwarunkowania lokalizacyjne,

b) uwarunkowanie spoteczne (liczba 1 struktura mieszkancow, rodziny korzystajace ze
swiadczen na rzecz rodziny i z ustug spotecznych),

¢) uwarunkowanie gospodarcze,

d) uwarunkowanie infrastrukturalne z zakresu uslug spolecznych (charakterystyke
wybranych gminnych instytucji z zakresu: pomocy spotecznej, edukacji, kultury i
sportu, ochrony zdrowia i bezpieczenstwa oraz organizacji pozarzadowych,

e) uwarunkowania finansowe gminy (zasoby finansowe i kierunki wydatkéw gminy);

2) diagnoze stanu problemow w Gminie Wieniawa oraz form udzielonej pomocy w latach
2022-2024, w tym:

a) charakterystyke zadan Gminnej Komisji Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych, Przeciwdziatania Narkomanii,
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b) analiz¢ dochodow 1 kierunkow wydatkowania $rodkéw obecnie realizowanego
Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii,

¢) analiza dziatalnosci punktu informacyjno-konsultacyjnego w zakresie profilaktyki oraz
przeciwdziatania przemocy domowej w gminie,

d) dostepnos¢ alkoholu w Gminie Wieniawa,

3) diagnoze probleméw spolecznych zwigzanych =z uZywaniem substancji
psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi oraz przemoca domowa i
rowiesnicza w Gminie Wieniawa przeprowadzona w Gminie Wieniawa w dniach 29
wrzesnia - 12 pazdziernika 2025 roku w oparciu o badania ankietowe, w trzech
grupach respondentow (dzieci i mlodziez, dorosli, sprzedawcy napojow alkoholowych)
— jej syntetyczne wyniki zaprezentowano w Raporcie Gléwnym z badania pn. ,,Diagnoza
probleméw spotecznych zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych,
uzaleznieniami behawioralnymi oraz przemoca domowa i rowiesnicza na terenie Gminy
Wieniawa”, a szczegdtowe wyniki w Aneksie do Raportu,

4) ogolnokrajowe tendencje w zakresie podatnosci Polakow na poszczegolne uzaleznienia
chemiczne i behawioralne, przywolane w raporcie Gléwnym z badania,

5) dane dotyczace wybranych kategorii wykroczen oraz przestepstw w zakresie
przemocy domowej, alkoholu i substancji odurzajacych ujawnionych w Gminie
Wieniawa w latach 2022-2024, pozyskane z Komendy Powiatowej Policji w Przysusze.

Analiza danych zawartych w Raporcie z diagnozy wskazuje, ze cho¢ wigkszo$¢ mieszkancow
Gminy Wieniawa prezentuje postawy odpowiedzialne i prozdrowotne, to mozna wyrdznié
grupy ryzyka oraz zjawiska wymagajace systematycznych dziatan profilaktycznych,
terapeutycznych, edukacyjnych czy pomocowych.

W zakresie problematyki uzaleznien alkoholowych ustalono, Zze 27,8% dorostych mieszkancéw
deklaruje catkowitg abstynencje, natomiast 46,4% spozywa alkohol kilka razy w roku, a 17,5%
— kilka razy w miesigcu. Co dziesigty ankietowany sigega po alkohol czesciej, a 3,9% badanych
przyznaje si¢ do spozywania o charakterze problemowym.

Najczestszym motywem siggania po alkohol s3 spotkania towarzyskie (44,3%), znacznie
rzadziej relaks (18,6%) czy radzenie sobie ze stresem (13,4%). Upijanie si¢ ma charakter
incydentalny 1 dotyczy 5,1% ankietowanych. Jednoczes$nie 36,1% dorostych wskazuje, ze w
ich otoczeniu sg osoby naduzywajace alkoholu, cho¢ 92,8% nie dostrzega tego problemu u
siebie.

W latach 2022-2024 w Gminie Wieniawa zaobserwowano spadek liczby punktow sprzedazy
alkoholu 1 wydawanych zezwolen, przy jednoczesnym wzroscie wartosci sprzedazy o 34% (z
3,29 min zt do 4,42 miln zl), co moze §wiadczy¢ o zwigkszonej intensywnos$ci zakupow lub
wzroscie cen.

