w sprawie przyjecia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2026 - 2029

Na podstawie art. 4 ust. 2 i 5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzeZzwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2023 r. poz. 2151, ze zm.), art. 10
ust. 3 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz.
1939, ze zm.) oraz Rozporzgdzenia Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2026 (Dz. U. 2 2021 r., poz. 642) uchwala sie,
co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje sie Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2026 — 2029 stanowigcy
zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Uchwata wchodzi w zycie dniem podjecia.







GMINNY PROGRAM PPROFILAKTYKI
IROZWIAZYWANIA PROBLEMOW UZALEZNIEN
NA LATA 2026 - 2029



Wstep

Ustawa z dnia 26 paZdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeiwosci | przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz ustawa
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii zobowiazujg jednostki samorzadu terytorialnego do
przygotowywania i uchwalania gminnych programoéw z zakresu profilaktyki uzaleznieri. Realizacjg tych wymogow
jest opracowanie Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow Uzaleznien na lata 2026—-2029,
ktéry stanowi lokalny plan dziatari ukierunkowany na zapobieganie uzaleznieniom oraz minimalizowanie
negatywnych skutkéw zdrowotnych i spotecznych wynikajacych z uzywania substancji psychoaktywnych.

Program stanowi wainy element lokalnej strategii przeciwdziatania alkoholizmowi, narkomanii oraz
uzaleznieniom behawioralnym. Jego cele i kierunki dziatari pozostaja zgodne z zatoieniami Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2021-2025. Jako kluczowy dokument lokalnej polityki zdrowia publicznego, program
wyznacza cele strategiczne i operacyjne, okresla priorytety dziatan oraz wskazuje zadania, ktérych realizacja ma
przyczyni¢ sie do poprawy stanu zdrowia, poziomu bezpieczeristwa i jakosci zycia mieszkaricow miasta.

Od 2022 roku gminne programy profilaktyki moga obejmowaé rdéwniez zagadnienia 2wigzane
z przeciwdziataniem uzaleznieniom behawioralnym, w tym m.in. uzaleznieniu od technologii cyfrowych, hazardu
czy kompulsywnych zakupéw. Z tego wzgledu w niniejszym programie uwzgledniono réwniez te obszary
problemowe, dostosowujac planowane dziatania do aktualnych wyzwat spotecznych.

Zakres zadan przewidzianych w programie zostat powigzany z dziataniami ujetymi w Strategii Rozwigzywania
Probleméw Spotecznych Wojewddztwa Zachodnio Pomorskiego , co zapewnia sp6jno$¢ i komplementarnoéé
podejmowanych dziatah na poziomie regionalnym. Przy opracowywaniu dokumentu uwzgledniono réwniez
aktualne rekomendacje Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleinieniom dotyczace zasad realizacji oraz
finansowania gminnych programéw profilaktycznych.,

|. Zatozenia Programu

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Uzaleznieri na lata 2025-2028 stanowi catosciowy plan
dziatan ukierunkowany na przeciwdziatanie réznym formom uzaleznieri oraz ograniczanie ich negatywnych
konsekwencji na poziomie lokalnym. Program opiera si¢ na realizacji spdjnych i skoordynowanych dziatan
prowadzonych jednoczeénie w wielu obszarach funkcjonowania spofecznego, z uwzglednieniem specyfiki
$rodowiska lokalnego oraz rzeczywistych potrzeb mieszkaricow.

System dziatan profilaktycznych i interwencyjnych obejmuje nastgpujace obszary tematyczne:

1. Ochrona zdrowia — dziafania o charakterze profilaktycznym, terapeutycznym i rehabilitacyjnym
kierowane do os6b zagrozonych uzaleznieniami oraz cztonkéw ich rodzin, ukierunkowane na wspieranie
zdrowia psychicznego i fizycznego mieszkaficow.

2. Polityka spoteczna — inicjatywy stuzace wzmacnianiu integracji spotecznej, wspieraniu rodzin, poprawie
sytuacji zyciowej oséb narazonych na wykluczenie spoteczne oraz udzielaniu pomocy grupom
szczegblnego ryzyka.

3. Edukacja i wychowanie — realizacja programéw profilaktycznych w szkofach i placéwkach oswiatowo-
wychowawczych, promujacych zdrowy styl zycia, rozwéj kompetencji psychospotecznych oraz
ksztattowanie postaw odpowiedzialnosci i samokontroli.

4. Kultura i sport — wspieranie dzialan umozliwiajacych mieszkaficom, w szczegdlnosci dzieciom
i mtodziezy, aktywne i kreatywne formy spedzania czasu wolnego jako alternatywe dla zachowan
ryzykownych.



5. Rozwéj aktywnosci i samorzadnosci obywatelskiej — wzmacnianie zaangazowania spotecznego
mieszkaficédw, wspdtpracy organizacji pozarzadowych, grup nieformainych oraz instytucji w dziatania na
rzecz profilaktyki i rozwigzywania probleméw uzaleznier.

6. Bezpieczeristwo publiczne - dziatania ukierunkowane na ograniczanie dastepnosci substancji
psychoaktywnych, poprawe poziomu bezpieczeristwa w $rodowisku lokalnym oraz zwiekszenie
skutecznosci reagowania na sytuacje kryzysowe zwigzane z uzaleznieniami.

W programie ujeto zadania wiasne gminy wynikajace z zapiséw:
W programie uwzglgdniono zadania wiasne gminy wynikajace z przepiséw prawa, w szczegblnosci z:

— art. 4' ustawy z dnia 26 paZdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeiwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.

U.z 2023 r. poz. 165 z péin. zm.),
—art. 10 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 172),
—art, 6 ust. 2 pkt 2 i 3 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz. U.z2021r.

poz. 1249 z p6in. zm.).

Rozwigzywanie probleméw uzaleinieri i przemocy zostalo ujete w ramy kompleksowych
i wieloaspektowych dziatar, ktérych fundament stanowi budowa spéjnego, zintegrowanego systemu wspotpracy
miedzy wszystkimi kluczowymi podmiotami dziatajgcymi w tym obszarze. Szczegding role w tym systemie
odgrywaja jednostki samorzadu terytorialnego, placowki oéwiatowe, oérodki pomocy spotecznej, policja, sady
oraz organizacje pozarzadowe.

Realizacja zatozonych przedsiewzie¢ wymaga Scistej koordynacji i integracji dziatar miedzysektorowych.
Tylko dobrze skoordynowana wspétpraca umozliwia skuteczne reagowanie na potrzeby oséb zagrozonych
uzaleznieniami, przemocy domowa oraz wykluczeniem spofecznym, a takie pozwala na wyznhaczanie
dtugofalowych, celowych kierunkéw dziatan profilaktycznych i pomocowych.

W ramach programu zaplanowano realizacje nastepujacych grup dziatan:

1. Dziatania informacyjne i edukacyjne — majace na celu podnoszenie éwiadomoséci spotecznej na temat
uzaleznieni, przemocy oraz dostepnych form pomocy.

2. Dziatania profilaktyczne — obejmujace profilaktyke uniwersalna, wskazujgcg oraz selektywna,
dostosowang do grup o réznym poziomie ryzyka.

3. Dziatania z zakresu redukcji szkéd oraz rehabilitacji (readaptacji, reintegracji) zdrowotnej, spotecznej
i zawodowej, obejmujace:
a) system wsparcia dla 0séb uzaleznionych, wspétuzaleznionych oraz oséb z grup podwyiszonego
ryzyka,
b) system przeciwdziatania przemocy w rodzinie, uwzgledniajacy pomoc dla ofiar i oddziatywania
korekcyjno-edukacyjne wobec sprawcéw.

4. Dziatania w zakresie wspétpracy stuzb i bezpieczeristwa publicznego. Dziatania w zakresie wspétpracy
z Policjg i zwigkszania bezpieczeristwa publicznego:

W ramach realizacji zadari wtasnych gminy, w szczegélnosci przez Gminna Komisje Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych, podejmowana bedzie écista wspétpraca z jednostkami Policji w zakresie
profilaktyki uzaleznieri oraz przeciwdziatania negatywnym skutkom uiywania substancji
psychoaktywnych.

Wspdipraca obejmowaé bedzie w szczegélnoici: realizacje wspélnych dziatan profilaktycznych
o  charakterze informacyjno-edukacyjnym,  skierowanych do mieszkaficéw  gminy,
— organizacjg cyklicznych akcji prewencyjnych, takich jak tzw. ,trzeiwe poranki”, ukierunkowanych na



ograniczanie prowadzenia pojazdéw pod wptywem alkoholu i innych substancji psychoaktywnych,
- podejmowanie dziatari z zakresu profilaktyki antynarkotykowej, w tym wspdlnych kampanii
informacyjnych oraz dziatar kontrolnych

- podnoszenie kompetencji funkcjonariuszy Policji w zakresie profilaktyki uzaleznier poprzez udziai
w szkoleniach oraz dziataniach edukacyjnych realizowanych we wspéipracy z Gming i GKRPA,
- doposazenie stuzb zaangazowanych w dziatania profilaktyczne i kontrolne w niezbedne narzedzia
diagnostyczne, w szczegblnosci urzadzenia do badania stanu trzeiwoéci oraz testy do wykrywania
substancji psychoaktywnych.

Wszystkie powyisze dziatania sa realizowane w zgodnosci z dokumentami o charakterze krajowym
i lokalnym, ktére wyznaczaja ramy strategiczne oraz zadania w obszarze promocji zdrowia, profilaktyki
uzaleznien oraz polityki spotecznej. W szczegdinosci sa one skoordynowane z:

1. Narodowym Programem Zdrowia na lata 2021-2025 — kt6ry okresla cele i kierunki dziatarh w zakresie
promocji zdrowia, zdrowia psychicznego oraz profilaktyki uzaleznier i choréb cywilizacyjnych, stanowigc
podstawe krajowej polityki zdrowotnej.

2. Regionalnym Programem Ochrony Zdrowia dla wojewddztwa zachodniopomorskiego — ktdry
wskazuje dziatania promujace zdrowie psychiczne, inicjatywy profilaktyczne oraz strategie ograniczania
negatywnych skutkéw uzywania substancji psychoaktywnych na poziomie wojewddztwa.

3. Strategia Rozwigzywania Probleméw Spotecznych Gminy Barlinek na lata okreélone w uchwale Rady
Miejskiej, dokument ten uwzglednia m.in. dziatania profilaktyczne wobec uzaleznien oraz propozycje
dziatan érodowiskowych i pomocy spotecznej odpowiadajacej na lokalne potrzeby mieszkancéw.

4. Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Uzaleznieri w Gminie Barlinek, ktory zostat
opracowany na bazie diagnozy spotecznej i zapiséw strategii lokalnych oraz wskazuje konkretne zadania
zwigzane z przeciwdziataniem uzaleinieniom oraz wsparciem oséb i rodzin dotknietych tymi
problemami.

5. Programu wspélpracy Gminy Barlinek z organizacjami pozarzadowymi — dokument ten wzmachia
partnerstwo Gminy z NGO oraz sektorem obywatelskim i jest istotnym narzedziem wspierania lokalnych
dziatati spotecznych, w tym profilaktyki uzaleiniert oraz rozwiazywania probleméw zdrowotnych
i spotecznych

Aby osiggna¢ oczekiwane i trwate rezultaty, dziatania profilaktyczne oraz pomocowe powinny miec¢ charakter
interdyscyplinarny i kompleksowy. Z tego powodu istotne jest, aby podejmowane inicjatywy byty kierowane
réwnoczeénie do réinych grup odbiorcow — w szczegdlnosci do dzieci i miodziezy, zwtaszcza zagrozonych
wykluczeniem spoteccznym lub trudnosciami w przystosowaniu, a takze do ich rodzin, 0séb realizujacych zadania
z zakresu profilaktyki | wsparcia oraz do catej spotecznosci lokalnej.

Il. Wnioski i rekomendacje wynikajace z ,,Diagnozy problemow uzaleinien na terenie
Gminy Barlinek”

Niniejszy fragment Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Uzaleznieri na lata 2025-2028
obejmuje wnioski oraz rekomendacje sformutowane w oparciu o opracowanie pt. ,Diagnoza probleméw
uzaleznien na terenie Gminy Barlinek”, przygotowane przez Krokus Pracownia Szkoleniowa z Krakowa na
zlecenie Gminy Barlinek.

Skala i charakter uzywania substancji psychoaktywnych w Gminie Barlinek

W celu oszacowania skali probleméw zwigzanych z uzywaniem alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych
na obszarze Gminy Barlinek przeprowadzono kompleksowa analizg, oparta na danych pochodzacych z dwéch
gtéwnych Zrédel. Po pierwsze, zgromadzono informacje od instytucji i podmiotéw, ktdre na co dzien zajmujg sig
przeciwdziataniem skutkom naduzywania alkoholu oraz Srodkéw odurzajacych. Po drugie, wykorzystano wyniki



badari ankietowych zrealizowanych w miesigcach: grudzieri-styczeri 2026 roku przez Krokus Pracownie
Szkoleniowa. Badanie zostato przeprowadzone na zlecenie wtadz Gminy Barlinek.

W badaniu wzieto udziat facznie 400 respondentéw, reprezentujacych rézne grupy spoteczne, w tym:

® uczniowie i uczennice klas VI, VIl i VIl szkét podstawowych oraz ponadpodstawowej funkcjonujacych na
terenie Gminy Barlinek,

® rodzice oraz opiekunowie prawni uczniéw,
¢ wiasciciele i sprzedawcy punktéw sprzedazy alkoholu, papieroséw oraz e-papieroséw.

Dobér respondentéw miat charakter celowy, co oznacza, ze wybrane zostaty grupy szczegolnie istotne z punktu
widzenia tematyki badania oraz powigzane z problematyka uzaleznien.

Badanie przeprowadzono z wykorzystaniem metody ankietowej. Uczestnicy wypetniali opracowane odrebnie dla
kazdej grupy kwestionariusze. Formularze byly udostepnione w formie elektronicznej (on-line)
i rozpowszechniane za posrednictwem odpowiednich kanatéw komunikacji. Udziat w badaniu byt dobrowolny,
a anonimowos¢ odpowiedzi zostata w petni zachowana.

Celem badania byto uzyskanie mozliwie najbardziej rzetelnego obrazu sytuacji zwigzanej z problemem uzaleznien
wéréd mieszkaric6w Gminy Barlinek oraz identyfikacja grup szczegélnie narazonych na kontakt z substancjami
psychoaktywnymi. Uzyskane wyniki stanowily podstawe do planowania dalszych dziatar profilaktycznych
i interwencyjnych na poziomie lokalnym.

Zakres badania obejmowat szeroky diagnoze zjawisk spotecznych powigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych wéréd mieszkaricéw Gminy Barlinek. Analizie poddano zaréwno indywidualne wzorce
zachowan, jak i szersze uwarunkowania spoteczne oraz instytucjonalne.

Wéréd kluczowych obszaréw badawczych znalazly sie w szczegélnosci:

¢ rozpoznawanie pierwszych symptomdéw uzaleinieri oraz zachowan ryzykownych zwiazanych
z uzywaniem alkoholu i innych substancji psychoaktywnych,

® poziom $wiadomosci skutkéw zdrowotnych i spotecznych wynikajacych z uzywania i naduzywania
substancji odurzajacych,

e czgstotliwosé¢ oraz formy siegania po alkohol, narkotyki, dopalacze, leki i inne $rodki psychoaktywne
w poszczegélnych grupach wiekowych i spotecznych,

¢ reakcje najblizszego otoczenia na pojawiajace si¢ symptomy probleméw uzaleznien,

¢ relacje spoteczne i jakos¢ zycia, rozumiane jako subiektywna ocena codziennego funkcjonowania,
satysfakcji z Zycia oraz relacji rodzinnych i réwiesniczych,

¢ doswiadczenia sytuacji zagrazajgcych zdrowiu psychicznemu, fizycznemu lub bezpieczenstwu badanych,

®  postawy spoteczne wobec ograniczania dostepnosci alkoholu, w tym opinie dotyczace zasad sprzedaiy
napojéw alkoholowych.

Catod¢ badania miata na celu nie tylko okre$lenie skali i charakteru probleméw, lecz takze stworzenie solidnych
podstaw do projektowania skutecznych dziatan profilaktycznych oraz wspierania decyzji podejmowanych
w ramach lokalnej polityki przeciwdziatania uzaleznieniom.

1.1 Substancje psychoaktywne, a dzieci i mtodziez szkolna (analiza ankiet)

Badanie zostato przeprowadzone wsréd uczniéw klas VI, VIl i VIII szkét podstawowych funkcjonujacych na terenie
Gminy Barlinek, obejmujac prébg 250 respondentéw. Celem badania byto okreslenie stopnia kontaktu miodziezy
z substancjami psychoaktywnymi, rozpoznanie zachowan o charakterze ryzykownym oraz poznanie spotecznych



i emocjonalnych uwarunkowari inicjacji w obszarze uzywek. Analizie poddano nie tylko czestoéé i sposoby
siegania po substancje, lecz réwniez czynniki spoleczne, psychologiczne oraz srodowiskowe, ktére moga wpltywac
na ksztattowanie postaw uczniéw wobec alkoholu, narkotykéw oraz dopalaczy.

Diagnoza probleméw i uzasadnienie dziatari — problematyka alkoholu

Na podstawie przeprowadzonego badania wéréd 251 uczniéw klas VI-VIIi szkét podstawowych z terenu Gminy
Barlinek mozliwe bylo sformutowanie kompleksowej diagnozy dotyczacej zachowar ryzykownych oraz uzywania
substancji psychoaktywnych w tej grupie wiekowej. W badaniu uczestniczyli uczniowie z 3 szkét. Wsrdd badanych
dominowali chtopcy (53%), natomiast najliczniejsza grupe stanowili uczniowie klas VI {43%), a najmniej liczng —
klas VIl (26%).

Zachowania ryzykowne zwigzane z nikotyna

Analiza uzyskanych wynikéw pokazuje, ze zdecydowana wigkszos¢ ucznidéw prezentuje postawe abstynencyjng
wobec nikotyny. 87,6% respondentéw nigdy nie palito papieroséw, a 84,5% nie korzystato z e-papierosow.
Jedynie niewielki odsetek badanych zadekiarowat wielokrotne palenie papieroséw (2,8% — 7 os6b, ktére wskazaty
40 lub wiecej préb), co moze $wiadczy¢ o pojawianiu sie wczesnych symptoméw uzaleznienia. Sposréd ucznidw,
ktérzy mieli w przesztosci kontakt z papierosami, 67,7% obecnie z nich nie korzysta. Najczesciej wskazywanym
#rédtem pozyskiwania wyrobéw tytoniowych byli znajomi (61,3%) oraz prosby kierowane do starszych kolegow
(29%), co podkreséla istotna role wptywu grupy réwiesniczej w dostepie do substancji psychoaktywnych.

Zachowania ryzykowne zwiazane z alkoholem

Réwniez w odniesieniu do alkoholu dominuje postawa abstynencyjna. 86,5% uczniéw nigdy nie spozywato
alkoholu, 9,2% deklaruje okazjonalne picie, natomiast 1,6% przyznato sig¢ do spozywania alkoholu w ciagu
ostatnich 12 miesiecy. Najczesciej pierwsze doswiadczenia z alkoholem miaty miejsce w $rodowisku rodzinnym
(29,4%) oraz w kregu réwiesniczym — zaréwno ze starszymi kolegami (26,5%), jak i z réwiesnikami (20,6%). Wéréd
napojow alkoholowych najczgsciej wskazywano piwo (52,9%) oraz wodke (26,5%).

Wérdd negatywnych konsekwencji spozywania alkoholu miodziez wymieniata m.in. bdjki, ki6tnie, stluczenia,
gubienie rzeczy, a takze epizody samouszkodzen. Czg$¢ z tych zdarzerh miata miejsce w ostatnim miesigcu, co
wskazuje na wystepowanie biezacego ryzyka oraz potrzebe dalszej obserwacji i monitorowania zjawiska.

$rodowisko réwiesnicze i rodzinne

Uzyskane wyniki potwierdzaja istotng role $rodowiska rodzinnego i réwiesniczego jako czynnikéw ochronnych.
Ponad potowa uczniéw doswiadcza akceptacji lub neutralnej reakcji na odmowe spozywania alkoholu. Presja
ze strony réwieénikéw, mimo e obecna, przyjmuje gtéwnie forme namawiania do picia (okoto 20%) lub
wyémiewania (13—20%). Zdecydowana wigkszo$¢ rodzicow (91,6%) sprzeciwia sie spozywaniu alkoholu przez
dzieci, co stanowi wazny czynnik ochronny i sprzyja utrzymywaniu wysokiego poziomu abstynencji wsrod
miodziezy.

Motywacje siggania po alkohol

Uczniowie wskazywali réznorodne powody siggania po alkohol, w tym: cheé ucieczki od probleméw (54,6%),
potrzebe poczucia sig dorostym (45,4%), lepsza zabawe (43,8%), presje ze strony rowiesnikéw (41,4%), lek przed
odrzuceniem (35,5%), relaks (22,7%), smutek (19,5%), nude (17,9%) oraz niesmiato$é (6%). Wyniki te pokazuja,
e alkohol bywa wykorzystywany przez cze$¢ miodziezy jako sposéb regulowania emocji oraz ufatwiania
kontaktéw spotecznych.

$wiadomoéé skutkéw spozywania alkoholu

Badanie wykazato, ze 62,5% uczniéw nie dostrzega negatywnych konsekwencji picia alkoholu. Wéréd tych, ktérzy
je zauwazaja, najczedciej wskazywano zagrozenia dla zdrowia (34,3%), problemy z policja (24,7%), zal z powodu
wiasnych zachowan (23,1%), nudnosci (22,7%) oraz utrate kontroli (17,9%). Nieliczni respondenci przypisywali
alkoholowi pozytywne efekty, takie jak poczucie szczescia (6,8%), dobra zabawa (6,4%) czy odprezenie (6%). Dane



te wskazujg na niski poziom swiadomosci zagrozeri wéréd miodziezy oraz potrzebe intensyfikacji dziatan
edukacyjnych w tym zakresie.

Problem narkotykowy

Analiza wynikéw badari przeprowadzonych wéréd ucznidéw z terenu Gminy Barlinek pokazuje, ze zjawisko
uzywania substancji psychoaktywnych w Srodowisku miodziezowym ma charakter ograniczony, jednak wymaga
dalszej uwagi profilaktycznej. Cho¢ wiekszoéé respondentéw deklaruje brak kontaktu z narkotykami, w danych
widoczne s3 pojedyncze, lecz realne przypadki siegania po rézne érodki odurzajace.

