UCHWALA NR XXV1/212/2025
RADY GMINY CZARNKOW

z dnia 26 listopada 2025 r.

w sprawie przyjecia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii dla Gminy Czarnkow na lata 2026-2029

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2025 1.
poz. 1153) oraz art. 1, art. 4! ust. 215 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2023 r. poz. 2151 ze zm.) uchwala si¢, co nastepuje:

§ 1. Uchwala si¢ Gminny Program Profilaktyki iRozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Czarnkéw na lata 2026-2029, stanowigcy zalacznik do niniejszej
uchwaty.

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

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2026 roku.

Przewodniczacy Rady Gminy
Czarnkow

Daniel Golebiewski
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Zatacznik do uchwaty Nr XXV1/212/2025
Rady Gminy Czarnkow
z dnia 26 listopada 2025 r.

GMINNY PROGRAM PROFILAKTYKI
1 ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
ORAZ PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII
NA LATA 2026-2029

W GMINIE CZARNKOW

Czarnkow, listopad 2025
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WPROWADZENIE

Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii (zwany dalej Programem), zaplanowany zostat do realizacji na lata 2026-2029.
Z jednej strony, stanowi on kontynuacj¢ dziatan (programéw) realizowanych w tym zakresie
na terenie Gminy Czarnkow we wczes$niejszych latach, ale jednocze$nie wprowadza nowe
zadania ukierunkowane na profilaktyke 1 rozwigzywanie problemoéw 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 i rozwigzywania probleméw
alkoholowych oraz przeciwdzialania 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 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi).

Uzaleznieniem behawioralnym, inaczej czynno$ciowym, nazywana jest grupa objawow
zwigzanych z wielokrotnym, dlugotrwalym 1 utrwalonym powtarzaniem konkretnej czynnosci.
Dzialanie takie ma na celu zredukowanie ztego samopoczucia i wewngetrznego napigcia poprzez
osiggnigcie uczucia przyjemnosci, zaspokojenia, radosci czy nawet euforii przez osobe
wykonujaca dang czynno$¢. Czesto sg to zachowania akceptowane spotecznie. Przyktadami
uzaleznien behawioralnych sa: hazard, uzaleznienie od komputera (oraz gier komputerowych),
fonoholizm (uzaleznienie od telefonu komorkowego), zakupoholizm, ortoreksja (nadmierna

koncentracja na zdrowym odzywianiu).

Uzaleznianie od alkoholu, jak rowniez uzaleznianie od narkotykéw badz substancji
psychoaktywnych, sa z kolei uzaleznieniami fizjologicznymi. Tego rodzaju uzaleznienia sg
charakteryzowane jako nabyta silna potrzeba stalego zazywania okreslonych substancii,

odczuwana jako szereg dolegliwosci fizycznych.

Zgodnie z art. 4! ust. 1 i 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi, samorzad gminny jest zobowiazany do prowadzenia dzialan zwigzanych z
profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych oraz integracja spoleczng 0sob

uzaleznionych od alkoholu. W szczegdlnosci zadania te obejmuja:
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1) zwigkszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla 0oso6b uzaleznionych;

2) udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe, pomocy psychospoteczne;j
1 prawnej, a w szczego6lnosci ochrony przed przemoca w rodzinie;

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

4) wspomaganie dziatalnoSci instytucji, stowarzyszeh 1 os6b fizycznych, stuzacej
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 i finansowanie centrow
integracji spoteczne;.

W kontekscie nowego brzmienia art. 4' ust. 2, planujagc dzialania w ramach Programu,

nalezy jednoczesnie uwzglednia¢ zadania wskazane do realizacji przez Narodowy Program

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

operacyjny nr 2), do ktorego przypisano nastepujace zadania:

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

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

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

4. Poszerzanie i udoskonalanie oferty oraz wspieranie realizacji programéw profilaktyki

o naukowych podstawach lub o potwierdzonej skutecznos$ci, w szczegdlnosci zalecanych
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w ramach Systemu rekomendacji programéw profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego.

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

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

7. Redukcja szkod, leczenie, rehabilitacja i reintegracja spoleczna osob 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 szkod spotecznych i indywidualnych, wynikajacych z tychze uzaleznien. Jest
takze dostosowany do specyfiki probleméw wystepujacych na terenie Gminy Czarnkéw
1 uwzglednia lokalne mozliwosci realizacji pod wzgledem prawnym, administracyjnym
1 ekonomicznym. Zadania zwigzane z profilaktyka 1 rozwigzywaniem problemow
alkoholowych maja charakter dtugofalowy i stanowig kontynuacje wczesniej podejmowanych
dzialan, co w duzym stopniu warunkuje ich skutecznos$¢. Nalezy nadmieni¢, iz niniejszy
Program moze by¢ modyfikowany w przypadku wuzasadnionych potrzeb zwigzanych

z zapobieganiem i rozwigzywaniem problemoéw dot. uzaleznien, uchwatami Rady Gminy.

Zgodnie z art. 4' ust. 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmow1, 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¢ pelmomocnika. W przypadku Gminy
Czarnkéw, realizatorem bedzie Centrum Ustug Spotecznych w Gminie Czarnkow. Jednakze,
aby zapobiega¢ negatywnym zjawiskom spotecznym, nalezy wlaczy¢ do wspotpracy oraz

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

Podstawy prawne opracowania Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania

Problemo6w Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2026-2029:

Ustawy:

1)

2)

3)

4)
5)
6)

7)

z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwos$ci i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi (Dz. U. z 2023 r. poz. 2151 ze zm., ze szczegdlnym uwzglednieniem zmian
wynikajacych z ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym

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

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

ze zm.);

z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdzialaniu przemocy domowe;j (tj. Dz. U. z 2024 r., poz.
1673, ze szczegdlnym uwzglednieniem zmian wynikajacych z ustawy z dnia 9 marca 2023
r. W sprawie zmiany ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie oraz niektorych innych

ustaw; Dz. U. z 2023 r., poz. 535);

z dnia 11 wrze$nia 2015 roku o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2024 r., poz. 1670 ze zm.);
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799 ze zm.);
z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2024 r. poz. 1465 ze zm.);

z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dzialalno$ci pozytku publicznego 1 wolontariacie

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

Programy krajowe:

1.

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

U. 22021 r., poz. 642).

Rzadowy Program Przeciwdziatania Przemocy Domowej na lata 2024-2030 (Uchwata

Nr 205 Rady Ministrow z dnia 9 listopada 2023 r., M.P. z 2023 r., poz. 1232).

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

Probleméw Spotecznych Gminy Czarnkéw na lata 2021-2028, przyjetej Uchwatag Nr
XXXIV/247/2021 Rady Gminy Czarnkoéw z dnia 28 stycznia 2021 r.
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ROZDZIAL I - DIAGNOZA

Wstep

Konkretne dziatania profilaktyczne w zakresie uzaleznien wymagaja wiedzy
o rozmiarach i charakterze zjawiska. Zrodltem informacji dotyczacych skali problemow
alkoholowych i1 narkotykowych na terenie Gminy Czarnkéw jest Diagnoza Problemow
Spotecznych, ktorg przeprowadzono wsrdd mieszkancoOw w okresie sierpien-pazdziernik 2025
r. W badaniu tacznie wzigto udziat 422 osoby (169 dorostych mieszkancow, 208 uczniow szkot
podstawowych, a takze 45 przedstawicieli instytucji pomocowych). Badanie odnosito si¢
miedzy 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 oraz rekomendacje, zawarte w

Diagnozie (dot. problemo6w uzaleznien).

W dalszej cze¢$ci niniejszego Rozdziatu, zawarte zostaty dane statystyczne dot. problemu

uzaleznien (dane z instytucji gminnych).

Diagnoza Problemoéw Spolecznych — wnioski

Problemy spoleczne z perspektywy doroslych mieszkancow

Problem alkoholowy

Analiza danych zebranych w badaniu wskazuje na zrdznicowany obraz spozycia alkoholu
wsrdd dorostych mieszkancow objetych diagnoza. Najwieksza czes¢ respondentow (34,91%)
zadeklarowata, ze pije alkohol kilka razy w roku, natomiast 20,12% oséb stwierdzito, ze
w ogole nie spozywa alkoholu. Kolejne grupy to osoby pijace kilka razy w miesigcu (13,61%)
oraz raz w miesiacu (10,06%). Stosunkowo nieliczna grupa zadeklarowata czgstsze spozywanie
alkoholu: kilka razy w tygodniu lub codziennie (po 5,33%) oraz raz w tygodniu (4,73%).

Struktura ta wskazuje na dominacje¢ umiarkowanego spozycia alkoholu w badanej populacji.

Wsrod osob pijacych alkohol najczesciej wybieranym rodzajem trunku jest piwo lub cydr
(43,7%), nastepnie wino (31,85%) oraz wodka (27,41%). Popularne sg takze whisky, koniak
i inne mocne alkohole (24,44%), a mniejszy odsetek badanych wskazat nalewki i likiery (20%).
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Alkohol domowej produkeji lub pochodzacy spoza legalnego zrodta zostat wymieniony przez

8,15% respondentow.

Najczestszym miejscem spozywania alkoholu jest dom (63,7%), a w dalszej kolejnosci
spotkania zorganizowane u znajomych, takie jak uroczystosci rodzinne (58,52%), oraz imprezy
rodzinne (50,37%). Mniej 0séb spozywa alkohol podczas nieformalnych spotkan towarzyskich
(23,7%) lub w przestrzeni publicznej, np. na $wiezym powietrzu (20%) 1 w lokalach
gastronomicznych (18,52%). Potowa badanych (50,37%) zadeklarowata, ze nigdy nie pije

alkoholu w samotnosci, a 39,26% wskazato, ze zdarza im si¢ to rzadko.

Pod wzgledem stanu fizycznego po spozyciu alkoholu, 43,7% respondentéw odczuwa lekkie
rozluznienie, natomiast 42,22% deklaruje, ze spozywa bardzo mate dawki, nieodczuwalne
fizycznie. Mniejszy odsetek badanych doswiadcza objawow zwigzanych ze §rednim lub duzym
upojeniem alkoholowym. Wiekszo$¢ respondentéw (83,7%) zadeklarowala, ze nigdy nie

wykonywata obowigzkéw zawodowych pod wptywem alkoholu.

W zakresie bezpieczenstwa drogowego, 60,95% badanych nigdy nie bylo $wiadkiem
prowadzenia pojazdu przez osobe nietrzezwa, jednak 39,05% respondentow przyznato, ze
zetkneto si¢ z taka sytuacja co najmniej raz. W konteks$cie obserwacji spozywania alkoholu
przez kobiety w cigzy, 71,01% ankietowanych stwierdzilo, ze nigdy nie widziato takiego
zachowania, 11,83% odpowiedziato twierdzaco, a 17,16% nie miato zdania. Ocena zmian
poziomu spozycia alkoholu w miejscowosci wskazuje, ze 31,95% badanych nie potrafito
okresli¢ trendu, 27,22% uznato, Ze pozostaje on staty, 23,67% ocenito, ze wzrasta, a 17,16% —

ze maleje.

