UCHWALA NR XX/140/25
RADY MIEJSKIEJ CHELMZY

z dnia 30 pazdziernika 2025 r.

w sprawie przyjecia Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii w Gminie Miasta Chelmza na 2026 rok.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. 22025 r. poz. 1153), art. 4! ust. 21 5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci 1 przeciwdzialaniu  alkoholizmowi  (Dz.U. z2023r. poz.2151) oraz
art. 10 ust. 2 ustawy zdnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U. z2023r.

poz. 1939) uchwala si¢, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Miejski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
oraz Przeciwdziatania Narkomanii w Gminie Miasta Chelmza na 2026 rok, stanowiacy zatacznik do
niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Chetmzy.

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

Przewodniczacy Rady
Miejskiej Chetmzy

Marcin Murawski
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Zatacznik do uchwaly nr XX/140/25
Rady Miejskiej Chelmzy
z dnia 30 pazdziernika 2025 r.

MIEJSKI PROGRAM PROFILAKTYKI I ROZWIAZYWANIA
PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH ORAZ
PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII
NA 2026 ROK
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WPROWADZENIE

Sposrod problemdéw spotecznych, te zwigzane z alkoholizmem, narkomanig
i §rodkami psychoaktywnymi sg jednym z trudniejszych do rozwigzania. Wynika to
z kosztow spotecznych i ekonomicznych, jakie ponosza nie tylko osoby uzaleznione, ale
1 cate spoteczenstwo. Naduzywanie alkoholu, zazywanie srodkéw psychoaktywnych oraz
uzaleznienia behawioralne powodujg wiele szkod spotecznych takich jak: zaktdcanie
bezpieczenstwa publicznego, przestgpczos¢, wypadki samochodowe, przemoc w rodzinie,
ubostwo i1 bezrobocie.

Profilaktyka i rozwigzywanie problemow zwigzanych z naduzywaniem alkoholu,
zazywaniem $rodkow psychoaktywnych i uzaleznieniami behawioralnymi nalezg do zadan
whasnych gminy. Zadania te realizowane s3 na podstawie Miejskiego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii.

Realizacja zadan zawartych w Programie powinna przyczynia¢ si¢ do ograniczenia
dostepnosci i spozycia napojow alkoholowych, zazywania substancji psychoaktywnych,
dzialania na rzecz trzezwos$ci, przeciwdzialanie powstawaniu i1 usuwaniu nastgpstw
naduzywania alkoholu i zazywania narkotykow, a takze przeciwdzialanie uzaleznieniom
behawioralnym.

Miejski Programu Profilaktyki 1 Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii na 2026 rok opracowany zostal zgodnie z trescig ustaw :

e 7z dnia 8 marca 1990 r. o0 samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2025 r. poz.153);

e z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdzialaniu
alkoholizmowi (Dz. U. z 2023 r. poz. 2151);

e 7z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. u. z 2023 r. poz. 1939);

e 7z dna 29 lipca 2005 r o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie
(Dz.U. 22024 1. poz.1673 );

e 7 dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci pozytku publicznego 1 wolontariacie
(Dz. U. 22024 r. poz. 1491 1 1940);

e 7 dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2024 r, poz. 1670
1z 2025 roku poz. 340);

e 7 dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450,
637,620,1211);

e Narodowym Programem Zdrowia na lata 2021-2025 z dnia 30 marca 2021.
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Miejski Program Profilaktyki i1 Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii stanowi cze$¢ Strategii Rozwigzywania Probleméw Spolecznych
dla Gminy Miasta Chelmza na lata 2020-2025.

Strategia jest podstawowym dokumentem okreslajagcym zakres 1 forme realizacji dziatan
profilaktycznych oraz naprawczych, zmierzajacych do ograniczenia spozycia alkoholu
1 narkotykéw oraz do ograniczenia wystegpowania uzaleznien behawioralnych wsréd
mieszkancow Chelmzy. Sposoby realizacji zadan ujetych w Programie Profilaktyki
dostosowane sg do potrzeb 1 mozliwosci ich realizacji w miescie, w oparciu o posiadane
zasoby. Dzialania zaproponowane w ramach Miejskiego Programu nastawione sg na
zapobieganie i ograniczenie wystepowania uzaleznien behawioralnych oraz problemow
zwigzanych posrednio z uzywaniem alkoholu, narkotykéw 1 innych substancji
psychoaktywnych. Program obejmuje dziatania profilaktyczne oraz pomocowe skierowane do
dzieci, mtodziezy 1 dorostych mieszkancow miasta. Problematyka uzaleznien wymaga
podejscia interdyscyplinarnego, a wszelkie podejmowane w jej ramach dziatania powinny mie¢

charakter dlugofalowy.

I DIAGNOZA PROBLEMOW SPOLECZNYCH

Diagnoza jest kluczowym pierwszym krokiem do stworzenia strategii rozwiazywania
probleméw spotecznych, poniewaz pozwala na doglebne poznanie potrzeb, oczekiwan
1 problemow danej spoleczno$ci. Natomiast strategia jest dokumentem, ktory na podstawie
wynikow diagnozy wyznacza cele, kierunki dziatan, harmonogram i zasoby potrzebne
do rozwigzania zidentyfikowanych probleméw spotecznych.

Diagnoza Probleméw Spolecznych na lata 2020 - 2025 stanowi podstawe
do planowania konkretnych dziatah na terenie miasta Chelmzy, majacych na celu eliminacjg
zagrozen 1 problemow wystepujacych wsrdd mieszkancoOw gminy.

Celem badania bylo przedstawienie aktualnych probleméw alkoholowych,
narkotykowych, nikotynowych oraz przemocy dotykajacych mieszkancow Chetmzy
w odniesieniu do opinii: dorostych mieszkancow oraz uczniow szkot podstawowych
1 ponadpodstawowych.

Rezultat ten zostal osiggniety w toku weryfikacji zebranego materialu badawczego,
bedacego podstawa do opracowania wnioskéw 1 rekomendacji, ktore nastgpnie postuzyly do
tworzenia r6znego rodzaju programow pomocowych zmierzajacych do poprawy sytuacji na

terenie miasta, w tym jakosci zycia jej mieszkancow.
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1. DIAGNOZA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH

W 2019 r. wérod mieszkancow Miasta Chetmzy zostata przeprowadzonadiagnoza
lokalnych zagrozen spotecznych. Diagnoza wskazuje rodzaj oraz skale wystgpowania
okreslonych problemow spolecznych. Wérdd grupyreprezentatywnej znalezli si¢ uczniowie
szkot podstawowych (klasy od IV doVIII), uczniowie szkét ponadpodstawowych oraz
dorosli, kobiety i mezczyzni. Respondenci zostali poproszeni o wyrazenie swojej opinii
dotyczacej stopniawystgpowania poszczegolnych zagrozen spotecznych, ktore sa lub moga
by¢ obecne na terenie naszego miasta.

Mieszkancy miasta za najwigksze problemy wskazuja te zwigzane z alkoholem,
narkotykami, nikotyng oraz przemoca. Zjawiska alkoholizmu, kryzysu rodzinnego oraz
narkomanii sg czgsto ze sobg powigzane, a nawet wynikaja jedno z drugiego np. konsekwencja
alkoholizmu sg trudne relacje rodzinne. Czgsto takze ludzie w cig¢zkich sytuacjach rodzinnych,
z poczucia bezsilnosci, bezradno$ci, obnizonej samooceny siegaja po alkohol. Naduzywanie
alkoholu wywiera negatywny wplyw na wiele dziedzin Zycia osoby uzaleznionej,jak rowniez jej
otoczenia. Dotyka cztonkow rodziny, wptywa na funkcjonowanielokalnej spotecznosci i czesto
jest przyczyna przemocy i cierpienia.

Alkoholizm jest jednym z najczesciej wystepujacych problemow spotecznych
w naszym kraju. Jedno z pytah ankietowanych dotyczylo oceny spozycia alkoholu

na przestrzeni latw miescie. Az 35% respondentéw odpowiedziato, ze poziom ten
wzrasta, natomiast 32% twierdzi, ze jest stale, a tylko 8%, ze maleje. Spozywanie alkoholu
moze by¢ powigzane z agresywnym zachowaniem, ktére ujawnia si¢ w zyciu spotecznym
w postaci bojek, awantur, pobi¢ i stosowania wulgaryzmow.

Mieszkancy zostali zapytani o powody, jakie kieruja osobami si¢gajacymi po alkohol.
Wsrod powoddéw spozywania alkoholu najwiecej osob, bo az 48% wskazato, ze pije dla
towarzystwa, 39% - dla lepszej zabawy. Z kolei wedtug 5% jest to che¢ zapicia problemow,
5% - fagodzi w ten sposob stres, natomiast 25% pije bez konkretnego powodu. 11% stwierdzito,
ze jest to presja ze strony znajomych. W grupie, w ktorej przewazajaca liczba osob pije alkohol,
fatwiej poddac si¢ ich namowom, zwlaszcza jesli sg to nasi przyjaciele lub dobrzy znajomi.

