UCHWALA NR XXI1/176/25
RADY MIEJSKIEJ W KARLINIE

z dnia 19 grudnia 2025 r.

w sprawie przyjecia ,,Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow
Alkoholowych i Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2026-2027”

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. 22025 1. poz. 1153) w zwiazku z art. 4' ust. 2 i ust. 5 ustawy z dnia 26 pazdziernika
1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi (Dz.U. z2023r.,
poz. 2151) oraz na podstawie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii z dnia 29 lipca 2005r.
(Dz. U. z2023r. poz. 1939) Rada Miejska w Karlinie uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Uchwala si¢ ,,Gminny Program Profilaktyki 1Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2026-2027”, stanowiacy zatacznik
do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Karlina.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2026 .

Przewodniczaca Rady
Miejskiej

Beata Klepuszewska



Zatacznik do uchwaty Nr XXI1/176/2025 .
Rady Miejskiej w Karlinie
Z dnia 19 grudnia 2025 r.

Gminny Program Profilaktyki
i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych,
oraz Przeciwdzialania Narkomanii
na lata 2026-2027

KARLINO 2025




WSTEP

Gminny Program Profilaktyki 1 Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Karlino na lata 2026-2027 stanowi lokalng strategie¢
w zakresie profilaktyki oraz zmniejszania probleméw spolecznych 1 rodzinnych
wynikajacych z uzaleznien. Gminnym Programem, stanowi kontynuacj¢ dzialan z obszaru
profilaktyki wuzaleznien, rozwigzywania problemow alkoholowych, przeciwdziatania
narkomanii oraz przemocy domowej realizowanych corocznie i skierowanych do réznych
grup odbiorcow w Gminie Karlino oraz opiera si¢ na diagnozie lokalnych problemow
spotecznych w Gminie Karlino. Uwzglednia rekomendacje wynikajace z badan dotyczacych
uzaleznien chemicznych, behawioralnych oraz przemocy domowej i rowiesnicze;.

Podstawy prawne
Tworzenie i realizacja Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2026-2027 wynika z nastepujacych
aktow prawnych:
o Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi;
e Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii;
e Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;
e Ustawa z dnia 29 lipca 2005r r. o przeciwdzialaniu przemocy domowej;
o Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i o
wolontariacie;
e Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym,;
o Ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej:
e oraz innych aktow prawnych zwigzanych z profilaktyka i pomocg spoteczna.

ZADANIA GMIN WYNIKAJACE Z PRZEPISOW

1. Zgodnie z art. 4l ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
1 przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2023r. poz.2151 t.j.) do zadan wtasnych gminy
w zakresie profilaktyki i1 rozwigzywania problemoéw alkoholowych nalezy, prowadzenie
dzialan zwigzanych z profilaktyka 1 rozwigzywaniem problemow alkoholowych oraz
integracji spotecznej 0so6b uzaleznionych od alkoholu.

Zadania te w szczegdlnos$ci obejmujg:

1) zwigkszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla os6b uzaleznionych
od alkoholu;

2) udzielanie rodzinom, w ktorych wystgpuja problemy alkoholowe, pomocy
psychospotecznej i prawnej, a w szczegdlnosci ochrony przed przemoca domowa;

3) prowadzenie profilaktycznej dzialalno$ci informacyjnej i edukacyjnej oraz dziatalnos$ci
szkoleniowe] w zakresie rozwigzywania problemow alkoholowych, przeciwdziatania
narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym, w szczegdlnosci dla dzieci i mlodziezy,
w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze dziatan na rzecz dozywiania
dzieci uczestniczagcych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych
1 socjoterapeutycznych;

4) wspomaganie dziatalno$ci instytucji, stowarzyszen 1 o0soOb fizycznych, shuzacej
rozwigzywaniu probleméw alkoholowych;



5) podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisow okreslonych w art. 131
1 15 ustawy oraz wystepowanie przed sgdem w charakterze oskarzyciela publicznego;

6) wspieranie zatrudnienia socjalnego przez organizowanie i finansowanie centrow integracji
spotecznej i klubow integracji spoteczne;.

2. Zgodnie z art. 10 ust.1 ustawy z dnia 29 lipca 2005r. (Dz.U. z 2023r. poz.172 z p6zn. zm.)
o przeciwdzialaniu narkomanii, do zadan wlasnych gminy nalezy przeciwdziatanie
narkomanii ktore w szczegdlnosci obejmuje:

1) zwigkszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla os6b uzaleznionych
1 0sOb zagrozonych uzaleznieniem;

2) udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy narkomanii, pomocy
psychospotecznej i prawnej;

3) prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowe;j
w zakresie rozwigzywania problemow narkomanii, w szczego6lnosci dla dzieci 1 mlodziezy,
w tym prowadzenie zaje¢ sportowo-rekreacyjnych dla ucznidéw, a takze dziatan na rzecz
dozywiania dzieci uczestniczacych w  pozalekcyjnych programach opiekunczo-
wychowawczych i socjoterapeutycznych;

4) wspomaganie dziatan instytucji, organizacji pozarzadowych i 0séb fizycznych, shuzacych
rozwigzywaniu probleméw narkomanii;

5) pomoc spoteczng osobom uzaleznionym i rodzinom o0s6b uzaleznionych dotknigtym
ubostwem 1 wykluczeniem spotecznym i integrowanie ze srodowiskiem lokalnym tych osob
z wykorzystaniem pracy socjalnej 1 kontraktu socjalnego.

Podstawe do dziatan w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi oraz narkomanii i innym
uzaleznieniom stanowi Narodowy Program Zdrowia, o ktorym mowa w art.9 ust.1 ustawy
z dnia 11 wrzeénia 2015 r. o zdrowiu publicznym. Do wykazu zadan stuzacych realizacji tego
celu naleza:

1. Zintegrowane przeciwdziatania uzaleznieniom,;

2. Uzaleznienie od alkoholu;

3. Uzaleznienia od narkotykow;

4. Uzaleznienia od zachowan — uzaleznienia behawioralne.

Zintegrowane przeciwdzialanie uzaleznieniom

[J edukacji zdrowotnej i1 profilaktyki uzaleznien (uniwersalnej, selektywne, wskazujacej)
realizowanych zgodnie z wynikami badan naukowych oraz dobra praktyka w dziedzinie
przeciwdziatania uzaleznieniom;

] monitorowania i badania problematyki w zakresie spozywania alkoholu (z uwzglednieniem
monitorowania poziomu i struktury spozycia oraz dostgpnosci alkoholu);

[1 edukacji kadr (w tym szkolenia) uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu profilaktyki
uzaleznien;

[ poszerzenia i udoskonalania oferty oraz wspierania realizacji programoéw profilaktyki
o naukowych podstawach lub potwierdzonej skutecznosci, w szczegdlnosci zalecanych w



ramach systemu rekomendacji programow profilaktycznych 1 promocji zdrowia
psychicznego;

[ poszerzania i podnoszenia jako$ci oferty pomocy psychologicznej, socjoterapeutycznej
1 opiekunczo-wychowawczej dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym,;

[1 zwigkszania dostepnosci i1 podnoszenia jakosci specjalistycznej pomocy dla 0sob
doznajacych przemocy w rodzinie;

[J redukcji szkdd, leczenia, rehabilitacji 1 reintegracji spotecznej osob uzaleznionych oraz ich
bliskich.

Uzaleznienie od alkoholu

[J wdrazania 1 upowszechniania standardow i procedur profilaktyki zgodnie z aktualnym
stanem wiedzy;

(]  ksztalcenia personelu w zakresie umiejetnosci rozpoznawania WzorOw picia
1 podejmowania interwencji wobec pacjentow pijacych alkohol ryzykownie i szkodliwie oraz
na temat FASD;

[1 zwigkszania skuteczno$ci w przestrzeganiu prawa w zakresie sprzedazy, reklamy, promocji
oraz spozywania napojow alkoholowych;

Uzaleznienie od narkotykow
[l zadan na rzecz ograniczania stosowania S$rodkow odurzajacych, substancji
psychotropowych, srodkdéw zastepczych i NSP;

Uzaleznienia od zachowan

[0 Upowszechnianie wiedzy dotyczacej problematyki uzaleznien behawioralnych, w tym
wydawanie materiatéw informacyjno-edukacyjnych;

Gminny program sporzadza si¢ na okres nie dtuzszy niz 4 lata.

Gminny program profilaktyki 1 rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii na lata 2026-2027 zostat opracowany zgodnie ze wskazanymi
powyzej obligatoryjnymi zadaniami oraz potrzebami wystgpujacymi na terenie Jednostki
Samorzadu Terytorialnego.

