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. WSTEP
1.1. GMINA MARKOWA

Gmina Markowa jest gming wiejskg znajdujgcg sie w powiecie tancuckim i nalezgcq
do wojewddztwa podkarpackiego. W sktad gminy Markowa wchodzg trzy sotectwa:
Huséw, Markowa i Tarnawka. Wedtug stanu na dzien 31.12.2025 r. gmine zamieszkuje
6 400 mieszkancow. Gmina Markowa jest gming potozong w atrakcyjnym terenie,
tak pod wzgledem krajobrazowym, jak i w kontekicie sgsiadujgcych miast
i miejscowosci.

Mapa 1. Potozenie Gminy Markowa — Mapa Poglgdowa

Irédto: Diagnoza potrzeb i potencjatéw spotecznosci lokalnej Gminy Markowa - zrealizowana na
pofrzeby organizacji Centrum Ustug Spotecznych w Markowej z dnia 30.04.2025 r.

1.2. GMINNA KOMISJA ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
W MARKOWEJ

Gmina Markowa realizuje rokrocznie Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii Gminy Markowa oraz
posiada Gminng Komisje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Markowe;.
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W sktad Komisji wchodzi minimum é oséb, w tym: pracownicy CUS, nauczyciel,
policjant, pracownik Urzedu Gminy, pracownik socjalny.

Gmina Markowa, podobnie jak inne gminy w kraju boryka sie z problemami
zwigzanymi z zagrozeniami alkoholizmem czy narkomaniq. Uzaleznienia sg
powaznym problemem spotecznym. Sq nie tylko dotkliwe dla osoby uzaleznioneji jej
rodziny, ale takze dla catej spotecznosci. Osoby uzaleznione czesto powodujg
wypadki na drogach, wszczynajg bdjki i awantury oraz popetniajg innego rodzaju
przestepstwa. Ponadto uzaleznienia generujq takze inne problemy spoteczne takie
jak bezrobocie, przemoc domowa czy ubdstwo. Nalezy doktadac wszelkich staran
by przeciwdziata¢ uzaleznieniom jak najwczesniej i pomagac osobom juz tkwigcym
w natogu.

1.3. ZADANIA GMINY MARKOWA

Realizacje zadan z zakresu ochrony zdrowia naktada na samorzgdy gmin art. 7
ustawy o samorzgdzie gminnym, a zadania wtasne gminy wynikajg bezposrednio
zart. 41 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (u.w.t.p.a.) oraz ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomanii (u.p.n.).

Zgodnie z art. 4! ust. 1 u.w.t.p.a. prowadzenie dziatan zwigzanych z profilaktykg
i rozwigzywaniem problemdéw alkoholowych oraz integracji spotecznej oséb
uzaleznionych od alkoholu nalezy do zadan wtasnych gmin.

Zadania w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi wykonywane sq poprzez
odpowiednie ksztattowanie polityki spotecznej, w szczegdlnosci:

1) zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dia oséb
uzaleznionych od alkoholu;

2) udzielanie rodzinom, w ktérych wystepujg problemy alkoholowe, pomocy
psychospoteczneji prawnej, a w szczegdlnosci ochrony przed przemocg domowq;

3) prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej oraz
dziatalnosci szkoleniowej w zakresie rozwigzywania problemdw alkoholowych,
przeciwdziatania narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym, w szczegdlnosci
dla dzieci i mtodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zajec sportowych, a takze
dziatan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczgcych w pozalekcyjnych programach
opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych;

4) (uchylony);

5) wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i osdb fizycznych, stuzgcej
rozwigzywaniu problemoéw alkoholowych;

6) podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisdw okreslonych w art.
13" i 15 ustawy oraz wystepowanie przed sgdem w charakterze oskarzyciela
publicznego;



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

Zgodnie z art. 2 ust. 4 lit. b ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy
o zdrowiu publicznym oraz niektérych innych ustaw elementem gminnego programu
mogqg by¢ réwniez zadania zwigzane z przeciwdziataniem uzaleznieniom
behawioralnym.

Z kolei na podstawie art. 10 u.p.n przeciwdziatanie narkomanii nalezy do zadan
wtasnych gminy, obejmujgcych:

1) zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osdb
uzaleznionych i oséb zagrozonych uzaleznieniem;

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

3) prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej, edukacyjnej oraz
szkoleniowej w zakresie rozwigzywania problemdw narkomanii, w szczegdlnosci dla
dzieci i mtodziezy, w tym prowadzenie zaje¢ sportowo-rekreacyjnych dla ucznidw,
a takze dziatanh na rzecz dozywiania dzieci uczestniczgcych w pozalekcyjnych
programach opiekunhczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych;

4) wspomaganie dziatan instytucji, organizaciji pozarzgdowych i oséb fizycznych,
stuzgcych rozwigzywaniu problemdw narkomanii;

5) pomoc spoteczng osobom uzaleznionym i rodzinom oséb uzaleznionych
dotknietym ubdstwem i wykluczeniem spotecznym i infegrowanie ze Srodowiskiem
lokalnym tych oséb z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu socjalnego.

Realizacja zadan, o ktérych mowa w art. 10 ust. 1 u.p.n, jest prowadzona w ramach
programu, o ktérym mowa w art. 41 ust. 2 u.w.t.p.a.

Gminny Program sporzgdza sie na okres nie dtuzszy niz 4 lata.

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii Gminy Markowa na lata 2026-2029 stanowi czesc
strategii rozwigzywania problemdw spotecznych oraz uwzglednia wybrane cele
operacyjne dotyczgce profilaktyki i rozwigzywania problemdéw alkoholowych
okre$lone w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2021 -2025 (przedtuzonym na
2026r.)

Zgodnie z raportem Swiatowej Organizacji Zdrowia pt. ,Zagrozenia dla zdrowia
Swiatowego. Smiertelnos¢ i obcigzenie chorobami powodowane wybranymi
najpowazniejszymi zagrozeniami” (wydanie z 2009 roku) alkohol znajduje sie na
trzecim miejscu wsrdd czynnikdw ryzyka dla zdrowia populacji, odpowiedzialny jest
za ponad 60 rodzajdw chordb i urazébw. Rozmiary problemdw zwigzanych
z alkoholem to rowniez wysokie koszty spoteczne i ekonomiczne, jakie ponoszg
budzety panstw. Koszty te szacowane sg przez Swiatowqg Organizacje Zdrowia na
poziomie 1,3 % PKB, fj. w przypadku Polski ok. 17,5 mid. zt. Jak podaje Swiatowa
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Organizacja Zdrowia w ,Europejskim Raporcie Zdrowia” (wydanie z 2012 roku)
naduzywanie alkoholu jest przyczyng niemal 6,5 % ogdtu zgondw w Europie.
Naduzywanie alkoholu to nie tylko szkody zdrowotne, ale takze psychologiczne
i spoteczne. Problem uzaleznienia od alkoholu, narkotykdw i innych substancii
psychoaktywnych mimo podejmowanych od wielu lat dziatanh majgcych na celu
zwiekszenie Swiadomosci na temat konsekwencji naduzywania  Srodkow

psychoaktywnych stale utrzymuje tendencje wzrostowq.

Szkodliwe uzywanie alkoholu oraz narkotykdw powoduje szkody zdrowotne
ispoteczne, w tym m.n.. naruszenie zasad bezpieczenstwa publicznego,
przestepczosc, wypadki samochodowe, przemoc w rodzinie, ubdstwo i bezrobocie.

Problemy zwigzane z alkoholem oraz innymi substancjomi psychoaktywnymi
powodujq takze wysokie koszty ekonomiczne. Koniecznym staje sie podejmowanie
dziatan zmierzajgcych do ograniczania popytu i podazy tych Srodkdéw, oraz
readlizacja zadan majgcych na celu redukcje szkdd zdrowotnych i spotecznych
wynikajagcych z uzywania substancji psychoaktywnych. Szczegdlnie istotne jest, by
dziatania te podejmowane byty juz na poziomie lokalnym (samorzgdu
gminnego).Wszelkie dziatania redukujgce tego typu szkody i zapobiegajgce
powstawaniu problemdéw stanowig podstawe do przywracania réwnowagi
zdrowotnej i spotecznej osoby uzaleznionej oraz innych wspdtuzaleznionych. Zadania
w  zakresie redukcji szkdd dotyczg wszystkich grup spotecznych i stanowig
usystematyzowany proces dziatan profilaktycznych i terapeutycznych. W procesie
tym istotne miejsce zajmujg edukacja zdrowotna i spoteczna, ktdre sqg realizowane
w Srodowiskach  dzieci i mtodziezy najczesciej w  formie  programow
rekomendowanych przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Panstwowqg
Agencje Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, Osrodek Rozwoju Edukacji oraz
Instytut Psychiatrii i Neurologii.

Il ORGANIZACJA PROGRAMU

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii w Gminie Markowa na lata 2026-2029, zwany dalej
Programem, okredla strategie w zakresie profilaktyki oraz minimalizowania szkéd
spotecznych i zdrowotnych, wynikajgcych z uzywania alkoholu i narkotykéw oraz
coraz powszechniejszych uzaleznien behawioralnych (réwniez wynikajgce z nich
zjawiska 1j. przemoc rowiesnicza i cyberprzemoc). Budowanie w Gminie Markowa
spojnej strategii przeciwdziatania problemom uzaleznien, opiera sie na systemowym
i konsekwentnym wdrazaniu programoéw profilaktycznych i terapeutycznych
realizowanych we wspotpracy z réznymi podmiotami prowadzgcymi dziatania w tym
zakresie. Dziatania te przedstawia niniejszy Program, uwzgledniajgcy rozwigzywanie
problemdw, ktére dotyczg uzaleznien od napojow alkoholowych i $Srodkdw
psychoaktywnych, w tym rdowniez nowych substancji psychoaktywnych tzw.
»dopalaczy”, a takze przemocy zwigzanej z uzaleznieniem. Sposoby realizacji zadan
okreslonych w Programie dostosowane sq do zdiagnozowanych potrzeb i mozliwosci
ich realizowania w oparciu o posiadane zasoby instytucjonalne i osobowe.



Przy opracowaniu niniejszego Programu uwzglednione zostaty wskazéwki wynikajgce
z Rekomendacji Kragjowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom do
realizowania i finansowania gminnych programow profilaktyki i rozwigzywania
problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii w 2026 rok.

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Markowa realizuje Wéjt Gminy Markowa przy
wspotudziale Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych w Markowe;j,
Centrum Ustug Spotecznych w Markowej, policji, szkét podstawowych z terenu
Gminy, jednostek Ochotniczej Strazy Pozarnej z terenu Gminu, Centrum Kultury
Gminy  Markowa oraz innych instytucji i  organizacji  dziatajgcych
w Gminie Markowa. Realizacja zadan wynikajgcych z Programu moze odbywac sie
z formie wsparcia finansowego lub pozafinansowego dla organizacji z terenu Gminy
Markowa.

Dziatania zaplanowane w ramach Programu stanowig nie tylko kontynuacje zadan
i przedsiewzie¢ zapoczgtkowanych w minionych latach, ale takze dajg mozliwose
realizacji nowych sugestii i potrzeb Srodowisk redlizujgcych zadania w zakresie
profilaktyki i rozwigzywania problemdw alkoholowych oraz profilaktyki uzaleznien
behawioralnych.

Osoby, instytucje i organizacje pozarzgdowe, wnoszgc swoje doswiadczenia
i inicjatywy w zapobieganie problemdw alkoholowych, sg integralng czescig
powstatego w Gminie Markowa systemu pomocy osobom i rodzinom borykajgcym
sie z problemem uzaleznien od alkoholu, problemdw z narkotykami oraz przemocy
w rodzinie. Nowymi zagadnieniami, na ktére nalezy zwrdcic uwage sqg uzaleznienia
behawioralne i wynikajgce z nich zjawiska tj. przemoc réwiesnicza i cyberprzemoc.

Program dostosowany jest do specyfiki problemdw alkoholowych i problemdw
z narkotykami w gminie Markowa i uwzglednia lokalne mozliwosci realizacji pod
wzgledem prawnym, administracyjnym i ekonomicznym.

