UCHWALA NR X1/92/24
RADY MIEJSKIEJ W MSZCZONOWIE

z dnia 18 grudnia 2024 r.

w sprawie gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdzialania narkomanii

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (tj. Dz.U. z
2024 r., poz. 1465 ze zm.lM) iart. 4! ust. 1,2,2a i5 ustawy zdnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi (tj. Dz.U. z 2024 r., poz. 2151) oraz art. 10 ustawy z dnia
29 lipca 2005 r o przeciwdzialaniu narkomanii (tj. Dz U. z2023r., poz. 1939 ze zm.?l) Rada Miejska
w Mszczonowie uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Uchwala sie gminny program profilaktyki irozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii na lata 2025-2028, stanowiacy zatgcznik do uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Mszczonowa.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej

Lukasz Koperski

[l zmiany tekstu jednolitego opublikowane zostaly w Dz. U. z 2024r. poz. 1572
[21 zmiany tekstu jednolitego opublikowane zostaly w Dz. U. z 2022r,. poz. 2600
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Zakacznik do uchwaty Nr X1/92/24
Rady Miejskiej w Mszczonowie

z dnia 18 grudnia 2024 r.

Gminny Program Profilaktyki
| Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych
oraz Przeciwdziatania Narkomanii
dla Gminy Mszczonow
na lata 2025-2028
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Wprowadzenie

Program  Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii (zwany dalej Programem), zaplanowany zostat do
realizacji na lata 2025-2028. Z jednej strony stanowi on kontynuacje dziatan
(programow) realizowanych w tym zakresie na terenie Gminy Mszczondw w latach
wczesniejszych, ale jednoczesnie wprowadza nowe zadania ukierunkowane na
profilaktyke i rozwigzywanie probleméw uzaleznien (alkoholowych, narkotykowych
oraz behawioralnych).

ZaznaczyC trzeba, ze ustawg z dnia 17 grudnia 2021 r. 0 zmianie ustawy o zdrowiu
publicznym oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2021 r., poz. 2469), dokonano
zmian dotyczacych polityki panstwa w zakresie szeroko rozumianej profilaktyki
uzaleznien. Dotychczas uchwalane przez gminy/miasta programy profilaktyki i
rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania uzaleznieniom od
substancji psychoaktywnych (wzglednie: przeciwdziatania narkomanii), moga byc¢
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
objawow 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 wykonujgcg dang czynnosé. Czesto sg to
zachowania akceptowane spotecznie. Przyktadami uzaleznien behawioralnych sa:
hazard, uzaleznienie od komputera (oraz gier komputerowych), fonoholizm
(uzaleznienie od telefonu komdérkowego), zakupoholizm, ortoreksja (nadmierna
koncentracja na zdrowym odzywianiu).

Uzaleznienie od alkoholu, jak réwniez uzaleznienie od narkotykow bgdz substancji
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, samorzgd gminny jest zobowigzany do prowadzenia dziatan
zwigzanych z profilaktykg i rozwigzywaniem problemow alkoholowych oraz integracjg
spoteczng osob uzaleznionych od alkoholu. W szczegolnosci zadania te obejmuja:

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

2. udzielanie rodzinom, w ktorych wystepujg problemy alkoholowe, pomocy
psychospotecznej i prawnej, a w szczegdlnosci ochrony przed przemocag

w rodzinie;

3. prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej
oraz dziatalnosci szkoleniowej w zakresie rozwigzywania probleméw
alkoholowych, przeciwdziatania narkomanii oraz uzaleznieniom

behawioralnym, w szczegdlnosci dla dzieci i mtodziezy, w tym prowadzenie
pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze dziatah na rzecz dozywiania dzieci
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uczestniczgcych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych
I socjoterapeutycznych;

4. wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i oséb fizycznych, stuzgcej
rozwigzywaniu problemow alkoholowych;

5. podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisow dotyczgcych
reklamy napojow alkoholowych i zasad ich sprzedazy oraz wystepowania
przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego;

6. wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie
centrow integracji spotecznej.

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

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

2. Monitorowanie i badania problematyki zwigzanej z sytuacjg epidemiologiczng
w zakresie uzywania wyrobow tytoniowych, w tym nowatorskich wyrobow
tytoniowych i elektronicznych papieroséw, uzywania srodkow 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) uczestniczgcych w realizacji zadan z zakresu
profilaktyki uzaleznien;

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

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

6. Zwiekszenie dostepnosci i podniesienie jakosci specjalistycznej pomocy dla
0sOb doznajgcych przemocy w rodzinie;

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

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

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

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/miejskiego programu woéjt/burmistrz/prezydent miasta moze powotaé
petnomocnika. W przypadku Gminy Mszczonow, realizatorem bedzie Gminna
Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, przy wsparciu Urzedu Miejskiego
w Mszczonowie. Jednakze, aby zapobiegaC negatywnym zjawiskom spotecznym,
nalezy wtgczy¢ do wspotpracy oraz wspétrealizacji 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 Mszczonow
na lata 2025-2028:

Ustawy:

1. zdnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 2151, ze szczegdlnym uwzglednieniem
zmian wynikajgcych z ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o
zdrowiu publicznym oraz niektorych innych ustaw; Dz. U. z 2021 r., poz. 2469);

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

3. zdnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu przemocy domowej (Dz. U. z 2021
r., poz. 1249 ze zm., ze szczegolnym uwzglednieniem zmian wynikajgcych z
ustawy z dnia 9 marca 2023 r. w sprawie zmiany ustawy o przeciwdziataniu
przemocy w rodzinie oraz niektoérych innych ustaw; Dz. U. z 2023 r., poz. 535);

4. zdnia 11 wrzesnia 2015 roku o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2022 r., poz. 1608
ze zm.);

5. z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991
ze zm.);

6. z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2023 r. poz. 40 ze
zm.);

7. z dnia 24 kwietnia 2003r. o dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie
(tj. Dz. U. z 2023 r., poz. 571).

Programy krajowe:

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

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

Nalezy rowniez wskazaé, ze niniejszy Program jest spéjny ze Strategia Rozwoju
Gminy Mszczonoéw do 2030 roku, przyjetg Uchwatg nr XLIX/432/22 Rady Miejskiej
w Mszczonowie z dnia 27 lipca 2022 r. oraz ze Strategig Rozwigzywania Problemow
Spotecznych Gminy Mszczondw na lata 2022-2028, przyjetg Uchwatg Nr XLV/384/22
Rady Miejskiej w Mszczonowie z dnia 30 marca 2022 r.
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Rozdziat | — Diaghoza
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 Problemow
Spotecznych Gminy Mszczondw, ktérg przeprowadzono wsrdod mieszkancow w 2024
roku. W badaniu tgcznie wzieto udziat 558 osob (104 dorostych mieszkancow,
115 ucznidw szkét klas 4-6, 322 ucznidw klas 7-8 oraz klas ponadpodstawowych, a
takze 17 przedstawicieli instytucji pomocowych). Badanie odnosito sie miedzy innymi
do takich problemow jak: uzaleznienie od alkoholu, zazywanie narkotykow, 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 Problemoéw Spotecznych — wnioski
Problem uzaleznien od alkoholu wsréd dorostych mieszkancéow

Najwiekszy odsetek respondentow (37,5%) spozywa alkohol kilka razy w roku,
co wskazuje na umiarkowane nawyki picia wsrdod wiekszosci mieszkancow.
Jednak istotny odsetek (17,31%) pije alkohol kilka razy w miesigcu, a niewielka grupa
(3,85%) spozywa alkohol codziennie. Tego rodzaju nawyki mogg prowadzi¢
do probleméw zdrowotnych oraz spotecznych, dlatego warto rozwazy¢ dziatania
prewencyjne skierowane do tych grup.

Najczesciej wybieranym alkoholem jest piwo lub cydr (48,28%), a zaraz po nim wino
(44,83%). Znaczaca czesc¢ respondentow wskazuje takze na mocne alkohole, takie
jak whisky czy wodka. Zréznicowane preferencje alkoholowe mogg wskazywaé
na potrzebe réznorodnych dziatan edukacyjnych, uwzgledniajgcych specyfike réznych
napojow alkoholowych.

Najczesciej alkohol jest spozywany podczas zorganizowanych spotkan u znajomych
(60,92%) oraz w domach (56,32%). Spozywanie alkoholu w miejscach prywatnych
sugeruje, ze problem naduzywania alkoholu moze by¢ trudny do monitorowania
i wymagac szczegolnej uwagi ze strony lokalnych stuzb oraz kampanii informacyjnych
skierowanych do mieszkancow.

Wiekszos¢ mieszkancow (57,47%) zadeklarowata, ze nigdy nie spozywa alkoholu
w samotnosci, jednak 8,05% respondentéw przyznaje, ze ,zawsze lub praktycznie
zawsze” pije w samotnosci. Dodatkowo znaczna cze$¢ respondentéw (42,53%)
deklaruje, ze praktycznie nie odczuwa wptywu alkoholu, jednak 16,09% badanych
doswiadcza duzego rozluznienia oraz probleméw z koordynacjg ruchowg po spozyciu
alkoholu. Ta grupa moze by¢é narazona na wieksze ryzyko wypadkéw i innych
negatywnych skutkdw zdrowotnych, co podkresla koniecznos¢ edukacji w zakresie
bezpiecznego spozywania alkoholu.
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Zdecydowana wiekszos¢ (93,1%) mieszkancow deklaruje, ze nigdy nie wykonuje
obowigzkéw w pracy pod wptywem alkoholu, co jest pozytywnym sygnatem. Jednak
niewielka grupa (6,9%) przyznaje, ze zdarza im sie pi¢ w pracy, co wymaga dalszego
monitorowania i ewentualnych dziatan prewencyjnych.

