UCHWALA NR XX/167/2025
RADY GMINY WIELKIE OCZY

z dnia 13 listopada 2025 r.

w sprawie przyjecia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2026-2028

Na podstawie art 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.].
Dz. U. 22025 poz. 1153 ), art. 4" ust. 1, 21 5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwos$ci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi (t.j. Dz. U. z2023r. poz. 2151 zp6ézn. zm.),
art. 10 ust. 1-2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (t.j. Dz. U. z 2023 r.
poz. 1939 z p6zn. zm.), uchwala si¢, co nastepuje:

§ 1. Uchwala si¢ Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych
oraz Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2026-2028, w brzmieniu stanowigcym zalacznik do
uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Wielkie Oczy.
§ 3. Uchwata wchodzi w zycie od dnia 1 stycznia 2026 r.

Przewodniczacy Rady Gminy Wielkie Oczy

Zenon Kociolek
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z dnia 13 listopada 2025 r.
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I. WPROWADZENIE

Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwo$ci i1 przeciwdziataniu
alkoholizmowi (t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 2151 ze zm.) naktada na jednostki samorzadu terytorialnego
obowigzek opracowania i uchwalenia gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii.

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2026-2028 koresponduje ze strategia rozwigzywania problemow
spotecznych w gminie. Program stanowi kontynuacje¢ dziatan realizowanych przez gming we
wczesniejszych latach. Polityka gminy ukierunkowana jest na tworzenie zintegrowanego systemu
profilaktyki spotecznej. Obecno$¢ zagrozenia alkoholizmem 1 narkomanig, a takze innymi
destrukcyjnymi zachowaniami ryzykownymi, w szczegdlnosci wsérdéd mtodziezy szkolnej, stwarza
potrzebe wdrozenia systemu profilaktyki i rozwigzan wyzej wymienionych problemow.

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, dzialania na rzecz trzezwo$ci w miejscu pracy,
przeciwdzialania powstawaniu i usuwania nastgpstw naduzywania alkoholu, a takze wspierania
dziatalno$ci w tym zakresie organizacji spotecznych i zaktadow pracy.

Organy, o ktérych mowa, popieraja takze tworzenie i rozw0j organizacji spotecznych, ktoérych
celem jest krzewienie trzezwosci 1 abstynencji, oddziatywanie na osoby naduzywajace alkoholu oraz
udzielanie pomocy ich rodzinom, jak rowniez zapewnienie warunkow sprzyjajacych dziataniom tych
organizacji. Organy te wspotdziatajg rowniez z Kosciotem Katolickim i innymi kos$ciolami oraz
zwiazkami wyznaniowymi w zakresie wychowania w trzezwosci i przeciwdziatania alkoholizmowi.

Zadania w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi wykonuje si¢ przez odpowiednie
ksztattowanie polityki spotecznej, w szczegdlnosci:

1) tworzenie warunkéw sprzyjajacych realizacji potrzeb, ktorych zaspokajanie motywuje
powstrzymywanie si¢ od spozywania alkoholu;

2) dziatalno$¢ wychowawczg i informacyjna;

3) ustalanie odpowiedniego poziomu i wilasciwej struktury produkcji napojow alkoholowych
przeznaczanych do spozycia w kraju;

4) ograniczanie dostepnosci alkoholu;

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

6) zapobieganie negatywnym nast¢pstwom naduzywania alkoholu i ich usuwanie;

7) przeciwdzialanie przemocy domowej;

8) wspieranie zatrudnienia socjalnego.
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Zadania, o ktorych mowa powyzej sg realizowane zgodnie z Narodowym Programem Zdrowia
na lata 2021-2025, o ktéorym mowa w art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu
publicznym (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1670 z pdzn. zm.), zwanym dalej "Narodowym Programem
Zdrowia".

Rowniez Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom, o ktorym mowa w ustawie z
dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym - podejmuje dziatania z zakresu: profilaktyki,

rozwigzywania problemow alkoholowych, narkomanii i uzaleznieni behawioralnych.

II. PODSTAWY PRAWNE PROGRAMU

1. Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 2151 z p6zn. zm.).

2. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1939 z
pozn. zm.).

3. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz.
1673).

4. Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1670 z p6zn.
zm.).

5. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 450 z p6zn.

zm.).

III. CHARAKTERYSTYKA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH, ZJAWISKA
NARKOMANII I UZALEZNIEN BEHAWIORALNYCH

Swiadomym dziataniem nastawionym na jednostki lub grupy spoleczne, majace na celu
zapobieganie réznorodnym problemom zanim one wystapia jest przede wszystkim profilaktyka.

Do dziatan profilaktycznych zalicza si¢ rowniez identyfikowanie jednostek lub grup
zagrozonych, w celu podejmowania interwencji we wczesnej fazie powstawania zachowan
ryzykownych lub problemowych. Profilaktyka z definicji jest dzialaniem uprzedzajacym a nie
naprawczym.

Profilaktyka uzaleznien polega na:

1) eliminowaniu lub redukowaniu wptywu znaczacych czynnikow ryzyka uzywania i naduzywania
substancji psychoaktywnych / probleméw behawioralnych;

2) ostabianiv/kompensowaniu zagrozen (czynnikow ryzyka) poprzez dziatanie czynnikow
chronigcych.

Kontrolowanie czynnikéw ryzyka jest tym, co odroznia profilaktyke od promocji zdrowia, a

takze tym, co wyrdznia dziatania profilaktyczne sposrod szerokiego spektrum oddziatywan

Id: 96D68AT72-597F-4AA4-B25B-DC17B9573C1E. Podpisany St 5.3
rona 5 z


https://sip.lex.pl/akty-prawne/dzu-dziennik-ustaw/zdrowie-publiczne-18240078/art-9
https://sip.lex.pl/akty-prawne/dzu-dziennik-ustaw/zdrowie-publiczne-18240078
https://sip.lex.pl/akty-prawne/dzu-dziennik-ustaw/zdrowie-publiczne-18240078

nastawionych na socjalizacj¢ i wychowanie mtodego pokolenia. Przyktadami dziatan zmierzajacych do
eliminowania lub redukowania czynnikow ryzyka jest opdznianie wieku inicjacji alkoholowe;j,
ograniczanie dostgpnosci do substancji psychoaktywnych, korygowanie nieprawidlowych przekonan
normatywnych dotyczacych uzywania substancji przez otoczenie spoleczne, ostabianie pozytywnych
oczekiwan wobec skutkéw dziatania substancji psychoaktywnych. Je$li dziatania profilaktyczne
koncentrujg si¢ na wzmacnianiu czynnikéw chronigcych, np. na rozwijaniu konstruktywnych
zainteresowan, ksztaltowaniu umiejetnosci psychospotecznych, wspieraniu rodzicéw 1 rodziny,
wzmacnianiu pozytywnego klimatu szkoty, to ich ,,profilaktycznym” celem jest kompensowanie lub

redukowanie wptywu istotnych czynnikow ryzyka.

1. Alkoholizm

Alkoholizm - to przewlekte, postepujace i potencjalnie $miertelne zaburzenie zwigzane
z nadmiernym, kompulsywnym spozywaniem napojow alkoholowych. Choroba charakteryzuje si¢
utrata kontroli nad iloscig spozywanego alkoholu. Upo$ledza funkcjonowanie na poziomie rodzinnym i
zawodowym. Systematycznie obniza jako§¢ zycia, prowadzac do fizycznego i psychicznego
uzaleznienia .Choroba alkoholowa jest podstepna, moze rozwija¢ si¢ latami i wydawac si¢ catkowicie
niepozorna. Okazjonalne picie niewielkiej ilosci alkoholu, picie weekendowe, picie dla odstresowania
aw koncu picie codzienne - wlasciwie nie wiadomo, kiedy przekracza si¢ niebezpieczng granice
uzaleznienia od alkoholu.

Wyroéznia si¢ nastepujace fazy choroby alkoholowe;j:
1) faza wstepna (prealkoholowa) - poczatki alkoholizmu s3 niemal niezauwazalne. Na tym etapie

sieganie po alkohol nie ro6zni si¢ mocno od spolecznie przyjetej normy. W zwigzku z tym
rozpoznanie choroby moze by¢ trudne nawet dla osob bliskich. Jednak gdy zaczynaja pojawiac si¢
symptomy pewnej fascynacji alkoholem, widzimy zwickszona pewnos$¢ siebie. Uzywka zaczyna
by¢ traktowana jak ucieczka, sposob na zrelaksowanie sig, rozluznienie. Z czasem picia, wzrasta
tolerancja na alkohol, zatem do organizmu przyjmowane sa coraz wigksze dawki. Podczas tej
poczatkowej fazy alkoholizmu, problem moze by¢ praktycznie niedostrzegalny;

2) faza ostrzegawcza (zwiastunowa) - podczas fazy ostrzegawczej alkoholizmu, osoba uzalezniona
zaczyna aktywnie szukaé okazji do siggnigcia po trunek. W tym celu inicjuje spotkania — pojawia
si¢ coraz wicksze skoncentrowanie na piciu. Pije wigcej, niz ludzie z otoczenia. Zdarza sie, ze
zaczyna robi¢ to samotnie, w ukryciu. Z czasem moze nawet samoistnie zauwaza¢ zachodzace
zmiany. W tej fazie picia probuje jednak jeszcze szukaé¢ wytlumaczenia na taki stan rzeczy oraz
unika¢ podejmowania tematu;

