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W sprawie przyjecia
Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii dla gminy Wolow na lata 2026-2029

Na podstawic art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r, o samorzadzie gminnym (t.].
Dz. U. 2 2025 r. poz. 1153, 1436), w zw. z art. 4(" ust. 1, ust. 2 i ust. 5 ustawy z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (t.p-Dz U,z
2023 r. poz. 2151), oraz art. 10 ust. 1-2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdzialaniu
narkomani (t.j. Dz. U. 2 2023 r. poz. 1939), w zw. z art. 2 i 4 ustawy z dnia |7 grudnia 2021 r, o
zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. 7 2024 r. poz. 1897)
oraz w zw. z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2021-2025 (t,j. Dz. U. z 2021 r. poz. 642). Rada Miejska w Wolowie
uchwala, co naste¢puje:

§ 1.
Uchwala si¢ Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemaw Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii dla Gminy Woléw na lata 2026-2029 stanowigey zalgeznik do
niniejszej uchwaty.

§2.

Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Gminy Wolow.

§ 3.

Uchwata wehodzi w zycie z dniem | stycznia 2026 r.

Zatwierdzo:

¥
!\-‘""{\l'._lf‘,."‘i‘l\;!a"ﬂ 4
VL, AB LA SRR Pl




Uzasadnienie
DO UCHWALANR ...
RADY MIEISKIE] W WOLOWIE

zdnia ..o

W sprawie przyjecia
Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz

Przeciwdzialania Narkomanii dla gminy Woléw na lata 2026-2029

Zgodnic zart. 4" ust. 1, ust. 2. ust. 2a i ust. 5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 1. o
wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi prowadzenie dziatan zwigzanych
z profilaktykg 1 rozwigzywaniem problemow alkoholowych oraz integracji spolecznej osob
uzaleznionych od alkoholu nalezy do zadan wlasnych gmin. Realizacja zadan prowadzona jest
w postaci uchwalonego przez rad¢ gminy gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych oraz przeciwdzialania narkomanii, ktory stanowi czesé strategii
rozwigzywania problemow spolecznych i ktory uwzglednia cele operacyjne dotyczace
profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii.
okreslone w Narodowym Programie Zdrowia. Dotychczasowy Gminny Program przestaje
obowigzywa¢ z dniem 31.12.2025 r. Majac na uwadze powyzsze konieczne jest uchwalenie

nowego Program u.

W zwigzku z powyzszym podjecie uchwaly jest zasadne.
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Wstep

Gminny  Program  Profilaktyki i Rozwigzywania  Problemow  Alkoholowych
oraz Przeciwdzialania Narkomanii dla Gminy Wolow na lata 2026-2029, zwany dalej Programem,
stanowi kontynuacj¢ dziatan z obszaru profilaktyki uzaleznien, rozwigzywania problemow
alkoholowych i przeciwdzialania narkomanii, realizowanych corocznie i skierowanych do réznych
grup odbiorcow w Gminie Wolow.

Program opiera si¢ na zalozeniu, ze skuteczna profilaktyka to nie tylko jednorazowe
dzialania, ale systematyczne i zintegrowane wsparcie dla mieszkafncow — szcezegdlnie dzieci,
miodziezy 1 rodzin — poprzez edukacj¢, poradnictwo, interwencj¢ oraz wzmacnianie postaw
prozdrowotnych. W obliczu narastajacych zagrozen takich jak uzaleznienia chemiczne (alkohol,
narkotyki) oraz behawioralne (np. nadmierne korzystanic z Internetu, hazard), konieczne jest
prowadzenie nowoczesnych, dobrze zaplanowanych dziatan profilaktycznych, ktére odpowiadajg
na aktualne potrzeby lokalnej spolecznosei.

W Programie uwzglgdniono zadania wynikajace z Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025 — cel operacyjny 2 pn. ,,Profilaktyka uzaleznien”. Elementem Programu sg rowniez
dzialania  zwigzane z  przeciwdzialaniem uzaleznieniom  behawioralnym, polegajace
na upowszechnianiu wiedzy oraz wzmacnianiu kompetencji dzieci, mlodziezy i dorostych
w zakresie rozpoznawania i radzenia sobie z problemami.

Zalozenia Programu sa zgodne =z wytycznymi zawartymi w ..Rekomendacjach
do realizowania i finansowania gminnych programow profilaktyki i rozwigzywania problemdw
alkoholowych oraz przeciwdzialania narkomanii w 2025 roku”, wydanymi przez Krajowe
Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom. Program bedzie realizowany od 1 stycznia 2026 r.

do 31 grudnia 2029 r.. a wigkszos¢ planowanych zadan ma charakter coroczny i diugofalowy.



ROZDZIAL 1
PODSTAWA PRAWNA

Zgodnie z art. 1 ust. 1 Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdzialaniu alkoholizmowi, organy administracji rzadowej i jednostek samorzgdu
terytorialnego sa obowigzane do podejmowania dziatan zmierzajgcych do ograniczania spozycia
napojow alkoholowych oraz zmiany struktury ich spozywania, inicjowania i wspierania
przedsiewzie¢ majgeych na celu zmiang obyczajow w zakresie sposobu spozywania tych napojow,
dzialania na rzecz trzezwosci w miejscu pracy, przeciwdzialania powstawaniu 1 usuwania
nastepstw naduzywania alkoholu, a takze wspierania dziatalnosci w tym zakresie organizacji
spotecznych i zakladow pracy.
W mysl art. 2 ust. 1 ww. Ustawy, zadania w zakresie przeciwdzialania alkoholizmowi
wykonuje si¢ przez odpowiednie ksztaltowanie polityki spolecznej, w szczegolnosci:
1) tworzenie warunkow sprzyjajacych realizacji potrzeb. ktorych zaspokajanie motywuje
powstrzymywanie si¢ od spozywania alkoholu:
2) dzialalnos¢ wychowawczag i informacyjna:
3) ustalanie odpowiedniego poziomu i wlasciwej struktury produkeji napojow alkoholowych
przeznaczanych do spozycia w kraju:
4) ograniczanic dostgpnosci alkoholu;
5) leczenie, rehabilitacje i reintegracj¢ 0sob uzaleznionych od alkoholu:
6) zapobieganie negatywnym nast¢pstwom naduzywania alkoholu i ich usuwanie:
7y przeciwdziatanie przemocy domowej:
8) wspieranic zatrudnienia socjalnego poprzez finansowanie centrow integracji spolecznej.
Na podstawie art. 4" ust. 1., do zadan wlasnych Gminy nalezy prowadzenic dzialan
zwiazanych z profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych oraz integracji spolecznej
0sob uzaleznionych od alkoholu.
Bezposrednig podstawe prawna dla sporzadzenia i realizacji niniejszego Programu stanowi
art. 4" ust. 2 w nastepujacym brzmieniu obowiazujacym od 1 stycznia 2022 1.":
2. Realizacja zadan. o ktorych mowa w ust. 1, jest prowadzona w postaci uchwalonego przez radg
Gminy gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych

oraz przeciwdzialania narkomanii, ktory stanowi czgs¢é strategii rozwigzywania problemow

' Na podstawie przepisow Ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz
niektorych innych ustaw (Dz.U. 2023 poz. 1718).



spolecznych 1 ktory uwzglednia cele operacyjne dotyczace profilaktyki i rozwigzywania
problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, okreslone w Narodowym Programie
Zdrowia. Elementem programu mogg by¢ rowniez zadania zwigzane z przeciwdziataniem
uzaleznieniom behawioralnym. Program jest realizowany przez os$rodek pomocy spolecznej
albo centrum ustug spolecznych, o ktdérych mowa w przepisach o pomocy spolecznej, lub inng
jednostk¢ wskazang w tym programie. W celu realizacji programu wojt moze powolacd
pelnomocnika.

Ponadto zgodnie z art. 10 ust. 1 Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii rowniez przeciwdzialanie narkomanii nalezy do zadan wlasnych Gminy. Jak stanowi
art. 10 ust. 2a, w gminnym programie uwzglednia si¢ dzialalnosé¢ wychowawcza, edukacyjna,
informacyjng 1 profilaktyczna prowadzona w szkolach i placowkach systemu os$wiaty, a takze
diagnoze w zakresie wystgpujacych w szkolach i placowkach systemu oswiaty czynnikow ryzyka
i czynnikow chronigeych. W ramach programu w szkolach i placowkach systemu o$wiaty sg
realizowane w szczegolnoscei dzialania o potwierdzonej skutecznosei lub oparte na naukowych
podstawach prowadzone w zakresie dzialalnosci, o ktdrej mowa w ust. 2a. Ustawy.

Oprocz obu ww. ustaw, niniejszy Program zostal sporzadzony i bedzie realizowany
z uwzglednieniem stosownych przepisow:

> ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoleczne;j.

» ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej.

» ustawy z dnia 09 czerwea 2011 1. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpezej,

>ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym,

> rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia 2015 r. w sprawie zakresu
i form prowadzenia w szkolach i placowkach systemu o$wiaty dzialalnosci wychowawcezej,
edukacyjnej, informacyjnej i profilaktycznej w celu przeciwdzialania narkomanii,

> rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu

Zdrowia na lata 2021 — 2025, celem operacyjny 2: Profilaktyka uzaleznien.



ROZDZIAL 11
CHARAKTERYSTYKA UZALEZNIEN
2.1. Alkohol

Alkohol jest jedng z najstarszych 1 najbardziej rozpowszechnionych substancji
psychoaktywnych na $wiecie. Jego spozycie czgsto towarzyszy spotkaniom towarzyskim,
uroczystosciom i $wictom, co sprawia, ze bywa postrzegany jako naturalny element zycia
spotecznego. Dzialanie alkoholu opiera si¢ na oddzialywaniu na odrodkowy uklad nerwowy
— poczatkowo powoduje odprezenie, obnizenie napigeia i poprawe nastroju. W miar¢ wzrostu
ilosci spozytego alkoholu dochodzi jednak do zaburzen koordynacji, problemow z mowa, spadku
koncentracji i zwigkszonej sklonnosci do podejmowania ryzykownych decyzji. Naduzywanie
alkoholu prowadzi do rozwoju uzaleznienia, ktorego charakterystycznym objawem jest utrata
kontroli nad piciem. Alkoholizm to choroba przewlekla i postgpujgca, wymagajaca leczenia
specjalistycznego?.

.Statystyki pokazuja, ze Polacy pijg coraz wigeej alkoholu, Wedlug Swiatowej Organizacji
Zdrowia alkohol wplywa na ponad 200 rodzajow chorob i znajduje si¢ na trzecim miejscu
wérod czynnikow ryzyka dla zdrowia.* Dlugotrwate spozywanie alkoholu niesie ze soba powazne
skutki zdrowotne, takie jak marskos$¢ watroby, choroby serca, nadcisnienie, zaburzenia pracy
trzustki czy uszkodzenia ukladu nerwowego. Osoby naduzywajace alkoholu czgsciej doswiadezaja
rowniez problemow natury psychicznej, w tym depresji, zaburzen lgkowych czy prob
samobojczych. Alkohol moze nasila¢ konflikty interpersonalne, prowadzi¢ do agresji, a takze
sprzyja¢ wystepowaniu przemocy domowej. Ma takze destrukeyjny wplyw na relacje rodzinne
— powoduje utrate zaufania, rozpad wigzi i poczucie osamotnienia wsréd bliskich. Dzieci
wychowujgee sie w rodzinach z problemem alkoholowym sa narazone na zaniedbania
emocjonalne i wychowaweze, co moze skutkowa¢ powielaniem destrukeyjnych wzorcow
w doroslym zyciu.

W Zyciu zawodowym alkohol obniza efektywnosé pracy. zwigksza absencje oraz ryzyko
wypadkow przy pracy. W sferze spolecznej prowadzi do marginalizacji. izolacji. a niekiedy
do bezdomnosei. Naduzywanie alkoholu ma takze wymiar ekonomiczny — generuje wysokie
koszty leczenia, interwencji policyjnych, postepowan sadowych i Swiadezen spolecznych.

Problemem staje si¢ rowniez coraz wigksza dostgpnos¢ napojow  alkoholowych, takze

2https://kepu.gov.pl/wp-content/uploads/2024/03/Raport-2023-wersja-Internetowa. pdf?utm_source

S https://www.gov.pl/web/zdrowie/alkohol?



dla mlodziezy, co sprzyja wezesnym inicjacjom alkoholowym. Warto podkreslié, ze wczesne
rozpoczgeie picia alkoholu istotnie zwigksza ryzyko rozwinigcia uzaleznienia w dorostoscei.
Alkohol nie tylko niszezy zdrowie jednostki, ale takze ostabia wigzi spoleczne, obniza jakos¢ zycia

rodzinnego i przyczynia si¢ do wielu problemow spolecznych.

2.2. Papierosy i e-papierosy

Palenie papierosoéw tradycyjnych pozostaje jednym z gldwnych czynnikow powodujgcych
zgony, ktorym mozna zapobiec®. W dymie tytoniowym znajduje si¢ ponad 4 tysiace substancji
chemicznych, w tym kilkadziesiat o udowodnionym dziataniu rakotwoérczym. Nikotyna jako
glowny skladnik uzalezniajacy, prowadzi do szybkiego rozwoju nalogu, a proby rzucenia palenia
wigzg si¢ z silnym zespolem odstawienia. Regularne palenie papicrosow skutkuje rozwojem
choréb uktadu oddechowego, takich jak przewlekla obturacyjna choroba ptuc (POChP) czy rak
pluc. Negatywnie wplywa rowniez na uklad sercowo-naczyniowy, zwigkszajac ryzyko zawalow
i udarow.

E-papierosy sa coraz czgsciej wybierane przez miodziez jako forma ,bezpieczniejszej”
alternatywy dla tradycyjnego palenia. Urzadzenia te podgrzewajg plyn zawierajgcy nikotyne,
gliceryng 1 aromaty, tworzac aerozol wdychany przez uzytkownika. Cho¢ nie zawierajg takiej
samej ilosci substancji smolistych jak papierosy, nadal sg szkodliwe dla zdrowia. Nikotyna obecna
w liquidach powoduje silne uzaleznienie, a dlugofalowe skutki inhalowania aromatow
chemicznych weigz sg przedmiotem badan. Szezegdlnie niepokojgee jest to. ze e-papierosy sa
dostgpne w wielu smakach, co dodatkowo przyciaga dzieci i nastolatkow?.