Wiekszos¢ respondentow (69,23%) nigdy nie byta swiadkiem prowadzenia pojazdu
pod wptywem alkoholu, jednak 31% badanych przynajmniej raz byta swiadkiem takiej
sytuacji. Wskazuje to na potrzebe kontynuaciji dziatan prewencyjnych i edukacyjnych,
w szczegolnosci we wspotpracy z lokalng policjg i stuzbami drogowymi.

Zdecydowana wiekszo$¢ respondentow (58,65%) nie widziata kobiet w cigzy
spozywajgcych alkohol, co jest pozytywnym sygnatem. Jednak 20,19% mieszkancéw
przyznato, ze byto Swiadkiem takiej sytuacji. To zjawisko wymaga intensyfikac;ji
dziatan edukacyjnych dotyczgcych ryzyka spozywania alkoholu w cigzy.

Respondenci majg podzielone zdania na temat trendéw w spozyciu alkoholu w ich
miejscowosci. 31,73% z nich uwaza, ze spozycie alkoholu wzrasta, a 30,77% s3adzi,
ze pozostaje na statym poziomie. Tylko 8,65% badanych dostrzega spadek spozycia.
Wskazuje to na potrzebe dalszego monitorowania i analizowania tego zjawiska
oraz opracowania strategii zarzgdzania problemem alkoholizmu w spotecznosci.

Problem uzaleznien od alkoholu wsrod uczniow klas 4-6

Z przeprowadzonego badania wynika, ze wiekszo$¢ ucznidw (93,04%) nie miata
doswiadczenia z napojami alkoholowymi, co jest pozytywnym wskaznikiem.
Jedynie 6,96% badanych przyznato sie do spozywania alkoholu, co sugeruje, ze
problem spozywania alkoholu wsrod mtodziezy nie jest powszechny. Jednakze
obecnos¢ uczniow, ktoérzy majg juz doswiadczenie z alkoholem, wskazuje na
koniecznos¢ dalszej edukacji i dziatan profilaktycznych. Wsrod ucznidw, ktérzy
przyznali, ze spozywali alkohol, potowa z nich (50%) po raz pierwszy sprébowata
alkoholu w wieku 11-12 lat lub wiecej, co wskazuje, ze wiek ten jest krytycznym
momentem, w ktorym mtodziez zaczyna eksperymentowac z alkoholem. Jednakze
37,5% uczniéw spozyto alkohol juz w wieku 9-10 lat, a 12,5% - w wieku 8 lat lub mniej.
Sugeruje to, ze nalezy zwrdci¢ szczegolng uwage na edukacje i profilaktyke juz od
wczesnych lat szkolnych. Wsrdd ucznidw, ktérzy przyznali sie do spozycia alkoholu,
najczesciej spozywali go w czasie uroczystosci rodzinnych - zaréwno bez wiedzy
dorostych (25%), jak i za ich zgodg (25%). Kolejnym istotnym aspektem jest fakt, ze
25% badanych uczniéw zostato poczestowanych alkoholem przez rodzicow lub
opiekunéw. Wskazuje to na wazng role rodziny w ksztattowaniu postaw wobec
alkoholu oraz na konieczno$¢ uswiadamiania rodzicow o wptywie ich zachowan na
dzieci.
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Wyniki badania podkreslajg, ze rodzina odgrywa kluczowg role w pierwszych
doswiadczeniach mtodziezy z alkoholem. Wiele przypadkdéw spozycia alkoholu miato
miejsce w sytuacjach, gdzie rodzice byli obecni lub mieli wiedze na temat spozywania
alkoholu przez dzieci. To zjawisko wskazuje na potrzebe edukacji rodzicow w zakresie
ich wptywu na postawy dzieci wobec alkoholu i promowania odpowiedzialnych
wzorcow zachowan.

Problem uzaleznien od alkoholu wsréd uczniéw klas 7-8 oraz uczniow klas
ponadpodstawowych

Badanie pokazuje, ze 43,48% starszych uczniow probowato napojéw alkoholowych,
co jest stosunkowo wysokim odsetkiem. Niemniej 56,52% zadeklarowato,
ze nie probowato alkoholu, co sugeruje, ze nie wszyscy uczniowie angazujg sie w te
forme konsumpcji. Warto zauwazyC, ze takie wyniki wskazujg na potrzebe
wzmochienia dziatan profilaktycznych w celu obnizenia odsetka mtodych oséb
eksperymentujgcych z alkoholem. Najwiekszy odsetek uczniow (34,04%) siegnat po
alkohol po raz pierwszy w wieku 13-14 lat, a 31,21% zrobito to w wieku 15-16 lat. To
wskazuje na wczesne rozpoczecie konsumpcji alkoholu wsréd mtodziezy. Wczesne
sieganie po alkohol moze by¢ zwigzane z ryzykiem rozwoju natogéw oraz probleméw
zdrowotnych w przysziosci. Konieczne sg dziatania edukacyjne skierowane na
mitodsze grupy wiekowe.

Najwiecej uczniow (27,66%) pito alkohol po raz pierwszy podczas uroczystosci
rodzinnej za zgodg dorostych, a 16,31% zrobito to ze znajomymi poza domem.
Spozywanie alkoholu w takich kontekstach moze wynika¢ z braku odpowiedniej
edukacji na temat skutkow konsumpcji alkoholu. Warto rozwazy¢, czy w takich
sytuacjach obecne sg skuteczne mechanizmy kontrolne oraz czy rodziny sg $wiadome
ryzyka.

Wiekszos¢ ucznidw, ktérzy pijg alkohol, spozywa go kilka razy w roku (34,75%)
lub rzadziej niz raz w roku (18,44%). To sugeruje, ze sporadyczne picie jest bardziej
powszechne niz czeste. Pomimo tego istotne jest monitorowanie trendéw w celu
identyfikacji wzorcow mogacych prowadzi¢ do czestszego i bardziej regularnego picia.

Najwiecej uczniow (49,59%) przyznaje, ze praktycznie nie czuje wptywu alkoholu,
co moze sugerowac, ze konsumujg oni jedynie mate iloSci. Z drugiej strony
5,79% ucznidéw doswiadczyto problemow z pamiecig po spozyciu alkoholu. Wzmacnia
to potrzebe edukacji na temat skutkow nawet niewielkich dawek alkoholu
i odpowiedzialnego spozywania.

Wiekszos¢ uczniow (86,78%) nie doswiadczyta problemow zwigzanych z alkoholem
w ciggu ostatnich 12 miesiecy. Jednakze 7,44% zgtosito powazne problemy z
rodzicami, a 4,13% dos$wiadczyto problemoéw zdrowotnych lub zniszczenia cennej
rzeczy. To wskazuje na potrzebe monitorowania skutkow picia alkoholu oraz
wspierania mtodziezy, ktéra mogta doswiadczy¢ negatywnych konsekwenc;ji.

Dostepnosc¢ alkoholu dla osob niepetnoletnich w gminie oceniana jest jako tatwa”
przez 31,06% ucznidw, co sugeruje, ze problem ten moze by¢ realny.
W 39,13% przypadkow uczniowie nie mieli zdania na ten temat, co moze oznaczac
brak wystarczajgcej wiedzy lub $wiadomosci na temat dostepnosci alkoholu.
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Problem uzaleznien od substancji psychoaktywnych wsrod dorostych
mieszkancow

Zdecydowana wiekszos¢ mieszkancoéw (96,15%) zadeklarowata, ze nie zazywa
Srodkoéw psychoaktywnych. To pozytywny sygnat wskazujgcy na niskg popularnosé
tych substancji w spotecznosci. Jednak niewielka grupa mieszkancéw (1,92%)
przyznaje sie do regularnego uzywania srodkéw psychoaktywnych kilka razy w
tygodniu, co wskazuje na konieczno$¢ monitorowania tej grupy oraz prowadzenia
dziatan prewencyjnych.

Najczesciej wskazywanym powodem zazywania srodkow psychoaktywnych byta
ciekawos¢ (75%). Inne motywacje, takie jak che¢ dobrej zabawy, presja grupy,
zaimponowanie w towarzystwie, przyjemno$¢, a takze nieswiadome otrzymanie
substancji, byly wskazywane przez mniejszg liczbe respondentow (po 25%). To
sugeruje, ze programy edukacyjne powinny skupi¢ sie na zwiekszaniu swiadomosci
na temat konsekwencji eksperymentowania z substancjami psychoaktywnymi.

Wsrod osob, ktore miaty kontakt ze sSrodkami psychoaktywnymi, najczesciej
wybierano marihuane lub haszysz (100%), co wskazuje na duzg popularnosé tych
substancji. Inne uzywane substancje to amfetamina, dopalacze, ekstazy,
kokaina/crack oraz substancje wziewne, co wskazuje na zroznicowane spektrum
uzywanych narkotykow.