3) faza krytyczna (ostra) - w tej fazie rozwoju uzaleznienia od alkoholu osoba pijaca przestaje mie¢
kontrole nad jego spozywaniem, coraz bardziej zaniedbuje podstawowe role spoteczne, domowe
jak 1 zawodowe. Na dalszy plan schodza takze pasje 1 zainteresowania. W tej fazie cigzko nie

dostrzec problemu, naduzywanie alkoholu zaczyna by¢ odczuwalne przez otoczenie, a dni, w
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ktorych uzalezniony trzezwieje zaczynajg by¢ coraz rzadszym zjawiskiem. Oprécz szukania
usprawiedliwien, pojawiaja si¢ takze wyrzuty sumienia z powodu zaniedbywania relacji z rodzing i
przyjacioimi, przeplatane nawet agresja, a takze probami obarczania innych wing. Zaczyna si¢
uzalanie nad soba, wystapi¢ moga nawet proby samobojcze. [1o$¢ przyjmowanego alkoholu trwale
si¢ zwigksza, a dzien rozpoczynany jest od tzw. klina i czgsto kontynuowany tym tokiem przez
reszte dnia, a nawet przez kolejne nastepujace;

4) faza chroniczna - w ostatnim stadium alkoholizmu objawy uzaleznienia pojawiajg si¢ juz w pelnym
wymiarze. Konflikty z otoczeniem narastaja, dochodzi do utraty pracy, a czasem i relacji z
najblizszymi. Ciggi alkoholowe trwajace kilka, a nawet kilkanascie dni stajg si¢ norma, a
wystepujace okresy abstynencji, skutkuja powiktaniami, pojawiaja si¢ np.: drgawki, wymioty,
uczucie napigcia, skoki ci$nienia, nadwrazliwo$¢ na bodzce — sg to objawy tzw. zespotu
abstynencyjnego. Ponadto wystgpuja powiktania psychiczne (obnizony nastréj, depresja,
zaburzenia pamigci i koncentracji). W ostatniej fazie alkoholizmu dochodzi rowniez do uszkodzenia

narzaddéw (np. marsko$¢ i niewydolnos¢ watroby). Na tym etapie istnieje duze ryzyko $mierci.

2. Narkomania

Narkomania - to zjawisko stalego Iub okresowego uzywania w celach innych niz medyczne
srodkdw odurzajacych lub substancji psychotropowych albo $rodkow zastepczych lub nowych
substancji psychoaktywnych, w wyniku czego moze powsta¢ lub powstato uzaleznienie od nich.
Uzaleznienie powstaje po pewnym, zazwyczaj niezbyt dlugim, okresie zazywania S$rodkow
narkotycznych i przejawia si¢ jako niezwykle silne, wrecz nie do opanowania pragnienie przezywania
rauszu, czyli blogostanu, ktéremu towarzyszy — w zalezno$ci od przyjmowanego $rodka — pobudzenie
lub zahamowanie aktywnosci. Uzaleznieniu psychicznemu nieco pdzniej zaczyna towarzyszy¢ znacznie
glebsza zalezno$¢ fizyczna (narkotyk staje si¢ konieczny do zachowania biochemicznej réwnowagi
ustroju), po wytworzeniu si¢ ktorej brak srodkow odurzajacych wywotuje gtdd narkotyczny powodujacy
przymus systematycznego zazywania narkotykow i ciaglego zwigkszania ich dawki. Po wytworzeniu
si¢ uzaleznienia psychicznego i fizycznego rozpoczyna si¢ i systematycznie poglebia degeneracja
spoteczna (niewypelnianie obowigzkéw zwigzanych z pelniong rolg spoleczng, zachowania
przestepcze), fizyczna (skrajne wyniszczenie organizmu) i psychiczna (nieodwracalne zmiany w
systemie nerwowym powodujace zaburzenia charakterologiczne) osoby uzaleznionej, ktore prowadza
ja na dno ludzkiej egzystencji i czesto konczg si¢ $miercig. Zazywanie narkotykow jest o wiele mniej

rozpowszechnione niz picie napojow alkoholowych.

3. Uzaleznienia behawioralne (czynnosciowe)

Uzaleznienia behawioralne (czynno$ciowe) - to grupa uzaleznien psychicznych, zwigzana z
natogowym (utrwalonym i wielokrotnym) wykonywaniem pewnych czynnosci, ktore majg stuzyé
zmnigjszeniu uczucia napigcia i poprawie samopoczucia. Dzieki wykonywaniu tych czynnosci osoba

odczuwa przyjemnosc, eufori¢, doznaje ulgi i uczucia zaspokojenia. Osoba uzalezniona nie tylko bedzie
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odczuwata przymus rozpoczecia czynnosci, ale takze bedzie sklonna kontynuowaé te czynno$é
najdluzej jak to tylko jest mozliwe. Grupa wiekowa, w ktorej czesto zdarzaja si¢ przypadki uzaleznien
behawioralnych to dzieci i mtodziez. Do najczgsciej spotykanych uzaleznien behawioralnych naleza:
1) patologiczny hazard,

2) zakupoholizm,

3) uzaleznienie od seksu / pornografii,

4) uzaleznienie od internetu i telefonu,

5) pracoholizm,

6) kompulsywne objadanie sig,

7) uzaleznienie od zabiegow medycyny estetycznej i chirurgii plastycznej.

IV. DIAGNOZA PROBLEMU UZALEZNIEN W POLSCE

Szkodliwe uzywanie substancji uzalezniajacych powoduje szkody zdrowotne i spoteczne;
naruszenie zasad bezpieczenstwa publicznego, przestepczos¢, wypadki samochodowe, przemoc w
rodzinie, ubostwo i1 bezrobocie. Problemy zwigzane z alkoholem oraz innymi substancjami
psychoaktywnymi powodujg wysokie koszty ekonomiczne ponoszone przez panstwo. Konieczne staje
si¢ podejmowanie dziatan zmierzajacych do ograniczenia popytu i podazy $rodkow, oraz realizacja
zadan majacych na celu redukcje szkod zdrowotnych i spotecznych wynikajacych z uzywania substancji
psychoaktywnych.

Istotne jest kiedy nastgpuje inicjacja alkoholowa i jaka funkcje petni alkohol w rodzinie i
srodowisku. W obecnym czasie nie mozna powiedzie¢, ze ludzie w jakim$ wieku sg nienarazeni. Wiele
0s0b zaczyna naduzywac alkoholu po przej$ciu na emeryturg, z braku zajecia, bo nie potrafig inaczej
zagospodarowaé czasu wolnego. Alkohol jest tatwo dostgpny, ceny na stosunkowo niskim poziomie,
czestowanie alkoholem dzieci, brak §wiadomosci konsekwencji zdrowotnych, spotecznych i rodzinnych
przyczynia si¢ do zwigkszenia konsumpcji alkoholu.

Nikt z 0s6b pijacych nie planuje, Ze jego sytuacja zyciowa i zdrowotna ulegnie pogorszeniu lub
doprowadzi do choroby alkoholowej. Warto zastanowi¢ si¢ jaka grupe tworzg osoby pijace? Poniewaz
do niedawna w $wiadomosci utrzymywat si¢ fakt, ze osoby uzaleznione to ludzie z niskim
wyksztalceniem, bez perspektyw zyciowych. Upijanie si¢ kojarzylo tylko z przynaleznosciag do grup
zmarginalizowanych i 0so6b wykluczonych spotecznie. Obecnie coraz czgséciej problemy z alkoholem
majg osoby wyksztalcone, majetni, przedstawiciele elit. Zjawisko to nie jest jeszcze mocno
rozpowszechnione jednakze tendencja ta staje si¢ coraz bardziej wyrazna. Kolejng zauwazalng zmiang
jest fakt, ze coraz wigcej kobiet sigga po alkohol.

Aktualne badania wskazuja, ze mtodziez pije alkohol bo np. lubi, a konsumpcj¢ utozsamia z
dobrg zabawa, chce aby zycie byto wesote, a nie dlatego ze maja problemy i nie radzg sobie ze swoim

zyciem. Dawniej uwazato si¢, ze po alkohol sigga mtodziez problemowa, majgca problemy w nauce,
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niskim statusie materialnym. Jednak obecnie dzieci z zamoznych rodzin pijg wigcej niz ich biedniejsi

rowiesnicy.

Raport 2023 - uzaleznienia w Polsce po raz pierwszy prezentuje informacje dotyczace
konsumpcji napojow alkoholowych, rozpowszechnienia uzywania narkotykow oraz uzaleznien
behawioralnych; trzy obszary, ktore od stycznia 2022 roku staty si¢ zadaniami Krajowego Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom (KCPU) utworzonego z Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania
Narkomanii (KBPN) oraz Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (PARPA).
W raporcie przedstawiono wybrane i bazujagce na wynikach badan oraz analiz dane dotyczace ww.
problematyki, a takze dziatania podejmowane przez samorzady, ktore od kwietnia 2022 roku wdrozyly
nowe, wspolne gminne programy profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdzialania narkomanii. Jednym z zadan gminnych programow w zakresie edukacji i profilaktyki
jest takze przeciwdzialanie uzaleznieniom behawioralnym.

