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I. Wprowadzenie

Gminny  Program  Profilaktyki 1  Rozwigzywania  Probleméw  Alkoholowych
oraz Przeciwdziatania Narkomanii w Gminie Mickinia na lata 2026-2029, zwany dalej
Programem, obejmuje lokalng strategic w zakresie profilaktyki oraz rozwigzywania
problemow zwigzanych z uzywaniem alkoholu i narkotykow, a takze zagrozeniami
behawioralnymi w Gminie Migkinia zwanej dalej Gming. Zawarte w niniejszym dokumencie
ustalenia wyznaczaja rdwniez zakres i sposob realizacji innych zadan wilasnych gminy
zwigzanych z problematyka uzaleznien i naduzywania substancji psychoaktywnych, a takze

przeciwdziataniem przemocy.
Gltowng podstawe prawng Programu stanowia:

1) ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi z dnia
26 pazdziernika 1982 r. (Dz.U. z 2023 r. poz. 2151),

2) ustawa o przeciwdzialaniu narkomanii z dnia 29 lipca 2005 r. (Dz.U. z 2023 r. poz.
1939),

3) ustawa o przeciwdziataniu przemocy domowej z dnia 29 lipca 2005 r. (Dz.U. z 2024
r. poz. 1673),

4) ustawa o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 r. (Dz.U. 2025, poz. 1214),

5) ustawa o zdrowiu publicznym z dnia 11 wrze$nia 2015 r. (Dz. U. z 2024 r. poz. 1670)
oraz ustawa o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektorych innych ustaw
z dnia 17 sierpnia 2023 r. (Dz.U. 2023 poz. 1718),

6) rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie biegtych w przedmiocie uzaleznienia od
alkoholu z dnia 27 grudnia 2007 r. (Dz. U. z 2023r. poz. 1936),

7) rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego

Programu Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz. U. 2021 r. poz. 642).

Ustawa o wychowaniu w trzezwos$ci 1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi okresla kierunki
polityki panstwa wobec alkoholu. Reguluje ona w sposdb kompleksowy zagadnienia dotyczace
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych, wskazuje zadania z tego zakresu oraz
podmioty odpowiedzialne za ich realizacje. Okresla rowniez zrodia finansowania tych zadan.
Dokument opisuje funkcjonowanie rynku napojow alkoholowych. Reguluje dziedzing
promocji i reklamy napojoéw alkoholowych, a takze formuluje przepisy karne dotyczace obrotu
alkoholem i reklamy alkoholu. Wprowadza regulacje dotyczace postepowania wobec osob

naduzywajacych alkoholu 1 okresla podstawy lecznictwa odwykowego.
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Podmiotami wyznaczonymi przez ustawodawce do realizacji zadan w przedmiotowym
zakresie sg organy administracji rzagdowej 1 jednostek samorzadu terytorialnego. Zadania
samorzagdow gminnych ujmowane s3 w formie gminnych programéw profilaktyki
i rozwigzywania problemow alkoholowych, ktore okreslaja lokalng strategic w zakresie
profilaktyki oraz minimalizacji szkod spotecznych 1 indywidualnych, wynikajacych

z naduzywania alkoholu.
Do zadan tych zgodnie z art. 4! ustawy nalezy w szczegdlnosci:

1) zwigkszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla os6b uzaleznionych

od alkoholu;

2) udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy alkoholowe, pomocy psychospoleczne;j

i prawnej, a w szczegolnosci ochrony przed przemoca domowa;

3) prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie
rozwigzywania problemow alkoholowych, w szczeg6lnosci dla dzieci i mlodziezy, w tym
prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze dziatan na rzecz dozywiania dzieci
uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych

1 socjoterapeutycznych;

4) wspomaganie dziatalnos$ci instytucji, stowarzyszen 1 o0so6b fizycznych, shuzacej

rozwigzywaniu probleméw alkoholowych;

5) wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i1 finansowanie centréw

integracji spotecznej;

6) podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisow okreslonych w art. 1311 15

ustawy oraz wystepowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego.

Program zawiera takze propozycje realizacji zadan wilasnych Gminy w zakresie
przeciwdziatania narkomanii, okre§lone w Ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii (Dz.U. z 2024r. poz. 1939) oraz ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U.
z 2024r. poz. 416). Zadania te wykonuje si¢ poprzez odpowiednie ksztaltowanie polityki

spolecznej, gospodarczej, o§wiatowo-wychowawczej 1 zdrowotnej, a w szczegdlnosci:

1) dziatalnos¢ wychowawcza, edukacyjng, informacyjng 1 profilaktyczng prowadzong

w szkotach i placowkach systemu o$wiaty zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art.



22 ust. 3 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, a takze diagnoz¢ w zakresie wystepujacych w
szkotach 1 placowkach systemu oswiaty czynnikéw ryzyka i czynnikéw chronigcych

przeprowadzong zgodnie z przepisami tej ustawy';
2) pomoc w leczeniu, rehabilitacje i reintegracje 0osob uzaleznionych;
3) ograniczanie szkdd zdrowotnych i spotecznych.

Gmina Migkinia systematycznie podejmuje wysitki w kierunku wsparcia zdrowia
psychicznego i1 dobrostanu swoich mieszkancéw, rozszerzajac w ostatnich latach zakres
aktywnos$ci o dzialania zwigzane z uzaleznieniami behawioralnymi. Uzaleznienia te,
obejmujace problematyke takg jak nadmierne korzystanie z mediow cyfrowych, hazard czy
inne zachowania kompulsywne, stanowig coraz wigksze wyzwanie dla wspodtczesnych
spoteczno$ci. Dzigki tym dziataniom, Gmina Migkinia ma nadziej¢ nie tylko zmniejszy¢
wystepowanie uzaleznien behawioralnych, ale takze zwigkszy¢ ogdlng §wiadomos$¢ na temat

ich wptywu na zdrowie 1 dobrostan mieszkancow.

I1. Diagnoza Lokalnych Zagrozen Spolecznych

Zgodnie z zaleceniami Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom, Gminny
Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii powinien stanowi¢ najlepiej dostosowana do lokalnych potrzeb odpowiedZ na
wystepujace w srodowisku problemy spoteczne. W tym celu podstawg opracowania Programu
na lata 20262029 byla Diagnoza Lokalnych Zagrozen Spolecznych w Gminie Migkinia,
przeprowadzona w 2025 roku przez Centrum Dzialan Profilaktycznych. Diagnoza miata na
celu rozpoznanie aktualnej sytuacji spolecznej mieszkancoéw, okreslenie skali i charakteru
zjawisk zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, wystgpowaniem przemocy,
uzaleznien behawioralnych oraz innych zachowan ryzykownych, a takze oceng¢ potrzeb

1 oczekiwan spotecznosci w zakresie profilaktyki.

" OBWIESZCZENIE MINISTRA EDUKAC)I NARODOWEJ z dnia 6 sierpnia 2020 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego
tekstu rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej w sprawie zakresu i form prowadzenia w szkotach
i placowkach systemu oswiaty dziatalnosci wychowawczej, edukacyjnej, informacyjnej i profilaktycznej w celu
przeciwdziatania narkomanii (Dz.U. 2020 poz. 1449).



