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Jolanta Rebisz
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UCHWALA NR XVIII/127/2025
RADY GMINY MARIANOWO

z dnia 18 grudnia 2025 r.

w sprawie przyjecia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych,
Problemow Narkotykowych i innych uzaleznien w Gminie Marianowo na lata 2026-2029

Na podstawie art.4' ust.215 ustawy zdnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2023 r. poz. 2151, z p6zn. zm.) oraz art. 10 ust. 2 1 3 ustawy z dnia
29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz.U. z 2023 r. poz. 1939, z pdézn. zm.) uchwala sig, co
nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, Problemow
Narkotykowych 1iinnych uzaleznien w Gminie Marianowo na lata 2026-2029, stanowigcy zalacznik do
niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2026 roku.

Przewodniczaca Rady Gminy
Marianowo

Jolanta Rebisz
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Zatacznik do uchwaty nr XVIII/127/2025
Rady Gminy Marianowo
z dnia 18 grudnia 2025 r.

Gminny Program Profilaktyki 1 Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych, Probleméw
Narkotykowych 1 innych uzaleznien
w Gminie Marianowo na lata 2026-2029
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I. Wprowadzenie

Podstawg prawng realizacji zadan i przedsigwzi¢¢ organdéw samorzadu gminnego w zakresie
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii stanowig
nastepujace akty prawne:

1) ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu

alkoholizmowi (Dz.U. z 2023 r. poz. 2151, z p6zn. zm.)

2) ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U. z 2023 r. poz. 1939,

Z podzn. zm.)
Ustawy te reguluja zagadnienia dotyczace profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
oraz przeciwdziatania narkomanii, wskazujg zadania do realizacji oraz zrédto ich finansowania.

Ponadto w $wietle ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym zaréwno zadania
z zakresu przeciwdziatania alkoholizmowi, jak i zadania z zakresu przeciwdziatania narkomanii,
realizowane sg w oparciu o cele Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025.

Zadania gminy:

1. wynikajace z ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwos$ci

i przeciwdzialaniu alkoholizmowi (art. 4') obejmuja:

1) zwigkszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osob uzaleznionych
od alkoholu,

2) udzielanie rodzinom, w ktorych wystgpuja problemy alkoholowe, pomocy psychospotecznej
i prawnej, a w szczegolnosci ochrony przed przemoca w rodzinie,

3) prowadzenie profilaktycznej dziatalnos$ci informacyjnej i edukacyjnej oraz dzialalno$ci
szkoleniowej w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych, przeciwdzialania
narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym, w szczegdlnosci dla dzieci i mtodziezy,
w tym prowadzenie pozalekcyjnych zajg¢ sportowych, a takze dzialan na rzecz dozywiania
dzieci uczestniczagcych w pozalekcyjnych programach opiekunczo--wychowawczych
i socjoterapeutycznych,

4) wspomaganie dziatalno$ci instytucji, stowarzyszen i 0sob fizycznych, stuzacej rozwigzywaniu
problemoéw alkoholowych,

5) podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisow okreslonych w art. 13! i 15
ustawy oraz wystepowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego,

6) wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centréw integracji
spotecznej 1 klubow integracji spolecznej.

2. wynikajace z ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii (art.10) obejmuja:

1) zwigkszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osdb uzaleznionych
i 0s0b zagrozonych uzaleznieniem,

2) udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy narkomanii, pomocy psychospotecznej
1 prawnej,

3) prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowe
w zakresie rozwigzywania problemow narkomanii w szczegolnosci dla dzieci 1 mtodziezy,
w tym prowadzenie zaje¢ sportowo-rekreacyjnych dla uczniow, a takze dziatan na rzecz
dozywiania dzieci uczestniczacych w  pozalekcyjnych  programach  opiekunczo-
wychowawczych i socjoterapeutycznych,

4) wspomaganie dziatan instytucji, organizacji pozarzadowych i osob fizycznych stuzacych
rozwigzywaniu problemoéw narkomanii,

5) pomoc spoteczng osobom uzaleznionym 1 rodzinom o0s6b uzaleznionych dotknietym
ubostwem i wykluczeniem spolecznym i integrowanie ze $rodowiskiem lokalnym tych osob
z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu socjalnego.

3. wynikajace z Narodowego Programu Zdrowia:
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1) edukacja zdrowotna i profilaktyka uzaleznien (uniwersalna, selektywna, wskazujgca)
realizowana zgodnie z wynikami badan naukowych (w tym epidemiologicznych) oraz dobrg
praktyka w dziedzinie przeciwdzialania uzaleznieniom;

2) monitorowanie i badania problematyki zwigzanej z sytuacja epidemiologiczng w zakresie
uzywania wyrobow tytoniowych, w tym nowatorskich wyrobow tytoniowych
i elektronicznych papierosoéw, uzywania srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych,
srodkow zastgpczych 1 NSP, spozywania alkoholu (z uwzglednieniem monitorowania
poziomu i struktury spozycia oraz dostgpnosci alkoholu);

3) edukacja kadr (w tym szkolenia) uczestniczagcych w realizacji zadan z zakresu profilaktyki
uzaleznien;

4) poszerzanie 1 udoskonalanie oferty oraz wspieranie realizacji programéw profilaktyki
o naukowych podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci, w szczegolnosci zalecanych
w ramach Systemu rekomendacji programow profilaktycznych 1 promocji zdrowia
psychicznego;

5) poszerzanie i1 podnoszenie jakosci oferty pomocy psychologicznej, socjoterapeutycznej
1 opiekunczo-wychowawczej dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym i ich rodzin;

6) zwigkszenie dostgpnosci i podniesienie jakosci specjalistycznej pomocy dla oséb doznajacych
przemocy w rodzinie;

7) redukcja szkod, leczenie, rehabilitacja i reintegracja spoteczna osob uzaleznionych oraz ich
bliskich;

8) wdrozenie i upowszechnianie standardéw i procedur profilaktyki, diagnozy oraz terapii FASD
(Spektrum Plodowych Zaburzen Alkoholowych) zgodnie z aktualnym stanem wiedzy
naukowej;

9) ksztalcenie personelu medycznego w zakresie umiejetnosci rozpoznawania wWzordOw picia
podejmowania interwencji wobec pacjentéw pijacych alkohol ryzykownie i szkodliwie oraz
na temat FASD;

10) zmniejszanie dostepnosci fizycznej 1 ekonomicznej alkoholu;

11) zwigkszanie skuteczno$ci w przestrzeganiu prawa w zakresie produkcji, dystrybucji,
sprzedazy, reklamy, promocji oraz spozywania napojow alkoholowych;

12) upowszechnianie wiedzy dotyczacej problematyki uzaleznien behawioralnych, w tym
wydawanie materiatow informacyjno-edukacyjnych, prowadzenie kampanii spotecznych,
strony i poradni internetowej oraz telefonu zaufania;

13) Zadania na rzecz ograniczania stosowania $§rodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych, srodkéw zastgpczych i NSP.

Gminny Program Profilaktyki 1 Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Problemow
Narkotykowych i innych uzaleznien na lata 2026 — 2029 przedstawia dlugofalowe, strategiczne
kierunki dziatan polityki spotecznej i zdrowotnej planowane do realizacji w obszarze uzaleznien dla
mieszkancéw Gminy Marianowo.

Wieloletni charakter Programu daje mozliwo$¢ zabezpieczenia realizacji zadan i odpowiedniej
alokacji srodkoéw finansowych w dtuzszej perspektywie czasowej. Ponadto taka regulacja pozwala na
wprowadzanie systemowych, komplementarnych, wszechstronnych i skutecznych rozwigzan na rzecz
0sob zagrozonych lub dotknietych problemem uzaleznienia i dla czlonkow ich rodzin. Analiza
i weryfikacja dotychczasowych do$wiadczen, otwarto$¢ na nowe potrzeby i rozwigzania bedzie
sprzyja¢ doskonaleniu i1 rozwijaniu wprowadzanych od lat lokalnych rozwigzan, zgodnych
z krajowymi kierunkami, celami i zadaniami wskazanymi m.in. w ustawie o wychowaniu
w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi, ustawie o przeciwdzialaniu narkomanii, a takze
w Narodowym Programie Zdrowia.

