UCHWALA Nr druk nr 7/ XVII
Rady Miejskiej w Trzcinsku-Zdroju
z dnia 19 grudnia 2025 r.

w sprawie uchwalenia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii w Gminie Trzcinsko-Zdradj
na lata 2026 - 2029

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (t. j. Dz.U. z 2025 r. poz. 1153 ), art. 4! ust.2, ust 2a i ust. 5 ustawy z dnia
26 pazdziernika z 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi
(t.j. Dz.U. 22023 r. poz. 2153) oraz art. 10 ust.2, ust. 2a i ust. 2b ustawy z dnia 29 lipca 2005
r. o przeciwdzialaniu narkomani (t. j. Dz.U. z 2023 r. poz. 1939 ze zm.) Rada Miejska
w Trzcinsku- Zdroju uchwala, co nastepuje:

§ 1. Uchwala si¢ Gminny Program Profilaktyki 1 Rozwiazywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii w Gminie Trzcinsko-Zdrgj na lata 2026-
2029, stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Gminy Trzcifisko-Zdro;.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.



UZASADNIENIE

Gminny Program Profilaktyki 1 Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii w Gminie Trzcinsko-Zdréj, stanowigcy zalgcznik do niniejszej
uchwaty, okre$la sposob realizacji zadan wlasnych gminy, o ktorych mowa w art. 4! ust. 1
1 ust. 2 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi oraz ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii. Dzialania
w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych oraz przeciwdzialania
narkomanii realizowane beg¢da przez odpowiednie ksztattowanie polityki spotecznej,
o$wiatowej, wychowawczej 1 zdrowotnej. Dzialania majg przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia
skuteczno$ci profilaktyki uzaleznien oraz postuzy¢ minimalizowaniu ryzyka siggania po rézne
srodki 1 substancje psychoaktywne, w szczegdlno$ci przez dzieci i mlodziez w wieku
szkolnym. Program jest zgodny z potrzebami wystepujacymi na terenie Gminy Trzcinsko-
Zdroj. Realizacja Programu pozwoli na kompleksowe dziatania w zakresie problematyki
uzaleznien.



Zatacznik do uchwaty Nr
Rady Miejskiej w Trzcinsku - Zdroju
zdnia grudnia 2025 r.

GMINNY PROGRAM PROFILAKTYKI
I ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH ORAZ
PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII W GMINIE TRZCINSKO-ZDROJ
NA LATA 2026 - 2029

Trzcinsko-Zdroj 2025



WSTEP

Gminny Program Profilaktyki 1 Rozwigzywana Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii w Gminie Trzcinsko-Zdr6j na lata 2026 — 2029, stanowi
kontynuacj¢ dzialan na rzecz profilaktyki i1 rozwigzywania probleméw uzaleznien
realizowanych w Gminie Trzcinsko-Zdréj; w latach ubieglych. Systematycznos$¢ i trwatosé
dziatan zapobiegawczych wptyna¢ ma na zminimalizowanie negatywnych skutkow uzaleznien
1 osiagnigcie trwatych efektow.

Program wyznacza cele 1 sposoby rozwigzywania probleméw alkoholowych
i narkomanii, okresla lokalng strategi¢ w zakresie profilaktyki uzaleznien oraz minimalizacji
szkod zdrowotnych i spolecznych, wynikajacych z uzywania alkoholu, narkotykow i innych
substancji psychoaktywnych. Ograniczenia wynikajace z sytuacji epidemii COVID-19, a takze
wojny w Ukrainie spowodowaty obnizenie jakos$ci 1 czgstotliwosci kontaktow spotecznych.
Dzieci, mtodziez i doros$li wykorzystuja przestrzen wirtualng do dzialan edukacyjnych,
wychowawczych, poradnictwa medycznego 1  terapii. Zastosowanie narzedzi
teleinformatycznych pozwala na zabezpieczenie podstawowych potrzeb, ale ogranicza
bezposredni kontakt z réwiesnikami, terapeutami, nauczycielami i instytucjami pomocowymi.
Wprowadzone zasady sanitarno — epidemiologiczne ograniczyly réwniez dziatalnos¢ klubow
sportowych, zaje¢ pozalekcyjnych, leczniczych placowek odwykowych, grup wsparcia i grup
Anonimowych Alkoholikow. Po ustaniu pandemii COVID-19 spoteczenstwo wrdcito do
kontaktow bezposrednich. Niestety wiele osob w czasie pandemii ucieklo w uzywki
behawioralne takie jak zbyt dlugie przesiadywanie przed komputerem, czy telefonem, brak
bezposredniego kontaktu z rowiesnikami.

Uzaleznienie to nabyty stan zaburzenia zdrowia psychicznego 1 fizycznego, ktory
charakteryzuje si¢ okresowym lub stalym przymusem wykonywania okre§lonej czynnosci lub
zazywania psychoaktywnej substancji chemiczne;.

Termin ,uzaleznienie” jest stosowany m.in. w odniesieniu do takich zaburzen
psychicznych, jak uzaleznienie od narkotykow (narkomanii), lekéw (lekomanii), alkoholu
(alkoholizmu) czy papieroséw (nikotynizmu). W szerszym rozumieniu termin ,,uzaleznienie”
stosowany takze w odniesieniu do wielu innych przymusowych zachowan, m.in.
kompulsywnych zakupow, ogladania telewizji, korzystania z gier hazardowych lub
komputerowych czy tez nadmiernego korzystania z internetu. Wspodiczesna psychologia
traktuje pojecie ,uzaleznienie” szeroko 1 zaklada, ze moze ono obejmowaé takze inne
czynnosci, nad ktérymi dana osoba utracita kontrole.