Badaniem ankietowym w ramach Diagnozy zostalo objetych 225 dorostych mieszkancow

Gminy Migkinia, ktorzy wypeliali ankiete elektronicznie lub w wersji papierowe;.

Dodatkowo przeprowadzono ankiete elektroniczng wsrdd uczniow szkoél podstawowych,

w ktorej przeanalizowano odpowiedzi 97 uczniow klas VI-VIII.

Najwazniejsze wnioski z Diagnozy prezentuja si¢ nastepujaco:

1. Postrzegane problemy spoleczne na terenie Gminy Migkinia

Najpowazniejszym problemem, w opinii mieszkancow, jest uzaleznienie od Internetu

i urzadzen elektronicznych — az 78% badanych uznalo je za bardzo powazny lub powazny

problem, co czyni te kategori¢ najbardziej niepokojaca w lokalnej ocenie. Za istotne uznano

réwniez spozycie alkoholu wsrod dorostych (41% wskazan w kategoriach ,,bardzo powazny”

1 ,,powazny”), pracoholizm (38%), kryzys rodzinny obejmujacy rozwody 1 konflikty (36%)

oraz brak tolerancji (37%).

2. Alkohol

2.1. Wnioski dotyczace uczniéw szkot podstawowych

Wiekszo$¢ respondentow (62,89%) wskazata, ze nikt z ich najblizszych znajomych nie
pije alkoholu cze$ciej niz raz w miesigcu. 15,46% badanych podato, ze dotyczy to
jednej osoby, tyle samo — ze 2-3 o0s0b. 5,15% wskazato 4-5 oso6b, a 1,03% — do 10
osoOb. Nikt nie zaznaczyl, ze wigcej niz 10 osob z jego otoczenia pije alkohol z taka
czestotliwoscia.

Wigkszo$¢ badanych (83,51%) nigdy nie probowata alkoholu. 9,28% miato z nim
kontakt tylko raz, a 7,22% — kilka razy. Nikt nie wskazal, Ze pil alkohol wiele razy.
Zdecydowana wiekszo$¢ respondentéw (95,83%) nie pita alkoholu w ciggu ostatnich
30 dni. 4,17% zadeklarowato, ze pito tylko raz, natomiast nikt nie zaznaczyl
odpowiedzi ,,kilka razy” ani ,,wiele razy”.

Wsrdd osob, ktore miaty kontakt z alkoholem, 40,00% sprobowato go po raz pierwszy
przed ukonczeniem 10. roku zycia, 26,67% w wieku 11 lat, 20,00% w wieku 12 lat,
a 13,33% w wieku 14 lat.

Wiekszo$¢ badanych (88,66%) nigdy nie uzywata alkoholu. 7,22% wskazato, ze juz go

nie spozywa, a 4,12% — ze sigga po niego kilka razy w roku. Wsrdd osob, ktore



kiedykolwiek pity alkohol, 36,36% pije kilka razy w roku, a 63,64% deklaruje, ze
obecnie juz go nie spozywa.

Wzgledem badan ogodlnopolskich HBSC 2018, uczniowie szkot podstawowych
z terenu Gminy Migkinia rzadziej maja za sobg inicjacj¢ alkoholowa. 16,39% uczniéw

jest po inicjacji alkoholowej, natomiast w skali kraju jest to 34,6%.

2.2. Wnioski dotyczace dorostych mieszkancow

Najwigksza cze$¢ badanych (29,78%) w ogdle nie spozywa alkoholu, a niemal tyle
samo (28,00%) sigega po niego rzadziej niz raz w miesigcu. Pozostali pija go
sporadycznie — najczesciej kilka razy w miesigcu (20,44%) lub raz w miesiacu
(12,00%). Codzienne spozycie nie wystepuje.

Najczesciej wskazywanymi zjawiskami sa glo$ne zachowania mtodziezy (48,21%)
oraz akty wandalizmu (25,89%). Rzadziej wymieniano awantury (20,98%) 1 bojki
(11,61%). 40,63% respondentdow nie zaobserwowato zadnego z wymienionych
zdarzen.

Zdaniem 31,11% mieszkancoéw dostepnos¢ alkoholu dla 0osob niepetnoletnich jest duza
(suma odpowiedzi ,,bardzo duza” i ,,raczej duza”). 37,34% uwaza, Ze jest ograniczona,
a 31,56% nie ma zdania w tej kwestii. Dostgpnos¢ alkoholu dla oséb nietrzezwych
oceniana jest jako wysoka przez 47,77% respondentow, natomiast 26,78% uznaje ja za
ograniczona. 25,45% badanych nie ma zdania.

Pomoc dla os6b uzaleznionych oceniana jest jako malo dostgpna lub stabo
rozpoznawalna. Tylko 11,16% badanych uwaza, ze jest tatwo dostgpna, natomiast
33,48% przyznaje, ze nie wie, gdzie mozna jg uzyskac.

30,22% respondentdow uwaza, ze spozycie alkoholu w ostatnich trzech latach wzrosto,
32,44% — ze nie zmienito sie, a 8,00% — ze zmalato. 29,33% badanych nie ma w tej

sprawie zdania.

W pordéwnaniu z ogolnopolskimi badaniami CBOS z 2019 roku, odsetek mieszkancow
Gminy Migkinia przyznajacych si¢ do spozywania alkoholu (70,22%) jest nizszy niz
wynik krajowy (81%).



3. Narkotyki

3.1. Wnioski dotyczace uczniow szkot podstawowych

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentéw (98,96%) nigdy nie probowata narkotykow.
Jedynie 1,04% badanych wskazato, ze mialo z nimi kontakt tylko raz. Nikt nie
zadeklarowat czestszego uzywania.

W ciagu ostatnich 30 dni wszyscy uczniowie zadeklarowato, ze nie miato kontaktu
z narkotykami.

Wsrod ucznidw, ktorzy mieli kontakt z narkotykami wszyscy deklaruja, ze juz ich nie
Spozywaja.

Wiegkszos$¢ uczniow (43,30%) uwaza, ze nikt z ich klasy nie mial kontaktu z
narkotykami ani dopalaczami, a 38,14% sadzi, ze dotyczy to jedynie pojedynczych
0sob. Pozostali badani wskazywali takie przypadki sporadycznie lub nie mieli zdania
w tej kwestii.

Che¢ sprobowania narkotykéw, gdyby nadarzyla si¢ okazja, zadeklarowato 3,13%

uczniow.

3.2. Whnioski dotyczace dorostych

Wigkszo$¢ badanych (62,05%) nie zna zadnej osoby z terenu gminy, ktéra zazywa
narkotyki, cho¢ 20,09% wskazato, ze zna do pieciu takich osob.

Ponad dwie trzecie respondentdw (67,71%) nie potrafito ocenié, jak trudno jest naby¢
narkotyki w gminie. 18,39% uznalo, ze mozna je zdoby¢ raczej tatwo, a niewielki
odsetek badanych ocenit, Ze jest to trudne lub bardzo trudne.