Problem narkotykowy

Analiza danych dotyczacych uzywania substancji psychoaktywnych wskazuje, ze 95,27%
dorostych mieszkancow nigdy nie zazywato narkotykow ani dopalaczy. Pozostali respondenci
(4,73%) przyznali, ze mieli kontakt z tego rodzaju substancjami, przy czym 3,55% uzylo ich
tylko raz, a 1,18% kilka razy w roku. Najczgstszym motywem siggnigcia po $rodki
psychoaktywne byta ciekawos$¢ (62,5%), che¢ zaimponowania w towarzystwie (50%) oraz
przyjemnosc¢ lub relaksacja (37,5%). Nieliczne osoby wskazaly na presje grupy lub che¢ dobrej
zabawy.

Wsrdd substancji, po ktore siegano, dominowata marihuana lub haszysz (62,5%), nastgpnie

dopalacze (25%) oraz inne formy konopi i leki uspokajajace lub przeciwbdlowe o zastosowaniu
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niemedycznym (po 12,5%). Wiekszo$¢ osob, ktdre mialy kontakt z narkotykami, deklarowata,
ze ostatni raz uzyla ich ponad rok przed badaniem (62,5%), a 25% w ostatnim miesigcu.
Uzywanie substancji w samotnos$ci deklarowato jedynie 12,5% badanych, podczas gdy 87,5%

wskazalo, ze nigdy tego nie robito

Znaczna czg$¢ ankietowanych (75,74%) nie potrafita oceni¢ dostepnosci narkotykow w swojej
miejscowosci, 14,79% uznato jg za tatwa, a 9,47% za trudng. Wigkszo$¢ respondentdw (85,8%)
nie zna miejsc, w ktoérych mozna naby¢ narkotyki, natomiast 8,88% wskazato, ze zna konkretng
osobg, od ktérej mozna je zdoby¢. Mniejszy odsetek wymienit Internet lub lokalne miejsca
rozrywki.

W odniesieniu do $wiadomosci skutkéw zdrowotnych, 85,8% ankietowanych uznato
zazywanie narkotykow za zdecydowanie szkodliwe, a 7,69% za raczej szkodliwe. W pytaniu
dotyczacym legalizacji marithuany 38,46% respondentéw opowiedzialo si¢ przeciwko, 35,5%
nie mialo zdania, a 26,04% byto za jej legalizacja. Dane te wskazuja na wysoki poziom
deklarowanego braku kontaktu z substancjami psychoaktywnymi oraz wyrazng $wiadomos¢

ich negatywnego wptywu na zdrowie.

Problem przemocy

W zakresie zjawiska przemocy dominuje odpowiedz wskazujgca brak osobistego kontaktu
z tym problemem. 43,2% mieszkancow stwierdzilo, ze nie zna osoéb doswiadczajacych
przemocy w swoim otoczeniu, 36,09% odpowiedziato twierdzaco, a 20,71% nie mialo zdania.
Jednoczesnie 74,56% respondentéw zadeklarowato, ze nigdy nie do$wiadczylo przemocy,
natomiast 25,44% wskazato, ze doswiadczyto jej kiedykolwiek, w tym 2,37% w ciggu ostatnich

30 dni i 4,73% w ciggu ostatnich 12 miesiecy

Wsréd osob, ktore doswiadezyly przemocy, najcze$ciej wymieniano przemoc psychiczng
(86,05%) 1 fizyczng (51,16%), a w dalszej kolejnosci zaniedbanie (18,6%), mobbing (16,28%),
przemoc ekonomiczng (13,95%) oraz seksualng (4,65%). Jako osoby stosujgce przemoc wobec
badanych najczgséciej wskazywano wspdtmatzonka (30,23%), ojca lub opiekuna (25,58%) oraz

obce osoby (20,93%). Rzadziej wymieniano znajomych, pracodawce, partnera lub dzieci.

Z kolei 88,17% respondentow zadeklarowato, ze nigdy nie stosowato przemocy wobec innych
osOb. Pozostali wskazali, ze mialo to miejsce ponad rok temu (6,51%) lub w ostatnich 12
miesigcach (2,96%). Najczesciej stosowanymi formami przemocy byly przemoc psychiczna

i fizyczna (po 60%). Wskazania dotyczace osob, wobec ktérych przemoc byla stosowana,
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obejmowaty najczesciej wspotmatzonka (30%), dziecko, partnera lub znajomych (po 20%).
Wigkszo$¢ respondentdw (80%) zadeklarowala, ze w momencie stosowania przemocy nie byta

pod wptywem substancji odurzajacych

W kwestii postaw wobec przemocy, 70,41% badanych uznato, Ze nie istnieja okolicznosci
usprawiedliwiajace jej stosowanie, 17,16% wyrazito poglad przeciwny, a 12,43% nie miato
zdania. Zdecydowana wiekszos¢ (75,74%) nie akceptuje stosowania kar fizycznych wobec
dzieci, 8,28% uznaje je za dopuszczalne. W konteks$cie cyberprzemocy 55,62% respondentéw
stwierdzilo, ze nigdy jej nie doswiadczyto. Wsrdd osob, ktore jej doznaly, najczesciej
wymieniano wytudzenie pieniedzy (20,71%), obrazliwe komentarze (19,53%) oraz kradziez
kont (14,79%). Z kolei 89,35% respondentéw przyznalo, ze nigdy nie stosowato

cyberprzemocy wobec innych.

Problem uzaleznien behawioralnych

Wickszos¢ mieszkancow (62,13%) nie potrafita zdefiniowaé pojecia uzaleznien
behawioralnych, natomiast 37,87% znato jego znaczenie. Wsrdd badanych 47,34% wskazato,
ze nie dotyczy ich zaden z wymienionych przejawow uzaleznien behawioralnych. Najczesciej
deklarowanym zachowaniem byla potrzeba korzystania z telefonu komorkowego (37,28%)
oraz nadmierne zaangazowanie w prace (14,79%). Kolejne miejsca zajmowaly korzystanie
z komputera i Internetu (14,2%), robienie zakupow (11,83%) oraz granie w gry komputerowe
(6,51%). Mniej licznie wskazywano dbatos¢ o sylwetke, ogladanie pornografii czy udziat

w grach losowych.

W pytaniu o znajomo$¢ osob uzaleznionych, 50,3% respondentéw wskazato, Ze zna osobe
uzalezniong od telefonu komoérkowego, a 34,91% stwierdzito, ze nie zna Zadnej osoby
uzaleznionej. Pozostale wskazania dotyczyly korzystania z Internetu (30,77%), gier

komputerowych (16,57%) oraz pracoholizmu (15,38%)

Codzienne korzystanie z urzadzen elektronicznych zadeklarowalo 76,92% ankietowanych,
natomiast 10,65% stwierdzilo, ze w ogole z nich nie korzysta. Wiekszo$¢ respondentow
(39,74%) spedza w Internecie 1-3 godziny dziennie poza praca, a 25,83% do jednej godziny.
Najczestsze cele korzystania z Internetu to media spolecznosciowe (77,4%), kontakt ze

znajomymi (58,22%) oraz zakupy online (54,79%).

Na pytanie o uzaleznienie od telefonu komodrkowego 45,7% badanych wskazato, Ze trudno

byloby im funkcjonowaé bez niego, 11,26% uwaza si¢ za zdecydowanie uzaleznionych,
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natomiast 41,06% nie uznaje si¢ za osoby uzaleznione. Wigkszo$¢ ankietowanych (83,43%)
nigdy nie brata udzialu w konkursach SMS, a 95,27% nie gralo na automatach. W zaktadach
bukmacherskich nigdy nie uczestniczytlo 90,53% respondentow. Dane te wskazuja, ze
uzaleznienia behawioralne, cho¢ obecne, majg ograniczony zasi¢g w badanej spolecznosci,
a dominujaca formg nadmiernego zaangazowania pozostaje korzystanie z urzadzen mobilnych

i mediow cyfrowych.

Problemy spoleczne z perspektywy uczniow klas 4-6

Problem alkoholowy

Wyniki badania przeprowadzonego wsrod uczniow klas IV-VI szkot podstawowych wskazuja,
ze wickszo$¢ respondentéw nie miata kontaktu z alkoholem. Odpowiedz ,nie” zaznaczylo
92,48% badanych, natomiast 7,52% przyznato, ze kiedykolwiek probowato napoje alkoholowe.
Wsrod uczniow, ktorzy mieli taki kontakt, najczesciej pierwszy raz spozywali alkohol w wieku

11-12 lat lub p6zniej (70%), rzadziej w wieku 9—10 lat (20%) oraz 8 lat lub mniej (10%).

Okolicznos$ci pierwszego kontaktu z alkoholem dotyczyly najczgsciej sytuacji rodzinnych —
40% uczniow wskazato, ze spozywalo alkohol podczas uroczystosci rodzinnej za zgoda
dorostych, a kolejne 40% — ze stalo si¢ to przez pomytke. Pozostate odpowiedzi dotyczyly
sytuacji, w ktorych napoje alkoholowe zostaty podane przez rodzicow lub opiekunéw (10%)

badz spozyte pod ich nieobecnos¢ (10%).

Zgromadzone dane wskazuja, ze cho¢ zjawisko spozywania alkoholu wsrod dzieci z tej grupy
wiekowej ma charakter marginalny, jego obecno$¢ wymaga uwagi i1 dziatan profilaktycznych.
Pojedyncze przypadki prob spozywania napojow alkoholowych w tak mtodym wieku $wiadcza

o potrzebie utrwalania §wiadomosci zdrowotnej w §rodowisku szkolnym oraz domowym.

Problem nikotynowy

Analiza danych dotyczacych palenia tytoniu wskazuje, ze 94,74% uczniéw nigdy nie palito
papierosoéw, natomiast 2,26% przyznato, ze palito raz lub kilka razy, a 0,75% zadeklarowato
regularne palenie. Wsrdd ucznidw, ktorzy mieli kontakt z papierosami, wigkszo$¢ po raz
pierwszy siegneta po nie w wieku 11-12 lat lub pdzniej (71,43%). Pozostali wskazali, ze

probowali pali¢ w wieku 8 lat lub mniej (14,29%) lub w wieku 9-10 lat (14,29%)).
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Znaczaca czg$¢ ucznidw (84,96%) zadeklarowala, ze wie, czym sg e-papierosy. Jednoczes$nie
22,12% uwaza, ze osoby w ich wieku pala e-papierosy, 37,17% zaprzecza, a 40,71% nie ma
zdania. Zdecydowana wigkszo$¢ ucznidw (95,58%) nigdy nie préobowata e-papierosow,
a 3,54% przyznato, ze zdarza im si¢ to rzadko. Regularne uzywanie e-papierosow (codziennie)

zadeklarowato 0,88% badanych.

