UCHWALA NR XXIX/158/25
RADY MIEJSKIEJ W PACANOWIE

z dnia 30 grudnia 2025 r.

w sprawie uchwalenia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych
oraz Przeciwdzialania Narkomanii w Gminie Pacanéw na lata 2026-2029

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy o samorzadzie gminnym z dnia 8 marca 1990 roku (t.j. Dz. U.
2025 poz. 1153 z poézn. zm.), art.4! ust.2 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982r.0 wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi ( tj. Dz. U. z2023 r. poz.2151 zp6zn. zm.) oraz art. 10 ust. 2 ustawy
o przeciwdzialaniu narkomanii z dnia 29 lipca 2005r. (t.j. Dz. U. 22023 r. poz. 1939 zpodzn. zm.) Rada
Migjska w Pacanowie uchwala co nastgpuje:

§ 1. Uchwala si¢ Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Pacanéw na lata 2026-2029 — zalacznik nr 1 oraz Harmonogram
Wydatkow  Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii w Gminie Pacan6w na 2026 rok - zatacznik nr 2 do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta i Gminy Pacanow.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie od 1 stycznia 2026 roku.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej

Artur Czub
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Zalacznik nr 1 do Uchwaty
Nr XXIX/158/25 Rady Miejskiej
w Pacanowie z dnia 30 grudnia 2025 r.

Gminny Program Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow Alkoholowych

oraz Przeciwdzialania Narkomanii w Gminie Pacanow na lata 2026-2029 .

WSTEP

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Pacanow na lata 2026-2029, zwany dalej Programem,
stanowi kontynuacj¢ dziatan z obszaru profilaktyki uzaleznien, rozwigzywania probleméw
alkoholowych 1 przeciwdzialania narkomanii, realizowanych corocznie i1 skierowanych do
réznych grup odbiorcow w Gminie Pacanow.

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

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

Zatozenia Programu s3 zgodne z wytycznymi zawartymi w ,,Rekomendacjach do
realizowania i1 finansowania gminnych programoéow profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii w 2025 roku”, wydanymi przez Krajowe
Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom. Program bedzie realizowany od 1 stycznia 2026 r.
do 31 grudnia 2029 r., a wigkszos$¢ planowanych zadan ma charakter coroczny i dtugofalowy.

Rozdzial 1
Podstawa prawna

Zgodnie z art. 1 ust. 1 Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
1 przeciwdziataniu alkoholizmowi (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 2151 z pdzn.zm.), organy
administracji rzadowej i jednostek samorzadu terytorialnego sa obowigzane do podejmowania
dzialan zmierzajacych do ograniczania spozycia napojow alkoholowych oraz zmiany struktury
ich spozywania, inicjowania i wspierania przedsiewzig¢ majacych na celu zmiang obyczajow
w zakresie sposobu spozywania tych napojow, dziatania na rzecz trzezwosci w miejscu pracy,
przeciwdziatania powstawaniu 1 usuwania nastepstw naduzywania alkoholu, a takze wspierania
dziatalnos$ci w tym zakresie organizacji spotecznych 1 zaktadow pracy.
W mysl art. 2 ust. 1 ww. Ustawy, zadania w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi
wykonuje si¢ przez odpowiednie ksztattowanie polityki spotecznej, w szczegdlnosci:
1) tworzenie warunkow sprzyjajacych realizacji potrzeb, ktorych zaspokajanie motywuje
powstrzymywanie si¢ od spozywania alkoholu;
2) dziatalno$¢ wychowawcza i informacyjna;
3) ustalanie odpowiedniego poziomu 1 wilasciwej struktury produkcji napojow
alkoholowych przeznaczanych do spozycia w kraju;
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4) ograniczanie dostgpnosci alkoholu;

5) leczenie, rehabilitacje¢ i reintegracje osob uzaleznionych od alkoholu;

6) zapobieganie negatywnym nastepstwom naduzywania alkoholu i ich usuwanie;

7) przeciwdziatanie przemocy domowej;

8) wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez finansowanie centréw integracji spoleczne;.
Na podstawie art. 4! ust. 1., do zadan wlasnych Gminy nalezy prowadzenie dziatan

zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych oraz integracji
spotecznej 0sob uzaleznionych od alkoholu.

Bezposrednig podstawg prawng dla sporzadzenia i realizacji niniejszego Programu

stanowi art. 4! ust. 2 w nastepujacym brzmieniu obowiazujacym od 1 stycznia 2022 r.':
2. Realizacja zadan, o ktérych mowa w ust. 1, jest prowadzona w postaci uchwalonego przez
Rade Miejska gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych
oraz przeciwdzialania narkomanii, ktory stanowi cze$¢ strategii rozwigzywania problemow
spotecznych 1 ktéry uwzglednia cele operacyjne dotyczace profilaktyki 1 rozwigzywania
problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, okre§lone w Narodowym
Programie Zdrowia. Elementem programu moga by¢ rdéwniez zadania zwigzane
z przeciwdziataniem uzaleznieniom behawioralnym. Program jest realizowany przez osrodek
pomocy spolecznej albo centrum ustug spotecznych, o ktéorych mowa w przepisach o pomocy
spotecznej, lub inng jednostk¢ wskazang w tym programie. W celu realizacji programu
Burmistrz (wojt, prezydent) moze powota¢ pelnomocnika.

Ponadto zgodnie z art. 10 ust. 1 Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1939z p6zn.zm.) réwniez przeciwdziatanie narkomanii
nalezy do zadan wilasnych Gminy. Jak stanowi art. 10 ust. 2a, w gminnym programie
uwzglednia
si¢ dziatalno§¢ wychowawcza, edukacyjng, informacyjng i1 profilaktyczng prowadzona
w szkotach i1 placowkach systemu oswiaty, a takze diagnoze¢ w zakresie wystepujacych
w szkotach i placowkach systemu os$wiaty czynnikéw ryzyka i czynnikoéw chronigcych.
W ramach programu w szkotach i placowkach systemu o$wiaty sa realizowane w szczegdlnosci
dziatania o potwierdzonej skutecznosci lub oparte na naukowych podstawach prowadzone
w zakresie dzialalno$ci, o ktorej mowa w ust. 2a. Ustawy.

Oprocz obu ww. ustaw, niniejszy Program zostal sporzadzony i1 bedzie realizowany
z uwzglednieniem stosownych przepisow:

e ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 1214
z pézn.zm. ),

e ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej (t.j. Dz.U. z 2024
r. poz. 1673 z p6zn.zm. ),

e ustawy z dnia 09 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej
(t.j. Dz.U. z 2025 poz. 49 z p6zn.zm. ),

e ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (t.j. Dz.U. 2024 poz. 1670
z pézn.zm.),

e rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia 2015 r. w sprawie
zakresu 1 form prowadzenia w szkotach i placowkach systemu o$wiaty dziatalnosci
wychowawczej, edukacyjnej, informacyjnej i1 profilaktycznej w celu przeciwdziatania
narkomanii (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 1449 z p6zn.zm ),

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

! Na podstawie przepisow Ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz
niektérych innych ustaw (Dz.U. 2023 poz. 1718).
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Programu Zdrowia na lata 2021 - 2025 (Dz. U. z 2021 r. poz. 642 z pdzn.zm.), celem
operacyjny 2: Profilaktyka uzaleznien.

Rozdzial 11
Charakterystyka uzaleznien
2.1. Alkohol

Alkohol jest jedng z najstarszych 1 najbardziej rozpowszechnionych substancji
psychoaktywnych na $wiecie. Jego spozycie czgsto towarzyszy spotkaniom towarzyskim,
uroczysto$ciom 1 $wietom, co sprawia, ze bywa postrzegany jako naturalny element zycia
spotecznego. Dzialanie alkoholu opiera si¢ na oddziatywaniu na o$rodkowy uktad nerwowy —
poczatkowo powoduje odprezenie, obnizenie napigcia i poprawe nastroju. W miar¢ wzrostu
ilosci spozytego alkoholu dochodzi jednak do zaburzen koordynacji, probleméw z mowa,
spadku koncentracji 1 zwigkszonej sktonno$ci do podejmowania ryzykownych decyzji.
Naduzywanie alkoholu prowadzi do rozwoju uzaleznienia, ktérego charakterystycznym
objawem jest utrata kontroli nad piciem. Alkoholizm to choroba przewlekla i postepujaca,
wymagajaca leczenia specjalistycznego?.

,Statystyki pokazuja, ze Polacy pija coraz wiecej alkoholu. Wedhig Swiatowej
Organizacji Zdrowia alkohol wplywa na ponad 200 rodzajow choréb i znajduje si¢ na
trzecim miejscu wérdd czynnikéow ryzyka dla zdrowia.>” Dhugotrwale spozywanie alkoholu
niesie ze soba powazne skutki zdrowotne, takie jak marskos¢ watroby, choroby serca,
nadci$nienie, zaburzenia pracy trzustki czy uszkodzenia uktadu nerwowego. Osoby
naduzywajace alkoholu czgsciej do§wiadczajg rowniez problemow natury psychicznej, w tym
depresji, zaburzen lekowych czy prob samobdjczych. Alkohol moze nasila¢ konflikty
interpersonalne, prowadzi¢ do agresji, a takze sprzyja¢ wystepowaniu przemocy domowe;j.
Ma takze destrukcyjny wptyw na relacje rodzinne — powoduje utrat¢ zaufania, rozpad wigzi
1 poczucie osamotnienia wsrod bliskich. Dzieci wychowujace si¢ w rodzinach z problemem
alkoholowym sg narazone na zaniedbania emocjonalne i wychowawcze, co moze skutkowaé
powielaniem destrukcyjnych wzorcow w dorostym zyciu.