Dochdd gminy pochodzacy z optat za korzystanie z zezwolen na detaliczng sprzedaz napojow
alkoholowych przeznaczony jest na realizacj¢ wyzej wskazanych zadan wlasnych. Oznacza to,
ze srodki pochodzace z tych oplat, sg $cisle powigzane z realizacjg gminnego programu i nie mogg by¢
przeznaczone na inne, nie zwigzane z przeciwdziatlaniem alkoholizmowi i narkomanii zadania.
Zadania przewidziane do realizacji, zapisane w ponizszym programie sg kontynuacjg dziatalnosci
prowadzonej w latach ubiegtych.
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II. Podstawy prawne programu

1) ustawa z dn. 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziatania
alkoholizmowi (Dz.U. z 2023 r. poz. 2151, z p6zn. zm.),

2) ustawa z dn. 29 lipca 2005 r o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz.U. z 2023 r. poz. 1939, z pdzn.
zm.),

3) ustawa z dn. 29 lipca 2005 r o przeciwdziataniu przemocy domowej (Dz.U. z 2024 r. poz. 1673),

4) ustawa z dn. 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2025 r. poz. 1214, z p6zn. zm.),

5) ustawa z dn. 11 wrzeénia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz.U. z 2024 r. poz. 1670, z pdzn. zm.),

6) ustawa z dn. 29 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. z 2025 1. poz. 1483),

7) ustawa z dn. 8 marca 1990 r. o0 samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2025 r. poz. 1153),

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

9) Uchwata Nr XXII/120/2020 Rady Gminy Marianowo z dnia 30 grudnia 2020 r. w sprawie
przyjecia Strategii Rozwigzywania Probleméw Spotecznych Gminy Marianowo na lata
2021 -2027.

III. Diagnoza Gminy Marianowo w zakresie wystepowania problemoéw spolecznych,
w szczegolnosci problemow alkoholowych, narkomanii i innych uzaleznien.

Diagnoza probleméw spotecznych zostala opracowana przez firme¢ zewngtrzng, ktora
w miesigcach marcu i kwietniu 2025 roku przeprowadzita badania obejmujace podstawowe problemy
spoleczne zwigzane z naduzywaniem alkoholu, nikotyny, dopalaczy i1 narkotykow, uzaleznien
behawioralnych, przemocag domowg w $rodowisku szkolnym, cyberprzemocs, a takze postawami
spotecznymi wobec powyzszych zjawisk.

Dane dotyczace lokalnych zagrozen spotecznych uzyskane zostaty w drodze anonimowych badan
ankietowych przeprowadzonych w Gminie Marianowo wséréd dorostych mieszkancow, dzieci
i mlodziezy szkolnej oraz w oparciu o materialy wtasne, informacje i dane liczbowe otrzymane od
podmiotéw wspotpracujacych przy realizacji zadan wynikajacych z Gminnego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, Probleméw Narkomanii i innych uzaleznien
w tym:

1) Urzgdu Gminy Marianowo,

2) Osrodka Pomocy Spotecznej Marianowie,

3) Zespotu Interdyscyplinarnego ds. przeciwdziatania przemocy domowej w Marianowie,
4) Komisariatu Policji w Dobrzanach.

Charakterystyka demograficzna mieszkancow

Na dzien 31 grudnia 2024 r. Gmina Marianowo ma 2 885 mieszkancow, z czego 50,4%
stanowig kobiety, a 49,6% megzczyzni. W latach 2002-2024 liczba mieszkancow zmalata o 9,6%.
Sredni wiek mieszkancow wynosi 41,5 lat i jest nieznacznie mniejszy od $redniego wieku
mieszkancow wojewodztwa zachodniopomorskiego oraz porownywalny do s$redniego wieku
mieszkancow catej Polski. Mieszkancy gminy Marianowo zawarli w 2023 roku 9 malzenstw, co
odpowiada 3,1 malzenstwom na 1000 mieszkancow. Jest to znacznie mniej od wartosci dla
wojewodztwa zachodniopomorskiego oraz znacznie mniej od wartosci dla Polski. W tym samym
okresie odnotowano 1,6 rozwodow przypadajacych na 1000 mieszkancow. 27,1% mieszkancow
gminy Marianowo jest stanu wolnego, 53,7% zyje w malzenstwie, 8,4% mieszkancow jest po
rozwodzie, a 8,2% to wdowy/wdowcy.

Gmina Marianowo ma ujemny przyrost naturalny wynoszacy -5. Odpowiada to przyrostowi
naturalnemu -1,72 na 1000 mieszkancow gminy Marianowo. W 2023 roku urodzito si¢ 25 dzieci,
w tym 32,0% dziewczynek i 68,0% chlopcow. Srednia waga noworodkéw to 3 331 gramow.
Wspolczynnik dynamiki demograficznej, czyli stosunek liczby urodzen zywych do liczby zgondéw
wynosi 0,69 1 jest znacznie wigkszy od s$redniej dla wojewddztwa oraz nieznacznie wigkszy od
wspolczynnika dynamiki demograficznej dla catego kraju. W 2023 roku 32,9% zgonow w gminie
Marianowo spowodowanych byto chorobami uktadu krazenia, przyczyng 29,3% zgonéw w gminie
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Marianowo byty nowotwory, a 7,9% zgondéw spowodowanych byto chorobami uktadu oddechowego.
Na 1000 ludno$ci gminy Marianowo przypada 10.31 zgondéw. Jest to mniej od wartosci $redniej dla
wojewodztwa zachodniopomorskiego oraz nieznacznie mniej od wartosci $redniej dla kraju.

W 2023 roku zarejestrowano 36 zameldowan w ruchu wewnetrznym oraz 48 wymeldowan,
w wyniku czego saldo migracji wewnetrznych wynosi dla gminy Marianowo -12. W tym samym roku
0 osob zameldowato si¢ z zagranicy oraz zarejestrowano 8 wymeldowan za granice - daje to saldo
migracji zagranicznych wynoszace -8.

62,0% mieszkancow gminy Marianowo jest w wieku produkcyjnym, 17,4% w wieku
przedprodukcyjnym, a 20,6% mieszkancow jest w wieku poprodukcyjnym.

Przy rozpatrywaniu zjawiska alkoholizmu na terenie gminy zasadniczg kwestig jest
dostepnos¢ punktéw sprzedazy napojow alkoholowych na jej terenie. Liczbe punktéw sprzedazy
napojow alkoholowych i zasady ich usytuowania okresla Uchwata Nr XXXVI1/243/2018 z dnia 23
sierpnia 2018 r. w sprawie ustalenia maksymalnej liczby zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych
oraz zasad usytuowania miejsc sprzedazy i podawania napojow alkoholowych na terenie Gminy
Marianowo

Liczbe punktéw sprzedazy napojow alkoholowych na terenie gminy przedstawia ponizsza

tabela:
Tabela 1
Liczba punktéw sprzedazy napojoéw alkoholowych w gminie Marianowo w latach 2019-2024
LICZBA PUNKTOW SPRZEDAZY NAPOJOW ALKOHOLOWYCH
z napojami przeznaczonymi do spozycia
1) poza miejscem sprzedazy 2) w miejscu sprzedazy
wedtug zawartosci alkoholu wedtug zawartosci alkoholu
4. 8.
1. ) 3. 0d 4,5% 5. 6 7. 0d 4,5% 9.
ogobtem Razém do 4,5 % do 18% pow. Raz;am do 4,5 % do 18% pow.
(wszystkich (oraz piwa) (z wyjatkiem 18% (oraz piwa) (z wyjatkiem 18%
punktow) piwa) piwa)

S 25 23 9 9 5 2 2 0 0
N
8 25 23 9 9 5 2 2 0 0
Q
8 26 24 9 9 6 2 2 0 0
N
g 27 25 9 9 7 2 2 0 0
Q
<
3 26 25 9 9 7 1 1
N
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Zrédto: Urzad Gminy Marianowo

Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych jest komisja dzialajaca na
podstawie ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, utworzona przez
zespoOt ludzi, ktorych zadaniem jest realizacja zadan tejze ustawy, a takze ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii. Podstawowym zadaniem komisji jest prowadzenie dzialan zwigzanych z profilaktyka
i rozwigzywaniem problemow alkoholowych oraz integracji spotecznej oséb uzaleznionych od
alkoholu, a w szczegblnosci zwigkszanie dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla
takich osob.