W kwestii postrzegania bezpieczenstwa e-papierosow 42,48% uczniow wskazalo odpowiedz
»trudno powiedzie¢”, 23,89% uznato, ze sg one ,raczej nie” lub ,,zdecydowanie nie”
bezpieczniejsze od tradycyjnych papieroséw, a 9,73% — ze sa bezpieczniejsze. Wigkszosé
respondentéw (62,83%) uwaza, ze e-papierosy sg uzalezniajace w takim samym stopniu jak
tradycyjne papierosy, natomiast 10,62% wskazato, ze w mniejszym stopniu.

Zgromadzone dane wskazuja na niskg skale eksperymentowania z nikotyng wsréd badanej
grupy uczniow, przy jednoczesnej duzej §wiadomosci ryzyka zwigzanego z uzywaniem e-
papieroséw. Wiedza teoretyczna o szkodliwos$ci nikotyny jest powszechna, cho¢ nie zawsze

idzie w parze z pelnym zrozumieniem konsekwencji zdrowotnych.

Problem narkotykowy

Zdecydowana wigkszo$¢ uczniow (99,25%) nigdy nie miata kontaktu z narkotykami ani
dopalaczami. Jedynie 0,75% respondentéw przyznato, ze kiedykolwiek sprobowato takich
substancji, 1 wskazato, ze pierwszy kontakt nastapit w wieku 8§ lat lub mtodszym. Substancja
zostata przekazana przez obca osobe, a motywem siggnigcia po nig byla che¢ zaimponowania

w towarzystwie.

W pytaniu dotyczacym postrzegania szkodliwos$ci narkotykéw i1 dopalaczy 89,47% uczniow
uznato, ze ich zazywanie jest zdecydowanie szkodliwe dla zdrowia, a 7,52% — Ze raczej

szkodliwe. Zaledwie 1,5% uznato, ze narkotyki nie sg szkodliwe, a 0,75% nie miato zdania.
Wyniki te wskazujg na wysoki poziom $wiadomos$ci zagrozen wynikajacych z uzywania
substancji psychoaktywnych. W potaczeniu z niskim poziomem eksperymentowania mozna

stwierdzi¢, ze w tej grupie wiekowej dziatania profilaktyczne przynosza oczekiwane efekty,

a zachowania ryzykowne majg charakter jednostkowy.

Problem przemocy

W badaniu 24,06% uczniow przyznato, ze doswiadczyto przemocy, natomiast 75,94%
stwierdzito, ze nigdy jej nie doswiadczyto. Wsrdd osob, ktore doswiadczyly przemocy,

najczesciej wskazywano, ze byta ona stosowana przez kolegéw ze szkoty (34,37%) oraz obce
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osoby (25%). Rzadziej wymieniano rodzenstwo — brata (18,75%) i siostre (15,62%) — a takze

znajomych, cztonkdéw rodziny i opiekunéw.

Najczesciej] doznawang formg przemocy byla przemoc psychiczna, obejmujaca grozby,
przezywanie, upokarzanie 1 o$mieszanie (59,37%). Kolejne wskazania dotyczyly przemocy
fizycznej (34,37%) oraz zaniedbania (18,75%). Przemoc o charakterze seksualnym wskazato
9,37% uczniéw. W ocenie badanych osoby stosujace przemoc znajdowatly si¢ najczesciej pod

wptywem alkoholu (16,13%), rzadziej pod wplywem narkotykow lub dopalaczy (po 6,45%).

Z kolei 17,29% ucznidw przyznato, ze stosowato przemoc wobec innych. Wsrdd osob, ktore
deklarowaty takie zachowania, najczgsciej wskazywano kolegdéw ze szkoly (60,87%) oraz
znajomych (47,83%). Najczesciej stosowang forma przemocy byta przemoc fizyczna (65,22%)
oraz psychiczna (39,13%).

W kwestii przemocy w srodowisku szkolnym 46,62% uczniéw nie potrafito jednoznacznie
oceni¢, czy wystepuje taki problem, 31,58% zaprzeczyto jego obecnosci, a 21,8% uznato, ze
zjawisko przemocy migdzy uczniami istnieje. W razie wystgpienia przemocy uczniowie
najczesciej wskazywali, ze zwrdciliby si¢ o pomoc do rodzicow lub opiekunow (83,46%),
nauczycieli (43,61%) badz znajomych (32,33%).

Badani uczniowie wykazuja ogdélng $§wiadomo$¢ zjawiska przemocy oraz gotowo$¢ do
poszukiwania wsparcia w przypadku jego wystapienia. Dane potwierdzaja jednak obecno$¢

przemocy rowiesniczej w Srodowisku szkolnym, co wskazuje na potrzebg dalszej edukacji

w zakresie empatii 1 bezpiecznych relacji spotecznych.

Problem uzaleznien behawioralnych

Znaczna wigkszo$¢ uczniow (94,74%) nie wie, czym sg uzaleznienia behawioralne, natomiast
5,26% posiada w tym zakresie wiedzg¢. Jednoczesnie dane wskazuja na powszechnosé
korzystania z urzadzen elektronicznych — 72,18% ucznidw uzywa ich codziennie, a 23,31%
kilka razy w tygodniu. Najwigcej badanych spedza w Internecie od 1 do 3 godzin dziennie poza

nauka (41,67%), 28,12% — od 3 do 6 godzin, a 15,63% ponad 6 godzin.

Gtoéwne cele korzystania z Internetu to kontakt ze znajomymi (69,77%), granie w gry online
(57,36%), ogladanie filméw i1 programoéw (55,81%), shuchanie muzyki (54,26%) oraz
aktywno$¢ w mediach spotecznosciowych (46,51%).

W odniesieniu do nawykow zwigzanych z uzytkowaniem Internetu 21,71% uczniéw przyznato,
ze bliskie im osoby zarzucaja im zbyt dlugie korzystanie z sieci, a 14,73% probowato
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bezskutecznie ograniczy¢ czas spedzany online. Jednocze$nie ponad potowa uczniow (54,26%)

stwierdzila, ze zadne z objawow nadmiernego korzystania z sieci ich nie dotyczy.

Wigkszos¢ badanych (63,57%) wskazata, ze na ich urzadzeniach nie ma zainstalowanych
blokad rodzicielskich, a 23,26% potwierdzito ich obecno$¢. Zdecydowana wigkszo$¢ (91,47%)

nie podataby swoich danych osobowych osobie poznanej w Internecie.

W kwestii postrzegania wlasnego uzaleznienia od telefonu komorkowego 49,23% uczniow
uznato, ze mogliby zy¢ bez telefonu, natomiast 41,54% przyznato, ze trudno byloby im
funkcjonowa¢ bez tego urzadzenia. Kolejne 9,23% okreslito si¢ jako zdecydowanie

uzaleznionych.

Dodatkowo 21,8% ucznidow przyznato, ze czuto si¢ odrzucone lub dyskryminowane z powodu
braku dostepu do urzadzen elektronicznych lub Internetu. Wskazuje to na potrzebg dziatan
edukacyjnych dotyczacych réwnowagi cyfrowej oraz ksztattowania zdrowych nawykow

korzystania z technologii wérod dzieci i mtodziezy.

Problemy spoleczne z perspektywy uczniow klas 7-8

Problem alkoholowy

Wyniki badan przeprowadzonych wsrdd uczniow klas VII-VIII szkot podstawowych wskazuja,
ze 21,33% respondentow miato kontakt z alkoholem, natomiast 78,67% zadeklarowalo, ze
nigdy nie probowalo napojéw alkoholowych. Wérdéd ucznidw, ktorzy przyznali si¢ do
spozywania alkoholu, wigkszos$¢ po raz pierwszy siggneta po napoje alkoholowe w wieku 13—

14 lat lub p6zniej (62,5%), rzadziej w wieku 11-12 lat (25%) oraz 10 lat i mniej (12,5%).

Najczesciej pierwsze spozycie alkoholu odbywato si¢ w czasie uroczystosci rodzinnych za
zgoda dorostych (31,25%) lub przez pomytke (18,75%). Kolejne wskazania dotyczyty sytuacji,
w ktérych nap6j alkoholowy zostat podany przez rodzicéw lub opiekunow (12,5%) badz

spozyty podczas imprezy towarzyskiej lub w innych okoliczno$ciach (po 12,5%).

Wsrod ucznidw, ktdrzy spozywali alkohol, 37,5% przyznato, ze miato z nim kontakt w ciggu
ostatniego miesigca, 25% — w ciagu roku, a kolejne 37,5% — ponad rok temu. Wiekszos¢
badanych (68,75%) wskazala, ze pita alkohol tylko raz, 18,75% — kilka razy w roku, a 12,5% —

raz w miesigcu. Uczniowie najczesciej wybierali napoje o niskiej zawartosci alkoholu, takie jak
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piwo lub cydr (40%) oraz wino lub szampan (40%), natomiast 20% wskazato alkohol domowej
produkcji. Spozywanie alkoholu odbywato si¢ gtéwnie w domu (60%) lub u znajomych

podczas spotkan towarzyskich (40%).

Wigkszos¢ ucznidw (80%) nie do§wiadczyta zadnych negatywnych skutkdéw picia alkoholu w
ciggu ostatnich dwunastu miesiecy, cho¢ 20% wskazalo na problemy w relacjach z
przyjaciotmi lub trudno$ci w nauce. Jednoczesnie 32% badanych uznalo, Zze zdobycie alkoholu
w ich miejscowosci bytoby tatwe, 16% okreslito to jako trudne, a 40% nie potrafito udzieli¢
jednoznacznej odpowiedzi. Dane wskazuja, ze zjawisko eksperymentowania z alkoholem
wsrod uczniéw starszych klas szkoty podstawowej wystepuje, cho¢ dotyczy mniejszosci, i
wymaga dalszej profilaktyki edukacyjnej oraz wzmacniania $wiadomosci zdrowotnej wsrod

miodziezy.

Problem nikotynowy

W badaniu dotyczacym palenia tytoniu 82,67% uczniow zadeklarowato, ze nigdy nie palito
papieroséw. Odpowiedz ,raz” wybrato 9,33% respondentdw, ,kilka razy” — 5,33%, a 2,66%
przyznato, ze pali regularnie lub czesto. Wsrdd ucznidw, ktorzy probowali papierosow,
wigkszos¢ po raz pierwszy siegneta po nie w wieku 11-12 lat (53,85%), a pozostali w wieku

13-14 lat (38,46%) lub 10 lat i mniej (7,69%).

W okresie trzydziestu dni poprzedzajacych badanie 84,62% ucznidw nie palilo papierosoéw,
natomiast pojedyncze osoby deklarowaty okazjonalne palenie — mniej niz jeden papieros

tygodniowo (7,69%) lub ponad dwadziescia papierosoOw dziennie (7,69%).

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow (88%) zna pojecie e-papierosow, a 72,73% uwaza, ze
osoby w ich wieku palg je. 90,91% ucznidow zadeklarowalo, ze nigdy nie uzywa e-papieroséw,
natomiast pojedyncze osoby wskazaty, Ze siegaja po niesporadycznie lub codziennie. Gtéwnym
powodem pierwszego kontaktu z e-papierosem byta che¢ sprobowania czego$§ nowego

(33,33%) lub ciekawos¢ réznicy w poréwnaniu do tradycyjnych papierosow (16,67%).

