Projekt
UCHWALA Nr .......
Rady Miejskiej w Radoszycach

w sprawie uchwalenia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow

Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii w Radoszycach na rok 2026

Na podstawie art.18 ust.2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie
gminnym (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1153 z p6zn. zm.) oraz art. 4' ust.1, 2 i 5 ustawy z dnia 26
pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi (t.j. Dz.
U.z2023 r., poz. 2151 z p6zn. zm. ) oraz na podstawie art. 10 ust. 2 1 3 ustawy z dnia 29 lipca

2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1939 z p6zn. zm.)

Rada Miejska w Radoszycach uchwala co nast¢puje :

§1
Przyjmuje si¢ ,,Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych

oraz Przeciwdziatania Narkomanii na rok 2026”, stanowigcy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§2

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Miasta i Gminy Radoszyce.
§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
§4

Uchwata podlega podaniu do publicznej wiadomos$ci poprzez rozplakatowanie na tablicach
ogloszen Urzgdu Miasta i Gminy Radoszyce, a takze zamieszczenie jej tresci na stronie BIP

Gminy Radoszyce.

Przewodniczacy Rady Miejskiej

Jacek ZaleSny



Uzasadnienie

do wuchwaly w sprawie uchwalenia Gminnego Programu Profilaktyki
i Rozwiazywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii
w Radoszycach narok 2026

Konieczno$¢ opracowania Programu wynika bezpo$rednio z art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 26

pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

Prowadzenie dzialan zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem problemow alkoholowych,
przeciwdziataniem narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym nalezy do zadan wtasnych
gminy.

Realizacja tych zadan prowadzona jest w ramach Gminnego Programu Profilaktyki i
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii, uchwalanego
przez Rad¢ Miejska.

Program zaklada realizacje¢ dziatan, ktore sa zgodne zaréwno z kierunkami zawartymi w
ustawie z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu

alkoholizmowi, jak i z kierunkami zawartymi w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii.

Program zostat sporzadzony w oparciu o wyniki lokalnej diagnozy probleméw spotecznych,
diagnoze uzaleznieh oraz doswiadczenie zebrane podczas realizacji wczes$niejszych edycji
programu. Gminny Program odpowiada na potrzeby i1 problemy mieszkancéw gminy

Radoszyce, uwzgledniajac zasoby srodowiska.

Program jest spojna kontynuacja zadan realizowanych w Gminie Radoszyce w latach
poprzednich. Obejmuje on swym zasiggiem calg spotecznos¢ Gminy Radoszyce.
Na realizacj¢ Programu sg przeznaczone $rodki uzyskiwane z tytulu wydawanych zezwolen na
sprzedaz napojow alkoholowych oraz z oplat od sprzedazy napojow alkoholowych w
opakowaniach jednostkowych o ilosci nominalnej napojow nieprzekraczajacych 300ml.
Gminny Program na 2026 rok zostat opracowany zgodnie z obligatoryjnymi zadaniami oraz
potrzebami wystepujacymi na terenie gminy.

W $wietle powyzszego podjecie uchwaty w sprawie uchwalenia Gminnego Programu
Profilaktyki 1 Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych Narkomanii 1 Uzaleznien

Behawioralnych w Gminie Radoszyce na rok 2026 jest zasadne.



Zatacznik

do uchwaty Nr ..........

Rady Miejskiej w Radoszycach

zdnia..............

w sprawie uchwalenia Gminnego Programu Profilaktyki 1 Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii w Radoszycach na rok 2026

I. Wprowadzenie

Samorzad gminny na podstawie ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w
trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o
przeciwdziataniu narkomanii ma obowigzek przyjmowac i realizowa¢ Gminny Program
Profilaktyki 1 Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii.
0d 2022 r. elementem dziatan edukacyjnych 1 profilaktycznych prowadzonych w ramach w/w
programu jest takze przeciwdziatanie uzaleznieniom behawioralnym. Zadania gmin w zakresie
przeciwdziatania uzaleznieniom sa zadaniami wlasnymi i samorzad ma wskazane zrddlo
finansowania, czyli dochody z optat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych.

Do zadan wlasnych gminy, zgodnie z Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu
w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi, naleza:

1. zwigkszanie dostgpnos$ci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla 0sob uzaleznionych
od alkoholu;

2. udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe, pomocy
psychospolecznej i prawnej, a w szczegdlnosci ochrony przed przemocag w domowa;

3. prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej oraz dziatalnos$ci
szkoleniowe] w zakresie rozwigzywania problemow alkoholowych, przeciwdziatania
narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym, w szczego6lnosci dla dzieci 1 mlodziezy, w
tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze dziatah na rzecz dozywiania
dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo- wychowawczych i
socjoterapeutycznych;

4. wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i osob fizycznych, stuzace;j
rozwigzywaniu probleméw alkoholowych;

5. podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisOw okreslonych w art. 1311 15
ww. ustawy oraz wystepowanie przed sagdem w charakterze oskarzyciela publicznego;

6. wspieranie zatrudnienia socjalnego przez organizowanie i finansowanie centrow integracji
spotecznej 1 klubow integracji spoteczne;.

Znaczenie przeciwdzialania uzaleznieniom podkresla fakt, ze profilaktyka uzaleznien od
alkoholu, narkotykdw oraz uzaleznien behawioralnych =zostalta wiaczona do celow
operacyjnych Narodowego Programu Zdrowia. W tym dokumencie jako realizatorow dziatan
w tym obszarze, wskazano takze JST.

I1. Podstawy prawne

Ksztalt i zawarto§¢ Programu Profilaktyki 1 Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii determinujg nizej wymienione akty prawne:



USTAWY:

1. Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi.

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie.

Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepcze;j.
Ustawa o samorzadzie gminnym z dnia 8 marca 1990 r.

Ustawa o zdrowiu publicznym z dnia 11 wrze$nia 2015 r.

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii

Konwencja o prawach 0sob niepetnosprawnych

NNk wDd

PROGRAMY KRAJOWE:
Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025

PROGRAM WOJEWODZKI:
Program Profilaktyki 1 Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych Wojewddztwa
Swietokrzyskiego na lata 2021 — 2026

Przy opracowywaniu Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii wykorzystano wnioski 1 rekomendacje zawarte w Lokalnej
diagnozie problemow spotecznych dla Gminy Radoszyce, ktora zostata sporzadzona w 2025 .
oraz Diagnozie uzaleznien z 2025 r.

II1. Rynek napojow alkoholowych w Gminie Radoszyce

Alkohol we wszystkich postaciach jest tatwo dostepny. To towar legalny, jednak wymagajacy
specjalnych regulacji prawno-administracyjnych 1 finansowych ze wzgledu na powodowanie
strat spolecznych, ekonomicznych i zdrowotnych. Polska polityka alkoholowa wprowadzita w
przypadku alkoholu regulacje o charakterze reglamentacyjnym, co oznacza, ze panstwo polskie
zezwala na handel alkoholem, ale ingeruje w kwestie zwigzane z jego dostepnoscia.

Aktualnie rynek napojow alkoholowych na terenie gminy Wieliszew, w tym liczba zezwolen
na sprzedaz przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy oraz do spozycia w miejscu
sprzedazy, charakteryzujg si¢ tendencjg stalg.

2023 2024 2025

Liczba punktow Przeznaczonych do spozycia
sprzedazy napojow | poza miejscem sprzedazy
alkoholowych (sklepy) 21 22 20
w gm. Radoszyce

Przeznaczonych do spozycia

w miejscu sprzedazy

(gastronomia) 3 3 4
Liczba waznych Przeznaczonych do spozycia
zezwolen na poza miejscem sprzedazy
sprzedaz napojow (sklepy) 55 60 54
alkoholowych
w gm. Radoszyce Przeznaczonych do spozycia

w miejscu sprzedazy

(gastronomia) 3 3 6




IV. Lokalna diagnoza problemoéw spotecznych

Diagnoza uzaleznien oraz Diagnoza lokalnych problemow spotecznych dla Gminy Radoszyce
zostaly sporzadzona w 2025 r. Obydwa dokumenty sa niezbednymi narzedziami, ktore
umozliwiajg skuteczne planowanie dziatan majacych na celu poprawe jakosci zycia
mieszkancow gminy. Powyzsze dokumenty dostarczaja cennych informacji na temat
rzeczywistych potrzeb mieszkancow, ktére zostang uwzglednione w planowaniu i realizowaniu
dziatan w zakresie profilaktyki, wsparcia oraz edukacji w zakresie problemoéw zwigzanych z
naduzywaniem substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi oraz przemoca
domowa.

