PROJEKT

Uchwala Nr ......... /2026
Rady Gminy w Oronsku
zdnia ....eeee..... /2026 r.

w sprawie: przyjecia Gminnego Programu Profilaktyki 1 Rozwiazywania Problemow

Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Oronsko na lata 2026-2029

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U.
22025 1., poz.1153) art. 4! ust. 1 —2ai ust. 5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. 22023 r., poz. 2151)oraz art. 5 ust. 1 i art.
10 ust. 1-2a ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U z 2023 poz.
1939), Rada Gminy w Oronsku uchwala, co nastepuje:

§1.
Przyjmuje si¢ Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Oronsko na lata 2026-2029, stanowiacy zatacznik do

niniejszej uchwaty.

§2.

Wykonanie Uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Oronisko.

§3.

Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjecia.



Uzasadnienie
do Uchwaly Nr....... /2026 Rady Gminy w Oronsku z dnia....... ..2026 r.

Zgodnie z zapisami ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci 1
przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2023 r., poz. 2151) do zadan wlasnych gminy nalezy
prowadzenie dziatan zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziataniem narkomanii. W oparciu o ustawe z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu
narkomanii (Dz. U. 2023 r., poz. 1939) od 2022 r. realizacja tych zadan prowadzona jest w oparciu
o Gminny Program Profilaktyki 1 Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii w Gminie Oronsko uchwalonym na okres kilku lat.

Proponuje si¢, aby Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Oronsko obejmowat lata 2026-2029.
Jest on kontynuacja dziatah rozpoczgtych w minionych latach i1 zostal opracowany
w oparciu o obowigzujace w tym zakresie przepisy prawne Narodowy Program Zdrowia na lata
2021-2026 (Dz. U. z 2025 r. poz. 1886) oraz Diagnoze¢ Probleméw Spolecznych w Gminie
Oronsko przeprowadzong w marcu 2026 r. W zwigzku z powyzszym podjecie uchwatly
w sprawie przyjecia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Oronsko na lata 2026-2029 jest

zasadne.
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Wstep

Gminny Program Profilaktyki 1 Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatlania Narkomanii dla Gminy Oronsko na lata 2026-2029, zwany dalej Programem,
stanowi kontynuacj¢ dziatan z obszaru profilaktyki uzaleznien, rozwigzywania problemow
alkoholowych 1 przeciwdziatania narkomanii, realizowanych corocznie i skierowanych do r6znych
grup odbiorcow w Gminie Oronsko.

Program opiera si¢ na zalozeniu, ze skuteczna profilaktyka to nie tylko jednorazowe
dzialania, ale systematyczne i zintegrowane wsparcie dla mieszkancow — szczegdlnie dzieci,
mtodziezy 1 rodzin — poprzez edukacje, poradnictwo, interwencj¢ oraz wzmacnianie postaw
prozdrowotnych. W obliczu narastajacych zagrozen takich jak uzaleznienia chemiczne (alkohol,
narkotyki) oraz behawioralne (np. nadmierne korzystanie z Internetu, hazard), konieczne jest
prowadzenie nowoczesnych, dobrze zaplanowanych dziatan profilaktycznych, ktére odpowiadaja
na aktualne potrzeby lokalnej spotecznosci.

W Programie uwzgledniono zadania wynikajace z Narodowego Programu Zdrowia —
w szczegdlnosei cel operacyjny 2: ,,Profilaktyka uzaleznien”. Elementem Programu sg rowniez
dzialania dotyczace przeciwdzialania uzaleznieniom behawioralnym, polegajace na
upowszechnianiu wiedzy oraz wzmacnianiu kompetencji dzieci, mtodziezy 1 dorostych w zakresie
rozpoznawania i radzenia sobie z problemami.

Majac na wzgledzie, ze obowiazujacy Narodowy Program Zdrowia zostat przedtuzony na
rok 2026 w celu zapewnienia ciagtosci dzialan w obszarze zdrowia publicznego, Program Gmina
Oronsko zaplanowano w sposob elastyczny 1 umozliwiajacy jego biezacg aktualizacje zgodnie
znowymi wytycznymi krajowymi oraz obowigzujagcymi rozporzadzeniami i komunikatami
Ministerstwa Zdrowia. Dostosowanie Programu bedzie dokonywane w oparciu o obowigzujace
przepisy (m.in. art. 9 ustawy o zdrowiu publicznym) oraz w konsultacji z wtasciwymi organami
administracji 1 stuzbami sanitarnymi.

Zalozenia Programu s3a zgodne z wytycznymi zawartymi w ,,Rekomendacjach do
realizowania 1 finansowania Gminnych Programéw Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii w 2026 roku”, wydanymi przez Krajowe
Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom. Program bedzie realizowany od 1 stycznia 2026 r. do

31 grudnia 2029 r., a wigkszos$¢ planowanych zadan ma charakter coroczny i dtugofalowy.



I Podstawa prawna

Zgodnie z art. 1 ust. 1 Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
1 przeciwdziataniu alkoholizmowi, organy administracji rzadowej 1 jednostek samorzadu
terytorialnego sa obowigzane do podejmowania dziatan zmierzajacych do ograniczania spozycia
napojow alkoholowych oraz zmiany struktury ich spozywania, inicjowania i wspierania
przedsiewzie¢ majacych na celu zmiang obyczajow w zakresie sposobu spozywania tych napojow,
dziatania 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 zaktadow 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 warunkoéw sprzyjajacych realizacji potrzeb, ktorych zaspokajanie motywuje
powstrzymywanie si¢ od spozywania alkoholu;
2) dziatalno$¢ wychowawczg i informacyjna;
3) ustalanie odpowiedniego poziomu i wiasciwej struktury produkeji napojoéw alkoholowych
przeznaczanych do spozycia w kraju;
4) ograniczanie dostgpnosci alkoholu;
5) leczenie, rehabilitacjg 1 reintegracje osob uzaleznionych od alkoholu;
6) zapobieganie negatywnym nast¢pstwom naduzywania alkoholu i ich usuwanie;
7) przeciwdziatanie przemocy domowej;
8) wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez finansowanie centrow integracji spoteczne;.
Na podstawie art. 4' ust. 1., do zadah wilasnych Gminy nalezy prowadzenie dziatan
zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem problemow alkoholowych oraz integracji spotecznej
0s0b uzaleznionych od alkoholu.
Bezposrednig podstawe prawng dla sporzadzenia 1 realizacji niniejszego Programu stanowi
art. 4! ust. 2 w nastepujacym brzmieniu obowiazujacym od 1 stycznia 2022 r.:
2. Realizacja zadan, o ktorych mowa w ust. 1, jest prowadzona w postaci uchwalonego przez Rade
Gminy Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii, ktory stanowi czg$¢ Strategii Rozwigzywania Problemow
Spotecznych, i1 ktory uwzglednia cele operacyjne dotyczace profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, okreslone w Narodowym Programie
Zdrowia. Elementem programu moga by¢ rowniez zadania zwigzane z przeciwdziataniem
uzaleznieniom behawioralnym. Program jest realizowany przez Osrodek Pomocy Spotecznej albo

Centrum Ustlug Spotecznych, o ktérych mowa w przepisach o pomocy spotecznej, lub inng
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jednostke wskazang w tym programie. W celu realizacji programu Wo¢jt moze powotad
pelnomocnika.

Ponadto zgodnie z art. 10 ust. 1 Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii réwniez przeciwdziatanie narkomanii nalezy do zadan wtasnych Gminy. Jak stanowi
art. 10 ust. 2a, w gminnym programie uwzglednia si¢ dzialalno$¢ wychowawcza, edukacyjna,
informacyjng i profilaktyczng prowadzong w szkotach i placéwkach systemu o§wiaty, a takze
diagnoze w zakresie wystepujacych w szkotach i placowkach systemu o§wiaty czynnikdéw ryzyka
1 czynnikdw chronigcych. W ramach programu w szkotach i placowkach systemu o$wiaty sg
realizowane w szczegolnosci dziatania o potwierdzonej skutecznos$ci lub oparte na naukowych
podstawach prowadzone w zakresie dziatalno$ci, o ktorej mowa w ust. 2a. Ustawy.

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

e ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej,

e ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowe;j,

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

e ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym,

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

1 form prowadzenia w szkotach i placowkach systemu o$§wiaty dziatalno$ci wychowawczej,

edukacyjnej, informacyjnej i profilaktycznej w celu przeciwdziatania narkomanii,

e rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 29 grudnia 2025 r. zmieniajace rozporzadzenie

w sprawie Narodowego Programu Zdrowia (Dz.U. 2025 poz. 1886), na mocy ktoérego

Narodowy Program Zdrowia obowigzuje w latach 2021-2026, w tym w zakresie Celu

operacyjnego 2: ,,Profilaktyka uzaleznien”



IT Charakterystyka uzaleznien
2.1. Alkohol

Alkohol jest jedna 2z najstarszych 1 najbardziej rozpowszechnionych substancji
psychoaktywnych na $wiecie. Jego spozycie czg¢sto towarzyszy spotkaniom towarzyskim,
uroczystosciom 1 §wigtom, co sprawia, ze bywa postrzegany jako naturalny element zycia
spolecznego. Dziatanie alkoholu opiera si¢ na oddzialywaniu na osrodkowy uktad nerwowy —
poczatkowo powoduje odprezenie, obnizenie napigcia i poprawe nastroju. W miarg wzrostu ilosci
spozytego alkoholu dochodzi jednak do zaburzen koordynacji, probleméw z mowa, spadku
koncentracji 1 zwigkszonej sktonnosci do podejmowania ryzykownych decyzji. Naduzywanie
alkoholu prowadzi do rozwoju uzaleznienia, ktérego charakterystycznym objawem jest utrata
kontroli nad piciem. Alkoholizm to choroba przewlekta i postgpujaca, wymagajaca leczenia
specjalistycznego'.

,Statystyki pokazuja, ze Polacy pija coraz wiecej alkoholu. Wedlug Swiatowej Organizacji
Zdrowia alkohol wplywa na ponad 200 rodzajow choréb i znajduje si¢ na trzecim miejscu
wsrod czynnikow ryzyka dla zdrowia.?” Dlugotrwate spozywanie alkoholu niesie ze sobg powazne
skutki zdrowotne, takie jak marsko$¢ watroby, choroby serca, nadci$nienie, zaburzenia pracy
trzustki czy uszkodzenia uktadu nerwowego. Osoby naduzywajace alkoholu cz¢séciej do§wiadczaja
rowniez probleméw natury psychicznej, w tym depresji, zaburzen Igkowych czy prob
samobdjczych. Alkohol moze nasila¢ konflikty interpersonalne, prowadzi¢ do agresji, a takze
sprzyja¢ wystgpowaniu przemocy domowej. Ma takze destrukcyjny wplyw na relacje rodzinne —
powoduje utrate zaufania, rozpad wiezi 1 poczucie osamotnienia w$rdd bliskich. Dzieci
wychowujace si¢ w rodzinach z problemem alkoholowym sa narazone na zaniedbania
emocjonalne 1 wychowawcze, co moze skutkowaé¢ powielaniem destrukcyjnych wzorcow
w dorostym zyciu.

W zyciu zawodowym alkohol obniza efektywno$¢ pracy, zwigksza absencje oraz ryzyko
wypadkow przy pracy. W sferze spolecznej prowadzi do marginalizacji, izolacji, a niekiedy do
bezdomnosci. Naduzywanie alkoholu ma takze wymiar ekonomiczny — generuje wysokie koszty
leczenia, interwencji policyjnych, postepowan sagdowych i §wiadczen spotecznych. Problemem
staje sie¢ rowniez coraz wigksza dostepnos¢ napojow alkoholowych, takze dla mtodziezy, co
sprzyja wczesnym inicjacjom alkoholowym. Warto podkresli¢, ze wczesne rozpoczecie picia

alkoholu istotnie zwigksza ryzyko rozwinigcia uzaleznienia w dorostosci. Alkohol nie tylko

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



niszczy zdrowie jednostki, ale takze oslabia wig¢zi spoleczne, obniza jako$¢ Zycia rodzinnego

1 przyczynia si¢ do wielu probleméw spotecznych.