Program uwzglednia réwniez aspekty profilaktyczne i medyczno-rehabilitacyjne
przeciwdziatania alkoholizmowi, przeciwdziatania narkomanii i opiera sie na wiedzy
dotyczqgcej:

— promociji zdrowego stylu zycia,
- profilaktyki uzaleznien,

— przeciwdziatania zagrozeniom,
- leczenia uzaleznien,

— interwencji w przypadku przemocy domowej,

— redukciji szkod spotecznych spowodowanych uzaleznieniem
i wspotuzaleznieniem, w tym pomocy spotecznej udzielanej uzaleznionym iich
rodzinom,

— infegracji Srodowiskowe] wsrdd oséb prywatnych, instytucji i organizacii
pozarzgdowych.



Realizowanie tych dziatan wymaga zaangazowania wielu Srodowisk i grup
spotecznych, konsekwencji w dtugofalowych dziataniach i wprowadzania
nowatorskich rozwigzan szczegdlnie w odniesieniu do pracy z dzie¢mi i mtodziezq.
Efekty takiej pracy nie sg spektakularne ale podnoszg Swiadomose spoteczenstwa
oraz promujg wtasciwe postawy mtodych ludzi w perspektywie ich dorostego zycia.

lll. PODSTAWY PRAWNE

Obowigzek uchwalania niniejszego Programu wynika z art. 41 ustawy z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu oraz z art. 10 ust. 3
ustawy z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziataniu narkomanii. W realizacji zadan
zawartych w Programie szczegdlne zastosowanie majg nastepujgce akty prawne:

1) Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmmowi,

2) Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii,
3) Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym,

4) Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego
i wolontariacie,

5) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,

6) Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym,

7) Ustawa z dnia 29 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych,

8) Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. prawo zamowienh publicznych,
9) Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym,

10) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdw publicznych,

11) Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne;,
12) Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej,
13) Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego,

14) Rozporzqgdzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021 -2025 ( przedtuzony na 2026r. ).

IV. DIAGNOZA PROBLEMOW
4.1. ALKOHOLIZM

Alkohol etylowy jest substancjg psychoaktywnqitoksyczng, a pomimo to jest
powszechnie dostepny. Wykazuje on dziatanie uspokajajgce i depresyjne na

oSrodkowy uktad nerwowy. Poczgtkowo spozywanie alkoholu moze zmniejszy< leki,
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poprawiC nastrdji wprawic w stan relaksu. Alkohol spozywany w nadmiarze, bez
wzgledu na forme podania, nie dos¢, ze jest szkodliwy dla zdrowia cztowieka, to

takze generuje ogromne koszty spoteczne i ekonomiczne.

Alkohol dziata szkodliwie na niemal wszystkie tkanki i narzady. Alkohol, a takze jego
gtéwny metabolit, aldehyd octowy, sq bezposrednio toksyczne dla tkanek. Alkohol
i jego metabolity wchodzg w bezposrednie reakcje z fizjologicznymi substancjami
w organizmie. Dziatanie posrednie alkoholu polega na silnym wptywie na
homeostaze ustroju poprzez dziatanie na uktad wegetatywny, endokrynny,
odpornosciowy, gospodarke wodno-elekirolifowqg, wchtanianie niezbednych
sktadnikdow odzywczych itp. Toksyczne dziatanie alkoholu etylowego i produktow
jego przemiany powoduje zmiany chorobowe w nastepujgcych uktadach: uktad
nerwowy, uktad pokarmowy, uktad krgzenia, uktad oddechowy, uktad moczowy
oraz uktad hormonalny. Alkohol wptywa na ostabienie systemu odpornosciowego
organizmu. Skutkiem tego jest m.in. zwiekszone ryzyko wystepowania pewnych
odmian raka, zwtaszcza przetyku, watroby, czesci nosowej gardta, krtani i tchawicy
oraz raka sutka u kobiet. Alkohol wywotuje tez niedobory witamin i innych
pierwiastkdbw niezbednych dla prawidtowego funkcjonowania organizmu.
Nastepstwem owych niedoboréw sqg zaburzenia widzenia, zmiany skérne, zapalenie
wielonerwowe, zmiany w btonach luzowych i szpiku kostnym, zaburzenia proceséw
rozrodczych, szkorbut i inne. Alkohol wywotuje znaczqce zaburzenia
w funkcjonowaniu psychicznym cztowieka: bezsennos$¢, depresje, niepokdj, proby
samobdjcze, zmiany osobowosci, amnezje, delirium tremens, psychoze alkoholowq,

halucynoze alkoholowq, otepienie (zespdl Korsakowa).

Wedtug najnowszego raportu Swiatowej Organizaciji Zdrowia, dotyczgcego stanu
zdrowia na $wiecie, alkohol znajduje sie na trzecim miejscu wérdd czynnikdw ryzyka
dla zdrowia populacji, odpowiedzialnym za ponad 9 proc. catkowitego obcigzenia
chorobami i urazami. Ponad 60 rodzajéw chordb i rodzajow urazéw ma wtasnie
zwigzek z alkoholem. Europejczycy pijg najwiecej alkoholu, zostawiajgc daleko w tyle
nacje z pozostatych kontynentéw. Obecnie 12,1 litra spozytego czystego spirytusu
przypada na jednego dorostego mieszkanca Europy. Na catym $wiecie alkohol jest
przyczyng zgondéw 1,8 miliona ludzi rocznie. W Polsce liczba osdéb uzaleznionych od
alkoholu i nadmiernie pijacych siega od 4 do 5 min, a oséb wymagajgcych leczenia

od 1 min. do 1200 tys., w tym ok. 20% stanowiq kobiety. Z tego, leczeniem objetych



jest okoto 15%. Osdb zyjgcych w zasiegu spotecznie negatywnych skutkow

alkoholizmu oblicza sie na 12 min.

4.1.1. SPOZYCIE NAPOJOW ALKOHOLOWYCH W POLSCE

Wedtug danych GUS spozycie alkoholu w 2024 r. wyniosto 8,8 | 100% alkoholu
w przeliczeniu na jednego mieszkanca. Od trzech lat notuje sie spadek spozycia
napojow alkoholowych, przede wszystkim za sprawqg zmniejszania ilosci wypijanego
piwa. Wielkos¢ spozywania mocnych napojow alkoholowych pozostaje w tym czasie

na porownywalnym poziomie.
Tabela 1. Spozycie poszczegdinych rodzajéw napojéw alkoholowych w przeliczeniu na 100% alkohol

Spozycie poszczegdlnych rodzajéw napojow alkoholowych w przeliczeniu na
100% alkohol
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Zrédio: Opracowanie KCPU na podstawie danych GUS

Interesujgcych danych na temat preferencji alkoholowych w grupie wiekowej
mtodych dorostych dostarcza badanie ESPAD (European School Survey Project on
Alcohol and Other Drugs), miedzynarodowy projekt badawczy, ktéry od 1995 roku
monitoruje konsumpcje alkoholu, narkotykdw i innych substancji psychoaktywnych
wsrod mtodziezy. Najnowsza edycja, przeprowadzona w 2024 roku, objeta réwniez
mtodych dorostych w wieku 18-24 lata. Wyniki zostaty opublikowane w ramach
raportu dotyczgcego Gdanska pt. “Uzywanie alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych wséréd ucznidw szkét ponadpodstawowych oraz mtodych

dorostych w wieku 18-24 lata na terenie Gdanska”. Raport ESPAD 2024 pozwala
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dostrzec istotne zmiany w konsumpciji alkoholu wéréd mtodych dorostych w Polsce.
Zjawisko picia alkoholu wsréd mtodych dorostych w Polsce wcigz jest powszechne,
ale widoczne sq istotne zmiany w preferencjach i nawykach. Choc piwo i wino
nadal dominujg, to czestotliwos¢ picia mocnych alkoholi, takich jak wodka, spada.
Roéwnoczesnie zauwazalny jest wzrost liczby abstynentdw, co moze wskazywac na
zmieniajgce sie postawy mtodego pokolenia wobec alkoholu. Z danych zawartych
w raporcie wynika, ze odsetek abstynentéw wynidst 8,3 proc. Jest to wazrost
o 5 punktéw procentowych w poréwnaniu do wynikdw z 2016 roku. Jednoczesnie
56,7 proc. badanych zadeklarowato, ze spozywato alkohol w ciggu ostatniego roku,
co stanowi spadek o 20,2 punkfu procentowego w poréwnaniu do poprzedniego
badania. Badanie wskazuje rowniez, ze tylko 22,2 proc. mtodych dorostych spozywa
alkohol regularnie, a w tej grupie wiekszos¢ badanych pije piwo. 21,4 proc.
badanych spozywa piwo 1-2 razy w tygodniu. Jednak tylko 4,4 proc. siega po wodke
lub inne napoje spirytusowe z takg czestotliwosciq. Wino pije sie rzadziej — tylkko 4,2

proc. badanych mtodych dorostych spozywa je regularnie.

4.1.2. STRUKTURA SPOZYCIA NAPOJOW ALKOHOLOWYCH W POLSCE

Dane wskazujg, ze na przestrzeni lat nastgpita zmiana w strukturze konsumpciji
napojow alkoholowych w Polsce. Konsumpcja alkoholu przesuwa sie w strone
modelu wschodniego: pijlemy coraz wiecej mocnych alkoholi.

Tabela 2. Struktura spozycia napojéw alkoholowych

Struktura spozycia napojow alkoholowych

2024 v | S . 53,9%
2023 r. | S N . 53,8%
2022 r. | W - 54,6%
2021 r. | O . 52,7%
2020 . N R 7 53,6%
2019r. I . 54,6%
2018 r. | G T 57,9%
2017 . O N . 57,3%
2016 r. e . 58,4%
2015 r. | - 07 57,9%
2014 T S I X . 57,9%
2013 1. N T L 55,6%
2012r. e . 59,5%
2011 r. | S e 7. 56,0%
2010 v | 5 M - T 55,2%
2009 r. S S T . 55,4%
2008 r. | 5 S (T 54,2%
2007 r. | G T - 55,8%
2006 r. I O 56,8%
2005 r. | S VT 55,7%
2004 r. S O 7 54,5%
2003 r. | S T 52,3%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
W wyroby spirytusowe W wino piwo

Zrédio danych: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS; Dostawy na rynek krajowy oraz spozycie niektérych artykutéw konsumpcyjnych na 1 mieszkanca,

Dane na temat wielkosci spozycia napojow spirytusowych publikowane sg w przeliczeniu na 100% alkohol. W przypadku pozostatych rodzajow napojow alkoholowych
abliczono ilos¢ 100% alkoholu przyjmujac zatozenie, iz w jednym litrze:

1. piwa zawartych jest 5,5% alkoholu,

2. wina (miodu pitnego) zawartych jest 12% alkoholu
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4.1.3. DOSTEPNOSC EKONOMICZNA NAPOJOW ALKOHOLOWYCH

W Polsce alkohol tanieje w stosunku do zarobkdw, jego cena nie nadgza za
wzrostem gospodarczym. A im wyzsza dostepno$¢ ekonomiczna, czyli to, ile alkoholu
jesteSmy w stanie kupi¢ za naszg pensje, tym wyzsza konsumpcija. Niska cena
alkoholu sprzyja zardwno statej konsumpciji, ktéra moze prowadzi¢ do uzaleznieniq,
jak iokazjonalnemu naduzywaniu. Promocje iatfrakcyjne ceny zachecajg
konsumentéw do kupowania wiekszych ilosci, niz poczgtkowo planowali. Raport
Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom potwierdza, ze dostepnosc
ekonomiczna napojow alkoholowych w Polsce systematycznie rosnie od lat. Dane
wskazujg, ze w Polsce alkohol tanieje w stosunku do zarobkdw: w 2024 roku za
Srednie miesieczne wynagrodzenie mozna byto kupic © 164 proc. wiecej

potlitrowych butelek wodki lub piwa niz w 2002 roku.
Tabela 3. Dostepnos¢ ekonomiczna alkoholu

Dostepnosc¢ ekonomiczna alkoholu
(liczba butelek, ktérg mozna kupi¢ za przecietne miesieczne wynagrodzenie)

2500

2103

2000 1894
1798

1863

1672
1603 leds

1500 1388

1094 1108
1035 1074

953

1000 oy 1 208
796
500 336 368 380 3s¢ 373 382 386 394 402 414
— 313
g31 242 257 278 300 yy 256 269 279
._-__..—.—’—’—_ I

221 238
149 158 158 165 171 174 179 175 455 185 175 18g 202 201 216 219

-—
0 ep 107 110 121 135
2002 r. 2003 r. 2004 r. 2005 r. 2006 r. 2007 r. 2008 r. 2009 7. 2010 1. 2011 r. 2012 . 2013 r. 2014 . 2015 r. 2016 r. 2017 r. 2018 1. 2019 r. 2020 . 2021 1. 2022 1. 2023 1. 2024 .

