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RADY MIEJSKIEJ W STRZEGOMIU

w sprawie uchwalenia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych
oraz Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2026 — 2030

Na podstawie art. 18 ust.2 pkt 15 ustawy zdnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tj. Dz. U.
72025 . poz.1153) art.4' ust.2, ust.2a iust.5 ustawy zdnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (tj. Dz . U. 2z2023r. poz.2151 zpdzn.zm.) oraz
art. 10 ust. 2 i ust. 2a ustawy zdnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (tj. Dz. U. z2023r.
poz. 1939 z p6zn.zm.) uchwala sie¢, co nastepuje:

§ 1. Uchwala si¢ Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2026 — 2030, stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwatly.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Strzegomia.

§ 3. Uchwala podlega ogloszeniu  w Biuletynie Informacji  Publicznej Urzedu Miejskiego
w Strzegomiu.

§ 4. Uchwatla wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2026 r. i podlega ogloszeniu na tablicy ogloszen Urzedu
Miejskiego w Strzegomiu.

Przewodniczacy Rady Miejskiej
w Strzegomiu

Piotr Szmidt
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Wstep

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii dla Gminy Strzegom na lata 2026-2030 jest wynikiem
obowigzkow natozonych na jednostki samorzadu terytorialnego (JST) ustawg z 17 grudnia
2021 roku o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektdorych innych ustaw
(Dz. U. poz. 2469). Program zaktada realizacje¢ dziatan, ktore sg zgodne zardwno z kierunkami
zawartymi w ustawie z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
1 przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. Z 2023 r. poz. 2151, z p6zn. zm.), jak i z kierunkami
zawartymi w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii z dnia 29 lipca 2005r. (Dz. U. z 2022 r.
poz. 2600 z pézn. zm.).

Ustawy te nakladaja na jednostki samorzadu terytorialnego prowadzenie dziatan
w obszarze profilaktyki, przeciwdzialania uzaleznieniom oraz integracji spolecznej osob
uzaleznionych czynigc je zadaniami wlasnymi gminy, a wspomniana wyzej nowelizacja okresla
obowigzek uchwalenia programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii.

Profilaktyka uzaleznien (w tym uzaleznienia od alkoholu, narkotykdéw oraz uzaleznien
behawioralnych) jest jednym z celéw operacyjnych Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025.

Na potrzeby kontynuacji dzialan w obszarze przeciwdzialania uzaleznieniom
z rekomendacja wprowadzenia niezbednych modyfikacji odpowiada niniejszy Gminny
Program Profilaktyki 1 Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdzialania
Narkomanii dla Gminy Strzegom.

Realizacja Programu zaktada wspotprace réznych podmiotéw, instytucji 1 0sob

fizycznych dzialajacych w obszarze profilaktyki uzaleznien i przemocy.
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Rozdzial 1
Podstawy prawne oraz charakterystyka uzaleznienia od alkoholu i

narkotykow oraz uzaleznienia behawioralne

1.1. Podstawy prawne Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow

Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii

Zgodnie art. 1 ust. 1 Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w
trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi, organy administracji rzagdowej i1 jednostek
samorzadu terytorialnego sa obowiazane do podejmowania dzialan zmierzajacych do
ograniczania spozycia napojow alkoholowych oraz zmiany struktury ich spozywania,
inicjowania i wspierania przedsiewzi¢¢ majacych na celu zmiane¢ obyczajow w zakresie
sposobu spozywania tych napojow, dzialania na rzecz trzezwo$ci w miejscu pracy,
przeciwdzialania powstawaniu i usuwania nastepstw naduzywania alkoholu, a takze
wspierania dzialalno$ci w tym zakresie organizacji spolecznych i zakladow pracy.

W mysl art. 2 ust. 1 ww. Ustawy, zadania w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi
wykonuje si¢ przez odpowiednie ksztaltowanie polityki spolecznej, w szczegdlnosci:

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

2) dziatalno$¢ wychowawcza 1 informacyjna;

3) ustalanie odpowiedniego poziomu 1 wlasciwej struktury produkcji napojow
alkoholowych przeznaczanych do spozycia w kraju;

4) ograniczanie dostgpnosci alkoholu;

5) leczenie, rehabilitacje i reintegracje¢ 0osob uzaleznionych od alkoholu;

6) zapobieganie negatywnym nastgpstwom naduzywania alkoholu i ich usuwanie;

7) przeciwdzialanie przemocy w rodzinie;

8) wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez finansowanie centrow integracji
spoteczne;j.

Na podstawie art. 4! ust. 1., do zadan wiasnych gminy nalezy prowadzenie dziataf
zwigzanych z profilaktyka 1 rozwigzywaniem probleméw alkoholowych oraz integracji

spotecznej 0sob uzaleznionych od alkoholu.
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Bezposrednia podstawe prawna dla sporzadzenia i realizacji niniejszego Programu
stanowi art. 4' ust. 2 w nastepujacym brzmieniu obowigzujacym od dnia ogloszenia
w dzienniku ustaw ostatnich poprawek tj. Warszawa, dnia 6 pazdziernika 2023 r.

2. Realizacja zadan, o ktorych mowa w ust. 1, jest prowadzona w postaci uchwalonego
przez rade gminy gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych
oraz przeciwdziatania narkomanii, ktory stanowi czes¢ strategii rozwigzywania problemow
spotecznych i ktory uwzglednia cele operacyjne dotyczqce profilaktyki i rozwigzywania
problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, okreslone w Narodowym
Programie Zdrowia. Elementem gminnego programu mogq by¢ rowniez zadania zwigzane
z przeciwdziataniem uzaleznieniom behawioralnym. Gminny program jest realizowany przez
osrodek pomocy spotecznej albo centrum ustug spotecznych, o ktorych mowa w przepisach
o pomocy spotecznej, lub inng jednostke wskazang w tym programie. W celu realizacji
gminnego programu wojt (burmistrz, prezydent miasta) moze powotac petnomocnika ™.
Ponadto zgodnie z art. 10 ust. 1 Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu
narkomanii (t.j. Dz. U. z 2023r. poz. 1939 z pézn. zm.), réwniez przeciwdzialanie
narkomanii nalezy do zadan wlasnych gminy. Jak stanowi art. 10 ust. 2a, w gminnym
programie uwzglednia si¢ dziatalnos¢ wychowawcza, edukacyjng, informacyjna
i profilaktyczng prowadzong w szkotach i placowkach systemu os$wiaty, a takze diagnoze w
zakresie wystepujacych w szkotach i placowkach systemu oswiaty czynnikow ryzyka
1 czynnikow chronigcych. W ramach gminnego programu w szkotach i placéwkach systemu
o$wiaty sg realizowane w szczegdlnos$ci dzialania o potwierdzonej skutecznosci lub oparte na
naukowych podstawach prowadzone w zakresie dziatalnosci, o ktorej mowa w ust. 2a. Ustawy.

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

e Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (t.j. Dz.U. z2025r. poz. 1214 z p6zn.
zm.);

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

e Ustawy z dnia 09 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej
(t.j. z2025r. poz. 49);

e Ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (t.j. Dz.U. z 2024r. poz. 1670
Z pozn. zm.);

e Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 28 sierpnia 2015 r. w sprawie zakresu
iform prowadzenia w szkotach 1 placowkach systemu o$wiaty dziatalnosci

5
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wychowawczej, edukacyjnej, informacyjnej i1 profilaktycznej w celu przeciwdziatania
narkomanii (wraz ze zmianami 1 najnowszym obowigzujagcym aktem prawnym
tj. obwieszczenie Ministra Edukacji Narodowej w sprawie tekstu jednolitego
rozporzadzenia z 6 sierpnia 2020 roku);

e Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2021 - 2025 (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 642), gdzie celem
operacyjnym 2 jest profilaktyka uzaleznien;

e Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 pazdziernika 2023 r. w sprawie Narodowego

Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030.

1.2 Alkohol

Alkohol etylowy jest cieczg 1zejsza od wody, przezroczysta, o charakterystycznej woni
i pieckacym smaku. W normalnych warunkach wystepuje w organizmie cztowieka jako
alkohol fizjologiczny, w stezeniu nie przekraczajacym 0,15 promila.

Wedhug Swiatowej Organizacji Zdrowia alkohol znajduje si¢ na trzecim miejscu wérod
czynnikow ryzyka dla zdrowia populacji. Wicksze ryzyko niesie za sobg palenie tytoniu
1 nadcis$nienie tetnicze. Ponad 60 rodzajow chordb i urazéw ma zwigzek ze spozywaniem
alkoholu.

Polskie prawo definiuje:

stan po uzyciu alkoholu, gdy stezenie alkoholu we krwi wynosi od 0,2 do 0,5 promila
(lub rejestruje si¢ obecnos¢ alkoholu w wydychanym powietrzu na poziomie od 0,1mg do 0,25
mg w 1 dm3)*.

Dziatanie alkoholu:

Alkohol silnie wptywa na mozg oraz uktad nerwowy. Pod jego wplywem ludzie czujg
si¢ szczeSliwi, mogg latwiej nawigzywac¢ kontakty z innymi osobami jak i rowniez maja
mniejsze zahamowania podczas wyrazania swoich pogladéw. Alkohol spowalnia aktywnos¢
osrodkowego ukladu nerwowego w taki sposob, ze informacje wedruja dluzej wzdhuz
wldkien nerwowych. Pod wplywem alkoholu ludzie stajg si¢ bardziej odprezeni oraz sg zbyt
pewni swoich mozliwosci, a jednoczesnie ich zdolnos$¢ do reakcji jest obnizona. Mowa staje
si¢ bardziej poplatana.