Dane dotyczace lokalnych zagrozen spolecznych i uzaleznien zostaly uzyskane w drodze
anonimowych badan ankietowych, ktore przeprowadzono w Gminie Radoszyce wsrdd
ponizszych grup badawczych reprezentujacych srodowisko lokalne.

Na potrzeby niniejszej diagnozy zdecydowano si¢ na zastosowanie doboru proby losowej, ze
wzgledu na fakt, iz byl on najbardziej odpowiedni do ustalonych celow badawczych. Badania
zostaly przeprowadzane na poczatku 2025 r. Obszary dotyczace ogolnej wiedzy i opinii
mieszkancow, ich doswiadczen osobistych oraz postrzegania zjawiska uzaleznien w
najblizszym otoczeniu zostaty przeanalizowane za pomocg badania ankietowego. W badaniu
tacznie wzieto udziat

258 0s6b, w tym:

1. 102 dorostych mieszkancéow,

2. 105 ucznioéw klas 4-6,

3. 50 uczniéw klas 7-8

4. 4 przedstawicieli instytucji pomocowych,

Celem badania dorostych mieszkancow gminy Radoszyce byta identyfikacja zagrozen
spotecznych w $rodowisku lokalnym, w szczeg6lnos$ci obejmujacych:

- zagadnienia zwigzane ze spozywaniem alkoholu, postawami wobec alkoholu oraz
problematyka uzaleznienia,

- zagadnienia zwigzane z substancjami psychoaktywnymi, takimi jak narkotyki i dopalacze,

- zagadnienia zwigzane z niektorymi uzaleznieniami behawioralnymi,

- zagadnienia zwigzane z przemocg domowa.

Celem przeprowadzonych badan wsrdd uczniow bytlo:

- przeprowadzenie analizy postaw 1 przekonan wobec alkoholu,

- przeprowadzenie analizy postaw 1 przekonan wobec narkotykow,

- zbadanie niektorych problemoéw zwigzanych z uzaleznieniami behawioralnymi,

- zbadanie srodowiska szkolnego 1 rodzinnego uczniow

V. Wyniki diagnozy

Problem uzaleznien od alkoholu wsrdd dorostych mieszkancéw

W ankiecie przeprowadzonej wsréd mieszkancoOw Gminy Radoszyce réwniez zbadano
postawy 1 przekonania dorostych mieszkancéw na temat alkoholu. Pierwsza z poruszanych
kwestii byl wiek inicjacji alkoholowej. 29% wskazato, ze inicjacja alkoholowa miata miejsce
pomiedzy 16 a 18 rokiem zycia, 24% powyzej 18 roku zycia. 23% przyznaje, ze pierwszy raz
pili alkohol w wieku pomiedzy 13 a 15 rokiem zycia, 12% ponizej 12 roku zycia. 12% nigdy
nie probowato alkoholu.

Nastepnym badanym obszarem byla czestotliwos$¢ spozywania alkoholu. Do picia
alkoholu kilka razy w roku przyznalo si¢ — 38% badanych, kilka razy w tygodniu — 18%, raz



w tygodniu — 12%, kilka razy w miesigcu — 3% badanych, 3% prawie codziennie. 26% w
ogole nie pije alkoholu.

Oprocz czestotliwosci spozywania alkoholu interesujace byty takze ilosci jego
jednorazowego wypicia. Porcja standardowa alkoholu (tzn. 10g czystego, 100% alkoholu)
zawarta jest w ok. 250 ml piwa o mocy 5% (p6t butelki), w ok. 100 ml wina o mocy
12% (jeden kieliszek wina) oraz w ok. 30 ml wodki o mocy 40% (maty kieliszek waodki).

Badani zaznaczali najczesciej, ze spozywajg jednorazowo 1-2 porcje alkoholu — 47%, 3-
4 porcje alkoholu — 18%, 5-6 porcji alkoholu — 9%, 7, 8 lub 9 porcji — 3%,

10 1 wigcej — 3%. 20% nie pije alkoholu.

Problem uzaleznien od alkoholu w$rod uczniow klas 4-6 1 klas 7-8

W pierwszej kolejnosci uczniowie zostali poproszeni o subiektywnag ocene, czy ich
réwiesnicy spozywaja alkohol. 6% uczniow klas 4-6 oraz 28% uczniow klas 7-8 przyznato, ze
ich roéwiesnicy pija alkohol.

Nastepnie badanych zapytano o to, w jakich miejscach ich koledzy/ kolezanki spozywaja
alkohol. Uczniowie najcze$ciej wskazywali na Swieze powietrze (SP 4-6 — 50%; SP 7-8 — 21%)),
dyskoteki i imprezy (SP 4-6 — 17%; SP 7-8 — 36%), dom (SP 4-6 — 33%; SP 7-8 — 21%) oraz
podczas wycieczek szkolnych (SP 4-6 — 33%; SP 7-8 — 29%). 33% mlodszych ucznidow oraz
36% starszych uczniow nie wie.

Jezeli chodzi o przyczyny, z jakich ich rowiesnicy siggaja po alkohol badani uczniowie
wskazywali zazwyczaj na cheé¢ zaimponowania innym (SP 4-6 — 33%; SP 7-8 — 79%)),
a takze dla lepszej zabawy, wyluzowania (SP 4-6 — 17%; SP 7-8 — 36%), dla towarzystwa (SP
4-6 — 17%; SP 7-8 — 9%), a takze zeby zapomnie¢ o ktopotach (SP 4-6 — 17%; SP 7-8 — 21%)).
50% mtodszych uczniéw oraz 21% starszych ucznidéw nie wie.

Nastepnie zapytano badanych, jak czg¢sto oni sami spozywaja alkohol. Do spozywania
alkoholu co najmniej raz w miesigcu przyznaje si¢ 1% ucznidéw klas 4-6 oraz. Picie rzadziej niz
raz w miesigcu deklaruje 6% uczniow klas 7-8. 99% klas ucznidéw klas 4-6 oraz 94% uczniow
klas 7-8 nigdy nie spozywa alkoholu.

Nastepnie zapytano ucznidow o rodzaj wypijanego alkoholu. Uczniowie najczgsciej
siggaja po piwo (SP 7-8 — 33%) i szampana (SP 7-8 — 33%). 100% ucznidéw klas 4-6 oraz 33%
ucznidéw klas 7-8 zaznaczylo odpowiedz ,,inne” bez podania, jaki rodzaj alkoholu.

Jednym z istotnych zagadniefn poruszanych w badaniu jest wiek inicjacji alkoholowej,
ktory odgrywa kluczowa role w ocenie zagrozen zwigzanych z wezesnym kontaktem mtodziezy
z substancjami psychoaktywnymi.

Wsrod uczniow klas 7-8 az 33% zadeklarowato, Ze po raz pierwszy siggneto po alkohol
w wieku migdzy 11. a 13. rokiem Zzycia, natomiast 67% ucznidw z tej grupy rozpoczeto
spozywanie alkoholu nieco p6zniej, w wieku od 14 do 16 lat. Dane te wskazuja na do$¢ wczesng
inicjacj¢, szczegolnie w kontekscie ryzyka uzaleznien 1 wptywu alkoholu na rozwijajacy si¢
organizm.

Warto zauwazy¢, ze uczniowie klas 4-6 zadeklarowali rozpoczgcie kontaktu z alkoholem
dopiero po ukonczeniu 17. roku Zycia, co moze $wiadczy¢ o wigkszym dystansie mtodszych
dzieci do tego rodzaju uzywek, ale tez moze wynikac z nizszej gotowosci do przyznania si¢ do
takich doswiadczen. Whnioski te podkreslaja konieczno$¢ prowadzenia systematycznej,
adekwatnej do wieku profilaktyki alkoholowej, zwlaszcza wsrdod mlodziezy starszych klas
szkoty podstawowe;.