Potowa respondentow, ktorzy zazywali Srodki psychoaktywne, robita to w ciggu
ostatniego miesigca, co sugeruje aktualng aktywnos¢ w zakresie uzywania
narkotykow w tej grupie. 50% osob, ktore miaty kontakt z narkotykami, robito to rzadko
samemu, a 25% zawsze lub prawie zawsze. Samotne zazywanie moze wskazywac
na wyzsze ryzyko uzaleznienia i koniecznosc¢ wsparcia dla tych osob.

Wiekszos¢ mieszkancow (68,27%) nie wie, jak tatwo zdoby¢ srodki psychoaktywne
W swojej miejscowosci, co moze wskazywaé na ograniczong swiadomos¢ dotyczgcyg
dostepnosci tych substancji. Jednoczesnie 21,15% respondentéw uwaza, ze zdobycie
narkotykow jest fatwe, co sugeruje istnienie nieformalnych sieci dystrybucji.
Dodatkowo zdecydowana wiekszos¢ mieszkancow (76,92%) deklaruje, ze nie zna
miejsc, gdzie mozna nabyc¢ narkotyki, co moze sugerowac, ze handel narkotykami jest
ukryty lub marginalny. Jednak 14,42% zna takie miejsca na osiedlu lub w centrum
miejscowosci, a 9,62% zna konkretng osobe, u ktérej mozna zdoby¢ narkotyki.

Wiekszosc¢ respondentow (84,62%) uwaza, ze zazywanie srodkdw psychoaktywnych
jest zdecydowanie szkodliwe dla zdrowia, co wskazuje na wysokg swiadomosé
zdrowotnych konsekwencji uzywania tych substancji. Jednak niewielka grupa osob
(2,88%) nie dostrzega zagrozen, co sugeruje potrzebe dalszej edukacji w tej
dziedzinie. Poglady mieszkancéw sg podzielone w kwestii legalizacji marihuany. Tyle
samo 0sOb opowiada sie za legalizacjg (33,65%), co wyraza brak zdania na ten temat.
Mniejsza cze$¢ jest przeciwko legalizacji (32,69%). To wskazuje na konieczno$é
dalszej debaty publicznej i edukacji w tej kwestii.
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Problem uzaleznien od substancji psychoaktywnych wsrod uczniéw klas 4-6

Wyniki badania wskazujg, ze Zzaden z ankietowanych uczniéw nie przyznat sie
do zazywania narkotykoéw lub dopalaczy. Jest to bardzo pozytywny wynik, ktéry moze
Swiadczy¢ o skutecznosci dziatan profilaktycznych i edukacyjnych prowadzonych
wsréd miodziezy. Brak kontaktu z substancjami psychoaktywnymi w tej grupie
wiekowej jest kluczowy dla zapewnienia zdrowego rozwoju uczniow.

Zdecydowana wiekszos¢ uczniow (97,39%) jest przekonana o szkodliwosci
zazywania narkotykoéw i dopalaczy, co potwierdzajg odpowiedzi ,zdecydowanie tak”
(85,22%) i ,raczej tak” (12,17%). Tylko 1,74% badanych uwaza, ze te substancje nie
sg szkodliwe, a 0,87% ma trudnosci z okresleniem swojego stanowiska. Tak wysoki
poziom swiadomosci wsrdd uczniow jest bardzo pozytywnym zjawiskiem, ktore moze
przyczyni¢ sie do zmniejszenia ryzyka eksperymentowania z narkotykami w
przysztosci.

Problem uzaleznien od substancji psychoaktywnych wsréd uczniéw klas 7-8
oraz klas ponadpodstawowych

Badanie pokazuje, ze wiekszos¢ ucznidw (93,79%) nie ma doswiadczenia z
zazywaniem narkotykéw lub dopalaczy, co jest pozytywnym sygnatem. Niemnigj
jednak 6,21% respondentow przyznaje sie do wczesSniejszego uzywania tych
substancji, co wskazuje na istnienie problemu w czesci spotecznosci. Pierwsze
doswiadczenia z narkotykami lub dopalaczami majg miejsce w réznym wieku, przy
czym najwiecej przypadkéw odnotowano w grupie wiekowej 15-16 lat (40%).

Najczes$ciej zazywang substancjg jest marihuana lub haszysz (85%), co potwierdza
dominacje tej substancji wsrod respondentow. Rowniez znaczgcy odsetek wskazuje
na stosowanie lekow o dziataniu uspokajajgcym, nasennym lub przeciwbolowym
w sposob niemedyczny (45%). To podkresla potrzebe szczegdlnej uwagi wobec lekéw
zazywanych poza kontrolg lekarza.

Substancje psychoaktywne najczesciej zdobywane sg od znajomych lub w grupach
przyjaciot (25% oraz 20%). Zauwazalny odsetek wskazuje takze na zakup przez
Internet (10%). Wskazuje to na potrzebe monitorowania i kontrolowania Zrodet
dystrybucji oraz edukacji na temat zagrozen zwigzanych z nielegalnym handlem
substancjami. Dodatkowo ciekawos¢ (50%) oraz cheé dobrej zabawy (45%) sag
gtbwnymi motywacjami do siegania po narkotyki i dopalacze. Mniejsze znaczenie
majg presja grupy czy chec¢ bycia modnym, co moze sugerowaé potrzebe wigkszego
nacisku na edukacje o konsekwencjach oraz promowanie zdrowych alternatyw dla
rozrywki.

Najwiecej ucznidéw uzywato substancji psychoaktywnych tylko raz lub kilka razy w
roku. Ostatnie zazywanie najczesciej miato miejsce w ciggu ostatniego miesigca
(46,67%). Miejsca, gdzie najczesciej zazywa sie substancje, to zorganizowane
spotkania u znajomych (66,67%) oraz na swiezym powietrzu (53,33%).
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Wiekszos¢ ucznidéw (80%) nie doswiadczyta bezposrednich problemdéw zwigzanych
z uzywaniem substancji psychoaktywnych, jednak znaczacy odsetek zgtasza
powazne problemy z relacjami rodzinnymi (33,33%) oraz z przyjaciotmi (26,67%). To
wskazuje na potrzebe wsparcia w zakresie radzenia sobie z konsekwencjami
spotecznymi i zdrowotnymi.

Wiekszos¢ uczniow (62,11%) nie ma wiedzy na temat tatwosci zdobycia narkotykow
lub dopalaczy w swojej miejscowosci. Sposréd tych, ktérzy majg zdanie, 23,91%
uwaza, ze zdobycie takich substanciji jest trudne. Wskazuje to na potrzebe dalszego
monitorowania sytuacji i ewentualnych dziatah majgcych na celu ograniczenie
dostepu do tych substancji. Dodatkowo wiekszos¢ ucznidw (76,09%) jest przekonana
0 szkodliwosci narkotykéw i dopalaczy dla zdrowia. To pozytywny sygnat, ze edukacja
w zakresie ryzyka zwigzanego z uzywaniem tych substancji jest efektywna,
ale wcigz istnieje potrzeba kontynuowania dziatah edukacyjnych i informacyjnych.

Problem uzaleznien od nikotyny wsréd uczniéw klas 4-6

Wiekszos¢ uczniow (89,57%) deklaruje, ze nigdy nie probowata pali¢ papieroséw,
Cco jest pozytywnym wskaznikiem Swiadczgcym o] niskim poziomie
eksperymentowania z tytoniem w tej grupie. Jedynie 10,43% ucznidw miato
jakiekolwiek doswiadczenie z paleniem, co sugeruje, ze problem ten nie jest
powszechny, jednak obecnos¢ nawet pojedynczych prob palenia wsréd uczniow
wymaga dalszej uwagi i dziatann prewencyjnych. Wsrod uczniow, ktérzy kiedykolwiek
palili, wiekszos¢ (83,33%) zaczeta w wieku 11-12 lat lub pdzniej. Pozostali (16,67%)
zaczeli eksperymentowac z papierosami w wieku 9-10 lat. Chociaz zaden z badanych
nie rozpoczat palenia przed 9. rokiem zycia, fakt, ze niektérzy uczniowie zaczynajg
pali¢ juz w mtodszym wieku, wskazuje na potrzebe edukacji antynikotynowej od
wczesnych lat szkolnych.

Znaczna wiekszos¢ ucznidw (80,87%) jest sSwiadoma istnienia e-papierosoéw,
co wskazuje na ich powszechng znajomo$¢ wsrdod miodziezy. Jednakze
prawie 20% ucznidw nie wie, czym sg e-papierosy, Co moze oznaczac, ze nie wszyscy
uczniowie majg petng Swiadomos¢ zagrozen zwigzanych z ich uzywaniem. To
podkre$la potrzebe wiekszej edukacji w zakresie e-papierosdw, zwiltaszcza w
kontekscie ich potencjalnej szkodliwosci.

Prawie potowa ucznidow (46,24%) nie jest pewna, czy osoby w ich wieku palg e-
papierosy, a 30,11% ucznidw twierdzi, ze ich rowiesnicy palg e-papierosy, co
wskazuje na obecnosc¢ tego zjawiska w grupie mtodziezy. Wynik ten sugeruje, ze e-
papierosy mogg stanowi¢ istotny problem w tej spotecznosci i wymagajg
monitorowania oraz interwenciji.