Za najczestsze powiktania oraz diagnozowane skutki uboczne alkoholizmu uznaje si¢:

! https://www.parpa.pl/index.php/szkody-zdrowotne-i-uzaleznienie/szkody-zdrowotne
2 Ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi z dnia 26 pazdziernika 1982 roku art. 4.2.
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e choroby nowotworowe - przetyku, gardta, ust, trzustki, watroby

e uposledzenie systemu trawiennego - podraznienie przewodu pokarmowego, zapalenie
okreznicy 1 przetyku, niezyt zotadka

e nieprawidtowo funkcjonujaca watroba - zoéttaczka, marsko$¢ watroby, zniszczone
komorki watrobowe

e uposledzenie uktadu krazenia - niewydolno$¢ migsnia sercowego, zaburzenia rytmu
serca, nadcisnienie tetnicze krwi

e zaburzenia charakteru - drazliwo$¢, agresywnos¢, zty nastrdj, bezsennos¢, ostabienie
woli 1 panowania nad sobg

e padaczka - inaczej drgawkowe napady abstynencyjne, ktore pojawiaja si¢ zwykle
u alkoholikéw, ktorzy zaprzestali picia lub drastycznie ograniczyli ilo$¢ spozywanego
alkoholu

e delirium - czyli majaczenie alkoholowe, ktéore mozna rozpozna¢ po takich objawach
jak podniecenie, urojenia, zaburzenia snu, napady drgawkowe, wyrazne drzenie

mig$niowe oraz omamy wzrokowe i stuchowe

1.3. Narkotyki
Narkotyk, substancja psychoaktywna, §rodek odurzajacy, uzywka — to okreslenia
o podobnym znaczeniu stosowane wymiennie w jezyku potocznym. W medycynie,
psychologii aktualnie obowigzujacym nazewnictwem jest substancja psychoaktywna.
W medycynie ,,narkotykami” okres$la si¢ te substancje psychoaktywne, ktore dziatajg m.in.
przeciwbolowo poprzez okreslone receptory mozgowe (opioidowe). Z kolei pojecie
narkomanii wywodzi si¢ od stowa ,,narcos” co oznacza odurzenie, senno$¢, uspienie>.
Jakie mozna wyr6zni¢ substancje psychoaktywne?
1. Opiaty - do tej grupy naleza: kodeina, metadon, heroina, morfina 1 opium. Do
niedawna pojecia opiaty i opioidy byly uzywane zamiennie. Obecnie opiatami nazywa
si¢ substancje narkotyczne wyrabiane z maku lekarskiego (morfina, heroina, opium,
kodeina). Natomiast opioidy to termin szerszy obejmujacy wszystkie substancje
wchodzace w reakcje z receptorami opioidowymi w mozgu, rOwniez te wytwarzane
sztucznie (np. metadon) oraz przez organizm czlowieka (endorfiny, enkefaliny).
% Heroina — moze mie¢ posta¢ proszku o kolorze wahajacym si¢ od biatego

do bragzowego. Heroina moze by¢ przyjmowana dozylnie, do nosa w postaci tabaczki

www.kbpn.gov.pl
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lub palona (wdychanie oparow podgrzewanej heroiny). Heroina szybciej niz morfina
dociera do mézgu, powodujac silniejszy tzw. ,,haj”. Jest to subiektywne silne uczucie
uniesienia, euforii lub ekscytacji odczuwane juz w ciggu kilku sekund po wstrzyknigciu
heroiny, trwajace nie dtuzej niz minute. Pragnienie do§wiadczenia tych przyjemnych

doznan stanowi wazny czynnik motywujacy do ponownego si¢gania po narkotyk.

2. Kanabinole- to grupa substancji sporzadzanych z konopi indyjskich lub rzadziej,
produkowana syntetycznie. Kanabinole zawieraja co najmniej 60 kanabinoidéw, z ktorych
najaktywniejszym jest tetrahydrokannabinol (THC). Oczekiwanym efektem przyjmowania
kanabinoli jest zwigkszenie uczucia przyjemnosci, wyostrzenie doznan zmystowych, dlatego
czesto przyjmowane s3 w weekendy, w trakcie zabaw, przy stuchaniu muzyki. Wyrdznia sig:

marihuana, haszysz, olej haszyszowy, kanabinole syntetyczne.

3. Leki uspokajajace 1 nasenne

e Barbiturany to leki, ktorych skladnikiem aktywnym sa pochodne kwasu
barbiturowego, dziatajace tlumigco na osrodkowy uktad nerwowy. Stosowane sa
w leczeniu bezsennosci i padaczce. Poniewaz tatwo powoduja uzaleznienie, a r6znica
migdzy dawka terapeutyczng a toksyczng jest niewielka, sigga si¢ po nie coraz
rzadziej.

e Benzodiazepiny (np. Relanium, Oxazepam, Nitrazepam) to leki o dzialaniu
uspokajajacym, nasennym, zmniejszajagcym napigcie mi¢sniowe, stosowane tez jako
przeciwpadaczkowe.

4. Srodki pobudzajace
Gtéwne srodki pobudzajace to kokaina, amfetamina i jej pochodne oraz kofeina.

o Kokaina to substancja otrzymywana z lisci krzewu Erythroxylon coca, rosnacego
pierwotnie w Ameryce Poludniowej, gdzie byla wykorzystywana przez Indian jako
srodek zwigkszajacy wydolnos¢ fizyczna 1 niwelujacy uczucie gtodu. W medycynie
stosowana jest od 1884 r. jako $rodek znieczulajacy (podana miejscowo, wykazuje
takie wlasciwosci). Obecnie zastgpily jg inne, bezpieczniejsze syntetyczne substancje,
stosowana bywa w okulistyce 1 otorynolaryngologii.

e Crack to kokaina oczyszczona z soli. Otrzymuje si¢ go z proszku, ktory rozpuszcza
si¢ w roztworze wodoroweglanu sodu i wody, gotuje 1 suszy. W poréwnaniu z innymi
formami kokainy crack ma silniejsze, natychmiastowe i krotkotrwate dziatanie

(5 do 10 minut), szybciej tez prowadzi do uzaleznienia.
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e Amfetamina i jej pochodne (metamfetamina 1 jej pochodna ecstasy (MDMA))
sg syntetycznymi §rodkami psychostymulujacymi o dziataniu podobnym do kokainy,
powodujacymi jednak dtuzsze pobudzenie.

5. Substancje halucynogenne
W tej grupie znajduje si¢ wiele substancji, zard6wno pochodzenia naturalnego jak
1 syntetycznych. Substancje naturalne:

e Grzyby halucynogenne typu Psilocybe. Sa to mate, brazowe lub grzyby o cienkiej
nozce. Wygladem przypominajg inne grzyby, jednak ich cechg charakterystyczng jest
to, ze w czasie krojenia zmieniajg kolor na niebieski lub zielony. Spozywane sg surowe,
suszone lub w postaci wywaru.

o Kaktus (pejotl) — wystepuje w postaci brazowych krazkéw suszonego owocu, proszku
kapsutek lub ptynu. Bywa rzuty lub palony.

e Bielun dziedzierzawa — silnie toksyczna i halucynogenna roslina rozpowszechniona
catej Eurazji i Ameryce Polnocnej, pospolicie wystepujaca w Polsce. W celu odurzenia
spozywa si¢ wywar z tej rosliny.

e Sporysz — grzyb pasozytujacy na todygach zyta.

Preparaty syntetyczne:

e DMT (dimetylotryptamina), MDA, MDMA (ecstasy), etamina, fencyklydina.
Wystepuja w postacie tabletek, kapsutek lub proszku.

e L[SD (dwuetyloamid kwasu lizergowego). Jest najtanszg i najbardziej popularng
substancja psychoaktywng. Wystepuje w postaci kolorowych znaczkéw lub papierkow
czy bibutek nasgczonych kwasem, pigutek lub ptynu.

6. Lotne rozpuszczalniki

Lotne rozpuszczalniki znajduja si¢ w wielu powszechnie dostepnych $rodkach takich
jak kleje, rozpuszczalniki, rozcienczalniki, niektore farby, czy aerozole. Substancji
wystepujacych w tych §rodkach 1 powodujacych odurzenie jest wiele, nalezg do nich m. in.:
octany alifatyczne, toluen, benzen, ksylen, aceton, cykloheksan, tetrachlorek wegla,
trichloroetylen, acetan amylu, chlorek metylenu. Uzytkownikami lotnych rozpuszczalnikow
sa glownie dzieci i mlodziez, poniewaz substancje te sg tanie i tatwo dostepne*.

Jaki wptyw na organizm cztowieka majg substancje psychoaktywne:

e wplywaja na centralny ukltad nerwowy

“http://www.psychologia.edu.pl/czytelnia/ 26-uzalenienie/1408-rodzaje-narkotykow-i-ich-dzialanie-agatapitucha.html
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e przyjmowane s3 w celu doznania przyjemnos$ci, zmiany $wiadomosci, uzyskania
okreslonego nastroju, przezycia ekstremalnych doznan

e wplywaja na organizm czlowieka powodujac w réznym stopniu zmiany psychiczne
(np. eufori¢, zmieniony odbior rzeczywistosci, iluzje, omamy, zaburzenia pamigci) oraz
fizyczne (np. wzrost cisnienia krwi, przyspieszenie tetna, pobudzenie)

e przewlekle przyjmowane moga prowadzi¢ do uzaleznienia, ktore czgsto nazywane tez
jest narkomanig czy toksykomania

e maja pochodzenie naturalne lub syntetyczne

e czesto, szczegolnie w publikacjach popularnych sg dzielone na tzw. narkotyki migkkie
(jako bezpieczne, mato szkodliwe) oraz twarde (niebezpieczne, grozne). Za ,,narkotyk
migkki" uznawana jest np. marihuana. Okreslenia te s mylace, nieprawdziwe, daja

zhudne poczucie bezpieczenstwa np. przy stosowaniu marihuany.

1.4. Uzaleznienia behawioralne

Uzaleznienia behawioralne to uzaleznienie od wykonywania czynnos$ci. Oznacza ono nie
umiejetnos¢ powstrzymania si¢ od wykonywania danej czynnos$ci, mimo ze wpltywa to
negatywnie na stan zdrowia osoby uzaleznionej, a takze jej kontakty z otoczeniem.

