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Wstep

Niniejszy Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii Gminy Kazimierza Wielka na lata 2026 - 2029 (zwany
dalej Programem) stanowi cze$¢ gminnej strategii rozwigzywania probleméw spotecznych
1 jest kontynuacja dzialan podejmowanych w ramach uchwalanych dotychczas przez wtadze
gminy gminnych programow profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii. Cele i zadania zawarte Programie oparte s3 na diagnozie
probleméw spotecznych dotyczacych uzaleznien, sporzadzonej dla Gminy Kazimierza
Wielka. Program jest spdjny z celem operacyjnym dotyczgcym profilaktyki i rozwigzywania

problemow alkoholowych, okreslonym w Narodowym Programie Zdrowia.

Elementem niniejszego Programu sa réwniez zadania zwigzane z przeciwdziataniem
uzaleznieniom behawioralnym. Witadze Gminy Kazimierza Wielka, w trosce o zdrowie
mieszkancow, dostrzegaja bowiem, ze problematyka uzaleznien nie dotyczy jedynie
konsumpcji alkoholu i narkotykéw, ale réwniez przejawia si¢ w innych problemowych
zachowaniach, jak np. hazard, zbieractwo, zakupoholizm czy naduzywanie nowoczesnych
technologii (siecioholizm, fonoholizm). Niezaleznie od swojego podioza i formy, zjawisko
uzaleznien wywoluje zmiany charakterologiczne, ktére objawiaja si¢ brakiem
obowigzkowosci, ostabieniem woli i zainteresowan, a w dalszej kolejnosci wplywaja na
rozktad zycia rodzinnego, zawodowego 1 towarzyskiego. Dlatego tak istotne jest wiaczanie
0sOb narazonych na tego typu negatywne oddzialywania, do udzialu w programach

profilaktycznych, edukacyjnych i informacyjnych.



ROZDZIAL 1
WPROWADZENIE

1.1.  Uzaleznienia — podstawowe informacje

Pod pojeciem uzaleznienia behawioralnego (czynnoSciowego) rozumie si¢
zaburzenia zachowania o charakterze natogowym, nie zwigzane z przyjmowaniem substancji
psychoaktywnych, ktore wiazg si¢ z odczuwaniem przymusu i brakiem kontroli nad
wykonywaniem okreslonej czynno$ci oraz kontynuowaniem jej, Mimo negatywnych
konsekwencji dla jednostki oraz jej otoczenia. Przykladami uzaleznien behawioralnych sg
patologiczny hazard, uzaleznienie od komputera, pracoholizm, zakupoholizm, uzaleznienie od
seksu/pornografii, uzaleznienie od ¢wiczen fizycznych, wuzaleznienie od telefonu
komoérkowego, kompulsywne objadanie si¢, anoreksja.

Narkomania oznacza naduzywanie Srodkow psychoaktywnych, potocznie -
narkotykow, do jakich zaliczane sg naturalne lub syntetyczne substancje, ktore wprowadzone
w okreslonej dawce do organizmu ludzkiego oddzialuja na osrodkowy uklad nerwowy,
powodujac migdzy innymi zmiany $wiadomos$ci, percepcji czy nastroju. Rozrézniamy
narkotyki pochodzenia naturalnego (opium, liscie koki, konopie indyjskie czy grzyby
halucynogenne) oraz otrzymywane w drodze laboratoryjnych procesOw chemicznych
(amfetamina, ecstasy, LSD). Srodki psychoaktywne moga powodowaé uzaleznienie fizyczne
I psychiczne oraz zaburza¢ czynno$ci najwazniejszych narzadow i organdéw czlowieka.
Uzaleznienie fizyczne polega na przystosowaniu (i przyzwyczajeniu) organizmu do obecnosci
okreslonego $rodka psychoaktywnego, a uzaleznienie psychiczne oznacza poczucie potrzeby,
przymus przyjmowania okreslonej substancji, aby zniwelowac uczucie Igku, zagrozenia
i stresu.

Zjawisko narkomanii implikuje powazne ryzyko dla zdrowia publicznego, zwlaszcza
w zakresie wystgpowania chordb infekcyjnych (HIV, Zottaczka, choroby weneryczne).

Nalezy réwniez zwrdci¢ uwage na niebezpieczenstwo, ktore jest zwigzane z tzw.
,,dopalaczami”, szczeg6lnie popularnymi w $rodowisku mlodziezy. Dopalacze sg $rodkami
psychoaktywnymi i moga wywotywaé pobudzenie, halucynacje, stany euforii, obnizenia
nastroju czy odurzenia. Dopalacze najczgséciej sktadajag si¢ z kilku substancji, co powoduje
jednoczesne zaburzenia wielu funkcji osrodkowego uktadu nerwowego. Tym si¢ roéznig od
klasycznych narkotykow 1 na tym glownie polega ich niebezpieczenstwo.

Uzaleznienie od alkoholu jest nastepstwem dlugotrwalego, szkodliwego spozywania
alkoholu, w ktorym picie uzyskuje zdecydowane pierwszenstwo przed zachowaniami, ktore
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niegdy$ byty dla osoby pijacej wazniejsze. Osoba uzalezniona odczuwa silny nieodparty
przymus siegania po alkohol, doswiadcza wielu nasilajacych si¢ dolegliwosci fizycznych
I psychicznych po przerwaniu lub znacznym ograniczeniu picia (drzenie migSniowe,
wzmozona potliwos$¢, zaburzenia snu, niepokdj, drazliwos¢, Ieki), ktore ustepuja po wypiciu
kolejnej porcji alkoholu, i pije alkohol inaczej, niz tego naprawde pragnie (wiecej i dhuzej niz
planuje, ma problemy z utrzymaniem zaplanowanej abstynencji). Od uzaleznienia nalezy
0dzrozni¢ tzw. ryzykowne spozywanie alkoholu, czyli picie nadmiernych jego iloSci
(jednorazowo i w okreSlonym przedziale czasu) niepociggajace za sobg aktualnie
negatywnych konsekwencji, przy czym mozna oczekiwac, ze si¢ one pojawia, o ile obecny
model picia nie zostanie zmieniony. Natomiast szkodliwe picie alkoholu opisywane jest jako
wzor picia, ktory juz powoduje szkody zdrowotne, fizyczne badz psychiczne, ale rowniez

psychologiczne i spoteczne, przy czym nie wystepuje uzaleznienie od alkoholu.

1.2. Rodzaje uzaleznien

Aktualna klasyfikacja wyroznia 8 grup srodkow psychoaktywnych:
» alkohol,
» opiaty (morfina, heroina, mleczko makowe i in.),
» kanabinole (marihuana, haszysz),
> leki i substancje o dziataniu uspokajajacym i nasennym (m.in. relanium,

nitrazepam, kokaina),

A\

inne substancje pobudzajace (m.in. amfetamina),

Y

substancje halucynogenne (LSD, psylocybina i in.),

» lotne rozpuszczalniki (zawierajace toluen, octan etylu, octan butylu i inne, np.

w rozpuszczalnikach do farb, klejach, zmywaczach do skor),

> tyton,

> substancje inne niz wyzej wymienione lub kilka substancji.'”
C. Guerreschi uzaleznienia behawioralne okres§la mianem tzw. nowych uzaleznien,
w ktorych ,,substancje chemiczne nie odgrywajg zadnej roli”’, a ich przedmiotem sg
»Zachowania i1 dziatania akceptowane spolecznie”.

Przyklady uzaleznien behawioralnych:
> patologiczny hazard,

» uzaleznienie od komputera/sieci internetowej,

*https://www.odnowa24h.pl/uzaleznienie-od-substancji-psychoaktywnych-a-uzaleznienie-behawioralne/


https://pl.wikipedia.org/wiki/Hazard
https://www.odnowa24h.pl/uzaleznienie-od-substancji-psychoaktywnych-a-uzaleznienie-behawioralne/

pracoholizm,

zakupoholizm,

uzaleznienie od seksu/pornografii,
uzaleznienie od ¢wiczen fizycznych,

uzaleznienie od telefonu komoérkowego,

vV V V V V V

kompulsywne objadanie sie®.

