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Michat Mazur

UCHWALA NR XXVI1/133/25 dnia 5 grudnia 2025 r.
RADY GMINY W BACKOWICACH

z dnia 5 grudnia 2025 r.

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

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. z2025r.
poz. 1153), art.4' wust.2iust.2a ustawy zdnia 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. z2023r. poz.2151), art. 10 ustawy zdnia 29 lipca 2005r.
o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U. z 2023 r., poz. 1939 ze zm.) Rada Gminy uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Uchwala si¢ Gminny Program Profilaktyki iRozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Bac¢kowice na lata 2026 - 2029 w brzmieniu stanowigcym zalacznik nr
1 do niniejszej uchwaty.

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

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

Przewodniczacy Rady Gminy

Michal Mazur
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Zatacznik Nr 1 do uchwatly nr XXVI/133/25
Rady Gminy w Bac¢kowicach
z dnia 5 grudnia 2025 r.

Gminny Program Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania
Narkomanii dla Gminy Ba¢kowice na lata 2026-2029

I. WSTEP

Zdaniem ekspertow, pandemia spotegowala negatywne zachowania zwigzane z piciem alkoholu —
zwigkszyla ilo$¢ i czestotliwo$¢ picia, szczegolnie wsrod osob, ktore juz wezesniej pity ryzykownie, zmienita
modele konsumpcji — powszechne stalo si¢ picie w domu, samotnie, od wczesniejszych godzin. Nasilita takze
zjawisko binge drinking - 23% pijacych przyznato, ze picie nadmierne podczas jednej okazji zdarzato im si¢
cze$ciej niz przed rokiem 2020. O ile w wielu krajach zmniejszyt si¢ catkowity wolumen pitego alkoholu,
o tyle wsrod osob juz wcezesniej pijacych nadmiernie, poziom konsumpcji jeszcze wzrost. Zjawisko binge
drinking nasilito si¢ rowniez w Polsce. Badanie wzoréw konsumpcji alkoholu zrealizowane przez PARPA
w 2020 roku pokazalo, ze 73% konsumentéow alkoholu pije go w sposoéb umiarkowany, ktory nie niesie ze
soba powaznego ryzyka szkdd zdrowotnych (do 6 litrow czystego alkoholu rocznie). 27% pije w sposob
ryzykowny 1iszkodliwy (powyzej 6 litrow czystego alkoholu rocznie), przy czym 11,6% to osoby
naduzywajace alkoholu (pijace powyzej 12 litrow czystego alkoholu rocznie). Porownujac te dane
z wynikami z lat poprzednich widzimy wzrost odsetka pijacych nadmiernie iszkodliwie o 8 punktow
procentowych?.

Analiza modelu picia alkoholu przez osoby pijace ryzykownie oraz nadmiernie potwierdza teze, ze
pandemia i spoleczna izolacja zwigkszyly w Polsce konsumpcj¢ alkoholu wsrdéd konsumentow, ktorzy juz
wczesniej pili nadmiernie, nasility tez negatywne zachowania zwigzane ze szkodliwym piciem napojow
alkoholowych. Statystyki nie powrocity do stanu sprzed pandemii — wystepowanie niepozadanych zachowan
we wzorcach konsumpcji alkoholu utrzymuje si¢ obecnie albo na podwyzszonym poziomie, albo wrecz
wiekszym niz przed pandemia i w trakcie lockdownow .

Zazywanie substancji psychoaktywnych przez dzieci i mtodziez szkolng zbadano wiosng 2019 r. w ramach
migdzynarodowego projektu: ,,European School Survey Project on Alcohol and Drugs” (ESPAD).
Audytoryjne badania ankietowe zrealizowano na probie reprezentatywnej uczniow klas trzecich szkot
gimnazjalnych (wiek: 15-16 lat) oraz klas drugich szko6t ponadgimnazjalnych (wiek: 17-18 lat) naszego kraju.
Celem badania byl przede wszystkim pomiar natgzenia zjawiska uzywania przez mlodziez substancji
psychoaktywnych, ale takze ocena czynnikow wptywajacych na rozpowszechnienie, ulokowanych zaréwno
po stronie popytu na substancje, jak i ich podazy. Jak wynika z raportu, napoje alkoholowe sa w naszym kraju
najbardziej rozpowszechniong substancjg psychoaktywng wsréd mtodziezy.

Chociaz raz w ciagu calego swojego zycia pito 80,0% uczniow z mlodszej grupy i92,8% uczniow ze
starszej grupy. Picie napojow alkoholowych jest na tyle rozpowszechnione, ze w czasie ostatnich 30 dni
przed badaniem pito 46,7% pietnasto-szesnastolatkow i 76,1% siedemnasto-osiemnastolatkow. Najbardziej
popularnym napojem alkoholowym wsrdd catej mlodziezy jest piwo, a najmniej — wino. Wysoki odsetek
badanych przyznaje si¢ do przekraczania progu nietrzezwosci. W czasie ostatnich 30 dni przed badaniem,
chociaz raz upito si¢ 11,3% uczniéw z mtodszej grupy i 18,8% ze starszej grupy wiekowe;.

W czasie catego zycia ani razu nie upito sie tylko 66,7% uczniéw mtodszych i 43,4% ucznidéw starszych *,

Przez wiele lat uzaleznienie kojarzone byto jedynie z zazywaniem substancji psychoaktywnych, jednakze
coraz cze$ciej kojarzy si¢ ono rowniez z czynno$ciami. Uzaleznienie behawioralne okre$la takie formy
zachowan, ktére nie s3 zwigzane z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych, ale z wykonywaniem
pewnych czynnos$ci (hazard, zakupy, granie w gry itp.), a ich specyfikg jest m.in. utrata kontroli nad tymi
zachowaniami czy czynno$ciami.

Formalnie, do grupy tych zaburzen mozemy zaliczy¢ jedynie zaburzenie uprawiania hazardu, poniewaz od
maja 2013 (data opublikowania klasyfikacji DSM—V) wystepuje ono w klasyfikacji zaburzen psychicznych
Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Nieformalnie za$ za uzaleznienie behawioralne nalezy
uznaé szereg zachowan, ktore stanowia przejaw patologii ze wzgledu na intensywno$¢ ich podejmowania (i
na konsekwencje, jakie ponosi jednostka), a nie sam fakt angazowanie si¢ w nie. Przyktadami najczgstszych
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uzaleznien behawioralnych sa: zakupoholizm, fonoholizm, hazard, seksoholizm, pracoholizm, siecioholizm
oraz zaburzenia odzywiania.

Wspolczesna wiedza o problematyce uzaleznien od substancji oraz uzaleznien behawioralnych nakazuje
widzenie w nich zagrozenia o charakterze globalnym, ktére jednakze manifestuje si¢ glownie na poziomie
krajowym i lokalnym i wlasnie w strukturach krajowych iregionalnych upatruje si¢ coraz powszechniej
skutecznych form reakcji na problem uzaleznienia od substancji psychoaktywnych.