Wyréznia si¢ uzaleznienie od komputera i Internetu, ale i hazardu, zakupéw, jedzenia,
telefonu komorkowego itp.

s Hazard

Pojecie ,,hazard” pochodzi z jezyka arabskiego: ,,az-zahr” znaczy ,,kostka” ,,gra w kosci”.
W jezyku angielskim oznacza ono ,ryzyko”, ,niebezpieczenstwo”. W stowniku jezyka
polskiego hazard jest okreSlany jako ,ryzykowne przedsigwziecie”, ,ryzyko w grze”,
,harazanie si¢ na niebezpieczenstwo, ryzykowanie”. Osoba, ktora bierze udzial w grze
ryzykujac pieniadze czy tez inne dobra materialne dla zdobycia okres$lonej korzysci jest
nazywana hazardzistg®.

»Zgodnie z klasyfikacjg ICD-10, patologiczny hazard nalezy rozpoznac, jesli w okresie
ostatniego roku stwierdzono obecno$¢ co najmniej trzech objawdw z wymienionych ponizej
(za: Woronowicz, 2009):

1. silna potrzeba lub poczucie przymusu hazardowego grania;

3 https://www.uzaleznieniabehawioralne.pl/hazard/co-to-jest-hazard/
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2. subiektywne przekonanie o istnieniu trudnosci w kontrolowaniu zachowan zwigzanych
z hazardowym graniem, tj. upo$ledzenie kontroli nad powstrzymywaniem si¢ od gry oraz
nad dtugos$cig czasu poswigcanego na hazard,

3. wystgpowanie niepokoju, rozdraznienia lub gorszego samopoczucia przy probach
przerwania czy ograniczenia grania oraz ustgpowanie tych stanéw z chwila powrotu do
gry;

4. spedzanie coraz wigkszej ilosci czasu na graniu w celu uzyskania zadowolenia lub
dobrego samopoczucia, ktore poprzednio uzyskiwane byty w krotszym czasie;

5. postepujace zaniedbywanie alternatywnych zrddet przyjemnosci lub dotychczasowych
zainteresowan na rzecz grania,

6. kontynuowanie hazardowego grania pomimo negatywnych konsekwencji (fizycznych,
psychicznych i spotecznych)®.

Istotne jest rowniez zawrdcenie uwagi na to zjawisko e-hazardu. W dobie wspotczesnosci,
gdzie kazdy czlowiek moze korzysta¢ z Internetu, e-hazard jest niczym innym jak graniem
przez Internet.
% Uzaleznienie od Internetu

Kolejnym uzaleznieniem behawioralnym jest uzaleznienie od Internetu tzw.
siecioholizm. ,,Uzaleznienie od komputera i Internetu zalicza si¢ do uzaleznien psychicznych,
czyli takich, gdzie wystepuje nieposkromiona potrzeba a nawet psychiczny przymus, aby
wykonywa¢ okreslong czynno$¢, co w efekcie prowadzi do roztadowania napigcia
psychicznego czyli nastepuje zminimalizowanie nieprzyjemnych odczué’. Osoba uzalezniona
nie jest w stanie sama przerwal cigglego powtarzania czynno$ci ato przyczynia si¢
do zmniejszenia codziennej aktywnos$ci, co w konsekwencji wptywa negatywnie na sferg

spoteczng, zawodowg oraz szkolng®,

,Uzaleznienie od Internetu jest pojgciem o bardzo szerokim zakresie, obejmujacym wiele
zrdznicowanych typow niekontrolowanej zalezno$ci od czynno$ci zwigzanych z siecig.
Kimberly Young — badaczka amerykanska specjalizujaca si¢ w psychologii klinicznej

1 cyberprzestrzeni — wyrdznita kilka podstawowych typow uzaleznien od Internetu:

® M. Rowicka, ,,Uzaleznienia behawioralne, Profilaktyka i terapia”, Krajowe Biuro do spraw Przeciwdziatania Narkomanii.
Warszawa, 2015, s. 22.

7 M. Jedrzejko, A. Taper, Jak ksztattowaé kontakt dziecka z multimediami?, Fundacja Pedagogium, Warszawa 2010, s. 21,
[w:] https://www.uzaleznieniabehawioralne.pl/siecioholizm/rodzaje-i-objawy-siecioholizmu/.

8 C. Guerreschi, Nowe Uzaleznienia, https://www.uzaleznieniabehawioralne.pl/siecioholizm/rodzaje-i-objawy-siecioholizmu/.
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* Socjomani¢ internetowa, ktoéra przyjmuje posta¢ uzaleznienia od kontaktow
spolecznych. Objawia si¢ ona nawigzywaniem relacji interpersonalnych wylacznie za
posrednictwem Internetu. Osoba uzalezniona ma trudnosci w bezposrednich relacjach
miedzyludzkich — w ich nawigzywaniu 1 podtrzymywaniu. Negatywng konsekwencjg
uzaleznienia od kontaktow spolecznych jest zanik wigzi emocjonalnych z najblizszymi
—z rodzing i z przyjaciéimi.

« Uzaleznienie od gier, ktore bardzo czgsto dotyczy dzieci i miodych mezczyzn.
Szczegoblnie niebezpieczne dla ich psychiki sg gry, obfitujace w fabute oparta na
przemocy 1 agresji. Wedtug wielu badaczy tego zjawiska osoba uzalezniona nabywa
negatywne cechy i zachowania, np. moze by¢ agresywna wobec bliskich, ktére chca jej
pomdc w walce z problemem. Uzaleznienie od gier jest szczego6lnie niebezpieczne,
poniewaz osoba zalezna zyje w wirtualnej rzeczywistosci, w §wiecie wykreowanym
i pelnym fantazji. Charakterystyczng cechg tego uzaleznienia jest niemal catkowita
rezygnacja z rzeczywistosci realnej na rzecz §wiata wykreowanego przez tworcoOw gier.

« Uzaleznienie od komputera, ktore charakteryzuje si¢ wewnetrznym przymusem
korzystania z komputera (nawet niepodpictego pod sie¢ internetowg). Osoba
uzalezniona moze uzywa¢ komputera do réznych celow m.in. do grania w pasjansa.

« Erotomania internetowa, ktora polega na uzaleznieniu od zdje¢ 1 filméw
pornograficznych. Dodatkowo moze ona przyjmowaé forme¢ cyberseksu, czyli
uprawiania seksu za posrednictwem Internetu. Osoba uzalezniona spedza wiele godzin
na poszukiwaniu stron o tematyce seksualnej, zawiera kontakty seksualne przez
Internet, a takze uprawia samogwatt do internetowych materiatéw pornograficznych.
Cyberseksoholizm moze przyjmowaé trzy formy: rekreacyjna, zagrozong
1 kompulsywng. Jak mozna si¢ domysla¢ szczegdlnie niebezpieczny jest kompulsywny
wariant socjomanii internetowej, gdyz wigze si¢ on z duzym nakladem s$rodkow
finansowych.

* Infoholizm, czyli tzw. przecigzenie informacyjne, ktore charakteryzuje si¢
wewnetrznym przymusem przegladania stron internetowych, uczestniczeniem
w dyskusjach na forach internetowych i1 nieustannej potrzebie zdobywania nowych

informacji bez wyraznie sprecyzowanego celu’.

9 https:/stronazdrowia.pl/uzaleznienie-od-internetu-siecioholizm-objawy-rodzaje-i-skutki-sprawdz-jak-leczyc-uzaleznienieod-
komputera/ar/c14-136451
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s Zakupoholizm

Dokonywanie zakupow nie stanowi zagrozenia tak dlugo, jak czlowiek moze
je kontrolowa¢. Robienie zakupdw staje si¢ ktopotem, kiedy cztowiek traci kontrole, gdy dzigki
zakupom jednostka radzi sobie ze stresem, emocjami, niezaspokojonymi potrzebami czy
problemami.

Uzaleznienie od zakupow rozwija si¢ powoli, stopniowo i jest tak samo niebezpieczne
dla cztowieka jak kazde inne, wigzg si¢ z nim pewne konsekwencje.

,Oniomania jest medycznym terminem uzywanym do opisania problemu
kompulsywnych zakupow. Oniomania jest zazwyczaj zwigzana z niskg samooceng, stanami
lekowymi, depresja, samotnoscig czy gniewem.'?”

,Objawy kompulsywnego kupowania:
= kupowanie i/lub wydawanie pieniedzy dla poprawy samopoczucia,
= poczucie euforii podczas zakupoéw i/lub wydawania pienigdzy,
* poczucie winy, wstydu i zaklopotania po zakupach i/lub wydaniu pieni¢dzy,
= gspedzanie wolnego czasu w galeriach handlowych,
= ekscytacja na mysl o zblizajacej si¢ wyprzedazy,
= klamstwa na temat tego, co si¢ kupito lub ile pieniedzy si¢ wydato,
= chowanie zakupionych produktéw przed bliskimi,
= kupowanie niepotrzebnych przedmiotow,
= kiotnie z bliskimi dotyczace zakupow 1 wydawanych pieniedzy,
= oklamywanie bliskich w sprawach zwigzanych z zakupami,
= pozyczanie pieni¢dzy na kolejne niepotrzebne zakupy,
= obsesyjne mysli na temat pienigdzy,
= problemy z pojawieniem si¢ dlugow,
= kupowanie produktu mimo, iz danej osoby na to nie stac,

= nieumiejetno$¢ wytlumaczenia powodu zakupu okreslonych towarow™!!.

% Pracoholizm
»Uzaleznienie od pracy przejawia si¢ w obsesyjno-kompulsyjnym dazeniu
do nierealistycznych, perfekcjonistycznych standardéw w celu nadmiernego kompensowania

niskiego poczucia wtasnej wartosci oraz unikania/redukowania emocji negatywnych i objawow

19 https://www.uzaleznieniabehawioralne.pl/zakupoholizm/daniela-intili-o-zakupoholizmie/

I Kinga Kaczmarek, Karolina Van Laere, KOMPULSYWNE KUPOWANIE Kompendium wiedzy dla uczniéw szkot
ponadgimnazjalnych, ETOH Fundacja Rozwoju Profilaktyki, Edukacji i Terapii Probleméw Alkoholowych.
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odstawiennych. Jednym z najwazniejszych kryteriow okreslajacych pracoholikéw jest brak
umiejetnosci wylaczenia si¢ z pracy, szczegoélnie w sferze mysli i wyobrazen oraz podczas
aktywnosci rekreacyjnych, atakze chroniczne wykorzystywanie zapracowywania si¢

do zastepczego radzenia sobie z deficytami samoregulacji emocji'?.

