UCHWALA NR XXV1/204/2025
RADY MIEJSKIEJ W UNIEJOWIE

z dnia 23 grudnia 2025 1.

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

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz.U. 2025 r.
poz. 1153, poz. 1436), art. 4! ust. 2-2a ustawy zdnia 26 paZdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeZwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (t.j. Dz.U. 2023 r. poz. 2151), art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdzialaniu narkomanii (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1939) oraz w zwiazku z trescig art. 21 ustawy z dnia
17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. 2021r.
poz. 2469) Rada Miejska w Uniejowie uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Uchwala si¢ Gminny Program Profilaktyki iRozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2026-2029, stanowigcy zalacznik do niniejszej uchwaly.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Uniejow.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewqdniczacy Rady

Tomasz Wéjcik
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Zalacznik do uchwaty Nr XXV1/204/2025
Rady Miejskiej w Uniejowie
z dnia 23 grudnia 2025 r.

Gminny Program Profilaktyki i
Rozwiagzywania Problemow Alkoholowych _
oraz Przeciwdzialania Narkomanii na lata

2026-2029 dla Gminy Uniejow
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Wstep

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii dla Gminy Uniejow na lata 2026-2029, zwany dalej Programem,
stanowi kontynuacje dzialan z obszaru profilakiyvki uzaleznier, rozwigzywania probleméw
alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii, realizowanych corocznie i skierowanych do réznych
grup odbiorcéw w Gminie Uniejow.

Program opiera si¢ na zaloZeniu, ze skuteczna profilaktyka to nie tylko jednorazowe
dzialania, ale systematyczne i zintegrowane wsparcie dla mieszkancéw — szczegélnie dzieci,
miodziezy i rodzin — poprzez edukacje, poradnictwo, interwencje oraz wzmacnianie postaw
prozdrowotnych. W obliczu narastajgcych zagrozen takich jak uzaleznienia chemiczne (alkohol,
narkotyki) oraz behawioralne (np. nadmierne korzystanie z Internetu, hazard), komieczne jest
prowadzenie nowoczesnych, dobrze zaplanowanych dziatan profilaktycznych, ktére odpowiadajg
na aktualne potrzeby lokalnej spotecznosci.

W Programie uwzgledniono zadania wynikajgce z Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025 — cel operacyjny 2 pn. ,, Profilaktyka uzalezniet,”. Elementem Programu sq rowniez
dzialania zwiqzane z przeciwdziataniem uzaleznieniom behawioralnym, polegajgce na
upowszechnianiu wiedzy oraz wzmachnianiu kompetencji dzieci, mlodziezy i dorostych w zakresie
rozpoznawania i radzenia sobie z problemami.

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

31 grudnia 2029 r., a wigkszo$¢ planowanych zadan ma charakter coroczny i diugofalowy.
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ROZDZIAL 1
PODSTAWA PRAWNA

Zgodnie z art. 1 ust. 1 Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi, organy administracji rzadowej i jednostek samorzadu
terytorialnego sg obowigzane do podejmowania dziatan zmierzajacych do ograniczania spozycia
napojow alkoholowych oraz zmiany struktury ich spozywania, inicjowania i wspierania
przedsigwzie¢ majacych na celu zmiang obyczajéw w zakresie sposobu spozywania tych napojow,
dzialania na rzecz trzezwosci w miejscu pracy, przeciwdziatania powstawaniu i usuwania
nastepstw naduzywania alkoholu, a takze wspierania dziatalnosci w tym zakresie organizacji
spolecznych i zakladéw pracy.
W mysl art. 2 ust. 1 ww. Ustawy, zadania w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi
wykonuje si¢ przez odpowiednie ksztattowanie polityki spotecznej;-w szezegdlnosci:
1) tworzenie warunkéw sprzyjajacych realizacji potrzeb, ktérych zaspokajanie motywuje
powstrzymywanie si¢ od spozywania alkoholu;
2) dziatalno$¢ wychowawcza i informacyjna;
3) ustalanie odpowiedniego poziomu i whasciwej struktury produkeji napojéw alkoholowych
przeznaczanych do spozycia w kraju;
4) ograniczanie dostepnosci alkoholu;
5) leczenie, rehabilitacje i reintegracj¢ 0osob uzaleznionych od alkoholy;
6) zapobieganie negatywnym nastepstwom naduzywania alkoholu i ich usuwanie;
7) przeciwdzialanie przemocy domowe;j;
8) wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez finansowanie centréw integracji spotecznej.
Na podstawie art. 4! ust. 1., do zadaf wilasnych Gminy nalezy prowadzenie dziatan
zwiazanych z profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych oraz integracji spofecznej
0s6b uzaleznionych od alkoholu.
Bezposrednig podstawg prawng dla sporzadzenia i realizacji niniejszego Programu stanowi

art. 4! ust. 2 w nastepujacym brzmieniu obowiazujgcym od 1 stycznia 2022 r.:

T Na podstawie przepiséw Ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. 0 zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz
niektérych innych ustaw (Dz.U. 2023 poz. 1718).
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2. Realizacja zadan, o ktéorych mowa w ust. 1, jest prowadzona w postaci uchwalonego przez rade

Miasta Gminnyego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii, ktory stanowi c¢z¢$¢ strategii rozwigzywania problemow
spolecznych i ktéry uwzglednia cele operacyjne dotyczace profilaktyki i rozwigzywania
problemow alkoholowych oraz przeciwdzialania narkomanii, okreslone w Narodowym Programie
Zdrowia. Elementem programu moga by¢ réwniez zadania zwigzane z przeciwdziataniem
uzaleznieniom behawioralnym. Program jest realizowany przez osrodek pomocy spotecznej albo
centrum ustug spolecznych, o ktérych mowa w przepisach o pomocy spotecznej, lub inng
jednostke wskazana w tym programie. W celu realizacji programu wéjt (burmistrz, prezydent)
moze powola¢ pelnomocnika.

Ponadto zgodnie z art. 10 ust. 1 Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii rowniez przeciwdziatanie narkomanii nalezy do zadan wlasnych Gminy. Jak stanowi
art. 10 ust. 2a, w gminnym programie uwzglednia si¢ dzialalno$¢ wychowawczg, edukacyjna,
informacyjng i profilaktyczng prowadzong w szkotach i placéwkach systemu oswiaty, a takze
diagnoz¢ w zakresie wystepujacych w szkotach i placéwkach systemu oswiaty czynnikoéw ryzyka
i czynnikéw chronigcych. W ramach programu w szkotach i placéwkach systemu oswiaty sg
realizowane w szczeg6lnosci dziatania o potwierdzonej skutecznosci lub oparte na naukowych
podstawach prowadzone w zakresie dzialalnosci, o ktérej mowa w ust. 2a. Ustawy.

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

e ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spolecznej,

¢ ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu przemocy domowe;j,

e ustawy z dnia 09 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej,

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

e rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia 2015 r. w sprawie zakresu

i form prowadzenia w szkolach i placéwkach systemu oswiaty dziatalnosci wychowawcze;j,

edukacyjnej, informacyjne;j i profilaktycznej w celu przeciwdziatania narkomanii,

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

Zdrowia na lata 2021 — 2025, celem operacyjny 2: Profilaktyka uzaleznien.
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ROZDZIAL 11
CHARAKTERYSTYKA UZALEZNIEN

2.1. Alkohol

Alkohol jest jedna z najstarszych i najbardziej rozpowszechnionych substancji
psychoaktywnych na $wiecie. Jego spozycie czesto towarzyszy spotkaniom towarzyskim,
uroczystosciom 1 $wietom, co sprawia, ze bywa postrzegany jako naturalny element Zycia
spolecznego. Dziatanie alkoholu opiera si¢ na oddziatywaniu na osrodkowy uktad nerwowy —
poczatkowo powoduje odpr¢zenie, obnizenie napigcia i poprawe nastroju. W miare wzrostu ilosci
spozytego alkoholu dochodzi jednak do zaburzen koordynacji, probleméw z mowa, spadku
koncentracji i zwigkszonej sklonnosci do podejmowania ryzykownych decyzji. Naduzywanie
alkoholu prowadzi do rozwoju uzaleznienia, ktérego charakterystycznym objawem jest utrata
kontroli nad piciem. Alkoholizm to choroba przewlekla i postgpujaca, wymagajaca leczenia
specjalistycznegozj—A

»Statystyki pokazuja, ze Polacy pija coraz wigcej alkoholu. Wedlug Swiatowej Organizacji
Zdrowia alkohol wplywa na ponad 200 rodzajow choréb i znajduje si¢ na trzecim miejscu
wéréd czynnikéw ryzyka dla zdrowia.>” Diugotrwale spozywanie alkoholu niesie ze sobg powazne
skutki zdrowotne, takie jak marsko$¢ watroby, choroby serca, nadci$nienie, zaburzenia pracy
trzustki czy uszkodzenia uktadu nerwowego. Osoby naduzywajace alkoholu czgsciej doswiadczaja
rowniez probleméw natury psychicznej, w tym depresji, zaburzen lekowych czy prob
samobdjczych. Alkohol moze nasila¢ konflikty interpersonalne, prowadzi¢ do agresji, a takze
sprzyja¢ wystepowaniu przemocy domowej. Ma takze destrukcyjny wplyw na relacje rodzinne —
powoduje utrate zaufania, rozpad wigzi i poczucie osamotnienia wsroéd bliskich. Dzieci
wychowujace sie w rodzinach z problemem alkoholowym sa narazone na zaniedbania
emocjonalne i wychowawcze, co moze skutkowaé¢ powielaniem destrukcyjnych wzorcow w
dorostym zyciu.

W zyciu zawodowym alkohol obniza efektywno$¢ pracy, zwigksza absencj¢ oraz ryzyko
wypadkdéw przy pracy. W sferze spolecznej prowadzi do marginalizacji, izolacji, a niekiedy do

bezdomnosci. Naduzywanie alkoholu ma takze wymiar ekonomiczny — generuje wysokie koszty

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

3 https://www.gov.pl/web/zdrowie/alkohol?
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leczenia, interwencji policyjnych, postgpowan sagdowych i swiadczen spotecznych. Problemem
staje si¢ rowniez coraz wigksza dostepnosé napojow alkoholowych, takze dla mlodziezy, co
sprzyja wczesnym inicjacjom alkoholowym. Warto podkresli¢, Zze wczesne rozpoczgcie picia
alkoholu istotnie zwigksza ryzyko rozwinigcia uzaleznienia w dorostosci. Alkohol nie tylko
niszczy zdrowie jednostki, ale takze oslabia wigzi spoleczne, obniza jako$¢ zycia rodzinnego i

przyczynia si¢ do wielu probleméw spolecznych.

2.2, Papierosy i e-papierosy

Palenie papieroséw tradycyjnych pozostaje jednym z gléwnych czynnikéw powodujgcych
zgony, ktérym mozna zapobiec!. W dymie tytoniowym znajduje sie ponad 4 tysiace substancji
chemicznych, w tym kilkadziesigt o udowodnionym dzialaniu rakotwérczym. Nikotyna jako
gléwny skladnik uzalezniajacy, prowadzi do szybkiego rozwoju natogu, a proby rzucenia palenia
wigzg si¢ z silnym zespolem odstawienia. Regularne palenie papierosow skutkuje rozwojem
choréb uktadu oddechowego, takich jak przewlekta obturacyjna choroba pluc (POChP) czy rak
ptuc. Negatywnie wpltywa réwniez na uklad sercowo-naczyniowy, zwickszajac ryzyko zawatow i
udaréw. -

E-papierosy sa coraz czgsciej wybierane przez milodziez jako forma ,,bezpieczniejszej”
alternatywy dla tradycyjnego palenia. Urzadzenia te podgrzewaja plyn zawierajacy nikotyne,
gliceryne i aromaty, tworzac aerozol wdychany przez uzytkownika. Cho¢ nie zawierajg takiej
samej ilosci substancji smolistych jak papierosy, nadal sg szkodliwe dla zdrowia. Nikotyna obecna
w liquidach powoduje silne uzaleznienie, a dlugofalowe skutki inhalowania aromatow
chemicznych wciaz sa przedmiotem badan. Szczegdlnie niepokojace jest to, ze e-papierosy sg
dostepne w wielu smakach, co dodatkowo przyciaga dzieci i nastolatkéw®.