Odpowiedzi na pytania skierowane do mtodziezy szkolnej wskazujg na to, iz najczesciej
inicjacja alkoholowa wséréd uczniow miata miejsce w czasie uroczystosci rodzinnej
(72 ucznidw, tj. 46%) lub w czasie imprezy towarzyskiej (63 ucznidw, tj. 41%). Nieco mniej
wskazalo pobyt na dyskotece (20 ucznidw tj. 13%), pod nieobecnos$¢ rodzicow w domu
(15 ucznidw, tj. 10%) czy podczas wycieczki szkolnej (6 uczniow, tj. 4%). Wiagze si¢ to na pewno

zmniejszg kontrolg mtodziezy w w/w okolicznosciach.
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Kolejne pytanie dotyczyto czestotliwosci picia alkoholu. Wsréd ogotu badanej
mtodziezy 5% przyznato, ze w ciggu ostatnich 30 dni pito alkohol wigcej niz 7 razy. Dwukrotnie
siggato po alkohol az 32% uczniéw, natomiast 46% nie pito alkoholu w ciggu 30 dni.
Ankietowanym zadano tez pytanie o to, czy kupowali kiedykolwiek alkohol samodzielnie.
W grupie ucznidw objetych badaniem 35% przyznato si¢ do samodzielnego zakupu, 20%
poprosito o kupno kogo$ innego, 13% dostato od starszych kolegow badz kolezanek, a 8%
podkradto alkohol rodzicom.

W ankiecie skierowanej do uczniéw postanowiono zapyta¢ o reakcje rodzicow na
wiadomos¢, ze ich dzieckospozywa alkohol (jesli taka sytuacja miata miejsce). Az 82 % osdb
odpowiedziato,ze rodzice wiedzieli, ze probowali kupi¢ alkohol. Sposrdéd rodzicoéw, ktorzy
wiedza, ze ich dzieci spozywaja alkohol - 42% nie zareagowato mimo, ze wiedziato o tym
fakcie, co trzeci rodzic przeprowadzit z dzieckiem rozmowe. 11% rodzicow zdenerwowato si¢
1 wyznaczyto dziecku kare, a 2% szukato pomocy u specjalisty. Wsrod innych reakcji rodzicow

uczniowie odpowiadali, Ze to rodzice dali im sprobowac¢ alkohol.

2. DIAGNOZA PROBLEMOW ZWIAZANYCH Z NARKOTYKAML.

Tak jak w poprzednim badaniu w 2019 r. wsrdéd mieszkancéw Miasta Chetmzyzostala

przeprowadzona diagnoza lokalnych zagrozen spotecznych. Diagnoza opisuje zarowno rodzaj,
jak 1 skale wystepowania okreslonych probleméw spotecznych, m.in. problemy zwigzane
z narkotykami.

Wsrdd grupy reprezentacyjnej znalezli si¢: dorosli — kobiety i me¢zczyzni oraz uczniowie
szkol podstawowych 1 ponadpodstawowych. Pierwszym pytaniem, ktore zostato zadane
dorostym mieszkancom miasta, dotyczacym narkotykéw byto pytanie o to, jak czesto zazywaja
srodki psychoaktywne (narkotyki, dopalacze, leki w celu odurzania). 24 % mieszkancow
odpowiedziato, ze zazywalo §rodki psychoaktywne, w tym 10% jednokrotnie, 5% robi to kilka
razy w miesigcu, kolejnych 5% - codziennie lub prawie codziennie, a 1% raz w miesigcu.

Na kolejne pytanie odpowiadali tylko Ci mieszkancy, ktérzy zazywali narkotyki,
dopalacze lub inne $rodki psychoaktywne. Na pytanie, ktore substancje psychoaktywne
stosowali, 89% (22 osoby) odpowiedzialo, ze byta to marihuana, 32% (9 0s6b) — amfetamina,
19% (4 osoby) — kokaina, 14% (4 osoby) — LSD, 11% (3 osoby) — ekstazy. Respondenci,
ktorzy wczesniej zadeklarowali spozywanie substancji psychoaktywnych zostali poproszeni
o okreslenie powodow, dla ktorych po nie siegneli. Najwigcej odpowiedzi padto na chec lepszej
zabawy (13 oséb - 46%) oraz ciekawo$¢ (12 osob, tj. 43%).W dalszej kolejnosci badani

wskazywali na: towarzystwo innych 0sob (6 0sob, tj. 21%), che¢ ztagodzenia stresu (4 osoby,
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tj. 14%), zapomnienie o problemach (3 osoby,tj. 11%), wptyw znajomych (2 osoby, tj. 7%)
oraz brak konkretnego powodu (2 osoby, tj. 7%).

W  zamierzeniu diagnozy problemu narkotykowego w miescie, byto roéwniez
sprawdzenie dostepnosci Srodkow psychoaktywnych w spotecznosci lokalnej.W tym celu
poproszono wszystkich badanych o ocen¢ mozliwosci pozyskania narkotykéw i1 dopalaczy na
terenie naszego miasta. Znaczny odsetek badanych niema wiedzy dotyczacej mozliwosci
pozyskania powyzszych substancji (52 % - narkotyki, 69% - dopalacze). Mieszkancy czesciej
uwazajg, ze narkotyki sg tatwiejsze w zdobyciu niz dopalacze (40% - narkotyki, 21 % -
dopalacze).

Z powyzszych danych wynika, ze dostep do narkotykdéw na terenie miasta Chetmzy nie
jest trudny, mimo, ze az 75% respondentdéw uznato, ze nie zna miejsc, w ktorych mozna kupi¢
narkotyki lub dopalacze.

Kolejne pytanie dotyczylo tego, czy badani maja wiedz¢ dotyczaca miejsca, gdzie
mozna naby¢ narkotyki lub dopalacze. Okazuje si¢, ze az 18% o0so6b zna konkretng osobg,
u ktorej mozna kupi¢ takie substancje. Na osiedlu oraz w centrum miejscowosci narkotyki lub
dopalacze moze zakupi¢ po 7 % badanych, w szkole, przed szkota — 6%, na dyskotece — 4%,
a na sitowni — 2%.

Biorac pod uwage powyzsze dane mozna uznaé, ze odpowiedzi na pytanie dotyczace
mozliwo$ci nabycia narkotykow sa nieco nizsze niz w rzeczywisto$ci. Moze to wynikac z faktu,
iz dla wigkszoséci os6b, pomimo tego, iz jest to ankieta anonimowa, jednak pytanie to jest
krepujace i dlatego mozna przypuszczaé, ze odpowiedzi na nie, nie we wszystkich przypadkach
byly zgodne z prawda.

Badano réwniez styczno$¢ mtodych ludzi z narkotykami. W pierwszym pytaniu z tego
zakresu tematycznego uczniowie zostali zapytani o to, czy kiedykolwiek zdarzylo si¢ im
zazywac narkotyki, dopalacze lub inne $rodki psychoaktywne. Odpowiedzi na tak postawione
pytanie pokazuja, ze wigkszo$¢ respondentow niezazywato nigdy takich substancji (82%).

Po s$rodki psychoaktywne siggneto 18% ankietowanych, w tym: po 7% zazywato
je jednokrotnie lub kilka razy, a po 2% wskazywato, ze zazywato je wiele razy lub robi
to regularnie/codziennie.

Nastepnie zbadano czestotliwo§¢ zazywania substancji psychoaktywnych przez
ucznidow, w ciggu ostatnich 30 dni przed badaniem. Mozemy zauwazyc¢,ze narkotyki
lub dopalacze 30 dni przed badaniem zazywato 26 uczniéw, w tym:13 uczniow — 1-2 razy
(24%), 5 o0s6b — wiecej niz 10 razy (9%), 4 osoby — 3-4 razy (7%), a nastepnie 4 osoby
zazywaly narkotyki 5-10 razy (7%).
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Respondenci, ktérzy zazywali substancje psychoaktywne, zostali poproszeni
o wskazanie ile mieli lat, kiedy pierwszy raz je zazyli. 2 respondentéw wskazato na przedziat
wiekowy 8-10 lat (4%),a 12 uczniow robito to majac 11-13 lat (22%). W wieku 14-16 lat
narkotyki lub dopalacze zazywato 20 uczniéw (36%), a w wieku 17 lat lub wigcej takich oséb
byto 21 (38%).

Ucznidéw zapytano réwniez o rodzaj zazywanych substancji. Wiekszo$¢ respondentéw
sieggneto po marihuang lub haszysz (49 osob, tj. 89%). Ekstazy zazywato 9 uczniow (16%),
amfetaming - 8§ uczniow (15%), LSD - 6 wucznidw (11%), kokaing, dopalacze
1 grzyby halucynogenne zazywato po 5 badanych, sterydy anaboliczne i heroin¢ probowato po
4 ucznidéw, a 3 osoby przyznaly si¢ do wdychania substancji wziewnych. Respondenci, ktorzy
zadeklarowali zazywanie substancji psychoaktywnych, siegneli po nie w wigkszos$ci
ze znajomymi na podworku (27 osob, tj. 49%) lub w czasie imprezy towarzyskiej (17 osob,
tj. 31%). W czasie uroczystosci rodzinnej oraz na dyskotece po powyzsze substancje siggn¢to
po 6 ucznidw (11%), pod nieobecnos¢ rodzicow w domu - 5 0s6b (9%), a w czasie wycieczki
szkolnej - 3 osoby (5%). Wérod innych okolicznosci uczniowie odpowiedzieli, zezazywali
substancje psychoaktywne na ognisku lub zostali do tego zmuszeni.