Raport obejmuje m.in. wyniki ostatnich ogoélnopolskich badan na reprezentatywnych probach
populacji generalnej z przetomu lat 2018/2019 oraz z 2020 roku, badan na mtodziezy szkolnej z roku
2019 i1 wskazuje kilka najistotniejszych zmian i tendencji tj.

1) w 2022 roku odnotowano spadek spozycia 100% alkoholu w przeliczeniu na jednego mieszkanca
Polski z poziomu 9,73 1 w 2021 roku do 9,37 L, i jest to poziom najnizszy od 6 lat. Z drugiej jednak
strony od kilku lat widoczna jest wyrazna tendencja zwickszania si¢ liczby zgondéw z powodu
uzywania alkoholu, osiagajac najwyzsza warto$¢ 14.048 przypadkow w 2021 roku;

2) systematycznie od 2002 roku zwigksza si¢ dostepnos$¢ ekonomiczna napojow alkoholowych; za
$rednie miesi¢gczne wynagrodzenie mozna byto kupi¢ w 2022 roku o blisko 140 % wigcej butelek
piwa o pojemnosci 0,5 1 niz w 2002 roku i ponad 140% wigcej butelek wodki 40% o pojemnosci
0,51;

3) mimo ze napoje alkoholowe sa najbardziej rozpowszechniong substancjg psychoaktywna wsrod
miodziezy szkolnej, po ktorg siegano czesciej niz po papierosy czy narkotyki, to widoczny jest
systematyczny trend spadkowy spozywania alkoholu przez 15—16-latkow z odsetka 65% w 2003
roku do 47% w 2019 roku (ESPAD);

4) w odniesieniu do narkotykow spadt odsetek ucznidw, ktorzy deklarowali ich uzywanie
kiedykolwiek w zyciu z 25% w 2015 roku do 22% w 2019 roku (ESPAD). Dodatkowo wyniki
badania CBOS z 2021 roku pokazujg od 2016 roku systematyczny trend spadkowy w zakresie
odsetka uczniow, ktorzy uzywali narkotykéw w ciagu ostatnich 12 miesiecy;

5) w pomiarach ESPAD w latach 2011-2019 dotyczacych uzywania nowych substancji
psychoaktywnych wsrod mtodziezy szkolnej widoczny jest spadek uzywania kiedykolwiek w zyciu
1 w czasie ostatnich 12 miesigcy, a w stosunku do pomiaru z 2015 roku. Od 2018 roku, kiedy
wprowadzono rozwigzania generyczne odnotowujemy zmniejszanie si¢ liczby zatru¢ z powodu
uzywania NSP. Ostatnie dane z 2022 roku wskazujg na spadek wskaznikow zatru¢ z powodu NSP

do 303 przypadkow (GIS);
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6) od pierwszych edycji badania ,Nastolatki 3.0” obserwowany jest staly wzrost liczby godzin
przeznaczanych przez mlodziez na korzystanie z Internetu. Obecnie nastolatki spedzaja w sieci
$rednio 4 godziny i 50 minut dziennie. W dni wolne od zaje¢ szkolnych czas ten wydtuza sie §rednio
do 6 godzin i 10 minut.

Klasyfikacja ICD-11 obejmuje "uzaleznienie od gier", okreslajac je jako zaburzenie
psychiczne", charakteryzujace si¢ zaburzeniami kontroli gier, zwigkszajacym si¢ pierwszenstwem gier
w stosunku do innych dziatan do tego stopnia, Zze gry dominujg nad innymi zainteresowaniami oraz
codziennymi czynno$ciami, a takze kontynuacja gry mimo wystapienia negatywnych skutkéw", przy
czym aby stwierdzi¢ uzaleznienie niezbedne jest znaczne uposledzenie funkcjonowania spotecznego,
ktore trwa przez 12 miesigey (jezeli objawy sa bardzo powazne czas ten moze by¢ krotszy).

Z zaburzeniem grania w gry zwigzany jest szereg innych szkodliwych zachowan - w tym
niewlasciwe korzystanie z internetu, komputera, telefonu itp., przy czym pamigta¢ trzeba, ze nie
uzalezniamy si¢ od urzadzen lecz od ich funkcji. Szczegolnym zagrozeniem, uwazanym przez badaczy
za majace najwickszy potencjat uzalezniajacy, sa media spolecznosciowe. Bardzo duzy odsetek osob
deklaruje, ze bez internetu ich zycie bytoby nudne, pozbawione radosci i sensu.

W odniesieniu do uzaleznien behawioralnych - z badan wykonanych przez CBOS w 2019 roku
wynika, ze 0,9% Polakow to osoby uzaleznione (hazard patologiczny), natomiast 3,6% gra ryzykownie.
Polacy najczgéciej graja w gry Totalizatora Sportowego - 27,4%, zdrapki - 16,3%, loterie i konkursy
SMS-owe - 6,3%, automaty o niskich wygranych - 3,8%. Coraz wigkszym problemem na §wiecie staje
si¢ hazard internetowy. Szacuje si¢, ze hazard poprzez komputer uprawia ponad 20 mln internautéw
miesigecznie na catym §wiecie. W Polsce jest to ok. pot miliona internautéw - wydaja oni na ten cel ok.
10 mln zl miesigecznie. Hazard internetowy staje si¢ coraz powazniejszym problemem zdrowotnym -
szczegolnie w odniesieniu do nastolatkéw i mtodych dorostych.

Badania ESPAD dot. narkomanii - przeprowadzone w 2019 roku pokazuja, ze 21,4% polskich
pigtnasto-szesnastolatkow oraz 37,2% siedemnastolatkdw i osiemnastolatkow przynajmniej raz w zyciu
siegneto po marihuane lub haszysz. 4,2% ucznidéw trzecich klas polskich gimnazjow i 4,7% uczniow
drugich klas szkét wyzszego rzedu zazywalo w swoim zyciu amfetaming.

Najpopularniejszymi wsrod uczniow obu grup substancjami sg marihuana i haszysz, drugie
miejsce zajmujg stosowane bez zalecen lekarza leki uspokajajace i nasenne. Trzecie miejsce nalezy do
substancji wziewnych, dalej pojawiaja si¢ leki przeciwbolowe, wspomniana amfetamina, ecstasy, LSD
i inne halucynogeny. W przypadku wigkszosci substancji rozpowszechnienie eksperymentowania jest

wérod starszej mlodziezy podobne lub troche wyzsze niz w mtodszej grupie.

1. Charakterystyka gminy Wielkie Oczy pod katem probleméw zwiazanych z

uzaleznieniami.
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Gmina Wielkie Oczy jest gming wiejskg. W 2023 r. liczba mieszkancow wynosita 3710 oséb,
natomiast w roku 2024 — 3682 osoby. Od kilku lat wida¢, iz liczba mieszkancéw gminy zmniejsza sie.
Powodem sg przyczyny naturalne, tj. zgony, mata liczba urodzen a takze migracja.

W gminie Wielkie Oczy wystepuje wiele problemow spotecznych, w tym réwniez uzaleznienia.
Gminy, z racji dysponowania najwicksza wiedza o problemach swoich spolecznosci, a takze o
dostepnych zasobach, moga podja¢ $rodki zaradcze oraz naprawcze skierowane do lokalnej
spotecznosci. Konkretne dziatania profilaktyczne wymagaja wiedzy o rozmiarach i charakterze
zjawiska. Skala zjawiska uzaleznienia od alkoholu na terenie gminy jest jednak trudna do precyzyjnego
okreslenia, a poziom spozycia alkoholu, jak i rozpowszechnienie szkodliwych nastepstw picia, sa r6zne
w zaleznos$ci od srodowiska. Trudno jest w sposob jednoznaczny okreslic wielko$¢ zjawiska w zwigzku
z wystepowaniem w/w problemu w formie ukrytej, nieujetej w statystykach z powodu braku wiedzy na
temat jej wystgpowania.

W celu wlasciwego zaplanowania dziatan zmierzajacych do ograniczania spozycia napojow
alkoholowych i uzywania innych $rodkow psychoaktywnych oraz zmiany struktury ich spozywania,
inicjowania i wspierania, niezbedne jest dokonanie analizy probleméw spotecznych w gminie, z
uwzglednieniem takze problemu uzaleznien. Nalezy wspomnie¢, ze jednym z nich alkoholizm, a z nim
roOwniez powigzana jest przemoc domowa, awantury, w tym awantury pod wptywem alkoholu, pobicia,
ponizanie i wyzwiska, przemoc ekonomiczna w duzej mierze zwigzana z wydawaniem pienigdzy na
alkohol, zaniedbanie, przemoc seksualna. Ofiarami sa zwykle wspotmalzonkowie, dzieci, osoby starsze,
niepetnosprawne.

W celu bardziej doktadnego zobrazowania wystgpujacych probleméw wykorzystano i
przedstawiono dane Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej w Wielkich Oczach, Zespotu
Interdyscyplinarnego, Powiatowego Urzedu Pracy w Lubaczowie za rok 2023 i 2024.