2.2. Papierosy i e-papierosy

Palenie papierosow tradycyjnych pozostaje jednym z gtownych czynnikow powodujacych
zgony, ktorym mozna zapobiec®. W dymie tytoniowym znajduje sic ponad 4 tysiace substancji
chemicznych, w tym kilkadziesigt o udowodnionym dziataniu rakotwoérczym. Nikotyna jako
gtowny sktadnik uzalezniajacy, prowadzi do szybkiego rozwoju natogu, a proby rzucenia palenia
wigzg si¢ z silnym zespotem odstawienia. Regularne palenie papieroséw skutkuje rozwojem
choréb uktadu oddechowego, takich jak przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) czy rak
ptuc. Negatywnie wptywa réwniez na uktad sercowo-naczyniowy, zwigkszajac ryzyko zawatow
i udarow.

E-papierosy sa coraz czeSciej] wybierane przez miodziez jako forma ,bezpieczniejszej”
alternatywy dla tradycyjnego palenia. Urzadzenia te podgrzewaja ptyn zawierajacy nikotyne,
gliceryne 1 aromaty, tworzac aerozol wdychany przez uzytkownika. Cho¢ nie zawieraja takiej
samej ilo$ci substancji smolistych jak papierosy, nadal sg szkodliwe dla zdrowia. Nikotyna obecna
w liquidach powoduje silne uzaleznienie, a dlugofalowe skutki inhalowania aromatéw
chemicznych wcigz sa przedmiotem badan. Szczegdlnie niepokojace jest to, ze e-papierosy sg
dostepne w wielu smakach, co dodatkowo przyciaga dzieci i nastolatkow?.

Badacze z Uniwersytetu Kalifornijskiego w San Diego (USA) opublikowali w czasopismie
naukowym ,,eLife” wyniki badan, ktore wskazujg na powazne konsekwencje zdrowotne zwigzane
z uzywaniem e-papierosoOw. Z ich analiz wynika, Zze regularne inhalowanie aerozolu z e-
papieroséw moze prowadzi¢ do reakcji zapalnych w wielu narzadach — m.in. w mézgu, sercu,
ptucach 1 jelitach. Obecnie w samych Stanach Zjednoczonych z e-papierosow korzysta okoto 12
miliondéw dorostych, przy czym najwigkszy odsetek uzytkownikoéw stanowig osoby w wieku 18—
24 lat. W Polsce sytuacja rowniez budzi niepokdj — zgodnie z badaniami zleconymi przez
Rzecznika Praw Dziecka, co czwarty nastolatek sigga po e-papierosy, a ponad 70% uzytkownikow
ponizej 20. roku zycia przyznaje sie do ich regularnego stosowania’.

W praktyce obserwuje si¢ zjawisko ,,podwojnego palenia” — uzytkownicy e-papieroséw
czgsto siggajg takze po papierosy tradycyjne. Takie potaczenie znaczaco zwigksza ryzyko

powaznych choréb. Badania wskazuja, ze mlodziez korzystajaca z e-papierosow jest bardziej

3https://um'wersytetkaliski.edu.pl/wp—content/uploads/2025/07/Agnieszka—l(apala—Palemie—papierosow—i—picie—alkoholu—jako—
przejaw-zachowan-ryzykownych-mlodziezy-1.pdf?
“https://ore.edu.pl/wp-content/uploads/phocadownload/pracownie/pakiet-edukacyjny-dla-nauczycieli-z-zakresu-profilaktyki-
palenia-tytoniu.pdf?
Shttps://pulsmedycyny.pl/system-ochrony-zdrowia/nauka-i-badania/e-papierosy-zaburzaja-prace-wielu-narzadow-badania-w-
polsce-uzywa-ich-juz-co-czwarty-nastolatek/?
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narazona na si¢gniecie w przyszto$ci po papierosy tradycyjne. Popularno$¢ tych produktow
wynika rowniez z fatwego dostepu i falszywego przekonania o ich nieszkodliwosci. Zar6wno
papierosy, jak i e-papierosy maja negatywny wptyw na zdrowie, zycie rodzinne i spoteczne —
prowadza do uzaleznienia, probleméw zdrowotnych, a takze do powaznych kosztéw dla systemu

opieki zdrowotne;j.

2.3. Narkotyki

Narkomania to choroba polegajaca na uzaleznieniu od substancji psychoaktywnych, ktore
wywierajg toksyczny wplyw na organizm czlowieka, prowadzac do jego stopniowego
wyniszczenia, a w skrajnych przypadkach — nawet do $mierci. Zgodnie z Migdzynarodowa
Klasyfikacja Choréb (ICD-10), narkomania uznawana jest za powazne zaburzenie zdrowia
psychicznego i1 fizycznego, wymagajace specjalistycznego leczenia.

U podstaw uzaleznienia leza zard6wno czynniki osobowosciowe, jak i Srodowiskowe — presja
otoczenia, brak wsparcia emocjonalnego czy potrzeba ucieczki od problemow moga stanowié jego
zrédto. Charakterystycznym objawem jest tzw. gldd narkotykowy — silne, przymusowe pragnienie
ponownego zazycia substancji, wynikajace z fizycznej i psychicznej zaleznosci. Kluczowym
etapem w procesie zdrowienia jest moment, w ktorym osoba uzalezniona u$wiadamia sobie
istnienie problemu 1 podejmuje decyzje o rozpoczeciu terapii, co zwigksza szanse na trwate
wyjscie z natogu.

Uzaleznienie fizyczne polega na tym, Ze organizm przyzwyczaja si¢ do obecnosci narkotyku
1 zaczyna go ,,domaga¢ si¢” w codziennym funkcjonowaniu. Brak substancji prowadzi do
objawdw abstynencyjnych, takich jak bole glowy, dreszcze, potliwos¢, biegunki czy drzenie
migsni. Z kolei uzaleznienie psychiczne objawia si¢ silng potrzebg siggania po narkotyk, rosngca
tolerancja na jego dziatanie oraz catkowitym podporzadkowaniem zZycia zdobywaniu substancji.
Prowadzi to do zaniedbywania obowiazkow, izolacji spotecznej i degradacji relacji z bliskimi. Ten
rodzaj uzaleznienia jest szczegdlnie trudny do wyleczenia — wymaga nie tylko detoksykacji, ale
takze dlugotrwalej psychoterapii, wsparcia specjalistow oraz pracy nad odbudowg zycia

emocjonalnego i spotecznego®.

2.4. Napoje energetyczne

W ostatnich latach obserwuje si¢ systematyczny wzrost spozycia napojow gazowanych
1 energetycznych zawierajacych znaczne ilosci kofeiny. Pomimo licznych badan potwierdzajacych
jej negatywny wpltyw na zdrowie, konsumpcja tych produktow nadal rosnie, zwtaszcza wsrod

dzieci, mtodziezy i mtodych dorostych. Nadmierne spozycie kofeiny moze prowadzi¢ do zaburzen

¢ https://wyspasozo.pl/oferta/terapia-narkotykowa/
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pracy uktadu nerwowego i sercowo-naczyniowego, a dlugotrwate jej przyjmowanie — do rozwoju
uzaleznienia.

Kofeina obecna jest nie tylko w kawie, ale rowniez w herbacie, napojach typu cola, kakao,
czekoladzie oraz w napojach energetycznych, ktore zawierajg jej czgsto wigceej niz filizanka kawy.
Dzigki stodkim smakom i szerokiej dostepnosci produkty te sa szczegodlnie popularne wsrod
mtodych ludzi. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) regularne spozywanie kofeiny
moze prowadzi¢ do rozwoju uzaleznienia, a dane Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
PZH-PIB wskazuja, ze w Polsce rosnie liczba nastolatkow siggajacych po napoje energetyczne.

Uzaleznienie od kofeiny, okres$lane jako kofeinizm, moze wystapi¢ przy regularnym
spozywaniu ok. 500—600 mg kofeiny dziennie. Objawy obejmuja m.in. nadmierne pobudzenie,
rozdraznienie, bezsenno$¢, bole glowy i1 zaburzenia rytmu serca. Napoje energetyczne stanowig
dodatkowe zagrozenie ze wzgledu na wysoka zawarto$¢ cukru oraz guarany, co zwigksza ryzyko
zaburzen metabolicznych i sercowych.

Nagte odstawienie kofeiny moze powodowaé objawy abstynencyjne — sennos¢, bole glowy,
spadek nastroju 1 drazliwos$¢. Dlatego ograniczanie jej spozycia powinno nastgpowac stopniowo.
Zaleca si¢ unikanie napojow energetycznych, a w przypadku innych zrédel kofeiny — racjonalne
ograniczanie ich ilosci w trosce o zdrowie fizyczne i1 psychiczne, zwlaszcza wsrdd dzieci

i mtodziezy’.

2.5. Uzaleznienia behawioralne

Uzaleznienia behawioralne, zwane réwniez nalogami odczynnos$ciowymi, to powtarzajgce
sie, kompulsywne zachowania, ktore dajg krotkotrwale poczucie przyjemnosci lub ulgi, lecz
w dluzszej perspektywie prowadza do negatywnych konsekwencji zdrowotnych, emocjonalnych
1 spotecznych. W odréznieniu od uzaleznien od substancji psychoaktywnych, w uzaleznieniach
behawioralnych nie chodzi o przyjmowanie srodka chemicznego, lecz o wykonywanie okreslonej
czynnos$ci — np. granie w gry hazardowe lub komputerowe, robienie zakupdéw, korzystanie
z Internetu, jedzenie, ¢wiczenia fizyczne czy aktywnos$¢ w mediach spotecznosciowych.

Wedlug G.A. Marlatta i wspoipracownikow, uzaleznienie behawioralne to powtarzajacy si¢
nawyk, ktory zwigksza ryzyko choroby i problemoéw osobistych lub spolecznych, a jego
charakterystyczng cechg jest utrata kontroli — osoba mimo $wiadomosci szkdd nie potrafi

zaprzesta¢ danego zachowania. Dziatanie to przynosi natychmiastowa, krétkotrwalg nagrode (np.

7 Mgr Aleksandra Siargiej, Prof. dr hab. n. med. Elzbieta Krajewska-Kutak, dr hab. n. med. Bozena Okurowska-Zawada, Wphyw
napoi energetycznych na zdrowie w percepcji mtodych ludzi. Bialystok 2004, s. 28-30,
https:/www.umb.edu.pl/photo/pliki/WNoZ _jednostki/wnoz-z-zintegrowanej-opieki
medycznej/monografie/wplyw_napoi_energetycznych _na zdrowie w_percepcji_mlodych_ludzi.pdf
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poprawg nastroju, redukcje¢ stresu), ale z czasem prowadzi do dtugofalowych strat i pogorszenia
jakosci zycia®.

W  przypadku milodziezy szczegélnie niepokojace sg uzaleznienia zwigzane
z technologiami, ktore rozwijaja si¢ dynamicznie wraz z rozwojem Internetu i mediow
spoteczno$ciowych. Uzaleznienia behawioralne czgsto wspolwystepuja z innymi problemami,
np. depresja czy uzaleznieniami od substancji. Leczenie wymaga terapii psychologicznej,

wsparcia grupowego oraz dziatan profilaktycznych.

8https ://kepu.gov.pl/wp-content/uploads/2023/02/Zaburzenia-behawioralne sklad_do_sprawozdania.pdf, s. 13-15
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III Diagnoza wyst¢epowania uzaleznien w Swietle zastanych zrodel w Gminie

Oronsko

3.1. Dzialalnos¢ Gminnego OsSrodka Pomocy Spolecznej

Liczba rodzin obj¢tych pomocg Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej nieznacznie spadta
z 111 w 2023 r. do 106 w latach 2024-2025. W 2025 r. wszystkie 106 rodzin korzystaty ze
$wiadczen, w tym jedna rodzina, w ktorej wystepowat problem alkoholowy.