W zyciu zawodowym alkohol obniza efektywno$¢ pracy, zwigksza absencje oraz ryzyko
wypadkow przy pracy. W sferze spotecznej prowadzi do marginalizacji, izolacji, a niekiedy do
bezdomnos$ci. Naduzywanie alkoholu ma takze wymiar ekonomiczny — generuje wysokie
koszty leczenia, interwencji policyjnych, postgpowan sagdowych i $wiadczen spotecznych.
Problemem staje si¢ roéwniez coraz wigksza dostepnos¢ napojow alkoholowych, takze dla
mtodziezy, co sprzyja wczesnym inicjacjom alkoholowym. Warto podkresli¢, ze wczesne
rozpoczecie picia alkoholu istotnie zwigksza ryzyko rozwinigcia uzaleznienia w dorostosci.
Alkohol nie tylko niszczy zdrowie jednostki, ale takze oslabia wigzi spoteczne, obniza jako$¢
zycia rodzinnego 1 przyczynia si¢ do wielu probleméw spolecznych.

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

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

4https ://uniwersytetkaliski.edu.pl/wp-content/uploads/2025/07/Agnieszka-Kapala-Palenie-papierosow-i-picie-
alkoholu-jako-przejaw-zachowan-ryzykownych-mlodziezy-1.pdf?

Id: FGAAOA9F-F5SEF-45E6-B147-E7BDE228CD75. Podpisany Strona 3



2.2. Papierosy i e-papierosy

Palenie papierosow tradycyjnych pozostaje jednym z gltownych czynnikow
powodujacych zgony, ktérym mozna zapobiec*. W dymie tytoniowym znajduje si¢ ponad
4 tysigce substancji chemicznych, w tym kilkadziesiat o udowodnionym dziataniu
rakotworczym. Nikotyna jako gtowny sktadnik uzalezniajacy, prowadzi do szybkiego rozwoju
natogu, a proby rzucenia palenia wigzg si¢ z silnym zespolem odstawienia. Regularne palenie
papierosow skutkuje rozwojem choréb uktadu oddechowego, takich jak przewlekta obturacyjna
choroba ptuc (POChP) czy rak pluc. Negatywnie wplywa rowniez na uklad sercowo-
naczyniowy, zwigkszajac ryzyko zawatéw i udaréw.

E-papierosy sa coraz cz¢s$ciej wybierane przez mlodziez jako forma ,,bezpieczniejszej”
alternatywy dla tradycyjnego palenia. Urzadzenia te podgrzewaja pltyn zawierajacy nikotyne,
gliceryne i 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 wcigz sg przedmiotem badan. Szczeg6lnie niepokojace jest to, Ze e-papierosy sa
dostepne w wielu smakach, co dodatkowo przyciaga dzieci i nastolatkow>.

Badacze z Uniwersytetu Kalifornijskiego w San Diego (USA) opublikowali w czasopismie
naukowym ,.eLife” wyniki badan, ktore wskazuja na powazne konsekwencje zdrowotne
zwigzane z uzywaniem e-papieroséw. Z ich analiz wynika, ze regularne inhalowanie aerozolu
z e-papieroséw moze prowadzi¢ do reakcji zapalnych w wielu narzadach — m.in. w mézgu,
sercu, ptucach 1 jelitach. Obecnie w samych Stanach Zjednoczonych z e-papierosow korzysta
okoto 12 miliondw dorostych, przy czym najwickszy odsetek uzytkownikow stanowia osoby
w wieku 18-24 lat. W Polsce sytuacja réwniez budzi niepokdj — zgodnie z badaniami
zleconymi przez Rzecznika Praw Dziecka, co czwarty nastolatek siega po e-papierosy, a ponad
70% uzytkownikow ponizej 20. roku Zycia przyznaje si¢ do ich regularnego stosowania®.

W praktyce obserwuje si¢ zjawisko ,,podwojnego palenia” — uzytkownicy e-papieroséw
czesto siggaja takze po papierosy tradycyjne. Takie polaczenie znaczaco zwigksza ryzyko
powaznych chordb. Badania wskazuja, ze mtodziez korzystajaca z e-papierosow jest bardziej
narazona na siggnig¢cie w przysziosci po papierosy tradycyjne. Popularno$¢ tych produktow
wynika roéwniez z tatwego dostepu 1 falszywego przekonania o ich nieszkodliwosci. Zarowno
papierosy, jak 1 e-papierosy maja negatywny wplyw na zdrowie, Zycie rodzinne i spoteczne —
prowadzg do uzaleznienia, probleméw zdrowotnych, a takze do powaznych kosztow dla
systemu opieki zdrowotne;.

2.3. NarkotyKki

Narkomania to choroba polegajagca na uzaleznieniu od substancji psychoaktywnych,
ktére wywieraja toksyczny wplyw na organizm cztowieka, prowadzac do jego stopniowego
wyniszczenia, a w skrajnych przypadkach — nawet do $mierci. Zgodnie z Miedzynarodowga

5https:// ore.edu.pl/wp-content/uploads/phocadownload/pracownie/pakiet-edukacyjny-dla-nauczycieli-z-zakresu-
profilaktyki-palenia-tytoniu.pdf?

6https ://pulsmedycyny.pl/system-ochrony-zdrowia/nauka-i-badania/e-papierosy-zaburzaja-prace-wielu-
narzadow-badania-w-polsce-uzywa-ich-juz-co-czwarty-nastolatek/?
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Klasyfikacja Chorob (ICD-10), narkomania uznawana jest za powazne zaburzenie zdrowia
psychicznego i fizycznego, wymagajace specjalistycznego leczenia.

U podstaw uzaleznienia lezg zaréwno czynniki osobowos$ciowe, jak i srodowiskowe —
presja otoczenia, brak wsparcia emocjonalnego, czy potrzeba ucieczki od probleméw moga
stanowi¢ jego zrddlo. Charakterystycznym objawem jest tzw. glod narkotykowy — silne,
przymusowe pragnienie ponownego zazycia substancji, wynikajace z fizycznej i psychicznej
zalezno$ci. Kluczowym etapem w procesie zdrowienia jest moment, w ktorym osoba
uzalezniona us$wiadamia sobie istnienie problemu i podejmuje decyzje o rozpoczeciu terapii —
to zwicksza szanse na trwate wyjscie z natogu.

Uzaleznienie fizyczne polega na tym, ze organizm przyzwyczaja si¢ do obecnos$ci
narkotyku i zaczyna go ,,domagac si¢” w codziennym funkcjonowaniu. Brak substancji
prowadzi do objawow abstynencyjnych, takich jak bole glowy, dreszcze, potliwos¢, biegunki
czy drzenie mig$ni. Z kolei uzaleznienie psychiczne objawia si¢ silng potrzeba siegania po
narkotyk, rosnacg tolerancja na jego dzialanie oraz catkowitym podporzadkowaniem zycia
zdobywaniu substancji. Prowadzi to do zaniedbywania obowiazkéw, izolacji spotecznej
1 degradacji relacji z bliskimi. Ten rodzaj uzaleznienia jest szczeg6lnie trudny do wyleczenia —
wymaga nie tylko detoksykacji, ale takze dtugotrwalej psychoterapii, wsparcia specjalistow
oraz pracy nad odbudowg zycia emocjonalnego i spotecznego’.

2.4. Napoje energetyczne

W ostatnich latach obserwuje si¢ systematyczny wzrost spozycia napojow gazowanych
1 energetycznych zawierajagcych znaczne iloSci kofeiny. Pomimo licznych badan
potwierdzajacych jej negatywny wplyw na zdrowie, konsumpcja tych produktow nadal rosnie,
zwlaszcza wérdd dzieci, mlodziezy 1 mtodych dorostych. Nadmierne spozycie kofeiny moze
prowadzi¢ do zaburzen pracy uktadu 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, ktére zawieraja jej czgsto wiecej niz filizanka
kawy. Dzigki stodkim smakom i szerokiej dostgpnosci produkty te sg szczegolnie popularne
wsrod 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 nastolatkéw siegajacych po napoje
energetyczne.

Uzaleznienie od kofeiny, okreslane jako kofeinizm, moze wystapi¢ przy regularnym
spozywaniu ok. 500—-600 mg kofeiny dziennie. Objawy obejmujg m.in. nadmierne pobudzenie,
rozdraznienie, bezsenno$¢, bole gtowy i1 zaburzenia rytmu serca. Napoje energetyczne stanowia
dodatkowe zagrozenie ze wzgledu na wysoka zawarto$¢ cukru oraz guarany, co zwigksza
ryzyko zaburzen metabolicznych i1 sercowych.

Nagle odstawienie kofeiny moze powodowac objawy abstynencyjne — sennos¢, bole
glowy, spadek nastroju i1 drazliwos$¢. Dlatego ograniczanie jej spozycia powinno nastgpowac
stopniowo. Zaleca si¢ unikanie napojow energetycznych, a w przypadku innych Zrodet kofeiny

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

8 Mgr Aleksandra Siargiej, Prof. dr hab. n. med. Elzbieta Krajewska-Kulak, dr hab. n. med. Bozena Okurowska-
Zawada, Wplyw napoi energetycznych na zdrowie w percepcji miodych ludzi. Bialystok 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
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—racjonalne ograniczanie ich ilo$ci w trosce o zdrowie fizyczne i psychiczne, zwlaszcza wsrod
dzieci i mtodziezy?®.