ADRESACI PROGRAMU
Adresatami Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
oraz Przeciwdzialania Narkomanii s3:
1. Mieszkancy Gminy, w szczego6lnosci:
o dzieci 1 milodziez =zagrozone uzaleZznieniami, przemoca domowa,
wykluczeniem spolecznym lub innymi problemami rozwojowymi,
o osoby doroste wykazujace ryzykowne lub szkodliwe wzorce uzywania
alkoholu 1 innych substancji psychoaktywnych,
o osoby uzaleznione od alkoholu lub narkotykéw oraz ich bliscy.
2. Rodziny przezywajace trudnos$ci opiekunczo-wychowawcze, w tym rodziny
z problemem alkoholowym lub dotknigte przemoca.
3. Osoby do$wiadczajace przemocy domowej oraz osoby stosujace przemoc wymagajace
oddzialywan korekcyjno-edukacyjnych.
4. Uczniowie, rodzice, nauczyciele i kadra placéwek os$wiatowych, uczestniczacy
w dziataniach wychowawczych, edukacyjnych 1 profilaktycznych.
5. Instytucje, organizacje i podmioty realizujagce zadania w zakresie profilaktyki,
wsparcia, terapii 1 reintegracji spotecznej, w tym:
o placowki wsparcia dziennego,
o jednostki pomocy spoteczne;,



osrodek kultury,

szkoty,

Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,

Policja, stluzba zdrowia oraz inne shuzby i podmioty dzialajace na rzecz

bezpieczenstwa 1 zdrowia publicznego,

o organizacje pozarzadowe i grupy inicjatywne.

6. Spotecznos¢ lokalna jako odbiorca dziatan edukacyjnych, informacyjnych
i promujacych zdrowy styl zycia oraz rozwdj $rodowisk wolnych od alkoholu
1 narkotykow.

O O O O

WPROWADZENIE

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, Przeciwdziatania
Narkomanii i Innych Uzaleznien, zwany dalej Programem Uzaleznien, stanowi dokument
okreslajacy kierunki dziatan, cele oraz zadania wilasne Gminy Karlino w obszarze
profilaktyki, przeciwdzialania uzaleznieniom oraz wsparcia o0s6b dotknigtych tymi
problemami.

Uzaleznienie jest medycznym zaburzeniem zdrowia, polegajacym na psychicznej lub
fizycznej zalezno$ci od substancji psychoaktywnej. Przejawia si¢ okresowym lub stalym
przymusem jej przyjmowania w celu uzyskania okreslonego efektu lub uniknigcia objawow
abstynencyjnych. Motywy siggania po srodki uzalezniajace mogg wynikac¢ z ich dziatania:

o rozluzniajgcego (uspokajajacego, nasennego, przeciwlekowego, przeciwbdlowego),

o stymulujacego (pobudzajacego, poprawiajacego nastrdj, zmniejszajacego apetyt),

o halucynogennego (znicksztalcajacego percepcje i sposdéb myslenia, zmieniajgcego

swiadomosc).

Rozwdj uzaleznienia zalezy od wielu czynnikow, m.in. wlasciwosci substancji, predyspozycji
biologicznych, cech osobowosci oraz czynnikéw srodowiskowych, takich jak ostabione wigzi
rodzinne, brak perspektyw zyciowych czy presja grup rowiesniczych. Leczenie uzaleznienia
jest procesem dilugotrwatym i wymagajacym — obejmuje m.in. detoksykacje, budowanie
motywacji oraz rehabilitacje, podczas ktorej osoba uczy si¢ funkcjonowania bez substancji.
Realizacja zadan okreslonych w Programie koncentruje si¢ na profilaktyce prozdrowotnej,
edukacyjnej, informacyjnej 1 wychowawczej, a takze na dzialaniach pomocowych wobec
0sOb uzaleznionych, wspoétuzaleznionych i czlonkéw ich rodzin, w szczegdlnosci dzieci
1 mtodziezy.

W programie uwzgledniono konieczno$¢ zwigkszenia dzialan w zakresie socjoterapii dla
dzieci 1 mtlodziezy, zgodnie z Rekomendacjami Krajowego Centrum Przeciwdziatania
Uzaleznieniom. Socjoterapi¢ w gminie Karlino realizujg przede wszystkim placowki wsparcia
dziennego, kierujac oferte do dzieci i mtodziezy:

e 7z zaburzeniami zachowania utrudniajgcymi funkcjonowanie spoteczne 1 realizacje

obowigzkow szkolnych,

o wychowujacych si¢ w warunkach niekorzystnych dla ich rozwoju psychofizycznego.
Celem zaje¢ socjoterapeutycznych jest korygowanie zaburzen zachowania, wspieranie dzieci
w radzeniu sobie w trudnych sytuacjach zyciowych oraz wzmacnianie funkcjonowania
rodziny poprzez pomoc rodzicom w rozwigzywaniu probleméw wychowawczych.

W Programie Uzaleznien zaplanowano takze prowadzenie na terenie szkol oraz placowek
opiekunczo-wychowawczych programéw profilaktycznych dla dzieci i mlodziezy, a takze
warsztatow 1 programow skierowanych do rodzicow, nauczycieli 1 pedagogéw. Na biezaco
beda prowadzone dziatania edukacyjne z wykorzystaniem materialdow informacyjnych
(broszury, ulotki profilaktyczne), adresowanych do okreslonych grup — mlodziezy,



sprzedawcow, pracownikow ochrony zdrowia, nauczycieli, rodzicéw, policjantdow oraz
klientow Punktéw Konsultacyjnych.

DIAGNOZA PROBLEMOW UZALEZNIEN

Uzaleznienia stanowig powazny problem zdrowotny, spoteczny i wychowawczy, wplywajac
na funkcjonowanie jednostek, rodzin oraz catej spotecznosci lokalnej. Rozwdj uzaleznienia
zwigzany jest zarowno z wlasciwosciami substancji psychoaktywnych, jak i czynnikami
psychologicznymi, biologicznymi oraz srodowiskowymi.

e 1. Uzaleznienia od substancji psychoaktywnych
Uzaleznienie od substancji takich jak alkohol, narkotyki, nikotyna czy inne Srodki
psychoaktywne charakteryzuje si¢ wystepowaniem:
e przymusu psychicznego i/lub fizycznego przyjmowania substancji,
o utratg kontroli nad ilo$cig i czgstotliwoscia jej uzywania,
e narastajacg tolerancja,
e objawami abstynencyjnymi po zaprzestaniu jej uzywania,
e kontynuowaniem uzywania mimo negatywnych konsekwencji zdrowotnych,
rodzinnych i spotecznych.
Czynniki sprzyjajace rozwojowi uzaleznienia obejmujg m.in.:
e trudnosci emocjonalne, niski poziom radzenia sobie ze stresem, poczucie pustki,
depresja
e presje rowiesniczg oraz wzorce srodowiskowe,
e zaburzenia funkcjonowania rodziny,
o latwa dostgpnos¢ substancii,
o oslabione wigzi spoteczne oraz brak perspektyw rozwojowych.

e 2. Alkoholizm
Alkoholizm (zespdt zaleznosci alkoholowej) to choroba charakteryzujaca si¢ natretnym
pragnieniem spozycia alkoholu, utratg kontroli nad piciem oraz wystgpowaniem objawow
abstynencyjnych. Uzaleznienie rozwija si¢ stopniowo, niezaleznie od rodzaju spozywanego
napoju alkoholowego — kluczowe znaczenie ma zawarto$¢ alkoholu etylowego.
Konsekwencje uzaleznienia obejmujg zaburzenia zdrowotne, zaburzenia relacji rodzinnych,
spadek wydolnosci zawodowej oraz wzrost ryzyka przemocy 1 wypadkow.

o 3. Narkomania
Narkomania odnosi si¢ do wuzaleznienia od substancji chemicznych dzialajacych
na osrodkowy uktad nerwowy. Charakterystyczne jest:

o wystepowanie gtodu narkotycznego,

o silny przymus przyjmowania substancji,

o sktonnos¢ do podejmowania dziatan ryzykownych w celu zdobycia narkotyku.
Wyrdznia si¢ m.in.:

e morfinizm (uzaleznienie od morfiny),

e kokainizm (od kokainy),

e heroinizm (od heroiny),

e nikotynizm (od nikotyny),

e uzaleznienie od substancji wziewnych.
Kazda z grup substancji wywoluje odmienne skutki zdrowotne i spoleczne, jednak kazda
charakteryzuje narastajgca potrzeba przyjmowania i trudnosci w zaprzestaniu uzywania.



e 4. Uzaleznienia behawioralne (czynnosciowe)
Uzaleznienia behawioralne dotycza powtarzalnych czynnosci wykonywanych w sposob
natogowy, mimo negatywnych konsekwencji dla osoby i jej otoczenia. Charakteryzuja si¢
przymusem wykonywania danej czynno$ci oraz brakiem kontroli nad jej intensywnoscia
1 czgstotliwoscia.
Do najczes$ciej wystepujacych nalogow behawioralnych naleza:

e patologiczne hazardowanie sig,

e uzaleznienie od komputera i Internetu,

e pracoholizm,

o zakupoholizm,

e uzaleznienie od seksu i pornografii,

e uzaleznienie od telefonu komérkowego,

e kompulsywne objadanie si¢,

e nadmierne i kompulsywne ¢wiczenia fizyczne.

e 5. Leczenie uzaleznien
Proces leczenia uzaleznien jest ztozony i1 dtugotrwaty. Obejmuje m.in.:

o detoksykacje,

e terapi¢ indywidualng i grupowa,

e prace nad zmiang wzorcOw zachowan,

e wsparcie srodowiskowe i rodzinne,

e utrzymywanie abstynencji i zapobieganie nawrotom.
Skuteczno$¢ terapii zalezy od motywacji osoby uzaleznionej oraz systematycznego udzialu
w programie terapeutycznym. W Polsce leczenie uzaleznien w poradniach realizowane jest
bezptatnie 1 nie wymaga skierowania.