Uczniowie, ktorzy zazywali substancje psychoaktywne zostali takze poproszeni
o odpowiedz od kogo ja otrzymali. Wigkszo$¢ uczniow dostato $rodki psychoaktywne
od kolegi/kolezanki (25 osob, tj. 45%) lub brali je wspolnie w grupie przyjaciot (15 osob,
tj. 27%). Cze$¢ badanych nie wie skad byty substancje (10 osdb, tj. 18%), 9 uczniéw kupito
narkotyki lub dopalacze od kolegi(16%), a po 5 uczniéw dostalo je od starszego brata/siostry,
od kogo$ znanego ze styszenia, ale nie osobiscie lub kupito od kogo$§ znanego ze styszenia,
ale nieosobiscie. 3 ucznidw dostato substancje psychoaktywne od obcej osoby, 2 osoby
otrzymaly je nie§wiadomie, bez swojej zgody, a 1 uczen kupit je od obcej osoby. Poniewaz
narkotyki sg substancjami o mniejszej dostepnosci niz alkohol czy wyroby tytoniowe,
mniejsza jest liczba ich konsumentow. Taki wynik nie jest jednak optymistyczny bo pomimo
rozpowszechniania programow profilaktycznych okazuje si¢, ze miodziez sigga jednak po
narkotyki, zaktadajac, ze doskonale zna konsekwencje ich zazywania.

Uczniowie zostali zapytani rowniez o motywy siegania po narkotyki, dopalaczelub inne
srodki psychoaktywne. W$réd mlodych mieszkancow miasta dominowala ciekawos¢
(37 osob, tj. 67%), przyjemnosc/relaksacja (21 o0sob, tj. 38%) oraz che¢¢ dobrej zabawy
(19 osdb, tj. 35%). 5 ucznidow siggneto po substancje psychoaktywne z checi bycia modnym
(9%), 4 badanych chcialo zaimponowa¢ w towarzystwie (7%), 2 respondentdéw otrzymato

narkotyki nieswiadomie (4%), a w przypadku jednej osoby zdecydowata presja grupy (2%).
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W wigkszosci uczniowie zazywali powyzsze substancje psychoaktywne na podworku
(26 0s0Db, tj. 47%), u kolezanki/kolegi (22 osoby, tj. 40%) lub w domu (16 osdb, tj. 29%).
W barze/klubie narkotyki zazywato 8 uczniow (15%), na terenie szkoty - 7 badanych (13%),
a podczas wycieczek szkolnych 6 uczniow(11%). Wsrod innych miejsc, ktore wymienili
respondenci znalazty si¢: ,,park”, ,,dziatka”, ,,cmentarz niemiecki” oraz ,,miejsce nad jeziorem”.
Interesowato nas réwniez, czy badani uczniowie doswiadczyli jaki§ przykrych
konsekwencji zwigzanych z zazywaniem narkotykow lub dopalaczy. 4 ucznidow ztego faktu
miato problemy finansowe (7%), 3 wskazalo na problemy w rodzinie (5%), a w przypadku
2 uczniow pogorszylty si¢ ich relacje kolezenskie (4%). Zdecydowana wigkszo$¢
ankietowanych nigdy nie doznata zadnych przykrych konsekwencji w zwiazku z zazywaniem
substancji psychoaktywnych (45 0sob tj.82%).
Kolejne pytanie skierowane do ucznidéw, dotyczyto wiedzy ich rodzicow na temat zazywania
przez nich narkotykéw lub dopalaczy. Wiekszos¢ respondentdwtwierdzi, ze ich rodzice nie
wiedzg o tym fakcie (41 oséb, tj. 75%), a co czwarty uczen przyznal, ze rodzice wiedza
o zaistniatej sytuacji (14 uczniow, tj. 25%).
Uczniowie na odpowiedz, jak rodzice zareagowali na zazywanie przez nich narkotykow
lub dopalaczy wskazali w wiekszosci, ze przeprowadzili z dzie¢mi rozmowe (11 0sob, tj. 79%),
2 rodzicow zdenerwowalo si¢ i wyznaczyto uczniowi kare (14%), w jednym przypadku
rodzic nie zareagowal, mimo, iz wiedzial o tym fakcie (7%), a w kolejnym szukat pomocy

u specjalisty (7%).

3. PODSUMOWANIE

Celem badania bylo przedstawienie aktualnych problemow alkoholowych,
narkotykowych, nikotynowych oraz przemocy dotykajagcych mieszkancoéw Chelmzy
w odniesieniu do opinii: dorostych mieszkancow oraz uczniéw szkol podstawowych
1 ponadpodstawowych.

Cel ten zostal osiggnigty w toku weryfikacji zebranego materiatu badawczego, bedacego
podstawg do opracowania wnioskow 1 rekomendacji, ktore nastepnie postuza do tworzenia
réznego rodzaju programdw pomocowych zmierzajacych do poprawy sytuacji na terenie
miasta, w tym jakos$ci Zycia jej mieszkancow.

Biorgc pod uwage zebrane wyniki badan mozemy stwierdzi¢, ze problem spozywania
alkoholu wsrod mieszkancéow Chelmzy wystepuje w matym natezeniu. Znaczny odsetek
badanych zadeklarowat bowiem spozywanie alkoholu kilka razy w roku i wigkszo$¢ zdaje sobie

sprawe ze szkodliwosci picia alkoholu. Niepokojace jest to, ze duza czg$¢ mieszkancow byta
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swiadkiem sytuacji, w ktoérej kto§ prowadzit pojazd pod wplywem alkoholu, a co trzeci badany
widziat kobiety w ciazy pijace alkohol na terenie swojej miejscowosci.

Natomiast problem palenia papieroséw oraz e-papieroséw wsrdd dorostych mieszkancow
miasta wystepuje w umiarkowanym natezeniu. Prawie co czwarty dorosty mieszkaniec pali
papierosy codziennie. Palenie e-papieroséw jest mniej popularne niz palenie tradycyjnych
papieroséw. Szczegdlnie niepokojacy jest odsetek badanych, ktorzy wypalaja dziennie 16-25
sztuk.

Z kolei, bioragc pod uwage odsetek respondentéw deklarujacych zazywanie substancji
psychoaktywnych oraz znajomo$¢ miejsc, gdzie mozna je kupi¢ mozemy stwierdzi¢, ze
problem zazywania narkotykow wsrod mieszkancow Miasta Chetmzy wystepuje w znacznym
natezeniu i domaga si¢ podjecia dziatan profilaktycznych.

Kolejne wnioski dotycza problemu przemocy w Chetmzy. Z przeprowadzonych badan
wynika, iz problem ten wystepuje w umiarkowanym natgzeniu. Szczegdlnie niepokojace jest
jednak to, ze co piaty mieszkaniec ma pozytywny stosunek do stosowania kar fizycznych
wobec dzieci. ze problem spozywania alkoholu wérdd uczniow z Chelmzy wystepuje w duzym
natezeniu.

Badania przeprowadzone z kolei wsSréd uczniow chelmzynskich szkot dotyczace
spozywania alkoholu wykazaly, ze znaczny odsetek badanych zadeklarowal wielokrotne
spozycie alkoholu, a co trzeci uczen stwierdzil, ze sam zakupit alkohol. Niepokojacy jest fakt,
ze az 63% ucznidow wskazalo na tatwa dostepnos$¢ tego typu uzywki w swoim srodowisku
lokalnym, a cz¢$¢ uznaje alkohol za nieszkodliwy lub w matym stopniu szkodliwy.

Natomiast problem palenia papieroséw oraz e-papierosOw wsrod uczniow jest maty.
Zauwazy¢ mozna roéwniez to, ze palenie elektronicznych papierosow jest nieco bardziej
popularne, niz palenie papieroséw tradycyjnych. Niepokojacy jest fakt, ze dla 67% uczniow
papierosy sa tatwe do zdobycia, a co trzeci uczen sadzi, ze e-papierosy sa w matym stopniu
szkodliwe lub nieszkodliwe.

Z kolei problem zazywania substancji psychoaktywnych wsrdd ucznioéw Miasta Chetmzy
przybiera znaczace rozmiary, ze wzgledu na wysoki odsetek dzieci 1 mlodziezy deklarujacych
siggnigcie po tego typu substancje. Niepokojacy jest rowniez fakt, ze duza cze$¢ ocenia
mozliwo$¢ zdobycia narkotykow jako co$ latwego.Mozemy rowniez stwierdzi¢, ze problem
przemocy roéwiesniczej oraz cyberprzemocy wystepuje na stosunkowo wysokim poziomie —
znaczna czg$¢ uczniow zadeklarowata bowiem doswiadczenie tego typu probleméw oraz

wystepowanie w ich szkole przemocy. Niepokojacy jest duzy odsetek uczniow deklarujacych
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brak udzialu w zajgciach profilaktycznych lub ocenita je jako nieciekawe i1 nie wnoszace nic
nowego.

W styczniu 2026 roku zostanie opracowana Diagnoza Profilaktyczna na lata 2026 -
2030 z zakresu: spozywania alkoholu, zazywania narkotykow/dopalaczy, uzaleznienia od
nikotyny (skala palenia tradycyjnych 1 elektronicznych papieroséw), zachowan
behawioralnych (korzystania z wurzadzen -elektronicznych, hazardu, zakupoholizmu,

pracoholizmu), zaburzenia odzywiania, przemocy.