Przygotowany Gminny Program Profilaktyki iRozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2026- 2029 dla Gminy Backowice okresla lokalna strategi¢ w zakresie
zarowno profilaktyki, jak iredukcji szkéd zdrowotnych i spotecznych zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych w spotecznosci lokalnej. Istotnym elementem niniejszego programu sg rowniez zadania
zwigzane z przeciwdziataniem uzaleznieniom behawioralnym. Program opracowano zgodnie z wytycznymi
Narodowego Programu Zdrowia (NPZ), ktory jest podstawowym dokumentem polityki zdrowia publicznego
wyznaczajacym cel strategiczny icele operacyjne oraz najwazniejsze zadania do realizacji na rzecz
zwigkszenia liczby lat przezytych w zdrowiu oraz zmniejszenia spolecznych nierownosci w tym zakresie.
Zadania dotyczace przeciwdziatania uzaleznieniom zawarte sa w celu operacyjnym Nr 2 NPZ: , Profilaktyka
uzaleznien”. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025 (przedtuzony do konca 2026r) wskazuje kilka
obszaréw aktywno$ci samorzadow lokalnych w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom. Sg to przede
wszystkim zadania zwigzane z edukacja i promocja zdrowia, profilaktyka, ale takze wspieraniem lecznictwa,
redukcja szkoéd zdrowotnych oraz rehabilitacjg, reintegracjg spoteczng i zawodowa o0so6b uzaleznionych.
Wszystkie te dzialania ujeto w niniejszym dokumencie.

Niniejszy program na lata 2026- 2029 jest kontynuacja zadan realizowanych w roku ubieglym. Stanowi
spis dzialan bedacych jednoczesnie zadaniami wlasnymi gminy w obszarze zagadnien spolecznych
okreslonych w ustawie o wychowaniu w trzezwos$ci 1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi oraz w ustawie
o przeciwdziataniu narkomanii. Okresla plan dzialan w zakresie profilaktyki, promocji zdrowia oraz
minimalizacji szkéd zwiazanych zuzywaniem inaduzywaniem substancji psychoaktywnych oraz
rozwigzywania probleméw zwigzanych zuzaleznieniem, atakze czgsto skorelowang znim przemoca
domowa.

II. UZALEZNIENIA - ZARYS PROBLEMU

Uzaleznienia towarzysza cztowiekowi od dawna. W dzisiejszym $wiecie kazdy cztowiek w mniejszym lub
w wigkszym stopniu miat styczno$¢ z osobami uzaleznionymi od alkoholu czy tez innego rodzaju substancji
psychoaktywnych. Obecnie, jest to niezmiernie istotny problem spoteczny, przynoszacy niewymierne szkody.
Potrzebeg przeciwdziatania temu zjawisku oraz pomocy terapeutycznej osobom uzaleznionym podnosi si¢ juz
od wielu lat.

Uzaleznienie wigze si¢ z silng potrzeba, psychicznym przymusem albo zazywania jakiej$ substancji albo
wykonywania okres$lonej czynno$ci /uzaleznienia behawioralne/. Bez wzgledu na to, czy bedzie to
uzaleznienie od alkoholu, lekow, narkotykéw czy tez hazardu, zakupoéw albo sieci, prowadzi do
koncentrowania si¢ zycia wokot tego, co jest przyczyng uzaleznienia. A sama osoba uzalezniona bedac ofiarg
nalogu cierpi w zasadzie w kazdej sferze zycia: emocjonalnej, psychicznej, intelektualnej i fizyczne;j.

Ogolne rozwazania odnoszace si¢ do etiologii alkoholizmu i narkomanii uyjmowane sa w kategoriach:
-makrospotecznych- podtoze stanowig zmiany w zyciu spotecznym;

-mikrospolecznych- uwarunkowania biologiczne, psychiczne ispoleczne poszczegolnych jednostek
w kontekscie uzaleznien.

Szkody spowodowane przez alkoholizm czy narkomani¢ mozna okresli¢ w trzech gtéwnych wymiarach:
‘indywidualnym - oddzialywanie negatywne na zdrowie psychiczne i fizyczne 0sob pijacych;

-spotecznym - negatywne oddziatywanie na zdrowie psychiczne i fizyczne cztonkoéw rodziny, przemoc
domowa, zaklocenia bezpieczenstwa publicznego, przestepczos¢, wypadki samochodowe, ubdstwo,
bezrobocie itp.;

-ekonomicznym - koszty leczenia, wypadkow drogowych, zaangazowania wymiaru sprawiedliwosci,
systemu pomocy spolecznej i ubezpieczen, lecznictwa odwykowego, przedwczesnej umieralnosci, spadku
wydajnosci pracy itp.
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Alkoholizm jest choroba spowodowang naduzywaniem napojow alkoholowych, natomiast narkomania, to
uzaleznienie od $rodkéw psychoaktywnych takich jak narkotyki, dopalacze. Z uzaleznieniami tymi wigza si¢
zarowno konsekwencje zdrowotne dla uzaleznionej osoby, jak rowniez stanowig one problem socjalny
i przyczyniajg si¢ do wystgpowania zjawisk patologii spotecznych. Alkoholizm czy narkomania sg $cisle
powigzane z wystepowaniem przestepczosci, wypadkami w pracy, wypadkami drogowymi. Naduzywanie
alkoholu i/lub narkotykow przez ktorego$ zrodzicéw ostabia wiezi rodzinne i skutkuje wystgpowaniem
dysfunkcji w pelnieniu rol rodzicielskich, a takze czgsto jest przyczyna stosowania przemocy domowe;j.

Uzaleznienie nie jest jednak jedynym problemem, jakie moze spowodowal uzywanie substancji
psychoaktywnych. To rowniez szereg probleméw psychicznych i fizycznych, spotecznych i gospodarczych.
Dlatego istotne jest, aby odpowiednio szybko reagowac na zjawiska oceniane jako szkodliwe i niepozadane,
a spowodowane uzywaniem np. alkoholu lub narkotykéw. Cho¢ moze si¢ wydawaé, ze uzaleznienie od
czynnosci jest tagodniejsze niz od substancji psychoaktywnych, to jednak kazdy typ uzaleznienia jest tak
samo grozng chorobag.

Jednym z wielu dziatan stuzacych ochronie zdrowia, zmierzajacym do zapobiegania problemom
zwigzanym z uzaleznieniami jeszcze zanim te wystapia, jest profilaktyka. Aby jednak ta przyniosta pozadane
rezultaty, musi by¢ prowadzona przede wszystkim w oparciu o programy i dziatania o potwierdzonej
naukowo skutecznos$ci. Termin profilaktyka uzaleznien oznacza $§wiadome dziatanie nastawione na jednostki
lub grupy spoleczne majace na celu ograniczanie rozmiar6w uzywania lub naduzywania substancji
psychoaktywnych oraz zapobieganie réznorodnym problemom ztym zwigzanym zanim one wystapia.
Profilaktyka uzaleznien polega na: eliminowaniu lub redukowaniu wptywu znaczacych czynnikéw ryzyka
uzywania lub naduzywania substancji psychoaktywnych, lub ich oslabianiu/kompensowaniu poprzez
wzmacnianie czynnikéw chronigcych.