DIAGNOZA PROBLEMOW UZALEZNIEN W GMINIE KARLINO
1. Wprowadzenie

Problemy wuzaleznien — zaréwno chemicznych (alkohol, narkotyki, nowe substancje
psychoaktywne), jak 1 behawioralnych (uzaleznienie od Internetu, gier, hazardu, zakupow) —
oraz zjawisko przemocy w rodzinie i przemocy rowiesniczej naleza do najpowazniejszych
zagrozen spolecznych identyfikowanych na terenie Gminy Karlino. Zgodnie z wynikami
Diagnozy lokalnych probleméw spotecznych z 2024 roku, zjawiska te bezposrednio
oddzialuja na poczucie bezpieczenstwa mieszkancow, generuja zagrozenie dla rozwoju
spotecznego 1 maja zwigzek z innymi problemami spotecznymi, takimi jak ubdstwo,
bezrobocie czy wykluczenie spoteczne.

Bezpieczenstwo — zgodnie z definicjami przytaczanymi w diagnozie 2024 r. — jest jedng
z fundamentalnych wartos$ci i warunkiem prawidlowego funkcjonowania wspélnoty lokalne;.
Narastajgce poczucie zagrozenia, wystepowanie szkdd spolecznych, a takze wzrost skali
zachowan ryzykownych stanowig przeslanke do podejmowania kompleksowych dziatan
profilaktycznych, edukacyjnych i interwencyjnych.

2. Dane ogolne i kontekst lokalny

W Gminie Karlino, podobnie jak w wielu gminach o podobnej strukturze spotecznej, zjawiska
uzaleznien oraz przemocy pozostaja w znacznej mierze trudne do ujawnienia. Zgodnie
z wynikami diagnozy z 2024 r., mieszkancy — zaro6wno doro$li, jak i mtodziez — czg¢sto nie



ujawniajg tego typu problemow z uwagi na wstyd, lek przed stygmatyzacja oraz obawe przed
ingerencja instytucji.
Na terenie gminy nie funkcjonuje stacjonarna placowka leczenia uzaleznien, co wzmacnia
potrzeb¢ rozwijania lokalnych punktéw wsparcia i ushug specjalistycznych. Dostgp do terapii
zapewnia:
e Punkt Informacyjno-Konsultacyjny w Karlinskim O$rodku Kultury — czynny w
kazda srode, gdzie przyjmuje certyfikowany specjalista psychoterapii uzaleznien; w
2024 roku udzielono 162 porad.
e Poradnia Terapii Uzaleznien od Alkoholu i Wspéluzaleznienia w Bialogardzie,
oferujaca nieodptatng pomoc diagnostyczng i terapeutyczng.
o  Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznien w Stanominie — zabezpieczajacy leczenie
stacjonarne.

3. Skala i charakter problemow uzaleznien w Gminie Karlino
3.1 Uzaleznienia chemiczne

Alkohol
Diagnoza z 2024 roku potwierdza, ze alkohol pozostaje najczes$ciej wskazywang substancja
psychoaktywng w srodowisku lokalnym.
e Naduzywanie alkoholu deklarowane jest zar6wno przez dorostych mieszkancow, jak
1 mlodziez.
o Alkohol jest najczesciej wskazywana substancjg w lokalnych zgloszeniach do OPS,
policji oraz Punktu Konsultacyjnego.
e Problemy alkoholowe sg $cisle powigzane z innymi negatywnymi zjawiskami, m.in.
przemoca domowa, bezrobociem 1 konfliktami rodzinnymi.
Wyniki badan ogolnopolskich (ESPAD) nadal potwierdzajg, ze alkohol jest najbardziej
rozpowszechniong substancja wsrod mtodziezy, co takze koreluje z obserwacjami pedagogow
szkolnych w gminie.

Narkotyki i nowe substancje psychoaktywne
W diagnozie 2024 mieszkancy Karlina — zwlaszcza mtodziez — wskazywali:
e rosngcg dostgpnos¢ marihuany,
o sporadyczne eksperymentowanie z amfetaming i tabletkami o dziataniu stymulujacym,
e obecnos¢ dopalaczy w srodowisku rowiesniczym (gtownie mlodziez gimnazjalno-
licealna poza gming, lecz mieszkajaca na jej terenie).
Sa to dane zbiezne z wynikami badan krajowych i1 wskazuja na konieczno$¢ kontynuowania
dziatan edukacyjnych w szkotach.

Nikotynizm i e-papierosy

Diagnoza potwierdza:
o wysoka akceptacje spoleczng dla palenia,
e wzrost uzywania e-papierosow przez mtodziez,
o niska $wiadomo$¢ ryzyka zdrowotnego.

3.2 Uzaleznienia behawioralne

Wyniki badan z 2024 r. potwierdzaja, ze w Gminie Karlino ro$nie problem:
o nadmiernego korzystania z Internetu i smartfonow,
o gier komputerowych,



e hazardu (gléwnie online, w mniejszym stopniu stacjonarnego).

Gtowne symptomy zglaszane przez mtodziez i rodzicoéw to:
o zaburzenia koncentracji,
o konflikty rodzinne wynikajgce z czasu sp¢dzanego online,
e problemy szkolne,
o utrata kontroli nad zachowaniem.

To zjawisko szczegolnie szybko narasta i wymaga objecia priorytetowa profilaktyka w latach
2026-2027.

4. Zjawisko przemocy w Gminie Karlino

Diagnoza wskazuje, ze przemoc — zarowno domowa, jak 1 rdwiesnicza — pozostaje
problemem o wysokiej dynamice, czgsto ukrywanym i trudnym do ujawnienia.

4.1 Przemoc domowa
Najczestsze formy przemocy zglaszane w gminie to:
e przemoc psychiczna (dominujaca),
e przemoc ekonomiczna (kontrola finansowa, ograniczanie dostepu do zasobow),
e przemoc fizyczna (rzadziej zgtaszana, ale obecna),
e zaniedbanie (szczegdlnie w rodzinach z problemem alkoholowym).
Liczba procedur ,,Niebieska Karta” utrzymuje si¢ na statym poziomie, ale eksperci diagnozy
podkreslaja, ze skala ukryta jest duzo wieksza.

4.2 Przemoc rowiesnicza
Zgodnie z diagnoza:
e przemoc rowiesnicza dotyczy gtownie uczniow klas IV-VIII,
e coraz czgScie] ma charakter psychiczny i relacyjny (wykluczanie, hejtowaniu,
izolowanie),
o pedagodzy wskazuja, ze mtodziez rzadko ujawnia sytuacje przemocy.

4.3 Cyberprzemoc
W 2024 r. az ponad polowa badanych uczniéw deklarowata kontakt z cyberprzemoca — jako
ofiara, sprawca lub $wiadek.

Najczgsciej wystepowaly:
e agresywne komentarze,
o wykluczanie z grup online,
e oS$mieszajace memy i zdjecia,

Diagnoza problemow spolecznych zwigzanych z uzaleznieniami i przemoca na terenie
gminy

1. Problem uzaleznien od alkoholu wsrod dorostych mieszkancow
Analiza wynikow ankiety dotyczacej spozycia alkoholu wsrdd dorostych mieszkancow gminy

wskazuje, ze nawyki alkoholowe sg zroznicowane. Najwigksza cze$¢ respondentdw (44,04%)
spozywa alkohol kilka razy w roku, a 17,43% w ogole nie pije alkoholu. Regularne picie



wystepuje rzadziej — 8,26% badanych sigga po alkohol kilka razy w tygodniu, natomiast
4,59% spozywa alkohol codziennie.

Najpopularniejszymi napojami alkoholowymi sg: piwo 1 cydr (48,89%), wino (36,67%) oraz
wodka (27,78%). Alkohol najczesciej spozywany jest w domu (62,22%), podczas spotkan
towarzyskich (46,67%) 1 imprez rodzinnych (42,22%). Mieszkancy rzadko pija samotnie —
56,67% deklaruje, ze nigdy im si¢ to nie zdarza, cho¢ 33,33% przyznaje, ze zdarza si¢
to sporadycznie.

