Uchwata Nr XX1V/146/2025
Rady Gminy Przasnysz
z dnia 22 grudnia 2025 r.

w sprawie przyjecia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii dla Gminy
Przasnysz na lata 2026 — 2027

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1153) oraz art 4 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
(Dz. U. z 2023 r. poz. 2151 ze zm.) oraz art. 10 ust 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o
przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 1939 ze zm.) Rada Gminy
Przasnysz uchwala, co nastgpuje:

§ 1.

Uchwala si¢ Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Przasnysz na lata
2026 — 2027 w brzmieniu zatacznika nr 1 do uchwaty.

§ 2.

Preliminarz ~ wydatkow na realizacje Gminnego Programu Profilaktyki
1 Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii
dla Gminy Przasnysz na lata 2026 — 2027 w roku 2026 stanowi zalacznik nr 2
do niniejszej uchwaly.

§ 3.
Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy Przasnysz.
§ 4.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Wstep

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii dla Gminy Przasnysz na lata 2026-2027, zwany dalej Programem,
stanowi kontynuacj¢ dzialan z obszaru profilaktyki uzaleznien, rozwiazywania probleméw
alkoholowych i przeciwdzialania narkomanii, realizowanych corocznie i skierowanych do réznych
grup odbiorcow w Gminie Przasnysz.

Program opiera si¢ na zalozeniu, ze skuteczna profilaktyka to nie tylko jednorazowe
dzialania, ale systematyczne i zintegrowane wsparcie dla mieszkafcow — szczegdlnie dzieci,
mlodziezy i rodzin — poprzez edukacje, poradnictwo, interwencje 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 dzialan profilaktycznych, ktére odpowiadaja
na aktualne potrzeby lokalnej spolecznosci.

W Programie uwzgledniono zadania wynikajace z Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025 — cel operacyjny 2 pn. ,.Profilaktyka uzaleznien”. Elementem Programu sg réwniez
dzialania zwigzane z przeciwdzialaniem uzaleznieniom behawioralnym, polegajace na
upowszechnianiu wiedzy oraz wzmacnianiu kompetencji dzieci, mlodziezy i doroslych w zakresie
rozpoznawania i radzenia sobie z problemami. Majac na wzgledzie, ze obecny Narodowy Program
Zdrowia obowiazuje do konca 2025 r., Program Gminy Przasnysz zaplanowano w sposob
elastyczny, umozliwiajgey jego aktualizacj¢ zgodnie z nowym programem krajowym po jego
uchwaleniu.

Zalozenia Programu s3 zgodne z wytycznymi zawartymi w ,Rekomendacjach do
realizowania i finansowania gminnych programow profilaktyki i rozwigzywania problemdw
alkoholowych oraz przeciwdzialania narkomanii w 2025 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 dlugofalowy.



I. Podstawa prawna

Zgodnie z art. | ust. 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi, organy administracji rzadowej i jednostek
samorzadu terytorialnego sg obowigzane do podejmowania dzialan zmierzajgcych do ograniczania
spozycia napojow alkoholowych oraz zmiany struktury ich spozywania, inicjowania i wspierania
przedsiewzigc¢ majacych na celu zmiang obyczajéw w zakresie sposobu spozywania tych napojow,
dzialania na rzecz trzezwosci w miejscu pracy, przeciwdzialania powstawaniu i usuwania
nastepstw naduzywania alkoholu, a takze wspierania dzialalnosci w tym zakresie organizacji
spotecznych i zaktadow pracy.
W mysl art. 2 ust. 1 ww. Ustawy, zadania w zakresie przeciwdzialania alkoholizmowi
wykonuje si¢ przez odpowiednie ksztaltowanie polityki spolecznej, w szczegdlnoscei:
1) tworzenie warunkow sprzyjajacych realizacji potrzeb, ktérych zaspokajanie motywuje
powstrzymywanie si¢ od spozywania alkoholu;
2) dzialalnos¢ wychowawecza i informacyjna;
3) ustalanie odpowiedniego poziomu i wiasciwej struktury produkceji napojoéw alkoholowych
przeznaczanych do spozycia w kraju;
4) ograniczanie dostgpnosci alkoholu;
5) leczenie, rehabilitacje i reintegracj¢ osob uzaleznionych od alkoholu;
6) zapobieganie negatywnym nastgpstwom naduzywania alkoholu i ich usuwanie;
7) przeciwdzialanie przemocy domowe;j;
8) wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez finansowanie centrow integracji spoleczne;j.
Na podstawie art. 4" ust. 1., do zadan wlasnych Gminy nalezy prowadzenie dzialan
zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem problemow alkoholowych oraz integracji spolecznej
0sob uzaleznionych od alkoholu.
Bezposrednia podstawe prawna dla sporzadzenia i realizacji niniejszego Programu stanowi
art. 4" ust. 2 w nastgpujacym brzmieniu obowigzujacym od 1 styeznia 2022 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
przeciwdzialania narkomanii, Kktory stanowi cze$¢ strategii  rozwiazywania problemow
spolecznych i ktory uwzglednia cele operacyjne dotyczace profilaktyki 1 rozwiazywania
problemow alkoholowych oraz przeciwdzialania narkomanii, okreslone w Narodowym Programie
Zdrowia. Elementem programu moga by¢ réwniez zadania zwigzane z przeciwdzialaniem
uzaleznieniom behawioralnym. Program jest realizowany przez osrodek pomocy spolecznej albo

centrum ustug spolecznych, o ktorych mowa w przepisach o pomocy spolecznej, lub inng
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Jednostke wskazang w tym programie. W celu realizacji programu waéjt, burmistrz, prezydent
moze powola¢ pelnomocnika.

Ponadto zgodnie z art. 10 ust. 1 Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu
narkomanii réwniez przeciwdziatanie narkomanii nalezy do zadan wlasnych Gminy. Jak stanowi
art. 10 ust. 2a, w gminnym programie uwzglednia si¢ dzialalno$¢ wychowaweza, edukacyjna,
informacyjna i profilaktyczng prowadzong w szkolach i placéwkach systemu oéwiaty, a takze
diagnozg w zakresie wystgpujacych w szkolach i placéwkach systemu o$wiaty czynnikéw ryzyka
i czynnikéw chronigeych. W ramach programu w szkolach i placéwkach systemu o$wiaty sa
realizowane w szczegolnosci dziatania o potwierdzonej skutecznosci lub oparte na naukowych
podstawach prowadzone w zakresie dzialalno$ci, o ktorej mowa w ust. 2a. Ustawy.

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

ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej,

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

ustawy z dnia 09 czerwcea 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepeze;,

ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym,

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

i form prowadzenia w szkolach i placdwkach systemu oswiaty dzialalnoéci wychowawezej,

edukacyjnej, informacyjnej i profilaktycznej w celu przeciwdzialania narkomanii,

rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu

Zdrowia na lata 2021 — 2025, celem operacyjny 2: Profilaktyka uzaleznien.

II. Charakterystyka uzaleznien
2.1. Alkohol

Alkohol jest jedna =z najstarszych i najbardziej rozpowszechnionych substancji
psychoaktywnych na $wiecie. Jego spozycie czesto towarzyszy spotkaniom towarzyskim,
uroczystosciom i Swigtom, co sprawia, ze bywa postrzegany jako naturalny element zycia
spolecznego. Dziatanie alkoholu opiera si¢ na oddzialywaniu na osrodkowy uklad nerwowy —
poczatkowo powoduje odprezenie. obnizenie napigeia i poprawe nastroju. W miarg wzrostu ilosci
spozytego alkoholu dochodzi jednak do zaburzen koordynacji, probleméw z mowa, spadku
koncentracji i zwigkszonej sklonnosdci do podejmowania ryzykownych decyzji. Naduzywanie

alkoholu prowadzi do rozwoju uzaleznienia, ktérego charakterystycznym objawem jest utrata



kontroli nad piciem. Alkoholizm to choroba przewlekla i postgpujaca, wymagajaca leczenia
specjalistycznego'.

wStatystyki pokazujg, ze Polacy pija coraz wigcej alkoholu. Wedlug S’,\\-'iatowej Organizacji
Zdrowia alkohol wplywa na ponad 200 rodzajow choréb i znajduje sie na trzecim miejscu
wérdd czynnikow ryzyka dla zdrowia.?” Dhugotrwale spozywanie alkoholu niesie ze soba powazne
skutki zdrowotne, takie jak marsko$¢ watroby, choroby serca, nadci$nienie, zaburzenia pracy
trzustki czy uszkodzenia ukladu nerwowego. Osoby naduzywajace alkoholu czgsciej doswiadezaja
rowniez probleméw natury psychicznej, w tym depresji, zaburzen lgkowych czy prob
samobodjezych. Alkohol moze nasila¢ konflikty interpersonalne, prowadzi¢ do agresji, a takze
sprzyja¢ wystgpowaniu przemocy domowej. Ma takze destrukeyjny wplyw na relacje rodzinne -
powoduje utrate zaufania, rozpad wigzi i poczucie osamotnienia wsréd bliskich. Dzieci
wychowujace si¢ w rodzinach z problemem alkoholowym sg narazone na zaniedbania
emocjonalne i wychowawcze, co moze skutkowa¢ powielaniem destrukcyjnych wzorcow w
dorostym zyciu.

