UCHWALA NR .........
RADY GMINY DOBRZYNIEWO DUZE
z dnia 2025 r.

W sprawie przyje¢cia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2026-2029
w Gminie Dobrzyniewo Duze

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(tj. Dz. U. 22025 r. poz. 1153 ) w zwigzku z art. 4" ust. 1, ust. 2, ust. 2a i ust. 5 ustawy z dnia
26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (t.j. Dz.
U. 22023 1. poz. 2151 z pdzn. zm.) oraz art. 10 ust. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o
przeciwdziataniu narkomanii (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1939 z p6zn. zm.) uchwala sie, co
nastepuje:

§ 1. Uchwala si¢ Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2026-2029, obowiazujacy na terenie Gminy
Dobrzyniewo Duze, w brzmieniu stanowiacym zalacznik do niniejszej uchwatly.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy Dobrzyniewo Duze.

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

Przewodniczacy Rady Gminy

Daniel Tofito

mgr Avma Polinska






Re: Prosba o weryfikacje uchwaty

Temat: Re: Prosba o weryfikacje uchwaty

Nadaweca: Kancelaria Radcow Prawnych Rurewicz i Partnerzy sp.p. <kancelaria@kancelariarp.eu>
Data: 04.12.2025, 10:27

Adresat: Anna Polinska <a.polinska@dobrzyniewo.pl>

Dzien dobry, w zatgczeniu przesylam sprawdzong uchwate.

Tomasz Rudzinski

Kancelaria Radcow Prawnych
Rurewicz i Partnerzy sp. p.
ul. Miynowa 38/92

15-404 Biatystok

tel./fax 85 740 42 36

04.12.2025 @8:31 CET Anna Polinska <a.polinska@dobrzyniewo.pl> napisai(a):

Dzied dobry bardze prosze o weryfikacje projektu uchwaly oraz
naniesienie ewentualnych uwag.

z powazaniem Anna Polinska Przewodniczaca GKRPA w Dobrzyniewie Duzym

— Zataczniki:

uchwata Program Alk. Nark. sprawdzona.docx 15,4 KB

1z1 17.12.2025, 08:49
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WPROWADZENIE

Program Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii (zwany dalej Programem), zaplanowany zostal do realizacji na lata 2026-2029.
Z jednej strony, stanowi on kontynuacj¢ dziatan (programéw) realizowanych w tym zakresie
na terenie Gminy Dobrzyniewo Duze we wczesniejszych latach, ale jednoczesnie wprowadza
nowe zadania ukierunkowane na profilaktyke 1 rozwigzywanie problemow uzaleznien

(alkoholowych, narkotykowych oraz behawioralnych).

Zaznaczy¢ trzeba, ze ustawa z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o zdrowiu
publicznym oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2021 r., poz. 2469), dokonano zmian
dotyczacych polityki panstwa w zakresie szeroko rozumianej profilaktyki uzaleznien.
Dotychczas uchwalane przez gminy/miasta programy profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych oraz przeciwdziatlania od substancji psychoaktywnych (wzglednie:
przeciwdziatania narkomanii), moga byé rozszerzone o kwestie przeciwdzialania
uzaleznieniom behawioralnym (zgodnie z nowym brzmieniem art.4' ust. 2 ustawy o

wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi).

Uzaleznieniem behawioralnym, inaczej czynno$ciowym, nazywana jest grupa objawow
zwigzanych z wielokrotnym, dlugotrwalym i utrwalonym powtarzaniem konkretnej czynnosci.
Dziatanie takie ma na celu zredukowanie zlego samopoczucia i wewnetrznego napigeia poprzez
osiggniecie uczucia przyjemnosci, zaspokojenia, radosci czy nawet euforii przez osobg
wykonujaca dana czynno$é. Czgsto sa to zachowania akceptowane spotecznie. Przyktadami
uzaleznien behawioralnych sa: hazard, uzaleznienie od komputera (oraz gier komputerowych),
fonoholizm (uzaleznienie od telefonu komoérkowego), zakupoholizm, ortoreksja (nadmierna

koncentracja na zdrowym odzywianiu).

Uzaleznianie od alkoholu, jak réwniez uzaleznianie od narkotykdéw badz substancji
psychoaktywnych, sg z kolei uzaleznieniami fizjologicznymi. Tego rodzaju uzaleznienia sa
charakteryzowane jako nabyta silna potrzeba stalego zazywania okreslonych substancji,

odczuwana jako szereg dolegliwosci fizycznych.

