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UCHWALA NR IX /72/24
RADY GMINY NAWOJOWA

z dnia 20 grudnia 2024 roku

w sprawie przyjecia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2025 - 2027.

Na podstawie art. 4! ust. 2 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi ( Dz.U. z 2023r. poz.2151 zpozn. zm.) Rada Gminy
Nawojowa uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Gminny Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2025- 2027 w brzmieniu stanowigcym zalacznik do uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Nawojowa.

§ 3. Uchwala podlega ogloszeniu w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa Malopolskiego i wchodzi
w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia z moca od dnia 1 stycznia.2025r.

Przewodniczacy Rady

Marian Pioro
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Zatacznik do Uchwaly Nr. 1X/72/ 24
Rady Gminy Nawojowa
z dnia 20 grudnia 2024 r.

GMINNY PROGRAM PROFILAKTYKI
I ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
ORAZ PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII
NA LATA 2025-2027
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WPROWADZENIE

Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii (zwany dalej Programem), zaplanowany zostat do realizacji na lata 2024-2027.
Z jednej strony, stanowi on kontynuacj¢ dziatan (programéw) realizowanych w tym zakresie
na terenie Gminy Nawojowa w latach 2022-2023 (jak rowniez we wczesniejszych latach),
ale jednocze$nie wprowadza nowe zadania ukierunkowane na profilaktyke i rozwigzywanie

problemow uzaleznien (alkoholowych, narkotykowych oraz behawioralnych).

Zaznaczy¢ trzeba, ze ustawg z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o zdrowiu
publicznym oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2021 r., poz. 2469), dokonano zmian
dotyczacych polityki panstwa w zakresie szeroko rozumianej profilaktyki uzaleznien.
Dotychczas uchwalane przez gminy/miasta programy profilaktyki 1 rozwigzywania
problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania od substancji psychoaktywnych (wzglednie:
przeciwdziatania narkomanii), moga by¢ rozszerzone o kwestie przeciwdzialania
uzaleznieniom behawioralnym (zgodnie z nowym brzmieniem art. 4! ust. 2 ustawy

o wychowaniu w trzezwosci i1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi).

Uzaleznieniem behawioralnym, inaczej czynno$ciowym, nazywana jest grupa objawow
zwigzanych z wielokrotnym, dtugotrwatym i1 utrwalonym powtarzaniem konkretnej czynnosci.
Dziatanie takie ma na celu zredukowanie ztego samopoczucia i wewnetrznego napigcia poprzez
osiggniecie uczucia przyjemnosci, zaspokojenia, radosSci czy nawet euforii przez osobeg
wykonujaca dang czynno$é. Czgsto sg to zachowania akceptowane spolecznie. Przykladami
uzaleznien behawioralnych s3: hazard, uzaleznienie od komputera (oraz gier komputerowych),
fonoholizm (uzaleznienie od telefonu komérkowego), zakupoholizm, ortoreksja (nadmierna

koncentracja na zdrowym odzywianiu).

Uzaleznianie od alkoholu, jak réwniez uzaleznianie od narkotykow badz substancji
psychoaktywnych, sa z kolei uzaleznieniami fizjologicznymi. Tego rodzaju uzaleznienia s3
charakteryzowane jako nabyta silna potrzeba stalego zazywania okreslonych substancji,

odczuwana jako szereg dolegliwosci fizycznych.

Zgodnie z art. 4' ust. 1 i 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, samorzad gminny jest zobowigzany do prowadzenia dziatan zwigzanych
z profilaktyka i1 rozwigzywaniem problemoéw alkoholowych oraz integracja spoteczng osob

uzaleznionych od alkoholu. W szczegdlnosci zadania te obejmuja:
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1. zwigkszenie dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla 0s6b uzaleznionych,

2. udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe, pomocy psychospotecznej
1 prawnej, a w szczegolnosci ochrony przed przemocg w rodzinie,

3. prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej i edukacyjnej oraz dziatalnosci
szkoleniowe] w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych, przeciwdziatania
narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym, w szczegdlnosci dla dzieci i mlodziezy,
w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaj¢¢ sportowych, a takze dziatan na rzecz dozywiania
dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych
1 socjoterapeutycznych.

4. wspomaganie dziatalno$ci instytucji, stowarzyszen 1 0sOb fizycznych, shluzacej
rozwigzywaniu probleméw alkoholowych,

5. podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisOw dotyczacych reklamy
napojow alkoholowych 1 zasad ich sprzedazy oraz wystgpowania przed sadem
w charakterze oskarzyciela publicznego,

6. wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie 1 finansowanie centrow
integracji spoteczne;.

W kontek$cie nowego brzmienia art. 4' ust. 2, planujac dzialania w ramach Programu,

nalezy jednoczesnie uwzglednia¢ zadania wskazane do realizacji przez Narodowy Program

Zdrowia 2021-2025. Jednym 2z celow operacyjnych jest ,Profilaktyka uzaleznien”

(Cel operacyjny nr 2), do ktorego przypisano nastgpujace zadania:

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

2. Monitorowanie i badania problematyki zwigzanej z sytuacja epidemiologiczng w zakresie
uzywania wyrobow tytoniowych, w tym nowatorskich wyroboéw tytoniowych
1 elektronicznych  papieroséw, uzywania $rodkdw odurzajacych, substancji
psychotropowych, srodkow zastepczych i NSP, spozywania alkoholu (z uwzglgdnieniem
monitorowania poziomu i struktury spozycia oraz dostgpnosci alkoholu);

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

4. Poszerzanie 1 udoskonalanie oferty oraz wspieranie realizacji programow profilaktyki

o naukowych podstawach lub o potwierdzonej skuteczno$ci, w szczegolnos$ci zalecanych
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w ramach Systemu rekomendacji programoéw profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego;

5. Poszerzanie 1 podnoszenie jakosci oferty pomocy psychologicznej, socjoterapeutycznej
1 opiekunczo-wychowawczej dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym 1 ich rodzin;

6. Zwickszenie dostepnosci i podniesienie jakosci specjalistycznej pomocy dla oséb
doznajacych przemocy w rodzinie;

7. Redukcja szkod, leczenie, rehabilitacja i1 reintegracja spoteczna o0s6b uzaleznionych

oraz ich bliskich.

Wobec wszystkich wymienionych zadan jako jednego z realizatorow wymieniono jednostki

samorzadu terytorialnego.

Niniejszy Program okresla lokalng strategie w zakresie profilaktyki uzaleznien oraz
minimalizacji szkdéd spolecznych i indywidualnych, wynikajacych z tychze uzaleznien.
Jest takze dostosowany do specyfiki problemdéw wystepujacych na terenie Gminy Nawojowa
1 uwzglednia lokalne mozliwo$ci realizacji pod wzgledem prawnym, administracyjnym
1 ekonomicznym. Zadania zwigzane z profilaktyka 1 rozwigzywaniem problemow
alkoholowych na terenie gminy maja charakter dlugofalowy i stanowig kontynuacje wczesniej
podejmowanych dziatan, co w duzym stopniu warunkuje ich skutecznosé. Nalezy nadmienié,
iz niniejszy Program moze by¢ modyfikowany w przypadku uzasadnionych potrzeb
zwigzanych z zapobieganiem irozwigzywaniem problemow dot. uzaleznien, uchwatami

Rady Gminy Nawojowa.

Zgodnie z art. 4' ust. 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, realizatorem Programu jest Osrodek Pomocy Spotecznej albo centrum ustug
spotecznych, ewentualnie inna jednostka W celu realizacji gminnego/miejskiego programu
wojt/burmistrz/prezydent miasta moze powola¢ pelnomocnika. W przypadku Gminy
Nawojowa, realizatorem begdzie Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Nawojowej,
przy wsparciu Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych. Jednakze, aby
zapobiega¢ negatywnym zjawiskom spotecznym, nalezy wlaczy¢ do wspdlpracy oraz

wspotrealizacji Programu rowniez inne podmioty (wskazane w dalszej czgsci Programu).
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PODSTAWY PRAWNE

Podstawy prawne opracowania Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania

Problemoéw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2024-2027:

Ustawy:

1. z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu
alkoholizmowi (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 2151, ze szczegdlnym uwzglednieniem zmian
wynikajacych z ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o0 zmianie ustawy o zdrowiu publicznym

oraz niektorych innych ustaw; Dz. U. z 2021 r., poz. 2469);

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

ze zm.);

3. z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu przemocy domowej (Dz. U. z 2024 r.,
poz. 424 ze zm., ze szczegodlnym uwzglednieniem zmian wynikajacych z ustawy z dnia
9 marca 2023 r. w sprawie zmiany ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie oraz

niektdrych innych ustaw; Dz. U. z 2023 r., poz. 535);
4. zdnia 11 wrzesnia 2015 roku o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2024 r., poz. 1670 ze zm.);
5. zdnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnos$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 799);
6. zdnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2024 r. poz. 1465 ze zm.);

7. z dnia 24 kwietnia 2003r. o dziatalnosci pozytku publicznego 1 wolontariacie

(tj. Dz. U. 22024 r., poz. 1491 ze zm.)

Programy krajowe:

1. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025 (Rozporzadzenie Rady Ministréw
z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025;

Dz. U. 22021 r., poz. 642);

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

Nalezy rowniez wskaza¢, Ze niniejszy Program jest spdjny ze Strategia Rozwigzywania

Problemow Spolecznych w Gminie Nawojowa na lata 2021-2024, przyjetej Uchwata
Nr XXIX/229/21 Rady Gminy Nawojowa z dnia 29 stycznia 2021 r.
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ROZDZIAL I — DIAGNOZA

Wstep

Konkretne dziatania profilaktyczne w zakresie uzaleznieh wymagaja wiedzy
o rozmiarach i charakterze zjawiska. Zrodtem informacji dotyczacych skali problemow
alkoholowych i narkotykowych na terenie Gminy jest Diagnoza Problemdéw Spotecznych, ktorg
przeprowadzono w$rod mieszkancow w okresie od maja do czerwca 2024 r. W badaniu tgcznie
wzieto udziat 441 oséb (140 dorostych mieszkancow, 283 ucznidow szkodt podstawowych oraz
podstawowych, a takze 18 przedstawicieli instytucji pomocowych). Badanie odnosito si¢
mig¢dzy innymi do takich probleméw jak: uzaleznienie od alkoholu, zazywanie narkotykow,

przemoc domowa oraz uzaleznienia behawioralne.

Z uwagi na bardzo obszerny charakter wskazanego dokumentu, na potrzeby niniejszego
Programu zaprezentowane zostang jedynie wybrane wnioski i1 rekomendacje, zawarte
w Diagnozie (zaprezentowane zostang wnioski 1 rekomendacje dot. problemoéw uzaleznien).

Dodatkowo, niniejszy rozdziat zostat uzupetniony o dane statystyczne z lat 2022-2023.