—@—wodka czysta 40% - za 0,51 === wino biate gronowe, wytrawne - za 0,751

=== wino biate gronowe, wytrawne - za 0,75l; zmiana reprezentanta piwo jasne petne, butelkowane - za 0,5l

Zrédto: Opracowanie KCPU na podstawie danych GUS

4.2. NARKOMANIA
W jezyku potocznym synonimami stowa ,narkotyk” sg miedzy innymi: substancja
psychoaktywna, $rodek odurzajgcy, uzywka. Z naukowego, medycznego, punktu

widzenia narkotyki to jednak substancje psychoaktywne, ktére dziatajg m.in.
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przeciwbolowo poprzez okresSlone receptory mozgowe. W Polsce substancje
psychoaktywne dzieli sie na trzy gtdwne grupy. Pierwszqg stanowi alkohol, opiaty, leki
uspokajajgce i nasenne. Dziatajg one gtdwnie rozluzniajgco, uspokajajgco,
nasennie. Druga grupa to kanabinole i inne substancje halucynogenne, dziatajgce
gtéwnie euforycznie, powodujgce omamy, urojenia. W trzeciej grupie sq kokaina
iinne substancje stymulujgce, nikotyna (dziatajgce pobudzajgco, podwyzszajgce

nastroj).

Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii dodatkowo dzieli nielegalne substancje na:
psychotropowe, $Srodki odurzajgce, srodki zastepcze i nowe substancje
psychoaktywne. Ten podziat jest niezwykle istotny z punktu widzenia prawa, jednak
warto podkreslic, ze narkotyki wptywajgc na oSrodkowy uktad nerwowy (OUN),
mogq réznie na niego oddziatywac, stgd préby takiego podziatu substancji wydajg

sie by¢ bardziej ,,zyciowe”.

W Polsce od 1992 roku w klasyfikacji ICD-10 znalez¢ mozna zaburzenia psychiczne
i zachowania spowodowane przyjmowaniem substancji  psychoaktywnych.

Wymienia sie hastepujgce substancie:

e Alkohol

e Opiaty

o Kanabinole

e Leki uspokajajgce i nasenne

e Kokaina

e Inne niz kokaina substancje stymulujgce, w tym kofeina
e Substancje halucynogenne

e TytoNn

e Lotne rozpuszczalniki

Dzieli sie je ze wzgledu na powszechnos¢ stosowania, powodowanie problemow

zdrowotnych oraz spotecznych oraz sposdb przyjmowania.

Przyjmowanie narkotykdw moze sie odbywac na rdozne sposoby, w zaleznosci od
substanciji, z ktérg mamy do czynienia. Jednak jok wskazuje Krajowe Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom (KCPU), istniejg rézne wzory uzywania narkotykdw

i substanciji psychoaktywnych.
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421. JAKIE SA WIORY UIYWANIA NARKOTYKOW  SUBSTANCJI
PSYCHOAKTYWNYCH?

Uzywanie eksperymentalne: To najczesciej dotyczy oséb mtodych, ktére zazywajg
substancje w celu osiggniecia oczekiwanych doznan. Bardzo czesto w grupie
rowiesniczej lub pod jej wptywem. Konsekwencjg eksperymentowania
z substancjami sg czesto negatywne nastepstwa medyczne lub spoteczne.

Uzywanie rekreacyjne: Substancjq, po ktérg najczesciej rekreacyjnie siegajqg ludzie,
jest marihuana. Zazywa sie jg zazwyczaj w okreslonym kregu oséb, w celu przezycia
wspdlnych, przyjemnych doznan. Takie uzywanie, nazywane takze towarzyskim, ma
miejsce nie czesciej niz raz w tygodniu i nie zaburza petnienia rél spotecznych. Nie
ma tu miejsca takze samotne zazywanie substancii.

Uzywanie okolicznoSciowo-sytuacyjne: Zazwyczaj spowodowane jest motywami
indywidualnymi, stoi za nim sytuacja osobista. Zazwyczaj powodem zazywania
substanciji jest chec poprawy samopoczucia lub roztadowania napiecia. Nierzadko
mowi sie, ze uzywanie takie jest stresopochodnym. Samo zazywanie substancji ma
miejsce sporadycznie — raz w tygodniu lub rzadziej, przy czym osoba ma tendencje
do samoograniczania. Jednoczesnie jednak te grupe osdb uwaza sie za zagrozong
uzaleznieniem.

Uzywanie intensywne: To sieganie po substancje przynajmniej raz dziennie w celu
poprawy samopoczucia, redukcji napiecia czy umozliwienia codziennego
funkcjonowania.

Uzywanie kompulsywne: To, jak podaje KCPU, ,intensywne przyjmowanie substanciji
osiggajgce cechy uzaleznienia. Przy uzywaniu kompulsywnym ma miejsce state
przyjmowanie substancji, czasami w celu unikniecia zespotu abstynencyjnego”.
To takze model uzywania substanciji, w przypadku ktérego czesto dochodzi do
zatrucia organizmu.

Przyjmowanie ryzykowne: To sposdb zazywania substanciji jakoby uzupetniajgcy
wszystkie wskazane wczesniej modele. Chodzi o zaburzenia zachowania, kfdre
powstajg w wyniku przyjmowania substancji, a te prowadza z kolei do powstania
réznego typu szkdd zdrowotnych. To np. zmiana sprawnosci psychofizycznej, ktéra
prowokuje zagrozenie nie tylko dla osoby zazywajgcej substancje, ale rowniez dla
osOb w jej oftoczeniu. Przyktadem niech bedzie prowadzenie auta bedgc pod

wptywem marihuany.
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Uzaleznienie od narkotykdw to skomplikowane zaburzenie mozgu, ktérego rozwdj jest
determinowany przez genetyczne predyspozycje oraz rdéznorodne  czynniki
Srodowiskowe, kulturowe i psychospoteczne. Psychoterapie oraz grupy samopomocy
koncentrujg sie na czynnikach Srodowiskowych i psychospotecznych, natomiast
metody biologiczne, zwtaszcza farmakologiczne, majg na celu uchwycenie

neurobiologicznych aspektéw zaburzenia.

4.2.2. UZALEZINIENIE OD NARKOTYKOW — NEUROBIOLOGICINE MECHANIZMY

Nie wszyscy, ktorzy majg kontakt z substancjami psychoaktywnymi, uzalezniajq sie.

Wysoka podatno$s¢ na uzaleznienie wynika z interakcji cech biologicznych
i czynnikdw Srodowiskowych. Rozwdj oSrodkowego uktadu nerwowego zalezy od
genetyki i wptywu Srodowiska. Substancje uzalezniajgce dziatajg wzmacniajgco,
zwiekszajgc prawdopodobienstwo ich ponownego uzycia przez aktywacje uktadu
nagrody w mdozgu, zwigzanego z neuronami dopaminowymi. Dopamina odgrywa
kluczowqg role w przypisywaniu znaczenia bodzcom sygnalizujgcym nagrode,

generujgc pragnienie uzycia substancii.

Kluczowq role w mechanizmach uzaleznienia odgrywa uktad mezokortykolimbiczny,
w ktérym dopamina jest gtdbwnym neuroprzekaznikiem. Dtugotrwate uzywanie
substancji prowadzi do neuroadaptacji i allostazy, zmieniajgc funkcjonowanie
mozgu i powodujgc uzaleznienie od obecnosci substancji. Neuroplastycznos$c
oznacza zdolno$¢ mdbzgu do zmian, co prowadzi do utrwalenia uzaleznienia.
Uzaleznienie rozwija sie takze przez mechanizmy pozytywnego i negatywnego
wzmochienia oraz uczenia asocjacyjnego. Z kolei zjawisko sensytyzacji sprawia, ze
osoby uzaleznione tatwiej reagujg na bodzce zwigzane z substancjq. Uzaleznienie
prowadzi do narastania tolerancji na przyjemne efekty substancii i uwrazliwienia na

jej negatywne skutki.

4.2.3. PSYCHOLOGICINE MECHANIZMY UZALEZNIENIA OD NARKOTYKOW

Badania nad psychologicznymi mechanizmami  uzaleznienia od  substancii
psychoaktywnych trwajg od lat 70. XX wieku, jednak nie udato sie nadal stworzy<
spojnego modelu tego procesu. Szczegdlne znaczenie przypisuje sie wymiarowi
osobowosci, takim jak impulsywno$¢ i poszukiwanie nowosci, ktére sg sinie

skorelowane z uzaleznieniem. Inne obszary badan obejmujg samoocene, stres oraz
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radzenie sobie z trudnymi sytuacjami. Podejscie psychoanalityczne sugeruje, ze
uzywanie substancji moze tagodzi¢ objawy innych zaburzeh psychicznych, co
znajduje potwierdzenie w wielu badaniach. Podejscia behawioralno-poznawcze,
w tym teorie spotecznego uczenia sie, podkreslajg role oczekiwan wobec dziatania
substancji oraz umiejetnosci psychospotecznych. Te koncepcije, zweryfikowane
naukowo, przyczynity sie do zwiekszenia skutecznosci psychoterapii w leczeniu

uzaleznien.

Od 2002 roku Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom realizuje
ogodlnopolskie badania na temat uzywania przez Polakdw  substancii
psychoaktywnych. Jest to element monitorowania skali uzywania substanciji
psychoaktywnych w ramach wspdtpracy z Agencjg Unii Europejskiej ds. Narkotykdw
- EUDA z Lizbony. Badania majg na celu okredlenie skali zjawiska uzywania m.in.
narkotykow. Ostatni pomiar zostat zrealizowany na przetomie 2023 i 2024 roku na
reprezentatywnej probie oséb w wieku 15 lat i wiecej. Badanie zostato zrealizowane
na szesciotysiecznej losowej probie reprezentatywnej dla ogdtu ludnosci Polski
w wieku 15-85 lat. Respondenci pytani byli o doswiadczenia zwigzane z uzywaniem
poszczegdlnych, wymienionych z nazwy substancji w trzech przedziatach czasowych

— w ciggu ostatnich 30 dni, 12 miesiecy oraz kiedykolwiek w zyciu.

Uzywanie narkotykdw chociaz raz w zyciu zadeklarowat ponad co pigty badany
(21.1%) (tabela 1). Odsetek uzytkownikdw jest znaczenie wyzszy wsrdéd mezczyzn
(27%) niz kobiet (15,7%). Najpopularniejszym narkotykiem w Polsce jest marihuana
i inne przetwory konopi indyjskich (19,1%). Co pigty badany mezczyzna (24,6%) oraz
co sibdma badana kobieta (14,1%) uzywali marihuany lub haszyszu kiedykolwiek
w zyciu. Na drugim miejscu pod wzgledem popularno$ci uzywania sg nowe
substancje psychoaktywne (3,1%), ktére sq dwukrotnie bardziej popularne wsérdd
mezczyzn (4,3%) niz kobiet (2,0%). Nastepna w kolejnosci jest amfetamina (3%).
Odsetek uzytkownikédw wirdd mezczyzn (4,5%) jest trzykrotnie wyzszy niz wérdd kobiet
(1,6%) w przypadku tego narkotyku. Tuz za podium najbardziej rozpowszechnionych
nielegalnych substancji psychoaktywnych znalazta sie ecstasy/MDMA (1,6%), gdzie

réznice miedzy ptciami nie sq juz tak duze (mezczyzni 1,9%, kobiety 1,3%).
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Tabela 4. Odsetek badanych uzywajqcych poszczegdinych substancji psychoaktywnych w rozbiciu na
ptec — kiedykolwiek w zyciu

Dolna granica 95% | Gdrna granica 95%

Nazwa substancji Mezczyini Kobiety Lacznie | przedzialu ufnosci przedzialu ufnosci
(tacznie) (acznie)
Jakikolwiek narkotyk 27.0% 15,7% 21,1% 19,9% 22 2%
r;;;':]':lﬂ” {inne przetwory konopi |, ¢, 14,1% 19.1% 18.0% 20.2%
Jakiekolwiek opioidy 1.4% 0,2% 0,8% 0.5% 1,0%
Heroina 0,7% 0,2% 0,5% 0.3% 0,7%
Kokaina i crack 2,0% 1,1% 1,5% 1,2% 1,9%
Kokaina 2.,0% 1.1% 1,5% 1,2% 1,9%
Amfetamina 4.5% 1.6% 3,0% 2.5% 34%
Metamfetamina 0,6% 0,3% 0.4% 0.2% 0,6%
Ecstasy/MDMA 1,9% 1,3% 1,6% 1,2% 2,0%
LSD 1.5% 0.6% 1,0% 0,7% 1,3%
Grzyby halucynogenne 1,5% 0.6% 1,0% 0,7% 1,3%
GHB/GBL 0,1% 0,1% 0,1% 0,0% 0,2%
fs;'r:f;“qe wziewne (np. kleje, 0.6% 0.4% 0,5% 0.3% 0.7%
Sterydy anaboliczne 0,5% 0.0% 0,3% 0.1% 0,4%
Nowe substancje psychoaktywne 43% 2.0% 3.1% 2.6% 3,6%