Czynniki ryzyka to wszystkie elementy (warunki $rodowiska, sytuacje, cechy i zmienne indywidualne)
zwigkszajace ryzyko wystapienia zachowan problemowych (stanowigcych zagrozenie dla prawidlowego
rozwoju lub funkcjonowania spotecznego) i zwigzanych z nimi szkoéd. Przez ,,czynniki chronigce” nalezy
rozumie¢: wszystkie elementy oslabiajace oddziatywanie czynnikow ryzyka, zwigkszajace ,,odpornos$¢”
jednostki, a wiec zmniejszajace prawdopodobiefistwo wystgpienia zachowan problemowych?. Wiedza na
temat czynnikow ryzyka iczynnikow chronigcych stanowi podstawg do opracowywania (i ewaluacji)
skutecznych programow i strategii profilaktycznych.

Samorzad lokalny dysponujac najwicksza wiedzg o problemach swoich spolecznosci, moze przedsigwzigé
srodki zaradcze oraz naprawcze adekwatne do problemow. Konsekwencje i szkody zwigzane z uzywaniem
srodkow odurzajacych usytuowane sa w spolecznosciach lokalnych, maja swoja specyfike wyznaczong przez
srodowisko lokalne, lokalne problemy i zasoby, tu moga by¢ rozpoznane i tu powinny by¢ rozwigzywane.
Gmina, na mocy ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, stala si¢ podmiotem
wlasciwym do tego, aby zmierzy¢ si¢ zproblemami uzaleznien wystepujacymi wjej spolecznosci
1 podejmowacé zorganizowane, samodzielne dzialania dla lepszego radzenia sobie z nimi.

III. PODSTAWA PRAWNA

Podstawowym aktem prawnym regulujagcym kwestie zwigzane z uzaleznieniem od alkoholu jest w Polsce
ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (t.].
Dz.U. z 2023 r. poz. 2151) zwana dalej ustawa.

Zgodnie z ustawg ,,prowadzenie dziatan z zakresu profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych
oraz integracji spotecznej osob uzaleznionych od alkoholu nalezy do zadan witasnych gminy” (art. 4' ust.1
ustawy). W szczegolnosci ustawodawca wskazal nastepujace obszary dziatan:

1) zwickszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla os6b uzaleznionych od alkoholu;

2) udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe, pomocy psychospotecznej i prawnej, a w
szczegolnosci ochrony przed przemocg w rodzinie;

3) prowadzenie profilaktycznej dzialalno$ci informacyjnej iedukacyjnej oraz dziatalnosci szkoleniowej
w zakresie rozwigzywania problemow alkoholowych, przeciwdzialania narkomanii oraz uzaleznieniom
behawioralnym, w szczegdlnosci dla dzieci i mlodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych,
atakze dziatan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-
wychowawczych i socjoterapeutycznych;
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4) wspomaganie dziatalno$ci instytucji, stowarzyszen iosob fizycznych, stuzacej rozwigzywaniu problemow
alkoholowych;

5) podejmowanie interwencji w zwiazku z naruszeniem przepisow okreslonych wart. 13' i 15 ustawy oraz
wystepowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego;

6) wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centrow integracji spoteczne;j.

Natomiast zgodnie z ustawg z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (t.j. Dz. U. z 2023 r.
poz. 1939) do zadan wilasnych gminy nalezy takze przeciwdziatanie narkomanii (art. 10 ustawy).
Ustawodawca wskazat w szczego6lno$ci nastepujgce obszary dziatan:

1) zwickszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych i 0s6b zagrozonych
uzaleznieniem;

2) udzielanie rodzinom, w ktoérych wystepujg problemy narkomanii, pomocy psychospotecznej i prawnej;

3) prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej w zakresie
rozwigzywania problemow narkomanii, w szczegélnos$ci dla dzieci i mlodziezy, w tym prowadzenie zaj¢é
sportowo-rekreacyjnych dla uczniéw, atakze dziatan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych
w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych;

4) wspomaganie dzialan instytucji, organizacji pozarzadowych ioséb fizycznych, shuzacych rozwigzywaniu
problemoéw narkomanii;

5) pomoc spoteczna osobom uzaleznionym i rodzinom o0séb uzaleznionych dotknigtym ubdstwem i wykluczeniem
spotecznym i integrowanie ze Srodowiskiem lokalnym tych osoéb z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu
socjalnego.

Realizacja powyzszych zadan jest prowadzona wramach gminnego programu profilaktyki
i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii.

Program opiera si¢ na takze na nastgpujacych aktach prawnych, m.in.:
Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie;
-Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 roku o zdrowiu publicznym,;

‘Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej;

-Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym;

-Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;

-Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych;

‘Ustawa z dnia 29 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego;

‘Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2021-2025.

IV. DIAGNOZA UZALEZNIEN NA TERENIE GMINY BACKOWICE

Gmina Backowice to gmina wiejska. Nalezy do wojewodztwa $wigtokrzyskiego, powiatu opatowskiego.
Na dzief 30 czerwca 2025r. liczyta 4.686 mieszkancow, w tym: 2.316 kobiet (49,42 %) oraz 2.370 me¢zczyzn
(50,53 %). Znaczna cze$¢ ogodtu mieszkancow stanowia osoby w wieku poprodukcyjnym tj. 21,81%, osoby
w wieku produkcyjnym stanowig 60,35%, dzieci — 17,84% ogdtu mieszkancow.

W celu dokonania diagnozy uzaleznien, na terenie gminy Backowice w pierwszej potowie 2025 roku
przeprowadzono badania ankietowe wsrdd trzech grup reprezentujacych rézne lokalne srodowiska:

-dorosli mieszkancy — tgcznie ankietowanych 62 mieszkancow /85% kobiet oraz 15% mezczyzn/.

-dzieci i mlodziez szkolna — tgcznie ankietowanych 177 uczniow /110 uczniow z klas 4-6; 67 uczniow
z klas 7-8/.

‘pracownicy instytucjonalni — tacznie ankietowanych 6 osob.

W badaniach uwzgledniono réznorodne aspekty zwigzane z lokalnymi zagrozeniami, ktére moga wptywac
na bezpieczenstwo i zdrowie spotecznosci.

1d: A83D7EEE-4A46-4514-A0EB-D3A6CFAA4864. Podpisany Strona 4



Whioski z badan dotyczacych mieszkancow Gminy Baékowice
1. Najwigksze problemy spoleczne w Gminie

Whiosek: Uzaleznienie od papierosow (78%) uzaleznienie od alkoholu (77%), bezrobocie (76%) oraz
uzaleznienia behawioralne (73%) zostaly uznane przez mieszkancow za najbardziej istotne lokalne problemy.

Podsumowanie: Problemy zwigzane z paleniem papierosow, spozywaniem alkoholu, bezrobociem oraz
uzaleznieniami behawioralnymi wymagaja najwigekszej uwagi w dziataniach profilaktycznych i spotecznych.

2. Inicjacja alkoholowa wsrod mieszkancow

......

pierwszy raz pito alkohol po ukonczeniu 18 lat.