Jednym z najwazniejszych czynnikéw chronigcych mtodych ludzi przed uzywaniem
srodkow psychoaktywnych jest prawidtowo funkcjonujgca rodzina. Obserwuje sig, ze
dzisiejsze rodziny coraz czg¢sciej borykaja si¢ z problemami opiekunczo — wychowawczymi.
Problemy wychowawcze wystepuja nie tylko w rodzinach wykluczonych spotecznie,
niewydolnych wychowawczo, gdzie brak jest kompetencji rodzicielskich. Rodziny o wysokim
statusie spolecznym réwniez borykaja si¢ z zagrozeniami zwigzanymi z zazywaniem $rodkow
psychoaktywnych przez dzieci i mlodziez. W obecnych uwarunkowaniach kulturowych
1 spotecznych, za grupe ryzyka mozna uzna¢ wszystkich nastolatkow. Problem nadmiernego



spozywania Srodkow psychoaktywnych jest wiec niebezpiecznym zjawiskiem spolecznym,
ktéry w roznym stopniu dotyka wszystkie grupy spoleczne, niezaleznie od sytuacji
ekonomicznej, pochodzenia, czy wyksztalcenia. Dlatego dzialania profilaktyczne powinny by¢
realizowane we wszystkich sferach zycia spolecznego: szkolnego, rodzinnego, zawodowego
i publicznego, a dziatania podjete na trzech poziomach profilaktyki: uniwersalnej, selektywnej
1 wskazujacej.

Profilaktyka uniwersalna adresowana bedzie do wszystkich mieszkancéw gminy, bez
wzgledu na stopien indywidualnego ryzyka wystgpienia uzaleznien. Profilaktyka selektywna
realizowana bedzie w stosunku do jednostek, ktore ze wzgledu na sytuacje spoteczng i rodzinng
sg narazone na wystgpienie uzaleznien. Profilaktyka selektywna bedzie realizowana gidwnie
przez Placoéwke Wsparcia Dziennego oraz zajgcia opiekunczo — wychowawcze w §wietlicach
wiejskich na terenie Gminy Trzcinsko —Zdrdj. Profilaktyka wskazujaca to dziatania kierowane
do jednostek, u ktorych rozpoznano pierwsze objawy zaburzen wynikajacych z uzywania
substancji psychoaktywnych. Metody profilaktyki selektywnej obejmuja stosowanie takich
metod jak trening umiejetnosci spotecznych dla dzieci i mtodziezy (realizowanych w szkotach
na podstawie programu wychowawczo — profilaktycznego), trening umiejetnosci
wychowawczych dla rodzicow realizowany w formie szkolen przeprowadzanych w Szkotach.

Realizacja zadan ujetych w Gminnym Programie Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii zostala zaplanowana na lata 2026 — 2029.
Program jest spojny z zapisami ustawy o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdzialaniu
alkoholizmowi, ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii oraz Narodowym Programem Zdrowia
na lata 2021-2025. Program odnosi si¢ rowniez do celéw zawartych w Gminnej Strategii
Rozwigzywania Problemow Spoltecznych na lata 2021 — 2025.

System rozwigzywania problemoéw uzaleznien w gminie opiera si¢ na wspOlpracy instytucji
1 podmiotow realizujacych zadania z zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom, sg to m.in.:

1. Osrodek Pomocy Spotecznej w Trzcinsku-Zdroju.

2. Gminna Komisja Rozwiazywania Problemow Alkoholowych w Trzcinsku-Zdroju.

3. Zespo6t Interdyscyplinarny ds. Przeciwdziatania Przemocy domowej w Trzcinsku-
Zdroju.

4. Placoéwki oswiatowe, dziatajace na terenie Gminy Trzcinsko-Zdro;j.
5. Biblioteka i Centrum Kultury w Trzcinsku-Zdroju.

6. Urzad Miejski w Trzcinsku-Zdroju.

7. Komisariat Policji w Chojnie.

8. Posterunek Policji w Trzcinsku-Zdroju.

9. Sad Rejonowy w Gryfinie.

Realizacje Gminnego Programu Profilaktyki 1 Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
oraz Przeciwdzialania Narkomanii w Gminie Trzcinsko-Zdr6j powierza si¢ Osrodkowi Pomocy
Spotecznej w Trzcinsku-Zdroju.

Zrédlem finansowania Programu sa $rodki finansowe budzetu gminy pochodzace z optat
za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych. Optaty te stanowig dochod



gminy, ktory przeznaczony jest na realizacje Programu zgodnie z art.18.? ustawy o wychowaniu
w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi.

Z realizacji Programu sporzadzane sg roczne sprawozdania, ktore stanowig integralng cz¢sé
rocznego sprawozdania z dziatalno$ci Osrodka Pomocy Spotecznej w Trzcinsku-Zdroju.

I. PODSTAWY PRAWNE

Obowigzek uchwalenia niniejszego Programu wynika wprost z art. 4' ustawy
z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
(tj. Dz.U. z 2023 r. poz. 2151 ze zm.), a takze ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomanii (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 1939 ze zm.).

W realizacji zadan zawartych w programie szczegdlne zastosowanie majg nastepujace akty
prawne:

1. Ustawa o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi (t.j. Dz.U. z 2023 r.
poz. 2151, ze zm.).

2. Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 1939, ze zm.).
3. Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 1214, ze zm.).
4. Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 1670 ze
zm.).