Zdecydowana wigekszos¢ uczniow (96,77%) deklaruje, ze nigdy nie uzywata e-
papieroséw, co sugeruje, ze ich stosowanie jest obecnie marginalne. Jednak
2,15% ucznidw przyznato, ze uzywa e-papierosow codziennie, co wskazuje
na mozliwos¢ rozwijajgcego sie uzaleznienia. To stanowi wyzwanie dla dziatan
profilaktycznych, ktére powinny by¢ skierowane do tych uczniéw, aby zapobiec
dalszemu rozprzestrzenianiu sie tego nawyku.
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W kwestii bezpieczenstwa e-papieroséw w poréwnaniu do tradycyjnych papierosow,
az 41,94% uczniow ma trudnosci z jednoznacznym stwierdzeniem, czy e-papierosy
sg bezpieczniejsze. Kolejna duza grupa (26,88%) uwaza, ze sg one raczej
niebezpieczne, a 17,2% jest zdecydowanie przekonana o ich szkodliwosci. Tylko
13,98% ucznidw uwaza e-papierosy za bezpieczniejsze. Te wyniki pokazujg, ze
uczniowie nie majg jasnego stanowiska na temat zagrozen zwigzanych z uzywaniem
e-papieroséw, co wskazuje na potrzebe intensyfikacji dziatan edukacyjnych na ten
temat.

Problem uzaleznien od nikotyny wsréd uczniéw klas 7-8 oraz uczniéw klas
ponadpodstawowych

Najwieksza grupa respondentow (63,66%) nigdy nie prébowata pali¢ papieroséw.
Jest to pozytywny sygnat, ktory wskazuje na stosunkowo niskg sktonno$¢ do palenia
papieroséw wsrod uczniow. Wsrad tych, ktdrzy mieli kontakt z papierosami, najwiece;j
0sOb palito je sporadycznie (raz lub kilka razy), a tylko niewielki odsetek palit regularnie
lub czesto.

Pierwsze doswiadczenie z papierosami miato miejsce najczesciej w wieku 15-16 lat
(31,36%) oraz 13-14 lat (27,97%). Wskazuje to na potrzebe wczesnej edukacji
i interwencji prewencyjnej wsrod mtodziezy. Przez ostatnie 30 dni wiekszo$c¢
badanych (62,71%) zadeklarowata, ze nie palita papieroséw. Wsrod tych, ktérzy palili,
najczesciej byto to mniej niz jeden papieros tygodniowo.

Az 92,55% respondentéw zna e-papierosy, co S$wiadczy o duzym poziomie
Swiadomosci na temat tego typu produktow.

W grupie badanych 73,49% oséb zauwazyto, ze osoby w ich wieku uzywajg e-
papieroséw. W rzeczywistosci 77,52% badanych stwierdzito, ze nie stosuje e-
papierosow, ale 10,07% uzywa ich codziennie. Najczesciej wymienianym powodem
siegania po e-papierosy byta cheé spréobowania czego$ nowego (38,81%). Inne
motywy, takie jak proba bezpieczniejszej alternatywy dla papierosow tradycyjnych,
byty mniej popularne.

Istnieje duza niepewnosé¢ co do bezpieczenstwa e-papierosbw w poréwnaniu
Z papierosami tradycyjnymi. Najwiecej respondentdéw uznato, Zze trudno jest oceni¢
bezpieczenstwo e-papierosow (38,59%), a 20,47% uwaza, ze sg one zdecydowanie
mniej bezpieczne. WiekszosS¢ ucznidw (65,77%) uwaza, ze e-papierosy sg
uzalezniajgce w takim samym stopniu jak papierosy tradycyjne. Tylko 13,76% sadzi,
Ze sg mniej uzalezniajgce.
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Problem uzaleznien behawioralnych wsréd dorostych mieszkancow

Badania wykazaty, ze prawie potowa respondentow (50,96%) nie jest Swiadoma, czym
sg uzaleznienia behawioralne. Wynik ten sugeruje potrzebe zwiekszenia edukacji
i Swiadomosci na temat tego rodzaju uzaleznien, ktdére mogg znaczaco wptywaé
na zdrowie psychiczne i fizyczne. Pomimo tego, ze sg one mniej widoczne
niz uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, ich konsekwencje mogg by¢ rownie
powazne. Najczestszym uzaleznieniem behawioralnym wskazywanym
przez respondentow byto korzystanie z telefonu komodrkowego (34,62%), co
potwierdza réwniez fakt, ze potowa badanych (50%) uwaza, ze jest w pewnym stopniu
uzalezniona od telefonu. Wyniki te wskazujg na koniecznos¢ prowadzenia programow
edukacyjnych, ktére promujg $wiadome i zdrowe korzystanie z technologii, aby
zapobiec negatywnym skutkom zdrowotnym zwigzanym z nadmiernym uzywaniem
urzadzen elektronicznych.

W badaniu stwierdzono, ze zdecydowana wiekszo$¢ mieszkancow (79,81%) korzysta
z urzgdzen elektronicznych codziennie, a 32,61% spedza w Internecie 1-3 godziny
dziennie. Gtowne powody korzystania z Internetu to media spotecznosciowe
(83,53%), zakupy online (58,82%) oraz konsumpcja tresci (oglgdanie filmow,
stuchanie muzyki). Te dane podkreslaja, jak bardzo Internet przenika codzienne zycie
mieszkancéw, co zjednej strony utatwia dostep do informacji i kontaktow
spotecznych, ale z drugiej moze prowadzi¢ do uzaleznien behawioralnych.

Wiekszos¢ respondentow unika hazardu, co potwierdzajg wyniki dotyczgce
korzystania z automatéw do gier oraz obstawiania zaktadéw bukmacherskich —
odpowiedz ,nigdy” wskazato odpowiednio 96,15% oraz 93,27% badanych. Niskie
zainteresowanie tymi formami rozrywki moze Swiadczy¢ o wysokiej Swiadomosci
ryzyka finansowego i probleméw zdrowotnych zwigzanych z hazardem.

Inne uzaleznienia behawioralne, takie jak zakupoholizm (11,54%), pracoholizm
(16,35%) czy ogladanie pornografii (8,65%) byly rzadziej wskazywane przez
respondentéw. Jednakze obecnosc tych zjawisk, nawet na niskim poziomie sugeruje
potrzebe dalszego monitorowania i wsparcia dla osob potencjalnie narazonych na
tego typu uzaleznienia.

Zdecydowana wiekszos¢ badanych (84,62%) zadeklarowata, Zze nigdy nie brata
udziatlu w konkursach, w ktérych wymagane jest wysytanie ptatnych SMS-6w.
Sugeruje to, ze mieszkancy sg swiadomi potencjalnych zagrozen zwigzanych z tego
typu praktykami, co moze wynika¢ z rozwagi finansowej lub braku zainteresowania
tego rodzaju aktywnosciami.

Problem uzaleznien behawioralnych wsréd uczniéw klas 4-6

Wiekszos¢ badanych uczniow (84,35%) nie ma swiadomosci dotyczgcej uzaleznien
behawioralnych, co wskazuje na niski poziom wiedzy na ten temat.
Tylko 15,65% respondentow  zna  definicie i  konsekwencje  uzaleznien
behawioralnych, co moze sugerowac potrzebe edukacji w tym zakresie.
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Duza czes¢ ucznidéw (78,26%) korzysta z urzgdzen elektronicznych codziennie, co
moze mie¢ wptyw na ich codzienne zycie, w tym zdrowie psychiczne, aktywnosc
fizyczng irelacje spoteczne. Tylko niewielki odsetek korzysta z tych urzgdzen
sporadycznie lub wcale. Wyniki pokazuja, ze 74,44% ucznidw spedza codziennie od
1 do 6 godzin na korzystaniu z Internetu poza naukg, co moze wskazywac na wysokie
ryzyko uzaleznienia i wptyw na efektywnos¢ nauki oraz codzienne obowigzki.
Najczestsze powody korzystania z Internetu to ,kontakt ze znajomymi” (78,57%),
,o0gladanie filmdw, seriali, programéw” (64,29%) oraz ,stuchanie muzyki’ (68,75%).
Uczniowie czesto uzywajg Internetu rowniez .z nudow” (47,32%), co moze wskazywac
na brak innych form spedzania wolnego czasu.

22,32% ucznidow przyznaje, ze najblizsze osoby zarzucajg im zbyt dtugie spedzanie
czasu w sieci, a 18,75% zgtasza zapominanie o codziennych obowigzkach z powodu
spedzania czasu online. To sugeruje, ze problem z kontrolg czasu spedzanego w
Internecie moze byc¢ istotny.

Tylko 28,57% ucznibw ma zainstalowang blokade rodzicielskg na swoich
urzagdzeniach. Wigkszosc¢ (58,93%) nie korzysta z tego narzedzia, co moze sSwiadczy¢
o0 potrzebie wiekszej kontroli rodzicielskiej i edukacji w zakresie bezpieczenstwa
online. Jednak wiekszo$¢ ucznidw (93,75%) nie udostepnitoby swoich danych
osobowych obcej osobie w Internecie, co sugeruje, ze majg oni Swiadomosc¢ zagrozen
zwigzanych z prywatnoscia.

50,89% ucznidbw uwaza, ze trudno bytoby im funkcjonowa¢ bez telefonu
komérkowego, co wskazuje na pewien poziom uzaleznienia, chociaz tylko 6,25%
czuje sie ,zdecydowanie uzaleznionych”. Dodatkowo 20% uczniéw doswiadczyto
odrzucenia lub dyskryminacji z powodu braku dostepu do urzadzen elektronicznych,
co moze wptywac na ich integracje spoteczng i poczucie przynaleznosci w srodowisku
szkolnym.