Z pomocy GOPS Wielkie Oczy w 2023 r. skorzystato 144 osoby, co stanowito ok. 3,88 %
wszystkich mieszkancow gminy. Liczba rodzin wyniosta 79. Tut. O$rodek przyznawal pomoc
finansowg i rzeczowa z réznych powodow tj. bezrobocie - 32, niepelnosprawnos¢ - 30, dtugotrwata
choroba - 17, potrzeba ochrony macierzynstwa w tym wielodzietnosc¢ - 24.

Z danych Gminnego Zespolu Interdyscyplinarnego w Wielkich Oczach w roku 2023
wynika, ze liczba 0s6b dotknigtych przemocg domowa stanowita 6 osob, w tym 4 kobiety, 0 m¢zczyzn,
2 dzieci, liczba o0séb stosujgcych przemoc - 6. W wigkszosci przypadkow wystgpowal problem
alkoholowy.

Z pomocy GOPS Wielkie Oczy w 2024 r. skorzystalo 141 osob, co stanowito ok. 3,83 %
wszystkich mieszkancow gminy. Liczba rodzin wyniosta 80. Tut. Os$rodek przyznawat pomoc
finansowa i rzeczowa z roznych powodow tj. bezrobocie - 37, niepelnosprawnos¢ - 22, dtugotrwata
choroba - 11, potrzeba ochrony macierzynstwa w tym wielodzietno$¢ - 20.

7Z. danych Gminnego Zespolu Interdyscyplinarnego w Wielkich Oczach w roku 2024

wynika, ze liczba osob dotknigtych przemoca stanowita -11 oséb, w tym 7 kobiet, 1 me¢zczyzna, 3
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dzieci, liczba 0séb stosujacych przemoc - 7. W wigkszosci przypadkow takze wystepowal problem
alkoholowy .

Dane O$rodka Pomocy Spotecznej wykazuja niewielka tendencje spadkowa, natomiast dane
Zespohu Interdyscyplinarnego tendencj¢ wzrostowa, jednakze wyglada to réznie w poszczegodlnych
latach.

Osoby dotkniete przemoca otrzymywaty wsparcie socjalne, psychologiczne, sprawcy przemocy
uczestniczyli w zaje¢ciach korekcyjno-edukacyjnych dla sprawcow przemocy jak rowniez kierowane
byty na leczenie odwykowe.

Powyzsze dane pokazuja alkohol w duzej mierze wplywa na przemoc domowa. Osoby
znajdujace si¢ w stanie nietrzezwosci traca samokontrole i moga zachowywac si¢ w nieprzewidywalny
sposob. Pod wptywem alkoholu zanikajg istniejace w cztowieku hamulce, wewngtrzne zakazy krgpujace
jego zachowanie. W rodzinach z problemem alkoholowym akty przemocy wystepuja dwukrotnie
czegsciej, niz w rodzinach wolnych od tego problemu.

W roku 2023 w Powiatowym Urzedzie Pracy w Lubaczowie z gminy Wielkie Oczy bylo
zarejestrowanych 141 osoéb w tym 54 stanowity kobiety, 87 0s6b mezczyzni, w tym z prawem do zasitku
24 osoby w tym 9 kobiet.

W roku 2024 w Powiatowym Urzedzie Pracy w Lubaczowie z gminy Wielkie Oczy byto
zarejestrowanych 141 os6b w tym 66 stanowity kobiety, 83 0s6b mezczyzni, w tym z prawem do zasitku
28 os6b w tym 11 kobiet.

Specjali$ci na catym §wiecie obserwuja zalezno$¢ miedzy bezrobociem, sytuacja ekonomiczna,
a zdrowiem. Niepewno$¢ co do przysztosci i obawa przed utrata pracy to dla wielu osob, niestety, chleb
powszedni. Tego typu obawy, ktore wielu osobom towarzysza w codziennym zyciu, rodza frustracje i
zniechecenie. Sg zrodlem pogarszajacych si¢ relacji z rodzing, przyjacidtmi, znajomymi. Wiele osob
zaczyna szuka¢ lekarstwa na codzienne zmartwienia, by cho¢ na chwile uciec od negatywnych
wpltywow na psychike. Wydaje sig, ze jedynym sposobem (i zarazem najlatwiejszym) jest ucieczka w
odprezajacy, ale i niezmiernie zgubny alkohol, leki uspokajajace, narkotyki.

Na potrzeby Gminnego Programu Profilaktyki - w celu zobrazowania aktualnej sytuacji dot.
problemu uzaleznien oraz w celu zaplanowania dziatan profilaktycznych, informacyjno-edukacyjnych,
terapeutycznych, itp., dostosowanych do zaobserwowanych problemow, istotne bylo roéwniez
przeprowadzenie diagnozy wsrod osob zamieszkatych w gminie Wielkie Oczy.

Przeprowadzona diagnoza obejmuje podstawowe problemy spoleczne zwigzane z
naduzywaniem alkoholu, nikotyny, dopalaczy i narkotykdéw oraz uzaleznienia behawioralne, a takze
postawy spoleczne wobec powyzszych zjawisk. Dane dotyczace lokalnych zagrozen uzyskane zostaly
w drodze anonimowych badan ankietowych przeprowadzonych wsérdd 2 grup reprezentujacych lokalne
srodowiska:

1) dorosli mieszkancy gminy Wielkie Oczy (66 0sob);
2) mtodziez szkolna ze szkot podstawowych na terenie gminy Wielkie Oczy kl. VII i VIII (47 osob).
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2. Skala problemu na podstawie sprawozdan Gminnej Komisji Rozwiazywania
Problemow Alkoholowych za 2023 oraz 2024 r.

Liczba prowadzonych spraw i wnioskéw wptywajacych do Komisji w sprawie zobowigzania
do leczenia odwykowego jest zroznicowana.

W roku 2023 GKRPA w Wielkich Oczach przeprowadzita rozmowy z 6 osobami
uzaleznionymi od alkoholu, w 4 przypadkach Komisja wystapita do Sadu z wnioskiem o zobowigzanie
do leczenia odwykowego.

Na terenie gminy Wielkie Oczy liczba punktow sprzedazy napojow alkoholowych
przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy wynosita — 8 oraz 4 punkty przeznaczone do
spozycia w miejscu sprzedazy. W roku 2023 obowigzywaty 31 wazne zezwolenia na sprzedaz napojow
alkoholowych, natomiast tylko w samym 2023 r. wydano 9 nowych zezwolen.

W roku 2024 GKRPA w Wielkich Oczach przeprowadzita rozmowy z 9 osobami
uzaleznionymi od alkoholu, we wszystkich przypadkach Komisja wystapita do Sadu z wnioskiem o
zobowiazanie do leczenia odwykowego.

Na terenie gminy Wielkie Oczy liczba punktow sprzedazy napojow alkoholowych
przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy wynosila — 7 oraz 2 punkty przeznaczone do
spozycia w miejscu sprzedazy. W roku 2024 obowigzywaty 30 wazne zezwolenia na sprzedaz napojow
alkoholowych, natomiast w samym 2024 r. wydano 3 nowe zezwolenia.

Cztonkowie GKRPA przeprowadzali rowniez kontrole 2 punktow sprzedajacych alkohol, na
podstawie ktorych oceniono, iz sprzedawcy odpowiedzialnie podchodza do sprzedazy alkoholu, w tym
takze osobom niepetnoletnim. W punktach handlowych znajduja si¢ informacje dot. wpltywu
szkodliwosci alkoholu na zdrowie. Stwierdzono, ze alkohol nie jest sprzedawany osobom znajdujacym

si¢ pod wptywem alkoholu i osobom nieletnim.

3. Badanie przeprowadzone wsrod dzieci i mlodziezy z klasy 7 i 8 szkol podstawowych
na terenie gminy Wielkie Oczy:

W badaniu wzigto tacznie 47 uczniow ze Szkoly Podstawowej w Lukawcu i Zespotu Szkolno-
Przedszkolnego w Wielkich Oczach. Mlodziez szkolna z klasy 7 i 8 to wiek 14 i 15 lat. W badaniu
uczestniczylo 58,7 % dziewczynek i 41,3 % chtopcow.

Uczniom zadano pytania jednokrotnego i wielokrotnego wyboru. Pytania przedstawialy si¢

nastepujgco:
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1. Struktura grupy ze wzgledu na pte¢
46 odpowiedzi

@ a. Dziewczynka

@ b. Chiopiec
2. Struktura grupy ze wzgledu na wiek
46 odpowiedzi
®a 14
@515

3. Struktura grupy ze wzgledu na klase
47 odpowiedzi

@ :. klasa siédma
@ b. klasa 6sma
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4. 7 jakimi uzaleznieniami miate$ kontakt ? (mozesz zaznaczyc kilka)

45 odpowiedzi
a. alkohol 11 (24,4%)
b. papierosy 13 (28,9%)
c. narkotyki 5(11,1%)
d. dopalacze 4 (8,9%)

e. z zadng z powyzszych 31 (68,9%)

Powyzszy wykres pokazuje uzaleznienia z jakimi mtodziez miata kontakt. Najwigcej osob tj. 31
wskazato Ze nie miata kontaktu z zadnymi uzaleznieniami, nastgpnie pojawity si¢ papierosy — 13 os6b
miatlo z nimi kontakt, kolejnie byt to alkohol — 11 osob, natomiast najmniej uczniow wskazato na

narkotyki i dopalacze.