IL. PROFILAKTYKA UZALEZNIEN

Organy administracji rzadowej wraz z jednostkami samorzadu terytorialnego sa
zobowigzane do podejmowania dziatan zmierzajacych do ograniczenia spozywania napojow
alkoholowych oraz zmiany struktury ich spozywania, inicjowania 1 wspierania
przedsiewzie¢ majacych na celu zmian¢ obyczajow w zakresie sposobu spozywania tych
napojoéw, dziatania na rzecz trzezwosci w miejscu pracy, przeciwdziatania powstawaniu
1 usuwaniu nastepstw naduzywania alkoholu, a takze wspierania w tym zakresie organizacji
spotecznych i1 zaktadow pracy.
Zadania te powinny by¢ wykonywane poprzez odpowiednie ksztattowanie polityki spolecznej,
w szczeg6lnosci:

1) tworzenia warunkow sprzyjajacych realizacji potrzeb, ktorych zaspokajanie

motywuje do powstrzymania si¢ od spozywania alkoholu,

2) realizacje dziatalno$ci wychowawczej i informacyjnej,

3) ustalenia odpowiedniego poziomu 1 wlasciwej struktury produkcji napojow

alkoholowych przeznaczonych do spozycia w kraju,

4) ograniczenia dostepnosci alkoholu,

5) leczenia, rehabilitacj¢ 1 reintegracj¢ osob uzaleznionych od alkoholu,

6) zapobiegania negatywnym nastepstwom naduzywania alkoholu 1 ich usuwanie,

7) zapobiegania negatywnym nastepstwom naduzywania alkoholu 1 ich usuwanie,

8) przeciwdziatania przemocy domowe;j.

Narodowy Program Zdrowia jest dokumentem ustanawianym w celu realizacji polityki
zdrowia publicznego i opiera si¢ na wspotdziataniu organéw administracji rzadowej, jednostek
samorzadu terytorialnego oraz podmiotow, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2.

Cele operacyjne 1 zadania stuzace ich realizacji okreslone w NPZ muszg wspolnie
przyczynia¢ si¢ do ograniczania spotecznych nierownosci w zdrowiu, a takze powinny by¢

realizowane w sposOb powigzany, przeciwdzialajac wiecej niz jednemu zagrozeniu
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jednoczesnie, w szczegdlnosci w obszarach, w ktorych istniejg naukowe dowody zaleznosci
miedzy zagrozeniami lub czynnikami ryzyka i czynnikami chronigcymi. Cele sg realizowane
z uwzglednieniem koniecznosci zapewnienia dostgpnosci, zgodnie z koncepcja uniwersalnego
projektowania, okreslong w art. 2 Konwencji o prawach osob niepetnosprawnych, sporzadzone;j
w Nowym Jorku dnia 2 Dziennik Ustaw — 3 — Poz. 642 13 grudnia 2006 r. (Dz. U. z 2012 r.
poz. 1169 oraz z 2018 r. poz. 1217), oraz potrzebami 0séb z réznymi niepelnosprawnosciami
1 0s0b ze szczegodlnymi potrzebami, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 19 lipca 2019 r.
o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegolnymi potrzebami (Dz. U. z 2020 r. poz. 1062).

Cele operacyjne obejmuja m.in. profilaktyke uzaleznieh, w tym zintegrowane
przeciwdziatanie uzaleznieniom, uzaleznienia behawioralne oraz promocj¢ zdrowia
psychicznego.

Uzaleznienie wigze si¢ z silng potrzeba, psychicznym przymusem albo zazywania
jakiej$ substancji albo wykonywania okreslonej czynnosci — uzaleznienia behawioralne.
Bez wzgledu na to, czy bedzie to uzaleznienie od alkoholu, lekow, narkotykow czy tez hazardu,
zakupow albo seksu, prowadzi do koncentrowania si¢ zycia wokot tego, co jest przyczyna
uzaleznienia. A sama osoba uzalezniona bedac ofiara natogu cierpi w zasadzie w kazdej sferze
zycia: emocjonalnej, psychicznej, intelektualnej i1 fizycznej. Substancje psychoaktywne —
alkohol, nikotyna, leki i narkotyki, takie jak kokaina lub opioidy (kodeina, morfina i heroina),
dziataja w taki sposob, ze stymulujg umiejscowione w mézgu receptory. Z kolei w przypadku
uzaleznien behawioralnych dochodzi do uzaleznienia od pewnego stanu psychicznego,
wyrzutu endorfin. Osoba uzalezniona stara si¢, by taki stan trwat jak najdluzej — jej organizm
zostaje pobudzony, nastepuje kumulacja przyjemnos$ci, a pdzniej roztadowanie emoc;i.
Dlatego tez hazardzisci graja, dopoki maja pienigdze, a sami nie sg w stanie przerwac procesu
ciggltego stymulowanie emocji, i wlasnie to jest istota rdéznicy mie¢dzy wspomnianymi
uzaleznieniami. Substancje psychoaktywne dziatajg na receptory, a okreslone zachowanie przy
uzaleznieniach behawioralnych wplywa na stan emocjonalny, wyrzut endorfin
1 adrenaliny.

Objawy odstawienne w uzaleznieniach behawioralnych ograniczaja si¢ do sfery
psychicznej, pojawiaja si¢ lek, niepokdj i depresja. W przypadku uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych wystepuja zespoty abstynencyjne, ktore, w zaleznosci od rodzaju
substancji, majg réznoraki przebieg chorobowy. Wystepuja objawy fizyczne, takie jak
dreszcze, zimne poty czy biegunka. W obu przypadkach negatywne skutki objawiaja si¢

takze w sferze spotecznej. Dochodzi do izolowania si¢ od ludzi, pojawiajg si¢ zte relacje
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rodzinne, zwigzane z zanikaniem wig¢zi czy wre¢cz rozpadem rodziny, nie bez znaczenia sg

tez ogromne problemy w pracy, nierzadko konczace si¢ jej utrata.

Cel operacyjny nr 2 zawarty w Narodowym Programie Zdrowia

Zintesrowane przeciwdzialanie uzaleznieniom

1.

Edukacja zdrowotna i profilaktyka uzaleznien (uniwersalna, selektywna, wskazujaca)
realizowana zgodnie z wynikami badafh naukowych (w tym epidemiologicznych) oraz
dobra praktyka w dziedzinie przeciwdzialania uzaleznieniom.

Poszerzanie 1 udoskonalanie oferty oraz wspieranie realizacji programow profilaktyki
o naukowych podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci, w szczegodlnosci
zalecanych w ramach systemu rekomendacji programéw profilaktycznych i promocji
zdrowia psychicznego.

Poszerzanie 1 podnoszenie jakosci oferty pomocy psychologicznej, socjoterapeutyczne
opiekunczo-wychowawczej dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym 1 ich rodzin.
Zwigkszenie dostepnosci i podniesienie jakosci specjalistycznej pomocy dla oséb
doznajacych przemocy w rodzinie.

Redukcja szkdd, leczenie, rehabilitacja i reintegracja spoleczna osob uzaleznionych

oraz ich bliskich.

Uzaleznienia od zachowan (uzaleznienia behawioralne)

1.

Upowszechnianie wiedzy dotyczacej problematyki uzaleznien behawioralnych, w tym
wydawanie materiatow informacyjno- edukacyjnych, prowadzenie kampanii
spotecznych, strony i1 poradni internetowej oraz telefonu zaufania.

Rehabilitacja, ograniczanie szkdd zdrowotnych 1 reintegracja spoleczna realizowane
w szczegllnosci przez zapewnienie dostepu do oddziatywan pomocowych dla
problemowych 1 patologicznych hazardzistow, osdéb z innymi uzaleznieniami

behawioralnymi oraz ich bliskich.

Promocje zdrowia psychicznego.

Realizacja projektow 1 programéw edukacyjnych, wychowawczych, interwencyjnych

oraz profilaktycznych opartych na podstawach naukowych, w tym programow profilaktyki

uniwersalnej, wskazujacej 1 selektywne;.
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III. ZADANIA GMINY W ZAKRESIE PROFILAKTYKI I ROZWIAZYWANIA
PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH

Problem alkoholowy (alkoholizm) wedlug WHO to ,,wszelki sposob picia, ktory
wykracza poza miar¢ tradycyjnego i zwyczajowego spozycia albo poza ramy obyczajowego,
przyjetego w calej spotecznosci, picia towarzyskiego bez wzgleduna czynniki, ktére do tego
prowadza”. Alkoholizm $ci$le wigze si¢ z negatywnymi zjawiskami spotecznymi  takimi
jak: bezrobocie, przemoc, ubostwo czy zachowania kryminalne. Alkohol jest jednym
z najczesciej przyjmowanych srodkow uzalezniajacych na $wiecie. Liczbe o0soéb
wymagajacych leczeniai rehabilitacji szacuje si¢ w Polsce na ok. 30 tysigcy.

Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci
1 przeciwdziataniu alkoholizmowi naktada szereg obowigzkow na instytucje i organizacje,
a przede wszystkim na organy administracji rzadowej 1 jednostki samorzadu terytorialnego.