Badacze z Uniwersytetu Kalifornijskiego w San Diego (USA) opublikowali w czasopi$mie
naukowym ,.eLife” wyniki badan, ktére wskazujg na powazne konsekwencje zdrowotne zwigzane
7z uzywaniem e-papierosow. 7 ich analiz wynika, ze regularne inhalowanie aerozolu
z e-papierosow moze prowadzi¢ do reakeji zapalnych w wielu narzadach — m.in. w mozgu. sercu.
plucach 1 jelitach. Obecnie w samych Stanach Zjednoczonych z e-papierosow korzysta okoto
12 milionow dorostych. przy czym najwigkszy odsetek uzytkownikow stanowig osoby w wieku

18-24 lat. W Polsce sytuacja réwniez budzi niepokdj — zgodnie z badaniami zleconymi

“https://uniwersytetkaliski.edu.pl/wp-content/uploads/2025/07/Agnieszka-Kapala-Palenie-papierosow-i-
picie-alkoholu-jako-przejaw-zachowan-ryzykownych-mlodziezy-1.pdf?

*https://ore.edu.pl/wp-content/uploads/phocadownload/pracownie/pakiet-edukacyjny-dla-nauczycieli-z-
zakresu-profilaktyki-palenia-tytoniu.pdf?



przez Rzecznika Praw Drziecka, co czwarty nastolatek sigga po e-papierosy. a ponad 70%
uzytkownikéw ponizej 20. roku zycia przyznaje sie do ich regularnego stosowania®,

W praktyce obserwuje si¢ zjawisko ..,podwojnego palenia” — uzytkownicy e-papierosow
czesto siggaja takze po papierosy tradycyjne. Takie polaczenie znaczgco zwigksza ryzyko
powaznych choréb. Badania wskazujg, ze mlodziez korzystajaca z e-papierosdw jest bardzie)
narazona na si¢gni¢cie w przyszlosci po papierosy tradycyjne. Popularno$é tych produktow
wynika réwniez z fatwego dostepu i falszywego przekonania o ich nieszkodliwosci. Zaréwno
papicrosy, jak i e-papicrosy majg negatywny wplyw na zdrowie, zycie rodzinne i spoleczne
— prowadzg do uzaleznienia, probleméw zdrowotnych, a takze do powaznych kosztow dla systemu

opieki zdrowotnej.
2.3. Narkotyki

Narkomania to choroba polegajaca na uzaleznieniu od substancji psychoaktywnych,
ktére wywieraja toksyczny wplyw na organizm czlowieka, prowadzge do jego stopniowego
wyniszczenia, a w skrajnych przypadkach — nawet do $mierci. Zgodnie z Mig¢dzynarodowa
Klasyfikacja Chorob (ICD-10), narkomania uznawana jest za powazne zaburzenie zdrowia
psychicznego i fizycznego, wymagajace specjalistycznego leczenia.

U podstaw uzaleznienia leza zardwno czynniki osobowosciowe, jak i srodowiskowe — presja
otoczenia, brak wsparcia emocjonalnego, czy potrzeba ucieczki od problemow moga stanowic
jego zrodlo. Charakterystycznym objawem jest tzw. glod narkotykowy — silne, przymusowe
pragnienic ponownego zazycia substancji, wynikajace z fizycznej i psychiczne] zaleZznosci.
Kluczowym etapem w procesie zdrowienia jest moment. w ktdorym osoba uzalezniona uswiadamia
sobie istnienie problemu i podejmuje decyzje o rozpoczeciu terapii — to zwigksza szanse na trwale
wyjscie z nalogu.

Uzaleznienie fizyczne polega na tym, ze organizm przyzwyczaja si¢ do obecnosci narkotyku
i zaczyna go .domaga¢ si¢” w codziennym funkcjonowaniu. Brak substancji prowadzi
do objawow abstynencyjnych. takich jak bole glowy. dreszeze, potliwosé, biegunki czy drzenie
mi¢sni. Z kolei uzaleznienic psychiczne objawia sig silng potrzeba si¢gania po narkotyk, rosnacq
tolerancjg na jego dzialanie oraz calkowitym podporzadkowaniem zycia zdobywaniu substancji.
Prowadzi to do zaniedbywania obowigzkow, izolacji spolecznej i degradacji relacji z bliskimi,

Ten rodzaj uzaleznienia jest szezegodlnie trudny do wyleczenia — wymaga nie tylko detoksykacji.

https://pulsmedycyny.pl/system-ochrony-zdrowia/nauka-i-badania/e-papierosy-zaburzaja-prace-wielu-
narzadow-badania-w-polsce-uzywa-ich-juz-co-czwarty-nastolatek/?



ale takze dlugotrwalej psychoterapii, wsparcia specjalistow oraz pracy nad odbudowg Zzycia

emocjonalnego i spotecznego’.

2.4. Napoje energetyczne

W ostatnich latach obserwuje si¢ systematyczny wzrost spozycia napojow gazowanych
i energetycznych zawierajgcych znaczne ilosei kofeiny. Pomimo licznych badan potwierdzajacych
jej negatywny wplyw na zdrowie, konsumpcja tych produktéw nadal rosnie, zwlaszcza
wsrdd dzieci, mlodziezy i mlodych dorostych. Nadmierne spozycie kofeiny moze prowadzié
do zaburzen pracy ukladu nerwowego i sercowo-naczyniowego, a dlugotrwale jej przyjmowanie
— do rozwoju uzaleznienia.

Kofeina obecna jest nie tylko w kawie, ale rowniez w herbacie, napojach typu cola, kakao,
czekoladzie oraz w napojach energetycznych, ktore zawierajg jej czesto wigeej niz filizanka kawy.
Dzigki slodkim smakom i szerokiej dostgpnosci produkty te sg szczegdlnie popularne
wéréd mtodych ludzi. Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) regularne spozywanie
kofeiny moze prowadzi¢ do rozwoju uzaleznienia, a dane Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego PZH-PIB wskazuja, ze w Polsce rosnie liczba nastolatkdw sicgajacych po napoje
energetyczne.

Uzaleznienic od kofeiny, okreslane jako kofeinizm, moze wystgpi¢ przy regularnym
spozywaniu ok. 500-600 mg kofeiny dziennie. Objawy obejmuja m.in. nadmierne pobudzenie,
rozdraznienie, bezsennos¢, bole glowy i zaburzenia rytmu serca. Napoje energetyczne stanowig
dodatkowe zagrozenie ze wzgledu na wysoka zawarto$¢ cukru oraz guarany, co zwicksza ryzyko
zaburzen metabolicznych i sercowych.

Nagle odstawienic kofeiny moze powodowac objawy abstynencyjne — sennosé, bole glowy,
spadek nastroju i drazliwo$¢. Dlatego ograniczanie jej spozycia powinno nastgpowaé stopniowo.
Zaleca si¢ unikanie napojow energetycznych, a w przypadku innych zrédel kofeiny — racjonalne
ograniczanie ich ilosci w trosce o zdrowie fizyczne i psychiczne, zwlaszeza wsérod dzieei

i mlodziezy®.

" https://wyspasozo.pl/oferta/terapia-narkotykowa/

® Mgr Aleksandra Siargiej, Prof. dr hab. n. med. Elzbieta Krajewska-Kutak, dr hab. n. med. Bozena Okurowska-
Zawada, Wplyw napoi energetycznych na zdrowie w percepcji mtodych ludzi. Biatystok 2004, s. 28-30,
https://www.umb.edu.pl/photo/pliki’'WNoZ_jednostki/wnoz-z-zintegrowanej-opieki
medycznej/monografie/wplyw_napoi_energetycznych_na_zdrowie w_percepcji_mlodych_ludzi.pdf



2.5. Uzaleznienia behawioralne

Uzaleznienia behawioralne, zwane rowniez nalogami odczynnosciowymi, to powtarzajace
sie, kompulsywne zachowania, ktore dajg krotkotrwale poczucie przyjemnosei lub ulgi,
lecz  wdluzszej perspektywie prowadzg do negatywnych konsekwencji zdrowotnych,
emocjonalnych i spotecznych. W odréznieniu od uzaleznien od substancji psychoaktywnych,
w uzaleznieniach behawioralnych nie chodzi o przyjmowanie $rodka chemicznego,
lecz 0 wykonywanie okreslonej czynnosci — np. granie w gry hazardowe lub komputerowe,
robienie zakupow, korzystanie z Internetu, jedzenie, ¢wiczenia fizyczne czy aktywnosé w mediach
spolecznosciowych.

Wedlug G.A. Marlatta i wspolpracownikow, uzaleznienie behawioralne to powtarzajgcy si¢
nawyk, ktory zwigksza ryzyko choroby i probleméw osobistych lub spolecznych, a jego
charakterystyczng cechg jest utrata kontroli — osoba mimo $wiadomosei szkod nie potrafi
zaprzesta¢ danego zachowania. Dzialanie to przynosi natychmiastowa, krotkotrwalg nagrode
(np. poprawe nastroju, redukcje stresu), ale z czasem prowadzi do dlugofalowych strat
i pogorszenia jakosci zycia”,

W przypadku mlodziezy szezegdlnie niepokojgce sa uzaleznienia zwigzane z technologiami.
ktore rozwijaja si¢ dynamicznic wraz z rozwojem Internetu i mediow spolecznosciowych.
Uzaleznienia behawioralne czgsto  wspotwystepujg 2 innymi  problemami, np. depresja
czy uzaleznieniami od substancji. Leczenie wymaga terapii psychologicznej, wsparcia grupowego

oraz dziatan profilaktycznych.

https://kepu.gov.plwp-content/uploads/2023/02/Zaburzenia-behawioralne_sklad_do_sprawozdania.pdf, s.
13-15



ROZDZIAL, 11
DIAGNOZA WYSTEPOWANIA UZALEZNIEN W SWIETLE
ZASTANYCH ZRODEL W GMINIE WOLOW

3.1. Dzialalno&¢ Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej

W 2022 roku Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej pomoght 601 rodzinom,
z czego 83 korzystato ze Swiadezen z powodu probleméw uzaleznien. W 2023 roku takich rodzin
bylo 646, a ze Swiadczen skorzystal 75 rodzin. W 2024 roku ilo$¢ rodzin zmalata do 530 i 69

z tych rodzin korzystata ze §wiadczen z powodu problemow uzaleznien.

POMOC MIEJSKIEGO OSRODKA POMOCY SPOLECZNE.)

2022 r. 2023 r. 2024 r.
Liczba rodzin ogélem 601 646 530
W tym rodziny korzystajace ze $wiadczen 83 75 69

z powodu probleméw uzaleznien

Jezeli chodzi o rodzaje pomocy udzielanej przez MOPS, w 2022 roku udzielono 572
swiadczenia pomocy, w tym 170 $wiadczen rzeczowych, 402 swiadczenia pieni¢zne oraz 627
$wiadczenia w postaci porady — praca socjalna. W 2023 roku udzielono 572 $wiadczenia w tym

276 swiadczen rzeczowych, 296 pienigznych oraz 621 $wiadczenia porady — praca socjalna.

W roku 2024 udzielono 528 $wiadczen, w tym 218 rzeczowych, 310 pieni¢znych i 487

Swiadczen porady — pracy socjalnej.

Rodzaje pomocy udzielanej przez MOPS
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W latach 2022-2024 przyznawano pomoc spoleczna z ponizszych powodow. W 2022
z pomocy Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej skorzystato migdzy innymi 176 osob
niepelnosprawnych, 204 osoby bezrobotne, 344 ubogie, 76 dotknigtych problemem alkoholowym
oraz 228 o0sob dotknietych dlugotrwaty chorobg. W 2023 roku 202 niepelnosprawnych, 167 osob
bezrobotnych, 318 ubogich, 273 osoby dotknigte dlugotrwala chorobg i 67 0séb z problemem
alkoholowym, natomiast w 2024 roku bylo to 188 oséb niepetnosprawnych, 148 bezrobotnych
i 33 osoby dotknigte kleskg zywiotowg. Oprocz tego przyznano pomoc 298 ubogim i 250 osobom
dotknigtym dlugotrwatg chorobg.

POWODY PRZYZNAWANIA POMOCY SPOLECZNEJ
(LICZBA OSOB)

2022 r. 2023 r. 2024 r.
Niepelnosprawnos¢ 176 202 188
Bezrobocie 204 167 148
Osoby dotknicte klgskg zywiolowg 0 0 33
Ubdstwo 344 318 298
Bezrs pTy———
ezradnos$¢ opickunczo 56 64 51

wychowawceza

Osoby dotkni¢te dlugotrwala chorobg 228 213 250
Alkoholizm 76 67 62
Inne 78 90 69

W 2022 roku przyznano pomoc 285 rodzinom, gdzie co najmniej 1 osoba pracuje,
79 pracujgcym dorywezo 1 204 nie pracujacym. 6 odbiorcoéw to studenci, a 14 Korzysta
ze $wiadczen emerytury i renty. 20 0so6b bylo na zasitku dla bezrobotnych, a 190 bezrobotnych
bez prawa do zasitku. W 2023 roku bylo to 30 pracujgeych oraz 50 pracujacych dorywczo.
167 0sdb nie pracowalo, a 29 studiowalo. 74 osoby korzystaly z renty i emerytury, 16 bylo
na zasitku dla bezrobotnych, a 167 bez prawa do zasitku. W roku 2024 byto to 6 pracujacych i 48
pracujacych dorywezo oraz 148 nic pracujacych. 28 studentdéw i 50 0sob na emeryturze lub rencie.
Wsrod bezrobotnych 14 0sob korzystalo z zasitku, a 148 nie mialo do niego prawa.

STRUKTURA ODBIORCOW POMOCY SPOLECZNEJ ZE WZGLEDU
NA AKTYWNOSC ZAWODOWA

2022 r. 2023 r. 2024 r.
Pracuje 285 30 6
Pracuje dorywcezo 79 50 48
Nie pracuje 204 167 148
Studiuje 6 29 28
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Na rencie / emeryturze 14 16 50

Na zasilku dla bezrobotnych 20 16 14
Bez prawa do zasilku 190 167 148
Inne 94 27 167

Najczgstszymi  powodami  korzystania ze $wiadezen pomocy spolecznej pozostaja:
niepelnosprawnos¢, dhugotrwala choroba oraz ubdstwo, ktore utrzymuja si¢ jako glowne
przyczyny wsparcia. Wsrdd zglaszanych problemow w dalszym ciggu pojawiajg sie takze kwestie
bezrobocia i alkoholizmu.