Wigkszos$¢ respondentow spozywa alkohol w niewielkich ilo$ciach i1 nie odczuwa wyraznych
skutkéw fizycznych — 55,56% pije bardzo male dawki, a 33,33% zauwaza jedynie lekkie
rozluZnienie.

Zdecydowana wigkszos¢ mieszkancow (81,11%) nigdy nie wykonywata obowigzkow
zawodowych pod wptywem alkoholu, jednak 10% deklaruje, ze zdarzalo im si¢ to czasami.
40,36% respondentow bylo $wiadkami prowadzenia pojazdu przez osobe nietrzezwa,
co podkresla wage dziatan prewencyjnych.

W obszarze spozywania alkoholu przez kobiety w cigzy 17,43% badanych przyznaje,
ze spotkato sie z takimi sytuacjami, co wskazuje na konieczno$¢ intensywnej edukacji.

Ocena trendow dotyczacych alkoholu jest zréznicowana — 30,28% uwaza, Ze spozycie
alkoholu utrzymuje si¢ na statym poziomie, 23,85% dostrzega wzrost, a 33,94% nie potrafi
oceni¢ zmian.

2. Problem uzaleznien od alkoholu wsrod uczniow klas 4—6

Wigkszo$¢ uczniow klas 4-6 (89,16%) nigdy nie probowata alkoholu. Jednak 10,84% dzieci
deklaruje kontakt z napojami alkoholowymi, z czego ponad potowa (55,56%) sprobowata
alkoholu w wieku 8 lat lub mtodszym.

Wsréd okolicznosci pierwszego kontaktu z alkoholem dominuja: przypadkowe wypicie
(33,33%) oraz poczgstowanie przez rodzicoéw/opiekundow lub dorostych podczas uroczystosci
(po 22,22%). Dane te wskazuja na znaczacy wplyw srodowiska rodzinnego.

3. Problem uzaleznien od alkoholu wsrod uczniow klas 7-8 i szkol ponadpodstawowych

W starszych grupach wiekowych 52,78% ucznidw nigdy nie pito alkoholu, natomiast 47,22%
ma doswiadczenia alkoholowe. Najczesciej pierwszy kontakt z alkoholem odbywa sig
w wieku 15-16 lat (29,41%), zwykle w towarzystwie réwiesnikow poza domem (27,45%)
lub podczas uroczystosci rodzinnych.

W ciggu ostatniego miesigca alkohol spozywato 39,22% ucznidow, co swiadczy o stosunkowo
wysokiej dostgpnosci 1 czgstotliwosci. Najpopularniejszym napojem jest piwo lub cydr
(55,26%). Wigkszo$¢ ucznidw deklaruje spozywanie niewielkich ilosci, jednak 2,63%
doswiadczato silnego upojenia.

W odniesieniu do dostgpnosci alkoholu 39,81% ucznidéw nie wie, jak mozna go zdoby¢,
comoze wskazywa¢ na brak otwartego obiegu substancji, cho¢ nie eliminuje ryzyka
zdobywania ich poprzez rowiesnikow.



4. Problem uzaleznien od substancji psychoaktywnych wsréd dorostych

Zdecydowana wiekszo$¢ mieszkancow (93,58%) nie zazywa substancji psychoaktywnych.
Niewielka grupa (6,41%) deklaruje taki kontakt, najczg¢éciej z marihuang lub haszyszem
(42,86%) oraz tzw. ,.kompotem” (28,57%). Wickszos¢ osob korzystajacych z narkotykow
siggata po nie ponad rok temu (71,43%).

Mimo niskiego odsetka uzytkownikow, 18,35% mieszkancéw uwaza, ze narkotyki sg tatwo
dostepne, a ponad 8% zna konkretne miejsca ich zakupu. Swiadomos¢ szkodliwos$ci jest
wysoka (83,49%).

5. Problem uzaleznien od nikotyny wsrod uczniow klas 4-6

Palenie papierosow w tej grupie jest rzadkie — 91,57% ucznidw nigdy nie palito. Jednak
28,57% z tych, ktdrzy probowali, zrobito to w wieku 8 lat lub mtodszym.

Znaczna cze$¢ dzieci zna e-papierosy (78,31%), co sugeruje ich widocznos¢ w otoczeniu
mlodziezy. Spozycie jest niskie, cho¢ az 47,69% uczniow nie potrafi oceni¢ ich
bezpieczenstwa. 67,69% uwaza e-papierosy za rownie uzalezniajace jak tradycyjne.

6. Problem uzaleznien od nikotyny wsrod uczniéw klas 7-8 i szkél ponadpodstawowych

Palenie tradycyjnych papieroséw deklaruje mniejszos¢, cho¢ 41,67% ucznidéw proébowato
pali¢ przynajmniej raz. Najczesciej pierwszy kontakt nastgpit w wieku 15-16 lat.

Znacznie powszechniejszy jest kontakt z e-papierosami — 90,74% zna je, a 16,33% uzywa
codziennie. Dane wskazuja na rosngcy problem nikotynizmu w formie elektroniczne;.
Uczniowie majg ograniczong wiedze o szkodliwosci produktéw nikotynowych.

7. Problem uzaleznien od substancji psychoaktywnych wsréd uczniow klas 4—6

W tej grupie nie odnotowano przypadkéw uzywania narkotykéw lub dopalaczy. Swiadomosé
szkodliwosci jest wysoka — 87,95% ucznidow ocenia te substancje jako bardzo szkodliwe.

8. Problem uzaleznien od substancji psychoaktywnych wsrod uczniow klas 7-8 i szkol
ponadpodstawowych

Narkotyki probowato 5,56% uczniow, najczesciej w wieku 15-16 lat. Dominujacg substancja
jest marihuana lub haszysz (87,5%). Dostep do narkotykéw czesto odbywa sie poprzez
rowiesnikow.

Gtowne powody siggania po Srodki to: ciekawos¢ (50%) 1 cheé zabawy (50%). Czes¢
ucznidw zazywala narkotyki kilka razy w miesigcu, a potowa miala kontakt z nimi w ostatnim
miesigcu.

Wigkszos¢ uczniow uwaza narkotyki za szkodliwe (78,7%).

9. Problem przemocy wsrod dorostych mieszkancow

Przemoc domowa lub pozadomowa dotyczy 33,03% respondentéw. Najczescie] wystepuja:



e przemoc psychiczna (72,97%),
e przemoc fizyczna (51,35%).

Sprawcami sa zwykle osoby najblizsze (maz/zona — 18,92%), pracodawcy
1 wspolpracownicy. Cyberprzemoc dotknela 26,61% badanych, gtéwnie w formie oszustw
finansowych oraz obrazliwych zachowan.

10. Problem przemocy wsrod uczniow klas 4-6

Przemocy do$wiadcza 32,53% uczniéw. Najczesciej stosuja ja:
e koledzy z klasy,
e zZnajomi,
e rodzenstwo.

Najczestsze formy przemocy:
e fizyczna (59,26%),
o stowna (37,04%).

Cyberprzemoc dotyczy gldwnie wySmiewania i publikowania krzywdzacych tresci. Pomoc
najczesciej zgtaszana jest rodzicom i nauczycielom.

11. Problem przemocy wsrod uczniow klas 7-8 i szkol ponadpodstawowych

Przemocy doswiadcza 38,89% uczniéw. Dominuja:
e przemoc werbalna i1 psychiczna (67,44%),
e przemoc fizyczna (62,79%).

Znaczaca grupa uczniow (33,33%) przyznaje, ze sami stosowali przemoc. Problem
cyberprzemocy rowniez wystepuje, cho¢ wigkszo$¢ ucznidw deklaruje, ze jej nie doswiadcza.

12. Problem uzaleznien behawioralnych wsrod dorostych

Ponad potowa mieszkancow (59,63%) nie zna pojecia uzaleznien behawioralnych. Wsrdd
os0b deklarujgcych zachowania o charakterze przymusowym najczesciej wskazywane sa:

o nadmierne korzystanie z telefonu (23,85%),

e nadmierna troska o diete 1 sylwetke (11,01%),

o zakupy i zachowania konsumpcyjne (niewielki odsetek).

Wskazuje to na potrzebe edukacji dotyczacej nowych form uzaleznien.

Rekomendacje do Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii w Gminie Karlino

1. Rekomendacje dotyczgce ograniczania szkod zwigzanych ze spozyciem alkoholu przez
dorostych

1. Wzmocnienie lokalnych kampanii edukacyjnych dotyczacych ryzyka nadmiernego
spozycia alkoholu, réwniez w zakresie bezpieczenstwa w ruchu drogowym
oraz wptywu alkoholu na zdrowie.