2 Guerreschi C., Nowe uzaleznienia, Wydawnictwo Salwator, Krakéw, 2006, s. 24.


https://pl.wikipedia.org/wiki/Pracoholizm
https://pl.wikipedia.org/wiki/Zakupoholizm
https://pl.wikipedia.org/wiki/Jedzenie_kompulsywne

ROZDZIAL 11
POSTANOWIENIA OGOLNE

2.1. Podstawy prawne

Zgodnie art. 1 ust. 1 Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwoSci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi, organy administracji rzgdowe;j i jednostek
samorzadu terytorialnego sa obowigzane do podejmowania dziatan zmierzajacych do
ograniczania spozycia napojow alkoholowych oraz zmiany struktury ich spozywania,
inicjowania i wspierania przedsi¢wzie¢ majacych na celu zmiang obyczajow w zakresie
sposobu spozywania tych napojow, dziatania na rzecz trzezwosci w miejscu pracy,
przeciwdziatlania powstawaniu i usuwania nastepstw naduzywania alkoholu, a takze
wspierania dziatalno$ci w tym zakresie organizacji spotecznych i zaktadéw pracy.
W mysl art. 2 ust. 1 w/w Ustawy, zadania w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi
wykonuje si¢ przez odpowiednie ksztaltowanie polityki spotecznej, w szczegdlnosci:
» tworzenie warunkow sprzyjajacych realizacji potrzeb, ktorych zaspokajanie motywuje

powstrzymywanie si¢ od spozywania alkoholu;

Y

dzialalno$¢ wychowawcza 1 informacyjna;

Y

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

ograniczanie dostgpnosci alkoholu;

leczenie, rehabilitacje¢ i reintegracj¢ osob uzaleznionych od alkoholu;

zapobieganie negatywnym nast¢pstwom naduzywania alkoholu i ich usuwanie;

przeciwdziatanie przemocy w rodzinie;

YV V. V VYV V

wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez finansowanie centréw integracji

spoteczne;.
Na podstawie art. 4' ust. 1., do zadan whasnych gminy nalezy prowadzenie dziatan
zwigzanych z profilaktyka 1 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 nastepujacym brzmieniu obowiazujacym od 1 stycznia 2022 r.2:
2. Realizacja zadan, o ktorych mowa w ust. 1, jest prowadzona w postaci uchwalonego

przez rade gminy gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych

* Na podstawie przepisow Ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz
niektorych innych ustaw (Dz.U. 2022 poz. 1608).



oraz przeciwdziatania narkomanii, ktory stanowi czes¢ strategii rozwigzywania problemow
spotecznych i ktory uwzglednia cele operacyjne dotyczqce profilaktyki i rozwigzywania
problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, okreslone w Narodowym
Programie Zdrowia. Elementem gminnego programu mogg by¢ réowniez zadania zwigzane
Z przeciwdziataniem uzaleznieniom behawioralnym. Gminny program jest realizowany przez
osrodek pomocy spotecznej albo centrum ustug spotecznych, o ktorych mowa w przepisach o
pomocy spolecznej, lub inng jednostke wskazang w tym programie. W celu realizacji
gminnego programu wojt (burmistrz, prezydent miasta) moze powotac petnomocnika”.
Ponadto zgodnie z art. 10 ust. 1 Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu
narkomanii (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 1939 ze zm.), r6wniez przeciwdzialanie narkomanii
nalezy do zadan wlasnych gminy. Jak stanowi art. 10 ust. 2a, w gminnym programie
uwzglednia si¢ dziatalno§¢ wychowawcza, edukacyjna, informacyjng 1 profilaktyczna
prowadzong w szkotach i placowkach systemu os$wiaty, a takze diagnoz¢ w zakresie
wystepujacych w szkotach i1 placowkach systemu oswiaty czynnikdéw ryzyka i czynnikow
chronigcych. W ramach gminnego programu w szkotach i placowkach systemu o$wiaty sa
realizowane w szczegbélno$ci dzialania o potwierdzonej skuteczno$ci lub oparte na
naukowych podstawach prowadzone w zakresie dziatalno$ci, o ktorej mowa w ust. 2a.
Ustawy.
Oproécz obu w/w ustaw, niniejszy Program zostal sporzadzony i bedzie realizowany
Z uwzglednieniem stosownych przepisow:
1. Ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (t.j. Dz.U. 2024 poz. 1670),
2. Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 1214),
3. Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu przemocy domowej (t.j. Dz.U.
z 2024r. poz. 1673),
4. Ustawy z dnia 09 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zast¢pczej
(t.j. Dz.U. z 2025 poz. 49),
5. Ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i1 wolontariacie
(Dz. U. 2024 poz. 1491 ze zm.)
6. Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia 2015 r. w sprawie
zakresu i form prowadzenia w szkotach i placowkach systemu os$wiaty dziatalnosci
wychowawczej, edukacyjnej, informacyjnej i1 profilaktycznej w celu przeciwdziatania

narkomanii (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 1449),



7. Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2021 - 2025 (Dz. U. z 2021 r. poz. 642), celem operacyjny 2:
Profilaktyka uzaleznien.

8. Strategia Rozwigzywania Probleméw Spotecznych w Gminie Kazimierza Wielka na lata
2021 — 2028,

9. Gminny Programy Przeciwdziatania Przemocy Domowej oraz Ochrony Os6b Doznajg-
cych Przemocy Domowej na lata 2024 — 2026 w Gminie Kazimierza Wielka.

Cele beda realizowane z uwzglednieniem konieczno$ci zapewnienia dostepnosci, zgodnie z
koncepcja projektowania uniwersalnego, okreslong w art. 2 Konwencji o prawach oséb

niepetnosprawnych oraz z potrzebami 0sob z r6znymi niepetnosprawnosciami.
2.2. Adresaci Programu

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2026 — 2029 skierowany jest do wszystkich grup
spotecznych w jakikolwiek sposob zwigzanych z problemem alkoholowym, narkotykowym,
czy tez uzaleznien behawioralnych, badz zagrozonych prawdopodobienstwem wystgpienia

tych problemow.
2.3. Podmioty realizujace Program

Podmioty realizujagce Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2026 — 2029:
1. Urzad Miasta i Gminy w Kazimierzy Wielkiej,
2. Miejsko — Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Kazimierzy Wielkiej,
3. Kazimierski Osrodek Kultury w Kazimierzy Wielkiej,
4. Kazimierski Osrodek Sportowy w Kazimierzy Wielkie;,
5

. placowki o§wiatowe — szkoty.

W Urzedzie dziata Gminna Komisja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych, ktora
powoluje Burmistrz zgodnie z art. 4t ust. 3 ustawy o wychowaniu w trzezwosci
1 przeciwdziataniu alkoholizmowi. W sktad Gminnych Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych wchodza osoby przeszkolone w zakresie profilaktyki i rozwigzywania

problemoéw alkoholowych.
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Do zadan Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych nalezy

w szczegblnosci:

a)

b)

d)

2.4.

inicjowanie dziatan w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych,
narkotykowych oraz uzaleznieh behawioralnych w miescie 1 gminie Kazimierza
Wielka;

podejmowanie czynnosci zmierzajacych do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby
uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddania si¢ leczeniu w zaktadzie lecznictwa
odwykowego;

opiniowanie wydawanych zezwolen na sprzedaz, podawanie i spozywanie napojow
alkoholowych pod wzgledem zgodnosci lokalizacji punktu sprzedazy z uchwatami
Rady Miejskiej, zgodnie z art. 12 ust. 7 ustawy o wychowaniu w trzezwosci
1 przeciwdziataniu alkoholizmowi;

dokonywanie kontroli punktéw sprzedazy napojow alkoholowych w zakresie przestrze-
gania zasad 1 warunkow korzystania z zezwolenia na sprzedaz i podawanie napojow

alkoholowych, zgodnie z art. 18 ust. 8 ustawy jw.

Partnerzy i zasoby Gminy Kazimierza Wielka

Partnerzy i zasoby umozliwiajace prowadzenie dzialalnosci profilaktycznej i naprawczej:

1)

2)

Rodzinny Punkt Konsultacyjno — Informacyjny ds. uzaleznien i przemocy, mieszczacy
si¢ w budynku przy ul. Partyzantow 4 w Kazimierzy Wielkiej. Czynny 1 raz w tygodniu,
w kazda $rode w godzinach od 8.00 do 12.00. Porad udziela specjalista psychoterapii
uzaleznien i wspoétuzaleznien. Osoby prowadzace porady w Punkcie posiadaja wysokie
kwalifikacje 1 doswiadczenie;
Swietlica Srodowiskowa  mieszczaca si¢  przy ul Kolejowe;j 17
w Kazimierzy Wielkiej, przy Miejsko — Gminnej i Powiatowej Bibliotece Publicznej im.
Mikotaja Reja, w ktorej zajecia prowadzone sa 5 razy w tygodniu, od poniedziatku do
pigtku w godzinach od 13.00 do 17.00. W ramach zaj¢¢ swietlicowych dzieci otrzymuja
pomoc w nauce i sytuacjach kryzysowych, wsparcie w radzeniu sobie z zyciowymi pro-
blemami, uczestnicza w zaj¢ciach wyréwnawczych i socjoterapeutycznych oraz otrzymu-
ja positek. Wychowankowie Swietlicy maja mozliwo$é rozwijania réznego rodzaju zain-
teresowan, uczestniczag w zajeciach sportowych i rekreacyjnych, licznych grach i zaba-
wach oraz wycieczkach. W kazdych zajeciach uczestniczy srednio ok. 25 dzieci. Wy-
chowawcy pracujacy w Swietlicy Srodowiskowej posiadaja kwalifikacje i doswiadczenie
do pracy z dzieémi. Swietlica wspotpracuje z GKRPA, Miejsko-Gminnym Osrodkiem
11



Pomocy Spotecznej, z Komendg Powiatowa Policji oraz ze szkotami, do ktorych uczesz-
czaja wychowankowie Swietlicy.

3) Swietlica Socjoterapeutyczna w Cudzynowicach prowadzi zajecia 5 dni w tygodniu: od
wtorku do pigtku w godzinach od 15;00 do 19;00, a w soboty od godziny 10;00 do
14;00. W ramach pracy indywidualnej i grupowej dzieci otrzymujg pomoc socjoterapeu-
ty, psychologa, pedagoga, w zaleznosci od potrzeb rozwojowych oraz ograniczen wyni-
kajacych z ich sytuacji rodzinnej. Cele postawione w programie pracy z dzie¢mi sg reali-
zowane przy zastosowaniu roznych form 1 metod pracy z dzie¢mi, takich jak: kota zainte-
resowan, zajecia plastyczne, teatralne, sportowe, gry i zabawy rozwojowe, konkursy,
wycieczki, rajdy piesze. Zajecia w kotach zainteresowan prowadza wychowawcy —
nauczyciele z wyksztalceniem pedagogicznym. Dzieci podczas zaje¢ otrzymujg positek.
Srednio w kazdych zajeciach uczestniczy ok. 20 - 25 dzieci. Swietlica Socjoterapeutycz-
na organizuje réwniez spotkania, pogadanki i pedagogizacje rodzicow. Swietlica wspot-
pracuje z GKRPA, Miejsko-Gminnym Os$rodkiem Pomocy Spotecznej, z Komenda Po-

wiatowa Policji oraz ze szkotami, do ktdrych uczeszczaja wychowankowie Swietlicy.