% Zaburzenia odzywiania

Zaburzenia odzywiania nalezg do rodzajow zaburzen psychicznych. Wyrdznia sig:

Anorexia nervosa — jadlowstret psychiczny, ,to zaburzenie jedzenia, ktdre
charakteryzuje celowa utrata masy ciala wywotana §wiadomie i1 podtrzymywana przez
pacjenta”!3. Czeéciej spotykana u dziewczyn, lecz zdarza si¢ ze wystepuje rowniez u chtopcow.
Anoreksja charakteryzuje si¢ w szczego6lno$ci: ograniczeniem spozywanego jedzenia,
drastyczng dietg, intensywnymi ¢wiczeniami fizycznymi, dazeniem do skrajnej szczupto$ci.

»Bulimia nervosa, czyli Zzarloczno$¢ psychiczna charakteryzuje si¢ wystepowaniem
niekontrolowanych napadéw objadania si¢ oraz zachowan majacych stuzy¢ uniknigciu wzrostu
masy ciata takich wymioty, przeczyszczanie sie czy gtodowki'”.

Kompulsywne objadanie si¢ — jest to nickontrolowane spozywanie duzej ilo$ci pokarmu
w bardzo szybkim czasie.

Zespol jedzenia nocnego — tzw. zespot NES. Osoby, ktére cierpig na to zaburzenie
odczuwaja ogromng ochote na jedzenie w p6znych godzinach wieczornych. Sg w stanie wtedy
zjes$¢ wigcej) pokarmu niz przez caty dzien. Nie majg apetytu na $niadanie, jedza nieregularnie.
Sposob jedzenia jest szybki, zachtanny!>.

Ortoreksja - ,,w skrocie oznacza obsesj¢ na punkcie zdrowego zywienia, objawiajaca si¢
wiara, iz zdrowa, bardzo rygorystyczna dieta chroni przed chorobami ngkajacymi wspodiczesne
spoleczenstwa”!®. Ortorektycy zwracaja szczegdlng uwage na produkty spozywcze, eliminuja
te, ktore wedlug nich szkodza ich zdrowiu. Poczatkowo rezygnujac z tluszczow, stodyczy
skupiaja uwage na produktach ekologicznych. Rozktad dnia osoby dotknigtej ortoreksja jest
podporzadkowany zdrowemu stylowi zycia.

Bigoreksja - to obsesja na punkcie swojego ciata. Bigorektycy chca wygladac
atrakcyjnie. Moze si¢ to wigzaé z rygorystycznymi ¢wiczeniami fizycznymi 1 dietg, a takze

z zazywaniem sterydow, aby zwigkszy¢ w jak najszybszym tempie mas¢ mig$niowa. Wedlug

12 https://www.uzaleznieniabehawioralne.pl/pracoholizm/pasja-pracy-obsesja-kompulsja-czy-uzaleznienie/
13 B. Szurowska, »Anoreksja w rodzinie”, Wyd. Difin SA, Warszawa 2011, s. 29

14 C. Zechowski, ,,Zaburzenia odzywiania si¢ problem wspotczesnej mtodziezy”, s. 3, www.ore.edu.pl

15 1. Wycisk, B. Ziotkowska, ,Mlodziez przeciwko sobie”, Difin SA, Warszawa 2010, s. 83.

16 http://www.narkotyki.pl/zaburzenia-odzywianiadieta/ortoreksja/
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raportu ,,w 2005t., w reprezentatywnej grupie uczniow klas drugich szkét ponadgimnazjalnych,
przyjmowato te $rodki kiedykolwiek w zyciu 7,6%, a w ostatnich miesigcach 4,5%""".

Wilezy apetyt na slodycze tzw. ,.czekoladomania”, gtéd cukrow. ,Polega ono na
uzaleznieniu si¢ organizmu od serotoniny, wydzielanej przez mozg w chwilach szczesécia
i przyjemnosci: osobom chorym dostarcza jej wlasnie jedzenie stodyczy™!8.

Anarchia Zzywieniowa jest zwana chaosem jedzeniowym. Charakteryzuje si¢
spozywaniem positkdOw nieregularnie, nieprzewidywalnie, chaotycznie. J. Wycisk, B.
Ziotkowska zwracajg uwage na to, ze w szybkim tempie zycia cigzko jest jes¢ regularnie, czy
tez mie¢ na przygotowanie positku. Czasem praca zmusza cztowieka do tego, aby spozywac
posilki tylko wtedy, kiedy jest si¢ gtodnym i jest na to chwila wolnego czasu'’.

Ustne wydalanie (Chewing and Spitting, CHSP) to zaburzenie odzywiania, ktore mozna
zdefiniowa¢ jako pobieranie, gryzienie, zucie, a nastgpnie wypluwanie (bez uprzedniego
potykania) duzych iloéci pokarmu”?°.

Autorki B. Zidtkowska, J. Wycisk wymieniajg otyto$¢ jako jedno z zaburzen odzywiania;
jednakze otylos¢ jest takze jednym ze skutkdw nieprawidtowego odzywiania si¢. Otylos¢€ ,,jest
spowodowana nadmiarem tkanki tluszczowej w organizmie. Ponad 90% dzieci 1 mtodziezy
otytej ma otylo$¢ prosta (bez wspdtistniejacych innych zaburzen), ktéra jest skutkiem
zachwiania réwnowagi miedzy energia dostarczang a wydatkowang przez organizm™?!.
Najczestsza przyczyna powodujaca otytosc jest przekarmianie oraz brak wysitku fizycznego.
Dostarczanie do swojego organizmu zbyt wiele weglowodandw powoduje odktadanie sig¢

energii w tkance tluszczowe;.

17 J. Sierostawski, ,,Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mtodziez szkolng. Raport ogdlnopolskich badan ankietowych
zrealizowanych w 2005 roku”, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2005, w: ,,Edukacja zdrowotna”, B. Woynarowska
Wyd. Naukowe PWN, Warszawa 2007, s. 283.

18 1. Niewiadomska, A. Kulik, A. Hajduk, ,,Jedzenie”, Wyd. Gaudium, Lublin, 2005, w: ,Mlodziez przeciwko sobie”, J.
Wycisk, B. Zidtkowska Difin SA, Warszawa 2010, s. 86.

19 1. Wycisk, B. Ziotkowska, ,Mlodziez przeciwko sobie”, Difin SA, Warszawa 2010, s. 87.

20§ Wycisk, B. Zidtkowska, ,,Mtodziez przeciwko sobie”, Difin SA, Warszawa 2010, s. 87.

21 B, Woynarowska, ,,Edukacja zdrowotna”, Wyd. Naukowe PWN, Warszawa 2007, s. 281.
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Rozdzial 11
Analiza sytuacji wystepowania problemow alkoholowych,
narkomanii oraz dotyczgcych uzaleznien behawioralnych w

Gminie Strzegom

2.1. Whnioski z badan dotyczacych problemoéw uzaleznien od substancji

psychoaktywnych (alkohol i narkotyki).

Jednym z problemow spotecznych jest alkoholizm. Problem ten, to nie tylko problem
ludzi dojrzatych, ale i ich rodzin, a szczegodlnie dotyczy dzieci. Zycie dzieci w rodzinach
z problemem alkoholowym powoduje ogromne straty rozwojowe 1 emocjonalne.
Choroba rodzicow stanowi dla dzieci gltéwna sile nadajaca kierunek ich dalszemu zyciu.
Dysfunkcje powstate w przypadku dzieci alkoholikow przenoszone sa w doroste zycie. Brak
pomocy psychologicznej, czy tez terapeutycznej w dziecinstwie, moze skutkowac
dysfunkcjami w sferze emocjonalnej i psychicznej w ich dorostym zyciu.

Na podstawie przeprowadzonej diagnozy z uczniami oraz dorostymi mieszkancami

gminy mozna wysnu¢ nastepujace wnioski:

DOROSLI MIESZKANCY GMINY STRZEGOM

= Problem alkoholowy w gminie nie przybiera ogromnych rozmiaréw, poniewaz
stosunkowo maly odsetek badanych pije codziennie lub kilka razy w tygodniu, jednak
wymaga podejmowania dziatan profilaktycznych, poniewaz ponad jedna czwarta
respondentéw (28,4%) deklaruje spozycie alkoholu kilka razy w miesigcu lub kilka
razy na kwartat. Moze to oznacza¢ ze czg¢$¢ z tych osob znajduja si¢ w grupie ryzyka
1 pija alkohol w sposob ryzykowny dla zdrowia.

»  Wiek inicjacji alkoholowej wedtug jednej trzeciej badanych tj. 33% wskazuje Ze byto
to miedzy 16 a 18 rokiem ich zycia, rowniez jedna trzecia bo 33,4% wskazuje na wiek
miedzy 18 a 21 lat. Sporo bo 12% zadeklarowalo bardzo mtody wiek inicjacji
alkoholowej bo migdzy 12 a 15 rokiem zycia. Wyniki sktaniajg do stosowania srodkow
zapobiegawczych wczesnej inicjacji alkoholowej, przede wszystkim realizacja
programéw edukacyjnych 1 profilaktycznych skierowane do mtodziezy w wieku
szkolnym (12-18 lat) oraz ich rodzicow.

Programy te powinny obejmowac¢ edukacje na temat szkodliwo$ci spozywania alkoholu

16

Id: 54811A14-6ED4-4FFE-B1A6-634767C55CD2. Projekt Strona 16



w mtodym wieku, rozwijanie umiejetnosci zyciowych, ktore pomoga miodziezy unikac
presji rowiesniczej, oraz kampanie spoteczne promujace zdrowy styl zycia.