Gléwnym celem Gminnej Komisji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych jest
prowadzenie dzialan dotyczacych zapobiegania naduzywaniu alkoholu oraz $rodkow
psychoaktywnych, promowanie zdrowego trybu zycia, zwigkszenie dostepnosci pomocy
terapeutycznej osobom uzaleznionym, integrowania spoteczenstwa lokalnego, podejmowanie dziatan
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w zakresie poradnictwa, interwencji wobec 0sob naduzywajacych alkoholu i narkotykéw, dziatania
zwigzane z przeciwdziatlaniem przemocy w domowej, prowadzenie rozméw motywacyjnych oraz
zwigkszanie zdolnosci 0sob do radzenia sobie z zaistnialtymi problemami alkoholowymi. Komisja
uprawniona jest do podejmowania czynno$ci zmierzajacych do sgdowego orzeczenia o zastosowaniu
wobec osoby uzaleznionej od alkoholu, zobowigzania poddania si¢ leczeniu odwykowemu. Do
kompetencji Komisji naleza réwniez zadania wynikajace z Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdzialaniu narkomanii oraz ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy
w domowe;j.

Rodziny borykajace si¢ z problemem uzaleznienia i/lub przemocy domowej mogg otrzymac
wsparcie w Punkcie Informacyjno-Konsultacyjnym w Marianowie. Punkt Konsultacyjny petni wazna
role w lokalnym systemie pomocy, jednak do jego zadan nie nalezy prowadzenie psychoterapii 0osoéb
uzaleznionych, ktora jest zbiorem s$wiadczen zdrowotnych, a te udziclane sg wylgcznie przez
podmioty prowadzace dziatalno$¢ leczniczg. Zatem punkt konsultacyjny nie jest alternatywa czy
konkurencja dla placowek leczenia uzaleznien.

Zaréwno uzaleznienia, jak i przemoc domowa sg powaznymi problemami spolecznymi, ktore
nie tylko prowadzg do cierpienia 0osob bezposrednio dotknigtych, lecz takze destabilizujg strukturg
spoteczna, ostabiaja funkcjonowanie rodzin i generujg koszty dla systemu ochrony zdrowia, opieki
spolecznej, wymiaru sprawiedliwosci czy edukacji.

Te dwa zjawiska czesto si¢ wzajemnie przenikaja — uzaleznienie (np. od alkoholu lub
narkotykéw) bywa czynnikiem wyzwalajagcym lub nasilajacym przemoc, a jednocze$nie osoby
doswiadczajace przemocy czgsto siggaja po substancje psychoaktywne jako formg radzenia sobie
z traumay.

Tabela 2
Liczba os6b, wobec ktorych skierowano wnioski do Gminnej Komisji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych w zwigzku z podejrzeniem o uzaleznienie od alkoholu na przestrzeni
lat 2020 — 2024

Rok Liczba os6b
skierowanych
do GKRPA

2020 8

2021 19

2022 6

2023 12

2024 15

Zrodto: Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Marianowie

Z przedstawionych powyzej danych wynika, ze w analizowanym okresie najwigksza liczba
0s0b zostata skierowana do Komisji w 2021 roku. W roku 2022 mamy znaczny spadek liczby osob
zgloszonych do GKRPA. Natomiast w kolejnych latach jest juz znaczacy wzrost. Komisja
w roku 2024 r. skierowata do Sadu Rejonowego w Stargardzie jeden wniosek o zastosowanie
obowigzku poddania si¢ leczeniu odwykowemu. Postgpowanie toczy si¢ nadal.

Osrodek Pomocy Spolecznej, zwany dalej Osrodkiem, realizuje zadania wynikajace z ustawy
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej. Celem dzialalno$ci Osrodka jest wspieranie 0sob
i rodzin zamieszkatych na terenie gminy Marianowo. Pomocy spotecznej udziela si¢ rodzinom
o niskim dochodzie, jak rowniez, gdy wystepuja okolicznosci, o ktdrych mowi ustawa o pomocy
spolecznej. W cze$ci rodzin korzystajgcych z pomocy OPS wystepuje problem uzaleznienia od
alkoholu. W roku 2024 z pomocy Osrodka Pomocy Spotecznej skorzystatlo 109 rodzin, w tym
4 rodziny w ktorych wystepuje problem naduzywania alkoholu.

Zgodnie z ustawg o przeciwdziataniu przemocy domowej przy Osrodku Pomocy Spolecznej
w Marianowie funkcjonuje Zespol Interdyscyplinarny, zadaniem ktorego jest udzielanie pomocy
rodzinom, w ktorych wystepuje przemoc. W ramach realizacji procedury ,,Niebieska karta”
powolywane byly grupy diagnostyczno-pomocowe, ktére podejmowaly interwencje w rodzinach,
w ktorych wystapita przemoc domowa.
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W Gminie Marianowo procedura ,,Niebieskie Karty” w 2024 r., obj¢to 10 rodzin. Zebrane
dane pokazuja, ze 7 procedur bylo wszczetych w 2024 roku, natomiast pozostate procedury byly
wszczete w latach poprzednich i kontynuowane przez pracownikow socjalnych Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej.

W 2024 roku podobnie jak w latach poprzednich, gtdwnym podmiotem wszczynajacym
procedure byta policja, ktéra podejmowala dziatania interwencyjne. W drugiej kolejnosci procedura
byta wszczynana przez pracownikow socjalnych.

Tabela 3
Podmioty wszczynajace procedure niebieskiej karty w 2024 roku
PODMIOTY WSZCZYNAJACE PROCEDURE NIEBIESKIEJ KARTY W 2024 ROKU

POLICJA JEDNOSTA OSWIATA OCHRONA GMINNA KOMISJA | ZANDARMERIA
ORGANIZACYJINA ZDROWIA ROZWIAZYWANIA WOJSKOWA
POMOCY PROBLEMOW
SPOLECZNEJ ALKOHOLOWYCH
8 2 0 0 0 0

Zrodto: Dane od Zespotu Interdyscyplinarnego w Marianowie

Diagnoza problemow spolecznych Gminy Marianowo

Zrédtem informacji dotyczacych skali probleméw alkoholowych i narkotykowych na terenie
Gminy Marianowo jest Diagnoza Probleméw Spotecznych, do ktorej badania przeprowadzono wsrod
mieszkancéw w miesigcach marcu i kwietniu 2025 roku i wzigto w nich udziat tacznie 179 osob.
Badanie odnosito si¢ miedzy innymi do takich problemow jak: uzaleznienie od alkoholu, zazywanie
narkotykéw, przemoc domowa oraz uzaleznienia behawioralne. Jedna ankiet¢ wypeili dorosli
mieszkancy a drugg dzieci i mtodziez ze szkot podstawowych.

Z uwagi na bardzo obszerny charakter wskazanego dokumentu, na potrzeby niniejszego
Programu zaprezentowane zostang jedynie wybrane wnioski oraz rekomendacje, zawarte w Diagnozie
(dot. problemoéw uzaleznien).