5. Czy kiedykolwiek spozywates jedng z w/w substancji?
43 odpowiedzi

® 2. Tak

@ b. Nie (w przypadku zaznaczenia w/w
odpowiedzi — przejdz do pytania 14)

83,7%

Zadawalajace jest iz wigksza liczba ucznidw, bo az 83,7 % wskazata, ze nie spozywala

powyzszych substancji, natomiast 16,3 % odpowiedziata ze — tak.
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6. W jakim wieku zdarzyto Ci sie $wiadomie spozy¢ po raz pierwszy ?
10 odpowiedzi

® a2 10lat
@b 121at
@ c. 13 1at
@ d 141at
@ . 151at

Powyzszy wykres pokazuje wiek, w jakim mtodziez spozyla §wiadomie po raz pierwszy
jakakolwiek z substancji uzalezniajacych . Wynik tego badania pokazuje, iz dzieci po w/w substancje

siegaty w roznym wieku, jednakze nie wskazano wieku 14 lat.

7. Gdzie mialo miejsce pierwsze spozycie substancji
9 odpowiedzi

@ a. Z kolegami/ kolezankami
@ b. Na uroczystosci rodzinnej
@ c. Pod niecbecnosé rodzicéw
@ d. Dyskoteka

Miejscem gdzie mlodziez probuje substancje - jest towarzystwo roéwiesniecze tj.
koledzy/kolezanki, tylko w nieznacznym stopniu sg to uroczystosci rodzinne, ale czasem tez odbywa

si¢ to pod nieobecnos¢ rodzicow.

8. Jaki rodzaj alkoholu pites/as jako pierwszy?
8 odpowiedzi

® a. Wodke
® b. Piwo

@ c. Wino

@ d. Szampan
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Na pytanie; jaki alkohol mlodziez pita? - az 50 % odpowiedziato ze wodke, nastepnie pojawito

si¢ piwo - 37,5 %, 12,5 % wskazato ze byl to szampan.

9. Z kim pierwszy raz prébowates alkohol, papierosy, narkotyki lub dopalacze ?
10 odpowiedzi

® a. sam/sama

@ b. z kolega/ kolezanka

@ c. ze znajomym w duzej grupie
@ d. z rodzicami

Kolejny obraz tego, ze mlodziez najczgéciej siega po wszelkie substancje z
kolegami/kolezankami. Natomiast sami, z rodzicami lub w wigkszej grupie wystepuje w miejszym

procencie.

10. Dlaczego siegasz po w/w uzywki ?
7 odpowiedzi

@ a.znudy

@ b. z ciekawosci

@ c. poniewaz koledzy kolezanki pijg
@ d. zeby zapomnieé o problemach
@ <. zeby nabraé odwagi

Na pytanie dlaczego mtodziez szkolna sigga po uzywki — az 57,1 % wskazato ciekawos¢,

nastepnie — 28,6 % odpowiedziato- zeby zapomnie¢ o problemach, a 14,3 % z nudy.
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11. Jaki wplyw ma na Ciebie spozywanie w/w uzywek?
5 odpowiedzi

@ a. mam lepszy nastroj
@ b. jestem bardziej towarzyski
@ c. staje sie odwazniejszy/ odwazniejsza

Powyzszy wykres wskazuje, ze mlodziez po spozyciu uzywek ma lepszy nastroj. Mniejsza

liczba wskazata, ze jest bardziej towarzyska.

12. Czy zdarza Ci sie upié alkoholem ?
15 odpowiedzi

@ a. tak czesto mi sie zdarza

@ b. tak raz mi sie zdarzyto

@ c. tak 1-2 razy mi sie zdarzyto

@ d. nie nigdy nie miatem takiej sytuacji

Mtodziez badana w wigkszym procencie tj. w 86,7 % odpowiedziata, ze nigdy nie upila si¢
alkoholem, a tylko nieznaczna liczba osob odpowiedziata, ze czesto si¢ upija, kilka osob

odpowiedziato, ze 1-2 razy si¢ zdarzyto.

13. W jaki sposéb zdobywasz w/w uzywki?
6 odpowiedzi

@ a. kupuje sam/sama

@ b. starszy kolega kupuje mi na mojg
prosbe

@ c. prosze o kupienie przypadkowego
przechodnia

@ d. koledzy/ kolezanki mnie czestujg
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W najwickszym stopniu bo w 50 % mtodziez sama kupuje uzywki, 33,3 % 0sob jest czestowana

przez kolegow, 16,7 % wskazato, ze starsi koledzy kupuja.

14. Czy jest Ci wiadome, ze Twoi najblizsi koledzy i kolezanki korzystali z powyzszych uzywek?
42 odpowiedzi

® a. Tak
@® b. Nie
c. Nie wiem

Powyzsza odpowiedz pokazuje, iz mtodziez w wigkszosci tj. 40,5 % wie o swoich kolegach i
kolezankach, ktorzy korzystaja z uzywek, 23,8 % - nie wie , a 35,7 % udzielito odpowiedzi — nie wiem

Analizujgc -mtodziez szkolna w przeprowadzonym badaniu ankietowym wskazata, iz
najbardziej powszechnymi uzaleznieniami z ktérymi miata kontakt to alkohol i papierosy, wiadome jest
im, iz znajomi korzystali z powyzszych substancji, jednakze sami w niewielkim stopniu spozywali w/w
substancje.

Niepokojacy jest wzglednie bardzo tatwy dostep i zdobycie przez dzieci i mtodziez wyrobow
tytoniowych oraz napojow alkoholowych. Jego ograniczenie jest zadaniem lezacym w obowigzku oséb
dorostych.

Po szczegotowej analizie przeprowadzonych badan, wyniki pokazuja, ze pomimo iz problem
uzaleznien dotyka naszej mtodziezy w bardzo niewielkim stopniu - to i tak bardzo wazne jest
prowadzenie regularnych zaje¢ profilaktycznych z =zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom.
Najbardziej sprzyjajace okolicznosci do kontaktu z substancjami psychoaktywnymi stwarzaja wakacje
oraz czas wolny, dlatego tez dzieci w tym okresie powinny zosta¢ otoczone szczegodlna uwaga
opiekundéw i uswiadamiane w kwestii niebezpieczenstw, jakie wigzg si¢ z zazywaniem substancji
psychoaktywnych.

Pomimo braku pytan z zakresu uzaleznien behawioralnych w badaniu ankietowym
skierowanym do dzieci i mtodziezy, to oczywisty niepokdj budzi ilo$¢ czasu spedzanego na korzystaniu
z komputera i telefonu komoérkowego, co jest bardzo zauwazalne w obecnym czasie. Uczniowie
spedzaja dziennie w ten sposob nawet kilka godzin tj. po zakonczonych lekcjach sa to czasem ich jedyne
formy spe¢dzania czasu. Nalezy mie¢ na uwadze, iz trzeba wspiera¢ wszelkie inicjatywy rozwijajace
réznorodne pasje ucznidéw, tak aby byly bardziej atrakcyjng forma spedzania czasu po szkole niz

surfowanie po stronach internetowych oferujgcych niewiele warto§ciowych tresci. Istotne jest, aby
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wlacza¢ w te dziatania rodzicow, ktoérzy majg mozliwo$¢ nadzorowania tego, jak ich dzieci
wykorzystuja domowe komputery i inne urzadzenia z dostepem do Internetu.

Przedstawione wyzej dane stanowia przestanke do konieczno$ci kontynuowania obranych i
analizowania nowych kierunkéw dziatan profilaktycznych w naszej gminie. Dziatania kierowane do
mtodziezy, ich rodzicow czy wychowawcow nalezy weryfikowac i szukaé rozwiazan, ktore beda
dostosowane do aktualnych potrzeb oraz nowych wyzwan. Niezbednym jest rowniez kontynuowanie
systematycznych kontroli w szczegolnosci sprzedazy i podawania uzywek nieletnim.

Mtodziez zaczyna pi¢ juz w szkole podstawowej, oczywiscie nie we wszystkich srodowiskach.
Do siggnigcia po alkohol usposabiaja wzorce domowe i rodzinne oraz tolerancja na uzywek np.
alkoholu, papierosoéw, lekow. Jesli mlodzi ludzie zaczynaja pali¢ papierosy, to wsrdd nich jest
zdecydowanie wigcej tych, ktorzy beda rowniez pi¢ alkohol i bra¢ narkotyki. W tej chwili mtodziez

traktuje alkohol i narkotyki jako niegrozne uzywki.

4. Badanie przeprowadzone wSrod osob dorostych w gminie Wielkie Oczy.

Zjawisko uzaleznienia od alkoholu a takze innych uzaleznien, jest bardzo waznym wyzwaniem
dla gminy Wielkie Oczy. Swiadcza o tym dane pochodzace z badan ankietowych przeprowadzonych
w$rod osob dorostych e gminie Wielkie Oczy. W badaniu wzigto udziat 66 respondentow (w tym 72,7%
kobiet i 27,3 % mezczyzn) - w rdznych grupach wiekowych.

Ponizej wykres 0sob bioracych udzial w badaniu ankietowym ze wzgledu na ple¢ oraz ze

wzgledu na wiek.