2.5. Uzaleznienia behawioralne

Uzaleznienia behawioralne, zwane réwniez natogami odczynno$ciowymi, to
powtarzajace si¢, kompulsywne zachowania, ktére daja krotkotrwate poczucie przyjemnosci
lub ulgi, lecz w dluzszej perspektywie prowadza do negatywnych konsekwencji zdrowotnych,
emocjonalnych i spotecznych. W odréznieniu od uzaleznien od substancji psychoaktywnych,
w uzaleznieniach behawioralnych nie chodzi o przyjmowanie $rodka chemicznego, lecz o
wykonywanie okreslonej czynnos$ci — np. granie w gry hazardowe lub komputerowe, robienie
zakupow, korzystanie z Internetu, jedzenie, ¢wiczenia fizyczne czy aktywnos$¢ w mediach
spotecznosciowych.

Wedtug G.A. Marlatta i wspotpracownikéw, uzaleznienie behawioralne to powtarzajacy
si¢ nawyk, ktory zwieksza ryzyko choroby i probleméw osobistych lub spotecznych, a jego
charakterystyczng cecha jest utrata kontroli — osoba mimo $wiadomosci szkdd nie potrafi
zaprzesta¢ danego zachowania. Dzialanie to przynosi natychmiastowg, krotkotrwata nagrode
(np. poprawe nastroju, redukcje¢ stresu), ale z czasem prowadzi do dlugofalowych strat
i pogorszenia jakoéci Zycia’.

W  przypadku mtodziezy szczegélnie niepokojace s3a uzaleznienia zwigzane
z technologiami, ktére rozwijaja si¢ dynamicznie wraz z rozwojem Internetu i mediow
spotecznos$ciowych. Uzaleznienia behawioralne czesto wspotwystepuja z innymi problemami,
np. depresja czy uzaleznieniami od substancji. Leczenie wymaga terapii psychologicznej,
wsparcia grupowego oraz dziatan profilaktycznych.

Rozdzial 111

Badania lokalnych zagrozen spolecznych — 2025

3.1. Diagnoza lokalnych zagrozen spolecznych

Diagnoza lokalnych zagrozen spolecznych jest kluczowym narzedziem planowania
dziatah spotecznych i podejmowania decyzji na poziomie lokalnym. Dzigki niej samorzady
lokalne oraz inne instytucje moga efektywnie kierowa¢ swoje zasoby 1 dziatania w obszary,
gdzie sg one najbardziej potrzebne, co ma na celu znaczng poprawg jako$ci zycia mieszkancow.
Diagnoza pozwala nie tylko na identyfikacje istniejacych probleméw, ale rowniez na
prognozowanie potencjalnych zagrozen, co jest niezbedne do skutecznego planowania
1 wdrazania programdw interwencyjnych.

Wspolczesne wyzwania spoteczne, takie jak naduzywanie alkoholu, nikotyny, dopalaczy
1 narkotykow, uzaleznienia behawioralne, a takze negatywne postawy spoteczne wobec tych
zjawisk, wymagaja szczegolowej analizy i interdyscyplinarnego podejscia. Dlatego dokument
ten ma na celu przedstawienie wynikdéw badan ankietowych przeprowadzonych w 2025 roku.
W badaniach uwzgledniono réznorodne aspekty zwigzane z lokalnymi zagrozeniami, ktore
moga wplywac na bezpieczenstwo 1 zdrowie spotecznosci.

9https://kcpu. gov.pl/wp-content/uploads/2023/02/Zaburzenia-behawioralne sklad do sprawozdania.pdf,
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Dane dotyczace lokalnych zagrozen spolecznych zostalty uzyskane w drodze
anonimowych badan ankietowych, ktore przeprowadzono w Gminie Pacanow.

3.2 Whnioski i podsumowanie przeprowadzonych badan

Mieszkancy Gminy Pacanow
Najwyzszy poziom wskazan ,,bardzo istotny” oraz ,,raczej istotny” otrzymato uzaleznienie
od alkoholu — facznie 86% respondentéw uznalo je za wazny problem w lokalnym
srodowisku. W dalszej kolejnosci wymieniane byto uzaleznienie od papierosow (84%)
oraz uzaleznienia behawioralne (75%) 1 bezrobocie (74%).
48% przyznaje, ze pierwszy raz pili alkohol pomigdzy 16 a 18 rokiem zycia, a 29%
respondentéw wskazato, ze inicjacja alkoholowa miata miejsce powyzej 18 roku zycia,
15% pomigdzy 13. a 15. rokiem zycia. 1% ponizej 12 roku zycia oraz 7% deklaruje, ze
nigdy nie probowato alkoholu.
Do picia alkoholu kilka razy w miesigcu przyznato si¢ — 26% badanych, raz w tygodniu —
11%, kilka razy w tygodniu — 5%, kilka razy w roku — 31% badanych. 25% nie pije
alkoholu, 2% pije prawie codziennie.
Badani zaznaczali najczgsciej, ze spozywaja jednorazowo 1-2 porcje alkoholu — 30%, 3-4
porcje alkoholu — 22%, 5-6 porcji alkoholu — 12%, 7, 8 1 9 porcji — 8% oraz 28% nie pije
alkoholu.
89% badanych nie wie, gdzie moze zgtosi¢ si¢ po pomoc osoba uzalezniona od alkoholu.
Nastegpnie ankietowani zostali poproszeni o wskazanie, w jakim stopniu zgadzaja si¢
z okreslonymi stwierdzeniami. Pierwsze ze stwierdzen dotyczyto mitu, jakoby alkohol
zawarty w piwie jest mniej grozny niz ten zawarty w wodce. Lacznie 58%** badanych
zaznaczylo, iz nie zgadza si¢ z powyzszym stwierdzeniem.
Kolejne stwierdzenie badajace postawy wzgledem alkoholu dotyczylo dostepnosci
1 kontroli sprzedazy alkoholu. 77%* badanych mieszkancoéw zgadza si¢ ze stwierdzeniem,
ze ,dostep do alkoholu powinien by¢ ograniczony lub kontrolowany”.  62%*
respondentow ocenia osoby pijace alkohol, jako zagrazajace lub raczej zagrazajace
bezpieczenstwu w srodowisku lokalnym. 49%** badanych uwaza, ze osoby nieletnie nie
maja fatwosci w zakupie alkoholu w lokalnych sklepach. 97%** respondentéw uwaza, ze
kobiety w cigzy nie mogg pi¢ bezpiecznie nawet niewielkich ilosci alkoholu, a takze, ze
prowadzenie samochodu po spozyciu alkoholu jest bezpieczne — 96%**. Kolejno, 95%**
ankietowanych jest zdania, ze picie alkoholu nie pomaga w trudnych sytuacjach
zyciowych.
Zapytano mieszkancoéw rowniez o ich zdanie na temat ilo$ci sklepow 1 lokali, w ktorych
mozna kupi¢ alkohol. 2% badanych mieszkancow uwaza, ze jest ich za mato oraz 70%
wskazuje na ich odpowiednig ilo$¢, 28% uwaza, ze jest ich za duzo.
11% respondentéw pali regularnie papierosy, 9% pali regularnie e-papierosy. 28% pali
okazyjnie papierosy lub e-papierosy, a 52% nie pali w ogble papierosow.
Jezeli chodzi o wiek inicjacji nikotynowej, to 31% wskazato, ze inicjacja nikotynowa miata
miejsce, gdy byli juz pelnoletni. 37% respondentdéw przyznato, ze pierwszy raz zapalili
papierosa w wieku pomigdzy 16. a 18. rokiem zycia, a 12% pomiedzy 13. a 15. rokiem
zycia, 1% pomigdzy 9. a 12. rokiem zycia. 19% twierdzi, ze nigdy nie probowalo.
48% mieszkancéw Gminy Pacandéw twierdzi, Ze nie ma w swoim otoczeniu 0sob, ktore
przyjmuja narkotyki lub dopalacze. 22% twierdzi, ze zna jedng osobe przyjmujaca
substancje odurzajace, 20% zna od dwoch do pigciu takich 0sob, 5% zna od szesciu do
dziesigciu oraz 5% zna ponad 10 osob.
41% badanych wskazuje na marihuang i haszysz, 19% badanych wskazuje na dopalacze
jako substancje przyjmowane w celu odurzenia oraz 14% jeszcze zaznacza amfetaming.
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31% nie styszalo o osobach, ktore przyjmowalyby substancje odurzajace. 44% nie wie,
jakie substancje przyjmuje te osoby.
92% respondentéw wskazato, ze nie wie, gdzie moze naby¢ substancje psychoaktywne
takie, jak narkotyki czy dopalacze.
Zapytano zatem badanych o to, czy kiedykolwiek grali w gry internetowe, w ktorych
mozna wygrac¢ pieniadze (np. poker). 83% wskazato, ze nie grato nigdy w tego rodzaju gry.
Granie w gry na pienigdze jest dla wielu os6b motywowane réznorodnymi przyczynami,
zardwno praktycznymi, jak i emocjonalnymi. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych (71%)
traktuje gry na pienigdze jako forme¢ rozrywki i sposob na spgdzanie wolnego czasu. Dla
41% uczestnikow istotng motywacja sa emocje i dreszczyk rywalizacji towarzyszacy grze.
Niemal co trzeci ankietowany (29%) przyznaje, ze gra z nadzieja na duzg wygrana, a 12%
liczy na mozliwo$¢ podreperowania domowego budzetu lub sfinansowania wigkszych
wydatkow. Tyle samo os6b (12%) podejmuje gr¢ z powodu probleméw finansowych.
Niewielka grupa badanych (6%) gra z przyzwyczajenia lub w celu roztadowania stresu.
90%* badanych mieszkancow twierdzi, ze mozna si¢ uzalezni¢ od gier na pienigdze.
mieszkancy Gminy Pacanoéw za najbardziej rozpowszechnione uzaleznienia w srodowisku
lokalnym uznali nikotynizm (93%), siecioholizm (79%) oraz alkoholizm (76%).
— 81% dostrzega potrzebe realizacji dziatan z zakresu profilaktyki uzaleznien.
Mieszkancy stwierdzili, ze najbardziej potrzebne dziatania to otwarte konsultacje
z terapeutg uzaleznien — 31%, wsparcie psychologiczne dla rodzin — 30%, ogdlnospoteczne
kampanie profilaktyczne — 23%, warsztaty profilaktyczne dla uczniow — 10%., a takze
pomoc w integracji po okresie izolacji — 6%.
17% badanych zna osoby doswiadczajace przemocy domowej, a 24% nie jest pewna, ale
ma podejrzenia, ze tak jest.
W badaniu 37% respondentow zadeklarowalo, ze ,,zajada” stresy i trudne emocje, co moze
wskazywac na obecno$¢ mechanizmdéw radzenia sobie poprzez jedzenie.
31% badanych przyznato, ze miewa problemy takie jak kompulsywne objadanie si¢ czy
natrgtne mysli o jedzeniu.