ANALIZA WYNIKOW BADANIA PRZEPROWADZONEGO WSROD DOROSLYCH
MIESZKANCOW GMINY

W badaniu diagnozujagcym problemy spoteczne wystepujace na terenie Gminy Marianowo
udziat wzi¢lo tacznie 103 peloletnich mieszkancow. Ponizej przedstawiona zostata struktura badanej
proby, ze wzgledu na pte¢. Zdecydowana wigkszo$¢ ankiet przekazaly kobiety, ktore uzupehity
tacznie 68,0% kwestionariuszy, natomiast mezczyzni wypehili pozostate 32,0% ankiet. Najliczniejsza
grupe stanowili ankietowani majacy 36-45 lat (38,8%) oraz 46-55 lat (26,2%). W badaniu udziat
wzigli rowniez mieszkancy majacy 26-35 lat (15,5%), 56-65 lat (10,7%), a najmniejszy odsetek
stanowily osoby powyzej 65 roku zycia (4,9%) oraz do 25 roku zycia (3,9%).

W pierwszym pytaniu, dorostych mieszkancow Gminy poproszono o okreslenie, z jaka
czestotliwoscia spozywaja alkohol. Catkowita abstynencje zadeklarowato 28,2% ankietowanych,
natomiast 33,0% siega po alkohol okazjonalnie, czyli kilka razy w roku. 14,6% badanych spozywa
alkohol raz w miesigcu, 7,8% — kilka razy w miesiagcu, 8,7% — raz w tygodniu, a 4,9% — kilka razy
w tygodniu. Ponadto 2,9% mieszkancow przyznato si¢ do codziennego spozywania tego typu
substancji.

Id: 0A2C1C57-4BA4-4089-945A-38219E36B263. Podpisany Strona 7



nigdy I 28.2%
kilka razy w roku I 33 0%
raz w miesigcu A 14,6%
kilka razy w miesigcu N 7 g9
raz w tygodniu 3 7%
kilka razy w tygodniu == 4,9%

codziennie WM 2 9%

Kolejne pytanie dotyczylo sytuacji, w ktorej respondenci stracili kontrole nad ilo$cig
spozywanego alkoholu. Zdecydowana wigkszo$¢ z nich podata, ze w ciggu ostatnich 12 miesiecy nie
zdarzyta im si¢ taka sytuacja (48 osob, tj. 64,9%). Przeciwnie odpowiedziato 35,2% ankietowanych,
z czego 11 osob zadeklarowatlo, ze mialo to miejsce 1 raz (14,9%), 6 respondentow od 2 do 5 razy
(8,1%), 7 badanych wskazato na czestotliwos¢ 6-10 razy (9,5%), natomiast 2 ankietowanych —
powyzej 10 razy (2,7%).

1raz 14,9% 11
2-5 razy 8,1%
6-10 razy 9,5%
powyzej 10 razy 2, 7%
ani razu 64,9% 48

W ostatnim pytaniu dotyczacym tego obszaru, ankietowani zostali poproszeni o wyrazenie
swojego zdania w zakresie wptywu spozywania alkoholu przez kobiety w cigzy na rozwoj dziecka. Jak
wynika z udzielonych odpowiedzi, wigkszo$¢ dorostych mieszkancéw Gminy jest $§wiadoma
szkodliwosci napojow alkoholowych (78,6%), natomiast 14,6% badanych nie mialo wiedzy w tym
temacie, a przeczaco odpowiedziato az 6,8%.

nie wiem - 14,6%
nie . 6,8%
ok [ 75 oo

Kolejny analizowany obszar miat na celu okreslenie skali si¢gania po wyroby nikotynowe
przez dorostych mieszkancow Gminy. Papierosy tradycyjne pali 34,9% ankietowanych, sposrod
ktorych 6,8% pali okazjonalnie, czyli kilka razy w roku, po 1,9% — raz w miesigcu lub kilka razy
w tygodniu, 5,8% — kilka razy w miesigcu, a 1,0% — raz w tygodniu. Na codzienne palenie wskazato
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17,5% ankietowanych — osoby te sg szczegdlnie narazone na wystgpienie negatywnych konsekwencji
uzaleznienia od nikotyny. Po elektroniczne papierosy siega 29,0% uczestnikow badania, przy czym
9,7% robi to codziennie, po 1,9% — kilka razy w tygodniu lub raz w tygodniu, 2,9% — kilka razy
w miesiacu, 3,9% — raz w miesiacu, z kolei 8,7% — kilka razy w roku.

. 70,9%

: 8,7%
kilka razy w roku 6,5%
G 3,9%
raz w miesigcu 19%
; L ,9%
kilka razy w miesigcu 5 8%
: 1,9%
raz w tygodniu rl,O%
. : 1,9%
kilka razy w tygodniu 19%
. . D)
codziennie “ 17,5%
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

M c-papierosy M papierosy

Kolejna czgé¢ badania miata na celu okreslenie rozpowszechnienia srodkow psychoaktywnych
wsérod dorostych mieszkancow Gminy. Jak wynika z analizy materialu badawczego, inicjacje
narkotykowsa zadeklarowalo 15,7% respondentdéw, sposrod ktérych po 4,9% wskazato na zazywanie
srodkow psychoaktywnych jednokrotnie lub raz w tygodniu, po 1,0% przyznal, Ze ma to miejsce raz
w miesigcu lub kilka razy w tygodniu, natomiast 3,9% zazywa je kilka razy w miesigcu.

W dalszej czg$ci pytanie dotyczylo tego, czy badani znajg w swoim otoczeniu kogos, kto
naduzywa alkoholu, narkotykow lub w sposob zdecydowanie nadmierny podejmuje si¢ pewnych
czynnos$ci (np. zakupdw, korzystania z Internetu lub urzadzen elektronicznych, uprawiania sportu,
pracy, ogladania tresci pornograficznych). Z przeprowadzonych badan wynika, Ze:

* 69,9% badanych zna osoby, ktore naduzywaja alkoholu, w tym: 14,6% jedna osobe, 45,6% — kilka
0so6b (do 10), 9,7% — wiele 0sob (powyzej 10), natomiast 12,6% ankietowanych udzielito odpowiedzi
,trudno powiedzie¢”;

* 36,9% badanych zna osoby, ktore naduzywajg narkotykow, w tym: 7,8% jedna osobe, 23,3% —
kilka o0sob (do 10), 5,8% — wiele 0sob (powyzej 10 0sob), natomiast 16,5% ankietowanych zaznaczyto
odpowiedz ,,trudno powiedzie¢”;

* 33,0% badanych zna osoby, ktore dotyczy problem uzaleznien behawioralnych, w tym: 7,8% —
jedna osobeg, 22,3% — kilka osoéb (do 10), a 2,9% — wiele 0sob (powyzej 10). 26,2% ankietowanych
udzielito odpowiedzi ,,trudno powiedzie¢”.
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40,8%
Nie znam takich oséb 46,6%
17,5%
26,2%
Trudno powiedzieé 16,5%
12,6%
9%
Tak, wiele 0séb (powyzej 10 osob) 5,8%
9,7%

Tak, kilka os6b (do 10 osdb)

7,8%
Tak, jedng osobe 7,8%
14,6%

0,0% 10,0%  20,0% 30,0%  40,0% 50,0%

22,3%
0,

F

45,6%

B Czynnosci B Narkotyki B Alkohol

W kolejnym obszarze tematycznym mieszkancow zapytano o korzystanie z urzadzen
elektronicznych i Internetu. Ankietowani zostali poproszeni o wskazanie, jakg ilo$¢ czasu poswigcajg
na to w ciggu dnia. Jak wynika z deklaracji, korzystanie z nich powyzej 1 godziny do 3 godzin
dziennie zadeklarowato 35,9% badanych, a powyzej 3 do 5 godzin — 26,2%.

Ponadto 13,6% ankietowanych zaznaczyto odpowiedz ,,do 1 godziny”, 14,6% — ,,powyzej 5
godzin do 7 godzin”, z kolei 4,9% — ,,powyzej 7 godzin”. 4,9% o0s6b bioracych udziat w badaniu nie
korzysta z urzadzen elektroniczny i/lub Internetu.