Problem uzaleznien behawioralnych wsréd uczniow klas 7-8 oraz uczniéw klas
ponadpodstawowych

Wiekszos¢ badanych uczniéw (68,94%) nie zna pojecia uzaleznien behawioralnych,
co moze wskazywac¢ na brak wiedzy na temat subtelnych form uzaleznienia takich
jak uzaleznienia od technologii czy gier. Zwiekszenie Swiadomosci na ten temat
jest kluczowe dla profilaktyki i wsparcia os6b zmagajgcych sie z tymi problemami.

Az 90,68% uczniow korzysta z urzgdzen elektronicznych codziennie, co sugeruje ich
duzg role w codziennym zyciu mtodych ludzi. Tak intensywne uzytkowanie moze miec¢
zarowno pozytywne, jak i negatywne skutki, takie jak wptyw na zdrowie psychiczne,
czas poswiecany na aktywnosci fizyczne oraz relacje spoteczne. Wiekszos¢ ucznidow
(36,3%) spedza od 3 do 6 godzin dziennie na korzystaniu z Internetu poza nauka. Taki
czas spedzany online moze prowadzi¢ do roznych probleméw, w tym spadku
efektywnosci nauki, probleméw ze snem oraz innych probleméw zdrowotnych i
spotecznych. Gitéwne powody korzystania z Internetu to kontakt ze znajomymi
(80,77%), stuchanie muzyki (77,56%) oraz social media (71,15%). Zauwazalne jest
takze duze zainteresowanie grami online (50,32%) oraz ogladaniem filméw i seriali
(71,15%). Motywacje te pokazujg, jak wazne sg nowe media w budowaniu i
utrzymywaniu relacji oraz w rozrywce.
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Czes¢ uczniow doswiadcza problemdéw zwigzanych z nadmiernym korzystaniem
z Internetu, takich jak trudnosci w ograniczeniu czasu spedzanego online (16,03%),
zapominanie o codziennych obowigzkach (17,31%), oraz spadek efektywnosci nauki
(12,82%). Takie problemy moga wskazywacC na poczatkowe objawy uzaleznienia
behawioralnego.

Wiekszosc¢ uczniow (82,37%) nie uczestniczyta w dziataniach zwigzanych z hazardem
online takich jak obstawianie zaktadoéw sportowych czy gry w kasynach online.
Jednakze pewien odsetek badanych (okoto 20%) miat stycznosc¢ z takimi dziataniami,
co moze sugerowac potrzebe dalszej edukacji i profilaktyki w tym zakresie.

Wiekszosc¢ ucznidw (84,29%) nie ma zainstalowanej blokady rodzicielskiej na swoich
urzgdzeniach. Wprowadzenie takich blokad mogtoby pomdéc w kontrolowaniu tresci,
do ktérych majg dostep mtodzi uzytkownicy oraz w monitorowaniu czasu spedzanego
online. Jednak wiekszos¢ uczniéw (81,09%) nie bytaby sktonna udostepniaé
swoich danych osobowych obcej osobie w Internecie. To pozytywny wynik,
wskazujgcy na pewien poziom swiadomosci zagrozen zwigzanych z prywatnoscig w
sieci.

Znaczna czes¢ ucznidw (47,62%) uznaje sie za uzaleznionych od telefonu
komorkowego mimo, ze nie identyfikujg sie jako ,zdecydowanie uzaleznieni”.
Wskazuje to na potrzebe dalszej edukacji dotyczgcej zarzgdzania czasem spedzanym
na telefonie i radzenia sobie z uzaleznieniem. 23,6% uczniow doswiadczyto
odrzucenia lub dyskryminacji z powodu braku dostepu do technologii. Moze to
prowadzi¢ do probleméw z integracjg spoteczng i samopoczuciem ucznidw, co
wymaga dziatan na rzecz rownosci dostepu do technologii w srodowisku szkolnym.

W przypadku anoreksji i kompulsywnego objadania sie, wiekszo$¢ ucznidw wykazuje
dobrg znajomos¢ tych poje¢ (72,36% i 68,01% odpowiednio). W przypadku bulimii
Swiadomos¢ jest nizsza (57,76%). Edukacja zdrowotna w szkotach powinna zosta¢
wzmocniona, aby lepiej informowac¢ ucznibw o tych powaznych zaburzeniach
odzywiania. Dodatkowo 26,4% uczniow stosuje diete lub inne $rodki w celu
schudniecia. Warto zauwazy¢, ze 22,67% uwaza, ze powinno schudng¢, a 10,25%
powinno przyty¢é. Moze to wskazywac na potrzebe wsparcia w zakresie zdrowego
odzywiania i zarzgdzania masg ciafa.

Problemy spoteczne wedtug pracownikéw instytucji pomocowych

Z przeprowadzonego badania wynika, ze najpowazniejszym problemem spotecznym
naterenie gminy sg uzaleznienia behawioralne, ktére wskazato 82,35%
respondentéw. Na drugim miejscu uplasowat sie alkoholizm (70,59%), a na trzecim -
nikotynizm (52,94%). Rzadziej wymieniane problemy to przemoc domowa (17,65%),
przemoc réwiesnicza w szkole (11,76%) oraz narkomania (5,88%). Wsréd innych
wskazanych probleméw pojawity sie nierdwne traktowanie w pracy i mobbing.
Najczesciej wskazywang przyczyng wystepowania problemdéw spotecznych byta
niezaradno$¢ zyciowa (64,71%). Inne istotne czynniki to alkoholizm (52,94%) oraz
bezradnos¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych (35,29%). Ubdstwo i
diugotrwata choroba takze =zostaty wymienione jako przyczyny problemow
spotecznych, ale w mniejszym stopniu. Najwieksze ryzyko wystgpienia problemow
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spotecznych dotyczy nieletnich (70,59%). Kolejne grupy to osoby samotne i ubogie
(po 47,06%), osoby starsze (35,29%) oraz osoby z niepetnosprawnosciami (29,41%).

W wiekszosci przypadkow pracownicy instytucji pomocowych nie majg wiedzy na
temat zmian w spozyciu alkoholu (58,82%). Wsrod tych, ktérzy majg wiedze,
czesciej zauwazajg spadek spozycia alkoholu (17,65%) niz wzrost (11,76%) lub
statos¢ (11,76%). Jednak wzglednie czesto spotyka sie zjawisko uzaleznienia
alkoholowego (41,18% ,czasami” oraz 29,41% ,rzadko”). Najczesciej zauwazane
konsekwencje to rozpad rodziny (76,47%) oraz przemoc domowa (64,71%). Mniej
powszechnie wskazywane sg zakiécanie porzadku publicznego (35,29%) oraz
problemy wychowawcze i pogorszenie zdrowia (po 29,41%).

Wiekszosc¢ respondentéw (70,59%) nie ma pewnosci co do wystepowania problemu
z narkotykami lub innymi srodkami psychoaktywnymi w miejscu ich pracy. Sposrod
tych, ktérzy majg zdanie, 11,76% uwaza, ze taki problem istnieje, a 17,65% wskazuje,
Ze go nie ma.

Ponad potowa badanych (58,82%) spotkata sie z uzaleznieniami behawioralnymi,
przy czym najczesciej byly to uzaleznienia od komputera/lnternetu (100%).
Inne powszechne formy to hazard (40%), zakupy (30%) i praca (20%). W ocenie
60% respondentow, uzaleznienia behawioralne majg wysoki wptyw na dysfunkcje
rodziny, a 40% ocenia ten wptyw jako umiarkowany. Najczesciej oferowang formg
pomocy dla osob uzaleznionych behawioralnie sg poradnictwo (70%) i profilaktyka
(60%). Rzadziej wskazywana byta terapia indywidualna i grupowa (odpowiednio
30% oraz 20%). Wielu mieszkancow (94,12%) nie zwraca sie samodzielnie o pomoc
w przypadku uzaleznieh. Zamiast tego, pomoc szukajg u rodziny (50%), znajomych
(37,5%) oraz w Internecie (50%).

Sprzedaz alkoholu osobom nietrzezwym lub nieletnim jest uznawana za rzadkag
(35,29%) lub czestg (29,41%). Wiekszos¢ respondentéw (82,35%) nie ma wiedzy na
temat przypadkéw utraty koncesji przez punkty sprzedazy alkoholu za sprzedaz
nieletnim lub nietrzezwym.

Znaczaca cze$¢ badanych (70,59%) uwaza, ze problem przemocy domowej jest
obecny w miejscu ich pracy. Najczesciej zgtaszane formy przemocy to przemoc
psychiczna (83,33%) i fizyczna (75%).
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Diagnoza Probleméw Spotecznych — rekomendacje
Rekomendowane dziatania profilaktyczne:

e W kwestii spozywania alkoholu oraz substancji psychoaktywnych
wsrdd nieletnich  nalezatoby  prowadzi¢é  monitoring tego  problemu
oraz organizowac spotkania edukacyjne zaréwno z uczniami, jak i rodzicami na
temat zagrozen wynikajgcych z tego typu uzaleznien. W zwigzku z tym
zalecana jest dalsza realizacja kampanii informacyjnej dotyczgcej negatywnych
skutkow zdrowotnych, spotecznych i prawnych wynikajacych z naduzywania
alkoholu, papierosow, narkotykdbw oraz dopalaczy, a takze uzaleznien
behawioralnych.

e W szkotach nalezy realizowaé programy profilaktyczne rekomendowane
przez Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom.

e W opinii mlodziezy podejmowane dziatania profilaktyczne sg dla nich ciekawe
i chetnie w nich uczestniczg, dlatego warto organizowa¢ warsztaty
profilaktyczne z udziatem specjalistow oraz pogadanki z wychowawcami w
szkole. W zwigzku ztym wazne jest takze edukowanie pedagogow,
wychowawcdw oraz nauczycieli, aby wyposazy¢ ich w umiejetnosci potrzebne
do prowadzenia swiadomej profilaktyki szeroko pojetych uzaleznien.