Badacze z Uniwersytetu Kalifornijskiego w San Diego (USA) opublikowali w czasopismie
naukowym ,.eLife” wyniki badan, ktére wskazuja na powazne konsekwencje zdrowotne zwiazane
z uzywaniem e-papierosow. Z ich analiz wynika, ze regularne inhalowanie aerozolu z e-
papierosow moze prowadzi¢ do reakcji zapalnych w wielu narzagdach — m.in. w mézgu, sercu,
ptucach i jelitach. Obecnie w samych Stanach Zjednoczonych z e-papieroséw korzysta okoto 12
milionéw dorostych, przy czym najwigkszy odsetek uzytkownikéw stanowia osoby w wieku 18—

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

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

Shttps://ore.edu.plwp-content/uploads/phocadownload/pracownie/pakiet-edukacyjny-dla-nauczycieli-z-
zakresu-profitaktyki-palenia-tytoniu.pdf?
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Rzecznika Praw Dziecka, co czwarty nastolatek si¢ga po e-papierosy, a ponad 70% uzytkownikow
ponizej 20. roku zycia przyznaje si¢ do ich regularnego stosowania®.

W praktyce obserwuje si¢ zjawisko ,,podwdjnego palenia” — uzytkownicy e-papieroséw
czesto siegajg takze po papierosy tradycyjne. Takie polgczenie znaczaco zwigksza ryzyko
powaznych chordb. Badania wskazujg, ze mlodziez korzystajaca z e-papieroséw jest bardziej
narazona na siegnigcie w przyszloéci po papierosy tradycyjne. Popularnos¢ tych produktéw
wynika rowniez z tatwego dostepu i falszywego przekonania o ich nieszkodliwosci. Zaréwno
papierosy, jak i e-papierosy maja negatywny wplyw na zdrowie, zycie rodzinne i spofeczne —
prowadza do uzaleznienia, problemow zdrowotnych, a takze do powaznych kosztéw dla systemu

opieki zdrowotne;.

2.3. Narkotyki

Narkomania to choroba polegajaca na uzaleznieniu od substancji psychoaktywnych, ktére
wywierajg toksyczny wplyw na organizm czlowieka, prowadzac do jego stopniowego

wyniszczenia, a w skrajnych przypadkach — nawet do $mierci. Zgodnie z Migdzynarodowa

Klasyfikacjg Choréb (ICD-10), narkomania uznawana jest za powazne zaburzenie zdrowia
psychicznego i fizycznego, wymagajace specjalistycznego leczenia.

U podstaw uzaleznienia leza zar6wno czynniki osobowosciowe, jak i Srodowiskowe — presja
otoczenia, brak wsparcia emocjonalnego, czy potrzeba ucieczki od probleméw mogg stanowi¢
jego zrédto. Charakterystycznym objawem jest tzw. gfdd narkotykowy — silne, przymusowe
pragnienie ponownego zazycia substancji, wynikajace z fizycznej i psychicznej zaleznosci.
Kluczowym etapem w procesie zdrowienia jest moment, w ktérym osoba uzalezniona uswiadamia
sobie istnienie problemu i podejmuje decyzj¢ o rozpoczgciu terapii — to zwigksza szanse na trwate
wyjscie z natogu.

Uzaleznienie fizyczne polega na tym, ze organizm przyzwyczaja si¢ do obecnosci narkotyku
i zaczyna go ,domagaé si¢” w codziennym funkcjonowaniu. Brak substancji prowadzi do
objawow abstynencyjnych, takich jak béle glowy, dreszcze, potliwosé, biegunki czy drzenie
miesni. Z kolei uzaleznienie psychiczne objawia sie silna potrzeba siggania po narkotyk, rosnaca
tolerancjg na jego dziatanie oraz calkowitym podporzadkowaniem zycia zdobywaniu substancji.
Prowadzi to do zaniedbywania obowigzkéw, izolacji spotecznej i degradacji relacji z bliskimi. Ten

rodzaj uzaleznienia jest szczegdlnie trudny do wyleczenia — wymaga nie tylko detoksykacji, ale

Shttps://pulsmedycyny.pl/system-ochrony-zdrowia/nauka-i-badania/e-papierosy-zaburzaja-prace-wielu-
narzadow-badania-w-polsce-uzywa-ich-juz-co-czwarty-nastolatek/?
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takze dlugotrwalej psychoterapii, wsparcia specjalistéw oraz pracy nad odbudowa Zzycia

emocjonalnego i spolecznego’.

2.4. Napoje energetyczne

W ostatnich latach obserwuje si¢ systematyczny wzrost spozycia napojow gazowanych
i energetycznych zawierajacych znaczne ilosci kofeiny. Pomimo licznych badan potwierdzajacych
jej negatywny wplyw na zdrowie, konsumpcja tych produktéw nadal rosnie, zwlaszcza wsréd
dzieci, mlodziezy i mtodych dorostych. Nadmierne spozycie kofeiny moze prowadzi¢ do zaburzen
pracy uktadu nerwowego i sercowo-naczyniowego, a dlugotrwate jej przyjmowanie — do rozwoju
uzaleznienia.

Kofeina obecna jest nie tylko w kawie, ale réwniez w herbacie, napojach typu cola, kakao,
czekoladzie oraz w napojach energetycznych, ktére zawieraja jej czesto wiecej niz filizanka kawy.
Dzigki stodkim smakom i szerokiej dostgpnosci produkty te sg szczegdlnie popularne wsréd
mlodych ludzi. Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) regularne spozywanie kofeiny

moze prowadzi¢ do rozwoju uzaleznienia, a dane Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego

PZH-PIB wskazuja, ze w Polsce rosnie liczba nastolatkéw si¢gajacych po napoje energetyczne.

Uzaleznienie od kofeiny, okreslane jako kofeinizm, moze wystgpi¢ przy regularnym
spozywaniu ok. 500-600 mg kofeiny dziennie. Objawy obejmuja m.in. nadmieme pobudzenie,
rozdraznienie, bezsenno$¢, bdle glowy i zaburzenia rytmu serca. Napoje energetyczne stanowia
dodatkowe zagrozenie ze wzgledu na wysoka zawartos¢ cukru oraz guarany, co zwigksza ryzyko
zaburzen metabolicznych i sercowych.

Nagte odstawienie kofeiny moze powodowaé objawy abstynencyjne — sennos¢, bole glowy,
spadek nastroju i drazliwo$é. Dlatego ograniczanie jej spozycia powinno nastgpowac stopniowo.
Zaleca si¢ unikanie napojow energetycznych, a w przypadku innych zrédet kofeiny — racjonalne
ograniczanie ich ilosci w trosce o zdrowie fizyczne i psychiczne, zwlaszcza wsrdd dzieci i

mlodziezy®.

2.5. Uzaleznienia behawioralne

Uzaleznienia behawioralne, zwane réwniez nalogami odczynnosciowymi, to powtarzajace

si¢, kompulsywne zachowania, ktére daja krdtkotrwate poczucie przyjemnosci lub ulgi, lecz

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

8 Mgr Aleksandra Siargiej, Prof. dr hab. n. med. Elzbieta Krajewska-Kutak, dr hab. n. med. Bozena Okurowska-
Zawada, Wptyw napoi energetycznych na zdrowie w percepcji mtodych ludzi. Biatystok 2004, s. 28-30,
https://www.umb.edu.pl/photo/pliki/WNoZ_jednostki/wnoz-z-zintegrowanej-opieki
medycznej/monografie/wplyw_napoi_energetycznych_na_zdrowie_w_percepcji_mlodych_ludzi.pdf
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w dhuzszej perspektywie prowadzg do negatywnych konsekwencji zdrowotnych, emocjonalnych
i spotecznych. W odréznieniu od uzaleznien od substancji psychoaktywnych, w uzaleznieniach
behawioralnych nie chodzi o przyjmowanie srodka chemicznego, lecz o wykonywanie okreslone;j
czynnos$ci — np. granie w gry hazardowe lub komputerowe, robienie zakupdw, korzystanie z
Internetu, jedzenie, ¢wiczenia fizyczne czy aktywnos¢é w mediach spolecznosciowych.

Wedlug G.A. Marlatta i wspolpracownikéw, uzaleznienie behawioralne to powtarzajacy si¢
nawyk, ktéry zwigksza ryzyko choroby i problemdéw osobistych lub spolecznych, a jego
charakterystyczng cechg jest utrata kontroli — osoba mimo swiadomos$ci szkéd nie potrafi
zaprzesta¢ danego zachowania. Dziatanie to przynosi natychmiastowa, krétkotrwalg nagrode (np.
poprawe nastroju, redukcj¢ stresu), ale z czasem prowadzi do dtugofalowych strat i pogorszenia
jakosci zycia®.

W przypadku miodziezy szczegdlnie niepokojace sa uzaleznienia zwiazane z technologiami,
ktére rozwijaja si¢ dynamicznie wraz z rozwojem Internetu i mediow spotecznosciowych.
Uzaleznienia behawioralne czesto wspdtwystepuja z innymi problemami, np. depresja czy
uzaleznieniami od substancji. Leczenie wymaga terapii psychologicznej, wsparcia grupowego

oraz dzialan profilaktycznych.

*https://kcpu.gov.pl/wp-content/uploads/2023/02/Zaburzenia-behawioralne_sklad_do_sprawozdania.pdf, s.
13-15
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ROZDZIAL III
DIAGNOZA WYSTEPOWANIA UZALEZNIEN W SWIETLE ZASTANYCH
ZRODEE W UNIEJOWIE

3.1. Dzialalnos¢ Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej
W 2022 roku z pomocy korzystalo 185 rodzin, w 2023 roku 145, a w 2024 roku liczba ta

wyniosta 148. Sposréd nich, wsparcie z powodu probleméw uzaleznien otrzymywaty rodziny 3 w

2022 roku oraz 3 w 2024 roku.

Pomoc Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej

2022 2023 2024
Liczba rodzin ogélem 185 145 148
w tym rodziny korzystajace ze Swiadczen z . A 3

powodu probleméw uzaleznien

W latach 2022-2024 MGOPS _udzielat_przede wszystkim $wiadczen rzeczowych i
finansowych, ktore w 2022 i 2024 roku obejmowaly po trzy przypadki kazdej z tych form

wsparcia. Nie odnotowano natomiast udzielania porad w ramach pracy socjalne;j.