W ocenie bezpieczenstwa e-papierosow 48,48% uczniow wskazato odpowiedz ,trudno
powiedzie¢”, natomiast 34,85% uznalo, Ze nie s3 one bezpieczniejsze od tradycyjnych
papierosow. Wigkszos¢ respondentow (74,24%) uwaza, ze e-papierosy s3 uzalezniajace
w takim samym stopniu jak tradycyjne papierosy. Dane te wskazujg na stosunkowo wysoki
poziom $wiadomo$ci ryzyka zwigzanego z uzywaniem nikotyny, cho¢ jednocze$nie

potwierdzaja obecnos¢ prob eksperymentowania wérod niewielkiej cze$ci uczniow.
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Problem narkotykowy

Zdecydowana wigkszo$¢ uczniow (97,33%) nigdy nie miata kontaktu z narkotykami ani
dopalaczami, a jedynie 2,67% przyznato, ze zazywato tego typu substancje. Osoby, ktore
deklarowaty kontakt z narkotykami, wskazywatly, ze pierwszy raz miato to miejsce w wieku 10
lat lub wczesniej. Wsrdd zazywanych substanciji najczesciej wymieniano amfetaming, kokaing,

tzw. ,, kompot”, dopalacze oraz inne $rodki psychoaktywne.

Zrédtem substancji byty najczeéciej osoby znajome — 100% badanych uczniow, ktorzy mieli
kontakt z narkotykami, wskazalo, ze zdobylo je od kolegéw lub przez Internet. Jako motywy
siggania po $rodki psychoaktywne wymieniano che¢é zabawy, cieckawosc i potrzebe relaksu (po
100% odpowiedzi). Uczniowie, ktorzy przyznali si¢ do zazywania narkotykéw, robili to
codziennie, a miejsca, w ktorych dochodzilo do zazywania, obejmowaty dom, wycieczki

szkolne 1 spotkania towarzyskie.

W odniesieniu do skutkow zazywania 50% respondentéw stwierdzilo, ze nie do§wiadczyto
zadnych problemoéw, a pozostata czgs¢ wskazywata na wypadki lub problemy zdrowotne.
Wiegkszos$¢ uczniow (84%) uznaje zazywanie narkotykow za zdecydowanie lub raczej
szkodliwe dla zdrowia. Dane potwierdzaja, ze kontakt z substancjami psychoaktywnymi jest
zjawiskiem marginalnym, lecz jego wystepowanie, nawet w niewielkim zakresie, wymaga

kontynuacji dzialan edukacyjnych i prewencyjnych.
Problem przemocy

W badaniu 29,33% uczniéw przyznalo, ze doswiadczylo przemocy, natomiast 70,67%
zadeklarowato, ze nigdy jej nie doswiadczylo. Najczesciej wskazywanymi osobami
stosujacymi przemoc byli koledzy i kolezanki ze szkoty (38,1%) oraz znajomi (33,33%),
rzadziej cztonkowie rodziny lub osoby z najblizszego otoczenia. Najczestsza forma przemocy
byta przemoc psychiczna (52,38%), obejmujaca grozby, wysmiewanie 1 upokarzanie, a takze
przemoc fizyczna (33,33%) oraz zaniedbanie (9,52%). Przemoc o charakterze seksualnym

wskazato 4,76% badanych.

Uczniowie w wigkszo$ci przypadkow (66,67%) uwazaja, ze osoby stosujace przemoc nie byty
pod wplywem substancji psychoaktywnych, cho¢ 9,52% wskazato alkohol jako czynnik
towarzyszacy zachowaniom przemocowym. 25,33% ucznidw przyznalo, ze stosowato przemoc
wobec innych, najczesciej wobec kolegdw (47,37%) lub rodzenstwa (42,11%). Wsrdd form

przemocy stosowanej dominowaty przemoc fizyczna (57,89%) 1 psychiczna (52,63%).
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Problem przemocy w $rodowisku szkolnym zostat potwierdzony przez 37,33% ucznidéw,
natomiast 42,67% nie potrafito jednoznacznie go oceni¢. W sytuacjach przemocy uczniowie
najczesciej zwrociliby sie o pomoc do rodzicéw lub opiekundéw (68%), rzadziej do nauczycieli
(21,33%) lub znajomych (28%). Wigkszo$¢ ucznidow (81,33%) nigdy nie stosowata
cyberprzemocy, natomiast 58,67% deklarowato, ze nigdy jej nie do$wiadczylo. Dane
potwierdzaja wystgpowanie przemocy réwiesniczej, w tym rowniez w $rodowisku
internetowym, co wskazuje na potrzeb¢ utrwalania edukacji dotyczacej bezpiecznych relacji

spotecznych i cyfrowych.

Problem uzaleznieh behawioralnych

Wyniki badan wskazuja, ze 68% ucznidéw nie wie, czym s3 uzaleznienia behawioralne, a 32%
posiada w tym zakresie wiedz¢. Wiekszo$¢ badanych (85,33%) korzysta z urzadzen
elektronicznych codziennie, natomiast 10,67% — kilka razy w tygodniu. Ponad polowa
respondentéw (70,31%) spedza w Internecie od jednej do sze$ciu godzin dziennie poza nauka,

a 14,06% — ponad dziesi¢¢ godzin dziennie.

Najczestszym celem korzystania z Internetu jest aktywno$s¢ w mediach spotecznosciowych
(67,12%), kontakt ze znajomymi (58,9%), stuchanie muzyki (56,16%), ogladanie filméw i
programéw (52,05%) oraz granie w gry online (49,32%). 49,32% ucznidéw stwierdzito, ze
zadne objawy nadmiernego korzystania z Internetu ich nie dotycza, jednak 26,03% wskazato,
ze bliskie im osoby zwracaja uwage na zbyt dtugie przebywanie w sieci, a 23,29% przyznato,

ze surfuje w Internecie p6zno w nocy.

Uczestnictwo w aktywno$ciach o charakterze hazardowym zadeklarowato 20,55% uczniéw, z
czego 12,33% gralo na prawdziwe pienigdze lub handlowato kryptowalutami. Blokad
rodzicielskich nie posiada 75,34% uczniow, a 9,59% nie jest $wiadomych ich istnienia.
Wigkszos$¢ uczniow (75,34%) nie udostepnitaby swoich danych osobowych osobie poznanej w

Internecie.

W odniesieniu do korzystania z telefonu komérkowego 49,32% uczniow uwaza, ze trudno
byloby im funkcjonowac bez niego, a 13,7% okresla si¢ jako zdecydowanie uzaleznionych.
Jednoczes$nie 22,67% ucznidw przyznato, ze czuto si¢ odrzucone z powodu braku dostepu do
urzadzen elektronicznych lub Internetu. Wiedza o zaburzeniach odzywiania jest ograniczona —
52% ucznidw nie zna poj¢cia anoreksji, 73,33% nie potrafi zdefiniowac bulimii, a 54,67% nie

zna terminu ,,kompulsywne objadanie si¢”.
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Problemy spoleczne z perspektywy przedstawicieli instytucji pomocowych

Problem alkoholowy

Z odpowiedzi przedstawicieli instytucji pomocowych wynika, ze zjawisko naduzywania
alkoholu jest powszechnie dostrzegane w srodowisku ich pracy. W ocenie 37,78% badanych
spozycie alkoholu w ostatnich latach wzrasta, natomiast taki sam odsetek (37,78%) uznaje, ze
pozostaje ono na statym poziomie. Jedynie 8,89% respondentéw uwaza, ze spozycie alkoholu
maleje, a 15,56% nie potrafito okresli¢ trendu. Zjawisko uzaleznien alkoholowych wystepuje
z duza czestotliwoscia — 35,56% ankietowanych spotyka sie z nim czesto, 33,33% czasami,

a 24,44% bardzo czesto. Jedynie 6,67% wskazato, ze zjawisko to wystepuje rzadko.

Wsréd gltéwnych konsekwencji stosowania alkoholu przedstawiciele instytucji najczesciej
wymieniali rozpad rodziny (68,89%) oraz popadanie w konflikty (55,56%). Kolejnymi
skutkami sg przemoc domowa i zakldcanie porzadku publicznego (po 33,33%), pogorszenie
zdrowia (28,89%) oraz bezrobocie (26,67%). W dalszej kolejnosci wskazywano problemy
wychowawcze, samotno$¢, zalamanie 1 ubdstwo. Dane te odzwierciedlaja zlozony charakter

problemu alkoholowego, obejmujacy zaro6wno sfere spoteczna, jak 1 zdrowotna.

Zjawisko sprzedazy alkoholu osobom nieletnim lub nietrzezwym jest przez przedstawicieli
instytucji oceniane jako wystepujace stosunkowo czesto — 24,44% badanych wskazato, ze takie
sytuacje zdarzajg si¢ czasami, natomiast 22,22% uznato, ze maja miejsce czgsto lub bardzo
czgsto. Jedynie 11,11% respondentow uwaza, ze nigdy do nich nie dochodzi. Ocena
przestrzegania przepisOw ustawy o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu
alkoholizmowi wskazuje, ze 44,44% badanych nie ma zdania w tej kwestii, 31,11% uznaje, ze
przepisy sg przestrzegane, natomiast 24,44% twierdzi, ze nie s3. Wigkszo$¢ respondentow
(84,44%) nie posiada wiedzy o przypadkach cofnigcia koncesji za sprzedaz alkoholu osobom

nieletnim lub nietrzezwym.

Wskazane dane potwierdzaja, ze problem alkoholizmu pozostaje jednym z gtownych wyzwan
spotecznych obserwowanych przez instytucje pomocowe. Stanowi on nie tylko zagrozenie dla
zdrowia jednostek, lecz rowniez dla stabilnosci relacji rodzinnych i funkcjonowania lokalnych

spotecznosci.

Problem narkotykowy

Zjawisko uzywania narkotykow, dopalaczy i innych $rodkéw psychoaktywnych zostato

ocenione jako obecne, cho¢ w réznym stopniu dostrzegane. 37,78% badanych potwierdzito
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wystepowanie tego problemu na obszarze swojej pracy, 44,44% wybrato odpowiedz ,.trudno
powiedzie¢”, a 17,78% uznato, ze problem nie wystepuje. Wiedza o miejscach, w ktorych
mozna naby¢ $rodki psychoaktywne, jest ograniczona — 81,08% respondentéw zadeklarowato,
ze nie zna takich miejsc, natomiast 16,22% wskazato centrum miejscowosci jako potencjalny
obszar ich dystrybucji. Pozostali wymieniali szkoty, dyskoteki oraz osoby prywatne jako zrédta

dostepu.

Zestawienie odpowiedzi pokazuje, ze cho¢ problem narkotykowy nie jest oceniany jako
dominujacy, jego obecnos¢ jest zauwazalna 1 budzi obawy wsrod osob pracujacych w sektorze
pomocowym. W potaczeniu z brakiem jednoznacznej wiedzy o punktach dystrybucji moze to
swiadczy¢ o ograniczonym zasiggu jawnych zjawisk, ale tez o ich potencjalnym ukrytym

charakterze.