» Piwo 1 wino, spozywa 45% badanych. 19% pije drinki z alkoholem
wysokoprocentowym, 1 zaledwie 3% decyduje si¢ na czysty alkohol.

» Wyniki ankiety wskazuja, ze wigkszo$¢ respondentow (89%) nigdy nie spozywa
alkoholu w butelkach mato litrazowych (tzw. matpki). Natomiast co dziesiaty (9,9%)
ankietowany przyznal, ze zdarza mu si¢ to, ale nie zbyt cz¢sto lub raczej mi si¢ to nie
zdarza. Mozna wigc wnioskowac ze spozycie tzw. ,,matpek” w gminie Strzegom jest
zjawiskiem marginalnym.

» Uzyskane wyniki badania wskazuja, ze wigkszo$¢ respondentow (54%) zazwyczaj
sigga po 1-2 porcje alkoholu w dniu, w ktorym pija. Niewielki odsetek osob (11%)
spozywa od 3 do 5 porcji alkoholu. Jedynie 2,7% zadeklarowato spozywania 6-9 porcji
alkoholu, lub wiece;.

* Na kolejne zagadnienie respondenci odpowiedzieli nastepujaco 58,9% uwaza, ze picie
alkoholu przez osoby niepelnoletnie stanowi duzy problem w ich spotecznosci.
Jednakze, 31,9% respondentéw uznaje to zjawisko za marginalne. Swiadczy to o tym,
ze problem jest widoczny przynajmniej dla potowy spoteczno$ci i wymaga
zdecydowanych dziatan prewencyjnych.

* 97,9% o0so6b nie akceptuje prowadzenia samochodu nawet po niewielkiej ilosci
alkoholu.

» Duza czg$¢ respondentow ponad 57,5% zdaje sobie sprawg z zagrozen zwigzanych
z spozywaniem alkoholu w trakcie cigzy. Wskazane byloby rozpowszechnianie wiedzy
na ten temat np. programy 1 akcje dotyczace FAS.

» 22,7% ankietowanych deklaruje ze nie wie gdzie szuka¢ pomocy w przypadku
uzaleznienia a 12,1% nie jest pewna, co wskazuje na konieczno$¢ dziatan na rzecz
uswiadamiania spotecznosci w tym zakresie.

» Mieszkancy ktorzy brali udzial w badaniu w 10,6% przyznali si¢ do sprobowania
przynajmniej raz innej substancji psychoaktywnej niz alkohol. Gmina miejsko-wiejska
Strzegom powinna podejmowac dziatania majace na celu zwigkszenie $wiadomosci na
temat zagrozen zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych. Konieczne jest
wprowadzanie programow profilaktycznych skierowanych zaré6wno do mtodziezy, jak
1 dorostych, ktore beda edukowaé na temat ryzyka i konsekwencji zwigzanych

z eksperymentowaniem z narkotykami. Wazne jest rowniez zapewnienie wsparcia dla
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osoOb, ktére juz mialy kontakt z tymi substancjami, poprzez dostep do poradnictwa
1 programow terapeutycznych.

» Nauwagg zastuguje fakt iz 45,4% respondentéw uwaza, ze w ich otoczeniu tatwo jest
naby¢ substancje psychoaktywne, ktére nie sg zalegalizowane przez prawo.

* 59,6% nigdy nie byla §wiadkiem przyjmowania substancji psychoaktywnych innych
niz alkohol. Natomiast w przypadku osob, ktore miaty takie do§wiadczenia, najczesciej
obserwowane byty sytuacje zwigzane z marihuang lub haszyszem — 31,9%, amfetamina
lub mefedron — 8,5%, pozostale substancje respondenci wskazywali w marginalnym
stopniu. Wskazuje to ze substancje psychoaktywne sga obecne wsrdd spolecznosci
lokalnej i wymaga to uwagi ze strony instytucji.

» 73% mieszkancoOw uwaza, ze milodziez szkolna ma styczno$¢ z substancjami
psychoaktywnymi.

*  47,1% mieszkancéw nie ma wiedzy na temat réznicy mi¢dzy medyczng marihuana,

a uzywang dla doznan psychoaktywnych.

UCZNIOWIE SZKOL Z TERENU GMINY (2 grupy wiekowe: klasy 4-6 i 7-8)

»  Wyniki ankietowe wskazuja, ze 11% ucznidw klas 4-6 ze szk6t w gminie Strzegom
przyznalo si¢ do spozywania alkoholu, odpowiednio w klasach 7 i 8 byto to 24,1%.
Wyniki ankietowe pokazuja, ze juz w mtodszych klasach (4-6) uczniowie zaczynaja
eksperymentowac z alkoholem, a odsetek ten wzrasta w klasach 7-8. To wskazuje na
potrzebe wczesnej interwencji 1 edukacji na temat zagrozen zwigzanych z alkoholem
juz na poziomie szko6l podstawowych.

= Zdecydowana wigkszo$¢ ucznidow z tych po inicjacji alkoholowej wskazuje ze sa
to pierwsze proby czyli eksperymentowanie z alkoholem lub pija go okazjonalnie,
jedynie skrajne odpowiedzi w granicach biedu statystycznego deklarujg czgstsze
spozywanie alkoholu. To takze istotna informacja w przygotowaniu programu
profilaktycznego.

» Najwiecej ucznidéw klas 4-6, bo 10,6% sprobowato piwa, ktorego w klasach starszych
(7 1 8) sprobowato 23,5% -> warto zauwazy¢ ze to znacznie wigcej z ogolnej liczby
ucznidow niz tych ktorzy przyznali si¢ do spozywania alkoholu. Istnieje zatem
prawdopodobienstwo ze faktyczny odsetek uczniow w tym przedziale wiekowym
po inicjacji alkoholowej oscyluje w granicach 1/5 ucznidéw.

= Dodatkowo uczniowie deklarujg jako powdd spozycia alkoholu dwie przyczyny dla
zabawy oraz zeby nie by¢ gorszym od innych. Przy czym w mniej wigcej w rownym
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stopniu deklarujg jako miejsca 1 okolicznos$ci spozycia dom rodzinny i1 imprezy w gronie
znajomych.
Uczniowie spozywaja alkohol gtownie dla zabawy oraz pod presja spotecznag, chcac nie
odstawac¢ od rowiesnikow. Rownie niepokojace jest to, ze alkohol jest spozywany
zarowno w domach rodzinnych, jak i na imprezach w gronie znajomych, co sugeruje
brak dostatecznej kontroli ze strony dorostych.
Gmina powinna zainicjowa¢ dzialania edukacyjne skierowane zarowno do mtodziezy,
jak 1 rodzicéw, aby zwigkszy¢ $wiadomos$¢ o niebezpieczenstwach wynikajacych
z wczesnego spozywania alkoholu oraz o roli rodziny w zapobieganiu tym
zachowaniom.

» Uczniowie klas 4-6 w 50,2% wskazuja ze w ich otoczeniu (rodzina, znajomi) spozywa

si¢ alkohol, adekwatnie klasy 7 1 8 wskazaty na to w 58,7%

Whioski z badan dotyczgcych problemow uzaleznien behawioralnych.

W podsumowaniu badan przeprowadzonych w 2025 roku w Gminie Strzegom mozna
wyrozni¢ zasadnicze problemy, jakie pojawily si¢ w wypowiedziach mieszkancow.
Na podstawie otrzymanych wynikow zostang réwniez podkreslone najwazniejsze kwestie,

wymagajgce uwagi ze strony wladz samorzadowych.

DOROSLI MIESZKANCY GMINY STRZEGOM

= 21,1% ankietowanych zadeklarowalo spedzanie czasu przed ekranem smartfona lub

komputera w przedziale 3-4 godzin lub wigcej — w celach rozrywkowych.
Wyniki ankiety wskazuja, ze spora czgs¢ dorostych mieszkancow w gminie miejsko-
wiejskiej Strzegom spedza znaczny czas na korzystaniu ze smartfonéw i komputeréw
w celach rozrywkowych, co moze prowadzi¢ do uzaleznien behawioralnych i innych
problemow zdrowotnych i spotecznych.

* Trudno$ci w utrzymaniu réwnowagi migdzy czasem spgdzanym w sieci, a innymi
aktywno$ciami zyciowymi zglasza 28,2% ankietowanych a 59% widzi wplyw ,,nowych
mediéw” na ich stan emocjonalny.

» Patologiczny hazard zdaje si¢ nie by¢ problemem gminy Strzegom, jedynie 16%
respondentéw korzysta z loterii Totalizatora Sportowego - Lotto. Zdecydowana wigkszos$¢

respondentéw gra nie czesciej niz raz w miesigcu.
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Gmina powinna rozwazy¢ zintensyfikowanie programow edukacyjnych dotyczacych zdrowego
korzystania z ,technologii”, zarowno ws$rdd dorostych, jak i dzieci. Dodatkowo, warto
zorganizowa¢ kampanie spoteczne promujace alternatywne formy spedzania wolnego czasu,
ktore angazujg mieszkancow w aktywno$¢ fizyczng, zycie kulturalne i spoteczne, co pomoze

zmniejszy¢ ryzyko uzaleznien behawioralnych.

UCZNIOWIE SZKOL Z TERENU GMINY (2 grupy wiekowe: klasy 4-6 i 7-8)

»  Wigkszos¢ uczniow klas mlodszych 61,4% spedza trzy lub wiecej godzin przed ekranem
réznych urzadzen w celach rozrywkowych. Odpowiednio w klasach 7-8 to 81,7%

» Badania wskazuja ze 52,3% dzieci z mtodszego przedzialu wiekowego jest zagrozonych
uzaleznieniem od gier wirtualnych. Graja codziennie lub kilka razy dziennie (telefon,
konsole, komputery). Odpowiednio w klasach 7-8 to 45,4%.