Zrédlo: Dane KCPUL

Lepszym wskaznikiem uchwycenia aktualnej sytuacji epidemiologicznej jest pytanie
0 uzywanie w ciggu ostatnich 12 miesiecy przed badaniem. Uzywanie narkotykéw
chociaz raz w zyciu zadeklarowat ponad co dwudziesty badany (6,2%). Odsetek
uzytkownikow jest znaczenie wyzszy wsrdd mezczyzn (9,4%) niz kobiet (3,5%). Bardzo
zblizone odsetki odnotowujemy w przypadku przetwordw konopi indyjskich
(mezczyzni 8,5%, a kobiety 3,2%). Na drugim miejscu pod wzgledem
rozpowszechnienia uzywania sq nowe substancje psychoaktywne (0,6%) oraz

amfetamina (0,6%).
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Tabela 5. Odsetek badanych uzywajqcych poszczegdinych substancji psychoaktywnych w rozbiciu na

ptec - ciggu ostatnich 12 m-cy

Dolna granica 95% Gdrna granica 95%

Nazwa substancji MezZczyini Kobiety Eacznie przedzialn ufnosci przedzialn ufnosci
(lacznie) (lacznie)

Jakikolwiek narkotyk 9.4% 35% 6.2% 5,6% 6,9%
iﬁ;ﬂ:;’:?&;:;;;pmm” 8.5% 3% 5.7% 5.0% 6.3%
Jakiekolwiek opioidy 0,1% 0,1% 0,1% 0,0% 0,2%
Heroina 0,1% 0,0% 0,1% 0,0% 0,1%
Kokaina i crack 0,5% 0,2% 0,4% 0,2% 0,5%
Kokaina 0,5% 0,2% 0.4% 0,2% 0,5%
Amfetamina 1,0% 0,3% 0,6% 0.4% 0,9%
Metamfetamina 0,2% 0,0% 0,1% 0,0% 0,2%
Ecstasy/MDMA 0,3% 0,1% 0,2% 0,1% 0,3%
LSD 0,5% 0,1% 0,3% 0,1% 0.4%
Grzyby halucynogenne 0,2% 0,1% 0,2% 0,0% 0,3%
Sterydy anaboliczne 0,0% 0.1% 0,1% 0.0% 0,1%
Nowe substancje psychoaktywne 1.0% 0.3% 0,6% 0.4% 0.8%

Zrédio: Dane KCPU.

Pytanie o uzywanie w ciggu ostatnich 30 dni pokazuje na czeste uzywania substanciji

psychoaktywnych. Uzywanie narkotykdw chociaz raz w tym okresie zadeklarowato

2,8% respondentow (tabela 3). Odsetek uzytkownikow jest znaczenie wyzszy wsrdd

mezczyzn (4,6%) niz kobiet (1,2%). Bardzo zblizone wyniki odnotowujemy w przypadku

marihuany i innych przetworéw konopi indyjskich (2,6%). Wsréd mezczyzn (4,4%)

wyniki byty czterokrotnie wyzsze niz wérdd kobiet (1,1%).

Tabela 6. Odsetek badanych uzywajqcych poszczegdinych substancji psychoaktywnych w rozbiciu na

pteé - ciggu ostatnich 30 dni

Gorna granica 95%

Nazwa substancji Meiczyini| Kobiety | Eaczmie pm];:g;gu':fsf; ?1; 2nje) przedziau ufnosci
(Iacznie)
Jakikolwiek narkotyk 4,6% 1,2% 2,8% 2.4% 33%
211:;;':1';?::’ iinne przetwory konopi 4.4% 11% 2.6% 22% 3.1%
Jakiekolwiek opioidy 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0.1%
Heroina 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1%
Kokaina i crack 0,1% 0,1% 0,1% 0,0% 0,2%
Kokaina 0,1% 0,1% 0,1% 0,0% 0,2%
Amfetamina 0.4% 0,1% 0,3% 0,1% 04%
Metamfetamina 0.1% 0,0% 0,1% 0.0% 0.2%
Ecstasy/MDMA 0,1% 0,0% 0,1% 0,0% 0,1%
LSD 0,2% 0,0% 0,1% 0,0% 02%
Grzyby halucynogenne 0,0% 0,0% 0,0% 0.0% 0,1%
GHB/GBL 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Substancje wziewne (np. kleje, farby) 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1%
Nowe substancje psychoaktywne 0.4% 0,1% 0,2% 0,1% 0.4%
Zrédlo: Dane KCPU.
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4.3. UZALEINIENIA BEHAWIORALNE

Uzaleznienia behawioralne majqg stosunkowo ,,krétkg historie” w poréwnaniu z dobrze
poznanymi i opisanymi uzaleznieniami od substancii psychoaktywnych. Jednakze sqg
obecne w naszym spoteczenstwie i stanowig duzqg grupe zachowan powodujgcych

cierpienie zarowno dla osoby uzaleznionej, jak i jej bliskich.

Terminem ,,uzaleznienia behawioralne” okresla sie formy zaburzen (natogdw) nie
zwigzanych z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych, a z niekontrolowanym
wykonywaniem pewnych czynnosci (np. graniem w gry hazardowe). Do grupy tych
zaburzen mozemy zaliczy¢ zaburzenie uprawiania hazardu, ale rowniez — szereg
zachowan, ktére stanowiq przejow patologii ze wzgledu na intensywnos$¢ ich
podejmowania (i na konsekwencje, jakie ponosi jednostka), a nie sam fakt
angazowania sie w nie. To wtasnie odrdéznia tzw. uzaleznienia behawioraline od
zachowan problemowych czy ryzykownych. Do tzw. uzaleznienh behawioralnych
nalezg réwniez zachowania przystosowawcze, np. robienie zakupdw czy uprawianie
¢wiczen fizycznych, jesli wykonywane sg kompulsywnie i niosg negatywne

konsekwencje dla jednostki i jej otoczenia.
4.3.1. PRZYKLADY UZALEZNIEN BEHAWIORALNYCH:
e uzaleznienie od Internetu, komputera,
e uzaleznienie od gier komputerowych,
e zakupoholizm,
e uzaleznienie od jedzenia,
e uzaleznienie od opalania i chodzenia do solarium,
e uzaleznienie nadmiernej froski o wyglgd sylwetki — bulimia, anoreksja,
e hazard,
e pracoholizm.
Charakterystyczne cechy:
e silna potfrzeba powtarzalnego wykonywania okreslonych czynnosci,

e niemoznosc¢ zrezygnowania z podjecia danej czynnosci,
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e pojawienie sie objawodw typowych dla syndromu odstawienia, w sytuacjach,

gdy wykonywanie danej czynnosci nie moze zostac zrealizowane,
e rezygnacja z innych zrédet sprawiajgcych satysfakcje,
e wizrastajgca tolerancja na doznawanie przyjemnosci,

e intensywno$¢ wykonywania okreslonej, zaburzonej czynnosci wzrasta

Z czasem,

e 0golny nastrdj i samopoczucie zalezy od mozliwosci wykonywania danej

CZynnosci,
e ucigzliwe nawroty w przypadku prob zaprzestania wykonywania czynnosci.

Problem ten dotyczy zarbwno dzieci, jak i ich rodzicow. Z tym, ze dorosli najczesciej
uzalezniajg sie od hazardu, zakupdw czy pracy z kolei dzieci i mtodziez bardziegj
uzalezniona jest od medidw spotecznosciowych oraz gier hazardowych czy

cyfrowych.

Tabela 7. Uzaleznienia behawioralne dorosdli i mtodziez 15+ a mtodziez szkolna

Dorosli i mtodziez 15+ Mtodziez szkolna
Hazard Gry hazardowe
Internet Media spotecznosciowe
Zakupy Cry cyfrowe
Praca Czas spedzony w Internecie
Inicjacja internetowa
Problemowe uzytkowanie Internetu

Zrédto: opracowanie wtasne

Badania ,Nastolatki 3.0" (Nastolatki. Raport z ogdlnopolskiego badania ucznidw
i rodzicow — raport badawczy-NASK 2025) wskazujg, ze mtodzi ludzie spedzajg coraz
wiecej czasu online. Najnowsze badanie wykazato, ze jest to Srednio 5 godzin i 36
minut dziennie. W 2014 roku byty to 3 godziny i 40 minut, a w roku 2020 - 4 godziny i 50
minut. W badaniu zwrdécono szczegding uwage na obecno$¢ nastolatkow
w mediach spotecznosciowych i towarzyszgce jej problemy spoteczne. 16,2%
nastolatkdbw  deklaruje, ze nie jest w stanie wytrzymac¢ bez mediow
spotecznosciowych dtuzej niz godzine. Co czwarty badany (25,6%) zadeklarowat

trudnosci z mysleniem o czyms innym niz platformy spotecznosciowe.
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Tabela 8. Szacunkowy dobowy budzet czasu na korzystanie z internetu w dni powszednie i w weekend
przez nastolatki w 2024 r.

Korzystanie z internatu od poniedziatku do pigtku od soboty do niedzieli
Sradnia Mediana Srednia Madiana

Wiszyscy raspondenci ua:548 04:26 05:16 448
Dziewczgta 05:06 04:40 05:24 05:01
Chiopocy 0a:51 a1l 05:08 435
7 klasa szkoly podstawowej Ou:18 03:33 033 0342
8 klasa szhkoly podstawowaj 0446 04:13 05:16 4:50
1 klasa szkoly ponadpodstawowaj 05:06 04:30 05:16 D46
2 klasa szkoly ponadpodstawows| 05:26 05:04 05:48 05:33

ZRODLO: Badanie sondaiowe Mastolatki®, paidziernikdistopad 2024, NASK, (baza:
wsZyscy uczniowia, N = 3665). Tresc pytania: .Ne czasu, w ostatnim tygodniv {w przybli-

Zeniu) akywnis korzysicfes{os) z internetu (zo pomocg smanfona ivb innych urzgdzen)

4.3.2. JAKIE ZAGROZENIA MOGA SPOTKAC MLODYCH LUDZI W SIECI?

Co trzeci nastolatek (32,7%) twierdzi, ze zdarzyto mu sie otrzymac czyjes nagie
lub podétnagie zdjecie za posrednictwem Internetu (sexting). Rodzice nie majg
wiedzy na temat tego zjawiska. Jedynie 5,6% rodzicow deklaruje, ze ich dzieci

do$wiadczyty sextingu.

Nastolatki doswiadczajg cyberprzemocy. Co trzecia badana osoba byta

wyzywana, a blisko co czwarta odmieszana i ponizana.

Co trzeci nastolatek oglgda tzw. patostreamy (wulgarne, obsceniczne
i nacechowane przemocqg widowiska lub fransmisje infernetowe nadawane
na zywo w serwisach streamingowych, np. YouTube, Twitch). Mtode osoby
majg frudnos¢ z rozrdznieniem, gdzie zaczyna sie patostream - az
16% respondentow odpowiedziato, ze ,Nie umie oceni¢, czy tres¢, ktorg

oglgdato mozna zakwalifikowa¢ do kategorii patostreamingu™.

Ponad dwie frzecie mtodych internautow (68,4%) twierdzi, ze w Internecie
problemem jest mowa nienawisci. Zwieksza sie wsrdd nastolatkédw poczucie,
ze osoby, ktére obrazajg w Internecie, sq bezkarne (2022 - 51,3% vs. 2018 -
36%).
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Kolejnym problem jest korzystanie z urzgdzen mobilnych przez dzieci. Badanie
“Brzdgc w sieci — zjawisko korzystania z urzgdzehn mobilnych przez dzieci w wieku 0-6
lat” z 2020 r. wykazato, ze 54% dzieci w wieku od 0 do é laf korzysta z urzqgdzen
mobilnych takich jak smartfon, tablet, smartwatch czy laptop srednio ponad 1
godzine dziennie. Sredni wiek inicjacji uzywania urzgdzen mobilnych to 2 lata i 2

miesigce.