Diagnoza Problemdéw Spotecznych — wnioski

Problem uzaleznien od alkoholu wsrod dorostych mieszkancow

Czestotliwos¢ spozywania alkoholu

Analiza odpowiedzi respondentéw na pytanie dotyczace czestotliwosci spozywania alkoholu
wykazuje zrdéznicowany obraz nawykéw picia w badanej populacji. Najwigksza grupa,
stanowigca 30,71% badanych, zadeklarowata, ze nie pije alkoholu. Kolejne 29,29%
respondentéw wskazato, ze pije alkohol kilka razy w roku. Pozostale odpowiedzi sg roztozone
nastgpujaco: 7,86% respondentéw pije rzadziej niz raz w roku, 7,86% pije raz w miesiacu,
13,57% pije kilka razy w miesigcu, 5% pije raz w tygodniu, 4,29% kilka razy w tygodniu,

a codzienne spozywanie alkoholu zadeklarowato 1,43% badanych.

Rodzaj spozywanego alkoholu

Respondenci, ktorzy spozywaja alkohol, najczesciej wybieraja wino, co zadeklarowato 43,3%
ankietowanych. Niewiele mniej, bo 42,27%, pije najczgsciej piwo lub cydr. Wodke wybiera

19,59% respondentow, a whisky, koniak oraz inne mocne alkohole preferuje 15,46% badanych.
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Miejsce spozywania alkoholu

Najwicksza liczba respondentow, 56,7%, spozywa alkohol u znajomych podczas
zorganizowanych spotkan, takich jak urodziny, imieniny czy sylwester. Kolejne 49,48%
ankietowanych pije alkohol w domu, a 41,24% podczas imprez rodzinnych. Alkohol
spozywany jest réwniez u znajomych podczas niezorganizowanych spotkan (26,8%),
w restauracjach, barach, pubach, kawiarniach oraz na dyskotekach (22,68%), a takze na
swiezym powietrzu (10,31%). W kontekscie spozywania alkoholu w samotnos$ci, najczesciej
wskazywana odpowiedzig bylo ,,nigdy”, co zadeklarowato 58,76% respondentow. ,,Rzadko”
pije alkohol samotnie 24,74% badanych, ,,czesto” 11,34%, a ,,zawsze lub praktycznie zawsze”

5,15% ankietowanych.

Stan fizyczny po spozyciu alkoholu

Najwigcej respondentow, 59,79%, stwierdzito, ze praktycznie nie czuje wptywu alkoholu, gdy
spozywa bardzo mata dawke. Lekkie rozluznienie i ,,szum” w glowie odczuwa 29,9%
ankietowanych. Duze rozluznienie, z nieznacznymi problemami z koordynacja ruchowa, mowa
1 krytycznym mysleniem odczuwa 9,28% badanych, a 1,03% respondentdw przyznato,

ze w wiekszosci nie pamigta przebiegu zdarzen po spozyciu bardzo duzej dawki alkoholu.

Wykonywanie obowiazkow w pracy pod wplywem alkoholu

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow (93,81%) deklaruje, ze nigdy nie wykonywata
obowigzkow w pracy pod wptywem alkoholu. Jednakze, 3,09% badanych przyznato, ze zdarza

im si¢ to rzadko, 2,06% czesto, a 1,03% czasami.

Swiadkowie prowadzenia pojazdu pod wplywem alkoholu

Wigkszos¢ respondentow (72,14%) nigdy nie byta §wiadkiem prowadzenia pojazdu przez
osobe pod wptywem alkoholu. Niemniej jednak, 20,71% badanych przyznato, Zze rzadko
spotyka sie z takimi sytuacjami, 5,71% czasami, a 0,71% respondentow wskazato, ze widziato

takie zdarzenie czg¢sto lub bardzo czesto.

Kobiety w ciazy spozywajace alkohol

Na pytanie dotyczace obserwacji kobiet w cigzy spozywajacych alkohol, wigkszos¢
respondentow (72,14%) odpowiedziata negatywnie. Jednakze, 22,14% badanych stwierdzito,
ze nie jest w stanie jednoznacznie odpowiedzie¢ na to pytanie, a 5,71% respondentéw

przyznato, ze widziato takie sytuacje.
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Ocena spozycia alkoholu w ostatnich latach

Oceniajac skale spozycia alkoholu w miejscowosci na przestrzeni ostatnich kilku lat, najwiece;j
respondentow (56,43%) stwierdzilo, ze trudno jest im to oceni¢. 20% badanych uwaza,
ze spozycie alkoholu jest state, 12,86% sadzi, ze wzrasta, a 10,71% respondentéw uwaza,

ze maleje.

Problem uzaleznien od alkoholu wsrod uczniow klas 4-6

Czestotliwos¢, wiek 1 skala eksperymentowania z alkoholem

Wyniki badania wskazuja, ze zdecydowana wickszo$¢ uczniow klas 4-6 (90,29%) nie
prébowata napojow alkoholowych. Tylko 9,71% ucznidow przyznato si¢ do probowania
alkoholu. Cho¢ odsetek uczniow, ktérzy mieli kontakt z alkoholem, jest stosunkowo niski,
sugeruje to konieczno$¢ monitorowania 1 dalszego wzmacniania dziatan profilaktycznych.
Wsrdd ucznidw, ktérzy przyznali si¢ do probowania alkoholu, najczesciej wskazywali wiek
8 lat lub mniej (47,06%) jako moment pierwszego kontaktu z alkoholem. Wiek 11-12 lat

lub wigcej zostat wskazany przez 29,41% ucznidw, a wiek 9-10 lat przez 23,53%.

Okolicznosci pierwszego spozycia alkoholu

Okoliczno$ci, w jakich uczniowie po raz pierwszy sprobowali alkoholu, s3 zréznicowane.
Najczgsciej wskazywane okolicznosci to ,,przez pomytke” (29,41%) oraz ,w czasie
uroczystosci rodzinnej bez wiedzy dorostych” 1 ,,w czasie uroczysto$ci rodzinnej za zgoda
dorostych” (po 17,65% kazda). Mniej powszechne bylty sytuacje, w ktorych alkohol zostat
podany przez rodzicéw/opiekunow (11,76%) lub innych cztonkéw rodziny (11,76%). Brak
wskazan dla takich okolicznosci jak ,,ze znajomymi poza domem” czy ,,w czasie wycieczki
szkolnej” sugeruje, ze w wigkszosci przypadkow ekspozycja na alkohol miata miejsce

w $rodowisku rodzinnym.

Problem uzaleznien od alkoholu wsrod uczniow klas 7-8

Czestotliwo$é, wiek 1 skala eksperymentowania z alkoholem

Wigkszo$¢ ucznidw (79,63%) nie prébowata napojow alkoholowych, co jest pozytywnym
wskaznikiem. Niemniej jednak, 20,37% badanych przyznato si¢ do probowania alkoholu,

a wiekszos¢ (40,91%) sprobowata go po raz pierwszy w wieku 10 lat 1 mniej. Wiek ten jest

8
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niepokojaco niski i podkresla konieczno$¢ wczesnej edukacji na temat skutkdw spozywania

alkoholu. Kolejne grupy wiekowe to 13-14 lat (36,36%) oraz 11-12 lat (22,73%).

Okoliczno$ci pierwszego spozycia alkoholu

Najwigcej uczniow (36,36%) spozyto alkohol ,,przez pomyitke”, a 13,64% w czasie imprez
towarzyskich. To pokazuje, ze w niektorych przypadkach spozycie alkoholu bylo przypadkowe
lub miato miejsce w konteks$cie imprez, co moze wskazywac¢ na potrzebe wigkszej kontroli

w takich sytuacjach.

Ostatnie spozycie alkoholu

Wigkszo$¢ uczniow, ktorzy kiedykolwiek pili alkohol, robilo to ponad rok temu (63,64%).

To sugeruje, ze regularne spozywanie alkoholu w tej grupie wiekowej nie jest powszechne.

Do$wiadczenie upicia sie

Tylko 25% ucznidw, ktorzy pili alkohol, doswiadczyto bardzo mocnego upicia si¢ w ciagu
ostatniego miesigca. To moze sugerowac, ze wickszo$¢ uczniow pije umiarkowanie, ale nadal

istnieje potrzeba edukacji na temat skutkow nadmiernego spozycia alkoholu.

Czestotliwos¢ spozywania alkoholu

72,73% uczniow, ktorzy spozywali alkohol, zrobito to tylko raz, co wskazuje na sporadycznosé
takich zachowan. Zaledwie 4,55% badanych pije alkohol codziennie, co jest niewielkim

odsetkiem.

Preferencje co do rodzaju alkoholu

Wodke preferuje 50% ucznidw, podczas gdy 33,33% wybiera piwo lub cydr. Inne napoje
alkoholowe, takie jak wino, alkohol domowej roboty, czy mocne alkohole, s3g mniej popularne

wsrdd badanych.

Miejsca spozywania alkoholu

Najczgsciej spozywany alkohol ws$rdéd ucznidow wystgpuje podczas imprez rodzinnych
(66,67%), a takze w domu (33,33%) i1 podczas spotkan niezorganizowanych (33,33%).
To wskazuje na znaczenie $srodowiska rodzinnego i domowego w kontekscie spozywania
alkoholu. Spozywanie alkoholu w samotnosci 83,33% uczniow nigdy nie pije alkoholu
samodzielnie, a tylko 16,67% robi to rzadko. Spozywanie alkoholu w samotnosci jest wigc

rzadkie, co jest pozytywnym wskaznikiem.



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Malopolskiego -12- Poz. 8797

Whplyw alkoholu na stan fizyczny

Wigkszo$¢ uczniow (66,67%) przyznala, ze praktycznie nie czuje wptywu alkoholu lub czuje
jedynie lekkie rozluznienie. Zaden z respondentéw nie zglosit duzych problemow
z koordynacja lub pamigcig, co moze sugerowaé, ze uczniowie pija gtownie w malych
ilosciach. Dodatkowo wigkszo$¢ uczniow (83,33%) nie doswiadczyta probleméw zwigzanych
z piciem alkoholu w ciaggu ostatnich 12 miesigcy. Niemniej jednak, 16,67% odpowiedziato

»Inne”, co moze wskazywac na rézne, niewielkie problemy.

Dostepnos$¢ alkoholu dla nieletnich

Wigkszo$¢ ucznidw (55,56%) nie jest pewna, jak tatwo byloby zdoby¢ alkohol w ich
miejscowosci. Pozostali uczniowie wskazali, ze dostgpnosc¢ alkoholu jest rozna: 15,74% uwaza,

ze jest to trudne, a 14,81% sadzi, ze jest to latwe

Problem uzaleznien od substancji psychoaktywnych wsrod dorostych mieszkancow

Czestotliwos$¢ zazywania Srodkéw psychoaktywnych

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow (96,43%) zadeklarowata, ze nie zazywa S$rodkow
psychoaktywnych. Tylko niewielki odsetek mieszkancow przyznat si¢ do ich sporadycznego
zazywania: kilka razy w roku (2,14%), raz w roku lub mniej (0,71%), oraz kilka razy
w miesigcu (0,71%). Brak deklaracji o regularnym zazywaniu tych substancji moze swiadczy¢
o niskim poziomie ich uzywania w badanej spotecznosci, co jest pozytywnym wskaznikiem
w konteks$cie zdrowia publicznego. Niemniej jednak, istnieje konieczno$¢ dalszego
monitorowania 1 prowadzenia dzialan prewencyjnych, aby zminimalizowa¢ ryzyko zwigzane

z uzywaniem narkotykow lub dopalaczy.