Pracownicy instytucjonalni w Gminie Pacanow
Na sam poczatek badani pracownicy mieli za zadanie wskaza¢ oceng istotnosci problemow
wystepujacych w tutejszym $rodowisku lokalnym Miasta. Analiza wynikow pokazuje, ze
mieszkancy gminy za najbardziej istotny problem lokalny wuznaja uzaleznienia
behawioralne u mtodziezy, takie jak nadmierne korzystanie z Internetu czy gier
komputerowych — az 100% badanych okreslito je jako bardzo istotne lub istotne. Niewiele
mniej, bo 91% respondentow, wskazato na naduzywanie alkoholu przez dorostych, a 90%
na spozywanie alkoholu przez mlodziez. Rownie powaznym problemem wedtug
mieszkancow jest zazywanie narkotykow 1 dopalaczy przez mtodziez, ktére tacznie 91%
0sOb ocenito jako bardzo istotne lub istotne. Brak §wiadomos$ci zagrozen zwigzanych
z uzaleznieniami oraz przemoc domowa powigzana z uzywaniem substancji
psychoaktywnych takze zostaly uznane za powazne kwestie — odpowiednio 91% i 82%
wskazan. Wysokie znaczenie przypisano rowniez brakowi dostepu do terapii uzaleznien
(73%) oraz palenia papieroséw przez mtodziez i dorostych, a takze uzywania e-papierosow
(od 73% do 82% wskazan). Nieco mniejsze, cho¢ nadal zauwazalne znaczenie maja
problemy dotyczace naduzywania alkoholu przez senioréw, uzaleznien od lekéw
1 zazywania lekow na recepte w celach niemedycznych, ktéore mieszkancy ocenili jako
istotne, lecz w mniejszym stopniu niz pozostate zagrozenia.
Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow (83%) wskazala, Ze najbardziej istotnym zadaniem
Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych jest procedura kierowania na
leczenie odwykowe — 33%, nastepnie po 17% wskazan: podejmowanie dziatan zgodnych
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z rekomendacjami KCPU, wiasciwe wydatkowanie $rodkéw GKRPA oraz kontrola
oswiadczen o rocznej sprzedazy alkoholu.
Wyniki dotyczace oceny skutecznosci wspolpracy miedzy Komisja Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych (GKRPA) a Zespotem Interdyscyplinarnym (ZI) w zakresie
przeciwdziatania uzaleznieniom 1 przemocy domowej wskazuja, ze 18% respondentow
uznaje ja za bardzo skuteczna, a 37% za skuteczng. Dla 18% badanych wspotpraca ta jest
umiarkowanie skuteczna, natomiast taki sam odsetek — 18% — ocenia ja jako nieskuteczng.
Z kolei 9% ankietowanych zadeklarowato, ze brak jest wspoOlpracy miedzy tymi
instytucjami.
Aby zwiekszy¢ skutecznos¢ wspotpracy miedzy Zespotem Interdyscyplinarnym (ZI)
a Gminng Komisjag Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych (GKRPA), respondenci
najczesciej wskazywali na ustalenie wspdlnych celow i strategii dziatania (36%), regularne
spotkania i wymiane¢ informacji (36%), potrzebe realizowania wspolnych projektow
1 programow profilaktycznych (36%), potrzebe¢ organizacji wspolnych szkolen (36%) oraz
zwickszenie zaangazowania spolecznosci lokalnej (1%).
Glowne bariery utrudniajagce skuteczng realizacje dziatan GKRPA 1 Zespolu
Interdyscyplinarnego w Miescie Pacanow dotycza przede wszystkim: 55% respodnetow
wskazato na niska swiadomos¢ spoteczng dotyczaca problemu uzaleznien i przemocy jako
kluczowa przeszkode, niedobor specjalistow, takich jak terapeuci i psychologowie —
wskazany przez 36% badanych oraz niewystarczajaca wspotprace migdzy instytucjami —
rowniez 36% wskazan. Nastepnie wskazano: brak odpowiednich programéw
edukacyjnych (27%), brak wystarczajacych srodkow finansowych (18%) oraz brak
zaangazowania wtadz lokalnych (9%).
64% respondentéw uwaza, ze wladze Miasta sg dobrze poinformowane o potrzebach
Gminna Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (GKRPA) oraz Zespolu
Interdyscyplinarnego (ZI) 1 aktywnie wspieraja podejmowane dziatania. 18%
respondentéw wskazuje, ze wtadze sa poinformowane, ale ich wsparcie jest ograniczone.
9% wskazato na brak wsparcia ze strony wiladz oraz 9% na brak poinformowania
o potrzebach GKRPA 1 ZI.
Respondenci wskazali, ze najistotniejszym dziataniem w zakresie przeciwdziatania
uzaleznieniom powinno by¢ wdrozenie programow edukacyjnych w szkotach — takiej
odpowiedzi udzielito 64% badanych. Duze znaczenie przypisano réwniez szkoleniom
1 warsztatom dla dorostych mieszkancow, ktore uzyskaty 45% wskazan. Tyle samo os6b
opowiedziato si¢ za organizacja kampanii spolecznych podnoszacych §wiadomos¢ na
temat uzaleznien oraz za zapewnieniem konsultacji i wsparcia psychologicznego dla
rodzin. Mniej osob (18%) dostrzeglo potrzebe zacie$nienia wspolpracy z lokalnymi
instytucjami zdrowia i pomocy spotecznej. Wyniki te pokazuja, Zze mieszkancy klada
nacisk zaré6wno na dzialania edukacyjne, jak i na wzmocnienie wsparcia sSrodowiskowego.
Uczniowie z Gminy Pacanow
Relacje:
Uczniowie w Gminie Pacanow deklarujag w zdecydowanej wigkszosci bardzo dobre lub
dobre relacje z opiekunami: SP 4-6 — tacznie: 91%; SP 7-8 — lacznie 91%.
uczniowie w Gminie Pacandéw maja bardzo dobre i dobre relacje z nauczycielami: SP 4-
6 — tacznie 75%; SP 7-8 — tacznie 73%.
uczniowie z Gminy Pacandéw relacje z rowiesnikami oceniaja w wigkszosci bardzo
dobrze lub dobrze — SP 4-6 — tacznie 91%; SP 7-8 — tacznie 77%.
Alkohol:
4% ucznidow SP 4-6 oraz 32% uczniéw SP 7-8 przyznalo, Ze ich rowiesnicy pija alkohol.
Nastepnie badanych zapytano, w jakich miejscach ich koledzy i kolezanki spozywaja
alkohol. Uczniowie wskazujg na dyskoteki (SP 7-8 — 57%), dom (SP 7-8 — 29%), §wieze
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powietrze (SP 7-8 — 71%), szkolne wycieczki (SP 7-8 — 43%) oraz sa tez uczniowie,
ktorzy nie wiedza (SP 4-6 — 100%).
Jezeli chodzi o przyczyny, z jakich ich rowiesnicy si¢gaja po alkohol badani uczniowie
wskazywali zazwyczaj na che¢é¢ zaimponowania innym (SP 4-6 — 50%, SP 7-8 — 57%)),
a takze zeby zapomnie¢ o ktopotach (SP 7-8 — 43%), dla lepszej zabawy, wyluzowania
(7-8 — 29%), dla towarzystwa (SP 7-8 — 14%). Sa uczniowie, ktérzy nie wiedza (SP 4-6
—50%).
Do spozywania alkoholu rzadziej niz raz w miesigcu przyznaje si¢ 5% uczniow klas SP
7-8. 100% ucznidow SP 4-6 oraz 95% uczniow SP 7-8 nigdy nie spozywalo alkoholu.
Nastepnie zapytano ucznidow o rodzaj wypijanego alkoholu. Uczniowie najczesciej
siegajg po wodke — 100% wskazan ucznidéw klas 7-8.
Istotnym zagadnieniem jest wiek inicjacji alkoholowej. Uczniowie, ktorzy zadeklarowali
spozywanie alkoholu odpowiedzieli: 100% uczniéw z klas 7-8 po raz pierwszy spozyto
alkohol ponizej 8 lat.
Oprocz czgstotliwosci spozywania alkoholu oraz wieku inicjacji alkoholowej istotne sa
réwniez powody, dla ktorych mlodzi ludzie siggaja po alkohol. 100% badanych wskazato,
ze nie maja konkretnego powodu siegania po alkohol. Zadna z pozostatych odpowiedzi,
takich jak che¢ zabawy, towarzystwo, stres czy nuda, nie zostata wybrana. Wynik ten
moze sugerowac, ze ankietowani nie identyfikujg u siebie regularnych lub §wiadomych
motywacji do spozywania alkoholu.
Wedlug 40% ucznidéw klas 4-6 oraz 64% uczniow klas 7-8 kazdy moze uzalezni¢ si¢ od
alkoholu. 9% uczniéw klas 4-6 i 12% uczniow klas 7-8 uwaza, ze w ich miejscowosci sg
miejsca, gdzie osoba niepelnoletnia moze kupi¢ alkohol bez problemu.