W zyciu zawodowym alkohol obniza efektywnos¢ 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, postgpowan sadowych i §wiadezen spolecznych. Problemem
staje si¢ rowniez coraz wigksza dostgpnos$¢ napojow alkoholowych, takze dla mlodziezy, co
sprzyja wezesnym inicjacjom alkoholowym. Warto podkresli¢, ze wezesne rozpoczecie picia
alkoholu istotnie zwigksza ryzyko rozwiniecia uzaleznienia w dorostosci. Alkohol nie tylko
niszezy zdrowie jednostki, ale takze oslabia wigzi spoleczne, obniza jako$¢ zycia rodzinnego i

przyczynia sie do wielu problemdw spolecznych.

2.2. Papierosy i e-papierosy

Palenie papierosow tradycyjnych pozostaje jednym z gldwnych czynnikéw powodujacych
zgony, ktérym mozna zapobiec®. W dymie tytoniowym znajduje si¢ ponad 4 tysigce substancji
chemicznych, w tym kilkadziesigt o udowodnionym dzialaniu rakotworczym. Nikotyna jako
glowny skladnik uzalezniajgey, prowadzi do szybkiego rozwoju nalogu, a proby rzucenia palenia
wigza si¢ z silnym zespolem odstawienia. Regularne palenie papieroséw skutkuje rozwojem

chordb ukladu oddechowego, takich jak przewlekla obturacyjna choroba pluc (POChP) czy rak

'hitps://kepu.gov.pl/wp-content/uploads/2024/03/Raport-202 3-wersja-Internetowa.pd f2utm_source

2 hitps:/Awww.gov.pl/web/zdrowie/alkohol?

hitps://uniwersy tetkaliski.edu.pl/wp-content/uploads/2025/07/Agnieszka-Kapala-Palenie-papicrosow-i-picie-alkoholu-jako-
przejaw-zachowan-ryzykownych-mlodziezy-1.pd[?



pluc. Negatywnie wplywa réwniez na uklad sercowo-naczyniowy, zwiekszajac ryzyko zawaléow i
udarow.

E-papierosy sg coraz czgdciej wybierane przez mlodziez jako forma ,bezpieczniejszej”
alternatywy dla tradycyjnego palenia. Urzadzenia te podgrzewaja plyn zawierajacy nikotyne,
gliceryng i aromaty, tworzgc aerozol wdychany przez uzytkownika. Choé¢ nie zawierajg takiej
samej ilosci substancji smolistych jak papierosy, nadal sa szkodliwe dla zdrowia. Nikotyna obecna
w liquidach powoduje silne uzaleznienie, a dlugofalowe skutki inhalowania aromatéw
chemicznych weigz sq przedmiotem badan. Szczegélnie niepokojace jest to, ze e-papicrosy sg
dostepne w wielu smakach, co dodatkowo przycigga 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-papieroséw. Z ich analiz wynika, ze regularne inhalowanie aerozolu z e-
papieroséw moze prowadzi¢ do reakeji zapalnych w wiclu narzgdach — m.in. w mozgu, sercu,
plucach i jelitach. Obecnie w samych Stanach Zjednoczonych z e-papieroséw korzysta okolo 12
miliondw dorostych, przy czym najwigkszy odsetek uzytkownikéw stanowig osoby w wieku 18—
24 lat. W Polsce sytuacja réwniez budzi niepokd] — zgodnie z badaniami zleconymi przez
Rzecznika Praw Dziecka, co czwarty nastolatek si¢ga po e-papierosy, a ponad 70% uzytkownikéw
ponizej 20. roku zycia przyznaje sig¢ do ich regularnego stosowania’.

W praktyce obserwuje sig zjawisko ,podwdjnego palenia” — uzytkownicy e-papierosow
czesto siegaja takze po papicrosy tradycyjne. Takie polaezenie znaczgco zwicksza ryzyko
powaznych chordb. Badania wskazuja, ze mlodziez korzystajaca z e-papierosow jest bardziej
narazona na siggnigcie w przyszlosci po papierosy tradycyjne. Popularno$é tych produktéw
wynika rowniez z fatwego dostgpu i falszywego przekonania o ich nieszkodliwosei. Zardwno
papierosy, jak i e-papierosy majg negatywny wplyw na zdrowie, zycie rodzinne i spoleczne —
prowadza do uzaleznienia, problemdéw zdrowotnych, a takze do powaznych koszté\l\f dla systemu

opieki zdrowotne;.
2.3. Narkotyki

Narkomania to choroba polegajaca na uzaleznieniu od substancji psychoaktywnych, ktére
wywieraja toksyczny wplyw na organizm czlowicka, prowadzac do jego stopniowego

wyniszcezenia, a w skrajnych przypadkach — nawet do $mierci. Zgodnie z Miedzynarodowa

*https://ore.edu.pl/wp-content/uploads/phocadownload/pracownie/pakict-edukacyj ny-dla-nauczycieli-z-zakresu-profilaktvki-
palenia-tytoniu.pdf?

*hitps://pulsmedycyny.pl/system-ochrony -zdrowia/nauka-i-badania/e-papicrosy -zaburzaja-prace-wielu-narzadow-badania-w-
polsce-uzywa-ich-juz-co-czwarty-nastolatek/?



Klasyfikacjg Choréb (ICD-10), narkomania uznawana jest za powazne zaburzenie zdrowia
psychicznego i fizycznego, wymagajace specjalistycznego leczenia.

U podstaw uzaleznienia lezg zaréwno czynniki osobowosciowe, jak i $rodowiskowe — presja
otoczenia, brak wsparcia emocjonalnego, czy potrzeba ucieczki od probleméw moga stanowié
jego zrédlo. Charakterystycznym objawem jest tzw. gléd narkotykowy — silne, przymusowe
pragnienie ponownego zazycia substancji, wynikajace z fizycznej i psychicznej zaleznosci.
Kluczowym etapem w procesie zdrowienia jest moment, w ktérym osoba uzalezniona uswiadamia
sobie istnienie problemu i podejmuje decyzjg o rozpoczeciu terapii — to zwieksza szanse na trwate
wyjscie z nalogu.

Uzaleznienie fizyczne polega na tym, Ze organizm przyzwyczaja si¢ do obecnosci narkotyku
I zaczyna go ,domaga¢ si¢” w codziennym funkcjonowaniu. Brak substancji prowadzi do
objawéw abstynencyjnych, takich jak bole glowy, dreszeze, potliwosé, biegunki czy drzenie
migsni. Z kolei uzaleznienie psychiczne objawia sie silng potrzebg siggania po narkotyk, rosnaca
tolerancja na jego dzialanie oraz catkowitym podporzadkowaniem Zzycia zdobywaniu substancji.
Prowadzi to do zaniedbywania obowigzkow, izolacji spolecznej i degradacii relacji z bliskimi. Ten
rodzaj uzaleznienia jest szczegélnie trudny do wyleczenia — wymaga nie tylko detoksykacji, ale
takze dlugotrwalej psychoterapii, wsparcia specjalistow oraz pracy nad odbudowa zycia

emocjonalnego i spolecznego®.

2.4. Napoje energetyczne

W ostatnich latach obserwuje si¢ systematyczny wzrost spozycia napojow gazowanych i
energetycznych zawierajacych znaczne ilosci kofeiny. Pomimo licznych badan potwierdzajacych
Jej negatywny wplyw na zdrowie, konsumpcja tych produktéw nadal rosnie. zwlaszeza wérdd
dzieci, mlodziezy i mlodych doroslych. Nadmierne spozycie kofeiny moze prowadzi¢ do zaburzen
pracy ukladu nerwowego i sercowo-naczyniowego, a dlugotrwale 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 zawieraja jej czesto wiecej niz filizanka kawy.
Dzigki stodkim smakom i szerokiej dostgpnosci produkty te sa szczegdlnie popularne wérdd
mtodych ludzi. Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) regularne spozywanie kofeiny
moze prowadzi¢ do rozwoju uzaleznienia, a dane Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego

PZH-PIB wskazuja, ze w Polsce rodnie liczba nastolatkéw siggajacych po napoje energetyczne.

© https://wyspasozo.pl/oferta/terapia-narkotykowa/



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

Nagle odstawienie kofeiny moze powodowaé objawy abstynencyjne — sennos¢, béle glowy,
spadek nastroju i drazliwos¢. Dlatego ograniczanie jej spozycia powinno nastepowaé stopniowo.
Zaleca si¢ unikanie napojow energetycznych, a w przypadku innych zrédet kofeiny — racjonalne
ograniczanie ich ilosci w trosce o zdrowie fizyczne i psychiczne, zwlaszeza wsrdd dzieci i

mlodziezy’.