Motywacje do zazywania $rodkoéw psychoaktywnych

Respondenci, ktorzy mieli kontakt ze Srodkami psychoaktywnymi, najczesciej wskazywali
motywacje takie jak przyjemnosé/relaksacja (66,67%), ciekawos¢ (16,67%), presja grupy
(16,67%), oraz che¢¢ zaimponowania w towarzystwie (16,67%). Te wyniki sugeruja, ze
dzialania edukacyjne powinny koncentrowa¢ si¢ na dostarczaniu informacji na temat
zdrowotnych 1 spolecznych konsekwencji zazywania narkotykéw, a takze na budowaniu

umiejetnosci radzenia sobie z presja rowiesnicza.
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Rodzaje zazywanych substancii

Sposrod osob, ktore zazywaly srodki psychoaktywne, wigkszo$¢ wskazata marihuang lub
haszysz (66,67%) jako najczesciej uzywane substancje. Inne zazywane substancje to dopalacze
(33,33%), ekstazy (16,67%) oraz leki uspokajajace, nasenne, przeciwbdlowe (16,67%). Dane
te podkreslaja potrzebg skoncentrowania dzialan prewencyjnych na najbardziej popularnych

substancjach oraz edukacji na temat ich potencjalnie szkodliwego wplywu na zdrowie.

Ostatnie zazycie srodkow psychoaktywnych

Analiza odpowiedzi na pytanie dotyczgce ostatniego zazycia $rodkow psychoaktywnych
pokazuje, ze wigkszo$¢ respondentow (83,33%) uzywata tych substancji w ciggu ostatniego
roku, a 16,67% w ciggu ostatniego miesigca. Wskazuje to na relatywnie niedawny kontakt

z tymi substancjami wsrdd osob, ktdre miaty z nimi do czynienia.

Zazywanie Srodkoéw psychoaktywnych w samotnosci

Przygladajac si¢ zachowaniom zwigzanym z zazywaniem S$rodkow psychoaktywnych
w samotnosci, 33,33% badanych zadeklarowato, ze nigdy nie zazywato tych substancji
samemu. Taki sam odsetek respondentéw stwierdzil, ze zawsze lub praktycznie zawsze zazywa
srodki psychoaktywne w samotnosci. Pozostali uczestnicy badania wybierali odpowiedzi

»rzadko” (16,67%) oraz ,,czgsto” (16,67%).

Dostepno$¢ srodkow psychoaktywnych

Analiza odpowiedzi dotyczacych dostepnosci §rodkow psychoaktywnych w miejscowosci
ujawnia, ze wiekszos¢ respondentow (83,57%) nie wie, jak zdoby¢ te substancje. Tylko 8,57%
uznato, ze jest to tatwe, a 7,86% - ze trudne. Znaczna nieswiadomo$¢ w tej kwestii moze by¢

pozytywnym sygnatem, jednak warto kontynuowa¢ monitorowanie 1 dziatania prewencyjne.

Znajomos¢ miejsc zakupu srodkoéw psychoaktywnych

Badani mieszkancy w przewazajacej wigkszos$ci (88,57%) deklaruja, Ze nie znaja miejsc, gdzie
mozna kupi¢ narkotyki lub dopalacze. Niewielka grupa respondentow wskazata mozliwo$¢
zakupu przez Internet (5,71%) oraz przez konkretng osobe (2,86%). Dane te sugeruja,
ze $wiadomo$¢ dotyczaca lokalizacji punktéw sprzedazy jest ograniczona, co moze byc

wynikiem skutecznej kontroli i prewencji.
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Opinie na temat szkodliwosci srodkdéw psychoaktywnych

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow (87,14%) wuwaza, ze zazywanie Srodkow
psychoaktywnych jest zdecydowanie szkodliwe dla zdrowia, a 7,86% - Ze raczej szkodliwe.
Tylko niewielki odsetek respondentéw miat inne zdanie lub nie potrafit si¢ wypowiedzie¢.
Wyniki te $wiadcza o wysokiej swiadomos$ci spotecznej dotyczacej negatywnych skutkow

zdrowotnych zazywania tych substancji.

Poglady na temat legalizacji marihuany

Respondenci byli podzieleni w kwestii legalizacji marihuany: 45% jest przeciwna, 33,57% nie
ma zdania, a 21,43% popiera jej legalizacje. Wyniki te wskazuja na konieczno$¢ dalszych debat

1 edukacji spolecznej w tej kwestii.

Problem uzaleznien od nikotyny wsrod uczniéw klas 4-6

Palenie papierosow

Wyniki badania wskazuja, ze ogromna wigkszos$¢ uczniow klas 4-6 (93,14%) nigdy nie palita
papieroséw. Tylko 4% uczniéw przyznalo si¢ do palenia kilku razy, a 1,71% do palenia tylko
raz. Niewielka liczba uczniéw zadeklarowala czgste palenie (1,14%), a zaden z badanych nie
pali regularnie. Mimo niskiego poziomu palenia w tej grupie wiekowej, nalezy zwroci¢ uwage
na potencjalne ryzyko uzaleznienia, ktore moze wystgpi¢ nawet przy sporadycznym paleniu.
Wsrdd uczniow, ktorzy kiedykolwiek palili papierosy, wigkszos$¢ (66,67%) probowata ich po
raz pierwszy w wieku 11-12 lat lub wigcej. 16,67% ucznidw sprébowato papierosow w wieku
8 lat lub mniej oraz 9-10 lat. Wczesny wiek pierwszego kontaktu z papierosami jest alarmujacy

1 wskazuje na potrzebe wzmozonej edukacji w zakresie szkodliwos$ci palenia.

Znajomos¢ e-papierosdOw

Wigkszo$¢ ucznidw (76%) zna pojecie e-papierosdOw, co moze S$wiadczy¢ o rosnacej
swiadomosci dotyczacej alternatywnych form nikotynowych. Jednak 24% uczniow
zadeklarowato, ze nie zna e-papierosow, co wskazuje na luke w edukacji na temat nowych

produktow nikotynowych.

Palenie e-papieroséw

Z danych wynika, ze 94,74% uczniéw nie stosuje e-papierosow. Wsrdd pozostatych, tylko

niewielka cze$¢ uzywa e- papierosoOw raz na tydzien (2,26%) lub rzadziej (2,26%). Brak
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codziennego uzywania e-papierosow moze wskazywaé na mniejsze zainteresowanie tym

produktem w tej grupie wiekowej.

Percepcja bezpieczenstwa e-papierosOw

W kwestii postrzeganego bezpieczenstwa e-papierosow w poréwnaniu do tradycyjnych
papieroséw, wyniki sg zréznicowane. 38,35% ucznidw uznato, ze trudno ocenié
bezpieczenstwo e-papierosow, 21,8% uwaza, ze sg one zdecydowanie mniej bezpieczne,
a 17,29% sadzi, ze sa bezpieczniejsze. Zaledwie 6,02% ucznidow uznaje je za zdecydowanie
bezpieczniejsze. Ta rozbieznos¢ w postrzeganiu bezpieczenstwa podkresla potrzebe dalszej

edukacji na temat rzeczywistych zagrozen zwigzanych z e-papierosami.

Uzalezniajacy charakter e-papieroséw

Wigkszos$¢ uczniow (66,92%) uwaza, ze e-papierosy sg uzalezniajace w takim samym stopniu
jak tradycyjne papierosy. 12,03% uczniow sadzi, ze sa one mniej uzalezniajace, a 19,55%
nie ma zdania. Tylko 1,5% uczniow nie uwaza e- papierosOw za uzalezniajace. Wyniki
te sugeruja, ze $wiadomo$¢ na temat potencjalnego uzaleznienia od e-papierosow jest
stosunkowo wysoka, jednak istnieje potrzeba dalszego informowania o rzeczywistych skutkach

zdrowotnych.

Problem uzaleznien od nikotyny wsrod uczniow klas 7-8

Palenie papieroséw

Wysoka liczba ucznidw, ktorzy nigdy nie probowali palenia: Wigkszo$¢ uczniow (83,33%)
nigdy nie palila papierosow, co jest pozytywnym wskaznikiem w kontekscie profilaktyki
uzaleznien w mtodym wieku. Rzadkie przypadki prob palenia: Tylko 12,04% ucznidéw palito
papierosy raz, a 3,7% przyznaje, ze probowato pali¢ kilka razy. Regularne palenie jest skrajnie
rzadkie (0,93%), co sugeruje, ze palenie papieroséw nie jest powszechne w badanej grupie.
Wiek pierwszego kontaktu z papierosami wsrdd ucznidw byt zréznicowany. 50% ucznidw
siegneto po papierosy w wieku 13-14 lat lub wigcej, 38,89% w wieku 11-12 lat, a 11,11%
w wieku 10 lat 1 mniej. To sugeruje, ze palenie papierosOw wsrdod czgsci uczniow moze
zaczyna¢ si¢ w mtodszym wieku, co wskazuje na potrzebe wczesnej interwencji edukacyjne;.
Wigkszos¢ uczniow (83,33%) nie palita papierosow w ciggu ostatnich 30 dni. Niewielki

odsetek uczniow palil mniej niz jeden papieros na tydzien (11,11%), a jedynie 5,56% palito
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wigcej niz 20 papierosOw dziennie, co wskazuje na niskg czestotliwo$¢ palenia w badanej

grupie.

Znajomos¢ e-papierosoOw

Wysoka $wiadomos$¢ e-papierosow: 94,44% ucznidbw zna e-papierosy, co wskazuje na
powszechno$¢ informacji na ten temat. Jednak 5,56% ucznidw nie jest zaznajomionych

z e-papierosami, co moze sugerowac potrzebe¢ dalszej edukacji w tej dziedzinie.

Do$wiadczenie z e-papierosami

Bardzo niski poziom uzycia: 98,04% uczniow nie uzywa e-papieroséw, a jedynie 0,98%
uczniow probowato e-papierosOw raz na tydzien. Brak regularnego uzywania e-papierosow

wsrod uczniow sugeruje, ze e-papierosy nie sg popularnym wyborem w tej grupie wiekowe;.

Opinie o bezpieczenstwie e-papierosow

Niepewno$¢ co do bezpieczenstwa: 38,24% uczniow ma trudno$ci w ocenieniu, czy
e-papierosy sa bezpieczniejsze od tradycyjnych papieroséw. Reszta opinii jest podzielona,
z przewaga ucznidow, ktdrzy uwazaja, ze e-papierosy sg mniej bezpieczne lub w podobnym

stopniu niebezpieczne jak tradycyjne papierosy.

Postrzeganie uzaleznienia od e-papierosow

Wysokie poczucie uzaleznienia: Wigkszo$¢ uczniow (70,59%) uwaza, ze e-papierosy sa
uzalezniajgce w takim samym stopniu jak tradycyjne papierosy. Kolejne 14,71% uwaza, zZe e-
papierosy s3 mniej uzalezniajace, co wskazuje na potrzebe dalszej edukacji na temat

rzeczywistego ryzyka uzaleznienia od e-papierosow.