Rodzaje pomocy udzielanej przez

2022 2023 2024

MGOPS
Swiadczenia niepieniezne

3 0 3
rzeczowe dla oséb
Swiadczenia pieniezne dla os6b 3 0 3
Swiadczenia porady dla oséb

0 0 0

(praca socjalna)

W latach 2022-2024 najczgstszymi powodami przyznawania pomocy spolecznej byly
ubdstwo, niepetnosprawnos¢ oraz dlugotrwala choroba, ktére corocznie obejmowaly najwigksza
liczbe oséb. Wysokie wartosci utrzymywaly sie takze w obszarze bezradnosci opiekunczo-
wychowawcze] oraz bezrobocia, co wskazuje na utrzymujace si¢ trudnosci rodzin w zakresie
wychowania 1 stabilizacji zawodowej. Zdarzenia losowe byly powodem udzielania pomocy
wylacznie w 2022 roku, co moze swiadczy¢ o wyjstkowym charakterze tych sytuacji. W
niewielkim, lecz powtarzajacym si¢ stopniu wsparcie przyznawano z powodu probleméw

alkoholowych oraz innych, pojedynczych trudnosci zgtaszanych przez mieszkancow.
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Powody przyznawania pomocy spolecznej 2022 2023 2024

Niepelnosprawnosé 74 60 63
Bezrobocie 55 50 53
Zdarzenie losowe 22 0 0
Ubéstwo 79 75 80
Bezradnosé opiekunczo-wychowawcza 38 39 31
Osoby dotkni¢te dlugotrwala chorobg 71 62 57
| Alkoholizm 3 0 3
Inne 11 8 17

3.2. Dzialalnos¢ Miejsko-Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

W latach 2022-2024 Miejsko-Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
(MGKRPA) przeprowadzita tacznie 40 ogolnych posiedzen. Liczba posiedzen podkomisji
interwencyjno-motywujacej systematycznie malata —z 14 w 2022 roku i 14 w 2023 do 12 w 2024
roku. Zauwazalny jest réwniez-spadek liczby przeprowadzonych rozméw-motywujacych z ==
osobami uzaleznionymi—z 55 w 2022 roku i 46 w 2024 roku do 43 w 2024 roku. W analizowanym
okresie nie przeprowadzono zadnej kontroli punktow sprzedazy napojéow alkoholowych. Komisja

wydata lacznie 27 opinii dotyczacych lokalizacji punktow sprzedazy alkoholu, z najwigksza

aktywnosciag w 2023 roku.
Dzialalno§¢ MGKRPA 2022 2023 2024
Ogoélne posiedzenie Komisji 14 14 12
Posiedzenie podkomisji interwencyjno- 14 14 12
motywujgce
Przeprowadzone rozmowy z osobami 55 S 43
uzaleznionymi w celu motywowania do leczenia
Kontrole punktéw sprzedazy napojéw 0 0 0
alkoholowych
Postanowienia opiniujace lokalizacj¢ punktow 9 13 5

sprzedazy napojoéw alkoholowych

W latach 2022-2024 Komisja interwencyjno-motywujaca odnotowala wnioski o leczenie
odwykowe —z 16 w 2022 roku, 24 w 2023 roku do 23 w 2024 roku. Liczba rozpoczetych spraw
.wynosita 0 w 2022 i 2023 roku oraz 2 w 2024 roku. W 2022 roku zlecono 1 badanie przez bieglych
sadowych, natomiast w 2023 i 2024 roku nie zlecono zadnego badania. W latach 2022-2024 nie
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odnotowano wnioskow do sadu o nalozenie obowigzku leczenia odwykowego. Nie odnotowano

takze zakonczonych postgpowan sadowych. W 2022 roku przeprowadzono jedno badanie przez

bieglych sadowych.
Dzialalnos$¢ Komisji interwencyjno-motywujacej 2022 2023 2024
Do Komisji wplynelo:
Whnioskow o leczenie odwykowe 1 16 24 23
Obecnie rozpoczetych spraw | 0 0 2
Zlecen przeprowadzenia badania przez bieglych 1 0 0
sadowych
Whioskéw do Sadu w sprawie obowiazku leczenia 0 0 0
odwykowego
Zakonczone postepowania w sprawie skierowania 0 ' 0 0

na leczenie odwykowe przez sad

Przeprowadzone badania przez bieglych 1 0 0
——-sadowych AT RO oy <3t

W latach 2022-2024 pracownicy Miejsko-Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych brali udziat w 1 szkoleniu rocznie. Swiadczy to o regularnym zaangazowaniu
w podnoszenie kwalifikacji, co moze wptywac na spdjnosé i skuteczno$¢ dziatan Komisji. Warto
dazy¢ do zapewnienia cigglosci szkolen, aby pracownicy mogli na biezaco rozwija¢ kompetencje

niezbedne do pracy z osobami uzaleznionymi i ich rodzinami.

3.3. Grupy samopomocowe

Na terenie Gminy Uniejéw funkcjonuje jedna grupa Anonimowych Alkoholikéw (AA),
ktéra regularnie organizuje spotkania dla oséb zmagajacych si¢ z problemem uzaleznienia od
alkoholu. Grupa ta stanowi wazne wsparcie dla mieszkancéw, oferujac bezpieczne
1 anonimowe srodowisko do dzielenia si¢ doswiadczeniami i wzajemnej pomocy. Mimo jej
aktywnosci, potrzeby spolecznosci wskazujg na zasadnos¢ rozwoju oferty wsparcia, np. poprzez

utworzenie kolejnych grup lub rozszerzenie dzialan profilaktycznych.

3.4. Punkt Informacyjno-Konsultacyjno-Terapeutyczny

Na terenie gminy funkcjonuje Punkt Informacyjno—Konsultacyjno—Terapeutyczny ds.
uzaleznien, wspotuzaleznienia oraz przemocy domowej. W punkcie zatrudniony jest specjalista
psychoterapii uzaleznien, ktéry udziela wsparcia osobom z problemem alkoholowym oraz ich

bliskim. Placéwka oferuje konsultacje, terapie indywidualng i grupowa, a takze dzialania
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profilaktyczne i edukacyjne. Dziatalnos¢ punktu stanowi istotny element lokalnego systemu

pomocy spolecznej i przeciwdziatania uzaleznieniom.
3.5. Przestepczo$¢ na terenie Gminy Uniejow

W latach 20222024 liczba interwencji zwiazanych z alkoholem i narkotykami wahala sie,
osiggajgc poziom 103 interwencji w 2022 roku, 115 w 2023 roku i najnizszy w 2024 roku (85).
Natlozono takze mandaty za wykroczenia zwiazane z ustawg o wychowaniu w trzezwosci: 110
mandatéw w 2022 roku, 150 w 2023 roku i najwigcej — 250 w 2024 roku. W 2022 roku udzielono
94 pouczen, ktérych liczba rosta, osiggajac 113 pouczen w 2023 roku az do 200
w 2024 roku.

Interwencje zwigzane z alkoholem i narkotykami 2022 2023 2024
Liczba interwencji w latach 103 115 85
Liczba mandatéw za wykroczenia zwigzane z ustawg o 110 150 250
wychowaniu w trzezwosci

Liczba pouczen za wykroczenia zwigzane zustawgo ¢4 i3 s 2500

wychowaniu w trzezwosci

W latach 2022-2024 odnotowywanym przestepstwem pod wplywem alkoholu lub
narkotykéw byto prowadzenie pojazdéw. W 2022 roku odnotowano 15 przestepstw pod wplywem
alkoholu i 2 pod wptywem narkotykéw. W 2023 roku odnotowano 12 przypadkow pod wplywem
alkoholu i 5 pod wptywem narkotykéw, natomiast w 2024 roku liczba przestgpstw w postaci
prowadzenia  pojazdéw  pod  wplywem  alkoholu  byla  najwieksza -  25.
W 2022 roku wystapito takze 18 przypadkow zakldcania porzadku publicznego, 20 przypadkéw
w 2023 roku i najwigcej — 25 przypadkow w 2024 roku. Nie stwierdzono zadnych przestepstw
popetnionych przez nieletnich pod wplywem srodkéw odurzajacych. Dane te wskazuja, ze
problem nietrzezwych kierowcéw pozostaje stalym zagrozeniem i wymaga kontynuacji dziatan

profilaktycznych oraz kontroli drogowych.

Przestepstwa pod wplywem alkoholu/narkotykéw 2022 2023 2024
Prowadzenie pojazdéw pod wplywem 15/2 12/5 25
Zaklocanie porzadku publicznego 18 20 235
Przestepstwa popelnione przez nieletnich pod wplywem 0 0 0

14
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W latach 2022-2024 na terenie Gminy Uniejow stwierdzono tacznie 111 przest¢pstw,
z czego lacznie stwierdzono 48 kradziezy, 11 pobié, 15 uszkodzen mienia oraz 37 kradziezy
z wlamaniem. Dane wskazujg na wyrazng dominacj¢ przestgpstw przeciwko mieniu, co moze

wymaga¢ zwickszenia dziatan prewencyjnych i monitoringu na obszarach najbardzie;

zagrozonych.
Ogolne statystyki przestepstw (z podzialem na rodzaje): 2022 2023 2024
Kradzieze 21 8 19
Pobicia 4 5 2
Uszkodzenie mienia 5 5 5
Inne: kradziez z wlamaniem 12 12 13

W latach 2022-2024 odnotowano takze interwencje dotyczace przemocy domowej.
W 2022 roku miato miejsce 77 takich interwencji, w 2023 roku 80, natomiast w 2024 roku ta

liczba wynosita 71 interwencji.

~ Osobami doznajagcymi przemocy domowej w latach 2022-2024 w gminie Uniejéw byly
glownie kobiety (5 kobiet w 2022 roku, 7 w 2023 roku 1 az 27 w 2024 roku. 2 me¢zczyzn bylo
osobami doswiadczajagcymi przemocy domowej w 2022 roku, 3 mezczyzn w 2023 roku, a 4
w 2024 roku. Dzieci do 13 roku zycia byly osobami doznajacymi przemocy domowej w 2023 i
2024 roku (po 2 osoby), natomiast mtodziez 13-17 lat: po 5 0séb w 2022 i 2023 roku oraz 6 os6b
w 2024 roku.

Liczba os6b doswiadczajacych przemocy domowej z

I . 2022 2023 2024
Kobiety 5 7 27
Mezezyzni 2 3 4
Dzieci (do 13 r.z.) 0 2 2
Mlodziez (13-17 lat) 5 5 6

Osobami stosujgcymi przemoc domowa w latach 2022-2024 w gminie Uniejow byli gtownie
mezezyzni (5 mezezyzn w 2022 roku, 6 w 2023 roku i az 26 w 2024 roku. 1 kobieta stosowata

przemoc domowa w 2022 roku.
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Liczba os6b stosujgcych przemoc domowa z podzialem

2022 2023 2024
na grupy
Kobiety 1 0 0
Mezczyzni 5 6 26
Dzieci (do 13 r.z.) 0 0 0
Milodziez (13-17 lat) 0 0 0

3.6. Rynek alkoholowy
2022
Liczba punktéw sprzedazy napojéw alkoholowych:
—> do spozycia poza miejscem sprzedazy (wg zawartosci alkoholu):
e do4,5%-26
o o0d4,5%do 18% -23
¢ powyzej 18% - 24
—> do spozycia w miejscu sprzedazy (wg zawartosci alkoholu):
o do4,5%-28
* od4,5%do 18% -25
powyzej 18% - 23

2023
Liczba punktow sprzedazy:
— do spozycia poza miejscem sprzedazy (wg zawartosci alkoholu):
o do4,5%-25
o 0od4,5% do 18% - 23
e powyzej 18% - 22
do spozycia w miejscu sprzedazy (wg zawartosci alkoholu):
o do4,5%-29
o od4,5%do 18% - 24
o powyzej 18% -23
2024

Liczba punktéw sprzedazy:
—» do spozycia poza miejscem sprzedazy (wg zawartosci alkoholu):
do 4,5% - 25
od 4,5% do 18% - 23
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e powyzej 18% - 23

— do spozycia w miejscu sprzedazy (wg zawartosci alkoholu):

e do4,5%-29
e o0d4,5%do 18% - 26
e powyzej 18% - 26
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ROZDZIAL IV
BADANIA LOKALNYCH ZAGROZEN SPOEECZNYCH — 2025

4.1. Badanie doroslych mieszkancow

Badania obejmowaty mieszkancéw w Gminie Uniejow, ktérzy ukonczyli osiemnasty rok
zycia. W badaniu wzieto udzial 127 mieszkancéw, a w tym 83% kobiet oraz 17% me¢zczyzn.

e Mieszkancy Gminy Uniejéw w badaniu jako najbardziej istotny problem spoleczny najczesciej
wskazywali uzaleznienie od papieroséw, ktore uzyskalo az 85% wskazan. Niewiele mniej oséb
— 80% — uznalo za powazny problem uzaleznienie od alkoholu, natomiast bezrobocie,
uzaleznienia behawioralne i uzaleznienia od narkotykéw, dopalaczy zostaly wskazane przez
72% respondentéw. 71% wskazalo na biede, ubdstwo. Przestepczosc (67%), zanieczyszczenie
powietrza (65%), przemoc domowa (65%) oraz cyberprzemoc (64%) znalazly si¢ nieco nizej,
choé wcigz zostaly uznane za wazne przez uczestnikow badania.

» Pierwszg z poruszanych kwestii byt wiek inicjacji alkoholowej. 43% wskazalo, ze inicjacja
alkoholowa miata miejsce pomiedzy 16 a 18 rokiem zycia, 43% powyzej 18 roku zycia.-14%
przyznaje, ze pierwszy raz pili alkohol w wieku pomiedzy 13 a 15 rokiem zycia.