2.5. Uzaleznienia behawioralne

Uzaleznienia behawioralne, zwane réwniez nalogami odezynnosciowymi, to powtarzajgce
sig, kompulsywne zachowania, ktére daja krotkotrwale poczucie przyjemnosei lub ulgi, lecz w
dluzszej perspektywie prowadzg do negatywnych konsekwencji zdrowotnych, emocjonalnych i
spolecznych. W odroznieniu od uzaleznien od substancji psychoaktywnych, w uzaleznieniach
behawioralnych nie chodzi o przyjmowanie srodka chemicznego, lecz o wykonywanie okreslonej
czynnosci — np. granie w gry hazardowe lub komputerowe, robienie zakupdw, korzystanie z
[nternetu, jedzenie, ¢wiczenia fizyczne czy aktywnosé w mediach spolecznosciowych.

Wedlug G.A. Marlatta i wspélpracownikéw, uzaleznienie behawioralne to powtarzajacy sie
nawyk, ktéry zwigksza ryzyko choroby i probleméw osobistych lub spolecznych, a jego
charakterystyezng cecha jest utrata kontroli — osoba mimo $wiadomosci szkéd nie potrafi
zaprzesta¢ danego zachowania. Dzialanie to przynosi natychmiastowa, krotkotrwala nagrode (np.
poprawg nastroju, redukeje stresu), ale z czasem prowadzi do dlugofalowych strat i pogorszenia
jakodci zycia®.

W przypadku mlodziezy szczegdlnie niepokojace sg uzaleznienia zwigzane z technologiami,
ktore rozwijaja si¢ dynamicznie wraz z rozwojem Internetu i medidw spolecznosciowych.
Uzaleznienia behawioralne czgsto wspolwystepuja z innymi problemami, np. depresja czy
uzaleznieniami od substancji. Leczenie wymaga terapii psychologicznej, wsparcia grupowego

oraz dzialan profilaktycznych.

7 Mgr Aleksandra Siargiej. Prol. dr hab. n. med. Elzbieta Krajewska-Kulak, dr hab. n. med. Bozena Okurowska-Zawada, 1Wphw
napoi energetycznych na zdrowie w percepcji mlodveh ludzi. Bialystok 2004, s. 28-30,

https://www.umb.edu.pl/photo/pliki/ WNoZ_jednostki/wnoz-z-zintegrowanej-opicki
medycznej/monografie/wplyw_napoi_energetycznych na_zdrowie_w_percepeji_mlodyeh ludzi.pdl

https://kepu.gov.pliwp-content/uploads/2023/02/Zaburzenia-behaw ioralne_sklad_do_sprawozdania.pdf, s. 13-15



IIL. Badania lokalnych zagrozen spolecznych — 2025

W procesie opracowania diagnozy lokalnych zagrozen spolecznych dla Gminy Przasnysz
zastosowano metodg badawczg: CAWI (Computer-Assisted Web Interview).

Metoda CAWI polega na wspomaganym komputerowo wywiadzie realizowanym przy
uzyciu strony internetowej. Jest to technika szeroko stosowana w badaniach ilo$ciowych rynku
i opinii publicznej, umozliwiajgca zebranie danych od duzej liczby respondentéw w krétkim
czasie.

W badaniu CAWI uczestniczyli przedstawiciele wszystkich ankietowanych grup, ktérzy
wypelniali ankiety elektroniczne w dogodnym dla siebie momencie. Takie rozwiazanie zwigksza
komfort respondentow i sprzyja szczero$ci odpowiedzi, co ma szczegdlne znaczenie przy
pytaniach dotyczacych kwestii wrazliwych, takich jak doswiadczenia zwiazane z problemami
spolecznymi.

Do realizacji badania wykorzystano program CORIGO, rekomendowany przez Osrodek
Rozwoju Edukacji (ORE). ktéry pozwalal na sprawne przygotowanie kwestionariusza,
automatyczne zbieranie danych i wstepne ich porzadkowanie, zapewniajac wysoka jakosc¢
materialu badawczego.

Zastosowanie metody — CAWI — pozwolilo na uzyskanie pelnego i rzetelnego obrazu
lokalnych  zagrozen spolecznych, uwzgledniajacego réznorodne grupy respondentdow
i perspektywy.

Badania obejmowaly mieszkancéw Gminy Przasnysz, ktérzy ukonczyli osiemnasty rok
zycia. W badaniu wziglo udzial 52 mieszkancodw Gminy Przasnysz (73% kobiet i 27% mezczyzn)
i udzial 4 czlonkow wymienionych wyzej instytucji w Gminie Przasnysz. 25% badanej grupy jest
czlonkiem Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, 25% stanowia
czlonkowie Zespolu Interdyscyplinarnego a 50% deklaruje, ze jest czlonkiem obydwu tych
instytucji. W badaniu wzigli udzial uczniowie Szkél Podstawowych Gminy Przasnysz w

przedziale wiekowym: klasy 4-6 oraz 7-8 (lacznie 137 uczniow).

3.1. Badanie doroslych mieszkancow

W opinii mieszkancow Gminy Przasnysz najistotniejszymi problemami spolecznymi sa -

uzaleznienie od papierosow (93%), uzaleznienie od alkoholu (92%) oraz bezrobocie (92%).

OCENA WAZNOSCI LOKALNYCH PROBLEMOW SPOLECZNYCH PRZEZ
BADANYCH MIESZKANCOW
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Bardzo Raczej Raczej Zdecydowanie

Problem : : el o
1stotny 1stotny nieistotny nieistotny

Zanieczyszczenie powietrza (smog) 15% 38% 31% 16%

Uzaleznienia behawioralne (hazard,

uzaleznienie od Internetu, 38% 38% 15% 9%

nowoczesne technologie)

Uzaleznienie od alkoholu 77% 15% 8% 0%

Bezrobocie 38% 54% 8% 0%

Bieda, ubéstwo 23% 69% 8% 0%

Zal?ur.zema odzywiania (a'norek.s‘]af 31% 23% 23% 239

bulimia, kompulsywne objadanie si¢)

Przestepezosé 23% 38% 31% 8%

Cyberprzemoc 54% 15% 23% 8%

Przemoc domowa 38% 31% 15% 16%

Uzaleznienie od narkotykow, 38% 31% 23% 8%

dopalaczy

Uzaleznienie od papierosow 31% 62% 7% 0%

Z kolei w kwestii zjawisk uzaleznien bardzo powszechnymi w ich §rodowisku sa: nikotynizm

(93%), siecioholizm (84%) oraz alkoholizm (70%).

Bardzo Dos¢ Dosé Bardzo Nie
powszechne | powszechne rzadkie | rzadkie = wystepuje

Alkoholizm 62% 8% 8% 15% 7%
Narkomania 23% 15% 38% 0% 24%
Nikotynizm 62% 31% 0% 0% 7%
Zakupoholizm

(uzaleznienie od 23% 23% 23% 15% 16%
zakupow)

*lasonolai 46% 15% 8% 15% 16%
(uzaleznienie od pracy)

Siecioholizm

(uzaleznienie od 46% 38% 8% 0% 8%
Internetu)

Uzaleznienie od hazardu 23% 0% 38% 8% 31%
Zaburzenia odzywiania

(anoreksja, bulimia, 15% 15% 31% 8% 31%
jedzenioholizm)
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Jak wskazujg wyniki badan przeprowadzonych wsrdd mieszkancédw Gminy Przasnysz 38% z
respondentéw zna osobiscie lub ze styszenia osoby doznajace przemocy domowej, a 15% ma
podejrzenia, ze moze do tego dochodzié.

Wedlug opinii wyrazonych w ankiecie na temat spozywania alkoholu mieszkancy Gminy
Przasnysz odzwierciedlajg postawy wobec picia alkoholu o Srednim stopniu ryzyka — wiekszo$¢
badanych z rozwagg spozywa alkohol — najezeseiej kilka razy w roku (46%) oraz raz w
tygodniu (15%), wypijajac przy tym umiarkowane ilosci alkoholu (3-4 porcje: 23%, 5-6 porgji:
23%).

62% badanych uwaza, ze w najblizszej okolicy znajdujg¢ si¢ odpowiednia liczba punktdw, gdzie
mozna naby¢ alkohol, a dla 30% jest tych migjsc za duzo.

77% respondentow uwaza osoby pijace alkohol za zagrazajgce bezpieczenstwu w lokalnym
srodowisku, a 54% badanych mieszkancow nie zna miejsc do ktérych po pomoc moze zglosié
si¢ osoba uzalezniona od alkoholu.