W strukturze odbiorcow pomocy przewazaja osoby bierne zawodowo — niepracujgce
lub pozostajgce bezrobotnymi. Stosunkowo niewielkg czg$é stanowig osoby aktywne zawodowo,
natomiast spora czg$¢ odbiorcow to emeryei i rencisci. Wskazuje to na potrzebe kontynuacji
dzialan z zakresu aktywizacji spoleczno-zawodowej oraz wspierania rodzin w procesie
wychodzenia z dlugotrwalej zaleznosci od $wiadezen. Formy udzielanego wsparcia obejmujg
gléwnie Swiadezenia pieni¢zne oraz poradnictwo specjalistyczne.

Podsumowujge, dziatalnos¢ MOPS w Gminie Wolow koncentruje si¢ na kompleksowym
wsparciu 0sob i rodzin w trudnej sytuacji zyciowej — z naciskiem na pomoc zdrowotna, socjalna
i edukacyjng. W strukturze korzystajacych dominujg osoby zmagajgce si¢ z problemami
zdrowotnymi i ekonomicznymi, co wskazuje na koniecznos¢ utrzymania dzialan ostonowych

przy jednoczesnym rozwoju ustug aktywizujgeych i wspierajgcych samodzielno$é mieszkancow.

3.2. Procedura Nicbieskiej Karty

Zespol Interdyscyplinarny to grupa specjalistow, ktora podejmuje wspdlprace w celu
udzielenia kompleksowej pomocy osobom lub calym rodzinom znajdujgeym sie w kryzysie
i dotknigtym przemocg domowa. Dzialania zespolu koncentrujg si¢ na rozwigzywaniu
konkretnych  probleméw i sq realizowane przy wsparciu organizacyjno-technicznym
oraz finansowym Migjskiego Osdrodka Pomocy Spolecznej w Gminie Woldw. Zespol dziala
zgodnie z gminnym programem przeciwdzialania przemocy domowej, koordynujac dzialania
roznych instytucji oraz tworzac warunki umozliwiajace skuteczng pomoc osobom dotknietym
przemoca.

W latach  2022-2024  Zespol  Interdyscyplinarny — realizowal  zadania  zwigzane
z przeciwdzialaniem przemocy domowej. prowadzac procedury Niebieskiej Karty oraz udzielajge

wsparcia osobom dotkni¢tym przemocq. W analizowanym okresie liczba zakladanych Niebieskich
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Kart byla r6zna na przestrzeni lat i wynosita 7 w 2022 roku, 34 w 20223 roku i 60 zalozonych
Niebieskich Kart w roku 2024.

W 2023 roku Niebieskic Karty zakladane byty gltownie przez Policjg (26) i Osrodek Pomocy
Spolecznej (8). W latach 2022-2024 wszystkie zglaszane incydenty przemocy domowej byly
ujmowane w procedurze Niebieskiej Karty.

Zespol obejmowal wsparciem liczng grupg osob doznajacych przemocy domowe;.
W 2022 roku pomoc otrzymalo 47 0sob (31 kobiet, 9 mezezyzn i 7 dzieci), natomiast w 2023 roku
liczba ta wzrosta do 50 0sob, w tym 34 kobiety, 5 me¢zezyzn i 11 dzieci. W 2024 roku wsparciem
objeto ponownie 47 o0séb, jednak zmienita si¢ struktura grupy — pomoc otrzymato 31 kobiet,
9 mezezyzn oraz 7 dzieci.

Rownolegle prowadzone byly dzialania wobec o0séb stosujaeych przemoc domowa.
W 2022 roku objeto nimi 41 0sob (6 kobiet i 35 mezezyzn). w 2023 roku 45 o0séb (5 kobiet
i 40 mezezyzn), a w 2024 roku 60 osob (5 kobiet 1 55 mezezyzn).

W 2024 roku osobom doswiadczajgcym przemocy udzielono takze specjalistycznego
wsparcia: 40 0sob skorzystato z pomocy psychologicznej.

W roku 2022 — 88 rodzin zostalo objetych wsparciem Zespolu Interdyscyplinarnego

7 powodu przemocy domowej. W 2023 roku byto to 50 rodzin, a w 2024 roku 60 rodzin.

Kategoria 2022 2023 2024
Liczba zalozonych Niebieskich Kart 7 34 60
Inne zgloszenia przemocy poza NK 0 0 0
Osoby doznajace przemocy — ogolem 47 50 47
— kobiety 31 34 31
— mezezyzni 9 5 9
— dzieci 7 I 7
Osoby stosujgce przemoc — ogolem 41 45 60
— kobiety 6 5 5
— mezezyZni 35 40 35
Liczba rodzin objetych wsparciem Zespolu 88 50 60
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3.3. Dzialalno$¢ Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych

W latach 2022-2024 Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
utrzymywata wysoki poziom aktywnosei, organizujge 22 posiedzenia w roku 2022, z czego na 14
z nich zaproszono osoby w sprawie ktorych wplynely wnioski do GKRPA. Przeprowadzono 30
rozmow z osobami uzaleznionymi w celu motywowania ich do leczenia. Zaopiniowano 20
wnioskow dotyczgeych lokalizacji punktow sprzedazy napojow alkoholowych, w tym wszystkie
odnoszgce si¢ do zezwolen na sprzedaz alkoholu do spozycia w migjscu lub poza miejscem
sprzedazy. W roku 2023 odbylo si¢ 17 posiedzen ogdlnych w tym na 12 zaproszono osoby
wsprawie  ktorych  wplynely  wnioski do GKRPA i przeprowadzono 27 rozméw
zosobami uzaleznionymi. W roku 2024 mialo miejsce 19 ogdlnych posiedzen komisji w tymna 13
zaproszono osoby w sprawie ktorych wplynely wnioski. Przeprowadzono takze 35 rozmoéw

z osobami uzaleznionymi.

Dzialalnos¢ GKRPA 2022 2023 2024
Ogolne posiedzenie Komisji 22 17 19
Liczba posiedzen, na ktore zostaly zaproszone 14 12 13

osoby w sprawie ktorych wplynely wnioski

Przeprowadzono rozmowy z osobami 30 27 35
uzaleznionymi w celu motywowania do leczenia

Post. opiniujace lokalizacj¢ punktow sprzedazy 20 75 19
napojow alkoholowych

W latach 2022-2024 pracownicy GKRPA uczestniczyli w réznych formach doskonalenia

zawodowego, dostosowanych do aktualnych potrzeb Komisji. W 2022 roku odbyli szkolenia
obejmujace m.in. przeciwdzialanie przemocy oraz procedure Niebieskiej Karty. a takze szkolenie
terenowe skierowane do sprzedawcow napojow alkoholowych. W 2023 roku kontynuowano
rowniez  szkolenia dotyczace przeciwdzialania przemocy dla  pracownikow instytucji
wspolpracujacych, takich jak MOPS, KPP, sad rejonowy, placowki medyczne i szkoly. W 2024
roku odbyly si¢ kolejne szkolenia. stanowigce kontynuacje dzialan podnoszgcych kompetencije
pracownikow GKRPA. Dzigki tym inicjatywom mozliwe bylo wzmocnienic wiedzy

i umiejetnosdei niezbednych do skutecznej realizacji zadan Komisji.

W 2022 1 2023 roku do Komisji wplynglo po 105 wnioskow o leczenie odwykowe,
w tym po 23 dotyczgcee kobiet i po 82 dotyczace mezezyzn. W 2022 roku zlozono takze 3 wnioski
do sadu o zobowigzanie do podjecia leczenia odwykowego. W 2024 roku odnotowano wzrost
liczby zgloszen — do Komisji wplynelo 117 wnioskdw o leczenie odwykowe, w tym 35
dotyczacych kobiet 1 82 dotyczaeych mezezyzn.
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Dzialalno$¢ Komisji 2022 2023 2024

Whioskéw o leczenie odwykowe 105 105 117
w tym dotyczgce Kobiet 23 23 33
w tym dotyczgce mezezyzn 82 82 82

Whioskéw do Sadu w sprawie obowigzku leczenia 3 0 0

odwykowego

3.4. Rynek alkoholowy
Ponizsze dane przedstawiaja liczbe¢ punktoéw do spozycia alkoholu z podzialem na miejsca
do spozycia w miejscu sprzedazy i poza migjscem sprzedazy, podzielone wedlug zawartosci

alkoholu.

2022 — ogdlem 59
a. do spozycia poza miejscem sprzedazy — 42 w tym (wg zawartosci alkoholu):
powyzej 18% - 36
b. do spozycia w miejscu sprzedazy — 17 w tym (wg zawartosci alkoholu):
powyzej 18% - 11
2023 — ogolem 57
a. do spozycia poza miejscem sprzedazy — 44 w tym (wg zawartosci alkoholu):
powyzej 18% - 38
b. do spozycia w miejscu sprzedazy — 13 w tym (wg zawartosci alkoholu):
powyzej 18% - 6
2024 — ogolem 60
a. do spozycia poza miejscem sprzedazy — 43 w tym (wg zawartosci alkoholu):
powyze) 18% - 37
b. do spozycia w miejscu sprzedazy — 17 w tym (wg zawartosci alkoholu):
powyzej 18% - 10
3.5. Punkt Konsultacyjno-Terapeutyczny
W Punkcie Konsultacyjno-Terapeutycznym dzialajgcym w strukturze Centrum Profilaktyki
Uzaleznien na terenie Gminy Wolow zatrudnieni sa specjalisci realizujacy zadania z zakresu
wsparcia. profilaktyki i terapii uzaleznien. Psycholog odpowiedzialny jest za konsultowanie 0sob
zagrozonych uzaleznieniem, naduzywajacych alkoholu i innych s$rodkow psychoaktywnych

oraz 0sob uzaleznionych. zardéwno kierowanych przez Gminng Komisje Rozwiazywania
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Problemow Alkoholowych i inne instytucje, jak i zglaszajacych sie dobrowolnie. Udziela
on rowniez wsparcia osobom wspoltuzaleznionym oraz Dorostym Dzieciom Alkoholikow.,
w tym porad dotyczgcych uzyskania pomocy prawnej, socjalnej i terapeutycznej. Do jego zadan
nalezy prowadzenie indywidualnych konsultacji dla osdéb naduzywajacych substancji
psychoaktywnych oraz oséb uzaleznionych, a takze konsultacji dla osob wspdluzaleznionych
z wykorzystaniem elementow terapii DDA. Psycholog prowadzi takze grupy wsparcia dla osob
uzaleznionych 1 wspoluzaleznionych oraz uczestniczy w realizacji Gminnego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Uzaleznien.

Konsultant ds. uzaleznien realizuje zadania polegajace na udzielaniu porad w zakresie
przeciwdziatlania  alkoholizmowi, narkomanii oraz przemocy domowej zwigzanej
z uzywaniem substancji psychoaktywnych, a takze na wspieraniu osob z grup ryzyka i ich rodzin.
Odpowiada za motywowanie 0sob zagrozonych uzaleznieniem do podjecia leczenia oraz pomoc
w wyborze wihasciwej placdwki prowadzacej leczenie odwykowe. W ramach swojej pracy
prowadzi dzialania psychoedukacyjne oraz edukacyjno-informacyjne w srodowisku mtodziezy
szkolnej, aktualizuje baz¢ danych dotyczacg dostgpnych form pomocy, a takze udziela informacji
i porad zwigzanych z profilaktykg i problematyka uzaleznien przedstawicielom placowek
o$wiatowych. Konsultant wspiera rodziny dotknigte problemem uzywania substancji
psychoaktywnych, w tym udziela pomocy psychologicznej i prawnej, organizuje dziatania
profilaktyczne o charakterze informacyjnym i edukacyjnym dla mieszkancoéw gminy oraz wspiera
inicjatywy realizowane na terenie szkol. Ponadto przekazuje wiedze o uzaleznieniach i skutkach
naduzywania alkoholu i substancji psychoaktywnych, wspotpracuje z organizacjami realizujacymi
zadania z zakresu profilaktyki oraz uczestniczy w programach i kampaniach profilaktycznych
organizowanych na szczeblu lokalnym 1 krajowym. Wykonuje rowniez zadania zlecone
przez Pelnomocnika Burmistrza wlasciwego do realizacji Gminnego Programu Profilaktyki

1 Rozwigzywania Problemow Uzaleznien.

3.6. Wazniejsze oddzialywania profilaktyczne dla mlodziezy

W latach 2022-2024 na terenic Gminy Woldw realizowano szeroki zakres dziatan
profilaktycznych adresowanych do dzieci i mtodziezy. W obszarze programéw profilaktycznych
prowadzonych w szkotach w 2022 roku przeprowadzono m.in. programy ,Debata”,
,,Czarodziejskie Okno”, ,,Powstrzymaj hejt” oraz ,,Horyzont poza siecig”, obejmujgc nimi tgcznie
kilkaset uczniow; brak bylo danych dotyczacych uczestnictwa nauczycieli i rodzicow. W 2023
roku oferta zostata znaczgco rozszerzona i objgta programy takie jak ,,Trolek Moj E-Przyjaciel”,

39

»Wspolna Przestrzen”, ,,Granice”, ,,Emocje”, ,,W Krainie NET”, ,NEO” oraz kolejne edycje
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programow ,,Debata” i ,,Czarodziejskie Okno”, Lacznie udziat w nich wzigto ponad 800 uczniow,
a dodatkowo zrealizowano szkolenie dla rady pedagogicznej oraz spotkanie profilaktyczne
dlarodzicow. W 2024 roku kontynuowano dzialania, wdrazajac programy dotyczace
cyberbezpieczenstwa, przeciwdziatania przemocy rdéwiesniczej i hejtu, profilaktyki uzaleznien
behawioralnych i chemicznych, a takze programy rekomendowane, takie jak ,,Unplugged”.
Lgcznie objeto nimi 462 ucznidw oraz nauczyciele i rodzice uczniow.

Réwnolegle prowadzono inne dziatania profilaktyczne skierowane do dzieci i mlodziezy,
obejmujgce dofinansowanie organizacji kolonii i obozoéw z programem profilaktycznym dla dzieci
i rodzin, w tym dotknigtych problemem alkoholowym, a takze wyjazdow z programami
profilaktycznymi dotyczgcymi przeciwdziatania uzaleznieniom. Realizowano rowniez inicjatywy
tworzone przez miodziez i kierowane do grup milodziezowych, takie jak kluby dyskusyjne,
wydarzenia bezalkoholowe czy dziatania medialne. W ramach gminnego programu wspierano
takze zajecia sportowe w miejscowosciach Woldw i Lubiaz, a ponadto wspierano organizacje
zimowych 1 letnich pdtkolonii, dofinansowywano projekty organizacji pozarzadowych
oraz przedsigwzigcia integracyjne i edukacyjne o charakterze profilaktycznym, w tym pikniki,
festyny i wydarzenia sportowe. Zakres tych dziatan byt podobny w latach 2022, 2023 i 2024.
Rozpowszechniane byly takZze materiaty profilaktyczno-edukacyjne wéréd mieszkancow.