Problem uzaleznien od substancji psychoaktywnych wsrod uczniow klas 4-6

Zazywanie narkotykoéw/dopalaczy

Wyniki badania wskazuja, ze zdecydowana wigkszo$¢ uczniow klas 4-6 (98,29%) nigdy nie
probowata narkotykow lub dopalaczy. Tylko 1,71% badanych przyznato si¢ do doswiadczen
z tymi substancjami. Taki wynik jest pozytywnym sygnalem, wskazujagcym na skutecznos¢
dotychczasowych dzialan prewencyjnych 1 edukacyjnych. Niemniej jednak, nalezy
kontynuowac¢ i wzmacnia¢ te dziatania, aby utrzymac ten pozytywny trend i zapewni¢ dalsza

ochrong miodziezy przed ryzykiem uzaleznienia.
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Wiek pierwszego kontaktu z narkotykami/dopalaczami

Wsrdd uczniow, ktérzy mieli kontakt z substancjami psychoaktywnymi, wiekszos¢ (66,67%)
zazyla je po raz pierwszy w wieku 11-12 lat lub wiecej. Pozostate 33,33% probowato substancji
w wieku 8 lat lub mniej. Wczesny wiek pierwszego kontaktu z substancjami psychoaktywnymi,
cho¢ w przypadku nielicznej grupy ucznidw, moze sugerowac konieczno$¢ wczesnej
interwencji 1 bardziej skoncentrowanych dziatan prewencyjnych w milodszych grupach

wiekowych.

Zrddia pochodzenia substancii

Badani uczniowie, ktorzy mieli kontakt z narkotykami lub dopalaczami, wskazali r6zne zrodia
pozyskania tych substancji otrzymali je od starszego brata lub siostry, zazywali substancje

wspolnie w grupie przyjaciol, czy tez kupito je od kolegi (po 33,33%).

Motywy zazywania substancii

Glowne motywy, ktére sktonity uczniéw do siegnigcia po narkotyki/dopalacze, to che¢ dobrej
zabawy, che¢ bycia modnym, ciekawos$¢, presja grupy/znajomych/przyjaciot. Kazdy z tych
powodow wskazuje na rézne aspekty wpltywu spotecznego i indywidualnego, ktore moga
prowadzi¢ do eksperymentowania z substancjami psychoaktywnymi. Konieczne jest zwrocenie
szczegolnej uwagi na aspekty spoleczne i psychiczne, ktore moga wptywac na decyzje mtodych

ludzi.

Postrzeganie szkodliwos$ci narkotykow/dopalaczy

Wigkszos$¢ ucznidw (80,57% - ,,zdecydowanie tak”, 10,29% - ,raczej tak™) uwaza, ze
zazywanie narkotykow lub dopalaczy jest szkodliwe dla zdrowia. Tylko niewielki odsetek
uczniéw (4,57% - ,,zdecydowanie nie”, 3,43% - ,trudno powiedzie¢”) nie zgadza si¢ z tym
stwierdzeniem lub ma trudnosci z okreSleniem swojego stanowiska. Silne przekonanie
wiekszosci uczniow o szkodliwosci substancji psychoaktywnych jest pozytywne, ale ciagle

wzmacnianie edukacji na ten temat jest kluczowe dla utrzymania i poglgbienia tej Swiadomosci.

Problem uzaleznien od substancji psychoaktywnych wsrod uczniow klas 7-8

Zazywanie narkotykdéw/dopalaczy

Zdecydowana wiekszos$¢ uczniow (99,07%) nie ma do§wiadczenia z zazywaniem narkotykow

ani dopalaczy. Tylko 0,93% badanych przyznato si¢ do ich uzywania, co sugeruje, ze problem
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ten jest na poziomie marginalnym w tej grupie wiekowej. Osoba, ktora przyznala si¢ do
zazywania narkotykdw, zrobita to w wieku 10 lat i mniej. Chociaz liczba takich przypadkow
jest niska, to wiek ten wskazuje na potrzebg wczesnej edukacji prewencyjnej. Wsrod bardzo
nielicznych przypadkéw zazywania narkotykoéw, osoba siggala po marihuang, amfetamine

1 dopalacze.

Motywacie siegania po narkotyki/dopalacze

Glowne powody siegania po narkotyki/dopalacze to ,,ch¢¢ dobrej zabawy”, ,,cheé bycia
modnym”, ,ciekawos¢”, ,presja grupy”’, ,zaimponowanie w towarzystwie” oraz

»przyjemnosé/relaksacja”.

Zrodia pozyskiwania substancii psychoaktywnych

Osoba, ktora przyznata si¢ do zazywania narkotykow, nie byla w stanie okresli¢, skad
pochodzity substancje, co moze wskazywaé na nieswiadomos$¢ lub brak kontroli nad zrodiem

ich pozyskiwania.

Postawy wobec narkotykow i dopalaczy

Wigkszo$¢ uczniow (82,41%) uwaza, ze zazywanie narkotykoéw 1 dopalaczy jest szkodliwe dla

zdrowia, co wskazuje na wysokg §wiadomos$¢ zagrozen zwigzanych z tymi substancjami.

Dostepno$¢ narkotykow

Wigkszos¢ uczniow (68,52%) nie wie, jak tatwo byloby zdoby¢ narkotyki w swojej
miejscowosci. Tylko niewielki odsetek uczniow uwaza, ze dostgp do narkotykow jest tatwy

(3,7%). Wiekszos¢ uczniow (87,04%) nie zna miejsc, gdzie mozna je kupié.

Problem uzaleznien behawioralnych wsréd dorostych mieszkancow

Swiadomo$¢ uzaleznien behawioralnych

Wyniki badania pokazuja, ze $wiadomo$¢ na temat uzaleznien behawioralnych wsrod
mieszkancoOw gminy jest zrdznicowana. 48,57% badanych zna definicj¢ uzaleznien
behawioralnych, podczas gdy 51,43% respondentéw nie ma tej wiedzy. To sugeruje potrzebe
intensyfikacji dziatan edukacyjnych na temat uzaleznien behawioralnych, ich objawow oraz
wplywu na zdrowie psychiczne i1 fizyczne. Wzrost §wiadomos$ci moze przyczyni¢ si¢ do

wczesniejszej identyfikacji 1 skuteczniejszego zarzadzania tymi problemami.
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Skala uzaleznien behawioralnych

Badanie wskazuje, Zze uzaleznienia behawioralne moga wystegpowa¢ w roéznych formach.
Najwyzsze wskazniki dotycza uzaleznienia od telefonu komorkowego (20,71%), nadmiernego
mysSlenia o pracy (17,14%), oraz korzystania z komputera i Internetu (7,86%). Z kolei mniej
powszechne sg uzaleznienia takie jak gra w gry komputerowe (2,86%) czy hazard (1,43%).
Wysoka liczba odpowiedzi ,,nie dotyczy” (58,57%) moze wskazywac na niski poziom percepcji

problemu wsrod mieszkancow lub brak §wiadomosci co do wlasnych potencjalnych uzaleznien.

Wzorce korzystania z technologii

Wyniki pokazuja, ze 67,14% mieszkancow korzysta z urzadzen elektronicznych codziennie.
Zdecydowana wigkszo$¢ badanych (40,98%) spedza do 1 godziny dziennie na korzystaniu
z Internetu poza praca, a 37,7% poswigca na to 1-3 godziny. To moze sugerowac, ze cho¢
korzystanie z technologii jest powszechne, wigkszo§¢ mieszkancéw nie spedza nadmierne;j
ilosci czasu online. Jednakze, dlugotrwate korzystanie z urzadzen elektronicznych moze
prowadzi¢ do problemoéw zdrowotnych, takich jak uzaleznienia behawioralne, co podkresla

potrzebe promocji zdrowego stylu zycia cyfrowego.

Powody korzystania z Internetu

Najczestszymi powodami korzystania z Internetu sg social media (60%), kontakt ze znajomymi
(59,17%), oraz biezace wiadomosci i hobby (55%). Znaczng rol¢ odgrywaja takze zakupy
online (54,17%) oraz ogladanie filméw i seriali (43,33%). Te dane podkreslaja, ze Internet petni
kluczowa role w codziennej komunikacji, rozrywce i zakupach, co moze wplywa¢ na

powstawanie uzaleznien behawioralnych.

Postrzeganie uzaleznienia od telefonu koméorkowego

Okoto 50,82% respondentow nie uwaza si¢ za uzaleznionych od telefonu komoérkowego,
jednak 43,44% przyznaje, ze trudno byloby im funkcjonowaé bez niego. Wskazuje to na
znaczng rol¢ telefonu komoérkowego w zyciu codziennym, a takze na potrzeb¢ monitorowania

potencjalnych skutkow jego naduzywania.

Udzial w konkursach i hazardzie

Wigkszos$¢ respondentéw unikata uczestnictwa w ptatnych konkursach SMS (90%) oraz

w grach hazardowych takich jak automaty czy zaklady bukmacherskie (97,86% 1 95,71%
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odpowiednio). Niski wskaznik udziatu w tych formach hazardu moze sugerowa¢ rozwage

finansowg lub $wiadomo$¢ ryzyka zwigzanego z takim dziataniem.

Problem uzaleznien behawioralnych wsrod uczniow klas 4-6

Swiadomo$¢ uzaleznien behawioralnych

Tylko 17,14% ucznidow ma $§wiadomos$¢, czym sg uzaleznienia behawioralne. Pozostate 82,86%
nie rozumie tego pojecia. Sugeruje to potrzebe wigkszej edukacji na temat uzaleznien

behawioralnych wsrdéd mtodszych uczniow.

Czestotliwos¢ korzystania z urzadzenh elektronicznych:

65,14% uczniow korzysta z urzadzen elektronicznych codziennie, co wskazuje na ich integralng
role w codziennym zyciu dzieci. Tylko 1,71% uczniéw nie korzysta z tych urzadzen wcale.
Tak czgste uzywanie technologii moze mie¢ rézne skutki, w tym wplywa¢ na zdrowie
psychiczne i spoteczne uczniow. Wickszos¢ uczniéw spedza od 1 do 6 godzin dziennie na
korzystaniu z Internetu poza nauka. Najczesciej wskazywanym przedzialem czasu jest
1-3 godziny (47,37%). Zbyt dtugie spedzanie czasu online moze wptywac na inne aspekty zycia

uczniow, takie jak nauka czy aktywnos$¢ fizyczna.

Powody korzystania z Internetu

Uczniowie najczesciej korzystaja z Internetu w celu kontaktu ze znajomymi (77,91%),
ogladania filméw 1 sluchania muzyki (lacznie 68,02% 1 58,14%) oraz grania w gry online
(58,14%). Nauka jest istotnym, ale mniej czgstym powodem korzystania z Internetu (42,44%).
Duzy odsetek uczniow korzysta z Internetu ,,z nudow” (40,12%), co moze wskazywa¢ na

potrzebe zapewnienia bardziej angazujacych aktywnos$ci poza siecig.

Problemy zwiazane z korzystaniem z Internetu

56,4% uczniow nie identyfikuje si¢ z Zadnym z problematycznych zachowan zwigzanych
z korzystaniem z Internetu. Jednakze, 14,53% ucznidw otrzymuje zarzuty od bliskich o zbyt
dtugim czasie spedzanym online, a 12,79% przyznaje, ze p6zno w nocy surfuje po Internecie.