Palenie wyrobow tytoniowych wéréd doroslych mieszkancow Gminy Przasnysz jest
zauwazalnym nalogiem — 62% z badanych deklaruje, ze nie pali wyrobdw tytoniowych, a
lacznie 38% badanych pali okazyjnie lub regularnie papierosy lub e-papierosy.

69% z badanych deklaruje, ze zna przynajmniej jedng osobe zazywajaca substancje
psychoaktywne takie jak narkotyki lub dopalacze. 31% wskazalo, ze nie ma w swoim otoczeniu
takich 0s6b przyjmujacych substancje odurzajace tj. narkotyki i dopalacze.

Problem uzaleznienia od gier hazardowych na terenie Gminy Przasnysz, jest nie
rozpowszechnionym zjawiskiem - 100% respondentdw przyznaje, ze nie ma do$wiadczenia z
grami hazardowymi.

38% respondentdw nie ma tendencji do ,.zajadania™ stresow i trudnych emocji, podezas gdy
62% przyznaje si¢ do takiego zachowania. Co wigcej, 69% badanych nie ma problemdw
z kontrolowaniem swoich zachowan jedzeniowych, co oznacza, ze 31% dogwiadcza trudnosci
w tym obszarze. Wyniki te sugeruja, ze problemy zwigzane z niekontrolowanym jedzeniem w
reakcji na stres dotyczg mniejszosci z badanych.

Jak wynika z przeprowadzonych badan 85% mieszkancdw dostrzega potrzebe realizacji dziatan
z zakresu profilaktyki uzaleznien. Swiadcz_\'é to moze o wysokim poziomie wiedzy
mieszkancow na temat tego, jak istotne jest ograniczanie rozmiardw uzywania lub naduzywania
substancji  psychoaktywnych. Badani wskazali na potrzebe organizacji: wsparcia
psychologicznego dla rodzin (36%), otwartych konsultacji z terapeutq uzaleznien (36%),
warsztatow profilaktycznych dla ucznidw (10%). udzialu w ogdlnopolskich kampaniach

brofilaktycznych .9%) oraz pomocy w iﬂtCS.Il'ﬂCii dzieci po okresie izolacji (9%).
I yeziy ! ¥ grat] f ]
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3.2. Badanie wsrdod pracownikow instytucjonalnych

Badani czlonkowie Zespolu Interdyscyplinarnego oraz Gminnej Komisji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych w Gminie Przasnysz za najbardziej istotne problemy zwigzane
z uzaleznieniami uznali: naduzywanie alkoholu przez doroslych, naduzywanie alkoholu przez
senioréw, zazywanie narkotykow przez doroslych oraz uzaleznienia behawioralne u
mlodziezy. Szczegdlowe wyniki przedstawia ponizsza tabela.

Ocena istotno$ci problemow zwigzanych z uzaleznieniami

Bard rednio  Mal
Problem _ar . Istotny Sjredmo y G Nieistotny
I1stolny isfotny | istotny

Naduzywanie alkoholu przez doroslych 100% 0% 0% 0% 0%
Spozywanie alkoholu przez mtodziez 75% 0% 0% 25% 0%
Naduzywanie alkoholu przez seniordw 75% 25% 0% 0% 0%
?gfj;}w;:ée narkotykow i dopalaczy przez 100% 0% 0% 0% 0%
ialzzl\;lazle narkotykéw i dopalaczy przez 750 0% 0% 0% 259
l iez
Uzaleznienia behawioral . hazard
; Zi:@zsr;;ir;a ehawioralne (np. hazard) 759 0% 0% 0% 5%
Ljisllllz?]:zn\m behawioralne (np. Internet) 100% 0% 0% 0% 0%

ziezy
Palenie papierosow przez dorostych 50% 25% 25% 0% 0%

b

Palenie papieroséw przez mlodziez 75% 0% 25% 259%, 0%
Uzywanie e-papierosow przez dorostych 759, 0% 0% 250, 0%
Uzywanie e-papieroséw przez mlodziez 75% 0% 25% 0% 0%
fiz:i};:;la;ci: nl;l:l(;)w na recept¢ w celach 50% 259, 0% 0% 5%
Uzaleznienia od lekow (np.

. _ 50% 25% 0% 0% 25%
uspokajajacych, nasennych) u seniordw
Przemoc domowa zwigzana z 750, 0% 0% 0% 5%

zazywaniem substancji
Brak dostepu do terapii uzaleznien 50% 25% 0% 25% 0%
Brak swiadomosci zagrozen zwigzanych

Wl 50% 25% 25% 0% 0%
z uzaleznieniami

Respondenci za najwazniejsze zadania KRPA uznali: motywowanie do podjecia leczenia
(100%). procedura kierowania na leczenie odwykowe (50%) oraz podejmowanie dzialan
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zgodnych z rekomendacjami KCPU (25%), wlasciwe wydatkowanie $rodkéw KRPA (25%),
kontrola oswiadczen o rocznej sprzedazy alkoholu (25%).

Respondenci podkreslili, ze wspolpraca pomigdzy Z1 a KRPA jest bardzo skuteczna (50%)
oraz skuteczna (50%).

Za najbardziej efektywne sposoby zwigkszenia tej wspSlpracy uznano: wspélne szkolenia dla
czlonkéw obu instytucji (100%), regularne spotkania i wymiana informacji (50%), oraz
ustalenie wspolnych celdw i strategii dzialania (25%).

Najwigksze bariery w realizacji dzialaf to: niedobér specjalistéw — terapeutéw, psychologdw
(75%), niska Swiadomo$¢ spoleczna dotyczaca problemu (75%) oraz brak wystarczajacych
srodkow finansowych (50%).

100% respondentdw ocenia, ze wladze gminy sa poinformowane o potrzebach KRPA i ZI oraz
wspierajg ich dzialania.

Analiza wskazan respondentéw pokazuje, ze w opinii pracownikéw instytucjonalnych za
najwazniejsze dzialania w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniom, ktére powinny zostaé
wdrozone przez KRPA i Zespol Interdyscyplinarny, uznaje si¢ konsultacje i wsparcie
psychologiczne dla rodzin (100%), programy edukacyjne w szkolach (100%), kampanie
spoleczne zwigkszajace $wiadomos¢ na temat uzaleznien (50%), szkolenia i warsztaty dla
dorostych mieszkancow (50%) oraz wspolprace z lokalnymi instytucjami zdrowia i pomocy

spolecznej (50%).

3.3. Badania wéréd uczniow

Uczniowie Szkol Podstawowych w Gminie Przasnysz deklarujg bardzo dobre lub dobre

relacje z opiekunami: SP 4-6: lacznie 94%; SP 7-8: lacznie 95%.

Jak oceniasz swoje relacje z
rodzicami/opiekunami?
100%
80% 80%
80% I
60%

40%

20% : 14%.  15%

- & . 0% 0% 0% 0%
0

bardzo dobre dobre ani dobre, ani zte e bardzo zte

mSP4-6 mSP7-8
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Uczniowie majg w bardzo dobre i dobre relacje z nauczycielami: SP 4-6: lacznie 73%; SP 7-

8: lacznie 64%.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Jak oceniasz swoje relacje z nauczycielami?

24%

|

bardzo dobre

49%
44%
P 32%
i 26% .
20% i | |
| i !
l | | 1% 2% 0% 2%
Ll I i_-:‘::A_ LE e B - EEvsan Bl
dobre anidobre, ani zte zte bardzo zte
mSP4-6 mSP7-8

Uczniowie z Gminy Przasnysz relacje z réwiesnikami oceniaja w wickszosci bardzo dobrze

lub dobrze - SP 4-6: lacznie 92%; SP 7-8: lgcznie 83%.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

bardzo dobre

Jak oceniasz swoje relacje z rowiesnikami?

99 5%

39%
32%
f y
f E
] 15%
| } 7% - .
1 | 9 i) 1% 2%
dobre ani dobre, ani zte zte bardzo zie
BMSP4-6 mSP7-8

Spozywanie napojéw alkoholowych przez dzieci i mlodziez szkolna w Gminie Przasnysz jest

obecne. 3% uczniow klas 4-6 oraz 7% uczniow klas 7-8 deklaruje, ze ma za sobg inicjacje

alkoholowa.

Do palenia papierosow chociaz raz w zyciu przyznaje sie 5% uczniéw klas 4-6 oraz 12%

starszych uczniow. Najezesciej wskazywanymi powodami palenia papierosow  przez

uczniow, ktérzy majg za sobq inicjacj¢ nikotynowa byla namowa innych. Jednoczesnie,
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niepokojacy jest wzglednie bardzo fatwy dostep dzieci i mlodziezy do wyrobéw tytoniowych
oraz napojow alkoholowych.