¢ Nastepnym badanym obszarem byla czgstotliwos¢ spozywania alkoholu. Do picia alkoholu
kilka razy w roku przyznato sie — 57%, kilka razy w miesiacu — 16% badanych, raz w tygodniu
— 6%, kilka razy w tygodniu — 1%. 20% w ogdle nie pije alkoholu.

o Badani zaznaczali najczesciej, ze spozywaja jednorazowo 1-2 porcje alkoholu — 49%, 3-4
porcje alkoholu - 11%, 5-6 porcji alkoholu — 3%, 2% zaznaczylo odpowiedz 10 i wigcej, a 35%
nie pije alkoholu.

o Co wazne, 76% badanych nie wie, gdzie moze zglosi¢ si¢ po pomoc osoba uzalezniona od
alkoholu.

o Nastepnie ankietowani zostali poproszeni o wskazanie, w jakim stopniu zgadzaja si¢ z
okreslonymi stwierdzeniami. Pierwsze ze stwierdzen dotyczyto mitu, jakoby alkohol zawarty
w piwie jest mniej grozny niz ten zawarty w wodce. Lacznie 89% badanych zaznaczylo, iz nie
zgadza si¢ z powyzszym stwierdzeniem.

» Kolejne stwierdzenie badajace postawy wzgledem alkoholu dotyczylo dostepnosci i kontroli
sprzedazy alkoholu. 87% badanych mieszkancow zgadza si¢ ze stwierdzeniem, ze ,,dostep do
alkoholu powinien by¢ ograniczony lub kontrolowany”. 81% respondentéw ocenia osoby
pijace alkohol, jako zagrazajace lub raczej zagrazajace bezpieczefistwu w Srodowisku

lokalnym.
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¢ 50% badanych uwaza, ze osoby nieletnie nie majg fatwosci w zakupie alkoholu w lokalnych
sklepach.

* 99% respondentéw uwaza, ze kobiety w ciaZy nie moga pi¢ bezpiecznie nawet niewielkich
ilosct alkoholu, a takze, ze prowadzenie samochodu po spozyciu alkoholu jest bezpieczne —
97%. Kolejno, 98% ankietowanych jest zdania, ze picie alkoholu nie pomaga w trudnych
sytuacjach zyciowych.

e Zapytano mieszkancow rowniez o ich zdanie na temat ilosci sklepéw 1 lokali,
w ktorych mozna kupi¢ alkohol. 61% badanych mieszkancow uwaza, ze jest ich za duzo, a 39%
wskazuje na ich odpowiednig ilos¢.

e 9% respondentéw pali regularnie papierosy, 2% pali regularnie e-papierosy,
a 10% pali okazyjnie papierosy i e-papierosy. 79% nie pali w ogdle papierosow.

o Jezeli chodzi o wiek inicjacji nikotynowej, to 27% wskazato, ze inicjacja nikotynowa miata
miejsce, gdy byli juz pelnoletni. 15% respondentow przyznalo, ze pierwszy raz zapalili
papierosa w wieku pomiedzy 13 a 15 rokiem Zycia oraz 28% badanych pomiedzy 16 a 18
rokiem zycia, 6% pomiedzy 9 a 12 rokiem Zzycia. 24% nigdy nie prébowalo. ~

* 39% mieszkancow Gminy Uniejow twierdzi, Zze nie ma w swoim otoczeniu o0sob, ktore
przyjmuja narkotyki lub dopalacze. 11% zna jedng osobg, 41% twierdzi, ze zna od 2 do 5 0séb
przyjmujacych substancje odurzajace, 5% zna od 6 do 10 0séb oraz 4% zna ponad 10 0séb.
33% badanych wskazuje najczg¢sciej na marihuang, haszysz oraz 19% na dopalacze. 14%
wskazuje na amfetaming, a 9% na leki uzywane w celu odurzenia. 36% nie wie, jakie substancje
przyjmuja takie osoby oraz 32% nie styszalo o osobach, ktére przyjmowalyby substancje
odurzajgce.

* 98% respondentéw wskazato, ze nic wie, gdzie moze naby¢ substancje psychoaktywne takie,
jak narkotyki czy dopalacze.

e Zapytano zatem badanych o to, czy kiedykolwiek grali w gry internetowe, w ktérych mozna
wygrac pieniadze (np. poker). 94% wskazatlo, ze nie grato nigdy w tego rodzaju gry.

e Powody, dla ktérych ludzie graja w gry internetowe: 43% przyznaje, ze jest to rozrywka, sposob
»ha nude” oraz chca zasili¢ domowy budzet. 29% ma przeczucie, ze czeka go duza/ gléwna
wygrana oraz lubi towarzyszace emocje. 14% gra, poniewaz potrzebuje pieniedzy na jakis
ekstra wydatek.

97% badanych mieszkancow twierdzi, ze mozna si¢ uzalezni¢ od gier na pieniadze.
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Z analizy danych wynika, ze mieszkancy Gminy Uniejow za najbardziej powszechne problemy
spoteczne uznajg nikotynizm (92%) oraz alkoholizm (80%) i siecioholizm (79%) — to wlasnie

te uzaleznienia najczgsciej okreslano jako bardzo lub dos¢ powszechne.

Jak wynika z przeprowadzonych badan zdecydowana wickszo$¢ mieszkancow — 79% dostrzega

potrzeby realizacji dzialan z zakresu profilaktyki uzaleznien.

Mieszkancy stwierdzili, ze najbardziej potrzebne dziatania to warsztaty profilaktyczne dla
ucznidéw — 32%, oraz wsparcie psychologiczne dla rodzin — 25% i otwarte konsultacje z
terapeutg uzaleznien — 24%.

17% mieszkancéw Gminy Uniejéw wskazato, ze w ich otoczeniu sg osoby doswiadczajace

przemocy domowej oraz 28% nie jest tego pewna/y, ale ma podejrzenia, Ze przemoc wystepuje.

,,Czy zdarza si¢ Pani/Panu zajada¢ stresy, trudne emocje?”. 32% respondentoéw przyznato, ze
zdarza im si¢ regulowac emocje poprzez jedzenie, natomiast 66% odpowiedzialo przeczaco.

15% badanych przyznalo, ze zdarza im si¢ doswiadczaé takich trudnosci w kontrolowaniu

©

zachowan jedzeniowych, takich jak kompulsywne objadanie si¢ czy natrg¢tne mysli o jedzeniu,
T "¢co0 moze wskazywa¢ na ryzyko rozwijania si¢ zaburzen odzywiania lub problemow
emocjonalnych zwigzanych z jedzeniem. 85% respondentdw nie zauwaza u siebie tego typu

zachowan.

4.2. Badania wsrod pracownikéw

W badaniu wzigly udzial 4 osoby. 75% z nich jest czlonkiem Gminnej Komisji

Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, a 25% czlonkiem Zespotu Interdyscyplinarnego.

¢ Na sam poczatek badani pracownicy mieli za zadanie wskaza¢ ocene istotnosci probleméw
wystepujacych w tutejszym $rodowisku lokalnym Gminy. Na podstawie danych mozna
stwierdzi¢, ze pracownicy instytucjonalni Gminy Uniejow postrzegaja wiele probleméw
uzaleznien jako bardzo powazne w srodowisku lokalnym. Az 100% respondentéw wskazato,
ze naduzywanie alkoholu przez dorostych, Uzaleznienia behawioralne (np. hazard) u dorostych,
Brak dostgpu do terapii uzaleznien i brak s$wiadomosci zagrozen zwiazanych
z uzaleznieniami to problemy bardzo istotne lub istotne. Réwnie alarmujgco oceniono
spozywanie alkoholu przez mlodziez, zazywanie narkotykéw i dopalaczy przez dorostych i
miodziez, uzaleznienia behawioralne (np. Internet) u mlodziezy, palenie papieroséw i e-
papierosow przez mtodziez, uzaleznienia od lekow (np. uspokajajacych, nasennych) u senioréw
i przemoc domowa zwiazana z zazywaniem substancji wskazane przez po 75% respondentéw
jako bardzo istotne lub istotne. Dane jednoznacznie wskazuja na potrzebe wzmocnienia

profilaktyki, edukacji i dostgpnosci pomocy terapeutyczne;.
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¢ Nastepnie zapytano respondentow ,Ktére z ustawowych zadan Gminnej Komisji
Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych (GKRPA) uwaza Pani/Pan za najbardziej istotne w
Panstwa gminie?”. Najczgstsza odpowiedzia (100%) bylo motywowanie do podjecia leczenia.
67% respondentow wskazalo na procedure kierowania na leczenie odwykowe, a 33% na
wiasciwe wydatkowanie srodkéw KRPA.

e Wyniki dotyczace oceny skutecznosci wspolpracy miedzy Gminng Komisjg Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych (KRPA) a Zespolem Interdyscyplinarnym (ZI) w zakresie
przeciwdziatania uzaleznieniom i przemocy domowej wskazuja na skuteczny odbior tej
wspolpracy — ocenilo ja tak 75% respondentdw. 25% ankietowanych wskazato je jako
umiarkowanie skuteczna. Nie odnotowano opinii o nieskutecznosci wspdlpracy ani o braku
wspolpracy, co moze swiadczyé o solidnych podstawach i zaangazowaniu obu instytucji
w realizacje¢ swoich zadan.

¢ Aby zwickszy¢ skutecznos¢ wspolpracy miedzy Zespotem Interdyscyplinarnym (ZI) a Gminng
Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (KRPA), respondenci najczesciej
wskazywali na potrzebe szkolen wspdlnych dla czlonkéw obu instytucji oraz ustalenie
wspolnych celéw i strategii dziatania — wskazane prez po 75% respondentéw. Po 50%
ankietowanych wskazywato takze naregularne spotkania i wymiang informacji oraz wspdlne
projekty i programy profilaktyczne.

o Gléwne Dbariery utrudniajace skuteczng realizacje dziatan KRPA 1 Zespolu
Interdyscyplinarnego w Gminie Uniejéw dotycza przede wszystkim niskiej $wiadomosci
spotecznej dotyczacej problemu — wskazane przez 100% respondentdw. 75% wskazalo, ze
bariery dotycza niedoboru specjalistow (np. terapeutow, psychologdéw), a 50% badanych
wskazalo na brak wystarczajacych srodkéw fifnansowych. Po 25% badanych wskazato takze
na niewystarczajagca wspolprace miedzy instytucjami i brak odpowiednich programoéw
edukacyjnych jako istotne bariery. Wyniki te podkreslaja potrzebg zardwno zwigkszenia
naktadow finansowych, jak i rozwijania kadry i edukacji spolecznej, by dziatania KRPA i ZI
byly skuteczniejsze.

Po 50% respondentéw uwaza, ze wladze gminy sa poinformowane i wspierajg dziatania oraz
7e s3 poinformowane, ale ich wsparcie jest ograniczone.

o Respondenci wskazali, ze najwazniejszymi dziataniami, ktére powinny zosta¢ wdrozone przez
KRPA i Zespét Interdyscyplinarny, sa programy edukacyjne w szkolach, wskazane przez 100%
respondentéw. Istotne znaczenie przypisano réwniez konstultacjom i wsparciu

psychologicznemu dla rodzin, kampaniom spolecznym zwigkszajacym swiadomos¢ na temat
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uzaleznien oraz wspolpracy z lokalnymi instytucjami zdrowia i pomocy spolecznej.

szkoleniom — wskazalo je po 75% badanych.

4.3. Badania wsrod uczniéw

W badaniu wzigto udziat 80 uczniow z klas 4-6 oraz 41 ucznidéw z klas 7-8.

¢ Uczniowie w Gminie Uniejéw deklaruja w zdecydowanej wigkszosci bardzo dobre lub dobre
relacje z opiekunami: SP 4-6 — 100%; SP 7-8 — 93%.

o Jak wynika z przeprowadzonych badafn, uczniowie w Gminie Uniejéw majg bardzo dobre i
dobre relacje z nauczycielami: SP 4-6 — 79%; SP 7-8 — 76%.

* Kolejnym istotnym elementem sa relacje z rowiesnikami — uczniowie z Gminy Uniejow relacje
z rowiesnikami oceniajg w wigkszosci bardzo dobrze lub dobrze: SP 4-6 — 94%; SP 7-8 — 90%.