*  47% uczniow klas 4-6 regularnie korzysta z mediow spotecznosciowych, a w klasach
7 1 8 robi tak ta 73% uczniow.

Wyniki ankiety wskazuja na niepokojacy trend dlugotrwatego korzystania z urzadzen
elektronicznych przez ucznidéw gminy (miejsko-wiejskiej) Strzegom, co stanowi powazne
zagrozenie dla ich zdrowia fizycznego 1 psychicznego.

Zalecane jest wdrazanie programow edukacyjnych skierowane zaréwno do ucznidow, jak
i ich rodzicéw, dotyczace odpowiedzialnego korzystania z technologii. Nalezy promowac
alternatywne formy spgdzania czasu wolnego, takie jak sport czy aktywnoS$ci na §wiezym
powietrzu. Ponadto, w szkolach warto wprowadzi¢ inicjatywy zwiazane z higiena cyfrowa,
ktore beda uswiadamiaty uczniom, jak negatywny wplyw na ich zdrowie moze miec
nadmierne korzystanie z urzadzen elektronicznych.

Na uwage wskazuje fakt ze wickszo$¢ dzieci z obu grup wiekowych (ok. 70%) zdaje sobie
sprawe ze szkodliwo$ci nadmiernego spedzania czasu przed ekranem.

» Dazieci ze szkét podstawowych z terenu gminy Strzegom zdaja si¢ nie mie¢ problemu
z hazardem, deklaruja w znacznej wigkszosci, ze w ich otoczeniu raczej nie ma 0sob
grajacych w gry hazardowe, wyniki zdaja si¢ by¢ zgodne z tymi z badan wsrdd dorostych
mieszkancow gminy. (wigkszo$¢ respondentéw z klas mtodszych 4-6, bo 92,3% stwierdza,
ze nigdy nie przegrata pieniedzy w grach hazardowych, takich jak np. konkursy sms,

w klasach starszych jest to 79,1% ucznidéw).
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2.3. Whnioski z badan dotyczacych problemu przemocy w spolecznosci lokalnej

Gminy Strzegom.

Elementem bardzo cz¢sto wystepujacym w przypadku osob uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych ale takze w przypadku innych uzaleznien jest zjawisko przemocy.
W Diagnozie z 2025 r. wystgpowanie tego zjawiska w spotecznos$ci lokalnej zostato zbadane

w anonimowej ankiecie.

Ponizej przedstawione zostaly najwazniejsze wyniki 1 wnioski badania:

DOROSLI MIESZKANCY GMINY STRZEGOM

e 33,1% respondentow potwierdza, ze kto§ w ich rodzinie lub sgsiedztwie doswiadczyt
przemocy, przy czym 20,43% badanych jest niepewnych lub nie potrafi okreslic,
czy kto$ z ich otoczenia doswiadczyt przemocy.

e Dodatkowo 12,7% badanych nie jest pewnych, czy istnieje wsparcie dla ofiar przemocy
domowej. Natomiast 18,3% nie zdaje sobie sprawy z dostepnosci takiego wsparcia.

e Udzielone przez mieszkancow odpowiedzi wskazuja, ze 18,3% bylo $wiadkami
przypadkéw przemocy wobec dzieci w swojej spotecznosci lokalne;.

e 50% respondentdw uwaza, ze problem przemocy w rodzinie jest bagatelizowany lub
ukrywany w ich spotecznosci.

Wyniki ankiety sugeruja, ze problem przemocy w rodzinach lub sgsiedztwie jest
wymagajacym uwagi zjawiskiem w gminie. Jednoczesnie znaczna czg$¢ respondentow
nie jest pewna, czy ofiary przemocy domowej maja dostgp do wsparcia, co Swiadczy
o niskiej $wiadomosci spotecznej na temat dostgpnych zasobdéw pomocowych.
Gmina powinna zintensyfikowa¢ dziatania informacyjne dotyczace dostepnych form
wsparcia dla ofiar przemocy domowej. Wazne jest takze zwigkszenie wspotpracy
z lokalnymi organizacjami pozarzadowymi oraz stuzbami spotecznymi, aby skuteczniej
monitorowac¢ i reagowac na przypadki przemocy. Rozwazenie kampanii spotecznych
oraz szkolen dla mieszkancdw na temat rozpoznawania przemocy i dostepu do pomocy

mogloby znaczaco poprawic sytuacje.

UCZNIOWIE SZKOL Z TERENU GMINY (2 grupy wiekowe: klasy 4-6 i 7-8)
e Jednoczesnie z wynikami badania dorostych mieszkancow gminy mozna

skonfrontowa¢ badania wsrod uczniow szkol. I tak w badaniach 6,6% uczniow klas
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4-6 przyznalo, ze byli §wiadkami przemocy w swoim domu, np. mie¢dzy rodzicami,
adekwatnie w klasach starszych byto to tylko 11%.

6% ucznidow klas 4-6 doswiadczyto przemocy osobiscie w swoim domu, odpowiednio
w klasach starszych byto to 13,4%.

Wyniki badan zarowno dorostych, jak i uczniow, wskazujg na dos¢ istotny problem
przemocy w domach na terenie gminy Strzegom. Blisko potowa dorostych
respondentéw potwierdza, ze kto§ w ich rodzinie lub sasiedztwie doswiadczyt
przemocy, co znajduje potwierdzenie w badaniach uczniow.

Wyniki badan dotyczace pytania o cyberprzemoc wykazaty ze 39% uczniow grupy
badane] mtodszej przyznato, ze byli $wiadkami lub ofiarami nieprzyjemnych
wiadomosci lub komentarzy online od innych uczniéw. Natomiast w klasach starszych

bylo to 62,1%.

Rozdzial 111

Adresaci Programu

Dziatania wyznaczone w Programie Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw

Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Strzegom na lata 2026-2030

maja charakter ciagly i sg skierowane dla:

dzieci i mlodziezy, a takze ich rodzicow, opiekunéw 1 wychowawcow,

0s0Ob pijacych w sposob ryzykowny, szkodliwy oraz osob uzaleznionych,

rodzin 0s6b z problemem uzaleznien i przemocy,

konsumentow 1 sprzedawcoéw napojow alkoholowych,

mieszkancow gminy, ktorzy w zyciu prywatnym lub zawodowym maja stycznos$¢ z
problemem uzaleznien, w tym uzaleznien behawioralnych,

podmiotoéw dzialajacych na terenie gminy, ktorych dziatalno$¢ miesdci sie w zakresie
profilaktyki i rozwigzywania problemow uzaleznien,

przedstawicieli wtadz lokalnych.

22

Id: 54811A14-6ED4-4FFE-B1A6-634767C55CD2. Projekt Strona 22



Rozdzial 1V

Realizatorzy Programu
Program realizowany jest we wspolpracy z:
¢ Gminng Komisjg Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.
e Osrodek Pomocy Spotecznej w Strzegomiu.
e Zespotem Interdyscyplinarnym.
e Placowkami o§wiatowymi.

¢ Punktem konsultacyjno — informacyjny dla 0s6b uzaleznionych i ich rodzin.

Rozdzial V
Cele oraz realizacja Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania

Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii dla Gminy

Strzegom na lata 2026-2030

5.1. Cele Programu

Na podstawie przedstawionej Diagnozy Lokalnych Zagrozen Spotecznych na lata 2026-2030
w gminie Strzegom oraz zasobow umozliwiajacych przeciwdziatanie wystgpowaniu zjawiska
uzaleznienia od alkoholu 1 narkotykow stworzono Gminny Program Profilaktyki
1 Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii dla gminy

Strzegom na lata 2026-2030.

Program okresla gléwne cele do osiggniecia oraz zadania i dziatania stuzace realizacji tychze
celow, a takze wskazuje realizator6w 1 adresatow Programu, instytucje 1 organizacje
wspolpracujace. Cele 1 dziatania odpowiadaja na potrzeby mieszkancow gminy w zakresie
profilaktyki 1 przeciwdziatania problemom uzaleznien i1 podlega¢ beda monitoringowi
1 ewaluacji. Program ma istotne znaczenie dla realizacji celow polityki spolecznej w skali

lokalne;.

Celem glownym Programu jest: zminimalizowanie aktualnie istniejagcych problemow
1 zapobieganie negatywnym nast¢gpstwom naduzywania alkoholu i narkotykow, a takze
przeciwdziatanie uzaleznieniom behawioralnym.
Nadrzednym celem Programu s3 dzialania profilaktyczne 1 naprawcze zmierzajace
do zapobiegania powstawaniu nowych problemow oraz zmniejszenie rozmiarOw problemow,
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ktore aktualnie wystepuja powodujac szkody zarowno ekonomiczne, spoteczne jak
iindywidualne. Ujete w programie dziatania maja nie tylko minimalizowa¢ skutki alkoholizmu,
narkotykdéw i1 innych uzywek, a takze zapobiegac, edukowaé, uswiadamia¢, wskazywac
alternatywne sposoby spedzania wolnego czasu i1 radzenia sobie z sytuacja trudna.
Maja rowniez uczy¢, jak skutecznie, bez uzywek roztadowaé napigcie 1 rodzaca si¢ agresje.
Podobng role w odniesieniu do zaburzen behawioralnych powinny spelnia¢ dzialania gminy
odnoszace si¢ do ukazywania negatywnych skutkow tych uzaleznien oraz dziatania
zapobiegawcze, a takze propozycje alternatywnych form spedzania czasu wolnego.
Celem winno takze by¢ wspieranie mtodych ludzi w ksztaltowaniu prawidiowych postaw

osobowosciowych.

Pomaganie takie oznacza tez minimalizowanie skutkow uzaleznien, ktore nie
ograniczaja si¢ jedynie do psychofizycznej degradacji samego alkoholika i narkomana,
ale dotykaja wszystkich osob, ktore zyja - wspotegzystuja z uzaleznionymi. Ich rowniez nalezy

otoczy¢ opieka oraz stosownymi dzialaniami.
5.1.1. Cele szczegolowe:

1. Zmniejszenie  istniejagcych  probleméw  uzaleznieh od  substancji

psychoaktywnych (narkotyki, alkohol) oraz uzaleznien behawioralnych.