Jak wynika z badan problem zazywania substancji psychoaktywnych takich jak narkotyki czy
dopalacze jest obecny wérdd uczniow szkdl Gminy Przasnysz. 2% ucznidw klas 4-6 oraz 2%
uczniow klas 7-8 zadeklarowalo, ze przyjmowali kiedykolwiek substancje psychoaktywne
takie jak narkotyki i dopalacze.

Nalezy zwrdcei¢ uwage na obnizajacy si¢ wiek osob siggajacych po napoje energetyzujace,
ktore stanowig duze obcigzenie zdrowotne dla mlodego organizmu. Az 25% uczniow z
mlodszej oraz 32% starszej grupy deklaruje, ze pije napoje energetyczne

Na temat dzialania i szkodliwodei $rodkow jak alkohol, narkotyki, dopalacze, papierosy
najezescie] z uczniami rozmawiali nauczyciele (SP4-6: 68%; SP 7-8: 56%) oraz rodzice (SP4-

6: 44%:; SP 7-8: 44%).

Kto rozmawiat z Tobg na temat dziatania i
szkodliwosci srodkéw takich jak alkohol,
narkotyki, dopalacze, papierosy?

Inne osoby:

0%
- 6%

B 5%

Nikt nie rozmawiat ze mng na ten temat
24%

L 17%

B o

32%
Pedagog, psycholog szkalny ﬁ,}gy (!
0

I .70,
Kolezanki, koledzy . 7

.

Sam pozyskuje wiedzg n ten temat

0%
Nauczyciele J Rk

- 44%
44%

Rodzice '

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mSP7-8 MSP4-6

Niepokdj budzi ilo§¢ czasu spedzanego na korzystaniu z komputera. Uczniowie szkol
podstawowych Gminy Przasnysz najezesciej korzystaja z komputera do 2 godzin dziennie (SP

4-6: 30%; SP 7-8: 17%).
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Za najbardziej powszechne uzalezniania behawioralne uczniowie Gminy Przasnysz uznali:

mlodsi uczniowie: uzaleznienie od smartfonu (46%) oraz uzaleznienie od Internetu (41%).

Natomiast starsi uczniowie wskazali na: uzaleznienie od smartfonu (63%) oraz uzaleznienia

od Internetu (44%). Szczegdlowy rozklad deklaracji przedstawiajq ponizsze wykresy.

Czy w Twoim otoczeniu jest obecne nastepujgce
zjawisko? SP 4-6

| 18%

Uzaleznienie od smartfona (mediéw
spotecznosciowych)

46%
- 53%
Zaburzenia odzywiania (bulimia, anoreksja,
jedzenioholizm)
| 61%

UzaleZnienie od hazardu (gry na pieniadze,
zaktady sportowe)

Uzaleznienie od Internetu (Siecioholizm)

1%
 31%
Zakupoholizm
33%
23%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

. Niewystepuje  mWystepuje bardzo rzadko  mCzasem wystgpuje  # Popularne

70%

17



Czy w Twoim otoczeniu jest obecne nastepujace
zjawisko?SP 7-8

7%
| 10%

Uzaleznienie od smartfona (mediow
spotecznosciowych)

63%

- 41%

Zaburzenia odzywiania (bulimia, anoreksja,
jedzenioholizm)

- 46%
Uzaleznienie od hazardu (gry na pienigdze,
zaktady sportowe)
Uzaleznienie od Internetu (Siecioholizm)
44%

L 31%
22% |

Zakupoholizm

32%
15%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Nie wystepuje 11 Wystepuje bardzorzadko  m Czasem wystgpuje  m Popularne

o Whnikliwie nalezy ocenié¢ sklonnos$é ucznidw do korzystania z gier hazardowych, poniewaz
internetowe gry ..na pienigdze” zaczynaja by¢ coraz bardziej popularne wsrdd dzieci i
mlodziezy. Doswiadczenia z taka formg .rozrywki” deklaruje — 12% mlodszych oraz 22%
starszych uczniow. Warto zaznajomi¢ ucznidw z tematyka powstawania uzaleznienia od
hazardu, na przyklad poprzez przeprowadzenie warsztatow profilaktycznych.

» Uczniowie przyznaja, ze doswiadezaja w szkole przemocy w réznorodnych formach
(fizycznej badz psychicznej).

«  Uczniowie Szkol Gminy Przasnysz wskazujg. iz w ich srodowisku dochodzi do agresji

stownej (SP 4-6: 19%: SP 7-8: 20%).
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IV. Analiza SWOT

Analiza SWOT nalezy do grupy metod zintegrowanych, czyli badajacych zaréwno samg

jednostke, jak roéwniez jej otoczenie. Akronim pochodzi od angielskich wyrazow:

strengths (,,S” — sily, atuty, mocne strony),

weaknesses (,,W” — slabosci, slabe strony),

opportunities (,,0” — szanse, okazje, korzystne tendencje w otoczeniu zewngtrznym),
threats (,,T"" — zagrozenia, niekorzystne zjawiska zewngtrzne).

Analiza SWOT zostala oparta na informacjach zawartych w kompleksowej diagnozie

sytuacji spolecznej w Gminie. Stanowi ona podstawe do identyfikacji i okreslenia kierunkow

dzialan. Analize SWOT dla Gminy Przasnysz znajduje si¢ ponizej:

MOCNE STRONY

Wysoka $wiadomos¢ spoleczna dotyczgca potrzeby dzialan profilaktycznych — 85%

mieszkancow deklaruje koniecznosé realizacji programadw profilaktycznych.

Dobre relacje uczniow z opiekunami i nauczycielami, co stanowi silny czynnik chroniacy.
Duza c¢z¢$¢ mieszkancodw (62%) nie pali wyrobow tytoniowych — pozytywna postawa
wobec zdrowego stylu zycia.
Niski poziom inicjacji alkoholowej wsrdd dzieci i mlodziezy — zdecydowana wigkszo$¢
uczniow nie spozywa alkoholu.
Brak zjawiska hazardu wérod doroslych mieszkancow — 100% respondentow deklaruje
brak doswiadczen.
Wysoki poziom gotowosci mieszkancow do korzystania ze wsparcia psychologicznego i
konsultacji specjalistycznych.
Bardzo dobra ocena wspdlpracy migdzy Zespolem Interdyscyplinarnym a KRPA (100%
wskazan na skutecznosé).
Aktywne wskazywanie przez mieszkancow obszaréw wymagajacych wsparcia, co utatwia
planowanie dzialan (np. konsultacje, kampanie profilaktyczne).

SLABE STRONY
Wysoki poziom wystepowania uzaleznien i zachowan ryzykownych w opinii mieszkancow
—bardzo powszechnymi w ich srodowisku sa: nikotynizm (93%), siecioholizm (84%) oraz
alkoholizm (70%).
Znaczny odsetek mieszkancow nie zna miejsc, w ktorych mozna uzyska¢ pomoc w

uzaleznieniach — 54%.
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3. Powszechne zjawisko przemocy — 38% mieszkancow zna osoby doznajgce przemocy
domowej, a 15% ma takie podejrzenia.

4. Uczniowie majg stosunkowo fatwy dostep do alkoholu i wyrobéw tytoniowych.

5. Obecnos¢ inicjacji alkoholowej, nikotynowej i narkotykowej wéréd uczniow (lacznie od
kilku do kilkunastu procent).

6. Obnizajgcy si¢ wiek spozywania napojow energetycznych, co moze prowadzi¢ do
pozniejszych uzaleznien.

7. Wysoki poziom stresu i niekontrolowanych zachowan jedzeniowych — 62% deklaruje
»Zzajadanie stresu”.

8. Obcigzenie instytucjonalne wynikajace z niedoboru specjalistow (75% wskazan) i

ograniczen finansowych (50%).

SZANSE

1. Wysoka gotowos¢ mieszkancéw do udzialu w programach wsparcia psychologicznego
oraz konsultacji z terapeutg uzaleznien.

2. Mozliwos¢ wzmacniania profilaktyki szkolnej — uczniowie deklarujg otwarto$é¢ na
rozmowy i edukacje o uzaleznieniach.

3. Potencjal do rozszerzenia wspélpracy migdzy instytucjami — ZI i KRPA maja juz dobre
relacje 1 duza otwarto$¢ na wspolne dzialania.

4. Rosnaca potrzeba kampanii spotecznych dotyczgcych uzaleznien, przemocy i zdrowia

psychicznego.

hn

Mozliwos¢ wdrazania nowoczesnych programoéw  profilaktycznych — dotyczacych

uzaleznien behawioralnych (technologie, gry, Internet).

6. Wysoka swiadomo$¢ zagrozen zwiazanych z uzaleznieniami od  substancji
psychoaktywnych i behawioralnymi wsrod pracownikow instytucjonalnych.

7. Rozwijanie sieci wsparcia lokalnego — NGO, instytucje zdrowotne, szkoly — poprzez
wspolne projekty.

8. Szansa na wykorzystanie wynikéw badan do dostosowania i wzmocnienia dzialan

profilaktycznych w gminie.