W latach 2022-2024 stwierdzono 32 przypadki interwencji w stosunku do 0sob nietrzezwych.
Odnotowano 20 przypadkéw prowadzenia pojazdow przez 19 nietrzezwych kierujacych, co
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skutkowato odebraniem praw jazdy. W ostatnich latach ujawniono 13. sprawcow, ktorzy
dopuscili si¢ znegcania psychicznego lub fizycznego po spozyciu alkoholu. Odnotowano 63
wykroczenia, w zwigzku ze spozywaniem alkoholu w miejscach publicznych. Interwencje te
nie dotyczyly punktéw sprzedazy alkoholu.

Wsréd miodziezy utrzymuje si¢ wyrazna dezaprobata wobec spozywania alkoholu przez osoby
niepetnoletnie — ponad 63% ucznidw uznaje je za zachowanie szkodliwe 1 nieakceptowalne,
cho¢ cze$¢ miodych 0sob przyznaje, ze miata okazjonalny kontakt z alkoholem. Na podstawie
przedstawionych danych mozna wyciggnag¢ wniosek, ze naduzywanie alkoholu nie ma
charakteru powszechnego, jednak obserwuje si¢ rozpoznawalng grupe ryzyka oraz zjawisko
rosngcej wartosci sprzedazy.

W obszarze uzaleznienia od nikotyny stwierdzono, ze 69,1% dorostych nigdy nie palito lub
skutecznie zerwalo z nalogiem, natomiast 30,9% nadal pali papierosy. Ponad potowa palacych
robi to od ponad 10 lat, co §wiadczy o utrwalonym charakterze uzaleznienia i niskiej gotowosci
do zmiany — tylko 4 osoby z tej grupy podejmowaty probe rzucenia palenia, a 9 nigdy nie
planowato takiego kroku.

Dane dotyczace uzywania e-papierosOw pokazuja nowe zjawiska wsrdd dorostych i mtodziezy.
Wigkszo$¢ badanych dzieci 1 mtodziezy (63,6%) wskazala, ze palenie e-papieroséw przez
mlodziez nigdy nie jest wskazywane jako istotny problem, 10,2% uwaza, Zze zjawisko to
wystepuje rzadko, a 9,1% — ze cze¢sto lub bardzo czesto. W przypadku dorostych postrzeganie
problemu wyglada podobnie — 60,2% ankietowanych uznaje, ze palenie e-papierosOw przez
dorostych nigdy nie jest wskazywane jako istotny problem, 14,8% uwaza, ze wystepuje czgsto,
a 9,1% — ze rzadko; 11,4% respondentéw nie miato jednoznacznej opinii. Wyniki te wskazuja,
ze spoleczne postrzeganie uzywania e-papieroséw jest nadal relatywnie niskie, co moze
utrudnia¢ podejmowanie dziatan profilaktycznych i edukacyjnych w tym zakresie.

Przedstawione dane prowadza do konkluzji, Zze uzaleznienie nikotynowe wsrodd przebadanych
mieszkancow Gminy Wieniawa ma charakter utrwalony, szczegoélnie ws$rod dorostych
mieszkancoOw gminy, natomiast wsrod milodziezy obserwuje si¢ zmiang formy natogu w
kierunku e-papierosow, czesto postrzeganych jako mniej szkodliwych.

W odniesieniu do narkotykow 1 innych substancji psychoaktywnych wyniki badan potwierdzajg
niewielkg skale tego zjawiska w Gminie. Wérod dorostych jedynie 7,22% badanych przyznato
si¢ do kontaktu z narkotykami (najczgséciej marihuana), bez deklaracji uzaleznienia. W latach
2022-2024 nie ujawniono kierujacych pojazdami pod wplywem s$rodkéw odurzajacych.
Niemniej jednak odnotowano 6 przypadkéw posiadania narkotykow.

Az 93,8% respondentdw ma §wiadomo$¢ zdrowotnych i psychicznych konsekwencji uzywania
srodkow psychoaktywnych. Dostepnos¢ narkotykow jest postrzegana jako niska — tylko 16,5%
badanych uznaje jg za tatwa.

Wsréd mtodziezy temat ten rowniez rzadko wskazywany jest jako istotny problem w
srodowisku réwiesniczym. Przedstawione dane prowadzg do wniosku, ze zjawisko zazywania
narkotykow 1 dopalaczy nie stanowi obecnie istotnego problemu spotecznego w gminie.

W zakresie uzaleznien behawioralnych badania potwierdzily ich obecno$¢ zaréwno wsrod
dorostych, jak i mtodziezy. W populacji dorostych 35,1% gra w gry losowe, glownie
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sporadycznie, natomiast 8,25% przyznato, ze z tego powodu musiato ogranicza¢ inne wydatki,
co wskazuje na ryzyko rozwoju uzaleznienia hazardowego.