Do zadan wilasnych gminy zwiazanych z profilaktyka 1 rozwiazywaniem problemow

alkoholowych (art. 4! ust. 1 ustawy) nalezy:

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

2. udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe, pomocy
psychospolecznej i prawnej, a w szczegdlnosci ochrony przed przemocg domowa,

3. prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i1 edukacyjnej oraz
dziatalnosci szkoleniowej w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych,
przeciwdziatania narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym, w szczegdlno$ci
dla dzieci 1 mtodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych,

4. wspieranie prowadzenia szkolnych 1 sSrodowiskowych programow profilaktycznych,

5. wspomaganie dziatalno$ci instytucji, stowarzyszen i osob fizycznych, shuzacej
rozwigzywaniu probleméw alkoholowych,

6. podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisow okreslonych w art.
1311 15 ustawy (dot. reklamy i promocji oraz sprzedazy napojow alkoholowych) oraz

wystgpowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego.

IV. ZADANIA GMINY W ZAKRESIE PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII
Problem narkotykowy (nmarkomania) wedlug ustawy o przeciwdzialaniu

narkomanii; narkomania to ,state lub okresowe uzywanie w celach niemedycznych

srodkdw odurzajacych, substancji psychotropowych, $rodkéow zastgpczych lub nowych

substancji psychoaktywnych, w wyniku czego moze powsta¢ lub powstato uzaleznienie od
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nich. Zasady 1 tryb postgpowania w zakresie przeciwdziatania narkomanii oraz zadania

1 uprawnienia organow administracji rzagdowej i jednostek samorzadu terytorialnego, a takze

innych podmiotéw w zakresie przeciwdzialania naruszeniom prawa dotyczacego obrotu,

wytwarzania, przetwarzania, przerobu i posiadania substancji, ktorych uzywanie moze

prowadzi¢ do narkomanii okresla ustawa z dnia 9 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu

narkomanii.

Zadania wlasne gminy w zakresie przeciwdzialania narkomanii obejmuja (art. 10 ustawy):

1.

zwigkszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osob
uzaleznionych od narkotykow oraz oséb zagrozonych uzaleznieniem,

udzielenie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy narkomanii, pomocy
psychospotecznej i prawne;,

prowadzenie profilaktycznej dzialalno$ci informacyjnej, edukacyjnej oraz
szkoleniowej w zakresie rozwigzywania problemow narkomanii, w szczego6lnosci dla
dzieci 1 mtodziezy, w tym prowadzenie zaj¢¢ sportowo-rekreacyjnych dla ucznidw,
a takze dzialan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych
programach opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych,

wspomaganie dziatan instytucji, organizacji pozarzadowych i oséb fizycznych,
stuzgcych rozwigzywaniu probleméw narkomanii,

pomoc spoteczna osobom uzaleznionym i rodzinom 0sob uzaleznionych, dotknigtym

ubostwem 1 wykluczeniem spotecznym.

V. ZADANIA GMINY W ZAKRESIE PRZECIWDZIALANIA UZALEZNIENIOM
BEHAWIORALNYM

z utrwalonym, wielokrotnym powtarzaniem okreslonej czynnosci (lub grupy czynnosci) w celu
uzyskania takich stanow emocjonalnych jak przyjemnos¢, euforia, ulga, uczucie zaspokojenia.
Do uzaleznien behawioralnych mozemy zaliczy¢: patologiczny hazard, uzaleznienie od
komputera, pracoholizm, zakupoholizm, uzaleznienie od ¢wiczen fizycznych itp. Uzaleznienia

behawioralne, w zaleznosci od rodzaju, prowadza do powaznych konsekwencji zaréwno

Uzaleznienia behawioralne (czynnosSciowe) — zespot objawoéw zwigzanych

psychicznych, fizycznych jak 1 spotecznych. Sposoby leczenia tych uzaleznien polegajg na:

- psychoterapii uzaleznien, ktorej celem jest uSwiadomienie sobie przez osobe uzalezniong

mechanizmow chorobowych, zmiana destrukcyjnych nawykow, nauka konstruktywnych
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sposobow radzenia sobie z emocjami, uczestnictwie osoby uzaleznionej w grupie
samopomocowe]j (np. anonimowi hazardzisci), farmakoterapii, ktéra moze mie¢ swoje
zastosowanie w sytuacjach gdy nasilenie objawOw u osoby uzaleznionej w sposéb znaczny
utrudnia mu uczestnictwo w w/w formach leczenia.Stanowi §rodek dorazny, wspierajacy proces
terapii.

Zadania wlasne gminy w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniom behawioralnym obejmuja :

1. Zwigkszanie dostgpnosci do terapii poznawczo-behawioralne;.

2.0rganizowanie szkolen i kursow specjalistycznych dla nauczycieli ze wszystkich typow szkot
oraz dla rodzicow, dotyczacych przeciwdziatania uzaleznieniom behawioralnym.

3.Zakup i rozprowadzanie materiatow informacyjno-edukacyjnych (ksigzki, broszury, ulotki)

w zakresie rozwigzywania problemow uzaleznien behawioralnych.

VI. PODSTAWOWE CELE PROGRAMU I ZAKRES WDRAZANYCH DZIALAN

1. W zakresie przeciwdzialania alkoholizmowi:

1) zmniejszenie ilo$ci alkoholu spozywanego przez mtodziez:
a) ograniczenie mozliwo$ci zakupu i spozycia alkoholu przez niepetnoletnich,
b) wdrazanie nowoczesnych programéw profilaktycznych, uczenie postaw
1 umiejetnos$ci stuzacych zdrowemu i trzezwemu zZyciu,
¢) ograniczenie dzialan promujacych picie alkoholu przez mtodziez,
d) udzielanie pomocy profesjonalnej rodzicom, ktorych dzieci pijg alkohol,
e) edukacja rodzicow 1 wychowawcéw w zakresie pomagania mlodziezy
W utrzymaniu abstynencji,
f) prowadzenie roznych szkolef, kampanii 1 imprez majacych na celu zmiany postawy
wobec picia alkoholu przez mlodziez.
2) zmniejszenie 1losci nowych przypadkow uzaleznien:
a) uczenie wczesnego rozpoznawania sygnatow wskazujacych na rozwijanie procesu
uzaleznienia,
b) uczenie osobistych umiejetnosci kontrolowania rozmiar6w 1 wzorcow picia,
c) zwigkszenie skutecznosci interwencji wobec zaburzen zachowania wynikajacych
z nadmiernego picia,
d) zwigkszenie dziatan profilaktycznych w szkole i sSrodowiskach lokalnych,
e) szkolenie sprzedawcéw =z zakresu obowigzujace] ustawy o wychowaniu
w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi.

3) zmniejszenie $miertelnosci 1 degradacji psychofizycznej osob uzaleznionych:
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a) zwickszenie dostepnosci niezbednych oddziatywan terapeutycznych,
b) wspieranie srodowisk wzajemnej pomocy.
2. W zakresie przeciwdzialania narkomanii:

1) zapobieganie wzrostowi 1 rozpowszechnianiu si¢ problemoéw narkomanii oraz
zmniejszenie zainteresowania dzieci i mtodziezy substancjami odurzajagcymi poprzez
wdrazanie programow profilaktycznych i metod, uczenie postaw i umiejgtnosci
stuzacych zyciu bez narkotykow,

2) ograniczenie szkod zwigzanych z narkomanig u oséb uzaleznionych i w §rodowisku
lokalnym - ksztattowanie postaw abstynenckich,

3) reintegracja osob uzaleznionych od narkotykdéw - zapobieganie nawrotowi choroby,

3. W zakresie profilaktyki rozwigzywania problemow zwiazanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami
ryzykownymi:

1. Profilaktyka uniwersalna — jest ukierunkowana na cale populacje, zmniejszanie

i eliminowanie czynnikéw ryzyka sprzyjajacych rozwojowi probleméw w danej
populacji 1 wzmacnianie czynnikdw wspierajacych prawidtowy rozwdj wéréd m.in.:
dzieci i mlodziezy w wieku ponadpodstawowym, mtodych dorostych, rodzicow dzieci
w wieku szkolnym, poprzez propagowanie opozniania inicjacji alkoholowej lub
nikotynowe;j;

Dzialania w ramach profilaktyki uniwersalne;j:

1) prowadzenie dzialan informacyjno-edukacyjnych, w tym kampanii edukacyjnych,
dotyczacych ryzyka szkdd wynikajacych ze spozywania alkoholu dla konsumentow
1 ich otoczenia,

2) prowadzenie dziatan edukacyjnych dla dorostych w zakresie szkdéd wynikajacych
z picia alkoholu przez dzieci i mtodziez,

3) upowszechnianie informacji dotyczacych zjawiska przemocy domowej i mozliwosci
przeciwdziatania przemocy domowej, w szczegolnosci z problemem alkoholowym.