Pomoc Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej

2023 r. 2024 r. 2025r.
Liczba rodzin ogélem 111 106 106
W tym rodziny korzystajace ze Swiadczen 0 0 1

W analizowanym okresie liczba udzielonych porad dla osob systematycznie spadata — ze
105 w 2023 1., przez 98 w 2024 r., do 96 w 2025 r. Podobny trend dotyczyt §wiadczen pienieznych
dla rodzin, ktore zmniejszyty si¢ z 111 w 2023 r. do 106 w 2024 r., a nastepnie utrzymaty si¢ na
tym samym poziomie w 2025 r. Dane wskazuja na stopniowy spadek zapotrzebowania na wsparcie

indywidualne przy jednoczesnej stabilizacji liczby rodzin korzystajacych ze swiadczen.

Rodzaje pomocy udzielanej przez GOPS
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Analiza danych dotyczacych powodoéw przyznawania pomocy spotecznej wskazuje na
spadek ogolnej liczby wskazan w kolejnych latach — ze 175 w 2023 roku do 160 w 2024 roku oraz
170 w 2025 roku.

Najczestszymi powodami przyznawania pomocy spolecznej w analizowanych latach byty

bezrobocie oraz niepetnosprawnos¢, cho¢ w przypadku bezrobocia widoczny jest spadek z 51
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rodzin w 2023 r. do 42 w 2024 r., a nast¢pnie niewielki wzrost do 43 w 2025 r. Liczba rodzin
objetych pomoca z powodu niepetnosprawnosci pozostawala na zblizonym poziomie (44—42—43),
co wskazuje na stabilno$¢ tego problemu. W przypadku ubdstwa odnotowano spadek
w 2024 1. (26), a nastgpnie powrot do poziomu z 2023 r. (33). Stopniowo wzrastata liczba 0so6b
dotknigtych dtugotrwatg choroba (z 17 do 19), natomiast bezradnos$¢ opiekunczo-wychowawcza
utrzymywala si¢ na niskim poziomie (4—6 rodzin). Sporadycznie pojawialy si¢ inne przyczyny,
a alkoholizm odnotowano dopiero w 2025 r. (1 przypadek), przy jednoczesnym braku rodzin
dotknigtych klgskami zywiotowymi.

Powody przyznawania pomocy spolecznej (liczba rodzin)

2023 r. 2024 r. 2025 .

Niepelnosprawnos¢ 44 42 43
Bezrobocie 51 42 43
Osoby dotknigete kleska zywiotowa 0 0 0
Ubdstwo 33 26 33
Bezradno$¢ opiekunczo-wychowawcza 6 4 4

Osoby dotknigte dtugotrwatg chorobg 17 19 19
Alkoholizm 0 0 1

Inne 24 27 27

3.2. Dzialalnos¢ Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
W analizowanym okresie liczba ogélnych posiedzen GKRPA utrzymywata si¢ na zblizonym

poziomie (11 w2023 r., 12w 2024 .1 10 w2025 r.). W 2024 r. odnotowano wzrost liczby rozméw
motywujacych osoby uzaleznione do leczenia (32), jednak w 2025 r. nastapit ich wyrazny spadek
do 5. Liczba kontroli punktow sprzedazy alkoholu wzrosta w 2024 r. (13), po czym w 2025 r. nie
przeprowadzono zadnej kontroli. Jednoczes$nie rosta liczba pozytywnych opinii dotyczacych
lokalizacji punktow sprzedazy alkoholu (od 3 do 6), przy jednoczesnym spadku liczby wnioskow

o leczenie odwykowe (z 21 do 4).
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GKRPA

2023 r. 2024 r. 2025 r.
Ogolne posiedzenia 11 12 10
Przeprowadzono rozmowy z
osobami uzaleznionymi w celu 26 32 5
motywowania do leczenia
Kontrole punktow sprzedazy
napojow alkoholowych ! = 0
Post. opiniujace lokalizacje punktow
3 pozytywne 5 pozytywnych 6 pozytywnych

sprzedazy napojoéw alkoholowych
Do Komisji wplynelo:
Whnioskoéw o leczenie odwykowe 21 16 4
Obecnie rozpoczgtych spraw 21 16 4
Zlecenia przeprowadzenia badania
przez biegtych sadowych ! ° 0
Whnioskéw do Sadu w sprawie
obowiazku leczenia odwykowego ) ¢ 0
Zakonczone postgpowania w
sprawie skierowania na leczenie 0 0 0
odwykowe przez sad
Przeprowadzone badania przez

0 0 0

biegtych sadowych

W 2023 roku cztonkowie GKRPA uczestniczyli w dwoch szkoleniach, natomiast w 2024

roku w trzech. W 2025 roku liczba zrealizowanych szkolen ponownie wyniosta dwa.

3.3. Rynek alkoholowy
W analizowanych latach widoczny jest spadek liczby punktow sprzedazy napojow

alkoholowych przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy, szczegOlnie w 2025 r.
Dotyczy to wszystkich kategorii alkoholu — zaréwno do 4,5%, od 4,5% do 18%, jak 1 powyzej
18%. Natomiast liczba punktow sprzedazy alkoholu przeznaczonego do spozycia w miejscu
sprzedazy pozostaje stabilna i nie zmienia si¢ w catym badanym okresie.

Liczba punktéw sprzedazy napojow alkoholowych
2023 r. 2024 r. 2025 r.
do spozycia poza miejscem sprzedazy:
do 4,5% 12 11 9
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od 4,5% do 18% 12 12 10

powyzej 18% 11 11 9
do spozycia w miejscem sprzedazy:
do 4,5% 5 5 5
od 4,5% do 18% 3 3 3
powyzej 18% 3 3 3

3.4. Procedura ,,Niebieskie Karty”

Liczba zatozonych Niebieskich Kart w analizowanych latach pozostawala na zblizonym
poziomie — 10 w2023 r., 11 w 2024 r. oraz 10 w 2025 r., co wskazuje na wzgledng stabilno$¢ skali
zjawiska przemocy domowej. Zdecydowang wigkszos¢ procedur inicjowata Policja (10, 101 9
przypadkéw), co pokazuje jej kluczowa role w reagowaniu na tego typu sytuacje. Gminny Osrodek
Pomocy Spotecznej prowadzi dzialania w zakresie zaktadania Niebieskich Kart kazdorazowo w
sytuacjach tego wymagajacych. Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej zatozyt 1 Niebieska Karte
w 2024 roku i 1 w 2025 roku.

Liczba zalozonych Niebieskich Kart

2023 r. 2024 r. 2025 r.
Ogodtem NK 10 11 10

Instytucje zakladajace Niebieskie Karty

Nazwa instytucji: 2023 r. 2024 r. 2025 r.
Gminny Osrodek Pomocy
. 0 1 1
Spotecznej
Policja 10 10 9
Stuzba Zdrowia 0 0 0
Placowki edukacyjne 0 0 0

Liczba 0s6b doznajacych przemocy domowej, ktérym udzielono pomocy, wyraznie wzrosta
z 10 w 2023 r. do 19 w 2024 r. 1 21 w 2025 r. Wérod nich poczatkowo dominowaty kobiety
(10 w 2023 r.), jednak w kolejnych latach ich liczba spadta (11 1 8), przy jednoczesnym wzroscie
liczby mezczyzn (0 — 3 — 5) oraz dzieci (0 — 5 — 8). Liczba 0s6b stosujacych przemoc
utrzymywala si¢ na podobnym poziomie (10-11-10), przy zdecydowanej przewadze mezczyzn
(9-11-10), a udzial kobiet byl marginalny. W 2025 r. po raz pierwszy skierowano 3 osoby
stosujagce przemoc na programy korekcyjno-edukacyjne, co moze swiadczy¢ o rozwoju dziatan
naprawczych. Liczba spotkan Zespotu Interdyscyplinarnego znaczaco wzrosta w 2024 r. (z 2 do
9), a nastgpnie spadta do 6 w 2025 r., jednak nadal byta wyzsza niz w 2023 r. Dane wskazuja na
rosngca skale ujawnianych przypadkow przemocy oraz stopniowe wzmacnianie systemu wsparcia

1 interwencji.
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Liczba oséb doznajacych przemocy domowej, ktorym udzielono pomocy:

2023 r. 2024 r. 2025r.
Ogotem 10 19 21
Kobiety 10 11 8
Mgzczyzni 0 3 5
Dzieci (do 18 1.2.) 0 5 8
Liczba oséb stosujacych przemoc domowa, wobec ktorych podjeto dzialania:
2023 r. 2024 r. 2025r.
Ogotem 10 11 10
Kobiety 1 0 0
Mgzczyzni 9 11 10

Liczba oséb stosujacych przemoc domowg skierowanych na programy korekcyjno-
edukacyjne w latach:

2023 r. 2024 r. 2025 r.
Ogotem 0 0 3
Liczba spotkan Zespolu Interdyscyplinarnego:
2023 r. 2024 r. 2025 r.
Ogotem 2 9 6

3.5. Swietlice

Na terenie gminy funkcjonujg 4 $wietlice, ktore zapewniajg opieke 1 wsparcie dzieciom.
Z oferty placowek korzysta tacznie 150 dzieci. Opieke nad uczestnikami sprawuje
4 wychowawcow, co pozwala na biezace wsparcie wychowawcze i organizacje zajeé. Swietlice
pelnig istotng role w zapewnianiu dzieciom bezpiecznego miejsca spgdzania czasu wolnego oraz

wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.
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IV Diagnoza zjawiska uzywania i naduzywania substancji psychoaktywnych

oraz wystepowania przemocy domowej — 2026

W 2026 roku w Gminie Oronsko opracowano diagnoz¢ zjawiska uzywania i naduzywania
substancji psychoaktywnych oraz wystepowania przemocy domowe;j. Jej celem byto okreslenie
skali i charakteru tych probleméw wsréd mieszkancoOw — zaréwno dorostych, jak i dzieci oraz
mtodziezy, a takze identyfikacja obszaréw wymagajacych szczegdlnej interwencji. Analiza objeta
zagadnienia zwigzane z uzywaniem alkoholu, narkotykow i innych substancji psychoaktywnych,
uzaleznieniami behawioralnymi oraz przemoca domowa.

Badanie zostato przeprowadzone w 2026 roku w formie anonimowych ankiet skierowanych
do dorostych mieszkancow gminy, cztonkéw Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych oraz dzieci i mlodziezy szkolnej. Uzyskane wyniki stanowig podstawe do
planowania 1 aktualizacji dzialan profilaktycznych oraz programéw przeciwdziatania

uzaleznieniom i przemocy domowej na poziomie lokalnym.

4.1. Mieszkancy

Badania obejmowaty mieszkancow w Gminie Oronsko, ktorzy ukonczyli osiemnasty rok

zycia. W badaniu wzi¢to udziat 50 mieszkancow, w tym 44% kobiet oraz 56% mezczyzn.

Obszar Opis

Istotnos¢ * Najbardziej istotnym problemem spotecznym wedtug mieszkancow
problemow gminy s3 uzaleznienie od papierosow, ktore za wazne (suma
spotecznych ,bardzo” 1 ,raczej istotny”) uznalo 86% respondentow. Wysoko

oceniono rowniez uzaleznienie od alkoholu (58%) oraz uzaleznienia

behawioralne (52%).