ZAGROZENIA

1. Bardzo wysoka powszechnos¢ uzaleznien w srodowisku — zwlaszeza nikotyny, alkoholu
i nowych technologii.
2. Utrwalony problem przemocy domowej, potwierdzony zaréwno przez mieszkancow, jak i

uczniow.
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Wezesna inicjacja substancji psychoaktywnych wérdd czgscei uczniow (alkohol, papierosy,
energetyki, narkotyki).

Ryzyko uzaleznienia od gier hazardowych online wéréd mlodziezy — deklarowane juz
przez czgsS¢ uczniow.

Wysoka dostgpnosé alkoholu w srodowisku lokalnym — 30% mieszkancow uwaza liczbe

punktow sprzedazy za wysoka.

Niska $wiadomos¢ spoleczna na temat dostgpnych form pomocy — moze opdiniaé
interwencje.
Naduzywanie technologii cyfrowych przez mlodziez (gry, Internet, social media), co

zwigksza ryzyko uzaleznien behawioralnych.
Braki kadrowe w zakresie psychologdw, terapeutow, specjalistow ds. uzaleznien —

ograniczaja mozliwosci skutecznych dzialan.

V. Realizatorzy Programu

Realizacja Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow Alkoholowych

oraz Przeciwdzialania Narkomanii opiera si¢ na wspdlpracy instytucji i podmiotéw dzialajacych
na terenie Gminy Przasnysz. Zadania ujete w Programie obejmuja dzialania edukacyjne,
informacyjne i wychowaweze dotyczgee zagrozen wynikajacych z uzywania alkoholu,
narkotykow, uzaleznien behawioralnych oraz przemocy domowej, a takze inicjatywy promujace

zdrowy styl zycia i ograniczajace szkody zwigzane z uzaleZznieniami.

Realizatorami Programu sa w szczegdlnosci: jednostki samorzgdu gminnego, Gminna

Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej,
placowki oswiatowe, ochrona zdrowia, Policja oraz organizacje pozarzadowe. Podmioty te
prowadza dzialania profilaktyczne, pomocowe, interwencyjne i edukacyjne, a takze przekazujg

dane niezb¢dne do monitorowania skali probleméw spolecznych.
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VI. Adresaci Programu

Adresatami Programu sa wszyscy mieszkancy Gminy Przasnysz, ze szczegdlnym
uwzglednieniem o0sob 1 grup najbardziej narazonych na uzaleznienia oraz trudnosci spoleczne.
Program kieruje wsparcie do oséb uzaleznionych i ich rodzin, a takze do dzieci, mlodziezy,
rodzicow 1 nauczycieli poprzez dzialania profilaktyczne, edukacyjne i terapeutyczne. Obejmuje
rowniez osoby dodwiadczajace problemoéw zyciowych, oferujac pomoc psychologiczna i
informacyjng. Calos¢ dzialan ma na celu wzmacnianie kompetencji spolecznych, budowanie

swiadomosci oraz ograniczanie zachowan ryzykownych w spolecznosei lokalnej.

VII. Cele oraz realizacja Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii dla Gminy

Przasnysz na lata 2026-2027

Najwazniejszym celem Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii dla Gminy Przasnysz na lata 2026-2027 jest:
ograniczenie szkod zdrowotnych, spolecznych i rodzinnych wynikajacych z uzywania
alkoholu, narkotykéw i innych substancji psychoaktywnych oraz zmniejszenie skali

uzaleznien i problemdéw wspoélwystepujacych na terenie gminy.

Prowadzenie dzialan bedzie realizowane poprzez ponizsze zadania z wykorzystaniem

zasobow instytucjonalnych i wybranych inicjatyw lokalnych, w nastepujacych obszarach:

Obszar dzialan | Opis i cel

| Profilaktyka | Adresowana do wszystkich mieszkafcow Gminy Przasnysz, jej celem jest |
| |
| uniwersalna ograniczenie wystgpienia uzaleznien i innych problemdéw spolecznych |

niezaleznie od poziomu ryzyka grupy docelowej. Dzialania obejmuja
kampanie edukacyjne, prelekcje, materialy informacyjne oraz inicjatywy

promujace zdrowy styl zycia.

Profilaktyka Skierowana do grup o podwyzszonym ryzyku wystgpienia problemdw
selektywna zwigzanych z uzywaniem alkoholu i substancji psychoaktywnych. Celem jest

oddzialywanie na zidentyfikowane czynniki ryzyka, w tym prowadzenie

warsztatow, konsultacji psychologicznych oraz programdw wsparcia w |

szkolach i instytucjach spolecznych.
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Profilaktyka ' Skierowana do oséb lub grup, u ktérych pojawily sig pierwsze symptomy |
wskazujaca zaburzen lub wezesne oznaki angazowania si¢ w zachowania problemowe.

- Dzialania obejmuja indywidualne i grupowe konsultacje, wsparcie

terapeutyczne oraz kierowanie do odpowiednich form pomocy, aby zapobiec

rozwojowi problemow.
- Terapia | Obejmuje osoby wymagajgce specjalistyczne] pomocy w  zwigzku
irehabilitacja | z uzaleznieniem. Celem dzialan jest wsparcie w procesie leczenia i powrotu

| do pelnej aktywnosci spolecznej, poprzez programy terapeutyczne, wsparcie

| i . interwencje kryzysowe i reintegracj¢ spoteczng.
' psychologiczne, interwencje kryzysowe i reintegracjg spot q

HARMONOGRAM REALIZACJI GMINNEGO PROGRAMU PROFILAKTYKI I
ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH ORAZ
PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII

Formy realizacji 1. Wspieranie dzialan na rzecz kierowania osob uzaleznionych do |

placowek leczenia odwykowego i wsparcia terapeutycznego.
2. Realizowanie konsultacji indywidualnych dla 0séb zglaszajacych
problemy zwiazane z uzywaniem substancji.
3. Wspieranie dzialan informacyjnych dotyczacych mozliwosci
podjecia terapii i dostgpnych form leczenia.
4. Organizowanie dzialan motywujacych do podjecia leczenia, w
tym spotkan edukacyjnych i interwencyjnych.
5. Wspieranie udzialu mieszkancow w programach terapeutycznych
poprzez udostepnianie informacji i materialéw edukacyjnych.
6. Realizowanie szkolen podnoszacych kwalifikacje osob
pracujgcych z osobami uzaleznionymi.
7. Wspieranie wspdlpracy migdzy instytucjami w zakresie kierowania
i monitorowania osob podejmujacych terapig.
Wskazniki | liczba osob skierowanych do leczenia
liczba o0sdb korzystajacych z konsultacji

liczba dzialan informacyjnych
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liczba przeprowadzonych szkolen

liczba instytucji wspotpracujgcych

Realizatorzy:

Urzad Gminy

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej (GOPS)

Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
(GKRPA)

Ochrona zdrowia

organizacje pozarzadowe

CEL SZCZEGOLOWY 2

Udzielanie rodzinom z problemem alkoholowym oraz z problemami wynikajacymiz

uzywania substancji psychoaktywnych pomocy psychospolecznej, prawnej i ochrony

Formy realizacji

. Wspieranie rodzin poprzez dzialania poradnicze i konsultacyjne z |
. Realizowanie dzialan edukacyjnych wzmacniajacych kompetencje
. Wspieranie rodzin dotknigtych przemoca poprzez kierowanie do

. Organizowanie spotkan informacyjnych dotyczacych praw i

. Wspieranie wspdlpracy sluzb w zakresie interwencji w sytuacjach

. Realizowanie dzialan profilaktycznych skierowanych do rodzin z

. Wspieranie dostgpu do pomocy prawnej dla oséb potrzebujacych

przed przemoca.

zakresu wsparcia psychospolecznego.

wychowawcze rodzicow.

odpowiednich instytucji pomocowych.

mozliwosci uzyskania wsparcia.

kryzysowych.

grup ryzyka.

wsparcia w sytuacjach zwiazanych z uzaleznieniem lub przemoca.

Wskazniki

liczba rodzin objetych wsparciem

liczba udzielonych porad prawnych i psychospolecznych
liczba dzialan edukacyjnych dla rodzicow

liczba interwencji kryzysowych

liczba instytucji zaangazowanych we wspdtprace

Realizatorzy:

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej (GOPS)

Urzad Gminy
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Formy realizacji

placowki o§wiatowe
GKRPA
Policja

organizacje pozarzadowe

11en b wioraln
1. Realizowanie programéw profilaktycznych dla dzieci i mlodziezy
w $rodowisku szkolnym, w tym poruszanie obszardw:
Bezpieczne i odpowiedzialne korzystanie z technologii ze
szczegblnym uwzglednieniem uzaleznien od smartfona,
Internetu i gier, cyberprzemocy oraz zasad rownowagi
cyfrowej.