Najczgsciej stosowang substancjg psychoaktywna wéréd mtodziezy okazaty sie leki przeciwbdlowe — az 126
uczniéw (50,2%) przyznato, ze uzywato ich przynajmniej raz w zyciu. W przypadku 41 oséb miato to miejsce
w ciggu ostatnich 30 dni. Wyniki te mogg $wiadczyé o fatwej dostepnosci lekéw w domach oraz o niskiej
$wiadomosci ryzyka zwigzanego z ich niewtaéciwym stosowaniem. Zjawisko to bywa bagatelizowane, mimo ze
moze stanowi¢ wstep do bardziej ryzykownych zachowan zwigzanych z eksperymentowaniem z substancjami
psychoaktywnymi.

Na drugim miejscu znalazly sie leki uspokajajace i nasenne, po ktére siegato 7,2% uczniow (18 0s6b). Choé skala
Zjawiska jest mniejsza, jego charakter jest szczegdinie niepokojacy, poniewaz moze wskazywaé na préby
samodzielnego radzenia sobie z problemami emocjonalnymi lub stresem. Sytuacja ta potwierdza potrzebe
wzmacniania dziatan z zakresu edukacji dotyczacej zdrowia psychicznego oraz rozwijania umiejetnosci radzenia
sobie z emocjami wsréd miodziezy.

W odniesieniu do marihuany i haszyszu deklaracje uczniéw wskazuja na niskg czestosé uzywania —jedynie 2 osoby
przyznaly, ze kiedykolwiek miaty kontakt z tymi substancjami, natomiast 3 uczniéw uzywato ich w ciagu ostatnich
30 dni. Podobne, sporadyczne przypadki dotyczyly substancji wziewnych. W przypadku tzw. twardych
narkotykéw (amfetamina, LSD, ecstasy) 98,8% respondentéw nigdy ich nie uzywato, choé¢ odnotowano
pojedyncze przypadki kontaktu w ostatnim miesigcu. Dane te wskazuja, ze silniejsze narkotyki nie s3 zjawiskiem
powszechnym w $rodowisku mtodziezowym Gminy Barlinek, co moze by¢ efektem dziatari profilaktycznych,
edukacyjnych oraz ograniczonej dostepnosci tych substancji.

Niepokojacym zjawiskiem jest taczenie alkoholu z innymi $rodkami psychoaktywnymi — 3 osoby przyznaly,
Ze w ostatnich 30 dniach spozywaly alkohol w potaczeniu z lekami, a kolejne 3 osoby —z marihuang. Chod¢ skala
tego zjawiska jest niewielka, moie ono sygnalizowaé poczatki ryzykownych wzorcéw zachowan, ktére
w przysztosci moga prowadzi¢ do powazniejszych konsekwencji zdrowotnych i spolecznych.

Zdecydowana wigkszos¢ uczniéw (85,3%) zadeklarowata, ze nie zna miejsc, w ktorych mozna kupi¢ marihuane
lub haszysz. Jednoczesnie 14,7% badanych wskazato, ze styszato o takich lokalizacjach. Najczgéciej wymieniano:
miejsca wskazywane przez dealera (8,4%), jego dom (8,0%), internet (8,0%) oraz dyskoteki, bary i kluby (6,8%).
Na szczegoing uwage zastuguje fakt, ze 4% respondentéw wskazato szkote jako potencjalne miejsce zakupu, co
wymaga zwigkszonej czujnosci ze strony dyrekcji placéwek oraz stuib realizujacych dziatania profilaktyczne.

W odniesieniu do tzw. dopalaczy dane s3 stosunkowo optymistyczne — 97,6% ucznidw nigdy ich nie uzywato.
Jedynie 4 osoby (1,6%) mialy z nimi kontakt w przeszitosci, a 2 osoby (0,8%) w ciagu ostatnich 12 miesiecy. Zaden
z respondentdw nie zadeklarowat uzywania dopalaczy w ostatnim miesiacu. Wyniki te $wiadczg o wysokiej
$wiadomosci zagrozeri zwigzanych z dopalaczami oraz o zauwazalnej skutecznoéci dotychczasowych dziatar
profilaktycznych.

Zdecydowana wigkszo$¢ uczniéw (78,9%) nie wie, w jaki sposéb réwiesnicy pozyskujg dopalacze. Jako
potencjalne Zr6dta ich dostgpnosci wskazywano internet (10%) oraz sklepy (5,2%), co potwierdza, ze przestrzen
cyfrowa pozostaje obszarem podwyzszonego ryzyka, wymagajacym dalszych dziatar edukacyjnych i kontrolnych.



Whioski i uzasadnienie dziatan
Na podstawie przeprowadzonych badan rekomenduje sie:

1. Kontynuowanie oraz wzmacnianie dziatari profilaktycznych realizowanych w szkotach, przy
jednoczesnym przeciwdziataniu eksperymentowaniu z alkoholem, nikotyna i narkotykami.

2. Wzmocnienie wspétpracy z rodzicami jako kluczowym czynnikiem ochronnym poprzez organizacje
warsztatow i dziatan z zakresu edukacji rodzicielskiej.

3. Rozwijanie umiejetnosci spotecznych ucznidw, w szczegélnosci asertywnosci wobec presji rowiesniczej
oraz kompetencji radzenia sobie z emocjami.

4. Zwiekszanie $wiadomosci skutkéw zdrowotnych i prawnych spoizywania alkoholu oraz uiywania
nikotyny poprzez dziatania edukacyjne i informacyjne prowadzone w szkotach i $rodowisku lokalnym.

5. Kontynuowanie monitoringu zachowafi mtodziezy, zwfaszcza w zakresie dostepnosci substancji
psychoaktywnych.

6. Wprowadzanie elementéw wsparcia emocjonalnego oraz dziatari z obszaru zdrowia psychicznego w celu
ograniczenia siegania po alkohol z powodéw emocjonalnych.

Dziatania te s3 uzasadnione potrzeba ochrony zdrowia i bezpieczeristwa mtodziezy oraz koniecznoscia
prowadzenia skutecznej profilaktyki probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, w tym
lekéw, w §rodowisku szkolnym i lokalnym.

I1.2 Substancje psychoaktywne, dorosli mieszkaricy Gminy Barlinek (analiza ankiet)

Problemy spoteczne i zjawisko palenia papieroséw w Gminie Barlinek

Badania przeprowadzone wéréd dorostych mieszkaricéw Gminy Barlinek umozliwity wskazanie szeregu istotnych
probleméw spotecznych i $rodowiskowych wptywajacych na jakos¢ zycia lokainej spotecznosici. Najczesciej
sygnalizowanym zjawiskiem byfa przemoc réwiesnicza wéréd dzieci (62,2%), co podkresla wage trudnosci
wychowawczych oraz probleméw relacyjnych w Srodowisku mtodziezowym. Na kolejnych miejscach wskazywano
uzaleznienie od alkoholu (57,4%) oraz uzaleznienie od narkotykéw (39,2%), co potwierdza utrzymujacg sig
obecnoéé probleméw natogowych w skali lokalnej.

Wskazano takie na niszczenie srodowiska naturalnego (29,1%), przemoc domowg (19,6%) oraz takie kwestie jak:
bezrobocie (12,2%), wyludnianie sig gminy (8,8%), bezdomnos¢ (6,1%) i hazard (4,7%). Wyniki te potwierdzaja,
7e kluczowymi wyzwaniami spofecznymi w gminie pozostaja przemoc i uzaleznienia, ktére wymagaja stalej
obserwacji oraz konsekwentnych dziatar profilaktycznych.

W obszarze palenia papieroséw odnotowano, ze 11,5% respondentdéw przyznato sig do palenia, natomiast 88,5%
zadeklarowato, e nie pali. Dane te moga $wiadczy¢ o rosnacej swiadomosci zdrowotnej mieszkancéw oraz
o pozytywnych efektach dziatarh edukacyjnych dotyczacych profilaktyki nikotynowej. Wsrdd oséb palacych
przewazaja uzytkownicy tradycyjnych papieroséw (88,2%), natomiast 11,8% korzysta z e-papieroséw, co
wskazuje na utrzymujace sie nawyki oraz ograniczong pepularnos¢ alternatywnych form nikotyny.

Analiza czestotliwosci palenia pokazuje, ze wigkszo$¢ palaczy sigga po papierosy regularnie, od kilku do kilkunastu
razy dziennie, co potwierdza utrwalony charakter natogu. Jednoczesnie w badanej grupie zauwazalny jest wysoki
poziom wiedzy o zagrozeniach zdrowotnych — wigkszos¢ respondentéw popiera zakaz palenia w miejscach
publicznych, nie uwaia palenia za nieszkodliwe dla zdrowia i ma swiadomos$é jego negatywnego wplywu na
otoczenie oraz rozwéj ptodu.

Problem alkoholu

Badanie dotyczace nawykéw zwigzanych ze spozywaniem alkoholu przeprowadzone wéréd 148 dorostych
mieszkaficéw Gminy Barlinek wskazuje na umiarkowane i odpowiedzialne podejécie do konsumpcji napojéw



alkoholowych. Najwigksza grupa respondentéw ~ 41,2% — deklaruje sieganie po alkohol nie czesciej niz raz
w miesigcu, natomiast 33,8% badanych w ogéle nie pije alkoholu. Kolejne kategorie stanowig osoby pijace mniej
niz 5 razy w miesigcu (20,3%) oraz mniej niz 4 razy w tygodniu (4,7%). W badaniu nie odnotowano przypadkéw
bardzo czestego spozywania alkoholu, co moze wskazywaé, ze zjawisko nadmiernego picia nie ma w gminie
charakteru powszechnego.

Jezeli chodzi o ilo$¢ spozywanego alkoholu, dominuja osoby pijace 1-2 porcje przy danej okazji {86,7%
respondentéw), natomiast wigksze ilosci (3—6 porcji lub wigcej) deklaruje jedynie niewielka cze$é uczestnikow.
Wyniki te potwierdzajg, ze w badanej populacji przewaza wzorzec picia umiarkowanego i towarzyskiego, a nie
problemowego.

Analiza odpowiedzi dotyczacych utraty kontroli po alkoholu wskazuje, ze az 94,9% badanych nigdy nie utracito
kontroli po rozpoczeciu picia, a 81,6% nie do$wiadcza wyrzutéw sumienia po spozyciu alkoholu. Jednoczeénie
wszyscy respondenci (100%) przyznali, ze sytuacje, w ktérych nie majg pewnoéci co do whasnych zachowan po
alkoholu, zdarzaja sie im bardzo rzadko albo wcale. Dane te pokazuja wysoki poziom samokontroli oraz
odpowiedzialne podejécie do alkoholu wéréd mieszkaricéw gminy.

W zakresie preferencji najczgéciej wybieranym napojem okazalo sie wino (59,2%), nastepnie piwo (23,5%) oraz
wodka (17,3%). Moze to wskazywac¢ na kulturg spozywania nastawiong na umiarkowanie i okazjonalny charakter
konsumpcji, a nie intensywne picie.

Respondenci wykazali réwniez wysoki poziom $wiadomosci spotecznej i prawnej. Zdecydowana wiekszosé nie
zgadza sie ze stwierdzeniem , piwo to nie alkohol” (96,6%) ani z przekonaniem, ze dopuszczalne jest prowadzenie
pojazdu po alkoholu (96,6%). 94% badanych uznaje, ze dzieci i mtodziez ponizej 18. roku zycia nie powinny mieé
kontaktu z alkoholem, natomiast 93,2% zaprzecza, jakoby mata iloé¢ alkoholu byta nieszkodliwa w czasie cigzy.

Warto jednak zauwazyc, ze pomimo wysokiej $wiadomosci, 31,1% badanych uwatza, iz alkohol pomaga przetama¢
niesmiato$¢, a 12,2% jest zdania, ze niewielka iloéé alkoholu moze utatwi¢ zasypianie. Opinie te wskazuja
na utrzymywanie sie pewnych stereotypéw, ktére wymagajg dalszych dziatari edukacyjnych.

Jesdli chodzi o postawy spoteczne wobec abstynencji, az 45,9% respondentéw zauwazylo, ze osoby niepijace
spotykaja sig z dopytywaniem o powody abstynencji, 34,5% wskazato na sytuacje namawiania do picia, a 28,4%
— na przypadki wysmiewania. Pokazuje to, ze rezygnacja z alkoholu wciaz nie zawsze jest w petni akceptowana
spotecznie.

W kontekscie zachowar ryzykownych 33,8% mieszkaficéw przyznato, ze zetkneto sie z przypadkami prowadzenia
pojazdu przez osoby nietrzeiwe, natomiast 4,7% badanych zadeklarowato, ze sami prowadzili pod wplywem
alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych. Ponadto 35,1% respondentéw jest éwiadoma przypadkéw
sprzedazy alkoholu nieletnim, co wskazuje na potrzebe dalszego egzekwowania przepiséw i dziatan
prewencyjnych w tym obszarze.

Podsumowujac, obraz spozywania alkoholu w Gminie Barlinek jest w duzej mierze pozytywny i zréwnowazony —
mieszkaficy wykazuja wysoki poziom $wiadomosci, zachowuja kontrole nad piciem i prezentuja odpowiedzialne
podejscie do alkoholu. Jednocze$nie widoczne sg obszary wymagajace dalszej pracy edukacyjnej, zwtaszcza w
zakresie spotecznej presji wobec abstynentéw oraz utrwalonych mitéw dotyczacych alkoholu.

Whioski i rekomendacje profilaktyczne

1. Pozytywne wzorce spoiywania alkoholu — wigkszo$¢ mieszkaricéw gminy pije umiarkowanie lub wcale,
co nalezy wzmacnial poprzez promocje zdrowego stylu zycia oraz kampanie akcentujgce korzysci
z ograniczania alkoholu.

2. Utrzymanie i rozwijanie dziatani edukacyjnych — zasadne sg dziatania informacyjne ukierunkowane na
obalanie mitéw dotyczacych alkoholu, m.in. przekonan o jego ,relaksujgcym” lub »hieszkodliwym”
dziataniu w matych iloéciach.



3. Profilaktyka spoteczna wobec presji grupowej — warto realizowac programy i warsztaty z zakresu
asertywnosci, szczegélinie dla mtodziezy i mtodych dorostych, uczace odmawiania alkoholu bez obawy
przed oceng otoczenia.

4. Dalszy nadzér nad sprzedaig alkoholu nieletnim — wskazane jest kontynuowanie kontroli punktow
sprzedazy oraz wspétpraca z policjg i stuzbami gminnymi w zakresie egzekwowania przepisow.

5. Edukacja w zakresie bezpieczenstwa drogowego —mimo niewielkiej skali zjawiska, nalezy kontynuowac
dziatania profilaktyczne dotyczace zagrozeri zwigzanych z prowadzeniem pojazdéw po spozyciu
alkoholu.

6. Wsparcie dla oséb z ryzykiem uzaleinienia — konieczne jest zapewnienie tatwego dostepu do informaciji
o lokalnych punktach pomocy terapeutycznej i konsultacyjnej dla oséb majacych trudnosc
z utrzymaniem kontroli nad piciem.

7. Promowanie postaw abstynenckich — warto organizowac kampanie spoteczne i wydarzenia promujace
trzeswy styl zycia, pokazujace, ze abstynencja jest wyborem zastugujacym na szacunek i akceptacije.

Problem narkotykéw

Badania przeprowadzone wéréd mieszkaficéw Gminy Barlinek pokazuja, e kontakt z narkotykami w lokalnej
spotecznoici ma charakter marginalny. Zaledwie 8,1% respondentow zadeklarowato, ze kiedykolwiek
zaproponowano im zazycie narkotykéw, natomiast tylko 6,8% przyznato, Ze miato z nimi kontakt w swoim zyciu.
Coistotne, 2aden z uczestnikéw badania nie wskazat na uzywanie substancji psychoaktywnych w ciagu ostatniego
roku, co pozwala wnioskowad, e sigganie po narkotyki ma w tej spotecznosci charakter sporadyczny i wystepuje
raczej w odlegtej perspektywie czasowej.

Wéréd oséb, ktére miaty stycznosé z narkotykami, dominujacg substancjg byta marihuana (100%), natomiast
pojedyncze przypadki dotyczyly uzycia ecstasy oraz kokainy. Nie odnotowano natomiast kontaktu z innymi
substancjami, takimi jak dopalacze, amfetamina czy leki stosowane bez wskazari lekarskich. Dane te wskazuja, ze
w Gminie Barlinek najczesciej spotykana substancjg psychoaktywna pozostaje marihuana, podczas gdy uzywanie
pozostatych narkotykéw ma charakter incydentalny.

Postawy mieszkaricow wobec narkotykoéw cechuja sig stosunkowo wysokim poziomem swiadomosci oraz
odpowiedzialnoéci spofecznej. Zdecydowana wigkszo$¢ respondentéw sprzeciwia sig legalizacji tzw. migkkich
narkotykéw, uznajac je za substancije szkodliwe i uzalezniajace juz od pierwszego kontaktu. Jednoczesnie poglady
dotyczace dopuszczenia marihuany do celéow medycznych sa bardziej zréznicowane - cze$¢ mieszkancow
dostrzega jej potencjalne zastosowania terapeutyczne, jednak nadal przewaza postawa ostrozna.

Co istotne, mieszkaricy nie podzielaja uproszczonych stereotypéw dotyczacych oséb uzaleznionych - wiekszos¢
badanych nie zgadza si¢ z opinig, ze po narkotyki siggaja gtéwnie osoby bezrobotne lub niewyksztatcone.
Jednoczeénie 42% respondentéw uwaza, ze samodzielne wyjécie z natogu jest niemotliwe, a znaczna grupa nie
ma w tej kwestii wyrobionego zdania, co moze $wiadczy¢ o niewystarczajacej wiedzy na temat mozliwosci
leczenia uzaleznien oraz dostepnych form wsparcia terapeutycznego.

Whioski i rekomendacje profilaktyczne

1. Niski poziom zagrozenia narkomania — Gmina Barlinek charakteryzuje sig niewielka skalg kontaktu
z narkotykami. Problem nie ma obecnie charakteru powszechnego, jednak wymaga systematycznego
monitorowania, zwtaszcza wsréd mtodziezy.

2. Dominacja marihuany jako substancji eksperymentalnej — to marihuana pozostaje gtéwna substancja,
z ktérg respondenci mieli stycznoéé. Wskazuje to na potrzebg kontynuowania dziatan profilaktycznych
ukierunkowanych na rzetelna edukacje o zdrowotnych i prawnych konsekwencjach jej uzywania.

3. Wysoka $wiadomos¢ zagrozeri — wiekszo$¢ mieszkaricéw zdaje sobie sprawe z ryzyka uzaleznienia oraz
negatywnych skutkéw uzywania narkotykéw. Ten zaséb warto wzmacniac poprzez dziatania edukacyjne,
kampanie spoteczne oraz programy realizowane w szkotach.
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4. Potrzeba edukacji w zakresie leczenia uzaleinien — znaczna cze$é respondentéw nie posiada
wystarczajacej wiedzy na temat mozliwosci skutecznego leczenia narkomanii. Wskazane jest
upowszechnianie informacji o lokalnych i powiatowych placéwkach pomocowych oraz dostepnych
formach wsparcia.

5. Profilaktyka wéréd miodziezy i rodzicéw — rekomenduje sie kontynuowanie i rozwijanie programéw
profilaktycznych w szkotach, ze szczegélnym naciskiem na ksztattowanie umiejetnosci odmawiania,
wzmacnianie wigzi rodzinnych oraz promowanie zdrowego stylu zycia.

6. Wspdtpraca instytucjonalna — zasadne jest utrzymywanie $cistej wspétpracy pomiedzy szkotami, policja,
oérodkami pomocy spofecznej oraz organizacjami pozarzadowymi w zakresie wczesnej identyfikacji
zagrozen i wsparcia os6b narazonych na uzaleznienie.

1.3 Zjawiska towarzyszace sprzedazy alkoholu na terenie gminnym

Z analizy danych zawartych w badaniu przeprowadzonym wsréd sprzedawcéw alkoholu na terenie Gminy
Barlinek wynika, ze zjawisko préb zakupu alkoholu przez osoby niepetnoletnie nadal wystepuje, cho¢ nie ma
charakteru masowego. 50% respondentéw potwierdzilo, ie spotyka sie z sytuacjami, w ktérych miodziez
podejmuje proby nabycia alkoholu. W wigkszosci przypadkéw maja one charakter sporadyczny — takiej
odpowiedzi udzielito 77% ankietowanych — jednak az 10% okreslito je jako zjawisko czeste. Jedynie niewielka
grupa, stanowigca 13% sprzedawcéw, nigdy nie zetkneta sie z proba zakupu alkoholu przez osobe nieletnia.

Sredni wiek miodziezy podejmujacej tego rodzaju préby wynosi okoto 16 lat, przy czym najczeéciej wskazywany
przedziat wiekowy to 13-17 lat. Zwrécono uwage, ze chtopcy czeiciej niz dziewczeta podejmuja takie dziatania
w miodszym wieku, co moze by¢ zwigzane z réznicami w postrzeganiu ryzyka oraz norm spotecznych wéréd obu
plci.

Zgromadzone informacje wskazujg, ze mtodziez najczeiciej prébuje nabyé piwo, co potwierdzaja zaréwno
deklaracje sprzedawcéw, jak i analiza poszczegéinych kategorii napojéw alkoholowych. Piwo, postrzegane jako
#lzejszy” i tatwiej dostepny produkt, czedciej wybierane jest przez osoby miode, ktére traktujg je jako mniej
ryzykowna forme spoiycia alkoholu. Proby zakupu wédki wystgpuja rzadziej, co moze wynikaé zaréwno z jej
wyzszej ceny, jak i wiekszej czujnosci sprzedawcéw w przypadku mocniejszych alkoholi.

Poréwnanie obu kategorii napojéw alkoholowych wskazuje na wyrazne réznice w czestotliwosci prob zakupu,
a jednoczesnie potwierdza potrzebe prowadzenia dziatar profilaktycznych skierowanych do mfodziezy. Fakt, ze
czg$¢ niepetnoletnich regularnie podejmuje zachowania ryzykowne zwigzane z alkoholem, stanowi istotny sygnat
ostrzegawczy dla instytucji lokalnych, szkét oraz rodzicow.