2. Kontynuacja i zwigkszenie kontroli punktow sprzedazy alkoholu, w szczegdlnosci
w zakresie:
o sprzedazy nieletnim,
o sprzedazy osobom nietrzezwym,
o przestrzegania godzin i warunkow sprzedazy.
3. Promowanie zdrowych form spedzania czasu poprzez wspolpracg z organizacjami
spotecznymi, klubami sportowymi i instytucjami kultury.
4. Rozszerzenie oferty wsparcia terapeutycznego i motywacyjnego dla osob pijacych
ryzykownie (np. krétkie interwencje, punkty konsultacyjne, anonimowe porady).
5. Wzmocnienie edukacji w zakresie FAS/FASD, w tym poprzez programy kierowane
do kobiet w wieku prokreacyjnym oraz pracownikow stuzby zdrowia.

2. Rekomendacje dotyczace zapobiegania spozywaniu alkoholu przez dzieci i mlodziez

1. Prowadzenie systemowej edukacji profilaktycznej w szkolach, dopasowanej
do wieku (klasy 4—6 oraz 7-8 i ponadpodstawowe), obejmujace;j:
o czynniki ryzyka,
o techniki odmawiania,
o  wplyw rowiesnikow,
o konsekwencje zdrowotne.
2. Wzmocnienie wspolpracy z rodzicami, w szczegolnosci poprzez:
o warsztaty dla rodzicéw nt. granic i konsekwencji,
o materialy o wptywie §rodowiska domowego na inicjacj¢ alkoholowa.
Programy réwiesnicze, szkolenie liderow, koordynacja dziatan mtodziezowych.
4. Organizacja lokalnych dzialan alternatywnych (sport, kultura, wolontariat), aby
ogranicza¢ nudg jako czynnik ryzyka.
5. Koordynacja dzialan z policja i straza miejska w zakresie miejsc spozywania
alkoholu przez mlodziez.
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3. Rekomendacje dotyczace narkotykow i substancji psychoaktywnych

Dorosli
1. Kampanie informacyjne dotyczace szkodliwosci substancji psychoaktywnych,
zwlaszcza marihuany, dopalaczy 1 lekow uzywanych w sposob szkodliwy.
2. Zwickszenie dostepnosci punktu konsultacyjnego dla osob eksperymentujacych i ich
rodzin.
3. Wspotpraca z lokalnymi podmiotami lecznictwa odwykowego.

Dzieci i mlodziez
1. Realizowanie programoéw opartych na dowodach naukowych (np. rekomendacje
KCPU, PARPA, IPiN).
2. Edukacja nt. konsekwencji prawnych, zdrowotnych 1 spolecznych wuzywania
narkotykow.
3. Wzmacnianie czynnikow chronigcych, zwlaszcza:
o relacji z dorostymi,
o zaangazowania w zaj¢cia pozalekcyjne,
o poczucia wlasnej wartosci.
4. Stata wspotpraca szkot z policja, CUS 1 psychologami szkolnymi w przypadku
ujawnienia uzywania substancji.



4. Rekomendacje dotyczgce nikotynizmu i e-papierosow

Dzieci i mlodziez

1.

2.

Wprowadzenie dzialan edukacyjnych dotyczacych e-papierosow, poniewaz ich
szkodliwo$¢ jest czgsto bagatelizowana.

Wspodlpraca z rodzicami w  zakresie kontroli uzywania e-papierosOw
oraz udostepniania ich przez dorostych.

Szkoty powinny prowadzi¢ regularne dziatania interwencyjne, gdy pojawia
si¢ problem ,,vapingu”.

4. Organizowanie alternatywnych dzialan w czasie przerw lub po lekcjach, aby miodziez
nie skupiala si¢ na zachowaniach ryzykownych.
Dorosli
1. Edukacja dotyczaca skutkow palenia biernego i wpltywu na dzieci.

2.

Promocja programow rzucania palenia w POZ 1 punktach konsultacyjnych.

5. Rekomendacje dotyczace przemocy domowej i rowiesniczej

Dorosli

1.

2.
3.

Wzmocnienie systemu reagowania na przemoc:

o szkolenia dla stuzb (CUS, policja, szkoty, zdrowie),

o podnoszenie jakosci prowadzonej procedury Niebieskiej Karty,

o szybsza identyfikacja rodzin wymagajacych wsparcia.
Rozszerzenie oferty pomocy psychologicznej dla 0s6b doswiadczajacych przemocy.
Kampanie edukacyjne nt. przemocy psychicznej i cyberprzemocy.

Dzieci i mlodziez

1.

2.

3.
4.

5.

Programy profilaktyczne dotyczace agresji, cyberprzemocy 1 umiej¢tnosci
spotecznych.

Szkolenia dla nauczycieli dotyczace rozpoznawania przemocy rowiesniczej
1 interwencji.

Zwigkszenie dostgpnosci psychologéw i1 pedagogdéw szkolnych.

Wzmocnienie dziatah wychowawczych, programéw mediacyjnych i rowiesniczych
zespolow wsparcia.

Zacie$nienie wspotpracy szkot z policja oraz rodzinami uczniow.

6. Rekomendacje dotyczace uzaleznien behawioralnych

1.

[98)

Wprowadzenie edukacji nt. uzaleznie behawioralnych: Internet, smartfon, gry,
pornografia, zakupy, hazard.

Warsztaty dla rodzicow dotyczace higieny cyfrowej dzieci.

Zajgcia szkolne o zarzadzaniu czasem ekranowym i1 dbaniu o zdrowie psychiczne.
Wspolpraca szkot, placowki wsparcia dziennego oraz specjalistow w zakresie
diagnozy problemoéw cyfrowych.

7. Rekomendacje dotyczace wzmocnienia systemu lokalnego wsparcia

1.

Zaciesnienie wspolpracy miedzyinstytucjonalnej, szczegolnie OPS, szkot, policji,
przychodni oraz organizacji pozarzadowych.



2. Tworzenie sieci wsparcia Srodowiskowego — grupy wsparcia, konsultacje, dziatania
animacyjne.
3. Dane i monitoring — prowadzenie cyklicznych badan 1 analiz w celu oceny trendow i
dostosowywania dziatan.
4. Szkolenia miedzysektorowe dla specjalistow pracujacych z  rodzinami
dysfunkcyjnymi.
5. Utrzymanie i rozwoj placowki wsparcia dziennego jako jednego z kluczowych
dziatan chronigcych dzieci i mtodziez.
6. Wzmocnienie dzialan GKRPA, w tym:
o szkolenia,
o wspoOlpraca z instytucjami,
o usprawnienie procedur motywowania do leczenia.

Podsumowanie

Diagnoza potwierdzita skuteczno$¢ dotychczasowych dziatan realizowanych na terenie
Gminy Karlino, co znajduje odzwierciedlenie w niskim odsetku powaznych problemow
spotecznych. Aby utrzymaé pozytywne efekty, konieczne jest dalsze prowadzenie spdjnych,
systematycznych 1 wielokierunkowych dziatan profilaktycznych, obejmujacych rézne grupy
spoteczne — od dzieci i mlodziezy, przez dorostych mieszkancow, po osoby starsze.
Realizacja proponowanych rekomendacji przyczyni si¢ do wzmacniania dobrostanu
mieszkancow, zwigkszania bezpieczenstwa spolecznego oraz budowania spolecznosci
swiadome;j 1 odpornej na zagrozenia.

1.Zré6dlo finansowania Programu

Realizacja zadan okreslonych w Gminnym Programie Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na terenie Gminy Karlino jest
finansowana przede wszystkim ze srodkéw budzetu gminy, pochodzacych z opfat:

1. za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych - zgodnie z ustawa
zdnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi;

2. od sprzedazy napojow alkoholowych w opakowaniach jednostkowych o ilosci
nominalnej napoju nieprzekraczajagcej 300 ml (,tzw. malpki”), zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa.

Srodki te moga byé wykorzystane - zgodnie z celami ustawowymi - na realizacje:

e gminnych programéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
oraz przeciwdziatania narkomanii, a takze zadan realizowanych przez placowke
wsparcia dziennego, o ktorej mowa a art. 9 pkt 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011
roku o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz.U. z 2024r. poz.177)
(,,tzw. korkowe”),

e Jlokalnej migdzysektorowej polityki przeciwdzialania negatywnym skutkom
spozywania alkoholu (,,tzw. matpki’).

I1. Podmioty wspolpracujace przy realizacji programu profilaktyki uzaleznien:
¢ Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,

e Centrum Uslug Spotecznych,
e Karlinski Osrodek Kultury,



Zaktad Oswiaty,

Dyrektorzy szkot,

Komisariat Policji,

Straz Miejska,

Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu,
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie,
Zespot Interdyscyplinarny,

Placowki wsparcia dziennego,
kuratorzy spoteczni i zawodowi,
Prokuratura,

organizacje pozarzadowe i koscielne,

III. Cele szczegolowe i zadania Gminnego Programu Profilaktyki i Uzaleznien

e Cel glowny:
Ograniczenie probleméw zwigzanych z naduzywaniem alkoholu, uzaleznieniami
behawioralnymi oraz przemocag w rodzinie poprzez profilaktyke, edukacje, pomoc
specjalistyczng 1 wspotprace instytucji w latach 2026-2027.