Profilaktyka uzaleznien chemicznych powinna by¢ prowadzona na kilku poziomach,
aby spetniata swojq role.

Profilaktyka uniwersalna — sg to dziatania profilaktyczne adresowane do catych grup,
bez wzgledu na stopien indywidualnego ryzyka wystepowania problemoéw zwigzanych
z uzywaniem alkoholu, srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych, srodkéw
zastepczych i nowych substancji psychoaktywnych lub uzaleznien behawioralnych.
Ich celem jest zmniejszanie Iub eliminowanie czynnikbw ryzyka sprzyjajgcych
rozwojowi probleméw w danej populacji i wzmacnianie czynnikOw wspierajgcych
prawidtowy rozwaj. Tutaj zaleca sie:

e \Wdrazanie dziatan ukierunkowanych na wzmacnianie systemu wartosci dzieci
i mtodziezy, w szczegodlnosci wartosci zdrowia, a takze ksztattowanie
przekonan normatywnych i umiejetnosci psychospotecznych.

e Wspieranie prospotecznych dziatan miodziezy przez mentorow/tutoréw,
programoéw liderskich i dziatan réwiesniczych z obszaru profilaktyki i promociji
zdrowia.

e Utrzymywanie dobrych relacji z innymi niz rodzice kompetentnymi i troskliwymi
osobami dorostymi (np. dziadkami, nauczycielami, mentorami) - jest to jednym
z waznych czynnikdw chronigcych i wspierajgcych prawidtowy rozwoj dzieci
i mtodziezy.

o Wykorzystywanie zainteresowan miodziezy i ich aktywnos$ci fizycznej
do budowania alternatywnych, w stosunku do picia alkoholu i zazywania
narkotykow, sposobow spedzania wolnego czasu i realizacji wiasnych
zainteresowan - rekomenduje sie, aby dziatania te miaty forme warsztatow
i spotkan z ekspertami, poniewaz jest to najbardziej lubiana i skuteczna forma
profilaktyki dla tej grupy.

e Organizacje kursow radzenia sobie ze stresem, usprawniania komunikacji
interpersonalnej, radzenia sobie z negatywnymi emocjami.
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e Wzmacnianie asertywnych zachowan, pewnosci siebie i samoakceptaciji
poprzez zajecia z terapeutami zajeciowymi.

e Zorganizowanie kampanii informacyjnej dla dzieci i mtodziezy szkolnej w celu
uswiadomienia jak alkohol oraz narkotyki wptywajg na organizm cztowieka
oraz funkcjonowanie spotecznosci poprzez kampanie w social mediach -
rekomenduje sie warsztaty dla dzieci i mtodziezy na temat przemocy, agres;ji
I konfliktéw miedzy uczniami, a takze zmotywowanie ich do nauki szkolnej.

e Rekomenduje sie edukacje rodziny pod wzgledem problemdéw uzaleznien
i zasiegania pomocy w wypadku wystepowania przemocy. Edukacja moze
mie¢ forme kampanii spotecznej oraz warsztatow i spotkan z ekspertami (w
formie stacjonarnej lub online). Prowadzenie lokalnych kampanii i innych
dziatan edukacyjnych, majgcych na celu podniesienie wiedzy spoteczenstwa
na temat szkodliwosci i skutkdw przyjmowania substancji uzalezniajgcych.

Profilaktyka selektywna — ukierunkowana na jednostki i grupy zwigkszonego ryzyka.
Sg to dziatania profilaktyczne adresowane do jednostek lub grup, ktére ze wzgledu
na swojg sytuacje spoteczng, rodzinng, srodowiskowg lub uwarunkowania biologiczne
sg narazone na wieksze od przecietnego ryzyko wystgpienia problemow wynikajgcych
ze stosowania substancji psychoaktywnych, uzalezniern behawioralnych lub innych
zaburzen zdrowia psychicznego. Profilaktyka selektywna jest wiec przede wszystkim
dziataniem uprzedzajgcym, a nie naprawczym. Rekomenduje sie:

e Zapewnienie fatwego dostepu do zrodet informaciji, przeznaczonych dla oséb
szukajgcych wsparcia, dotknietych problemem uzaleznien i/lub przemocy.
Specjalistycznym wsparciem powinni zosta¢ objeci mieszkancy oraz rodziny
borykajgce sie z problemem alkoholowym. Tym rodzinom powinny zostac
zaproponowane warsztaty lub spotkania, podczas ktérych mogliby uzyskac
wsparcie i wzmacnia¢ swoj autorytet wychowawczy pod okiem psychologdw.

e Przeprowadzenie kampanii informacyjnej o dostepnych formach pomocy
osobom uzaleznionym i wspotuzaleznionym w gminie i miescie.

e Opracowanie lokalnej kampanii na rzecz zwiekszenia $Swiadomosci
oraz odpowiedzialnosci sprzedawcéw alkoholu i uwrazliwienia ich
na szkodliwos¢ sprzedazy napojow alkoholowych osobom niepetnoletnim.

Profilaktyka wskazujgca — ukierunkowana na jednostki (lub grupy) wysokiego ryzyka,
demonstrujgce wczesne symptomy problemow zwigzanych z uzywaniem alkoholu,
Srodkdéw odurzajgcych, substancji psychotropowych, $srodkéw zastepczych, nowych
substancji psychoaktywnych badz probleméw wynikajgcych z uzaleznien
behawioralnych, ale jeszcze niespetniajacych kryteribw diagnostycznych
uzaleznienia, atakze wskazujgce na symptomy innych zaburzen zachowania lub
probleméw psychicznych. Zaleca sie:

e Zwiegkszenie dostepnosci do placowek leczniczych dla osdb uzaleznionych
od alkoholu, wspieranie dziatah rehabilitacyjnych i grup wsparcia - stworzenie
mozliwosci resocjalizacji oséb uzaleznionych. Zalecane jest, aby poza
uczestnictwem w psychoterapii osoby uzaleznione korzystaty rowniez z oferty
ruchéw samopomocowych.
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e Zwiekszanie oferty dziatan zmierzajgcych do aktywizacji zawodowej i
spotecznej osob uzaleznionych od alkoholu lub zwigkszanie dostepu do
istniejgcych form wsparcia.

e Wspieranie dziatalnosci srodowisk abstynenckich. Zwiekszanie dostepnosci
I podniesienie jakosci pomocy dla cztonkoéw rodzin z problemem alkoholowym.
Zwiekszanie dostepnosci i podniesienie jakosci pomocy dla oséb doznajgcych
przemocy w rodzinie, w szczegolnosci z problemem alkoholowym.

e Wzmocnienie integracji spotecznosci lokalnych na rzecz wspierania rodzin
borykajgcych sie z réznymi problemami spotecznymi, w tym zagrozenia
przemoca, alkoholizmem, narkomaniag.

e Wyréwnywanie szans moze zosta¢ przeprowadzone w roznorodny sposoéb,
m.in. opracowanie programow profilaktycznych przeciwdziatajgcych
problemom spotecznym w rodzinach, wspieranie i rozwoj poradnictwa
rodzinnego lub wspieranie rodzin i form zastepczych w opiece nad dzieckiem.
Dziatanie to znajduje uzasadnienie w fakcie, iz to rodzina jest podstawowg
komorkg spoteczng i to od jej kondycji zalezy rozwdj psychospoteczny dzieci i
miodziezy.
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Rozdziat || — Zatozenia | Adresaci Programu

Niniejszy Program zawiera zadania, ktore bedg realizowane z uwzglednieniem
aktualnych potrzeb lokalnych (wynikajgcych 2z przeprowadzonej diagnozy)
oraz wykorzystaniem istniejgcych zasobdw instytucjonalnych i osobowych stuzgcych
rozwigzywaniu problemoéw wynikajgcych z uzaleznien.

Adresatami Programu sg mieszkancy Gminy Mszczondéw, w szczegdlnosci:

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

e czlonkowie rodzin z problemem alkoholowym i innymi uzaleznieniami,
w tym osoby wspétuzaleznione;

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

e najblizsze otoczenie osob uzaleznionych.
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Rozdziat Il — Realizatorzy Programu (posiadane
zasoby)

Jak zostato to juz wskazane, realizatorem niniejszego programu jest Gminna Komisja
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych. Jednakze, aby zapobiega¢ negatywnym
zjawiskom spotecznym, nalezy wigczy¢ do wspotpracy/wspotrealizacji Programu
nastepujgce podmioty:

Urzad Miejski w Mszczonowie;
Centrum Ustug Spotecznych w Mszczonowie;
Zespot Interdyscyplinarny ds. Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie;
Placowki oswiatowe — szkoty podstawowe i ponadpodstawowe, ze szczegdlng
rolg dyrektora oraz kadry pedagogicznej;
Policia — Komenda Powiatowa Policji w Zyrardowie, Komisariat Policji
w Mszczonowie;
Sad Rejonowy w Zyrardowie;
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zyrardowie;
Mszczonowski Osrodek Kultury;
. Osrodek Sportu i Rekreacji w Mszczonowie;
10. Parafie;
11.Pozostate podmioty i jednostki, funkcjonujgce w zakresie realizacji zadan
z zakresu pomocy spotecznej oraz swiadczen zdrowotnych, ktére swoimi
dziataniami mogg wesprze¢ ww. jednostki, w szczegdlnosci:

a. Zaktady Opieki Zdrowotnej;

b. Stowarzyszenia lub organizacje pozarzagdowe;

c. Grupy samopomocowe AA.