Zgodnie z art. 4! ust. 1 i 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, samorzad gminny jest zobowigzany do prowadzenia dzialan zwiazanych z
profilaktyka i rozwigzywaniem problemow alkoholowych oraz integracja spoleczna osdb

uzaleznionych od alkoholu. W szczegdlnosci zadania te obejmuyja:



1) zwigkszenie dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla 0s6b uzaleznionych;

2) udzielanie rodzinom, w ktdérych wystepuja problemy alkoholowe, pomocy psychospolecznej
1 prawnej, a w szczegolnosci ochrony przed przemocg w rodzinie;

3) prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej i edukacyjnej oraz dzialalnosci
szkoleniowej w zakresie rozwigzywania problemdéw alkoholowych, przeciwdziatania
narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym, w szczegolnosci dla dzieci i miodziezy,
w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze dziatan na rzecz dozywiania
dzieci uczestniczagcych w pozalekeyjnych programach opiekunczo-wychowawczych i
socjoterapeutycznych;

4) wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen 1 o0sOb fizycznych, stuzacej
rozwigzy waniu problemow alkoholowych;

5) podejmowanie interwencji w zwiazku z naruszeniem przepisow dotyczacych reklamy
napojow alkoholowych i zasad ich sprzedazy oraz wystepowania przed sgdem w
charakterze oskarzyciela publicznego;

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

W kontekscie nowego brzmienia art. 4' ust. 2, planujac dzialania w ramach Programu,

nalezy jednoczesnie uwzglednia¢ zadania wskazane do realizacji przez Narodowy Program

Zdrowia 2021-2025. Jednym z celow operacyjnych jest ,.Profilaktyka uzaleznien” (Cel

operacyjny nr 2), do ktorego przypisano nastepujace zadania:

1. Edukacja zdrowotna i1 profilaktyka uzaleznien (uniwersalna, selektywna, wskazujaca)
realizowana zgodnie z wynikami badan naukowych (w tym epidemiologicznych) oraz
dobra praktyka w dziedzinie przeciwdziatania uzaleznieniom.

2. Monitorowanie i badania problematyki zwigzanej z sytuacja epidemiologiczng w zakresie
uzywania wyrobow tytoniowych, w tym nowatorskich wyrobéw tytoniowych
i elektronicznych papieroséw, uzywania srodkow odurzajagcych, substancji
psychotropowych, srodkéw zastepczych i NSP, spozywania alkoholu (z uwzglednieniem
monitorowania poziomu i struktury spozycia oraz dostepnosci alkoholu).

3. Edukacja kadr (w tym szkolenia) uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu profilaktyki
uzaleznien.

4. Poszerzanie i udoskonalanie oferty oraz wspieranie realizacji programow profilaktyki

o naukowych podstawach lub o potwierdzonej skutecznosei, w szczegdlnosci zalecanych



w ramach Systemu rekomendacji programéw profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego.

5. Poszerzanie i podnoszenie jakosci oferty pomocy psychologicznej, socjoterapeutycznej
i opiekunczo-wychowawczej dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym i ich rodzin.

6. Zwickszenie dostepnosci i podniesienie jakosci specjalistyczne] pomocy dla osob
doznajgcych przemocy w rodzinie.

7. Redukcja szkod, leczenie, rehabilitacja 1 reintegracja spoleczna osoéb uzaleznionych

oraz ich bliskich.

Wobec wszystkich wymienionych zadan jako jednego z realizator6w wymieniono jednostki

samorzadu terytorialnego.

Niniejszy Program okresla lokalna strategic w zakresie profilaktyki uzaleznien oraz
minimalizacji szkod spotecznych i indywidualnych, wynikajacych z tychze uzaleznien. Jest
takze dostosowany do specyfiki problemoéw wystepujacych na terenie Gminy Dobrzyniewo
Duze i uwzglednia lokalne mozliwosci realizacji pod wzglgdem prawnym, administracyjnym i
ekonomicznym. Zadania zwigzane z profilaktykg i rozwigzy waniem problemow alkoholowych
maja charakter dlugofalowy i stanowia kontynuacj¢ wezesniej podejmowanych dziatan, co w
duzym stopniu warunkuje ich skuteczno$¢. Nalezy nadmieni¢, iz niniejszy Program moze by¢
modyfikowany w przypadku uzasadnionych potrzeb zwigzanych z zapobieganiem i

rozwigzywaniem problemdéw dot. uzaleznien, uchwatami Rady Gminy.