Co istotne, sprzedawcy podkreslali, ze sytuacje, w ktérych miodziei prébuje kupié alkohol, s3 dla nich
emocjonalnie trudne — wywolujg stres, niepokdj oraz poczucie odpowiedzialnosci. Swiadczy to o tym, ze w duzej
mierze s oni swiadomi obowigzujgcych regulacji prawnych oraz konsekwencji ich naruszenia. Okoto 20%
respondentdw wskazato, Ze zdarza sie, iz inni klienci reaguja na prébe zakupu alkoholu przez osobe nieletnia,
proszac o weryfikacjg wieku. Tego typu reakcje maja jednak charakter incydentalny, co moze $wiadczyé
o potrzebie wzmacniania spotecznej odpowiedzialnosci i gotowosci do reagowania.

Zdecydowana wigkszos¢ sprzedawcéw (80%) uznaje obowigzujgce ograniczenia sprzedazy alkoholu osobom
ponizej 18 roku zycia za w peini uzasadnione, co potwierdza ich akceptacje dla obowiazujacych norm prawnych
i zasad etyki zawodowej. Jednoczesnie opinie dotyczace sankcji za naruszenie przepiséw sa podzielone. Jedynie
53% respondentéw uwaza, e ztamanie ustawy o wychowaniu w trzezwoici powinno skutkowaé
natychmiastowym cofnigciem koncesji, natomiast 38% uznaje taka sankcje za zbyt surowa i niewspétmierna do
przewinienia.

W odniesieniu do sprzedazy piwa 25% badanych wskazuje, ze kary mogtyby byé fagodniejsze, cho¢ jednoczesnie
az 90% respondentéw zdecydowanie nie zgadza sig z twierdzeniem, Ze sprzedaz piwa osobom niepetnoletnim
powinna by¢ dozwolona lub ze nalezatoby tagodzi¢ sankcje za takie dziatania. Oznacza to, ze pomimo pewnych
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ré2nic w postrzeganiu surowosci kar, sprzedawcy w zdecydowanej wigkszosci akceptuja zakaz sprzedazy alkoholu
osobom nieletnim i identyfikujg sie z jego zasadnoscig.

Podsumowujac, wyniki badar pokazuja, Ze na terenie Gminy Barlinek wystgpuje ograniczony, lecz istotny
problem préb zakupu alkoholu przez osoby niepetnoletnie. Miodziei najczesciej sigga po piwo, postrzegane jako
produkt tatwiej dostepny i mniej ryzykowny. Sprzedawcy w przewazajacej mierze przestrzegajg przepisdw,
wykazujac $wiadomo$¢ odpowiedzialno$ci zawodowej i spotecznej. Wnioski te wskazuja na potrzebe dalszego
monitorowania zjawiska, wzmacniania dziatart edukacyjnych i profilaktycznych skierowanych do mtodziezy oraz
wspierania postaw odpowiedzialnych wéréd dorostych — zaréwno sprzedawcéw, jak i catej spotecznosci lokalnej.

Whioski i rekomendacje profilaktyczne

1. Wzmacnianie dziataii profilaktycznych — konieczne jest kontynuowanie i rozwijanie lokalnych
programéw profilaktycznych skierowanych do dzieci i mtodziezy, zwlaszcza w wieku 13-17 lat, poniewaz
to w tej grupie najczeéciej obserwuje sie proby zakupu alkoholu.

2. Edukacja rodzicéw i opiekunéw — zasadne jest prowadzenie kampanii informacyjnych oraz warsztatéw
wspierajacych rodzicéw w rozpoznawaniu wczesnych sygnatéw eksperymentowania z alkoholem oraz
w budowaniu u dzieci postaw asertywnych i odpowiedzialnych.

3. Szkolenia dla sprzedawcéw — warto organizowa¢ cykliczne szkolenia przypominajace przepisy ustawy o
wychowaniu w trzezwosci oraz procedury postepowania w przypadku prob zakupu alkoholu przez osoby
niepetnoletnie. Dodatkowo moina wprowadza¢ elementy treningu radzenia sobie w sytuacjach
stresowych i konfliktowych.

4. Wspieranie postaw obywatelskich — wskazane jest promowanie reaktywnosci spotecznej, np. poprzez
lokalne kampanie zachecajagce mieszkaricow do reagowania w sytuacjach tamania przepisow
dotyczacych sprzedazy alkoholu nieletnim.

5. Wspétpraca instytucjonalna — dalsze wzmacnianie wspétpracy pomigdzy samorzadem, szkotami, policja,
oérodkiem pomocy spotecznej i lokalnymi organizacjami pozarzadowymi moze zwigkszy¢ skutecznos¢
dziatan prewencyjnych i interwencyjnych.

6. Monitoring i ewaluacja — zaleca sie systematyczne monitorowanie dostgpnosci alkoholu dla miodziezy
poprzez powtarzanie badafi ankietowych wséréd sprzedawcéw oraz analizowanie trendow
w zachowaniach miodziezy. Pozwoli to na ocene skutecznoéci podejmowanych dziatan i ich
dostosowywanie do zmieniajacych si¢ uwarunkowari spotecznych.

7. Kampanie informacyjne wéréd miodziezy — dziatania edukacyjne powinny koncentrowaé sie
na uéwiadamianiu konsekwencji zdrowotnych i prawnych spozywania alkoholu w mtodym wieku oraz
na promowaniu alternatywnych, pozytywnych form spedzania czasu wolnego.

1.4 Analiza wynikéw dotyczacych leku, samooceny i strategii radzenia sobie z trudnosciami
wéréd mtodziezy szkolnej

Doswiadczanie leku i stresu wéréd uczniow

Analiza uzyskanych rezultatéw wskazuje, ze lek i stres stanowig istotny element funkcjonowania
emocjonalnego miodziezy. U wigkszosci badanych napigcie emocjonalne ma charakter umiarkowany, jednak
wyraznie widoczna jest réwniez grupa uczniéw, u ktérych poziom tych emocji jest podwyiszony.

Najliczniejsza grupa respondentéw (101 osdb) wskazata, Ze czesto lub zawsze zamartwia sig réznymi sprawami,
natomiast kolejne 114 oséb zaznaczyto, ze zdarza im sig to ,,czasami”. Dane te potwierdzaja, Ze zmartwienia
oraz napiecie emocjonalne s statym elementem codziennosci znacznej czgsci uczniéw.
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Somatyczne objawy lgku, takie jak uczucie $cisku w 2otadku, rowniez nie nalezg do rzadkoéci. O ile 116 uczniow
deklaruje, e nigdy ich nie odczuwa, to 89 oséb doswiadcza ich ,czasami”, a 46 uczniéw przyznaje, ze pojawiajg
sig one ,czesto” lub ,,zawsze”. Swiadczy to o obecnosci fizjologicznych przejawow stresu u czesci mtodziezy.

Ogélne poczucie leku takie jest dosé powszechne — 113 uczniéw wskazuje, ze odczuwa je ,czasami”, natomiast
37— ,czest0” i 14 — ,zawsze”. Z kolei objawy o charakterze fobicznym wystepuijg rzadziej: lek przed
pozostawaniem samemu w domu zgtasza jedynie 9 uczniéw, podczas gdy az 200 nigdy go nie doswiadcza.
Podobny rozktad odpowiedzi dotyczy leku przed zasypianiem w samotnosci oraz podrézowaniem.

Istotnym Zrédtem stresu okazuja sig sytuacje szkolne, zwlaszcza egzaminy. Az 63 uczniéw deklaruje, ze w takich
okolicznosciach odczuwa przerazenie ,czesto” lub ,zawsze”, co wskazuje na presje edukacyjng jako wazne
trédto napigcia. Jednoczednie 88 respondentdéw nigdy nie doswiadcza tego rodzaju leku, co moze Swiadczyé

o zréznicowanych sposobach adaptacji do wymagan szkolnych.

Lek spoteczny réwniez wystepuje w badanej grupie. Obawa przed o$mieszeniem dotyczy 56 uczniéw, natomiast
51 osdb stale przejmuje sig opinia innych. Dodatkowo miodziez czesto odczuwa lek przed wystapieniami
publicznymi, co potwierdzajg zblizone wyniki dotyczace mowienia przed klasa.

Na uwagg zastuguje takze wplyw $rodowiska rodzinnego. O ile zamartwianie sie obowigzkami szkolnymi czesto
deklaruje 56 uczniéw, to az 79 oséb przyznaje, Ze Zrédtem stresu sg dla nich sprawy domowe. Pokazuje to, ze
obciagzenia emocjonalne mtodych ludzi wynikaja nie tylko z wymagari szkolnych, ale réwniez z relacji i sytuacji
rodzinnych.

Podsumowujac, wigkszos¢ uczniéw doswiadcza umiarkowanego, sytuacyjnego leku. Jednoczeénie wyodrebnia
si¢ grupa mtodziey z nasilonymi objawami, ktéra wymaga dodatkowego wsparcia psychologicznego oraz
dziatan profilaktycznych ukierunkowanych na radzenie sobie ze stresem, lekiem szkolnym oraz trudnosciami
w obszarze funkcjonowania spotecznego.

Samoocena uczniow — obraz wlasnej osoby

Wyniki badani wskazuja, ze wigkszoé¢ miodziezy posiada raczej pozytywny obraz siebie, choé¢ nie jest on
pozbawiony wahari i momentéw obnizonej samooceny. 216 uczniéw przyznato, ze jest zadowolonych z siebie,
a 210 uznato, ze ma wiele dobrych cech. Ponadto 226 os6b uwaza, e radzi sobie z zadaniami na podobnym
poziomie jak inni, a 192 uczniéw postrzega siebie jako réwnie wartoéciowych jak réwieénicy.

Mimo ogélnie pozytywnego obrazu pojawiajg sie takie trudnosci w zakresie samoakceptacji. 93 uczniow
przyznaje, ze czasami mysli o sobie jako o kims$ ,zupetnie do niczego”, 85 0s6b odczuwa poczucie bezuzytecznosci,
a 81 ma sklonno$¢ do postrzegania siebie jako nieudacznika (choé 170 temu zaprzecza). Dodatkowo 111
badanych uwaza, ze nie posiada wielu powodéw do dumy, co moze §wiadczyé o potrzebie wzmacniania poczucia
sprawczosci oraz doswiadczania sukceséw.

Istotnym sygnatem jest fakt, ze az 188 uczniéw deklaruje cheé zwigkszenia szacunku do samego siebie. Wskazuje
to, ze mtodziez jest Swiadoma wiasnych zasobdw i ograniczen, a jednoczeénie wykazuje gotowoié do pracy nad
poprawa samooceny.

Z przedstawionych danych wynika, ze cho¢ ogélny obraz samooceny badanych jest pozytywny, istnieje grupa
mtodych oséb, ktére zmagajg sie z poczuciem niskiej wartosci. Sytuacja ta wymaga wdrozenia dziatar
wspierajacych rozwéj emocjonalny, wzmacniajgcych poczucie wiasnej skutecznoéci, sprawczoséci oraz akceptacje
siebie.

Strategie radzenia sobie z trudnosciami

Uczniowie korzystaja z réinych sposobdw radzenia sobie ze stresem, obejmujacych zaréwno strategie
konstruktywne, jak i mniej adaptacyjne. Najczgsciej wskazywang forma reagowania jest akceptacja sytuacji —
deklaruje jg 142 uczniéw. Duza czeé¢ mtodziezy wykazuje refleksyjnoéé¢ emocjonalna: 139 oséb analizuje wlasne
uczucia, a 116 stara sie wyciggaé wnioski i uczy¢ sie na doswiadczeniach.
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Ponadto 149 uczniéw deklaruje, ze zazwyczaj bierze odpowiedzialnos¢ za swoje dziatania, choé czesc
respondentéw ma skionnos¢ do obwiniania innych — 131 os6b wskazato jednak, ze rzadko stosuje takie podejscie,
co moize éwiadczy¢ o wzglednie dojrzatych mechanizmach poznawczych.

Istotnym elementem radzenia sobie z napigciem jest takie odwracanie uwagi od probleméw. Az 161 uczniow
stosuje te strategie, co moze petnié¢ funkcje ochronng, lecz u niektérych moie przyjmowa¢ forme unikania
konfrontacji z trudnoéciami.

Wéréd mniej konstruktywnych reakcji widoczne sa ruminacja i poczucie bezradnosci. 68 ucznidw czesto powraca
myslami do trudnych sytuacji, natomiast 75 deklaruje, ze w momentach problemowych odczuwa, iz ,nic nie moze
zrobi¢”. 53 to obszary wymagajace interwencji, poniewaz utrwalajg bierng postawe wobec sytuacji stresowych.

Podsumowujac, miodziez najczeiciej sigga po adaptacyjne strategie radzenia sobie z trudnosciami, jednak
zauwazalne s3 réwniez tendencje do ruminacji i bezradnosci, ktére w diuzszej perspektywie moga sprzyjac
rozwojowi probleméw emacjonalnych lub obnizeniu motywacji.

Whioski i rekomendacje profilaktyczne

Na podstawie przeprowadzonych analiz rekomenduje sig:

1. Wdrazanie programow profilaktycznych dotyczacych radzenia sobie ze stresem, Igkiem szkolnym oraz
lekiem spotecznym.

2. Organizowanie zaje¢ z zakresu edukacji emocjonalnej, obejmujacych rozpoznawanie i regulowanie
emocji.

3. Wzmacnianie samooceny i poczucia sprawczosci poprzez warsztaty rozwoju osobistego oraz programy
mentoringowe.

4, Zapewnienie statego wsparcia psychologicznego w szkotach dla uczniéw z podwyzszonym poziomem
leku i obnizona samooceng.

5. Prowadzenie treningdw umiejetnosci radzenia sobie ze stresem i frustracja, w tym pracy nad
myéleniem ruminacyjnym i poczuciem bezradnosci.

6. Angazowanie rodzicow poprzez dziatania z zakresu edukacji psychologicznej w celu wzmacniania
domowego $rodowiska wsparcia emocjonalnego.

I.5 Analiza wynikéw dotyczacych Uzaleznieri behawioralnych wsréd uczniéw

Analiza wynikéw badar pokazuje, ze wiekszo$¢ uczniéw poswigca na korzystanie z komputera umiarkowang ilos¢
czasu. Najwieksza grupa respondentéw (34,7%) deklaruje korzystanie z komputera krécej niz godzine dziennie,
natomiast kolejne 31,9% wskazuje czas uzytkowania na poziomie 1-2 godzin dziennie. Dla 19,5% badanych jest
to do 3 godzin, a jedynie 13,9% uczniéw spedza przed komputerem wigcej niz 3 godziny kazdego dnia.

Oznacza to, ze okoto dwie trzecie miodziezy korzysta z komputera nie diuzej niz 2 godziny dziennie, co mozna
uznaé za racjonalny i umiarkowany poziom aktywnosci cyfrowej. Tylko niewielka cze$é ucznidw przejawia
tendencje do bardzo dtugich sesji przy komputerze, co sugeruje, ze nadmierne uzywanie urzgdzen cyfrowych ma
raczej charakter jednostkowy. Ogélnie wyniki wskazuja, ze wigkszos¢ badanych utrzymuje wzglednie zdrowa
réwnowage pomiedzy $wiatem cyfrowym a innymi formami spgdzania czasu.

Komputer petni wéréd miodziezy przede wszystkim rolg Zrédta rozrywki. Najczesciej wybierang aktywnoscig s
gry komputerowe — wskazato je 62,2% uczniéw. Dalej 42,2% respondentdw korzysta z komputera po prostu dla
przyjemnosci, a 40,6% traktuje go jako sposéb spedzania wolnego czasu bez konkretnego celu.

Aktywnoéci o charakterze edukacyjnym i informacyjnym pojawiajg sig nieco rzadziej: 35,5% badanych
wykorzystuje komputer do zdobywania wiedzy, a 34,7% do czytania wiadomosdci. Z kolei 18,7% ucznidw korzysta
z komunikatoréw i poczty elektronicznej, natomiast 15,1% uzywa komputera bez sprecyzowanego celu. Tylko
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13,9% deklaruje, e za posrednictwem komputera nawigzuje nowe znajomosci, a 4,4% przyznaje sie
do korzystania z tresci niedozwolonych.

Dane te pokazuja, ze dominujgca funkcja komputera w zyciu mlodziezy pozostaje rozrywka, jednak istotna czesé
uczniéw wykorzystuje go réwniez w celach edukacyjnych. Zachowania ryzykowne wystepuja u niewielkiego
odsetka badanych, co moie $wiadczyé o rosnacej $wiadomosci w zakresie bezpieczenstwa cyfrowego.

Postawa wobec ograniczenia korzystania z komputera i Internetu

Az 77,3% ucznidw deklaruje, ze potrafi funkcjonowa¢ bez komputera i Internetu, co wskazuje na umiarkowany
poziom przywigzania do technologii. Jednoczesnie 22,7% przyznaje, ze nie wyobraza sobie zycia bez dostepu do
sieci. Wyniki te sugeruja, ze cho¢ wigkszo$¢ miodziezy zachowuje zdrowy dystans wobec technologii, u okoto
jednej piatej badanych moga pojawia¢ sig symptomy silniejszego uzaleznienia lub potrzeby statej obecnosci
online.

Postawy rodzicow wobec aktywnosci cyfrowej

Badanie wykazato, ze 48,6% ucznidéw doswiadcza aktywnego zainteresowania rodzicéw czasem spedzanym przy
komputerze. Kolejne 42,2% deklaruje, ze rodzice czasami wykazujg takie zainteresowanie, co wskazuje
na umiarkowany poziom nadzoru. Jedynie 9,2% uczniéw przyznato, ze ich rodzice w ogéle nie interesujq sie tym,
w jaki sposéb dzieci korzystajg z komputera.

Oznacza to, ze niemal potowa rodzicéw przejawia wiasciwg postawe kontrolna, jednak nadal istnieje grupa
dorostych, ktérzy nie nadzorujy aktywnosci cyfrowej dzieci. Zjawisko to moze wynika¢ z niedostatecznej
$wiadomosci zagrozer lub z przekonania, ze mtodziez potrafi samodzielnie kontrolowa¢ swoje zachowania.

Poziom kontroli rodzicielskiej

Ponad potowa uczniéw (53,0%) wskazuje, ze rodzice wprowadzaja pewne ograniczenia dotyczace korzystania
z komputera lub Internetu. Natomiast 47,0% deklaruje catkowity brak limitéw. Taki rozktad odpowiedzi pokazuje
zréznicowane podejécie rodzicéw - od $wiadomej kontroli po bardziej liberalne postawy, zakladajgce
odpowiedzialnos¢ miodziezy. Brak ograniczert moze byé korzystny, jesli uczniowie potrafiag regulowaé wtasne
zachowania, lecz w niektérych przypadkach moze sprzyjaé rozwijaniu nadmiernych nawykow ekranowych.

Opinie uczniéw o Swiecie wirtualnym

Wigkszos¢ miodziezy (63,3%) nie przypisuje Internetowi szczegéinego znaczenia emocjonalnego i traktuje go
gtéwnie jako narzedzie lub przestrzen uzytkowa. Jednoczesnie 19,5% respondentéw postrzega Internet jako
forme ucieczki od codziennosci, co moze wskazywaé na funkcje kompensacyjna wobec stresu lub trudnodci
emocjonalnych. Dla 10% uczniéw Internet jest anonimowa rzeczywistoscia, natomiast dla 7,2% stanowi sposéb
na zycie i wazny element tozsamosci. Wyniki te pokazuja, ze choé wiekszo$é mtodziezy korzysta z sieci racjonalnie,
czgs¢ uzywa jej w sposéb emocjonalnie zastepczy, co moze zwiekszaé ryzyko uzaleznied behawioralnych.

Wplyw Internetu na kontakty miedzyludzkie

Zdecydowana wigkszo$¢ uczniow (71,7%) ma $wiadomosé, ze czeste korzystanie z Internetu moze ograniczaé
realne relacje spoteczne. Jedynie 28,3% nie dostrzega takiego zagrozenia. Dane te wskazujg na wysoki poziom
Swiadomosci konsekwencji spotecznych nadmiernego uzytkowania sieci, ale jednoczeénie potwierdzajq potrzebe
dalszej edukacji w zakresie réwnowagi miedzy $wiatem wirtualnym a rzeczywistym.

Postawy wobec korzystania z Internetu i kompetencje cyfrowe

Az 206 uczniéw posiada profil na portalach spotecznoéciowych, co potwierdza powszechnoié mediéw
spotecznosciowych w zyciu miodziezy. Jednoczesnie tylko 57 oséb uwaza, ze zna sie na komputerze lepiej niz ich
znajomi, co wskazuje na umiarkowany poziom pewnosci siebie w obszarze kompetenciji cyfrowych. 97 ucznidéw
temu zaprzecza, a 97 nie ma w tej kwestii zdania.

Z badar wynika réwniez, ze 94 uczniéw bardzo lubi spedzaé czas przy komputerze, tyle samo temu zaprzecza,
natomiast 63 nie ma opinii. W kontekscie higieny cyfrowej 41 uczniéw przyznato, ze czasami zarywa noce przez
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Internet, a 23 robi to czesto. Zdecydowana wigkszo$¢ — 206 uczniéw — temu jednak zaprzecza. Gdy przez dzien
nie maja dostepu do sieci, 56 uczniéw odczuwa nude, natomiast 156 nie zauwaza zadnej réznicy.

Jezeli chodzi o prywatnos¢, 50 uczniéw deklaruje, ze ma tajemnice zwigzane ze swojg aktywnoscig online, a 173
temu zaprzecza. Ponadto 87 oséb publikuje wtasna twérczos¢ (np. zdjgcia lub muzyke), natomiast 147 tego nie
robi. Jedynie 58 uczniéw potrafi stworzy¢ stroneg internetowa, a 21 prowadzi wtasnego bloga.

Podsumowujac, mtodziez intensywnie uczestniczy w $wiecie wirtualnym, natomiast jej umiejetnosci techniczne
oraz podejécie do prywatnosci sg zréznicowane. U czeéci uczniéw widoczne s3 sygnaty silniejszego przywiazania
do sieci, jednak wigkszo$¢ zachowuje w tym zakresie zdrowy dystans.

Whioski i rekomendacje profilaktyczne
Na podstawie przeprowadzonej analizy wynikéw rekomenduje sig:

1. Prowadzenie programéw edukacyjnych dotyczacych higieny cyfrowej i profilaktyki uzaleznien
behawioralnych.

2. Wazmacnianie éwiadomoséci rodzicéw w zakresie kontroli i monitorowania aktywnosci cyfrowej dzieci.

3. Rozwijanie kompetencji cyfrowych uczniéw — nie tylko uzytkowych, ale takze krytycznego myslenia i
bezpieczefistwa w sieci.

4. Wprowadzanie warsztatéw o réwnowadze miedzy $wiatem online a offline, z naciskiem na budowanie
relacji spotecznych w rzeczywistosci.