16,07% badanych przyznato, Ze kiedykolwiek siggnelo po substancje uwazang
za narkotyk.

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych (67,56%) nie wie, gdzie na terenie gminy mozna
uzyska¢ pomoc w przypadku probleméw z narkotykami. 18,67% styszato o takich
miejscach, ale nie zna szczegotow, a 13,78% wie doktadnie, gdzie si¢ zgtosic.
Wigkszos¢ respondentow (96,89%) nigdy nie przebywala w pracy pod wpltywem
alkoholu lub narkotykoéw, a 3,11% przyznato, ze taka sytuacja miata miejsce.

W poréwnaniu z badaniami ogélnopolskimi odsetek osob, ktore kiedykolwiek siggnety
po substancje psychoaktywne jest praktycznie taki sam w Gminie Migkinia (16,07% do
16,1%).



4. Nikotyna

4.1. Wnioski dotyczace uczniow szkot podstawowych

Wicekszo$¢ uczniow nigdy nie palita papieroséw (93,81%) ani e-papierosow (84,54%).
6,19% badanych miato kontakt z papierosami, a 15,46% — z e-papierosami, co
wskazuje, ze te drugie sg czesciej probowane.

W ciggu ostatniego miesigca 95,79% uczniow nie palilo papieroséw, a 92,71%
— e-papierosOw. Niewielki odsetek badanych przyznat si¢ do jednorazowego lub
kilkukrotnego uzycia.

lat. W przypadku papierosoéw 44,44% uczniéw wskazalo 11 lat, natomiast w przypadku
e-papierosOw po 42,86% badanych — 111 12 lat.

W ciggu ostatniego miesigca 95,79% ucznidow nie palilo papieroséw, a 92,71%
— e-papierosow. Jednorazowe uzycie papierosow zadeklarowalo 2,11% uczniow,
a czestsze — 2,10% (1,05% kilka razy 1 1,05% wiele razy). W przypadku e-papieroséw
2,08% badanych uzyto ich tylko raz, 3,13% — kilka razy, a 2,08% — wiele razy.

Wsrdd osob, ktére miaty kontakt z papierosami, 70,00% juz ich nie pali, 20,00% siega
po nie raz w miesigcu, a 10,00% — kilka razy w miesigcu. W przypadku e-papierosow
66,67% uczniow zadeklarowalo, Ze juz ich nie uzywa, 13,33% korzysta kilka razy
w tygodniu, 13,33% — kilka razy w miesigcu, a 6,67% — raz w miesigcu. Codzienne
uzywanie zadnej z substancji nie wystegpuje.

41,24% ucznidw uwaza, ze nikt z ich najblizszych znajomych nie uzywa papierosow
ani e-papierosOw czesciej niz raz w miesigcu. 20,62% wskazato jedng taka osobe,
18,56% — 2-3 osoby, 10,31% — 4-5 0s06b, 6,19% — do 10 osob, a 3,09% — wiecej niz 10
0sob.

Uczniowie szkét podstawowych z terenu Gminy Migkinia rzadziej deklaruja palenie
papierosOw w porownaniu do proby ogolnopolskiej. W badaniach HBSC odsetek
ucznidéw po inicjacji nikotynowej wynosi 21,60%, z kolei wsrod ankietowanych
uczniow Gminy, ksztaltuje si¢ on na poziomie 6,19%, natomiast odsetek uczniow
palacych kiedykolwiek e-papierosy jest rowniez jest nizszy do wyniku z raportu HBSC,
gdyz wynosi 15,46%.



5. Leki 1 napoje energetyczne

5.1. Wnioski dotyczace uczniow szkot podstawowych

96,88% badanych nigdy nie zazywalo lekow uspokajajacych ani nasennych bez
przepisu lekarza, a jedynie 3,13% sigegato po Srodki dostepne bez recepty.

38,14% uczniéw mialo kontakt z napojami energetycznymi co najmniej raz w Zyciu, w
tym 12,37% wielokrotnie.

W ostatnich 30 dniach 21,05% badanych pito napoje energetyczne, z czego 10,53%
tylko raz, 7,37% kilka razy, a 3,16% wiele razy.

11 (43,24%) lub 12 lat (35,14%).

Wsrdd osob pijacych energetyki 15,15% robi to codziennie, 3,03% kilka razy
w tygodniu, a 36,36% zadeklarowato, Ze juz nie pije tych napojow.

27,84% ucznidow twierdzi, ze nikt z ich najblizszych znajomych nie pije energetykow
czesciej niz raz w miesiacu, jednak 18,56% wskazuje, ze dotyczy to 2—3 0sob, a 18,56%

uwaza, ze dotyczy to nawet do lub ponad 10 os6b.

6. Uzaleznienia behawioralne

6.1. Wnioski dotyczace uczniow szkot podstawowych

68,75% ucznidow najczescie] spedza wolny czas, korzystajac z komputera, smartfona
lub konsoli, 50% spotyka si¢ ze znajomymi, a 41,67% uprawia sport. 18,75% czyta
ksigzki lub oglada telewizje, 19,79% wyjezdza poza miejsce zamieszkania, a 20,83%
wskazato inne formy aktywnosci, takie jak rysowanie, malowanie czy spacery.
61,05% badanych spedza przy komputerze do 2 godzin dziennie, 20% — od 2 do 4
godzin, 11,58% — od 4 do 6 godzin, a 7,37% uczniow korzysta z komputera ponad 6
godzin dziennie.

33,68% uczniéw korzysta z telefonu do 2 godzin dziennie, 30,53% — od 2 do 4 godzin,
23,16% — od 4 do 6 godzin, 5,26% — od 6 do 7 godzin, a 7,37% spedza z telefonem
ponad 7 godzin kazdego dnia.

38,95% badanych najczesciej wykorzystuje komputer lub telefon do grania w gry,
24,21% do korzystania z mediéw spolecznosciowych, 15,79% do ogladania filmow lub

seriali, a po 7,37% do rozmow 1 przegladania internetu.
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6.2.

36,84% ucznidw gra w gry komputerowe do 2 godzin dziennie, 25,26% — od 2 do 4
godzin, 10,53% — od 4 do 6 godzin, 1,05% — od 6 do 7 godzin, 5,26% — ponad 7 godzin,
natomiast 21,05% w ogole nie gra.

89,47% respondentéw w ciagu ostatnich 12 miesigcy nie brato udziatu w grach o
charakterze hazardowym, 4,21% zrobito to kilka razy, a po 3,16% — wiele razy lub
tylko raz.

72,63% ucznidw w minionym roku nie odczuwato stresu ani niepokoju z powodu braku
dostepu do Internetu, 14,74% doswiadczyto tego tylko raz, 10,53% kilka razy, a 2,11%
— wiele razy.

52,63% ucznidow nigdy nie widzialo w Internecie tresci niedozwolonych, 18,95%
zetkneto sie z nimi 1-2 razy, 9,47% — 3-5 razy, 5,26% — 610 razy, 2,11% — 11-20
razy, a 11,58% — wigcej niz 20 razy.

Whioski dotyczace dorostych

55,20% dorostych mieszkancéw Gminy Migkinia uwaza, ze korzysta z Internetu tyle
samo co ich rowiesnicy, natomiast 31,22% deklaruje rzadsze korzystanie, a 13,57% —
czestsze.