Zgodnie z art. 4' ust. 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, realizatorem Programu jest Osrodek Pomocy Spolecznej albo centrum ustug
spolecznych, ewentualnie inna jednostka. W celu realizacji gminnego/migjskiego programu
wojt/burmistrz/prezydent miasta moze powola¢ pelnomocnika. W przypadku Gminy
Dobrzyniewo Duze, realizatorem bedzie Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych. Jednakze, aby zapobiega¢ negatywnym zjawiskom spotecznym, nalezy
wlaczy¢ do wspolpracy oraz wspotrealizacji Programu réwniez inne podmioty (wskazane w

dalszej czescel Programu).



PODSTAWY PRAWNE

Podstawy prawne opracowania Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania

Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2026-2029:

Ustawy:

1)

2)

3)

4)
3)
6)
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z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz. U. z 2023 r. poz. 2151 ze zm., ze szczeg6élnym uwzglednieniem zmian
wynikajacych z ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym

oraz niektorych innych ustaw; Dz. U. z 2021 r., poz. 2469);

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

Ze zm.);

z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu przemocy domowej (t.j. Dz. U. 22024 r., poz.
1673, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem zmian wynikajacych z ustawy z dnia 9 marca 2023

r. w sprawie zmiany ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie oraz niektorych innych

ustaw; Dz. U. z 2023 r., poz. 535);

z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2024 r., poz. 1670 ze zm.);
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450 ze zm.);
z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2025 1. poz. 1153 ze zm.);

z dnia 24 kwietnia 2003r. o dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie
(Dz. U. z 2025 r., poz. 1338 ze zm.)



ROZDZIAL I - DIAGNOZA

Wstep

Konkretne dziatania profilaktyczne w zakresie uzaleznien wymagaja wiedzy o
rozmiarach i charakterze zjawiska. Zrédtem informacji dotyczacych skali probleméw
alkoholowych i narkotykowych na terenie Gminy Dobrzyniewo Duze jest Diagnoza
Probleméw Spotecznych, ktorg przeprowadzono wsrod mieszkancow w okresie lipiec-listopad
2025 r. W badaniu tgcznie wzieto udziat 522 osoby (100 dorostych mieszkancow, 401 uczniow
szkot podstawowych, a takze 21 przedstawicieli instytucji pomocowych). Badanie odnosito sig¢
miedzy innymi do takich problemow jak: uzaleznienie od alkoholu, zazywanie narkotykow,

przemoc domowa oraz uzaleznienia behawioralne.

Z uwagi na bardzo obszerny charakter wskazanego dokumentu, na potrzeby niniejszego
Programu zaprezentowane zostang jedynie wybrane wnioski oraz rekomendacje, zawarte w

Diagnozie (dot. probleméw uzaleznien).

W dalszej czesci niniejszego Rozdziatu, zawarte zostaly dane statystyczne dot. problemu

uzaleznien (dane z instytucji gminnych).

Diagnoza Problemoéw Spolecznych — wnioski

Analiza wynikéw badan wéréd doroslych mieszkancow

Problem alkoholowy

Analiza wynikow badan wskazuje, ze wsrdd dorostych mieszkancow wystepuje zroznicowany
poziom spozycia alkoholu. Najwieksza cze$¢ badanych deklaruje, ze pije alkohol kilka razy w
roku (44%), podczas gdy 24% wskazato, Ze nie spozywa alkoholu. Z kolei 13% osob pije kilka
razy w miesigcu, natomiast codzienne spozycie deklaruje 4%. Dane te potwierdzaja, ze w
badanej spolecznosci dominuje okazjonalny model konsumpcji alkoholu, przy jednoczesnym

istnieniu niewielkiej grupy o czestszych wzorcach picia.

W zakresie preferowanych rodzajow alkoholu najczescie] wskazywano piwo lub cydr (50%).
W dalszej kolejnosci pojawiaja si¢: wino (26,32%), whisky i inne mocne alkohole (25%) oraz
wodka (22,37%). Mieszkancy spozywajg alkohol najcze$ciej u znajomych podczas
zorganizowanych spotkan (53,95%) oraz w domu (47,37%). Spozywanie alkoholu



w samotnosci deklaruje sporadycznie 38,16% mieszkancow, natomiast potowa badanych
(50%) wskazuje, ze nigdy nie pije alkoholu samotnie. Najczesciej odczuwanym stanem po
spozyciu alkoholu jest lekkie rozluznienie (50%), natomiast bardzo silne objawy wskazuje

niewielki odsetek badanych (2,63%).