5. Ustawa o przeciwdziataniu przemocy domowe;j (t.j. Dz.U. 2024 r. poz. 1673).

6. Ustawa o finansach publicznych (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1483).

7. Ustawa o samorzadzie gminnym (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 1153).

8. Rozporzadzenie Rady Ministrow w sprawie procedury ,,Niebieskie Karty” oraz wzorow
formularzy ,,Niebieska Karta” z dnia 6 wrze$nia 2023 r. (Dz.U. z 2023 r. poz. 1870).

9. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021 - 2025 (Dz. U. z 2021 r. poz. 642).

II. DIAGNOZA PROBLEMOW UZALEZNIEN
1. Dane dotyczace zjawiska problemow alkoholowych w Polsce.

W 2024 roku przeprowadzono ogdlnopolskie badanie ESPAD (Europejski program badan
ankietowych w szkotach), w ktorym udziat wzieto 814 uczniow z czego 431 0sob, to mtodziez
w wieku 15 — 17 lat. W tej grupie dziewczeta stanowity 49,8% za$ chlopcy 50,2%. Wérod
uczniow w wieku 17 — 18 lat byto 53,5% dziewczat oraz 46,5% chlopcéw. Badanie miato na
celu pomiar nat¢zenia zjawiska uzywania przez mlodziez substancji psychoaktywnych.

Z badania wyniklo, ze napoje alkoholowe sa najbardziej rozpowszechniong substancja
psychoaktywna wsrdéd mtodziezy. Chociaz raz w ciggu catego swojego zycia pito 72,9%
ucznidow z mtodszej grupy 1 91,3% uczniow z starszej grupy. Picie napojow alkoholowych jest
na tyle rozpowszechnione, ze w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem pito 39,1% pigtnasto-
szesnastolatkow 1 73,3% siedemnastolatkow 1 osiemnastolatkoéw. Najbardziej popularnym
napojem alkoholowym wsréd calej miodziezy jest piwo, a najmniej wino. Wysoki odsetek
badanych przyznaje si¢ do przekraczania progu nietrzezwosci. W czasie ostatnich 30 dni przed



badaniem, chociaz raz upito si¢ 13,4% ucznidow z mtodszej grupy 1 24,3% ze starszej grupy
wiekowej.
W czasie catego zycia ani razu nie upito si¢ tylko 67,9% uczniéw mtodszych i 40,9% uczniéw
starszych.

Palenie tytoniu jest zachowaniem mniej powszechnym. Chociaz raz w zyciu palito 38,6%
pierwszoklasistow 1 56,1% ucznidw ze starszej grupy. W czasie ostatnich 30 dni przed
badaniem palito 21,0% ucznidow z grupy mtodszej i 30,0% ze starszej. Palenie tytoniu jest
obecnie podobnie rozpowszechnione wsrdd dziewczat, jak wsrod chtopcow. W 2019 roku po
raz pierwszy zapytano uczniow o uzywanie e-papierosow. Uzywanie e-papierosow okazato si¢
bardziej rozpowszechnione wsrod uczniow ze starszej grupy wiekowej, zaréwno, jesli chodzi
o uzywanie kiedykolwiek w zyciu (odpowiednio 69,5% 1 56,7%), jak 1 o ostatnie 30 dni przed
badaniem (odpowiednio 50,9% i 37,2%). W porownaniu z 2019 r. w obu grupach badanych
wzrosty odsetki 0sob, ktorzy uzywali e-papierosow.

Picie napojow alkoholowych jest nieznacznie bardziej rozpowszechnione wsrod chlopcow, niz
wsrod dziewczat, chociaz niektore wskazniki picia sg juz takie same.

Jeszcze rzadziej zdarza si¢ przyjmowanie lekow uspokajajacych lub nasennych bez przepisu
lekarza. Takie doswiadczenia, chociaz raz w zyciu, staly si¢ udziatem 17,9% uczniow
z mtodszej grupy 1 20,7% ze starszej grupy. Sigganie po te leki jest bardziej rozpowszechnione
wsrod dziewczat niz wérdd chtopcow. Wyniki badania wskazuja na znacznie nizszy poziom
rozpowszechnienia uzywania substancji nielegalnych, niz legalnych, zwlaszcza alkoholu
i tytoniu. Wigkszos¢ badanych nigdy po substancje nielegalne nie siggata. Wsrdd tych, ktorzy
maja za sobg takie do$wiadczenia wigkszo$¢ stanowig osoby, ktore co najwyzej
eksperymentowaty z marihuang lub haszyszem. Chociaz raz, w ciagu catego zycia, uzywalo
tych substancji 16,9% mtodszych uczniow i 33,1% starszych uczniéw. Na drugim miejscu pod
wzgledem rozpowszechnienia uzywania substancji nielegalnych ws$rod uczniow klas
pierwszych jest amfetamina (4,2%), rowniez wsroéd ucznidw szkol wyzszego poziomu takze
amfetamina (4,5%). Badani narazeni sg przede wszystkim na oferty napojow alkoholowych,
sposrdd substancji nielegalnych uczniom najczesciej proponowane sg przetwory konopi oraz
alkohol produkowany nielegalnie domowym sposobem. Badanie wykazato, ze przewazajaca
czg$¢ grupy jest dobrze zorientowana w zakresie ryzyka szkoéd zdrowotnych 1 spolecznych
zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych. Ryzyko wsréd mtodziezy to bardziej
nasilenie uzywania, niz rodzaj substancji.