Podsumowanie: Wiek inicjacji alkoholowej wskazuje na potrzebe edukacji mtodziezy w zakresie zagrozen
zwigzanych ze spozyciem alkoholu.

3. Czestotliwos¢ i ilos¢ spozywanego alkoholu

Whiosek: 55% mieszkancoéw pije alkohol kilka razy w roku, 10% kilka razy w miesigcu, a 30% deklaruje
catkowitg abstynencje; wigkszo$¢ spozywa 1-2 porcje alkoholu jednorazowo.

Podsumowanie: Wiekszo§¢ mieszkancow wykazuje umiarkowany lub niski poziom spozycia alkoholu, ale
istotna jest dalsza promocja postaw prozdrowotnych.

4. Brak wiedzy o mozliwosciach leczenia uzaleznien
Whiosek: 74% badanych nie wie, gdzie osoby uzaleznione moga szuka¢ pomocy.

Podsumowanie: Niezbg¢dne jest zwigkszenie dostepnosci informacji o wsparciu terapeutycznym i placowkach
pomocowych.

5. Postawy wobec dostepnosci alkoholu i jego zagrozen

Wnhiosek: 89% mieszkancéw popiera ograniczenie lub kontrol¢ sprzedazy alkoholu, a 78% uwaza osoby
pijace za potencjalne zagrozenie bezpieczenstwa.

Podsumowanie: Silne spoteczne poparcie dla ograniczen w sprzedazy alkoholu stanowi podstawg dla
wdrazania polityki ograniczajacej jego dostepnosc.

6. Zachowania zwigzane z paleniem papierosoOw i e-papierosow

Whiosek: 90% respondentéw nie pali papierosOw ani e-papierosoéw, a jedynie 10% deklaruje regularne
uzywanie tych produktow.

Podsumowanie: Palenie tytoniu w Gminie Backowice jest zjawiskiem stosunkowo rzadkim, co nalezy
podtrzymywac poprzez dziatania profilaktyczne.

7. Kontakt mieszkancoéw z osobami uzywajacymi narkotykow

Whniosek: 69% mieszkancoOw nie zna nikogo, kto przyjmowatby narkotyki lub dopalacze, a 18% zna od 2 do
5 takich oséb.

Podsumowanie: Skala uzywania narkotykow w otoczeniu mieszkancow jest ograniczona, ale niezbedne sa
dziatania prewencyjne, szczegdlnie wsrod mlodziezy.

8. Powszechnos$¢ uzaleznien w srodowisku lokalnym

Whiosek: Nikotynizm (82%), alkoholizm (74%) i siecioholizm (74%) sa postrzegane jako najbardziej
rozpowszechnione uzaleznienia wsérdd mieszkancow.

Podsumowanie: W profilaktyce nalezy skupi¢ si¢ na ograniczaniu uzaleznien od nikotyny, alkoholu oraz
nadmiernego korzystania z Internetu.

9. Potrzeba dziatan profilaktycznych w Gminie

Whniosek: 85% mieszkancow dostrzega potrzebe realizacji dziatan z zakresu profilaktyki uzaleznien,
wskazujac gtéwnie na wsparcie psychologiczne i warsztaty dla uczniow.
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Podsumowanie: Mieszkancy oczekuja szerokiego dostepu do programoéw profilaktycznych, co powinno by¢
uwzglednione w planowaniu lokalnych dziatan.

10. Zjawisko kompulsywnego jedzenia i jego ryzyko

Whiosek: 24% respondentow deklaruje trudnosci w kontrolowaniu zachowan jedzeniowych, a 39% reguluje
emocje poprzez jedzenie.

Podsumowanie: Wskazane s3 dziatania edukacyjne iwsparcie psychologiczne w zakresie zdrowego
odzywiania oraz regulacji emocji.

Whioski z badan dotyczacych pracownikow instytucjonalnych w Gminie Ba¢kowice
1. Udziat w instytucjach zajmujacych si¢ problemami spotecznymi

Whiosek: 50% respondentow to cztonkowie GKRPA, 33% dziala w Zespole Interdyscyplinarnym, a 17%
pei funkcje w obu tych podmiotach jednoczesnie.

Podsumowanie: Zaangazowanie badanych w struktury pomocowe wskazuje na ich wysoka $wiadomos¢
problemow spotecznych i gotowos¢ do dzialania na rzecz poprawy sytuacji w gminie.

2. Najwicksze problemy lokalne wedlug mieszkancow

Whiosek: Naduzywanie alkoholu przez dorostych, spozywanie alkoholu przez mtlodziez, uzaleznienie
mtodziezy od Internetu oraz przemoc domowa powigzana z uzywkami uzyskaty 100% wskazan jako bardzo
istotne problemy; palenie papieroséw przez dorostych i mtodziez bylo istotne dla 84% i 83% badanych.

Podsumowanie: Priorytetem dziatan lokalnych powinna by¢ walka zuzaleznieniami iprzemoca, ktore
mieszkancy jednoznacznie wskazujg jako kluczowe zagrozenia dla spotecznosci.

3. Ocena najwazniejszych zadan GKRPA

Whiosek: 75% respondentow wskazato motywowanie do leczenia jako najwazniejsze zadanie Komisji, a 50%
— kierowanie na leczenie odwykowe.

Podsumowanie: Spoteczno$¢ oczekuje od Komisji glownie dzialan bezposrednio wspierajgcych osoby
uzaleznione.

4. Ocena wspotpracy migdzy GKRPA a Zespotem Interdyscyplinarnym
Whiosek: 100% respondentéw ocenito wspolprace tych instytucji jako bardzo skuteczna.

Podsumowanie: Wysoka efektywno$¢ wspotpracy wskazuje na silne podstawy organizacyjne i wzajemne
zaufanie, ktére warto utrzymywac i rozwijac.

5. Propozycje poprawy wspotpracy miedzy instytucjami

Whiosek: 83% badanych wskazato na potrzebe wspolnych szkolen, 50% na regularne spotkania i wymiang
informacji, a 33% na ustalenie wspdlnych strategii dziatania.

Podsumowanie: Respondenci podkreslaja, ze rozwdj kompetencji i lepsza koordynacja dzialan miedzy ZI
a GKRPA s3a kluczowe dla dalszego zwigkszenia skutecznos$ci pomocy.

6. Glowne bariery w realizacji dziatan ZI i GKRPA

Whniosek: 100% respondentow wskazalo niedobor specjalistow jako gtowna barierg, a 83% — brak
wystarczajacych $rodkow finansowych; problemy ze §wiadomos$cia spoteczng 1 wspodtpraca instytucji uzyskaty
odpowiednio 33% i 17% wskazan.

Podsumowanie: Dziatania pomocowe w gminie ograniczane sa przede wszystkim przez niedobory kadrowe
i finansowe, co wymaga priorytetowego rozwigzania.

Whioski z badan dotyczacych uczniéw z Gminy Ba¢kowice
1. Relacje z opiekunami
Whiosek: Az 97% uczniow klas 4-6 oraz 97% klas 7-8 ocenia swoje relacje z opiekunami jako bardzo dobre.