Papierosy:
Znaczny odsetek uczniéw wskazat, ze ich roéwiesnicy pala papierosy lub e-papierosy, ale
tylko wsrdd uczniow klas SP 7-8 — 41%. Jednakze 33% mtodszych oraz 50% starszych
ucznidow zaznaczylo, ze nie wie czy osoby w ich wieku palg papierosy lub e-papierosy.
100% uczniow klas 4-6 oraz 100% ucznidéw klas 7-8 deklaruje, ze nie pali papieroséw
oraz e-papierosow.

Narkotyki:
2% uczniow klas 4-6 oraz 9% uczniow klas 7-8 wskazuje, ze ich rowiesnicy maja kontakt
z narkotykami albo z dopalaczami. 29% uczniéw klas mtodszych i 59% uczniow klas
starszych nie wie.
Zarowno wszyscy mtodsi, jak 1 wszyscy starsi uczniowie zadeklarowali, ze nie mieli
doswiadczenia z uzywaniem narkotykow ani dopalaczy.
Nastepnie uczniowie zostali poproszeni o ocen¢ dostepnosci narkotykow/dopalaczy w
ich lokalnym $§rodowisku. Badani w wigkszosci nie wiedza, czy pozyskanie owych
srodkdw psychoaktywnych byloby w ich otoczeniu tatwe, czy tez trudne: SP 4-6 —
71%,SP 7-8 — 63%. Jednakze 4% uczniow klas 4-6 1 5% uczniow klas 7-8 zaznaczylo, ze
bytoby to tatwe. Pozostali ankietowani odpowiedzieli, Ze pozyskanie
narkotykow/dopalaczy w ich srodowisku lokalnym bytoby trudne: SP 4-6 — 25%, SP 7-8
—32%.
Zdecydowana wigkszo$¢ mtodszych uczniow (93%) nie zna miejsc, w ktérych mozna
kupi¢ narkotyki lub dopalacze, a najczesciej wskazywane lokalizacje to inne miejsca
(7%).
100% ankietowanych uczniow z klas 7-8 nie zna miejsc, gdzie mozna kupi¢ narkotyki
lub dopalacze.

Uzaleznienia behawioralne:

Id: FGAAOA9F-F5SEF-45E6-B147-E7BDE228CD75. Podpisany Strona 10



Zapytano uczniow o to, ktore ich zdaniem zjawisko jest obecne w ich otoczeniu.
Uczniowie za najbardziej popularne zjawisko wystgpujace w ich otoczeniu wybrali:
uzaleznienie od Internetu (SP 4-6 — 44%; SP 7-8 — 55%) oraz uzaleznienie od smartfona
zapytano ucznidw o to, ile czasu dziennie korzystaja z komputera. Badani wskazywali
zazwyczaj, ze spedzaja w ten sposob do 2 godzin dziennie (SP 4-6 — 31%; SP 7-8 — 9%)
czy tez do 4 godzin dziennie (SP 4-6 — 20%; SP 7-8 — 23%). Znacznie niepokoja odsetki
ankietowanych, ktorzy zaznaczyli, ze spedzajg przed komputerem powyzej 6 godzin
dziennie (SP 4-6 — 11%; SP 7-8 — 18%). Do 6 godzin korzysta 9% uczniéw SP 4-6 oraz
23% uczniow SP 7-8. (SP 4-6 — 40%; SP 7-8 — 64%)).
38% ucznidw klas 4-6 1 23% ucznidw klas 7-8 deklaruje, ze brak dostepu do Internetu nie
miatby dla nich znaczenia. Aczkolwiek, spora cze$¢ ucznidw przyznaje, ze odczulaby
brak dostepu do Internetu (SP 4-6 — 62%; SP 7-8 — 77%).
41% ucznidéw klas 4-6 1 36% ucznidéw klas SP 7-8 korzysta z telefonu od 2 do 3 godzin
dziennie. Znaczny niepokoj budzi fakt, iz 11% ucznidéw klas 4-6 i 14% uczniow klas 7-8
deklaruje, ze korzysta z telefonu 4-5 godzin dziennie. 13% ucznidow klas 4-6 1 23%
uczniow klas 7-8 wskazuje, ze korzysta z telefonu powyzej 5 godzin dziennie. Cze$¢
ucznidow spedza w ten sposob czas okoto godziny dziennie (SP 4-6 —27%; SP 7-8 — 23%)).
Uczniowie klas 4-6 najwigcej czasu korzystajac z telefonu spedzaja na stuchaniu muzyki
(29%), ogladaniu filmikéw, Smiesznych obrazkéw (18%) oraz na korzystaniu z aplikacji
(18%).
Uczniowie klas 7-8 najwigcej czasu korzystajac z telefonu spedzaja, ogladajac filmiki,
$mieszne obrazki (32%), na czatach, portalach spotecznosciowych piszac ze znajomymi
(27%), na stuchaniu muzyki (23%),oraz na korzystaniu z aplikacji (14%).
25% uczniow klas 4-6 1 23% ucznidéw klas 7-8 gra w gry komputerowe od 1 do 3 godzin
dziennie. Znaczny niepokoj budzi fakt, iz 22% ucznidéw klas 4-6 1 32% uczniow klas 7-8
deklaruje, ze gra w gry od 3 do 6 godzin dziennie. 4% ucznidéw klas 4-6 oraz 13% uczniow
klas 7-8 wskazuje, ze gra w gry komputerowe powyzej 6 godzin dziennie. Cze$¢ uczniow
spedza w ten sposdb czas okoto godziny dziennie (SP 4-6 — 31%; SP 7-8 — 23%).
Zapytano takze ucznidow o rdzne sytuacje, ktore mogty ich spotka¢ w Internecie. 20%
uczniéw SP 4-6 1 23% uczniow SP 7-8 otrzymywato ztosliwe komentarze, tzw. hejty.
Uczniowie klas 4-6 (13%) oraz uczniowie klas 7-8 (23%) otrzymywali wiadomosci
z przezwiskami, obelgami oraz zdarzylo sig¢, Ze udostgpniono ich prywatng rozmowe (SP
4-6 — 9%; SP 7-8 — 32%).
Uczniowie w Gminie Pacanéw w wigkszosci nie majg doswiadczen zwigzanych
z grami hazardowymi na pieniadze (SP 4-6 — 96%; SP 7-8 — 82%). Jednakze 4% uczniow
klas 4-6 1 18% uczniow klas 7-8 przyznato, ze grato juz w tego rodzaju gry.

Przemoc:
4% ucznidéw klas 4-6 1 5% uczniow klas 7-8 w Gminie Pacanow doswiadczyto przemocy
domowe;j.
11% ucznioéw klas 4-6 oraz 18% uczniow klas 7-8 spotyka agresja stowna.
Jezeli chodzi o rodzaj doswiadczanej przemocy przez ucznidow respondenci wskazali, ze
spotyka ich zaré6wno przemoc psychiczna (SP 4-6 — 13%; SP 7-8 — 23%) oraz przemoc
fizyczna (SP 4-6 — 20%; SP 7-8 — 41%). Zaznaczajac ,,inne”, uczniowie nie podali
przyktadow.
Zapytano uczniow takze o do§wiadczenie przemocy w szkole. Wedlug wynikéw badan
62% uczniow klas 4-6 1 50% uczniow klas 7-8 nigdy jej nie doswiadczylo. Jednakze sa
uczniowie, ktoérzy doswiadczajg przemocy w szkole codziennie (SP 4-6 — 5%), kilka razy
w tygodniu (SP 4-6 — 2%; SP 7-8 — 18%)), kilka razy w miesigcu (SP 4-6 — 2%; SP 7-8 —
5%), kilka razy w roku (SP 4-6 — 29%; SP 7-8 — 27%).
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Napoje energetyczne:
9% uczniow klas 4-6 1 18% uczniow klas 7-8 uwaza, ze napoje energetyczne sg zdrowe.
4% ucznidw klas 4-6 1 23% ucznidéw klas 7-8 deklaruje, ze zdarza si¢ im pi¢ napoje
energetyczne.
20% starszych uczniéw zadeklarowato, Ze pije napoje energetyczne raz w miesigcu, sg
uczniowie, ktérzy robig to raz w tygodniu (SP 4-6 — 50%; SP 7-8 — 40%), 2-3 razy
w tygodniu (SP 7-8 — 20%), 3-5 razy w tygodniu (SP 4-6 — 50%; SP 7-8 — 20%).