2. Profilaktyka selektywna — jest ukierunkowana na jednostki 1 grupy zwigkszonego

ryzyka. Obejmuje dziatania profilaktyczne adresowane do osob, ktére ze wzgledu na
swo0ja sytuacj¢ spoteczna, rodzinng, srodowiskowa lub uwarunkowania biologiczne sg
narazone na wigksze od przecigtnego ryzyko wystapienia problemow wynikajacych ze
stosowania substancji psychoaktywnych, uzaleznien behawioralnych Iub innych

zaburzen zdrowia psychicznego.
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Dzialania w ramach profilaktyki selektywnej:

1) poszerzanie i udoskonalanie oferty,

2) upowszechnianie i1 wdrazanie programéw profilaktycznych rekomendowanych
w ramach systemu rekomendacji programoéw profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego z obszaru profilaktyki selektywnej adresowanych do dzieci, mtodziezy,
rodzicéw i wychowawcow,

3) poszerzanie i podnoszenie jakosci oferty pomocy psychologicznej, socjoterapeutycznej
1 opiekunczej dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym.

3. Profilaktyka wskazujaca — jest ukierunkowana na jednostki wysokiego ryzyka

demonstrujagce wcezesne symptomy probleméw zwigzanych z uzywaniem alkoholu,
srodkdw odurzajacych, substancji psychotropowych, $rodkow zastgpczych badz
probleméw wynikajacych z uzaleznien behawioralnych, ale jeszcze niespelniajace
kryteridow diagnostycznych uzaleznienia. Profilaktyka wskazujaca przejawia si¢ m.in.

1) poprzez interwencje podejmowane wobec ucznidw upijajacych sie lub
eksperymentujacych z narkotykami,

2) dzialania edukacyjne i prawne zmierzajace do ograniczenia liczby wypadkéw
drogowych popetnianych przez kierowcoOw pod wplywem substancji psychoaktywnych.

Dzialania w ramach profilaktyki wskazujace;j :

1) poszerzanie 1 udoskonalanie oferty upowszechnianie i1 wdrazanie programow
profilaktycznych rekomendowanych w ramach systemu rekomendacji programow
profilaktycznych 1 promocji zdrowia psychicznego z obszaru profilaktyki wskazujacej,

2) udzielanie specjalistycznej pomocy 1 wsparcia rodzicom, ktorych dzieci upijaja sig,

3) zwigkszanie dostgpnosci do istniejacych form wsparcia,

4) wspieranie dziatalnosci srodowisk abstynenckich,

5) zwigkszanie dostepnosci i podniesienie jakosci pomocy dla os6b doznajacych przemocy
domowej, w szczegdlnosci z problemem alkoholowym,

6) podejmowanie dziatan interwencyjnych 1 edukacyjnych adresowanych do oséb
stosujacych przemoc domowa.

VII. ODBIORCY MIEJSKI PROGRAM PROFILAKTYKI I ROZWIAZYWANIA
PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH ORAZ PRZECIWDZIALANIA
NARKOMANII

Powyzszy program skierowany jest do mieszkancow Chelmzy, jednakze

w zdecydowanej wigkszos$ci adresowany jest do dzieci 1 mlodziezy, a w szczegolnosci do:

1) dzieci 1 miodziezy chetmzynskich szkot 1 przedszkoli,
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2)
3)
4)

5)

6)

VIII.
PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH,

0s0b 1 rodzin z problemem uzaleznien jak rOwniez zagrozonych tym problemem,

0s6b wspotuzaleznionych i DDA (doroste dzieci alkoholikow),

0s6b 1 rodzin zagrozonych wykluczeniem spotecznym z powodu problemuuzaleznien,
przedstawicieli instytucji i stuzb pracujacych w zakresie profilaktyki irozwigzywania
problemow alkoholowych, narkomanii, uzaleznien behawioralnych ,

organizacji pozarzadowych.

REALIZACJA ZADAN W ZAKRESIE PROFILAKTYKI I ROZWIAZYWANIA
PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII,

UZALEZNIENIOM BEHAWIORALNYM

1. Zwie¢kszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla
0osOb uzaleznionych od alkoholu, narkotykow, osob z wuzaleznieniami
behawioralnymi oraz osob zagrozonych uzaleznieniem:

1))

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

zapewnienie dzialania Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
1jej zespotow merytorycznych,

przeprowadzanie rozméw interwencyjno-motywujacych z klientami MKRPA,
zlecanie przeprowadzania badan przez zespdt bieglych w zakresie uzaleznienia od
alkoholu w celu orzeczenia wobec osoby uzaleznionej obowigzku poddania si¢
leczeniu odwykowemu (optata sadowa, konsultacje psychologa),

kierowanie wnioskow do sadu o natozenie obowigzku leczenia w zaktadzie lecznictwa
odwykowego wobec osoby uzaleznionej, wnoszenie §rodkow odwotawczych od
orzeczen sagdow I instancji w sprawach o zobowigzanie do leczenia oraz wystgpowanie
cztonkow MKRPA w charakterze strony oraz oskarzyciela positkowego przed sagdem
w sprawach o leczenie odwykowe,

zajecia terapeutyczne - dziatalno$ci terapeutow dla o0so6b uzaleznionych
1 wspotuzaleznionych, w tym pomoc terapeutyczna dla dorostych oséb z syndromem
dorostych dzieci alkoholikéw — psycholodzy, specjalisci psychoterapii uzaleznien,
dofinansowanie zadan zleconych lub realizowanych przez inng jednostke samorzadu
terytorialnego, w tym zadan z zakresu rozwigzywania problemoéw alkoholowych
prowadzenie 1 wspolorganizowanie zaj¢¢ profilaktycznych — Izba Wytrzezwien,
wspolpraca z catodobowym Oddzialem Odwykowym w Czerniewicach i w Swieciu,
wspieranie imprez okolicznosciowych tj. Dzien Dziecka, Boze Narodzenie,
Wielkanoc,

szkolenia 1 kursy specjalistyczne dla cztonkow MKRPA, pracownikow MOPS oraz

cztonkow Zespotu Interdyscyplinarnego oraz innych osob realizujacych zadania
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wynikajace z ustawy o wychowaniu w trzezwosci, przeciwdziataniu narkomanii oraz
zagrozeniom behawioralnym,

9) wspieranie dziatalnosci §rodowisk wzajemnej pomocy o0sob dotknigtych problemem
alkoholowym (§rodowiska abstynenckie) - umozliwienie im udzialu : w programach
stuzacych rehabilitacji — dziatan podtrzymujgcych zmiang u 0so6b uzaleznionych po
zakonczeniu leczenia terapeutycznego, utrwalajacych efekty leczenia, w imprezach
trzezwosciowych oraz zapewnienie dostepu do materiatéw edukacyjnych,

10)biezaca dziatalno§¢ — realizacja dziatan 1 zadan ujetych w Programie oraz

w Preliminarzu w danym roku kalendarzowym.

2. Udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe,
narkomanii i uzaleznien behawioralnych pomocy terapeutycznej i prawnej:
1) dziatalno$¢ Punktu Informacyjno — Konsultacyjnego. Podstawowe zadania Punktu

to:

e motywowanie zar6wno o0sOb uzaleznionych, jak i czlonkéw ich rodzin
do podjecia psychoterapii w placowkach leczenia uzaleznienia, kierowanie
do leczenia specjalistycznego oraz do skorzystania z grup samopomocowych;

e motywowanie 0soOb pijacych ryzykownie i szkodliwie oraz 0sob uzywajacych
narkotykéw do zmiany zachowania;

e udzielanie wsparcia osobom po zakofczonym procesie terapii uzaleznien
(np. przez rozmowy podtrzymujace);

e rozpoznanie zjawiska przemocy domowej, udzielenie  informacji
o mozliwo$ciach powstrzymania przemocy, stosownego wsparcia i pomocy;

e inicjowanie interwencji w przypadku diagnozy przemocy domowej;

e gromadzenie aktualnych informacji na temat dostepnych miejsc pomocy
1 kompetencji poszczegdlnych stuzb i instytucji z terenu miasta Chelmzy, ktore
powinny by¢ wiaczone w systemowag pomoc dla rodziny;

2) dziatalno$¢ Kujawsko-Pomorskiej Niebieskiej Linii — Telefon dla Os6b doznajacych
przemocy domowej;
3) dziatalno$¢ Zespotu Interdyscyplinarnego - przeciwdziatanie przemocy domowej

i ochrona ofiar przemocy domowej;

4) udzielania wsparcia psychologicznego 1 terapeutycznego dzieciom i mtodziezy
wychowujacym si¢ w rodzinach dotknietych uzaleznieniami i/lub przemoca;
5) poradnictwo, motywowanie do podjecia abstynencji, pomoc w uzyskaniu miejsca na

oddziale odwykowym, w o$rodku wczesnej interwencji na detoksie, (MKRPA,
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MOPS, terapeuci, Punkt Informacyjno -Konsultacyjny);
6) biezaca dzialalno$¢ — realizacja dziatan i1 zadan ujetych w Programie oraz

w Preliminarzu w danym roku kalendarzowym.

3. Prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej i edukacyjnej
w zakresie rozwiazywania problemow alkoholowych, problemow
narkomanii i uzaleznien behawioralnych w szczegolnosci dla dzieci
i mlodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych w ramach
profilaktyki uniwersalnej, okreslonej w Narodowym Programie Zdrowia na
lata 2026-2030.