Problem przemocy

Zjawisko przemocy domowej jest rozpoznawalne przez przedstawicieli instytucji pomocowych
—60% respondentow wskazato, ze problem ten wystepuje na obszarze ich pracy, natomiast 40%
uznato, ze nie ma z nim do czynienia. Wérdd rodzajéw przemocy najcze$ciej wymieniano
przemoc psychiczng (88,89%) 1 fizyczng (70,37%), a takze zaniedbanie (59,26%) 1 przemoc

ekonomiczng (55,56%). Przemoc o charakterze seksualnym wskazato 14,81% badanych.

Najczegscie] narazone na przemoc s3, wedlug respondentow, kobiety (88,89%), nieletni
(66,67%) oraz osoby starsze (48,15%). W dalszej kolejnosci wymieniano osoby psychicznie
chore (29,63%) 1 osoby z niepelnosprawno$ciami (22,22%). Za grup¢ najczesciej stosujaca
przemoc uznano osoby uzaleznione (96,3%), a takze recydywistow (40,74%) 1 osoby ubogie
(29,63%). Dane te potwierdzaja powigzania pomi¢dzy problemem przemocy a uzaleznieniami

oraz wskazuja na zlozony charakter tego zjawiska.

W zakresie potrzeb szkoleniowych pracownikdéw instytucji pomocowych 42,22%
ankietowanych uznato, ze szkolenia dotyczace przeciwdziatania przemocy w miejscowosci sg
potrzebne. Wskazuje to na §wiadomos$¢ ztozonos$ci problemu oraz konieczno$¢ rozwijania

kompetencji w zakresie jego rozpoznawania i reagowania.

Problem uzaleznien behawioralnych

Uzaleznienia behawioralne zostaty ocenione przez przedstawicieli instytucji jako najczescie]
wystepujacy problem spoteczny w ich otoczeniu zawodowym — 62,22% badanych wskazato t¢

kategori¢ jako najbardziej widoczng. W dalszej kolejno$ci wymieniano alkoholizm (57,78%)
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i przemoc rowiesnicza w szkole (40%). Wsrdéd rodzajow uzaleznien behawioralnych
najczes$ciej wymieniano uzaleznienie od komputera i Internetu (90,62%), zakupoholizm

(43,75%), hazard (31,25%), a takze uzaleznienie od jedzenia (25%).

Zjawisko to jest dostrzegane przez 71,11% respondentdéw, ktorzy zadeklarowali, Ze spotkali si¢
z nim w$rdd mieszkancéw swojego rejonu dziatania. W zakresie pomocy oferowanej osobom
z uzaleznieniami behawioralnymi najczgsciej wymieniane sa poradnictwo (59,37%),
profilaktyka (53,12%) 1 psychoedukacja (37,5%). Rzadziej wskazywano na terapi¢
indywidualng lub grupowa (po 21,87%). Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow (78,12%)
uznata, ze uzaleznienia behawioralne maja wysoki wptyw na dysfunkcje rodziny, a 21,87%

okreslito ten wptyw jako umiarkowany.

Pomimo wyst¢gpowania zjawiska, osoby uzaleznione rzadko same zglaszaja si¢ po pomoc —
91,11% badanych stwierdzilo, ze osoby z problemami uzaleznien nie podejmuja kontaktu
z instytucjami. Wskazano natomiast, ze w przypadku trudnosci mieszkancy najczesciej

poszukuja pomocy w Internecie (53,66%) lub staraja sie radzi¢ sobie samodzielnie (41,46%).

Pracownicy instytucji zwracaja uwage na potrzebe¢ organizacji szkolen dotyczacych uzaleznien
behawioralnych (60%), a takze alkoholizmu (60%) 1 narkomanii (35,56%). Jednocze$nie
niemal potowa respondentéw (48,89%) ma trudno$¢ z oceng skutecznosci dziatan lokalnych
wladz w zakresie ograniczania uzaleznien i przemocy, co moze wskazywac na potrzebe lepszej
komunikacji 1 koordynacji dziatan pomigdzy instytucjami pomocowymi a administracja

samorzgdowa.

Diagnoza Problemow Spolecznych — rekomendacie

Ponizej przedstawiono najwazniejsze rekomendacje wyptywajace z przeprowadzonych badan.

Zwickszenie dostepnosci programow edukacyjnych i profilaktycznych dotyczacych spozycia

alkoholu

— Edukacja na temat odpowiedzialnej konsumpcji alkoholu, skierowana zaréwno do
dorostych, jak 1 mlodziezy. Gmina powinna rozwazy¢ organizacje kampanii
edukacyjnych, ktére promuja swiadome i umiarkowane spozywanie oraz podkreslaja

konsekwencje zdrowotne nadmiernego picia, a takze jazdy po alkoholu.
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— Zwigkszenie dostgpnosci lokalnych punktow wsparcia dla osob naduzywajacych
alkoholu, w tym rozszerzenie dziatan poradni leczenia uzaleznien oraz organizowanie
grup wsparcia dla rodzin oséb uzaleznionych.

— Wprowadzenie lub wzmocnienie programow profilaktycznych skierowanych do kobiet
w ciazy, ktére podkreslaja skutki spozywania alkoholu podczas cigzy oraz zagrozenia

zwigzane z FASD (Alkoholowy Zespét Plodowy).

Wzmocnienie dziatan prewencyjnych zwigzanych z narkotykami

— Wprowadzenie szerszych programoéw profilaktycznych, ktére edukuja o szkodliwosci
substancji psychoaktywnych i promujg alternatywne metody radzenia sobie ze stresem
1 napieciem, w szczegdlnosci skierowane do mtodych dorostych.

— Zacie$nienie wspolpracy miedzy gming, shuzbami zdrowia 1 policja w celu
monitorowania dostepu do substancji psychoaktywnych oraz ich handlu. Warto rowniez
rozwazy¢ wprowadzenie regularnych kampanii informacyjnych, ktére zwigksza
swiadomo$¢ spoteczng na temat konsekwencji zazywania narkotykow.

— Zwigkszenie dostgpnosci pomocy terapeutycznej 1 wsparcia psychologicznego dla 0osob
uzaleznionych, a takze programdéw interwencyjnych dla osob, ktére siggaja po

narkotyki z powodu stresu lub presji spoteczne;.

Rozwdj programow przeciwdziatania przemocy domowe;j

— Tworzenie lokalnych punktow wsparcia dla os6b doznajacych przemocy domowej oraz
wzmocnienie istniejacych instytucji, ktore oferujg pomoc psychologiczng, prawna
1 schronienie dla oséb doznajacych przemocy.

— Rozszerzenie programoéw edukacyjnych dotyczacych rozpoznawania i zglaszania
przemocy domowej, a takze szkolen dla nauczycieli, pracownikow socjalnych i stuzb

medycznych w zakresie identyfikacji oséb doznajacych przemocy.

Edukacja w zakresie uzaleznien behawioralnych

— Programy edukacyjne dla dorostych, ktore ucza, jak $wiadomie i z umiarem korzystaé
z technologii, a takze promuja zdrowe nawyki cyfrowe.

— Wprowadzenie lokalnych inicjatyw, takich jak warsztaty dotyczace przeciwdziatania
uzaleznieniom behawioralnym, gdzie mieszkancy moga nauczy¢ si¢ technik radzenia

sobie z nadmiernym korzystaniem z telefonow, Internetu i gier.
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— Kampanie spoteczne, ktére podkreslajg znaczenie rownowagi migdzy zyciem online

a offline, szczegolnie w kontekscie zdrowia psychicznego.

Wzmochienie kontroli 1 odpowiedzialno$ci w handlu alkoholem

— Regularne szkolenia dla sprzedawcow alkoholu, ktére obejmuja przepisy dotyczace
sprzedazy alkoholu osobom nieletnim i nietrzezwym oraz edukuja o ich roli w
ograniczaniu naduzywania alkoholu w spotecznosci.

— Zaostrzenie kontroli sprzedazy alkoholu w punktach handlowych, w tym prowadzenie
kontroli przestrzegania zasad dotyczacych weryfikacji wieku kupujacych.

— Zacie$nienie wspoOtpracy z lokalnymi wladzami i policja, aby monitorowa¢ miejsca,
gdzie moze dochodzi¢ do nielegalnej sprzedazy alkoholu, szczegdlnie osobom

niepetnoletnim.

Wprowadzenie dziatlan w zakresie przeciwdziatania cyberprzemocy

— Promowac¢ kampanie spoleczne na temat cyberprzemocy, skierowane do wszystkich
grup wiekowych, aby zwiekszy¢ §wiadomos$¢ o tym zjawisku 1 jego skutkach.

— Utworzenie specjalnych programoéw wsparcia dla osob doznajacych cyberprzemocy,
w tym dostep do poradnictwa psychologicznego oraz prawnego.

— Szkolenia dla nauczycieli 1 rodzicow, aby mogli skutecznie rozpoznawaé oznaki

cyberprzemocy i wiedzieli, jak reagowac w przypadku jej wystapienia.

Zacie$nienie wspolpracy z lokalnymi spotecznoSciami i organizacjami pozarzadowymi

— Finansowanie programéw profilaktycznych realizowanych przez organizacje

pozarzadowe, ktore juz majg doswiadczenie w tych obszarach.
— Wspieranie inicjatyw spotecznych, takich jak grupy wsparcia, warsztaty edukacyjne,

kampanie informacyjne oraz inne formy dziatania na rzecz zdrowia publicznego.

Rekomendacje w kontekscie przeciwdzialaniu uzaleznieniom oraz przemocy wsrod dzieci

i mlodziezy.

Wzmacnianie edukacji w zakresie uzaleznien od alkoholu i nikotyny

— Organizowanie regularnych programoéw profilaktycznych dla uczniéw, ktore beda

podkreslaty negatywne skutki spozywania alkoholu i palenia papierosow. Istotne jest,
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aby programy byly interaktywne i uwzgledniaty realistyczne sytuacje, z ktérymi dzieci
1 mlodziez moze si¢ spotkac.

— Prowadzenie kampanii informacyjnych dla rodzicow na temat wptywu alkoholu
1 nikotyny na mtodziez oraz roli dorostych w zapobieganiu tym problemom (np.
ograniczenie dostepu do alkoholu podczas rodzinnych uroczystosci).

— Wzmocnienie wspdlpracy migdzy szkotami, osrodkami zdrowia oraz lokalnymi
organizacjami zajmujacymi si¢ uzaleznieniami, aby wspdlnie dziata¢ na rzecz

zapobiegania.

Zwickszenie dziatan profilaktycznych w zakresie narkotykow i substancji psychoaktywnych

— Opracowanie programéw wczesnej interwencji w szkolach, z uwzglednieniem
informacji o zagrozeniach zwiazanych z narkotykami, w tym dopalaczami. Wazne jest
réwniez podkreslenie roli Internetu jako kanatu dystrybucji tych substancji i edukacja
na temat bezpiecznego korzystania z sieci.