5. Promowanie aktywnosci pozacyfrowych — sportowych, artystycznych i wolontariackich, jako
alternatywy dla spedzania czasu przed ekranem.

6. Wsparcie psychologiczne dla mfodziezy wykazujacej oznaki uzaleznienia od Internetu lub gier
komputerowych.

7. Zachecanie do odpowiedzialnego korzystania z mediéw spotecznosciowych oraz budowanie
pozytywnej tozsamosci cyfrowej.

1.6 Diagnoza poziomu uzaleinieri behawioralnych wsréd mieszkaricéw Gminy Barlinek

Raport przygotowany przez KROKUS Pracownie Szkoleniowa przedstawia wyniki badania dotyczacego skali,
charakteru oraz spotecznego postrzegania uzaleznieni behawioralnych wéréd dorostych mieszkaricéw Gminy
Barlinek. Analiza objeto 148 oséb i koncentrowata sig ona przede wszystkim na ryzyku nadmiernego korzystania
z Internetu oraz wystepowaniu zachowar o charakterze hazardowym. Celem badania byto oszacowanie poziomu
zagrozenia, rozpoznanie dominujacych wzorcéw zachowan oraz okreslenie stopnia gotowosci lokalnej
spotecznoéci do reagowania na tego typu zjawiska.

Korzystanie z Internetu i zachowania ryzykowne online

Wyniki badan wskazuja, ze cho¢ wsréd dorostych mieszkaricéw Gminy Barlinek nadmierne korzystanie
2 Internetu nie zostato jednoznacznie zidentyfikowane jako problem o charakterze powszechnym, dostrzegalne
s3 pierwsze symptomy ryzyka. Az 22,7% respondentéw deklaruje, e nie wyobraza sobie Zycia bez Internetu,
o moze $wiadczyé o rozwijajacym sie przywigzaniu emocjonalnym lub behawioralnym. Zaobserwowano réwniez
takie sygnaly, jak rezygnowanie ze snu na rzecz aktywnosci online, ukrywanie rzeczywistego czasu spedzanego
w sieci, napiecie i dyskomfort w sytuacji braku dostepu do Internetu oraz poczucie nudy przy koniecznosci
funkcjonowania offline.

Okoto 70% uczestnikéw badania wyrazito opinie, ze nadmierne korzystanie z Internetu ostabia relacje spoteczne
oraz bezpoérednie kontakty miedzyludzkie. Wynik ten wskazuje, ze $wiadomosc zagrozenn wynikajacych
z nadmiernego korzystania z technologii cyfrowych stopniowo wzrasta, mimo ze problem ten nie zawsze jest
postrzegany jako wymagajacy natychmiastowej interwencji.
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Hazard jako wyzwanie spofeczne

Istotnym elementem diagnozy byta analiza zjawiska hazardu jako jednej z form uzaleznien behawioralnych.
Pomimo Ze nie wszystkie pytania odnosily sie do tego zagadnienia bezpoérednio, 4,7% ankietowanych uznato
hazard za wyraznie zauwazalny problem w swoim otoczeniu. Moze to $wiadczyé o tym, ze zjawisko to jest
dostrzegane przez mieszkaricéw, choé czesto przybiera forme ukryta.

Hazard przyjmuje obecnie réznorodne postacie: tradycyjne gry hazardowe, gry pieniezne online, zaktady
sportowe, kupowanie loséw, nieformalne zakfady towarzyskie, a takze impulsywne zakupy w przestrzeni
internetowej. Charakterystyczne jest to, ze aktywnosci te bywaja trudne do wykrycia — szczegdlnie w mniejszych
spotecznosciach, gdzie osoby zmagajace sie z problemem czesto staraja sie go ukrywaé z obawy przed
stygmatyzacja spoteczna.

Nalezy podkresli¢, ze hazard rzadko wystepuje w oderwaniu od innych probleméw — czesto towarzyszy mu
naduzywanie alkoholu, przemoc, przewlekly stres, napigcia w relacjach rodzinnych, zaburzenia emocjonaine czy
trudnodci finansowe. Skutki tych zjawisk dotykajq nie tylko osoby uzaleznione, ale réwniez ich najblizsze
otoczenie.

Spoteczna percepcja uzaleiniert behawioralnych

Respondenci wykazuja ogélng swiadomos¢ istnienia uzaleznier niezwigzanych z substancjami psychoaktywnymi,
jednak znaczna czgs¢ z nich nie traktuje uzaleznienia od Internetu czy hazardu jako zaburzer wymagajacych
profesjonalnej pomocy. Odpowiedzi uczestnikéw badania wskazuja na niedostateczny poziom wiedzy zaréwno
w zakresie skali zjawiska, jak i jego konsekwencji.

Brak jednoznacznych odpowiedzi na pytania dotyczace dostepnosci hazardu oraz jego rozmiaréw na terenie
gminy prawdopodobnie $wiadczy o niewielkiej liczbie dziatari edukacyjnych poséwieconych tej tematyce.
Jednocze$nie mozna przypuszczad, 2e cze$é probleméw pozostaje niewidoczna, poniewaz osoby zmagajace sie
z uzaleznieniem czesto je ukrywaja z obawy przed utrata reputacji lub konsekwencjami prawnymi i finansowymi.

Uzaleznienia behawioralne — w tym hazard oraz nadmierne korzystanie z Internetu — s3 stopniowo postrzegane
jako realne zagrozenie w spotecznoéci Gminy Barlinek. Nadal jednak brakuje powszechnej wiedzy na temat
mechanizméw tych zjawisk, ich skutkéw oraz dostepnych form pomocy. W celu zwiekszenia skutecznosci
profilaktyki konieczne jest podejmowanie dziatai o charakterze systemowym.

Whioski i rekomendacje profilaktyczne

1. Wiaczenie tematyki uzaleznien behawioralnych (w szczegélnosci hazardu) do lokalnych programéw
profilaktyki oraz dziatan realizowanych przez Gminng Komisje Rozwiazywania Probleméw
Alkoholowych.

2. Prowadzenie badar jakosciowych i ilosciowych w petni poswieconych zjawisku hazardu oraz
uzaleznieri cyfrowych —zaréwno wsréd dorostych, jak i mtodziezy.

3. Edukacja spoteczna poprzez kampanie informacyjne oraz dziatania profilaktyczne realizowane w
szkotach, bibliotekach, instytucjach kultury, placéwkach ochrony zdrowia i organizacjach
pozarzgdowych.

4. Zwiekszenie dostepnosci materiatéw edukacyjnych online, takich jak webinary, filmy edukacyjne,
podcasty z udziatem terapeutéw czy infografiki kierowane zwlaszcza do rodzicéw i opiekunéw.

5. Szkolenia dla lokalnych specjalistéw — pedagogéw, psychologéw, pracownikéw socjalnych, lekarzy
rodzinnych i nauczycieli — w zakresie wezesnego rozpoznawania uzaleinien behawioralnych.

6. Utworzenie gminnych punktéw konsultacyjnych lub anonimowe;j infolinii, w ktérych mieszkaricy
mogliby uzyska¢ pomoc, porade terapeutyczng oraz wsparcie.
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Zgodnie z art. 4' ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 26 paZdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeiwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, do zadart wiasnych gminy nalezy prowadzenie dziatar profilaktycznych, edukacyjnych oraz
informacyjnych w obszarze przeciwdzialania uzaleznieniom — w tym réwniez uzaleznieniom o charakterze
behawioralnym. Ustawodawca w sposéb szczegdlny akcentuje konieczno$¢ kierowania tych dziatan do dzieci
i mtodziezy, obejmujac m.in. rozwéj inicjatyw sportowych, socjoterapeutycznych i wychowawczych, a takze
realizacje programéw wspierajacych rozwéj spoteczno-emocjonalny oraz tworzenie bezpiecznego Srodowiska
wychowawczego.

Uwzgledniajac powyisze regulacje prawne, w Gminnym Programie Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow
Uzalezniet Gminy Barlinek moga zosta¢ ujete wytacznie te zadania rekomendowane przez ekspertdéw, ktére
mieszcza sie w zakresie dziatar informacyjnych, edukacyjnych i szkoleniowych. Szczegétowe rozwigzania oraz
formy ich realizacji zostaty przedstawione w rozdziale VIl niniejszego Programu.

Il. Problem alkoholowy mieszkaicéw Barlinek w liczbach

Gmina Barlinek, potozona w wojewédztwie zachodniopomorskim, wedtug danych Gtéwnego Urzedu
Statystycznego (Bank Danych Lokalnych) na dzied 31 grudnia 2023 roku liczyta okoto 16 tys. mieszkancéw.
Struktura demograficzna gminy charakteryzuje sie wyrainym udzialem oséb w wieku produkcyjnym
i poprodukeyjnym, co jest zjawiskiem typowym dla gmin miejsko-wiejskich w regionie Pomorza Zachodniego.
Z danych GUS wynika, ze osoby w wieku 18 lat i wiecej stanowig okoto 78-80% ogbtu mieszkaricow gminy,
co oznacza, 2e populacja petnoletnia w Barlinku liczy okoto 11,3-11,6 tys. oséb. Skala tej grupy ma istotne
znaczenie dla planowania dziatari w obszarze profilaktyki uzaleznien, ochrony zdrowia oraz lokalnej polityki
spotecznej.

Istotnym zrédfem informacji o sytuacji spolecznej mieszkaricéw s dane Oérodka Pomocy Spotfecznej
w Barlinku, ktéry prowadzi biezacy monitoring rodzin objetych wsparciem, w tym rodzin dotknietych problemem
uzaleznieri od alkoholu. Z publikowanych sprawozdari OPS oraz informacji zawartych w corocznych raportach
gminnych wynika, Ze liczba gospodarstw domowych korzystajacych z pomocy spotecznej w ostatnich latach
wykazuje tendencje spadkowa, co moze swiadczyé o stopniowej poprawie sytuacji materialnej czesci
mieszkaficéw. Jednoczesnie OPS wskazuje, ze problem uzaleinieri pozostaje jednym z istotnych czynnikéw
wplywajacych na korzystanie 2 pomocy spotecznej, co uzasadnia kontynuacje oraz rozwdj lokalnych programow
profilaktycznych i wsparciowych.

Dane zawarte w tabeli 1 przedstawiajg liczbe rodzin oraz oséb w tych rodzinach objetych wsparciem
Osrodka Pomocy Spotecznej w Barlinku z powodu probleméw alkoholowych w latach 2021-2025. Analiza danych
wskazuje na zmienna, lecz ogdlnie rosnaca skale zjawiska w badanym okresie, szczegblnie widoczng w ostatnim
roku objetym zestawieniem.

W 2021 roku pomoca objeto 21 rodzin, w ktérych znajdowato sig facznie 30 os6b. W kolejnym roku (2022)
nastapit wyrazny wzrost — wsparciem objeto 28 rodzin (38 oséb), co oznacza zwigkszenie zaréwno liczby
gospodarstw domowych, jak i liczby oséb dotknigtych problemem alkoholowym. Tendencja wzrostowa
utrzymata sie w 2023 roku, kiedy liczba rodzin wzrosta do 36, a liczba os6b w tych rodzinach utrzymata sie na
poziomie 38. Moie to $wiadczy¢é o zwigkszeniu liczby mniejszych gospodarstw domowych wymagajacych
wsparcia.

Rok 2024 przyniést czasowy spadek liczby rodzin objetych pomoca do 27, przy jednoczesnym niewielkim
spadku liczby oséb do 36. Zmiana ta moze wynikat z przejéciowych czynnikow, takich jak poprawa sytuacji czesci
rodzin, zakoriczenie $wiadczeri lub zmiany w kryteriach przyznawania pomocy. Jednak juz w 2025 roku
odnotowano najwyzszy poziom w catym analizowanym okresie — pomoca objgto 41 rodzin, obejmujacych tacznie
52 osoby. Oznacza to znaczacy wzrost zaréwno liczby rodzin, jak i skali oddziatywania problemu alkoholowego
na cztonkéw gospodarstw domowych.
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Tabela 1 Liczba rodzin objetych pomoca przez Osrodek Pomoc w Barlinku w zwigzku z problemem alkoholowym —
swiadczenia z pomocy spotecznej

Rok Liczba rodzin Oso_by
w rodzinach
2021 21 - 30
2622 28 38
o 2023 36 38 1
B 2024 - 27 | 36 |
2025 41 52

Przedstawione dane wskazujg, ze mimo okresowych wahan, problem alkoholowy pozostaje istotnym
i narastajgcym wyzwaniem spotecznym w gminie Barlinek, generujgcym zapotrzebowanie na wsparcie ze strony
pomocy spotecznej. Szczegélinie niepokojacy jest wzrost liczby rodzin objetych pomoca w 2025 roku, co moie
$wiadczyc o poglebianiu sie trudnosci spotecznych i rodzinnych zwigzanych z uzaleinieniami. Dane te uzasadniajg
potrzebg dalszego wzmacniania lokalnych dziatan w obszarze profilaktyki uzaleznier, wsparcia terapeutycznego
oraz pracy socjalnej z rodzinami dotknigtymi problemem alkoholowym.

Dane zaprezentowane w tabeli nr 2 obrazujj liczbe wnioskéw o zobowiazanie do leczenia odwykowego
skiadanych do Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Barlinku w latach 2021-2025.
Zestawienie to pozwala na oceng dynamiki zgtaszania probleméw zwigzanych z naduzywaniem alkoholu oraz
skali interwencji podejmowanych wobec os6b uzaleznionych.

W 2021 roku do GKRPA w Barlinku wptyneto 12 wnioskéw, co stanowi najnizszg wartos¢ w analizowanym
okresie. W kolejnym roku (2022) odnotowano ponad dwukrotny wzrost liczby zgltoszenn — do 27 wnioskdw,
co moze wskazywa¢ na nasilenie probleméw alkoholowych wymagajacych formalnej interwencji lub na wieksza
skfonnos¢ rodzin i instytucji do zgtaszania takich przypadkéw. Tendencja wzrostowa utrzymata sie w 2023 roku,
kiedy liczba wnioskéw osiaggneta 31, co byto najwyzszym poziomem w catym badanym okresie.

W 2024 roku nastapit spadek liczby wnioskéw do 23, co moze mieé charakter przejsciowy i wynikaé
Z czasowego ograniczenia liczby zgtoszer lub zmiennych uwarunkowan spotecznych. Jednak w 2025 roku
ponownie odnotowano wzrost — do 29 wnioskéw, co potwierdza utrzymywanie si¢ znacznej skali problemu
uzaleinieri od alkoholu na terenie gminy Barlinek.

Tabela 2 Wnioski w sprawie zobowigzania do leczenia odwykowego ztozone do GKRPA w Barlinku

| 202110k 2022 rok 2023r0k | 2024r0k 202510k |
| 12 | 27 31 | 23 29

Analiza danych wskazuje na wyrazny wzrost liczby formalnych interwencji w poréwnaniu z 2021 rokiem, co
moze $wiadczy¢ o narastaniu probleméw alkoholowych w $rodowisku lokalnym lub o rosngcej éwiadomodci
spotecznej dotyczacej moiliwosci korzystania z procedury zobowiazania do leczenia odwykowego. Utrzymujaca
si¢ wysoka liczba wnioskéw w ostatnich latach uzasadnia koniecznoéé¢ dalszego wzmacniania dziatari GKRPA
w Barlinku, w tym rozwoju oferty terapeutycznej, dziatari motywujacych do podjecia leczenia oraz wsparcia
rodzin oséb z problemem alkoholowym.

Dane zaprezentowane w tabeli 3 przedstawiaja liczbe interwencji dotyczacych spozywania alkoholu
w miejscach publicznych na terenie gminy Barlinek oraz sposéb ich zakoriczenia w latach 2021-2025. Zestawienie
obejmuje ogdlng liczbe interwencii, liczbg wykroczeri zakoriczonych natozeniem mandatu karnego oraz liczbe
przypadkéw zakoriczonych zastosowaniem $rodkéw oddziatywania pozakarnego w formie pouczenia
(art. 41 Kodeksu wykroczen).

19



W 2021 roku odnotowano 606 interwencji zwiazanych ze spozywaniem alkoholu w miejscach publicznych.
W wiekszosci przypadkéw interwencje koriczyly sig natozeniem mandatu karnego — 549 przypadkéw, natomiast
55 zdarzen zakoriczono zastosowaniem pouczenia. Dane te wskazuja, ze dominujaca forma reakcji stuzb byty
sankcje finansowe.

W 2022 roku nastapit wyrazny wzrost skali zjawiska, gdyz liczba interwencji wzrosta az do 1132, co stanowi
najwyiszg wartoé¢ w calym analizowanym okresie. Réwniez w tym roku przewazaly mandaty karne
(881 przypadkéw), jednak zauwazalny byt takie wzrost liczby pouczen (246 przypadkéw), co moze swiadczyé
o czestszym stosowaniu $rodkéw o charakterze wychowawczym wobec sprawcow wykroczen.

W kolejnych latach obserwuje sig systematyczny spadek liczby interwenciji. W 2023 roku odnotowano 594
interwencje, z czego 545 zakoriczyto sie mandatem, a 46 pouczeniem. W 2024 roku liczba interwencji zmniejszyta
sie do 386, przy 367 mandatach i jedynie 13 pouczeniach. Najniiszy poziom zanotowano w 2025 roku — 191
interwencji, z czego 170 zakoficzyto sig natozeniem mandatu karnego, a 11 pouczeniem.

Tabela 3 Liczba wykroczer dotyczgca spoZywania alkoholu w miejscu publicznym

Rodzaj wykroczenia 2021 rok | 2022 rok | 2023 rok | 2024 rok | 2025 rok
Liczba interwencji dotyczacych 606 1132 594 386 191
spoiywania alkoholu w miejscach
publicznych
Liczba wykroczeri zakoriczonych 549 881 545 367 170

natozeniem mandatu karnego

Liczba wykroczeri zakoficzonych 55 246 46 13 11
zastosowaniem $rodkéw oddziatywania
pozakarnego art.41 kw (pouczenie)

Przedstawione dane wskazuja na bardzo duzg skale problemu spozywania alkoholu w miejscach publicznych
w gminie Barlinek w latach 2021-2022, po czym nastapita wyraina tendencja spadkowa w kolejnych latach.
Mimo spadku liczby interwencji, nadal utrzymuje sie znaczna liczba wykroczeri koriczacych sie natozeniem
mandatéw karnych, co éwiadczy o utrzymujacym sie problemie naruszania porzadku publicznego w zwiazku
z naduzywaniem alkoholu. Dane te uzasadniajq potrzebg kontynuowania dziatari profilaktycznych, kontroli
przestrzegania przepiséw dotyczacych spozywania alkoholu w miejscach publicznych oraz dziatar edukacyjnych
skierowanych do mieszkaricéw gminy Barlinek.

Dane zawarte w tabeli 4 przedstawiaja liczbg interwencji domowych Policji na terenie gminy Barlinek oraz
liczbe sprawcéw bedacych pod wptywem alkoholu w latach 2021-2025. Zestawienie pozwala oceni¢ skale
zjawiska przemocy domowej oraz stopieri powigzania tego problemu z naduzywaniem alkoholu.

W 2021 roku odnotowano 52 interwencje domowe, z czego 41 sprawcéw znajdowato si¢ pod wptywem
alkoholu, co wskazuje na bardzo silny zwiazek przemocy domowej z naduzywaniem alkoholu. W 2022 roku brak
jest danych liczbowych dotyczacych liczby interwencji oraz liczby nietrzezwych sprawcéw, co uniemozliwia petng
ocene skali zjawiska w tym okresie.

W 2023 roku Policja przeprowadzita 21 interwencji domowych, przy czym 13 sprawcéw byto pod wptywem
alkoholu. W 2024 roku liczba interwencji wzrosta do 47, z czego 26 dotyczylo sprawcéw bedacych w stanie
nietrzeswodci. W 2025 roku odnotowano 32 interwencje, przy 21 sprawcach pod wptywem alkoholu.
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Tabela 4 Liczba interwencji Policji w zwigzku z przemocg domowa, zwigzanych z naduzywaniem alkoholu,
zakoriczonych Niebieska kartg

| Liczba interwencji domowych Liczba sprawcéw bedacych pod
‘ wplywem alkoholu

. .
2021 rok | 2022 rok | 2023 rok l 2024 rok | 2025 rok

Mmoo - 13 26 21|

| 2021 rok | 2022 | 2023 rok | 2024 rok | 2025 rok
|

’ 52 . 21 ‘ 47 32

Analiza danych wskazuje na wyraine wahania skali przemocy domowej w gminie Barlinek w badanym
okresie, przy jednoczesnym utrzymywaniu si¢ wysokiego udziatu sprawcéw bedacych pod wptywem alkoholu
wéréd oséb dopuszezajacych sig przemocy. Szezegélinie niepokojacy jest wysoki odsetek nietrzezwych sprawcéw
w 2021 roku oraz ponowny wzrost liczby interwencji w 2024 roku. Pomimo spadku liczby interwencji w 2025
roku, udziat przypadkéw przemocy domowej powiagzanej z alkoholem pozostaje znaczacy, co potwierdza
potrzebg kontynuowania i wzmacniania dziatan profilaktycznych, terapeutycznych oraz interwencyjnych wobec
rodzin dotknietych przemoca domowg na terenie gminy Barlinek.

Sprzedaz alkoholu osobom niepetnoletnim stanowi naruszenie przepiséw ustawy o wychowaniu
w trzeiwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz powazne zagrozenie dla zdrowia i prawidtowego rozwoju
dzieci i miodziezy. Dane zawarte w tabeli 5 wskazujg, ze na terenie gminy Barlinek zjawisko to wystepuje
incydentalnie.

W latach 2021~-2024 nie odnotowano zadnych interwencji ani prowadzonych postepowan zwigzanych
z zakupem alkoholu przez osoby ponizej 18. roku zycia. Dopiero w 2025 roku zarejestrowano 1 postepowanie
prowadzone na podstawie ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Oznacza to, ze
w catym analizowanym okresie ujawniono jedynie pojedynczy przypadek naruszenia przepiséw dotyczacych
sprzedazy alkoholu nieletnim.