Czas wolny:
Uczniowie klas 4-6 szkot podstawowych (45%) spedzaja swoj czas wolny z rodzina, co
swiadczy o duzym znaczeniu wigzi rodzinnych w tej grupie wiekowej. Towarzystwo
znajomych spoza klasy lub szkoly wybiera 4% ucznidow, natomiast 27% preferuje
spedzanie czasu z kolezankami i kolegami z klasy oraz ze szkoty. Samodzielne spedzanie
czasu deklaruje 20% badanych. W przypadku 4% uczniéw wskazano inne osoby
towarzyszace w czasie wolnym, jednak nie zostaty one doktadnie okreslone.
Uczniowie z klas 7-8 spedzaja czas wolny z rodzing — 37%. Ze znajomymi z klasy lub
szkoty spedzanie czasu deklaruje 27%. Znajomi spoza klasy lub szkoly sa wybierani
przez 9% ucznidw. Samodzielne spedzanie czasu wolnego deklaruje 27% respondentow.

Rozdzial IV
Realizacja Programu

Ze wzgledu na ztozony wplyw uzaleznien na zycie spolecznosci Gminy Pacanow,
Program angazuje szerokie spektrum podmiotéw. W jego realizacj¢ wiaczone sg instytucje
zajmujace si¢ bezposrednio problemami naduzywania alkoholu, narkotykéw i innych
substancji psychoaktywnych oraz uzaleznien behawioralnych, takie jak Gminna Komisja
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych c¢zy Miejsko-Gminny Os$rodek Pomocy
Spotecznej. W dziataniach uczestnicza takze stuzby mundurowe, w tym Policja, placowki
edukacyjne i opiekunczo-wychowawcze, a takze poradnie psychologiczno-pedagogiczne.
Istotna role odgrywaja réwniez Kos$ciot Katolicki i inne wspdlnoty religijne, placowki ochrony
zdrowia, organizacje pozarzadowe oraz instytucje kultury. Wspierajg je lokalne media 1 Urzad
Gminy, a takze inne podmioty, ktore wspolpracuja przy wdrazaniu programu w sposob
catosciowy. Takie partnerstwo umozliwia realizacj¢ dzialan profilaktycznych, edukacyjnych
1 interwencyjnych w réznych obszarach Zycia spotecznego.

Rozdzial V
Adresaci Programu

Program jest skierowany do szerokiej grupy odbiorcow — od dzieci 1 mtodziezy
szczegblnie podatnych na uzaleznienia, po osoby doroste mogace wspiera¢ profilaktyke.
Obejmuje on rodzicoOw 1 opiekundw, osoby zagrozone uzaleznieniem, sprzedawcéw alkoholu
1 wyrobow tytoniowych, nauczycieli, pracownikdéw pomocy spolecznej 1 shuzb
interwencyjnych, a takze calg spotecznos¢ lokalng. Kluczowym zalozeniem jest wspolpraca
wszystkich tych s§rodowisk, gdyz tylko wspolne i skoordynowane dzialania moga skutecznie
ograniczy¢ skale problemow uzaleznien w Gminie Pacanow.

Rozdzial VI
Cele izadania Programu

Najwazniejszym celem Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Pacanéw na lata 2026-2029 jest
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ograniczenie szkod spotecznych i zdrowotnych wynikajqgcych z uzywania alkoholu, narkotykow
oraz innych substancji i zachowan uzalezniajgcych, poprzez prowadzenie dziatan
profilaktycznych, terapeutycznych i wspierajgcych na rzecz 0sob i rodzin zagrozonych
uzaleznieniem.

Cel ten realizowany jest poprzez:

wspieranie osob uzaleznionych i ich rodzin w procesie leczenia i readaptacji spotecznej,

wzmacnianie systemu profilaktyki wsrod dzieci i mtodziezy,

promowanie zdrowego i trzezwego stylu zycia,

rozwijanie wspdlpracy instytucji lokalnych w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniom

1 przemocy domowej.

Zadania do realizacji:

I. Zwie¢kszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb
uzaleznionych i ich rodzin.

1. Prowadzenie punktu konsultacyjno — informacyjnego ds. uzaleznien i przemocy
(finansowanie wynagrodzen specjalistow, doposazenie punktu w sprzet i materialy
biurowe, zakup publikacji, ulotek, plakatow, broszur z zakresu profilaktyki i przemocy
domowej)

2. Prowadzenie poradnictwa dla osdb uzaleznionych, cztonkéw rodzin z problemem
alkoholowym, narkotykowym i behawioralnym oraz os6b doswiadczajacych przemocy.

3. Prowadzenie rozmow motywujacych do dobrowolnego leczenia odwykowego przez
cztonkéw GKRPA.

4. Przyjmowanie wnioskow dotyczacych leczenia odwykowego, analizowanie zgloszen od
Policji, MGOPS 1 innych instytucji oraz prowadzenie postepowan o obowiazek leczenia
odwykowego.

5. Finansowanie opinii bieglych w sprawach uzaleznienia od alkoholu.

6. Ponoszenie kosztow sadowych zwigzanych z kierowaniem wnioskow do sadu o wszczecie
postgpowania w sprawie zastosowania obowigzku zastosowanie poddania si¢ leczeniu
odwykowemu.

7. Informowanie os6b zainteresowanych i ich rodzin o dostepnych placoéwkach pomocy

II. Udzielanie rodzinom, w ktorych wyst¢puja problemy alkoholowe i narkotykowe
pomocy psychospolecznej i prawnej, a w szczeg6lnosci pomocy przed przemocy.

1. Umozliwianie osobom doznajagcym przemocy korzystania ze specjalistycznej pomocy
psychologicznej 1 prawne;.

2. Uruchamianie procedury Niebieskiej Karty w przypadku przemocy domowej,
wspolpraca z Zespotem Interdyscyplinarnym .

3. Upowszechnianie informacji o uzaleznieniach, przemocy w rodzinie i profilaktyce
(ulotki, broszury, materialy profilaktyczne).

4. Finansowanie szkolen, kursow 1 warsztatow dla cztonkow ZI, pracownikéw MGOPS,
nauczycieli w zakresie profilaktyki i przeciwdzialania przemocy.

5. Wspotpraca GKRPA z dyrektorami szkoét 1 Policja w rozpoznaniu zagrozen wsrod
mtodziezy wynikajacych z uzywania alkoholu narkotykow i dopalaczy,

6. Wspotpraca ze szkotami w zakresie identyfikacji potrzeb profilaktycznych i prowadzenia
dziatan edukacyjnych.
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III. Prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej i edukacyjnej oraz
szkoleniowej w zakresie rozwigzywania problemow alkoholowych, przeciwdzialania
narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym, w odniesieniu do dzieci, mlodziezy
i dorostych, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze dzialania na
rzecz dozywiania uczestnikow zajec.

1. Organizowanie i finansowanie autorskich programéw profilaktycznych, warsztatow
terapeutyczno-wychowawczych dla dzieci, mlodziezy, rodzicow i nauczycieli.

2. Finansowanie  programéw  rekomendowanych  przez  Krajowe  Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom.

3. Realizacja programoéw profilaktycznych w przedszkolach i szkotach promujacych
alternatywne sposoby spedzania czasu.

4. Zakup 1 dystrybucja literatury i materialdéw edukacyjnych dla ucznidéw, rodzicéw
1 nauczycieli w zakresie rozwigzywania problemow réznego rodzaju uzaleznien.

5. Udziat w ogo6lnopolskich kampaniach i akcjach informacyjno-profilaktycznych (ulotki,
broszury, plakaty, gadzety).

6. Organizowanie spotkan, imprez i wyjazdow integrujacych spotecznos¢ lokalng
1 promujacych zdrowy styl zycia.

7. Organizowanie zaj¢¢ sportowo-rekreacyjnych i tworzenie warunkéw do aktywnego
spedzania czasu wolnego dla dzieci, mtodziezy i dorostych.

8. Wspieranie dziatan w placowkach o$§wiatowych w zakresie profilaktyki alkoholowe;j,
narkomanii i przemocy szkolnej oraz uzaleznien behawioralnych:

a) dofinansowanie programow szkolnych z zakresu profilaktyki uzaleznien,
organizacja pogadanek, prelekcji, turniejow, koncertéw, spektakli, widowisk,
warsztatow, imprez profilaktycznych, zawodéw sportowych, konkurséw nagrod,
pucharow, poczestunku dla uczestnikow itp.

b) upowszechnianie wiedzy na temat uzaleznien i przeciwdzialania przemocy domowe;j
poprzez zakup ulotek, broszur, ksigzek, poradnikow, ptyt CD itp.

d) prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze dziatan na rzecz dozywiania
dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych
1 socjoterapeutycznych,

9. Dofinansowanie dziatalnosci Stowarzyszen, Kol Gospodyn Wiejskich, organizacji
pozarzadowych dotyczacych przedsigwzie¢ profilaktycznych poprzez organizowanie
imprez rozrywkowo-okoliczno$ciowych promujacych zdrowy i trzezwy styl zZycia oraz
zagospodarowanie czasu wolnego dzieci i mtodziezy oraz dorostych:

a) dofinansowanie organizacji lokalnych imprez promujacych zdrowy, bezpieczny styl
zycia wolny od natogdéw (np. koncerty, spotkania, festyny, turnieje, zakup nagrod,
pucharow itp.) dla mieszkancow gminy ( zaréwno dzieci, mtodziezy jak i 0sob
dorostych),

b) upowszechnianie wiedzy na temat uzaleznien 1 przeciwdzialania przemocy domowe;j

poprzez zakup ulotek, broszur ,ksigzek, plakatow,

d) dofinansowanie wycieczek 1 spotkan plenerowych dla dzieci mtodziezy z rodzin
dysfunkcyjnych i ubdstwa,

10. Dofinansowanie spotkan, konkursow profilaktycznych, nagrod oraz poczestunku dla
uczestnikow.

11. Dofinansowanie wypoczynku letniego i zimowego ( np. transport, dozywianie) dzieci
1 miodziezy z rodzin z problemem alkoholowym lub zagrozonych wykluczeniem
spotecznym, w tym zaje¢ socjoterapeutycznych

12. Integracja lokalnej spolecznosci, w tym osob starszych i rodzin z problemem uzaleznien
po przez organizowanie spotkan.
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13. Finansowanie diagnozy probleméw spotecznych.