Oprodcz czestotliwosci spozywania alkoholu oraz wieku inicjacji alkoholowej wazne jest
takze to, z jakich powodow miodzi ludzie siggaja po alkohol. W klasach 4—6 najczesciej
wskazywanymi powodami si¢gania po alkohol byto zaznaczenie ,,inne”, ktére nie zostato
wymienione. Wsrdd uczniow klas 7-8 najczeséciej wskazywanymi powodami siggania po
alkohol sg presja rowiesnicza oraz che¢ dopasowania si¢ do towarzystwa — po 33% odpowiedzi.
Tyle samo ucznidw zadeklarowato, ze nie ma konkretnego powodu dla siggania po alkohol, co
moze $wiadczy¢ o impulsywnosci lub braku refleksji nad swoimi wyborami. Co istotne, az 67%
respondentéw zaznaczylo odpowiedz ,,inne”, co sugeruje, ze przyczyny moga by¢ bardziej
ztozone i indywidualne. Warto zwréci¢ uwage, ze nikt z badanych nie wskazat takich powodow
jak ciekawos¢, stres czy nuda, co moze swiadczy¢ o zmianie postaw mtodziezy wobec alkoholu
lub o potrzebie doktadniejszego zbadania motywacji.

W klasach 7-8 alkohol pito juz 100% ucznidéw, ktorzy si¢ do tego przyznali — 33% z nich
1-2 razy, a az 67% od 3 do 5 razy. Nikt nie zadeklarowal cze¢stszego spozycia. W klasach 4-6
sytuacja wyglada inaczej — wszyscy, ktorzy pili alkohol, zrobili to maksymalnie 1-2 razy.
Wyniki te pokazuja, ze kontakt z alkoholem ws$réd mtodszych uczniéw jest rzadszy i
ograniczony do sporadycznych sytuacji, natomiast w klasach starszych pojawia si¢ juz wigksza
regularnos¢.

Zaréwno w klasach 7-8, jak 1 4-6, wszyscy uczniowie, ktorzy przyznali si¢ do upicia
alkoholem, zadeklarowali, ze zdarzylo si¢ to 1-2 razy. Nikt nie wskazat czestszego upicia si¢
w zadnej z grup. Oznacza to, ze przypadki upicia si¢ sa pojedyncze i maja charakter
incydentalny.

Problem uzaleznien od substancji psychoaktywnych wsréd dorostych mieszkancow

35% mieszkancoéw Gminy Radoszyce twierdzi, ze nie ma w swoim otoczeniu 0sob, ktore
przyjmuja narkotyki lub dopalacze. 15% zna jedna osobe, 32% twierdzi, ze zna od 2 do 5 0so6b
przyjmujacych substancje odurzajace, 9% zna od 6 do 10 oséb oraz 9% zna ponad 10 oséb.

38% badanych wskazuje najczesciej na marihuang, haszysz oraz 29% na amfetaming.
21% na dopalacze oraz 21% na leki uzywane w celu odurzenia. 26% nie wie, jakie substancje
przyjmuja takie osoby oraz 21% nie styszato o osobach, ktore przyjmowaltyby substancje
odurzajace.

Problem uzaleznief od nikotyny wsroéd uczniow

Mimo stabnacej popularnosci papierosy w naszym spoteczefistwie sa wcigz atrakcyjna
uzywka dla mtodziezy. Zapytano wigc uczniéw czy ich rowiesnicy pala papierosy oraz czy sami
probowali juz papierosow.

Znaczny odsetek uczniow wskazat, ze ich rOwiesnicy palg papierosy: SP 4-6 — 20%, SP
7-8 — 54%. Jednakze 37% uczniow klas 4-6 oraz 36% uczniow klas 7-8 zaznaczylo, ze nie wie
czy osoby w ich wieku palg papierosy lub e-papierosy.

Nastepnie zapytano ankietowanych o to, czy sami palg papierosy. Od czasu do czasu pali 2%
uczniow klas 7-8. 7% uczniow klas 4-6 oraz 8% uczniéw klas 7-8 sprobowato tylko raz. 93%
uczniow klas 4-6 oraz 90% uczniéw klas 7-8 nie pali

Ponizsze wykresy przedstawiaja dane dotyczace czgstotliwosci palenia papierosow
w ciggu ostatnich 30 dni wsrdd badanych uczniow. 43% ucznidéw klas 4-6 oraz 100% ucznidow
klas 7-8 w ciagu ostatnich 30 dni palilo mniej niz 1 papieros na tydzieh. 57% mlodszych
ucznidéw palito mniej niz 1 papieros dziennie.



14% ucznidow klas 4-6 przyznato, ze do sprobowania palenia papierosow sktonita ich
che¢ poznania czego$ nowego, natomiast 86% podato ,,inne” powody, niewymienione
W pytaniu.

40% ucznidéw klas 7-8 wskazato cheé sprobowania czego$ nowego jako powod siggnigcia
po papierosy, roéwniez 40% podato inne motywacje, natomiast ch¢é zaimponowania
w towarzystwie wskazato 20% uczniow.

Problem uzaleznien od substancji psychoaktywnych wsréd ucznidéw (narkotyki, dopalacze)

Wyniki badan wskazuja, ze niektdérzy uczniowie moga przejawiac¢ problemy zwigzane z
przyjmowaniem narkotykdéw: 3% ucznidw klas 4-6 oraz 6% uczniow klas 7-8 wskazuje, ze ich
rowiesnicy majg kontakt z narkotykami albo z dopalaczami. 47% uczniow klas 4-6 oraz 46%
uczniow klas 7-8 nie wie.

Wsrod uczniow klas 4-6, ktorzy zadeklarowali kontakt z narkotykami lub dopalaczami,
100% wskazato, ze zazywalo je w innym miejscu niz wymienione w ankiecie. Zaden
z respondentéw nie przyznat si¢ do zazywania tych substancji w domu, na terenie szkoty, pod
sklepem, podczas szkolnych wycieczek ani w miejscach publicznej rozrywki, takich jak bary
czy kluby. Moze to sugerowaé, ze kontakt z narkotykami w tej grupie odbywa si¢ w bardziej
ukrytym lub prywatnym $rodowisku, trudnym do jednoznacznego zakwalifikowania. Wynik
ten wskazuje roéwniez na potrzebe poglebionej diagnozy lokalnej, by lepiej zrozumie¢, gdzie i
w jakich okoliczno$ciach dochodzi do takich zachowan wsrdd najmtodszych uczniow.

Wsréd mlodszych uczniow klas 4-6, ktorzy mieli kontakt z substancjami psychoaktywnymi,
33% wskazalo, ze otrzymato je od kolegi lub kolezanki, co moze §wiadczy¢ o roli rowiesnikéw
w inicjacji takich zachowan. Z kolei 67% ucznidow nie potrafito okresli¢ Zrodta pochodzenia
tych substancji, co moze wynika¢ z braku §wiadomosci, ukrywania informacji lub niecheci do
ujawniania szczeg6tow. Dane te podkreslaja potrzebe wzmocnienia dziatan profilaktycznych w
zakresie edukacji o zagrozeniach oraz budowania umiej¢tnosci rozpoznawania i unikania
ryzykownych sytuacji wsrdd najmtodszych. Szczegdlng uwage warto zwroci¢ na relacje
rowiesnicze jako potencjalne zrodto wptywu 1 presji.

Analiza odpowiedzi uczniow klas 4-6 dotyczacych wieku, w ktorym mieli kontakt
z narkotykami lub dopalaczami, przynosi zaskakujace wyniki. 33% respondentow wskazato, ze
miato wtedy 17 lat lub wiecej, co jest niezgodne z ich aktualnym poziomem edukacji —
uczniowie klas 4—-6 maja zazwyczaj od 9 do 12 lat.

Moze to $wiadczy¢ o niezrozumieniu pytania, przypadkowym zaznaczeniu odpowiedzi lub
checi wprowadzenia w blad. Pozostale 67% uczniow zaznaczylo opcje ,,nie dotyczy”, co
sugeruje, ze nie miato kontaktu z tego rodzaju substancjami. Wnioski te wskazuja na
konieczno$¢ ostroznej interpretacji wynikéw oraz na potrzebe prowadzenia rozmoOw
z uczniami na temat rzetelnosci udziatu w badaniach i znaczenia udzielanych odpowiedzi.