Diagnoza probleméw spotecznych obejmowata réwniez skale zachowan hazardowych przez
petoletnich mieszkancow. Ankietowani udzielili odpowiedzi na pytanie, czy w okresie ostatnich 12
miesigcy poprzedzajacych badanie grali w gry, w ktorych wygrana/przegrang byly pienigdze. Jak
wskazuje zebrany material badawczy, styczno$¢ z nimi miato 31,0% badanych, wsrod ktorych po
5,8%, zadeklarowato, ze grato w takie gry jednokrotnie oraz powyzej 10 razy, natomiast 19,4% — od 2
do 10 razy. Rowniez zapytano o motywacje, ktore kierowaty mieszkancami uczestniczgcymi w grach
hazardowych, a mianowicie odnosito si¢ do tego, czy badani kiedykolwiek grali w tego typu gry
z powodu trudnosci finansowych lub w celu poprawy swojej sytuacji ekonomicznej. 15,6%
respondentéw potwierdzito zaistnienie takiej sytuacji (5 osob), a 59,4% badanych zadeklarowato, iz
nie podejmowato si¢ tego typu czynnosci z powodu ktopotow finansowych (19 osob). 8 respondentom
trudno byto odpowiedzie¢ na to pytanie (25,0%).

Mieszkancy Gminy udzielili rowniez istotnych informacji na temat swoich decyz;ji
zakupowych, wykonywania obowigzkow zawodowych oraz zaburzen odzywiania. Zakupoholizm,
pracoholizm sa przyktadami uzaleznien behawioralnych, ktore w okresie ostatnich lat zwigkszyty
swojg skale, w szczegolnosci wsrdd rozwinigtych 1 sprawnie funkcjonujacych spoteczenstw, dlatego
pytania dotyczyly rowniez wystepowania tego problemu wsrod lokalnej spotecznosci.

Jak wynika z analizy materialu badawczego, czgs¢ ankietowanych przejawia zachowania
swiadczgce o mozliwosci wystepowania wsrdd nich przede wszystkim zaburzen w zakresie
pracoholizmu oraz odzywiania. Doswiadczenia respondentow w tych obszarach przedstawiajg si¢
nastepujaco:

*  61,2% badanych czgsto mysli o obowiazkach zawodowych poza godzinami pracy,

*  23,3% mieszkancow przyznato, ze zdarza im si¢ kupowac¢ przedmioty, ktérych nie potrzebuja i na
ktore nie posiadajg odpowiednich §rodkow finansowych,

* 20,4% o0s06b bioracych udziat w badaniu zajada stres i intensywne emocje,

* 42.7% ankietowanych ma wyrzuty sumienia po spozyciu bardziej kalorycznego positku.
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Dalsza cz¢$¢ raportu stanowi probe oszacowania skali problemu przemocy. Po 8,7% respondentéw
odpowiedzialo, ze zna kilka takich os6b (do 10) oraz jedna osobe, natomiast 9,7% badanych — wiele
0sob (wiecej niz 10). 17,5% ankietowanych miato trudnos$ci z odpowiedzig na to pytanie, natomiast
55,3% badanych zadeklarowato, ze nie zna nikogo, kto doznaje przemocy w swoim domu. Skala
problemu przemocy na terenie Gminy zostala zweryfikowana réwniez dzigki odpowiedziom
respondentéw na pytanie o to, czy zdarzylo im si¢ doswiadczy¢ tego problemu w ciggu ostatnich 12
miesigcy poprzedzajacych badanie. Z zebranych danych wynika, ze w danym okresie, przemocy
doznato 15,6% mieszkancow, wsrod ktorych 6,8% doswiadczyto jej 1 raz, 4,9% — 2-5 razy, 1,0% — 6-
10 razy, natomiast 2,9% — wiecej niz 10 razy.

nie doswiadczytem/am przemocy _ 84,5%

wiecej niz 10 razy I 2,9%
6-10 razy | 1,0%
2-5 razy . 4,9%

1lraz . 6,8%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

ANALIZA WYNIKOW BADANIA PRZEPROWADZONEGO WSROD UCZNIOW

Ponizej przedstawione zostaty problemy spoteczne z perspektywy dzieci i mlodziezy. Pytania
zawarte w kwestionariuszu ankiety, mialy na celu oszacowanie wystepujagcych wsrod ucznidw
problemoéw zwigzanych ze spozywaniem alkoholu, zazywaniem narkotykow, si¢gganiem po papierosy
i e-papierosy, przemocg domow3, rowiesnicza, cyberprzemoca oraz uzaleznieniami behawioralnymi.

Uczniowie ze szkoél znajdujacych si¢ na terenie Gminy Marianowo wypehili tacznie 76
kwestionariuszy ankiet. Ponizej przedstawiono struktur¢ badanej proby z podziatem na pte¢. Mozna
zauwazyC, ze wigkszy udzial uczniow w badaniu diagnozujacym problemy spoteczne mialy
dziewczynki, ktore stanowity 55,3% proby badawczej, natomiast chtopcy wypehili 44,7%
kwestionariuszy.

Pierwszy z analizowanych w Diagnozie obszaro6w dotyczyt spozywania alkoholu przez
uczniéw z terenu Gminy. Zebrany material badawczy wskazuje, ze kontakt z alkoholem miat co
czwarty uczen (25,0%), wérdd ktorych 13,2% spozyto go jednokrotnie, 7,9% pito alkohol kilka razy
(do 10 razy), a 3,9% ma z nim regularng stycznos¢, tj. pije go przynajmniej raz w tygodniu.

Kolejne pytanie zadane uczniom uczg¢szczajacym do szkot znajdujacych si¢ w Gminie miato
na celu oszacowanie czgstotliwo$ci spozywania przez nich alkoholu w ciggu ostatnich 30 dni
poprzedzajacych niniejsze badanie ankietowe. Jak wynika z udzielonych przez mlodych badanych
odpowiedzi, kontakt z alkoholem mialy w tym okresie 3 osoby bedace po inicjacji alkoholowe;j, ktore
spozyty tego typu napoje wigcej niz 7 razy (15,8%).

Ile razy pites/as alkohol w ciggu ostatnich 30 dni?
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nie pitem/am alkoholu w ciggu ostatnich 30 dni 84,2% 16

1-2razy 0,0% 0
3 - 4razy 0,0% 0
5 —7 razy 0,0% 0
wiecej niz 7 razy 15,8% 3

W badaniu przeprowadzonym wsrod uczniow z Gminy Marianowo podjeto si¢ takze proby
okreslenia skali i czgstotliwo$ci siggania przez mtode osoby po wyroby nikotynowe. Z deklaracji
mlodziezy wynika, ze kontakt z tradycyjnymi wyrobami tytoniowymi (papierosami) miato 9,2%
ankietowanych, wsrod ktorych 5,3% palito je jednokrotnie, 1,3% — kilka razy (do 10 razy), natomiast
2,6% uczniéw pali regularnie/codziennie. Kontakt z e-papierosami miato 10,5% ankietowanych,
wsrod ktorych 5,3% siegneto po nie jednokrotnie, natomiast po 2,6% — kilka razy (do 10 razy) lub
regularnie/codziennie.