Podstawowym problem jesli chodzi o uzaleznienia behawioralne zdaje sie by¢ brak
postrzegania tych uzaleznien w kategoriach problemowych. Stgd tak istotne jest
upowszechnianie wiedzy wsrdéd rodzicdw, dzieci i ich nauczycieli o zagrozeniach
ptyngcych z tych uzaleznien. Przeciwdziatanie uzaleznieniom behawioralnym staje
sie niezbednym elementem w profilaktyce uzaleznien, z uwagi na ich rosngcg skale
oraz istotny wptyw na zdrowie psychiczne i spoteczne mieszkancow. Ogromny
problem (zgtaszany przez placowki oswiatowe z terenu Gminy Markowa) przy
uzaleznieniach  behawioralnych  stanowiq zjawiska przemocy réwiesniczej
i cyberprzemocy wynikajgce z obecnosci dzieci i mtodziezy w sieci oraz w mediach

spotecznosciowych.

4.4, SKALA  UZYWANIA  ALKOHOLU, NIELEGALNYCH SUBSTANCIJI
PSYCHOAKTYWNYCH | ZAGROZEN IWIAZANYCH Z UZALEINIENIAMI
BEHAWIORALNYMI ORAZ WYNIKAJACYCH I TEGO PROBLEMOW
W GMINIE MARKOWA

Na podstawie badan przeprowadzonych w ramach Diagnozy potrzeb i potencjatdow
spotecznosci lokalnej Gminy Markowa - zrealizowana na potrzeby organizacji
Centrum Ustug Spotecznych w Markowej z dnia 30.04.2025 r. w Swietle wynikow
badan sondazowych ustalono wystepowanie problemdw natury spotecznej
w Gminie Markowa w opinii jej mieszkancow.

Problemem natury spotecznej najobardziej dostrzegalnym przez badanych
mieszkancow Gminy jest uzaleznienie osdb ponizej 18 r.z. od komputera lub Internetu
(ok. 69%, w tym odpowiedzi wskazujgcych na bardzo czeste wystepowanie
problemu ok. 56%). Do szczegdlnie widocznych probleméw tego typu zaliczono
rowniez takie jak: alkoholizm wsréd dorostych (ok. 94%, w tym ok. 28% odpowiedzi
»czesto”), dtugotrwata choroba (ok. 92%, w tym ,,czesto” ok. 26%) oraz bezrobocie
(ok. 92%, w tym ok. 25% ,,czesto” ok. 25%), a takze przemoc psychiczna w szkole
doswiadczana przez dzieci lub mtodziez ze strony rowiesnikow (ok. 86%, w tym ok.

20% odpowiedzi ,,czesto”).* Najmniej dostrzegalnym problemem, co wskazuje na
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jego znikomg skale, jest kwestia bezdomnosci (ok. 76%). Uczestnicy badan
w wiekszosci nie zauwazyli takze wystepowania takiego zjawiska jak narkomania,
a w tym zazywanie substancji psychoaktywnych (ok. 58) — por. Wykres 1.

Wykres 1. Mozliwos¢ osiggania poszczegdlnych celdw zyciowych w miejscowosci zamieszkania w opinii
badanych mieszkancéw Gminy Markowa.
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Irédto: Diagnoza potrzeb i potencjatéw spotecznosici lokalnej Gminy Markowa - zrealizowana na
pofrzeby organizacji Centrum Ustug Spotecznych w Markowej z dnia 30.04.2025 r.

W3éréd najbardziej dostrzeganych problemdw natury spotecznej przez badanych
mieszkancow Gminy jest uzaleznienie oséb ponizej 18 r.z. od komputera lub Internetu
(ok. 69%, w tym odpowiedzi wskazujgcych na bardzo czeste wystepowanie
problemu ok. 56%). Do szczegdlnie widocznych problemdw tego typu zaliczono
rowniez takie jak: alkoholizmm wsréd dorostych (ok. 94%, w tym ok. 28% odpowiedzi
,czesto”), dtugotrwata choroba (ok. 92%, w tym ,,czesto” ok. 26%) oraz bezrobocie
(ok. 92%, w tym ok. 25% ,czesto” ok. 25%), a takze przemoc psychiczna w szkole
doswiadczana przez dzieci lub mtodziez ze strony rowiesnikow (ok. 86%, w tym ok.
20% odpowiedzi ,czesto”). Z przeprowadzonych badan jasno wynika, iz istotnym
aspektem na terenie Gminy Markowa sqg problemy rodzin, dzieci i mtodziezy -

niezaradnos$¢ zyciowa w rodzinach; problemy opiekunczo-wychowawcze; przemoc
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fizyczna w szkole doswiadczana przez dzieci i mtodziez ze strony rowiesnikéw albo

psychiczna w rodzinie, fj. wySmiewanie, przeklinanie, itp.; przemoc psychiczna

w szkole doswiadczana przez dzieci i mtodziez ze strony réwiesnikdw oraz

uzaleznienie osob ponizej 18 r.z. od komputera i Internetu;

Tabela 9 : Problemy natury spotecznej analiza czynnikowa- macierz struktury

Sktadowe (czynniki)
3 4
iesniko 053 |-275
iesniké 066 |-348
uzaleznienie osdb ponizej 18 r.z. od komputera, Internetu |,162 - 097

Kategorie problemow

niezaradnos¢ zyciowa w rodzinach |,230 -,287
przemoc psychiczna w rodzinie (wysmiewanie, przeklinanie, itp.) |,051 -,399
problemy opiekuriczo-wychowawcze |,301 -,219
diugotrwata choroba |,181 - 118
niepetnosprawnosc |,10l5 -215

zaburzenia psychiczne -052 |[-,232

zanieczyszczenie Srodowiska i powietrza |,168 -, 103

przemoc fizyczna w rodzinie |,014 - 482

brak odpowiednich warunkdéw lokalowych do zycia |,?60 -,207
brak miejsc wspélnych spotkar mieszkaricéw |,5?}' -, 078
brak poczucia bezpieczeristwa w m. zamieszkania (w tym wykroczenia, przestepstwa) |,563 -, 178
brak wsparcia dla osdb starszych |,58}' -,046
pietnowanie 0s6b wyrdzniajacych sie w jakis sposdb zachowaniem, zdolnosciami itp. |,5(]£5I -442
alkoholizm wsrdd oséb ponizej 18 r.z. |,064 -, 744

narkomania (w tym zazywanie substancji typu dopalacze) wirdd osdb pon. 18 r.z. -011 |-,739

narkomania (w tym zazywanie dopalaczy) wérdd dorostych |,043 -, 730
alkoholizm wirdd dorostych |,161 - 717
bezdomnosc |,397 -, 618
bieda -101 |499 |-562
bezrobocie 479|245 |-515

Alfa Crombacha=0,843; Miara KMO adekwatnosci doboru proby = 0,759; df=253; p.<0,001;
Metoda wyodrebniania czynnikéw - Gtownych sktadowych. Metoda rotacji - Oblimin z normalizacjg Kaisera.

Irédto: Diagnoza potrzeb i potencjatéw spotecznosci lokalnej Gminy Markowa - zrealizowana na
potrzeby organizacji Centrum Ustug Spotecznych w Markowej z dnia 30.04.2025 r.

Dane statystyczne z terenu Gminy Markowa za rok 2025:

1)

2)

4)

Na terenie Gminy Markowa wydane jest 28 zezwoleh na handel alkoholem
w 12 punktach sprzedazy.

W  zwigzku z naduzywaniem alkoholu Gminna Komisja Rozwiazywania
Problemdéw Alkoholowych wezwata 6 mieszkancéw gminy w celu
przeprowadzenia rozmowy interwencyjno- motywujgcej, o zastosowanie
leczenia odwykowego.

W wyniku prowadzenia postepowan majgcych na celu przymusowe leczenie
odwykowe skierowano 2 osoby na badania psychologiczne i psychiatryczne
oraz 2 osobom ztozono wniosek do sgdu o zastosowanie obowigzku
przymusowego leczenia.

CUS w Markowej objgt Swiadczeniami z tytutu problemdw alkoholowych
6 rodzin.
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5) Policja przeprowadzita 10 interwencji domowych, ktére zakonczyty sie
sporzgdzeniem Niebieskiej Karty.

6) Policja doprowadzita 4 nietrzezwych mieszkancéw gminy do izby wytrzezwien
w Rzeszowie.

7) Policja zatrzymata é nietrzezwych mieszkancdw gminy kierujgcych pojazdami.

8) Policja nie odnotowata przestepstw narkotykowych na terenie gminy.

V. REKOMENDOWANE DZIALANIA

Gtownym zatozeniem programoéw przeciwdziatania alkoholizmmowi, narkomanii oraz
przemocy powinno by¢ ograniczanie wystepowania negatywnych  zjawisk
bedqgcych skutkiem uzywania srodkdw psychoaktywnych poprzez rozwdj dziatan
zwigzanych z profilaktykg i terapig uzaleznien, wzrost spotecznej Swiadomosci,
przeciwdziatanie powstawaniu i redukowanie nastepstw uzywania substancii
psychoaktywnych, integracje spoteczng i zawodowq oséb uzaleznionych oraz
doskonalenie wspotpracy pomiedzy instytucjami zaangazowanymi w jego readlizacje.
Uzaleznienia dosy¢ czesto wystepujg réwnolegle, mogg mie¢ podobne przyczyny
i zblizone konsekwencje. Ze wzgledu na rozlegtos¢ i ztozonos¢ problemow
wystepujgcych wsrdd oséb  uzywajgcych substancje psychoaktywne, system
udzielania pomocy musi obejmowac wiele elementéw majgcych na celu
zwiekszenie zdolnosci oséb do utrzymywania abstynencii, poprawe umiegjetnosci
rozwigzywania problemdw osobistych, prowadzenia zdrowego stylu zycia oraz
redukowanie zaburzeh somatycznych i psychicznych. Istotg programdw musi byc¢
dtugofalowe dziatanie na rzecz zmiany nawykdéw i utrwalania prawidtowych wzordw
zachowan i funkcjonowania w zyciu spotecznym, a nie tylko czasowa, potencjalna
zmiana zachowania. Analiza danych dotyczgcych spozywania alkoholu oraz
problemow spotecznych i zdrowotnych, z tego wynikajgcych pokazuje, ze istotnym
czynnikiem sprzyjajgcym uzaleznieniu jest wykluczenie spoteczne, a konsekwencjqg
nadmiernego uzywania alkoholu jest przemoc. Z uwagi na rodzaj uzywanych
narkotykdw (gtdwnie marihuana i jej pochodne), wzory ich uzywania oraz poziom
rozpowszechnienia spozycia nielegalnych srodkéw psychoaktywnych, konieczne
staje sie zintensyfikowanie dziatah profilaktycznych, szczegdlnie z wykorzystaniem
programow rekomendowanych przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii,
oraz rozwijanie programow wczesnej interwenciji takich jak FreD goes net czy Candiis.

Nalezy takze tworzy¢ warunki umozliwigjgce implementacje dobrych praktyk
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w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom od narkotykéw. Waznym elementem
Programu powinno by¢ kontynuowanie dobrych praktyk oraz poszukiwanie nowych
form  wspdotpracy  pomiedzy  stuzbami  zobowigzanymi  do  zapewnienia
bezpieczenstwa publicznego a placdéwkami wsparcia dia osdéb uzaleznionych,
w celu zapewnienia wtasciwe] pomocy osobom uzaleznionym i ich rodzinom.
Wskazane jest, aby w latach 2022-2025 kontynuowac realizacje programow
profilaktyki selektywnej, skierowanych do grup szczegdlnie narazonych na
uzaleznienie. Istotne bedzie rowniez realizowanie dziatan ukierunkowanych na
przeciwdziatanie przemocy w rodzinie i Srodowisku spotecznym. Niezbedne jest
monitorowanie podejmowanych dziatan. Monitorowaniu podlegac¢ bedzie m.in.
liczba wydawanych zezwolen na sprzedaz alkoholu oraz usytuowanie punktéw jego
sprzedazy. We wszystkich Srodowiskach i grupach spotecznych, w szczegdlnosci
dzieci i mtodziezy nalezy w sposdb ciggty prowadzi¢c dziatania edukacyjne

promujgce styl zycia bez natogdw i przemocy.