Najwiegcej 0sob (27,60%) korzysta z Internetu 1-2 godziny dziennie, a podobny odsetek
(27,15%) — od 2 do 4 godzin; tacznie ponad potowa dorostych spedza w sieci do 4
godzin dziennie.

31,67% respondentéw przyznalo, ze w ciagu ostatnich 12 miesigcy korzystalo z
Internetu w celu ucieczki od probleméw lub nieprzyjemnych emocji, najczgsciej kilka
razy (14,48%).

29,09% badanych doswiadczyto w ostatnim roku stresu lub niepokoju z powodu braku
dostepu do Internetu, w tym 9,09% — kilka razy, a 3,64% — wiele razy.

36,62% dorostych mieszkancéw Gminy Migkinia oczekuje od wladz lokalnych
kampanii dotyczacych zagrozen behawioralnych, natomiast 48,83% nie ma w tej
sprawie zdania.

91,86% respondentéw uwaza, ze od hazardu mozna si¢ uzalezni¢, co $wiadczy o
wysokiej $wiadomosci zagrozen z nim zwigzanych.

9,50% badanych przyznato, ze w ciggu ostatnich 12 miesigcy grato w gry na pieniadze

w celu ucieczki od problemoéw lub ztagodzenia negatywnych emocji.
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7. Dostepnos¢ substancji w srodowisku lokalnym zdaniem uczniow

e Uczniowie za najbardziej popularne wsréd swoich rowiesnikow uznali napoje
energetyczne (61%) oraz e-papierosy (46%) — oznacza to odsetek badanych, ktérzy
uznali dane substancje za bardzo lub raczej popularne. Znacznie rzadziej za popularne
wskazywano papierosy (25%) 1 alkohol (21%), a najmniej popularne — narkotyki
(10%).

e Najwiecej ucznidw przyznato, ze samodzielnie kupowato napoje energetyczne (29,9%)
(tacznie odpowiedzi: ,tak, tylko raz”, ,tak, kilka razy” i ,tak, wiele razy”). Dla
porownania: alkohol kupowato 3,09% ucznidéw, papierosy — 2,06%, e-papierosy —
5,15%, a narkotyki — 2,06%.

e W ocenie uczniéw najlatwiejszy dostep osoby niepelnoletnie maja do napojow
energetycznych (53%) i e-papierosow (38%), a w dalszej kolejnosci do papierosow
(25%) 1 alkoholu (18%). Narkotyki (14%) oraz leki uspokajajace i nasenne (19%)
uznawane s3 przez ucznidow za zdecydowanie trudniej dostepne. W nawiasach
przedstawiono odsetek ucznidow, ktérzy ocenili, ze zakup danej substancji przez

niepetnoletnich jest fatwy lub bardzo tatwy.

7. Analiza SWOT dotyczaca problemow spotecznych w Gminie

Migkinia
Analiza SWOT to syntetyczne podsumowanie wynikéw diagnozy, w ktérym zestawia si¢
czynniki wewnetrzne — mocne strony (S) 1 stabosci (W) Gminy, z zewnetrznymi — szansami
(O) 1 zagrozeniami (T) ptynacymi z otoczenia. Macierz SWOT powstaje na podstawie danych
ilosciowych 1 jakosciowych zebranych w badaniu (ankiety, dane zastane, wywiady), a takze
opinii kluczowych interesariuszy. Jej celem jest uchwycenie najbardziej istotnych czynnikow
sprzyjajacych lub utrudniajacych realizacj¢ lokalnej polityki spolecznej oraz wskazanie pol,
w ktorych trzeba wzmacnia¢ potencjal lub minimalizowa¢ ryzyko. Wyniki analizy stanowia
pomost miedzy czes$cig diagnostyczng a rekomendacjami: pomagajg ustali¢ priorytety dziatan,
dobiera¢ adekwatne programy profilaktyczne 1 ustala¢ mierzalne cele w strategiach
rozwigzywania problemoéw spotecznych. Dzigki klarownemu podzialowi na cztery kategorie
SWOT pozwala szybko zorientowaé si¢ w sytuacji, a jednocze$nie zachowa¢ kompleksowe
ujecie czynnikOw wplywajacych na dobrostan mieszkancow.

S — mocne strony W —slabe strony
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Wysokie poczucie bezpieczenstwa
mieszkancow — 91% dorostych deklaruje, ze

czuje si¢ bezpiecznie na terenie gminy

Mtody profil demograficzny — §redni wiek
mieszkancoOw wynosi 37,1 roku i jest nizszy
od $redniej wojewodzkiej 1 krajowej; osoby
w wieku przedprodukcyjnym stanowig

24,9% populacji.

Aktywnos¢ Gminnego Os$rodka Pomocy
Spoltecznej — realizacja projektow i
kampanii spotecznych dla senioréw oraz

programéw rzadowych

Stosunkowo niski odsetek dorostych
deklarujacych spozycie alkoholu — 70,22%,
co stanowi wynik nizszy od $redniej
krajowej (81%), rowniez uczniowie rzadziej
niz w innych gminach majg za soba

inicjacj¢ alkoholowa.

Na terenie gminy funkcjonuje
zorganizowany system realizacji zadanh w
obszarze profilaktyki i rozwigzywania
problemoéw uzaleznien. Dziatania prowadzg
szkoty, Komisja, OPS oraz partnerzy

zewngtrzni, a gmina zapewnia stabilne

Uzaleznienia behawioralne jako
najpowazniejszy problem spoteczny — az
78% dorostych mieszkancow uznato
naduzywanie Internetu i urzadzen
elektronicznych za bardzo powazny lub
powazny problem; 38% wskazato

pracoholizm jako istotne zagrozenie

Ograniczona wiedza o miejscach pomocy —
33,5% dorostych przyznato, ze nie wie,
gdzie mozna uzyskac¢ wsparcie w przypadku
uzaleznienia od alkoholu, a 67,6% nie zna
miejsc pomocy dla os6b z problemem
narkotykowym

Wysoka dostgpno$¢ substancji
psychoaktywnych dla mtodziezy — 53%
ucznidow uznato, Ze napoje energetyczne sg
bardzo tatwo dostepne, a 38% — ze dotyczy
to e-papierosow

Uczniowie spedzaja wiele godzin dziennie
w Internecie, co wskazuje na ryzyko
nadmiernego korzystania z sieci 1 rozwijania

uzaleznien behawioralnych.

Nasilajace si¢ problemy rodzinne i
wychowawcze — 36% dorostych wskazuje
rozwody 1 konflikty rodzinne jako powazny
problem spoteczny, a 37% zwraca uwage na

brak tolerancji w relacjach migdzyludzkich.
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finansowanie programéw 1 akcji
edukacyjnych.