W analizowanym okresie funkcjonowato sze$¢ $wietlic opiekunczo-wychowawezych,
ktore prowadzily zajgcia dla dzieci i mtodziezy, w tym dla wychowankéw z rodzin dotknigtych
problemem alkoholowym. W 2022 roku wsparciem obje¢to okoto 100 dzieci, podobna ilos¢ dzieci
uczestniczyla w zajeciach w latach 2023 i 2024, W kazdej $wietlicy zatrudniony byl jeden

wychowawca. Obecnie na terenie gminy dziata jedna placéwka tego typu.

3.7. Grupy samopomocowe

W zakresie wsparcia srodowiskowego dla osob dotknigtych problemem uzaleznien i ich
rodzin funkcjonowaty grupy samopomocowe, w tym dwa dzialajgce na terenie gminy mityngi
Anonimowych Alkoholikéw. Dodatkowo dostgpne byly grupy dla oséb wspdtuzaleznionych

oraz inne formy wsparcia, stanowigce istotny element lokalnego systemu pomocy.
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ROZDZIAL. 1V
BADANIA LOKALNYCH ZAGROZEN SPOLECZNYCH — 2025

4.1. Badanie doroslych mieszkancow

e Najbardziej istotnym problemem spolecznym wedlug mieszkancow gminy sg uzaleznienia
behawioralne, ktore za wazne (suma ,bardzo™ i ,raczej istotny™) uznalo 88% respondentow.
Wysoko oceniono rowniez uzaleznienie od alkoholu i kryzys norm moralnych (po 77%), kryzys
rodziny (75%), zanieczyszczenie powietrza (72%) oraz biede, ubdstwo (70%). Kolejno
wskazywano uzaleznienie od narkotykdéw (67%) oraz bezrobocie (66%) ankietowanych.

e Pierwszg z poruszanych kwestii byl wiek inicjacji alkoholowej. 43% wskazato, Ze inicjacja
alkoholowa miala miejsce pomigdzy 16 a 18 rokiem zycia, 29% powyzej 18 roku zycia. 21%
przyznaje, ze pierwszy raz pili alkohol w wieku pomiedzy 13 a 15 rokiem zycia.

e Nastgpnym badanym obszarem byla czgstotliwos¢ spozywania alkoholu. Do picia alkoholu
kilka razy w roku przyznalo si¢ — 43%, kilka razy w miesiacu — 16% badanych, kilka razy
w tygodniu — 8%. 30% w ogdle nie pije alkoholu.

e Badani zaznaczali najczesciej, ze spozywajg jednorazowo 1-2 porcje alkoholu — 42%,
3-4 porcje alkoholu — 16%, 5-6 poreji alkoholu — 2%, 7, 8 lub 9 porcji — 1%, 10 i wiecej — 2%,
a 37% nie pije alkoholu.

e Co wazne, 68% badanych nic wie, gdzie moze zglosi¢ sic po pomoc osoba uzalezniona
od alkoholu.

e Nastgpnie ankietowani zostali poproszeni o wskazanie, w jakim stopniu zgadzajg sic
z okreslonymi stwierdzeniami. Pierwsze ze stwierdzen dotyczyto mitu, jakoby alkohol zawarty
w piwie jest mniej grozny niz ten zawarly w wadce. Lacznie 90% badanych zaznaczylo,
iz nie zgadza si¢ z powyzszym stwierdzeniem. Kolejne stwierdzenie badajgce postawy
wzgledem alkoholu dotyczylo dostgpnosci i kontroli sprzedazy alkoholu. 87% badanych
mieszkancow zgadza si¢ ze stwierdzeniem, ze ,.dostep do alkoholu powinien by¢ ograniczony
lub kontrolowany™. 81% respondentdw ocenia osoby pijace alkohol, jako zagrazajace lub raczej
zagrazajgce bezpieczenstwu w srodowisku lokalnym. 38% badanych uwaza. ze osoby nicletnic
nic maja latwosci w 7,.al<upie alkoholu w lokalnych sklepach. 99% respondentéw uwaza,
ze kobiety w cigzy nie mogg pi¢ bezpiecznie nawet niewielkich ilosci alkoholu, a takze.
ze prowadzenie samochodu po spozyciu alkoholu nie jest bezpieczne — 96%. Kolejno. 91%

ankictowanych jest zdania, ze picie alkoholu nie pomaga w trudnych sytuacjach zyciowych.
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Zapytano mieszkancow rowniez o ich zdanie na temat ilosci sklepow i lokali, w ktorych mozna
kupi¢ alkohol. 67% badanych mieszkancow uwaza, ze jest ich za duzo, 4% twierdzi, Ze jest ich
za malo oraz 29% wskazuje na ich odpowiednia ilos¢.

12% respondentow pali  regularnie papierosy, 4% pali regularnie e-papierosy,
a 9% pali okazyjnie papierosy i e-papierosy. 75% nie pali w ogole papierosow.

Jezeli chodzi o wiek inicjacji nikotynowej, to 23% wskazalo, ze inicjacja nikotynowa miala
miejsce, gdy byli juz petnoletni. 22% respondentow przyznalto, ze pierwszy raz zapalili
papicrosa w wicku pomigdzy 13 a 15 rokiem zycia oraz 27% badanych pomiedzy 16 a 18
rokiem zycia, 5% pomigdzy 9 a 12 rokiem zycia. 23% nigdy nie probowato.

34% mieszkancow Gminy Woldw twierdzi, ze nie ma w swoim otoczeniu 0sob,
ktore przyjmujg narkotyki lub dopalacze. 13% zna jednag osobe, 40% twierdzi, ze zna od 2 do 5
0sob przyjmujacych substancje odurzajgce, 3% zna od 6 do 10 0sob oraz 10% zna ponad 10
0s0b.

43% badanych wskazuje najczesciej na marihuang, haszysz oraz 18% na dopalacze,
a 17% na amfetaming. Na na leki uzywane w celu odurzenia wskazuje 14% badanych, 9%
na ekstazy i 7% na LSD. 34% nic wie, jakic substancje przyjmuja takie osoby oraz 23%
nie slyszalo o osobach, ktore przyjmowalyby substancje odurzajace.

93% respondentow wskazalo. ze nie wie, gdzie moze naby¢ substancje psychoaktywne takie,
jak narkotyki c¢zy dopalacze.

Zapytano zatem badanych o to, czy kiedykolwick grali w gry internetowe, w ktérych mozna
wygra¢ pienigdze (np. poker). 98% wskazalo, ze nie grato nigdy w tego rodzaju gry.

Powody, dla ktorych ludzie graja w gry internetowe: 75% chee zasili¢c domowy budzet.
a po 50% przyznaje, ze jest to rozrywka, sposob ..na nude™ lub ma przeczucie. ze czeka ich
duza wygrana. Po 25% potrzebuje pienigdzy na jaki$ ekstra wydatek lub ma problemy
finansowe.

Zapytano takze badanych czy kiedykolwiek grali na automatach lub w gry liczbowe
Totalizatora Sportowego. 75% badanych wskazuje, ze nie gralo w tego typu gry.

Zapytano takze mieszkancow z jaki powodow grywaja w tego typu gry. 50% respondentow
odpowiedzialo, 7¢ chee zasilic domowy budzet, mie¢ wigeej pienigdzy na zwykle codzienne
wydatki dla 31% jest to rozrywka, sposob na nudg. a 17% ma przeczucie. ze czeka ich glowna
\\’)’gl‘anﬂ.

97% badanych mieszkancow twierdzi. z¢ mozna si¢ uzalezni¢ od gier na pieniadze.
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e 7 analizy danych wynika, ze mieszkancy Gminy Woldéw za najbardziej powszechne problemy
spoleczne uznajg siecioholizm (82%) oraz nikotynizm (80%) — to wlasnie te uzaleznienia
najczesciej okreslano jako bardzo lub dosé¢ powszechne. Nieco mniej, bo 76% respondentow
wskazalo na alkoholizm. Znacznie nizej oceniono pracoholizm (52%) oraz zakupoholizm
(48%). Dane te wskazujg, ze mieszkancy najczescie) dostrzegaja problemy zwigzane
z legalnymi i powszechnie dostgpnymi uzywkami oraz technologig, a rzadziej z mnigj
widocznymi lub tabuizowanymi zjawiskami.

o Zdecydowana wigkszos¢ respondentow (92%) dostrzega potrzebe prowadzenia dzialan
profilaktycznych w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniom, co $wiadczy o rosngeej
swiadomosci spotecznej w tym obszarze. Jedynie 8% badanych nie widzi takiej potrzeby.

e Mieszkancy stwierdzili, ze najbardziej potrzebne dziatania to warsztaty profilaktyczne
dla uczniow (32%), wsparcie psychologiczne dla rodzin — 24% oraz otwarte konsultacje
z terapeuta uzaleznien — 22%.

o 04% mieszkancow Gminy Woldw nie wie, gdzie moze uzyskaé¢ pomoc ofiara przemocy

domowej w ich rejonie zamieszkania.

4.2. Pracownicy MOPS w Gminie Wolow

e Na sam poczgtek badani pracownicy mieli za zadanie wskazac¢ ocene istotnosci probleméow
wystepujgcych wtutejszym Srodowisku lokalnym Gminy. Na podstawie danych mozna
stwierdzi¢, ze pracownicy instytucjonalni Gminy Wolow postrzegaja wiele problemow
uzaleznien jako bardzo powazne w Srodowisku lokalnym. Najwigeej, bo az 100%
respondentow wskazalo na naduzywanie alkoholu przez dorostych, spozywanie alkoholu przez
mtodziez, zazywanie narkotykow 1 dopalaczy przez doroslych, uzywanie e-papierosow
przez mlodziez, przemoc domowg zwigzana z zazywaniem substancji i brak dost¢pu do terapii
uzaleznien. Wysoko oceniono takze zazywanie narkotykow i dopalaczy przez mlodziez,
palenie papicrosow przez mlodziez i brak $wiadomosei zagrozen zwigzanych z uzaleznieniami
(po 91%). natomiast po 82% respondentow wskazalo na takic problemy jak uzaleznicnia
behawioralne (np. hazard) u dorostych, uzaleznienia behawioralne (np. Internet) u mlodziezy.
palenie papierosow przez dorostych i zazywanie lekdw na recepte w celach niemedycznych.
Dane jednoznacznie wskazuja na potrzebe wzmocnienia profilaktyki, edukacji i dostgpnosei
pomocy terapeutyczne;.

e Zapytano respondentow . Ktore z ustawowych zadan Gminnej Komisji Rozwigzywania

Problemow Alkoholowych uwaza Pani/Pan za najbardziej istotne w Panstwa gminie?”. 88%
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respondentow wskazato na motywowanie do podjecia leczenia, 63% na procedurg kicrowania
na leczenie odwykowe, a 50% badanych na wlasciwe wydatkowanie srodkéw KRPA.

Wyniki dotyczace oceny skutecznosci wspolpracy migdzy Gminng Komisjg Rozwigzy wania
Probleméw  Alkoholowych (GKRPA) a Zespotem Interdyscyplinarnym (Z1) w zakresie
przeciwdziatania uzaleznieniom 1 przemocy domowej wskazujg na bardzo skuteczny (27%)
lub skuteczny (64%) odbior tej wspolpracy. 9% ankictowanych wskazalo je jako umiarkowanie
skuteczna.

Aby zwigkszy¢ skuteczno$¢ wspdlpracy migdzy Zespolem Interdyscyplinarnym (ZI)
a Gminng Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych (GKRPA), respondenci
najczesciej wskazywali przede wszystkim na szkolenia wspdlne dla czlonkéw obu instytucji
(82%). 55% wskazalo takze na wspdlne projekty i programy profilaktyczne, natomiast 36%
wskazuje na potrzebg regularnych spotkan i wymiang informacji, a 18% na ustalenie wspolnych
celow i strategii dziatania oraz zwigkszenie zaangazowania spolecznosei lokalne;j.

Glowne  bariery  utrudniajgce  skuteczng realizacje¢  dziatan  GKRPA 1 Zespolu
Interdyscyplinarnego w Gminie Woldow dotyczg przede wszystkim niskicj $wiadomosci
spotecznej i niedoboru specjalistow, ktore wskazalo po 73% respondentdw. Na drugim miejscu
uplasowat si¢ brak wystarczajacych srodkow finansowych — wskazany przez po 55% badanych.
36% wskazuje takze na brak zaangazowania wtadz lokalnych.

Wiekszos¢  respondentow  (45%) uwaza, ze wladze gminy sg poinformowane
o potrzebach Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow  Alkoholowych (GKRPA)
oraz Zespotu Interdyscyplinarnego (Z1) i aktywnie wspieraja podejmowane dzialania.
36% respondentow wskazuje. ze wladze sg poinformowane. ale ich wsparcie jest ograniczone.
19% natomiast zaznacza, z¢ wladze sg poinformowane, jednakze nie wspieraja dzialan.
Respondenci wskazali, ze najwaznicjszymi dziataniami. ktore powinny zosta¢ wdrozone
przez. GKRPA i Zespol Interdyscyplinarny, sa konsultacje i wsparcie psychologiczne dla rodzin
(91% wskazan) oraz kampanie spoleczne zwigkszajace swiadomos$¢ na temat uzaleznien
wskazane przez 82% respondentow. Istotne znaczenie przypisano rowniez wspolpracy
z lokalnymi instytucjami zdrowia i pomocy spolecznej oraz programom edukacyjnym
w szkotach (po 64% odpowiedzi). 27% badanych wskazuje natomiast na szkolenia 1 warsztaty
dla dorostych mieszkancow. Wyniki pokazujg, ze mieszkancy dostrzegajg potrzebe dzialan

kompleksowych i ukierunkowanych zaréwno na dzieci i mlodziez, jak i osoby dorosle.
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4.3. Badania wsrod uezniow

Uczniowie w Gminie Woléw deklaruja w zdecydowanej wiekszosci bardzo dobre lub dobre
relacje z opickunami — fgcznie 90%.

Jak wynika z przeprowadzonych badan, uczniowie w Gminic Wolow majg bardzo dobre
i dobre relacje z nauczycielami tgeznie 65% badanych.

Kolejnym istotnym elementem sg relacje z rowiesnikami — uczniowie z Gminy Wolow relacje
z rowiesnikami oceniajg w wigkszosci bardzo dobrze lub dobrze tacznie 89% ankietowanych.
W pierwszej kolejnosci uczniowie zostali poproszeni o subicktywng oceng, czy ich réwiesnicy
spozywaja alkohol. 26% ucznidw przyznalo, ze ich rowiesnicy pija alkohol.