1. Ple¢
66 odpowiedzi

® 2. Kobieta
® b. Mezczyzna
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2. Wiek
66 odpowiedzi

®a20-25
@®b.26-35
@ c.36-50
@ d. powyzej 50 lat

Kolejne pytania ankiectowe obrazuja skale uzaleznien oraz podejScie osob dorostych do

powyzszych problemow. Wyniki przedstawiaja si¢ nastgpujaco:

3. Czy pije Pan/Pani napoje alkoholowe?
65 odpowiedzi

® a.tak

@ b. nie (w przypadku udzielenia w/w
odpowiedzi prosze przejs¢ do pytania 7)

Powyzszy wykres wskazuje, iz 58,5 % o0s6b badanych pije napoje alkoholowe, a 41,5

odpowiedzialo ze — nie.

5. Jak czesto Pan/Pani pije napoje alkoholowe?
44 odpowiedzi

® a.rzadko
® b. czesto
@ c. czasem/sporadycznie
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Z powyzszych odpowiedzi wynika, iz wskaznik osob ktore pija napoje alkoholowe czgsto - jest
niewielki 1 wynosi 13,6 %, 38,6 % wskazalo, iz pije czasem/sporadycznie, natomiast 47,7 %

odpowiedziato, ze pije napoje alkoholowe rzadko.

6. W jakich napojach alkoholowych Pan/Pani gustuje, czyli jakie spozywa najczesciej?

43 odpowiedzi
a. wodka 18 (41,9%)
b. wino 17 (39,5%)
c. piwo 23 (53,5%)
d. szampan

Na powyzsze pytanie odpowiedzi byly bardzo zréznicowane . Mieszkancy wskazali, iz gustuja
w roéznych napojach alkoholowych, jednak najczesciej pija wodke, - tak odpowiedziato — 41,9 %
ankietowanych, wino- 39,5 %, piwo- 53,5 %, szampan — 16,3 %.

5. Czy Pani/Pan wie, gdzie nalezy szuka¢ pomocy w przypadku problemu z alkoholem ?
20 odpowiedzi

® Tak
® Nie

@ Trudno powiedzie¢

Na powyzsze pytanie 85 % 0s6b wskazato, ze wie gdzie szuka¢ pomocy w przypadku problemu
z alkoholem, 15 % odpowiedzialo, ze trudno powiedzie¢. Natomiast nikt z badanych 0sob nie

odpowiedzial, ze — nie wie gdzie takg pomoc otrzymac.
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7. Czy kiedykolwiek w zyciu Pan/Pani sprébowat/sprobowata (lub nadal to robi) narkotykow,

dopalaczy?
66 odpowiedzi

@ a. tak, raz w zyciu zdarzylo mi sie zazyé
narkotyk, dopalacze

@ b. tak, kilka razy w zyciu
@ c. tak i nadal to robie
@ d. nie, nigdy mi sie to nie zdarzyto i nie

-“ zamierzam prébowac

Z analizy pytania dotyczacego narkotykow i dopalaczy, zadowalajacy jest fakt, iz powyzsze

zjawisko wystepuje w naszej gminie w niewielkim stopniu i nigdy nie zdarzyto si¢ osobom sprobowac,

jednakze kilka osob wskazalo, ze raz lub kilka razy zdarzyto si¢ zazy¢ i sa tacy ktoérzy nadal to robia.

9. Czy spotykasz sie ze zjawiskiem spozywania alkoholu przez mtodych ludzi do 18 roku zycia?
66 odpowiedzi

® a.tak
® b.nie

@ c. nie wiem

Analizujac powyzszag odpowiedz widaé, ze znane nam jest i spotkalismy si¢ ze zjawiskiem
spozywania alkoholu przez mlodych do 18 roku zycia, tylko niewielka liczba osob tj. 18,2 %

odpowiedziala, ze — nie, natomiast 10,6 % respondentéw odpowiedzialo, ze - nie wie.
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10. Jak uwazasz? - ktdre z nizej wymienionych probleméw majg wpltyw na uzaleznienia? ( mozna
zaznaczy¢ wiecej niz 1 odpowiedz)
66 odpowiedzi

a. bezrobocie

b. problemy w rodzinie
C. przemoc

d problemy finansowe

47 (71,2%)

10 (15,2%)

Glupota ludzka. Czasy sa do... 1(1,5%)
Pogoda 1(1,5%)
Preferencje rodzinne, jesli oj... 1(1,5%)
Predyspozycje rodzinne 1(1,5%)
Problemy psychiczne 1(1,5%)
Ludzie nie dajg sobie rady z... 1(1,5%)
Niezaradnosc¢ zyciowa, 1(1,5%)
Dobrobyt, tatwy dostep do al... 1(1,5%)
Poczucie osamotnienia 1(1,5%)

0 10 20 30 40 50

Powyzsze pytanie bylo pytaniem wielokrotnego wyboru. Wyniki tego pokazuja, ze osoby
ankietowane uznaty, ze wplyw na uzaleznienia maja kolejno: bezrobocie — tak uznato 33 osoby, jako
problemy w rodzinie wskazato 47 0sob, przemoc 28 0séb i problemy finansowe - 33 osoby, pozostale

problemy - tylko w nieznacznym stopniu.

12. Z jaka reakcjg spotkata sie Pani / Pan w przypadku odmowy picia alkoholu?
66 odpowiedzi

©® a. zdziwienie

@ b. wysmiewanie, krytyka
¢. podziw, zrozumienie

@ d. obojetnose

@ c. usilne namawianie

Powyzsza odpowiedz pokazuje rézne reakcje osob w przypadku odmowy picia alkoholu.
Najczesciej jest to zdziwienie 1 usilne namawianie — 30,3 %, czasem tez wySmiewanie/krytyka — 16,7

%, u 7,6 % 0so6b wystepuje podziw/zrozumienie ale rowniez obojetnosé — 15,2 %.
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14. Ktére z ponizszych probleméw behawioralnych ciebie dotycza:
66 odpowiedzi

[ ¥
@b

) patologiczny hazard,
)

c) uzaleznienie od seksu / pornografii,
)
)

zakupoholizm,

@ d) uzaleznienie od internetu i telefonu,
@ e) pracoholizm,
@ f) kompulsywne objadanie sie,
@ g) uzaleznienie od zabiegéw medycyny
estetycznej i chirurgii plastyczne;j.
® h) zadne z powyzszych

Powyzsza odpowiedz pokazuje, iz 60,6 % 0sob nie dotyczy zaden z powyzszych problemow
behawioralnych, 12,1 % wskazato jako problem behawioralny - pracoholizm, 13,6 % - uzaleznienie od

internetu i telefonu, 7,6 5 - zakupoholizm. Pozostale problemy wystepuja w matym stopniu.

15. Czy Pani/ Pan wie, gdzie nalezy szuka¢ pomocy w przypadku problemu z alkoholem?
66 odpowiedzi

® a.tak
® b.nie

c. trudno powiedzie¢

Na powyzsze pytanie az 80,3 % wskazato, iz w przypadku wystapienia problemu alkoholowego
wiedziatoby gdzie szukaé pomocy, jedynie 9,1 % odpowiedziato, Ze trudno powiedzie¢, pozostata czgsé

odpowiedziala, ze nie wiedziataby gdzie taka pomoc otrzymac.

V. CELE GMINNEGO PROGRAMU PROFILAKTYKI I ROZWIAZYWANIA
PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH ORAZ PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII

Istota Programu jest przeciwdziatanie uzaleznieniom, w ktoérych mechanizm powstawania
zaburzenia lub choroby jest podobny niezaleznie od substancji, ktora wywotuje uzaleznienie. Charakter
dziatan podejmowanych w zakresie profilaktyki jest wspolny dla kazdego rodzaju uzaleznien.

Nadrzgdnym celem Programu jest ograniczanie zdrowotnych i spolecznych skutkow
wynikajacych z naduzywania napojow alkoholowych i uzywania innych $rodkéw psychoaktywnych

poprzez podnoszenie poziomu wiedzy 1 $wiadomosci mieszkancow gminy Wielkie Oczy,
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podejmowanie dziatan zmierzajacych do zmiany struktury spozycia i wzordw uzywania napojow

alkoholowych, prowadzenie skoordynowanych dzialan profilaktycznych, terapeutycznych i

rehabilitacyjnych. Gléwnym zalozeniem programu przeciwdzialania alkoholizmowi i narkomanii

powinno by¢ ograniczanie wystepowania negatywnych zjawisk bedacych skutkiem uzywania srodkow
psychoaktywnych, poprzez rozwdj dziatan zwiazanych z profilaktyka i terapig uzaleznief, wzrost
spotecznej §wiadomosci, przeciwdziatanie powstawaniu i redukowanie nastepstw uzywania substancji
psychoaktywnych, integracje spoteczng i zawodowa osob uzaleznionych oraz doskonalenie wspolpracy
pomigdzy poszczegdlnymi instytucjami, szkotami i urzedami. W Gminnym Programie Profilaktyki

uwzglednia si¢ dziatalno$¢ wychowawcza, edukacyjna, informacyjna i profilaktyczna prowadzong w

szkotach, jako podstawowy element pracy z dzie¢mi i mtodzieza w zakresie opodznienia inicjacji

alkoholowej i pdzniejszych skutkow siegania po substancje psychoaktywne.
Obszary w ramach ktoérych realizowany bedzie cel gtowny:

1) profilaktyka uniwersalna — adresowana do dzieci, mtodziezy i dorostych bez wzgledu na stopien
indywidualnego ryzyka wystepowania problemow zwigzanych z uzywaniem alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych, — profilaktyka selektywna — adresowana do grup o podwyzszonym
ryzyku wystapienia probleméw zwigzanych z uzywaniem alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych;

2) profilaktyka wskazujgca — adresowana do grup lub osob, ktére demonstrujg wezesne symptomy
problemow zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, ale nie spetniaja kryteriow
diagnostycznych picia szkodliwego lub uzaleznienia;

3) terapia — obejmujaca osoby wymagajace specjalistycznej pomocy w zwiazku z uzaleznieniem;

4) rehabilitacja — realizacja programu readaptacji poprzez wsparcie psychologiczne, socjalne i

spoteczne oraz wspieranie dzialalno$ci sSrodowisk abstynenckich.