Podsumowanie: Silne wigzi z opiekunami pelnig kluczowag rol¢ w emocjonalnym rozwoju mitodziezy
i pomagaja im w codziennym funkcjonowaniu.
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2. Relacje z nauczycielami

Whiosek: 77% uczniow klas 4-6 1 66% uczniow klas 7-8 deklaruje dobre relacje z nauczycielami, co oznacza
spadek o 11 punktow procentowych w starszych klasach.

Podsumowanie: Wraz z wiekiem uczniow relacje z nauczycielami pogarszaja si¢, co wskazuje na potrzebe
poprawy komunikacji i wzmacniania wsparcia.

3. Relacje z rowiesnikami
Whiosek: 94% uczniow klas 4-6 i 92% klas 7-8 ocenia relacje z rowiesnikami jako dobre lub bardzo dobre.

Podsumowanie: Dobre relacje kolezenskie sa waznym czynnikiem wzmacniajacym poczucie przynaleznos$ci
1 bezpieczenstwa w grupie.

4. Spozywanie alkoholu przez uczniow
Whiosek: 97% uczniow klas 4-6 i 99% klas 7-8 nie pito alkoholu w ostatnim czasie.

Podsumowanie: Niski odsetek mlodziezy siegajacej po alkohol $wiadczy o skutecznos$ci dziatan
profilaktycznych, ktore nalezy kontynuowac.

5. Presja rowiesnicza i miejsca spozycia alkoholu
Wnhiosek: 7% uczniow klas 4-6 oraz 34% klas 7-8 zauwaza spozycie alkoholu w$rdd swoich rowiesnikow.

Podsumowanie: Wzrost presji rowiesniczej wraz z wiekiem wskazuje na potrzebe edukacji w zakresie
asertywnosci i podejmowania §wiadomych decyzji.

6. Powody siggania po alkohol

Whiosek: Badani uczniowie wskazywali zazwyczaj na che¢ zaimponowania innym (SP 4-6 — 38%; SP 7-8 —
78%), a takze dla lepszej zabawy, wyluzowania (SP 4-6 — 38%; SP 7-8 — 22%)), dla towarzystwa (SP 4-6 — 38%;
SP 7-8 — 9%), a takze zeby zapomnie¢ o ktopotach (SP 4-6 — 13%; SP 7-8 — 17%).

Podsumowanie: Praca nad rozwijaniem alternatywnych sposobow spedzania wolnego czasu moze ograniczy¢
zainteresowanie alkoholem wsrod mlodziezy.

7. Kontakt z narkotykami i dopalaczami

Wnhiosek: 3% uczniow klas 4-6 1 9% klas 7-8 deklaruje, Ze zna osoby w swoim otoczeniu, ktére miaty kontakt
z narkotykami lub dopalaczami.

Podsumowanie: Cho¢ problem nie jest masowy, warto systematycznie prowadzi¢ dziatania profilaktyczne
1 zwigksza¢ swiadomos$¢ zagrozen.

8. Palenie papierosow i e-papieroso6w w srodowisku rowiesniczym
Whiosek: 15% uczniow klas 4-6 i az 52% ucznidéw klas 7-8 zauwaza palenie papierosow lub e-papierosow
wsrod rowiesnikow.
Podsumowanie: Znaczacy wzrost kontaktu z nikotyna w starszych klasach wymaga intensyfikacji dziatan
edukacyjnych.
9. Osobiste proby palenia papierosow

Whiosek: Od czasu do czasu pali 3% uczniow klas 7-8. 5% uczniow klas 4-6 oraz 12% uczniow klas 7-8
sprébowato tylko raz.

Podsumowanie: Wczesne eksperymenty znikotyna sa alarmujgce iwymagaja dziatan zapobiegajacych
utrwalaniu si¢ tych zachowan.

10. Spozywanie napojow energetycznych
Whiosek: 16% uczniow klas 4-6 i 25% uczniow klas 7-8 deklaruje, ze zdarza si¢ im pi¢ napoje energetyczne.

Podsumowanie: Wysokie spozycie energetykéw wsrdod milodziezy powinno sklania¢é do wprowadzenia
programéw edukacyjnych dotyczacych zdrowego stylu zycia.

11. Doswiadczenie przemocy domowej

Whiosek: 5% ucznidow klas 4-6 1 4% klas 7-8 zglosito do§wiadczenie przemocy domowe;j.
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Podsumowanie: Istotne jest wzmocnienie wsparcia psychologicznego oraz dziatan interwencyjnych
w przypadkach przemocy.

12. Doswiadczenie przemocy rowiesniczej

Whiosek: Respondenci wskazali, ze spotyka ich zaréwno przemoc psychiczna (SP 4-6 — 14%; SP 7-8 — 13%)
oraz przemoc fizyczna (SP 4-6 —22%; SP 7-8 — 19%)).

Podsumowanie: Zjawisko przemocy rowiesniczej powinno by¢ monitorowane na biezgco, a dziatania
profilaktyczne — wzmacniane.

13. Czas spedzany przed ekranami

Whiosek: Badani wskazywali zazwyczaj, ze spedzajg czas przed komputerem do 2 godzin dziennie: SP 4-6 —
32%; SP 7-8 — 22%, czy tez do 4 godzin dziennie: SP 4-6 — 17%; SP 7-8 — 27%. Znacznie niepokoja odsetki
ankietowanych, ktorzy zaznaczyli, ze spedzajg przed komputerem powyzej 6 godzin dziennie: SP 4-6 — 7%; SP
7-8 — 9%. Do 6 godzin korzysta: SP 4-6 — 7%; SP 7-8 — 11%. Kolejno 41% mtodszych uczniow oraz 42%
starszych uczniéw korzysta z telefonu od 2 do 3 godzin dziennie. Znaczny niepokéj budzi fakt, iz 14% uczniéw
SP 4-6 oraz 27% uczniow SP 7-8 deklaruje, ze korzysta z telefonu 4-5 godzin dziennie oraz 8% uczniéw SP 4-6
oraz 19% ucznidow SP 7-8 uczniow wskazuje, ze korzysta z telefonu powyzej 5 godzin dziennie. Cz¢$¢ uczniow
spedza w ten sposéb czas okoto godziny dziennie: SP 4-6 — 34%; SP 7-8 — 9%.

Podsumowanie: Wysokie zaangazowanie w aktywnosci ekranowe wymaga promowania zdrowszych form
spedzania czasu wolnego.

14. Uzaleznienia behawioralne (gry, Internet)

Whiosek: 26% mlodszych uczniow oraz 27% starszych uczniéw deklaruje, ze brak dostepu do Internetu
nie miatby dla nich znaczenia. Aczkolwiek, spora czg$¢ uczniow przyznaje, ze odczutaby brak dostepu do
Internetu: SP 4-6 — 74%; SP 7-8 — 73%.

Podsumowanie: Wzrost ryzyka uzaleznien behawioralnych wskazuje na pilng potrzebe wdrazania edukacji
cyfrowej i programoéw profilaktycznych.