Tabela 5 Liczba interwencji zwigzanych 2 zakupem alkoholu przez osoby ponizej 18 roku

Prowadzone postepowania z ustawy o wychowaniu w trzeiwosci i |
przeciwdziatania alkoholizmowi ‘

2021 rok | 2022 rok 2023 rok 2024 rok | 2025 rok
- - - - 1 ‘

Przedstawione dane moga $wiadczy¢ o wysokim poziomie przestrzegania przepiséw przez sprzedawcéw
alkoholu na terenie gminy Barlinek oraz o skutecznosci dziatari profilaktycznych i kontrolnych prowadzonych
przez uprawnione stuzby. Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze niska liczba ujawnionych przypadkéw nie musi
w petni odzwierciedla¢ rzeczywistej skali zjawiska, lecz moze by¢ réwniez pochodna ograniczonej liczby kontroli.
Pojawienie sig interwencji w 2025 roku wskazuje na potrzebe kontynuowania systematycznych dziatar
kontrolnych oraz dziatai edukacyjnych skierowanych do sprzedawcéw i miodziezy, tak aby zapobiegaé nawet
jednostkowym przypadkom sprzedazy alkoholu osobom niepetnoletnim.

Statystyka zdarzeri drogowych z udziatem kierujacych bedacych w stanie nietrzezwosci lub po uzyciu alkoholu
na terenie Gminy Barlinek wskazuje na zmienng skalg zjawiska w ostatnich latach, przy jednoczesnym wyraznym
nasileniu problemu w 2025 roku.

W analizowanym okresie odnotowano tylko jeden wypadek drogowy z udziatem nietrzeiwego kierujgcego — miat
on miejsce w 2022 roku. Brak wypadkéw w pozostatych fatach moze $wiadczyé o incydentalnym charakterze

21



najpowazniejszych zdarzeri drogowych z udziatem alkoholu, jednak nie oznacza braku problemu w szerszym
wymiarze bezpieczeristwa ruchu drogowego.

Znacznie czesciej rejestrowane byly kolizie drogowe z udziatem kierujacych po alkoholu. W 2021 roku
odnotowano 1 kolizje, w 2022 roku — 6 zdarzerh, w 2023 roku — 4 kolizje, w 2024 roku — 5 zdarzen, natomiast
w 2025 roku liczba kolizji wzrosta do 18, co stanowi najwyiszy poziom w catym analizowanym okresie. Dane
te wskazuja na gwattowny wzrost liczby kolizji w ostatnim roku, co moze $wiadczy¢ o pogorszeniu bezpieczeristwa
na drogach gminy w kontekscie prowadzenia pojazdéw po alkoholu

Tabela 6 Zdarzenia drogowe z udziatem kierujgcych znajdujgcych sie w stanie nietrzeZwosci lub po uZyciu alkoholu

Wypadki Kolizje
2021 rok | 2022 rok | 2023 rok | 2024 rok | 2025 rok | 2021 rok | 2022 rok | 2023 rok | 2024 rok | 2025rok
- 1 - - - 1 6 4 5 18

Przedstawione dane pokazujg, ze cho¢ wypadki drogowe z udziatem nietrzezwych kierujacych w gminie Barlinek
maja charakter sporadyczny, to skala kolizji drogowych wyraénie wzrosta, szczegdlnie w 2025 roku. Zjawisko to
wymaga konsekwentnych dziatar profiiaktycznych, w tym dalszego wzmacniania kontroli trzezwosci kierowcéw
oraz dziatar edukacyjnych skierowanych do mieszkaricéw w zakresie konsekwencji prowadzenia pojazdéw pod
wplywem alkoholu.

Nalezy réwniez uwzgledni¢, Ze wzrost liczby ujawnionych zdarzeri moze byé po czeéci efektem
zintensyfikowanych dziatari Policji, w tym czestszych kontroli trzewosci oraz ukierunkowanych patroli
drogowych. Zwiekszona aktywno$¢ stuib sprzyja skuteczniejszemu wykrywaniu przypadkéw prowadzenia
pojazdéw po alkoholu, co z jednej strony wptywa na wzrost statystyk ujawnionych zdarzen, a z drugiej petni
istotna funkcje prewencyjnq i przyczynia sie do poprawy bezpieczenstwa na drogach gminy

1111 Korzystanie z réznych form pomocy przez mieszkaricow gminy Barlinek

System pomocy spolecznej a przeciwdziatanie uzaleznieniom i przemocy

Realizacja lokalnej polityki spotecznej w gminie Barlinek opiera sig na dziatalnosci Oérodka Pomocy Spotecznej
w Barlinku, ktérego zadaniem jest wspieranie mieszkaficéw znajdujacych sie w trudnej sytuacji zyciowe;,
przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu oraz wzmacnianie samodzielhosci rodzin i oséb indywidualnych.
W ramach ustawowych zadar OPS realizuje réwniez dziatania ukierunkowane na przeciwdziatanie uzaleznieniom
od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych oraz przeciwdzialanie przemocy domowej.

Oérodek Pomocy Spotecznej w Barlinku realizuje swoje zadania nie tylko poprzez $wiadczenia finansowe
i rzeczowe, ale takze poprzez dziatania o charakterze wsparciowym i interwencyjnym, w szczegblno$ci poprzez:

e prowadzenie pracy socjalnej oraz udzielanie wsparcia psychospotecznego,
e organizowanie i koordynowanie ustug opiekuriczych i specjalistycznych,

e wspélprace z asystentami rodziny, placéwkami ochrony zdrowia oraz podmiotami lecznictwa
odwykowego,

e wspdtprace z Policja, Miejska Komisjg Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, sadem, szkotami oraz
organizacjami pozarzagdowymi,

e realizacje zadahh wynikajgcych z Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Uzaleznieri, w tym kierowanie oséb do leczenia odwykowego oraz udzielanie wsparcia rodzinom
z problemem alkoholowym.

Skala uzaleznief i przemocy wéréd mieszkaricéw gminy Barlinek
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Zjawiska uzaleznieri oraz przemocy domowej w gminie Barlinek nie dotyczy najwiekszej liczby beneficjentéw
pomocy spotecznej, jednak naleig do najbardziej zfozonych i wymagajacych obszaréw wsparcia. Rodziny
dotknigte problemem alkoholowym oraz przemoca domowa wymagaja dtugofalowe;, wieloaspektowej pomocy
obejmujacej nie tylko wsparcie materialne, ale przede wszystkim prace socjalna, pomoc psychologiczng, dziatania
interwencyjne oraz wspdtprace migdzyinstytucjonalna.

Charakter tych probleméw powodusje, ze dziatania OPS w Barlinku czesto maja charakter diugotrwaly i wymagaja
indywidualnego podejécia do kazdej rodziny, a skuteczno$¢ pomocy uzalezniona jest od Scistej wspdtpracy
pomigdzy stuzbami spotecznymi, instytucjami wymiaru sprawiedliwosci, placéwkami ochrony zdrowia oraz
podmiotami realizujacymi lokalne programy profilaktyczne i terapeutyczne.

System pomocy spofecznej a przeciwdziatanie uzaleznieniom i przemocy (MOPS/OPS Barlinek)

Dziatalnoé¢ Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Barlinku (OPS) prowadzona jest na podstawie
obowiazujacych regulacji prawa miejscowego (regulamin OPS przyjety uchwata Rady Miejskiej) i abejmuje
wsparcie mieszkaficédw znajdujacych sie w trudnej sytuaciji zyciowej. Z pomocy OPS korzystaja w szczegélnosci
osoby i grupy spofeczne najbardziej narazone na wykluczenie oraz negatywne skutki probleméw spotecznych.

Beneficjenci pomocy spotecznej w Barlinku
Z pomocy OPS w Barlinku korzystajg gtéwnie:
e osoby starsze i samotne {od 56. roku zycia) ~ 152 osoby,
e rodziny wielodzietne — 35 rodzin,
e osoby bezrobotne — 166 oséb,
e osoby z niepetnosprawnosciami — 168 osdb,
e ofiary przemocy domowej — 5 0s6b.

Struktura beneficjentéw wskazuje, ze pomoc spoteczna w duzej mierze kierowana jest do os6éb o zwiekszonych
potrzebach opiekuriczych, zdrowotnych i socjalnych, a takze do rodzin oraz oséb znajdujacych sie w trudnej
sytuacji Zyciowej i ekonomicznej.

Formy udzielanej pomocy
MOPS w Barlinku realizuje wsparcie w réznych formach, dostosowanych do potrzeb mieszkarcow:

zasitki state — 75 rodzin,

o  zasitki okresowe — 178 rodzin,

® pomoc zywnosciowa i rzeczowa —tacznie 260 positkéw realizowanych w domu i w szkole,
e ustugi opiekuricze — 82 osoby,

e ustugi opiekuricze dla oséb z zaburzeniami psychicznymi — 8 oséb.

Dane te pokazujy, ze znaczna czeé¢ dziatari OPS w Barlinku koncentruje sig na zabezpieczeniu podstawowych
potrzeb bytowych mieszkaricdw oraz zapewnieniu wsparcia opiekuriczego osobom wymagajacym pomocy
w codziennym funkcjonowaniu.

Skala probleméw spotecznych zwigzanych z uzaleinieniami i przemocy
W ostatnim roku na terenie gminy Barlinek odnotowano:
e 41 zgtoszonych przypadkéw przemocy domowe;j,

e 41 rodzin objetych nadzorem z powodu problemu alkoholowego.
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Cho¢ problemy uzaleznien i przemocy domowej nie stanowig najwigkszej liczbowo grupy wsréd wszystkich
beneficjentéw pomocy spotecznej, to naleza do najbardziej ztozonych i obciazajacych spotecznie form
probleméw, generujacych diugotrwate konsekwencje dla funkcjonowania rodzin. Wymagaja one nie tylko
wsparcia materialnego, ale takze systematycznej pracy socjalnej oraz wspotpracy z innymi instytucjami.

Rola OPS w Barlinku w przeciwdziataniu uzaleznieniom i przemocy
MOPS/0PS w Barlinku realizuje wsparcie mieszkaricow poprzez;
e udzielanie $wiadczen finansowych i rzeczowych,
e organizowanie ustug opiekuriczych,
e prowadzenie pracy socjalnej w srodowisku lokalnym,
¢ obejmowanie wsparciem oséb starszych, samotnych, bezrobotnych i z niepetnosprawnosciami,
¢ udzielanie pomocy osobom i rodzinom dotknigetym problemem alkoholowym oraz przemoca domowa.

Efektywno$¢ dziatai OPS zwigkszana jest dzigki wspélpracy z innymi podmiotami dziatajgcymi na rzecz
bezpieczeristwa i wsparcia rodzin, w szczegdlnosci z Policja, stuzba zdrowia, szkotami oraz organizacjami
spotecznymi.

Kierunki dalszych dziatan
Przedstawione dane wskazuja na potrzebe koncentracji dziatari OPS w Barlinku na trzech kluczowych obszarach:

1. Wezesna identyfikacja przemocy domowej i probleméw alkoholowych — szybka reakcja na zgtoszenia
oraz objecie rodzin wsparciem.

2. Kompleksowe wsparcie rodzin — faczenie pomocy materialnej z pracy socjalng i dziataniami
opiekuriczymi.

3. Ochrona oséb szczegélnie narazonych — 0séb starszych, oséb z niepetnosprawnosciami oraz oséb
dosdwiadczajgcych przemocy domowej.

Podsumowanie

OPS w Barlinku petni kluczowa role w systemie wsparcia spotecznego, odpowiadajac na podstawowe potrzeby
bytowe mieszkafcéw oraz reagujac na problemy przemocy domowej i alkoholizmu. Cho¢ liczbowo uzaleznienia
i przemoc nie dotycza najwigkszej grupy beneficjentéw, to ich skutki spoteczne s3 szczegdlnie dotkliwe. Dane
wskazuja na koniecznos¢ kontynuowania dziatari pomocowych i opiekuriczych oraz wzmacniania wsparcia dla
rodzin i oséb najbardziej zagrozonych wykluczeniem spotecznym.

Dziatalno$é Punktu Konsultacyjno—Informacyjnego i innych jednostek

W gminie Barlinek przy Centrum Wsparcia Rodziny funkcjonuje Punkt Konsultacyjny ds. uzaleznieni i przemocy,
ktéry realizuje dziatania o charakterze profilaktycznym, edukacyjnym, korekcyjno-terapeutycznym oraz
interwencyjnym. Dziatania te s3 kierowane zaréwno do oséb doswiadczajacych problemoéw uzaleznien, jak i do
os6b stosujacych przemoc oraz cztonkéw rodzin dotknigtych przemoca i kryzysami emocjonalnymi,

Profilaktyka informacyjna i edukacyjna w zakresie probleméw alkoholowych

W okresie od 12 wrzeénia do 31 grudnia 2025 roku realizowano dziatania profilaktyczne i edukacyjne w obszarze
rozwigzywania probleméw alkoholowych. W tym czasie do Punktu zgtosito sig 5 oséb (w tym 3 mezczyzn
i 2 kobiety), z ktérymi przeprowadzono tacznie 16 rozméw konsultacyjnych. Dziatania te miaty charakter
informacyjny i motywujacy do podejmowania dalszych krokéw pomocowych.

Dziatania korekcyjno—edukacyjne i psychologiczno—terapeutyczne dla 0séb stosujacych przemoc
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W ramach wspétpracy Osrodka Pomocy Spotecznej z zespotem interdyscyplinarnym realizowano program dla
0s6b stosujacych przemoc. Do programu zgtosito sig 10 0séb, z czego 6 przystapito do udziatu. Program ukoriczylo
4 meiczyzn.

Réwnolegle prowadzony byt odrebny program dla kobiet. Do programu zgfosito sie 5 kobiet, z czego 3 nie
nawigzaly kontaktu, natomiast 2 uczestniczyly w zajeciach z rézng czestotliwoscia.

Wsparcie specjalistyczne w obszarze przemocy i kryzyséw emocjonalnych

W ramach dziatar specjalisty ds. przemocy fizycznej, psychicznej, seksualnej i ekonomicznej oraz suicydologa
udzielono wsparcia osobom znajdujgcym sie w sytuacjach wysokiego ryzyka i kryzysu emocjonalnego.
Zarejestrowano:

e 22 osoby z myslami samobdjczymi lub po prébach samobdjeczych (11 mezczyzn, 6 kobiet, 5 dzieci ~
dziewczynki),

¢ 17 oséb dodwiadczajacych przemocy domowej (6 mezczyzn, 11 kobiet),
e 39 oséb w kryzysie emocjonalnym,
¢ 2interwencje pilne o wysokim poziomie ryzyka.

Dane te wskazujg na istotng skale probleméw zwigzanych z przemocy oraz kryzysami psychicznymi w §rodowisku
lokalnym i potwierdzaja potrzebe utrzymywania dostepnych, specjalistycznych form wsparcia.

Swietlica érodowiskowa

Swietlica $rodowiskowa obejmuje wsparciem okoto 15 dzieci w wieku od 7 do 16 lat, pochodzacych z rodzin
dysfunkcyjnych i zagrozonych wykluczeniem spotecznym. Liczba dzieci objetych wsparciem jest zmienna
i uzalezniona od biezacej sytuacji Zzyciowej rodzin, w tym przeprowadzek.

IV. Cele gtéwne programu:

1. Ograniczenie zagroiei  spofecznych oraz  przejawow  niedostosowania  spofecznego
Celem podejmowanych dziatar jest zmniejszanie skali probleméw spotecznych oraz tagodzenie ich negatywnych
skutkéw, w szczegblnosci tych, ktére zagrazajg zdrowiu i bezpieczerstwu dzieci, miodziezy oraz oséb dorostych.
Realizacja tego celu odbywa sig poprzez szybkie reagowanie na pojawiajace sie trudnosci, systematyczne
rozpoznawanie Srodowisk podwyzszonego ryzyka, udzielanie wsparcia o charakterze socjoterapeutycznym oraz
prowadzenie dziatari wychowawczo-edukacyjnych stuzgcych ksztattowaniu i utrwalaniu pozadanych norm
spotecznych.

2. Zapewnienie skutecznej pomocy psychospolecznej osobom wuzaleznionym i ich rodzinom
Program przewiduje rozwijanie i podnoszenie jakosci dostepnych form wsparcia dla oséb zmagajacych sie
z uzaleznieniem od alkoholu, narkotykéw oraz innych substancji psychoaktywnych, jak réwniez dla cztonkéw ich
rodzin. W szczegé6lnosci obejmuje to udzielanie porad psychologicznych, prowadzenie terapii indywidualnej
i grupowej oraz podejmowanie dziatah wzmacniajacych funkcjonowanie rodzin w procesie wychodzenia
z uzaleznienia i ponownej adaptacji spotecznej.

3. Zapewnienie kompleksowego wsparcia osobom doswiadczajgcym przemocy w  rodzinie
Gmina zapewnia osobom doswiadczajgcym przemocy domowej — zaréwno dorostym, jak i dzieciom — dostep do
profesjonalnej pomocy psychologicznej, prawnej oraz interwencyjnej. Dziatania te s3 realizowane
we wspdtdziataniu z osrodkami wsparcia, stuzbami porzadkowymi, instytucjami pomocy spotecznej oraz
podmiotami pozarzagdowymi, co umoizliwia sprawne reagowanie na sytuacje zagrozenia i udzielanie
wszechstronnej pomocy osobom pokrzywdzonym.

4. Podnoszenie $wiadomosci spotecznej w zakresie szkodliwosci uzaleznieri i przemocy
W ramach tego obszaru realizowane s3 kampanie informacyjne, zajecia warsztatowe, spotkania edukacyjne
oraz inne formy dziatar skierowanych do mieszkaficow gminy, w tym dzieci i mtodziezy. Ich celem jest
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pogtebianie wiedzy na temat konsekwencji uzaleznien i przemocy, a takze promowanie umiejetnosci
przeciwdziatania tym zjawiskom oraz wlasciwego reagowania w sytuacjach zagrozenia.

5. Rozwijanie systemu lokalnych dziataii profilaktycznych i wezesnej interwencji

Dziatania w tym zakresie obejmujg projektowanie, wdrazanie oraz doskonalenie lokalnych programow
profilaktycznych realizowanych przy wspétpracy szkét, jednostek samorzadowych, organizacji pozarzadowych
i stuzb spotecznych. Szczegdlna uwage poswigca sie zwiekszaniu dostepnosci zajg¢ pozalekeyjnych,
érodowiskowych oraz wychowawczo-socjoterapeutycznych, ktére wspierajg rozwoj spoteczny i emocjonalny
dzieci i miodziezy oraz sprzyjajg wczesnemu rozpoznawaniu i ograniczaniu zachowan ryzykownych.

Cele gtéwne Gminnego Programu Profilaktyki | Rozwigzywania Probleméw Uzaleinief realizowane beda
poprzez:

1. Prowadzenie zintegrowanych dzialari systemowych, ukierunkowanych na ograniczanie zagrozefi
spolecznych oraz przejawéw niedostosowania spotecznego.

Celem jest realizacja spéjnych i skoordynowanych inicjatyw, ktérych zadaniem jest redukowanie zagrozen
spotecznych oraz minimalizowanie przejawéw niedostosowania spotecznego wéréd mieszkancéw gminy.
Dziatania te maja charakter cato$ciowy i obejmuja zaréwno wymiar instytucjonalny, jak i srodowiskowy.

a) Rozwiazywanie probleméw na réznych poziomach funkcjonowania spotecznosci lokalnej:

» Na poziomie instytucjonalnym — poprzez wspdtdziatanie jednostek samorzadu terytorialnego, Policji, sadow,
organizacji pozarzadowych, placédwek o$wiatowych oraz ochrony zdrowia. Wspdlne zaangazowanie tych
podmiotéw umoiliwia rzetelng diagnoze probleméw, planowanie dziafari interwencyjnych oraz realizacje
inicjatyw profilaktycznych i naprawczych.

« Na poziomie srodowiskowym — poprzez podejmowanie dziata w bezpoérednim otoczeniu mieszkancow,
tj. w szkotach, miejscach zamieszkania, na osiedlach oraz w przestrzeni lokalnej. Celem jest wczesne
identyfikowanie zagrozeri, wzmacnianie rodzin i spotecznosci lokalnych oraz ksztattowanie postaw
sprzyjajacych wspétodpowiedzialnosci spotecznej.

b) Wzmacnianie koordynacji instytucjonalnej i Srodowiskowej. Dziatania obejmuja doskonalenie wspétpracy
pomiedzy podmiotami realizujacymi zadania z zakresu polityki spotecznej. W szczegélnosci chodzi o
usprawnianie przeptywu informacji, wspélne planowanie przedsigwzig¢ profilaktycznych i interwencyjnych oraz
skoordynowane reagowanie na zdiagnozowane problemy. Celem jest stworzenie spéjnego i skutecznego
systemu wsparcia opartego na partnerstwie lokainym.

2. Edukacja spoteczna i budowanie partnerstw na rzecz profilaktyki uzaleznieri oraz przeciwdziatania
przemocy w rodzinie.

Celem tego obszaru jest ksztattowanie postaw odpowiedzialnosci spotecznej poprzez dziatania edukacyjne,
informacyjne oraz aktywne wiaczanie réznych srodowisk lokalnych w dziatania profilaktyczne i przeciwdziatanie
przemocy.

« Realizowanie dziatari informacyjno-edukacyjnych dotyczacych zagrozeri wynikajacych z uzaleinieri i przemocy
w rodzinie oraz upowszechnianie wiedzy o dostepnych formach pomocy i wsparcia.

e Angazowanie partneréw lokalnych, w tym medidw, organizacji pozarzadowych, instytucji oswiatowych

i kulturalnych oraz podmiotéw dziatajacych na rzecz przeciwdziatania uzaleznieniom i przemocy, do
wspottworzenia inicjatyw profilaktycznych, promowania zdrowego stylu zycia i wzmacniania pozytywnego
wizerunku dziatari gminy w obszarze polityki spoteczne;.

3. Rozwijanie i wdrazanie skutecznych form profilaktyki opartych na sprawdzonych rozwigzaniach i dobrych
praktykach

Dziatania te stuzg doskonaleniu lokalnego systemu profilaktyki poprzez korzystanie z programéw
rekomendowanych, wprowadzanie nowych metod pracy oraz systematyczne ocenianie ich skutecznosci.

« Upowszechnianie programéw profilaktycznych rekomendowanych na poziomie ogdlnopolskim oraz inicjatyw
lokalnych dostosowanych do specyfiki i potrzeb spotecznosci gminy.
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* Wdrazanie innowacyjnych metod oddziatywan profilaktycznych, adekwatnych do wieku, sytuacji zyciowej
i srodowiska odbiorcéw.

Prowadzenie monitoringu i ewaluacji stosowanych rozwigzar w celu utrzymania wysokiej jakosci dziatani
i trwatosci osigganych rezultatéw.

4. Realizacja kompleksowych programéw wsparcia i pomocy dla os6b uzaleznionych, ich rodzin oraz oséb
doswiadczajacych przemocy

Dziatania obejmujg zapewnienie dostepu do spéjnego systemu pomocy taczgcego wsparcie psychologiczne,
terapeutyczne, prawne i socjalne.