1. Cele strategiczne programu

1.

Ograniczenie negatywnych skutkéw spolecznych i zdrowotnych, w szczego6lnosci
szkod rodzinnych i zaburzen funkcjonowania spotecznego wynikajacych z uzywania
alkoholu, narkotykéw oraz innych substancji psychoaktywnych, a takze uzaleznien
behawioralnych.

Zapobieganie powstawaniu nowych probleméw zwigzanych z uzaleZznieniami,
zachowaniami ryzykownymi oraz przemocg domowa.

Zmniejszenie skali i intensywno$ci probleméw uzaleznien 1 przemocy
wystepujacych na terenie Gminy Karlino.

Zwi¢kszenie skutecznosci dzialan profilaktycznych, edukacyjnych
1interwencyjnych w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniom oraz przemocy
w rodzinie.

2. Cele operacyjne programu realizujace cele strategiczne

1.

2.

Ograniczenie poziomu 1 zmiana struktury spozycia alkoholu, w szczego6lnosci
napojow wysokoprocentowych i alkoholu w matych opakowaniach.

Wspieranie dziatah promujacych trzezwy, bezpieczny i1 aktywny sposob spedzania
wolnego czasu przez rodziny, dzieci i mtodziez oraz wzmacnianie ich uczestnictwa
w zyciu lokalnej spotecznosci.

Zmiana postaw 1 zachowah mieszkancoéw gminy w sytuacjach zwigzanych
ze spozywaniem alkoholu, uzywaniem narkotykéw oraz podejmowaniem zachowan
ryzykownych.

Wdrozenie nowoczesnych 1 skutecznych form profilaktyki, ze szczegdlnym
uwzglednieniem programéw rekomendowanych i kierowanych do dzieci i mtodziezy.
Budowanie efektywnych mechanizmow  kontroli prawnej 1  spolecznej,
ograniczajacych szkodliwe zachowania o0sO6b uzaleznionych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

Zwigkszenie  dostepnosci i1 skutecznosci  terapii, w tym = programow
postterapeutycznych 1 wsparcia dla os6b uzaleznionych, wspotuzaleznionych
1 cztonkdw rodzin.



7. Wzmocnienie wspotpracy miedzyinstytucjonalnej (szkoty, CUS, KOK, policja, stuzba
zdrowia, NGO - organizacja pozarzadowe), zapewniajacej sprawng realizacj¢ dziatan
w zakresie profilaktyki i przeciwdziatania uzaleznieniom oraz przemocy.

Cele te begda realizowane poprzez dziatania ujete w zadaniach programu oraz systematyczng
ewaluacje skutecznosci podejmowanych dziatan.

Zadania Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
oraz Przeciwdzialania Narkomanii

W celu realizacji celow strategicznych i operacyjnych Programu okresla si¢ nastepujace
zadania:

1. Zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla os6b
uzaleznionych i ich rodzin

1. W ramach realizacji zadania Gmina zapewnia finansowanie dziatalnosci Filii Punktu
Konsultacyjnego dla Os6b Uzaleznionych i ich Rodzin, w szczegolnos$ci poprzez:
1. prowadzenie poradnictwa indywidualnego dla 0so6b uzaleznionych;
2. motywowanie 0soOb uzaleznionych oraz pijacych ryzykownie i szkodliwie
do podjecia leczenia;
3. kierowanie o0s0b potrzebujacych do specjalistycznych placowek leczenia
uzaleznien;
4. prowadzenie edukacji i wsparcia dla 0s6b wspdtuzaleznionych;
upowszechnianie materiatow informacyjnych dotyczacych uzaleznien;
6. wspolprace z instytucjami i stuzbami: Policja, Osrodkiem Pomocy Spotecznej,
Sadem Rodzinnym oraz szkotami;
7. udzielanie wsparcia osobom po zakonczonej terapii uzaleznien;
8. rozpoznawanie przypadkéw przemocy domowej oraz informowanie
o dostepnych formach pomocy;
9. gromadzenie i1 aktualizowanie informacji dotyczacych lokalnych instytucji
pomocowych:
10. zakup materiatéw edukacyjnych dla pacjentdéw i terapeutow w placowkach;
11. wspieranie dziatan placowek leczenia uzaleznien od alkoholu;

W

2. Program obejmuje réwniez:
1. refundacj¢ kosztow leczenia ponadpodstawowego 0sob uzaleznionych;
2. finansowanie opinii bieglych psychiatrow i1 psychologobw w przedmiocie
uzaleznienia.

Wskazniki produktu (ilosciowe):

Liczba o0s6b korzystajacych z poradnictwa indywidualnego.

Liczba godzin udzielonych konsultacji terapeutycznych.

Liczba os6b zmotywowanych 1 skierowanych do leczenia specjalistycznego.
Liczba 0s6b wspdtuzaleznionych objetych wsparciem.

Liczba materialow informacyjnych rozpowszechnionych wsrdd mieszkancow.
Liczba instytucji, z ktorymi prowadzono stata wspotprace.

Liczba os6b korzystajacych ze wsparcia po terapii.

Liczba przypadkoéw przemocy domowej rozpoznanych przez Punkt Konsultacyjny.
0 Liczba zaktualizowanych informacji o lokalnych instytucjach pomocowych.

SYENaUNAWN =
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. Liczba zakupionych materialoéw edukacyjnych i terapeutycznych.
12.
13.
14.

Liczba dziatan wspierajacych placéwki leczenia uzaleznien.
Liczba os6b, ktorym zrefundowano koszty leczenia ponadpodstawowego.
Liczba sporzadzonych opinii psychiatrycznych/psychologicznych.

Wskazniki rezultatu:

Zwigkszenie liczby 0séb podejmujacych terapie uzaleznien.

Wzrost liczby 0s6b utrzymujacych abstynencj¢ po zakonczeniu leczenia.

Poprawa funkcjonowania rodzin objetych wsparciem (wg opinii OPS/terapeutdéw).
Zwigkszenie rozpoznawalnosci lokalnych form pomocy.

2. Udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe lub narkotykowe,
pomocy psychospolecznej i prawnej, w tym ochrony przed przemoca domowg

Realizacja zadania obejmuje:

1.

2.

3.

10.

Nowvbkwd

8.
9.
10.

upowszechnianie informacji o mozliwos$ciach korzystania z bezptatnej profesjonalnej
pomocy psychologicznej i prawnej;

dofinansowanie programoéw i dzialan pomocowych realizowanych przez instytucje
publiczne, organizacje pozarzadowe, zwigzki wyznaniowe oraz inne podmioty;
koordynacj¢ dziatan pomocowych we wspodtpracy z Centrum Uslug Spotecznych,
Policja, stuzba zdrowia, szkotami 1 organizacjami pozarzagdowymi;

opracowanie 1 rozpowszechnianie materiatbw informacyjnych dotyczacych
dostepnych form pomocy;

dofinansowanie dziatalno$ci $wietlic sSrodowiskowych dla dzieci i mtodziezy z rodzin
dysfunkcyjnych;

wspieranie alternatywnych form wypoczynku 1 rekreacji dla dzieci i mtodziezy w
ramach minimalizowania krzywd fizycznych i psychicznych jakich doznaja w domach
rodzinnych;

udzielenie pomocy dzieciom z rodzin z problemem uzaleznien poprzez finansowanie
zadan realizowanych przez placowki wsparcia dziennego;

kierowanie prze Gminng Komisj¢ Rozwigzywania problemoéw alkoholowych na
badanie przez bieglego w celu wydania opinii w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu
1 wskazania rodzaju zaktadu leczniczego;

Wspolpraca merytoryczna z CUS w Karlinie w zakresie poradnictwa, udzielania
pomocy psychologicznej i prawnej,

Wspoltpraca merytoryczna oraz udzial w posiedzeniach Zespotu Interdyscyplinarnego
ds. Przeciwdzialania Przemocy w Rodzinie;

Wskazniki produktu:

Liczba materiatow informacyjnych dotyczacych wsparcia dla rodzin.

Liczba dofinansowanych dziatan pomocowych instytucji i organizacji pozarzadowych.
Liczba dziatan koordynowanych wspdlnie z CUS, Policja, szkotami i stuzbg zdrowia.
Liczba opracowanych i rozpowszechnionych materiatéw informacyjnych.

Liczba dzieci i mtodziezy korzystajacych ze §wietlic sSrodowiskowych.

Liczba form wypoczynku, rekreacji i zaje¢ alternatywnych sfinansowanych przez
gming.

Liczba dzieci objetych wsparciem Placowek Wsparcia Dziennego.