To wskazuje na potencjalne problemy z zarzagdzaniem czasem spedzanym w sieci.

Blokady rodzicielskie

Tylko 26,16% uczniéw ma zainstalowane blokady rodzicielskie na swoich urzadzeniach.
Pozostate 53,49% nie ma takich zabezpieczen, co moze stwarza¢ ryzyko niekontrolowanego
18
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dostepu do nieodpowiednich tresci. To pokazuje, Ze potrzebne sg dzialania majace na celu

zwickszenie $wiadomosci rodzicoOw na temat korzystania z takich narzedzi.

Bezpieczenstwo danych osobowych

Wigkszos¢ uczniow (91,28%) nie bytaby sklonna poda¢ swoich danych osobowych obcej
osobie w Internecie, co wskazuje na dobra §wiadomos$¢ zagrozen zwigzanych z prywatnoscia
online. Jednak 6,98% ucznidow nie jest pewna, co moze sugerowac potrzebe dodatkowe;j

edukacji w zakresie bezpieczenstwa danych.

Uzaleznienie od telefonu komdorkowego

50,58% ucznidéw uwaza, ze trudno bytoby im funkcjonowaé bez telefonu komoérkowego, co
moze wskazywac¢ na uzalezniajacy charakter tego urzadzenia. Jedynie 3,49% ucznidw uwaza
siebie za zdecydowanie uzaleznionych od telefonu, co moze §wiadczy¢ o rdznych poziomach

uzaleznienia i1 potrzebie indywidualnego podej$cia w ocenie skutkow korzystania z technologii.

Dyskryminacja zwiazana z brakiem dostepu do technologii

19,43% ucznidow doswiadczyto odrzucenia lub dyskryminacji z powodu braku dostepu do
urzadzen elektronicznych. To podkresla problem integracji spotecznej w kontekscie dostepu do
nowoczesnych technologii i wskazuje na potrzebe promowania roOwnosci 1 wsparcia dla

uczniéw z mniejszym dostepem do technologii.

Problem uzaleznien behawioralnych wsrod uczniow klas 7-8

Swiadomo$¢ uzaleznien behawioralnych

Wigkszos¢ uczniow (73,15%) nie ma §wiadomosci, czym sg uzaleznienia behawioralne. Tylko
26,85% badanych zna definicje tego zjawiska. Wskazuje to na potrzebe zwiekszenia wiedzy na
temat uzaleznien behawioralnych ws$réd mlodziezy, aby utatwi¢ wczesne rozpoznanie i

zapobieganie takim problemom.

Korzystanie z urzadzen elektronicznych

Az 88,89% uczniow korzysta z urzadzen elektronicznych codziennie, co moze sugerowac
intensywne uzywanie technologii w codziennym zyciu. Tylko 2,78% badanych nie korzysta
z tych urzadzen w ogole. Tak czgste korzystanie z technologii moze mie¢ wplyw na roézne
aspekty zycia ucznidw, w tym zdrowie psychiczne i spoleczne. Najwigcej uczniow (48,96%)
spedza w Internecie od 3 do 6 godzin dziennie, a 30,21% spedza od 1 do 3 godzin. Tylko 5,21%

19



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Malopolskiego -22- Poz. 8797

badanych korzysta z Internetu mniej niz 1 godzing dziennie. Tak intensywne korzystanie
z Internetu, szczegblnie poza celami edukacyjnymi, moze prowadzi¢ do problemow

zwigzanych z uzaleznieniem i wptywac na efektywno$¢ nauki oraz codzienne obowigzki.

Motywy korzystania z Internetu

Najczestszym powodem korzystania z Internetu jest ,.kontakt ze znajomymi” (86,54%),
a nastepnie ,,stuchanie muzyki” (75,96%) i ,,ogladanie filmow, seriali, programéw” (70,19%).
Motywy takie jak ,,z nudéw” (46,15%) oraz ,nauka” (43,27%) sa rowniez istotne, ale
w mniejszym stopniu. Te wyniki wskazujg na duze znaczenie internetu jako narzedzia do

utrzymywania kontaktéw spotecznych i rozrywki.

Problemy zwiazane z korzystaniem z technologii

23,08% uczniow doswiadczyto zarzutow od bliskich o nadmierne spgdzanie czasu w sieci,
a 18,27% probowato bezskutecznie ograniczy¢ czas spgdzany w Internecie. Okoto 21,15%
badanych zglosilo zapominanie o codziennych obowigzkach z powodu spgdzania czasu online,
a 13,46% zauwazyto spadek efektywnosci nauki z tego powodu. To sugeruje, ze cz¢$¢ uczniow
moze mie¢ trudno$ci z zarzadzaniem czasem spedzanym online, co wplywa na ich codzienne

zycie 1 nauke.

Uzywanie gier hazardowych i platnych ustug

Wigkszo$¢ ucznidw (83,65%) nie miata do czynienia z grami hazardowymi lub ptatnymi
ustugami online. Jednak 12,5% ucznidow zadeklarowalo obstawianie zaktadow sportowych
online, co moze wskazywac na potrzebg edukacji na temat bezpiecznego korzystania z takich

ustug 1 potencjalnych zagrozen zwigzanych z hazardem online.

Blokady rodzicielskie

Tylko 6,73% ucznidw korzysta z blokady rodzicielskiej na swoich urzadzeniach, a 76,92% nie
ma takiego zabezpieczenia. To wskazuje na potrzebe wigkszej uwagi rodzicow 1 opiekunow
w zakresie kontrolowania dostgpu dzieci do treSci w Internecie oraz zarzadzania czasem

spedzanym online.

Bezpieczenstwo w Internecie

Wigkszos$¢ ucznidw (89,42%) nie udostepnitaby swoich danych osobowych obcej osobie
w Internecie, co jest pozytywnym sygnalem o $wiadomo$ci zagrozen zwigzanych

z prywatnoscig online.
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Uzaleznienie od telefonu komdrkowego

45,71% ucznidw uwaza, ze trudno bytoby im funkcjonowac bez telefonu komoérkowego, jednak
tylko 5,71% czuje si¢ zdecydowanie uzaleznionych. To moze sugerowaé, ze cho¢ telefon jest
waznym narzedziem, niektdrzy uczniowie sg w stanie funkcjonowaé bez niego, co jest

pozytywnym znakiem rOwnowagi w korzystaniu z technologii.

Dyskryminacja z powodu braku dostepu do technologii

13,89% wucznidow doswiadczylo odrzucenia z powodu braku dostepu do urzadzen
elektronicznych, co moze wpltywac na ich poczucie integracji i uczestnictwa w zyciu szkolnym.
Konieczne jest promowanie akceptacji i wsparcia w zakresie réznorodnosci dostepu do

technologii.

Swiadomo$¢ zaburzen odzywiania

Wigkszos¢ ucznidéw zna pojecie anoreksji (74,07%), bulimii (56,48%) oraz kompulsywnego
objadania si¢ (58,33%). Jednak nadal istnieje znaczna czg$¢ ucznidw, ktdra nie ma pelnej
swiadomosci tych problemow. Wzmacnianie edukacji zdrowotnej i psychologicznej w

szkotach moze pomoc w lepszym rozpoznawaniu i wsparciu 0so6b z zaburzeniami odzywiania.

Dieta i postrzeganie wlasnej wagi

55,56% ucznidbw uwaza, ze nie musi stosowaé diety, poniewaz ma prawidtowa wage, podczas
gdy 10,19% stosuje diete lub inne metody, aby schudng¢. To wskazuje na ré6znorodnos¢

postrzegania wlasnej wagi i potrzeby zdrowotne uczniéw.

Diagnoza Problemow Spolecznych — rekomendacie

Najwazniejsze rekomendacje wyplywajace z przeprowadzonych badan. Rekomendowane

dziatania profilaktyczne:

— W kwestii spozywania alkoholu oraz substancji psychoaktywnych ws$rod nieletnich,
nalezatoby prowadzi¢ monitoring tego problemu oraz organizowac spotkania edukacyjne
zarbwno z uczniami, jak i rodzicami na temat zagrozen wynikajacych z tego typu
uzaleznien. W zwigzku z tym zalecana jest dalsza realizacja kampanii informacyjne;j

dotyczacej negatywnych skutkow zdrowotnych, spolecznych i prawnych wynikajacych
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z naduzywania alkoholu, papierosow, narkotykdéw oraz dopalaczy, a takze uzaleznien
behawioralnych.

— W szkotach nalezy realizowa¢ programy profilaktyczne rekomendowane przez Krajowe
Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom.

— W opinii mtodziezy podejmowane dziatania profilaktyczne sg dla nich ciekawe i chetnie
w nich uczestniczg, dlatego warto organizowaé warsztaty profilaktyczne z udziatem
specjalistow oraz pogadanki z wychowawcami w szkole. W zwigzku z tym wazne jest
takze edukowanie pedagogéw, wychowawcow oraz nauczycieli, aby wyposazy¢ ich
w umiejetnosci potrzebne do prowadzenia $wiadomej profilaktyki szeroko pojetych

uzaleznien.

Profilaktyka uzaleznien chemicznych powinna by¢ prowadzona na kilku poziomach, aby
spetniata swoja role Profilaktyka uniwersalna — sg to dziatania profilaktyczne adresowane do
catych grup, bez wzgledu na stopien indywidualnego ryzyka wystepowania problemow
zwigzanych z uzywaniem alkoholu, $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych,
srodkow zastepczych 1 nowych substancji psychoaktywnych lub uzaleznien behawioralnych.
Ich celem jest zmniejszanie lub eliminowanie czynnikoéw ryzyka sprzyjajacych rozwojowi
probleméw w danej populacji i wzmacnianie czynnikoéw wspierajacych prawidlowy rozwoj.

Tutaj zaleca sig:

— Wdrazanie dziatan ukierunkowanych na wzmacnianie systemu warto$ci dzieci i
mlodziezy, w szczegdlno$ci wartosci zdrowia, a takze ksztaltowanie przekonan
normatywnych 1 umiejetnosci psychospotecznych.

— Wspieranie prospotecznych dzialan mlodziezy przez mentoréw/tutoréw, programow
liderskich 1 dziatah rowiesniczych z obszaru profilaktyki 1 promocji zdrowia.

— Utrzymywanie dobrych relacji z innymi niz rodzice kompetentnymi 1 troskliwymi
osobami dorostymi (np. dziadkami, nauczycielami, mentorami) jest jednym z waznych
czynnikow chronigcych 1 wspierajacych prawidlowy rozwdj dzieci 1 mtodziezy.

— Wykorzystywanie zainteresowan mtodziezy i ich aktywnosci fizycznej do budowania
alternatywnych, w stosunku do picia alkoholu 1 zazywania narkotykéw, sposobow
spedzania wolnego czasu i realizacji wlasnych zainteresowan - rekomenduje si¢, aby
dzialania te mialy forme warsztatow i spotkan z ekspertami, poniewaz jest to najbardziej

lubiana 1 skuteczna forma profilaktyki dla tej grupy.
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— Organizacj¢ kursOw radzenia sobie ze stresem, usprawniania komunikacji
interpersonalnej, radzenia sobie z negatywnymi emocjami.