Zapytano takze uczniow, gdzie ich rowiesnicy najezesceiej spozywajg alkohol. 57% badanych
wskazalo na $wieze powietrze, a po 33% na imprezy, dyskoteki szkolne lub dom.
13% badanych zaznaczylo odpowiedZ .,podczas wycieczek szkolnych”, a 28% respondentow
nie wie.

Jezeli chodzi o przyczyny, z jakich ich rowiesnicy siegajg po alkohol badani uczniowie
wskazywali zazwyczaj odpowiedz .,zeby zaimponowaé innym” — 63%, a takze odpowiedzi
dla lepszej zabawy, wyluzowania (49%). dla towarzystwa (43%), zeby zapomnieé¢ o klopotach
(28%) czy dlatego, ze w ich rodzinie spozywa si¢ alkohol (13%). Sa uczniowie, ktorzy
nie wiedzg (21%).

Na pytanie jak rowiesnicy moga zdoby¢ alkohol, ankietowani najezesciej udzielali odpowiedzi,
ze kupuja go starsi koledzy (78%). Wsrod innych odpowiedzi wybierano: ,.prosza obeych ludzi
pod sklepem o zakup™ — 33%, ..sami sobie kupujg” — 25% lub ,.podkradajg rodzicom™ — 24%.
Nastepnie zapytano badanych. jak czgsto oni sami spozywaja alkohol. Do spozywania alkoholu
rzadziej niz raz w miesigeu przyznaje si¢ 4%, co najmniej raz w tygodniu 2%, a 94% nigdy
nie spozywalo alkoholu.

Kolejno respondenci odpowiedzieli na pytanie, ile razy (jesli w ogole) zdarzylo im sie upié
napojem alkoholowym. 11% deklaruje, ze mialo to miejsce 40 razy lub wigeej. 6% wskazuje
na 20-39 razow, 12% na 3-5 razéw, a 6% 1-2 razy. 65% nie upito si¢ nigdy.

Istotnym zagadnieniem jest wiek inicjacji alkoholowej. 12% ucznidw, ktorzy zadeklarowali
spozywanie alkoholu odpowiedzieli, ze probowali go majgc mnicj niz 8 lat. 18% probowalo
alkoholu w przedziale wickowym 8-10 lat, 40% majac 11-13 lat. 18% mialo wtedy micdzy 14,
a 16 lat, natomiast 12% deklaruje. ze pierwszy raz probowalo alkohol majgc ponad 17 lat.
Kolejno zapytano ucznidw, jaki rodzaj alkoholu pijg najezescie). Wyniki pokazuja., ze piwo jest

najpopularniejsze — wskazalo je 41 % respondentow. Drugi w kolejnoscei jest szampan z 35%.
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a wodka uzyskala 18%. Pozostate odpowiedzi to: wino — 12%, likier/nalewka — 6%, alkopopy
— 6%, inne — 18% (tutaj uczniowie nie podali przyktadow). Dodatkowo az 41% wskazalo
odpowiedz ,,nie dotyczy™.

Zapytano takze uczniow o powody si¢gania po alkohol. Najczgsciej wymieniane motywacje
to che¢ przebywania w towarzystwie (29%) oraz brak zastosowania pytania, czyli niepicia
alkoholu (29%). Pozostale powody to chg¢ lepszej zabawy oraz cheé zapomnienia
o problemach, ktore wskazalo po 24% respondentow, a takze brak konkretnego powodu (24%).
Inne odpowiedzi to tagodzenie stresu i cickawos¢ (po 18%), z nudéw oraz pod wplywem
znajomych (po 12%), a takze zmniejszanie objawow kaca i lubienie smaku alkoholu (po 6%).
47% badanych deklaruje. ze ich rodzice wiedzg, ze pija oni alkohol. 41% nie pije.

Kolejno zapytano badanych o reakcje rodzicow na ich spozy wanie alkoholu oraz konsekwencje
tego zachowania. 18% uczniow wskazalo, ze rodzice przeprowadzili z nimi rozmowe, 24%
twierdzilo. ze nie zareagowali, 6% zaznaczylo, ze rodzice szukali pomocy u specjalisty, a 12%
wskazalo inne reakcje. 41% uznalo, ze pytanie nic dotyczy ich sytuacji.

W kwestii konsekwencji, 53% badanych nie doswiadezylo przykrych skutkow zwigzanych
z piciem alkoholu, 6% odnotowalo problemy w szkole, a 41% stwierdzito, ze nie dotyczy ich
ta kwestia.

Uczniowie zostali zapytani o to, czy zgadzaja si¢ z ponizszymi stwierdzeniami. Wedlug 60%
uczniow kazdy moze uzalezni¢ si¢ od alkoholu. 20% ucznidw uwaza, ze w ich miejscowosci
sg miejsca, gdzie osoba niepelnoletnia moze kupi¢ alkohol bez problemu.

Zapytano wiec uczniow czy ich rowiesnicy palg papicrosy. 41% uczniow odpowiedzialo
na to pytanie twierdzgco, a 27% ucznidw nie wie.

86% uczniow deklaruje, ze nie pali papicrosdw oraz e-papierosow.

Zapytano takze uczniow o czestotliwosé palenia w ciggu ostatnich 30 dni. 11% respondentow
wskazalo. ze palito wigeej niz 20 papicrosow dziennie, a 3% 11-20 papierosdéw dziennie. 8%
badanych palilo mniej niz 1 papierosa na dzien. a 78% to nie dotyczy.

Uczniowie. ktorzy zadeklarowali palenic zostali zapytani o powody. ktore sklonily ich
do sicgniccia po papierosy lub e-papierosy. Najezescie] wskazywang motywacja byla chec
sprobowania czego$ nowego (33%) 1 che¢é zaimponowania w towarzystwie (8%). 39%
wskazato odpowiedz inne, nie podajac przykladow. a 17% to nie dotyczy.

Wyniki badan wskazuja. ze niektorzy uczniowie moga przejawia¢ problemy zwigzane
7z przyjmowaniem narkotykow: 18% uczniow wskazuje, ze ich réwiesnicy maja kontakt

z narkotykami albo z dopalaczami.
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Zapytano takze uczniow czy chceieliby sprobowaé narkotyku. 2% prébowato juz narkotyku
i tyle samo respondentow zaznacza odpowiedz tak. 8% nie wie, a 88% nic chcialoby probowaé
narkotykow.

5% uczniow deklaruje, ze miato juz do czynienia z narkotykami i dopalaczami.

Zapytano rowniez o stosunek rodzicow lub opickunéw do zazywania przez nieletnich
narkotykéw lub dopalaczy. Najwigcej badanych wskazalo, 7e rodzice szukaja pomocy
u specjalisty (49%) oraz starajg si¢ chroni¢ swoje dzieci (47%). 24% zaznaczylo, ze prosza
o interwencje szkoly, 17% wskazalo na poszukiwanie wsparcia u rodziny. Jedynie 8% uwaza,
ze rodzice udaja, ze nie widzg problemu, a tyle samo — Ze w ogdle nie reaguja.

Kolejno zapytano ankietowanych, gdzie zdarzylo im si¢ zazywaé narkotyki lub dopalacze.
Najczgscie] wskazywano inne miegjsca niz te wymienione w ankiecie (50%) bez podawania
przykladow. 36% uczniow deklarowalo, ze mialo to miejsce na terenie szkoly. natomiast
po 29% badanych wskazato dom oraz okolice sklepow. Kolejne odpowiedzi obejmowaly bar
lub klub (14%) oraz szkolne wycieczki (7%).

Zapytano takze uczniow o wiek inicjacji narkotykowej. Najwicksza grupa badanych wskazala,
z¢ pierwszy kontakt z narkotykami lub dopalaczami miata w wieku 11-13 lat (29%). Kolejne
odpowiedzi obejmowaly inicjacj¢ przed 8. rokiem zycia (14%) oraz w wicku 8-10 lat i 14-16
lat (po 7%). Inicjacj¢ w wieku 17 lat lub pédzniej réwniez zadeklarowalo 7% uczniow.
Jednoczesnie 36% respondentow zaznaczylo, ze pytanie ich nie dotyczy.

Zapytano rownicz ucznidw, skad pozyskiwali substancj¢. Najezesciej  wskazywang
odpowiedzig byto .nie wiem”, ktora zaznaczylo 64% badanych. 14% uczniow otrzymalo
substancj¢ od kolegi lub kolezanki, 7% dostalo ja od obcej osoby, a kolejne 7% deklarowalo,
ze zazywali ja wspolnie w grupie przyjaciol. Taki sam odsetek — 7% — wskazal, 7e substancje
otrzymal od jednego z rodzicow.

Zapylano takze uczniow, co sktonito ich do zazywania dopalaczy. Najczesciej wskazywano
chec dobrej zabawy (21%) oraz odpowiedz ..nie dotyezy™, ktdrg zaznaczylo 57% badanych.
Kolejne motywacje to che¢é bycia modnym oraz przyjemnosé lub relaks (po 14%), a takze
potrzeba zaimponowania w towarzystwie (7%).

Zapytano takze uczniow czy zdobycie narkotykow i/lub dopalaczy w swojej migjscowoscei
byloby trudne czy latwe. Najezgstsza odpowiedzig bylo nie wiem (73% uczniow). 17%
respondentow odpowiedzialo, ze to trudne, a 10%, ze latwe.

Uczniow zapytano rowniez, skad czerpia wiedz¢ dotyczacy narkotykow i dopalaczy.

Najezgsciej wskazywanym zrodlem byly media — telewizja i Internet — ktére wymienito 68%
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badanych. 32% uczniow zdobywa t¢ wiedzg w szkole, 27% korzysta z innych zrodel, 18%
od znajomych, a 13% od rodziny.

Na pytanie ucznidw, czy znaja miejsca w swojej miejscowosei, w ktorych mozna kupi¢ narkotyki
lub dopalacze, zdecydowana wigkszosé — 85% — odpowiedziala, ze nie zna takich miejsc. Pozostali
wskazywali pojedyncze lokalizacje: 13% wymienilo inne miejsca nie podajac przykladow, natomiast
po 3% wskazalo osiedle, szkolg i jej okolice oraz boisko sportowe. Jedynie 2% ucznidéw uznato, ze takie
substancje mozna kupic na dyskotece.

Na pytanie uczniow, czy znaja miejsca w swojej miejscowosei, w ktorych mozna kupic
narkotyki lub dopalacze, zdecydowana wigkszos¢ — 85% — odpowiedziala, ze nie zna takich
miejsc. Pozostali wskazywali pojedyncze lokalizacje: 13% wymienito inne miejsca nie podajac
przykladow, natomiast po 3% wskazalo osiedle, szkotg i jej okolice oraz boisko sportowe.
Jedynie 2% ucznidéw uznalo, ze takie substancje mozna kupi¢ na dyskotece.

Zapytano rowniez, kto rozmawial z uczniami na temat dzialania i szkodliwosci alkoholu,
narkotykow, dopalaczy oraz papierosow. Najezescie) wskazywani byli rodzice (50%)
oraz nauczyciele (45%). Kolejne zrodta rozmow to pedagog lub psycholog szkolny (20%).
atakze koledzy i kolezanki (18%). 19% uczniow deklarowalo, ze samodzielnie zdobywa
wiedze na ten temat, 13% wskazalo inne osoby bez podawania przykladdw, natomiast 21%
przyznalo, ze nikt z nimi na ten temat nie rozmawial.

Nastepnie zapytano badanych, do kogo zwrdciliby si¢ o pomoc w przypadku problemow
zwigzanych z alkoholem, narkotykami lub dopalaczami. Najczgsciej wskazywano rodzicow
lub opickunéw — odpowiedzialo tak 59% uczniow. Kolejne odpowiedzi obejmowaly kolegow
i kolezanki (10%) oraz telefon zaufania i inne migjsca lub osoby (po 4%). Niewielki odsetek
badanych deklarowal, ze zwrocilby si¢ do nauczycieli (2%) lub do policji czy strazy miejskiej
(1%). Az 19% uczniow przyznalo. ze nie wie, gdzie mogloby szukaé pomocy w takiej sytuaci.
W pierwszej kolejnosei zapytano uczniow o to. ile czasu dziennie korzystajg z komputera
w celach innych niz nauka. Badani wskazywali, ze spedzaja w ten sposob do 2 godzin dziennie
(19%) czy tez do 4 godzin dziennie (24%). Znacznic niepokoja odsetki ankictowanych, ktdrzy
zaznaczyli. ze spedzaja przed komputerem powyzej 6 godzin dziennie (8%). Do 6 godzin
korzysta 6% uczniow klas, 19% ucznidw spedza czas przed komputerem kilka razy w tygodniu,
natomiast 24% nie spgdza czasu przed komputerem.

80% badanych uczniow deklaruje, ze brak dostgpu do Internetu nie bylby dla nich problemem.
Aczkolwiek, spora cze$¢ uczniow (20%) przyznaje. ze odezulaby brak dostepu do Internetu.
Jak wynika z przeprowadzonych badan, 39% uczniow klas 4-6 korzysta z telefonu od 2 do 3

godzin dziennie.  Znaczny nicpokoj budzi  fakt. iz 22% deklaruje. ze  Korzysta
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z telefonu 4-5 godzin dziennie, a 20% ucznidw powyzej 5 godzin dziennie. Czesé uczniow
spedza w ten sposob czas okolo godziny dziennie (18%).

Uczniowie najwigcej czasu spedzaja stuchajgc muzyki (26%) oraz ogladajgc  filmiki
1 Smieszne obrazki oraz na czatach, portalach spotecznosciowych (po 19%), a takze korzystajac
z aplikacji (16%).

Zapytano rowniez mlodziez o czas poswigcany na granie w gry komputerowe przez nich. 33%
ucznidw gra w gry komputerowe od 1 do 3 godzin dziennie. Znaczny niepokdj budzi fakt,
iz 14% uczniow gra w gry od 3 do 6 godzin dziennie. 6% respondentow wskazuje, ze gra w gry
komputerowe powyzej 6 godzin dziennie. Czg$¢ uczniow spedza w ten sposdb czas okolo
godziny dziennie (23%).

Nastgpnie uczniowie zostali poproszeni o odpowiedz, gdzie najczescie] korzystajg
z komputera i Internetu. 91% badanych najczgsciej korzysta w domu.