2.5. Wspolpraca z instytucjami, szkotami, stuzbami

1) Wszystkie szkoty podstawowe realizuja Szkolne Programy Profilaktyki wspotpracujac
z Gming oraz GKRPA. Wielu nauczycieli ukonczyto kursy uprawniajace do prowadzenia
zajec¢ profilaktycznych. W kazdej szkole jest nauczyciel odpowiedzialny za realizacje
Szkolnego Programu Profilaktyki i realizowane sa programy profilaktyczno-edukacyjne.
Wszystkie szkoly biorg aktywny udzial w konkursach, m.in. plastycznych o tematyce
uzaleznien od alkoholu i narkotykow. Szkoty wlaczaja sie¢ rdwniez w ogdlnopolskie
kampanie profilaktyczne rekomendowane przez KCPU, a takze w gminne lokalne akcje
profilaktyczne.

2) Miejsko - Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej. Pracownicy socjalni uczestnicza
w spotkaniach tematycznych organizowanych dla rodzin z problemem alkoholowym.
Pracownicy angazujg si¢ w organizacj¢ profilaktycznych imprez gminnych 1 kolonii
letnich i zimowych organizowanych wspélnie z GKRPA, a takze kieruja dzieci do
Swietlic. Pracownicy MGOPS wspoétpracuja z GKRPA w celu wymiany do$wiadczen w
zakresie udzielania pomocy oraz objecia kompleksowa opieka catej rodziny, w ktorej

wystepuja problemy alkoholowe 1 wychowawcze.
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3) Gminny Zesp6t Interdyscyplinarny prowadzi stalg wspotprace z GKRPA poprzez
kierowanie na komisj¢ 0sob celem ustalenia stopnia uzaleznienia od alkoholu, prowadzi
réwniez procedur¢ Niebieskiej Karty oraz wspotdziata w zakresie uzaleznien i przemocy
w rodzinach.

4) Kazimierski Osrodek Kultury. Dyrekcja i pracownicy KOK stuzg pomocg przy tworzeniu
plakatow, zaproszen i baneréw informacyjnych. Uzyczajg zaplecza lokalowego
w celu realizacji zadan z programu. Uzyczaja namiotéw, Sprzgtu naglasniajacego,
pomagaja oraz organizujg w ramach wspotpracy z GKRPA imprezy edukacyjno —
profilaktyczne w plenerze.

5) Komenda Powiatowa Policji w Kazimierzy Wielkiej. Profilaktyka realizowana wspoélnie
z KPP na terenie miasta i gminy Kazimierza Wielka, szczegélnie w szkotach,
w solectwach, Swietlicach, wspotudzial w szkoleniach dla sprzedawcoéw napojow
alkoholowych, wspieranie GKRPA w przeprowadzaniu kontroli punktéw sprzedazy
napojow alkoholowych. Wspolna organizacja konkursow wiedzy o bezpieczenstwie na
drodze, bezpiecznej drogi do szkoty i ze szkoty, bezpieczenstwo na piatke i inne oraz

czynny udziat w festynach rodzinnych i piknikach o tematyce profilaktycznej.

2.6. Instytucje, organizacje i stowarzyszenia dzialajace na rzecz rozwiazywania proble-
mow alkoholowych

Kazdy podmiot prawny funkcjonujacy na terenie miasta 1 gminy Kazimierza Wielka,
ktorego dziatalnos¢ statutowa nie jest nastawiona na zysk moze ubiega¢ si¢ o dotacje zadan z
zakresu profilaktyki rozwigzywania problemow alkoholowych.

GKRPA wspotpracowac bedzie z: Miejsko — Gminnym Osrodkiem Pomocy Spotecznej,
Caritas Diecezji Kieleckiej, Komenda Powiatowa Policji, Sagdem Rejonowym, Prokuratura,
Zespotem Kuratorskiej Stuzby Sadowej, Poradnig Psychologiczno — Pedagogiczna,
$wietlicami, szkotami, parafiami rzymsko — Katolickimi na terenie Gminy oraz grupami

wsparcia.

2.7. Profesjonalnie przygotowani realizatorzy

Osobom i firmom majacym specjalistyczne przygotowanie W zakresie profilaktyki,
psychologii i terapii uzaleznien, moga by¢ zlecone do realizacji, w formie umowy zlecenia,
zadania w ramach Gminnego Programu Profilaktyki 1 Rozwigzywania Problemow

Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2026-2029.
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ROZDZIAL 111

DIAGNOZA ZAGROZENIA UZALEZNIENIAMI NA TERENIE GMINY

—2025

3.1. Dorosli mieszkancy Gminy

Opis
Charakterystyka

respondentow

Sytuacja zawodowa i

materialna

Problemy spoleczne w

Wynik

W badaniu wzigto udziat 100 mieszkancow gminy, z czego
zdecydowang wigkszo$¢ stanowity kobiety (74%), a mezczyzni
stanowili 26%. Najliczniejsza grupa wiekowa byli respondenci w
wieku 25-44 lata (56%), nastgpnie osoby w wicku 45-64 lata
(23%). Mtodziez dorosta w wieku 18-24 lata stanowila 15%
badanych, a osoby powyzej 65 roku zycia - 6%.
Pod wzgledem wyksztalcenia dominuja mieszkancy z
wyksztalceniem $rednim (48%) oraz wyzszym (37%), co
wskazuje na stosunkowo wysoki poziom edukacji wsrod
ankietowanych. Niewielki odsetek posiada wyksztalcenie

zasadnicze zawodowe (12%), a podstawowe — 3%.

Wigkszo§¢ mieszkancow (81%) deklaruje posiadanie pracy.
Wsrod osob bez zatrudnienia gtowne powody to: emerytura lub
renta (63%), brak miejsc pracy w gminie (42%) oraz brak

dojazdu do pracy (11%).

Zrédtem utrzymania gospodarstw domowych najczeiciej jest
praca w sektorze publicznym (48%), sektor prywatny (36%),
dziatalno$¢ gospodarcza (14%) oraz wlasne gospodarstwo rolne
(10%). Mniejsze znaczenie maja emerytury, renty oraz

$wiadczenia z pomocy spoleczne;.

Sytuacje mieszkaniowag wigkszos¢ ankietowanych ocenita jako
dobrg lub bardzo dobrg (70%), natomiast sytuacj¢ materialng
gospodarstw domowych — nieco gorzej: 68% okreslito ja jako

dobrg lub bardzo dobra, a 32% jako zadowalajaca lub zig
Najpowazniejsze  problemy  spoteczne  wskazane przez
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opinii mieszkancow

Uzaleznienia

Przemoc i

bezpieczenstwo

Wychowanie i postawy

wobec dzieci

mieszkancow to: bezrobocie (77% uznato je za bardzo lub raczej
istotne), uzaleznienie od alkoholu (81%) oraz uzaleznienie rodzin
od pomocy spotecznej (53%). Na kolejnych miejscach znalazly
si¢: dlugotrwate choroby (79%), przemoc domowa (52%),
izolacja spoleczna osoéb starszych (53%) oraz zaniedbanie
rozwoju dzieci 1 milodziezy (51%). Problemy takie jak
bezdomno$¢ czy uzaleznienia behawioralne uznano za

stosunkowo malo istotne.

Zjawisko uzaleznienia od alkoholu jest najbardziej powszechne —
21% respondentdw uznalo je za ,,bardzo powszechne”, a 61% za
,»dos¢ powszechne”. Narkotyki 1 dopalacze wystepuja
stosunkowo rzadko (odpowiednio 33% i 21% respondentow

ocenito je jako rzadkie).

Jednoczesnie 61% mieszkancéw widzi potrzebe realizacji dziatan
profilaktycznych przeciwko uzaleznieniom, wskazujac na
warsztaty profilaktyczne dla ucznidw (38%), ogdlnospoleczne
kampanie profilaktyczne (28%) oraz otwarte konsultacje z

terapeutg uzaleznien i wsparcie psychologiczne dla rodzin.

Poczucie bezpieczenstwa wsrdd mieszkancéw jest wysokie —
72% czuje si¢ bezpiecznie na terenie gminy. Jednocze$nie co
trzeci badany zna osoby doswiadczajace przemocy w rodzinie, a
kolejne 29% ma takie podejrzenia. Ponad potowa respondentow
(71%) nie wie, gdzie osoba doznajgca przemocy moze uzyskaé
pomoc, co wskazuje na potrzebg¢ lepszej informacji o instytucjach
wsparcia.

Spotecznos¢ dobrze identyfikuje przyczyny przemocy — 91%
uwaza, ze gtéwna przyczyna jest alkohol. Respondenci odrzucaja

stereotypy dotyczace przemocy w rodzinach i uznaja, ze przemoc

nie jest prywatng sprawg.