Wsréd uczniow klas 4-6, ktorzy odpowiedzieli na pytanie o motywy zazywania
dopalaczy, 33% wskazalo ,,ch¢¢ bycia modnym” jako gtowny powdd takiego zachowania.
Pozostali uczniowie, czyli 67%, zaznaczyli odpowiedzZ ,,nie dotyczy”, co potwierdza brak
kontaktu z tego typu substancjami w tej grupie. Brak innych wskazan, takich jak presja
rowiesnicza, chg¢ zabawy czy relaks, moze sugerowac, ze odpowiedzi byty albo przypadkowe,
albo wynikaly z niezrozumienia pytania.

Wyniki te wymagaja ostroznej interpretacji, jednak podkre$laja znaczenie rozméw o
modzie 1 wptywach spotecznych jako potencjalnych czynnikach ryzyka wérdd najmtodszych.



Nastepnie uczniowie zostali poproszeni o ocen¢ dostepnosci narkotykdéw/dopalaczy
w ich lokalnym srodowisku. Badani w wigkszo$ci nie wiedza, czy pozyskanie owych srodkow
psychoaktywnych byloby w ich otoczeniu tatwe, czy tez trudne: SP 4-6 — 78%; SP 7-8 — 74%.
Jednakze 4% mtodszych oraz 2% starszych ucznidow zaznaczyto, ze byloby to tatwe. Pozostali
ankietowani odpowiedzieli, ze pozyskanie narkotykéw/ dopalaczy w ich srodowisku lokalnym
byloby trudne: SP 4-6 — 18%; SP 7-8 — 24%.

Zdecydowana wiekszo$¢ uczniow zarowno mtodszych (klasy 4-6), jak i starszych (klasy
7-8) deklaruje, ze nie zna miejsc w swojej miejscowosci, gdzie mozna naby¢ narkotyki lub
dopalacze — odpowiedz te wskazalo 90% ucznidw starszych i 93% ucznidéw mlodszych.
W klasach 7-8 jedynie 4% uczniéw wskazato na osiedle jako potencjalne miejsce dostepu do
substancji, a 6% podato inne lokalizacje. W przypadku miodszych uczniéw pojedyncze osoby
wskazaty osiedle (2%), dyskoteke (2%), szkote 1 jej okolice (1%) oraz boisko sportowe (1%)
jako miejsca, gdzie mozna potencjalnie naby¢ $rodki odurzajace. 9% uczniow klas 4-6
zaznaczyto odpowiedz ,.inne miejsca”, co moze wskazywac¢ na wiedze o niekonkretnych, ale
realnie istniejgcych punktach ryzyka. Cho¢ odsetki wskazan sg niskie, fakt, ze niektorzy
uczniowie — nawet w milodszych klasach — znajg takie miejsca, powinien sktania¢ do
wzmozonej uwagi i dziatan profilaktycznych. Wyniki te potwierdzajg potrzebe kontynuowania
edukacji antynarkotykowej oraz monitorowania §rodowisk uczniowskich.

Uczniowie klas 4-6 1 7-8 najczesciej czerpia wiedze o narkotykach i dopalaczach
z telewizji 1 Internetu — wskazato tak odpowiednio 49% mtodszych uczniéw i az 76% starszych.
Szkota stanowi drugie najwazniejsze zrédlo informacji, zwlaszcza w klasach 7-8, gdzie
wskazato ja 32% uczniow, natomiast w klasach 4-6 — 29%. Mtodsze dzieci czgsciej niz starsze
korzystaja z ,,innych zroédet” (32% vs 16%), co moze obejmowaé m.in. ksigzki, broszury lub
okazjonalne rozmowy. Znajomi sg zrodtem wiedzy czesciej dla mtodszych (15%) niz dla
starszych (6%), co moze wskazywaé na wigkszg otwarto§¢ w tej grupie wiekowej na
rowiesnicze rozmowy. Rodzina pojawia si¢ rzadko jako zrodto informacji — zaledwie u 3%
mlodszych 1 6% starszych uczniow — co sugeruje potrzebg zwigkszenia zaangazowania
rodzicOw w rozmowy na temat substancji psychoaktywnych.

Problem uzaleznien behawioralnych wsrdd uczniow

Dotychczas najwigcej niepokoju, jezeli chodzi o dzieci, ktore dorastaja 1 wkraczaja
w wiek nastoletni, budzily takie problemy jak ryzyko si¢gnigcia przez nie po réznego rodzaju
substancje psychoaktywne. To, co obecnie zaczyna niepokoi¢ coraz bardziej, to wcigz
pojawiajace si¢ nowe formy uzaleznien behawioralnych.

Komputer, ktory stat si¢ nieodlacznym elementem zycia oséb dorostych zaczat
jednoczes$nie coraz czesciej zastepowac dzieciom kontakty z rodzing, zabawy z rowiesnikami,
czytanie ksigzek czy uprawianie sportu. Dla wielu dzieci stat si¢ podstawowa formg spedzania
czasu 1to nie tylko tzw. wolnego. Zbyt wczesne, a szczegdlnie niekontrolowane przez
dorostych, korzystanie z komputera powoduje, ze zamiast doskonalego narzedzia ksztatcenia
1 rozwoju oraz zrodta radosci — komputer staje si¢ zrodtem wielu zagrozen 1 problemow.

W pierwszej kolejnosci zapytano uczniow o to, ile czasu dziennie korzystajg
z komputera. Badani wskazywali zazwyczaj, ze spedzaja w ten sposéb do 2 godzin dziennie:
SP 4-6 — 25%; SP 7-8 — 24%, czy tez do 4 godzin dziennie: SP 4-6 — 14%; SP 7-8 — 30%.
Znacznie niepokoja odsetki ankietowanych, ktorzy zaznaczyli, ze spedzaja przed komputerem
powyzej 6 godzin dziennie: SP 4-6 — 6%; SP 7-8 — 2%. Do 6 godzin korzysta: SP 4-6 — 3%; SP
7-8 — 6%.




Uzyskane wyniki w praktyce moga oznaczal, ze po przyjsciu ze szkoly korzystanie
z komputera jest dla wielu ucznidéw jedyna forma spedzania czasu. Uczniowie, ktorzy
korzystaja z komputera powyzej 6 godzin dziennie mogg przejawia¢ symptomy uzaleznienia

Nadmierne korzystanie z Internetu staje si¢ dzi§ niezwykle powaznym problemem
spotecznym. Na ryzyko uzaleznienia szczeg6lnie narazone sg dzieci i mtodziez, dla ktorych
Internet jest nieodlacznym elementem ich codziennej aktywnos$ci, zycia spolecznego oraz
rozrywki. Badania pokazuja, ze problem staje si¢ coraz powazniejszy i wymaga szybkiej reakcji
rodzicoéw, opiekunow i pedagogoéw. W Polsce 23% badanych nastolatkow (w wieku 11-16 lat)
stwierdzito u siebie przynajmniej jeden z badanych symptomow naduzywania Internetu.
Najczescie] wystepujacy symptom to surfowanie po Internecie nawet wtedy, kiedy to specjalnie
nie jest interesujgce (38%) oraz zaniedbywanie rodziny, znajomych i nauki szkolnej (35%).

30% mlodszych uczniow oraz 30% starszych ucznidow deklaruje, ze brak dostgpu do
Internetu nie mialby dla nich znaczenia. Aczkolwiek, spora czes$¢ uczniow przyznaje, ze
odczutaby brak dostepu do Internetu: SP 4-6 — 70%; SP 7-8 — 70%.

Wielos$¢ funkcji 1 aplikacji, jakie oferuje obecnie telefon komodrkowy, sprawia,
ze komunikacja werbalna, bedaca jego pierwotnym przeznaczeniem, schodzi na dalszy plan,
a smartfon z dostepem do Internetu stat si¢ narzedziem, za pomocag ktoérego organizowac
mozemy codzienne zycie we wszystkich niemal aspektach: pracy, kontaktow towarzyskich,
informacji, rozrywki, sportu, zakupow. Narzedzie to stato si¢ wielu osobom niezbegdne do tego
stopnia, ze nie potrafia bez niego funkcjonowad; wzmozona intensywnos$¢ uzytkowania
zaczyna nosi¢ znamiona naduzywania, prowadzac do uzaleznienia — fonoholizmu. Nadmierne
uzywanie telefonu komérkowego to zjawisko bardzo powszechne, zwtaszcza wsrdd mtodziezy.
okreslenie ,,uzaleznienie” od natogowego uzywania telefonu komérkowego nalezy stosowac
umownie, poniewaz w oficjalnych klasyfikacjach zdrowia, w tym zdrowia psychicznego,
ICD-10 jak i DSM-V nie wyodr¢bniono takiej kategorii zaburzen.