O — szanse
Gmina dysponuje stabilnym zapleczem
organizacyjnym i finansowym w ramach
Gminnej Komisji ds. Profilaktyki
1 Rozwigzywania Probleméw Uzaleznien
oraz Osrodka Pomocy Spoteczne;.
Umozliwia to systematyczne planowanie
dziatah w obszarze profilaktyki uzaleznien
1 przemocy.
Dziatalno$¢ Zespotu Interdyscyplinarnego
1 wspolpraca migdzy szkotami, OPS i
policja umozliwiaja skuteczniejsze
reagowanie na sytuacje kryzysowe, przemoc
domowa czy zachowania ryzykowne dzieci
1 mlodziezy.
Bliskos¢ Wroctawia sprzyja wspotpracy
gospodarczej, edukacyjnej i kulturalnej oraz
pozyskiwaniu partnerow do dziatan
spolecznych.
Mozliwo$¢ kontynuacji i rozszerzania oferty
programow rekomendowanych

realizowanych w szkotach.

Rozwijanie oferty wsparcia
psychologicznego i1 programow dla dzieci,
mtodziezy 1 rodzin jest szansg kondycji

emocjonalnej i relacji spotecznych.

T — zagrozenia
Rosnaca skala uzaleznien cyfrowych i ich
wplyw na relacje spoteczne oraz zdrowie

psychiczne mieszkancow.

Weczesny kontakt z substancjami
pobudzajacymi (energetyki, e-papierosy)
moze zwigkszaé ryzyko pozniejszych

uzaleznien.

Niewystarczajaca liczba specjalistow
(psychologow, terapeutow) na lokalnym

rynku utrudniajgca dostep do pomocy.

Cze$¢ uczniow spedza przed ekranem
znaczng cze$¢ dnia, a cze$¢ przyznaje, ze
aktywnos$¢ online wplywa negatywnie na
odpoczynek i relacje. Bez systematycznych
dziatan profilaktycznych problem ten moze
nasila¢ si¢ w kolejnych latach.

Starzenie si¢ populacji i odplyw mlodych

dorostych do miasta.
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Program w swej konstrukcji merytorycznej jest spojny z zalozeniami Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021-2025 oraz Rekomendacjami Krajowego Centrum Przeciwdziatania
Uzaleznieniom do realizowania i finansowania gminnych programéw profilaktyki
i rozwigzywania problemoéw alkoholowych w 2025 roku. Uwzglgdnia on rowniez zapisy ustaw
0 zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektérych innych ustaw (2021-2025), a takze

Diagnoze Lokalnych Zagrozen Spotecznych przeprowadzong w 2025 roku.

II1. Realizacja Programu

Realizacja Programu stanowi jedno z zadan wlasnych Urzedu Miejskiego w Migkini (dale;j:

UM). Zadania Programu beda wspotrealizowane przez nastgpujace podmioty:

1) Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Migkini (dalej: GOPS);

2) Gminna Komisja ds. Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Uzaleznien (dale;j:
Komisja);

3) Punkt Konsultacyjny (dalej: PK);

4) Szkoty i placowki o§wiatowo-wychowawcze z terenu Gminy (dalej: SZ);

5) Placowki Stuzby Zdrowia (dalej: Z);

6) Partnerzy zewngtrzni, w tym organizacje pozarzagdowe, biznesowe, indywidualni

realizatorzy, kluby i stowarzyszenia sportowe (dalej: PZ);

Adresatami podejmowanych dziatan sg wszyscy mieszkancy Gminy, a w szczegolnosci:
1) dzieci 1 mlodziez;
2) rodzice, opiekunowie, wychowawcy;
3) konsumenci i sprzedawcy napojow alkoholowych;
4) osoby uzaleznione i pijace w sposob ryzykowny, szkodliwy;
5) rodziny osob z problemem alkoholowym;
6) osoby doznajace przemocy domowej;
7) osoby ze srodowisk zmarginalizowanych lub/i narazone na czynniki ryzyka zwigzane
z zaburzeniami psychicznymi;
8) pracownicy podmiotow dziatajacych na terenie Gminy, zajmujacy si¢ zawodowo

lub stuzbowo profilaktyka 1 rozwigzywaniem problemoéw uzaleznien.

IV. Cele i zadania Programu
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Cel gléwny: Ograniczenie negatywnych skutkéw zwigzanych z uzywaniem alkoholu oraz
innych substancji psychoaktywnych, a takze przeciwdzialanie uzaleznieniom behawioralnymi

w spolecznosci lokalne;j.

Osiagniecie celu glownego bedzie wytyczone przez realizacje nastepujacych celow

szczegodtowych:

1) upowszechnianie wiedzy i informacji w zakresie profilaktyki uzaleznien, tresciowo

dopasowanych do odbiorcéw (dzieci, mtodziez, rodzice, seniorzy),

2) zwickszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla os6b w kryzysie

lub zagrozonych wykluczeniem,

3) prowadzenie skoordynowanych dzialan profilaktycznych, wychowawczych oraz
edukacyjnych na rzecz lokalnej spotecznos$ci z wykorzystaniem jej zasobéw, w oparciu
o aktualng wiedz¢ naukowa, ,,dobre praktyki” innych gmin, a takze do$wiadczenia

z dotychczasowych realizacji analogicznych zadan,

4) rozwijanie kompetencji 0sob pracujacych w systemie przeciwdziatania uzaleznieniom
oraz przeciwdzialania przemocy domowej, jak réwniez osob pracujacych z dzie¢mi

1 mtodziezg oraz ich opiekunéw.

Powyzsze cele sa w swoich zatozeniach zgodne z celem strategicznym Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021-2025, ktérym jest wydtuzenie Zycia w zdrowiu, poprawa zdrowia
i zwigzanej z nim jakosci Zycia ludnosci oraz zmniejszenie nierownosci spotecznych w zdrowiu,
a takze z jego celem operacyjnym nr 2 obejmujacym: Profilaktyke i rozwigzywanie problemow
zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi

i innymi zachowaniami ryzykownymi.
Zadania ujete do realizacji:

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

2) monitorowanie 1 badanie problematyki zwigzanej z sytuacjg epidemiologiczng w zakresie
uzywania wyrobow tytoniowych, w tym nowatorskich wyrobow tytoniowych

i elektronicznych papierosow, uzywania srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych,

srodkow zastepczych 1 NSP, spozywania alkoholu (z uwzglednieniem
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monitorowania poziomu i struktury spozycia oraz dostepnosci alkoholu);

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

4) poszerzanie i udoskonalanie oferty oraz wspieranie realizacji programow profilaktyki

o naukowych podstawach lub o potwierdzonej skutecznos$ci, w szczegdlnosci zalecanych

w ramach systemu rekomendacji programéw profilaktycznych 1 promocji zdrowia
psychicznego;

5) poszerzanie i podnoszenie jako$ci oferty pomocy psychologicznej, socjoterapeutycznej

1 opiekunczo - wychowawczej dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym 1 ich rodzin;

6) zwigkszenie dostgpnosci i podniesienie jakoS$ci specjalistycznej pomocy dla 0sob
doznajacych przemocy domowej;

7) redukcja szkdd, leczenie, rehabilitacja i reintegracja spoleczna osob uzaleznionych oraz
ich bliskich;

8) wdrozenie 1 upowszechnianie standardow 1 procedur profilaktyki, diagnozy oraz terapii
FASD (Spektrum Plodowych Zaburzen Alkoholowych) zgodnie z aktualnym stanem

wiedzy naukowej;