— Zwickszenie dostepu do specjalistycznej pomocy dla uczniéw i rodzicéw, np. poprzez
konsultacje z psychologami i terapeutami, ktérzy specjalizuja si¢ w problemach

uzaleznien.

Przeciwdzialanie przemocy rowiesniczej i cyberprzemocy

— Organizowanie szkolen dla nauczycieli, ucznidéw 1 rodzicow dotyczacych
rozpoznawania oznak przemocy réwiesniczej 1 cyberprzemocy, a takze skutecznych
sposobow przeciwdzialania.

— Stworzenie latwo dostgpnych kanatow wsparcia dla 0os6b doznajacych przemocy, np.
anonimowe infolinie lub platformy internetowe, gdzie uczniowie mogg zglaszaé
przemoc bez obaw przed odwetem.

— Wdrazanie programéw, ktore promujg zdrowe relacje miedzy uczniami, np. warsztaty

dotyczace rozwigzywania konfliktow, empatii i wspotpracy.

Us$wiadamianie ucznidw na temat uzaleznien behawioralnych

— Zwigkszenie $wiadomosci na temat uzaleznien behawioralnych, takich jak uzaleznienie
od Internetu, gier komputerowych czy mediow spotecznosciowych, poprzez kampanie

edukacyjne skierowane zard6wno do uczniow, jak i rodzicow.
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— Wprowadzenie w szkotach programow, ktére uczg zdrowego zarzadzania czasem

spedzanym w Internecie oraz radzenia sobie z presja korzystania z technologii w zyciu

codziennym.

— Organizowanie warsztatow dotyczacych bezpieczenstwa w sieci, aby uczniowie mieli

$wiadomos¢ zagrozen zwigzanych z naduzywaniem technologii oraz sposobéw ochrony

swoich danych osobowych.

Wsparcie dla ucznidw z zaburzeniami odzywiania

— Szkolenie nauczycieli 1 szkolnych psychologéow w zakresie rozpoznawania wczesnych

objawow anoreksji, bulimii i kompulsywnego objadania si¢, aby szybko reagowaé na

problemy uczniow.

— Promowanie zdrowego odzywiania i stylu zycia poprzez zaje¢cia edukacyjne, warsztaty

kulinarne oraz aktywnosci fizyczne, ktore moga wspiera¢ uczniéw w dbaniu o swoje

zdrowie psychiczne i fizyczne.

Zwigkszenie dostepnosci wsparcia dla uczniéw

— Zwigkszenie liczby dostgpnych konsultacji z psychologami i doradcami w szkotach,

aby uczniowie mieli dostep do profesjonalnej pomocy w razie potrzeby.

— Wprowadzenie regularnych, anonimowych ankiet, ktére pozwola uczniom na

zglaszanie probleméw bez obaw o konsekwencje, co ulatwi monitorowanie skali

problemdéw 1 umozliwi szybka reakcje.

Dane statystyczne

Dane dot. sprzedazy napojow alkoholowych na terenie Gminy:

2023 2024
Liczba punktow sprzedazy napojow alkoholowych 33 34
Liczba wydanych jednorazowych zezwolen na sprzedaz napojow " 19
alkoholowych
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Liczba wszystkich zezwolen, waznych w danym roku, - 05
uprawniajacych do sprzedazy napojow alkoholowych
Liczba zezwolen uprawniajagcych do sprzedazy napojow 8 8
alkoholowych wydana w podanym roku
Liczba wygaszonych zezwolen na sprzedaz napojoéw alkoholowych > .
w podanym roku

Zrédlo: dane wlasne GKds.PiRPA.

Dane dot. dziatan, grup i pracownikow GKds.PiRPA:

2023 2024

Liczba cztonkow GKds.PiRPA 7 8
Liczba o0s6b, z ktérymi prowadzili rozmowy czlonkowie 107 %
GKds.PiRPA
Liczba grup diagnostyczno-pomocowych ds. przeciwdziatania
przemocy domowej, w skiad ktoérych wchodzili czlonkowie 1 0
GKds.PiRPA
Liczba oséb, wobec ktoérych GKds.PiRPA wystgpita do sadu z 0 5
wnioskiem o zobowigzanie do podjecia leczenia odwykowego

Zrédlo: dane wlasne GKds.PiRPA.
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Dane z CUS:

2023 2024
Przyczyny przyznania pomocy spoteczne;j Liczba Liczba Liczba Liczba
rodzin | o0sOb w | rodzin | oséb w
rodzinach rodzinach
Alkoholizm 15 28 14 30
Narkomania 1 1 0 0
Zrédio: dane wiasne CUS.
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ROZDZIAL I1 - ZALOZENIA 1 ADRESACI PROGRAMU

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

rozwigzywaniu probleméw wynikajacych z uzaleznien.

Adresatami Programu sg mieszkancy Gminy Czarnkow, w szczegolnosci:

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

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

— dzieci i mtodziez szkolna, w tym ze §rodowisk zagrozonych i z problemami wynikajacymi
z uzaleznien (ze szczegdlnym uwzglednieniem uzaleznien behawioralnych wsrdd dzieci 1
mtodziezy);

—  najblizsze otoczenie 0s6b uzaleznionych.
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ROZDZIAL 111 - REALIZATORZY PROGRAMU (POSIADANE ZASOBY)

Jak zostalo to juz wskazane, realizatorem niniejszego programu jest Centrum Uslug

Spotecznych w Gminie Czarnkéw. Jednakze, aby zapobiega¢ negatywnym zjawiskom

spotecznym, nalezy wtaczy¢ do wspotpracy/wspotrealizacji Programu nastgpujace podmioty:

1.

® 2 kWD

10.
11.

12.

Gminna Komisja ds. Profilaktyki 1 Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Gminie
Czarnkow.

Urzad Gminy Czarnkow.

Centrum Integracji Spotecznej w Gegbiczynie.

Komenda Powiatowa Policji w Czarnkowie.

Biblioteka Publiczna Gminy Czarnkow.

Placoéwki oswiatowe, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Czarnkow.
Swietlice srodowiskowe z terenu Gminy Czarnkow.

Gminny Punkt Konsultacyjno-Informacyjny dla uzaleznionych, wspoétuzaleznionych
oraz ofiar przemocy w rodzinie.

Sad Rejonowy w Trzciance — Wydziat III Rodzinny i1 Nieletnich (w tym kuratorzy
zawodowi 1 spoteczni).

Zespot Interdyscyplinarny.

Organizacje pozarzadowe 1 stowarzyszenia, ktére w swojej dziatalno$ci zajmuja si¢
zagadnieniami zwigzanymi z profilaktyka oraz rozwigzywaniem problemow

alkoholowych i narkomanii, a takze uzaleznieniami behawioralnymi.

Pozostale podmioty 1 jednostki, funkcjonujace w zakresie realizacji zadan z zakresu
pomocy spotecznej oraz Swiadczen zdrowotnych, ktore swoimi dzialaniami mogg
wesprze¢ ww. jednostki, w szczegdlnosci:

—  placéwki lecznicze oraz placowki wsparcia i1 przeciwdziatania uzaleznieniom,

— stowarzyszenia lub organizacje pozarzagdowe,

— grupy samopomocowe AA, Al.-Anon, czy DDA.
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ROZDZIAL IV — CELE PROGRAMU

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

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

Cele Strategiczne niniejszego Programu to:

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

2. Zwigkszenie dostepnosci 1 skuteczno$ci pomocy terapeutycznej dla oséb uzaleznionych
oraz cztonkow ich rodzin.

3.  Zmniejszenie rozmiarow aktualnie istniejgcych problemow uzaleznien i1 zapobieganie
powstawaniu nowych.

4.  Prowadzenie dzialan informacyjno-edukacyjnych dotyczacych szkoéd wynikajacych
z naduzywania alkoholu 1 innych substancji psychoaktywnych przez dorostych oraz
dzieci 1 mtodziez, jak rOwniez odnosnie uzaleznien behawioralnych.

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

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

7. Promocj¢ zdrowego stylu zycia i zachecanie do réznorodnych form aktywnos$ci
mieszkancoOw (bez srodkow uzalezniajacych).

8.  Zwigkszenie poczucia bezpieczenstwa mieszkancow.

9.  Podnoszenie poziomu wiedzy 1 kompetencji przedstawicieli instytucji dziatajacych

w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemoéw 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 szczegdlnos$ci od alkoholu i substancji psychoaktywnych.

1.  Upowszechnianie informacji o placowkach leczenia odwykowego.

2. Prowadzenie rozméw przez czionkow GKds.PiRPA, motywujacych do podjgcia

dobrowolnego leczenia odwykowego.

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

leczeniu odwykowemu.

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

podstawowego programu leczenia uzaleznien.

5. Finansowanie kosztow sporzadzenia opinii bieglych w przedmiocie uzaleznienia

od alkoholu.

6.  Wspotudziat w organizowaniu lokalnych narad i konferencji przy udziale Policji,
dyrektorow szkot, CUS w zakresie diagnozowania 1 wdrazania systemu pomocy

rodzinom z problemami alkoholowymi.

7.  Wspolpraca Gminnej Komisji ds. Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych z dyrektorami szkot, przedszkoli i Policja w rozpoznawaniu zjawisk
patologicznych wsrdd mtodziezy szkolnej pod katem ujawniania zagrozen
spowodowanych naduzywaniem napojow alkoholowych, narkotykoéw, dopalaczy 1

innych srodkéw uzalezniajacych.

8. Udzielanie osobom zainteresowanym 1 ich rodzinom aktualnych informacji na temat
dostegpnych placowek pomocy oraz instytucji, ktére sg wiaczone w systemowe

wspieranie rodzin uwiktanych w problemy alkoholowe.

9.  Obstuga administracyjna spraw zwigzanych z leczeniem odwykowym.
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Zadanie 2

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

a w szczego6lnosci ochrony przed przemocg domowa.

1.  Umozliwianie ofiarom przemocy w rodzinie korzystania ze specjalistycznej pomocy

np. psychologicznej, prawnej, zdrowotne;.

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

pomoc psychologa, itp.).

3. Uruchamianie procedury Niebieskiej Karty w przypadku wystapienia przemocy

w rodzinie.

4.  Kierowanie 0s6b naduzywajacych alkoholu, o ktorych mowa w art. 24 ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i1 przeciwdziataniu alkoholizmowi, na badanie biegtych

sadowych w przedmiocie uzaleznienia oraz finansowanie kosztéw tych badan.

5. Kierowanie do sagdu wniosku o wszczecie postgpowania o zastosowanie obowigzku
poddania si¢ leczeniu odwykowemu oraz dokonywanie optat sadowych w zwigzku

ze sktadanymi wnioskami.

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

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

7.  Finansowanie szkolen, kurséw, warsztatow specjalistycznych, itp. dla cztonkow
GKds.PiRPA, cztonkéw ZI ds. przemocy w rodzinie, pracownikow CUS, nauczycieli

z zakresu profilaktyki problemowej i przeciwdziatania przemocy.