Jak wynika z przeprowadzonych badan, 51% mlodszych uczniow oraz 38% starszych
ucznidow korzysta z telefonu od 2 do 3 godzin dziennie. Znaczny niepokoj budzi fakt, iz 13%
uczniéw SP 4-6 oraz 24% uczniéw SP 7-8 deklaruje, ze korzysta z telefonu 4-5 godzin dziennie.
11% uczniow SP 4-6 oraz 22% uczniow SP 7-8 uczniéw wskazuje, ze korzysta z telefonu
powyzej 5 godzin dziennie. Czg$¢ ucznidw spedza w ten sposob czas okoto godziny dziennie:
SP 4-6 —21%; SP 7-8 — 14%.

Uczniowie klas 7-8 najwigcej czasu spedzaja na telefonie, korzystajac z czatow 1 portali
spotecznos$ciowych oraz ogladajac filmiki i $§mieszne obrazki — po 30% odpowiedzi. Duzym
zainteresowaniem cieszy si¢ takze stuchanie muzyki, ktére wskazato 20% ucznidow.
Korzystanie z aplikacji zajmuje 14% badanych, a 6% podalo inne formy aktywnosci. Nikt z tej
grupy nie zaznaczyl, ze czyta e-booki lub przeglada strony internetowe. W klasach 4-6
najwiece] osob (26%) réwniez korzysta z czatdw 1 portali spoltecznosciowych. Oprédcz tego
uczniowie miodszych klas czgsto ogladajg filmiki (17%) 1 stuchajg muzyki (17%), ale wigcej z
nich niz starszych nie korzysta z telefonu wcale (5%). Szczegoétowe wyniki przedstawiaja
ponizsze wykresy.

Zapytano rowniez mtodziez o czas po§wigcany na granie w gry komputerowe przez nich.
28% ucznidw SP 4-6 oraz 32% uczniéw SP 7-8 gra w gry komputerowe od 1 do 3 godzin
dziennie. Znaczny niepokdj budzi fakt, iz 6% mlodszych uczniéw oraz 8% starszych uczniow
deklaruje, ze gra w gry od 3 do 6 godzin dziennie oraz 3% ucznidw SP 4-6 wskazuje, ze gra w
gry komputerowe powyzej 6 godzin dziennie. Cz¢$¢ ucznidow spedza w ten sposob czas okolo
godziny dziennie: SP 4-6 — 36%; SP 7-8 — 22%.



Zdecydowana wigkszos$¢ uczniow klas 7-8 (90%) najczesciej korzysta z komputera
i Internetu w domu. Tylko 6% uczniow wskazato szkot¢ jako miejsce, gdzie uzywa tych
technologii. Zaden z badanych nie korzysta z Internetu u znajomych ani w kawiarenkach
internetowych. 4% uczniéw podato inne miejsca, ale nie zostaly one sprecyzowane. Podobne
wyniki odnotowano w klasach 4-6, gdzie rowniez 90% uczniéw korzysta z komputera
i Internetu gtownie w domu.

Uczniowie klas 4-6 najczesciej korzystaja z komputera 1 Internetu w celu ogladania
filmoéw — wskazato tak 53% badanych. Drugim najczgstszym powodem jest kontakt ze
znajomymi (48%), a trzecim — nauka (42%). Popularne jest rowniez granie w gry online, co
robi 40% uczniow. Stuchanie muzyki wybiera 38% badanych, a zakupy online robi 13% z nich.
Niewielu uczniéw prowadzi bloga lub wiasng strone — tylko 2%. 5% wykorzystuje Internet do
poznawania nowych osob, a 15% zaznaczyto inne powody. W klasach 4-6 komputer i Internet
stuza gléwnie do rozrywki, kontaktéw towarzyskich oraz nauki.

Uczniowie klas 7-8 korzystaja z komputera i1 Internetu w celu kontaktu ze znajomymi —
az 62% wskazato ten powo6d. Bardzo popularne jest tez stuchanie muzyki (66%) oraz ogladanie
filmow (56%). Nauka rowniez odgrywa wazng role — 44% uczniéw wykorzystuje technologie
do celéw edukacyjnych. Granie w gry online wybiera 46% badanych, a zakupy internetowe
robi 18%. 14% uczniow korzysta z Internetu, by poznawac¢ nowe osoby, a taki sam odsetek
wskazat inne powody. Prowadzenie bloga lub wiasnej strony internetowe;j interesuje tylko 2%
uczniéw. Wida¢, ze podobnie jak wsréd mtodszych ucznidw, starsi uzywaja Internetu zarowno
do rozrywki, jak i utrzymywania relacji oraz nauki.

W klasach 7-8 wiekszo$¢ uczniow (56%) nie podejmowata prob ograniczenia czasu
spedzanego w Internecie. Tylko 30% badanych skutecznie ograniczyto czas ,,surfowania”, a
14% probowato, ale bez powodzenia. W klasach 4—6 wyniki sg podobne — 51% ucznidow nie
proébowato ograniczaé czasu online. Jednak nieco wigcej mtodszych uczniéw (33%) odniosto
sukces w takich prébach, a 16% probowato bez efektu.

Hazard wydaje si¢ rozrywka zarezerwowang dla dorostych, jednakze w réznorodne gry
hazardowe coraz czesciej uwiklane sg rowniez dzieci i mlodziez. Z badan przeprowadzonych
w 2018 roku przez CBOS wynika, ze w grupie mtodziezy cze¢$ciej narazeni na uzaleznienie
od gier hazardowych sg chtopcy niz dziewczegta. Jednocze$nie ponad polowa nieletnich
nie rozmawia z rodzicami, o tym, Ze gra na pieniagdze. Cho¢, w poréwnaniu z deklaracjami
sprzed 2 lat, mniej mlodych ludzi gra na pieniadze i mniej sposrod nich jest zagrozonych
uzaleznieniem od hazardu, to w przypadku 10% chtopcoéw zauwazono symptomy wskazujace
na wysoki stopien ryzyka uzaleznienia od hazardu. Na tle danych zebranych w 2016 roku
widoczny jest spadek zainteresowania hazardem. Jednoczesnie poprzedni wynik byt wyzszy
niz wykazany w badaniu w 2013 roku. Jak tlumacza autorzy raportu ,,Mtodziez 2018 —
,»to swego rodzaju ,,falowanie” zainteresowania hazardem wsrdd mtodziezy charakterystyczne
jest dla niemal wszystkich gier uwzglednionych w badaniu — wyjatek stanowig jedynie
konkursy SMS-owe, w przypadku ktorych od 2010 roku notujemy trwaty trend spadkowy”.

Podobnie jak w latach ubieglych, najpopularniejsza wsréod mtodziezy gra typu
hazardowego jest Lotto, w ktore grywa wiecej niz co czwarty miody cztowiek (28%).

Uczniowie w Gminie Radoszyce w wigkszos$ci nie majg doswiadczen zwigzanych z grami
hazardowymi: SP 4-6 — 89%; SP 7-8 — 86%. Jednakze 6% mlodszych uczniéw oraz 10%
starszych ucznidw przyznalo, ze grato juz w tego rodzaju gry.



Zdecydowana wigkszos$¢ uczniow klas 4—6 (91%) nigdy nie brata udziatu w konkursach
z ptatnymi SMS-ami. Tylko 8% uczestniczylo w nich kilka razy, a 1% — wiele razy. W klasach
7—-8 rowniez dominujg osoby, ktére nigdy nie braty udzialu w takich konkursach — stanowig
84% badanych. 16% uczniow starszych klas sprébowato udzialu kilka razy, ale nikt nie
przyznat si¢ do czgstego uczestnictwa.

Wiekszo$¢ ucznidw klas 7-8 (78%) nigdy nie grala na automatach w salonach gier. 16%
przyznalo, zZe zrobilo to kilka razy, a 6% — wiele razy. W klasach 4-6 odsetek uczniow, ktorzy
nigdy nie grali, jest nizszy 1 wynosi 59%. Az 36% ucznidow mtodszych klas grato kilka razy,
a 5% — wiele razy. Wyniki pokazuja, ze uczniowie klas 4—6 cze$ciej niz starsi majg
doswiadczenie z graniem na automatach.