Wigkszo§¢ mieszkancéw odrzuca stosowanie przemocy wobec
dzieci — 57% uwaza, ze kary fizyczne powinny by¢ zakazane, a

78% nie zgadza si¢ ze stwierdzeniem, ze dziecko powinno bac
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Zdrowie i dobrostan

psychiczny

Seniorzy i osoby z

niepelnosprawnosciami

Zycie spoleczne i

relacje sasiedzkie

Uslugi spoleczne i

potrzeby lokalne

Wspolpraca

instytucjonalna

si¢ rodzicéw. Jednoczes$nie 19% badanych nadal uznaje klaps za
dopuszczalny, co pokazuje, ze tradycyjne przekonania wcigz

istnieja, cho¢ w mniejszosci.

Mieszkancy generalnie dobrze oceniaja swoja kondycje
psychiczng — 80% okreslito ja jako dobra lub bardzo dobra.
Jednoczes$nie 55% dostrzega osoby w swoim otoczeniu
wymagajace wsparcia psychicznego, a 65% uwaza, Ze temat
zdrowia psychicznego powinien by¢ czesciej poruszany przez

wladze lokalne i instytucje publiczne.

Sytuacja seniorOw oceniana jest pozytywnie — 51% badanych
uwaza ja za dobra, a 11% za zla. Az 89% twierdzi, ze oferta
dziatan dla senioréw jest wystarczajaca. W odniesieniu do 0sob z
niepelnosprawnosciami — 61% uznaje je za akceptowane
spotecznie, jednak jedynie 9% respondentow uwaza, ze osoby

niepetnosprawne moga znalez¢ pracg na terenie gminy.

Relacje sagsiedzkie oceniono bardzo dobrze — 86% respondentow
okreslito je jako dobre lub bardzo dobre. Spotecznos¢ aktywnie
uczestniczy w wydarzeniach kulturalnych — 86% brato udziat w
wydarzeniach integracyjnych w ciagu ostatniego roku.
Najczgstszymi przyczynami braku udzialu byty: brak wolnego
czasu (71%) 1 brak srodkow finansowych (57%).

Ponad potowa mieszkancow (58%) uwaza, ze wigkszo$¢ potrzeb
spotecznych w gminie jest zaspokajana, jednak 42% wskazuje na
obszary wymagajace poprawy. Do najwazniejszych naleza:
transport publiczny (60%), ochrona zdrowia (57%), rekreacja i
wypoczynek (43%), pomoc spoteczna (31%) oraz oferta
edukacyjna i wychowawcza (19%).

Wspotpraca samorzadu z organizacjami pozarzadowymi i
koScielnymi oceniana jest przecigtnie lub dobrze — 45%
respondentéw uznalo jg za przecigtng, 25% za dobra, 10% za

bardzo dobra, a 8% za zla.
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3.2. Pracownicy Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej

Opis
Struktura
badanych

Ocena problemow
spolecznych w
srodowisku

lokalnym

Potrzeby wsparcia

mieszkancow

Ocena dzialan

wladz gminy

Wynik

Wszystkie osoby biorgce udziat w badaniu to kobiety (100%), co
nalezy bra¢ pod uwagg przy interpretacji wynikow. W grupie tej
znalazly si¢ osoby o roznym do$wiadczeniu zawodowym,
reprezentujace stanowiska zwigzane z bezposrednia pomoca

mieszkancom gminy.

Pracownicy MGOPS wskazuja, ze najbardziej istotnymi problemami
w gminie s3: uzaleznienia od alkoholu (75% uznaje je za bardzo
istotne), przemoc domowa (75%), bezradno$¢ rodzin w sprawach
prowadzenia gospodarstwa domowego (75%) oraz uzaleznienie
rodzin od réznych form pomocy spotecznej (75%). Znaczace
problemy stanowia réwniez: bezrobocie (50% bardzo lub raczej
istotne), zaniedbanie rozwoju dzieci i mtodziezy (50%), problemy
opiekunczo-wychowawcze (50%), izolacja spoteczna osob starszych
(50%) oraz diugotrwate choroby (75% raczej istotne). Nieco mniej
istotne, ale wcigz obecne, sa problemy takie jak trudno$ci w
przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego, bieda 1
ubdstwo, niepetnosprawnos¢ oraz pogorszenie kondycji psychicznej

w wyniku izolacji pandemicznej

Pracownicy MGOPS wskazuja, ze w gminie najbardziej potrzebne
jest wsparcie psychologiczne oraz opieka psychologiczna dla
dzieci i mlodziezy. Podkreslaja rdéwniez znaczenie kursow
podnoszacych  kwalifikacje =~ zawodowe  oraz ~ wspodlpracy

migdzyinstytucjonalne;.

W opinii badanych pomoc spoleczna pelni waing role w
zapobieganiu trudnym sytuacjom zyciowym — 75% zgadza si¢ w

pelni, a 25% czgsciowo.

Potowa respondentow uznaje, ze wladze gminy s3 dobrze
poinformowane o potrzebach MGOPS, a druga potowa czesciowo si¢

z tym zgadza.
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Potrzeba dzialan

profilaktycznych

Ocena sektora
zycia spolecznego i

ustug spolecznych

Wypalenie

zawodowe

Wszyscy badani (100%) dostrzegaja potrzebe realizacji dziatan
profilaktycznych w  zakresie przeciwdzialania uzaleznieniom.
Najbardziej pozadane s3: wsparcie psychologiczne dla rodzin (75%)

oraz pomoc W integracji dzieci po okresie izolacji (25%).

Respondenci sg podzieleni co do tego, czy wigkszos¢ potrzeb
spotecznych w gminie jest zaspokajana — 50% twierdzi, ze tak, a 50%
— 7e nie.
W zakresie grup uslug wymagajacych wigkszej uwagi wskazano:

e opieke zdrowotng (100%),

o profilaktyke uzaleznien (75%),

o transport osobowy (50%),

e opieke spoteczng, handel i ustugi oraz mieszkalnictwo (po

25%).

Potowa badanych (50%) odczuwa wypalenie zawodowe, co sugeruje
potrzebe dziatah wspierajacych pracownikow MGOPS, np.

superwizji, szkolen lub programéw wsparcia psychologicznego.

3.3. Dzieci i mlodziez szkolna

Relacje spoleczne

Alkohol

Uczniowie klas 4-6

Uczniowie klas 4-6 bardzo dobrze oceniajg swoje relacje rodzinne i
szkolne. Ponad 84% deklaruje bardzo dobre kontakty z rodzicami, 61%
dobrze ocenia relacje z roéwiesnikami, a 27% — z nauczycielami.
Wskazuje to na pozytywny klimat emocjonalny w s$rodowisku
domowym i szkolnym. Silne wigzi spoteczne stanowig istotny czynnik
ochronny, sprzyjajacy poczuciu bezpieczenstwa i ograniczajacy ryzyko

zachowan szkodliwych.

Wigkszos¢ uczniow nigdy nie spozywala alkoholu — 96% deklaruje
calkowita abstynencj¢. Zaledwie 1-2 osoby pity rzadziej niz raz w
miesigcu. Uczniowie uwazaja, ze rowiesnicy siegaja po alkohol przede
wszystkim ,,dla zabawy” (22%), ,,aby zaimponowa¢ innym” (33%) lub

,zeby zapomnie¢ o klopotach” (44%). Najczesciej wskazywanymi
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Narkotyki i

dopalacze

Palenie papieroséw

| e-papieroséw

Uzaleznienia
behawioralne
(Internet, telefon,

gry komputerowe)

miejscami spozywania byly imprezy (44%), dom (33%) i1 przestrzen
publiczna (33%). Po raz pierwszy zetknigcie z alkoholem mialo miejsce
w wieku 8-13 lat, a najczgsciej spozywanymi napojami byly piwo i

wino.

Wicgkszo$¢ uczniow (64%) nie zgadza si¢ ze stwierdzeniem, ze ,,piwo to
nie alkohol”, a 40% rozumie, ze kazdy moze si¢ uzalezni¢. Swiadomogé
ryzyka alkoholowego jest wysoka, ale wymaga dalszego wzmacniania

poprzez edukacje i rozmowy z dzie¢mi oraz rodzicami.

Kontakt z narkotykami lub dopalaczami jest marginalny. Zaledwie 3—
4% ucznidw deklaruje, ze roéwiesnicy maja z nimi kontakt, a 3%
przyznalo si¢ do zazycia. Substancje byty zdobywane od znajomych lub
wzigte z domu bez pozwolenia rodzicow, a zdobycie narkotykow
oceniono jako trudne lub niemozliwe. Ponad 86% uczniow nie zna

miejsc, w ktorych mozna je kupi¢.

Profilaktyka powinna koncentrowaé si¢ na rozwijaniu umiej¢tnosci
odmawiania 1 $wiadomosci konsekwencji siggania po $rodki

psychoaktywne.

Zjawisko palenia ma charakter marginalny — 93% uczniéw nigdy nie
palito, a tylko 1% pali okazjonalnie. Jedynie 13% uwaza, ze rOwiesnicy
probuja palic. Motywacja do eksperymentowania jest gltownie

cieckawos¢.

Mimo niskiego odsetka palacych, obecnos$¢ e-papieroséw w otoczeniu

wymaga kontynuacji dziatan profilaktycznych.

Dzieci spedzaja coraz wiecej czasu w $wiecie cyfrowym: 70% korzysta
z komputera do 4 godzin dziennie, a 5% — ponad 6 godzin. Brak dostepu
do Internetu przez tydzien bylby trudny dla 10% uczniow. Zjawisko

siecioholizmu jest zauwazalne — 22% ucznidéw uwaza je za popularne.