Kolejny z analizowanych w Diagnozie obszarow dotyczyl powszechnosci zazywania
narkotykéw, dopalaczy oraz innych srodkow psychoaktywnych przez uczniow zamieszkujacych
Gming. W celu okre$lenia skali wyst¢gpowania tego problemu, mlodych mieszkancéw zapytano o to,
ile razy w zyciu zdarzyto im si¢ zazywacé tego typu substancje. Jak wynika z udzielonych odpowiedzi,
po srodki psychoaktywne siega 2,6% ucznidow, ktorzy robiag to regularnie/codziennie (2 osoby). Na
pytanie dotyczace zazywania substancji w ciggu ostatnich 30 dni 1 z badanych odpowiedziat, iz doszto
do tego wigcej niz 7 razy, natomiast kolejny odpowiedzial przeczaco. Respondenci zazywali
nastgpujace substancje: amfetamina, marihuana, mefedron i dopalacze (po 2 osoby, tj. 100,0%), leki
w celu odurzenia oraz inne, w tym: metamfetaming (po 1 osobie, tj. 50,0%).

zazywam S$rodki psychoaktywne
regularnie/codziennie 2,6%

zazywatem/am wiele razy (powyzej 10

0,
razy) 0,0%
zazywatem/am kilka razy (do 10 razy) = 0,0%

zazywatem/am jednokrotnie  0,0%

nigdy nie zazywatem/am $rodkow [N 97 4%

psychoaktywnych

0,0% 20,0%» 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

W nastegpnej czesci badania uczniowie zostali poproszeni o ocen¢ dostepnosci narkotykow,
dopalaczy, alkoholu, papieroséw i e-papierosdéw w swojej miejscowosci. Jak wynika z udzielonych
odpowiedzi, szkodliwe oraz nielegalne substancje sa dostgpne w Gminie, w tym przede wszystkim
papierosy, alkohol i e-papierosy. Zebrany material badawczy wykazat, Ze:

» narkotyki sa tatwe do zdobycia dla 6,6% ankietowanych, a trudne dla 19,7%,

» dopalacze sg tatwe do zdobycia dla 5,3% uczniow, a trudne dla 15,8%,

 alkohol jest tatwy do zdobycia dla 28,9% badanych, a trudny dla 22,4%,

* papierosy sa tatwe do zdobycia dla 31,6% respondentow, a trudne dla 18,4%,

* e-papierosy sa tatwe do zdobycia dla 23,7% mtodych mieszkancow, a trudne dla 21,1%.
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Rowniez wsréd ucznidw podjeto probe zweryfikowania jak duzo czasu poswiecaja na
korzystanie z urzadzen elektronicznych i/lub Internetu. Jak wynika z odpowiedzi mtodych
mieszkancow Gminy, znaczna czg¢s¢ z nich poswigca na korzystanie z urzadzen elektronicznych i/lub
Internetu duzg ilos¢ czasu w ciggu dnia. Tylko 2,6% uczniow zadeklarowato, iz korzysta z nich do 1
godziny, 32,9% odpowiedzi padlo na przedzial od 1 do 3 godzin, 40,8% — powyzej 3 do 5 godzin,
9,2% — powyzej 5 do 7 godzin dziennie. Na odpowiedZ powyzej 7 godzin dziennie wskazato 14,5%
badanych.

nie korzystam z urzadzen elektronicznych
i/lub Internetu w ogdle 0,0%

nie korzystam z urzadzen elektronicznych
i/lub Internetu codziennie 0,0%

powyzej 7 godzin [N 14,5%
powyzej 5 godzin do 7 godzin [N 9,2%
powyzej 3 godzin do 5 godzin [N 40,8%
powyzej 1 godziny do 3 godzin [ 32,9%
do 1 godziny [l 2,6%
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

Kolejne pytanie zadane respondentom miato na celu oszacowanie skali problemu przemocy
wsrod dzieci 1 mlodziezy z terenu Gminy Marianowo. Zapytano uczniow o to, czy zdarzylo im si¢
w przeciagu ostatnich 12 miesigcy doswiadczy¢ przemocy. Twierdzacej odpowiedzi udzielit blisko co
szosty badany (15,8%).

Czy w przeciaggu ostatnich 12 miesiccy zdarzyto Ci si¢ do§wiadczy¢ przemocy? N=76

" tak " nie

W celu poglebionej analizy okre$lono réwniez to, jakie osoby stosowaly przemoc wobec
uczniéw. Na podstawie udzielonych odpowiedzi mozna stwierdzi¢, ze ankietowani najczgscie]
doswiadczali przemocy ze strony uczniéw ze swojej szkolty — przyznato to 8 badanych (72,7%),
z kolei po 2 respondentow wskazato na rodzicow i rodzenstwo (po 18,2%). Pojedyncze osoby
wyroznity kolegow/kolezanki spoza szkoly oraz inne osoby, w tym: nauczycieli (po 9,1%). 1 uczen
nie udzielit odpowiedzi na to pytanie.
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Kto stosowat wobec Ciebie przemoc? N=11

uczniowie z mojej szkoty 72,7% 8
rodzice 18,2% 2
rodzenstwo 18,2% 2
koledzy/kolezanki spoza szkoty 9,1% 1
inne osoby 9,1% 1

Kolejna tabela przedstawia odpowiedzi uczniéw na pytanie o rodzaje doznawanej przemocy.
Mozna zauwazy¢, ze:
* przemocy psychicznej doznato 8 badanych (72,7%),
* przemocy fizycznej doswiadczyto 3 uczniow (27,3%),
* przemocy seksualnej do§wiadczyt 1 respondent (9,1%).
1 badany pominat to pytanie.

Jakiego rodzaju przemocy doznates/as? N=11

kto$ mnie przezywal, grozit mi, upokarzat, straszyt, wysmiewat itp. 72,7% 8
ktos mnie bit, kopat, szarpat, dusit, popychat, spoliczkowat itp. 27,3% 3
kto$ mnie dotykat w miejsca, w ktére sobie tego nie zyczytem/am, kto$ 9,1% 1

mowit o moim ciele w sposéb, ktory mnie zawstydzat itp.

nie miatem/am zapewnionej opieki, kiedy bytem/am chory/a, wsparcia 0,0% 0
i pomocy od rodzicow/opiekundéw, kiedy miatem/am problemy,

dostawatem/am zbyt mato jedzenia, dlatego przez diuzszy czas

bytem/am gtodny/a itp.

W dalszej kolejnosci analizie poddane zostaly odpowiedzi uczniéw na pytanie o to, wobec
kogo zdarzyto im si¢ stosowaé przemoc. Najwicksza cze$¢ ankietowanych przyznata si¢ do przemocy
wobec uczniow ze swojej szkoty — wskazalo na to 15 oséb (62,5%), natomiast odpowiedzi po
8 respondentéow padly na kolegow/kolezanki spoza szkoty oraz rodzenstwo (po 33,3%).
5 uczniow podato inne osoby wymieniajac kolezanki, kolegow i wrogow (20,8%). 1 badany pominat
to pytanie.

Nastepne pytanie dotyczylo czgstotliwo$ci wystgpowania przemocy migdzy uczniami
w szkole. 40,8% o0s6b nie potrafito okresli¢, czy ten problem jest obecny, z kolei zdaniem 6,6%
przemoc migdzy uczniami w szkole nie wystepuje. Respondenci, ktorzy przyznali, Zze w ich szkole si¢
to zdarza stanowig 52,6% wszystkich badanych, przy czym po 10,5% z nich przyznalo, ze takie
sytuacje majg miejsce kilka razy w roku lub kilka razy w miesigcu, natomiast 31,6% ankietowanych
odpowiedzialo, iz problem przemocy migdzy uczniami zauwaza kilka razy w tygodniu.

Jak czesto obserwujesz w swojej szkole problem przemocy migdzy uczniami? N=76
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Nastepnie uczniowie biorgcy udzial w badaniu mieli odpowiedzie¢ na pytanie, czy sami
stosowali lub doswiadczyli cyberprzemocy w przeciagu ostatnich 12 miesiecy. 14,5% uczniow
stwierdzito, ze do$wiadczylo cyberprzemocy, natomiast kolejnych 14,5% o0s6b nie potrafito
jednoznacznie odpowiedzie¢ na to pytanie. Z udzielonych odpowiedzi wynika, ze odsetek 14,5%
respondentéw przyznat si¢ do stosowania przemocy w Internecie, jednoczesnie 5,3% osob wskazato
odpowiedz ,,trudno powiedziec”.

W oparciu o dokonang analiz¢ problemow spotecznych zostaly sformutowane rekomendacje
do dalszych dziatan profilaktycznych skierowanych do uczniéw, dorostych mieszkancow Gminy
Marianowo oraz instytucji, ktorych celem jest szeroko pojeta profilaktyka jak rowniez cele i zadania
niniejszego programu.