— Wzmacnianie asertywnych zachowan, pewnosci siebie i samoakceptacji poprzez zajgcia
z terapeutami zajeciowymi.

— Zorganizowanie kampanii informacyjnej dla dzieci i milodziezy szkolnej w celu
uswiadomienia jak alkohol oraz narkotyki wptywaja na organizm czlowieka oraz
funkcjonowanie spolecznosci, poprzez kampanie w social mediach. - Rekomenduje si¢
warsztaty dla dzieci i mltodziezy na temat przemocy, agresji i konfliktow migdzy
uczniami, a takze zmotywowanie ich do nauki szkolne;.

— Rekomenduje si¢ edukacje¢ rodziny pod wzgledem probleméw uzaleznien i zasiggania
pomocy w wypadku wystepowania przemocy. Edukacja moze mie¢ form¢ kampanii
spotecznej oraz warsztatow i spotkan z ekspertami (w formie stacjonarnej lub online).
Prowadzenie lokalnych kampanii i innych dzialan edukacyjnych, majacych na celu
podniesienie wiedzy spoteczenstwa na temat szkodliwosci i skutkow przyjmowania

substancji uzalezniajacych.

Profilaktyka selektywna — ukierunkowana na jednostki i grupy zwigkszonego ryzyka. Sg to
dzialania profilaktyczne adresowane do jednostek lub grup, ktore ze wzgledu na swoja sytuacje
spoteczna, rodzinng, srodowiskowa lub uwarunkowania biologiczne s3a narazone na wigksze
od przecigtnego ryzyko wystapienia probleméw wynikajacych ze stosowania substancji
psychoaktywnych, uzaleznien behawioralnych lub innych zaburzen zdrowia psychicznego.
Profilaktyka selektywna jest wigc przede wszystkim dzialaniem uprzedzajacym, a nie

naprawczym. Rekomenduje si¢:

— Zapewnienie latwego dostepu do zrddet informacji, przeznaczonych dla o0sob
szukajacych wsparcia, dotknigtych problemem uzaleznien i/lub przemocy.
Specjalistycznym wsparciem powinni zostaé objeci mieszkancy oraz rodziny
borykajace si¢ z problemem alkoholowym. Tym rodzinom powinny zostac
zaproponowane warsztaty lub spotkania, podczas ktoérych mogliby uzyska¢ wsparcie i
wzmacnia¢ swoj autorytet wychowawczy pod okiem psychologow.

— Przeprowadzenie kampanii informacyjnej o dostepnych formach pomocy osobom

uzaleznionym i wspotuzaleznionym w gminie.
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— Opracowanie lokalnej kampanii na rzecz zwigkszenia $wiadomosci oraz
odpowiedzialnosci sprzedawcow alkoholu i uwrazliwienia ich na szkodliwos¢ sprzedazy

napojow alkoholowych osobom niepetnoletnim.

Profilaktyka wskazujagca — ukierunkowana na jednostki (lub grupy) wysokiego ryzyka,
demonstrujace wczesne symptomy problemoéw zwigzanych z uzywaniem alkoholu, srodkéw
odurzajacych, substancji psychotropowych, $rodkéw zastepczych, nowych substancji
psychoaktywnych badz problemow wynikajacych z uzaleznien behawioralnych, ale jeszcze
niespetniajgcych kryteriow diagnostycznych uzaleznienia, a takze wskazujgce na symptomy

innych zaburzen zachowania lub probleméw psychicznych. Zaleca sig:

— Zwigkszenie dostgpnosci do placoéwek leczniczych dla os6b uzaleznionych od alkoholu,
wspieranie dziatan rehabilitacyjnych i grup wsparcia - stworzenie mozliwosci
resocjalizacji o0s6b uzaleznionych. Zalecane jest, aby poza uczestnictwem
w psychoterapii  osoby uzaleznione korzystaly réwniez =z oferty ruchow
samopomocowych.

— Zwigkszanie oferty dziatan zmierzajacych do aktywizacji zawodowej 1 spotecznej 0sob
uzaleznionych od alkoholu lub zwigkszanie dostepu do istniejacych form wsparcia.

— Wspieranie dzialalno$ci $rodowisk abstynenckich. Zwickszanie dostepnosci
1 podniesienie jakosci pomocy dla cztonkéw rodzin z problemem alkoholowym.
Zwigkszanie dostgpnosci 1 podniesienie jakosci pomocy dla o0sdb doznajacych
przemocy w rodzinie, w szczegdlnosci z problemem alkoholowym.

— Wzmocnienie integracji spoleczno$ci lokalnych na rzecz wspierania rodzin
borykajacych si¢ z r6znymi problemami spotecznymi, w tym zagrozenia przemocy,
alkoholizmem, narkomanig.

— Wyréwnywanie szans moze zosta¢ przeprowadzone w réznorodny sposdb, m.in.
opracowanie  programoéw  profilaktycznych  przeciwdzialajagcych  problemom
spotecznym w rodzinach, wspieranie 1 rozw6]j poradnictwa rodzinnego lub wspieranie
rodzin 1 form zastepczych w opiece nad dzieckiem. Dziatanie to znajduje uzasadnienie
w fakcie, 17 to rodzina jest podstawowa komorka spoleczng i to od jej kondycji zalezy

rozwoj psychospoteczny dzieci i mlodziezy.
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Dane statystyczne

W pierwszej kolejnosci nalezy przedstawi¢ dane dot. dziatalno$ci Gminnej Komisji

Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych:

2022 2023
Posiedzenia GKRPA (ogotem) 5 7
Przeprowadzone rozmowy 3 9
Kontrole punktow sprzedazy 0 11
Postanowienia opiniujace lokalizacje punktow sprzedazy 1 1
napojow alkoholowych
Whioskdéw o leczenie odwykowe 0 0
Zlecenia przeprowadzenia badania przez bieglych 0 0
sadowych
Whnioski do Sadu w sprawie obowigzku leczenia 0 0
odwykowego

W zakresie poglebiania wiedzy 1 umiej¢tnosci dot. problematyki uzaleznien, przedstawiciele
GKRPA, a takze OPS oraz $wietlic srodowiskowych, brali udzial w specjalistycznych
szkoleniach — w 2022 r. byly to 3 szkolenia, a w 2023 r. — 2 szkolenia.

W latach 2022-2023 podejmowano tez dzialania profilaktyczne wobec dzieci i mlodziezy,
przede wszystkim realizowany byl program ,,Zachowaj Trzezwy Umyst” — w 2022 r.
uczestniczyto w zajeciach 400 uczniow oraz 4 rodzicow. Z kolei w 2023 r., liczba
uczestniczacych ucznidw wyniosta 420, a dodatkowo udziat wzigto 8 nauczycieli oraz

2 rodzicow.

Ponadto, Gmina Nawojowa realizowata 7-dniowe wyjazdy z dzie¢mi do Gminy Wicko (gmina
partnerska) z opracowanym programem profilaktycznym. W 2022 r. z wyjazdu takiego
skorzystato 60 dzieci, a w 2023 r. — 100 dzieci.
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Na terenie Gminy Nawojowa funkcjonuje Punkt Informacyjno-Konsultacyjny dla osob
uzaleznionych, wspotuzaleznionych, dotknietych przemocg domowa oraz innymi problemami

majacymi destrukcyjny wptyw na zycie i funkcjonowanie rodzin:

2022 2023
Liczba rodzin korzystajacych z pomocy Punktu 28 39
W tym rodziny z problemem alkoholowym 7 11
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ROZDZIAL 11 — ZALOZENIA 1 ADRESACI PROGRAMU

Niniejszy Program, zawiera zadania, ktére beda realizowane z uwzglednieniem
aktualnych potrzeb lokalnych (wynikajacych z przeprowadzonej diagnozy) oraz
wykorzystaniem istniejacych zasobow instytucjonalnych 1 osobowych stuzacych

rozwigzywaniu problemoéw wynikajacych z uzaleznien.

Adresatami Programu sg mieszkancy Gminy Nawojowa, w szczego6lnosci:

— osoby uzaleznione (przede wszystkim od alkoholu, narkotykéw i innych substancji
psychoaktywnych, ale réwniez borykajace si¢ z innymi typami uzaleznien, zwlaszcza
uzaleznien behawioralnych);

—  czlonkowie rodzin z problemem alkoholowym i innymi uzaleznieniami, w tym osoby
wspotuzaleznione;

— dzieci i milodziez szkolna, w tym ze $rodowisk zagrozonych i z problemami
wynikajacymi z uzaleznien (ze szczeg6lnym uwzglednieniem uzaleznien behawioralnych
wsrod dzieci i mlodziezy);

—  najblizsze otoczenie 0so6b uzaleznionych.
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ROZDZIAL III - REALIZATORZY PROGRAMU (POSIADANE ZASOBY)

Jak zostato to juz wskazane, realizatorem niniejszego programu jest Gminny Osrodek
Pomocy Spotecznej. Jednakze, aby zapobiega¢ negatywnym zjawiskom spotecznym, nalezy

wlaczy¢ do wspotpracy/wspotrealizacji Programu nastepujace podmioty:

1.  Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych;

2 Urzad Gminy,

3. Zespot Interdyscyplinarny (ds. przeciwdziatania przemocy domowej),

4 Placowki oswiatowe — szkoty podstawowe i1 ponadpodstawowe, ze szczegdlng rolg

dyrektora oraz kadry pedagogicznej,

9]

Komenda Powiatowa Policji w Nowym Saczu — Komisariat Policji w Nawojowej,
6.  Sad Rejonowy w Nowym Saczu,

7. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Nowym Saczu;

8.  Pozostale podmioty 1 jednostki, funkcjonujace w zakresie realizacji zadan z zakresu
pomocy spotecznej oraz $wiadczen zdrowotnych, ktore swoimi dziataniami moga
wesprze¢ ww. jednostki, w szczegdlnosci:

—  Zaklady Opieki Zdrowotnej;
— Stowarzyszenia lub organizacje pozarzadowe;

—  Grupy samopomocowe AA, Al.-Anon, czy DDA.
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R0OZDZIAL IV — CELE PROGRAMU

Zgodnie z art. 4' ust. 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziatania
alkoholizmowi, Program ,stanowi czes¢ strategii rozwigzywania problemow spotecznych
i ktory uwzglednia cele operacyjne dotyczqce profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, okreslone w Narodowym Programie
Zdrowia”. Opracowane Cele niniejszego Programu, jak rowniez Zadania (okre$lone

w nastepnym Rozdziale), sa zatem zgodne z Narodowym Programem Zdrowia 2021-2025.