Profilaktyka uzywania substancji psychoaktywnych

z naciskiem na wezesng inicjacj¢ alkoholowa i nikotynowa,
ryzyko zwigzane z energetykami oraz mechanizmy presji
réwiesniczej.
Umiegjetnodel spoleczne i przeciwdzialanie przemocy
w obszarze reagowania na agresj¢ w szkole, budowania ;
asertywnosci, wzmacniania relacji i bezpiecznych sposobow
rozwiazywania konfliktow.
Zdrowy styl zycia i konstruktywne spedzanie czasu wolnego |
zwracajac uwage na rownowage migdzy nauka, technologia
a odpoczynkiem, rozwijanie pasji oraz wspieranie zdrowych
nawykow.

2. Wspieranie organizacji zaj¢é¢ pozalekeyjnych o charakterze

sportowym, artystycznym i spolecznym.
3. Wspieranie dzialan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczgcych

w zajeciach opiekunczo-wychowawcezych.

| 4. Realizowanie kampanii edukacyjnych dotyczacych szkodliwosci

substancji psychoaktywnych.
5. Wspieranie szkolen dla nauczycieli, wychowawceow i innych osob

pracujacych z dzie¢mi i mlodzieza.

o
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' Wskazniki

f Realizatorzy:

Formy realizacji

6. Realizowanie dziatan informacyjnych skierowanych do

n

. Wspieranie inicjatyw spolecznych majgcych na celu ograniczanie

mieszkancoOw w zakresie zapobiegania uzaleznieniom.
Wspieranie rozwoju edukacji medialnej i cyfrowe;j.
liczba programow profilaktycznych

liczba uczestnikow zaje¢ profilaktycznych

liczba uczestnikow zajeé pozalekeyjnych

liczba dzieci objetych dozywianiem

liczba kampanii spotecznych

liczba szkolen dla kadry edukacyjnej

liczba materialéw informacyjnych

liczba dzialan profilaktycznych zorganizowanych dla
mieszkancow Gminy

placowki oswiatowe

Urzad Gminy

GOPS

GKRPA

organizacje pozarzadowe

lokalni przedsigbiorey (np. przy dzialaniach kierowanych do

sprzedawcow alkoholu)

uzaleznien.

. Realizowanie wspdlpracy z organizacjami i instytucjami w

zakresie dzialan profilaktycznych.

Wspieranie lokalnych projektow edukacyjnych, sportowych i
spolecznych.

Organizowanie wspolnych przedsigwzie¢ o charakterze
profilaktycznym.

Wspieranie rozwoju dzialan wolontariackich zwigzanych z

przeciwdzialaniem uzaleznieniom.
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6. Realizowanie dzialan promujgcych zdrowy styl zycia we
wspdlpracy z partnerami lokalnymi.

7. Wspieranie budowania sieci kontaktéw i wymiany dodwiadczen

miedzy podmiotami dzialajagcymi w obszarze profilaktyki.
- Wskazniki ~« liczba inicjatyw objetych wsparciem

| | liczba partneréw instytucjonalnych zaangazowanych
liczba wspdlnych wydarzen i projektow

liczba mieszkancow objetych oddzialywaniem

' Realizatorzy: '« Urzad Gminy
| organizacje pozarzadowe
GOPS
| placowki oswiatowe
. GKRPA
' Formy realizacji - 1. Realizowanie interwencji wobec naruszen dotyczacych sprzedazy |
| alkoholu nieletnim lub wbrew warunkom zezwolenia.
2. Wspieranie dzialan kontrolnych prowadzonych przez uprawnione
: stuzby.
| 3. Prowadzenie postgpowan wyjasniajacych w przypadkach zgloszen
naruszen przepisow ustawy.
| 4. Realizowanie wystapien przed sadem w charakterze oskarzyciela
publicznego.
5. Wspieranie dziatan informacyjnych dla podmiotéw prowadzacych
sprzedaz alkoholu.
6. Organizowanie dzialan edukacyjnych dotyczgcych
odpowiedzialnej sprzedazy substancji alkoholowych.
| 7. Wspieranie wspdlpracy z Policja i innymi sluzbami w zakresie
przestrzegania prawa.
Wskazniki liczba kontroli i interwencji

liczba postepowan wyjasniajacych

liczba wystapien przed sadem
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liczba dziatan informacyjnych dla sprzedawcow
liczba przeprowadzonych szkolen dla sprzedawcow
|« liczba zorganizowanych szkolen
Realizatorzy: | « GKRPA

Policja

Urzad Gminy
lokalni przedsigbiorcy (w zakresie dzialan informacyjnych dot. '

: odpowiedzialnej sprzedazy alkoholu)

Formy realizacji | 1. Wspieranie wspdlpracy z instytucjami rynku pracy w zakresie 3
aktywizacji spoleczno-zawodowe;j.

2. Realizowanie dzialan promujgcych aktywnod¢ zawodowsg osdb |
zagrozonych wykluczeniem. ,

3. Wspieranie inicjatyw stuzacych aktywizacji 0séb bezrobotnych i |

dlugotrwale bezrobotnych.
4. Organizowanie szkolen i warsztatow kompetencyjnych dla osdb

zagrozonych wykluczeniem. ;

n

Wspieranie prowadzenia dzialan integracji spolecznej w formie |
' ' klubowej lub srodowiskowej.
6. Realizowanie wspdlpracy miedzy instytucjami w  zakresie .
kierowania uczestnikéw do dziatan reintegracyjnych. |
7. Wspieranie 0sob po terapii uzaleznien w procesie powrotu na rynek |
pracy.
- Wskazniki liczba 0s6b objetych dzialaniami reintegracyjnymi
| liczba uczestnikow szkolen
liczba partnerstw migdzyinstytucjonalnych
_ liczba osab, ktore podjely aktywnosé zawodowa
' Realizatorzy: |+ Urzad Gminy
. GOPS
organizacje pozarzadowe
placéwki ochrony zdrowia (w zakresie wsparcia 0sob po leczeniu)

placowki oswiatowe (przy dziataniach edukacyjno-rozwojowych)
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VIII. Finansowanie Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania

Problemoéw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii dla Gminy

Przasnysz na lata 2026-2027

Zrodlem finansowania zadafh 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 i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Dochody te

stanowig dochdd gminy, ktéry w calo$ci jest przeznaczany na realizacj¢ programu.

Dodatkowym zrédlem finansowania moga by¢ srodki, pozyskiwane z tzw. ,,oplat za malpki”

na przeciwdzialanie negatywnym skutkom spozywania alkoholu.

IX. Zadania czlonkéw Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow

Alkoholowych w Gminie Przasnysz

Zadania Gminnej Komisji wynikaja z art. 4! ust. 3—4 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i

obejmuja w szczegdlnoscei:

1.

Inicjowanie dzialan w zakresie profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych
oraz przeciwdzialania narkomanii na terenie gminy.
Podejmowanie czynnosci zmierzajacych do orzeczenia obowigzku poddania si¢ leczeniu
w zakladzie lecznictwa odwykowego, w tym:
przeprowadzanie rozmow motywujacych;
kierowanie 0sob na badania przez bieglych;
przygotowywanie i kierowanie wnioskéw do sadu o zastosowanie obowigzku
leczenia.
Opiniowanie wnioskéw o wydanie zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych,
w zakresie zgodnosei lokalizacji punktu sprzedazy z uchwalami Rady Gminy.
Kontrola przestrzegania zasad sprzedazy i podawania napojow alkoholowych, w tym
monitorowanie przypadkow sprzedazy nieletnim lub osobom nietrzezwym.
Wspdlpraca z instytucjami lokalnymi (GOPS, Policja, szkoly, Zespdl Interdyscyplinarny,
organizacje pozarzadowe) w zakresie udzielania pomocy osobom uzaleznionym i ich
rodzinom.
Inicjowanie dzialan pomocowych i interwencyjnych na rzecz rodzin dotknigtych
problemem alkoholowym, w tym dzialan ukierunkowanych na poprawe funkcjonowania

rodziny.
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Udzial w opracowywaniu i realizacji Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw  Alkoholowych oraz Programu Przeciwdzialania Narkomanii, w tym
monitorowanie wykonania zadan.

Prowadzenie dokumentacji dziatan Komisji, w tym ksiggi posiedzen, dokumentacji
zwigzanej z kierowaniem 0s6b do leczenia oraz protokoléw z kontroli.

Wspieranie dzialan edukacyjnych, profilaktycznych i srodowiskowych, realizowanych w

ramach gminnych programow.

X. Zasady wynagradzania czlonkow Gminnej Komisji Rozwiazywania
=]

1.