Alkohol * 42% wskazato, Ze inicjacja alkoholowa miala miejsce pomigdzy 16
a 18 rokiem zycia, a 30% powyzej 18 roku zycia. 28% przyznaje, ze
pierwszy raz pili alkohol w wieku pomiedzy 13 a 15 rokiem Zycia.

e Do picia alkoholu kilka razy w roku przyznato si¢ 34% badanych,
kilka razy w miesigcu — 30% ankietowanych, raz w tygodniu — 6%,
kilka razy w tygodniu — 2%, a 28% w ogole nie pije alkoholu.

e Badani zaznaczali najczgs$ciej, ze spozywaja jednorazowo 1-2 porcje
alkoholu — 31%, 3-4 porcje alkoholu — 31%, 5-6 porcji — 31%, 7,8
lub 9 porcji — 5% oraz 10 1 wiecej — 2%.
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Narkotyki i
dopalacze

* 74% badanych nie wie, gdzie moze zglosi¢ si¢ po pomoc osoba

uzalezniona od alkoholu.

Nastepnie ankietowani zostali poproszeni o wskazanie, w jakim
stopniu zgadzaja si¢ z okreSlonymi stwierdzeniami. Pierwsze ze
stwierdzen dotyczylo mitu, jakoby alkohol zawarty w piwie jest
mniej grozny niz ten zawarty w wodce. Lacznie 72%badanych
zaznaczylo, iz nie zgadza si¢ ze stwierdzeniem, ze alkohol zawarty
W piwie jest mniej grozny niz ten zawarty w wodce. Kolejne
stwierdzenie badajace postawy wzgledem alkoholu dotyczylo
dostepnosci 1 kontroli sprzedazy alkoholu. 46%* badanych
mieszkancow zgadza si¢ ze stwierdzeniem, ze ,,dostep do alkoholu
powinien by¢ ograniczony lub kontrolowany”. 38%* respondentow
ocenia osoby pijace alkohol, jako zagrazajace lub raczej zagrazajace
bezpieczenstwu w Srodowisku lokalnym. 74% badanych uwaza, Ze
osoby nieletnie nie maja tatwosci w zakupie alkoholu w lokalnych
sklepach. 94% respondentow uwaza, ze kobiety w cigzy nie moga
pi¢ bezpiecznie nawet niewielkich ilosci alkoholu, a takze, ze
prowadzenie samochodu po spozyciu alkoholu nie jest bezpieczne —
92%. Kolejno, 90% ankietowanych jest zdania, Ze picie alkoholu nie
pomaga w trudnych sytuacjach zyciowych.

68% badanych ocenia, ze liczba sklepow 1 lokali sprzedajacych
alkohol w okolicy jest odpowiednia. Jednoczesnie az 26%
respondentéw uwaza, ze punktow sprzedazy alkoholu jest zbyt duzo.
Niewielki odsetek ankietowanych (6%) wskazuje, ze miejsc,

w ktorych mozna kupi¢ alkohol, jest za malo.

64% mieszkancoéw Gminy Oronsko twierdzi, ze nie ma w swoim
otoczeniu 0sob, ktore przyjmujg narkotyki lub dopalacze. 20% zna
jedng osobe, 14% twierdzi, ze zna od 2 do 5 os6b przyjmujacych
substancje odurzajace oraz 2% zna ponad 10 osob.

30% badanych wskazuje najcze$ciej na marihuang, haszysz, 2% na
amfetamine oraz 2% na dopalacze. 10% nie wie, jakie substancje
przyjmuja takie osoby oraz 58% nie styszalo o osobach, ktore

przyjmowalyby substancje odurzajace.
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Hazard

Zaburzenia
odzywiania

Powszechnos$¢é
uzaleznien
behawioralnych

Przemoc domowa

Profilaktyka
uzaleznien

Zdecydowana wickszo$¢ respondentow (92%) deklaruje, ze nie
posiada wiedzy na temat miejsc, w ktorych mozna naby¢ narkotyki
lub dopalacze.

Zapytano badanych o to, czy kiedykolwiek grali w gry internetowe,
w ktorych mozna wygra¢ pienigdze (np. poker). 72% wskazato, ze
nie grato nigdy w tego rodzaju gry.

71% badanych (z osob, ktore zadeklarowaty granie w tego typu gry)
przyznaje, ze jest to rozrywka, sposob na nude. 36% badanych lubi
towarzyszace grze emocje.

76% badanych mieszkancow twierdzi, ze mozna si¢ uzalezni¢ od

gier na pienigdze.

82% respondentdow przyznato, ze zdarza im si¢ regulowaé emocje
poprzez jedzenie, natomiast 18% odpowiedziato przeczaco.

Z analizy danych wynika, ze mieszkancy Gminy Oronsko za
najbardziej powszechne uzaleznienia behawioralne uznaja
siecioholizm (48%), pracoholizm (36%) oraz zakupoholizm (22%).
Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow  dostrzega zwigzek
pomiedzy naduzywaniem alkoholu a ryzykiem wystepowania
przemocy domowej. 16% badanych odpowiedzialo ,,zdecydowanie
tak”, a kolejne 42% ,raczej tak”, co lacznie daje 58% wskazan
potwierdzajacych istnienie takiej zalezno$ci. Niewielki odsetek
ankietowanych (22%) uznat, ze naduzywanie alkoholu raczej nie lub
zdecydowanie nie zwigksza ryzyka przemocy, a 20% nie miato w tej
kwestii zdania.

Odpowiedzi badanych wskazuja, ze w czesci srodowiska lokalnego
wystepuja sytuacje agresji lub awantur po spozyciu alkoholu. Po
22% respondentow deklaruje, ze takie zdarzenia majg miejsce
czasami lub nigdy, natomiast 30% wskazuje, ze zdarzaja si¢ one

rzadko. 24% nie ma wiedzy na ten temat.

Tylko 48% respondentéw dostrzega potrzebe prowadzenia dzialan
profilaktycznych w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom. 52%
badanych nie widzi takiej potrzeby, co moze wynika¢ z braku

bezposredniego kontaktu z problemem lub niedostatecznej wiedzy.
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» Respondenci zostali zapytani o rodzaje dziatan profilaktycznych,
ktére sa najbardziej potrzebne. Najwieksze poparcie uzyskato
wprowadzenie zakazu nocnej sprzedazy alkoholu (29%), co
wskazuje na silne oczekiwanie ograniczenia jego dostgpnosci.
Istotne znaczenie przypisano takze ogdlnospolecznym kampaniom
profilaktycznym oraz otwartym konsultacjom z terapeutg uzaleznien
(po 25%). Mniejsze zainteresowanie dotyczy zakazu reklamy
alkoholu (13%) oraz warsztatow profilaktycznych dla uczniéw
idzialan dotyczacych piwa bezalkoholowego (po 4%). Wyniki
sugeruja, ze respondenci preferuja dziatania systemowe i dostep do
wsparcia specjalistycznego bardziej niz inicjatywy edukacyjne

skierowane do we¢zszych grup.

4.2. Pracownicy GKRPA

W badaniu wzigli udziat czlonkowie Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow

Alkoholowych.

Jako problem bardzo istotny po 100% respondentow wskazato na spozywanie alkoholu przez
mtodziez, uzaleznienia behawioralne (np. Internet) u mtodziezy, uzywanie e-papieroséw przez
mtodziez oraz brak swiadomosci zagrozen zwigzanych z uzaleznieniami.

Zapytano respondentow ,Ktore z ustawowych zadan Gminnej Komisji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych (GKRPA) uwaza Pani/Pan za najbardziej istotne w Panstwa
gminie?”. 100% respondentow wskazalo na wlasciwe wydatkowanie srodkow GKRPA.
Wyniki dotyczace oceny skuteczno$ci wspotpracy miedzy Gminng Komisja Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych (GKRPA) a Zespolem Interdyscyplinarnym (ZI) w zakresie
przeciwdziatania uzaleznieniom i przemocy domowej wskazuja na bardzo skuteczny (33%) lub
skuteczny odbidr tej wspotpracy — 33% respondentdéw tak jg ocenito. 33% ankietowanych
wskazato je jako umiarkowanie skuteczng.

Najczesciej wskazywanym sposobem zwigkszenia skuteczno$ci wspolpracy pomigdzy ZI
a KRPA sg wspolne szkolenia dla cztonkow obu instytucji (100%), co podkresla znaczenie
podnoszenia kompetencji i ujednolicania wiedzy. Dodatkowo po 33% respondentéw wskazato
na potrzebe regularnych spotkan i wymiany informacji, ustalenia wspdlnych celow oraz
realizacji wspolnych projektow profilaktycznych.

Gtowne Dbariery utrudniajagce skuteczng realizacje dzialan GKRPA 1 Zespotu
Interdyscyplinarnego w Gminie Oronsko dotycza przede wszystkim niedoboru specjalistow
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(100%). Po 67% odpowiedzi uzyskaty: niska §wiadomos$¢ spoleczna oraz brak wystarczajacych
srodkoéw finansowych.

e Zapytano respondentow jak oceniajg stopien poinformowania witadz gminy o potrzebach
Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych (GKRPA) oraz Zespotu
Interdyscyplinarnego (ZI). 100% uwaza, ze wladze sa poinformowane i aktywnie wspierajg
podejmowane dziatania.

o Najwigksze poparcie wérod respondentow uzyskaly programy edukacyjne w szkotach oraz
konsultacje 1 wsparcie psychologiczne dla rodzin (po 100%), co wskazuje na kluczowa role
dziatan skierowanych zaréwno do dzieci, jak i ich najblizszego otoczenia. Istotne znaczenie
przypisano takze szkoleniom i warsztatom dla dorostych mieszkancow oraz kampaniom
spotecznym (po 67%), ktore zwickszaja $wiadomos$¢ problemu uzaleznien. Rzadziej
wskazywano potrzebe wspotpracy z lokalnymi instytucjami zdrowia i pomocy spotecznej
(33%), cho¢ nadal jest to wazny element systemowego wsparcia.

e Zdecydowana wigkszo§¢ badanych wskazala, ze przemoc bardzo czesto (100%)
wspotwystepuje z naduzywaniem alkoholu. Nikt nie wskazat odpowiedzi ,,nigdy” ani ,,trudno
powiedzie¢”. Wyniki te jednoznacznie pokazuja silng zalezno$§¢ migdzy problemem
alkoholowym a wystgpowaniem przemocy w analizowanych przypadkach.

e 67% respondentow wskazato na przemoc domowa jako obszar wymagajacy szczegolnej uwagi.

100% uznata, Ze pilnej reakcji wymaga rowniez problem naduzywania alkoholu.

4.3. Dzieci i mlodziez
W badaniu wzieli udzial uczniowie Szkot Podstawowych Gminy Oronsko w przedziale

wiekowym: klasy 4-6 oraz 7-8.

Liczebnosé grup badanych

Szkoly Podstawowe - uczniowie klas 4-6 (SP 4-6) 129
Szkoly Podstawowe - uczniowie klas 7-8 (SP 7-8) 82
LACZNIE 211
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Obszar
Relacje

Alkohol

Opis

Uczniowie w Gminie Oronsko deklaruja w zdecydowanej
wiekszosci bardzo dobre lub dobre relacje z opiekunami: SP 4-6 —
facznie: 95%; SP 7-8 — tacznie 96%.

Uczniowie w  Gminie Oronsko majg bardzo  dobre
1 dobre relacje z nauczycielami: SP 4-6 — tacznie 77%; SP 7-8 —
facznie 63%.

Uczniowie z Gminy Oronsko relacje z réwiesnikami oceniajg
w wigkszo$ci bardzo dobrze lub dobrze — SP 4-6 — tacznie 90%; SP
7-8 — tacznie 92%.

Uczniowie zostali zapytani czy osoby w ich wieku pija alkohol. 8%
mtodszych 1 44% starszych ucznidow odpowiedziato na to pytanie
twierdzaco.