. CZESC PROGRAMOWA
1. Cel gtowny Programu

Celem glownym Programu jest ograniczenie negatywnych konsekwencji, w tym szczegdlnie szkod
zdrowotnych izaburzen zycia rodzinnego, wynikajacych zuzywania alkoholu, innych substancji
psychoaktywnych izachowan nalogowych poprzez prowadzenie skoordynowanych dzialan
profilaktycznych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych, a takze edukacje¢ lokalnej spotecznosci.

Profilaktyka prowadzona bedzie odpowiednio do stopnia ryzyka, na trzech poziomach:

‘profilaktyka uniwersalna - adresowana do calej niezdiagnozowanej populacji ijej podgrup (dzieci,
mtodziezy, dorostych, kobiet w cigzy); jej celem jest dostarczenie kazdemu wiedzy i umiejetnosci niezbednych
do zapobiegania problemom;

-profilaktyka selektywna - adresowana do grup zwigkszonego ryzyka, ktore z uwagi na szczegoélne warunki
zyciowe, podlegaja dziataniu licznych czynnikdéw ryzyka i sg bardziej zagrozone wystepowaniem problemow
i zaburzen (np. dzieci alkoholikow, dzieci z doméw dziecka, dzieci adoptowane, mtodziez, ktora ,,wypadta” ze
szkoty, bezdomni itp.) jej celem jest opOznianie inicjacji w zakresie réznych zachowan ryzykownych;
profilaktyka selektywna jest dostosowana do specyficznych potrzeb danej grupy;

-profilaktyka wskazujaca - adresowana do tych jednostek zgrup ryzyka, uktorych wystepuja wczesne
sygnaty problemow i liczne niepokojace zachowania (np. czgste wagary, okresowe upijanie si¢); jej celem jest

ograniczenie czasu trwania dysfunkcji; wymaga indywidualnej diagnozy i polega na redukowaniu czynnikéw
ryzyka obecnych w samej jednostce i w jej sSrodowisku (np. rodzinnym); nie jest to jednak terapia.

2. Cele szczegolowe Programu:

Osiggnigciu celu gtdéwnego ma shuzy¢ realizacja przedstawionych ponizej celow szczegdlowych. Bedzie to
mozliwe przy zaangazowaniu wszystkich instytucji dziatajacych na terenie gminy, podmiotdow spotecznych
i gospodarczych oraz przedstawicieli spoteczno$ci lokalnej. Celami szczegotowymi Programu sa:
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1) Zwigkszenie wiedzy merytorycznej sprzedawcow w zakresie znajomosci ustawy o wychowaniu w trzezwosci
1 umiejetnosci asertywnej odmowy.

2) Zwigkszenie $wiadomo$ci o0s6b uprawnionych do prowadzenia pojazdow w materii konsekwencji
wynikajacych z siadania za kierownica po spozyciu alkoholu, zazyciu substancji psychoaktywnych oraz
wzbudzenie w mieszkancach gminy obywatelskiego braku akceptacji.

3) Zwigkszanie dostgpnosci pomocy terapeutycznej irehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych od alkoholu
i narkotykow.

4) Podnoszenie swiadomosci dotyczacej uzaleznien od substancji i uzaleznien behawioralnych wsrod rodzicow,
uczniéw szkot oraz podnoszenie ich kompetencji w zakresie ksztalttowania postaw swoich dzieci.

5) Udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy uzaleznien pomocy psychospotecznej iprawnej, a w
szczegoblnosci ochrony przed przemoca w rodzinie.

6) Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej, edukacyjnej i szkoleniowej w zakresie rozwigzywania
problemoéow alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii oraz uzaleznien behawioralnych, w szczego6lnosci
skierowanej do dzieci 1 mtodziezy, w tym prowadzenia pozalekcyjnych zaje¢ sportowych i naukowych.

7) Wspomaganie dzialalnosci instytucji, stowarzyszen iosob fizycznych, stuzacej rozwigzywaniu problemow
alkoholowych i narkomanii.

8) Podejmowanie interwencji w zwiazku z naruszeniem przepisow okreslonych wart. 13! 115 ustawy oraz
wystepowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego.

9) Wdrozenie programoéw z zakresu profilaktyki uniwersalnej, selektywnej i wskazujace;.

10) Pomoc spoteczna osobom uzaleznionym irodzinom o0s6b uzaleznionych dotknigtych ubostwem
i wykluczeniem spotecznym i integrowanie ze srodowiskiem lokalnym tych oséb z wykorzystaniem pracy
socjalnej i kontraktu socjalnego.

11) Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centrow integracji spoteczne;.
3. Zadania Programu.
Program realizowany bgdzie poprzez nastgpujace zadania:

Zadanie 1. Zwie¢kszenie dostepno$ci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osob uzaleznionych
i zagrozonych uzaleznieniem od alkoholu i substancji psychoaktywnych.

1.1. Sposob realizacji:
‘Finansowanie Gminnego Punktu Konsultacyjno - Informacyjnego ds. Uzaleznien i Profilaktyki;

‘Dziatalno$¢ Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, w tym podejmowanie czynnosci
zmierzajacych do objecia leczeniem osob uzaleznionych, motywowanie osob naduzywajgcych alkoholu do
podjecia leczenia i przyjmowanie wnioskow dotyczacych kierowania na obowigzkowe leczenie odwykowe;

‘Rozpowszechnianie informacji o mozliwo$ciach korzystania z pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla
0sob uzaleznionych od alkoholu oraz narkotykéw, jak rowniez dla osob wspoétuzaleznionych poprzez
rozpropagowywanie materialow edukacyjno-informacyjnych w srodowisku lokalnym;

‘Doposazenie GKRPA i Gminnego Punktu Konsultacyjno- Informacyjnego ds. Uzaleznien i Profilaktyki
w materialy niezbedne do prowadzenia profilaktyki uzaleznien i wspotluzaleznien oraz interwencji dot.
przemocy domowe;j.

1.2. Wskazniki monitoringowe: liczba inicjowanych dzialan w zakresie profilaktyki uzaleznien; liczba
wnioskow o zobowigzanie do podjecia leczenia odwykowego; liczba przeprowadzonych rozmdéw motywujacych
z osobami z problemem uzaleznien i wspotuzaleznienia; liczba ulotek folderow, plakatow; liczba zakupionych
materiatow.

1.3. Realizatorzy zadania: Urzad Gminy w Backowicach, GKRPA, placowki o§wiatowe, osrodek zdrowia,
organizacje i stowarzyszenia pozarzadowe, Policja, Zespot Interdyscyplinarny, OPS.