IV. Cel Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych,
Problemow Narkotykowych i innych uzaleznien.

Gtowny cel Programu skupia si¢ na ograniczeniu problemow zdrowotnych, spolecznych
skutkéw wynikajgcych z naduzywania napojow alkoholowych, uzywania $srodkow psychoaktywnych
oraz niwelowania skutkéw zwigzanych z uzaleznieniami behawioralnymi poprzez dziatania
profilaktyczne i edukacyjne, podnoszenie poziomu wiedzy, $wiadomosci wsrod miodziezy i dorostych
mieszkancéw gminy oraz zwigkszenie dostgpnosci do leczenia uzaleznien.

Cele i zadania okreslone w Gminnym Programie Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych, Probleméw Narkotykowych i innych uzaleznien w Gminie Marianowo na lata 2026-
2029 zgodne sg z:

1) Narodowym Programem Zdrowia na lata 2021 - 2025;
2) Ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi;
3) Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii.

V. Zadania do realizacji

1) Zwig¢kszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych

i wspoétuzaleznionych, w tym:

a) motywowanie 0sob uzaleznionych do rozpoczecia procesu leczenia i wyjécia z uzaleznienia
oraz kierowanie tych 0s6b do odpowiednich poradni i instytucji,

b) prowadzenie poradnictwa oraz pracy socjalnej na rzecz o0sdb i rodzin z problemem
uzaleznienia i doswiadczajacym przemocy domowe;j,

¢) prowadzenie postgpowania przygotowawczego w sprawach o natozenie obowigzku leczenia
odwykowego i kierowanie do bieglych sgdowych oraz wnioskow do Sadu,

d) dofinansowanie lub finansowanie szkolen, kursow specjalistycznych osobom zajmujacym si¢
profilaktyka i leczeniem uzaleznien, w tym cztonkom GKRPA,
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¢) wspieranic 1 wspdlpraca ze stowarzyszeniami abstynenckimi i trzezwosciowymi oraz
z organizacjami pozarzgdowymi i pozytku publicznego.

Wskazniki monitorujace:

- liczba opinii wydanych przez bieglych w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu,
- liczba dofinansowanych kursoéw, szkolen / liczba osob,

- liczba udzielonych porad.

2) Udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy alkoholowe i narkomanii pomocy
psychospolecznej i prawnej a w szczegélnosci ochrony przed przemoca w rodzinie, w tym:

a) finansowanie zaje¢ terapeutycznych z rodzing oraz parg z problemem uzaleznienia,

b) finansowanie zadan realizowanych przez specjalistyczng i opiekunczg placowke wsparcia
dziennego,

c) finansowanie zaj¢¢ socjoterapeutycznych lub opiekunczo-wychowawczych dla dzieci z grup
ryzyka, zwlaszcza dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym,

d) informowanie o mozliwosciach otrzymania pomocy w przypadku pojawiajacych si¢ ww.
probleméw w rodzinie,

e) pomoc w przeciwdziataniu ww. problemom,

f) dofinansowanie obozéw socjoterapeutycznych dla dzieci z rodzin z problemem
alkoholowym/problemem przemocy,

g) dofinansowanie szkolen i kurséw specjalistycznych w zakresie pracy z dzie¢mi z rodzin
z problemem alkoholowym/problemem przemocy oraz w =zakresiec prowadzenia zajg¢é
socjoterapeutycznych,

h) organizowanie i finansowanie superwizji lub konsultacji dla wychowawcow udzielajacych
pomocy psychologicznej dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym/problemem przemocy,

i) finansowanie dozywiania dzieci uczestniczgcych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-
wychowawczych i socjoterapeutycznych,

j) organizowanie lokalnych narad, seminariow i konferencji w zakresie wdrazania systemu
pomocy dziecku i rodzinie z problemem alkoholowym,

k) prowadzenie dziatan zwigzanych z ewaluacja (wewnetrzng i zewnetrzng) programow pomocy
dla dzieci z rodzin alkoholowych oraz programéw badawczych dotyczacych
psychospotecznego funkcjonowania dzieci z rodzin z problemem alkoholowym,

1) zakup, dystrybucja materialow, ulotek i ksigzek na temat przemocy w rodzinie i mozliwosci
przeciwdziatania przemocy w rodzinie w szczegolnosci z problemem alkoholowym,

m) dofinansowanie programow pomocy psychologicznej 1 psychoterapii dla 0séb z syndromem
dorostych dzieci alkoholikow,

n) tworzenie systemowego wsparcia i terapii dla dzieci z Plodowym Zespotem Alkoholowym
(Fetal Alcohol Syndrome — FAS) oraz dla ich rodzicow i opiekunow,

0) upowszechnianie informacji dotyczacych zjawiska przemocy w rodzinie i mozliwo$ci
przeciwdziatania przemocy w rodzinach, w szczego6lnosci z problemem alkoholowym,

p) podnoszenie kompetencji przedstawicieli instytucji dzialajacych w zakresie przeciwdzialania
przemocy w rodzinie,

q) zwickszenie dostgpnosci i podniesienie jakosci pomocy dla 0sdb doznajgcych przemocy,

r) podejmowanie dzialan interwencyjnych i edukacyjnych adresowanych do oséb stosujacych
przemoc w rodzinie.

Wskazniki monitorujace:

— liczba dzieci uczeszczajgcych do swietlic,

— liczba zorganizowanych obozow letnich z programem socjoterapeutycznym,

— liczba dofinansowanych kurséw, szkolen / liczba oséb,

— liczba wnioskow skierowanych do Komisji,

— liczba wnioskéw skierowanych do sadu o zastosowanie obowigzku poddania si¢ leczeniu
odwykowemu,

— liczba podjetych dziatan dot. edukacji spotecznej na temat zjawiska przemocy.
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3) Prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie
rozwiazywania problemow alkoholowych i przeciwdzialania narkomanii, w szczegélnoSci
dla dzieci i mlodziezy, w tym:

a) prowadzenie na terenie szkot i innych placowek oswiatowych i opiekunczo- -wychowawczych
programéw profilaktycznych dla dzieci i mtodziezy,

b) dofinansowanie szkolen i1 kursow specjalistycznych w zakresie pracy profilaktycznej
z dzie¢mi, mlodzieza oraz rozwijanie umiej¢tnosci prowadzenia zaje¢ profilaktycznych
organizowanych dla nauczycieli, pedagogow, psychologow,

¢) realizacja programéw profilaktycznych dla rodzicow i aktywna wspétpraca z nimi w tym
obszarze,

d) dofinansowanie programoéw profilaktyczno-interwencyjnych dla mtodziezy upijajace;j sig,

e) upowszechnianie wiedzy na temat szkod wynikajacych z picia alkoholu w ciazy, zwlaszcza
pod katem wptywu alkoholu na rozwijajacy sie ptod,

f) realizacja srodowiskowych programéw profilaktycznych skierowanych do dzieci i mtodziezy,

g) podnoszenie kompetencji 0s6b pracujacych z dzie¢mi i miodziezg dotyczacych wczesnego
rozpoznania zagrozenia uzywania $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych,
srodkow zastgpczych, nowych §rodkow psychoaktywnych oraz uzaleznien behawioralnych
1 podejmowanie interwencji profilaktycznej,

h) podejmowanie dzialan edukacyjnych skierowanych do sprzedawcow napojow alkoholowych,
majacych na celu ograniczenie dostgpnosci napojow i przestrzeganie zakazu sprzedazy
napojow alkoholowych osobom ponizej 18 roku zycia,

1) prowadzenie badan, zwlaszcza zwigzanych z diagnozg zachowan problemowych/ uzywaniem
substancji psychoaktywnych podejmowanych przez mlodziez oraz ewaluacjg programow
profilaktycznych,

j) realizacja pozalekcyjnych zaj¢¢ sportowych,

k) prowadzenie lokalnych kampanii edukacyjnych,

1) prowadzenie dziatan edukacyjnych z wykorzystaniem materiatdéw edukacyjnych,

m) pozyskiwanie patronatéw dla podejmowanych dziatan,

n) edukacja lokalnych decydentdow 1 radnych oraz przedstawicieli réznorodnych grup
zawodowych,

o) edukacja przedstawicieli roznorodnych grup zawodowych na temat FASD,

p) wspieranie edukacji 0s6b pracujagcych zawodowo w systemie rozwigzywania problemow
alkoholowych,

q) monitorowanie skali probleméw alkoholowych w srodowisku lokalnym,

r) kampanie spoteczne z zakresu zwigkszenia bezpieczenstwa ruchu drogowego,

s) wspodlpraca przy organizacji programéw reedukacyjnych dla kierowcdéw zatrzymanych za
jazde w stanie nietrzezwos$ci lub w stanie po uzyciu alkoholu,

t) wdrazanie do podstawowej opieki zdrowotnej programéw wczesnego rozpoznawania
1 krotkiej interwencji (WRKI) wobec 0sob pijacych alkohol ryzykownie i szkodliwie wraz
z finasowaniem szkolen dla personelu medycznego w obszarze WRKI,

u) zakup materialow profilaktycznych, informacyjnych np. plakaty, broszury, czasopisma; zakup
nagrod w konkursach profilaktycznych.