9) zmniejszanie dostgpnosci fizycznej 1 ekonomicznej alkoholu a takze prowadzenie edukacji
publicznej poprzez zakup 1 rozpowszechnianie materialow traktujacych o problemach
uzaleznien;

10) zwiekszanie skuteczno$ci w przestrzeganiu prawa w zakresie produkcji, dystrybucji,
sprzedazy, reklamy, promocji oraz spozywania napojow alkoholowych;

11) zwigkszanie $wiadomosci poprzez finansowanie 1 prowadzenie zaj¢¢ profilaktycznych o
roznym charakterze, zaje¢ pozalekcyjnych, sportowych, kulturalnych, turystyczno-
krajoznawczych, rekreacyjnych, realizowanych przez rézne podmioty: uczniowskie kluby
sportowe, stowarzyszenia sportowe, placowki oswiatowe, parafie i inne, dla dzieci, mtodziezy
1 dorostych w ramach profilaktyki uzaleznien oraz zakup sprz¢tu i materiatldow pomocniczych
do realizacji w/w zaje¢;

12) prowadzenie dziatan ukierunkowanych na zagospodarowanie czasu wolnego, rozwoj
spoteczny i profilaktyke uzaleznien oraz stworzenie miejsc alternatywnego spedzania czasu
dla dzieci zagrozonych wykluczeniem spotecznym ( z problemami alkoholowymi,
uzaleznieniami od narkotykéw, dopalaczy 1 uzaleznieniami behawioralnymi);

13) realizacja zadan na rzecz ograniczania stosowania srodkow odurzajacych, substancji

psychotropowych, srodkéw zastepczych i NSP.
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Cele te bedg realizowane za pomocg wyszczegdlnionych w ponizszej tabeli zadan.

Lp. Dzialania szczegélowe Realizatorzy Termin

zadania realizacji

1. Zwigkszanie dost¢pnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych, oséb zagrozonych

uzaleznieniem od alkoholu, narkotykow oraz os6b uzaleznionych od czynnosci (uzaleznienia behawioralne).

Dalsze prowadzenie Punktu Konsultacyjnego w zakresie konsultacji GOPS, PK dzialania ciagle

psychologicznych, pedagogicznych, prawnych oraz terapeuty uzaleznien.

Realizacja zadan zwigzanych z procedurami sgdowymi i motywowaniem os6b Komisja dziatania ciagte
uzaleznionych do leczenia, m.in. prowadzenie rozméw motywujacych,
udzielanie informacji o dostgpnych formach pomocy i placowkach leczenia,

oraz kierowanie wnioskow do sadu.

Dofinansowanie szkolen dla pracownikéw placowek dziatajacych w obszarze Komisja, PZ dzialania ciagle

profilaktyki uzaleznien, przemocy oraz dla cztonkéw Komisji.

Wspoblpraca z instytucjami $wiadczacymi pomoc w zakresie leczenia oraz | Komisja, GOPS, Z | dziatania ciggte
rehabilitacji 0s6b uzaleznionych, dzieci z rodzin alkoholowych oraz osob

dotknigtych przemoca domowa.

Dziatania informacyjne dotyczace mozliwosci uzyskania pomocy Komisja, Z, SZ dziatania ciagle
w przypadku problemu alkoholowego, narkomanii, przemocy domowej lub
probleméw uzaleznien behawioralnych na terenie Gminy i w najblizszej
okolicy. Informowanie o placowkach zajmujacych si¢ leczeniem o0s6b

uzaleznionych i ruchach samopomocowych.

Prowadzenie dziatan ukierunkowanych na zagospodarowanie czasu wolnego, Komisja, PZ dzialania ciagle
rozwoj spoteczny i profilaktyke uzaleznien, poprzez stworzenie miejsc
alternatywnego spedzania czasu dla dzieci zagrozonych wykluczeniem
spolecznym oraz promowanie alternatywnych form spgdzania czasu wolnego
dla dzieci, mtodziezy i dorostych poprzez finansowanie i prowadzenie zajeé
profilaktycznych o roznym charakterze, (zaj¢¢ pozalekcyjnych, sportowych,
kulturalnych, turystyczno-krajoznawczych, rekreacyjnych) realizowanych
przez rozne podmioty: uczniowskie kluby sportowe, stowarzyszenia sportowe,
placowki o$wiatowe, parafie, podmioty zewnetrzne i inne, dla dzieci,
mtodziezy oraz dorostych, oraz zakup sprzgtu i materiatow pomocniczych do

realizacji w/w zaje¢;

2. Udzielanie rodzinom, w ktéorych wystepuja problemy alkoholowe oraz problemy narkomanii pomocy
psychospotecznej i prawnej, a w szczegolnosci ochrona przed przemoca.

18




Dziatania informacyjne dotyczace przemocy domowej oraz problemow
uzaleznien (alkoholowych i narkotykowych), majace na celu zwigkszenie

$wiadomosci spotecznej oraz promowanie dostepnych form wsparcia.

Komisja, PK,
GOPS

dziatania ciggte

Zapewnienie profesjonalnej pomocy psychologiczno—pedagogicznej dzieciom
doznajacym przemocy, wychowujacym si¢ w rodzinach gdzie wystepuje

problem alkoholowy oraz ich rodzinom.

Komisja, GOPS,
PZ

dziatania ciggte

Dziatalno§¢ na  terenie = Gminy  Zespolu  Interdyscyplinarnego
ds. Przeciwdzialania Przemocy Domowej. Aktywne uczestnictwo w miejskim
systemie przeciwdziatania przemocy domowej poprzez koordynowanie
dziatan dotyczacych pomocy osobom doznajagcym przemocy oraz osobom
bedacym sprawcom przemocy domowej. Wdrazanie procedury ,,Niebieskich

Kart”.

GOPS, Komisja,
PK, SZ

dzialania ciagle

Prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej i edukacyjnej oraz dzialalnosci szkoleniowej w zakresie
rozwiazywania problem6éw alkoholowych, przeciwdzialania narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym,
w szczeg6lnosci dla dzieci i mlodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze dzialan
na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych

i socjoterapeutycznych.

Realizacja programoéw profilaktyki z zachowaniem standardow jakosci SZ,PZ dzialania ciagle
programoéw profilaktycznych, z pierwszenstwem dla tzw. programéw

rekomendowanych.

Zakup 1 dystrybucja materialdéw informacyjno-edukacyjnych (np. ulotki, Komisja, SZ dziatania ciagte

broszury, plakaty itd.) zwigzanych z realizacja zadan okreslonych

w programie. Prowadzenie edukacji publicznej w zakresie profilaktyki

uzaleznien poprzez lokalne gazety oraz strong¢ internetowa Gminy.

Prowadzenie dziatan informacyjnych o miejscach i instytucjach zajmujacych
si¢ niesieniem pomocy osobom w kryzysie (ulotki, na tablicach ogloszen, na

stronie internetowej, w szkotach).