VI. CELEIZADANIA PROGRAMU

6.1. CEL GROWNY

Celem gtébwnym Programu jest ograniczenie negatywnych konsekwencji
spotecznych, w tym szczegdlnie szkdéd zdrowotnych i zaburzen zycia rodzinnego,
wynikajgcych z uzywania alkoholu, innych substancji psychoaktywnych i uzaleznien
behawioralnych oraz redukcja zjawiska picia alkoholu, uzywania narkotykéw oraz
podejmowania innych zachowan natogowych i ryzykownych przez dzieci i mtodziez;
promowanie zdrowego stylu  zycia, wolnego od $Srodkdw i zachowan

uzalezniajgcych.

6.2. CELE STRATEGICZNE PROGRAMU:

1.  Zapobieganie powstawaniu nowych probleméw alkoholowych i narkomanii
oraz uzaleznien behawioralnych oraz podejmowania innych zachowan
natogowych i ryzykownych przez dzieci i mtodziez

2. Imniegjszenie rozmiardw problemow, ktére aktualnie wystepujq.

3.  Iwiekszenie zasobdéw niezbednych do radzenia sobie z juz istniejgcymi
problemami.

6.3. CELE SICZEGOLOWE (OPERACYJNE) PROGRAMU:

Cel 1. Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyijnej

w_zakresie rozwigzywania problemow alkoholowych, przeciwdzialania narkomanii,
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vzaleznieniom behawioralnym i przemocy domowej, a takzie przemocy réwiesniczej
i cyberprzemocy.

1.1. Realizowanie zaje¢ profilaktycznych oraz programow profilaktycznych dla
ucznidw oraz warsztatdw szkoleniowych i konferencji dla rodzicow, nauczycieli
iinnych grup zawodowych (uczenie umiejetnosci stuzgcych zdrowemu i frzezwemu
zyciu oraz informowanie o szkodliwosci alkoholu, innych substancji psychoaktywnych
i zachowan natogowych; rozwijanie wiedzy i indywidualnych umiejetnosci
spotecznych ucznidw jako istotnych czynnikdw chronigcych przed podejmowaniem

zachowan ryzykownych oraz minimalizujgcych zagrozenia wieku dorastania);

1.2. Informowanie o dostepnosci ustug terapeutycznych i pomocowych dla oséb
uzaleznionych i ich rodzin oraz prowadzenie powszechnej edukacji w zakresie wiedzy
o szkodliwosci alkoholu i innych substancji uzaleznicjgcych oraz zagrozeniu

uzaleznieniami behawioralnymi;

1.3. Upowszechnianie informacji na temat zjawiska przemocy domowej
i mozliwosci przeciwdziatania przemocy w Srodowiskach, w szczegdlnosci
Srodowiskach z problemem alkoholowy; readlizacja programdw z zakresu
przeciwdziatania przemocy domowej skierowanych do osdéb dotknietych przemocg

i 0s6b stosujgcych przemoc domowg;

1.4. Profilaktyka zachowan ryzykownych i promocja zdrowia - udziat
w kampaniach i akcjach informacyjno-edukacyjnych, skierowanych do réznych
grup odbiorcdéw (konferencje, szkolenia, warsztaty, spektakle); wykonanie i zakup
materiatdow profilaktycznych: broszury, plakaty, ulotki, nagrody w konkursach

i zawodach oraz inne materiaty informacyjne, edukacyjne i promocyjne;

1.5. Zwiekszenie kompetencji oséb zawodowo zajmujgcych sie rozwigzywaniem
problemdéw  alkoholowych,  przeciwdziataniem  narkomanii,  uzaleznieniom
behawioralnym i przemocy domowej, a takze przemocy rowiesniczej
i cyberprzemocy (szkolenia, wyktady, konferencje, warsztaty, zakup prasy i ksigzek

specjalistycznych):

1.6. Organizowanie szkolen dla sprzedawcdw napojéw alkoholowych oraz zakup lub
druk materiatdéw dotyczqcych zakazu sprzedazy napojéw alkoholowych osobom

ponizej 18 roku zycia.
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Cel 2. Wspieranie dziatan promujgcych trzezwy i bezpieczny sposéb spedzania
czasu przez rodziny, dzieci, mlodziez i seniorow. Wzmachianie czynnikéw

chronigcych i motywujacych do wiekszej aktywnosci w zyciu spolecznym

2.1. Wspieranie zadan realizowanych przez druzyny harcerskie i zuchowe;

2.2. Upowszechnianie kultury fizycznej i sportu jako bezpiecznego i pozgdanego
sposobu spedzania czasu, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zadan sportowych,
a takze dziatan na rzecz dozywania dzieci uczeszczajgcych w pozalekcyjnych

programach opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych;

2.3. Promowanie aktywnych form spedzania wolnego czasu przez rodziny, dzieci,
mtodziez i seniordw; rozwdj umiejetnosci zarzgdzania wolnym czasem i rozwijania

zainteresowan;

2.4. Organizowanie zajec¢, koncertow, imprez i programow sporfowo-rekreacyjnych
i muzycznych oraz wspieranie zorganizowanych form wypoczynku zimowego

i letniego dzieci i mtodziezy, w tym organizowanie konkurséw i przeglgdow;
2.5. Wspieranie rozwoju mtodych talentow;

2.6. Realizacja lokalnych programow, projektéw i kampanii skierowanych do rodzin,

mtodziezy, dziecii seniorow;

2.7. Zapobieganie problemom wynikajgcym ze spozywania alkoholu przez osoby
starsze poprzez readlizacje dziatah dotyczgcych promocji zdrowego stylu zycia,
budowania konstruktywnych relacji oraz dobrej komunikacji w grupach, promociji
aktywnego spedzania czasu wolnego oraz radzenia sobie ze stresem i kryzysem

psychicznym.

Cel 3. Wspomaganie dziatalnosci instytuciji, stowarzyszen i oséb fizycznych, stuzgcej

rozwigzywaniu problemoéw alkoholowych, przeciwdziataniv narkomanii,

vzaleznieniom behawioralnym i przemocy domowej oraz przemocy rowiesniczej

i cyberprzemocy. Wspoétpraca z organizacjami pozarzaqdowymi i innymi jednostkami

pozytku publicznego w obszarze profilaktyki i rehabilitacji uzaleznien

3.1. Wspomaganie dziatalnosci organizacji pozarzgdowych, realizujgcych programy
profilaktyczne o charakterze uniwersalnym (dla wszystkich) i selektywnym (dla grup
zwiekszonego ryzyka) w miejscach organizujgcych wolny czas dzieci i mtodziezy

w ich srodowisku lokalnym oraz podczas wyjazdow;
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3.2. Wspomaganie zadan realizowanych przez instytucje, organizacje pozarzgdowe
i osoby fizyczne stuzgcych  rozwigzywaniu  probleméw  alkoholowych,
przeciwdziataniu narkomanii, uzaleznieniom behawioralnym i przemocy domowej

oraz przemocy rowiesniczej i cyberprzemocy;

3.3. Przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu poprzez wspieranie form dziatan

pomocowych, ktérych odbiorcami sg osoby uzaleznione iich rodziny;

3.4. Wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i oséb fizycznych w zakresie
prowadzenia edukacji publicznej w obszarze profilaktyki i zachowan ryzykownych,
przeciwdziatania przemocy domowej, przemocy rowiesniczej, cyberprzemocy

i promocji zdrowego stylu zycia.

Cel 4. Zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb

vzaleznionych, spozywajgcych alkohol ryzykownie i szkodliwie, uzywajgcych

substancji _psychoakiywnych lub podejmujgcych zachowania natogowe oraz

cztonkow ich rodzin, a takze dla oséb dotknietych przemocq domowa

4.1. Realizacja dziatan z obszaru wsparcia psychologicznego dla dzieci z problemem

alkoholowym/problemem uzywania innych substancji psychoaktywnych;

4.2. Tworzenie i wspieranie placéwek wsparcia dziennego, Swietlic srodowiskowych

i socjoterapeutycznych, itp.;

4.3. Wspieranie zatrudnienia socjalnego przez organizowanie i finansowanie centéw

integracji spotecznej i klubdw integracji spotecznej;

4.4. Redlizacja dziatan podnoszgcych kompetencje i wspierajgcych rodzicéw dzieci
z rodzin z problemem alkoholowym/problemem uzywania innych substancii
psychoaktywnych/problemem uzaleznien behawioralnych (warsztaty, szkolenia,

poradnictwo, konsultacje)/problem przemocy domowe;.

Cel 5. Udzielanie osobom uzaleznionym oraz czionkom ich rodzin wsparcia

psychologicznego, spolecznego i prawnego. Przeciwdzialanie wykluczeniu

spotecznemu i integrowanie ze spotecznosciq lokalng

5.1. Finansowanie wybranych programow inferwencyjno-pomocowych,
profilaktyczno-terapeutycznych i wspomagajgcych proces readaptacji spotecznej
dla oséb uzaleznionych, cztonkdéw rodzin z problemem alkoholowym i narkomanii

oraz osob dotknietych przemocqg domowq i zagrozonych wykluczeniem spotecznym;
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5.2. Prowadzenie gminnego punkifu informacyjno-konsultacyjnego dla oséb
uzaleznionych i cztonkéw rodzin z problemem alkoholowym i narkomanii oraz oséb
dotknietych przemocg domowq, udzielanie osobom uzaleznionym i ich rodzinom

konsultacji oraz porad psychologicznych i prawnych.

Cel 6. Zapewnienie dziatania Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw

Alkoholowych w Markowej

6.1. Tworzenie warunkdw do pracy Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemdow
Alkoholowych w Markowej — wynagrodzenia dla cztonkéw GKRPA, szkolenia dla
cztonkdw Komisji, pokrywanie kosztéw sqgdowych, koszty wydawania opinii przez
biegtych orzekajgcych w sprawie uzaleznienia od alkoholu oraz inne niezbedne

koszty wynikajgce z dziatan Komisji;

6.2. Dziatania konfrolne i inferwencyjne w stosunku do podmiotow prowadzgcych
sprzedaz napojow  alkoholowych; podejmowanie interwencji w  zwigzku
Z naruszeniem przepisdw okreslonych w art. 13" i art. 15 u.w.t.p.a. oraz wystepowanie
przed sgdem w charakterze oskarzyciela publicznego; kontrola przestrzegania zasad

i warunkéw korzystania z zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych.

Cel 7. Redlizacja lokalnej miedzysektorowej polityki przeciwdziatania negatywnym

skutkom spozywania alkoholu

7.1. Pozostate zadania w ramach realizacji miedzysektorowej polityki

przeciwdziatania negatywnym skutkom spozywania alkoholu.

6.4. REALIZATORZY | WSKAZNIKI OSIAGANIA POSICZEGOLNYCH CELOW
GMINNEGO PROGRAMU PROFILAKTYKI ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW
ALKOHOLOWYCH ORAZ PRZECIWDZIAtANIA NARKOMANII GMINY MARKOWA
NA LATA 2026 — 2029
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Tabela 10. Cele, zadania, wskazniki, realizatorzy GPPRPA oraz PN Gminy Markowa na lata 2026-2029

Cel 1. Prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych, przeciwdziatania
narkomanii, uzaleznieniom behawioralnym i przemocy domowej, a takze przemocy réowiesniczej i cyberprzemocy.