¢ 6% uczniow klas 4-6 oraz 5% uczniéw klas 7-8 przyznalo, ze ich réwiesnicy pija alkohol.
Nastepnie badanych zapytano o to, w jakich miejscach ich koledzy/ kolezanki spozywaja
alkohol. 100% zapytanych uczniéw w klasach 4-6 oraz 7-8 nie wie.

e Jezeli chodzi o przyczyny, z jakich ich rowiesnicy siggaja po alkohol badani uczniowie
‘wskazywali na che¢ zaimponowania innym (SP 4-6 — 20%)a takze dla towarzystwa (SP 7-8 —

50%). 80% mtodszych i 50% starszych ucznidéw nie wie.

100% ucznidéw klas 4-6 oraz 100% uczniéw klas 7-8 nigdy nie spozywa alkoholu.

e Uczniowie zostali zapytani o to, czy zgadzaja si¢ z ponizszymi stwierdzeniami. Wedlug 40%
uczniéw klas 4-6 oraz 63% uczniéw klas 7-8 kazdy moze uzalezni¢ si¢ od alkoholu. 9%
uczniéw klas 4-6 oraz 7% uczniéw klas 7-8 uwaza, ze w ich miejscowosci sa miejsca, gdzie
osoba niepelnoletnia moze kupi¢ alkohol bez problemu.

Uczniowie wskazali, ze ich rowieénicy palg papierosy lub e-papierosy: SP 4-6 — 8%, SP 7-8 —
20%. Jednakze 31% ucznidéw klas 4-6 oraz 56% ucznidéw klas 7-8 zaznaczylo, ze nie wie czy
osoby w ich wieku palg papierosy lub e-papierosy.

¢ Nastepnie zapytano ankietowanych o to, czy sami pala papierosy. 1% uczniow klas 4-6
sprébowalo tylko raz. 99% uczniéw klas 4-6 oraz 100% uczniéw klas 7-8 nie pali.

Zapytano ucznidow o czestotliwo$é palenia papieroséw w ciagu ostatnich 30 dni wsrod
badanych uczniow. 100% deklarujgcych uczniow klas 4-6 (1% ogétu) zaznaczyto odpowiedz
nie dotyczy.

e Nastegpnie zapytano uczniéw co sktonito ich do palenia. Wsrdd ucznidéw, ktérzy zadeklarowali

probowanie palenia we wezesniejszym pytaniu, 100% wskazalo, ze chcieli sprobowaé czego$

nowego.
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1% uczniéow klas 4-6 wskazuje, ze ich réowiesnicy majg kontakt z narkotykami albo z
dopalaczami. 23% uczniéw klas 4-6 oraz 46% ucznidow klas 7-8 nie wie.

¢ 1% ucznidw klas 4-6 przyznato, ze sami prébowali juz narkotykdw lub dopalaczy

¢ Na pytanie, gdzie zazywali narkotyki lub dopalacze, wéréd ucznidw, ktorzy zadeklarowali
kontakt z narkotykami lub dopalaczami, 100% uczniéw klas 4-6 wskazalo odpowiedz ,,nie
dotyczy” w pytaniu o miejsce ich zazywania.

e Jesli chodzi o Zzrédlo pozyskiwania substancji psychoaktywnych, wsréd ucznidéw, ktérzy

zadeklarowali kontakt z narkotykami lub dopalaczami, 100% uczniéw klas 4-6 wskazato
odpowiedz ,,nie dotyczy”.
Nastepnie uczniowie zostali poproszeni o ocen¢ dostgpnosci narkotykéw/dopalaczy w ich
lokalnym érodowisku. Badani w wigkszosci nie wiedza, czy pozyskanie owych srodkéw
psychoaktywnych byloby w ich otoczeniu latwe, czy tez trudne: SP 4-6 — 68%; SP 7-8 — 73%.
Jednakze 2% mlodszych oraz 2% starszych uczniéw zaznaczyto, ze byloby to tatwe. Pozostali
ankietowani odpowiedzieli, Ze pozyskanie narkotykow/ dopalaczy w ich srodowisku lokalnym
byloby trudne: SP 4-6 —30%; SP 7-8 = 25%. s .

¢ Wigkszos¢ uczniow klas 4—6 (90%) oraz 7—8 (98%) zadeklarowala, Ze nie zna miejsc w swojej
miejscowosci, gdzie mozna kupié narkotyki lub dopalacze. Wérdd innych wskazan ankietowani
odpowiadali: ,.na osiedlu” — 3% ucznidéw klas SP 4-6; na dyskotece 1% uczniéw klas 4-6 oraz
»na boisku sportowym” — 1% uczniow klas SP 4-6. 2% starszych uczniéw zaznaczylo
odpowiedZ inne miejsca bez podawania przyktadow.

o Zapytano ucznidw o to, ktore ich zdaniem zjawisko jest obecne w ich otoczeniu. Uczniowie za
najbardziej popularne zjawisko wystepujace w ich otoczeniu wybrali: uzaleznienie od Internetu
(SP 4-6 —21%; SP 7-8 — 49%), uzaleznienie od smartfona (SP 4-6 — 24%; SP 7-8 — 59%) oraz
zakupoholizm (SP 4-6 — 24%; SP 7-8 — 46%). Uczniowie zaznaczyli takze odpowiedz
»Zzaburzenia odzywania” (SP 4-6 — 4%; SP 7-8 — 22%).

e W pierwsze] kolejnosci zapytano uczniow o to, ile czasu dziennie korzystajg
z komputera. Badani wskazywali zazwyczaj, ze spedzaja w ten sposéb do 2 godzin dziennie:
SP 4-6 — 28%; SP 7-8 — 34%, czy tez do 4 godzin dziennie: SP 4-6 — 23%; SP 7-8 — 15%.
Znacznie niepokojg odsetki ankietowanych, ktorzy zaznaczyli, ze spedzajg przed komputerem
powyzej 6 godzin dziennie: SP 4-6 —6%; SP 7-8 — 2%. Do 6 godzin korzysta: SP 4-6 — 4%; SP
7-8 — 5%.
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e 79% mtodszych uczniéw oraz 75% starszych uczniéw deklaruje, ze brak dostepu do Internetu
nie mialby dla nich znaczenia. Aczkolwiek, czg$¢ uczniéw przyznaje, ze odczutaby brak
dostepu do Internetu: SP 4-6 — 21%; SP 7-8 — 25%.

¢ Jak wynika z przeprowadzonych badan, 51% mtodszych uczniéw oraz 59% starszych uczniéw
korzysta z telefonu od 2 do 3 godzin dziennie. Znaczny niepokdj budzi fakt, iz 11% uczniéw
SP 4-6 oraz 17% uczniéw SP 7-8 deklaruje, ze korzysta z telefonu 4-5 godzin dziennie. 8%
uczniéw SP 4-6 oraz 7% uczniéw SP 7-8 uczniow wskazuje, ze korzysta z telefonu powyzej 5
godzin dziennie. Cze$¢ uczniéw spgdza w ten sposéb czas okoto godziny dziennie: SP 4-6 —
21%; SP 7-8 — 17%.

e Badani uczniowie podczas korzystania z telefonu spedzaja czas na czatach
i portalach spoleczno$ciowych, piszac ze znajomymi — w klasach 4-6 wskazalo tak 10%
uczniéw, a w klasach 7-8 — 27%. Czesto stuchaja réwniez muzyki: 26% uczniéw miodszych i
17% starszych. Popularne jest takze ogladanie filmikéw i $miesznych obrazkow — w klasach
4—6 robi to 24% uczniéw, a w klasach 7-8 — 24%. Z kolei z aplikacji korzysta 15% mlodszych
i 10% starszych uczniéw. Odpowiedz ,,inne” wskazato 13% uczniéw klas 4—6 1 10% uczniow
klas 7-8.

¢ Zapytano réwniez miodziez o czas po$wigcany na granie w gry komputerowe przez nich. 26%
uczniéw SP 4-6 oraz 20% uczniow SP 7-8 gra w gry komputerowe od 1 do 3 godzin dziennie.
Znaczny niepokoj budzi fakt, iz 14% mlodszych uczniéw oraz 15% starszych uczniow
deklaruje, ze gra w gry od 3 do 6 godzin dziennie oraz 4% uczniéw SP 4-6 wskazuje, ze gra w
gry komputerowe powyzej 6 godzin dziennie. Czg¢é¢ uczniow spedza w ten sposdb czas okolo
godziny dziennie: SP 4-6 —25%; SP 7-8 — 27%.

o Zapytano takze uczniow o rézne sytuacje, ktére mogly ich spotka¢ w Internecie. 12% ucznidéw
SP 4-6 oraz 24% uczniow SP 7-8 otrzymywalo zlosliwe komentarze, tzw. hejty. Uczniowie
klas 4-6 (6%) i uczniowie klas 7-8 (34%), otrzymywali wiadomoéci z przezwiskami, obelgami,
a takze wiadomosci z grozbami i szantazem (SP 4-6 — 4%; SP 7-8 — 7%) oraz zdarzylo sig, ze
udostepniono ich prywatna rozmowg (SP 4-6 — 9%; SP 7-8 — 30%).

Uczniowie w Gminie Uniejéw w wigkszosci nie maja doswiadczen zwigzanych
z grami hazardowymi: SP 4-6 — 95%; SP 7-8 — 89%. Jednakze 5% mtodszych uczniéw oraz
11% starszych uczniéw przyznato, ze gralo juz w tego rodzaju gry.

* 9% ucznidéw klas 4-6 oraz 2% uczniéw klas 7-8 w Gminie Uniejéw doswiadczylo przemocy

domowe;.

* 6% uczniow klas 4-6 1 27% uczniow klas 7-8 spotyka agresja stowna.

24

1d: A37346BF-012F-448D-B774-60BEB8CAF311. Podpisany Strona 24



Jezeli chodzi o rodzaj doswiadczanej przemocy przez uczniéw respondenci wskazali, ze
spotyka ich zaréwno przemoc psychiczna (SP 4-6 —21%; SP 7-8 — 15%) oraz przemoc fizyczna
(SP 4-6 — 11%; SP 7-8 — 29%).

* Zapytano uczniéw takze o doswiadczenie przemocy w szkole. Wedlug wynikow badan 70%
uczniow klas 4-6 i 46% uczniéw klas 7-8 nigdy jej nie doswiadczylo. Jednakze sg uczniowie,
ktérzy doswiadczajg przemocy w szkole codziennie (SP 4-6 — 5%; SP 7-8 — 5%) kilka razy w
tygodniu (SP 4-6 — 4%; SP 7-8 — 17%) kilka razy w miesigcu (SP 4-6 — 8%; SP 7-8 — 32%)),
kilka razy w roku (SP 4-6 — 13%; SP 7-8 — 32%).

* 3% ucznidw klas 4-6 oraz 7% ucznidéw klas 7-8 uwaza, ze napoje energetyczne sa zdrowe.

4% uczniow klas 4-6 1 27% uczniéw klas 7-8 deklaruje, ze zdarza si¢ im pi¢ napoje
energetyczne.

¢ 33% mlodszych uczniow oraz 82% starszych uczniow zadeklarowalo, ze pije napoje
energetyczne raz w miesigcu, sg uczniowie, ktdrzy robig to raz w tygodniu (SP 4-6— 67%; SP
7-8 — 9%) oraz 2-3 razy w tygodniu (SP 7-8 — 9%).

W klasach 4-6 spora cze$¢ ucznidw (63%) spedza czas wolny z rodzina, natomiast 14%
wybiera znajomych z klasy lub szkoly. Tylko 6% spg¢dza czas samotnie natomiast 10% z
kolegami spoza szkoly.

Uczniowie klas 7-8 najczesciej spedzaja czas wolny z rodzing (41%). Po 17% wskazuje, ze
spedza czas wolny ze znajomymi z klasy/szkoly oraz spoza klasy/szkoty. 22% spedza go

samotnie.
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ROZDZIAL V
ANALIZA SWOT

Analiza SWOT nalezy do grupy metod zintegrowanych, czyli badajacych zaréwno samag

jednostke, jak réwniez jej otoczenie. Akronim pochodzi od angielskich wyrazéw:

strengths (,,S” — sity, atuty, mocne strony),
weaknesses (,, W” — stabosci, stabe strony),
opportunities (,,0” — szanse, okazje, korzystne tendencje w otoczeniu zewnetrznym),

threats (,,T” — zagrozenia, niekorzystne zjawiska zewngetrzne).