1. Profilaktyczna dziatalno$¢ w chetmzynskich placowkach o$wiatowych w tym:

1) realizacja szkolnych programéw / warsztatow profilaktycznych — poszerzenie
i udoskonalenie oferty programéw profilaktycznych z zakresu uzaleznien, przemocy
oraz promocji zdrowia (profilaktyka uniwersalna, selektywna, wskazujaca)
skierowanych do dzieci i mltodziezy poprzez realizacj¢ programdéw zalecanych
w ramach Systemu rekomendacji programow profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego,

2) prowadzenie profilaktycznych programéw informacyjnych, prowadzenie zajgé
edukacyjno-rozwojowych  (warsztaty taneczne, muzyczne, teatralne itp.)
stanowigcych integralng czes¢ catorocznej pracy profilaktycznej,

3) organizowanie i finansowanie spektakli teatralnych oraz projektow profilaktycznych
na temat szeroko rozumianej profilaktyki uzaleznien, dofinansowywanie
pozalekcyjnych zaje¢ sportowo — rekreacyjnych kierowanych do dzieci 1 mtodziezy,

4) organizowanie i finansowanie konkurséw zwigzanych z profilaktyka uzaleznien oraz
promocja zdrowego trybu zycia.

2. Wspieranie 1 dofinansowanie wydarzen profilaktycznych 1 kulturalnych przez
podmioty, wymienione w Programie, majace na celu promowanie zdrowego stylu zycia
w formie profilaktyki uniwersalnej, poprzez organizowanie lokalnych imprez
plenerowych o charakterze rodzinnym (imprezy kulturalne, sportowe, prozdrowotne)
w szczegbdlnosci : profilaktyczne pikniki rodzinne, wycieczki rowerowe, imprezy
biegowe, koncerty itp.).

3. Wospieranie i dofinansowanie dziatan profilaktycznych — kolonie, potkolonie, zimowe
wakacje dla dzieci 1 mlodziezy z rodzin, w ktorych wystepuje zagrozenie lub problem
uzaleznien.

4. Prowadzenie stalego interaktywnego systemu informacji - informowanie mieszkancéw

o mozliwos$ci uzyskania pomocy w formie ulotek, broszur o mozliwosci uzyskania
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pomocy leczenia odwykowego, porad prawnych, terapii oraz prowadzenie na stronie

internetowej www.chelmza.pl — zaktadka MKRPA informacji m.in. na temat dziatan

profilaktycznych oraz dostgpnosci pomocy dla 0séb potrzebujacych wsparcia —
finansowanie wydawania biuletynu, dodatku do gazety, stalej rubryki informacyjne;j
w lokalnej gazecie.

5. Zakup literatury fachowej oraz innych wydawnictw o tematyce uzaleznien, zachowan
behawioralnych oraz przemocy w rodzinie.

6. Organizowanie lokalnych akcji profilaktycznych i zdrowotnych dla mieszkancow
z r6znych dziedzin profilaktyki i zdrowia.

7. Organizowanie kampanii ogélnopolskich oraz lokalnych edukacyjnych z dziedziny
profilaktyki alkoholowej, przeciwdzialania narkomanii, zachowan behawioralnych.

8. Edukacja kadr, w tym szkolenia os6b uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu
profilaktyki uzaleznien, przeciwdzialania przemocy, wzmacnianie kompetencji 0sob
pracujacych z dzie¢mi i mtodzieza (m.in. nauczycieli, pedagogdéw), z osobami
uzaleznionymi/ zagrozonymi uzaleznieniem (m.in. cztonkowie MKRPA).

9. Przeprowadzenie badan spolecznych dotyczace uzaleznien w populacji mieszkancow,
w szczegdlnosci wérdod dzieci 1 mtodziezy (diagnoza profilaktyczna i strategia

profilaktyczna).

4. Wspomaganie dzialalnosci organizacji pozarzadowych, stowarzyszen
(zlecenie zadan na warunkach i zasadach konkursowych, zgodnie z ustawg
o dzialalnosci pozytku publicznego) oraz instytucji, osob fizycznych,
shuzacych rozwiazywaniu problemow alkoholowych, narkomanii, uzaleznien

behawioralnych i przemocy domowej.
Dofinansowanie dziatalnos$ci organizacji pozarzadowych, zgodnie z art. 11 ust. 2 1 art. 13

ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie,
wspieranie grup samopomocowych, trzezwosciowych i innych o podobnym charakterze,
wspieranie dziatalno$ci Srodowisk wzajemnej pomocy o0sO6b dotknigtych problemem
alkoholowym (§rodowiska abstynenckie) - umozliwienie im udziatu : w programach stuzacych
rehabilitacji — dziatan podtrzymujacych zmiane u os6b uzaleznionych po zakonczeniu leczenia
terapeutycznego, utrwalajacych efekty leczenia, w imprezach trzezwosciowych oraz

zapewnienie dostgpu do materiatow edukacyjnych.
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5. Podejmowanie interwencji w zwigzKku z naruszeniem przepisow
okre§lonych w art. 13' i 15 ustawy o wychowaniu w trzezwosSci
i przeciwdzialaniu alkoholizmowi, wystepowanie przed sadem w charakterze

oskarzyciela positkowego:
1. Podejmowanie dziatan kontrolnych w zakresie przestrzegania zasad i warunkow

korzystania z zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych oraz podejmowanie
interwencji w zwiazku z naruszeniem przepisow okreslonych w art. 13'1i 15 ustawy
o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz wyst¢powanie
przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego.

2. Podejmowanie dziatan interwencyjnych wobec firm prowadzacych promocje
1 reklame napojow alkoholowych, w szczeg6dlnosci reklame skierowang do
mtodziezy.

3. Wspolpraca ze Strazg Miejska i Policja w zakresie ograniczenia dostepnosci

alkoholu.

6. Udzielanie pomocy finansowej innym jednostkom samorzadu
terytorialnego z przeznaczeniem dla podmiotow prowadzacych
dzialalnos¢ lecznicza, ktorzy realizuja zadania sluzgce rozwigzywaniu
problemow alkoholowych.

Planowana jest wspotpraca z Urzgdem Marszatkowskim Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego
ws. wspotfinansowania szczepien profilaktycznych.

7. Finansowanie dzialan ze sSrodkow pochodzacych ze sprzedazy napojow
Alkoholowych w opakowaniach jednostkowych o ilosci nominalnej napoju
nieprzekraczajacego 300 ml.

Gmina przeznacza S$rodki na dzialania majace na celu realizacj¢ lokalnej
miedzysektorowej polityki przeciwdziatania negatywnym skutkom spozywania alkoholu,

w tym z przemocg domow3g. Finansowanie m.in. Izby Wytrzezwien.

IX. PODMIOTY WYKONUJACE ZADANIA ZAWARTE W GMINNYM
PROGRAMIE PROFILAKTYKI i ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW
ALKOHOLOWYCH ORAZ PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII.

1. Urzad Miasta w Chelmzy.

2. Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Chelmzy w zakresie:

a) inicjowania i koordynowania polityki wobec probleméw alkoholowych,

b) motywowania oséb naduzywajacych alkoholu do podjecia leczenia odwykowego,
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¢) podejmowania interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisOw okreslonych w art.
1311 15 ustawy (dot. reklamy i promocji oraz sprzedazy napojow alkoholowych) oraz
wystepowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego).
Inne podmioty, ktorym moga by¢ zlecane zadania wynikajagce z gminnego programu
profilaktyki irozwigzywania problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii:
3. Miejski Osrodek Pomocy Spoteczne;.
4. Zespot Interdyscyplinarny ds. Przeciwdziatania Pomocy Rodzinie.
5. Poradnia Terapii Uzaleznien w Chetmzy.
6. Specjalisci w zakresie rozwigzywania problemow alkoholowych, narkomanii i

zachowan behawioralnych, psycholodzy, terapeuci uzaleznien.

.

Osrodek Sportu i Turystyki.

8. Szkoty Podstawowe nr 2,3,5 w Chetmzy.

9. Chetmzynski Dom Kultury w Chetmzy/Powiatowa i Miejska Biblioteka Publiczna
w Chetmzy.

10. Stowarzyszenia i organizacje pozarzadowe dziatajace w zakresie przeciwdziatania
uzaleznieniom (realizacja na warunkach i zasadach konkursowych zgodnie z ustawa
o pozytku publicznym i1 wolontariacie.

11. Komisariat Policji, Straz Miejska.

12. Rzecznik Praw Ofiar.

13. I1zba Wytrzezwien.

14. Osrodek Odwykowy w Czerniewicach i Swieciu.

15. Sady, biegly sadowy.

16. Paratia Rzymsko — Katolicka w Chelmzy.

17. Katolickie Stowarzyszenie Miodziezy w Chelmzy.

X. ZRODLEA FINANSOWANIA KOSZTOW GMINNEGO PROGRAMU
PROFILAKTYKI ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH ORAZ
PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII

1. Zrodlem finansowania zadan Programu sa dochody gminy pochodzace z tytutu oplat
za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych oraz z oplaty z tytutu
sprzedazy napojow alkoholowych w opakowaniach jednostkowych o ilosci
nominalnej napoju nieprzekraczajacej 300 ml.

2. Srodki na finansowanie Programu kazdorazowo beda ujete w budzecie miasta
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Chetmzy w dziale 851 ,,Ochrona zdrowia”, rozdziale 85153 ,Zwalczanie
narkomanii” oraz rozdziale 85154 ,,Przeciwdziatanie alkoholizmowi”.