Zapytano starszych uczniow, w jakich miejscach ich koledzy
i kolezanki spozywaja alkohol. Uczniowie wskazuja na imprezy,
dyskoteki (47%), $wieze powietrze (42%), dom (22%), szkolne
wycieczki (11%) oraz sg tez uczniowie, ktorzy nie wiedza (39%).
Jezeli chodzi o przyczyny, z jakich ich réwiesnicy siegaja po
alkohol badani uczniowie wskazywali zazwyczaj na chec
zaimponowania innym (SP 4-6 — 70%, SP 7-8 — 44%)), a takze zeby
zapomnie¢ o ktopotach (SP 4-6 — 20%, SP 7-8 — 8%, dla lepszej
zabawy, wyluzowania (SP 4-6 — 20%, SP 7-8 — 42%). Sa
uczniowie, ktorzy nie wiedzg (SP 4-6 — 10%, SP 7-8 — 22%)).

94% uczniéw SP 4-6 oraz 82% uczniow SP 7-8 nigdy nie spozywa
alkoholu.

Istotnym zagadnieniem jest wiek inicjacji alkoholowej. Uczniowie,
ktérzy zadeklarowali spozywanie alkoholu odpowiedzieli: 12%
uczniéw klas SP 4-6 po raz pierwszy spozyto alkohol ponizej 8 lat.
63% miodszych 1 13% starszych uczniow préobowali alkoholu
majac 8-10 lat, a 60% starszych ucznidow w przedziale wiekowym
11-13 lat. 20% uczniow klas 7-8 spozywato alkohol majac 14-16
lat.

Uczniowie klas 7-8 wskazali réznorodne powody siegania po

alkohol, najczestszym powodem siggania po alkohol jest cheé
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Narkotyki i
dopalacze

lepszej zabawy (33%), co wskazuje na jego role w kontekscie
rozrywki 1 integracji. Do$¢ czgsto pojawiajg sie takze odpowiedzi
»Z ciekawosci”, ,dla towarzystwa” oraz ,brak konkretnego
powodu” (po 27%), co sugeruje wplyw sytuacji spolecznych
1 spontaniczno$ci. Rzadziej alkohol jest wykorzystywany jako
sposob radzenia sobie z trudno$ciami, np. stresem (13%) lub
problemami (7%). Niewielki odsetek badanych wskazuje na inne
powody, takie jak smak alkoholu czy tagodzenie kaca, a nikt nie
zadeklarowat picia pod wptywem znajomych.

Uczniowie zostali zapytani o to, czy zgadzaja si¢ z ponizszymi
stwierdzeniami. Wedtug 53% ucznidéw klas 4-6 oraz 72% ucznidw
klas 7-8 kazdy moze uzalezni¢ si¢ od alkoholu. 9% uczniow klas 4-
61 16% ucznidw klas 7-8 uwaza, ze w ich miejscowosci s3 miejsca,
gdzie osoba niepetnoletnia moze kupi¢ alkohol bez problemu.
Analiza odpowiedzi uczniéow klas 4—6 oraz 7-8 pokazuje, ze
znaczna cz¢$¢ dzieci i milodziezy dostrzega zwigzek migdzy
spozywaniem alkoholu a zachowaniami agresywnymi. Ws$rod
uczniow klas 7-8 38% wskazato odpowiedzi ,.tak” (16%) lub
»czasami” (22%), natomiast w klasach 4-6 odsetek ten wynidst
26% (,,tak” — 15%, ,,czasami” — 11%). Mtodsi uczniowie czgsciej
odpowiadali ,,nie wiem” (37%) niz starsi (22%).

8% ucznidw klas 4-6 oraz 20% ucznidéw klas 7-8 wskazuje, ze ich
réwiesnicy maja kontakt z narkotykami albo z dopalaczami. 33%
ucznidéw klas mtodszych 1 50% ucznidw klas starszych nie wie.
5% mtodszych ucznidw oraz 7% starszych ucznidw przyznalo, ze
sami probowali juz narkotykéw lub dopalaczy.

Wsrod uczniow klas 7-8 najwigcej osOb pierwszy kontakt
z narkotykami lub dopalaczami miato w wieku 11-13 lat (50%)
oraz 14-16 lat (33%), co wskazuje na wczesny etap inicjacji.
Niepokojace jest rowniez to, ze 17% badanych deklaruje kontakt z
tymi substancjami ponizej 8 roku zycia. W klasach 4-6
zdecydowana wigkszo$¢ uczniow (97%) nie miata do czynienia

z narkotykami, co jest pozytywnym wynikiem. Jedynie pojedyncze
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Uzaleznienia
behawioralne —
wystepowanie w
srodowisku
lokalnym

Komputer,
Internet, telefon

przypadki wskazuja na bardzo wezesny kontakt — 2% ponizej 8 lat
1 1% w wieku 11-13 lat.

Na pytanie skad uczniowie wzieli substancje uczniowie klas 7-8
wskazywali odpowiedz ,,nie wiem” (33%), co moze sugerowac
brak §wiadomosci zrodta substancji lub unikanie odpowiedzi. Po
17% badanych deklaruje, ze otrzymalo substancj¢ od kolegi lub
kolezanki, od osoby znanej tylko ze styszenia albo Zze byta ona
uzywana wspolnie w grupie przyjaciot. Pozostale odpowiedzi,
takie jak zakup czy otrzymanie od rodziny lub obcych osob, nie
wystapity, a 17% zaznaczylo, ze pytanie ich nie dotyczy.

Mtodsi uczniowie zostali poproszeni o ocen¢ dostepnosci
narkotykéw/dopalaczy w ich lokalnym $rodowisku. Badani
w wigkszo$ci nie wiedza, czy pozyskanie owych $rodkow
psychoaktywnych bytoby w ich otoczeniu tatwe, czy tez trudne
(71%), jednakze 8% ucznidw klas 4-6 zaznaczyto, ze byloby to
fatwe.

Zdecydowana wigkszos$¢ starszych uczniow (84%) nie zna miejsc,
w ktérych mozna kupi¢ narkotyki lub dopalacze, a najczesciej
wskazywane lokalizacje to inne miejsca (13%) bez podawania
przyktadow oraz osiedle (4%).

Nastepnie zapytano respondentéw kto rozmawiat z nimi na temat
dziatania 1 szkodliwos$ci $rodkow takich jak alkohol, narkotyki,
dopalacze, papierosy. Najczescie] wskazywanymi odpowiedziami
byty: rodzice (55% SP 4-6; 63% SP 7-8), nauczyciele (41% SP 4-
6; 59% SP 7-8). 23% milodszych oraz 7% starszych uczniow
wskazuje, ze nikt nie rozmawiat z nimi na ten temat.

Uczniowie za najbardziej popularne zjawiska wystgpujace w ich
otoczeniu (suma odpowiedzi popularne i1 czasem wystepuje)
wybrali: uzaleznienie od Internetu (66% SP 4-6; 74% SP 7-8) oraz
uzaleznienie od smartfona (59% SP 4-6; 76% SP 7-8).

Zapytano uczniow o to, ile czasu dziennie korzystaja z komputera
w celach innych niz nauka. Badani wskazywali, ze spedzaja w ten
sposob do 2 godzin dziennie (29% SP 4-6; 12% SP 7-8) czy tez do
4 godzin dziennie (16% SP 4-6; 34% SP 7-8). Znacznie niepokoja
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Cyberprzemoc

Hazard

odsetki ankietowanych, ktorzy zaznaczyli, ze spedzaja przed
komputerem do 6 godzin dziennie (12% SP 4-6; 12% SP 7-8).
Wiece] niz 6 godzin korzysta 7% miodszych i 15% starszych
ucznidéw, a 25% mlodszych i 20% starszych nie spgdza czasu przed
komputerem.

43% ucznidw klas 4-6 1 25% uczniow klas 7-8 deklaruje, ze brak
dostepu do Internetu nie miatby dla nich znaczenia. Aczkolwiek,
spora czgs¢ ucznidw przyznaje, ze odczutaby brak dostepu do
Internetu (SP 4-6 — 57%; SP 7-8 — 75%).

Jak wynika z przeprowadzonych badan, 45% uczniow klas 4-6
142% uczniow klas SP 7-8 korzysta z telefonu od 2 do 3 godzin
dziennie. Znaczny niepokdj budzi fakt, iz 20% ucznidéw klas 4-6
1 24% ucznidw klas 7-8 deklaruje, ze korzysta z telefonu 4-5 godzin
dziennie. 11% ucznidow klas 4-6 1 29% uczniow klas 7-8 wskazuje,
ze korzysta z telefonu powyzej 5 godzin dziennie. Czg¢$¢ uczniow
spedza w ten sposob czas okoto godziny dziennie (SP 4-6 — 23%;
SP 7-8 — 5%)).

Uczniowie klas 4-6 najwigcej czasu korzystajac z telefonu spedzaja
na korzystaniu z aplikacji (25%), stuchaniu muzyki (19%),
ogladajac filmiki, $mieszne obrazki (16%), a takze na czatach,
portalach spoteczno$ciowych piszac ze znajomymi (17%).
Uczniowie klas 7-8 najwigcej czasu korzystajac z telefonu spedzaja
na czatach, portalach spotecznosciowych (33%), na korzystaniu z
aplikacji (20%), na stuchaniu muzyki (18%) oraz ogladajac filmiki,
smieszne obrazki (12%).

Starszych uczniow zapytano takze o to, czy spotkali si¢
z ponizszymi sytuacjami w Internecie. 26% z nich deklaruje, ze
udostepniano ich prywatne wiadomosci, 29% otrzymywato
komentarze z hejtem, a 22% wiadomosci z przezwiskami.
Uczniowie w Gminie Oronsko w wigkszos$ci nie majg doswiadczen
zwigzanych z grami hazardowymi na pienigdze (85% SP 4-6 1 68%
SP 7-8). Jednakze 15% mlodszych i 32% starszych uczniow

przyznato, ze grato juz w tego rodzaju gry.
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Przemoc domowa,
przemoc
rowiesnicza

Napoje
energetyczne

Czas wolny

9% ucznidéw klas 4-6 1 5% ucznidéw klas 7-8 w Gminie Oronsko
doswiadczyto przemocy domowe;.

22% uczniow klas 4-6 oraz 23% uczniéw klas 7-8 spotyka agresja
stowna.

Jezeli chodzi o rodzaj do$wiadczanej przemocy przez uczniéw
respondenci wskazali, ze spotyka ich zarowno przemoc psychiczna
(SP 4-6 — 19%; SP 7-8 — 13%) oraz przemoc fizyczna (SP 4-6 —
28%; SP 7-8 — 25%). Zaznaczajac ,,inne”, uczniowie nie podali
przyktadow.

Zapytano uczniow takze o doswiadczenie przemocy w szkole.
Wedhlug wynikéw badan 53% uczniow klas 4-6 1 65% ucznioéw klas
7-8 nigdy jej nie dos$wiadczylo. Jednakze sa uczniowie, ktorzy
doswiadczaja przemocy w szkole codziennie (SP 4-6 — 8%; SP 7-8
— 6%), kilka razy w tygodniu (SP 4-6 — 13%; SP 7-8 — 7%), kilka
razy w miesigcu (SP 4-6 — 8%; SP 7-8 — 9%)), kilka razy w roku (SP
4-6 — 18%; SP 7-8 — 13%)).

Zdecydowana wigkszo$¢ uczniow zaréwno w klasach 4-6 (90%),
jak 1 7-8 (88%) deklaruje, ze nigdy nie doswiadczyta przemocy
w domu. Wsrod pozostatych odpowiedzi najczegsciej wskazywana
jest przemoc fizyczna (9% w klasach 4-6 i 7% w klasach 7-8).
Rzadziej pojawia si¢ przemoc psychiczna, ktorg zadeklarowato 5%
mtodszych 1 4% starszych uczniow. Niewielki odsetek badanych
wskazuje takze inne formy przemocy (1% w klasach 4-6 1 4% w
klasach 7-8), co pokazuje, ze problem istnieje, cho¢ dotyczy
mniejszosci.

20% uczniow klas 4-6 1 45% uczniow klas 7-8 deklaruje, ze zdarza
si¢ im pi¢ napoje energetyczne.