* Organizowanie specjalistycznego poradnictwa (psychologicznego, terapeutycznego, prawnego i socjalnego)
dla 0séb uzaleznionych, ich rodzin oraz oséb do$wiadczajacych przemocy.

* Prowadzenie programéw pracy z rodzina, obejmujacych edukacje rodzicéw, terapie rodzinng, grupy wsparcia
oraz konsultacje indywidualne, ktérych celem jest odbudowa relacji i poprawa funkcjonowania rodzin.

* Wspieranie rozwigzari wezesnej interwencji oraz inicjatyw przeciwdziatajacych wykluczeniu spotecznemu,
adresowanych do oséb zagrozonych uzaleznieniem lub przemoca.

5. Zwigkszanie zaangaowania spofecznoéci lokalnej oraz wzmacnianie kompetenciji oséb i instytucji
odpowiedzialnych za profilaktyke i pomoc

Dziatania koncentruja sig na podnoszeniu kwalifikacji kadr, rozwijaniu wspédtpracy miedzyinstytucjonalnej oraz
budowaniu postaw wspétodpowiedzialnosci spotecznej w obszarze przeciwdziatania uzaleznieniom i przemocy.
* Organizowanie szkolen i warsztatéw dla nauczycieli, pracownikéw instytugji pomocowych, lideréw lokalnych
oraz przedstawicieli organizacji pozarzadowych w celu rozwijania kompetencji z zakresu profilaktyki i
interwencji.

* Wspieranie inicjatyw samopomocowych i oddolnych dziatah obywatelskich sprzyjajacych integracji spotecznej
oraz wzmacnianiu lokalnych sieci wsparcia.

* Promowanie wspétodpowiedzialnoéci mieszkaricow za tworzenie bezpiecznego, przyjaznego i wspierajacego
Srodowiska zycia w gminie

V. Kierunki Dziatai

Zintegrowane nurty dziatan profilaktycznych i pomocowych

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Uzaleznieri opiera sie na catosciowym podejéciu do
przeciwdziatania uzaleznieniom oraz przemocy w rodzinie. W ramach szerokiej strategii dziatann w tym obszarze
wyodrebniono cztery gtéwne kierunki oddziatywan, skierowane do réznych grup odbiorcéw — zréznicowanych
pod wzgledem wieku, stopnia narazenia na ryzyko oraz sytuacji zyciowej. Takie ujecie ma na celu stworzenie
spdjnego systemu profilaktyki, reagowania kryzysowego i dtugofalowego wsparcia, adekwatnego do realnych
potrzeb spotecznosci lokalnej.

1. Dziatania uprzedzajace (profilaktyka uniwersalna)

Ten nurt koncentruje sig na zapobieganiu powstawaniu probleméw spotecznych poprzez promowanie
zdrowych postaw, wzmachianie kompetencji wychowawczych oraz upowszechnianie pozytywnych wzorcéw
zachowan. Obejmuje w szczegdlnosci:

* realizacj¢ dziafan informacyjnych i edukacyjnych w réznych formach,

* budowanie $wiadomosci spotecznej w zakresie uzaleznieri chemicznych, behawioralnych oraz przemocy,
* promowanie zdrowego stylu zycia i odpowiedzialnych postaw obywatelskich,

* tworzenie i wspieranie alternatywnych form spedzania czasu wolnego dla dzieci i mtodziezy (zajecia
sportowe, artystyczne, edukacyjne),

¢ wzmacnianie kompetencji rodzicielskich i opiekuriczych,

* podkreslanie roli szkoly i instytucji wychowawczych w procesach profilaktycznych i wychowawczych.

2. Dziatania powstrzymujace {profilaktyka selektywna)
Ten kierunek adresowany jest do os6b i grup znajdujacych sie w sytuaciji zwiekszonego ryzyka wystapienia
uzaleznien, przemocy lub innych zachowar problemowych. Celem jest ograniczanie czynnikéw ryzyka oraz
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wzmachianie zasobow ochronnych jednostek i rodzin.

Dziatania obejmuja:

» udzielanie wsparcia psychologicznego i pedagogicznego,

« prowadzenie dziatar wychowawczych i socjoterapeutycznych,

» realizacje programéw profilaktycznych dla dzieci i mtodziezy z trudno$ciami wychowawczymi,

» prowadzenie programéw adresowanych do rodzin dysfunkeyjnych lub zagrozonych wykluczeniem
spotecznym.

3. Dziatania interwencyjne

Ten obszar obejmuje wsparcie dla 0s6b i rodzin znajdujacych sig w sytuacjach nagtych i kryzysowych,
wymagajacych szybkiej reakcji. Celem jest zapewnienie natychmiastowej pomocy w przypadkach zagrozenia
zycia, zdrowia lub bezpieczeristwa.

Zakres dziatai obejmuje:

» pomoc psychologiczna, pedagogiczng i prawna,

e interwencje kryzysowe,

« podejmowanie dziatar w sytuacjach przemocy domowej, uzaleznien oraz innych zagrozen spotecznych,

* wspotprace z Policja, placdwkami ochrony zdrowia, szkotami oraz instytucjami pomocy spotecznej w celu
skutecznego rozwigzywania sytuacji kryzysowych.

4, Dziatania wspierajace i korekeyjne (profilaktyka wskazujaca)

Dziatania te kierowane s3 do osob uzaleznionych, wspétuzaleznionych oraz cztonkéw ich rodzin. Ich celem jest
wspieranie procesu zdrowienia, odbudowa kompetencji spotecznych oraz ograniczanie ryzyka nawrotow
uzaleznien i przemocy.

Obejmujg:

» zapewnienie dostepu do terapii indywidualnej i grupowej,

* prowadzenie poradnictwa rodzinnego, wychowawczego oraz pracy socjalnej,

e organizowanie grup wsparcia oraz programéw korekcyjno-edukacyjnych i reintegracyjnych,

« wzmacnianie procesu zdrowienia i ponownej integracji spotecznej os6b uzaleznionych i ich bliskich.

5. Zaktadane efekty i cele operacyjne podejmowanych dziatari
Realizacja powyiszych dziatah w ramach Programu ma prowadzi¢ do osiagniecia nastepujacych rezultatéw:

1. Ograniczenia zjawisk patologii spotecznej, w tym uzaleznieri od alkoholu, narkotykéw i innych substancji
psychoaktywnych, uzaleznieri behawioralnych, przemocy, agresji oraz zachowan ryzykownych wsréd
dzieci, mtodziezy i dorostych.

2. Wypracowania skutecznych metod i modeli pracy z osobami zagrozonymi wykluczeniem spotecznym,
rodzinami dysfunkeyjnymi oraz srodowiskami wymagajacymi szczegblinego wsparcia.

3. Zwiekszenia efektywnosci reagowania w sytuacjach kryzysowych poprzez wzmocnienie wspotpracy
miedzyinstytucjonalnej oraz rozwéj lokalnych sieci wsparcia.

4. Pobudzania i wspierania inicjatyw spotecznych sprzyjajacych tworzeniu lokalnych partnerstw na rzecz
profilaktyki, edukacji i pomocy rodzinom.

5. Ksztaltowania postaw wspdfodpowiedzialnosci mieszkaficéw gminy za przestrzeganie norm Zycia
spotecznego oraz za bezpieczeristwo, dobrostan i jako$¢ zycia catej spotecznosci lokalnej.

Wspdélpraca instytucjonalna w realizacji Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw
Uzaleznien

Realizacja Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Uzaleinien opiera sie na
skoordynowanej wspétpracy wielu podmiotéw funkcjonujacych na poziomie lokalnym. Ich kompetencje,
doéwiadczenie oraz zasoby umozliwiaja skuteczne prowadzenie dziatan z zakresu profilaktyki, wsparcia, terapii
oraz interwencji w sytuacjach kryzysowych. Przyjety model wspétdziatania ma charakter systemowy i pozwala na
wzajemne uzupetnianie sig podejmowanych inicjatyw, a takze na racjonalne wykorzystanie dostepnych narzgdzi
i Srodkdw.
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Do najwatniejszych partneréw realizujgcych Program naleig:

1. Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

Komisja uczestniczy w przygotowywaniu, wdrazaniu oraz biezacym monitorowaniu realizacji Gminnego
Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Uzaleznien. Inicjuje dziatania ukierunkowane na profilaktyke
i ograniczanie probleméw uzaleinieri na terenie gminy oraz podejmuje czynnosci zmierzajace do kierowania
0s6b z problemem alkoholowym do leczenia odwykowego. Ponadto Komisja:

* opiniuje projekty aktéw prawa miejscowego dotyczacych polityki w obszarze alkoholu,

* wspétdziata z instytucjami publicznymi oraz organizacjami pozarzagdowymi,

® uczestniczy w pracach zespotdw i grup roboczych zajmujacych sig przeciwdziataniem przemocy w rodzinie,

* opiniuje wnioski dotyczace wydawania zezwolerh na sprzedaz napojoéw alkoholowych.

Dziatania Miejskiej Komisji Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

W 2024 roku Miejska Komisja Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych realizowata zadania
ukierunkowane na przeciwdziatanie uzaleznieniom, ochrone rodzin dotknigtych problemem alkoholowym oraz
ograniczanie spotecznych konsekwencji naduiywania alkoholu. Komisja obradowata raz w miesigcu, co
umozliwiato systematyczng analizg zgtaszanych spraw oraz podejmowanie adekwatnych dziatari o charakterze
interwencyjnym i wspierajacym.

Wspéipraca instytucjonalna w realizacji Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Uzaleznienr

Realizacja Gminnego  Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Uzaleznier opiera sie
na wspdtdziataniu wielu podmiotéw lokalnych, ktérych kompetencje, doswiadczenie i zasoby umozliwiajg
skuteczne prowadzenie dziatan w obszarach profilaktyki, wsparcia, leczenia oraz interwencji kryzysowej.
Wspbtpraca ta ma charakter systemowy i zapewnia komplementarnos¢ podejmowanych dziatal, a takie
efektywne wykorzystanie dostepnych érodkéw i narzedzi.

Do kluczowych partneréw w realizacji Programu naleiy:
1. Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

Komisja uczestniczy w opracowywaniu, wdrazaniu i monitorowaniu realizacji Gminnego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Uzaleznier:. Inicjuje dziatania z zakresu profilaktyki i rozwiazywania
probleméw uzaleinieri na terenie gminy oraz podejmuje czynnoséci zmierzajace do kierowania oséb
uzaleznionych na leczenie odwykowe. Ponadto Komisja:

® opiniuje projekty aktéw prawnych w zakresie polityki antyalkoholowej,

*  wspdipracuje z instytucjami publicznymi i organizacjami pozarzgdowymi,

® uczestniczy w pracach grup roboczych ds. przeciwdziatania przemocy w rodzinie,

® opiniuje wnioski o wydanie zezwoleii na sprzedaz napojow alkoholowych.
Dziatania Miejskiej Komisji Profitaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych

W 2025 roku Komisja Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych realizowata dziatania majgce
na celu przeciwdziatanie uzaleznieniom, ochrone rodzin dotknietych problemem alkoholowym oraz ograniczanie
negatywnych skutkéw spotecznych spozywania alkoholu. Komisja spotykata sie raz w miesigcu, co umozliwiato
systematyczne analizowanie sytuacji zgtaszanych oséb oraz podejmowanie dziatari interwencyjnych.

W badanym okresie Komisja podjeta nastepujace dziatania:
Dziatania dotyczace os6b z problemem alkoholowym i ich rodzin

*  przeprowadzono rozmowy stacjonarne z 98 osobami, ktére zgtosity sie po pomoc lub zostaly skierowane
w zwigzku z problemem uzaleznienia,
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e wystano 121 wezwar na posiedzenie Komisji, co $wiadczy o znacznej liczbie przypadkéw wymagajacych
rozpatrzenia,

e dla 23 os6b sporzadzono wnioski o opinig biegtych w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu, ktérych
konsekwencja moze byé skierowanie przez Sad na obowigzkowe leczenie odwykowe w przypadku
potwierdzenia uzaleZnienia.

Powyisze dane wskazuja, ze dziatania Komisji obejmuja zaréwno pomoc specjalistyczng, jak i wdrazanie
intensywnych érodkéw prawnych, gdy wystepuje zagrozenie dla funkcjonowania rodziny lub bezpieczeristwa jej
cztonkow.

Kontrola punktéw sprzedazy alkoholu

Komisja prowadzita réwniei dziatania profilaktyczne i nadzorcze w érodowisku lokalnym, w tym kontrole
punktéw sprzedazy napojéw alkoholowych. Obejmowaty one sprawdzenie:

o  przestrzegania zasad i warunkéw korzystania z zezwoleri na sprzedaz alkoholu,

e poprawnosci posiadanych zezwoler oraz terminowego dokonywania optat,

e posiadania dokumentacji zakupu (faktury z hurtowni),

s widocznego umieszczenia tablic informacyjnych dotyczacych:
o zakazu sprzedazy alkoholu i papieroséw osobom nieletnim i nietrzezwym,
o szkodliwosci spozywania alkoholu,
o zakazu sprzedazy alkoholu na kredyt i pod zastaw.

Przeprowadzono 48 kontroli te miaty kluczowe znaczenie dla ograniczania dostepnosci alkoholu, szczegdinie
wéréd miodziezy oraz os6b nietrzezwych, a tym samym stanowity narzedzie publicznej profilaktyki.

Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepiséw prawa: - na posiedzeniach Komisji odbywato
sie réwniez opiniowanie wnioskéw na sprzedaz i podawanie napojéw alkoholowych przed wydaniem decyzji
Burmistrza Gminy. tacznie wydano 14 postanowien.

Organizacja czasu wolnego oraz kolonii profilaktycznych w 2024 roku

W 2025 roku jednym z kluczowych dziatari podejmowanych na rzecz dzieci i mtodziezy z rodzin
dysfunkcyjnych byta organizacja wypoczynku potaczonego z oddziatywaniami socjoterapeutycznymi. Dziatania te
miaty charakter profilaktyki pierwszego stopnia i byly ukierunkowane na ksztaltowanie wiasciwych postaw
spofecznych, wzmacnianie kompetencji emocjonalnych oraz przeciwdziatanie uzaleznieniom i przemocy.

2. Placéwki oéwiatowe (przedszkola, szkoty podstawowe i ponadpodstawowe)

Placowki oéwiatowe prowadzy systematyczne dziatania informacyjne i edukacyjne w obszarze profilaktyki
uzaleznien oraz przeciwdziatania przemocy, kierowane do dzieci, miodziezy oraz ich rodzin. Dziatania te
realizowane s3 we wspbipracy z rodzicami, instytucjami wspierajgcymi  funkcjonowanie rodziny oraz
organizacjami pozarzadowymi, co pozwala tworzy¢ spéjny system oddziatywar wychowawczo-profilaktycznych
wspierajacych rozwdj spoteczny i emocjonalny uczniow.

Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych finansowata realizacje dziatan profilaktycznych
skierowanych do dzieci i mfodziezy.

W minionym roku zrealizowano réznorodne formy profilaktyki dla uczniéw szkét podstawowych, w tym
wydarzenia o charakterze edukacyjno-artystycznym oraz warsztaty poruszajace tematyke zdrowia psychicznego,
rozwijania kompetencji spotecznych oraz przeciwdziatania uzaleznieniom.
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Realizowane dziatania profilaktyczne w placéwkach oéwiatowych

W szkotach i przedszkolach na terenie gminy Barlinek przeprowadzono programy edukacyjne oraz dziatania
profilaktyczne, w tym:

*  udziat uczniow klas IV-VI szkét podstawowych w projekcie , KinoSzkota” realizowanym przez Fundacje
Rozwoju Kompetencji Medialnych i Spotecznych (seans filmowy ,Lars is LOL”),

* realizacje spektakli teatru profilaktycznego ,Magiczna Scena”, poswieconych przeciwdziataniu
uzaleznieniom (dla szkét podstawowych i przedszkoli),

¢ udziat miodziezy w programach profilaktycznych Unplugged oraz Debata,

¢ realizacjg programéw profilaktyczno-edukacyjnych Fundacji Grupa, w tym , Lord Hejter, czyli jak walczy¢
z czarnym charakterem” oraz ,,Co w uszach gra” — skierowanych do uczniéw szkét podstawowych,

e dziatania OPS z zakresu przeciwdziatania przemocy: program ,Gadki z psem” oraz zajecia dotyczace
przemocy réwiesniczej.

Warsztaty, wsparcie specjalistyczne i kampanie spoteczne

Uzupetnieniem dziatan szkolnych byly warsztaty oraz spotkania z psychologami, a takze funkcjonowanie grupy
wsparcia dla 0séb doznajacych przemocy domowe;j.

Prowadzono réwniez kampanie informacyjne, w tym dziatania w ramach kampanii ,Biata Wstazka”,
ukierunkowane na przeciwdziatanie przemocy.

Realizacja dziatari profilaktycznych odbywata sig przy $cistej wspétpracy z Policja, szkotami oraz placéwkami
ochrony zdrowia, co sprzyjato spéjnosci oddziatywan oraz skuteczniejszemu docieraniu do dzieci, mtodziezy i ich
rodzin.

3. Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej

Osrodek realizuje zadania z zakresu pomocy spotecznej, dziatan profilaktycznych oraz wsparcia rodzin
znajdujacych sie w trudnej sytuacji zyciowej.

Do podstawowych zadar Osrodka nalezy w szczegdlnosci:

* prowadzenie pracy socjalnej z rodzinami doswiadczajacymi probleméw uzaleznien, przemocy oraz
wykluczenia spotecznego,

* zachecanie i wspieranie 0séb w podejmowaniu terapii oraz leczenia odwykowego,

* organizowanie wypoczynku i zajg¢ dla dzieci i mtodziezy pochodzacych z rodzin zagrozonych problemami
spotecznymi,

* realizowanie dziatan wspierajacych i korekeyjnych wobec oséb przejawiajacych zachowania przemocowe,

W 2025 roku Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej prowadzit dziatania ukierunkowane na pomoc osobom
uzaleznionym od alkoholu i narkotykéw oraz ich rodzinom, w tym rodzinom, w ktérych wystepowaty zjawiska
przemocy powigzane z uzaleznieniem. Wsparcie koncentrowato sie zaréwno na zabezpieczaniu podstawowych
potrzeb bytowych, jak i na motywowaniu do podjecia leczenia oraz poprawy sytuagji zyciowej.

W ramach udzielanej pomocy wsparcie materialne otrzymato rodzin obejmujacych tacznie 47 oséb. Pomoc ta
miata na celu stabilizacje sytuacji zyciowej oséb dotknietych problemem uzaleznien oraz ochrone cztonkéw
rodzin szczegélnie narazonych na konsekwencje przemocy, zaniedban i kryzyséw emocjonainych.

Réwnolegle realizowano intensywng prace socjalng. Pracownicy MOPS prowadzili wywiady Srodowiskowe, ktére
umozliwiaty rzetelng ocene sytuacji rodzinnej, identyfikacje probleméw oraz rozpoznanie indywidualnych
potrzeb, a takie zaplanowanie dalszych form pomocy. Praca ta miata charakter dtugofalowy i obejmowata
cykliczne wizyty w miejscu zamieszkania, co pozwalato na utrzymanie statego kontaktu z rodzing, obserwowanie
zmian w jej funkcjonowaniu oraz udzielanie realnego wsparcia w $rodowisku domowym.
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Istotnym elementem podejmowanych dziatar byto motywowanie oséb z problemem uzaleinieri do podjgcia
leczenia odwykowego oraz korzystania z pomocy terapeutycznej i psychologicznej. Praca ta byta prowadzona
w oparciu o kontrakt socjalny, ktdry okreslat konkretne cele i zobowigzania zaréwno po stronie osoby objgtej
wsparciem, jak i pracownika socjalnego. Celem takiego dziatania byla poprawa funkcjonowania rodziny oraz
zapobieganie pogtebianiu sig probleméw spotecznych, emocjonalnych i wychowawczych,

4. Komenda Policji wlasciwa dia terenu gminy

Policja realizuje zadania z zakresu profilaktyki uzaleznieri, przeciwdziatania przemocy oraz dbatosci o
bezpieczehstwo publiczne. W ramach wspétpracy z gming prowadzi m.in.:

« wspdine dziatania z placéwkami o$wiatowymi, organizacjami pozarzadowymi oraz instytucjami pomocowymi,
» sporzadzanie wywiadéw srodowiskowych oraz przygotowywanie wnioskéw o skierowanie na leczenie
odwykowe,

« kontrole punktéw sprzedazy napojéw alkoholowych,

» dziatania prewencyjne i kontrolne, w tym kontrole trzezwosci kierujgcych pojazdami

5. Sad Rejonowy — Wydziaty Rodzinne i Nieletnich
Sad realizuje zadania z zakresu orzecznictwa rodzinnego i wychowawczego. W szczegdlnosci:
e orzeka o obowigzku poddania sie leczeniu odwykowemu,
e ustanawia nadz6r kuratora sadowego,
» prowadzi postepowania wykonawcze w sprawach rodzinnych i nieletnich,

o poprzez zespoly i osrodki kuratorskie prowadzi dziatania profilaktyczne i wychowawcze wobec
nieletnich oraz rodzin w kryzysie.

6. Organizacje pozarzadowe i inne podmioty prowadzace dziatalno$é z zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom
i przemocy w $rodowisku lokalnym

Organizacje te stanowig istotny element systemu wsparcia lokainego. Ich dziatania obejmuj3:
s realizacje kampanii informacyjnych i programéw profilaktycznych,
e prowadzenie $wietlic srodowiskowych i klubéw miodziezowych,
e organizowanie zajgc¢ pozalekcyjnych, sportowych, kulturalnych i rozwojowych,

e prowadzenie grup wsparcia oraz programow dla oséb zagroionych wykluczeniem spotecznym.
Dzieki swojej elastycznoéci i bliskosci Srodowisk lokalnych organizacie pozarzadowe skutecznie
uzupetniaja dziatania instytucji publicznych, przyczyniajac sie do wzmocnienia spdjnosci spotecznej
i solidarnoéci mieszkaficéw gminy.