W przypadku korzystania z urzadzen elektronicznych i mediéw spotecznosciowych az 73%
dorostych przyznaje, ze spedza w sieci wigcej czasu, niz planowato — 40,2% rzadko, 24,7%
czesto, a 8,2% bardzo czesto. Jednoczesnie 52,6% badanych deklaruje, ze nie zaniedbuje
obowigzkow z tego powodu, a 35,1% podejmowato proby ograniczenia czasu ekranowego, co
swiadczy o zachowanej, cho¢ nadwyrezonej kontroli nad uzywaniem technologii. Wsrod dzieci
1 mtodziezy widoczne sg symptomy nadmiernego korzystania z Internetu i smartfonow — co
trzecia osoba odktada obowigzki na rzecz aktywnosci online, a 13,6% odczuwa niepokdj lub
zto$¢ w sytuacji braku dostepu do telefonu.

Dodatkowo 21,6% mtodych oséb deklaruje problem z nadmiernymi zakupami, a 38,6% wydaje
wiecej pienigdzy, niz planowato. Zebrane dane pozwalajg stwierdzi¢, ze uzaleznienia
behawioralne, szczegblnie te zwigzane z technologiami cyfrowymi, stajg si¢ coraz bardziej
widoczne.

W zakresie zjawiska przemocy badania wykazaly, ze 18,6% dorostych mieszkancéw miato
styczno$¢ z przemocyg — najczgscie] psychiczng (88,9%) lub fizyczng (50%). Przemoc
najczesciej wystgpowala w domu (50%) lub w miejscu pracy (33,3%), a ofiarami byty glownie
kobiety (77,8%). W latach 2022-2024 policjanci przeprowadzili 135 interwencji domowych.
Odnotowano 14 przestgpstw zngcania si¢ nad rodzing, z czego w 13. sprawcami przemocy byly
osoby pod wplywem alkoholu. W ciggu ostatnich 3 lat zostatlo zatozone 15 Niebieskich Kart.

Wsrod dzieci 1 mtodziezy przemoc rowiesnicza w szkole 1 poza nig oraz cyberprzemoc nie sg
uznawane za powszechne, cho¢ czgs$¢ uczniow wskazuje na ich obecno$¢ w swoim otoczeniu.
Warto podkresli¢, ze dzieci nie zawsze maja Swiadomos¢, ze sg ofiarami przemocy, co utrudnia
reagowanie 1 zglaszanie takich przypadkow.

Wsrod dorostych barierami w poszukiwaniu pomocy sa przede wszystkim wstyd (64,9%),
obawa o brak anonimowosci (57,7%) oraz brak wiary w skuteczno$¢ instytucjonalnych form
wsparcia (46,4%). Pomimo relatywnie wysokiej $wiadomos$ci spotecznej, az 22-23%
mieszkancoéw nie wie, gdzie mozna szuka¢ pomocy, a 59,8% nie zna numerdéw kontaktowych
instytucji wspierajacych ofiary przemocy.

Na podstawie przedstawionych wynikéw mozna stwierdzi¢, ze przemoc wspolwystepuje z
problemami uzaleznien i czgsto przybiera formy ukryte.
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UZASADNIENIE

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii realizuje zadania wlasne gminy wynikajace z ustaw: o wychowaniu w trzezwosci
1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi, o przeciwdziataniu narkomanii oraz o zdrowiu publicznym.
Program opracowano w oparciu o potrzeby Gminy Wieniawa i zalozenia Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021 — 2025.

Realizacja zadan finansowana jest z oplat za zezwolenie na sprzedaz napojéw alkoholowych oraz
oplat z tym zwigzanych, zgodnie z art. 18% ustawy o wychowaniu w trzezwosci, ktore moga by¢
przeznaczone wylacznie na dziatania ujgte w Programie.

Ze wszgledu na wspolne Zrodto finansowania, zblizony charakter 1 adresatow dziatah oraz potrzebe
spojnej polityki wobec uzaleznien, zasadne jest uchwalenie jednego, kompleksowego Programu.
Przyjecie Programu umozliwi prowadzenie skutecznych dzialan profilaktycznych i
terapeutycznych, ograniczajacych szkody wynikajace uzywania alkoholu i innych substancji oraz
negatywne zjawiska spoleczne, takie jak przemoc domowa.

W zwiazku z powyzszym zwracamy si¢ z uprzejma prosba o podjecie niniejszej uchwatly.
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