Kolejnym elementem badania byly gry hazardowe, okazato sie¢, ze okoto jedna czwarta uczniow
grata, chociaz raz w zyciu, w gry hazardowe, tj. takie, gdzie stawia si¢ pieniadze
1 mozna je wygra¢. W czasie ostatnich 30 dni takie zachowanie zadeklarowato 12,5% uczniow
klas pierwszych 1 25,4% uczniow klas trzecich. Z przeprowadzonego badana mozna szacowac,
ze ok. 2-3% mlodziezy moze by¢ zagrozona uzaleznieniem od hazardu.

Porownanie wynikow badania z 2024 r. z wynikami wczesniejszych badan w zakresie picia
alkoholu przez mtlodziez wykazuje kontynuacj¢ trendu spadkowego zapoczatkowanego
w 2007 r. W latach 2007 - 2011 zmiany przybraly przeciwny kierunek. Wzrosty odsetki
palacych chlopcow 1 dziewczat, przy czym u tych pierwszych wzrost byt silniejszy.



W konsekwencji réznice miedzy chlopcami i dziewczetami w rozpowszechnieniu palenia
wzrosty.

Wszystkie przytoczone wskazniki wskazywaly na zahamowanie procesu wyrOwnywania si¢
rozpowszechnienia uzywania tytoniu ws$rdd chtopcow 1 wsrdd dziewczat. W 2015 r.
obserwujemy powr6t do tej tendencji, ponownie za sprawg silniejszego spadku u chtopcéw niz
u dziewczat, w latach 2019 1 2024 tendencja ta znalazta kontynuacje.

Uzywanie e-papierosOw okazato si¢ bardziej rozpowszechnione wsrod uczniéw ze starszej
kohorty, zarowno, jesli chodzi o uzywanie kiedykolwiek w zyciu (odpowiednio 69,5%
156,7%), jak 1 o ostatnie 30 dni przed badaniem (odpowiednio 50,9% 1 37,2%).

Wyniki badan wskazuja, ze napoje alkoholowe sg najbardziej rozpowszechniong substancja
psychoaktywng wsrod mtodziezy.

Wsérod badanych, notujemy znaczne zroznicowanie pod wzglegdem nasilenia palenia.
Respondenci ze starszej grupy w wiekszym odsetku niz mlodsi uczniowie zaliczali si¢ do grupy
palacych rzadziej niz raz dziennie (12,6% uczniowie z mtodszej kohorty i 18,2% uczniowie ze
starszej kohorty). Odsetki palacych codziennie w ilo$ci przekraczajacej 10 papierosow dziennie
w obu kohortach sg podobne (wsrod mtodszej miodziezy — 2,5%, a wsréd miodziezy ze
starszych klas — 2,9%).

Chociaz raz, w ciagu catego swojego zycia, pito 80 % badanych w wieku 15 — 16 lat 1 92 %
w wieku 17 — 18 lat. Najpopularniejszym napojem alkoholowym wsrdd uczniéw jest piwo,
a najmniej wino. W ciagu catego swojego zycia nigdy nie upito si¢ tylko 66,7 % uczniow
w wieku 15 — 16 lat oraz 43,4 % w wieku 17 -18 lat.

W Polsce zjawisko spozywania alkoholu oraz zwigzanych z tym negatywnych skutkow jest
niepokojaco powszechne.

2. Diagnoza uzaleznien w Gminie Trzcinsko-Zdroj.

Podstawg do opracowania diagnozy uzaleznieh w Gminie Trzcinsko-Zdro6j sg informacje
zebrane w trakcie rozmow 1 zglaszanych problemoéw przez: pedagogdéw, pracownikow
socjalnych, cztonkéw Zespotu Interdyscyplinarnego ds. Przeciwdzialania Przemocy
domowej oraz innych osob pracujacych w obszarze profilaktyki 1 rozwigzywania problemow
uzaleznien oraz danych Osrodka Pomocy Spotecznej w Trzcinsku-Zdroju. Istotne znaczenie
dla zobrazowania skali 1 przyczyn wystepujacych uzaleznien na terenie gminy miata analiza
pytan zawartych w ankiecie dla mieszkancow Gminy Trzcinsko-Zdroj w sprawie Gminnego
Programu Profilaktyki 1 Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, przeciwdzialania
Problemy spoteczne w opinii mieszkancow Gminy Trzcinsko-Zdroj”, przeprowadzone]
w pazdzierniku 2025 roku, jak rowniez badania ankietowe przeprowadzone w Szkole
Podstawowej w Trzcinsku-Zdroju oraz Goralicach.

W ankiecie dla dorostych mieszkancow Gminy Trzcinsko-Zdrd) uczestniczyto 30
respondentéw. Z przeprowadzonej ankiety na temat problemdéw zwigzanych z uzaleznieniami,
bezpieczenstwem spotecznym oraz korzystaniem z substancji psychoaktywnych w gminie
Trzcinsko-Zdroj, pozwala na uzyskanie szczegétowego obrazu sytuacji w tej spolecznosci.



Ponizej przedstawiono kluczowe dane procentowe, ktore mogg stuzy¢ jako podstawa do raportu
i dalszych dziatan profilaktycznych.

Na pytanie, czy mieszkancy sg §wiadomi realizacji Gminnego Programu Profilaktyki
1 Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych, 80% respondentéw odpowiedziato twierdzaco,
co wskazuje na wysoka §wiadomos$¢ spoteczng. Pozostale 20% nie miato takiej wiedzy. To
wskazuje na relatywnie wysoka §wiadomos$¢ spoteczng dotyczaca dzialan profilaktycznych
w gminie.