Zapytano rowniez uczniow, z jakich powodow najczesciej korzystaja z komputera
i Internetu. Najczesciej wskazywane byly ogladanie filmow (61%) oraz granie w gry online
(60%). 54% uczniow korzysta z Internetu, aby utrzymywac kontakt ze znajomymi, a 52%
— by slucha¢ muzyki. Kolejne powody to nauka (45%) oraz robienie zakupdéw online (33%).
Mniej liczne odpowiedzi obejmowaly poznawanie nowych osob (13%).

Uczniowie w  Gminie Wolow w  wigkszosei nie majg  doswiadezen zwigzanych
z grami hazardowymi na pieniadze (81%). Jednakze 19% uczniow przyznalo, ze grato juz
w tego rodzaju gry.

91% badanych nie brato udzialu w konkursach organizowanych przez gazety, telewizje,
operatorow telefonicznych, w ktorych wysyla si¢ platne smsy.

39% respondentow nigdy nie gralo na automat w salonach gier, ale 38% badanych gralo kilka
razy, a 23% wiele razy.

17% badanych bralo udzial w zaktadach bukmacherskich.
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ROZDZIAL V
ANALIZA SWOT

Analiza SWOT nalezy do grupy metod zintegrowanych, czyli badajgcych zaréwno samag
jednostke, jak rowniez jej otoczenie. Akronim pochodzi od angielskich wyrazow:

strengths (..S™ — sily, atuty, mocne strony),

weaknesses (,, W — stabosci, stabe strony),

opportunities (,,O” — szanse, okazje, korzystne tendencje w otoczeniu zewngtrznym),

threats (,, 17 — zagrozenia, niekorzystne zjawiska zewngtrzne).

Analiza SWOT zostala oparta na informacjach zawartych w kompleksowej diagnozie

sytuacji spotecznej w Gminie. Stanowi ona podstawg do identyfikacji i okreslenia kierunkow

dzialan. Analize¢ SWOT dla Gminy Wolow znajduje sie ponizej:
S — MOCNE STRONY (Strengths)

Wysoka $wiadomos¢ spoleczna dotyczaca zagrozen zwigzanych z uzaleznieniami
oraz potrzeby dzialan profilaktycznych.

Dobre relacje ucznidow z rodzicami, nauczycielami i rowiesnikami, sprzyjajgce wezesne)
interwencji.

Silne zaangazowanie instytucji lokalnych w ocene problemdw i wspotprace (GKRPA,
MOPS, Zespol Interdyscyplinarny).

Skuteczna wspolpraca migdzy instytucjami ds. przeciwdzialania uzaleznieniom i przemocy
domowej.

Dostgpnos¢ specjalistow udzielajgeych wsparcia psychologicznego oraz poradnictwa
dla mieszkancow.,

Znaczna czes¢ mlodziezy deklaruje brak kontaktu z alkoholem, nikotyna i narkotykami.
Uczniowie wskazuja rodzicow jako podstawowe zrodio wsparcia w sytuacji problemow
z substancjami.

Wysoki poziom $wiadomosci wsrod mieszkancow  dotyczacy zagrozen plynacych
z uzywania alkoholu przez kobiety w cigzy oraz prowadzenia pojazdow po alkoholu.
Funkcjonowanie punktu konsultacyjnego zapewniajacego dostgp do  specjalistow
ds. uzaleznien.

Regularna wspolpraca instytucji: MOPS, Policji, GKRPA. szkol. placowek zdrowia

i organizacji spolecznych.
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Stabilna realizacja procedury .,Nicbieska Karta™,

Stale prowadzenie programéw profilaktycznych w  szkotach 1 organizacja zajec
pozalekeyjnych.

Wsparcie rodzin poprzez pracg socjalng i kontrakty socjalne.

Aktywne dzialania GKRPA: motywowanie do leczenia, kierowanie na badania i dziatania
interwencyjne.

Realizacja szerokiej gamy dziatan edukacyjnych i kampanii profilaktycznych.

Obecnos¢ grup samopomocowych (AA, grupy dla wspotuzaleznionych).

W — SLABE STRONY (Weaknesses)

Niski poziom wiedzy mieszkancéw na temat dostgpnych miejsc wsparcia dla osob
uzaleznionych i ofiar przemocy.

Wysokie rozpowszechnienie inicjacji substancji psychoaktywnych we wezesnym wieku
wsrod czescl mlodziezy.

Duza liczba uczniow spedzajgcych wiele godzin dziennie przed komputerem, telefonem
lub grajac w gry.

Niepokojgce sygnaly dotyczace kontaktow mlodziezy z narkotykami, w tym inicjacji
w bardzo mtodym wieku.

Problemy 2z kontrolg sprzedazy alkoholu nieletnim oraz mozliwoscig zakupu
przez starszych kolegdw.

Czgs¢ uczniow nie ma z kim rozmawia¢ o profilaktyce, a czgsé rodzicow nie reaguje
na sygnaly o piciu alkoholu.

Wystgpowanie zachowan ryzykownych w zakresie hazardu oraz gier na pieniadze
wsrod czescl mlodziezy.

Wysoki odsetek oséb bezrobotnych lub biernych zawodowo wsrod klientow pomocy
spoleczne.

Ograniczona liczba miejsc lub godzin pracy punktu konsultacyjnego.

Trudnosci w motywowaniu cze¢sei 0sob pijacych ryzykownie do leczenia.

Wzrost zgloszen procedury ,Niebieska Karta”, wskazujacy na narastajgce problemy

rodzinne.
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O — SZANSE (Opportunities)

Duze poparcie mieszkancow dla realizacji programow profilaktycznych i edukacyjnych.
Gotowos¢ instytucji do udzialu we wspolnych szkoleniach, dzialaniach oraz projektach
profilaktycznych.

Wysoki poziom $wiadomosci wsrdd uczniow o mozliwosei uzaleznienia od alkoholu
i hazardu.

Szerokie mozliwoscei dotarcia do mtodziezy przez media, Internet i szkol¢ — zgodnie
ze wskazywanymi zrodtami wiedzy.

Otwartos¢ instytucji lokalnych na rozwijanie wspolpracy i strategii przeciwdzialania
uzaleznieniom.

Mozliwos¢ zwigkszania dostepnosci profesjonalnej pomocy poprzez rozwoj punktow
konsultacyjnych.

Mozliwos¢ wykorzystywania programow rekomendowanych przez KCPU i NPZ.

Rozwoj oferty zaje¢ pozalekeyjnych, sportowych 1 socjoterapeutycznych dla dzieci
1 mlodziezy.

Zwigkszenie wspolpracy z organizacjami pozarzadowymi i instytucjami koscielnymi.
Rozszerzanie dzialan edukacyjnych skierowanych do sprzedawcow alkoholu.

Wzrost dostgpnosei  szkolen specjalistyeznych 1 superwizji dla oséb  pracujgcych
z uzaleznionymi.

Mozliwos¢  pozyskiwania $Srodkow  zewngtrznych na  dzialania  profilaktyczne
i przeciwdzialanie przemocy.

Wzmacnianie dzialan srodowiskowych oraz lokalnych kampanii spolecznych.

Zwigkszenie wykorzystania narzgdzi cyfrowych w profilaktyce i wsparciu rodzin.
T - ZAGROZENIA (Threats)

Wysoka powszechnos¢ uzaleznien behawioralnych, w tym siecioholizmu i nadmiernego
korzystania z technologii.

Znaczny kontakt czgsei mlodziezy z alkoholem, nikotyna i narkotykami oraz mozliwosc¢
latwego pozyskania substancji.

Niski poziom swiadomosci mieszkancow o dostegpnych formach pomocy — utrudnienie

szybkiej interwencji.



Wezesna inicjacja alkoholowa, nikotynowa i narkotykowa wsrod czgsei uczniow,

Duza czg¢$¢ uczniow nie wie, gdzie zwroci¢ si¢ po pomoc w sytuacji kryzysu.

Ryzyko rozwoju problemoéw hazardowych wsrod mlodziezy korzystajacej z gier
na pienigdze i automatow.

Wysoka ekspozycja mlodziezy na tresci internetowe mogace sprzyja¢ zachowaniom
ryzykownym lub normatywizowad¢ uzywanie substanci.

Utrwalanie si¢ problemow uzaleznien i przemocy w rodzinach objetych pomoca.

Wysoka dostgpnos¢ alkoholu i utrzymujaca si¢ liczba punktdw sprzedazy.

Zmieniajgee si¢ wzorce uzywania substancji, w tym wzrost e-uzaleznien i uzaleznien
behawioralnych.

Ryzyko wypalenia zawodowego pracownikdw instytucji pomocowych.

Narastajgce trudnosci ekonomiczne rodzin zwigkszajace zapotrzebowanie na pomoc
spoteczna.

Rosnace oczekiwania wobec instytucji przy ograniczonych zasobach lokalowych

i kadrowych.

Zwigkszone obeigzenie systemu interwencji w zwigzku z rosnacg liczbg zgloszen

pPrzcmaocy.
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ROZDZIAL VI
REALIZATORZY PROGRAMU

Realizacja Gminnego Programu zaktada wspoldziatanie wielu podmiotow, instytucii,
organizacji pozarzagdowych oraz specjalistow funkcjonujgeych w obszarze profilaktyki, terapii
i rozwiazywania problemow uzaleznien, a takze przeciwdzialania przemocy domowej. Zadania
wynikajace z ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii oraz ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdzialaniu alkoholizmowi sg realizowane we wspdtpracy Urzedu Miejskiego w Wolowie
z licznymi instytucjami lokalnymi, do ktorych nalezg w szezegdlnosei:

e Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Wotowie,

o Komenda Powiatowa Policji w Wolowie,

o Zespol Interdyseyplinarny ds. Przeciwdzialania Przemocy Domowej,

e Punkt Pomocy Psychologicznej dla Osob Doznajgcych Przemocy Domowe;

e Punkt Informacyjno-Konsultacyjny przy MOPS,

o  Wolowski Osrodek Kultury,

e Ofsrodek Sportu i Rekreacji w Wolowie,

o Migjska i Gminna Biblioteka Publiczna.

o placowki oswiatowe z terenu gminy.,

o Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny,

e Sad Rejonowy w Wolowie,

» organizacje pozarzadowe, koscioly oraz inne podmioty okreslone w art. 3 ust. 3 ustawy
o dzialalnosci pozytku publicznego i wolontariacie.

Waznym realizatorem zadan w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniom jest Gminna
Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w Wolowie, majaca swojq siedzibe
przy Placu Szkolnym 2. W obiekcie tym odbywajg si¢ posiedzenia Komisji oraz spotkania grup
0sob uzaleznionych. W tej samej lokalizacji funkejonuje réwniez punkt konsultacyjny dla oséb
uzaleznionych oraz czlonkéw ich rodzin, w ktorym zatrudnieni sq wykwalifikowani specjalisci.
Psycholog dyzuruje w kazdy poniedzialek i czwartek, natomiast konsultant ds. srodkow
psychoaktywnych — w $rody. Punkt czynny jest srednio 36 godzin miesigcznie.

Specjalistyezne wsparcie w obszarze przeciwdzialania przemocy $wiadezy rowniez Punkt
Pomocy Psychologicznej dla Osob Doznajacych Przemocy Domowej, dzialajgey w siedzibie
Migjskiego Osrodka Pomocy Spoleczne) w Wolowie. Pomoc psychologiczna udzielana jest

w zaleznosci od biezgeych potrzeb osob zglaszajgeyceh sig.
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Realizacja Programu opiera si¢ takze na dzialalnosci profesjonalnie przygotowanych kadr.
Pracownicy roznych sluzb i instytucji — pracownicy socjalni, policjanci, kuratorzy sadowi,
pedagodzy szkolni oraz czlonkowie GKRPA — sg przeszkoleni w zakresie przeciwdzialania
przemocy domowej. Ponadto wszyscy pedagodzy szkolni oraz znaczna czg¢s¢ nauczycieli
posiadaja uprawnienia do realizacji rekomendowanych programow profilaktycznych na terenie

szkol.
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ROZDZIAL. VII
ADRESACI PROGRAMU

Adresatami Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
oraz Przeciwdzialania Narkomanii w Gminie Wolow sg wszyscy mieszkancy gminy, przy czym
szczegolna uwaga kierowana jest do 0sob i grup najbardziej narazonych na ryzyko uzaleznien oraz
problemdow spolecznych. Program obejmuje swoim dziatlaniem osoby uzaleznione i zagrozone
uzaleznieniem, ktorym oferuje pomoc terapeutyczng, psychologiczna i socjalng. Wsparciem objgte
sg rowniez rodziny osob zmagajacych si¢ z uzaleznieniem, w tym dzieci 1 wspotmalzonkowie,
ktorzy czgsto wymagajg wsparcia edukacyjnego 1 emocjonalnego.

Istotng grupe odbiorcow stanowig dzieci i mlodziez, jako osoby szczegolnie podatne na
wplywy srodowiskowe. Program kieruje do nich szerokg ofertg dzialan profilaktycznych
i edukacyjnych. Wsparcie otrzymujg takze rodzice oraz nauczycicele, ktdrzy pelnig kluczowa rolg
w procesic wychowawcezym i wezesnym reagowaniu na zagrozenia.

Dzialania programu obejmujg rowniez osoby 1 rodziny doswiadczajgce trudnosei
zyciowych, w tym przemocy domowej, bezrobocia czy ubdstwa, ktore mogg by¢ szczegolnie
podatne na rozwoj problemoéw zwigzanych z uzaleznieniami. Jednoczesnie program ma charakter
powszechny — Kierowany jest do calej spolecznosci lokalnej poprzez kampanie spoleczne,
warsztaty. konsultacje oraz dzialania promujgce zdrowy i odpowiedzialny styl zycia.

Wszystkie aktywnosci programu maja na celu wzmacnianie kompetencji spolecznych,
budowanie $wiadomosei, wspieranie rodzin oraz ograniczanic zachowan ryzykownych wsrod

mieszkancow Gminy Wolow.
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ROZDZIAL VIII
CELE ORAZ REALIZACJA GMINNEGO PROGRAMU PROFILAKTYKI
I ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
ORAZ PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII NA LATA 2026-2029
DLA GMINY WOLOW

Najwazniejszym celem Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow

Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii dla Gminy Wolow na lata 2026-2029 jest:

ograniczenie wystegpowania i skutkow uzaleznien oraz zjawisk z nimi zwigzanych poprzez
dzialania profilaktyczne, edukacyjne, interwencyjne i rehabilitacyjne, skierowane do o0séh
uzaleznionych, zagrozonych uzaleznieniem, wspoluzaleznionych, a takze rodzin i spolecznosci

lokalnej, z jednoczesnym wspieraniem samodzielnosci oraz bezpieczenstwa mieszkancéw gminy.