Problemo6w Alkoholowych w Gminie Przasnysz

Czlonkom Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych przysluguje
wynagrodzenie za udzial w posiedzeniach Komisji oraz za realizacje zadan wynikajacych
z ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi.
Wynagrodzenie przystuguje za:
udzial w posiedzeniach plenarnych Komisji;
udzial w pracach zespoléw roboczych lub grup zadaniowych powolanych przez
Komisjeg;
przeprowadzanie czynnosci zwiazanych z procedurami kierowania oséb na badania
bieglych w przedmiocie uzaleznienia;
wykonywanie czynnosci kontrolnych i interwencyjnych wynikajacych z ustawy,
w tym dotyczgcych przestrzegania zasad sprzedazy 1 podawania napojow
alkoholowych;
czynnosci zwigzane z opiniowaniem wnioskow o wydanie zezwolen na sprzedaz
napojow alkoholowych.
Wysokos¢ wynagrodzenia czlonkow Komisji okresla odrgbna uchwala Rady Gminy
Przasnysz, z zachowaniem zasady, ze $rodki na ten cel pochodza wylacznie z wplywow
uzyskanych z oplat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych, zgodnie
z art. 4" ust. 5 ww. ustawy.
Wynagrodzenie wyplacane jest na podstawie listy obecnoscei oraz wykazu wykonanych
czynnosci zatwierdzonych przez Przewodniczacego Komisji.
Wynagrodzenie nie przysluguje za czynnosci niewynikajgce z ustawowych zadan Komisji

lub niepotwierdzone stosowng dokumentacja.
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6. Przewodniczacemu Komisji moze zostaé przyznane wyzsze wynagrodzenie odpowiednio
do zwigkszonego zakresu obowigzkéw organizacyjnych i koordynacyjnych, zgodnie z
zapisami uchwaly w sprawie zasad wynagradzania.

7. Wynagrodzenie czlonkdw Komisji stanowi forme rekompensaty za wykonywanie dziatan

o charakterze publicznym i nie stanowi stosunku pracy.

XI. Wdrazanie Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych Oraz Przeciwdzialania Narkomanii dla Gminy

Przasnysz na lata 2026-2027

Wdrazanie Programu ma charakter interdyscyplinarny i opiera si¢ na $cislej wspolpracy
wielu specjalistéw oraz instytucji. W jego realizacj¢ zaangazowani sg m.in. czlonkowie Gminnej
Komisji Rozwigzywania Probleméw  Alkoholowych, psycholodzy, terapeuci uzaleznien,
realizatorzy programéw profilaktycznych, pedagodzy i wychowawey szkolni, pracownicy
socjalni, kuratorzy sadowi oraz funkcjonariusze policji. Wspaélne dzialania tych podmiotow tworzg
spojny system wsparcia, obejmujacy profilaktyke uzaleznien, wezesng interwencje, edukacje, a
takze dzialania naprawcze i interwencyjne skierowane do mieszkancow gminy.

Rola Wojta jest nadzorowanie prawidlowej realizacji Programu, w  szczegdlnosei
zarzgdzanie $rodkami finansowymi przeznaczonymi na jego wykonanie. Obejmuje to
podejmowanie decyzji dotyczacych podzialu budzetu, wydatkowania $rodkéw oraz
dostosowywania alokacji zasobow do biezacych potrzeb spolecznosci lokalnej i priorytetow
Programu. Co roku Burmistrz przygotowuje szczegdlowe sprawozdanie, zawierajace opis
podjetych dziatan, oceng ich skutecznosci oraz wskazanie obszardw wymagajacych wzmocnienia.
Dokument ten przekazywany jest Radzie Gminy do 30 czerwea nastgpnego roku. Ponadto, zgodnie
z wytycznymi Krajowego Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom, do 15 Kkwietnia Wajt
przesyta zbiorcza informacje dotyczacy realizacji zadan, przygotowana na podstawie ankiety

ECPUL
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XII. Monitoring i ewaluacja Gminnego Programu Profilaktyki i
Rozwigzywania Problem6éw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii

dla Gminy Przasnysz na lata 2026-2027

Zgodnie z zaleceniami Krajowego Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom (KCPU),
skutecznos¢ Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatlania Narkomanii opiera si¢ na systematycznym monitoringu i ewaluacji, ktére
pozwalajg $ledzi¢ realizacj¢ dzialan, ocenia¢ ich efektywno$é oraz wprowadza¢ niezbedne
korekty. Monitoring obejmuje zbieranie danych dotyczacych zjawisk uzaleznien, probleméw
spolecznych i trudnosci rodzinnych, analize dostgpnych form wsparcia, wymiane informacji
mig¢dzy instytucjami realizujacymi Program oraz kontrolg jakosci i zgodnosci z harmonogramem
realizowanych dzialan. Ewaluacja pozwala oceni¢ rezultaty i oddzialywanie Programu, w tym
zmiang postaw, wiedzy oraz sytuacji rodzin i uczestnikow, a takze opracowywaé rekomendacje
dla dalszego rozwoju dzialan.

Program realizowany jest w oparciu o zasady rzetelnosci, systematycznosei,
transparentnosci i cigglego doskonalenia, a dokumentacja i superwizja zapewniaja wysoka jakosé
wsparcia dla mieszkancow. Dzieki temu Program pozostaje narzedziem elastycznym, reagujacym
na zmieniajgce si¢ potrzeby spolecznosci i skutecznie wspierajacym profilaktyke oraz

rozwigzywanie problemow uzaleznien.

PRZEWODNICZACY
Rady Gminy Przasnysz

Darius Jankowski
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Zalgcznik Nr 2

do uchwaly Nr XXIV/146/2025
Rady Gminy Przasnysz

z dnia 22 grudnia 2025 r.

Preliminarz wydatkow na realizacje Gminnego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii
dla Gminy Przasnysz na lata 2026 — 2027 w roku 2026

_ : | M VAN
| | PRZEWIDYWANE
Lp. ZAPLANOWANE DZIALANIA | WYKONANIE SRODKOW

Koszty sadowe od wmoskow 0 zobow1azanle

do leczenia (w tym opinie bieglych) 2000 k0=

Zakup kolonii profilaktyczno — edukacyjnych
2 dladzieci z rodzin uzaleznionych od alkoholu, 10 000,00 z1
narkomanii oraz uzaleznien behawioralnych

Zakup spektakli, warsztatow, szkolen w
zakresie rozwiazywania probleméw

3 | alkoholowych, przeciwdzialania narkomanii , 8 500,00 zl
| loraz uzaleznien behawioralnych dla dzieci i
|mlod21ezy szkol gminnych

5 ‘ Wynagrodzenia Czlonkéw GKRPA 15 000,00 zI

|
e E—— =
6 | Szkolenie sprzedawcow napojow alkoholowych 2 000,00 zl
i — - e T ———
7 T = ‘
7 D) lel) psyuhologa w Punl\uc In[ounaa)mo | 5000.00 z!

| Konsultacymym

Z’l]\llp szkolen w zakresie rozw wgzy\\ ania
probleméw alkoholowych, przeciwdzialania

10 s s : 3 500,00 zI
narkomanii oraz uzaleznien behawioralnych dla
Czlonkow GKRPA
11 Zakup informacyjno — edukacyjnych 1 000,00 z1
12 RAZEM 50 000,00 zl

PRZEWODNICZACY
Rady Gming Przasnysz

DariuszfJankowski



UZASADNIENIE

Zgodnie z art. 4! ust. 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci 1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi, do zadan wlasnych gminy nalezy
prowadzenie dziatlan zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem problemow
alkoholowych oraz integracja spoteczng os6b uzaleznionych od alkoholu.
Na podstawie art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii, do zadan wtasnych gmin nalezy takze prowadzenie dziatan majacych na
celu zapobieganie stosowania narkotykow oraz ograniczenie skali zjawiska
narkomanii. Obowigzek uchwalania przez rade gminy gminnego programu
profilaktyki 1 rozwiazywania problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania
narkomanii (zwanego Gminnym Programem) naktada na samorzady art. 41 ust. 2
ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi. Gminny Program jest programem dziedzinowym w ukladzie
dokumentow strategicznych oraz operacyjnych gminy i z mocy ww. ustaw stanowi
obligatoryjna podstawe do praktycznej realizacji zadafh w zakresie przeciwdzialania
uzaleznieniom.

W zwiazku z powyzszym, w celu umozliwienia realizacji zadan wynikajacych
z przepisOw przytoczonych ustaw, niezbedne jest podjecie opracowanej uchwaly
zawierajacej Gminny Program Profilaktyki 1 Rozwigzywania Problemdw
Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii dla Gminy Przasnysz na lata
2026 — 2027. Finansowa podstawe realizacji Programu stanowig dochody gminy
z oplat za wydane zezwolenia na sprzedaz napojoéw alkoholowych zgodnie z art. 18
ust. 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi.

Wobec powyzszego podjecie przedmiotowej uchwaly jest uzasadnione.

PRZEWOPNICZACY
Rady Gmigy Przasnysz

Dariusz/ Jankowski