W zakresie oceny istotno$ci probleméw, najwigcej respondentow uznato alkoholizm za
bardzo istotny (okolo 53%), natomiast narkomania za rownie powazny problem, z 44%
wskazan. Zjawiska takie jak przemoc, nowe substancje psychoaktywne, uzaleznienia
behawioralne, réwniez byly oceniane jako istotne, cho¢ w nieco mniejszym stopniu (od 25%
do 35%). Wigkszo$¢ respondentow (79%) uwaza, ze problem alkoholizmu jest zauwazalny
w gminie, z czego 24% postrzega go jako bardzo powszechny. Tylko 4% respondentéw nie
dostrzega takiego problemu. Co wigcej, 67% uwaza, ze spozycie alkoholu stanowi zagrozenie
dla bezpieczenstwa spotecznosci, co podkresla potrzebe dziatan prewencyjnych.

W zakresie czgstotliwos$ci spotkan z alkoholem, 33% respondentow twierdzi, Ze spotyka sie
z tym zjawiskiem kilka razy, a 16% bardzo czgsto. Wsérdd zjawisk zwigzanych z alkoholem,
najczesciej wymieniane sg sprzedaz niepelnoletnim (20%) oraz picie przez kobiety w cigzy
(23%). Respondenci, ktorzy znaja osoby naduzywajace alkoholu, stanowia 55% badanych,
zczego 18% zna wigcej niz 10 takich oséb. To wskazuje na szeroki zakres problemu
w spotecznosci. Okoto 23% ankietowanych przyznaje, ze od czasu do czasu siega po alkohol,
a 7% deklaruje, ze nie pije w ogodle. Motywy siegania po alkohol najczesciej to poczucie
odprezenia (53%) oraz ucieczka od problemow (43%). W ostatnich 12 miesiacach, 44%
respondentéw doswiadczyto sytuacji zwigzanych z alkoholem, takich jak napasci, wandalizm
czy zaklocenia porzadku. Zdecydowana wigkszo$¢ (78%) uwaza, ze poziom konsumpcji
alkoholu na przestrzeni lat si¢ nie zmienit, cho¢ 17% zauwaza jego wzrost. Wiekszos¢
respondentéw styszata o Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (97%)
oraz Zespole Interdyscyplinarnym (50%). Z ustug specjalistow korzysta niewielki odsetek
(7%), co wskazuje na potrzebg zwigkszenia dostgpnosci pomocy.

Analiza procentowa wskazuje na wysoka $wiadomo$¢ problemow alkoholowych 1 ich
spotecznych skutkdéw. Jednoczesnie, istnieje potrzeba intensyfikacji dzialan edukacyjnych,
zwigkszenia  dostgpnosci  pomocy  specjalistycznej oraz  kontynuowania  dziatan
profilaktycznych, aby skuteczniej przeciwdziata¢ problemom uzaleznieh w gminie Trzcinsko-
Zdroj.

Oceniajg oni dostgpnos¢ pomocy w gminie jako przeci¢tng lub dobra, podkreslajac potrzebe
zwigkszenia dzialan edukacyjnych 1 wsparcia dla rodzin. Wskazuja na konieczno$¢ rozbudowy
programéw edukacyjnych dla mtodziezy oraz zwigkszenia dostepnosci specjalistow, takich jak
psycholodzy i terapeuci.

Na podstawie analizy mozna sformutowac kilka kluczowych rekomendac;ji:



Rozbudowa programéw edukacyjnych i kampanii spotecznych dotyczacych uzaleznien.
Zwicgkszenie dostgpnosci pomocy specjalistycznej dla osob uzaleznionych i ich rodzin.
Wzmocnienie dzialan profilaktycznych w szkotach i spolecznosciach lokalnych.

Ograniczenie dostepnosci alkoholu i substancji psychoaktywnych poprzez regulacje

b=

1 kontrole.

Podsumowujac, ankieta dostarcza cennych informacji, ktore stuza do opracowania skutecznych
strategii profilaktycznych i interwencyjnych, majacych na celu poprawe jakosci zycia
mieszkancow gminy Trzcinsko-Zdrdj oraz ograniczenie probleméw zwigzanych
z uzaleznieniami.

Przeprowadzone badania ukazuja, ze alkoholizm, narkomania 1 przemoc w rodzinie sg
problemami spotecznymi wystgpujacymi na terenie Gminy Trzcinsko-Zdroj. Drugim
znaczacym problemem, ktory zarysowuje si¢ w sSrodowisku lokalnym to zwigkszajaca si¢ liczba
rodzin niewydolnych wychowawczo. Niewydolnos¢ opiekunczo — wychowawcza pojawia si¢
w $rodowiskach wieloproblemowych, dysfunkcyjnych, z niedoborem kompetencji
rodzicielskich.

W pazdzierniku 2025 roku w Szkole Podstawowej w Trzcinsku-Zdroju oraz w Szkole
Podstawowej w Géralicach przeprowadzone zostaty badania ankietowe w badaniu wzi¢li udziat
uczniowie z klas IV — VIII. Pytania dotyczyly bezpieczenstwa ucznidw oraz uzaleznief od
alkoholu, narkotykéw 1 dopalaczy. Wnioski z przeprowadzonego badania:

W analizowanych grupach wiekowych, lacznie z r6znymi badaniami, odnotowano, ze liczba
0s0b z podziatem na ple¢ przedstawia si¢ nastgpujaco:

- W grupie wiekowej 12 lat: 17 dziewczat 1 6 chtopcdw, co daje tacznie 23 osoby.