Zdecydowana wigkszo$¢ uczniow zarowno klas 7-8 (94%), jak 1 4—6 (97%) nie brata
udzialu w zaktadach bukmacherskich. Tylko niewielki odsetek starszych uczniéw (6%)
przyznat, ze uczestniczyt w tego typu grach. W klasach mtodszych byto to jeszcze rzadsze —
zaledwie 3% badanych. Wyniki te pokazuja, ze udziat w zaktadach bukmacherskich wéréd
uczniow szkot podstawowych jest marginalny. Swiadczy to o stosunkowo niskim poziomie
zaangazowania mlodziezy w tego typu ryzykowne aktywnosci.

Rekomendacje wyplywajace z lokalnej diagnozy problemdéw spotecznych oraz diagnozy
uzaleznien
Profilaktyka jest systemowa odpowiedzig na zjawiska uznawane za zagrozenie dla
zdrowia publicznego. W tym sensie dotyczy rowniez tzw. nalogdéw behawioralnych, ktore
wiazg si¢ z licznymi szkodami zdrowia somatycznego, psychicznego oraz negatywnymi
skutkami funkcjonowania spotecznego. Profilaktyka to zapobieganie problemom, zanim one
wystapia lub minimalizowanie szk6d zwigzanych z podejmowaniem zachowan ryzykownych.
Z tego wzgledu adresatami oddzialywan profilaktycznych sg najczesciej ludzie mtodzi, ale nie
mozna tez zapomnie¢ o osobach dorostych. Skuteczna profilaktyka prowadzona wérod
mtodziezy moze zmniejszy¢ koszty zwigzane z leczeniem nalogéw behawioralnych u oso6b
dorostych, a takze zmniejszy¢ wydatki publiczne zwigzane z naprawianiem szkod
spotecznych powstalych w wyniku tych probleméw.
Rekomenduje sig¢:
e Upowszechnianie wiedzy na temat uzaleznief od substancji psychoaktywnych, uzaleznien

behawioralnych, przemocy, cyberprzemocy w srodowisku lokalnym
1 szkolnym — dystrybuowanie materiatdéw o charakterze informacyjno-edukacyjnym (ulotki,
plakaty,  filmy), organizowanie = wydarzen  (lokalne  imprezy  powiazane

z przedmiotowg tematyka, spotkania dla rodzicow, warsztaty dla dzieci i mtodziezy szkolnej,
pogadanki 1 otwarte spotkania ze specjalistami) i prowadzenie kampanii spotecznych.

e Szeroko pojete edukowanie — szkolenia dla nauczycieli i pedagogow, terapeutdw uzaleznien,
pracownikow socjalnych i stuzb pomocy spotecznej, policji, lekarzy, osob zaangazowanych
w prace Zespotu Interdyscyplinarnego oraz Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych.

e Pedagogizacje rodzicow — spotkania ze specjalistami z zakresu uzaleznien, a takze
przemocy.

e Wspoélprace migdzy instytucjami funkcjonujacymi na terenie Gminy celem mozliwie
szybkiego podjecia dziatan profilaktycznych i interwencyjnych.



VI. Zasoby Gminy Radoszyce w zakresie realizacji Programu

Realizatorem Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
oraz Przeciwdziatania Narkomanii jest Burmistrz Miasta i Gminy Radoszyce wraz z Gminng
Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.
Zasoby instytucjonalne:

1) GKRPA,

2) Urzad Miasta i Gminy Radoszyce,

3) Punk Konsultacyjny,

4) MGOPS,

5) Placowki o§wiatowe - szkoty,

6) Samorzadowe Przedszkole w Radoszycach

7) Komisariat Policji w Radoszycach,

8) Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Radoszycach,

9) Miejsko — Gminna Biblioteka Publiczna w Radoszycach,

10) Dom Kultury w Radoszycach,

11) Swietlice Srodowiskowe dziatajace na terenie gminy,

12) Klub Sportowy ,,Partyzant” Radoszyce oraz Akademia Skry Betchatow,

13) Kluby Seniora,

14) Zwiazek Emerytow i Rencistow,

15) Organizacje pozarzadowe,

16) Inne instytucje propagujace realizacj¢ szeroko pojetej profilaktyki uzaleznien.
Zasoby kadrowe:

1) Terapeuci,

2) Prawnik,

3) Pracownicy socjalni i asystent rodziny,

4) Dyrektorzy szkol, przedszkola, nauczyciele, wychowawcy, kadra pedagogiczna,

5) Policjanci dzielnicowi,

6) Czlonkowie ZI,

7) Czilonkowie GKRPA,

8) Stuzba zdrowia w tym lekarze rodzinni i pielggniarki srodowiskowe,

9) Kuratorzy sadowi,

10) Przedstawiciele organizacji pozarzadowych, w tym przedstawiciele parafii,

11) Przedstawiciele samorzadu terytorialnego, w tym radni 1 sottysi.

VII. Adresaci programu
Adresatami Gminnego Programu sg mieszkancy Gminy Radoszyce — dzieci, mtodziez, dorosli,
w tym seniorzy, w szczegolnosci osoby nalezace do nastepujacych grup:
- konsumenci alkoholu,
- osoby uzaleznione od alkoholu, narkotykow, nowych substancji psychoaktywnych oraz
srodkow zastgpezych,
- rodziny (w tym osoby wspotuzaleznione),
- dzieci 1 mtodziez szkolna i przedszkolna
- nauczyciele,
- dzieci i rodzice ze Swietlicy Srodowiskowych,
- uczestnicy Klub6éw Seniora oraz Stowarzyszen 1 Zwigzkéw Emerytéw i Rencistow,
- wladciciele punktow handlowych i gastronomicznych,
- osoby korzystajace z poradnictwa w Punkcje Konsultacyjnym,
Dziatania z zakresu profilaktyki uniwersalnej adresowane sa gtownie do catych grup,
w szczegllnosci do dzieci 1 mlodziezy, bez wzgledu na stopien indywidualnego ryzyka




wystepowania problemow zwigzanych ze stosowaniem substancji psychoaktywnych. Dzialania
uprzedzajace z zakresu profilaktyki selektywnej skierowane sa do jednostek lub grup
zwiekszonego ryzyka, ktore ze wzgledu na swoja sytuacj¢ spoteczna, rodzinng, sSrodowiskowa
lub uwarunkowania biologiczne, narazone sa na wigksze od przecigtnego niebezpieczenstwo
wystapienia problemow zwigzanych z uzaleznieniami i przemocga. Dziatania powstrzymujace z
zakresu profilaktyki wskazujgcej skierowane sa do jednostek lub grup demonstrujacych
wczesne symptomy zwigzane z uzaleznieniem. Program adresowany jest takze do o0sob
pijacych alkohol i uzywajacych narkotykow w sposob ryzykowny i szkodliwy; uzaleznionych,
ktorzy wymagajg leczenia (dziatania terapeutyczno-korekcyjne); utrzymujacych abstynencje i
wspotuzaleznionych — rodzin i bliskich (dzialania wspierajace).

VIII. Cele Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych
oraz Przeciwdzialania Narkomanii

CEL GLOWNY PROGRAMU:

Celem glownym Programu (jako kontynuacja dziatan z lat poprzednich) jest ograniczanie
zdrowotnych i spotecznych skutkow wynikajacych z naduzywania napojow alkoholowych
1 uzywania innych S$rodkoéw psychoaktywnych poprzez podnoszenie poziomu wiedzy
i $wiadomos$ci mieszkancow Gminy oraz prowadzenie skoordynowanych i spojnych dziatan
profilaktycznych, terapeutycznych i pomocowych.

CELE SZCZEGOLOWE PROGRAMU:

1) kontynuowanie spojnego 1 zintegrowanego systemu dziatan profilaktycznych
i naprawczych na terenie Miasta i Gminy Radoszyce.

2) koncentrowanie i kompleksowo$¢ dziatan we wszystkich srodowiskach (przedszkola, szkoty,
rodzina, $rodowiska rowie$nicze) oraz  wzmacnianie  czynnikOw  chronigcych
1 eliminowanie czynnikow ryzyka;

3) kontynuowanie dziatan zwigzanych z prowadzeniem edukacji w zakresie profilaktyki
uzaleznien i1 promocja zdrowego stylu Zycia zwlaszcza wsrdd dzieci 1 mtodziezy,

4) poprawa funkcjonowania rodziny, w ktorej wystepuja problemy alkoholowe 1 przemoc
domowa,

5) doskonalenie metod ograniczenie skali negatywnych szkdd powodowanych przez osoby
naduzywajace od alkoholu oraz substancji psychoaktywnych.