Zadanie 2. Udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy uzaleznien od alkoholu i substancji
psychoaktywnych, pomocy psychospolecznej iprawnej, w szczegélnosci ochrony przed przemoca
w rodzinie.
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2.1. Sposob realizacji:
-Udzielanie pomocy psychologiczno-prawnej w Punkcie Konsultacyjnym;

-Zwigkszenie dostepnosci i1 podniesienie jakoSci specjalistycznej pomocy dla os6b doznajacych przemocy
w rodzinie, udzielanie pomocy osobom/rodzinom do$wiadczajacym przemocy zwigzanej z uzaleznieniami,
w tym wdrazanie procedury ,, Niebieskiej karty”;

‘Upowszechnianie informacji dot. dostepu do dziatan profilaktycznych i interwencyjnych oraz placowek
leczenia dla oséb zagrozonych uzaleznieniem lub uzaleznionych i ich rodzin;

‘Prowadzenie badan, monitorowanie probleméw spotecznych, zwiazanych zuzywaniem substancji
psychoaktywnych oraz przemocy w rodzinie, diagnoza w obszarze uzaleznien oraz przemocy w rodzinie;

‘Pomoc spoteczna osobom uzaleznionym irodzinom o0s6b uzaleznionych dotknigtym ubdstwem
i wykluczeniem spotecznym 1 integrowanie ze srodowiskiem lokalnym tych osob z wykorzystaniem pracy
socjalnej i kontraktu socjalnego.

2.2. Wskazniki monitoringowe: liczba udzielonych porad w Punkcie; liczba spotkan zespolu
interdyscyplinarnego, liczba Niebieskich Kart, liczba przeprowadzonych diagnoz, liczba dziatan
informacyjnych, liczba kontraktéw socjalnych; liczba oséb korzystajacych z pomocy spolecznej z powodu
uzaleznien.

2.3. Realizatorzy zadania: Urzad Gminy w Backowicach, GKRPA, os$rodek zdrowia, organizacje
i stowarzyszenia pozarzadowe, Policja, Zespot Interdyscyplinarny, OPS

Zadanie 3. Prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej i edukacyjnej oraz dzialalnoSci
szkoleniowej w zakresie rozwiazywania problemow alkoholowych, przeciwdzialania narkomanii oraz
uzaleznieniom behawioralnym, w szczegélnosci dla dzieci imlodziezy, wtym prowadzenie
pozalekcyjnych zajeé¢ sportowych, atakze dzialan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych
w pozalekcyjnych programach opiekunczo wychowawczych i socjoterapeutycznych.

3.1. Sposodb realizacji:

-Szkolenia wychowawcow, nauczycieli, pedagogdw w zakresie oddziatywan profilaktycznych wobec dzieci
i mtodziezy;
-Organizowanie warsztatow dla rodzicow podnoszacych ich kompetencje wychowawcze;

‘Realizacja psycho - edukacyjnych programéw profilaktycznych, warsztatow profilaktycznych, spektakli
profilaktycznych (w tym rekomendowanych programéw profilaktycznych) z zakresu profilaktyki uzaleznien od
substancji oraz uzaleznien behawioralnych iprzemocy dla dzieci i mlodziezy, atakze dla ich rodzicow
prowadzonych na terenie szkot i innych placéwek oswiatowych i opiekunczo-wychowawczych;

‘Podnoszenie kwalifikacji os6b pracujacych na rzecz oséb uzaleznionych i ich rodzin, w tym dofinansowanie
szkolen, konferencji i innych;

-Zakup i dystrybucja materiatow informacyjno-edukacyjnych, np. ulotek, broszur, poradnikéw, ksigzek,
plakatow 1iinnych materialow o tematyce profilaktycznej, w tym materiatlow edukacyjnych dotyczacych
przemocy w rodzinie;

‘Promocja zdrowego, bezpiecznego stylu zycia, zdrowia psychicznego, poprzez organizowanie,
finansowanie, dofinansowanie réznego rodzaju imprez oraz wydarzen spoteczno- kulturalnych adresowanych
do mieszkancow Gminy Backowice;

‘Propagowanie i udostepnienie materiatlow informacyjnych, prenumerowanie czasopism i literatury fachowe;j
z dziedziny profilaktyki i leczenia uzaleznien od substancji oraz uzaleznien behawioralnych;

‘Dofinansowanie do organizacji zaje¢ pozalekcyjnych dla dzieci i mtodziezy z wykorzystaniem elementow
programéw profilaktycznych;

‘Finansowanie =~ dozywiania  dzieci  uczgszczajacych  na  zajecia  opiekunczo-wychowawcze
1 socjoterapeutyczne;

‘Prowadzenie lokalnych kampanii edukacyjnych oraz wiaczanie si¢ w ogolnopolskie kampanie edukacyjne
dotyczace  profilaktyki  irozwigzywania probleméw  alkoholowych, uzaleznien  behawioralnych
i przeciwdziatania narkomanii
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‘Dziatania na rzecz przeciwdziatania nietrzezwos$ci kierowcow oraz eliminowania zruchu drogowego
kierowcow po uzyciu §rodkéw odurzajacych, w tym wspotpraca z policja w zakresie wspdlnego reagowania na
wystepujace problemy (np. zakup alkomatow, narkotestow, sprzetu) iinnych przedsigwzieé niezbgdnych do
realizacji roznych zadan zwigzanych z profilaktyka uzaleznien.

3.2. Wskazniki monitoringowe: liczba przeprowadzonych szkolen; liczba uczestnikow szkolen; liczba
zrealizowanych programoéw ikampanii profilaktycznych; liczba uczestnikow programéw 1 kampanii
profilaktycznych; liczba dzieci objgtych dozywianiem uczestniczacych w pozalekcyjnych zajeciach opiekunczo-
wychowawczych; liczba zakupionych materiatow edukacyjnych, ilo§¢ dzieci imlodziezy uczestniczacych
w zajeciach pozalekcyjnych; liczba warsztatow profilaktycznych rekomendowanych; liczba placowek
prowadzacych zajecia opiekunczo-wychowawcze iinne formy opieki; liczba dzialan podjgtych na rzecz
przeciwdzialania nietrzezwos$ci kierowcow.

3.3. Realizatorzy zadania: Urzad Gminy w Bac¢kowicach, GKRPA, placowki o$wiatowe, osrodek zdrowia,
organizacje 1istowarzyszenia pozarzadowe, Policja, Zespol Interdyscyplinarny, OPS, Gminna Biblioteka
Publiczna.

Zadanie 4. Wspomaganie dzialalnoSci instytucji, stowarzyszen ioséb fizycznych, sluzacej
rozwigzywaniu probleméw alkoholowych i przeciwdzialania narkomanii.

4.1. Sposob realizacji:

‘Wspotpraca z instytucjami i organizacjami pozarzagdowymi polegajaca na wymianie informacji, wspolnych
inicjatywach na rzecz profilaktyki irozwigzywania probleméw alkoholowych, przeciwdziatania narkomanii
1 przemocy;

‘Wspomaganie dzialalno$ci stowarzyszen oraz organizacji mtodziezowych promujacych zdrowy tryb zycia
i abstynencjeg.

‘Wspomaganie grup samopomocowych, organizacji spolecznych, sportowych, koscielnych, szkolnych
propagujacych w swoich programach profilaktyke alkoholowa;

“Wspieranie dziatan organizacji pozarzadowych na rzecz oso6b prowadzacych zajecia przeciwdziatajace
alkoholizmowi oraz innym nalogom poprzez dofinansowanie do ré6znego rodzaju imprez, zakupu sprzetu;

-‘Finansowanie specjalistycznych szkolen dla realizatorow Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii.