- W grupie wiekowej 13 lat: 21 dziewczat 1 12 chtopcow, co daje tacznie 33 osoby.

- W grupie wieckowej 14 lat: 18 dziewczat 1 6 chlopcow, co daje tacznie 24 osoby.

- W grupie wiekowej 16-18 lat: 18 dziewczat i 6 chtopcow, co daje tacznie 24 osoby.

Podsumowujac, w sumie w badaniach wzigto udziat tacznie 104 osoby, z czego tacznie 74
to dziewczeta, a 30 to chtopcy.

1. Przemoc wsrod mlodziezy

W analizowanych grupach wiekowych (12-14 lat, 13-14 lat, 16-18 lat) odsetek mtodziezy, ktora
do$wiadczyta przemocy, jest zréznicowany. W grupie 12-latkow odnotowano, ze od 11 do 14
0sOb (w zaleznos$ci od badania) byto ofiarami przemocy, co stanowi od 36% do 50% wsréd
badanych. Dla grupy 13-latkéw odsetek ten wynosi od 11 do 13 o0sob, czyli od 36% do 50%.
W grupie 16-18 lat odsetek ofiar przemocy waha si¢ od 25% do 50%, co wskazuje na znaczacy
udziat mtodziezy doswiadczajacej agresji.

W zakresie agresji ze strony rowiesnikow, odsetek miodziezy, ktora zetkneta sie z agresja,
wynosi od 50% do 70% w grupie 12-14 lat, co wskazuje na wysoka skalg problemu. Podobnie,



w grupie 16-18 lat odsetek ten jest od 60% do 80%, co potwierdza, Ze agresja rowiesnicza jest
powszechna wérod mtodziezy szkolne;j.

2. Przemoc w sieci

W grupie 12-14 lat odsetek mlodziezy doswiadczajacej przemocy w sieci wynosi od 40% do
50%. W grupie 13-14 lat odsetek ten jest podobny, od 40% do 50%. W grupie 16-18 lat odsetek
ten waha si¢ od 35% do 45%. To wskazuje, zZe cyberprzemoc jest powaznym problemem wsrod
mtodziezy szkolnej, niezaleznie od wieku.

3. Alkohol i spozycie substancji psychoaktywnych

W grupie 12-14 lat odsetek, ktory probowal alkoholu, wynosi od 50% do 60%, a od 30% do
40% w ostatnich 30 dniach. W grupie 13 lat odsetek ten jest wyzszy, od 70% do 80%, z okoto
30% do 40% spozywajacych alkohol w ostatnim miesigcu. W grupie 16-18 lat odsetek
probujacych alkoholu sigga od 80% do 90%, a spozywajacych w ostatnich 30 dniach od 50%
do 60%.

W zakresie uzywania dopalaczy i narkotykow, odsetek probujacych narkotykdéw wsrod 12-
latkow jest niski, od 3% do 5%. W grupie 13 lat odsetek ten wzrasta do okoto 10%, a w grupie
16-18 lat sigga od 15% do 20%.

4. Whnioski ogolne

Wszystkie grupy wiekowe wykazuja wysokie odsetki do§wiadczania przemocy, szczegdlnie
wsrdd starszej mlodziezy (16-18 lat), gdzie odsetek ofiar przemocy sigga nawet 50-80%.

Cyberprzemoc jest powszechna i dotyka od 35% do 50% mtodziezy w roznych grupach
wiekowych.

Proby spozywania alkoholu sg bardzo wysokie, szczegdlnie w grupie 16-18 lat, gdzie odsetek
probujacych przekracza 80%, a spozycie w ostatnim miesigcu sigga od 50% do 60%.

Uzywanie narkotykow 1 dopalaczy rosnie wraz z wiekiem, od okoto 3-5% wsrdod 12-latkow do
15-20% wsrod starszej mtodziezy.

Podsumowanie

Whnioski wskazuja na konieczno$¢ intensyfikacji dziatah profilaktycznych, szczegélnie w
zakresie przeciwdzialania przemocy, cyberprzemocy oraz ograniczania dostgpnosci i prob
substancji psychoaktywnych wérod mtodziezy szkolnej. Szczegodlnie wazne jest skupienie si¢
na grupie starszej mlodziezy, gdzie problem jest najbardziej nasilony.

Na podstawie zebranych informacji stwierdza si¢, ze dzialaniami niezbednymi w celu
minimalizowania uzaleznien w$rdd dzieci i mtodziezy jest:

- poszerzenie oferty w zakresie spedzania czasu wolnego 1 rozwijania zainteresowan,
- dziatania profilaktyczne skierowane do dzieci 1 mtodziezy,
- zwigkszenie dostepu do bezptatnych zaje¢ sportowych, plastycznych, muzycznych.



Istotng rol¢ w obszarze przeciwdziatania uzaleznieniom i przemocy w rodzinie odgrywa
Osrodek Pomocy Spotecznej w Trzcinsku-Zdroju. Pracownicy o$rodka systematycznie
diagnozuja srodowiska, w ktérych wystepuja uzaleznienia, przemoc, dysfunkcje, udzielaja
kompleksowej informacji dotyczacej mozliwosci uzyskania wsparcia, nie tylko finansowego,
ale prawnego i psychologicznego. Wspieraja i motywuja do zmiany zachowan. Monitoruja
sytuacje rodzin, $wiadczg prace socjalng wspotpracujac z kuratorami, stuzbg zdrowia, policja,
placowkami o$§wiatowymi oraz instytucjami dzialajagcymi na terenie powiatu gryfinskiego.

Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Trzcinsku-Zdroju
dziatajaca przy Osrodku Pomocy Spotecznej w Trzcinsku- Zdroju inicjuje i monitoruje
dziatania zwigzane z edukacjg i profilaktyka rozwigzywania probleméw alkoholowych. Celem
dziatan jest zwigkszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej, podejmowanie dziatan w zwigzku
z podejrzeniem zaistnienia przemocy w rodzinie oraz motywowanie osob do podjecia leczenia
odwykowego. W sytuacji, gdy osoba zgloszona nie wyrazata zgody na leczenie, a zaistniaty
przestanki ustawowe do sadowego zobowigzania do leczenia, osoba kierowana byta do
rozpoznania przez bieglych w dziedzinie uzaleznienia. Sprzedaz napojow alkoholowych
przeznaczonych do spozycia w miejscu lub poza miejscem sprzedazy moze by¢ prowadzona
na podstawie zezwolenia wydanego przez burmistrza, po uzyskaniu pozytywnej opinii Gminnej
Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

Ponizsza tabela wykazuje ilos¢ wydanych zezwolen w latach 2022 — 2024.

Ilo$¢ wydanych zezwolen na
sprzedaz alkoholu w
poszczegolnych latach 2022 2023 2024

o zawartosci do 4,5 alkoholu oraz na
piwo 1 0 0

o zawarto$ci powyzej 4,5 do 18 %
alkoholu 1 0 0

powyzej 18% alkoholu

II1. CELE I ZADANIA PROGRAMU
Cel glowny

Celem glownym Programu jest ograniczenie zdrowotnych i spotecznych skutkow
wynikajacych z naduzywania napojow alkoholowych 1 uZzywania innych S$rodkéw
psychoaktywnych, poprzez podnoszenie poziomu wiedzy i1 $wiadomosci mieszkancow
Gminy Trzcinsko-Zdr6j oraz prowadzenie skoordynowanych dziatan profilaktycznych,
terapeutycznych i rehabilitacyjnych.



Cele szczegolowe

1. Zwi¢kszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb

uzaleznionych i

wspoluzaleznionych  od

alkoholu i  narkotykow.

Zadania szczegoltowe

Wskazniki

Motywowanie 0sob, u ktérych
zdiagnozowano uzaleznienie, do
dobrowolnego poddania si¢ leczeniu
odwykowemu, spotkania z psychologiem,
pracownikiem socjalnym, cztonkami
Gminnej Komisji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych.

- liczba 0s0b, ktore poddaty si¢
dobrowolnemu leczeniu odwykowemu

- liczba spotkan z psychologiem,

pracownikiem socjalnym, cztonkami
GKRPA.

Wspotpraca z Osrodkami Leczenia
Uzaleznien i podmiotami wykonujacymi
dziatalnos$¢ lecznicza w zakresie kierowania
na leczenie, informacja o wolnych
miejscach, rodzajach i formach terapii.

- liczba 0s6b skierowanych na leczenie

- liczba udzielonych informacji

Wspolpraca i wspieranie klubu
Anonimowych Alkoholikéw.

- liczba 0s6b korzystajacych ze wsparcia

Zatrudnienie terapeuty ds. uzaleznien.

- liczba 0s6b korzystajacych ze wsparcia

Finansowanie opinii bieglych sadowych,
psychologa i psychiatry w przedmiocie
uzaleznienia.

- liczba sfinansowanych opinii

Promowanie 1 wspieranie abstynencji
1 zdrowego stylu zycia wsrod mieszkancow
gminy.

- liczba zorganizowanych festynow

2. Udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy zwigzane z uzaleznieniami
pomocy psychospolecznej i prawnej, a w szczegélnosci ochrony przed przemoca

w rodzinie.

Zadania szczegoltowe

Wskazniki

Udzielanie wsparcia rodzinom, w ktorych
wystepuje problem uzaleznienia, przez
psychologa, prawnika oraz informowanie
o instytucjach pomagajacych osobom
wspotuzaleznionym i ich rodzinom.

- liczba 0s6b korzystajacych ze wsparcia

- liczba godzin udzielanego wsparcia




Pomoc Osrodka Pomocy Spoteczne;j

w zakresie wspierania rodzin, w ktorych
wystepuje problem uzaleznienia w formie
finansowej, pracy socjalnej, asystenta
rodziny.

liczba 0s6b, ktorym udzielono pomocy
w formie:

- finansowe;j
- pracy socjalnej

- asystenta rodziny

przeciwdziatania przemocy

domowej i wdrazanie procedury
,»Niebieskie Karty” w stosunku do os6b
naduzywajacych alkoholu, narkotykow
1 stosujacych przemoc.

Prowadzenie dziatalnos$ci informacyjne;j - liczba ulotek

i edukacyjnej w zakresie uzaleznien - liczba plakatéw

1 przeciwdziatania przemocy domowe;j

(ulotki, plakaty).

Wspoélpraca z Zespotem

Interdyscyplinarnym w zakresie - liczba zatozonych NK

- liczba grup roboczych

Kierowanie sprawcow przemocy domowej
do uczestnictwa w programach edukacyjno-
korekcyjnych

- liczba 0s6b skierowanych do uczestnictwa
w programach

Kompletowanie dokumentéw 1 kierowanie
na leczenie 0sob uzaleznionych od alkoholu
1 narkotykow.