6) zwigkszenie dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla 0s6b uzaleznionych
od alkoholu i narkotykdow.

7) udzielenie rodzinom, w ktoérych wystepuja problemy uzaleznien pomocy psychospolecznej
1 prawnej, a w szczegolnosci ochrony przed przemoca w rodzinie.

8) prowadzenie profilaktyczne; dziatalnosci informacyjne; 1 edukacyjnej w zakresie
rozwigzywania probleméw alkoholowych 1 przeciwdzialania narkomanii dotyczacej
wszystkich mieszkancow gminy Radoszyce.

9) wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen 1 o0séb fizycznych shuzacej
rozwigzywaniu probleméw alkoholowych i narkomanii.

10) podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepiséw art. 131 i 15 ustawy o
wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi.

Cele beda realizowane z uwzglednieniem koniecznosci zapewnienia dostepnosci, zgodnie
z koncepcja projektowania uniwersalnego, okreslona w art. 2 Konwencji o prawach osob




niepetlnosprawnych oraz potrzebami 0s6b z réznymi niepetlnosprawnos$ciami

IX. Zadania programu
Zadanie 1 - Zwigkszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb
uzaleznionych od alkoholu, narkotykow, uzaleznionych behawioralnie oraz oséb dotknigtych
zjawiskiem przemocy :

a) dzialalno§¢ Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, w tym
prowadzenie rozméw motywacyjnych z osobami z problemem alkoholowym oraz
rozpowszechnienie informacji w ramach edukacji zdrowotnej o ktérej mowa w NPZ,
prowadzenie dziatan zmierzajagcych do natozenia obowigzku leczenia odwykowego wobec
0sOb zgloszonych, wspotpraca z placowkami lecznictwa odwykowego w ramach leczenia,
rehabilitacji 1 reintegracji spolecznej osdb uzaleznionych od alkoholu zgodnie z zatozeniami
NPZ

b) prowadzenie Punktu Konsultacyjnego dla oso6b z problemem alkoholowym, narkotykowym
1 zagrozonych uzaleznieniem behawioralnym. Praca Punktu polega na zatrudnieniu specjalisty,
ktory przekazuje informacje osobom uzaleznionym i ich rodzinom na temat specyfiki samego
problemu, ale tez na temat placowek, grup terapeutycznych
i publicznych o$rodkéw terapeutycznych. Zadanie zwigzane jest takze z potrzeba
zapewnienia odpowiedniego umeblowania, sprzetu, art. Biurowych i innych na potrzeby
funkcjonowania Punktu. Zadanie bedzie realizowane w ramach redukcji szkdd i rehabilitacji
spotecznej 0sob uzaleznionych od alkoholu o ktéorych mowa w NPZ,

c) wspoldziatania z instytucjami i osobami zajmujacymi si¢ szeroko pojeta profilaktyka
(placowki odwykowe, placowki szkolne, MGOPS, Policja, ZI, Sad, Prokuratura),

d) wspolpraca z placowkami shuzby zdrowia,

Zadanie II - Udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe, problemy
z uzaleznieniem od narkotykow i innymi uzywkami pomocy psychospotecznej 1
prawnej, a w szczegolnosci ochrony przed przemoca w rodzinie:

a) finansowanie dziatalno$ci Punktu Konsultacyjnego,

b) popularyzacja wiedzy z zakresu profilaktyki 1 przemocy w rodzinie, poprzez zakup
materiatdw  informacyjno - edukacyjnych w  ramach edukacji  zdrowotnej
1 profilaktyki uzaleznien okreslonej w Narodowym Programie Zdrowia

c) zwickszanie dostepnosci 1 podniesienie jakoSci specjalistycznej pomocy dla o0séb
doznajacych przemocy w rodzinie o ktérej mowa w NPZ, poprzez wspdlprace z Zespotem
Interdyscyplinarnym ds. Przeciwdziatania Przemocy w  Rodzinie 1 wspieranie dziatan
zgodnych z procedurg ,,Niebieskie karty”.

Zadanie III - Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej 1 edukacyjnej
w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych, przeciwdzialania narkomanii oraz
ochrony przed przemoca wsrod dzieci 1 mtodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢
sportowych lub innych zaj¢¢ propagujacych zdrowy tryb zycia:

a) poszerzanie 1 udoskonalanie oferty oraz wspieranie realizacji programoéw profilaktyki
o ktorych mowa w NPZ, poprzez prowadzenie grup zajeciowych, realizujagcych pozalekcyjne
zajecia tematyczne, w tym profilaktyczne z zakresu problematyki alkoholowej, narkomanii
oraz uzaleznien behawioralnych ( w szczegélno$ci e-uzaleznien) w ramach profilaktyki
uzaleznien (uniwersalnej, selektywnej 1 wskazujgcej) na terenach Gminy, w tym dozywianie
dzieci uczgszczajacych na zajecia, poprzez wspieranie profilaktyki prowadzonej przez



placowki o§wiatowe

- dofinansowanie dziatalno$ci wychowawczo - profilaktycznej organizowanej przez szkoty,

- realizowanie programu profilaktycznego w placowkach oswiatowych,

b) organizacja lub wspieranie organizacji réznych form zagospodarowania czasu wolnego
dzieciom 1 mtodziezy oraz dorostych mieszkancow gminy w tym seniorow, promujgcych
zdrowy 1 aktywny styl zycia, wzmacniajacych wigzi rodzinne, np. spotkania integracyjne,
imprezy kulturalno — sportowe, turnieje sportowe, mini turnusy wakacyjne, ferie zimowe itp.
w ramach profilaktyki uzaleznien (uniwersalnej, selektywnej i wskazujacej) o ktorej mowa w
NPZ poprzez:

- dofinansowanie sportowych zaje¢ pozalekcyjnych

- dofinansowanie spotkan rodzinnych, festynow trzezwosciowych promujacych zdrowa rodzine
1 prawidtowe postawy rodzicielskie

- dofinansowanie spotkan profilaktycznych promujacych spgdzanie czasu wolnego z dala od
uzywek przez dorostych mieszkancow gminy w tym senioréw,

c¢) dofinansowanie wypoczynku letniego dla dzieci i mlodziezy, w ktérym realizowany bedzie
program profilaktyczny, w zakresie organizacji réznych form zagospodarowania czasu
wolnego, promujacych zdrowy i1 aktywny styl zycia w ramach profilaktyki uzaleznien
(wskazujacej 1 selektywnej) oraz w ramach poszerzania oferty pomocy psychologicznej
1 opiekunczo — wychowawczej o ktérej mowa w NPZ

Zadanie IV - Wspomaganie dziatalnosci organizacji, instytucji, stowarzyszen i 0sob fizycznych
stuzacej rozwigzywaniu problemoéw alkoholowych i narkomanii:

a) prowadzenie dziatalno$ci profilaktyczno — edukacyjnej przez komisj¢ oraz finansowanie
prac komisji (utrzymanie rzeczowe, wynagrodzenia dla cztonkéw komisji, szkolenia)

b) zakup literatury, ulotek, broszur edukacyjnych i informacyjnych z zakresu uzaleznien  w
ramach edukacji zdrowotnej i profilaktyki uzaleznien okreslonej w Narodowym Programie
Zdrowia,

c¢) kierowanie wnioskow do Sadu o przymusowe leczenie odwykowe wobec osob, ktore nie
chca dobrowolnie podja¢ leczenia odwykowego,

d) upowszechnianie informacji o ofercie pomocy w zakresie probleméw uzaleznien 1
przeciwdziatania przemocy w rodzinie oraz pomocy prawnej (aktualizacja harmonogramow
dyzuréw w Punkcje Konsultacyjnym) w ramach zwigkszania dostepnosci