Prowadzenie dzialan bedzie realizowane poprzez ponizsze zadania z wykorzystaniem

zasobow instytucjonalnych i wybranych inicjatyw lokalnych, w nastepujacych obszarach:
Obszar dzialan Opis i cel

Profilaktyka Adresowana do wszystkich mieszkancow Gminy Woldw, jej celem jest
uniwersalna ograniczenie wystapienia uzaleznien i innych problemdw spolecznych
niezaleznie od poziomu ryzyka grupy docelowej. Dzialania obejmujg
kampanie edukacyjne, prelekcje, materialy informacyjne oraz inicjatywy

promujgce zdrowy styl zycia.

Profilaktyka Skierowana do grup o. podwyzszonym ryzyku wystgpienia probleméw
selektywna zwigzanych z uzywaniem alkoholu i substancji psychoaktywnych. Celem jest
oddzialywanie na zidentyfikowane czynniki ryzyka, w tym prowadzenie
warsztatow, konsultacji  psychologicznych oraz programow wsparcia

w szkolach i instytucjach spotecznych.

Profilaktyka Skierowana do osob Tub grup, u ktorych pojawily si¢ pierwsze symptomy
wskazujgca zaburzen lub wezesne oznaki angazowania si¢ w zachowania problemowe.

Dzialania obejmuja  indywidualne i grupowe konsultacje, wsparcie
terapeutyczne oraz kierowanie do odpowiednich form pomocy. aby zapobiec

rozwojowi problemow.
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Terapia Obejmuje  osoby wymagajace specjalistycznej pomocy w  zwigzku

i rehabilitacja  z uzaleznieniem. Celem dziatan jest wsparcie w procesie leczenia i powrotu

do pelnej aktywnosci spolecznej, poprzez programy terapeutyczne, wsparcie

psychologiczne, interwencje kryzysowe i reintegracje spoleczng.

Ponizej przedstawiono zadania, dzialania oraz wskazniki realizacji niniejszego
Programu.
Zadanie 1
Rozszerzanie i ulatwianie dost¢pu do uslug zwigzanych z leczeniem oraz rehabilitacja
0s6b uzaleznionych i oséb znajdujacych si¢ w grupie ryzyka uzaleznienia, a takze
zapewnianie wsparcia terapeutycznego dla oséb wspéluzaleznionych.

Dzialania Wskazniki

e Realizacja dzialalnosei punktu konsultacyjnego e liczba 0sob korzystajacych

w obszarze uzaleznien od alkoholu, narkotykéw z punktu konsultacyjnego,

oraz uzaleznien behawioralnych, obejmujgca « liczba udziclonych porad

zatrudnianie wykwalifikowanych specjalistow, co stuzy specjalistycznych,
zarowno podnoszeniu jakosci swiadezonej pomocy. . L
o liczba specjalistow
jak 1 rozszerzaniu dostgpnej oferty wsparcia, zgodnie . ,
zatrudnionych w punkcie,
z wytycznymi Narodowego Programu Zdrowia.
e liczba przeprowadzonych prac
e Zapewnienie odpowiedniego funkcjonowania punktu
dostosowawezo—
konsultacyjnego poprzez jego dostosowanie
remontowych,
do biezagcych potrzeb, w tym finansowanie prac
. o liczba wydanych opinii
remontowych oraz przygotowanic zaplecza lokalowego
; e . . , bieglych i oplaconych kosztow
w sposob umozliwiajacy wlasciwe wykonywanie zadan

! : - sgdowych,
skicrowanych do osob uzaleznionych, TR

wspoluzaleznionych oraz zagrozonych rozwinigciem

uzaleznienia.

Realizowanie dzialan majgcych na celu wzbudzenie
motywacji u 0sob pijacych w sposob szkodliwy
lub ryzykowny do zmiany utrwalonych wzorcow

spozywania alkoholu.

liczba os6b uczestniczacych
w szkoleniach, kursach

i superwizjach,

liczba podmiotow
wspolpracujgeych

przy realizacji dzialan,
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Pokrywanie kosztow zwigzanych z wydawaniem opinii
przez bieglych powolywanych do orzekania w sprawach
dotyczacych uzaleznienia od alkoholu, a takze
finansowanie naleznych optat sadowych wynikajacych

z tych postepowan.

Finansowe wspieranie udzialu w szkoleniach, kursach
specjalistycznych, stazach i superwizjach osob
doskonalgeych swoje kwalifikacje w pracy z osobami
uzaleznionymi, zagrozonymi uzaleznieniem

oraz wspoluzaleznionymi — zgodnie z zasadami
edukacji kadr wskazanymi w Narodowym Programie

Zdrowia.

Podejmowanie wspolpracy z placowkami leczenia
odwykowego, instytucjami zajmujgeymi si¢
problematykg uzaleznien, grupami samopomocowymi
oraz jednostkami podstawowej opieki zdrowotnej

w celu zapewnienia kompleksowego systemu wsparcia.

Wspieranie dzialalnosci grup Anonimowych
Alkoholikow oraz grup dla osob wspoltuzaleznionych,

a takze umozliwianie realizacji zaj¢¢ o charakterze
rehabilitacyjnym dla 0osob utrzymujgcych abstynencje
oraz ich bliskich — w ramach dzialan ukierunkowanych
na redukeje szkod, rehabilitacje i reintegracje spoleczng,

zgodnych z Narodowym Programem Zdrowia.

Zapewnienic zakupu i rozpowszechniania materialow
edukacyjnych i informacyjnych, takich jak ksigzki.
prasa. ulotki ¢zy broszury. w ramach dzialan z zakresu
edukacji zdrowotnej okreslonych w Narodowym

Programie Zdrowia.

e liczba grup AA i grup
wsparcia objetych pomoca,
e liczba zakupionych
i rozpowszechnionych

materialéw edukacyjnych.
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Zadanie I1

Zapewnianie wsparcia rodzinom dotkni¢tym problemami uzaleznien, ze szczegélnym

uwzglednieniem dzialan majgcych na celu ochrong ich czlonkéw przed przemoca

domow3.

Dzialania

Prowadzenie punktu konsultacyjnego dla rodzin,

w ktorych wystepuja uzaleznienia oraz przemoc,

w ramach zwigkszania dostgpnosci specjalistycznej
pomocy dla 0sob doswiadczajgeych przemocy, zgodnie

z NPZ.

Wspieranie dziatan i programow skierowanych

do rodzin dotknigtych przemoca, a takze inicjatyw
zwigzanych z zapobicganiem rozwojowi zjawiska
przemocy — w ramach edukacji zdrowotnej okreslone;

w NPZ.

Wspieranie skutecznego funkcjonowania procedury
.Niebieska Karta™ na terenie gminy poprzez biezaca
wspolprace sluzb, monitorowanie zgloszen,
koordynacje dziatan pomocowych oraz zapewnianie
warunkow do udzielania natychmiastowej

i kompleksowej pomocy osobom doznajgcym przemocy

oraz ich rodzinom.

Zapewnienic dostepu do szerokiej gamy materialow
edukacyjnych dotyczacych zjawiska przemocy
domowej — takich jak broszury, publikacje, poradniki

1 materialy informacyjne — w celu prowadzenia dzialan
z zakresu edukacji zdrowotnej, profilaktyki

oraz zwickszania s$wiadomoscei spolecznej zgodnie

7. zalozeniami Narodowego Programu Zdrowia.
Rozwijanie wspolpracy z instytucjami i organizacjami
swiadczgeymi pomoc dzieciom oraz osobom

dotkni¢etym przemoca, w tym z osrodkami pomocy

Wskazniki

liczba rodzin objetych
wsparciem punktu
konsultacyjnego,

liczba 0sob dotknigtych
przemocy, ktore skorzystaty
7€ wsparcia,

liczba realizowanych
programow i dziatan

anty przemocowych,

liczba przeprowadzonych
procedur ..Niebieska Karta™,
liczba zakupionych
materiatdw edukacyjnych,
liczba instytucji
wspolpracujacych

w obszarze przeciwdzialania
przemocy.

liczba przeszkolonych

pracownikow roznych sluzb.



spolecznej, shuzba zdrowia, policja, placowkami

oswiatowymi, organizacjami pozarzadowymi

oraz specjalistycznymi osrodkami wsparcia, w celu

zapewnienia skoordynowanej, szybkiej i skutecznej
pomocy.

o Organizowanie oraz finansowanie szkolen
specjalistycznych dla przedstawicieli stuzb i instytucji
wchodzgceych w sktad lokalnego systemu
przeciwdziatania przemocy domowej, obejmujgcych
m.in. diagnozg¢ sytuacji rodzinnej, interwencje
kryzysowa, wspolprace migdzyinstytucjonalng
oraz procedury obowigzujgce w przypadku podejrzenia

lub ujawnienia przemocy.

Zadanie 111
Prowadzenie dzialan profilaktycznych o charakterze informacyjnym i edukacyjnym,
ukierunkowanych na przeciwdzialanie roznym formom uzaleznien, ze szczegélnym
uwzgle¢dnieniem potrzeb dzieci i mlodziezy. Obejmuje to realizacje programow
edukacyjnych, organizacj¢ zaj¢¢ pozalekeyjnych wspierajacych zdrowy i aktywny styl
zycia oraz inicjatywy promujgce wlasciwe nawyKki zywieniowe jako element profilaktyki

uzaleznien i budowania odporno$ci psychicznej mlodych oséb

Dzialania Wskazniki
e Realizowanie w szkolach oraz innych placowkach o liczba zrealizowanych
oswiatowych réznorodnych programow programow profilaktycznych,

profilaktycznych — w tym programow o liczba szkol i placowek

rekomendowanych przez Krajowe Centrum objctych dzialaniami,
Przeciwdzialania Uzaleznieniom — obejmujgcych , o
o liczba uczestnikow
tematyke profilaktyki alkoholowej. narkotykowej ) L
programow (dzieci,
oraz zapobiegania uzaleznieniom behawioralnym - .
mlodziezy. rodzicow),
(zwlaszeza e-uzaleznieniom). Programy te bedg
. . T T ; e liczba nowatorskich
wdrazane w ramach profilaktyki uniwersalnej,
P ‘o ; I programow lokalnych,
selektywnej oraz wskazujacej, zgodnie z zalozeniami ¢

NPZ.

38



Organizowanie dzialan profilaktycznych kierowanych
do rodzicow, ktorych celem jest wzmacnianie ich
umiegjetnosei wychowawezych oraz zwigkszanie
kompetencji w zakresie wspierania dzieci i mlodziezy

w sytuacjach zagrozenia uzaleznieniami.

Inicjowanie i wspomaganie lokalnych, innowacyjnych
projektow profilaktycznych obejmujgecych szeroko
rozumiang profilaktyke uzaleznien, ukierunkowanych
na rozwdj i udoskonalanie oferty dziatan

zapobiegawczych realizowanych na terenie gminy.

Udzielanie wsparcia projektom 1 programom
profilaktycznym tworzonym przez mlodzicz
i dla mlodziezy, ktorych celem jest oddzialywanie
rowiesnicze oraz promowanie zachowan wolnych
od substaneji psychoaktywnych i uzaleznien

behawioralnych.

Realizowanie srodowiskowych inicjatyw
profilaktycznych skierowanych do dzieci i mlodziezy,
obejmujacych m.in. finansowanie nagrod oraz kosztow
przejazdow niezbednych do prawidlowej realizacji

programow.

Zakup materialow edukacyjnych i informacyjnych,
gadzetow profilaktycznych, artykuldw sportowych.
papierniczych, dekoracyjnych, spozywcezych

oraz innych niezbednych do przeprowadzenia dziatan
zwigzanych z profilaktykg uzaleznien oraz promocjg

zdrowego stylu zycia.

Organizowanie zaj¢¢ opickunczo-wychowawcezych
i socjoterapeutycznych, w tym zatrudnianie
wykwalifikowanych wychowawcow odpowiedzialnych

za ich prowadzenie.

liczba srodowiskowych

projektow profilaktycznych,

liczba zakupionych
materialow, gadzetow

i pomocy,

liczba godzin zajed

opiekunczo-wychowawczych

i socjoterapeutycznych,
liczba przeszkolonych
specjalistow,

liczba uczestnikow
wypoczynku

letniego/zimowego,

liczba pozalekeyjnych zajec

sportowych i liczba
uczestnikow,
liczba kampanii

profilaktycznych,

liczba bezalkoholowych

wydarzen lokalnych.,

liczba przekazanych
rodzinom materialow
edukacyjnych,

liczba publikowanych
komunikatow i informacji

o formach pomocy.
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Podnoszenie kwalifikacji osob zajmujgcych sig
prowadzeniem programow profilaktycznych

poprzez umozliwianie im udziatu w specjalistycznych
szkoleniach, kursach i formach doskonalenia
zawodowego, realizowanych w ramach edukacji kadr

zgodnie z NPZ.

Udzielanie wsparcia finansowego wypoczynkowi
letniemu i zimowemu polgczonemu z realizacjg
programow profilaktycznych, obejmujacych roznorodne
formy aktywnego spedzania czasu wolnego, sprzyjajace
rozwojowi zdrowych postaw i ograniczaniu ryzyka

uzaleznien.

Organizowanie, wspieranie i finansowanic
pozalekeyjnych zaje¢ sportowych, stanowigcych
integralny element profilaktyki kierowanej do dzieci

i mlodziezy, zgodnie z zalozeniami NPZ.

Wspotinansowanie dodatkowych zaje¢ sportowych
zawierajgcych komponent profilaktyczno-edukacyjny
dotyczacy probleméw alkoholowych, narkotykowych
oraz uzaleznien behawioralnych, w tym zatrudnianie
trenerow osiedlowych prowadzgcych zajecia

na poziomie srodowiskowym.

Przygotowywanie i realizacja kampanii edukacyjnych
o charakterze profilaktycznym oraz zakup materialow,
pomocy 1 narzgdzi niezbednych do ich

przeprowadzenia.

Wspicranic organizacji lokalnych wydarzen i imprez
o charakterze bezalkoholowym. takich jak koncerty.
festyny, dyskoteki czy zawody sportowe,
prowadzonych w ramach profilaktyki uniwersalnej

i we wspolpracy z lokalnymi instytucjami oraz

stowarzyszeniami.



e Realizowanie dzialan informacyjnych i edukacyjnych
kicrowanych do rodzin z problemem uzaleznienia,
w tym zakup prasy, broszur i ksigzek o tematyce

zwigzanej z przeciwdzialaniem uzaleznieniom.

e Organizowanie stalego systemu przekazywania
informacji o dostgpnych formach wsparcia,
mozliwosciach leczenia oraz o podejmowanych
na terenie gminy dziataniach profilaktycznych

i pomocowych.