77% miodszych uczniéow i1 70% starszych uczniow zadeklarowato,
Ze pije napoje energetyczne raz w miesigcu, sg uczniowie, ktorzy
robig to raz w tygodniu (SP 4-6 — 8%; SP 7-8 — 8%), 2-3 razy w
tygodniu (SP 4-6 — 4%; SP 7-8 — 5%)), 3-5 razy w tygodniu (SP 7-
8 — 12%) oraz codziennie (SP 4-6 — 11%; SP 7-8 — 5%).
Uczniowie z klas 7-8 spegdzaja czas wolny z rodzing — 32%. Ze

znajomymi z klasy lub szkoty spedzanie czasu deklaruje 24%.
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Znajomi spoza klasy lub szkoly sa wybierani przez 27% uczniow.
Samodzielne spgdzanie czasu wolnego deklaruje 13%
respondentow. 4% wybiera inne osoby, ktére nie zostaty blizej
okreslone.

e Uczniowie klas 46 szkot podstawowych (40%) spgdzaja swoj czas
wolny z rodzing, co §wiadczy o duzym znaczeniu wi¢zi rodzinnych
w tej grupie wiekowej. 11% spedza czas ze znajomymi spoza
klasy/szkoty, natomiast 30% preferuje spedzanie czasu z
kolezankami i1 kolegami z klasy oraz ze szkoly. Samodzielne

spedzanie czasu deklaruje 12% badanych.

4.4. Kluczowe wnioski z diagnozy

Na podstawie przeprowadzonej analizy danych zastanych oraz wynikéw badan ankietowych

wsrod mieszkancow, ucznidow 1 przedstawicieli instytucji lokalnych zidentyfikowano

najwazniejsze problemy oraz obszary wymagajace dziatan w zakresie przeciwdzialania

uzaleznieniom i przemocy domowej na terenie gminy. Ponizsze wnioski stanowig podstawe do

planowania dziatan profilaktycznych, edukacyjnych i interwencyjnych:

Wystepuje niski poziom wiedzy mieszkancow na temat dostepnych form pomocy, co moze
ogranicza¢ korzystanie ze wsparcia.

Inicjacja alkoholowa wsrod mlodziezy nastepuje na wczesnym etapie zycia, co zwigksza
ryzyko dalszych problemow.

Alkohol pozostaje istotnym problemem spotecznym, a jego naduzywanie jest powigzane
z wystgpowaniem przemocy domowe;.

Odnotowuje si¢ wzrost liczby osdb doswiadczajacych przemocy, w tym dzieci, co
wskazuje na nasilanie si¢ zjawiska.

Uzaleznienia behawioralne (Internet, telefon) stanowig istotny 1 rosngcy problem wsrod
dzieci i mlodziezy.

Czes$¢ mieszkancow nie dostrzega potrzeby dziatan profilaktycznych, co moze utrudniaé
ich skutecznos¢.

System wsparcia funkcjonuje, jednak wystgpujg ograniczenia kadrowe 1 organizacyjne.
Widoczny jest potencjat do rozwijania dziatan edukacyjnych i wspotpracy miedzy

instytucjami.
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V Analiza SWOT

Analiza SWOT nalezy do grupy metod zintegrowanych, czyli badajacych zarowno sama
jednostke, jak réwniez jej otoczenie. Akronim pochodzi od angielskich wyrazow:
e strengths (,,S” — sily, atuty, mocne strony),
e weaknesses (,,W” — slabosci, stabe strony),
e opportunities (,,0” — szanse, okazje, korzystne tendencje w otoczeniu zewnetrznym),
e threats (,,]” — zagrozenia, niekorzystne zjawiska zewnetrzne).
Analiza SWOT zostala oparta na informacjach zawartych w kompleksowej diagnozie
sytuacji spolecznej w Gminie. Stanowi ona podstawe do identyfikacji i okreslenia kierunkow

dziatan. Analiz¢ SWOT dla Gminy Oronsko znajduje si¢ ponizej:

Analiza SWOT
MOCNE o Stabilny poziom realizacji pomocy spotecznej oraz rozpoznania
STRONY potrzeb mieszkancow.

* Ciaglos¢ funkcjonowania GKRPA 1 systematyczna realizacja jej
zadan.

o Skuteczne reagowanie na przemoc domowa, w szczeg6lnosci dzieki
aktywnosci Policji 1 funkcjonowaniu procedury ,,Niebieskie Karty”.

e Dziatalno$¢ Zespotu Interdyscyplinarnego oraz rozwoj wspotpracy
migdzyinstytucjonalne;.

* Funkcjonowanie $wietlic srodowiskowych zapewniajacych dzieciom
opieke 1 wsparcie profilaktyczne.

e Wysoki poziom §wiadomosci pracownikow instytucji w zakresie
uzaleznien i przemocy.

o Aktywne wsparcie wtadz gminy dla dziatan profilaktycznych
1 interwencyjnych.

*  Wysoki poziom $wiadomosci mieszkancow w zakresie szkodliwosci
alkoholu i zagrozen zdrowotnych.

e Umiarkowane wzorce spozywania alkoholu w czesci populacji.

e Ograniczona dostgpnos¢ narkotykow w opinii badanych
mieszkancow.

» Dostrzeganie problemu uzaleznien behawioralnych przez
mieszkancow.

e Dobre relacje rodzinne i réwiesnicze wsrod dzieci 1 mtodziezy.
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SEABE
STRONY

SZANSE

Niski poziom spozywania alkoholu w mlodszych grupach
wiekowych.

Pozytywna ocena wspolpracy instytucji przez przedstawicieli stuzb.
Bardzo niski poziom wiedzy mieszkancéw o miejscach i formach
pomocy dla 0s6b uzaleznionych.

Niska gotowosc¢ spoteczna do angazowania si¢ w dzialania
profilaktyczne.

Weczesna inicjacja alkoholowa wérod dzieci 1 mtodziezy (juz

w wieku szkolnym).

Wystepowanie ryzykownych wzorcow picia alkoholu (spozywanie
wigkszych ilosci jednorazowo).

Wysokie i dlugotrwate korzystanie z telefonu i Internetu przez dzieci
i mtodziez.

Wystepowanie przemocy rowiesniczej oraz cyberprzemocy.
Wzrost liczby os6b doswiadczajacych przemocy domowe;j.
Ograniczona liczba specjalistow wedtug badan.

Mozliwo$¢ wzmocnienia dziatan edukacyjnych w szkotach poprzez
wdrazanie programow profilaktycznych dostosowanych do wieku
uczniow oraz realnych zagrozen (alkohol, narkotyki, uzaleznienia
cyfrowe).

Rozwo6j wsparcia psychologicznego i terapeutycznego dla rodzin,
w tym zwigkszenie dostepnosci konsultacji oraz pomocy
specjalistyczne;.

Prowadzenie kampanii informacyjnych zwigkszajacych wiedze
mieszkancow na temat skutkow uzaleznien oraz dostepnych form
pomocy.

Wzmacnianie wspotpracy miedzyinstytucjonalnej (GKRPA, GOPS,
szkoty, Policja, stuzba zdrowia), co moze zwigkszy¢ skutecznos§¢
dziatan profilaktycznych i interwencyjnych.

Rozwo6j programoéw korekcyjno-edukacyjnych dla osob stosujacych
przemoc, ukierunkowanych na zmiang¢ postaw i ograniczenie

powtarzalnos$ci zjawiska.
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ZAGROZENIA

Mozliwo$¢ podejmowania dziatan ograniczajacych dostgpnos¢
alkoholu na poziomie lokalnym (np. regulacja liczby punktéw
sprzedazy, kontrola sprzedazy).

Wykorzystanie roli rodzicow 1 nauczycieli jako kluczowych ogniw

w systemie wczesnej profilaktyki i edukacji dzieci i mtodziezy.
Rozw@j dziatan w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom
behawioralnym, w szczegdlnosci zwigzanym z nadmiernym
korzystaniem z Internetu i urzadzen mobilnych.

Utrwalanie si¢ wczesnej inicjacji alkoholowej oraz kontaktu dzieci
1 mlodziezy z substancjami psychoaktywnymi.

Wzrost znaczenia uzaleznien behawioralnych, w szczego6lno$ci
zwigzanych z nadmiernym korzystaniem z Internetu i telefonu.
Nasilanie si¢ zjawiska przemocy domowej oraz przemocy
réwiesniczej.

Ukryty charakter problemu narkotykéw oraz ograniczona wiedza
mieszkancow na temat ich dostgpnosci.

Niska $wiadomo$¢ cze¢sci mieszkancow w zakresie profilaktyki
1 dostepnych form pomocy.

Ograniczone zasoby kadrowe 1 finansowe instytucji realizujacych
zadania z zakresu przeciwdzialania uzaleznieniom.

Wystepowanie czynnikéw spolecznych, takich jak bezrobocie
1ubostwo, sprzyjajacych wykluczeniu spotecznemu oraz nasilaniu

problemow uzaleznien.
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VI Realizatorzy i Partnerzy Programu

Realizatorem Gminnego Programu Profilaktyki 1 Rozwigzywania Probleméow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Oronsko jest Wéjt Gminy.

W realizacje¢ dzialan zaangazowane sg jednostki zajmujgce si¢ problematyka uzaleznien,
w tym Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz -Gminny Os$rodek
Pomocy Spotecznej, a takze Policja, placowki oswiatowe i opiekunczo-wychowawcze, poradnie
psychologiczno-pedagogiczne, podmioty ochrony zdrowia, organizacje pozarzadowe, Kosciot
Katolicki i inne wspdlnoty religijne oraz lokalne media. Wspotpraca tych podmiotow umozliwia

kompleksowa realizacje¢ dziatan profilaktycznych, edukacyjnych i interwencyjnych.

VII Adresaci Programu

Program skierowany jest do wszystkich mieszkancéw Gminy Oronsko, przy czym
szczegolng uwage poswigca osobom i sSrodowiskom najbardziej zagrozonym uzaleznieniami oraz
problemami spotecznymi. Wsparcie adresowane jest zarowno do 0s6b uzaleznionych i ich rodzin,
jak i do dzieci, mtodziezy, rodzicow oraz nauczycieli, poprzez realizacj¢ dziatan profilaktycznych,
edukacyjnych i terapeutycznych.

Program obejmuje takze osoby znajdujace si¢ w trudnej sytuacji Zyciowej, zapewniajac im
dostgp do pomocy psychologicznej oraz rzetelnej informacji. Podejmowane dziatania stuza
rozwijaniu kompetencji spotecznych, zwigkszaniu $Swiadomosci zagrozen oraz ograniczaniu

zachowan ryzykownych w spotecznosci lokalne;.

VIII Cele oraz realizacja Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania
Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii dla Gminy

Oronsko na lata 2026-2029

Najwazniejszym celem Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii dla Gminy Oronsko na lata 2026-2029 jest:
ograniczenie skali problemow zwigzanych z uzywaniem alkoholu, substancji psychoaktywnych
oraz uzaleznien behawioralnych, a takZe przeciwdzialanie przemocy domowej poprzez
prowadzenie spojnych dziatan profilaktycznych, edukacyjnych, terapeutycznych i interwencyjnych
na terenie gminy.

Program obejmuje dziatania realizowane w ramach profilaktyki uniwersalnej, skierowanej

do wszystkich mieszkancéw gminy, ktorej celem jest promowanie zdrowego stylu zycia,
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wzmacnianie postaw sprzyjajacych zdrowiu oraz ograniczanie ryzyka wystepowania probleméw

spolecznych.

W jego zalozeniach uwzgledniono rowniez profilaktyke selektywng, adresowang do grup

szczegOlnie zagrozonych uzaleznieniami oraz innymi zachowaniami problemowymi,

wymagajacych bardziej ukierunkowanych oddziatywan.