GOPS, Komisja,
SZ

dzialania ciagle

Podejmowanie dziatan o charakterze edukacyjno-profilaktycznym dla
rodzicOw poprzez organizowanie i finansowanie warsztatow kompetencji

wychowawczych i dziatan, ktére maja na celu wzmocnienie roli rodzicow.

SZ,PZ

dzialania ciagle

Prowadzenie szkolen doskonalenia kompetencji 0oso6b pracujacych z dzie¢mi
1 mlodzieza dotyczacych wczesnego rozpoznawania zagrozenia uzywania
srodkéw psychoaktywnych, zagrozen uzaleznieniami behawioralnymi oraz
umiejetnosci 1 podejmowania interwencji profilaktycznych oraz kompetencji
wychowawczych i profilaktycznych sprzyjajacych ksztattowaniu postaw

1 zachowan prozdrowotnych dzieci i mtodziezy.

SZ, PZ

dziatania ciggte

Przeprowadzenie kompleksowej Diagnozy Lokalnych Zagrozen Spotecznych.

PZ, Komisja

2029

Udziat w kampaniach profilaktycznych upowszechniajaco - informujacych
z zakresu uzaleznien behawioralnych, zwigzanych z profilaktyka narkotykowa

oraz profilaktyka alkoholowg oraz zwigzanych z tematyka przemocy.

SZ, PZ

dziatania ciggte
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Wspomaganie dzialalno$ci instytucji, stowarzyszen i osob fizycznych, stuzacych profilaktyce i rozwiazywaniu
problemow alkoholowych.

Inicjowanie w $rodowisku lokalnym dziatan stuzacych profilaktyce Komisja, PZ dzialania ciagle
poprzez udzielanie pomocy instytucjom, organizacjom i osobom fizycznym w
postaci wsparcia edukacyjnego i materialnego podmiotéw pracujacych na
rzecz rozwigzywania problemow alkoholowych i narkotykowych,
przeciwdziatania uzaleznieniom behawioralnym oraz zapobiegania przemocy

domowe;j.

Wspotpraca ze stowarzyszeniami dziatajacymi na terenie Gminy Migkinia | Komisja, SZ, PZ dziatania ciagte
oraz organizacjami sportowymi, kulturalno — o§wiatowymi oraz organizacjami
pozarzadowymi w zakresie realizacji zaje¢ profilaktyczno-edukacyjnych dla

dzieci, mtodziezy i ich rodzin, szczeg6lnie z grup podwyzszonego ryzyka oraz

dla seniorow.

Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepiséw okreslonych w art. 13'i 15 ustawy o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi oraz wystepowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela

publicznego.

Opiniowanie wnioskow w sprawie zezwolen na prowadzenie sprzedazy Komisja dzialania ciagte
napojow alkoholowych przeznaczonych do spozycia na miejscu lub poza

miejscem sprzedazy.

Prowadzenie kontroli przestrzegania zasad i warunkow korzystania z zezwolen Komisja, PZ Co roku

na sprzedaz napojow alkoholowych. Szkolenie sprzedawcoOw napojow

alkoholowych, na przyktad przy uzyciu metody ,.,tajemniczego klienta”.

Lista zadan szczegdétowo opisanych w tabeli nie stanowi katalogu zamknigtego. W razie
wystgpienia okoliczno$ci uzasadniajgcych realizacje zadan nieuwzglednionych w Programie,
katalog ten moze zosta¢ rozszerzony, pod warunkiem ze cele dodatkowych dzialan beda
dotyczy¢ profilaktyki oraz rozwigzywania probleméw uzaleznien od substancji

psychoaktywnych lub uzaleznien behawioralnych.

V. Zrodla i zasady finansowania zadan

1. Finansowa podstawe realizacji beda stanowi¢ dochody wiasne Gminy pochodzace
z opfat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych zgodnie z art. 18
ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi.

2. Koszty realizacji Programu moga tez by¢ pokrywane z innych Zrddet, takich jak $rodki

wlasne odbiorcow czy partnerow zewnetrznych. W szczegolnosci mogg by¢ w tym celu
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wykorzystywane oplaty z tytulu sprzedazy napojow alkoholowych w opakowaniach
jednostkowych o ilo$ci nominalnej napoju nieprzekraczajacej 300 ml (tzw. ,,matpkowe”),
jednak wylacznie na dzialania majace na celu realizacje lokalnej miedzysektorowej
polityki przeciwdzialania negatywnym skutkom spozywania alkoholu.

3. Zlecanie zadan ujetych w Programie nastgpi zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.
Zlecanie zadan gminnym jednostkom organizacyjnym moze nastgpi¢ w drodze zmiany
dysponenta $§rodkow budzetowych.

4. Wydatki przeznaczone na realizacj¢ zadan wlasnych wynikajacych z niniejszego
Programu ujmuje si¢ corocznie w planie budzetowym Gminy.

5. Podmioty realizujace zadania programu:

a. skladaja sprawozdanie z realizacji zadania,

b. sa do kazdorazowego zamieszczania informacji o zrodle dofinansowania lub

finansowania zadania.

V1. Dzialalnos¢ Gminnej Komisji ds. Profilaktyki
i Rozwigzywania Problemow Uzaleznien

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, a takze dobrymi praktykami w tym zakresie

mozna wyszczegolni¢ nastepujace obszary funkcjonowania Komisji:

1) wykonywanie zadan nalozonych ustawa o wychowaniu w trzeZwosci
1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi, ustawa o przeciwdziataniu narkomanii oraz ustawa
o zdrowiu publicznym.
2) udziat w opracowaniu Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Alkoholowych
oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Migkinia,
3) prowadzenie postgpowan zmierzajagcych do spowodowania poddania si¢ leczeniu
odwykowemu 0s0b uzaleznionych od alkoholu,
4) opiniowanie wnioskOw o wydanie zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych co do
zgodnosci:
e liczby punktow sprzedazy napojow alkoholowych przeznaczonych do spozycia
zarOwno w miejscu, jak i poza miejscem sprzedazy,
e zasad usytuowania na terenie Gminy Migkinia miejsc sprzedazy i podawania
napojow alkoholowych,

5) kontrola przestrzegania zasad 1 warunkow sprzedazy napoi alkoholowych,
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6) kierowanie osob uzaleznionych, ktére nie zgodzily si¢ dobrowolnie na zdiagnozowanie
1 poddanie si¢ leczeniu odwykowemu na badanie przez bieglych psychiatre i psychologa
w celu wydania opinii w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu i wskazaniu rodzaju zaktadu
leczniczego,

7) wystepowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego,

8) prowadzenie rozmow motywacyjno-interwencyjnych z osobami, co do ktérych wptynetly
zgloszenia o naduzywaniu alkoholu,

9) udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe pomocy psychospotecznej,
prawnej a w szczeg6lnosci ochrony przed przemoca domowa,

10) organizowanie szkolen dla sprzedawcoéw napojow alkoholowych.