Zadanie 3

Prowadzenie profilaktycznej dzialalno$ci informacyjnej i edukacyjnej
w zaKresie rozwiazywania problemow alkoholowych, przeciwdzialania narkomanii,
jak rowniez przeciwdzialania uzaleznieniom behawioralnym,

w szczegolnosci dla dzieci i mlodziezy,
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w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢¢ sportowych, a takze dzialan na rzecz
dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach

opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych.

1.  Organizowanie 1 finansowanie profesjonalnych, autorskich  programéw
profilaktycznych, warsztatow profilaktycznych 1 terapeutyczno-wychowawczych
przeznaczonych dla dzieci, mlodziezy, nauczycieli i rodzicow (w tym réwniez

rekomendowanych przez Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom).

2. Podjecie dziatan administracyjno-organizacyjnych w celu utworzenia $wietlicy

opiekunczo-wychowawczej.

3. Udzial w ogoélnopolskich kampaniach i akcjach informacyjno-profilaktycznych,
w tym zakup niezbednych ulotek, broszur, plakatow, gadzetéw oraz ich dystrybucja,
w szczeg6lnosci dotyczacych pijanych kierowcow, kobiet w cigzy spozywajacych

alkohol, przemocy w rodzinie, dopalaczy.

4.  Organizowanie i finansowanie (lub wspotinansowanie) spektakli profilaktycznych,
zaje¢, imprez, spotkan, wyjazdéw profilaktycznych, edukacyjnych, kulturalnych,
sportowych 1 turystycznych integrujacych spolecznos¢ lokalna, promujacych zdrowy
styl zycia 1 ograniczajacych spozywanie alkoholu.

5.  Finansowanie dozywiania dzieci uczgszczajagcych na zajecia opiekunczo-

wychowawcze oraz socjoterapeutyczne.

6. Organizowanie 1 finansowanie zaje¢ sportowo-rekreacyjnych dla dzieci
1 mtodziezy, tworzenie dzieciom, mtodziezy i dorostym warunkow do spedzania czasu

wolnego (np. wyjazdy, zabawy, kota zainteresowan, kluby).

7.  Wspieranie i finansowanie przedsiewzig¢¢ profilaktycznych promujacych trzezwy

1 bezpieczny sposob spedzania wolnego czasu.

8.  Realizacja zaje¢ edukacyjnych dla rodzicéw z zakresu rozwijania kompetencji

wychowawczych.

9. Organizowanie konkursow majacych podtoze profilaktyczne i promujacych zdrowy

styl zycia (obejmujace zakup nagrdd, upominkéw, poczestunku dla uczestnikow).
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10.  Wspoétfinansowanie wypoczynku dzieci i miodziezy z rodzin dysfunkcyjnych, na
obozach, biwakach, wycieczkach, koloniach, potkoloniach, ktorych program obejmuje
zajecia z elementami profilaktycznymi, socjoterapeutycznymi z uwzglednieniem

profilaktyki uniwersalnej zgodnie z wytycznymi Narodowego Programu Zdrowia.

11. Diagnozowanie 1 monitorowanie probleméw spolecznych, w tym uzaleznien|
1 przemocy na terenie gminy.

12. Finansowanie dziatalno$ci $wietlic srodowiskowych.

13.  Szkolenie wychowawcow, nauczycieli, pedagogow w zakresie oddziatywan

profilaktycznych wobec dzieci i mtodziezy.

Zadanie 4

Wspomaganie dzialalnos$ci instytucji, stowarzyszen i osob fizycznych,

sluzacej rozwiazywaniu probleméw alkoholowych i narkomanii.

1.  Wspieranie dziatan profilaktycznych podejmowanych przez inne instytucje,
organizacje pozarzadowe, kos$cioty i osoby fizyczne dzialajace na rzecz osob i rodzin

z problemem alkoholowym.

2. Wspodldziatanie cztonkow Gminnej Komisji ds. Profilaktyki 1 Rozwigzywania
Probleméw  Alkoholowych z Centrum Uslug Spolecznych w  zakresie

rozwigzywania problemow w rodzinach dotknigtych problemem alkoholowym.

3. Kontynuowanie wspoétpracy z Policja w zakresie kontroli przestrzegania zapiséw
ustawy o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi przez placéwki

korzystajace z zezwolen na handel napojami alkoholowymi na terenie gminy.

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

profilaktycznych z dzie¢mi, mtodzieza w szkotach.

5. Udzielanie wsparcia materialnego i edukacyjnego dla inicjatyw podejmowanych przez
podmioty zajmujace si¢ statutowo profilaktyka 1 rozwigzywaniem probleméow

uzaleznien.
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6.  Dofinansowanie programow dla 0s6b uzaleznionych od alkoholu, realizowanych przez

stowarzyszenia dziatajace na terenie gminy.

7.  Wspotfinansowanie dziatan sportowych i rekreacyjnych realizowanych przez kluby

sportowe z terenu gminy/miasta majace na celu profilaktyke.

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

wykonujacymi nadzér nad osobami poddanymi leczeniu odwykowemu.

9.  Wspieranie wszelkich inicjatyw spotecznych w zakresie wychowania w trzezwosci

1 przeciwdziatania alkoholizmowi.

Zadanie 5

Podejmowanie interwencji w zwigzku 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 i finansowanie szkolen dla sprzedawcow i1 wiascicieli sklepow

handlujacych napojami alkoholowymi.

2. Przeprowadzanie kontroli przestrzegania zasad okreslonych w ustawie o wychowaniu
w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi, w podmiotach prowadzacych
sprzedaz 1 podawanie napojow alkoholowych przeznaczonych do spozycia w miejscu

1 poza miejscem sprzedazy.

3. Wspolpraca z organami 1 instytucjami w przypadku naruszenia ustawy o wychowaniu

w trzezwosci 1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi.

4.  Sporzadzanie opinii w celu wydania lub cofnigcia zezwolen na sprzedaz napojow

alkoholowych.

Zadanie 6

Dofinansowanie zatrudnienia socjalnego osob zagrozonych wykluczeniem spolecznym

poprzez wspomaganie dzialalnosci Centrum Integracji Spolecznej.
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Dofinansowanie zatrudnienia socjalnego osobom uzaleznionym od alkoholu po
zakonczonym programie psychoterapii w zaktadzie lecznictwa odwykowego poprzez

wspomaganie dziatalnosci Centrum Integracji Spoteczne;j.
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ROZDZIAL. VI— PRZEWIDYWANE REZULTATY

Przewidywane efekty dziatan podjetych w ramach realizacji niniejszego Programu

obejmuja przede wszystkim:

staly spadek liczby oséb dotknigtych uzaleznieniami,
— tagodzenie skutkoéw spotecznych i zawodowych alkoholizmu,
— rozwd{j sieci wspierajgcej osoby uzaleznione i ich rodziny,

— wazrost $wiadomosci dzieci 1 mlodziezy na temat negatywnych skutkéw uzaleznien

— w szczeg6lnosci co do wptywu na zdrowie oraz rodzing (relacje),

— wzrost aktywno$ci instytucji pomocowych powigzany ze wzrostem zaufania

do tychze instytucji,

— powszechna wiedza sprzedawcow alkoholu na temat ich odpowiedzialnosci oraz

podstawowych regulacji prawnych dot. sprzedazy alkoholu.

Prognozowane zmiany Gmina Czarnkow osiggnie poprzez wspotprace wszystkich osob,
stowarzyszeh oraz instytucji 1 organizacji pozarzadowych dziatajacych w obszarze pomocy

spoteczne;j.
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ROZDZIAL VII — FINANSOWANIE ZADAN

Zrédtem 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 trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Dochody

te stanowig dochod gminy, ktory w cato$ci jest przeznaczany na realizacje programu.

Klasyfikacja budzetowa obejmuje dzial 851 (Ochrona zdrowia), rozdzial 85153

(Zwalczanie Narkomanii) oraz 85154 (Przeciwdzialanie Alkoholizmowi).

Dodatkowym zrodlem finansowania moga by¢ $rodki, pozyskiwane z tzw. ,,oplat

za malpki” na przeciwdziatanie negatywnym skutkom spozywania alkoholu.

Poza wyzej wymienionymi Zrdédtami finansowania, Gmina moze uwzgledni¢ w budzecie

dodatkowe $rodki wtasne, w zwiagzku z realizacja zadah wynikajacych z niniejszego Programu.

Centrum Uslug Spotecznych, poprzez Urzad Gminy, a takze przy udziale Gminnej
Komisji ds. Profilaktyki 1 Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, uwzgledniajac
postanowienia uchwaty budzetowej, co roku przedstawia Wojtowi szacowane koszty realizacji

zadah w postaci planu finansowego. Plan ten w szczegolnosci uwzglednia:

— koszty realizacji zadan profilaktycznych,
— koszty kursow 1 szkolen,

— wynagrodzenia cztonkow GKds.PiRPA.

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 DS. PROFILAKTYKI

1 ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH

Zadania Gminnej Komisji ds. Profilaktyki 1 Rozwiazywania Problemow Alkoholowych:

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

2. Podejmowanie dziatan zmierzajacych do poddania si¢ leczeniu odwykowemu 0s6b
uzaleznionych od alkoholu:

— udzielanie informacji na temat mozliwosci leczenia uzaleznienia,

— motywowanie do podj¢cia terapii odwykowej,

— udzielanie informacji o dziatajacych grupach wsparcia, klubach i1 stowarzyszeniach
abstynenckich.

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

4. Propagowanie i popularyzowanie wiedzy z zakresu profilaktyki i rozwigzywania
problemow alkoholowych.

5. Wspolpraca z organizacjami, placowkami, instytucjami i osobami fizycznymi zwigzanymi
z problematyka 1 rozwigzywaniem problemow alkoholowych.

6. Opiniowanie wnioskow o wydanie zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych.

7. Udzielanie stosownego wsparcia i informacji ofiarom przemocy domowej o mozliwos$ci
ich powstrzymania, a takze prowadzenie do uruchomienia interwencji w przypadku
zdiagnozowania przemocy domowe;j.

8. Udzielanie informacji na temat mozliwo$ci pomocy i kompetencji poszczegolnych stuzb z
terenu gminy i powiatu, ktore zajmujg si¢ profesjonalng i systemowa pomocg dla osoéb i
rodzin z problemem alkoholowym lub wystepowaniem przemocy domowe;j.

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

10.  Wspotpraca z CUS, a takze innymi podmiotami

(np. fundacje, stowarzyszenia) majgca na celu prowadzenie dziatan zwigzanych

z integracja spoleczng osob uzaleznionych.
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Zasady wynagradzania Czlonkow Komisji

1. Czlonkom Komisji za miesigc, w ktorym odbyto si¢ co najmniej jedno posiedzenie,
niezaleznie od ilosci posiedzen, przysluguje wynagrodzenie w wysokosci 8 %
minimalnego wynagrodzenia za prac¢ pracownikéw, oglaszanego przez Prezesa Rady
Ministrow na podstawie ustawy o minimalnym wynagrodzeniu za prace.