Zadanie IV

Udzielanie wsparcia podmiotom publicznym, stowarzyszeniom oraz osobom fizycznym,

ktore realizujg zadania zwiazane z zapobieganiem uzaleznieniom oraz udzielaniem

pomocy osobom dotkni¢etym tym problemem.

Dzialania Wskazniki

o Udzielanie wsparcia organizacjom pozarzadowym, .
instytucjom oraz osobom fizycznym realizujgcym
dzialania w zakresie profilaktyki i rozwigzywania

probleméw uzaleznien.

o Wspdlpraca z kosdciolem katolickim oraz innymi
zwigzkami wyznaniowymi przy realizac)i zadan ujetych

w Programie.

o Wspieranie lokalnych inicjatyw i projektow
spolecznych ukierunkowanych na promocj¢ zdrowego
stylu zycia oraz ograniczanie szkod zwigzanych

7z uzaleznieniami.

e Podejmowanie partnerstw z podmiotami dzialajgcymi
w obszarze pomocy spolecznej, edukacji i ochrony
zdrowia w celu wzmacniania efektow dzialan

profilaktycznych.

liczba podmiotow objetych
wsparciem,

liczba zrealizowanych
projektow i przedsigwzied,
liczba wspotpracujacych
organizacji i wspolnot

religijnych.

41



Zadanie V
Przeprowadzanie dzialan interwencyjnych w przypadkach lamania przepisow
dotyczacych zakazu reklamy i promocji napojow alkoholowych oraz naruszen

zwigzanych ze sprzedazg alkoholu osobom nieletnim lub znajdujacym si¢ w stanie

nietrzezwosci.
Dziatania Wskazniki
1. Nadzorowanie przestrzegania przepisow dotyczgcych e liczba przeprowadzonych
zakazu reklamy i promocji napojow alkoholowych, kontroli,

wynikajacych z art. 13! ustawy o wychowaniu S T S | —— 1

w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi. interwencji,

A1 ~fa IZ% St 7O (Y 1 LR . . v .
2. Podnoszenie efektywnosci przestrzegania prawa e liczba dzialan edukacyjnych

rralkrecie < oIy - A lely 71¢ 1 .
w zakresie sprzedazy alkoholu poprzez dzialania skierowanych
edukacyjne skierowane do sprzedawcdow oraz realizacje do sprzedawcow,
kontroli 1 interwencji, zgodnie z zalozeniami NPZ. .

e liczba naruszen

3. Sledzenie i kontrolowanie przestrzegania przepisow stwierdzonych podezas

art. 15 ustawy o wychowaniu w trzezwosci, leamtial]

obejmujgeych zakaz sprzedazy 1 podawania alkoholu _
o liczba sprzedawcow objetych
osobom nieletnim, nietrzeZwym oraz zakaz sprzedazy

dzialaniami informacyjnymi.
na kredyt lub pod zastaw.
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ROZDZIAL 1X
FINANSOWANIE GMINNEGO PROGRAMU PROFILAKTYKI
I ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
ORAZ PRZECITWDZIALANIA NARKOMANII NA LATA 2026-2029
DLA GMINY WOLOW

Zrédlem finansowania zadan zawartych w Gminnym Programie beda $rodki finansowe
budzetu Gminy stanowigce dochody z tytulu wydawania zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych, wniesione przez podmioty gospodarcze zgodnie z art. 182 ustawy z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwoscei i przeciwdzialaniu alkoholizmowi. Dochody te
stanowia dochdod gminy, ktory w calosci jest przeznaczany na realizacj¢ programu.

Dodatkowym zrodlem [inansowania mogg by¢ $rodki, pozyskiwane z tzw. ,,oplat za malpki”

na przeciwdzialanie negatywnym skutkom spozywania alkoholu.
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1)

4)

ROZDZIAL. X
ZASADY WYNAGRADZANIA CZELONKOW GMINNEJ KOMISJI
ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH W GMINIE
WOLOW

Cztonkom GKRPA przystuguje wynagrodzenie za podejmowanie czynnosci zmierzajacych
do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddania si¢
leczeniu w zakladzie lecznictwa odwykowego, wydawanie postanowien niezbednych
do uzyskania zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych, prace zwigzane z inicjowaniem,
opiniowaniem i monitorowaniem realizacji Programu, kontrole przestrzegania zasad
i warunkow korzystania z zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych na podstawie
upowaznienia Burmistrza, udzial w pracach zespolu interdyscyplinarnego oraz grup
diagnostyczno-pomocowych zespolu interdyscyplinarnego ds. przeciwdziatania przemocy
domowej.
Udzial w pracach Komisji potwierdza si¢ podpisem na liscie obecnosci.
Za prace okreslone w punkeie 1 czlonkom Komisji ustala si¢ wynagrodzenie w wysokosci:
700,00 zt brutto miesi¢cznie, Sekretarzowi Komisji 900.00 zI brutto miesi¢cznie natomiast
Przewodniczgcemu Komisji ustala si¢  wynagrodzenie w wysokosei 1.200,00 zt brutto
miesiecznie.
1. W przypadku obecnosci nie na wszystkich posiedzeniach Komisji w danym miesigcu
wysokos¢ miesiecznego wynagrodzenia dla poszezegdlnych czlonkéw Komisji jest obliczana
na podstawie algorytmu:

W= 700(1- Lnb/Lk),

edzie: W — wysokos¢ wynagrodzenia,

[.nb — liczba nicobecnosci na posiedzeniach Komisji w danym miesigeu.

Lk — liczba posiedzen Komisji w danym miesigeu

2. W przypadku obecnosci nie na wszystkich posiedzeniach Komisji w danym miesigcu
wysokos¢ miesiecznego wynagrodzenia dla Sekretarza Komisji jest obliczana na podstawie
algorytmu:

W=900(1- Lnb/LK),
edzie: W — wysokos¢ wynagrodzenia,
[.nb — liczba nicobecnosci na posiedzeniach Komisji w danym miesiacu.

[k — liczba posiedzen Komisji w danym miesigcu
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3. W przypadku obecnosci nie na wszystkich posiedzeniach Komisji w danym miesigcu
wysoko$¢ miesiecznego wynagrodzenia dla Przewodniczacego Komisji jest obliczana
na podstawie algorytmu:

W= 1200(1- Lnb/Lk),

gdzie: W — wysokos¢ wynagrodzenia,

[.nb — liczba nieobecnosci na posiedzeniach Komisji w danym miesigeu,
Lk — liczba posiedzen Komisji w danym miesigeu.

5) Na wniosek Przewodniczacego GKRPA Burmistrz zatwierdza wynagrodzenie do wyplaty.
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ROZDZIAL XI
WDRAZANIE GMINNEGO PROGRAMU PROFILAKTYKI
I ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
ORAZ PRZECIWDZIAEANIA NARKOMANII NA LATA 2026-2029
DLA GMINY WOLOW

Wdrazanie Programu ma charakter interdyscyplinarny i opiera si¢ na Scislej wspolpracy
roznych specjalistow oraz instytucji. W jego realizacje zaangazowani sg m.in.: czlonkowie
Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, psycholodzy, terapeuci uzaleznien,
realizatorzy programow profilaktycznych, pedagodzy szkolni, wychowawcey, pracownicy socjalni,
kuratorzy sadowi oraz funkcjonariusze policji. Wspolne, skoordynowane dziatania tych
podmiotow maja na celu kompleksowe wsparcie mieszkancow gminy w zakresie profilaktyki
uzaleznien, wezesnej interwencji, edukacji oraz dziatan naprawezych.

Burmistrz odpowiada za prawidlowe zarzadzanie srodkami finansowymi przeznaczonymi
na realizacj¢ Programu, w tym za decyzje dotyczgce podziatu budzetu, wydatkowania funduszy
oraz alokacji zasobow zgodnie z aktualnymi potrzebami lokalnej spolecznosei 1 priorytetami
Programu. Kazdego roku sporzadza szczegolowe sprawozdanie z realizacji, obejmujace opis
podjetych dziatan, oceng ich efektywnosci oraz wskazanie obszardéw wymagajgcych wzmocnienia.
Sprawozdanie to przedkladane jest Radzie Miejskiej najpdzniej do 30 czerwea roku nastgpujgcego
po roku sprawozdawezym. Ponadto, zgodnie z wytycznymi Krajowego Centrum Przeciwdzialania
Uzaleznieniom, do 15 kwietnia Burmistrz przekazuje tej instytucji zbiorezg informacje dotyczgcea

realizacji zadan, opracowang w oparciu o ankiet¢ KCPU,
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ROZDZIAL. XII
MONITORING I EWALUACJA GMINNEGO PROGRAMU
PROFILAKTYKI I ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW
ALKOHOLOWYCH ORAZ PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII
NA LATA 2026-2029 DLA GMINY WOEOW

Zgodnie z Rekomendacjami Krajowego Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom (KCPU),
monitoring i ewaluacja Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii stanowig kluczowe mechanizmy zapewniajgce
jego skutecznosé, ciaglosé oraz dostosowanie do zmieniajgeych si¢ potrzeb spotecznosci lokalnej.

Ponizej przedstawiono zasady i procedury ich wdrazania.

12.1. Cel monitoringu i ewaluacji

Monitoring ma na celu biezgce sledzenie postgpdw w realizacji dzialan Programu,
zapewnienie terminowosci, jakosci i adekwatnosci prowadzonych przedsigwzieé oraz wezesne
wykrywanie obszarow wymagajgeych korekty.

Ewaluacja natomiast pozwala na oceng efektywnosci i wplywu dzialan — zardéwno
pod wzglgdem osiggnigeia zaplanowanych rezultatow, jak i w kontekscie zmian zachowan,
swiadomoscei 1 sytuacji rodzinnej lub Srodowiskowej uczestnikow. Zgodnie z rekomendacjami
KCPU, programy profilaktyczne powinny byé¢ poddawane systematycznemu monitorowaniu

i ewaluacji, by mozliwe bylo wprowadzanie usprawniei.

12.2. Zakres monitoringu
Monitoring obejmuje:

zbieranie danych statystycznych dotyczaeych skali zjawisk uzaleznien, przemocy domowej
oraz innych problemdw spotecznych objetych programem:
analiz¢ dostgpnych form wsparcia — liczby punktow konsultacyjnych, grup wsparcia,
dostepnosci terapii — co umozliwia kierowanie do odpowiednich uslug oraz identyfikacje luk
w systemie:
wymiane informacji pomigdzy instytucjami realizujgcymi program (samorzad. szkoly. pomoc
spoleczna, stuzby zdrowia. organizacje pozarzgdowe), co sprzyja koordynacji dziatan
i reagowaniu na nowe problemy:
gromadzenie raportow 1 sprawozdan z realizacji dzialan, w tym informacji o liczbie

zrealizowanych dzialan. uczestnikach. materiatach edukacyjnych i wynikach pracy:
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kontrol¢ realizacji powierzonych zadan — sprawdzanic zgodnosci z planem, prawidlowosci

wykorzystania srodkow oraz jakosci $wiadczonych ushug.

12.3. Procedury ewaluacji
Ewaluacja programu bedzie prowadzona wedlug nastepujacych etapow:

1. Metoda i plan badania — ustalenic wskaznikow procesu, rezultatow i oddzialywania
(np. zmiana postaw wobec alkoholu, liczba skierowan do leczenia), okreslenie grup
badawezych, czgstotliwosei pomiardw oraz sposobu zbicrania danych (ilosciowo-jakosciowo).
Rekomendacje KCPU  podkreslajg  koniecznos¢ prowadzenia ewaluacji  programow,
w tym badan rozpowszechnienia uzywania substancji psychoaktywnych oraz jakosciowej
analizy dziatan.

2. Realizacja badania — zbicranie danych, analiza dokumentacji, ankiet, wywiadow, obserwacji;
weryfikacja realizacji planu programu (czy dzialania sg zgodne z zalozeniami).

3. Raportowanie i wnioski — przygotowanie raportu ewaluacyjnego zawierajgcego opis dzialan,
wyniki pomiarow, interpretacje danych oraz rekomendacje zmian lub kontynuacji dziatan.
Zgodnie z dokumentem KCPU, wyniki nie mogg ograniczac si¢ jedynie do poziomu satysfakeji
uczestnikow, lecz powinny wskazywacé na rzeczywiste efekty i wnioski dla przyszloscei.

4. Wdrazanie korekt — na podstawie raportu ewaluacyjnego podejmowane sy decyzje
o modyfikacji programu, dostosowaniu dzialan, zasobow lub harmonograméw, tak by program

pozostawal skuteczny i adekwatny do lokalnych warunkow.,

12.4. System wskaznikow i raportowania

W ramach Programu ustala si¢ zestaw wskaznikodw procesu (np. liczba warsztatow, liczba
interwencji, liczba uczestnikow), wskaznikow rezultatow (np. zmiana wiedzy, zmiana postaw),
oraz wskaznikow oddziatywania (np. spadek liczby osob uzaleznionych, mniejsze zgloszenia
przemocy domowgej).

Monitoring i ewaluacja Programu realizowane s w  sposdéb systematyczny,
7z uwzglednieniem biezgeyeh potrzeb i mozliwosei organizacyjnych. W miarg potrzeb.
nie rzadziej niz raz w roku, opracowywany jest raport roczny zawierajgey analize dzialan, dane
porownawcze oraz rckomendacje na kolejny okres realizacji. Co kilka lat mozliwe jest
przeprowadzenie poglebionej ewaluacji zewnetrznej. ktorej celem jest ocena skutecznosci

i adekwatnosci podejmowanych dzialan,
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12.5. Zasady jakoSci i transparentnosci

Program monitoringu i ewaluacji kieruje si¢ zasadami: rzetelnoSci, systematycznosci,
uzywania odpowiednich metod pomiaru, transparentnosci wynikow (publikacja raportu
dla spolecznosci lokalnej) oraz cigglego doskonalenia. Rekomendacje KCPU podkreslaja
takze konieczno$é prowadzenia dokumentacji i stosowania superwizji tam, gdzie prowadzona jest
praca z dzie¢mi i rodzinami z problemem uzaleznien.

Dzigki przyjeciu powyzszego systemu monitoringu i ewaluacji Gminny Program
~Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii™
staje si¢ narzedziem dynamicznym, reagujgcym na zmieniajgce si¢ warunki, potrzebe korekty

dziatan i zapewniajgcym najwyzszg jakos¢ wsparcia mieszkancom.
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