3. Finansowanie zadan objetych Programem be¢dzie zalezne od wysokosci srodkow
zaplanowanych w budzecie miasta Chetmzy na 2026 .

4. Planowany dochdd z optat za zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych
w 2026 r. wynosi¢ bedzie : 442.254,00 z1.

Planowany dochod pochodzacy z optat za napoje alkoholowe w opakowaniach
jednostkowych o ilosci nominalnej napoju nieprzekraczajacej 300 ml
w 2026 r. wynosi¢ bedzie: 90.000,00 z1.

Laczny dochod: 532.254,00 zl.

5. Zakres zadan ujetych w Programie bedzie weryfikowany w zaleznos$ci od wysokosci
srodkow finansowych przeznaczonych na realizacj¢ oraz ze wzgledu na biezace
zapotrzebowanie z zakresu dzialan profilaktycznych skierowanych do lokalnej
spotecznosci.

6. Zmiany w planie wydatkéw dokonywane beda zgodnie z zasadami obowigzujacymi
przy dokonywaniu zmian w budzecie miasta Chetmzy (nie bedg wymagaly zmiany

uchwaty Rady Miejskiej Chetmzy przyjmujacej niniejszy Program).

XI. FINANSOWANIE DZIAELALNOSCI MIEJSKIEJ KOMISJI ROZWIAZYWANIA
POBLEMOW ALKOHOLOWYCH W CHELMZY ORAZ INNYCH PODMIOTOW
SWIADCZACYCH PRACE TERAPEUTYCZNA.

1. Czlonkom Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych za
realizacj¢ zadan zawartych w Programie 1 uczestnictwo w posiedzeniach Komisji
przyshuguje miesigczne wynagrodzenie, ktore okresla Burmistrz Miasta.

2. Miesigczne wynagrodzenie dla cztonkow Komisji nie przystuguje jesli:

* osoba uprawniona nie uczestniczyta w wigcej niz w potowie odbytych posiedzen;

* w danym miesigcu nie odbyto si¢ zadne posiedzenie Komisji.

3. Wynagrodzenie za prace (dyzury) w Punkcie Informacyjno-Konsultacyjnym dla
osObuzaleznionych okresla Burmistrz Miasta.

4. Wynagrodzenie dla psychologéw oraz certyfikowanych instruktorow terapii
uzaleznien i psychoterapii okresla Burmistrz Miasta.

5. Miesieczne wynagrodzenie dla psychologéw oraz certyfikowanych instruktorow

terapii uzaleznien i psychoterapii nie przystuguje jesli:
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e w danym miesigcu nie petnili dyzurow,

e proporcjonalnie do ilosci przeprowadzonych godzin okreslonych w umowie-zleceniu.

6. Podstawa do wyplaty wynagrodzenia jest zawarta z kazdym cztonkiem Komisji,
Psychologami, Instruktorami Terapii Uzaleznien umowa. Wyplata wynagrodzenia
dokonywana jest jeden raz w miesigcu, po przedstawieniu rozliczenia wraz z lista
obecnosci.

7. Podmioty, ktorym zlecone zostaly ustugi w zakresie pomocy psychologiczne;,
terapeutycznej przedstawiajg fakturg wraz z listg obecnosci (w przypadku prowadzenia

dziatalno$ci gospodarczej).

XII. MONITORING I EWALUACJA

Monitorowanie zadan i ich efektoéw bedzie prowadzone w oparciu o wskazniki gromadzone
w ramach systemu statystyki publicznej, a takze informacje gromadzone przez realizatorow
poszczegolnych zadan przewidzianych w Programie. Biezacy monitoring prowadzony bedzie
w celu potwierdzenia skutecznosci dziatan ujetych w Programie, a takze celem wypracowania
wnioskow 1 priorytetow stuzacych do projektowania gminnej strategii przeciwdzialania
uzaleznieniom w kolejnych latach. Odbywa si¢ w sposob ciagly poprzez:

e analizg¢ i interpretacj¢ danych sprawozdawczych przekazywanych gminie w ramach
zawartych uméw 1 porozumien,

e dokonywanie kontroli jakosci oraz rzetelnosci realizowanych zadan,

e S$cista wspolprace z realizatorami zadan.
Informacje dotyczace realizacji Programu s przedktadane corocznie:

e Radzie Miejskiej Chelmzy w formie raportu w terminie do dnia 30 czerwca roku
nastepujacego po roku, ktorego dotyczy raport,

e Krajowemu Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom w terminie do dnia

15 kwietnia roku nastepujgcego po roku, ktérego dotyczy informacja.

XII1. PODSUMOWANIE

Miejski Program Profilaktyki 1 Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii na 2026 rok jest odpowiedzia Miasta Chelmzy na
zidentyfikowane problemy i potrzeby spoteczne w zakresie obejmujagcym problematyke
uzaleznien, w tym uzaleznien behawioralnych. Dokument wskazuje na konieczno$¢ wdrozenia

dziatan profilaktycznych 1 prewencyjnych, aby nie dopusci¢ do wystgpienia negatywnych

Id: EOABOE07-625A-49EC-B100-52F65AE106C8. Podpisany



skutkow spolecznych, spowodowanych sigganiem po substancje psychoaktywne oraz
podejmowaniem czynnos$ci. Podstawowe cele Programu sformulowane zostaty w oparciu
o analize lokalnego systemu pomocy spotecznej, sytuacji osob uzaleznionych i ich rodzin,
a takze opinie spolecznosci lokalnej w zakresie przedmiotowej tematyki.

W ramach wypracowanego Programu przyjmuje si¢ podejscie nastawione przede
wszystkim na: wzmocnienie postaw aktywnych, wdrozenie modelu pomocy zintegrowanej
oraz partnerskich dzialan instytucji i organizacji pozarzadowych na rzecz rozwigzywania
problem uzaleznien.

Realizacja Programu powinna przyczyni¢ si¢ do znaczacej poprawy jakosci zycia
mieszkancoOw miasta, ze szczegdlnym uwzglednieniem o0séb uzaleznionych, cztonkow ich
rodzin oraz dzieci i mlodziezy. Nalezy zaznaczy¢, ze zadania z zakresu przeciwdziatania
uzaleznieniom realizowane sg za pomocg wszelkich dostgpnych kompetencji i mozliwos$ci
miasta, natomiast Program jest wyborem priorytetowych obszardéw i kierunkow dziatan, ktore
uznane zostaly za kluczowe, a wigc umozliwiajace najbardziej efektywne osiggniecie

zatozonych celow.
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Uzasadnienie

do uchwaly Nr XX/140/25 Rady Miejskiej Chelmzy z dnia 30 pazdziernika 2025r.
w sprawie przyjecia Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Problemoéw
Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii w Gminie Miasta Chelmza na 2026 rok.

Zgodnie z art. 4! ust. 2 i 5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2023 r. poz. 2151) oraz art.10 ust. 2 ustawy z dnia
29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz.U. z 2023 r. poz. 1939) prowadzenie dziatan
zwigzanych z profilaktyka 1irozwigzywaniem probleméw alkoholowych jak réwniez
przeciwdziatanie narkomanii sg zadaniami wlasnymi gminy.

Stosownie do art. 4! ust. 2 realizacja zadan prowadzona jest w oparciu o postanowienia
zawarte w Miejskim Programie Profilaktyki 1 Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii, ktéry stanowi czg$¢ Strategii Rozwigzywania Problemow
Spotecznych dla Miasta Chetmzy na lata 2020 — 2025.

Do problemow spolecznych, ktére w ostatnich dekadach daja najwyrazniej znac¢ o sobie
w polskiej rzeczywistosci nalezy zaliczy¢: alkoholizm, narkomanig¢, nikotynizm, ubostwo,
bezrobocie, przemoc, hazard, bezradno$¢ opiekunczo-wychowawcza oraz wykluczenie
spoteczne. Kazdy ztych probleméw wymaga odmiennego podejsScia 1dziatan specjalistow.
Punktem wyj$cia wszelkiej interwencji socjalnej jest diagnoza, bedaca niezb¢dnym elementem
poprawnie zaplanowanego procesu zmian. Pomaga ona zidentyfikowal¢ negatywne,
nieakceptowane zjawiska, a takze niezaspokojone potrzeby i oczekiwania mieszkancow.

Miejski Program Profilaktyki 1 Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii w mie$cie Chelmza na 2026 rok zwany dalej Programem
skierowany jest do wszystkich mieszkancow naszego miasta, w szczegdlnosci do dzieci
1 miodziezy, zagrozonych, uzaleznionych 1 wspotuzaleznionych od alkoholu i narkotykow.
Dostosowany jest do specyfiki zagrozen i uzaleznien wystepujacych na terenie naszego miasta.
Realizacja zadan zawartych w Programie ma stuzy¢ rozwijaniu i wspieraniu réznorodnych form
dziatalnosci edukacyjnej, sportowej badz kulturalnej na rzecz profilaktyki uzaleznien. Celem
tych wszystkich dziatan jest u§wiadomienie szkodliwosci naduzywania alkoholu i narkotykow
przez osoby zamieszkujace na terenie miasta Chetmzy wywodzace si¢ zrdéznych grup
spotecznych. Projekt Programu na 2026 rok byt konsultowany i zaakceptowany przez Miejska
Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych.
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