V1. Wzorcowy model wspétpracy miedzyinstytucjonalnej w realizacji Gminnego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Uzaleznien

Skuteczna realizacja Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Uzaleinier opiera sie na
zintegrowanym systemie wspdtpracy pomigdzy réznymi podmiotami lokalnymi, w ktérym kazdy uczestnik
posiada jasno okreslone zadania, kompetencje i role. Model ten zapewnia komplementarno$¢ dziatar w zakresie
profilaktyki, wsparcia, leczenia oraz interwencji kryzysowej, umozliwiajac reagowanie w sposéb szybki,
skoordynowany i adekwatny do potrzeb mieszkaricow gminy.
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Kiuczowe zatozenia wzorcowego modelu:

1

Wyraina struktura zadar i odpowiedzialnosci — kazdy podmiot, w tym Komisja Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych, placéwki oswiatowe, O¢rodek Pomocy Spotecznej, Policja, Straz Gminna,
sady rodzinne, poradnie uzaleinieri i organizacje pozarzadowe, posiada jasno okreslony zakres
kompetencji i odpowiedzialnosci, co umozliwia efektywng realizacje zadari programowych.

Systemowa koordynacja dzialah — dziatania poszczegdlnych instytucji s3 skoordynowane zaréwno
na poziomie strategicznym, poprzez opracowywanie i monitorowanie programoéw, jak i na poziomie
operacyjnym, poprzez biezacg wymiane informacji, planowanie interwencji i wspélne reagowanie
na zagroienia.

Wspétpraca wielosektorowa — model opiera sie na wspotdziataniu administracji samorzadowej, stuzb
mundurowych, instytucji ochrony zdrowia, placéwek oSwiatowych oraz organizacji pozarzagdowych,
co pozwala na petne wykorzystanie zasobéw, doswiadczenia i narzedzi dostepnych w $rodowisku
lokalnym.

Komplementarnos¢ dziatan profilaktycznych, wspierajacych i interwencyjnych — dziafania partnerskie
obejmuja:

o profilaktyke uniwersalng, edukacje spoteczng i promocje zdrowego stylu zycia;
o profilaktyke selektywna, wsparcie dla grup podwyiszonego ryzyka;

o interwencje kryzysowa, szybka pomoc w sytuacjach zagroienia 2ycia, zdrowia Ilub
bezpieczeristwa;

o dziatania wspierajace i korekcyjne, terapig, reintegracje spoteczng oraz wsparcie rodzin.

Stata wymiana informacji i monitorowanie dziatai - instytucje wspdipracujace powinny
systematycznie wymienia¢ informacje dotyczace zagrozen spotecznych, przypadkéw przemocy
czy probleméw uzaleiniert, a takie uczestniczy¢ w okresowej ewaluacji skutecznosci dziatan
i programow profilaktycznych.

Aktywizacja lokalnej spotecznosci i budowanie partnerstw ~ wzorcowy model przewiduje
zaangazowanie mieszkaricéw, lideréw lokalnych, organizacji pozarzadowych i mediéw w realizacje
dziatan profilaktycznych i edukacyjnych, co zwieksza efektywnos¢ Programu i wspiera tworzenie spéjnej
sieci wsparcia w gminie.

Efekty funkcjonowania modelu:

Spéjny system dziatari profilaktycznych, wsparcia i interwencji, minimalizujacy luki w zakresie pomocy
osobom uzaleznionym i rodzinom zagrozonym przemoca.

Skuteczna wymiana informacji oraz mozliwoéé szybkiej i skoordynowanej reakcji na sytuacje kryzysowe.

Wzmocnienie wspétodpowiedzialnosci spotecznej i aktywnosci lokalnej w zakresie przeciwdziatania
uzaleznieniom i przemocy.

Optymalne wykorzystanie zasobdw instytucji publicznych i organizacji pozarzadowych, co zapewnia
trwatos¢ i efektywnos¢ dziatar gminnych.
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WZOROWY MODEL WSPOLPRACY MIEDZYINSTYTUCJONALNEJ
W REALIZACJI GMINNEGO PROGRAMU PROFILAKTYKI
| ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW UZALZNIEN

Gminna Komisja
Rozwigzywania
Problemow
Alkoholowych

Placowki oswiatowe

Centrum Zdrowia

Koordynacja
Psychicznego /
Poradnie uzaleZnien

Gminny Osrodek dziatan

Pomocy Spotecznej

Organicacje
pozarzadowe

Comnda Policji

Profilaktyka Profilaktyka Interwencja Dzialania
uniwersalna selektywna kryzysowa wspierajqcee
i korekcyjne ——

VIl Szczegétowa realizacja zadar wiasnych

Realizacja zadan wtasnych gminy w obszarze przeciwdziatania uzaleznieniom i przemocy obejmuje szereg
dziatan majacych na celu zapewnienie mieszkaficom kompleksowego wsparcia terapeutycznego,
rehabilitacyjnego i spotecznego. Szczegblng uwage poswieca sie osobom uzaleznionym oraz tym, ktore sa
zagrozone uzaleznieniem.

1. Zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej

Dziatania w tym zakresie koncentrujy sig na osobach uzaleznionych od alkoholu oraz innych srodkéw
psychoaktywnych, a takze na osobach zagrozonych uzaleznieniem. Obejmujg one nastepujace obszary:

1.1. Zwiekszanie dostepnosci i jakosci swiadczen specjalistycznych

e Wspieranie realizacji programéw ponadpodstawowych psychoterapi uzalezniefi, w tym programoéw
dedykowanych osobom stosujacym przemoc.

e Wdrazanie programéw ograniczania picia alkoholu.

o S$wiadczenie pomocy indywidualnej oraz prowadzenie grup wsparcia dla 0séb potrzebujacych.
1.2. Rozszerzanie oferty aktywizacji spotecznej i zawodowej

e Tworzenie i rozw6j lokalnych inicjatyw wspierajacych reintegracje os6b uzaleznionych.

e Zwiekszanie dostgpnosci juz istniejacych form wsparcia dla oséb uzaleznionych od alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych, w tym $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych czy NSP.
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1.3. Wspélpraca migdzyinstytucjonalna i monitoring potrzeb

* Prowadzenie dziatari we wspétpracy z placéwkami stuzby zdrowia, stowarzyszeniami, organizacjami
pozarzagdowymi, podmiotami gospodarczymi oraz osobami fizycznymi,

® Systematyczne monitorowanie realizowanych ustug oraz diagnozowanie nowych potrzeb lokalnej
spotecznosci, co pozwala na biezace dostosowywanie oferty wsparcia.

1.4. Podnoszenie kompetencji kadr realizujacych dziatania pomocowe

¢ Organizowanie iflub dofinansowywanie szkoler, kurséw i konferencji dla przedstawicieli instytucji oraz
organizacji realizujgcych pomoc terapeutyczng i rehabilitacyjng.

®* Wsparcie w podnoszeniu kwalifikacji i wymiany doswiadczeri miedzy specjalistami pracujgcymi
z osabami uzaleznionymi.

2, Wskazniki monitoringu realizacji zadas
Efektywnos¢ podejmowanych dziatari bedzie oceniana za pomocg nastepujacych wskaznikow:
e liczba placdwek realizujacych zadania w ramach programu;
¢ liczba i rodzaje programéw psychoterapii uzaleznier;
* liczba specjalistéw prowadzacych zajecia terapeutyczne i rehabilitacyjne;
* liczba 0séb uczestniczacych w zajeciach terapeutycznych, w tym oséb uczestniczacych po raz pierwszy;
* liczba oséb, ktére ukoriczyly program terapeutyczny;
e liczba 0séb powracajacych do terapii;
¢ Sredni okres oczekiwania na udziat w programie;

e liczba oséb uczestniczacych w dziataniach podnoszacych kompetencje zawodowe.

2. Wsparcie Rodzin z problemami uzaleznier: oraz przemocy domowej

W ramach realizacji zadari whasnych gminy szczegélng uwage poswiegca sie zapewnieniu kompleksowej
pomocy rodzinom borykajgcym sie z problematyka uzaleznien i przemocy. Dziatania podejmowane w tym
zakresie maja na celu nie tylko udzielanie niezbednego wsparcia, lecz takze przeciwdziatanie dalszej eskalacji
kryzyséw rodzinnych.

1. Rozszerzanie dostepu do pomocy psychospotecznej i prawnej

Dziatania te koncentruja sie na osobach dotknietych przemocy w rodzinie, ze szczegéln_ym uwzglednieniem
wspdfistniejacych probleméw uzaleznieri. Obejmuja:

* wspieranie dziafalnosci punktéw konsultacyjnych i interwencyjnych, oferujgcych specjalistyczng pomoc
osobom dorostym i dzieciom, w tym poradnictwo psychologiczne, interwencje kryzysowe, terapie
indywidualng i grupowa oraz doradztwo prawne;

e realizacje dziatah umozliwiajgcych osobom doswiadczajacym przemocy odzyskanie samodzielnoéci
zyciowej i spotecznej;

¢ wspotfinansowanie ustug placéwek zapewniajacych catodobowg pomoc i schronienie dla oséb
zagrozonych przemocg;

* organizacje szkoleri dla profesjonalistéw dziatajacych na rzecz przeciwdziatania przemocy i wspierania
rodzin w kryzysie.
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2. Oddzialywania korekcyjne i edukacyjne wobec osob stosujacych przemoc
Dziatania obejmuja:
o kontynuacjg i rozw6j programow korekcyjno-edukacyjnych;

e prowadzenie punktéw konsultacyjnych oferujacych wsparcie oraz motywacje do zmiany zachowan
przemocowych.

3. Pomoc dla cztonkéw rodzin dotknietych problemem uzalezniefi

Wsparcie skierowane jest do 0s6b wspétuzaleznionych oraz czlonkéw rodzin oséb uzaleznionych, w tym poprzez:
e prowadzenie terapii psychologicznej dla os6b wspétuzaleznionych;
e organizowanie sesji terapeutycznych oraz grup wsparcia dla dorostych dzieci alkoholikow (DDA);

e zwiekszanie dostgpnosci do pomocy psychologicznej dla wszystkich cztonkéw rodzin dotknietych
uzaleznieniami.

4. Wsparcie dzieci i miodziezy z rodzin dysfunkcyjnych
Dziatania obejmuja:

e finansowanie zaje¢ socjoterapeutycznych dla dzieci zagrozonych wykluczeniem spofecznym,
w szezegdlnosci wychowujacych sie w rodzinach z problemem uzalezniefi jub przemocy;

e dofinansowanie szkoleri specjalistycznych dla kadry pracujacej z dzie¢mi z rodzin zagrozonych;

e realizacje programéw psychoedukacyjnych dla rodzicéw, wspierajgcych rozwdj kompetencji
wychowaweczych;

e  zapewnienie superwizji i konsultacji specjalistycznych dla wychowawcow i opiekunow;

s dozywianie dzieci uczestniczacych w programach pozalekcyjnych, opiekuriczo-wychowawczych
i socjoterapeutycznych.

5. Motywowanie do leczenia uzaleiniefi

Dziatania obejmuja:
e inicjowanie postepowan w sprawie orzeczenia obowiazku poddania sie leczeniu odwykowemu;
s prowadzenie dziatari wspierajacych decyzjg o podjeciu terapii przez osoby uzaleznione.

6. Organizowanie poradnictwa i interwencji kryzysowych

Wsparcie obejmuje m.in.:

e prowadzenie dyzuréw telefonicznych oraz punktow konsultacyjnych dla oséb poszukujacych pomocy
w zakresie uzaleznien i przemocy.

7. Budowanie systemowej wspétpracy instytucji lokalnych
Dziatania te polegajg na:
e aktywnym udziale w zespotach interdyscyplinarnych;

e statej wspdtpracy z instytucjami gminnymi, organizacjami pozarzagdowymi oraz grupami formalnymi
i nieformalnymi, dziatajacymi na rzecz poprawy sytuacji rodzin dotknietych uzaleznieniami i przemoca.
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WskaZniki monitorujgce efektywnoéé¢ dziatan
Efektywnos¢ podejmowanych dziatai bedzie oceniana na podstawie:
¢ liczby instytucji i placéwek zaangazowanych w realizacje zadar;
¢ liczby i typdw realizowanych programéw pomocowych;
e liczby specjalistéw prowadzacych dziatania terapeutyczne, edukacyjne i interwencyjne;
¢ liczby 0s6b objetych wsparciem, w tym po raz pierwszy korzystajacych z pomocy;
* liczby 0séb objetych catodobowg opieka;
¢ liczby przeprowadzonych porad i konsultacji;
¢ liczby uczestnikdw, ktérzy zakonczyli udziat w programach;
¢ liczby wnioskéw kierowanych do sadu o zobowigzanie do leczenia odwykowego.

3. Dziatania profilaktyczne, informacyjne, edukacyjne i szkoleniowe w zakresie uzaleznien ze szczegéinym
uwzglednieniem dzieci i mtodziezy

Gtéwnym celem dziatari profilaktycznych prowadzonych przez gming jest zapobieganie powstawaniu
i pogtebianiu sie probleméw uzaleznieri. Dziatania te obejmuja zaréwno uzaleznienia chemiczne — takie jak
alkohol, narkotyki, leki - jak i uzaleznienia behawioralne, w tym m.in. nadmierne korzystanie z telefonu, internetu

czy hazard.

W pracy profilaktycznej kluczowe jest wzmacnianie czynnikéw chronigcych, ktére sprzyjaja zdrowemu
rozwojowi, oraz eliminowanie lub ograniczanie czynnikéw ryzyka, ktére moga prowadzi¢ do probleméw
uzaleznien:

Dziatania profilaktyczne koncentrujg sie przede wszystkim na dzieciach i miodziezy, ze szczegélnym
uwzglednieniem ich bezpieczeristwa i wsparcia w prawidfowym rozwoju emocjonalnym, spotecznym
i edukacyjnym. Réwnoczesnie obejmujg osoby doroste, ktére majg bezposredni wptyw na ich wychowanie
i bezpieczeristwo, w tym: rodzicéw, nauczycieli, opiekunéw, pracownikéw szkét i instytucji pomocowych oraz
przedstawicieli spotecznosci lokalnych.

Takie kompleksowe podejécie pozwala nie tylko zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia uzaleznied wérdd
miodych oséb, ale réwniez budowaé éwiadomo$¢ i kompetencje dorostych w zakresie rozpoznawania zagrozen
oraz skutecznego wsparcia dzieci i mtodziezy.

3.1. Rodzaje zaplanowanych dziatan

1) Rozszerzanie oraz podnoszenie jakosci dziatan w zakresie wsparcia psychologicznego, socjoterapeutycznego
i opiekuriczo-wychowawczego

Dziatania w tym obszarze kierowane s3 do dzieci i mtodziezy z rodzin zmagajacych sie z problemem alkoholowym,
a takze do ich najblizszych. Obejmuja one m.in. dofinansowanie:

* indywidualnej i grupowej psychoterapii dla dzieci i miodziezy nalezacych do grup ryzyka, podejmujacych
eksperymenty z substancjami psychoaktywnymi, oséb bedacych na poczatku uzaleznienia oraz cztonkéw ich
rodzin;

* wsparcia psychologicznego i terapeutycznego — zaréwno w formie indywidualnej, jak i grupowej—dla
miodych oséb doswiadczajacych kryzyséw, zagrozonych uzaleznieniem czy przejawiajgcych zaburzenia
zachowania, a takze dla ich bliskich;

* specjalistycznych konsultacji dla 0séb pracujacych z rodzinami, takich jak kuratorzy sadowi, pedagodzy szkolni
czy pracownicy Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Barlinku;
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« porad wychowawczych i konsultacji dla rodzicow oraz opiekunéw dzieci i miodziezy przejawiajgcych trudnosci
w zachowaniu lub eksperymentujacych z substancjami psychoaktywnymi.

2) Edukacja zdrowotna i profilaktyka uzaleznien
Dziatania profilaktyczne

Przedsiewziecia profilaktyczne realizowane s3 w oparciu o aktualng wiedze naukowa oraz sprawdzone metody
przeciwdziatania uzaleznieniom. Obejmuja trzy poziomy dziatari: profilaktyke uniwersalng, selektywng oraz
wskazujaca.

a) Dziatania edukacyjne i informacyjne

« organizowanie kampanii skierowanych do dzieci, mtodziezy i rodzicow dotyczacych zagrozeri wynikajacych
z uzywania $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, nowych substancji psychoaktywnych
(tzw. dopalaczy) oraz niefachowego stosowania lekéw mogacych prowadzic do uzaleinienia;
» przekazywanie informacji o dostgpnych formach wsparcia, pomocy profilaktycznej, interwencyjnej
i terapeutycznej dla oséb zagrozonych lub dotknietych uzaleznieniem oraz ich bliskich, w tym poprzez
systematyczne aktualizowanie i udostgpnianie baz danych.

b) Profilaktyka uniwersalna

« rozwijanie i wdrazanie programoéw profilaktycznych opartych na dowodach naukowych lub potwierdzonej
skutecznoéci, adresowanych do dzieci, mtodziezy i 0séb dorostych, obejmujacych zaréwno czynniki ryzyka,

jak i czynniki chronigce;

 wzmacnianie kompetencji wychowawczych i profilaktycznych rodzicéw oraz specjalistéw pracujacych

z dzieémi i mtodzieza, wspierajacych ksztattowanie postaw prozdrowotnych;

« rozpowszechnianie wiedzy dotyczacej przeciwdziatania przemocy w rodzinie, ze szczegblnym uwzglednieniem
rodzin z problemem alkoholowym;

« wdrazanie procedury wczesnego rozpoznawania i krétkiej interwencji wobec oséb spozywajacych alkohol

w sposéb szkodliwy lub ryzykowny w ramach podstawowej opieki zdrowotnej.

c) Profilaktyka selektywna

e rozwijanie oraz realizacja programéw profilaktycznych rekomendowanych przez System rekomendacji
programéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego, skierowanych do dzieci i miodziezy z grup
zwiekszonego ryzyka — m.in. ze $rodowisk marginalizowanych, zagrozonych demoralizacjg czy wykluczeniem
spotecznym;

e wzmacnianie systemu wsparcia dla dzieci i mitodziezy wychowujacych sie w rodzinach z problemem
alkoholowym oraz podnoszenie jakosci pomocy psychologicznej, socjoterapeutycznej i opiekuriczej.

d) Profilaktyka wskazujaca

e poszerzanie dostgpu do programéw profilaktyki wskazujacej opartych na dowodach naukowych lub
potwierdzone] skutecznosci, skierowanych do os6b szczegblnie narazonych na uzaleznienie, zwfaszcza
naduzywajacych alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych, w tym NSP;
« zapewnienie profesjonalnego wsparcia rodzicom dzieci, ktére podejmuja ryzykowne picie alkoholu lub upijaja
sie.

) Monitorowanie sytuacji epidemiologicznej

o analiza rozpowszechnienia uzywania substancji psychoaktywnych, nowych substancji psychoaktywnych,
zachowan o charakterze uzaleznienia behawioralnego oraz postaw spotecznych i reakgji instytucji wobec tych
zjawisk.
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f) Badania oraz analizy iloéciowe

* prowadzenie badah wéréd populacji ogélnej oraz w $rodowisku szkolnym dotyczacych uzywania alkoholu,
substancji psychoaktywnych, NSP, wystepowania uzaleznieri behawioralnych, agresji réwie$niczej i przemocy
domowej;

* opracowywanie diagnoz i analiz w oparciu o zgromadzone dane, w celu biezacego dopasowywania dziatan
edukacyjnych i profilaktycznych do realnych potrzeb odbiorcéw.

Czynniki ryzyka i czynniki chroniace w profilaktyce

Realizacja dziatari profilaktycznych zaklada jednoczesne ograniczanie czynnikdw ryzyka oraz wzmacnianie
czynnikow chronigcych. Dziatania te adresowane s3 do okreslonych grup odbiorcéw.

1) Dzieci i mlodziez

* rozwijanie umiejgtnosci psychospotecznych, takich jak radzenie sobie z emocjami, konstruktywna
komunikacja, rozwiazywanie konfliktéw oraz budowanie pozytywnej samooceny;

* promowanie zdrowych i spotecznie akceptowanych wzorcéw funkcjonowania;

* ksztattowanie postaw asertywnych;

* wzmachianie wiary we wtasne mozliwoéci;

* uczenie sposobéw radzenia sobie z presjg réwiesnicza.

2) Rodzice:

Dziatania kierowane do rodzicéw maja na celu wzmacnianie ich kompetencji wychowawczych oraz poprawe
jakosci relacji z dzieémi. Obejmujg m.in.:

* rozwijanie oraz doskonalenie umiejetnosci rodzicielskich i wychowawczych;

* wspieranie konstruktywnej komunikacji w relacji rodzic—dziecko;

* ksztattowanie postaw sprzyjajgcych ograniczaniu zachowan ryzykownych u dzieci i mtodziezy;

* wzmacnianie wiezi emocjonalnej miedzy rodzicem a dzieckiem oraz zwiekszanie wsparcia emocjonalnego;
* pogtebianie wiedzy na temat potrzeb emocjonalnych dziecka i sposobdw ich zaspokajania;

* stosowanie adekwatnej do wieku i etapu rozwoju kontroli rodzicielskiej;

* rozwijanie umiejgtnosci budowania bezpiecznych i prawidtowych relacji z dzieckiem;

* uczenie wprowadzania jasnych zasad i konsekwentnego wyznaczania granic wychowawczych.

3) Nauczyciele i wychowawcy

Dziatania profilaktyczne obejmujg takie wsparcie oséb pracujacych z dzie¢mi i mtodzieza w $rodowisku szkolnym.
Zaktadajq m.in.:

* rozwijanie kompetencji wychowawczych, w tym umiejetnosci rozpoznawania potrzeb ucznidw oraz udzielania
wsparcia w sytuacjach trudnych;

* wzmacnianie umiejetnosci prowadzenia konstruktywnego dialogu miedzy nauczycielem a uczniem;

* ksztattowanie postaw ograniczajacych zachowania ryzykowne;

* wspieranie rozwoju osobistego uczniéw;

* stosowanie kontroli wychowawczej dostosowanej do wieku i mozliwoéci miodych oséb;

* rozwijanie kompetencji budowania pozytywnych relacji z uczniami;

* wprowadzanie jasnych zasad i konsekwentnego wyznaczania granic w procesie wychowawczym.

4) Srodowisko lokalne
Istotnym elementem profilaktyki jest réwniez aktywizowanie spotecznosci lokalnej. Obejmuje ono:

* zwigkszanie zaangazowania lokalnych lideréw, instytucji oraz przedstawicieli spotecznoéci w dziatania
ukierunkowane na ograniczanie niepozadanych zjawisk spotecznych;
* wzmacnianie efektywnosci systemu wsparcia dla oséb potrzebujacych pomocy w srodowisku lokalnym.
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3.3. Dziatania profilaktyczne, informacyjne i edukacyjne

Dziatania profilaktyczne i edukacyjne

Powyiszy obszar obejmuje kompleksowy realizacje programéw ukierunkowanych na przeciwdziatanie
problemom alkoholowym, narkomanii, uzaleznieniom behawioralnym oraz przemocy. Do kluczowych zadar

naleza:

1.