4.2. Wskazniki monitoringowe: liczba finansowanych szkolen, liczba uczestnikow, ilo$¢ organizacji,
instytucji, ktore realizujg zadania z zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom oraz przemocy, ilo$¢ grup
samopomocowych.

4.3. Realizatorzy zadania: Urzad Gminy w Backowicach, GKRPA, organizacje i stowarzyszenia
pozarzadowe.

Zadanie 5. Podejmowanie interwencji w zwiazku z naruszeniem przepiséw okreslonych w art. 131i 15
ustawy oraz wystepowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego.

5.1. Sposob realizacji:

‘Prowadzenie kontroli/ monitoringu punktéw sprzedazy napojow alkoholowych przeznaczonych do spozycia
w miejscu sprzedazy i poza miejscem sprzedazy;

‘Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisoOw okreslonych w art. 131 1 15 ustawy;
‘Wystepowanie przed sagdem w charakterze oskarzyciela publicznego;

‘Ksztattowanie wiasciwych postaw reagowania spoteczenstwa w sytuacjach sprzedazy alkoholu aw
szczegolnosci sprzedaz alkoholu osobom nieletnim i sprzedaz alkoholu osobom nietrzezwym;

-Sporzadzanie opinii w celu wydawania i cofania zezwolen na sprzedaz napojoéw alkoholowych;

‘Inne dziatania podejmowane w zakresie ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi.

5.2. Wskazniki monitoringowe: liczba kontroli/monitoringu; liczba wydanych opinii; liczba interwencji,
liczba spraw; liczba dziatan.
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5.3. Realizatorzy zadania: Urzad Gminy w Backowicach, GKRPA, Policja
4. Termin realizacji zadan:

Realizacja zadan objetych Programem zostata zaplanowana na lata 2026 - 2029. Przedmiotowe zadania maja
charakter dlugoterminowy i stanowig kontynuacj¢ zadan zlat ubieglych przewidzianych do realizacji
w wieloletniej perspektywie budzetowej. Proces wdrazania gminnego programu polega przede wszystkim na
systematycznej realizacji dziatan w nim ujetych, promocji ispotecznej komunikacji (np. z wykorzystaniem
strony internetowej gminy, OPS, placowek oswiatowych), atakze inicjowaniu iprowadzeniu konsultacji
z wykonawcami zadan.

Zadania Programu bedg realizowane poprzez:

-zlecanie zadan innym gminnym jednostkom organizacyjnym — w drodze zmiany dysponenta Srodkow
budzetowych;

-zakupy 1 zlecenia zewngtrzne (otwarte konkursy ofert, zamoéwienia publiczne, bez stosowania ustawy prawo
zamowien publicznych).

Zadania Programu realizowane begda przez:

-Urzad Gminy w Bac¢kowicach/Osrodek Pomocy Spotecznej (koordynator programu),
‘Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w Bac¢kowicach,
-Gminny Punkt Konsultacyjno-Informacyjny ds. Uzaleznien i Profilaktyki,
-Zespot Szkot Publicznych w Backowicach,

‘PSP w Modliborzycach

‘PSP w Pidrkowie

‘PSP we Wszachowie

-Gminna Biblioteka Publiczna w Backowicach,

-Organizacje pozarzadowe realizujace zadania z zakresu profilaktyki uzaleznien,
-‘Kluby Sportowe z terenu gminy realizujace programy profilaktyczne,
-Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Backowicach,

‘Inne podmioty, aw szczegolnosci: instytucje, organizacje pozarzadowe, osoby fizyczne prowadzace
dziatania z zakresu profilaktyki uzaleznien.

5. Zrédlo finansowania:

Podstawowym zrddlem finansowania gminnego programu sg $rodki pochodzace z optat za wydanie zezwolen
na sprzedaz napojow alkoholowych oraz 50% optaty wnoszonej przez przedsigbiorcoOw za sprzedaz napojow
alkoholowych w opakowaniach jednostkowych o iloSci nominalnej napoju nieprzekraczajacej 300 ml. Ponadto,
dziatania moga by¢ wspotfinansowane ze §rodkéw pozyskanych ze zrodet zewnetrznych.

6. Sprawozdanie:

Woéjt Gminy sporzadza raport z wykonania w danym roku gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania
problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii i efektow jego realizacji, ktory przedktada radzie
gminy w terminie do dnia 30 czerwca roku nastgpujacego po roku, ktéorego dotyczy raport.

Wojt Gminy sporzadza na podstawie ankiety opracowanej przez Krajowe Centrum Przeciwdziatania
Uzaleznieniom informacj¢ zrealizacji dziatan podejmowanych w danym roku, ktére wynikaja z gminnego
programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, i przesyta
ja do Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom w terminie do dnia 15 kwietnia roku nastepujacego
po roku, ktérego dotyczy informacja.

7. Zasady wynagradzania czlonkow GKRPA:
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Zgodnie z art. 4! ust. 4 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, w sktad gminnych komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych wchodzg osoby przeszkolone
w zakresie profilaktyki irozwigzywania probleméw alkoholowych. Konieczno$¢ ujecia w Programie zasad
wynagradzania cztonkow GKRPA naktada art. 4! ust. 5 ww. ustawy.

1. Cztonkowie Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych otrzymuja wynagrodzenie
wynoszace:

a) za udzial w jednym posiedzeniu Komisji:
- 300,00 zlotych brutto dla Przewodniczacego 1 Sekretarza GKRPA,
- 200,00 ztotych brutto dla pozostatych cztonkéw GKRPA.

b) za udziat w czynno$ciach zwigzanych zkontrolg punktow sprzedazy napojow alkoholowych w wysokosci
300 ztotych brutto za dzien kontroli, niezaleznie od ilosci kontrolowanych punktow.

2. Wynagrodzenie wyplaca si¢ po potraceniu naleznych sktadek na ubezpieczenia oraz podatek.
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Uzasadnienie

Zgodnie z art. 4! ust. 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. 0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, prowadzenie dzialan zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych
oraz integracji spotecznej osob uzaleznionych od alkoholu nalezy do zadan wlasnych gmin. Natomiast
art. 10 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii okresla, ze przeciwdziatanie narkomanii
nalezy do zadan wlasnych gminy.

Realizacja wymienionych zadan jest prowadzona w postaci uchwalonego przez rade gminy gminnego
programu profilaktyki irozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, ktéry
stanowi czg$¢ strategii rozwigzywania problemow spolecznych i ktory uwzglednia cele operacyjne dotyczace
profilaktyki irozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdzialania narkomanii, okreslone
w Narodowym Programie Zdrowia. Elementem gminnego programu s3 rowniez zadania zwigzane
z przeciwdziataniem uzaleznieniom behawioralnym.

Majac powyzsze na uwadze, przyjecie Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii w Gminie Backowice na lata 2026-2029 w brzmieniu
okreslonym jak w zataczniku do niniejszej uchwaty, jest uzasadnione.
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