Cele Strategiczne niniejszego Programy to:

1.  Rozpoznawanie specyfiki probleméw uzaleznien na terenie Gminy Nawojowa oraz
potrzeb lokalnego srodowiska w zakresie pomocy w ich rozwigzywaniu;

2.  Zwigkszenie dostepnosci i skuteczno$ci pomocy terapeutycznej dla os6b uzaleznionych
oraz cztonkoéw ich rodzin;

3.  Zmniejszenie rozmiardw aktualnie istniejgcych probleméw uzaleznien i zapobieganie
powstawaniu nowych;

4.  Prowadzenie dzialan informacyjno-edukacyjnych dotyczacych szkoéd wynikajacych
znaduzywania alkoholu 1 innych substancji psychoaktywnych przez dorostych oraz
dzieci i mtodziez, jak réwniez odnos$nie uzaleznien behawioralnych;

5. Upowszechnianie informacji o formach poszukiwania pomocy oraz instytucjach
$wiadczacych pomoc osobom uzaleznionym i ich rodzinom;

6.  Upowszechnianie informacji dotyczacych zjawiska przemocy w rodzinie,
w szczegblnosci w rodzinie z problemem alkoholowym;

7. Promocje zdrowego stylu zycia 1 zachgcanie do rdznorodnych form aktywnosci
mieszkancow (bez srodkow uzalezniajacych);

8.  Zwigkszenie poczucia bezpieczenstwa mieszkancow;

9. Podnoszenie poziomu wiedzy i kompetencji przedstawicieli instytucji dziatajacych

w zakresie profilaktyki 1 rozwigzywania problemow uzaleznien.
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ROZDZIAL V — ZADANIA PROGRAMU I SPOSOBY ICH REALIZACIJI.

Zadanie 1

Zwigkszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej

dla os6b uzaleznionych, w szczego6lnos$ci od alkoholu i substancji psychoaktywnych.

1.  Prowadzenie Punktu Informacyjno-Konsultacyjnego dla o0s6éb uzaleznionych,
cztonkéw rodzin z problemem alkoholowym i narkotykowym, uzaleznieniami
behawioralnymi, w tym problemem przemocy (w tym wynagrodzenie zatrudnionych
specjalistow min radca prawny, psycholodzy i inni stosownie do potrzeb, utrzymanie

punktu) — kontynuacja dziatania.
2. Upowszechnianie informacji o placowkach leczenia odwykowego.

3.  Prowadzenie rozméw przez czlonkow GKRPA, motywujacych do podjecia

dobrowolnego leczenia odwykowego.

4.  Przyjmowanie wnioskow w sprawie leczenia odwykowego osob naduzywajacych
alkoholu, rozpatrywanie zgloszen i pism z Policji, GOPS i innych instytucji,
uzasadniajagcych wszczecie postgpowania o zastosowanie obowigzku poddania si¢

leczeniu odwykowemu.

5. Wspieranie placowek leczenia uzaleznien od alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych w celu zapewnienia kompleksowej opieki terapeutycznej w zakresie

podstawowego programu leczenia uzaleznien.

6.  Finansowanie kosztow sporzadzenia opinii bieglych w przedmiocie uzaleZnienia

od alkoholu.

7. Wspotudziat w organizowaniu lokalnych narad i konferencji przy udziale Policji,
dyrektorow szkol, GOPS w zakresie diagnozowania 1 wdrazania systemu pomocy

rodzinom z problemami alkoholowymi.

8. Wspotpraca Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow  Alkoholowych

z dyrektorami szkol, przedszkoli 1 Policja w rozpoznawaniu zjawisk patologicznych

wsréd mtodziezy szkolnej pod katem ujawniania zagrozen spowodowanych
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naduzywaniem napojow alkoholowych, narkotykow, dopalaczy i innych $rodkow

uzalezniajacych.

9.  Udzielanie osobom zainteresowanym i ich rodzinom aktualnych informacji na temat
dostegpnych placowek pomocy oraz instytucji, ktére sg wiaczone w systemowe

wspieranie rodzin uwiklanych w problemy alkoholowe.

Zadanie 2

Udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe lub narkomanii,
pomocy psychospolecznej i prawnej,

a w szczegolnosci ochrony przed przemoca domowa.

1. Umozliwianie ofiarom przemocy w rodzinie korzystania ze specjalistycznej pomocy

np. psychologicznej, prawnej, zdrowotnej- punkt konsultacyjny.

2. Dofinansowanie dziatalno$ci specjalistycznych miejsc pomocy dla ofiar przemocy
w rodzinie, w szczeg6lnosci pomoc dzieciom pokrzywdzonym (grupy wsparcia,

pomoc psychologa, itp.).

3. Uruchamianie procedury Niebieskiej Karty w przypadku wystapienia przemocy

w rodzinie.

4.  Upowszechnianie informacji dotyczacych uzaleznien, w szczegolnosci alkoholizmu,
narkomanii oraz zjawiska przemocy w rodzinie (przewodniki, ulotki, plakaty,

broszury, czasopisma, ksigzki, kampanie lokalne, gadzety itp.).

5.  Finansowanie szkolen, kurséw, warsztatow specjalistycznych, itp. dla cztonkow
GKRPA, cztonkow ZI ds. przemocy w rodzinie, pracownikow Osrodka Pomocy
Spotecznej, nauczycieli z zakresu profilaktyki problemowej 1 przeciwdzialania

przemocy.
6. Objecie dzieci 1 mlodziezy dzialaniami opiekunczymi, edukacyjnymi,
wychowawczymi w $wietlicach szkolnych. Zagospodarowanie wolnego czasu

dzieciom z rodzin dysfunkcyjnych terenu gminy Nawojowa.

7.  Zorganizowanie, wspotfinansowanie lub finansowanie zaje¢ dla dzieci i mlodziezy w

ramach alternatywnych form spgdzania wolnego czasu w okresie wolnym od zajeé
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szkolnych ( min. organizowanie wypoczynku, wycieczek, wyjazdow, imprez

okolicznosciowych).

Zadanie 3

Prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej i edukacyjnej
w zakresie rozwigzywania problemow alkoholowych, przeciwdzialania narkomanii,
jak rowniez przeciwdzialania uzaleznieniom behawioralnym,
w szczegolnosci dla dzieci i mlodziezy,
w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢c sportowych, a takze dzialan na rzecz
dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach

opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych.

1.  Organizowanie 1 finansowanie profesjonalnych, autorskich  programow
profilaktycznych, warsztatow profilaktycznych i terapeutyczno-wychowawczych

przeznaczonych dla dzieci, mtodziezy, nauczycieli i rodzicow.

2. Prowadzenie zaje¢¢ profilaktycznych w $wietlicach szkolnych na terenie gminy

Nawojowa.

3. Udzial w ogo6lnopolskich kampaniach i akcjach informacyjno-profilaktycznych,
w tym zakup niezbe¢dnych ulotek, broszur, plakatow, gadzetow oraz ich dystrybucja,
w szczegblnosci dotyczacych pijanych kierowcow, kobiet w cigzy spozywajacych

alkohol, przemocy w rodzinie, dopalaczy.

4. Organizowanie i1 finansowanie (lub wspotinansowanie) spektakli profilaktycznych,
zaje¢, imprez, spotkan, wyjazdoéw profilaktycznych, edukacyjnych, kulturalnych,
sportowych 1 turystycznych integrujacych spoltecznos$¢ lokalna, promujacych zdrowy

styl zycia 1 ograniczajacych spozywanie alkoholu.

5. Organizowanie 1 finansowanie zaje¢ sportowo-rekreacyjnych dla dzieci
1 mtodziezy (w tym zajgcia w kompleksie boisk sportowych), tworzenie dzieciom,
mtodziezy i1 dorostym warunkéw do spedzania czasu wolnego (np. wyjazdy, zabawy,

kota zainteresowan, kluby).

6.  Wspieranie i finansowanie przedsigwzig¢ profilaktycznych promujacych trzezwy

1 bezpieczny sposob spedzania wolnego czasu.
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7.  Wspomaganie dzialan profilaktycznych polegajacych na organizowaniu lokalnych
imprez  profilaktycznych, rozrywkowych, sportowych, przewdz dzieci,

dofinansowanie do zaj¢¢.

8.  Zakup materiatow 1 wyposazenia, pomocy dydaktycznych, nagrod przeznaczonych na
konkursy, imprezy plenerowe, kampanie, programy profilaktyczne, zakup
prenumeraty gazet, czasopism, ksigzek, ulotek, plakatoéw przeznaczonych do zajgc

pozalekcyjnych dla dzieci i mlodziezy oraz punktu konsultacyjnego

9.  Organizowanie konkurséw majacych podtoze profilaktyczne i promujacych zdrowy

styl zycia, zakup nagréd, upominkow, poczestunku dla uczestnikow.

10.  Wspotfinansowanie lub finansowanie wypoczynku dzieci i mtodziezy z rodzin
dysfunkcyjnych, na obozach, biwakach, wycieczkach, koloniach, poétkoloniach,
ktéorych  program  obejmuje  zajecia z  elementami  profilaktycznymi,
socjoterapeutycznymi z uwzglednieniem profilaktyki uniwersalnej zgodnie

z wytycznymi Narodowego Programu Zdrowia.

11. Diagnozowanie i1 monitorowanie problemoéw spotecznych, w tym uzaleznien

1 przemocy na terenie gminy.

Zadanie 4

Wspomaganie dzialalnoSci instytucji, stowarzyszen i osob fizycznych,

sluzacej rozwiazywaniu problemow alkoholowych i narkomanii.

1.  Wspieranie dziatan profilaktycznych podejmowanych przez inne instytucje ( w tym
min GOK, KP Nawojowa, Zespot Interdyscyplinarny, SP ZOZ Nawojowa, OSP, kluby
seniora i innych), organizacje pozarzadowe, koScioty 1 osoby fizyczne dzialajace na

rzecz osob 1 rodzin z problemem alkoholowym.

2. Wspoldziatanie czlonkdbw Gminnej; Komisji Rozwigzywania  Problemow
Alkoholowych z Os$rodkiem Pomocy Spolecznej w zakresie rozwigzywania

problemoéw w rodzinach dotknigtych problemem alkoholowym.

3.  Kontynuowanie wspotpracy z Policja w zakresie kontroli przestrzegania zapisow

ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi przez placowki
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korzystajace z zezwolen na handel napojami alkoholowymi na terenie gminy.

4.  Wspolpraca z Policja w zakresie zapobiegania patologiom spotecznym zwigzanym
z naduzywaniem alkoholu, narkotykow oraz przeprowadzanie spotkan

profilaktycznych z dzie¢mi, mtodziezg w szkotach.

5. Udzielanie wsparcia edukacyjnego dla inicjatyw podejmowanych przez podmioty

zajmujace si¢ statutowo profilaktyka i rozwigzywaniem problemoéw uzaleznien.

6.  Dofinansowanie programow dla osob uzaleznionych od alkoholu, realizowanych przez

stowarzyszenia dzialajace na terenie gminy.

7. Wspotfinansowanie dzialan sportowych 1 rekreacyjnych realizowanych przez kluby

sportowe z terenu gminy majace na celu profilaktyke.

8. Wspotdziatanie z kuratorami sagdowymi, asystentami rodzin, pracownikami socjalnymi

wykonujacymi nadzor nad osobami poddanymi leczeniu odwykowemu.

9.  Wspieranie wszelkich inicjatyw spolecznych w zakresie wychowania w trzezwosci

1 przeciwdzialania alkoholizmowi.

Zadanie 5

Podejmowanie interwencji w zwiazku z naruszeniem przepisow okreslonych
w art. 13! i 15 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi

oraz wystepowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego.