Analiza SWOT zostata oparta na informacjach zawartych w kompleksowej diagnozie

sytuacji spotecznej w Gminie. Stanowi ona podstawe do identyfikacji i okreslenia kierunkéw

dziatan. Analize¢ SWOT dla Uniejowa znajduje si¢ ponizej:

&]

@

Wysoka $wiadomos$¢ dorostych mieszkancow na temat zagrozen zwigzanych z alkoholem,
nikotyng i innymi substancjami psychoaktywnymi.

Dobre relacje uczniéw z opiekunami, nauczycielami i rowiesnikami, sprzyjajace wsparciu
spotecznemu i profilaktyce.

Skuteczna wspolpraca instytucjonalna migdzy GKRPA a Zespolem Interdyscyplinarnym.
Wiekszos$¢ uczniéw nie angazuje si¢ w uzywanie substancji psychoaktywnych ani hazard.
Dostrzegana przez mieszkancdéw potrzeba realizacji dziatan profilaktycznych.
Rozpoznanie znaczenia wsparcia psychologicznego i edukacyjnego w $rodowisku
lokalnym.

Regularne organizowanie posiedzen Komisji i podkomisji interwencyjno-motywujace;.
Istniejaca grupa wsparcia AA dla osob z problemem alkoholowym.

Funkcjonujacy Punkt Informacyjno-Konsultacyjno-Terapeutyczny oferujacy wsparcie
psychoterapeutyczne, konsultacje i dziatania profilaktyczne.

Zaangazowanie pracownikéw w regularne szkolenia podnoszace kompetencje.
Wydawanie opinii dotyczacych lokalizacji punktéw sprzedazy alkoholu.

Mozliwo$¢ kierowania wnioskéw o leczenie odwykowe.

Spéjna wspotpraca Komisji z lokalnymi instytucjami.

Dostgpnos¢ anonimowego i bezpiecznego srodowiska wsparcia dla os6b uzaleznionych.
Stabilny system wsparcia MGOPS, obejmujacy rézne formy swiadczen rzeczowych i

finansowych.
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e Konsekwentne obejmowanie pomoca rodzin znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji zyciowej,
w tym dotknietych ubdstwem, niepetnosprawnoscia i chorobami przewlektymi.

* Utrzymujacy si¢ poziom wsparcia dla 0sob i rodzin z problemem uzaleznien, co Swiadczy
0 rozpoznawalnosci systemu pomocy.
Mozliwos$¢ reagowania na nagle, wyjgtkowe sytuacje kryzysowe (zdarzenia losowe) w
ramach dost¢gpnych form pomocy.

® Rozpoznanie wielu obszaréw potrzeb spolecznych, co umozliwia szerokie planowanie
dziatan pomocowych.

e  Wsparcie kierowane zaréwno do 0s6b indywidualnych, jak i catych rodzin.

e Systematyczne monitorowanie powodéw korzystania z pomocy, pozwalajace na analize
trenddw i potrzeb.

Slabe strony (Weaknesses)

e Niewystarczajaca wiedza mieszkancéw na temat dostepnych form pomocy i wsparcia
terapeutycznego, co powoduje, ze czgs¢ osob potrzebujacych nie korzysta z istniejacych
ushug lub trafia po pomoc zbyt p6zno.

Utrzymujaca si¢ wezesna inicjacja uzywania alkoholu, nikotyny oraz innych substancji
psychoaktywnych wérdéd mlodziezy, co zwigksza ryzyko rozwoju uzaleznien oraz innych
probleméw zdrowotnych i spotecznych.

Ograniczona kontrola nad dostgpem do alkoholu dla 0séb nieletnich, wynikajaca z braku
regularnych kontroli punktéw sprzedazy oraz niskiej $wiadomosci sprzedawcow w
zakresie odpowiedzialnej sprzedazy.

e Rosnace zagrozenia zwigzane z cyberprzemoca, uzaleznieniem od Internetu i nadmiernym
korzystaniem z telefonu przez mlodziez, prowadzace do probleméw emocjonalnych,
spotecznych oraz trudnosci w funkcjonowaniu szkolnym i rodzinnym.

e Malejaca liczba rodzin objetych pomoca moze wskazywaé na ograniczong identyfikacjg
potrzeb lub trudnosci w zglaszaniu si¢ po wsparcie.

e Niska liczba zgloszen zwigzanych z problemami uzaleznien moze $wiadczy¢ o ukrytym
charakterze problemu i barierach w korzystaniu z pomocy.

¢ Wysoka liczba rodzin dotknigtych ubdstwem, niepelnosprawnoscia i dtugotrwatg choroba
$wiadczy o duzej skali obcigzen spotecznych.

e Utrzymujace si¢ trudnosci w zakresie bezrobocia oraz probleméw wychowawczych w

rodzinach.
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@

Zmienno$¢ potrzeb mieszkancéw (np. zdarzenia losowe tylko w jednym roku) moze

utrudnia¢ stabilne planowanie dtugoterminowych dziatan pomocowych.

Rozwdj programow edukacyjnych w szkolach oraz warsztatéw profilaktycznych dla
uczniow.

Prowadzenie kampanii spotecznych zwickszajacych $wiadomos¢ mieszkancéw w zakresie
uzaleznien i przemocy domowej.

Mozliwos¢ organizowania szkolen 1 wspdlnych dziatan dla instytucji lokalnych.
Wsparcie rodzin poprzez konsultacje psychologiczne i dostep do terapeuty.

Wzrost zaangazowania wladz gminy w dzialania profilaktyczne i edukacyjne.
Rozszerzenie oferty wsparcia poprzez tworzenie kolejnych grup samopomocowych.
Wzrost liczby szkolen dla pracownikow i podnoszenie kompetencji interdyscyplinarnych.
Rozwdj dziatan profilaktycznych skierowanych do dzieci, modziezy i rodzin.
Zwigkszenie kontroli punktow sprzedazy alkoholu w celu ograniczenia dostgpnosci.
Wykorzystanie potencjalu Punktu Informacyjno-Konsultacyjno-Terapeutycznego do
dziatan edukacyjnych.

mozliwosé wprowadzenia systemu monitoringu i prewencji przestepstw przeciwko
mieniu.

Rozwdj programéw motywujgcych osoby uzaleznione do leczenia i wsparcia rodzin.

Powszechnos¢ uzaleznien behawioralnych i od substancji w spolecznosci lokalnej.
Obecnos¢ przemocy domowej i szkolnej w otoczeniu dzieci i mlodziezy.

Niska swiadomo$¢ spoleczna w zakresie uzaleznien i przemocy, utrudniajaca skuteczng
profilaktyke.

Ryzyko wczesnej inicjacji 1 uzywania substancji psychoaktywnych w mtodym wieku.
Nadmierne korzystanie z mediow cyfrowych przez mlodziez, mogace prowadzi¢ do
uzaleznien behawioralnych.

Wysoka liczba interwencji zwigzanych z alkoholem i narkotykami oraz wzrost wykroczef.
State zagrozenie nietrzezwych kierowcow wymagajace kontroli i dziatan profilaktycznych.
Rosnaca liczba oséb stosujacych przemoc domowa, zwlaszcza mezczyzn wobec kobiet

i dzieci.
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e Ograniczona liczba pracownikéow i zasobow finansowych moze utrudniaé realizacje
dziatan.

e Niewystarczajgca Swiadomos¢ spoleczna w zakresie probleméw alkoholowych
i przemocy.
Ryzyko nieefektywnosci dziatan interwencyjnych w przypadku braku postgpowan
sadowych.

e Ograniczona liczba dziatan edukacyjnych w lokalnej spolecznosci, co moze wplywaé na

utrzymanie probleméw uzaleznien.

ROZDZIAL VI
REALIZATORZY PROGRAMU

Skuteczna realizacja programu wymaga scistego zaangazowania wszystkich podmiotow
odpowiedzialnych za jego wdrazanie, poniewaz tylko wspoldzialanie réznych instytucji pozwala
organizacje pozarzadowe, jednostki oswiaty i podmioty dzialajace na rze-c-:; bezpieczenstwa —
odgrywaja kluczowa role w prowadzeniu dziatan profilaktycznych, pomocowych i edukacyjnych.

Wspolpraca, staly przeptyw informacji oraz koordynacja podejmowanych dzialan
umozliwiaja kompleksowe podejscie do problemdéw mieszkancoéw i1 zapewniaja spdjnos¢ dzialan
na terenie calej gminy. Takie zintegrowane dziatanie realizatorow programu zwigksza skutecznosé
interwencji, wzmacnia lokalny system wsparcia i realnie wplywa na poprawe jakosci zycia

spotecznosci lokalne;j.

ROZDZIAL VII
ADRESACI PROGRAMU

Adresatami Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow Alkoholowych
oraz Przeciwdziatania Narkomanii w Gminie Uniejéw s3 wszyscy mieszkancy, przy czym
szczegolna uwage kieruje si¢ na osoby i grupy najbardziej narazone na wystgpowanie uzaleznien
oraz trudnosci spolecznych. Program obejmuje dziatania o charakterze powszechnym, a
jednoczesénie przewiduje wsparcie celowane, dostosowane do potrzeb konkretnych odbiorcéw
wymagajacych intensywniejszej pomocy.

Do gléwnych adresatéw programu nalezg:
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1. Osoby uzaleznione od alkoholu, narketykéw i innych substancji psychoaktywnych —
korzystajace ze wsparcia terapeutycznego, psychologicznego i socjalnego oraz pomocy w
podjeciu leczenia.

2. Rodziny o0s6b uzaleznionych, w tym wspéimatzonkowie, dzieci i osoby wspétuzaleznione —
objete pomocg edukacyjng, terapeutyczng i wzmacniajaca ich funkcjonowanie w sytuacji
kryzysu.

3. Osoby zagrozone uzaleznieniem, przejawiajace zachowania ryzykowne lub
eksperymentujace z substancjami psychoaktywnymi, wymagajace dzialan profilaktycznych i
wczesnej interwencji.

4. Dzieci i mlodziez szkolna — grupa szczegdlnie podatna na wplywy roéwiesnicze i presje
srodowiskowa, objeta programami profilaktycznymi, edukacyjnymi i rozwojowymi.

5. Rodzice i opiekunowie, ktérym program oferuje dzialania podnoszace kompetencje
wychowawcze, wspierajace komunikacj¢ i umozliwiajgce szybkie rozpoznanie zagrozen.

6. Nauczyciele i pracownicy oswiaty, bedagcy waznym ogniwem systemu profilaktyki,

- uczestniczacy w szkoleniach oraz inicjatywach wspierajgcych-ich role-wychowawczg. ——-

7. Osoby i rodziny w trudnej sytuacji Zyciowej, zmagajace si¢ z ubodstwem, choroba,
niepetnosprawnoscia, przemocg lub bezrobociem — u ktérych ryzyko pojawienia si¢ probleméw
zwiagzanych z uzaleznieniami jest szczegblnie wysokie.

8. Cala spolecznos$é¢ lokalna, do ktorej kierowane sa dzialania edukacyjne, informacyjne i
promujgce zdrowy styl zycia, majace na celu wzmacnianie swiadomosci i budowanie
odpowiedzialnych postaw.

Program ma charakter kompleksowy i laczy funkcje profilaktyczne, pomocowe i
integracyjne. Poszczegblne dzialania sa roznicowane pod wzgledem wieku, sytuacji zyciowej i
indywidualnych potrzeb mieszkancoéw. Jego nadrzgdnym celem jest wzmacnianie zdrowych
zachowan, wspieranie rodzin oraz ograniczanie skutkow uzaleznien i zachowan ryzykownych

wsréd mieszkancoéw gminy.
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ROZDZIAL VIII
CELE ORAZ REALIZACJA GMINNYEGO PROGRAMU PROFILAKTYKI I
ROZWIAZYWANIA PROBLEM. OW ALKOHOLOWYCH ORAZ
PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII NA LATA 2026-2029 DILA GMINY
UNIEJOW

Najwazniejszym celem Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2026-2029 dla Gminy Uniejéw jest:
zwigkszenie Swiadomosci spotecznej i profilaktyki uzaleznien oraz przemocy wsréd mieszkancow
gminy, ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci, mlodziezy i rodzin, poprzez dzialania edukacyjne,
wspierajqce rozwdj kompetencji psychospolecznych, promocjg zdrowego stylu zycia oraz dostep
do wsparcia terapeutycznego i socjalnego.