IV. Wspomaganie dzialalnosci instytucji, stowarzyszen i osob fizycznych w sluzacej
rozwigzywaniu problemow z zakresu profilaktyki uzaleznien w tym problemow
behawioralnych.

1. Wspieranie lub powierzanie zadan publicznych w ramach otwartych konkursow ofert
wybranym podmiotom, organizujacym wydarzenia spoteczno — kulturalne adresowane do
mieszkancow gminy stanowigcych promocje zdrowego stylu zycia przy stosowaniu przepisow
ustawy o dziatalno$ci pozytku publicznego i wolontariacie.

2. Wspodlpraca ze stowarzyszeniami i organizacjami pozarzagdowymi w zakresie wychowania
w trzezwosci, przeciwdziatania alkoholizmowi, narkomanii i uzaleznieniom behawioralnym.

3. Dotacje dla organizacji pozarzadowych wytonionych w drodze konkursu lub w trybie
pozakonkursowym.

V. Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepiséw ustawy o wychowaniu
w trzezwosSci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi oraz wystepowanie przed sadem jako
oskarzyciel publiczny.

1. Organizowanie i finansowanie szkolen dla sprzedawcow i wilascicieli sklepow
z alkoholem.

2. Przeprowadzanie kontroli przestrzegania ustawy w punktach sprzedazy i podawania

alkoholu.

Wspdlpraca z organami i instytucjami w przypadku naruszen ustawy.

Wystepowanie w charakterze oskarzyciela publicznego przed sadem.

5. Zakup i dystrybucja materiatow edukacyjnych dotyczacych odpowiedzialnej sprzedazy
alkoholu.

B w

VI. Funkcjonowanie Gminnej Komisji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych.

1. Podejmowanie dziatan motywujacych do podj¢cia leczenia, w szczeg6lnosci prowadzenie
rozmow interwencyjno — motywacyjnych z osobami uzaleznionymi i cztonkami ich rodzin,
oraz ze sprawcami przemocy domowe;j.

2. Prowadzenie czynnosci zmierzajacych do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby

uzaleznionej od alkoholu obowiazku poddania si¢ leczeniu w zaktadzie lecznictwa

odwykowego.

Opiniowanie wnioskdw o wydanie zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych.

4. Opracowanie Gminnego Programu Profilaktyki 1 Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych.

5. Wynagrodzenie cztonkéw GKRPA za wykonywanie zadan, udziat w posiedzeniach
oraz udziat w kontrolach punktow sprzedazy napojow alkoholowych.

6. Finansowanie udzialu cztonkéw GKRPA w szkoleniach 1 kursach w celu doskonalenia
1 usprawnienia pracy zwiazanej z obszarem terapii i profilaktyki uzaleznien.

(O8]

Rozdzial VII
Przewidywane efekty

Zaktadanym efektem realizacji programu jest ograniczenie wystgpowania problemow
zwigzanych bezposrednio uzaleznieniami behawioralnymi, uzywaniem alkoholu, narkotykow
1 innych substancji psychoaktywnych, a takze stworzenia wieloptaszczyznowego, spojnego
systemu wsparcia oraz pomocy dla osob 1 rodzin zagrozonych/dotknigetych problemem
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uzaleznien. Realizacja programu zwigkszy skuteczno$¢ pomocy kierowanej do rodzin oraz
stworzy mozliwo§¢ wspotpracy pomiedzy instytucjami zajmujacymi si¢ problematyka
uzaleznien. Oczekiwanym rezultatem wspolnych dzialan bedzie przeciwdziatanie
uzaleznieniom oraz patologizacji i zagrozeniu wykluczeniem spotecznym. Interdyscyplinarne
podejscie daje mozliwo$¢ rozwoju, zwigkszania Swiadomosci w srodowisku lokalnym, a tym
samym podniesie jako$¢ zycia mieszkancow.

Rozdzial VIII
Finansowanie Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii

Zrodlem finansowania zadan Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2026-2029 dla Gminy
Pacanow sg srodki finansowe budzetu Gminy pochodzace z optat za zezwolenia na sprzedaz
napojéow alkoholowych o ktérych mowa w art. 11! art.18, art.18' ustawy oraz optat
okre$lonych w art.9? ust. 19 i 20 ustawy dotyczacych oplat od napojow alkoholowych
w opakowaniach jednostkowych o ilo$ci nominalnej napoju nieprzekraczajacej 300 ml.

Wysoko$¢ srodkoéw finansowych na realizacj¢ zadan Programu okresla Rada Gminy
Pacanéw w drodze uchwaty w sprawie budzetu Gminy na dany rok kalendarzowy.

Rozdzial IX
Zasady wynagradzania czlonkow Gminnej Komisji Rozwiazywania Problemow
Alkoholowych

Zgodnie z art. 41' ust. 5 ustawy o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdzialaniu
alkoholizmowi, elementem Gminnego Programu Profilaktyki i1 Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2026-2029 dla Gminy Pacanoéw sg
zasady wynagradzania czlonkow Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych.

Cztonkom Komisji przystuguje wynagrodzenie za wykonywanie zadan wynikajacych
z ustawy, w szczegolnos$ci za udziat w posiedzeniach Komisji, rozmowy motywujace, kontrole
punktow sprzedazy napojow alkoholowych oraz opiniowanie lokalizacji punktow sprzedazy
w wysokosci Przewodniczaca 400 zt., cztonkowie 300 zt.

W przypadku realizacji zadan wymagajacych wyjazdu poza miejsce zamieszkania,
cztonkom Komisji moze przystugiwa¢ zwrot kosztéw podrézy stuzbowych — zgodnie
z przepisami obowigzujacymi w tym zakresie dla pracownikoéw samorzadowych.

Rozdzial X
Monitorowanie oraz sprawozdawczos¢ Gminnego Programu

Realizacja Programu ma charakter interdyscyplinarny i opiera si¢ na $cistej wspotpracy
roznych instytucji oraz specjalistow zaangazowanych w dziatania profilaktyczne 1 pomocowe.
W proces ten wilaczajg si¢ m.in. cztonkowie Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych w Pacanowie, psycholodzy, terapeuci uzaleznien, realizatorzy programow
profilaktycznych, pedagodzy i wychowawcy szkolni, pracownicy socjalni, kuratorzy sadowi
oraz funkcjonariusze Policji. Wspodlne 1 skoordynowane dziatania tych podmiotéw majg na celu
zapewnienie kompleksowego wsparcia mieszkancom gminy w zakresie profilaktyki
uzaleznien, wczesnej interwencji, edukacji i pomocy naprawcze;j.

Burmistrz Miasta i Gminy odpowiada za wlasciwe zarzadzanie $rodkami finansowymi
przeznaczonymi na realizacje¢ Programu, w tym za racjonalny podziat budzetu, prawidlowe
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wydatkowanie funduszy oraz dostosowywanie alokacji zasobow do aktualnych potrzeb
spotecznych 1 priorytetow Programu. Kazdego roku sporzadza szczegotowe sprawozdanie
z jego realizacji Programu. Dokument ten przekazywany jest Radzie Gminy nie p6zniej niz do
30 czerwca roku nastepujacego po roku sprawozdawczym.

Ponadto, zgodnie z wytycznymi Krajowego Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom,
Burmistrz przygotowuje zbiorczg informacje¢ o realizacji zadan Programu, opracowang na
podstawie ankiety KCPU i przekazuje ja do tej instytucji do dnia 15 kwietnia kazdego roku za
rok poprzedni. Systematyczne przestrzeganie tych procedur umozliwia state monitorowanie
realizacji celow Programu, oceng jego efektywnosci oraz biezace wprowadzanie korekt. Dzigki
temu Program zachowuje elastyczno$¢, odpowiada na aktualne potrzeby mieszkancow
i skutecznie wspiera dziatania na rzecz ograniczania problemow uzaleznien w gminie.
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Lp.

Harmonogram wydatkow Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow Alkoholowych

oraz Przeciwdzialania Narkomanii w Gminie Pacanéw na 2026 rok

Zadania i cele

Sposoby realizacji

Zatacznik nr 2 do Uchwaly
Nr XXIX/158/25 Rady Miejskiej
w Pacanowie z dnia 30 grudnia

2025 roku

Osoby,
organizacje,
odpowiedzial
ne za
realizacje

Sr. pieni¢zne
zabezpieczone na
realizacje w zl

Zwigkszenie dostepnosci pomocy
terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla
0s6b uzaleznionych od alkoholu

i narkotykow.

1. Prowadzenie punktu konsultacyjno — informacyjnego ds. uzaleznien i
przemocy (finansowanie wynagrodzen specjalistow, doposazenie punktu
w sprzet 1 materiaty biurowe, zakup publikacji, ulotek, plakatow, broszur
z zakresu profilaktyki 1 przemocy domowej).

2. Prowadzenie poradnictwa dla 0sob uzaleznionych, cztonkdw rodzin z
problemem alkoholowym, narkotykowym 1 behawioralnym oraz os6b
doswiadczajacych przemocy.