2. Kreowanie lokalnej polityki zapobieganiu powstawaniu nowych uzaleznien

od substancji psychoaktywnych oraz uzaleznien behawioralnych.

3. Edukacja publiczna dotyczaca konsekwencji uzywania i naduzywania substancji
psychoaktywnych oraz uzaleznien behawioralnych oraz w zakresie metod
zapobiegania szkodom zdrowotnym wynikajacym z tych uzaleznien, w tym

promujaca zdrowy styl zycia.

4. Ograniczanie procesOwW wzrostu uzywania 1 naduzywania substancji
psychoaktywnych oraz negatywnych skutkéw uzaleznien behawioralnych,
z uwzglednieniem wptywu tych zjawisk na uzaleznionych oraz cztonkow ich

rodzin.

5. Zwigkszanie skuteczno$ci 1 dostgpnosci do pomocy terapeutycznej dla osob
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych oraz o0so6b dotknigtych

uzaleznieniami behawioralnymi.
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6. Przeciwdziatanie przemocy w rodzinach, w ktorych wystepuja problemy
zwigzane z uzaleznieniami behawioralnymi oraz uzaleznieniami od substancji

psychoaktywnych oraz udzielanie im pomocy psychospotecznej i prawne;.

7. Prowadzenie profilaktycznej dziatalno$ci informacyjnej 1 edukacyjnej
kierowanej w szczegolnosci do dzieci i mtodziezy szkolnej (w szczegdlnosci
z grup podwyzszonego ryzyka), w tym prowadzenie pozalekcyjnych zajec
sportowych z programem profilaktycznym (w szczegolnosci uswiadamiajgcym
co do zagrozen zwigzanych z uzaleznieniami behawioralnymi), dozywianie
dzieci uczestniczagcych w  pozalekcyjnych programach opiekunczo-

wychowawczych 1 socjoterapeutycznych.

8. Wspomaganie dziatalno$ci instytucji, stowarzyszen i osob fizycznych stuzacych
rozwigzywaniu problemow alkoholowych, wynikajacych z uzaleznienia

od narkotykow oraz wynikajacych z uzaleznien behawioralnych.

9. Wspieranie zatrudnienia socjalnego 0s6b uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych po zakonczonym programie psychoterapii w zakladzie

lecznictwa odwykowego.

10. Zmniejszanie rozmiarOw naruszen przepisOw prawa w zakresie obrotu

1 spozywania napojoéw alkoholowych.

11. Integracja spoteczna o0sOb uzaleznionych od narkotykéw 1 alkoholu,
promowanie dziatan i zachowan spotecznych zapobiegajacych uzaleznieniom w

tym behawioralnym.

5.1.2. Zadania oraz dzialania:

Zadanie I: Zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb
uzaleznionych oraz osob zagrozonych uzaleznieniami od substancji oraz uzaleznieniami

behawioralnymi.
Dzialania:

1. Pomoc informacyjna i psychologiczna, porady, konsultacje dla 0s6b uzaleznionych od
alkoholu, od narkotykow oraz dotknigtych innymi uzaleznieniami behawioralnymi oraz

cztonkdw ich rodzin.
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2. Prowadzenie grupy motywacyjnej dla 0sob z problemem alkoholowym i narkomanii.

3. Motywowanie przez odpowiednie jednostki (np. GKRPA) oso6b uzaleznionych
do podjecia leczenia, podejmowanie czynno$ci zmierzajacych do orzeczenia
o zastosowaniu obowigzku poddania si¢ leczeniu odwykowemu wobec osob, ktore
w zwigzku z naduzywaniem alkoholu, innych substancji psychoaktywnych Iub
dotknigtych uzaleznieniami behawioralnymi powodujg rozktad zycia rodzinnego,
demoralizacj¢ matoletnich oraz systematycznie zaklocaja spokdj lub porzadek

publiczny.

4. Prowadzenie specjalistycznych miejsc pomocy dla ofiar przemocy domowej (dorostych

1 dzieci):

a. pomoc dla oséb wspoétuzaleznionych, dla oséb z problemem uzaleznien i dla
ofiar przemocy w rodzinie, prowadzona w grupie wsparcia, grupie

motywacyjnej lub indywidualnych sesjach terapeutycznych,

b. zapobieganie przemocy domowej, interwencja wobec sprawcOw przemocy,

pomoc prawna, terapeutyczna, psychologiczna, pomoc w sytuacjach

kryzysowych,

c. wspolpraca miedzy innymi ze schroniskami dla ofiar przemocy domowe;,
policja, osrodkiem pomocy spolecznej, wspieranie bazy lokalowej dla ww. grup

terapeutycznych,

d. prowadzenie grupy wsparcia dla oséb wspotuzaleznionych i1 ofiar przemocy

domowe;j.

5. Zakup materiatbw informacyjno-edukacyjnych 1 czasopism problemowych dla
klientow punktow terapeutycznych oraz instytucji i organizacji wspOtpracujacych
z Gminng Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych - Klub Abstynenta,

Policja, szkoty, Osrodek Pomocy Spotecznej, parafia.

6. Prowadzenie dziatalnosci edukacyjnej stuzacej zmniejszeniu skali zjawiska przemocy
w rodzinie zwigzanej z problemem alkoholowym, narkotykowym, lub problemami

zwigzanymi z uzaleznieniami behawioralnymi.

7. Prowadzenie badan w srodowisku lokalnym.
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8. Szkolenia z zakresu profilaktyki i rozwigzywania problemow uzaleznien od substancji
psychoaktywnych oraz uzaleznien behawioralnych dla oséb oraz podmiotow
pomagajacych uzaleznionym i ich rodzinom oraz z zakresu przemocy w rodzinie

1 w szkole:

a. szkolenia dla przedstawicieli r6znych grup zawodowych, m.in. dla pedagogow,
nauczycieli, policji, pracownikow socjalnych. Szkolenia powinny uwzgledniac¢

wspotprace miedzy stuzbami,

b. szkolenia dla czlonkéw Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow

Alkoholowych,

c. szkolenia dotyczace nowych procedur interwencji w sprawach przemocy

domowej, ,,Niebieska Karta”,

d. szkolenia edukacyjne 0s6b niezwigzanych bezposrednio z rozwigzywaniem
probleméw alkoholowych, narkotykowych, z uzaleznieniami behawioralnymi,
szkolenie 0sob posiadajacych zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych

oraz sprzedawcow.
9. Dofinansowywanie pobytu ofiar przemocy domowej w osrodkach wsparcia.
10. Zatrudnienie terapeuty do wspolpracy z zespotem interdyscyplinarnym.

11. Zwigkszenie dostepnosci do opieki zdrowotnej 1 programow podnoszacych jakos$¢ zycia

0sOb uzaleznionych.

12. Szkolenia 1 warsztaty doskonalgce kompetencje wychowawcze osob dorostych

opiekujacych si¢ dzie¢mi i mlodzieza, prowadzone dla mieszkancéw Gminy Strzegom.

Realizatorzy:
1. Gminna Komisja Rozwiagzywania Problemow Alkoholowych,
Osrodek Pomocy Spotecznej,
Komisariat Policji,
grupy samopomocowe,
placéwki odwykowe,

terapeuci 1 inni specjali$ci ds. uzaleznien,

NS kWD

organizacje pozarzagdowe 1 inne podmioty realizujace dziatania w zakresie uzaleznien.
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Zadanie II: Prowadzenie profilaktycznej dziatalnos$ci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie
rozwigzywania problemow alkoholowych i1 przeciwdziatania narkomanii, oraz profilaktyki
uzaleznien behawioralnych, w szczegdlnosci dla dzieci i mtodziezy, w tym prowadzenie
pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze dzialania na rzecz dozywiania dzieci
uczestniczacych ~w  pozalekcyjnych  programach  opiekunczo-wychowawczych i

socjoterapeutycznych.

Dzialania:
1. Prowadzenie w szkotach 1 innych placowkach o$wiatowo-wychowawczych
dziatalnos$ci informacyjnej i edukacyjnej dla dzieci, mtodziezy szkolnej lub rodzicow,

poprzez realizacj¢ zaje¢ lub programéw profilaktycznych, socjoterapeutycznych.

2. Wspieranie dziatalnos$ci $wietlic lub innych instytucji o charakterze opiekunczo-
wychowawczym w $rodowiskach lokalnych, organizacja czasu wolnego dla dzieci
1 mlodziezy z rodzin niewydolnych wychowawczo, prowadzenie zajec¢

profilaktycznych.

3. Wspieranie dziatalno$ci w placowkach przeznaczonych dla dzieci i mtodziezy z grup
ryzyka np. w $wietlicach srodowiskowych lub srodowiskowym klubie mtodziezowym,
w tym finansowanie dzialalnosci wspomnianych podmiotéw w czesci dotyczacej

wynagrodzen dla opiekunow prowadzacych zajecia.

4. Propagowanie zdrowego stylu zycia wsrod dzieci 1 mlodziezy szkolnej poprzez
organizacj¢ pozalekcyjnych zaje¢ sportowo-rekreacyjnych jako alternatywy wobec

r6éznych przejawow patologii spoteczne;j.

5. Prowadzenie edukacji publicznej dotyczacej przemocy domowej (ulotki, poradniki,

broszury).

6. Finansowanie dozywiania dzieci i mtodziezy szkolnej uczestniczacej w pozalekcyjnych

programach opiekunczo - wychowawczych i socjoterapeutycznych.

7. Finansowanie programow edukacyjnych 1 profilaktycznych dotyczacych problemow

uzaleznien oraz przemocy domowej, organizowanych dla dzieci 1 mtodziezy,

28

Id: 54811A14-6ED4-4FFE-B1A6-634767C55CD2. Projekt Strona 28



8. Organizacja dziatan profilaktycznych lub terapeutycznych w formie wypoczynku dla
dzieci i mlodziezy zagrozonych problemem alkoholowym, problemem narkomanii lub

uzaleznieniami behawioralnymi.