Cele szczegolowe:

Prowadzenie dziatan bc;dme realizowane poprzez ponizsze zadania z wykorzystamem

zasobow 1nstytuclonalnych i Wybranych inicjatyw lokalnych, w nastepujacych obszarach

Obszar dzialan Opis i cel |

Profilaktyka Adresowana do wszystkich mieszkancéw, jej celem jest ograniczenie

uniwersalna wystapienia uzaleznien i innych problemoéw spolecznych niezaleznie od
poziomu ryzyka grupy docelowej. Dziatania obejmujg kampanie edukacyjne,
prelekcje, materiaty informacyjne oraz inicjatywy promujgce zdrowy styl
zycia.

Profilaktyka Skierowana do grup o podwyzszonym ryzyku wystapienia probleméw

selektywna zwiazanych z uzywaniem alkoholu i substancji psychoaktywnych. Celem jest
oddzialywanie na zidentyfikowane czynniki ryzyka, w tym prowadzenie

warsztatow, konsultacji psychologicznych oraz programdéw wsparcia

w szkolach i instytucjach spotecznych.

Profilaktyka Skierowana do os6b lub grup, u ktérych pojawily si¢ pierwsze symptomy
wskazujaca zaburzen lub wczesne oznaki angazowania si¢ w zachowania problemowe.
Dzialania obejmujg indywidualne i grupowe konsultacje, wsparcie
terapeutyczne oraz kierowanie do odpowiednich form pomocy, aby zapobiec

rozwojowi probleméw.
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Terapia Obejmuje osoby wymagajace specjalistycznej pomocy w zwiazku
i rehabilitacja  z uzaleznieniem. Celem dzialan jest wsparcie w procesie leczenia i powrotu
do pelnej aktywnosci spolecznej, poprzez programy terapeutyczne, wsparcie |
psychologiczne, interwencje kryzysowe i reintegracje spoleczna.
Ponizej przedstawiono zadania, dzialania oraz wskazniki realizacji niniejszego

Programu.

CEL 1. ZWIEKSZANIE DOSTEPNOSCI POMOCY TERAPEUTYCZNEJ

I REHABILITACYJNEJ DLA OSOB UZALEZNIONYCH ORAZ ICH RODZIN

Zadania:

Utrzymanie i rozwijanie dzialalnosci Punktu Informacyjno-Konsultacyjno-Terapeutycznego,
zapewniajgcego specjalistyczne wsparcie psychologiczne i terapeutyczne dla 0s6b
uzaleznionych oraz wspoétuzaleznionych.

o Prowadzenie indywidualnych konsultacji ukierunkowanych na motywowanie do podjecia
leczenia oraz udzielanie wsparcia cztonkom rodzin 0séb dotknigtych problemem uzaleznien.

e Organizacja — zgodnie z biezqcymi potrzebami — cyklicznych grup wsparcia i spotkan
terapeutycznych dla 0séb uzaleznionych i ich bliskich.

o Wspdlpraca z osrodkami leczenia uzaleznien, w tym kierowanie osob wymagajgcych
specjalistycznej terapii.

e Analizowanie zgloszen i wnioskéw dotyczgcych naduzywania alkoholu lub innych substancyi,
przekazywanych przez instytucje takie jak Policja czy MGOPS, w celu usprawnienia dzialan
interwencyjnych i profilaktycznych.

o Promowanie zachowarn prozdrowotnych poprzez dzialania edukacyjne i informacyjne
realizowane w przestrzeni publicznej (ulotki, plakaty, media lokalne oraz media
spotecznosciowe).

Wskazniki realizaciji:

o liczba 0s6b korzystajgcych z pomocy Punktu Informacyjno-Konsultacyjno-Terapeutycznego,

e liczba 0s6b skierowanych na terapie oraz liczba rozpoczetych procesow leczenia,

o liczba przeprowadzonych kampanii informacyjnych dotyczqcych dostgpnej pomocy
ferapeutycznej.

Realizatorzv: MGKRPA, MGOPS.
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CEL 2: ZAPEWNIENIE RODZINOM Z PROBLEMEM ALKOHOLOWYM WSPARCIA
PSYCHOSPOLECZNEGO, PRAWNEGO I OCHRONY PRZED PRZEMOCA DOMOWA
Zadania:

o Udzielanie porad psychologicznych i interwencyjnych osobom dotknietym problemem
uzaleznienia oraz cztonkom ich rodzin.

* Prowadzenie specjalistycznego poradnictwa prawnego, obejmujgcego m.in. kwestie
przemocy domowej, procedury Niebieskie Karty oraz prawa osob pokrzywdzonych.

e Zapewnianie wsparcia w ramach pracy socjalnej, ukierunkowanej na wzmochienie
Jfunkcjonowania rodzin w kryzysie.

o Prowadzenie rozmoéw motywujgcych z osobami naduzywajgcymi alkoholu w celu podjecia
leczenia.

o Wspieranie rodzin objetych procedurq Niebieskiej Karty, w tym organizowanie dzialan
grup diagnostyczno-pomocowych.

o Udzielanie wsparcia w formie kierowania do~ osrodkéw terapii uzalezmien oraz
monitorowanie procesu leczenia.

o Wspdlpraca migdzyinstytucjonalna (MGOPS, Policja, szkoly, MGKRPA, stuzba zdrowia)
w zakresie ochrony 0s0b zagrozonych przemocq.

e Organizowanie pomocy w naglych sytuacjach kryzysowych, m.in. poprzez zapewnienie
bezpiecznego schronienia osobom poszkodowanym.

Wskazniki:

o liczba porad psychologicznych i prawnych,

o liczba rodzin objetych procedurg NK,
liczba 0s6b skierowanych do leczenia odwykowego,
liczba interwencji kryzysowych.

Realizatorzy: MGOPS, MGKRPA, Policja, Zespol Interdyscyplinarny, szkoly, placéwki

terapeulyczne.
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CEL 3. ROZWIJANIE DZIAYAN PROFILAKTYCZNYCH, INFORMACYJNYCH,
EDUKACYJNYCH 1 SZKOLENIOWYCH W ZAKRESIE UZALEZNIEN ORAZ
WZMACNIANIE DZIAEAN DLA DZIECI I MEODZIEZY
Zadania:

e Organizowanie programéw profilaktycznych w  szkotach, dotyczgeych alkoholu,
narkotykéw i uzaleznien behawioralnych, w tym:

— Organizowanie warsztatow profilaktycznych w szkolach dotyczgcych zagrozen
zwigzanych z  alkoholem, nikotyng, wnarkotykami, dopalaczami, napojami
energetycznymi i uzaleznieniami behawioralnymi (np. od Internetu, smartfona, gier
komputerowych, zakupoholizmu).

— Wspieranie zajgé rozwijajgcych kompetencje spoleczne i emocjonalne, w tym
umiejegtnosci radzenia sobie ze stresem, konfliktami, presjq rowiesniczq oraz
budowania pozytywnych relacji z rowiesnikami, nauczycielami i opiekunami.

— Prowadzenie programéw edukacyjnych i warsztatow w zakresie cyberbezpieczensiwa

=y i przeciwdziatania- cyberprzemocy, obejmujgcych  korzystanie z = mediow——
spolecznosciowych, komunikatoréw oraz bezpieczenstwo danych osobowych.

—» Wspieranie dziala¥ artystycznych i tworczych (plastyka, teatr, muzyka, projekty
multimedialne) w celu rozwijania kreatywnosci i alternatywnych form wyrazania
emocyi.

— Tworzenie projektow edukacyjnych promujgcych zdrowy styl Zycia i postawy
prospoteczne, w tym kampanii szkolnych, konkursow, wydarzen tematycznych i dzialan
integracyjnych w spotecznosci szkolnej.

o Prowadzenie kampanii informacyjnych i spotecznych, wykorzystujgcych ulotki, plakaty,
media lokalne i internefowe.

Organizacja warsztatéw i szkolehr dla kadry pedagogicznej i rodzicow dotyczgcych

rozpoznawania sygnalow zagrozenia.

o Organizowanie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych i rekreacyjnych jako formy
alternatywnego spedzania wolnego czasu oraz profilaktyki zachowan ryzykownych.

o Realizacja zajec socjoterapeutycznych i wychowawczych dla dzieci z rodzin zagrozonych
wykluczeniem.

Dofinansowanie dozywiania dzieci uczestniczgcych w pozalekcyjnych programach

wsparcia.
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Organizowanie wydarzen edukacyjnych, np. debat milodziezowych, spotkan ze
specjalistami, konkursow profilaktycznych.

Wspieranie rodzicow i opiekundw w zakresie wychowania i profilaktyki, poprzez
organizowanie spotkan informacyjnych, warsztatéw oraz materiatow edukacyjnych

dotyczqcych zagrozen uzaleznien i przemocy wsrod dzieci i mlodziezy

Wskazniki:

liczba programéw profilaktycznych w szkolach,

liczba uczestnikow programow profilaktycznych w szkotach,
liczba uczestnikow zajec sportowych i socjoterapeutycznych,
liczba kampanii informacyjnych,

liczba szkolet: i spotkan z rodzicami.

Realizatorzy: MGOPS, MGKRPA, szkoly, organizacje pozarzgdowe, Policja.

CEL 4. WSPIERANIE DZIAFALNOSCI INSTYTUCJI, STOWARZYSZEN I OSOB

FIZYCZNYCH DZIAEAJACYCH NA RZECZ ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW
ALKOHOLOWYCH I NARKOTYKOWYCH

Zadania:

Udzielanie  dofinansowania organizacjom realizujgcym  projekty  profilaktyczne
i terapeutyczne.

Wspieranie inicjatyw spolecznych, ktore promujg zdrowy styl Zycia i przeciwdzialajq
patologiom.

Wspéipraca z grupami samopomocowymi i innymi formami oddolnego wsparcia.
Zlecanie realizacji programow profilaktycznych podmiotom zewngtrznym.

Umozliwianie organizacjom korzystania z infrastruktury lokalnej (sale, Swietlice,
pomieszczenia).

Wspieranie wydarzen kulturalno-spotecznych, ktorve budujq wiezi spoleczne i integracje
mieszkancow.

Promowanie wolontariatu lokalnego, szczegolnie w obszarze wsparcia osob w kryzysie.
Nawiqzywanie wspdlpracy z instytucjami regionalnymi i ogolnopolskimi dzialajgcymi w

obszarze profilaktyki.

Wskazniki:

[ ]

liczba dofinansowanych projektow,

liczba podmiotow wspolpracujgcych,
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liczba zrealizowanych inicjatyw spotecznych,

liczba uczestnikow dzialan organizacyi.

Realizatorzy: MGKRPA, MGOPS, organizacje pozarzgdowe, grupy samopomocowe, instytiucje

kultury.

CEL 4. REAGOWANIE NA NARUSZENIA PRZEPISOW USTAWY O WYCHOWANIU

W TRZEZWOSCI I PRZECIWDZIAEANIU ALKOHOLIZMOWI

Zadania:

[

Przeprowadzanie kontroli punktow sprzedazy alkoholu pod kqtem przestrzegania
przepisow ustawy.

Dokumentowanie naruszen i prowadzenie postgpowarn wobec sprzedawcow tamiqgcych
przepisy.

Wystgpowanie przed sqdem jako oskarzyciel publiczny w sprawach wynikajgcych z ustawy.
Prowadzenie dziatan edukacyjnych dla sprzedawcow, dotyczgcych konsekwencji
sprzedazy nieletnim.

Analiza wnioskéw przedsigbiorcow ubiegajgcych sig o zezwolenia na sprzedaz napojow
alkoholowych.