Program zawiera ponadto elementy profilaktyki wskazujacej, skierowanej do o0sob,

u ktorych dostrzegalne sa pierwsze symptomy trudnosci lub rozwijajacych si¢ uzaleznien,

co pozwala na wczesne podjecie adekwatnych dziatan pomocowych.

Jednoczeénie przewidziano dzialania z zakresu terapii i rehabilitacji, zapewniajace

specjalistyczne wsparcie osobom do$wiadczajacym skutkéw uzaleznien, a takze pomoc

w odzyskiwaniu rownowagi zyciowej i powrocie do aktywnego funkcjonowania w spotecznosci

lokalne;.

CEL SZCZEGOLOWY I

Wzmacnianie dzialan profilaktycznych ukierunkowanych na podnoszenie poziomu wiedzy

mieszkancow w zakresie konsekwencji zdrowotnych i spolecznych wynikajacvch z uzywania

alkoholu, substancji psychoaktywnych oraz wystepowania uzaleznien behawioralnych

Kierunki dzialan:

Prowadzenie systematycznych dziatan informacyjno-edukacyjnych dotyczacych skutkow
spozywania alkoholu, w tym w okresie prenatalnym (FAS/FASD)

Organizowanie kampanii spolecznych oraz inicjatyw lokalnych promujacych styl Zycia
wolny od uzaleznief 1 wzmacniajacych zdrowie psychiczne mieszkancow

Realizowanie programow profilaktycznych skierowanych do dzieci i mlodziezy z grup
podwyzszonego ryzyka

Wzmacnianie kompetencji wychowawczych rodzicow i opiekunow poprzez organizacje
warsztatow 1 programow edukacyjnych

Prowadzenie dzialan informacyjnych 1 szkoleniowych promujacych trzezwos¢
w Srodowisku pracy oraz w placowkach o$wiatowych

Inicjowanie 1 wspieranie dziatah prewencyjnych ograniczajacych prowadzenie pojazdow
pod wplywem alkoholu

Wdrazanie w szkotach programow profilaktycznych o potwierdzonej skutecznosci
(programy rekomendowane)

Rozwijanie kompetencji psychospotecznych dzieci 1 milodziezy w  zakresie

przeciwdziatania uzaleznieniom behawioralnym
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Prowadzenie dziatah edukacyjnych dla dzieci mlodszych w zakresie bezpieczenstwa
cyfrowego i zagrozen w sieci
Organizowanie warsztatow i zaje¢ dotyczacych odpowiedzialnego korzystania z Internetu

1 przeciwdzialania uzaleznieniom cyfrowym

Wskazniki:

liczba przeprowadzonych dziatan edukacyjnych, kampanii i warsztatow

liczba uczestnikow dziatan (dzieci, mtodziez, dorosli)

liczba wdrozonych programow profilaktycznych, w tym rekomendowanych

liczba szkoét i placéwek objetych dziataniami

liczba rodzicéw uczestniczacych w programach podnoszacych kompetencje
wychowawcze

liczba instytucji i podmiotow zaangazowanych w realizacje dziatan

liczba materialéow edukacyjnych rozpowszechnionych wéréd mieszkancoéw

liczba zrealizowanych dziatan prewencyjnych (np. akcje dot. trzezwosci kierowcow)
dane Policji dotyczace zdarzen zwigzanych z alkoholem (monitoring efektow)

liczba godzin zaje¢¢ profilaktycznych i edukacyjnych

Partnerzy i realizatorzy:

Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej

Urzad Gminy

placowki o§wiatowe (szkoty, przedszkola)

placowki ochrony zdrowia

Policja

organizacje pozarzadowe

podmioty lecznicze

zaktady pracy
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CEL SZCZEGOLOWY II

Zapewnienie mieszkancom gminy dostepu do systemu wsparcia w zakresie rozwiazywania

probleméw alkoholowych, ograniczania dostepnosci alkoholu oraz podejmowania dzialan

motywujacvch do leczenia

Kierunki dzialan:

Zapewnienie kompleksowego wsparcia rodzinom dotknigtym problemem uzaleznienia,
obejmujacego poradnictwo, interwencj¢ oraz kierowanie do specjalistycznych form
pomocy

Prowadzenie systematycznych kontroli punktow sprzedazy napojow alkoholowych
w zakresie przestrzegania przepisOw oraz warunkoéw zezwolen

Realizowanie lokalnej polityki ograniczania dostepnosci alkoholu poprzez ustalanie
limitow zezwolen oraz monitorowanie liczby punktow sprzedazy

Podejmowanie dziatan motywujacych osoby uzaleznione do podjecia leczenia
odwykowego, w tym prowadzenie rozmdéw motywujacych oraz kierowanie wnioskéw do
sadu

Organizowanie 1 finansowanie specjalistycznych konsultacji psychologicznych,
terapeutycznych 1 prawnych dla 0osob uzaleznionych i ich rodzin

Finansowanie 1 realizowanie dziatan ograniczajacych spozywanie alkoholu wsrdd
dorostych mieszkancow

Upowszechnianie informacji o mozliwosciach uzyskania pomocy oraz przeciwdziataniu

przemocy domowe;j

Wskazniki:

liczba uczestnikéw programéw i1 konsultacji

liczba rodzin objgtych wsparciem

liczba udzielonych porad i interwencji

liczba przeprowadzonych kontroli punktéw sprzedazy alkoholu
liczba stwierdzonych naruszen oraz wszczetych postgpowan
liczba obowigzujacych zezwolen i1 punktéw sprzedazy alkoholu
liczba przeprowadzonych rozméw motywujacych

liczba wnioskow skierowanych do sadu

liczba os6b, ktore podjety leczenie odwykowe

liczba funkcjonujacych grup wsparcia i uczestnikow spotkan

liczba dziatan informacyjnych i rozpowszechnionych materiatow
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Partnerzy i realizatorzy:

Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej

Urzad Gminy

organizacje pozarzadowe

Policja

podmioty lecznicze i terapeutyczne

srodowiska abstynenckie

CEL SZCZEGOLOWY II1

Rozwo6j i wzmocnienie systemu wsparcia terapeutycznego, rehabilitacyjnego oraz

diagnostycznego w zakresie uzaleznien od substancji psvchoaktywnych i uzaleznien

behawioralnvch

Kierunki dzialan:

Umozliwienie korzystania z terapii indywidualnej i grupowej dla osob uzaleznionych od
alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych

Rozwijanie programéw terapeutycznych dla osdéb z uzaleznieniami behawioralnymi,
w szczegblnosci uzaleznieniami cyfrowymi 1 hazardowymi

Zapewnienie wsparcia osobom z FASD oraz ich rodzinom poprzez wspotprace
z placéwkami medycznymi i1 poradniami specjalistycznymi

Rozwijanie specjalistycznej oferty terapeutycznej dla Dorostych Dzieci Alkoholikow
(DDA)

Realizowanie programow edukacyjno-motywacyjnych dla 0s6b uzywajacych substancji
psychoaktywnych w sposéb ryzykowny lub szkodliwy

Wspolpraca z placowkami podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie prowadzenia badan
przesiewowych umozliwiajacych wczesng identyfikacje problemoéw uzaleznien
Organizowanie wypoczynku letniego dla dzieci z rodzin dotknigtych problemem
uzaleznien, z elementami profilaktyki 1 wsparcia

Wspieranie dziatalnosci $wietlic srodowiskowych jako formy opieki i1 profilaktyki dla
dzieci z rodzin zagrozonych uzaleznieniami i przemocg

Podnoszenie kwalifikacji zawodowych o0so6b realizujacych zadania w obszarze

przeciwdziatania uzaleznieniom poprzez szkolenia i doskonalenie zawodowe

Wskazniki:

liczba podmiotow realizujagcych terapi¢ uzaleznien
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liczba 0s6b uczestniczacych w terapii indywidualnej i grupowe;j

liczba wdrozonych programéw terapeutycznych (w tym behawioralnych)

liczba uczestnikdw programow oraz liczba godzin terapii

liczba rodzin objg¢tych wsparciem w zakresie FASD

liczba konsultacji specjalistycznych

liczba uczestnikéw programéw dla DDA

liczba 0s6b objetych programami edukacyjno-motywacyjnymi

liczba 0s6b skierowanych do dalszej terapii

liczba wykonanych badan przesiewowych oraz oséb skierowanych do diagnostyki
liczba dzieci objetych wypoczynkiem oraz liczba godzin zaje¢ profilaktycznych
liczba dzieci objetych wsparciem §wietlic

liczba godzin zaje¢¢ opiekunczo-profilaktycznych

liczba 0s0b uczestniczacych w szkoleniach oraz liczba zrealizowanych form doskonalenia

Partnerzy i realizatorzy:

Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
Urzad Gminy

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej

placowki ochrony zdrowia

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna (PPP)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie (PCPR)

organizacje pozarzadowe

instytucje kultury

swietlice
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CEL SZCZEGOLOWY IV

Wzmacnianie potencjalu organizacji pozarzadowych oraz rozwijanie partnerstw lokalnych

w zakresie promociji zdrowego stylu zycia i dzialan ograniczajacvch zjawisko uzaleznien

Kierunki dzialan:

Budowanie i utrzymywanie statej wspolpracy pomiedzy jednostkami samorzadu
terytorialnego, instytucjami publicznymi, organizacjami pozarzagdowymi oraz
spotecznos$cia lokalng w obszarze profilaktyki uzaleznien i przeciwdziatania przemocy
Wspieranie inicjatyw partnerskich oraz wspolnych przedsiewzig¢ ukierunkowanych na
promocje¢ zdrowego stylu zycia

Udzielanie wsparcia finansowego 1 organizacyjnego organizacjom pozarzadowym
realizujacym dziatania profilaktyczne

Wspieranie lokalnych inicjatyw spotecznych stuzacych ograniczaniu zjawiska uzaleznien
Organizowanie otwartych konkurséw ofert na realizacje zadan publicznych w zakresie
profilaktyki i promocji zdrowia

Prowadzenie konsultacji spolecznych w celu identyfikacji potrzeb mieszkancéw oraz
wspierania inicjatyw obywatelskich

Wspoélpraca z organizacjami pozarzadowymi w zakresie realizacji programow
profilaktycznych i edukacyjnych

Inicjowanie dziatan integrujacych srodowisko lokalne wokol problematyki uzaleznien

1 zdrowia psychicznego

Wskazniki:

liczba podmiotdéw uczestniczacych w partnerstwach lokalnych

liczba zrealizowanych wspolnych przedsiewzigé

liczba spotkan koordynacyjnych w ciggu roku

liczba dofinansowanych projektow i inicjatyw

wysokos¢ srodkodw przeznaczonych na realizacje zadan publicznych
liczba uczestnikow dziatan i wydarzen profilaktycznych

liczba ogloszonych konkurséw ofert

liczba ztozonych ofert i zawartych uméw z organizacjami pozarzgdowymi
liczba przeprowadzonych konsultacji spotecznych

liczba inicjatyw obywatelskich wspartych przez gming

Partnerzy i realizatorzy:

Urzad Gminy

Gminna Komisja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych
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Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
placéwki o§wiatowe

Policja

podmioty lecznicze

organizacje pozarzadowe (NGO)
instytucje kultury

przedstawiciele spotecznosci lokalnej

CEL SZCZEGOLOWY V

Prowadzenie systematycznej diagnozy i monitoringu skali problemow uzaleznien na terenie

ominy w celu dostosowywania dzialan profilaktycznych i terapeutvcznych do aktualnych

potrzeb spolecznych.