9. Wspomaganie finansowe programéw edukacyjnych i profilaktycznych dla mtodziezy
realizowanych na obozach, koloniach przez organizacje i ruchy abstynenckie lub

kultywujacych ide¢ abstynencji na przyktad harcerstwo.

10. Finansowanie programow profilaktycznych dla rodzicow w zakresie rozwijania
umiejetnosci rozmawiania z dzieémi na temat alkoholu, narkotykéw oraz innych
uzaleznien behawioralnych oraz z zakresu przemocy w rodzinie 1 szkole —

organizowanych na terenie szkot.

11. Organizowanie i finansowanie lokalnych i regionalnych kampanii edukacyjnych
na tematy zwigzane z profilaktyka wuzaleznien oraz przemoca, wspotudziat

w ogolnopolskich kampaniach medialnych dotyczacych tej problematyki.

12. Podejmowanie dziatan interwencyjnych wobec przedsigbiorcow prowadzacych

promocje 1 reklam¢ napojow alkoholowych, szczegdlnie skierowang do miodziezy,

13. Organizacja kampanii, wydarzen kulturalnych i sportowych, spektakli, festynow,

konkurséw majacych wyrazne odniesienie profilaktyczne.

14. Zakup materialow edukacyjnych — prasa, ksigzki specjalistyczne, broszury, plakaty,
nagrody za udziat w konkursach z zakresu uzaleznien oraz inne materiaty informacyjne,
edukacyjne, prenumerata czasopism przekazywanych organizacjom i instytucjom

prowadzacym dzialania z zakresu profilaktyki uzaleznien.

15. Wspolpraca z Krajowym Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom, samorzadem
Wojewddztwa  Dolno$laskiego,  organizacjami  pozarzadowymi, zwigzkami
wyznaniowymi 1 innymi organizacjami 1 instytucjami w zakresie rozwigzywania

problemow alkoholowych.

16. Zakup urzadzen i artykutdéw wykorzystywanych przez Komisariat Policji w Strzegomiu

w ramach akcji prewencyjnych dotyczacych ograniczania probleméw uzaleznien.

17. Wspieranie dziatan Policji poprzez zakup materialdow edukacyjnych dotyczacych
problematyki uzaleznien oraz przemocy domowej celem organizowania akcji

profilaktycznych.
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18. Zakup urzadzen i artykuldw wykorzystywanych przez Komisariat Policji w Strzegomiu

w ramach akcji prewencyjnych dotyczacych ograniczania narkomanii,

Realizatorzy:
1. Osrodek Pomocy Spotecznej,
Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
Komisariat Policji,
terapeuci 1 inni specjali§ci ds. uzaleznien,
placowki o§wiatowe,

instytucje kultury,

N kW

organizacje pozarzadowe i inne podmioty realizujace dziatania w zakresie uzaleznien.

Zadanie III: Wspomaganie organizacji i instytucji dzialajacych na rzecz profilaktyki i

rozwigzywania problemow alkoholowych, narkomanii oraz uzaleznien behawioralnych.

Dzialania:

1. Wspdlpraca z organizacjami pozarzadowymi realizujagcymi programy profilaktyczne

1 terapeutyczne o charakterze profesjonalnym.

2. Dofinansowanie wyjazdow na obozy terapeutyczne organizowane przez
stowarzyszenia, po przedstawieniu programu zaje¢ terapeutycznych obejmujacego
minimum 6 godzin dziennie zorganizowanych zaje¢ oraz gwarantujacego obecnosé

profesjonalnych terapeutow posiadajacych odpowiednie kwalifikacje zawodowe.

3. Wspieranie finansowe dzialalno$ci instytucji, stowarzyszen 1 organizacji
pozarzadowych realizujacych swe dziatania statutowe zwigzane z zapobieganiem lub

zmniejszaniem szkod zwigzanych z alkoholem.

4. Wspieranie dziatalno$ci klubow abstynenckich stluzacych rozwigzywaniu probleméow

alkoholowych.

5. Finansowanie lub dofinansowanie zadan inwestycyjnych poprzez zakup lub
dofinansowanie zakupu sprzgtu sportowego lub rekreacyjnego, w celu poprawy
infrastruktury technicznej poszerzajacej mozliwosci spedzania wolnego czasu bez

zagrozen przez dzieci 1 mlodziez.
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6. Finansowanie dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach

opiekunczo wychowawczych.

Realizatorzy:
1. Osrodek Pomocy Spotecznej,
2. szkoly i placowki o§wiatowe,

3. organizacje pozarzadowe i inne podmioty realizujace dzialania w zakresie uzaleznien.

Zadanie IV: Inne dzialania zwigzane z realizacja Gminnego Programu Profilaktyki i
Rozwiazywania Problemow Alkoholowych i Przeciwdzialania Narkomanii w gminie

Strzegom w latach 2026-2030

Dzialania:
1. Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszaniem przepisow okreslonych
w art. 131 1 15 ustawy o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi
(tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 2151 z pdzn. zm.) oraz wystepowanie przed sagdem w

charakterze oskarzyciela publicznego:

a. podejmowanie przez podmioty okreslone w przepisie art. 18 ust. 8 ustawy o
wychowaniu w trzezwo$ci 1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi dziatalno$ci
kontrolnej i interwencyjnej w stosunku do osob tamigcych ustawowy zakaz
reklamy napojow alkoholowych oraz w stosunku do przedsigbiorcéw
handlujacych napojami alkoholowymi i nie przestrzegajacymi zakazu sprzedazy
1 podawania napojow alkoholowych osobom, ktorych zachowanie wskazuje, ze

znajdujg si¢ w stanie nietrzezwosci, osobom do lat 18, na kredyt lub pod zastaw,

b. zlecanie koordynacji prowadzonego postepowania dowodowego oraz
przygotowania aktu oskarzenia w zwigzku z naruszeniem art. 131 1 art. 15

ustawy;

2. Wspieranie zatrudnienia socjalnego:

a. finansowanie Centrum Integracji Spotecznej w zakresie, w jakim uczestniczg w

nich osoby uzaleznione bedace mieszkancami gminy Strzegom,

b. zwigkszenie liczby miejsc w hostelach 1 mieszkaniach readaptacyjnych dla os6b
w trakcie leczenia lub po jego zakonczeniu,
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c. redukcja szkéd wywotlanych naduzywaniem alkoholu (readaptacja, reintegracja

zdrowotna, spoteczna i zawodowa).
Realizatorzy:
1. Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych,

2. Osrodek Pomocy Spoteczne;.

Rozdzial VI

Zasady wynagradzania Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow

Alkoholowych

Cztonkom Komisji przystuguje wynagrodzenie za udziat w pracach Komisji w wysoko$ci
5% przecigtnego wynagrodzenia za pierwszy kwartal roku poprzedniego ogtaszanego
kwartalnie przez Prezesa Glownego Urzgdu Statystycznego w Monitorze Polskim. Podstawa
do wyptacenia wynagrodzenia jest udziat w posiedzeniach komisji oraz podpis na liscie

obecnosci.

Wynagrodzenie za udzial w pracach Komisji wyplacane jest na podstawie listy obecnosci,
podpisanej przez przewodniczacego Komisji. Wynagrodzenie platne jest z dotu w terminie do

7 dnia nastgpnego miesigca kalendarzowego.

Zrédla finansowania programu

Koordynatorem Programu jest Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych. Realizacja zadah w ramach Programu finansowana begdzie ze srodkow
wlasnych gminy pochodzacych z optat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych (zgodnie z art. 182 ustawy o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdzialaniu

alkoholizmown).
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Rozdzial VII

Monitoring i ewaluacja

Realizacja Gminnego Programu Profilaktyki 1 Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla gminy Strzegom na lata 2026-2030
podlega monitoringowi, za ktéry odpowiedzialny jest Przewodniczacy Gminnej Komisji

Przeciwdziatania Alkoholizmowi.

Monitoring polega¢ bedzie na corocznym, systematycznym zbieraniu i analizowaniu
informacji dotyczacych realizowanych dzialan od podmiotow zaangazowanych w realizacje
Programu. Monitoring Programu umozliwi analiz¢ realizacji podejmowanych dziatan, a takze

pozwoli na ocen¢ ich skutecznosci i efektywnosci.

W celu rzeczywistej oceny stopnia realizacji Programu przeprowadzona zostanie
ewaluacja. Jej zadaniem jest ocena czy dzialania zalozone w Programie przynosza zamierzone
efekty. Ewaluacja prowadzona begdzie w oparciu o posiadane sprawozdania merytoryczne
i finansowe, dotyczace realizacji zadan dofinansowanych z budzetu gminy, a takze dane

statystyczne, wskazniki oraz trendy wieloletnie.

Dziatania w ramach monitoringu i ewaluacji dostarcza rowniez informacji dotyczacych
ewentualnych potrzeb zwigzanych z wprowadzeniem modyfikacji najwazniejszych kierunkow

dziatan celem maksymalizacji zamierzonych efektow realizacji Programu.
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UZASADNIENIE

Opracowanie Gminnego Programu Profilaktyki 1 Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 20262030 wynika z art. 4! ust. 2 i ust.2a
ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu
alkoholizmowi (t]. Dz.U.
z 2023 r. poz. 2151 z pézn. zm.), ktéry w ramach zadan wtasnych gminy przewiduje realizacje
zadan prowadzonych w postaci uchwalonego przez rad¢ gminy gminnego programu profilaktyki
1 rozwigzywania problemow alkoholowych oraz przeciwdzialania narkomanii stanowigcych czes¢
strategii rozwigzywania problemoéw spolecznych i1 uwzgledniajacy cele operacyjne dotyczace
profilaktyki 1 rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdzialania narkomanii,
okreslone w Narodowym Programie Zdrowia. Elementem gminnego programu mogg by¢ roéwniez
zadania zwigzane z przeciwdziataniem uzaleznieniom behawioralnym.

W zwigzku z powyzszym podjecie niniejszej uchwaly jest uzasadnione.
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