Telefon: ponad 43% korzysta 2—-3 godziny dziennie, a 6% — powyzej 5
godzin. Najczestsze aktywnosci to ogladanie filmikow (18%),

korzystanie z aplikacji (18%) i rozmowy online (14%).

19



Napoje
energetyczne

Zaburzenia

odzywiania

Przemoc
rowiesnicza i

domowa

Gry komputerowe: 38% gra 1-3 godziny dziennie, 4% — powyzej 6
godzin, a 19% w ogole nie gra. Gry hazardowe zetknely si¢ tacznie z

11% uczniow, gtdéwnie sporadycznie.

Profilaktyka powinna obejmowaé edukacj¢ cyfrowa, rozmowy o
higienie korzystania z technologii oraz ustalanie zasad czasu

ekranowego.

Spozycie napojow energetycznych w klasach 4-6 jest stosunkowo
niskie. Ponad 89% uczniow ich nie pije. Sposrod osob korzystajacych,
33% sigga po nie raz w tygodniu lub raz w miesigcu, a 20% —

codziennie. Tylko 9% ucznidow uwaza napoje energetyczne za zdrowe.

Edukacja powinna obejmowaé uswiadamianie dzieci o potencjalnych
skutkach zdrowotnych spozywania tego typu napojow, zwlaszcza

w potaczeniu z wysitkiem fizycznym lub innymi substancjami.

Zjawisko to jest rzadkie — tylko 3—4% uczniow uwaza je za popularne,
a ponad 70% nie obserwuje go w swoim otoczeniu. Temat warto
porusza¢ podczas zaje¢ edukacyjnych, w kontekscie zdrowego stylu

zycia i akceptacji wlasnego ciata.

W szkole wigkszo$¢ uczniow (71%) nigdy nie dosSwiadczyta przemocy.
Przemoc fizyczng odnotowano u 16%, a psychiczng — u 8%. W domu

przemoc dotyczy 8% ucznidéw, a agresja stowna — 11%.

Cyberprzemoc: 10-16% uczniow spotkalo si¢ z hejtem, przezwiskami
lub podszywaniem si¢, a 7-8% doswiadczyto grézb lub wiaman na

konta.

Cho¢ wigkszo$¢ czuje si¢ bezpiecznie, przemoc psychiczna 1 w sieci
wymaga dalszej profilaktyki i edukacji w zakresie empatii oraz

reagowania na krzywdg innych.
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Relacje spoleczne

Alkohol

Narkotyki i

dopalacze

Uczniowie klas 7-8

Uczniowie klas 7-8 dobrze oceniajg swoje relacje rodzinne i
réwiesnicze. Ponad potowa (58%) deklaruje bardzo dobre kontakty z
rodzicami, a 32% — dobre. Z kolei relacje z nauczycielami oceniane sg
mniej pozytywnie — tylko 8% uczniow uwaza je za bardzo dobre, 37%
dobrze, a potowa (50%) ani dobrze, ani zle. Relacje z rowiesnikami sg
natomiast mocng strong — 37% ocenia je bardzo dobrze, a 63% dobrze.
Dobre wiegzi spoteczne sprzyjaja poczuciu bezpieczenstwa, wsparciu

emocjonalnemu i ochronie przed zachowaniami ryzykownymi.

Wickszo$¢ uczniow (87%) nigdy nie spozywata alkoholu, 5% spozywa
co najmniej raz w tygodniu, a 8% rzadziej niz raz w miesigcu.
Jednoczesnie 29% uwaza, ze ich rowiesnicy si¢gaja po alkohol, a 39%
nie wie. Uczniowie wskazuja, ze powody siggania po alkohol to
glownie: cheé¢ zabawy i wyluzowania (45%), imponowanie innym
(55%), przynaleznos¢ do grupy (64%) oraz zapomnienie o problemach
(64%). Najczgsciej spozywanie alkoholu ma miejsce na $wiezym
powietrzu (82%), na imprezach i dyskotekach (73%) oraz w domu
(55%).

Po raz pierwszy alkohol byl spozywany najczesciej w wieku 8—13 lat
(po 40% odpowiedzi), a w przypadku 20% uczniéow — przed 8. rokiem
zycia. Najczesciej wybieranym alkoholem jest piwo (100%), wddka
(60%), szampan (40%), alkopopy (40%), likiery/nalewki i wino (po
20%). Powody siegania po alkohol obejmuja cheé lepszej zabawy, bycie

w towarzystwie, redukcje¢ stresu i nud¢ — po 40% wskazan.

Swiadomos¢ ryzyka jest wysoka — 74% uczniéw zgadza sie, ze kazdy
moze si¢ uzalezni¢ od alkoholu, 58% nie zgadza si¢ ze stwierdzeniem
»piwo to nie alkohol”, a 18% uwaza, Ze osoby niepeinoletnie moga

tatwo kupi¢ alkohol w swoim miescie.

Kontakt z narkotykami i dopalaczami ws$réd uczniow klas 7-8 jest
niewielki. Zaledwie 5% przyznato si¢ do uzycia takich substancji, a 95%

nigdy nie zazywalo. Jednoczesnie 8% uwaza, ze ich rowiesnicy majq
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Palenie papierosow

i e-papierosow

Uzaleznienia
behawioralne
(Internet, telefon,

gry komputerowe)

kontakt z narkotykami, a potowa nie wie.

Miejsca kontaktu z substancjami obejmowaty szkote, sklep, szkolne
wycieczki 1 inne miejsca. Substancje zdobywano gtownie od obcych
0s6b (50%) lub kupowano od obcych (50%). Ponad 68% ucznidow nie
wie lub uwaza, ze zdobycie narkotykow byloby trudne, a az 92% nie zna
miejsc, w ktorych mozna je kupi¢. Profilaktyka powinna rozwijac
swiadomo$¢ zagrozen, umiejetnos¢ odmawiania 1 bezpieczne

zachowania spoteczne.

Zjawisko palenia w klasach 7-8 ma charakter marginalny — 82%
uczniéw nie pali, 16% sprobowato papierosa lub e-papierosa raz, a 3%
pali regularnie. Wsrdd tych, ktérzy palili w ciggu ostatnich 30 dni,

wigkszo$¢ pali mniej niz 5 papierosow dziennie.

Motywacje do palenia to cieckawos¢ i che¢ sprobowania czego$ nowego
(43%), a takze namowa znajomych (14%). Jednocze$nie 45% ucznidw
uwaza, ze rowiesnicy pala, a 45% nie wie. Wskazuje to na obecnosé

eksperymentowania, cho¢ skala jest ograniczona.

Uczniowie klas 7-8 spedzaja duzo czasu w S$wiecie cyfrowym. Z
komputera korzystaja poza naukg gtownie do 2 godzin dziennie (37%),
do 4 godzin — 24%, a 8% spedza przed komputerem powyzej 6 godzin.
Brak dostepu do Internetu bytby trudny do zniesienia dla 26% uczniow,

a 11% uznatoby to za bardzo trudne.

Gry komputerowe sg popularne — 39% gra 1-3 godziny dziennie, 16%
powyzej 3 godzin, a 26% w ogole nie gra. Telefon wykorzystywany jest
gtownie 2-3 godziny dziennie (47%), 4-5 godzin (26%) i ponad 5
godzin (18%). Najczesciej korzystaja z telefonu do ogladania filmikow
(32%), czatow 1 medidow spotecznosciowych (26%) oraz stuchania

muzyki (21%).

Zjawiska siecioholizmu i uzaleznienia od smartfona sg zauwazalne —
29-37% uczniow uwaza, ze sg popularne, a 35-36% — ze czasem
wystepuja.  Cyberprzemoc spotyka 26-34%  uczniow, ktorzy

doswiadczyli hejtu, obelg lub wtaman na konto.
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Napoje
energetyczne

Zaburzenia

odzywiania

Przemoc
rowiesnicza i

domowa

Spozywanie napojow energetycznych jest powszechne w tej grupie
wiekowej — 34% ucznidw przyznaje, ze pije takie napoje, a 65% — nie.
Sposrod pijacych, 46% spozywa je raz w miesigcu, 23% raz w tygodniu,
8% 2-5 razy w tygodniu, a 15% codziennie. Jednocze$nie 76% uczniow

uwaza, Ze napoje energetyczne nie sg zdrowe.

Zjawisko zaburzen odzywiania jest w klasach 7-8 rzadko obserwowane
— 45% uczniow uwaza je za rzadkie lub bardzo rzadkie, 32% stwierdza,
ze wystgpuje czasem. Edukacja na temat zdrowego stylu zycia,

akceptacji ciala i prawidtowych nawykéw zywieniowych jest zalecana.

Dos$wiadczenie przemocy w szkole dotyczy 58% uczniow — 21%
codziennie, 11% kilka razy w tygodniu lub miesigcu, 24% kilka razy
w roku. Najczesciej wystgpuje przemoc fizyczna (45%) oraz psychiczna

(26%).