Liczba 0s6b skierowanych na badania przez biegtego.

Liczba dziatan zrealizowanych we wspotpracy z CUS.
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Liczba posiedzen Zespotu Interdyscyplinarnego z udzialem przedstawicieli gminy.
Wskazniki rezultatu:

Wzrost liczby rodzin korzystajacych z pomocy psychologicznej 1 prawnej.
Poprawa bezpieczenstwa dzieci z rodzin dysfunkcyjnych (wg danych CUS/Policji).
Zwigkszenie liczby skutecznych interwencji w przypadkach przemocy domowe;j.
Zwigkszenie dostepu rodzin do alternatywnych form wypoczynku i wsparcia.

3. Prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci edukacyjnej, informacyjnej i szkoleniowej
w zakresie uzaleznien

Zadanie obejmuje:

1.

2.

3.

SN
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10.

11.

prowadzenie edukacji dotyczacej szkodliwo$ci uzywania alkoholu, narkotykow
1 innych substancji psychoaktywnych;

wspieranie zaje¢ pozaszkolnych 1 programéw profilaktycznych realizowanych
w Placowce Wsparcia Dziennego, swietlicach wiejskich oraz innych placéwkach;
realizacje programow profilaktycznych w szkotach zgodnych z obowigzujacymi
standardami 1 rekomendacjami;

promowanie i wspieranie dziatalno$ci dotyczacej organizowania wolnego czasu dzieci
1 milodziezy poprzez realizacj¢ programoéw profilaktycznych oraz innych zajeé
pozaszkolnych,

prowadzenie dziatan edukacyjnych dla rodzicow;

wspieranie inicjatyw profilaktycznych przygotowywanych przez mtodziez;
promowanie imprez bezalkoholowych oraz zdrowego stylu zycia (koncerty, zawody
sportowe itp.)

organizowanie wydarzen kulturalnych, sportowych i rekreacyjnych o charakterze
profilaktycznym;

dofinansowanie programow psychoprofilaktycznych realizowanych w szkotach;

. prowadzenie dziatan edukacyjnych 1 kontrolnych skierowanych do sprzedawcow

napojow alkoholowych;

. zakup programow profilaktycznych, literatury fachowej 1 prenumerat branzowych;
. dofinansowanie obozéw profilaktycznych i terapeutycznych dla dzieci i mlodziezy;
. informowanie o dostgpnosci ustug terapeutycznych i pomocowych,

Wskazniki produktu:

Liczba przeprowadzonych programow profilaktycznych w szkotach.

Liczba godzin zaje¢ profilaktycznych w placowkach wsparcia dziennego i1 $wietlicach.
Liczba rodzicoOw uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych.

Liczba inicjatyw profilaktycznych przygotowanych przez mlodziez.

Liczba zorganizowanych imprez 1 wydarzen bezalkoholowych.

Liczba wydarzen kulturalnych, sportowych 1 rekreacyjnych o charakterze
profilaktycznym.

Liczba dofinansowanych programéw psychoprofilaktycznych.

Liczba dziatan edukacyjnych 1 kontrolnych skierowanych do sprzedawcéw napojow
alkoholowych.

Liczba zakupionych programow, materialdow profilaktycznych 1 specjalistycznych
publikacji.

Liczba zorganizowanych obozow profilaktycznych i1 terapeutycznych.



12. Liczba dziatan informacyjnych dotyczacych dostgpu do terapii.
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Wskazniki rezultatu:

Zwigkszenie wiedzy uczniow na temat ryzyka uzywania substancji psychoaktywnych.
Zmniejszenie deklaracji zachowan ryzykownych (wg ankiet).

Wzrost udziatu mtodziezy w inicjatywach profilaktycznych.

Wzrost §wiadomosci rodzicoOw na temat zagrozen uzaleznieniami.

4. Wspomaganie dzialalnosci instytucji, stowarzyszen i innych podmiotow w zakresie
rozwigzywania problemow uzaleznien

Zadanie obejmuje:

1.

2.

(98]
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biezaca wspoélprace z instytucjami, stowarzyszeniami i organizacjami dziatajagcymi na
rzecz przeciwdzialania uzaleznieniom;

wspieranie dziatan informacyjnych, edukacyjnych i materialnych realizowanych przez
te podmioty;

wspotprace ze szkotami i1 przedszkolami;

wspotprace z Wojewodzkim Os$rodkiem Terapii Uzaleznien od Alkoholu i
Wspotuzaleznienia w Stanominie oraz innymi placowkami leczenia uzaleznien;
wspieranie dzialalnosci organizacji pozarzadowych propagujacych zdrowy styl zycia;
uczestnictwo w organizacji spotkan S$rodowiskowych dotyczacych problematyki
uzaleznien;

wspolprace z Policja w zakresie ograniczania problemow spotecznych wynikajacych z
naduzywania substancji psychoaktywnych;

wspotprace z Zespolem Interdyscyplinarnym w ramach realizacji dziatan z zakresu
przeciwdziatania przemocy;

Wspomaganie realizacji szkolen podnoszacych kwalifikacje oséb realizujacych zadnia
obejmujace profilaktyke uzaleznien.

Wskazniki produktu:

Liczba podmiotéw wspotpracujacych z gming w zakresie profilaktyki uzaleznien.
Liczba dziatan informacyjnych, edukacyjnych 1 materialnych wspartych przez gming.
Liczba dziatan realizowanych we wspolpracy ze szkotami i przedszkolami.

Liczba wspdlnych przedsiewzie¢ z WOTUIW oraz innymi placowkami leczenia
uzaleznien.

Liczba zadan realizowanych przez organizacje pozarzadowe przy wsparciu gminy.
Liczba spotkan srodowiskowych dotyczacych uzaleznien.

Liczba dziatan zrealizowanych we wspotpracy z Policja.

Liczba dziatan zrealizowanych z Zespotem Interdyscyplinarnym.

Liczba zorganizowanych lub wspotfinansowanych szkolen dla realizatoréw zadan.

Wskazniki rezultatu:
Wzmocnienie lokalnej sieci wsparcia w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom.

Wzrost jakos$ci dziatan profilaktycznych dzigki wspdtpracy miedzyinstytucjonalne;.
Zwigkszenie dostgpnosci dziatan dla mieszkancow poprzez wsparcie NGO i instytucji.



5. Podejmowanie interwencji oraz Kkierowanie wnioskow do sadu w zwigzku
Z naruszeniem przepisOw art. 13' i art. 15 ustawy o wychowaniu w trzezwoSci
i przeciwdzialaniu alkoholizmowi

Zadanie obejmuje:

1. koordynacje dzialan kontrolnych w placéwkach prowadzacych sprzedaz napojow
alkoholowych w zakresie przestrzegania zakazow sprzedazy alkoholu osobom
nieletnim, nietrzezwym oraz zakazu reklamy i promocji napojoéw alkoholowych,

2. kierowanie do sadu wnioskow w przypadkach naruszenia ww. przepisOw oraz
wystepowanie w charakterze oskarzyciela publicznego.

Wskazniki produktu:

Liczba przeprowadzonych kontroli punktow sprzedazy alkoholu.
Liczba stwierdzonych naruszen przepiséw art. 13' i art. 15 ustawy.
Liczba wnioskow skierowanych do sadu.

Liczba wystapien w charakterze oskarzyciela publicznego.
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Wskazniki rezultatu:

—

Zmniejszenie liczby naruszen przepisOw ustawy.

2. Zwickszenie prawidlowosci sprzedazy napojow alkoholowych.

Zwigkszenie poziomu kontroli nad przestrzeganiem zakazu sprzedazy alkoholu
nieletnim.
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6. Prowadzenie  dzialalnosci  wychowawczej, edukacyjnej, informacyjnej
i profilaktycznej w szkolach i placowkach oswiatowych

1) Dzialalnos¢ wychowawcza obejmuje:

a) wspolprac¢ z rodzicami 1 opiekunami w ksztattowaniu prozdrowotnego stylu zycia;
b) wzmacnianie systemu wartosci promujacego zdrowie;
c) tworzenie sprzyjajacych warunkow do budowania prawidtowych relacji w $rodowisku
szkolnym.

2) Dzialalno$¢ edukacyjna obejmuje:
a) poszerzanie wiedzy nauczycieli 1 rodzicow na temat rozwoju dzieci 1 miodziezy oraz

zagrozen wynikajacych z uzywania substancji psychoaktywnych;
b) ksztaltowanie umiejetnosci zyciowych u ucznidow, w tym radzenia sobie ze stresem
1 emocjami,

¢) wspieranie rozwoju kompetencji decyzyjnych mtodziezy w sytuacjach trudnych.

3) Dzialalno$¢ informacyjna obejmuje:

a) dostarczanie aktualnych informacji o prawnych i spotecznych konsekwencjach uzywania
substancji psychoaktywnych;

b) przekazywanie informacji o obowigzujacych procedurach postgpowania w sytuacjach
zagrozenia narkomania;

c¢) informowanie o zasadach wspolpracy szkét z Policja.