10.

11.

12.

13.

udziat w kampaniach profilaktycznych o zasiggu ogélnopolskim oraz lokalnym, adresowanych do dzieci,
miodziezy i 0séb dorostych;

przygotowywanie | realizacja kampanii informacyjnych dotyczacych dostepnej oferty dziatah
profilaktycznych oraz mozliwosci uzyskania wsparcia w instytucjach pomocowych funkcjonujacych na
terenie miasta;

prowadzenie dziatari z zakresu edukacji publicznej, ktérych celem jest rozwijanie $wiadomosci
zdrowotnej oraz motywowanie mieszkaricow do dbania o zdrowie i korzystania z pomocy w sytuacji
potrzeby;

wdrazanie programéw profilaktycznych rozszerzonych o oferte zajeé¢ rozwijajacych zainteresowania
dzieci i miodziezy, m.in. artystycznych, teatralnych, muzycznych, tanecznych, naukowych,
multimedialnych, czytelniczych oraz sportowych w formie zajg¢ pozalekcyjnych;

realizacja programéw edukacyjnych dostarczajacych wiedzy dotyczacej czynnikéw chroniacych oraz
ryzyka zwigzanego z réznymi rodzajami uzaleznien;

organizowanie programéw profilaktycznych o charakterze motywacyjnym;

zapewnienie letnich i zimowych form wypoczynku dla dzieci i miodziezy szczegblnie narazonych na
wystepowanie czynnikéw ryzyka;

prowadzenie catorocznej psychoterapii indywidualnej i grupowej dla dzieci i mtodziezy z grup ryzyka,
eksperymentujacych z substancjami psychoaktywnymi oraz oséb na wczesnym etapie uzaleznienia,
a takie dla ich rodzin;

wdrazanie programéw o charakterze profilaktyczno—interwencyjnym skierowanych do mtodziezy
podejmujacej epizody upijania sig;

dofinansowywanie kurséw i szkolen dla nauczycieli, pedagogow i psychologéw zwigzanych z realizacja
dziatan profilaktycznych w pracy z dzie¢mi i mtodzieza;

organizowanie dziafari edukacyjnych skierowanych do sprzedawcéw napojéw alkoholowych w celu
ograniczenia dostepnosci alkoholu oraz zapewnienia przestrzegania zakazu sprzedaily osobom
niepetnoletnim;

prowadzenie dziafaii szkoleniowych dla kierowcéw, realizowanych we wspétpracy z Wojewodzkimi
Oérodkami Ruchu Drogowego i szkotami nauki jazdy, w tym programéw dedykowanych kierowcom
zawodowym;

realizacja dziatan profilaktycznych na terenie zaktad6w pracy.

Wskazniki monitoringu dziatan:

liczba instytucji i organizacji realizujacych zadania;
liczba odbiorcéw dziatari profilaktycznych;

liczba i rodzaje realizowanych programoéw;
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e liczba przeprowadzonych kampanii.

Wspieranie dziatalnosci instytucji, organizacji i os6b fizycznych dziatajacych na rzecz ograniczania probleméw
uzaleznieri oraz przeciwdziatania przemocy w rodzinie

Realizacja tego zadania obejmuje réznorodne formy wspdtpracy, finansowania i rozwoju podmiotéw
zaangazowanych w profilaktyke oraz pomoc osobom zagrozonym uzaleznieniami i przemocs.

Realizacja zadania obejmuje réznorodne dziatania zwigzane ze wspotpraca, finansowaniem oraz rozwojem
podmiotéw realizujacych zadania profilaktyczne i pomocowe na rzecz oséb zagrozonych uzaleznieniem lub
przemoca.

1) Wspétpraca i wspieranie podmiotéw prowadzajacych dziatania profilaktyczne

Podejmowana jest wspétpraca partnerska z organizacjami pozarzagdowymi, instytucjami publicznymi oraz
innymi jednostkami prowadzacymi dziatania z zakresu profilaktyki, terapii i wspierania rodzin. Pomoc
ukierunkowana jest m.in. na przeciwdziatanie marginalizacji spotecznej i obejmuje:

a) wspieranie Srodowisk abstynenckich,

b) utrzymanie miejsc czasowego pobytu dla 0séb uzaleznionych, w tym ogrzewalni,

¢) zapewnianie miejsc opieki dla 0s6b nietrzezwych oraz bezdomnych,

d) wspieranie funkcjonowania centréw integracji spotecznej,

e) wspétfinansowanie dziatalnosci jednostek prowadzacych programy terapeutyczne i edukacyjne dla oséb
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych — obejmujace pomoc psychologiczna, terapeutyczna

i informacyjna, w tym obstuge punktéw konsultacyjnych.

2) Dofinansowanie i doposazenie placéwek

Udzielane jest wsparcie finansowe jednostkom realizujgcym zadania w obszarze profilaktyki uzaleznien oraz
przeciwdziatania przemocy w rodzinie. Pomoc obejmuje m.in.:

* zakup sprzetu oraz wypaosazenia niezbednego do biezacego funkcjonowania,
* pokrywanie kosztéw eksploatacyjnych i optat za media,
¢ dofinansowanie napraw oraz remontéw infrastruktury.

3) Rozwdj kompetencji i doskonalenie specjalistéw

W ramach zadania podnoszone s3 kwalifikacje oséb pracujacych z rodzinami, osobami uzaleznionymi oraz
poszkodowanymi przemoca. Dziatania obejmuja:

a) szkolenia dla przedstawicieli zawodéw medycznych i pomocowych — m.in. psychiatréw, lekarzy POZ,
pielegniarek, potoznych, psychologéw i terapeutéw uzalezniers — dotyczace substancji psychoaktywnych, NSP
oraz nowoczesnych metod interwencji i terapii;

b) organizacje warsztatéw i szkoleri w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom i przemocy domowej,
adresowanych do organizacji pozarzadowych oraz jednostek samorzadu terytorialnego;

c) ksztatcenie kadr medycznych w zakresie wezesnego rozpoznawania ryzykownych wzorcéw picia oraz
stosowania krétkiej interwencji wobec pacjentéw;

d) rozwijanie kompetencji pracownikéw instytucji publicznych i stuzb spotecznych w obszarze przeciwdziatania
uzaleznieniom i przemocy w rodzinie;

e) rozwdj systemu szkolenia oraz standaryzacji pracy specjalistdw psychoterapii uzaleznien i instruktoréw
terapii;

f) prowadzenie szkoleri specjalistycznych z zakresu FASD — Spektrum Ptodowych Zaburzen Alkoholowych.

4) Zakup i dystrybucja materiatéw edukacyjnych

Zakup, tworzenie i rozpowszechnianie publikacji edukacyjnych i informacyjnych (broszur, ulotek, ksigzek,
poradnikéw itp.) wspierajacych cele programu w zakresie profilaktyki uzaleznieri i przeciwdziatania przemocy
w rodzinie.
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5) Pomoc spoleczna i integracja oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym

Wsparcie kierowane jest do oséb uzaleznionych i ich rodzin, zwfaszcza dotknigtych ubdstwem lub
marginalizacja spoteczng. Dzialania maja na celu integracje spoteczna i obejmujg m.in. prowadzenie pracy
socjalnej oraz zawieranie kontraktéw socjalnych. Realizacja zadania odbywa sie przy wspdtudziale Gminnego
Osrodka Pomocy spotecznej w Barlinku.

Wskazniki monitoringu:
» liczba instytucji i organizacji realizujacych zadania,
* liczba odbiorcéw wsparcia,
e liczba i rodzaje wdrozonych programéw,
o liczba przeprowadzonych szkolen,
s liczba uczestnikow szkolen,

s liczba oséb korzystajacych z pomocy i wsparcia.

VIIl. Ograniczanie dostepu do alkoholu

Przestrzeganie uchwat Rady Gminy Barlinek

Na terenie gminy Barlinek realizowane s postanowienia Rady Gminy dotyczace ograniczania dostepnosci
napojéw alkoholowych, w szczegélnosci w zakresie ustalenia maksymalnej liczby zezwoleri na sprzedai
i podawanie alkoholu, zasad lokalizacji punktow sprzedaty oraz braku odstepstw od zakazu spozywania alkoholu
w miejscach publicznych. Dziatania te obejmujq staly monitoring liczby obowigzujacych zezwoleri oraz
opiniowanie lokalizacji punktéw sprzedazy i podawania napojéw alkoholowych pod katem zachowania
wymaganych odlegtoici od obiektéw chronionych.

Maksymalna liczba zezwoler na sprzedaz napojéw alkoholowych w gminie Barlinek
Na terenie gminy Barlinek obowiazuja nastepujace limity zezwoleni:

1. Napoje o zawartosci do 4,5% alkoholu oraz piwo — tacznie 90 zezwolen, w tym:
a) 34 przeznaczone do spozycia w miejscu sprzedazy,
b) 56 przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy.

2. Napoje o zawartosci powyzej 4,5% do 18% alkoholu (z wyjatkiem piwa) — tacznie 80 zezwolen, w tym:
a) 33 przeznaczone do spozycia w miejscu sprzedazy,
b) 47 przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy.

3. Napoje o zawartosci powyzej 18% alkoholu - tacznie 70 zezwolen, w tym:
a) 33 przeznaczone do spozycia w miejscu sprzedazy,
b) 37 przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy.

tacznie na terenie gminy Barlinek moze funkcjonowac:

e 100 zezwolefi na sprzedaz alkoholu do spoZycia w miejscu sprzedazy,

e 140 zezwoleri na sprzedaz alkoholu do spozycia poza miejscem sprzedazy.
Zasady usytuowania punktow sprzedazy alkoholu

Punkty sprzedazy oraz punkty sprzedazy i podawania napojéw alkoholowych nie moga by¢ lokalizowane w
odlegtosci mniejszej niz 30 metréw od obiektow chronionych, w szczegdlnosci:

e szkdt,
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e przedszkoli,
e placéwek oswiatowo-wychowawczych i opiekuriczych.

Kazdorazowo lokalizacja punktu sprzedazy podlega opiniowaniu pod katem spetnienia wymogu zachowania
minimalnej odlegtosci od obiektéw objetych ochrona.

Zakaz spozywania alkoholu w miejscach publicznych

Na terenie gminy Barlinek nie wprowadzono zadnych odstepstw od zakazu spozywania napojéw alkoholowych
w miejscach publicznych. Oznacza to, ze obowiazuje ogélny zakaz wynikajacy z przepiséw prawa, bez wyjatkéw
lokalnych.

Kontrole i dziatania egzekucyjne

W ramach ograniczania dostepnosci alkoholu podejmowane s dziatania kontrolne i nadzorcze, obejmujace:

¢ kontrole punktéw sprzedazy i podawania napojéw alkoholowych w zakresie przestrzegania zasad
okredlonych w ustawie o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi — 48 kontroli

rocznie,
e organizacjg szkolen dla sprzedawcéw alkoholu ~ 1 szkolenie,

e brak odnotowanych interwencji zwigzanych z naruszeniem przepiséw art. 131 i 15 ustawy o
wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

Powyisze dziatania majg na celu ograniczanie dostepnosci alkoholu, zwigkszanie odpowiedzialnoéci
sprzedawcéw oraz wzmacnianie przestrzegania obowigzujacych przepisOw na terenie gminy Barlinek.

Szkolenia dla sprzedawcéw alkoholu

W ramach dziatan profilaktycznych organizowanie szkolen dla sprzedawcéw alkoholu, ktérych celem jest
podnoszenie swiadomosci prawnej i spotecznej, a takie promowanie odpowiedzialnej sprzedazy napojéw
alkoholowych.

Wskazniki monitoringu:

~ liczba interwencji,

- liczba zezwoleri na sprzedai napojéw alkoholowych,
- liczba kontroli,

— liczba uczestnikdw szkoleri.

IX. Zasady wynagradzania Cztonkéw Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych
PROFILAKTYKA | ROZWIAZYWANIE PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH

Zasady wynagradzania czlonkéw Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

Cztonkom Komisji przystuguje wynagrodzenie za wykonywanie zadar wynikajgcych z petnionych obowigzkéw,
w szczeg6Inosci za udziat w posiedzeniach Komisji, pracach zespotéw problemowych oraz za petnienie dyzuréw.

1. Ustala sig miesigczne wynagrodzenie dla cztonkéw Komisji z tytutu petnionych funkcji:
a) Przewodniczacy Komisji

b) Zastepca Przewodniczacego Komisji

c) Sekretarz Komisji

d) pozostali cztonkowie Komisji
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Zaklada sie realizacje nie mniej niz 2 spotkari oraz 4 kontroli w miesigcu. taczna kwota przeznaczona na
wynagrodzenia: 1 200 zt.

2. W przypadku nieobecnosci cztonka Komisji na posiedzeniu w danym miesiacu, przystugujace
wynagrodzenie ulega proporcjonalnemu obnizeniu.
Za kazdorazowa nieobecno$¢ na jednym spotkaniu wynagrodzenie zostaje pomniejszone o 10%.

3. Okreéla sie wynagrodzenie za udziat w pracach zespotéw funkcjonujacych w ramach Komisji:

a) Zespét ds. Leczenia Odwykowego i Pomocy Rodzinie —za kaide posiedzenie, jak wyzej,

b) Zespét ds. Profilaktyki — za kazde posiedzenie, jak wyzej,

¢) Zespot ds. Kontroli Obrotu Napojami Alkoholowymi — za opiniowanie wnioskéw o wydanie zezwoler na
sprzedaz napojow alkoholowych {miesigcznie), jak wyZej,

d) Zespét ds. Kontroli Obrotu Napojami Alkoholowymi —za kaida przeprowadzong kontrole w punkcie
sprzedazy napojow alkoholowych, jak wyzej,

e) petnienie dyzuru cztonka Komisji — za kazdy dyzur, jak wyzZej.

4, Podstawa naliczenia wynagrodzenia za pracg w Komisji jest protokét potwierdzajacy wykonanie danej
czynnosci, tj. udziat w posiedzeniu, przeprowadzenie kontroli lub petnienie dyzuru

5. Udziat w pracach Komisji odbywa sie poza obowigzkami stuzbowymi wynikajacymi z zatrudnienia czionkéw
w jednostkach organizacyjnych Gminy Barlinek, instytucjach publicznych lub podmiotach wsp6tpracujacych
2gming

6. W ramach budzetu przeznaczonego na realizacje Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Uzaleznien finansowany bedzie udziat cztonkéw Komisji w szkoleniach, konferencjach oraz innych
formach podnoszenia kwalifikacji zwigzanych z realizacja ustawowych zadar w obszarze profilaktyki,
rozwigzywania probleméw uzaleinien oraz przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

Ze ¢rodkéw Programu pokrywane beda réwniez koszty przejazdéw stuzbowych cztonkéw Komisji — tak.
obowigzkow.

Postanowienia korficowe

1. Podstawa naliczenia wynagrodzenia czlonkéw Komisji jest lista obecnosci, sporzadzana podczas
posiedzen i dziatar zespotéw problemowych.

2. Zasady wynagradzania obowigzuja od dnia ich uchwalenia i stosowane s3 do wszystkich cztonkow
Komisji, niezaleznie od petnionej funkcji.

Podstawa przyjecia wydatkéw na rok 2026 i kolejne lata

W kolejnych latach wysoko$¢ Srodkéw na dziatania z przedmiotowego zakresu bedzie okreslana
w drodze uchwat Rady Gminy w Barlinku w sprawie przyjecia budzetu

X. Finansowanie Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Uzaleznien
na lata 2026-2029

Srodki finansowe przeznaczone na realizacje Gminnego Programu Profilaktyki | Rozwigzywania Problemow
Uzaleznieri na lata 2026-2029 beda zabezpieczane w budzecie Gminy Barlinek. Gtéwnym trédtem finansowania
programu s3 wplywy z opftat za wydawane zezwolenia na sprzedaz napojéw alkoholowych oraz $rodki
pochodzace z optaty, o ktérej mowa w art. 92 ust. 11 ustawy z dnia 26 paidziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzeswoéci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2023 r. poz. 165 z pozn. zm.). Wysokosé srodkéw
przeznaczonych na realizacje zadar wynikajacych z Programu w poszczegdinych latach jego obowigzywania
bedzie kazdorazowo okreslana w uchwale budzetowej Rady Miejskiej w Barlinku. W tabeli ponizej ujeto zadania
przewidziane do realizacji w ramach Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Uzaleznien na
lata 2026-2029.
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Tabela 7 Podziat zadari wtasnych gminy, zgodnie z ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu

T

Realizatorzy zadania

Osérodek pomocy spotecznej i
Centrum wsparcia rodziny

\Wyszczegéinienie zadan )
1, Pomoc terapeutyczna i rehabilitacyjna dla 0séb uzaleznionych i os6bl
zagrozonych uzaleznieniem
od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych
2. Udzielanie rodzinom, w ktérych wystepujg problemy uzaleznien
pomocy psychospotecznej i prawnej, a w szczegéinosci ochrony
przed przemoca w rodzinie w tym:
a) dziatalnos¢ placéwek swiadczacych pomoc
dla os6b doswiadczajgcych przemocy w rodzinie
b) dziatalnosc placéwek $wiadczacych pomoc
dla cztonkéw rodzin z problemem alkoholowym
c) dziatalnosé placéwek swiadczacych pomoc

Osrodek pomocy spotecznej i
Centrum wsparcia rodziny

dla osdb przejawiajacych zachowania przemocowe
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dziatalnos¢ ;ﬁcéwek $wiadczacych pomoc

d)

dzieciom z rodzin alkoholowych
NIE

e) dozywianie dzieci uczestniczacych NIE
w pozalekcyjnych zajeciach opiekuriczo — wychowawczych i
socjoterapeutycznych

f_) - | koszty postepowania dot. zobowigzania do leczenia odwykowego ]

3, Prowadzenie profilaktycznej dziatalnoéci informacyjnej i lo¢rodek pomocy spotecznej i
edukacyjnej oraz dziatalnosci szkoleniowej w zakresie (Centrum wsparcia rodziny
rozwiazywania probleméw alkoholowych, przeciwdziatania
narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym w szczegdinosci
dla dzieci i miodziezy,

w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takie
dziatari na rzecz dozywiania dzieci w pozalekcyjnych programach
opiekuriczo —wychowawczychi socjoterapeutycznych, w tym:

a_) psychoterapia indywidualna i grupowa dla dzieci i mtodziezy z N
grup ryzyka, eksperymentujacych
2 substancjami psychoaktywnymi, neofitw oraz ich rodzin

b) realizacja programéw profilaktycznych

c) organizacja wypoczynku letniego i zimowego

| | dzieci i mtodziezy .

'd) udziat w ogélnopolskich oraz lokalnych kampaniach profilaktycznych,
edukacja publiczna

4. 'Wspomaganie dziatalnoéci instytucji, stowarzyszenn i oséb Osrodek pomocy spotecznej i s
fizycznych stuzacych rozwigzywaniu  problemow uzalezniefi i Centrum wsparcia rodziny
przemocy w rodzinie w tym:

a) $rodowisk samopomocowych
- stowarzyszen i klubéw abstynenckich

b} bezdomni uzaleznieni od alkoholu

; szkolenia os6b realizujgcych zadania programu, w tym )
pracownikéw oraz cztonkéw GKRPA

5. Pozostate wydatki w ramach programu, w tym: ]

a) wynagrodzenia osobowe wraz z pochodnymi - ]
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Nastepna tabela prezentuje informacje finansowe dotyczace budietu Gminnego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Uzaleznier w latach 2026-2029. W czgsci dotyczacej roku 2026 uwzgledniono plan
finansowy wynikajacy z uchwaty nr Nr XX1v/189/2025 Rady Gminy Barlinek z dnia 79 grudnia 2025 r. w sprawie
przyjecia budzetu Gminy Barlinek na rok 2026.

Tabela 8 Budzet Gminnego Programu Prefilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Uzalezniers w latach 2019-2026

i T

Lp. [Rok Dochody z optat Optaty, o ktérej mowa w art. 92 Pozostate ' Razem
za wydane zezwolenia na| ust. 11 ustawy z dnia 26 Srodki 2z (3+4+5)
sprzedai napojow | paidziernika 1982 r. o budzetu
alkoholowych wychowaniu w trzezwoéci i miasta

przeciwdziataniu alkoholizmowi
1 2 3 4 5 6
2021 439172,00 - - 439172,00

3. 2022 479801,88 - - 479801,88

4. 12023 491339,13 ’- - 491339,13

|

5. |2024 510047,18 - - 510047,18

7. 2025 510972,23 - - 510972,23

|

Xl. Postanowienia korficowe
1. Zrédta finansowania programu

1. Szczegtowe wydatki przeznaczone na realizacje zadan Gminnego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Uzaleznieri okreélane sq w planie budzetowym Gminy na lata 2026—2029,
w ramach nastepujacych dziatéw i rozdziatéw klasyfikacji budzetowe;j:

¢ Rozdziat 85154 — Przeciwdziatanie alkoholizmowi — $rodki pochodzace z optat za wydane zezwolenia
na sprzedaz napojéw alkoholowych;

* Rozdziat 85153 — Przeciwdziatanie narkomanii — $rodki pochodzace z opfat za wydane zezwolenia
na sprzedaz napojéw alkoholowych.

2. Zgodnie z art. 182 ustawy z dnia 26 paZdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeiwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz.U. z 2023 r. poz. 2151 z péén. zm.), Srodki finansowe przeznaczone na realizacje
Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Uzaleznien pochodzg z optat za
korzystanie z zezwoleri na sprzedaz napojéw alkoholowych i nie mogq by¢ wykorzystywane na inne cele.

2. Realizacja zadar publicznych

Zadania z zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom i przemocy w rodzinie, nalezace do sfery zadar
publicznych okreslonych w ustawie z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnodci pozytku publicznego i o wolontariacie
(Dz.U. 2 2025 r. poz. 1338), realizowane beda zgodnie z zapisami tej ustawy.
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3. Koordynacja realizacji programu

Koordynatorem realizacji zadarh wynikajagcych z Gminnego Programu jest Petnomocnik Burmistrza ds.
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych i Przeciwdziatania Narkomanii.

4. Kontrola i monitoring realizacji programu

1. Burmistrz przedstawia Radzie Gminy roczne sprawozdanie z wykonania zadari Gminnego Programu
Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Uzaleznier na lata 2026-2029, w terminie do 31 marca kazdego
roku.

2. Biezacy monitoring realizacji zadah prowadzony jest przez Petnomocnika Burmistrza ds. Uzaleznien.
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