Przemoc domowa dotyka 21% uczniéw, a 32% spotyka si¢ z agresja
stowng. Cyberprzemoc jest obecna — 26-34% uczniow doswiadczyto
hejtu lub obelg, 5-8% otrzymato grozby, wlamania na konto lub

podszywanie si¢.
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ROZDZIAL 1V
CELE Z ZAKRESU GMINNEGO PROGRAMU PROFILAKTYKI
I ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH ORAZ
PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII POWIAZANE Z
NARODOWYM PROGRAMEM ZDROWIA

4.1. Gléwne Cele Programu

Zapewnienie mieszkancom miasta i gminy Kazimierza Wielka wlasciwego poziomu
bezpieczenstwa zdrowotnego i minimalizacja szkod spolecznych spowodowanych
alkoholizmem i narkomania, poprzez cele szczegdtowe:
» objecie pomocag psychospoteczng, terapeutyczng, rehabilitacyjng i prawng rodzin,
w ktorych wystepuja problemy alkoholowe 1 narkotykowe, a takze objecie ochrong
przed przemoca W rodzinie,
» zwigkszenie dostgpnosci pomocy terapeutycznej 1 rehabilitacyjnej dla o0sob
uzaleznionych i wspotuzaleznionych od alkoholu 1 narkotykow.
Zwiekszenie Swiadomosci spolecznej w zakresie profilaktyki dotyczacej uzaleznien od
alkoholu, narkotykow i uzaleznien behawioralnych oraz wsparcie w rozwigzywaniu
probleméw dotyczacych uzaleznien od alkoholu i narkotykow, a takze przeciwdzialanie
uzaleznieniom behawioralnym poprzez cele szczegotowe:
» zwigkszenie wiedzy spolecznosci lokalnej oraz zyskanie akceptacji spoteczenstwa co
do zasadno$ci prowadzenia edukacji w zakresie profilaktyki alkoholowe;j
1 narkomanii, a takze uzaleznien behawioralnych,
» podniesienie kwalifikacji poszczegélnych grup zawodowych z zakresu profilaktyki

i rozwigzywania problemow alkoholowych, narkomanii i uzaleznien behawioralnych.

Celami podstawowymi Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2026-2029 w miescie i gminie
Kazimierza Wielka sa rowniez:
» zapobieganie powstawaniu nowych problemow alkoholowych i narkotykowych na te-
renie miasta 1 gminy Kazimierza Wielka oraz zmniejszenie rozmiarOw juz istniejacych
problemow, poprzez przeciwdzialanie negatywnym skutkom spozywania alkoholu,

narkotykéw 1 uzaleznien behawioralnych;

24



dziatania informacyjno — edukacyjne w celu poszerzenia wiedzy dzieci, mlodziezy
1 dorostych mieszkancéw Kazimierzy Wielkiej na temat szkodliwos$ci picia alkoholu
1 zazywania narkotykow oraz dostepnych formach pomocy dla 0s6b uzaleznionych i
ich rodzin; a takze dziatania z zakresu uzaleznien behawioralnych,

promowanie alternatywnych form spedzania wolnego czasu przez dzieci 1 mlodziez
oraz dziatan profilaktycznych, promujacych trzezwy, zdrowy i bezpieczny styl zycia
bez srodkow psychoaktywnych;

zapewnienie dzieciom i mlodziezy dost¢pu do programéw profilaktycznych z zakresu
profilaktyki uniwersalnej, selektywnej 1 wskazujacej, o ktorej mowa w NPZ;
zwigkszenie umiej¢tnosci wychowawczych rodzicow w celu sprawowania skutecznej
opieki nad dzieckiem;

zapewnienie pomocy psychospotecznej i prawnej, w szczegolnosci w zakresie ochro-
ny przed przemoca,

zapewnienie pomocy psychologicznej w zakresie réznego rodzaju uzaleznien oraz
probleméw zdrowia psychicznego (m.in. depresja) mogacych prowadzi¢ do uzalez-
nien,

promowanie trzezwosci oraz wspieranie srodowisk i postaw abstynenckich szczeg6l-
nie przez zaangazowanie lokalnych mediow;

zwigkszenie skutecznosci egzekwowania prawa zakazujgcego sprzedazy i podawania
alkoholu osobom nieletnim;

tworzenie bazy materialnej, organizacyjnej i merytorycznej dla realizacji programu.
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ROZDZIAL V

ZADANIA USTAWOWE Z ZAKRESU GMINNEGO PROGRAMU

PROFILAKTYKI I ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW

ALKOHOLOWYCH ORAZ PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII
POWIAZANE Z NARODOWYM PROGRAMEM ZDROWIA

5.1. Zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb

uzaleznionych od alkoholu i narkotykow, zagrozonych uzaleznieniem, wspoéluza-

leznionych oraz pomoc w zakresie uzaleznien behawioralnych.

Zadanie to bedzie realizowane nastepujacymi metodami:

1) Prowadzenie i finansowanie Rodzinnego Punktu Konsultacyjno — Informacyjnego

2)

ds. przemocy i uzaleznien w zakresie profilaktyki uzaleznien od alkoholu oraz pomo-

cy cztonkom rodzin z rodzin dotknietych problem alkoholowym, w ramach poszerza-

nia 1 podnoszenia jakosci oferty pomocy psychologicznej, zgodnie z zatozeniami NPZ.

>
>

prowadzenie pomocy indywidualnej z zakresu psychologii i psychoterapii,
udzielanie porad i konsultacji w sprawach przemocy domowej dla ofiar i spraw-
cOw,

wspotpraca z Miejsko-Gminnym Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Kazimierzy
Wielkiej, Komenda Powiatowa Policji w Kazimierzy Wielkiej, Gminnym ZespO-
tem Interdyscyplinarnym, Poradniag Odwykowa, Swietlicami oraz szkotami z tere-
nu Gminy,

zatrudnianie 1 wynagrodzenia dla specjalistow udzielajacych pomocy psycholo-
gicznej i terapeutycznej,

doposazenie Rodzinnego Punktu Konsultacyjno — Informacyjnego w materiaty
biurowe, meble, wyposazenie, sprz¢t komputerowy, internet, lini¢ telefoniczna,
literatur¢ fachowa, materiaty profilaktyczne itp., niezbedne do funkcjonowania
Punktu. Prowadzenie niezb¢dnych remontéw umozliwiajacych i usprawniajacych

dziatanie Punktu.

Prowadzenie przez GKRPA rozméw interwencyjno — motywujgcych z osobami uza-

leznionymi od alkoholu, narkotykéw lub innych srodkow psychoaktywnych w celu

zmotywowania ich do podj¢cia leczenia. Prowadzenie rozméw z cztonkami rodzin

0s0b uzaleznionych. Finansowanie kosztoéw posiedzen GKRPA.
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5.2.

3)
4)

5)

6)

7)

Finansowanie opinii biegtych sagdowych w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu.
Kierowanie wnioskow do Sadu o wszczecie postgpowania w sprawach o zastosowanie
obowigzku poddania si¢ leczeniu odwykowemu, uiszczanie optaty sadowej za wpis
oraz zaliczki dla bieglych lekarzy,

Zakup materiatow edukacyjno — profilaktycznych, gadzetow, czasopism, ulotek, bro-
szur itp. o tematyce uzaleznien z zakresu alkoholu, narkotykdéw oraz uzaleznien beha-
wioralnych w ramach edukacji zdrowotnej, o ktérej mowa w NPZ.

Wspolpraca z placowkami lecznictwa odwykowego w zakresie leczenia i rehabilitacji
0s0b uzaleznionych i wspotuzaleznionych oraz 0sob z rodzin alkoholowych. Wspiera-
nie dziatalnosci placowek podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie wczesnej dia-
gnozy i krotkiej interwencji. Doposazenie placowek lecznictwa odwykowego.
Propagowanie spotkan grup wsparcia dla oséb uzaleznionych i wspdtuzaleznionych

od alkoholu, narkotykdéw oraz uzaleznien behawioralnych.

Udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe i narkotykowe
pomocy psychospolecznej i prawnej, a w szczegolnos$ci ochrony przed przemocg

W rodzinie.

Zadanie to bedzie realizowane nastepujacymi metodami:

1) Wspoldziatanie z instytucjami dziatajagcymi na terenie gminy W celu zapewnienia
pomocy terapeutycznej, psychologicznej i prawnej dla ofiar i sprawcoOw przemocy
domowej, m.in. Rodzinny Punkt Konsultacyjno — Informacyjny,

2) Wymiana informacji i wspotpraca z GZI z uwzglednieniem procedury ,,Niebieska
Karta”, w ramach zwigkszania dostgpnosci specjalistycznej pomocy dla os6b dozna-
jacych przemocy w rodzinie, o ktorej mowa w NPZ.

3) Wspieranie rodzin osob z problemem alkoholowym i narkotykowym, m.in. poprzez
organizacj¢ dla rodzicow 1 opiekunow zaje¢ majacych na celu podnoszenie umiejet-
nosci spotecznych i wychowawczych, realizowanie kampanii profilaktycznych, itp.

4) Wspotpraca z Policja, Miejsko-Gminnym Osrodkiem Pomocy Spolecznej, bibliote-
ka, ze Swietlicami dziatajacymi na terenie Gminy Kazimierza Wielka, szkotami
I innymi instytucjami, poprzez wspolne dziatania na rzecz wsparcia rodzin z pro-
blemami uzaleznien, udziat w kampaniach lokalnych i ogélnopolskich, organizowa-
nie akcji informacyjno — edukacyjnych. Wspotudziat w kampaniach promujgcych:

zdrowy styl Zycia, warunki bezpiecznego poruszania si¢ po drogach oraz bezpiecz-
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nego spedzania wolnego czasu. Zakup niezbednych materiatéw, nagréd, akcesoriow
sportowych i innych, w tym materiatow profilaktycznych i informacyjnych.