PwpnPE

o

© 00N
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Rozdziat IV — Cele Programu

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

Cele niniejszego Programu to:

1. Wysoki poziom swiadomosci na temat przyczyn i konsekwencji uzaleznien
wsrod dzieci | mtodziezy;

2. Wysoki poziom swiadomosci na temat przyczyn i konsekwencji uzaleznien
wsrod pozostatych mieszkancéw gminy;

3. Skuteczna reakcja na problem uzaleznien i efektywny system wsparcia dla
0s0Ob uzaleznionych i wspotuzaleznionych;

4. Zaangazowani mieszkancy spedzajgcy czas wolny bez substanciji
uzalezniajgcych;

5. Sprzedawcy napojow alkoholowych, prowadzgcy swojg dziatalno$é
gospodarczg w sposob legalny i odpowiedzialny;

6. Aktywna wspoOfpraca réznych podmiotow dziatajgcych w obszarze
przeciwdziatania uzaleznien z dobrze wyedukowanymi pracownikami.
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Rozdziat V — Zadania Programu i sposoby ich
realizacji

Zadanie 1.

Zapewnianie osobom uzaleznionym dostepu do pomocy terapeutycznej
i rehabilitacyjnej

1. Prowadzenie poradnictwa specjalistycznego w Punkcie Konsultacyjnym

i Informacyjnym dla oséb uzaleznionych od alkoholu

Zachecanie osob uzaleznionych do podjecia leczenia

Realizacja wnioskow o zastosowanie leczenia odwykowego wzgledem oséb

podejrzanych o naduzywanie alkoholu

4. Wspotpracowanie z biegtymi celem wykonywania przez nich opinii
w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu

5. Upowszechnianie informacji o placéwkach lecznictwa odwykowego

I ich ofertach

Zapewnianie pomocy terapeutycznej dla osob uzaleznionych

Tworzenie grup wsparcia/grup terapeutycznych dla osob dotknietych

problemem uzaleznien

w N

No

Zadanie 2.

Udzielanie pomocy psychospotecznej i prawnej, a w szczegélnosci ochrony
przed przemoca domowa rodzinom, w ktérych wystepuja problemy
alkoholowe

1. Prowadzenie poradnictwa specjalistycznego w Punkcie Konsultacyjnym
I Informacyjnym dla rodzin os6b uzaleznionych

2. Realizacja procedury ,Niebieskie Karty” w przypadku wystepowania
problemu przemocy domowej, towarzyszgcego uzaleznieniom

3. Udzielanie pomocy psychologicznej i prawnej rodzinom dotknietym
problemem uzaleznien, w tym dzieciom i mtodziezy

4. Tworzenie grup wsparcia/grup terapeutycznych dla rodzin dotknietych
problemem uzaleznien
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Zadanie 3.

Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej
oraz dziatalnosci szkoleniowej w obszarze uzaleznien

1. Realizacja programéw profilaktyki uniwersalnej, w tym uwzgledniajgcych
tematyke tzw. uzaleznieh behawioralnych, nowych srodkéw psychoaktywnych
z grupy tzw. dopalaczy oraz palenia tytoniu ze szczegolnym uwzglednieniem
programéw  profilaktycznych i promocji  zdrowia  psychicznego
rekomendowanych przez Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom,
Osrodek Rozwoju Edukaciji oraz Instytut Psychiatrii i Neurologii

2. Zwiekszenie wiedzy merytorycznej dzieci i mtodziezy na temat roznych typow
uzaleznien, w tym behawioralnych

3. Realizacja programéw profilaktycznych dotyczacych uzaleznieh w szkotach,
w tym uzaleznien behawioralnych

4. Oferowanie pomocy szkolnych psychologéw i pedagogdéw dla dzieci i
miodziezy dotknietych problemem uzaleznien — czy to wtasnych, czy
wystepujgcych w rodzinach

5. Wspieranie dzieci i miodziezy z rodzin dotknietym uzaleznieniami
dostepnymi narzedziami pomocy spotecznej, w tym dozywianiem

6. Organizowanie w szkotach olimpiad, turniejéw, konkurséw z nagrodami
dotyczacych profilaktyki uzaleznien, zdrowego trybu zycia

7. Organizowanie, finansowanie i dofinansowanie do wycieczek i wyjazdow
do teatru, kina, jak rowniez wypoczynku letniego i zimowego dzieci i
miodziezy, zagospodarowanie czasu wolnhego

8. Organizowanie i dofinasowanie potkolonii i kolonii letnich z programem
profilaktycznym jako integralnego elementu i uzupetnienie catorocznej pracy
z dzie¢mi

9. Zwiekszenie wiedzy merytorycznej mieszkancéw na temat réznych typow
uzaleznien, w tym behawioralnych

10.Realizacja dziatan informacyjnych i edukacyjnych promujgcych wiedze
na temat negatywnych skutkéw uzaleznien wsrod dorostych mieszkancow,
w tym na temat FAS ( Alkoholowego Zespotu Ptodowego)

11.Promowanie trzezwosci i realizacja programéw profilaktycznych

12.Zakup i dystrybucja materialtdbw edukacyjnych, informacyjnych i
profilaktycznych dotyczgcych tematyki uzaleznien, zachowan ryzykownych
oraz informacji o mozliwosciach korzystania z pomocy terapeutycznej
I rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych od alkoholi oraz narkotykéw, jak
rowniez dla osob wspotuzaleznionych przez rozpropagowywanie materiatdw
edukacyjno-informacyjnych

13. Udziat w ogdlnopolskich kampaniach promujgcych zdrowy styl zycia

14.0rganizacja imprez profilaktycznych jako przystepnego sposobu
podnoszenia wiedzy na temat uzaleznien i ich konsekwenc;ji

15.Prowadzenie i finansowanie biezgcej dziatalnosci swietlicy sSrodowiskowej
oraz organizowanie opieki, zaje¢ profilaktycznych i edukacyjnych dla dzieci
I mtodziezy z rodzin z problemem alkoholowym

16.Finansowanie niezbednych prac remontowych w lokalu sSwietlicy
Srodowiskowe;.
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17.Doposazenie swietlic srodowiskowych w pomoce dydaktyczne, urzgdzenia
I sprzet niezbedny do realizacji programu

Zadanie 4.

Wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i os6b fizycznych,
stuzacej rozwigzywaniu probleméw alkoholowych

1. Wspieranie grup samopomocowych, organizacji spotecznych, sportowych,
wyznaniowych oraz szkolnych propagujgcych w swoich programach
profilaktyke alkoholowg i narkomanie

2. Wspdtpraca z Krajowym Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom,
organizacjami pozarzgdowymi, grupami samopomocowymi, kosciotami
I innymi podmiotami w ramach prowadzonych przez nie dziatan w zakresie
rozwigzywania problemoéw alkoholowych

3. Wspieranie dziatan profilaktycznych prowadzonych przez organizacje
pozarzgdowe, samorzgdy mieszkancéw, placowki oswiatowe, jednostki
organizacyjne gminy, koscioty i inne instytucje poprzez zakup nagrod
i materiatdw, wynajem sal, przekazywanie podziekowan za podejmowanie
dziatan na rzecz profilaktyki uzaleznien wsroéd mieszkancow

4. Tworzenie i doskonalenie systemu pomocy osobom i rodzinom z problemami
uzaleznien z szerokim zakresem podmiotow (Policja, szkoty, Centrum Ustug
Spotecznychiin.)

5. Uczestnictwo pracownikéw zajmujgcych sie wspieraniem o0sob i rodzin
w problemie uzaleznien w szkoleniach, kursach i warsztatach
specjalistycznych

6. Finansowanie udziatu cztonkéw Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych, pracownikow Centrum Ustug Spotecznych, nauczycieli
i pedagogoéw w szkoleniach, kursach i warsztatach specjalistycznych
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Zadanie 5.

Interweniowanie w zwigzku z naruszeniem przepiséw dotyczacych reklamy
sprzedazy napojow alkoholowych

1. Prowadzenie dziatan kontrolnych w punktach sprzedazy napojow
alkoholowych

2. Prowadzenie dziatan informacyjnych, edukacyjnych i szkoleniowych
wsrod sprzedawcow napojow alkoholowych, majgcych na celu zapewnienie
legalnej i odpowiedzialnej sprzedazy alkoholu, w szczegdlnosci
przestrzeganie zakazu sprzedazy alkoholu osobom ponizej 18. roku zycia

3. Podejmowanie dziatah zmierzajgcych do wszczecia postepowania w zwigzku
z naruszeniem art. 13 1 i 15 ustawy o wychowaniu w trzezwosci
| przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz wystepowanie przed sagdem
w charakterze oskarzyciela publicznego
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Rozdziat VI — Przewidywane rezultaty

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

¢ redukcja problemu uzaleznien;

e poprawa jakosci zycia rodzin borykajgcych sie z problemem uzaleznien;

e ograniczenie negatywnych skutkow zdrowotnych i spotecznych zwigzanych
Z uzaleznieniami;

e zwickszenie swiadomosci mieszkancéw, zwtaszcza dzieci i miodziezy, na
temat szkodliwosci uzaleznien;

e rozwoj wsparcia dla osob uzaleznionych i ich rodzin oraz podniesienie
skutecznosci instytucji udzielajgcych im pomocy.