Zadania szczegdotowe

Wskazniki osiggania celu

Realizatorzy zadan

1.1. Readlizowanie zajec¢ profilaktycznych oraz programoéw profilaktycznych dla
ucznidw oraz warsztatébw szkoleniowych dla rodzicdw, nauczycieli i innych grup
zawodowych (uczenie umiejetnosci stuzgcych zdrowemu i trzezwemu zyciu oraz
informowanie o szkodliwosci alkoholu, innych substancji psychoaktywnych i
zachowan natogowych; rozwijanie wiedzy i indywidualnych umiejetnosci
spotecznych ucznidw jako istotnych czynnikdw chronigcych przed podejmowaniem
zachowan ryzykownych oraz minimalizujgcych zagrozenia wieku dorastanial)

- liczba zrealizowanych zajec¢
profilaktycznych iich
odbiorcéw,

- liczba zrealizowanych
programodw profilaktycznych i
ich odbiorcéw,

- liczba i rodzaj form
szkoleniowych,

- liczba osdb uczestniczgcych
w formach szkoleniowych

Urzgd Gminy, GKRPA,
placowki oswiatowe, CUS,
Z1,OSP, organizacje
pozarzgdowe, zespoty i
orkiestry parafie, inne
instytucje i jednostki

1.2. Informowanie o dostepnosci ustug terapeutycznych i pomocowych dla osdéb
uvzaleznionych i ich rodzin oraz prowadzenie powszechne] edukacji
w zakresie wiedzy o szkodliwosci alkoholu i innych substancji uzalezniajgcych oraz
zagrozeniu uzaleznieniami behawioralnymi

- liczba programoéw/kampanii
edukacyjnych,

- liczba odbiorcow
przekazywanych informaciji,

- liczba wykonanych/
zakupionych/przekazanych
materiatdéw

Urzgd Gminy, GKRPA,
placowki oswiatowe, CUS, I,
OSP, organizacje
pozarzgdowe, parafie, inne
instytucje i jednostki

1.3. Upowszechnianie informacji na temat
i mozliwosci przeciwdziatania przemocy w $rodowiskach, w szczegdlnosci
srodowiskach z problemem alkoholowym; redlizacja programdw z  zakresu
przeciwdziatania przemocy domowej skierowanych do osdéb dotknietych przemocq i
0s6b stosujgcych przemoc domowqg

ziawiska przemocy domowej

- liczba programéw/kampanii,

- liczba odbiorcdéw,

- liczba wykonanych
materiatéw,

- liczba zakupionych materiatow

Urzgd Gminy, GKRPA,
placdéwki oswiatowe, CUS, 71,
OSP, organizacje
pozarzgdowe, parafie, inne
instytucje i jednostki

1.4. Profilaktyka zachowan ryzykownych i promocja zdrowia - udziat
w kampaniach i akcjach informacyjno-edukacyjnych, skierowanych do réznych grup
odbiorcéw (konferencje, szkolenia, warsztaty, spektakle); wykonanie i zakup

- liczba programow/kampanii,
- liczba odbiorcow,

- liczba wykonanych
materiatéw,

Urzad Gminy, GKRPA,
placéwki oswiatowe, CUS,
Z1,OSP, organizacje
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materiatdw profilaktycznych:, broszury, plakaty, ulotki, nagrody w konkursach i
zawodach oraz inne materiaty informacyjne, edukacyjne i promocyjne

- liczba zakupionych materiatow

pozarzgdowe, parafie, inne
instytucje i jednostki

1.5. Iwiekszenie kompetencji oséb zawodowo zajmujgcych sie rozwigzywaniem
problemdow alkoholowych, przeciwdziataniem narkomanii, uzaleznieniom
behawioralnym i przemocy domowej, a takze przemocy rowiesniczej
i cyberprzemocy(szkolenia, wyktady, konferencje, warsztaty, zakup prasy i ksigzek
specjalistycznych),

- liczba szkolen/wyktadow/
konferenciji / warsztatow,

- liczba odbiorcow szkolen /
wyktaddw/konferencii/
warsztatdw,

- liczba zakupionych materiatow

Urzgd Gminy, GKRPA,
placdéwki oswiatowe, CUS,
Z1,OSP organizacje
pozarzgdowe, inne instytucje
i jednostki

1.6. Organizowanie szkolen dla sprzedawcdw napojow alkoholowych oraz zakup lub
druk materiatéw dotyczqcych zakazu sprzedazy napojdéw alkoholowych osobom
ponizej 18 roku zycia

- liczba szkoleh

- liczba odbiorcéw szkolen

- liczba zakupionych lub
wydrukowanych materiatéw

Urzgd Gminy, GKRPA

Cel 2. Wspieranie dziatlan promujgcych trzeiwy i bezpieczny sposob spedzania czasu przez rodziny, dzieci, mlodziez i seniorow. Wzmacnianie

czynnikéw chronigcych i motywujgcych do wiekszej aktywnosci w zyciu spotecznym

2.1. Wspieranie zadanh realizowanych przez druzyny harcerskie i zuchowe

- liczba oséb objetych
dziataniami

Urzgd Gminy, GKRPA,
placodwki oswiatowe,
organizacije zrzeszajgce
harcerzy i zuchow,
organizacje pozarzgdowe,
inne instytucje i jednostki

2.2. Upowszechnianie kultury fizycznej i sportu joko bezpiecznego i pozgdanego
sposobu spedzania czasu, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zadan sportowych, a
takze dziatah na

rzecz dozywania dzieci uczeszczajgcych w pozalekcyjnych

programach opiekuhczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych;

- liczba oséb objetych
dziataniami

- liczba projektéw/programdw/
inicjatyw

- liczba imprez/godzin
zrealizowanych zajec¢

Urzgd Gminy, GKRPA,
placodwki oswiatowe,
animatorzy ORLIK, CKGM,LKS,
rady soteckie, organizacje
pozarzgdowe, inne instytucje
i jednostki

2.3. Promowanie aktywnych form spedzania wolnego czasu przez rodziny, dzieci,
mtodziez i seniordw; rozwdj umiegjetnosci zarzgdzania wolnym  czasem
i rozwijania zainteresowan

- liczba oséb objetych
dziataniami
- liczba projektéw / programdw

Urzad Gminy, GKRPA,
placéwki oswiatowe, CUS, ZI,
animatorzy ORLIK,
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/ inicjatyw

CKGM,OSP , Zespoty i
orkiestry , rady soteckie,
organizacje pozarzqgdowe,
parafie, inne instytucje i
jednostki

2.4. Organizowanie zaje¢, koncertéw, imprez i programdw sportowo-rekreacyjnych
i muzycznych oraz wspieranie zorganizowanych form wypoczynku zimowego

i letniego dzieci i mtodziezy, w tym organizowanie konkurséw i przeglgddw;

- liczba uczestnikdw zajed,
- liczba imprez / godzin
zrealizowanych zajeé

Urzgd Gminy, GKRPA,
placodwki oswiatowe, CUS, I,
animatorzy ORLIK, CKGM,
OSP, Zespoty i orkiestry, rady
soteckie, organizacije
pozarzgdowe, parafie, inne
instytucje i jednostki

2.5. Wspieranie rozwoju mtodych talentéw

- liczba oséb objetych
dziataniami,

Urzgd Gminy, placéwki
o$wiatowe, animatorzy
ORLIK, CKGM, Zespoty i
orkiestry, OSP organizacje
pozarzgdowe, inne instytucje
i jednostki

2.6. Redlizacja lokalnych programdw, projektdw i kampanii skierowanych do rodzin,
dzieci, mtodziezy i seniorow

- liczba oséb objetych
dziataniami,

- liczba programow
/projektow/kampanii

Urzgd Gminy, GKRPA,
placowki oswiatowe,
animatorzy ORLIK, CKGM,
Zespoty i orkiestry, CUS, ZI,
OSP, rady soteckie,
organizacje pozarzgdowe,
parafie, inne instytucje i
jednostki

2.7. Lapobieganie problemom wynikajgcym ze spozywania alkoholu przez osoby
starsze poprzez readlizacje dziatah dotyczgcych promociji zdrowego stylu zycia,
budowania konstruktywnych relacji oraz dobrej komunikacji w grupach, promociji
aktywnego spedzania czasu wolnego oraz radzenia sobie ze stresem i kryzysem

- liczba oséb starszych objetych
dziataniami
- liczba projektow / programow
/ inicjatyw

Urzgd Gminy, GKRPA,
animatorzy ORLIK, CKGM,
CUS, OSP, I, rady soteckie,
organizacje pozarzgdowe,
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psychicznym

Zespoty i orkiestry ,parafie,
inne instytucje i jednostki

Cel 3. Wspomaganie dzialalnosci instytucji, stowarzyszen i oséb fizycznych, stuziqcej rozwigzywaniu probleméw alkoholowych, przeciwdziataniu

narkomanii, uzaleznieniom behawioralnym i przemocy domowej oraz przemocy rowiesniczej i cyberprzemocy. Wspdlpraca z organizacjami

pozarzqdowymi i innymi jednostkami pozytku publicznego w obszarze profilaktyki i rehabilitacji uzaleznien

3.1. Wspomaganie dziatalnosci organizacji pozarzgdowych, realizujgcych programy
profilaktyczne o} charakterze uniwersalnym (dla wszystkich)
i selektywnym (dla grup zwiekszonego ryzyka) w miejscach organizujgcych wolny
czas dzieci i mtodziezy w ich srodowisku lokalnym oraz podczas wyjazddw;

- liczba oséb objetych
dziataniami,
- liczba organizacji/programdow

Urzgd Gminy, placdwki
o$wiatowe, animatorzy
ORLIK, CKGM, Zespoty i
orkiestry ,CUS,OSP, rady
soteckie, organizacije
pozarzgdowe, parafie, inne
instytucje i jednostki

3.2. Wspomaganie zadan realizowanych przez instytucje, organizacje pozarzadowe

i osoby fizyczne @ stuzgcych  rozwigzywaniu  probleméw  alkoholowych,

przeciwdziataniu narkomanii, uzaleznieniom behawioralnym i przemocy domowej

oraz przemocy réwiesniczej i cyberprzemocy;

- liczba osdb objetych
dziataniami,
- liczba organizacji/programow

Urzgd Gminy, GKRPA,
CUS,OSP, ZI, organizacje
pozarzgdowe, Zespoty i
orkiestry ,parafie, inne
instytucje

i jednostki

3.3. Przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu poprzez wspieranie form dziatan
pomocowych, ktérych odbiorcami sg osoby uzaleznione iich rodziny

- liczba oséb objetych
dziataniami,

Urzgd Gminy, GKRPA,
placowki oswiatowe,
CUS,OSP, ZI, organizacje
pozarzgdowe, inne instytucje
i jednostki

3.4. Wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i oséb fizycznych w zakresie
prowadzenia edukacji publicznej w obszarze profilaktyki i zachowanh ryzykownych,
przeciwdziatania przemocy domowej, réwiesniczej,

przemocy cyberprzemocy

i promociji zdrowego stylu zycia.

- liczba oséb objetych
dziataniami,

- liczba instytucji/stowarzyszen i
0s. fizycznych

Urzgd Gminy, GKRPA,
CUS,OSP,CKGM, Zespoty i
orkiestry ,LKS, ZI, organizacje
pozarzgdowe, inne instytucje
i jednostki
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Cel 4. Iwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej

dla oséb uzaleznionych,

spozywajqcych alkohol

ryzykownie

i szkodliwie, uzywajgcych substancji psychoaktywnych lub podejmujgcych zachowania natlogowe oraz czionkéw ich rodzin, a takie dla oséb

dotknietych przemocg domowqg

4.1. Redlizacja dziatan z obszaru wsparcia psychologicznego dla dzieci
z problemem alkoholowym / problemem uzywania innych substancii
psychoaktywnych

- liczba odbiorcow dziatan
- liczba godzin pracy

Urzgd Gminy, GKRPA,
placodwki oswiatowe, CUS,
ZI,OSP, organizacje
pozarzgdowe, inne instytucje
i jednostki

4.2. Tworzenie i wspieranie placdwek wsparcia dziennego, $wietlic sSrodowiskowych i
socjoterapeutycznych, itp

- liczba utworzonych placéwek,
Swietlic itp.

Urzgd Gminy, CUS,OSP,
organizacje pozarzgdowe,
inne instytucje i jednostki

4.3. Wspieranie zatrudnienia socjalnego przez organizowanie i finansowanie centdow

integracji spotecznej i klubdw integracji spotecznej;

-liczba utworzonych placéwek,
- liczba oséb objetych
dziataniami,

Urzad Gminy, CUS,
organizacje pozarzgdowe

4.4. Redlizacja dziatah podnoszgcych kompetencije i wspierajgcych rodzicéw dzieci
Z rodzin z problemem alkoholowym / problemem uzywania innych substancii
psychoaktywnych / problemem uzaleznien behawioralnych / problem przemocy
domowej (warsztaty, szkolenia, poradnictwo, konsultacje)

- liczba oséb objetych
dziataniami,
- liczba organizacji/programow

Urzgd Gminy, GKRPA, CUS, I,
placodwki oswiatowe,
organizacje pozarzgdowe,
inne instytucje i jednostki

Cel 5. Udzielanie osobom uzaleznionym oraz cztonkom ich rodzin wsparcia psychologicznego, spotecznego i prawnego.

spotecznemvu i integrowanie ze spotecznosciq lokalng

Przeciwdziatanie wykluczeniu

5.1. Finansowanie wybranych programow inferwencyjno-pomocowych,
profilaktyczno-terapeutycznych i wspomagajgcych proces readaptacji spotecznej
dla oséb uzaleznionych, cztonkdw rodzin z problemem alkoholowym i narkomanii
oraz oséb dotknietych przemocg domowq i zagrozonych wykluczeniem spotecznym

- liczba uczestnikdw programadw,
- liczba instytucji/organizacii
zaangazowanych w realizacje
programow.