5) Upowszechnianie informacji o mozliwo$ciach uzyskania pomocy dla rodzin, w kto-
rych wystepujg problemy alkoholowe lub problemy wynikajagce z uzywania sub-
stancji psychoaktywnych (w tym broszury, plakaty, ulotki)

Prowadzenie profilaktycznej dzialalno$ci informacyjnej i edukacyjnej oraz dzia-
lalnosci szkoleniowej w zakresie rozwigzywania problemow alkoholowych, prze-
ciwdzialania narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym, w szczegoélnosci dla
dzieci i mlodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze
dzialan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych progra-

mach opiekunczo - wychowawczych i socjoterapeutycznych.

Zadanie to bedzie realizowane nastepujacymi metodami:

1) Finansowanie roznych form zaj¢¢ profilaktycznych dla dzieci i mlodziezy, dziatalno-
$ci profilaktycznej, wychowawczej i edukacyjnej, w tym programéw profilaktycz-
nych dotyczacych alkoholu, narkotykow i uzaleznien behawioralnych, a takze profi-
laktyki zdrowia psychicznego, zaj¢¢ edukacyjno — rozwojowych, pozalekcyjnych za-
je¢ sportowych oraz specjalistycznych form pomocy psychologicznej, w ramach po-
szerzania 1 udoskonalania oferty realizacji programéw profilaktycznych z zakresu
problematyki alkoholowej, narkomanii oraz uzaleznien behawioralnych, o ktorej
mowa w NPZ, w tym m.in.:

> wspolpraca i finansowanie biezacej dziatalnoéci $wietlic: Srodowiskowej i So-
cjoterapeutycznej, dla dzieci z terenu gminy, w tym dzieci z rodzin z proble-
mem alkoholowym poprzez:

- prowadzenie zaje¢ i programéw profilaktycznych oraz socjoterapeutycznych,

- finansowanie zatrudnienia pracownikéw merytorycznych oraz pomocniczych

- finansowanie kursow i szkolen w zakresie pracy z dzie¢mi,

- dozywianie dzieci uczeszczajacych na zajecia do Swietlic,

- zakup wyposazenia — mebli, sprze¢tu komputerowego, materialow dydaktycz-
nych, réznych gier i1 akcesoriéw oraz sprzetu niezbednego do prowadzenia za-
je¢ oraz do przygotowywania positkow dla dzieci podczas zaje¢ - w ramach
profilaktyki uzaleznien o ktérej mowa w NPZ

> realizacja programow edukacyjno — rozwojowych w ramach zaje¢ pozalekcyj-

nych
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2)

3)

4)

> dofinansowanie dowozu dzieci oraz wspotfinansowanie pozalekcyjnych zajec
sportowych, zawierajacych programy profilaktyczno — edukacyjne ukierunko-
wane na problemy alkoholowe, narkomanii oraz uzaleznien behawioralnych,
a takze na problemy zdrowia psychicznego, wsrod dzieci 1 miodziezy, w ra-
mach poszerzania i podnoszenia jako$ci oferty opiekunczo — wychowawczej
dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym, o ktorej mowa w NPZ. Zakup
niezbednego wyposazenia i sprzetu do prowadzenia zajeé.
» wspotdziatanie z organizacjami mlodziezowymi, wspieranie programow
1 przedsigwzie¢ profilaktycznych opracowanych i realizowanych przez mito-
dziez, skierowanych do grup rowie$niczych, wspieranie rozwoju i dziatalnosci
wolontariatu (warsztaty, szkolenia poglebiajace wiedze i umiejetnosci z zakre-
su profilaktyki problemowej),
» dofinansowanie zakupu artykulow spozywczych dla dzieci bioragcych udziat
w zajeciach pozalekcyjnych, w tym zajeciach opiekunczo - wychowawczych
I socjoterapeutycznych.
Dofinansowanie réznych form artystycznych propagujacych zdrowy styl zycia,
m.in. spektakle teatralne, wystepy artystyczne, wyjazdy do kina, konkursy (zakup
gadzetow 1 nagrod) itp., finansowanie spektakli profilaktycznych, w tym dotycza-
cych alkoholu, narkotykow i uzaleznien behawioralnych, oraz dofinansowanie do-
wozu w celu umozliwienia realizacji powyzszych form spgdzania czasu wolnego.
Organizacja imprez i festynow profilaktycznych jako promocja zdrowego stylu
zycia bez natogdéw, m.in.: Bal Karnawalowy, Dzien Dziecka, Mikotajki, organiza-
cja koncertow, festyndw rodzinnych, piknikow z elementami profilaktyki dotycza-
cej alkoholu, narkotykow i uzaleznien behawioralnych, w ramach profilaktyki
uniwersalnej, o ktorej mowa w NPZ. Zakup niezb¢dnych materiatéw 1 produktow.
Dofinansowanie w czasie ferii zimowych oraz przerwy wakacyjnej roznego rodza-
ju pozalekcyjnych zaje¢ sportowych 1 rekreacyjnych dla dzieci 1 ucznidow z terenu
Gminy Kazimierza Wielka (m.in. zapewnienie nieodptatnego wstepu na basen i
lodowisko) oraz dofinansowanie wypoczynku letniego oraz zimowego z progra-
mem profilaktycznym dotyczacym alkoholu, narkotykéw lub uzaleznien behawio-
ralnych, dla dzieci i mtodziezy, w ramach organizacji r6znych form zagospodaro-
wania czasu wolnego, promujacych zdrowy i aktywny styl zycia w ramach profi-

laktyki uzaleznien o ktorej mowa w NPZ.
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5)

6)

7)

8)

9)

Realizacja programéw edukacyjno — profilaktycznych dla dzieci, mtodziezy oraz
0sob dorostych, w tym wdrazanie programow interwencyjnych, w ramach posze-
rzania i udoskonalania oferty realizacji programéw profilaktycznych, o ktoérej mo-
wa w NPZ, inicjowanie i wspieranie lokalnych, nowatorskich programow profilak-
tycznych z zakresu problematyki alkoholowej, narkomanii oraz uzaleznien beha-
wioralnych, a takze dotyczacych profilaktyki zdrowotnej. Zakup materiatow.
Prowadzenie edukacji publicznej i dziatan profilaktycznych w zakresie wiedzy
o szkodliwosci alkoholu, narkotykéw i innych substancji uzalezniajacych oraz
o zagrozeniach ze strony uzaleznien behawioralnych, a takze w zakresie przemocy
I profilaktyki zdrowotnej, w tym:

» udziat w ogolnopolskich i lokalnych kampaniach profilaktycznych,

» zakup niezbgdnych materialtdow pomocniczych i akcesoriow do prowadze-
nia zaje¢ profilaktycznych,

» prenumerata prasy i ksigzek specjalistycznych, zakup materiatéw eduka-
cyjnych, informacyjnych i promocyjnych w zakresie oddziatywan profi-
laktyki uzaleznien dotyczacej alkoholu, narkotykow 1 uzaleznien behawio-
ralnych, a takze profilaktyki zdrowotnej, w tym zdrowia psychicznego
1 r6znych rodzajow przemocy.

Prowadzenie systemu informacji o dziataniach podejmowanych na terenie gminy
w zakresie rozwigzywania problemow alkoholowych, narkomanii 1 uzaleznien
behawioralnych, poprzez zamieszczanie informacji na stronach urzedu i FB,
Tworzenie sieci punktéw informacyjnych z danymi o dostepnej ofercie pomocy na
terenie gminy w zakresie problemow alkoholowych, narkotykowych i dotyczacych
uzaleznien behawioralnych, z wykorzystaniem tablic informacyjnych. Dystrybucja
ulotek, plakatow itp.

Realizacja programow profilaktycznych w szkotach, w tym programoéw rekomen-
dowanych przez KCPU z zakresu problematyki alkoholowej, narkomanii oraz uza-
leznien behawioralnych, problematyki zdrowia psychicznego (m.in. depresji) oraz
hejtu 1 przemocy rowiesniczej, w ramach profilaktyki uzalezniefi (uniwersalnej,

selektywnej 1 wskazujacej) o ktorej mowa w NPZ.

10) Zakup i rozpowszechnianie materialow o tematyce profilaktycznej w formie mul-

timedialnej, ulotek, broszur, plakatéw — dla szkét podstawowych 1 $rednich, szkot
nauki jazdy, Komendy Powiatowej Policji, Poradni Leczenia Uzaleznien, Poradni

Psychologiczno —  Pedagogicznej, Rodzinnego Punktu Konsultacyjno-
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5.4.

Informacyjnego oraz Swietlic, grup wsparcia i roznych instytucji, w ramach edu-
kacji zdrowotnej, o ktérej mowa w NPZ.

11) Organizowanie konkursow i turniejow oraz wspoétudzial w konkursach o tematyce
profilaktyki alkoholowej, narkomanii i uzaleznien behawioralnych, a takze bezpie-
czenstwa na drodze i profilaktyki zdrowotnej, organizowanych przez instytucje,
policje, szkoty i1 inne organizacje, dla dzieci ze szkot podstawowych i $rednich,
w tym dofinansowanie zakupu nagrdéd i upominkow za udziat w konkursach oraz
akcesoriow i gadzetow, niezbednych do realizacji dziatan zwigzanych z profilak-
tyka oraz promocjg zdrowia, podczas organizowanych konkurséw i spotkan edu-
kacyjnych, w ramach profilaktyki uzaleznien (uniwersalnej, selektywnej i wskazu-
jacej) o ktorej mowa w NPZ

12) Zlecanie przeprowadzenia badan, sondazy, diagnoz pozwalajacych oceni¢ aktual-
ny stan lokalnych problemow spotecznych, w ramach monitorowania i badania
problematyki, o ktérej mowa w NPZ.