Prognozowane zmiany Gmina Mszczondw osiggnie poprzez wspotprace wszystkich
0osOb, stowarzyszen oraz instytucji i organizacji pozarzgdowych dziatajgcych w
obszarze pomocy spoteczne;.
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Rozdziat VII — Finansowanie zadan

Zrédtlem finansowania zadan zawartych w niniejszym Programie bedg $rodki
finansowe budzetu Gminy Mszczondw, stanowigce dochody z tytutu wydawania
zezwoleh nasprzedaz napojow alkoholowych, wniesione przez podmioty
gospodarcze zgodnie z art. 18 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Dochody te stanowig dochod gminy,
ktéry w catosci jest przeznaczany na realizacje Programu.

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

Dodatkowym zrodtem finansowania mogg by¢ srodki, pozyskiwane z tzw. ,opfat
za matpki” na przeciwdziatanie negatywnym skutkom spozywania alkoholu.

Poza wyzej wymienionymi Zzrodtami finansowania, gmina moze uwzgledni¢ w
budzecie dodatkowe srodki wiasne, w zwigzku z realizacjg zadan wynikajgcych z
niniejszego Programu.

Urzad Miejski w Mszczonowie, przy udziale Centrum Ustug Spotecznych w
Mszczonowie oraz Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych,
uwzgledniajgc postanowienia uchwaly budzetowej, co roku przedstawiajg
Burmistrzowi Mszczonowa szacowane Kkoszty realizacji zadan w postaci planu
finansowego. Plan ten w szczegdélnosci uwzglednia¢ musi:

e Kkoszty realizacji zadan profilaktycznych;

e Kkoszty kurséw i szkolen;

e wynagrodzenia czionkow Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych.

Plan finansowy, z uwagi na kilkuletnig perspektywe realizacji niniejszego Programu,
moze by¢ modyfikowany i zmieniany w danym roku jego realizacji, z uwzglednieniem
przesunie¢ srodkow miedzy zadaniami.
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Rozdziat VIII — Gminna Komisja Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych

Zadania Gminnej Komisji Rozwigzywania  Probleméw
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
0s0Ob uzaleznionych od alkoholu:

a. udzielanie informacji na temat mozliwosci leczenia uzaleznienia;

b. motywowanie do podjecia terapii odwykowej;

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

3. kontrolowanie przestrzegania warunkéw sprzedazy, podawania i spozywania
napojow alkoholowych;

4. propagowanie i popularyzowanie wiedzy z zakresu profilaktyki i rozwigzywania
problemow alkoholowych;

5. wspotpraca z organizacjami, placowkami, instytucjami i osobami fizycznymi
zwigzanymi z problematykg i rozwigzywaniem problemow alkoholowych;

6. opiniowanie wnioskow o wydanie zezwolen na sprzedaz napojéw
alkoholowych;

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

8. udzielanie informacji na temat mozliwosci pomocy i kompetencji
poszczegolnych stuzb z terenu gminy/miasta i powiatu, ktdére zajmujg sie
profesjonalng isystemowg pomocg dla osdb i rodzin z problemem
alkoholowym lub wystepowaniem przemocy domowej;

9. w przypadku wystgpienia przemocy w rodzinie z problemem alkoholowym,

stosowanie procedury ,Niebieskiej Karty” i wspotpraca z zespotem
interdyscyplinarnym dziatajgcym na rzecz przeciwdziatania przemocy w
rodzinie;

10.wspotpraca z Centrum Ustug Spotecznych, a takze innymi podmiotami
(np. fundacje, stowarzyszenia) majgca na celu prowadzenie dziatan
zwigzanych z integracjg spofeczng osob uzaleznionych.

Zasady wynagradzania Cztonkéw Komisji

1. Osobom powotanym w sktad Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych przystuguje wynagrodzenie za prace w Komisji. Do
podstawowych obowigzkéw wszystkich cztonkéw Komisji nalezy m.in. udziat w
posiedzeniach Komisji, prowadzenie rozmdéw motywujgcych z osobami
kierowanymi do Komisji, przeprowadzanie kontroli punktow sprzedazy napojow
alkoholowych, opiniowanie zgodnosci lokalizacji punktu sprzedazy napojow
alkoholowych z uchwatami Rady Miejskiej w Mszczonowie;

2. Kwote bazowg za udziat w posiedzeniach Gminnej Komisji Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych okresla sie na 1 000,00 zt brutto miesiecznie.
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3. Przewodniczgcy = Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych w zwigzku z prowadzeniem czynnosci administracyjnych pobiera
wynagrodzenie w wysokosci 1 300,00 zt. brutto miesiecznie.

4. Zastepca Przewodniczgcego GKRPA w zwigzku z prowadzeniem czynnosci
administracyjnych podczas nieobecnosci Przewodniczgcego pobiera
wynagrodzenie w wysokosci 1 200,00 zt. brutto miesiecznie.

5. Podstawg wynagrodzenia, o ktéorym mowa jest udziat w pracach Komisji
potwierdzony podpisem na liscie obecnosci, w przypadku jego braku
wynagrodzenie nie przystuguje.

6. Za kazdg nieobecnos¢ na posiedzeniu cztonkom Komisji potrgca sie 50%
przystugujgcego wynagrodzenia miesiecznego.

7. Czlonkom Komisji przystuguje zwrot kosztéw podrozy na szkolenia
i konferencjach, na posiedzenia sgdu w przedmiocie zobowigzania do leczenia
odwykowego, kontroli w sklepach oraz innych podrozy stuzbowych. Zwrot
kosztéw przystuguje w wysokosci udokumentowanej biletami lub fakturami
obejmujgcymi cene biletu, typu optata za przejazd drogami ptatnymi
i autostradami, postdj] w strefie ptatnego parkowania, miejsca parkingowego
i inne niezbedne wydatki wigzgce sie bezposrednio z odbywaniem podrozy;

8. Prowadzenie obstugi administracyjno-technicznej Komisji powierza sie
Koordynatorowi Komisji.
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Rozdziat IX — Monitoring | ewaluacja

Monitoring jest to stata i ciggta obserwacja ilosciowych oraz jakos$ciowych 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 celow i zadan,
a takze poziomu ich osiggania.

Zgodnie z art. 4 ust. 2c ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, Burmistrz Mszczonowa sporzgdza, na podstawie ankiety opracowanej
przez Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom, informacje z realizaciji
dziatan podejmowanych w danym roku, ktére wynikajg z niniejszego Programu i
przesytfa jg do tegoz Centrum w terminie do dnia 15 kwietnia roku nastepujgcego po
roku, ktérego dotyczy informacja.

Realizatorem niniejszego Programu jest Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych. Wobec tego podstawowym dokumentem w procesie monitoringu,
stanowigcym rowniez podstawe do wypetnienia przez Burmistrz Mszczonowa
ww. ankiety, bedg coroczne raporty realizacji zadan  opracowywane
przez Przewodniczgcego Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemdéw przy udziale
Urzedu Miejskiego w Mszczonowie oraz Dyrektora Centrum Ustug Spotecznych
w Mszczonowie. Raporty takie sporzadzane bedg do konca Ilutego roku
nastepujgcego po roku, ktérego dotyczy¢ bedzie raport. Dokument ten bedzie
opracowany W oparciu 0 sprawozdania (raporty czgstkowe) jednostek
organizacyjnych gminy z realizacji wyznaczonych dla nich zadan oraz wszelkie dane
uzyskane od podmiotow publicznych oraz prywatnych zaangazowanych w polityke
spoteczng, w tym w szczegolnosci przeciwdziatanie uzaleznieniom. Raport ten
Przewodniczgcy Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw wraz z pracownikami
Urzedu Miejskiego w Mszczonowie oraz Dyrektorem Centrum Ustug Spotecznych w
Mszczonowie przedstawiajg Burmistrzowi Mszczonowa w formie informacji o stanie
wdrazania Programu.

Zgodnie z art. 4 ust. 2b ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, Burmistrz Mszczonowa sporzgdza raport z wykonania w danym roku
Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych i efektow
jego realizacji, ktéry przedktada Radzie Miejskiej w terminie do dnia 30 czerwca roku
nastepujgcego po roku, ktérego dotyczy raport.
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Rozdziat X — Postanowienia kohcowe

1. Program obejmuje zadania do realizacji od dnia 01.01.2025 r. do dnia
31.12.2028 r.

2. Dziatalno$¢ Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych jest
finansowana w ramach realizacji niniejszego Programu.

3. Nadzor i koordynacje nad realizacjig Programu sprawuje Burmistrz
Mszczonowa.

4. Przy realizacji Programu nalezy wspotpracowac ze wszystkimi instytucjami
i organizacjami statutowo zobowigzanymi do rozwigzywania problemoéw
alkoholowych, problemu narkomanii, a takze innych uzaleznieh (zwlaszcza
behawioralnych).
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