Wskazniki monitorujace:

— liczba przeprowadzonych programow profilaktycznych, konkursow/ liczba osob,

— liczba kursow, szkolen, konferencji / liczba oséb,

— liczba dziatan i inicjatyw podjetych na rzecz okre$lonych grup (kierowcy, sprzedawcy napojow
alkoholowych, personel medyczny).

4) Wspomaganie dzialalno$ci instytucji, stowarzyszen i osob fizycznych stuzacej rozwigzywaniu
problemow alkoholowych, narkomanii oraz przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie, w tym:
a) wspélpraca z Gminnym Osrodkiem Pomocy Spotecznej, Zespotem Interdyscyplinarnym,
Policja pod katem profilaktyki i zapobiegania uzaleznieniom w rodzinach dotknigtych
problemem alkoholowym, narkomanig oraz przemocg w rodzinie,
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b) wspieranie dziatalno$ci stowarzyszen i instytucji zajmujgcych si¢ przeciwdzialaniem przemocy
w rodzinie, problemem alkoholowym 1 narkomania,
c) realizacja programow profilaktycznych i rehabilitacyjnych dla osob dorostych.

Wskazniki monitorujgce:
— liczba inicjatyw, dziatan podjetych wspdlnie z instytucjami oraz organizacjami pozarzagdowymi.
— liczba programoéw profilaktycznych.

5) Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisow okreslonych w ustawie
dotyczacych reklamy i promocji napojow alkoholowych oraz zakazu sprzedazy napojow
alkoholowych, a takze wystepowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego:

a) podejmowanie dziatan profilaktycznych skierowanych do sprzedawcow napojow alkoholowych,

b) prowadzenie kontroli punktow sprzedazy i podawania napojow alkoholowych w celu
wykrywania naruszen ustawy,

c) opiniowanie wnioskow przedsiebiorcow ubiegajacych si¢ o zezwolenie na sprzedaz napojow
alkoholowych,

d) wystepowanie przed sadem w roli oskarzyciela positkowego, w przypadku zaistnienia takiej
koniecznosci.

Wskazniki monitorujgce:
— liczba kontroli punktow sprzedazy napojow alkoholowych,

— liczba podjetych interwencji w zakresie nieprzestrzegania zasad i1 warunkow korzystania
z wydanych zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych.

6) Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centrow
integracji spolecznej - monitorowanie liczby o0sob korzystajacych z Centrum Integracji
Spotecznej

Wskazniki monitorujgce:
— liczba o0so6b korzystajacych z Centrum Integracji Spotecznej

VI. Zasady wynagradzania czlonkow Komisji

1. Czlonkowie Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, z zastrzezeniem pkt 3,

otrzymuja wynagrodzenie:

1) za udziat w jednym posiedzeniu Komisji - w wysokos$ci 180,00 zt.

2) za przeprowadzenie kontroli w punktach sprzedazy i podawania napojow alkoholowych
- w wysokosci 180,00 zt.

2. Wynagrodzenie przystuguje cztonkom obecnym na posiedzeniu Komisji lub bioragcym udziat
w kontroli punktéw sprzedazy napojow alkoholowych na podstawie list obecno$ci podpisanej
przez Przewodniczacego i Sekretarza lub protokot z przeprowadzonej kontroli punktéw sprzedazy.
Wynagrodzenie wyptaca si¢ po potraceniu stosownego podatku.

3. Sekretarzowi Komisji przystuguje miesi¢cznie wynagrodzenie w wysokosci 1000,00 zt, wyplacane
na podstawie umowy zlecenia.

4. Czltonkom Komisji, w przypadku delegowania do udzialu w szkoleniach, kontroli punktow
sprzedazy napojow alkoholowych, wywiadach oraz posiedzeniach sadu w przedmiocie
zobowigzania do leczenia odwykowego przystuguje zwrot kosztow podrozy analogicznie do zasad
okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Pracy i1 Polityki Spotecznej z dnia 29 stycznia 2013 r.
w sprawie naleznoSci przystugujacych pracownikowi =zatrudnionemu w panstwowej Iub
samorzadowej jednostce sfery budzetowej z tytutu podrézy stuzbowe;j.

5. Finansowanie kosztow szkolenia cztonkoéw Komisji bedzie si¢ obywac ze srodkéw pochodzacych
za wydanie zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych, jak i wniesionych optat za korzystanie
z nich.
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VII. Realizacja Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych, Problemoéw Narkotykowych i innych wuzaleznien w Gminie
Marianowo na lata 2026-2029

1. Realizatorami Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
Probleméw Narkotykowych i innych uzaleznien w Gminie Marianowo na lata 2026-2029 sg:
Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w Marianowie, Osrodek Pomocy
Spotecznej, oraz inne instytucje realizujace posrednio zadania Gminnego Programu Profilaktyki
1 Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Probleméw Narkotykowych i innych uzaleznien na
lata 2026-2029 i wspotpracujace w ich realizacji.

2. Realizacja zadan zawartych w programie odbywac si¢ bedzie na podstawie:

1) konkurséw ofert - poprzez m.in. powierzenie realizacji zadan na mocy ustawy o zdrowiu
publicznym i ustawy o dzialalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie;
2) porozumien / umdw oraz wystawianych w ich ramach faktur, rachunkow.

3. Zgodnie z art. 4 1 ust. 2b ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwos$ci
1 przeciwdziataniu alkoholizmowi, Wojt Gminy Marianowo sporzadza raport z wykonania
Gminnego Programu w danym roku, ktory przedklada Radzie Gminy Marianowo w terminie do
dnia 30 czerwca roku nastgpujacego po roku, ktorego dotyczy raport.

4. Podstawowym zrodtem finansowania Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych, Probleméw Narkotykowych i innych uzaleznien w Gminie
Marianowo na lata 2026-2029 sg srodki pochodzace z oplat za wydanie zezwolen na sprzedaz
napojow alkoholowych, optat za wydanie zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych w
opakowaniach jednostkowych o ilosci nominalnej napoju nieprzekraczajgcej 300 ml. Powyzsze
srodki gromadzone sa w budzecie Gminy Marianowo na realizacj¢ zadan wlasnych gminy
wynikajacych z ustawy, ujetych w dziale 851 - Ochrona zdrowia, rozdziat 85153 — zwalczania
narkomanii, rozdziat 85154 — przeciwdziatanie alkoholizmowi;
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Uzasadnienie

Zgodnie zart.4! wust.l wustawy zdnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. z2023r. poz.2151, zpézn. zm.) oraz art.10 ust.l ustawy
0 przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U. z 2023 r. poz. 1939, zpézn. zm.) prowadzenie dzialan zwigzanych
z profilaktykg i rozwigzywaniem problemow uzaleznien w zakresie alkoholizmu i narkomanii oraz integracja
spoteczna o0séb uzaleznionych nalezy do zadan wlasnych gminy. Realizacja tych zadan prowadzona jest
w postaci gminnych programow profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania
narkomanii, uchwalanych przez rady gmin.

W zwiazku z powyzszym podjecie uchwaty jest zasadne.

Wojt Gminy Marianowo

Mateusz Rucinski
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