- liczba 0s6b skierowanych na leczenie

3. Prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej, edukacyjnej w zakresie
rozwiazywania problemow alkoholowych i narkomanii, w szczegolnosci dla dzieci
i mlodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zajeé sportowych

Zadania szczegolowe

Wskazniki

Prowadzenie zaj¢¢ opiekunczo-
wychowawczych w swietlicach wiejskich

1 Placowce Wsparcia Dziennego, wspartych
programami profilaktycznymi.

- liczba dzieci uczeszczajacych do
placowki 1 $wietlic

- liczba programéw profilaktycznych

Zajgcia sportowe pozalekcyjne jako
alternatywna forma spedzania czasu
wolnego

- liczba zaje¢
- liczba 0s06b korzystajacych z zajec

Realizacja rekomendowanych programow
profilaktycznych skierowanych do dzieci
1 mtodziezy.

- liczba realizowanych programow
- liczba 0s6b korzystajacych ze
wsparcia




Prowadzenie dziatan informacyjno-
edukacyjnych dotyczacych zagrozen
wynikajacych z uzaleznien.

- liczba dziatan
- liczba szkot/instytucji realizujacych
zadanie

- liczba 0s06b korzystajacych z dziatan

Organizowanie szkolen z zakresu
profilaktyki uzaleznien podnoszacych
kwalifikacje osob dziatajacych w obszarze
pomocy i rozwigzywania problemow
uzaleznien.

- liczba szkolen

- liczba przeszkolonych 0s6b

Propagowanie zdrowego stylu zycia wsrod
dzieci i mtodziezy oraz organizowanie
bezpiecznych form spedzania czasu
wolnego.

- liczba przeprowadzonych dziatan

- liczba uczestnikow

Realizowanie rekomendowanych przez
Krajowe Centrum Przeciwdziatania
Uzaleznieniom programow
profilaktycznych.

- liczba zrealizowanych programow

Upowszechnienie informacji na temat szkod
wynikajacych z naduzywania alkoholu
1 srodkdw psychoaktywnych.

- liczba ulotek

- liczba ogtoszen i informacji

Wdrazanie og6lnopolskich 1 lokalnych
kampanii spolecznych zwigzanych
z profilaktyka uzaleznien.

- liczba kampanii

4. Wspomaganie dzialalnosci instytucji, stowarzyszen i osob fizycznych sluzacych

rozwigzywaniu problemow alkoholowych i narkomanii.

Zadania szczegolowe

Wskazniki

Wspotpraca z Bibliotekg 1 Centrum Kultury
w zakresie promowania 1 wspierania
abstynencji 1 zdrowego stylu zycia wsrod
mieszkancow gminy.

- liczba przeprowadzonych dziatan,
- liczba uczestnikow

Finansowanie dziatan profilaktycznych
w szkotach.

- liczba dziatan,
- liczba uczestnikow

5. Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisow okreslonych w art.13!
i 15 ustawy o wychowaniu w trzezwosci oraz wystepowanie przed sadem w charakterze
oskarzyciela publicznego.



Zadania szczegolowe Wskazniki

Kontrola punktow sprzedazy napojow - liczba skontrolowanych punktow

alkoholowych. - liczba interwencji

Podejmowanie interwencji w przypadku - liczba interwencji
nieprzestrzegania zasad i warunkow
korzystania z wydanych zezwolen.

IV. ADRESACI PROGRAMU
Adresatami Programu sg wszyscy mieszkancy Gminy Trzcinsko-Zdroj, a w szczegdlnosci:

Dzieci i mlodziez.

Rodzice, opiekunowie i wychowawcy.

Konsumenci i1 sprzedawcy napojow alkoholowych.

Osoby pijace w sposob ryzykowny oraz osoby uzaleznione.

Rodziny 0sdb z problemem uzaleznien.

Pracownicy podmiotdéw dziatajagcych na terenie Gminy Trzcinsko-Zdroj, zajmujacy si¢
zawodowo lub stuzbowo profilaktyka i rozwigzywaniem problemdéw uzaleznien.

AR

V.ZASADY FUNKCJONOWANIA I WYNAGRADZANIA CZLONKOW GMINNEJ
KOMISJI ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH

1. Czlonkom Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Trzcinsku-
Zdroju za realizacj¢ zadan okreSlonych w ustawie o wychowaniu w trzezwosci
1 przeciwdziataniu alkoholizmowi ustala si¢ zryczattowane wynagrodzenie miesigczne brutto,
obliczane jako procent minimalnego wynagrodzenia za prace, obowigzujacego w miesigcu
wyplaty wynagrodzenia okreslonego na podstawie przepisow ustawy z dnia z dnia 12 wrze$nia
2024 r. w sprawie wysokos$ci minimalnego wynagrodzenia za prace oraz wysoko$ci minimalnej
stawki godzinowej w danym roku w nastepujacych wysokosciach:

1) Przewodniczacy Komisji — 30 %,

2) Sekretarz Komisji — 25%,

3) Cztonek Komisji — 10%.

W przypadku niemozno$ci pelnienia obowigzkéw przez Przewodniczacego w okresie,
co najmniej pelnego miesigca obowigzki te wykonuje Sekretarz Komisji, ktory za ten czas
w miejsce wynagrodzenia okreslonego w punkcie 1 otrzymuje wynagrodzenie ryczattowe

przewidziane dla przewodniczacego.



2. Zakazda nieobecno$¢ cztonka Komisji na posiedzeniach potraca si¢ 30% ustalonego ryczattu
wynagrodzenia.

3. Potracen wymienionych w ust. 1 nie stosuje si¢ w przypadku nieobecnosci zwigzanej
z wykonywaniem w tym czasie innych czynno$ci zwigzanych z pelniong funkcjg cztonka

komisji.