13) Finansowanie zadan profilaktycznych wynikajacych ze ztozonych programoéow re-
alizowanych przez instytucje, stowarzyszenia oraz osoby fizyczne, dotyczacych
alkoholu, narkotykéw 1 uzaleznien behawioralnych.

14) Wspotpraca z Komenda Powiatowa Policji oraz z o$rodkami szkolenia kierowcow
w zakresie wlgczenia do programéw zajec profilaktyczno — edukacyjnych adreso-
wanych do kierowcoéw 1 kandydatéw na kierowcdéw, w ramach upowszechniania
standardow i1 procedur profilaktyki, o ktorych mowa w NPZ.

15) Organizowanie i dofinansowanie prelekcji dla mtodziezy szkot $rednich w zakre-
sie odpowiedzialnego rodzicielstwa bez alkoholu i dostarczenie wiedzy na temat
Plodowego Zespolu Alkoholowego (FAS), zakup niezbednych materialéw infor-

macyjnych i programéw tematycznych.

Wspomaganie dzialalnosci instytucji, stowarzyszen i osob fizycznych, stuzacej
rozwigzywaniu problemow alkoholowych, narkomanii oraz uzaleznien behawio-

ralnych.

Zadanie to bedzie realizowane nastepujacymi metodami:

1) Zlecanie zadan stowarzyszeniom i organizacjom pozarzadowym, W zakresie zago-
spodarowania czasu wolnego i wypoczynku dzieci i mtodziezy z grup ryzyka oraz
udzielanie dotacji niezbednej do realizacji tego zadania,
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5.5.

5.6.

2)

3)

4)

Zlecanie zadan stowarzyszeniom 1 organizacjom pozarzgdowym w zakresie pro-
wadzenia Swietlicy Socjoterapeutycznej oraz udzielanie dotacji do realizacji tego
zadania.

Dofinansowywanie szkolen podnoszacych kwalifikacje oséb zaangazowanych
w realizacj¢ Programu, m.in. dla cztonkow Gminnej Komisji Rozwigzywania Pro-
blemoéw Alkoholowych, Gminnego Zespotu Interdyscyplinarnego, a takze szkolen
i kursow specjalistycznych dla nauczycieli oraz wychowawcow Swietlic w zakre-
sie pracy z dzie¢mi i mtodziezg, w ramach edukacji kadr, o ktorej mowa w NPZ.
Udzielanie wsparcia stowarzyszeniom abstynenckim w ramach redukcji szkod, re-
halibitacji i reintegracji spotecznej 0sob uzaleznionych, zgodnie z zapisami w Na-

rodowym Programie Zdrowia.

Podejmowanie interwencji w zwiazku z naruszeniem przepiséw okreslonych

w art. 13*i 15 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholi-

zmowi oraz wystepowanie przed Sadem w charakterze oskarzyciela publicznego.

Zadanie to bedzie realizowane nastepujacymi metodami:

1)

2)
3)

prowadzenie kontroli punktow sprzedazy napojow alkoholowych, w celu zwigk-
szania skutecznoSci w przestrzeganiu prawa w zakresie sprzedazy napojow
alkoholowych, zgodnie z zatozeniami NPZ. Kontroli podlegaja punkty sprzedazy
napojow alkoholowych na terenie miasta i gminy Kazimierza Wielka, w zakresie:
a) przestrzegania zasad sprzedazy napojow alkoholowych wynikajacych z ustawy
0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz obowigzu-
jacych Uchwal Rady Miejskiej w Kazimierzy Wielkiej,
b) przestrzegania zasad i warunkéw okreslonych w udzielonych zezwoleniach,
szkolenie dla sprzedawcow napojow alkoholowych,

szkolenia dla cztonkow GKRPA

Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez finansowanie centrow integracji

spolecznej na terenie Gminy Kazimierza Wielka.
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ROZDZIAL VI
SRODKI NA FINANSOWANIE GMINNEGO PROGRAMU ORAZ
ZASADY WYNAGRADZANIA CZEONKOW GMINNEJ KOMISJI
ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH

6.1. Zasady finansowania gminnego programu.

Zrédlem finansowania Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii sg $rodki finansowe budzetu Gminy po-
chodzace z optat za korzystanie z zezwolef na sprzedaz napojow alkoholowych ( art. 11*
ust.1) oraz $rodki, o ktorych mowa w art. 9° w ust. 3 pkt 1 ustawy, tj. z oplaty za sprzedaz
alkoholi w opakowaniach jednostkowych o ilo$ci nominalnej napoju nieprzekraczajgcej 300
ml, tzw. ,,matpki”.

Na podstawie art. 18 ustawy 0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholi-
zmowi, dochody z oplat za zezwolenia wydane na podstawie art. 18 lub 18" oraz dochody
z oplat okreslonych w art. 11* wykorzystywane sa na realizacje gminnych programéw profi-
laktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych i nie moga by¢ przeznaczone na inne cele.

Zgodnie z art. 9% ust. 3 oplata w czesci o ktérej mowa w art. 92 ust. 11 oraz dodatkowa
oplata o ktorej mowa w art. 9% ust. 21, stanowia w wysokosci 50% przychéd Narodowego
Funduszu Zdrowia, a w 50% dochod gmin, na terenie ktorych prowadzona jest sprzedaz napo-
jow alkoholowych i zgodnie z art. 9 % ust. 4 gmina przeznacza $rodki o ktérych mowa w ust. 3
pkt. 1, na dziatania majace na celu realizacje, koordynowanej przez GKRPA, lokalnej mie-

dzysektorowej polityki przeciwdzialania negatywnym skutkom spozywania alkoholu.

6.2. Zasady wynagradzania czlonkéw Gminnej Komisji Rozwiazywania Problemow
Alkoholowych

Za wykonanie zadan wynikajacych z ustawy o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdzia-

taniu alkoholizmowi, cztonkom Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

w Kazimierzy Wielkiej przystuguje wynagrodzenie za udzial w kazdym posiedzeniu poza

godzinami pracy:

» czltonkom komisji za uczestnictwo w posiedzeniu przystuguje wynagrodzenie za

kazdy dzien, w ktérym czlonek komisji brat udzial w posiedzeniu Komisji lub czyn-

no$ciach kontroli punktéw sprzedazy napojow alkoholowych - w kwocie 300,00 zt

dla kazdego cztonka Komisji,

33



» przewodniczgcemu i sekretarzowi komisji za uczestnictwo w posiedzeniu przystugu-
je wynagrodzenie za kazdy dzien, w ktorym przewodniczacy i sekretarz komisji brali
udzial w posiedzeniu Komisji lub czynnosciach kontroli punktéw sprzedazy napojow

alkoholowych - w kwocie 350,00 zt dla kazdego.
Wynagrodzenie wyptaca si¢ na podstawie list plac sporzadzonych zgodnie z lista obec-

nosci na posiedzeniach i kontroli — potwierdzonych podpisem przez Przewodniczacego

Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w Kazimierzy Wielkie;j.
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ROZDZIAL VII
POSTANOWIENIA KONCOWE

7.1. Realizator Programu

Gloéwnych realizatorem programu jest dzialajagca przy Urzedzie Miasta i Gminy

w Kazimierzy Wielkiej, Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, ktorg

powotuje Burmistrz zgodnie z art. 4t ust. 3 ustawy o wychowaniu w trzezwosci

i przeciwdziataniu alkoholizmowi. W sktad Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow

Alkoholowych wchodza osoby przeszkolone w zakresie profilaktyki 1 rozwigzywania

problemow alkoholowych.

YV V.V V V V

Wspotrealizatorami programu sg:
Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Kazimierzy Wielkiej,
Kazimierski Os$rodek Kultury w Kazimierzy Wielkiej,
Kazimierski Os$rodek Sportowy w Kazimierzy Wielkiej,
Komenda Powiatowa Policji w Kazimierzy Wielkiej,
placéwki o§wiatowe — szkoty,
Miejsko — Gminna i Powiatowa Biblioteka Publiczna im. Mikotaja Reja w Kazimierzy

Wielkiej.

7.2. Spodziewane efekty realizacji programu

Spodziewanymi  efektami  realizacji Gminnego Programu  Profilaktyki i

Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2026 -

2029 w miescie i gminie Kazimierza Wielka s3:

>

wzrost inicjatyw spolecznosci lokalnych podejmowanych na rzecz zapobiegania alkoho-
lizmowi, zwlaszcza wérdéd mtodziezy,

wzrost swiadomosci mieszkancow miasta 1 gminy o mozliwosci uzyskania wsparcia
oraz na temat negatywnych zdrowotnych i spotecznych skutkéw naduzywania alkoholu,
poszerzenie oferty alternatywnych form spe¢dzania wolnego czasu przez dzieci
1 mtodziez,

wzrost swiadomosci mieszkancow miasta 1 gminy na temat uzaleznien behawioralnych.
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7.3. Sposob kontroli realizacji programu
» Burmistrz Miasta i Gminy sktada Radzie Miejskiej sprawozdanie z realizacji Gminne-
go Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciw-
dziatania Narkomanii lata 2026 — 2029 na przygotowane przez Przewodniczgcego
Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w terminie do 30 czerwca roku
nastepujacego po roku, ktérego dotyczy raport.
» Staty monitoring programu prowadzony przez Gminng Komisj¢ Rozwigzywania Pro-

blemow Alkoholowych.
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