1.  Organizowanie 1 finansowanie szkolen dla sprzedawcow 1 wtascicieli sklepow

handlujacych napojami alkoholowymi.

2. Przeprowadzanie kontroli przestrzegania zasad okre§lonych w ustawie o wychowaniu
w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi, w podmiotach prowadzacych
sprzedaz i podawanie napojoéw alkoholowych przeznaczonych do spozycia w miejscu

1 poza miejscem sprzedazy.

3. Wspdlpraca z organami i instytucjami w przypadku naruszenia ustawy o wychowaniu

w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi.
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4.  Realizacja zadania przez Gminng Komisj¢ Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
w Nawojowej ( posiedzenia komisji- cztonkom komisji przystuguje wynagrodzenie

w wysokosci 200 zt za udziat wyplacane na podstawie listy obecnosci).

Zadanie 6

Pozostale wydatki zwiazane dzialaniami Gminnego programu Profilaktyki

i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii.

Finansowanie szkolen, kurséw w ramach podnoszenia kwalifikacji i kompetencji z zakresu
profilaktyki uzaleznien 1 rozwigzywania problemow alkoholowych oraz delegacji
koordynatora gminnej komisji rozwigzywania problemow alkoholowych pracownika
Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Nawojowej, zakup prasy, broszur, czasopism,
ksigzek, zakup materiatow biurowych 1 wyposazenia biurowego do punktu konsultacyjnego
dla koordynatora i gminnej komisji rozwigzywania problemow alkoholowych stosownie do

zaistnialych potrzeb.
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ROZDZIAL VI — PRZEWIDYWANE REZULTATY

Przewidywane efekty dziatan podjetych w ramach realizacji niniejszego Programu

obejmuja przede wszystkim:

staly spadek liczby os6b dotknigtych uzaleznieniami;
— lagodzenie skutkow spotecznych i zawodowych alkoholizmu;
— rozwoj sieci wspierajacej osoby uzaleznione i ich rodziny;

— wzrost $wiadomosci dzieci 1 mtodziezy na temat negatywnych skutkow uzaleznien

—w szczegolnosci co do wptywu na zdrowie oraz rodzing (relacje);

— wzrost aktywnosci instytucji pomocowych, powigzany z wzrostem zaufania do tychze
instytucji;
— powszechna wiedza sprzedawcow alkoholu na temat ich odpowiedzialnosci oraz

podstawowych regulacji prawnych dot. sprzedazy alkoholu.

Prognozowane zmiany Gmina Nawojowa osiggnie poprzez wspotprace wszystkich osob,
stowarzyszen oraz instytucji i organizacji pozarzadowych dziatajacych w obszarze pomocy

spoteczne;.
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ROZDZIAL VII — FINANSOWANIE ZADAN

Zrédlem finansowania zadan zawartych w niniejszym Programie beda $rodki finansowe
budzetu Gminy stanowigce dochody z tytulu wydawania zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych, wniesione przez podmioty gospodarcze zgodnie z art. 18% ustawy z dnia
26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwos$ci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi.

Dochody te stanowig dochdd gminy, ktoéry w calo$ci jest przeznaczany na realizacje programu.

Klasyfikacja budzetowa obejmuje dziat 851 (Ochrona zdrowia), rozdziat 85153

(Zwalczanie Narkomanii) oraz 85154 (Przeciwdziatanie Alkoholizmowi).

Dodatkowym zrodlem finansowania mogg by¢ $rodki, pozyskiwane z tzw. ,,optat za

malpki” na przeciwdziatanie negatywnym skutkom spozywania alkoholu.

Poza wyzej wymienionymi zrédlami finansowania, gmina moze uwzglgdni¢ w budzecie

dodatkowe $rodki wlasne, w zwigzku z realizacjg zadan wynikajacych z niniejszego Programu.

Urzad Gminy, przy udziale Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej oraz Gminnej
Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, uwzgledniajac postanowienia uchwaty
budzetowej, co roku przedstawiaja Wojtowi szacowane koszty realizacji zadan w postaci planu

finansowego. Plan ten w szczegdlnosci uwzglednia¢ musi:

koszty realizacji zadan profilaktycznych;

koszty kursow 1 szkolen;

wynagrodzenia cztonkow GKRPA;

koszty zwigzane z utrzymaniem Punktu Konsultacyjnego.

Plan finansowy, z uwagi na kilkuletnig perspektywe realizacji niniejszego Programu, moze
by¢ modyfikowany 1 zmieniany w danym roku jego realizacji, z uwzglednieniem przesunigc

srodkow miedzy zadaniami.
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ROZDZIAL VIII — GMINNA KOMISJA ROZWIAZYWANIA

PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH

Zadania Gminne] Komisji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych:

1. inicjowanie dziatan zmierzajacych do orzeczenia o obowigzku poddania si¢ leczeniu
odwykowemu od alkoholu os6b zgloszonych jako naduzywajace alkoholu,

2. podejmowanie dzialan zmierzajacych do poddania si¢ leczeniu odwykowemu o0s6b
uzaleznionych od alkoholu:

— udzielanie informacji na temat mozliwosci leczenia uzaleznienia,

— motywowanie do podjecia terapii odwykowej,

— udzielanie informacji o dziatajacych grupach wsparcia, klubach i stowarzyszeniach
abstynenckich,

3. kontrolowanie przestrzegania warunkow sprzedazy, podawania i spozywania napojow
alkoholowych,

4. propagowanie 1 popularyzowanie wiedzy z zakresu profilaktyki 1 rozwigzywania
probleméw alkoholowych,

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

6. opiniowanie wnioskow o wydanie zezwolen na sprzedaz napojoéw alkoholowych,

7. udzielanie stosownego wsparcia 1 informacji ofiarom przemocy domowej o mozliwosci ich
powstrzymania, a takze prowadzenie do uruchomienia interwencji w przypadku
zdiagnozowania przemocy domowe;j,

8. udzielanie informacji na temat mozliwosci pomocy i kompetencji poszczeg6lnych stuzb
z terenu gminy/miasta i powiatu, ktore zajmuja si¢ profesjonalng i systemowa pomoca dla
0s0b 1 rodzin z problemem alkoholowym lub wystgpowaniem przemocy domowej,

9. w przypadku wystgpienia przemocy w rodzinie z problemem alkoholowym, stosowanie
procedury ,,Niebieskiej Karty” 1 wspotpraca z zespotem interdyscyplinarnym dziatajacym
na rzecz przeciwdzialania przemocy w rodzinie.

10.  wspolpraca z Osrodkiem Pomocy Spotecznej, a takze innymi podmiotami (np. fundacje,

stowarzyszenia) majaca na celu prowadzenie dziatan zwigzanych z integracja spoteczng

0s0b uzaleznionych.
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Zasady wynagradzania Czionkoéw Komisji

1.  Osobom powotanym w sktad GKRPA przystuguje wynagrodzenie za prac¢ w Komisji.
Do podstawowych obowigzkow wszystkich cztonkow Komisji nalezy m.in. udziat
w posiedzeniach Komisji, prowadzenie rozméw motywujacych z osobami kierowanymi
do Komisji, przeprowadzanie kontroli punktow sprzedazy napojow alkoholowych,
opiniowanie zgodnosci lokalizacji punktu sprzedazy napojoéw alkoholowych z uchwatami
Rady Gminy.

2. Czlonkom Komisji przysluguje wynagrodzenie w wysokosci 200 zl za udziat
w posiedzeniu Komisji, za§ Przewodniczacemu Komisji — 200 z1.

3. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w pkt 2, ustalone jest w wysokosci brutto 1 wyptacane
jest za kazdy udokumentowany udziat w posiedzeniu.

4.  Podstawa do wyptaty wynagrodzenia jest lista obecnosci z poszczegolnych posiedzen
Komisji, zatwierdzona przez jej Przewodniczacego, badz Zastgpce Przewodniczacego.

5. Czlonkom Komisji nie przystuguje zwrot kosztow podrézy na szkolenia i konferencjach,
na posiedzenia sadu w przedmiocie zobowigzania do leczenia odwykowego, kontroli
w sklepach oraz innych podrézy stuzbowych.

6.  Prowadzenie obstugi administracyjno-technicznej Komisji powierza si¢ GKRPA .
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ROZDZIAL IX — MONITORING I EWALUACJA

Monitoring jest to stata i ciagla obserwacja ilosciowych oraz jako$ciowych zmian
pewnych wielkos$ci, majaca na celu zapewnienie informacji zwrotnych na temat skutecznosci
1 efektywnosci wdrazania niniejszego Programu na terenie gminy, a takze jego oceng i zmiane
(tam, gdzie jest to konieczne). Monitoring stuzy badaniu i ocenie sposobu oraz efektywnosci

dochodzenia do wyznaczonych celow i zadan, a takze poziomu ich osiggania.

Zgodnie z art. 4 ust. 2c ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, Wo6jt Gminy Nawojowa sporzadza, na podstawie ankiety opracowanej przez
Krajowe Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom, informacj¢ z realizacji dziatan
podejmowanych w danym roku, ktore wynikaja z niniejszego Programu, i przesyla ja
do tegoz Centrum w terminie do dnia 15 kwietnia roku nastepujacego po roku, ktorego

dotyczy informacja.

Realizatorem niniejszego Programu jest Osrodek Pomocy Spotecznej. Wobec tego,
podstawowym dokumentem w procesie monitoringu, stanowigcym réwniez podstawe do
wypelienia przez Woéjta ww. ankiety, beda coroczne raporty realizacji zadan opracowywane
przez Kierownika OPS (przy wsparciu Przewodniczacego GKRPA). Raporty takie sporzadzane
beda do konca lutego roku nastgpujacego po roku, ktérego dotyczy¢ bedzie raport.
Dokument ten bgdzie opracowany w oparciu o sprawozdania (raporty czastkowe) jednostek
organizacyjnych Gminy z realizacji wyznaczonych dla nich zadan oraz wszelkie dane uzyskane
od podmiotow publicznych oraz prywatnych zaangazowanych w polityke spoleczng, w tym
w szczegblnosci przeciwdziatanie uzaleznieniom. Raport ten, Kierownik OPS przedstawia

Wojtowi w formie informacji o stanie wdrazania Programu.

Zgodnie z art. 4! ust. 2b ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi, Wojt sporzadza raport z wykonania w danym roku Programu Profilaktyki
1 Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii i efektéw jego
realizacji, ktory przedklada Radzie Gminy w terminie do dnia 30 czerwca roku nastgpujacego

po roku, ktoérego dotyczy raport.
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ROZDZIAL X — POSTANOWIENIA KONCOWE

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

2.  Dziatalno§¢ GKRPA jest finansowana w ramach realizacji niniejszego Programu
z dochodow opfat z tytutu zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych oraz dochodow
czesSci optat za zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych w okresie hurtowym.

3. Nadzor i koordynacj¢ nad realizacja Programu sprawuje koordynator GKRPA Gminy
Nawojowa.

4.  Przy realizacji programu nalezy wspotpracowa¢ ze wszystkimi instytucjami
1 organizacjami statutowo zobowigzanymi do rozwigzywania problemow alkoholowych,

problemu narkomanii, a takze innych uzaleznien (zwlaszcza behawioralnych).
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