2. Przewodniczagcemu GKds.PiRPA przysluguje miesigczne wynagrodzenie w wysokosci
20 % minimalnego wynagrodzenia.

3. Zastepcy przewodniczacego GKds.PiRPA przystuguje miesieczne wynagrodzenie
w wysokosci 18 % minimalnego wynagrodzenia.

4. Sekretarzowi GKds.PiRPA przystuguje miesigczne wynagrodzenie w wysokosci 18%
minimalnego wynagrodzenia.

5. Cztonkom Zespotu Kontrolnego przystuguje dodatkowe wynagrodzenie w wysokosci 3 %
minimalnego wynagrodzenia za kazdy skontrolowany punkt.

6. Cztonkom Zespolu Motywacyjnego przystuguje dodatkowe wynagrodzenie w wysokosci
2% minimalnego wynagrodzenia za kazda przeprowadzong rozmowe motywacyjng oraz 1
% za gotowos¢ do przeprowadzenia rozmowy.

7. Wynagrodzenie za ww. czynno$ci wyplacane jest na podstawie listy obecnosci,
a w przypadku cztonkéw zespotéw roboczych na podstawie protokotu z przeprowadzone;j
kontroli punktu sprzedazy alkoholu oraz protokotow z przeprowadzonych rozmow.

8. Czlonkom GKds.PiRPA przystuguje zwrot kosztow podrozy shuzbowej na zasadach
przewidzianych dla pracownikoéw zatrudnionych w panstwowej lub samorzadowej
jednostce sfery budzetowe;.

9. Cztonkowie Komisji, w przypadku delegowania do udziatu w szkoleniach, kursach poza
teren Gminy Czarnkow przystluguje zwrot kosztow podrézy stuzbowych, jak dla

pracownikow Urzedu Gminy.
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ROZDZIAL IX— MONITORING I EWALUACJA

Monitoring jest to stata i ciggla obserwacja iloSciowych oraz jakosciowych zmian
pewnych wielko$ci, majaca na celu zapewnienie informacji zwrotnych na temat skutecznosci 1
efektywnosci wdrazania niniejszego Programu na terenie Gminy Czarnkow, a takze jego oceng
1 zmiang (tam, gdzie jest to konieczne). Monitoring stuzy badaniu i ocenie sposobu oraz
efektywnosci dochodzenia do wyznaczonych celéw i1 zadan, a takze poziomu ich

osiggania.

Zgodnie z art. 4' ust. 2c ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi, W¢jt Gminy Czarnkéw sporzadza, na podstawie ankiety opracowanej przez
Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom, informacj¢ z realizacji dzialan
podejmowanych w danym roku, ktére 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 Centrum Ustug Spotecznych, przy $cistej
wspotpracy z Gminng Komisja ds. Rozwigzywania Problemow Alkoholowych. Wobec tego,
podstawowym dokumentem w procesie monitoringu, stanowigcym réwniez podstawe do
wypekienia przez Wojta ww. ankiety, bedg coroczne raporty realizacji zadan opracowywane
przez Przewodniczacego GKds.PiRPA we wspolpracy z Dyrekcja CUS. Raporty takie
sporzadzane beda do konca lutego roku nastgpujacego po roku, ktorego dotyczy¢ bedzie raport.
Dokument ten begdzie opracowany w oparciu o sprawozdania (raporty czastkowe) jednostek
organizacyjnych Gminy z realizacji wyznaczonych dla nich zadan oraz wszelkie dane uzyskane
od podmiotdéw publicznych oraz prywatnych zaangazowanych w polityke spoleczng, w tym w
szczegoOlnosci przeciwdziatanie uzaleznieniom. Raport ten, Przewodniczacy GKds.PiRPA wraz

z kierownictwem CUS przedstawia Wojtowi w formie informacji o stanie wdrazania Programu.

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

po roku, ktérego dotyczy raport.
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Aby zapewni¢ skuteczny monitoring, a takze moc dokonac rzetelnej ewaluacji, nalezy
wskazaé, ze wyznaczone cele oraz kierunki dziatania beda podlegaty weryfikacji poprzez

wskazniki, w tym przede wszystkim wskazniki ilosciowe, takie jak:

— Liczba dziatan edukacyjnych.

— Liczba odbiorcow dziatan edukacyjnych.

— Liczba podjetych dziatan informacyjnych.

— Liczba posiedzen GKds.PiRPA.

— Liczba wnioskow ztozonych do GKds.PiRPA w sprawie natlozenia obowigzku leczenia
odwykowego.

— Liczba 0sdb zaproszonych na rozmowe¢ motywacyjng.

— Liczba 0s6b zmotywowanych do leczenia odwykowego.

— Liczba spraw skierowanych do Sadu Rejonowego w sprawie zobowigzania do leczenia
odwykowego.

— Liczba przeprowadzonych badan.

— Liczba dziatan profilaktycznych.

—  Liczba o0séb uczestniczacych w dziataniach profilaktycznych.

— Liczba podejmowanych dzialan w zwiazku z wspieraniem dziatalno$ci leczniczej
1 pozaleczniczej placowek leczenia uzaleznien oraz liczba 0s6b w nich uczestniczacych.

— Liczba prowadzonych Punktéw Konsultacyjnych.

—  Liczba o0séb zatrudnionych w Punkcie Konsultacyjnym.

— Liczba osdb, ktore skorzystaly z porad w punkcie konsultacyjnym.

— Liczba 0s6b uczestniczacych w szkoleniach/ liczba szkolen.

— Liczba zorganizowanych, dofinansowanych imprez o charakterze profilaktycznym oraz
innych form dziatan pomocowych.

— Liczba podjetych dziatan edukacyjnych na rzecz przeciwdziatania nietrzezwosci
kierowcoOw oraz przestrzegania prawa w zakresie zakazu spozywania alkoholu
w miejscach publicznych.

— Liczba zorganizowanych szkolen dla sprzedawcow 1 wtascicieli sklepow.

—  Ilos¢ przeprowadzonych kontroli punktéw sprzedazy napojow alkoholowych.

— Liczba wydanych postanowien.

— Liczba mieszkancow przypadajacych na jeden punkt sprzedazy napojow alkoholowych.

— Liczba spotkan zespotu interdyscyplinarnego.
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—  Liczba grup roboczych.
— Liczba zatozonych "Niebieskich Kart".

— Liczba osob, ktére podniosty kwalifikacje zawodowe lub podniosty wiedzg z zakresu
przeciwdziatania przemocy i/lub rozwigzywania problemoéw alkoholowych.

—  Liczba upowszechnionych materiatéw edukacyjnych.

—  Liczba prowadzonych placowek wsparcia dziennego.

— Liczba dzieci korzystajacych z placéwek wsparcia dziennego.

— Liczba dzieci korzystajacych z dozywiania w placowkach wsparcia dziennego.

— Liczba dzieci biorgcych udzial w wypoczynku letnim.

— Liczba podmiotéw organizujacych wypoczynek z elementami profilaktyki.

— Liczba podjetych dziatan edukacyjnych.

— Liczba zorganizowanych szkolen dla sprzedawcow alkoholu.

— Liczba uczestnikéw ww. szkolen.

— Liczba zrealizowanych programow profilaktycznych, warsztatow, szkolen.

— Liczba uczestnikéw bioracych udziat w programach profilaktycznych, warsztatach,
szkoleniach.

— Liczba dzialan podjetych przez organizacje pozarzadowe realizujace programy
profilaktyczne.

— Liczba zakupionych materiatow profilaktycznych.

41

1d: 078DD3C2-7A45-4A4E-8974-35A2A905E22A. Podpisany Strona 42



ROZDZIAL X — POSTANOWIENIA KONCOWE

Program obejmuje zadania do realizacji od dnia 01.01.2026 r. do dnia 31.12.2029 r.
Dziatalno$¢ GKds.PiRPA jest finansowana w ramach realizacji niniejszego Programu.

Nadzor i koordynacje nad realizacjg Programu sprawuje Wojt Gminy Czarnkow.

b=

Przy realizacji programu nalezy wspotpracowaé ze wszystkimi instytucjami
1 organizacjami statutowo zobowigzanymi do rozwigzywania probleméw alkoholowych,

problemu narkomanii, a takze innych uzaleznien (zwtaszcza behawioralnych).
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Uzasadnienie

Gminny Program Profilaktyki iRozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii dla Gminy Czarnkéw na lata 20262029 zostat opracowany w oparciu o obowigzujace przepisy
prawa, w szczegolnosci:

—art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym,

— art. 1 oraz art. 4l ust. 215 wustawy zdnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
1 przeciwdziataniu alkoholizmowi.

Zgodnie zww. przepisami do zadan wlasnych gminy nalezy prowadzenie dziatan zwigzanych
z profilaktyka i rozwigzywaniem problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziataniem narkomanii, w tym m.
in. prowadzenie dziatalno$ci informacyjnej iedukacyjnej, wspieranie oséb uzaleznionych iich rodzin,
a takze inicjowanie dziatan na rzecz ograniczania dostgpnosci substancji psychoaktywnych.

Nowy Program na lata 2026-2029 stanowi kontynuacj¢ dotychczasowych dziatan realizowanych na
terenie Gminy Czarnkow, jednoczesnie uwzgledniajac aktualne potrzeby mieszkancéw, przeprowadzona
w 2025 roku diagnoze¢ lokalnych probleméw spotecznych oraz kierunki polityki zdrowotnej i spolecznej
panstwa. Program zostal przygotowany w oparciu o analiz¢ danych z instytucji dziatajacych na terenie
gminy, doswiadczenia z lat poprzednich oraz rekomendacje ekspertoéw w dziedzinie profilaktyki uzaleznien.

Celem Programu jest kompleksowe i skoordynowane dziatanie na rzecz ograniczenia szkod wynikajacych
z naduzywania alkoholu i uzywania innych substancji psychoaktywnych, a takze wzmacnianie czynnikow
chronigcych, wspieranie rodzin, rozwoj oferty profilaktycznej dla dzieci i mtodziezy oraz zapewnienie
pomocy osobom zagrozonym uzaleznieniem i ich bliskim.

Realizacja Programu przyczynia si¢ do poprawy jakosci zycia mieszkancow, zwigkszenia bezpieczenstwa
spotecznego oraz ograniczenia negatywnych zjawisk zwigzanych zuzaleznieniami. Program stanowi
rowniez podstawe do planowania wydatkéw z optat za zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych,
zgodnie z obowigzujacym prawem.

Podjg¢cie uchwaty jest niezbedne, aby mozliwe bylo prawidlowe izgodne z przepisami prowadzenie
dziatan profilaktycznych ipomocowych na terenie Gminy Czarnkow od 1 stycznia 2026 r. Uchwata
wprowadza Program na okres czterech lat, co zapewnia ciagtos¢ dziatan oraz ich dlugofalowe planowanie.

Wobec powyzszego podjecie proponowanej uchwaty jest uzasadnione.
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