W ramach ciaglego doskonalenia dziatan Komisji oraz w celu zwickszenia efektywnosci
wykorzystania §rodkow przeznaczonych na realizacj¢ Programu cztonkowie Komisji podejma
dzialania w zakresie rozeznania mozliwosci podjecia oraz efektywnoS$ci nastepujacych zmian

w swoim funkcjonowaniu:

a. Prowadzenie indywidualnych rozméw z osobami naduzywajacymi alkoholu przez oraz
ich rodzinami przez wylacznie jednego lub dwoch cztonkow Komisji. Taka struktura
moze umozliwi¢ bardziej indywidualne 1 skoncentrowane podejscie do problemow
uzaleznienia, co moze przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia skuteczno$ci dzialan
profilaktycznych i interwencyjnych.

b. Odbycie specjalistycznego szkolenia dla czlonkéw Komisji wraz z pracownikiem
UM odpowiedzialnym za zezwolenia na sprzedaz i podawanie napojow alkoholowych
w zakresie prowadzenia kontroli zasad i warunkow korzystania z zezwolen na obrot
alkoholem. Taka wiedza 1 umiej¢tnosci moga przyczyni¢ si¢ do lepszego
monitorowania 1 egzekwowania przestrzegania przepisOw dotyczacych sprzedazy
alkoholu, co z kolei moze mie¢ pozytywny wptyw na zwigkszenie dochodow z optat
wnoszonych z tego tytutu do UM.

c. Scista wspolpraca z Zespotem Interdyscyplinarnym. Wiele przypadkéw przemocy
domowej jest $ciSle powigzanych z problemami alkoholowymi, a wspolpraca migdzy
tymi dwoma zespotami moze przynies¢ korzysci zarowno w zakresie efektywnosci

dziatan, jak 1 w optymalizacji wykorzystania dostgpnych srodkow.

Taka wspolpraca moze obejmowac wspdlne planowanie 1 realizacj¢ dziatan profilaktycznych,

wymiang informacji i do§wiadczen, a takze koordynacj¢ dziatan interwencyjnych. Wspdlne
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dziatania mogg rowniez przyczynic si¢ do lepszego zrozumienia ztozonych przyczyn i skutkow
przemocy domowej oraz uzaleznienia od alkoholu, co z kolei moze prowadzi¢ do bardziej
skutecznych i celowanych interwencji. Komisja powinna rozwazy¢, w jaki sposob taka
wspoOtpraca moglaby zosta¢ zorganizowana i jakie korzys$ci mogtaby przynies¢, zarowno dla
efektywnosci dziatan, jak 1 dla optymalizacji wykorzystania $rodkow budzetowych.
Wspoélpraca ta moze rowniez przyczyni¢ si¢ do lepszego zrozumienia potrzeb spotecznosci
lokalnej i1 bardziej kompleksowego podejscia do probleméw zwigzanych z alkoholizmem i

przemoca domowa w Gminie.

Komisja powinna doktadnie przeanalizowac te propozycje i oceni¢, czy ich wdrozenie bedzie
korzystne 1 zgodne z celami Programu. Wprowadzenie tych zmian moze przyczyni¢ si¢ do
zwigkszenia efektywno$ci dziatanh Komisji oraz potencjalnego zwigkszenia $rodkow
w budzecie przeznaczonym na profilaktyke i rozwigzywanie problemow spolecznych, co

umozliwi realizacj¢ szerszego zakresu dziatan profilaktycznych i interwencyjnych w Gminie.

VII. Zasady wynagradzania czlonkow Gminnej Komisji ds.
Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Uzaleznien

1. Czlonkowie Komisji otrzymujg wynagrodzenie w wysokos$ci 277,00 zt brutto za udziat
w posiedzeniu (plenarnym) Komisji.

2. Przewodniczacy oraz sekretarz Komisji otrzymuja wynagrodzenie w wysokosci
387,00 zt brutto za udziat w posiedzeniu (plenarnym) Komisji.

3. Podstawa do wyptacenia wynagrodzenia cztonkom Komisji stanowi witasnoreczny

podpis na kazdorazowo sporzadzanej liScie obecnosci.

VIII. Monitoring oraz ewaluacja programu

Systematyczne monitorowanie sytuacji w zakresie uzaleznien od alkoholu i narkotykow
dostarcza informacji do planowania dziatan profilaktycznych oraz oceny ich skutecznosci.
System monitorowania stanowi zaplecze informacyjne dla podmiotow realizujacych zadania
z zakresu rozwigzywania probleméw uzaleznien. Monitorowanie zjawisk zwigzanych

z uzaleznieniami na terenie Gminy polegaja w szczego6lnosci na:

a) ewaluacji realizowanych dziatan;

b) analizie sprawozdan z realizacji poszczeg6lnych zadan;
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c) przygotowywaniu przez Komisje¢ raportow dla Rady Gminy Migkinia.

d) przygotowanie rocznej informacji (sprawozdania) o zrealizowanych lub podjetych

w ubieglym roku zadaniach z zakresu zdrowia publicznego dla Krajowego Centrum

Przeciwdzialania Uzaleznieniom (formularz KCPU G-1) do 15 kwietnia roku

nastepujacego po roku, ktorego dotyczy oraz Dolnoslaskiego Urzgdu Wojewodzkiego we

Wroclawiu.

Wskazniki monitoringu:

a)

b)

c)

d)

g)

h)

)

K)
)

liczba os6b objetych dziataniami pomocowymi m.in.: wspotuzaleznieni, dzieci
z grup ryzyka, osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym;

liczba oséb biorgca udzial w akcjach i1 programach z zakresu prowadzonej
profilaktycznej dziatalnosci edukacyjnej, informacyjne;;

liczba dzieci, mtodziezy i dorostych objetych dziataniami profilaktycznymi,
edukacyjnymi i informacyjnymi;

liczba przeprowadzonych dzialan informacyjnych i liczba objetych nimi
mieszkancow;

liczba 1 koszt zakupionych materialow informacyjnych;

liczba rodzicéw objetych programami profilaktyki uniwersalnej;

liczba nauczycieli biorgcych udziat w szkoleniach z zakresu profilaktyki
uzaleznien;

liczba odbiorcow projektow realizowanych przez organizacje pozarzadowe
1 inne instytucje;

liczba porad udzielonych w Punkcie Konsultacyjnym,;

liczba wnioskow skierowanych do Komisji, liczba 0sob objeta dziataniami
Komisji;

liczba kontroli punktéw sprzedazy napojow alkoholowych;

liczba szkolen oraz liczba uczestnikow szkolen dla sprzedawcéw napojow

alkoholowych;

m) liczba wszczetych procedur ,,Niebieskich Kart”;

Ewaluacja Programu obejmuje systematyczne, konsekwentne zbieranie danych oraz ich analizg

1 interpretacje, w celu sprawdzenia czy dzialania zaplanowane w Programie zostaty

przeprowadzone zgodnie z zatozeniami. Ewaluacja ta moze dotyczy¢ zar6wno wynikow danego

dziatania, jak tez procesu jego implementacji. Ponadto analiza przebiegu realizacji
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poszczegbdlnych dzialan w ramach Programu ufatwia zaplanowanie dalszych dziatan
1 interpretacje efektow ewaluacji wynikéw Programu. Ewaluacja Programu powinna mied

charakter ciagly i by¢ dokonywana zaréwno przez jego realizatordéw, jak tez ewaluatorow

zewngtrznych.
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