4) Dzialalnos$¢ profilaktyczna obejmuje:

a) wspieranie ucznidow w prawidlowym rozwoju i promowanie zdrowego stylu zycia;
b) organizowanie zaje¢ rozwijajacych zainteresowania jako alternatywy dla zachowan
ryzykownych;

¢) wzmacnianie norm przeciwnych uzywaniu alkoholu, narkotykow i innych substancji
psychoaktywnych.

Wskazniki rezultatu:

Wzrost §wiadomosci uczniow w zakresie zagrozen zdrowotnych i spotecznych.
Zwickszenie umiej¢tnosci radzenia sobie ze stresem i emocjami.

Wzmocnienie postaw prozdrowotnych wsrod uczniéw i rodzicoéw.
Ograniczenie zachowan ryzykownych w srodowisku szkolnym.
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V. Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych.

Zadania Komisji:
[1 Opiniowanie wnioskow o wydanie zezwolenia na sprzedaz alkoholu 1 kontrola lokalizacji
punktow handlowych zgodnie z uchwatami rady miejskie;j.
(] Przeprowadzanie kontroli przestrzegania zasad sprzedazy alkoholu w placowkach
handlowych.
[1 Wspieranie leczenia 0sob uzaleznionych od alkoholu:

o informowanie o mozliwosciach terapii,

e motywowanie do leczenia,

e udzielanie informacji o dziatajacych grupach wsparcia, klubach i stowarzyszeniach

abstynenckich.

[J Kierowanie na badania psychologiczne 1 psychiatryczne przez bieglych w celu
potwierdzenia uzaleznienia.
[J Przygotowywanie wnioskéw do sadu o przymusowe leczenie 0sob odmawiajacych terapii.
[ Propagowanie wiedzy o profilaktyce i rozwigzywaniu problemow alkoholowych.
[ Prowadzenie rozmow motywacyjno-interwencyjnych z osobami uzaleznionymi.
[1 Udzielanie rodzinom pomocy psychospolecznej i prawne;.
[J Wsparcie ofiar przemocy domowej 1 inicjowanie interwencji.
[J Inicjowanie dzialan w sprawie obowigzkowego leczenia, dotyczy osob zgltoszonych jako
naduzywajace alkoholu.
[1 Informowanie o mozliwos$ciach pomocy poszczegolnych stuzb w gminie i1 powiecie ktore
zajmujg si¢ profesjonalng 1 systemowg pomoca, dla 0sob 1 rodzin z problemem alkoholowym
lub wystgpowaniem przemocy domowe;.
[] Stosowanie procedury ,Niebieskiej Karty” w przypadku przemocy w rodzinach
z problemem alkoholowym, wspodtpraca z zespotem interdyscyplinarnym dzialajacym
na rzecz przeciwdziatania przemocy w rodzinie.
[1 Wspotpraca z CUS i organizacjami spolecznymi w zakresie integracji osob uzaleznionych.
[J Wypracowanie standardow 1 zasad dla realizowania programow profilaktycznych.
[1 Wprowadzanie nowych programow profilaktycznych i materialdow edukacyjnych, literatury
fachowe;.
1 Podnoszenie wiedzy 1 kwalifikacji cztonkéw Komisji poprzez szkolenia 1 warsztaty.

Zadania Przewodniczacego Komisji ds. Rozwiazywania Problemow Alkoholowych:

1. Koordynowanie prac Komisji oraz czuwanie nad realizacja Gminnego Programu
Profilaktyki 1 Rozwigzywania Problemow Alkoholowych.



2. Zwolywanie i prowadzenie posiedzen Komisji, ustalanie porzadku obrad oraz
nadzorowanie prac zespoléw roboczych.

3. Reprezentowanie Komisji na zewnatrz — wspotpraca z:

CUs,

Policja,

Straza Miejska

szkotami i placowkami o$wiatowymi,

organizacjami pozarzadowymi,

instytucjami stuzby zdrowia,

innymi jednostkami zaangazowanymi w profilaktyke¢ 1 pomoc osobom
uzaleznionym.

O O O O 0 O O

4. Udzial w konferencjach, naradach i szkoleniach organizowanych przez podmioty
dzialajace w obszarze wuzaleznien, w tym m.in. Konsultanta Regionalnego
ds. Lecznictwa Odwykowego, Pelnomocnika Wojewody, Fundacj¢ ETOH 1 inne
podmioty szkoleniowe.

5. Diagnozowanie lokalnych probleméw spolecznych zwigzanych z uzaleznieniami
iprzemoca oraz monitorowanie zmian na lokalnym rynku substancji
psychoaktywnych.

6. Wspoltworzenie i opiniowanie projektow Gminnego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz programu przeciwdzialania
narkomanii.

7. Wnioskowanie o kierowanie osob uzaleznionych na badanie bieglych w celu
wydania opinii o uzaleznieniu oraz sktadanie do sadu wnioskdw o zobowigzanie
do leczenia odwykowego.

8. Czuwanie nad prawidlowa wspolpraca z Punktem Konsultacyjnym,
certyfikowanymi terapeutami 1 instytucjami pomocowymi.

9. Nadzorowanie systemu sprawozdawczosci, dokumentacji dzialan Komisji oraz
przekazywanie informacji Wojtowi/Burmistrzowi.

Zasady wynagradzania czlonkow Miejsko - Gminnej Komisji ds. Rozwiazywania
Probleméw Alkoholowych w Karlinie.

Ustala si¢ wynagrodzenie (brutto) za udziat w posiedzeniu Komisji w wysokosci:

dla przewodniczacego komisji - 600 zt miesi¢cznie,

dla cztonkoéw komisji - 350 zt miesigcznie,

dla cztonka protokolanta - 375 zt miesi¢cznie.

Wynagrodzenie za udziat w posiedzeniu Komisji (Srednio 1 raz w miesigcu) oraz
za przeprowadzong kontrolge placowek handlowych przystuguje za posiedzenie i kontrole

przeprowadzone poza godzinami pracy.

Wynagrodzenie za udziat w posiedzeniu Komisji wyptacane jest na podstawie listy obecnosci.



Wynagrodzenie za przeprowadzong kontrole punktéw sprzedazy alkoholu wyptacane jest
w wysokosci 230 zt (bez wzgledu na ilo$¢ skontrolowanych punktéw), na podstawie
protokotu pokontrolnego, podpisanego przez osoby uczestniczace w kontroli.

Wynagrodzenie za staty dyzur w Filii Punktu Konsultacyjnego wyptacane jest w wysokosci
230 zt. Dyzur peliony jest zgodnie z harmonogramem dyzuréw. Petnienie dyzuru w Filii
Punktu Konsultacyjnego odnotowuje si¢ w rejestrze dyzurow.

Czlonkowi Komisji delegowanemu na posiedzenie Zespotu Interdyscyplinarnego, przystuguje
wynagrodzenie jak za dyzur w Filii Punktu Konsultacyjnego.

Cztonkom Komisji przystuguje zwrot kosztéw podrézy w przypadku oddelegowaniu
na szkolenia, konferencje itp. zwigzane z dziatalnoscia Gminnej Komisji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych.

VI. MONITORING I EWALUACJA

Koordynacje Programu powierza si¢ Pelnomocnikowi Burmistrza ds. Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych 1 Przeciwdziatania Narkomanii, dziatajacemu we wspotpracy
z Miejsko-Gminng Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Karlinie.

Monitoring Programu prowadzony bedzie na podstawie:

e wymiany informacji mi¢dzy instytucjami, organizacjami oraz wszelkimi podmiotami
odpowiedzialnymi za realizacj¢ polityki zwigzanej =z przeciwdzialaniem
uzaleznieniom na terenie gminy,

e analizy danych dotyczacych problemu uzaleznien w gminie,

o ankiet oraz sprawozdan z realizacji zadan wynikajacych z Gminnego Programu
Profilaktyki 1 Rozwigzywania Problemow Uzaleznien.

Niewykonanie planu dochodéw lub jego zwigkszenie nie wymaga podejmowania odrebnych
uchwat Rady Miejskie;.

Sprawozdanie z realizacji Programu przygotowuje Pelnomocnik ds. Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych 1 Przeciwdzialania Narkomanii 1 przedstawia je Burmistrzowi
Karlina:

¢ do konca I kwartatu 2026 roku — za rok 2025,

e do konca I kwartatu 2027 roku — za rok 2026,

Burmistrz, po zatwierdzeniu sprawozdania, przedstawia je Radzie Miejskiej w Karlinie.



	UCHWAŁA NR XXII/176/25 RADY MIEJSKIEJ W KARLINIE z dnia 19 grudnia 2025 r.
	§ 1
	§ 2
	§ 3