Wspolpraca z Policjq i Strazq w zakresie kontroli i zglaszania naruszen.

Monitorowanie funkcjonowania punktow sprzedazy na terenie gminy.

Prowadzenie dziatar informacyjnych w zakresie odpowiedzialnej sprzedazy alkoholu.

Wskazniki:

2

@

liczba przeprowadzonych kontroli,
liczba naruszen przekazanych do sqdu,
liczba wydanych opinii dot. zezwolen alkoholowych,

liczba dzialan informacyjnych dla sprzedawcow.

Realizatorzy: MGKRPA, Policja, Urzqd Gminy.
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CEL 5. WSPIERANIE ZATRUDNIENIA SOCJALNEGO ORAZ REINTEGRACIT

SPOLECZNO-ZAWODOWEJ OSOB ZAGROZONYCH WYKLUCZENIEM

Zadania:

Organizowanie zajeé reintegracji zawodowej dla oséb bezrobotnych i zagrozonych

wykluczeniem.

Prowadzenie zajeé reintegracji spolecznej, obejmujgcych kompetencje zyciowe, spoteczne

i interpersonalne.

Kierowanie 0s6b wymagajgcych aktywizacji zawodowej do instytucji rynku pracy.
Prowadzenie indywidualnych planéw wychodzenia z kryzysu przy wspoipracy pracownika
socjalnego.

Wspieranie o0séb w utrzymaniu zatrudnienia, m.in. poprzez doradztwo i dziatania

motywacyjne.

Wskazniki:

®

liczba 0s6b uczestniczgcych w zajgciach reintegracyjnych (zawodowych i spotecznych),
liczba przeprowadzonych cykli zajeé i warsztatow,

liczba godzin szkoleh, warsztatow i zajec praktycznych,

liczba o0s6b objetych indywidualnymi planami wsparcia i aktywizacyi,

liczba 0s6b skierowanych do instytucji rynku pracy lub programow aktywizacyjnych,
liczba 0sob, ktore podjely zatrudnienie, staz lub wolontariat po udziale w zajeciach,
odsetek uczestnikéw zglaszajgcych poprawe kompetencji zyciowych, spolecznych lub
zawodowych,

liczba dziatan motywacyjnych i doradczych wspierajqcych utrzymanie zatrudnienia.

Realizatorzyv: MGOPS, PCPR, PUP, organizacje pozarzqgdowe, przedsiebiorcy lokalni.
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ROZDZIAL IX
FINANSOWANIE GMINNEGO PROGRAMU PROFILAKTYKI I
ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH ORAZ
PRZECIWDZIAEANIA NARKOMANII NA LATA 2026-2029 DLA GMINY
UNIEJOW

Zrédtem finansowania zadan zawartych w Gminnym Programie beda srodki finansowe
budzetu Miasta stanowiace dochody z tytulu wydawania zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych, wniesione przez podmioty gospodarcze zgodnie z art. 182 ustawy z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Dochody te
stanowia dochéd gminy, ktory w calosci jest przeznaczany na realizacje programu.

Dodatkowym Zrédlem finansowania mogg by¢ $rodki, pozyskiwane z tzw. ,,oplat za malpki”

na przeciwdzialanie negatywnym skutkom spozywania alkoholu.

ROZDZIAL X
WYNAGRODZENIE CZEONKOW GMINNEJ KOMISJI ROZWIAZYWANIA
PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH W UNIEJOWIE

Zgodnie z art. 41' ust. 5 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi, jednym z elementéw Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania
Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2026-2029 w Gminie
Uniejow sa zasady wynagradzania czlonkéw Gminnej Komisji Rozwiazywania Probleméw
Alkoholowych.

Cztonkowie Komisji otrzymuja wynagrodzenie za wykonywanie obowigzkéw
przewidzianych ustawa, w tym m.in. za udziat w posiedzeniach Komisji, prowadzenie rozmoéw
motywacyjnych, kontrole punktéw sprzedazy napojéw alkoholowych oraz opiniowanie
lokalizacji takich punktéw.

Szczegdtowa wysokos¢ wynagrodzenia oraz zasady jego wyplaty, w tym sposob
dokumentowania obecnosci i realizacji powierzonych zadan, okreslone sa w odrebnej uchwale w

zarzgdzeniu Burmistrza.
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W przypadku wykonywania czynnosci wymagajacych wyjazdu poza miejsce zamieszkania,
czlonkom Komisji przystuguje zwrot kosztéw podrézy stuzbowych, zgodnie z obowigzujgcymi

przepisami regulujacymi takie swiadczenia dla pracownikéw samorzadowych.

ROZDZIAL XI
WDRAZANIE GMINNYEGO PROGRAMU PROFILAKTYKI I
ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH ORAZ
PRZECIWDZIAEANIA NARKOMANII NA LATA 2026-2029 DLA GMINY
UNIEJOW

Wdrazanie Programu ma charakter interdyscyplinarny i opiera si¢ na $cistej wspotpracy
réznych specjalistéw oraz instytucji. W jego realizacje zaangazowani sg m.in.: cztonkowie
Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, psycholodzy, terapeuci uzaleznien,
realizatorzy programow profilaktycznych, pedagodzy szkolni, wychowawcy, pracownicy socjalni,
kuratorzy sadowi oraz funkcjonariusze policji. Wspdlne, skoordynowane dziatania tych
podmiotéw majg na celu kompleksowe wsparcie mieszkancéw gminy w zakresie profilaktyki
uzaleznien, wczesnej interwencji, edukacji oraz dziatan naprawczych.

Burmistrz odpowiada za prawidlowe zarzadzanie srodkami finansowymi przeznaczonymi
na realizacje Programu, w tym za decyzje dotyczace podziatu budzetu, wydatkowania funduszy
oraz alokacji zasobow zgodnie z aktualnymi potrzebami lokalnej spolecznosci i priorytetami
Programu. Kazdego roku sporzadza szczegélowe sprawozdanie z realizacji, obejmujace opis
podjetych dziatan, oceng ich efektywnosci oraz wskazanie obszaréw wymagajgcych wzmocnienia.
Sprawozdanie to przedkladane jest Radzie Gminnej najpdzniej do 30 czerwca roku nastgpujacego
po roku sprawozdawczym. Ponadto, zgodnie z wytycznymi Krajowego Centrum Przeciwdziatania
Uzaleznieniom, do 15 kwietnia Burmistrz przekazuje tej instytucji zbiorcza informacij¢ dotyczaca

realizacji zadan, opracowang w oparciu o ankiet¢ KCPU.
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ROZDZIAL XIII
MONITORING 1 EWALUACJA GMINNYEGO PROGRAMU
PROFILAKTYKI I ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW
ALKOHOLOWYCH ORAZ PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII NA
LATA 2026-2029 DLA GMINY UNIEJOW

Zgodnie z Rekomendacjami Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom (KCPU),
monitoring i ewaluacja Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Problemdw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii stanowia kluczowe mechanizmy zapewniajgce
jego skuteczno$é, ciaglosc oraz dostosowanie do zmieniajgcych sig potrzeb spolecznosci lokalne;.

Ponizej przedstawiono zasady i procedury ich wdrazania.

13.1. Cel monitoringu i ewaluacji

Monitoring ma na celu biezace §ledzenie postgpow w realizacji dzialan Programu,
zapewnienie terminowosci, jakosci i adekwatnosci prowadzonych przedsigwzie¢ oraz wczesne
wykrywanie obszar6w wymagajacych korekty.

Ewaluacja natomiast pozwala na oceng efektywnosci i wplywu dziatan — zaréwno pod
wzgledem osiggniecia zaplanowanych rezultatdow, jak i w kontekscie zmian zachowaf,
$wiadomosci 1 sytuacji rodzinnej lub $rodowiskowej uczestnikéw. Zgodnie z rekomendacjami
KCPU, programy profilaktyczne powinny by¢ poddawane systematycznemu monitorowaniu

i ewaluacji, by mozliwe bylo wprowadzanie usprawnien.

13.2. Zakres monitoringu
Monitoring obejmuje:

e zbieranie danych statystycznych dotyczacych skali zjawisk uzalezniefi, przemocy domowej
oraz innych probleméw spotecznych objetych programem;

o analize dostepnych form wsparcia — liczby punktow konsultacyjnych, grup wsparcia,
dostepnosci terapii — co umozliwia kierowanie do odpowiednich ustug oraz identyfikacje luk
W systemie;

e wymiane informacji pomiedzy instytucjami realizujacymi program (samorzad, szkoly, pomoc
spoleczna, stuzby zdrowia, organizacje pozarzadowe), co sprzyja koordynacji dziatan
i reagowaniu na nowe problemy;
gromadzenie raportéw i sprawozdan z realizacji dzialan, w tym informacji o liczbie

zrealizowanych dzialan, uczestnikach, materiatach edukacyjnych i wynikach pracy;
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o kontrole realizacji powierzonych zadan — sprawdzanie zgodnosci z planem, prawidtowosci

wykorzystania srodkow oraz jakosci $wiadczonych ustug.

13.3. Procedury ewaluacji
Ewaluacja programu bedzie prowadzona wedhug nastgpujacych etapow:

1. Metoda i plan badania — ustalenie wskaznikéw procesu, rezultatdéw i oddziatlywania (np.
zmiana postaw wobec alkoholu, liczba skierowan do leczenia), okreslenie grup badawczych,
czestotliwosci  pomiardw oraz sposobu zbierania danych (ilosciowo-jakosciowo).
Rekomendacje KCPU podkreslaja konieczno$¢ prowadzenia ewaluacji programoéw, w tym
badan rozpowszechnienia uzywania substancji psychoaktywnych oraz jakosciowej analizy
dziatan.

2. Realizacja badania — zbieranie danych, analiza dokumentacji, ankiet, wywiadoéw, obserwacji;
weryfikacja realizacji planu programu (czy dziatania sa zgodne z zalozeniami).

3. Raportowanie i wnioski — przygotowanie raportu ewaluacyjnego zawierajgcego opis dziatan,
wyniki pomiarow, interpretacje danych oraz rekomendacje zmian lub kontynuacji dziatan.
Zgodnie z dokumentem KCPU, wyniki nie moga ograniczaé sie jedynie do poziomu satysfakeji
uczestnikow, lecz powinny wskazywac na rzeczywiste efekty i wnioski dla przysztosci.

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

pozostawal skuteczny i adekwatny do lokalnych warunkow.

13.4. System wskaznikéw i raportowania

W ramach Programu ustala si¢ zestaw wskaznikéw procesu (np. liczba warsztatow, liczba
interwencji, liczba uczestnikow), wskaznikéw rezultatéw (np. zmiana wiedzy, zmiana postaw),
oraz wskaznikéw oddziatywania (np. spadek liczby oséb uzaleznionych, mniejsze zgloszenia
przemocy domowej).

Monitoring 1 ewaluacja Programu realizowane s3 w sposéb systematyczny,
z uwzglednieniem biezacych potrzeb i mozliwosci organizacyjnych. W miarg potrzeb, nie
rzadziej niz raz w roku, opracowywany jest raport roczny zawierajacy analize¢ dzialan, dane
porownawcze oraz rekomendacje na kolejny okres realizacji. Co kilka lat mozliwe jest
przeprowadzenie poglebionej ewaluacji zewngtrznej, ktdrej celem jest ocena skutecznodci

i adekwatnos$ci podejmowanych dziatan.
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13.5. Zasady jakosci i transparentnosci

Program monitoringu i ewaluacji kieruje si¢ zasadami: rzetelnosci, systematycznosci,
uzywania odpowiednich metod pomiaru, transparentnosci wynikéw (publikacja raportu dla
spolecznosci lokalnej) oraz ciaglego doskonalenia. Rekomendacje KCPU podkres$lajg takze
konieczno$¢ prowadzenia dokumentacji i stosowania superwizji tam, gdzie prowadzona jest praca
z dzieémi i rodzinami z problemem uzaleznien.

Dzigki przyjeciu powyzszego systemu monitoringu i ewaluacji Gminnyego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii staje
si¢ narzedziem dynamicznym, reagujacym na zmieniajace si¢ warunki, potrzebe korekty dziatan i

zapewniajacym najwyzszg jakos¢ wsparcia mieszkancom.
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