VI. DZIALANIA PODEJMOWANE W RAMACH GMINNEGO PROGRAMU
PROFILAKTYKI I ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH ORAZ
PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII

1. Prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej i edukacyjnej oraz
dzialalnosci szkoleniowej w zakresie rozwiazywania problemow alkoholowych,
przeciwdzialania narkomanii, oraz uzaleznieniom behawioralnym, w szczegolnosci
dla dzieci i mlodziezy, w tym prowadzenie zaj¢¢ pozalekcyjnych, sportowych m.in:
1) realizacja programow edukacyjnych oraz programow promocji zdrowia w przedszkolach i

szkotach na terenie gminy;
2) realizacja programow profilaktycznych z zakresu profilaktyki uniwersalnej, selektywnej i

wskazujacej adresowanej do dzieci i mlodziezy - wspieranie szkolnych programow
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profilaktycznych adresowanych do ucznidow, z mozliwoscig zakupu niezbednych materiatow i
artykutow;

3) realizacja warsztatow dla uczniéw, szkolen dla nauczycieli i dzialan informacyjnych w zakresie
przeciwdzialania przemocy rowiesniczej;

4) realizacja warsztatow i szkolen z zakresu profilaktyki uzaleznien dla nauczycieli i rodzicow
uczniow;

5) podnoszenie kompetencji przez czlonkdéw GKRPA oraz przez inne osoby pracujace i
zaangazowane w rozwigzywanie problemow uzaleznien, w tym przeciwdziatanie przemocy w
rodzinie, uzaleznien behawioralnych, problemu narkomanii poprzez udziat w szkoleniach;

6) realizacja zajg¢ profilaktycznych, rekreacyjno-sportowych dla dzieci i mtodziezy oraz ich
rodzin promujacych zdrowy tryb zycia i ksztattujacych postawy trzezwosciowe;

7) prowadzenie zajg¢ z programem socjoterapeutycznym dla dzieci i mtodziezy z rodzin z
problemem alkoholowym,;

8) realizacja warsztatow i programow podnoszacych kompetencje wychowawcze rodzicow oraz
spotkania edukacyjne z rodzicami;

9) realizacja zaj¢¢ z programem opiekunczo-wychowawczym, profilaktycznym, rozwojowym dla
dzieci i mlodziezy z elementami profilaktyki uzaleznien;

10) wyjazdy integracyjno-profilaktyczne, organizacja wypoczynku dla dzieci i mlodziezy z rodzin
z problemem alkoholowym, z programem profilaktycznym, psychologicznym Ilub
socjoterapeutycznym,;

11) zapewnienie pomocy psychologicznej dzieciom i mlodziezy z grup ryzyka oraz ich
rodzicom/opiekunom,;

12) przygotowanie i prowadzenie spotecznych kampanii przeciwdziatania uzaleznieniom i
przemocy w rodzinie oraz wspotpraca z gming w zakresie promowania zycia bez natogow;

13) promowanie wséréd mieszkancoOw gminy abstynencji oraz zdrowego stylu zycia, poprzez
kampanie edukacyjne, publikacje artykutow i informacji prasowych;

14) realizacja dziatan profilaktycznych, informacyjno- edukacyjnych podczas lokalnych imprez,
uroczystosci (np. koncerty, spotkania, zawody, turnieje, festyny, pikniki, itp. dla wszystkich
mieszkancow gminy);

15) wspieranie dziatan zakresu profilaktyki uzaleznien, w tym trzezwosci kierowcow
realizowanych przez Policje;

16) zakup, wykonanie i dystrybucja materiatlow edukacyjnych, informacyjnych i profilaktycznych
dotyczacych tematyki uzaleznien i zachowan ryzykownych;

17) prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej w
zakresie rozwigzywania problemow narkomanii, w szczegolnosci dla dzieci i mtodziezy, w tym

prowadzenie zaj¢¢ sportowo- rekreacyjnych dla uczniow.
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2. Wspomaganie dzialalnosci instytucji, stowarzyszen i osob fizycznych, sluzacej
rozwigzywaniu problemow alkoholowych:

1) wspolpraca z organizacjami pozarzagdowymi, stowarzyszeniami, placowkami ochrony zdrowia,
parafiami, Kos$ciolem Katolickim, zwigzkami wyznaniowymi, osobami prawnymi,
samorzadami, o§wiatg i innymi instytucjami w celu realizacji zadan skierowanych do osob
uzaleznionych i ich rodzin;

2) przekazanie dotacji na realizacje zadan publicznych w zakresie zdrowia publicznego, w tym
przeciwdziatania uzaleznieniem i patologiom spotecznym oraz promocj¢ zdrowego trybu zycia;

3) prowadzenie edukacji publicznej w obszarze profilaktyki i zachowan ryzykownych,
przeciwdzialania przemocy w rodzinie i promocji zdrowego stylu zycia poprzez organizacje
wydarzen lokalnych, skierowanych do wszystkich mieszkancow;

4) wspomaganie dziatan instytucji, organizacji pozarzadowych i osob fizycznych, stuzacych
rozwigzywaniu problemu alkoholizmu, narkomanii, uzaleznien behawioralnych, poprzez

profilaktyke.

3. Zwigkszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb
uzaleznionych od alkoholu, narkomanii, uzaleznien behawioralnych:

1) kierowanie do punktow informacyjnych/konsultacyjnych dla oséb uzaleznionych oraz oséb
wspotuzaleznionych, obstugiwanych przez specjalistow z zakresu terapii uzaleznienia,
psychoterapii i psychologa;

2) realizacja konsultacji indywidualnych, spotkan i grupowych zaje¢ edukacyjnych, dla osob
uzaleznionych od alkoholu w celu rozpoznania uzaleznienia oraz motywowanie do utrzymania
abstynencji i podjecia leczenia/terapii;

3) konsultacje psychologiczne dla oso6b uzaleznionych i wspoétuzaleznionych od alkoholu oraz
dzieci i mlodziezy uzywajacych alkoholu lub mieszkajacych z osobg uzalezniona;

4) prowadzenie maratonow skierowanych do 0s6b uzaleznionych i wspotuzaleznionych;

5) kierowanie na badania w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu os6b naduzywajacych alkoholu
— finansowanie badan psychiatryczno-psychologicznych oraz pokrywanie optat sadowych w
sprawach o zobowigzanie do podjgcia leczenia odwykowego;

6) przeciwdzialanie wykluczeniu spolecznemu os6b uzaleznionych i ich rodzin poprzez
dziatalno$¢ edukacyjng i integracje spoteczng, w tym organizacja imprez, wyjazdow
trzezwosciowych itp.;

7) zwigkszenie dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla 0os6b uzaleznionych w

tym: terapia i rehabilitacja.

4. Udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe, pomocy

psychospolecznej i prawnej, a w szczegolnosci ochrony przed przemoca domowa tj.:
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1) konsultacje, diagnoza psychologiczna oraz terapia indywidualna dla oséb doswiadczajacych
przemocy domowej;

2) prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych w obszarze profilaktyki i1 zachowan
ryzykownych, przeciwdzialania przemocy domowej i promocji zdrowego stylu zycia poprzez
organizowanie kampanii spotecznych i innych wydarzen lokalnych, skierowanych do
0sob/rodzin dotknigtych przemoca;

3) przeciwdziatanie zjawisku przemocy domowej poprzez organizacj¢ i/lub dofinansowanie
szkolen 1 podnoszenie kwalifikacji shuzb, instytucji zajmujacych si¢ przeciwdzialaniem
zjawisku przemocy domowej;

4) dofinansowanie programow edukacyjno-profilaktycznych, psychoterapii uzaleznienia,
maratondw 1 zaja¢ terapeutycznych dla oséb uzaleznionych od alkoholu oraz doznajgcych
przemocy domowej;

5) dofinansowanie wypoczynku letniego, zimowego, kolonii, wycieczek z programem
profilaktycznym dla dzieci, mtodziezy i dorostych z rodzin w ktérych wystepuje problem

uzaleznienia i przemocy i rodzin zagrozonych r6znymi innymi problemami spotecznymi.

5. Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszaniem przepisow okreslonych w art. 13

i 15 ustawy oraz wystepowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego:

1) dokonywanie kontroli przestrzegania zasad i warunkow korzystanie z zezwolen na sprzedaz

napojow alkoholowych zgodnie z ustawa z dnia 29 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w
trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi;

2) podejmowanie dziatan zmierzajacych do wszczecia postepowania w zwiazku z naruszeniem art.

13 i art.15 ustawy o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi.

VII. ZASADY DZIALANIA GMINNEJ KOMISJI ROZWIAZYWANIA
PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH

1. Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych jest powolywana na podstawie
Zarzadzenia Wojta Gminy Wielkie Oczy.
2. W sklad Gminnej Komisji Rozwiazywania Problemow Alkoholowych wchodza osoby
przeszkolone w zakresie profilaktyki i rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.
3. Szczegoélowe zadania Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na poziomie
Gminy Wielkie Oczy:
1) inicjowanie dziatan zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem problemow alkoholowych,
przeprowadzanie rozmoéw motywacyjnych oraz motywacyjno-ostrzegawczych z osobami
uzaleznionymi w celu dobrowolnego poddania sig¢ terapii;

2) integracja spoteczna 0sob uzaleznionych od alkoholu;
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3) kierowanie na badania diagnostyczne w przedmiocie uzaleznien;

4) wspolpraca z Poradnig Terapii Uzaleznien w Lubaczowie;

5) kierowanie osob realizujacych zadania Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania
Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na szkolenia, dofinansowanie
szkolen, udziat w konferencjach i innych formach spotkan zwigzanych z podnoszeniem
kwalifikacji osob pracujacych na rzecz os6b uzaleznionych i ich rodzin;

6) dofinansowanie $wietlic socjoterapeutycznych w placowkach o§wiatowych w gminie Wielkie
Oczy, oraz wyposazenie $wietlic wiejskich na terenie gminy;

7) podejmowanie czynno$ci zmierzajacych do orzeczenia o zastosowanie wobec 0soby
uzaleznionej od alkoholu, obowiazku poddania si¢ leczeniu w zakladzie lecznictwa
odwykowego;

8) wspoéldziatanie z organami samorzadu 1 organizacjami pozarzgdowymi w zakresie
przeciwdziatania alkoholizmowi, narkomanii, uzaleznieniom behawioralnym oraz przemocy
domowej;

9) kontrola punktéw handlowych sprzedajacych napoje alkoholowe, pod kontem przestrzegania
zasad i warunkow korzystania z zezwolen i podawania napojow alkoholowych. Kontrole
podejmowane sg w miar¢ mozliwosci we wszystkich placowkach ze sprzedaza alkoholu;

10) wydawanie opinii o zgodnosci lokalizacji punktu sprzedazy napojow alkoholowych z uchwata
Rady Gminy Wielkie Oczy, poprzedzajacych wydawanie zezwolen na sprzedaz i podawanie
napojow alkoholowych;

11) wspolpraca z instytucjami, organizacjami i szkotami w celu diagnozowania oraz zapobiegania
zjawiskom patologii i przemocy w rodzinie oraz powierzanie im zadan w zakresie udzielania
pomocy osobom uzaleznionym i ich rodzinom;

12) prowadzenie systemu informacyjnego dla mieszkancow gminy (czasopisma, broszury
uzaleznien behawioralnych, wspoétpraca z mediami itp.);

13) organizowanie i dofinansowanie réoznego rodzaju spotkan, konkursow, imprez promujgcych
zdrowy tryb zycia, zaje¢ w szkotach, konkursow plastycznych i artystycznych, prelekcji
skierowanych do dzieci i mtodziezy oraz mieszkancéw, imprez profilaktycznych, kulturalnych
i sportowych, festynow itp. obejmujacych tematyke uzaleznien, w tym uzaleznien
behawioralnych.

4. Prace Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w Wielkich Oczach przy
wykonywaniu swoich czynnos$ci koordynuje Przewodniczacy Gminnej Komisji Rozwiagzywania
Probleméw Alkoholowych.

5. Zasady wynagradzania cztonkoéw Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych:

1) wynagrodzenie dla cztonkéw Komisji przystuguje za uczestnictwo w posiedzeniach lub w

zwiazku z wykonywaniem dzialan i czynnosci przewidzianych w ustawie o wychowaniu w
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trzezwosci 1 przeciwdziatanie alkoholizmowi z dnia 26 pazdziernika 1982 roku, w wysokos$ci
8% minimalnego wynagrodzenia za kazde posiedzenie w komisji;
2) podstawe wyplaty wynagrodzenia stanowi obecnos$¢ na posiedzeniu GKRPA , badz udziat w
kontroli - stwierdzonej podpisem na liScie obecnosci;
3) komisja zbiera si¢ w zalezno$ci od potrzeb;
4) zanieobecno$¢ na posiedzeniach — wynagrodzenie nie przystuguje.
Czlonkom Komisji przystuguje zwrot poniesionych kosztow z tytulu podrozy stuzbowych
dotyczacych szkolen oraz wyjazdéw zwiazanych z wykonywaniem czynnosci i zadan Komisji,
wedtug zataczonych rachunkéw, biletow za przejazd, w formie delegacji stuzbowych i innych form
rozliczania kosztéw przyjetych w gminie.
Wyptata wynagrodzen oraz zwrot poszczegdlnych kosztow nastapi ze $rodkoéw finansowych

okreslonych w planie finansowym Gminy Wielkie Oczy.

VIIL. PODMIOTY REALIZUJACE I WSPOLREALIZUJACE PROGRAM

Podmiotem realizujacym Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw

Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomani - jest Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow

Alkoholowych w Gminie Wielkie Oczy przy wspotpracy z:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Urzgdem Gminy Wielkie Oczy;

Gminnym Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Wielkich Oczach;

Zespotlem Interdyscyplinarnym ds. Przeciwdzialania Przemocy Domowej w Gminie Wielkie Oczy;
placowkami o$wiatowymi dzialajacymi na terenie gminy Wielkie Oczy;

Gminnym Centrum Kultury w Wielkich Oczach;

Komisariatem Policji w Oleszycach/ZD Wielkie Oczy;

gminnymi bibliotekami;

placowkami medycznymi na terenie gminy;

parafiami rzymskokatolickimi z terenu gminy Wielkie Oczy/Kosciotem Katolickim,;

10) sotectwami gminy;

11) Domem Pomocy Spotecznej w Wielkich Oczach;

12) organizacjami pozarzgdowymi, stowarzyszeniami;

13) innymi podmiotami i instytucjami, ktérym zlecone (powierzone) bedg zadania Gminnego Programu

Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii.

IX. ZRODLA I ZASADY FINANSOWANIA PROGRAMU

Zrédtem finansowania Programu sa $rodki finansowe znajdujace sie w budzecie gminy Wielkie

Oczy, pochodzace z optat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych, o ktorych
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mowa w art 18 ustawy w wychowaniu w trzezwosci i1 przeciwdziataniu alkoholizmowi, ktére nie moga

by¢ przeznaczone na inne cele.

X. REALIZACJA GMINNEGO PROGRAMU

Program bedzie realizowany w latach 2026-2028. Okresla on zadania gminy Wielkie Oczy w
zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom oraz sposoby minimalizacji szkod spotecznych i

indywidualnych wynikajacych z naduzywania alkoholu i innych $rodkéw odurzajacych.

XI. PRZEWIDYWANE EFEKTY REALIZACJI PROGRAMU

1. Opdznienie inicjacji alkoholowej oraz korzystania z innych substancji psychoaktywnych wsréd
dzieci i mtodziezy.

2. Podniesienie $wiadomos$ci mieszkancow gminy Wielkie Oczy wobec skutkéw naduzywania
alkoholu, narkotykow i nowych substancji psychoaktywnych.

3. Zwickszenie dostepnosci profesjonalnej pomocy osobom uzaleznionym i wspotuzaleznionym od
alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych.

4. Dostarczenie informacji rodzinom z problemem alkoholowym informacji o mozliwo$ciach
uzyskania pomocy terapeutycznej i psychologiczne;.

5. Zmniejszenie skali dysfunkcji wystepujacych w rodzinach, w ktorych wystepuje przemoc.

XII. EWALUACJA GMINNEGO PROGRAMU

Biezace monitorowanie sytuacji w zakresie uzaleznien od alkoholu i narkotykoéw dostarcza
informacji do planowania dzialan profilaktycznych oraz oceny ich skutecznosci. Polega na
przeprowadzeniu cyklicznych badan populacji o0séb dorostych, dzieci i mlodziezy, ewaluacji
realizowanych w szkotach programéw profilaktycznych, analizie sprawozdan z realizacji zadan oraz

obserwacji potrzeb wsrod osdb naduzywajacych alkoholu i 0s6b uzaleznionych.

XIII. MONITORING PROGRAMU

Monitorowanie Programu oznacza systematyczna analiz¢ 1 interpretacje danych w celu
okreslenia efektywnos$ci poszczegoélnych dziatan. Dane te s3 potrzebne do podejmowania decyzji
dotyczacych rozszerzania, ograniczenia lub zmiany poszczegélnych dziatan profilaktycznych
realizowanych wsrdd dzieci, mlodziezy oraz dorostych mieszkancow gminy Wielkie Oczy, oraz

podejmowanych dziatan terapeutycznych dla 0oso6b uzaleznionych od alkoholu i wspétuzaleznionych.
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