Urzgd Gminy, GKRPA, CUS,
placodwki oswiatowe,
organizacje pozarzgdowe,
inne instytucje i jednostki

5.2. Prowadzenie gminnego punktu informacyjno-konsultacyjnego dla  oséb
uzaleznionych i cztonkéw rodzin z problemem alkoholowym i narkomanii oraz oséb

- liczba godzin funkcjonowania
punktu
- liczba osdéb objetych

Urzgd Gminy, GKRPA, CUS,
organizacje pozarzgdowe,
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dotknietych przemocqg domowq, udzielanie osobom uzaleznionym i ich rodzinom
konsultacji oraz porad psychologicznych i prawnych

dziataniami,
- liczba udzielonych porad,
informacii, konsultacii itp.

inne instytucje i jednostki

Cel 6. Zapewnienie dziatania Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Markowej

6.1 Tworzenie warunkdw do pracy Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemdw
Alkoholowych w Markowe] — wynagrodzenia dla cztonkdw GKRPA, szkolenia dla
cztonkédw Komisji, pokrywanie kosztow sgdowych, koszty wydawania opinii przez
biegtych orzekajgcych w sprawie uzaleznienia od alkoholu oraz inne niezbedne
koszty wynikajgce z dziatah Komisji,

- liczba 0sob
dziataniami, w tym:
- liczba wezwah na rozmowy
motywujqce,

- liczba skierowah na badania
przez biegtych

- liczba oséb  dobrowolnie
realizujgcych program leczenia
odwykowego,

- liczba wnioskdw do sqgdu

objetych

Urzgd Gminy, GKRPA

6.2. Dziatania kontrolne i interwencyjne w stosunku do podmiotdéw prowadzgcych
sprzedaz napojow alkoholowych; podejmowanie interwencji w zwiqzku z
naruszeniem  przepisdw  okreslonych w art. 13 i art. 15 ustawy
o wychowaniu w frzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz wystepowanie
przed sgdem w charakterze oskarzyciela publicznego; kontrola przestrzegania zasad i
warunkdw korzystania z zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych;

- liczba podjetych dziatan
kontrolnych i interwencyjnych

Urzgd Gminy, GKRPA

Cel 7. Redlizacja lokalnej miedzysektorowej polityki przeciwdziatania negatywnym skutkom spozywania alkoholu

7.1. Pozostate zadania w ramach realizacji miedzysektorowej
przeciwdziatania negatywnym skutkom spozywania alkoholu

polityki

- liczba zrealizowanych zadah

Urzgd Gminy, placéwki
oé$wiatowe, CKGM, CUS,
organizacje pozarzgdowe.

Irédto: Opracowanie wtasne
Uzyte skroty:
e  GKRPA - Gminna Komisja Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych w Markowej
I — Zespdt Interdyscyplinarny w Gminie Markowa;
CUS - Centrum Ustug Spotecznych w Markowej;
CKGM - Centrum Kultury Gminy Markowa;;
OSP — Ochotnicze Straze Pozare w terenu Gminy Markowa
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6.5. ODBIORCY PROGRAMU

Adresatami Programu sg wszyscy mieszkancy Gminy Markowa, sposrdd ktdérych
mozna wyodrebni¢ poszczegdlne grupy docelowe. W czesci profilaktycznej jest to
0got spoteczenstwa, ale przede wszystkim rodziny, dzieci, mtodziez, w tym dzieci
i mtodziez z grup ryzyka, oraz seniorzy. W czesci dotyczqgcej lecznictwa Program
adresowany jest do oséb uzywajgcych substancje psychoaktywne w sposéb

szkodliwy i ryzykowny oraz uzaleznionych, a takze do oséb zyjgcych w ich otoczeniu.
6.6. SPODZIEWANE EFEKTY REALIZACJI PROGRAMU

Spodziewane efekty realizacji Gminnego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii Gminy
Markowa na lata 2026-2029:

1. Uswiadomienie zdrowotnych i spotecznych skutkdw naduzywania alkoholu oraz
narkotykdw ,a takze uzaleznien behawioralnych.

2. Wzrost liczby mtodych oséb zaangazowanych w propagowanie pozytywnych
wzorcow zachowania.

3. Wzrost inicjatyw spotecznosci lokalnej podejmowanych na rzecz zapobiegania
alkoholizmowi i narkomani zwtaszcza — wsrdd dzieci i mtodziezy jaok réwniez
pomocy osobom uzaleznionym.

4, Wzrost Swiadomosci mieszkahcdw gminy o mozliwosci uzyskania szeroko
rozumianego wsparcia.

5. Pogtebienie wiedzy o zjawisku przemocy domowej i sposobach radzenia sobie
z tym problemem,

6. Iwiekszenie spotecznej wrazliwosci i zaangazowania w sprawy przeciwdziatania
przemocy domowej, przemocy rowiesniczej i cyberprzemocy.

7. Imiana stereotypdw utrudnigjgcych Swiadczenie pomocy osobom tego
wymagajgcych.

VIl. FINANSOWANIE ZADAN ZE SRODKOW PROGRAMU
7.1. ZRODLA FINANSOWANIA ZADAN

Finansowqg podstawe realizacji Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemdw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii Gminy Markowa na lata

2026 — 2029 stanowi¢ bedqg rokrocznie dochody Gminy z optat za wydawanie
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zezwolenia na sprzedaz napojoéw alkoholowych zgodnie z art. 182 u.w.t.p.a.,

w wysokosci wynikajgcej z przyjetej na dany rok uchwaty budzetowej Gminy.

Dodatkowo, ustawa z dnia 14 lutego 2020 roku o zmianie niektorych ustaw w zwigzku
z promocjqg prozdrowotnych wyboréw konsumentéw (Dz.U. poz. 1492, z pbdzn. zm.),
wprowadzita do ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
przepisy dotyczqgce optaty od sprzedazy napojow alkoholowych w opakowaniach
jednostkowych o ilosci nominalnej napoju nieprzekraczajgcej 300 ml, czyli tzw.
matpek. Optaty wnoszone za sprzedaz napojoéw alkoholowych w opakowaniach
jednostkowych o ilosci nominalnej napoju nieprzekraczajgcej 300 ml stanowiqg
W wysokosci:

a) 50% dochdéd gmin, na terenie ktdérych jest prowadzona sprzedaz napojéw
alkoholowych;

b) 50% przychdd Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej NFZ).

Czes¢ optat jest przekazywanych do NFZ z przeznaczeniem na dziatania
o charakterze edukacyjnym i profilaktycznym oraz na $wiadczenia opieki zdrowotnej
w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznieh oraz innych nastepstw
zdrowotnych spozywania alkoholu, z uwzglednieniem art. 97 ust. 3h ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych. Zgodnie z art. 93 wust. 4 ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmmowi ,,Gmina przeznacza srodki, o ktérych mowa w ust. 3
pkt 1, na dziatania majgce na celu realizacje lokalnej miedzysektorowej polityki
przeciwdziatania negatywnym skutkom spozywania alkoholu”. Zgodnie ze
stanowiskiem Ministerstwa Zdrowia wyrazonym w piSmie z dnia 16 pazdziernika 2020
roku, ,,...zdecydowana wiekszo$¢ dziatan z zakresu lokalnej miedzysektorowej polityki
przeciwdziatania negatywnym skutkom spozywania alkoholu, bedzie znajdowata
odzwierciedlenie w gminnych programach rozwigzywania problemoéw alkoholowych
(GPRPA)". Jednakze w przypadku przeznaczania Srodkéw z  ww. optaty
ustawodawca nie zastrzegt, ze mogg one by¢ wydatkowane wytgcznie na cele
okreSlone w GPRPA Nalezy uznac, ze w pierwszej kolejnosci srodki pochodzgce
z optat za sprzedaz napojow alkoholowych w opakowaniach jednostkowych o ilosci
nominalnej napoju nieprzekraczajgcej 300 ml powinny by¢ przeznaczane na
zadania, o ktérych mowa wart. 4 1 ust. 1 ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu  alkoholizmowi. W dalszej kolejnosci optaty mogg byc

przeznaczane na zadania wykraczajgce poza zakres gminnego  programu
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profilaktyki irozwigzywania problemdéw alkoholowych oraz przeciwdziatania
narkomanii. Jednakze zadania te muszg mie¢ zwiqgzek zprzeciwdziataniem

negatywnym skutkom spozywania alkoholu.

Okres finansowania zadan realizowanych w ramach Gminnego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii Gminy
Markowa na lata 2026 — 2029 obejmuje czas od dnia 1 stycznia 2026 roku do dnia
31 grudnia 2029 roku w wysokosci wynikajgcej z przyjetej na dany rok uchwaty

budzetowej Gminy Markowa.

7.2. ZIASADY WYNAGRADZANIA CZLONKOW GMINNEJ KOMISJI
ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH W MARKOWE.

Wydatki na wynagradzanie i szkolenie cztonkdéw Komisji realizowane sq ze srodkéw
budzetu gminy przeznaczonych na redlizacje zadan wtasnych wynikajgcych
z ustawy o wychowaniu i przeciwdziataniu alkoholizmnowi.

Wynagrodzenie dla cztonkdbw Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych ustala sie w wysokosci 4,5% minimalnego wynagrodzenia za prace
(okreSlonego w aktualnie obowigzujgcym rozporzgdzeniu w  sprawie wysoKoSCi
minimalnego wynagrodzenia za prace oraz wysokos$ci minimalnej stawki godzinowe;j;
kwota podlega zaokrggleniu do petnych ztotych w dét) za udziat w posiedzeniu
Komisji. Dodatkowo wynagrodzenie w wysokosci 100,00 zt udziat w  konfroli
przestrzegania zasad i warunkdw korzystania z zezwolenia lub podejmowanie
inferwencji w zwiqgzku z naruszeniem przepisdw okreSlonych w art. 13! i 15 ustawy
owychowaniu w frzezwosci u przeciwdziataniu alkoholizmowi za kazdy
skontrolowany punkt sprzedazy. Warunkiem ofrzymania wynagrodzenia jest
potwierdzenie udziatu w pracy Komisji poprzez ztozenie podpisu na liscie obecnosci
lub protokole z kontroli.

7.3. ZASADY FINANSOWANIA (DOFINANSOWANIA) ZADAN W RAMACH
GMINNEGO PROGRAMU PROFILAKTYKI | ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW
ALKOHOLOWYCH ORAZ PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Markowa realizuje Wojt Gminy Markowa
przy wspdtudziale Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych,
Centrum Ustug Spotecznych w Markowej, policji, szkdt podstawowych z terenu
Gminy, Centrum Kultury Gminy Markowa oraz innych instytucji i organizacii
dziatajgcych w Gminie Markowa. Realizacja zadan wynikajgcych z Programu moze
odbywac¢ sie zformie  wsparcia  pozafinansowego lub  finansowego
w nastepujgcych frybach:
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1) w ramach otwartych konkursow ofert lub ,,matego grantu” na podstawie
ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dziatalnosci pozytku publicznego
i o wolontariacie. (fj. Dz. U. z 2025 r. poz. 1153).

2) wramach wnioskow o sfinansowanie/ dofinansowanie projektéw do GKRPA.

Wojt Gminy Markowa po  zasiegnieciu opinii Gminnej Komisji Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych (GKRPA) w Markowej, ustala zasady
finansowania/dofinansowania zadan w ramach Gminnego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii Gminy
Markowa na lata 2026-2029. Szczegdtowe zasady udzielania dofinansowania na
redlizacje zadan ze Ssrodkdw Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii Gminy Markowa na lata
2026-2029 wraz ze wzorem wniosku okresla Wojt Gminy Markowa w  formie
zarzgdzenia.

VIIl. KONTROLA REALIZACJI PROGRAMU | SPRAWOZDAWCZOSC

Kontrole nad realizacjg Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii sprawuje Rada Gminy Markowa.

Monitoring realizacji Programu prowadzony bedzie poprzez sporzqgdzenie raportu
z wykonania W danym roku gminnego programu profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii
i efektéw jego realizacji, ktéry przedktada sie radzie gminy w terminie do dnia
30 czerwca roku nastepujgcego po roku, ktérego dotyczy raport (art. 4' ust. 2b
ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w frzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmmowi).

Whnioski z monitoringu Programu bedqg stanowi¢ podstawe do ewentualnegj
modyfikacji ujetych w nim celéw i zadan oraz do opracowania nowych celdw

i zadanh adekwatnych do sytuacii.
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