Kierunki dzialan:

Gromadzenie i analizowanie danych dotyczacych osob zgtaszajacych si¢ do instytucji
gminnych w zwigzku z problemami uzaleznien od alkoholu, substancji psychoaktywnych
oraz uzaleznien behawioralnych

Monitorowanie skali zjawiska uzalezniefn na podstawie danych pochodzacych z GKRPA,
GOPS

Przeprowadzanie cyklicznych diagnoz spolecznych obejmujacych dzieci, mtodziez
1 dorostych mieszkancow gminy

Analizowanie trendow i zmian w zakresie uzywania substancji psychoaktywnych oraz
wystepowania uzaleznien behawioralnych

Opracowywanie rocznych raportow z realizacji Programu zawierajacych oceng
skuteczno$ci podejmowanych dziatan

Formutowanie wnioskow 1 rekomendacji shuzacych doskonaleniu lokalnej polityki
profilaktycznej

Wykorzystywanie wynikow diagnoz i1 analiz do planowania 1 aktualizacji dzialan
profilaktycznych oraz terapeutycznych

Upowszechnianie wynikéw diagnoz 1 raportow wsrod instytucji oraz decydentow

lokalnych

Wskazniki:

liczba zgtoszen do GKRPA
liczba sporzadzonych zestawien statystycznych

liczba przeprowadzonych diagnoz spotecznych
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¢ liczba respondentdw objetych badaniami
e liczba opracowanych raportéw rocznych
e liczba sformulowanych rekomendacji i wnioskow

e liczba instytucji korzystajacych z wynikow diagnoz

czestotliwo$¢ aktualizacji danych i1 analiz
Partnerzy i realizatorzy:
e Urzad Gminy
¢ Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
¢ Gminny Osrodek Pomocy Spoteczne;j
e placowki oswiatowe
e organizacje pozarzadowe

e inne instytucje zaangazowane w realizacj¢ dziatan profilaktycznych

IX Finansowanie Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii dla Gminy

Oronsko na lata 2026-2029

Zrédlem finansowania zadah zawartych w Gminnym Programie beda $rodki finansowe
budzetu Gminy stanowigce dochody z tytulu wydawania zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych, wniesione przez podmioty gospodarcze zgodnie z art. 18* ustawy z dnia
26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi. Dochody
te stanowig dochod gminy, ktéry w catosci jest przeznaczany na realizacje programu.

Dodatkowym zrodlem finansowania mogg by¢ $rodki, pozyskiwane z tzw. ,,optat za matpki”

na przeciwdziatanie negatywnym skutkom spozywania alkoholu.

X Zadania Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych

Zadania Komisji wynikajag z art. 4' ust. 3-4 ustawy o wychowaniu w trzezwosci
1 obejmujg w szczegolnosci:
1. Inicjowanie dzialan w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
oraz przeciwdziatania narkomanii na terenie gminy.
2. Podejmowanie czynno$ci zmierzajacych do orzeczenia obowiazku poddania si¢ leczeniu
w zaktadzie lecznictwa odwykowego, w tym:
e przeprowadzanie rozméw motywujacych;

e kierowanie osob na badania przez bieglych;
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e przygotowywanie i kierowanie wnioskow do sadu o zastosowanie obowigzku
leczenia.

3. Opiniowanie wnioskow o wydanie zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych,
w zakresie zgodnosci lokalizacji punktu sprzedazy z uchwatami Rady Gminy.

4. Kontrola przestrzegania zasad sprzedazy i podawania napojow alkoholowych, w tym
monitorowanie przypadkéw sprzedazy nieletnim lub osobom nietrzezwym.

5. Wspolpraca z instytucjami lokalnymi (GOPS, Urzad Gminy, Policja, szkoty, Zespot
Interdyscyplinarny, organizacje pozarzagdowe) w zakresie udzielania pomocy osobom
uzaleznionym 1 ich rodzinom.

6. Inicjowanie dziatan pomocowych i interwencyjnych na rzecz rodzin dotknigtych
problemem alkoholowym, w tym dziatan ukierunkowanych na poprawe¢ funkcjonowania
rodziny.

7. Udziat w opracowywaniu i realizacji Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania
Probleméw Alkoholowych oraz Programu Przeciwdziatania Narkomanii, w tym
monitorowanie wykonania zadan.

8. Prowadzenie dokumentacji dziatlan Komisji, dokumentacji zwigzanej z kierowaniem 0so6b
do leczenia oraz protokoldow z kontroli.

9. Wspieranie dziatah edukacyjnych, profilaktycznych i $rodowiskowych, realizowanych

w ramach gminnych programow.

XI Zasady wynagradzania czlonkow Gminnej Komisji Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych w Gminie Oronsko

Cztonkowie Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych otrzymujg
wynagrodzenie za wykonywanie zadan wynikajacych z ustawy o wychowaniu w trzezwosci
1 przeciwdziataniu alkoholizmowi, w szczegolnosci za udzial w posiedzeniach Komisji oraz
dziataniach podejmowanych w ramach Zespotu Interdyscyplinarnego 1 grup diagnostyczno-
pomocowych. Wynagrodzenie przystuguje za faktycznie przepracowany czas i obejmuje
realizacj¢ zadan zwigzanych m.in. z opiniowaniem wnioskow, kontrola punktow sprzedazy
alkoholu oraz podejmowaniem dziatan wobec 0sdb uzaleznionych.

Podstawa wyplaty wynagrodzenia jest potwierdzona obecno$¢ na posiedzeniach lub
wykonywanych czynno$ciach. Szczegoétowe zasady wynagradzania, w tym wysoko$¢ stawki,

okresla uchwala Rady Gminy.
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XII Wdrazanie Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych Oraz Przeciwdzialania Narkomanii dla Gminy

Oronsko na lata 2026-2029

Realizacja Programu ma charakter interdyscyplinarny i opiera si¢ na $cistej wspolpracy
specjalistow reprezentujacych rozne dziedziny wiedzy oraz instytucji dzialajacych na terenie
gminy. W jego wdrazanie zaangazowani s3 mie¢dzy innymi czlonkowie Gminnej Komisji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, psycholodzy, terapeuci uzaleznief, realizatorzy
programoéw profilaktycznych, pedagodzy 1 wychowawcy szkolni, pracownicy socjalni, kuratorzy
sadowi oraz funkcjonariusze Policji. Wspotpraca tych podmiotoéw umozliwia stworzenie spdjnego
i komplementarnego systemu wsparcia, obejmujacego dziatania profilaktyczne, edukacyijne,
wczesng interwencje, a takze przedsiewzigcia naprawcze i interwencyjne kierowane do
mieszkancéw gminy.

Za nadzor nad prawidlowg realizacja Programu odpowiada Wojt, ktory w szczegdlnosci
sprawuje kontrole nad gospodarowaniem S$rodkami finansowymi przeznaczonymi na jego
wykonanie. Do jego kompetencji nalezy podejmowanie decyzji dotyczacych podziatlu budzetu,
nadzorowanie wydatkowania §rodkéw oraz dostosowywanie alokacji zasoboéw do aktualnych
potrzeb spotecznosci lokalnej 1 przyjetych priorytetow Programu. Kazdego roku Wojt sporzadza
szczegotowe sprawozdanie obejmujace opis zrealizowanych dziatan, ocene ich skutecznos$ci oraz
wskazanie obszarOw wymagajacych dalszego wzmocnienia. Dokument ten przekazywany jest
Radzie Gminy do dnia 30 czerwca roku nastepujacego po roku sprawozdawczym.

Ponadto, zgodnie z wytycznymi Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom, do
15 kwietnia WOjt przekazuje zbiorcza informacje dotyczaca realizacji zadan wynikajacych

z Programu, opracowang na podstawie ankiety przygotowanej przez KCPU.
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XIII Monitoring i ewaluacja Gminnego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania

Narkomanii dla Gminy Oronsko na lata 2026-2029

Zgodnie z zalecanymi standardami prowadzenia polityki profilaktycznej, efektywne
wdrazanie Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii wymaga systematycznego monitorowania realizowanych dziatan
oraz prowadzenia ich regularnej ewaluacji. Tak zorganizowany proces pozwala na biezace
kontrolowanie stopnia wykonania zaplanowanych zadan, ocen¢ ich trafthosci w odniesieniu
do zdiagnozowanych potrzeb lokalnych oraz wskazywanie obszarow wymagajacych korekty,
uzupehienia lub wzmocnienia.

Monitoring Programu polega na stalym gromadzeniu oraz analizowaniu danych
dotyczacych skali zjawiska uzaleznien, problemow spolecznych i rodzinnych, poziomu
korzystania z oferowanych form wsparcia, a takze zakresu, dostgpnosci i jakosci podejmowanych
dziatan profilaktycznych oraz interwencyjnych. Waznym elementem tego procesu jest rowniez
systematyczna wymiana informacji pomiedzy instytucjami i podmiotami uczestniczacymi
w realizacji Programu, co sprzyja koordynacji dziatan oraz podnosi ich skutecznos$é. Analizie
podlega takze zgodnos$¢ realizowanych przedsigwzig¢ z przyjetym harmonogramem oraz stopien
osiggania zalozonych celow.

Ewaluacja Programu umozliwia oceng uzyskanych rezultatow oraz rzeczywistego wptywu
podejmowanych dziatan na sytuacje mieszkancow, w szczegolnosci w zakresie poziomu wiedzy,
postaw wobec uzywania substancji psychoaktywnych, funkcjonowania rodzin, a takze dostgpnosci
1 efektywnos$ci systemu wsparcia. Wnioski wynikajace z przeprowadzonej ewaluacji stanowig
podstawe do formulowania rekomendacji oraz planowania kolejnych dziatan profilaktycznych,
edukacyjnych i pomocowych.

Program realizowany jest z zachowaniem zasad rzetelno$ci, systematycznoS$ci
1 przejrzystosci, a prowadzona dokumentacja oraz dziatania nadzorcze 1 wspierajace sprzyjaja
utrzymaniu wysokiego standardu wykonywanych zadan. Dzigki temu ma on charakter elastyczny
1 rozwojowy, co umozliwia dostosowywanie jego zatozen do zmieniajacych si¢ potrzeb
spoteczno$ci lokalnej oraz skuteczne prowadzenie dziatah w obszarze profilaktyki

1 rozwigzywania probleméw zwigzanych z uzaleznieniami.
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PROJEKT
Uchwata Nr ......... 12026
Rady Gminy w Oronsku
Zdnia ............. /2026 r.

w sprawie: przyjecia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw

Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii dla Gminy Oronsko na lata 2026-2029

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.
U. z 2025 r., poz.1153) art. 4! ust. 1 — 2a i ust. 5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o
wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2023 1., poz. 2151 )oraz
art. 5 ust. 1 1 art. 10 ust. 1-2a ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii

(Dz.U z 2023 poz. 1939), Rada Gminy w Oronsku uchwala, co nast¢puje:

§1.

Przyjmuje si¢ Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Oronsko na lata 2026-2029, stanowiacy

zatacznik do niniejszej uchwaly.

§2.

Wykonanie Uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy Oronsko.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.



Uzasadnienie
do Uchwaly Nr....... /2026 Rady Gminy w Oronsku z dnia....... ..2026 r.

Zgodnie z zapisami ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
1 przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2023 r., poz. 2151) do zadan wlasnych gminy
nalezy prowadzenie dzialan zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem problemow
alkoholowych oraz przeciwdziataniem narkomanii. W oparciu o ustawe z dnia 29 lipca 2005
roku o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. 2023 r., poz. 1939) od 2022 r. realizacja tych
zadan prowadzona jest w oparciu o Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii w Gminie Oronsko uchwalonym na okres
kilku lat.

Proponuje si¢, aby Gminny Program Profilaktyki 1 Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Oronsko obejmowat lata 2026-
2029. Jest on kontynuacja dziatan rozpocze¢tych w minionych latach i zostal opracowany
w oparciu o0 obowigzujace w tym zakresie przepisy prawne Narodowy Program Zdrowia na lata
2021-2026 (Dz. U. z 2025 r. poz. 1886) oraz Diagnoze Problemdéw Spotecznych w Gminie
Oronsko przeprowadzong w marcu 2026 r. W zwiagzku z powyzszym podjecie uchwaty
w sprawie przyjecia Gminnego Programu Profilaktyki 1 Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii dla Gminy Oronsko na lata 2026-2029 jest

zasadne.