3. Prowadzenie rozméw motywujacych do dobrowolnego leczenia
odwykowego przez cztonkoéw GKRPA.

4. Przyjmowanie wnioskoéw dotyczacych leczenia odwykowego, analizowanie
zgloszen od Policji, MGOPS i innych instytucji oraz prowadzenie
postepowan o obowigzek leczenia odwykowego.

. Finansowanie opinii biegltych w sprawach uzaleznienia od alkoholu.

6. Ponoszenie kosztow sagdowych zwigzanych z kierowaniem wnioskow do
sadu o wszczecie postepowania w sprawie zastosowania obowigzku
zastosowanie poddania si¢ leczeniu odwykowemu.

7. Informowanie 0sob zainteresowanych i ich rodzin o dostepnych placéwkach
pomocy.

N

Burmistrz,
GKRPA

27.400,00 zi
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Udzielanie rodzinom, w ktdrych

. Umozliwianie osobom doznajacym przemocy korzystania ze

wystepuje problemy alkoholowe specjalistycznej pomocy psychologicznej i prawnej. 4.200,00 zi
1 narkotykowe pomocy . Uruchamianie procedury Niebieskiej Karty w przypadku przemocy
psychospotecznej i prawnej, domowej, wspotpraca z Zespotem Interdyscyplinarnym.
a w szczego6lnosci pomocy przed | 3. Upowszechnianie informacji o uzaleznieniach, przemocy w rodzinie
przemocg domowa. 1 profilaktyce (ulotki, broszury, materiaty profilaktyczne).
. Finansowanie szkolen, kursow i warsztatow dla cztonkéw ZI, pracownikow
MGOPS, nauczycieli w zakresie profilaktyki i przeciwdziatania przemocy.
. Wspolpraca GKRPA z dyrektorami szkét 1 Policja w rozpoznaniu
II zagrozen wsrod milodziezy wynikajacych z uzywania alkoholu narkotykow
i dopalaczy.
. Wspotpraca ze szkotami w zakresie identyfikacji potrzeb profilaktycznych
1 prowadzenia dziatan edukacyjnych.
Burmistrz,
GKRPA
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I

Prowadzenie profilaktycznej
dziatalnosci informacyjnej

1 edukacyjnej oraz szkoleniowej
w zakresie rozwigzywania
probleméw alkoholowych,
przeciwdziatania narkomanii oraz
uzaleznieniom behawioralnym,

w odniesieniu do dzieci, mtodziezy
i dorostych, w tym prowadzenie
pozalekcyjnych zaje¢ sportowych,
a takze dziatania na rzecz
dozywiania uczestnikow zajec

1. Organizowanie i finansowanie autorskich programéw profilaktycznych,
warsztatow terapeutyczno-wychowawczych dla dzieci, mtodziezy,
rodzicow i nauczycieli.

2. Finansowanie programow rekomendowanych przez Krajowe Centrum
Przeciwdzialania Uzaleznieniom.

3. Realizacja programow profilaktycznych w przedszkolach i szkotach
promujacych alternatywne sposoby spedzania czasu.

4. Zakup 1 dystrybucja literatury 1 materialéw edukacyjnych dla uczniow,
rodzicéw i nauczycieli w zakresie rozwigzywania problemow rdznego
rodzaju uzaleznien.

5. Udziat w og6lnopolskich kampaniach i akcjach informacyjno-
profilaktycznych (ulotki, broszury, plakaty, gadzety).

6. Organizowanie spotkan,imprez i wyjazdow integrujacych spotecznosé
lokalng i promujacych zdrowy styl zycia.

7. Organizowanie zaje¢ sportowo-rekreacyjnych i tworzenie warunkéw do
aktywnego spedzania czasu wolnego dla dzieci, mlodziezy i1 dorostych.

8. Wspieranie dzialan w placowkach oswiatowych w zakresie profilaktyki
alkoholowej, narkomanii i przemocy szkolnej oraz uzaleznien
behawioralnych:

a) dofinansowanie programéw szkolnych z zakresu profilaktyki uzaleznien,
organizacja pogadanek, prelekcji, turniejow, koncertéw, spektakli,
widowisk, warsztatow, imprez profilaktycznych (Dzien Dziecka, mikotajki
1 inne),zawodow sportowych, konkursow, nagrod, puchardéw, poczestunku
dla uczestnikow itp.

b) dofinansowanie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych z elementami
profilaktyki uzaleznien dla dzieci i mtodziezy,

¢) upowszechnianie wiedzy na temat uzaleznien i przeciwdziatania przemocy

domowej poprzez zakup ulotek, broszur, ksigzek, poradnikow, ptyt CD itp.

d) prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze dziatan na rzecz
dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach
opiekunczo-wychowawczych 1 socjoterapeutycznych,

e) tworzenie zaplecza do zaje¢ rekreacyjnych - sportowych poprzez
doposazenie juz istniejacych miejsc i boisk sportowych w sprzet,

9. Dofinansowanie dziatalno$ci Stowarzyszen, Kot Gospodyn Wiejskich,
organizacji pozarzagdowych dotyczacych przedsigwzie¢ profilaktycznych

Burmistrz,
GKRPA,
Dyrektorzy
szkot,
przedszkoli,
MGOPS,
KGW,
Stowarzyszenia

19.300,00 z1
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poprzez organizowanie imprez rozrywkowo-okoliczno$ciowych
promujacych zdrowy i trzezwy styl zycia oraz zagospodarowanie czasu
wolnego dzieci i mlodziezy oraz dorostych:

a) dofinansowanie organizacji lokalnych imprez promujacych zdrowy,
bezpieczny styl zycia wolny od natogdéw (np. koncerty, spotkania, festyny,
turnieje, zakup nagrod, pucharow itp.) dla mieszkancéw gminy ( zarowno
dzieci, mlodziezy jak i 0sob dorostych),

b) zakup materiatéw 1 ustug,

¢) upowszechnianie wiedzy na temat uzaleznien i przeciwdziatania przemocy
domowej poprzez zakup ulotek, broszur ,ksiazek, plakatow,

d) dofinansowanie wycieczek i spotkan plenerowych dla dzieci mlodziezy
z rodzin dysfunkcyjnych i ubdstwa,

10. Dofinansowanie spotkan, konkurséw profilaktycznych, nagréd oraz
poczestunku dla uczestnikow.

11. Dofinansowanie wypoczynku letniego i zimowego dzieci i mtodziezy
z rodzin z problemem alkoholowym lub zagrozonych wykluczeniem

spotecznym, w tym zaje¢¢ socjoterapeutycznych ( np. transport,dozywianie).

12. Integracja lokalnej spotecznosci, w tym 0sob starszych i rodzin z
problemem uzaleznien po przez organizowanie spotkan.
13. Finansowanie diagnozy probleméw spotecznych.

Wspomaganie dziatalnosci 1. Wspieranie lub powierzanie zadan publicznych w ramach otwartych 60.000,00 zt
instytucji, stowarzyszen i 0sob konkursow ofert wybranym podmiotom, organizujacym wydarzenia Organizacje
fizycznych stuzacej rozwiqzywapiu spoteczno — kulturalne adresowane do mieszkancow gminy stanowigcych pozar;qdowe,
[v  probleméw z zakresu profilaktyki promocje zdrowego stylu zycia przy stosowaniu przepisOw ustawy o podmioty, po
uzalezplen, W tym probleméw dziatalnosci pozytku publicznego i1 wolontariacie. podpisaniu
behawioralnych. . Lo . . umowy
2. Wspolpraca ze stowarzyszeniami 1 organizacjami pozarzagdowymi w
zakresie wychowania w trzezwosci, przeciwdziatania alkoholizmowi,
narkomanii 1 uzaleznieniom behawioralnym.
3. Dotacje dla organizacji pozarzadowych wytonionych w drodze
konkursu lub w trybie pozakonkursowym.
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Podejmowanie interwencji w 1. Organizowanie i finansowanie szkolen dla sprzedawcéw 1 wiascicieli
zwigzku z naruszeniem przepiséw sklepow z alkoholem. 500,00 z1
okreslonych w art. 131115 ustawy | 2. Przeprowadzanie kontroli przestrzegania ustawy w punktach sprzedazy
Vv (V) wychowanlu w trzezwosci 1 i podawania alkoholu
przeciwdziataniu alkoholizmowi . . o , GKRPA
. 3. Wspolpraca z organami i instytucjami w przypadku naruszen ustawy. :
oraz wystepowanie przed sagdem . . . Burmistrz
.. 4. Wystepowanie w charakterze oskarzyciela publicznego przed sagdem.
w charakterze oskarzyciela i . ., . .. .
publicznego. 5. Zakup i dystrybucja materialdéw edukacyjnych dotyczacych odpowiedzialne;j
sprzedazy alkoholu.
VI  Funkcjonowanie Gminnej 1. Finansowanie udzial cztonkow GKRPA w szkoleniach, kursach 38.600,00 zi
Komisji Rozwigzywania konferencjach w celu doskonalenia i usprawnienia pracy zwigzanej GKRPA
Probleméw Alkoholowych z obszarem profilaktyki uzaleznien, w tym zwrot kosztow podrozy Burmistrz
stuzbowych (delegacje).
2. Wynagrodzenie dla cztonkéw GKRPA za wykonywanie zadan, udzial
w posiedzeniach oraz udzial w kontrolach punktéw sprzedazy napojow
alkoholowych.
RAZEM 150 000,00 zi
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