1 podniesienie jakosci specjalistycznej pomocy dla 0sob doznajacych przemocy w rodzinie
o ktorej mowa w NPZ

e) prowadzenie dziatan edukacyjno - informacyjnych skierowanych do sprzedawcow napojow
alkoholowych w ramach edukacji zdrowotnej o ktorej mowa w NPZ

f) wspotpraca z instytucjami, stowarzyszeniami, organizacjami dziatajacymi w sferze
profilaktyki uzaleznien (z zakresu problematyki alkoholowej, narkomanii oraz uzaleznien
behawioralnych) w tym: dofinansowania wyjazdu terapeutyczno — integracyjnego w ramach
podnoszenia jakos$ci oferty pomocy psychologicznej zgodnie z zatozeniami NPZ

g) wspolpraca z Poradnig Uzaleznien i Sagdem Rejonowym

h) wspieranie organizacji pozarzagdowych i1 innych jednostek pozytku publicznego w
ramach dziatan na rzecz profilaktyki,

1) wspotpraca ze srodowiskami koscielnymi w promowaniu postaw antyuzaleznieniowych. w
ramach leczenia, rehabilitacji i reintegracji spotecznej 0sob uzaleznionych od alkoholu zgodnie
z zalozeniami NPZ

J) Opracowanie Diagnozy Lokalnych Zagrozen Spotecznych obejmujaca problematyke
uzaleznien behawioralnych w ramach monitorowania 1 badania problematyki o ktorej mowa w



NPZ

Zadanie V - Pomoc spoteczna osobom uzaleznionym i rodzinom o0so6b uzaleznionych
dotknigtych ubdstwem 1 wykluczeniem spotecznym oraz integrowanie ze S$rodowiskiem
lokalnym tych 0sob z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu socjalnego: a) wspotpraca z
MGOPS w Radoszycach, szczeg6lnie z pracownikami socjalnymi oraz asystentem rodziny, b)
wspotpraca z Komisariatem Policji w Radoszycach oraz Komendg Powiatowa
w Konskich (dziatania przeciwuzaleznieniowe), ¢) wspodtpraca z placowkami shuzby zdrowia
oraz o$§wiaty z terenu gminy Radoszyce d) wspotpraca i wspieranie §wietlic sSrodowiskowych
(dziatania profilaktyce i prozdrowotne).

Zadnie VI - Podejmowanie dzialan kontrolnych i interwencyjnych w przypadku naruszania
przepisow dotyczacych promocji, reklamy, zasad obrotu napojami alkoholowymi oraz
wystepowanie przed sgdem w charakterze oskarzyciela publicznego:

a) zwickszanie skuteczno$ci w przestrzeganiu prawa w zakresie sprzedazy napojow
alkoholowych o ktérej mowa w NPZ, poprzez prowadzenie kontroli punktéw sprzedazy
i podawania napojow alkoholowych w celu wykrywania naruszen ustawy

b) podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisOw okreslonych w art. 131
(reklama napojow alkoholowych) ustawy oraz wystepowanie przed sadem w charakterze
oskarzyciela publicznego.

c) opiniowanie wnioskdw o zgodnosci lokalizacji punktow sprzedazy z Uchwalami Rady
Miejskiej w sprawie limitu oraz zasad usytuowania miejsc sprzedazy i podawania alkoholu
d) podejmowanie dziatan profilaktycznych skierowanych do sprzedawcow napojow

alkoholowych w ramach edukacji zdrowotnej o ktoérej mowa w NPZ

Zadanie VII - Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisow okreslonych w
ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi :

a) udzial cztonkow GKRPA w kontrolach punktéw sprzedazy napojow alkoholowych.

b) przeprowadzenie kampanii informacyjnych wérdd oséb prowadzacych sprzedaz napojow
alkoholowych.

X. Dzialalno$¢ Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
w Radoszycach

1. Do dziatah GKPRA w Radoszycach nalezy w szczeg6lnoS$ci:

a) inicjowanie, wspieranie 1 organizowanie dziatan jako zadah wlasnych Gminy zwigzanych z
profilaktyka i rozwigzywaniem problemoéw alkoholowych,

b) wspolpraca z lokalng koalicjg osob, organizacjami i instytucjami na rzecz rozwigzywania
problemow uzaleznien,

¢) podejmowanie czynno$ci zmierzajacych do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby
uzaleznionej od alkoholu obowiazku podjecia si¢ leczenia w zakladzie lecznictwa
odwykowego:

- przeprowadzenie rozmdéw motywujacych do podjecia dobrowolnego leczenia,

- kierowanie 0sob zgltoszonych do komisji na badania bieglych sagdowych orzekajacych W
przedmiocie uzaleznienia,

- gromadzenie dokumentacji celem skierowania wnioskow do Sadu Rejonowego.

d) opiniowanie wydawania zezwolen na sprzedaz napojoéw alkoholowych,

e) dokonywanie kontroli punktow sprzedazy w zakresie przestrzegania zasad sprzedazy
alkoholu oraz warunkoéw korzystania z zezwolen,

f) wykonywanie czynno$ci zwigzanych ze wspotpraca:



- merytoryczng z Samorzagdem Gminnym,

- z placoéwkami o$wiaty z terenu Gminy

- Komisariatem Policji w Radoszycach

- Migjsko - Gminnym Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Radoszycach,

- Zespotem Interdyscyplinarnym ds. Przeciwdzialania Przemocy Domowej w Miescie
1 Gminie Radoszyce,

- kuratorami sgdowymi,

- parafiami Gminy,

- stowarzyszeniami i organizacjami pozarzgdowymi,

- innymi instytucjami oraz osobami wspomagajacymi realizacj¢ zadan Programu (Swietlice
Srodowiskowe, Klub Seniora, Zwiazek Emerytow i Rencistow).

g) przygotowywanie projektéw uchwal Rady Miejskiej, zarzadzen Burmistrza Miasta i
Gminy Radoszyce dotyczacych zadan Programu oraz sprawozdan z realizacji programu.

2. Cztonkowie GKRPA w ramach dziatalno$ci na rzecz komisji zobowigzani sg do:

a) udzialu w posiedzeniach komisji,

b) udziatu w rozmowach z osobami naduzywajacymi alkoholu,

c) udzialu w kontroli punktéw sprzedazy napojow alkoholowych (minimum 3 czionkow
komisji),

d) innych prac wynikajacych z realizacji programu.

XI. Zasady wynagradzani czlonkéw Gminnej Komisji Rozwiazywania Problemow
Alkoholowych

Aktem powolujacym czlonkéw Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych w Radoszycach jest Zarzadzenie Burmistrza Miasta i Gminy.
1. Zaudziat w posiedzeniu i pracach komisji przystuguje dieta w wysokosci:
a) Przewodniczacy i1 Sekretarz 440 zt brutto,
b) Czlonkowie GKRPA 340zt brutto.

2. Podstawg wyplaty $rodkow o ktorych mowa w pkt. 1, jest udzial Czlonka
w posiedzeniu GKRPA, potwierdzony podpisem na liscie obecnosci.

3. Posiedzenia GKRPA odbywaja si¢ po godzinach pracy urzedu.

4. Za udzial w kontrolach punktow sprzedazy napojow alkoholowych oraz ustalania
zgodnos$ci lokalizacji punktu przystuguje Cztonkowi GKRPA przystuguje dieta rowna
wysokosci 250 zt brutto oraz zwrot kosztow przejazdu wlasnym samochodem réwny
iloczynowi przejechanych kilometréw wg obowiazujacej stawki.

5. Osoby pracujace w Punkcje Konsultacyjno — Informacyjnym wynagradzane beda wg
umow dostosowanych indywidualnie.

XII. Finansowanie i koordynacja programu

Gminny Program realizowany bedzie przez caty rok kalendarzowy w ramach srodkow
finansowych planowanych w budzecie Gminy Radoszyce, stanowigcych dochody z tytulu
wydawania zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych oraz z niewykorzystanych srodkéw
finansowych za rok 2025.

Na terenie gminy na dzien 30 grudnia 2025 funkcjonujg 24 punkty sprzedazy alkoholu,
w tym 18 punktow sprzedazy alkoholi wysokoprocentowych tj. pow. 18 %

Na realizacje programu planuje si¢ kwote 171 385,13 zt w tym na rzecz:

a) Przeciwdzialania alkoholizmowi w kwocie 87 185,13 zt oraz 30 000,00 zt — jako $rodki z
,podatku od matpek”

b) Zwalczania narkomanii w kwocie 54 200,00 zt



Burmistrz sprawuje na biezgco nadzor nad realizacjg Programu.