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow (82,89%) deklaruje, ze nigdy nie wykonywala
obowigzkéw zawodowych pod wplywem alkoholu, jednak 17% przyznaje, ze incydenty takie
mialy miejsce, cho¢ rzadko. Ponad polowa mieszkancow (53%) wskazuje, ze nigdy nie byla
swiadkiem prowadzenia pojazdu przez osobg pod wplywem alkoholu. Jednoczesnie 38%
respondentow nie potrafi oceni¢, czy w ich miejscowosci spozycie alkoholu wzrasta czy maleje,

co wskazuje na niska swiadomos¢ trendow spotecznych.

Problem narkotvkowy

Wyniki badan potwierdzajag wystgpowanie bardzo niskiego poziomu uzywania substancji
psychoaktywnych wéréd dorostych mieszkancow. Zdecydowana wiekszos¢ oséb (96%)
deklaruje, ze nie zazywa Srodkow psychoaktywnych. Jedynie pojedyncze osoby wskazaty
uzywanie tych substancji kilka razy w roku, kilka razy w miesiacu lub kilka razy w tygodniu.
Wsrdd czynnikow sklaniajacych do zazywania substancji psychoaktywnych najczesciej
wymieniano che¢ dobrej zabawy oraz przyjemnosc i relaksacje (po 75%). Wskazywano takze

presj¢ grupy (50%) oraz ciekawos¢ i chgé zaimponowania (po 25%).

Najczesciej zazywang substancja byta marihuana lub haszysz (100% oséb majacych kontakt z
narkotykami). Kolejno wskazywano: dopalacze, inne formy konopi, amfetamine oraz LSD (po
50%). Osoby, ktore mialy styczno$¢ ze srodkami psychoaktywnymi, przyznaly, ze potowa z

nich zazywata je w ostatnim roku, a polowa w ostatnim miesiacu.

Dostgpnos¢ narkotykéw w ocenie mieszkancow jest niska lub trudna do oceny. Az 74%
badanych nie wie, czy zdobycie narkotykow jest latwe, natomiast 86% nie zna miejsc,
w ktérych mozna je kupi¢. Jednoczesnie wigkszo$¢ mieszkancow uwaza, ze zazywanie
substancji psychoaktywnych jest szkodliwe dla zdrowia (92%). W kwestii legalizacji
marihuany poglady sg zréznicowane: 41% nie ma zdania, 32% jest przeciw, a 27% popiera

legalizacje.

Przemoc i cyberprzemoc

7 danych wynika, iz wigkszos¢ badanych mieszkanicow (52%) nie zna oséb doswiadczajacych

przemocy w swoim domu, jednak 27% wskazuje, ze takie osoby wystepuja w ich otoczeniu.

7



Bezposrednie doswiadczenie przemocy deklaruje 21% ankietowanych, w tym 6% w ostatnich
30 dniach oraz 1% w ostatnich 12 miesigcach. Najczesciej doswiadczanym rodzajem przemocy
Jest przemoc psychiczna (80,95%), nastepnie fizyczna (38,1%) oraz mobbing (33,33%). Wsrod
osob stosujacych przemoc dominujaca forma rowniez jest przemoc psychiczna (53,85%), a

nastgpnie fizyczna (46,15%).

Osoby stosujace przemoc najczesciej wskazywaly, ze dotyczyla ona wspolpracownikéw
(30,77%), znajomych i przyjaciot, 0sob obcych oraz matzonkéw (po 23,08%). Sposrod osob
stosujacych przemoc 23,08% wskazato, ze w momencie zdarzenia byto pod wptywem alkoholu.
Wigkszos$¢ badanych (70%) uwaza, ze nie istnieja okolicznosci usprawiedliwiajace stosowanie
przemocy. Podobnie, 71% mieszkancoéw nie popiera stosowania kar fizycznych wobec dzieci.
W zakresie cyberprzemocy 58% mieszkancow deklaruje, ze nigdy jej nie doswiadczylo.
Najczestszymi formami byly: wyzywanie i wulgaryzmy (18%), wyludzenia pieniedzy (15%)
oraz wlamania na konta (13%). Z kolei 92% badanych wskazuje, ze nigdy nie stosowalo

cyberprzemocy wobec innych.

Uzaleznienia behawioralne i korzystanie z technologii

Wyniki potwierdzaja umiarkowang $wiadomo$¢ mieszkancow dotyczgca uzaleznien
behawioralnych - 54% nie wie, czym sg te zaburzenia. W zakresie odczuwanego przymusu
wykonywania okreslonych czynnosci najcze$ciej wskazywano korzystanie z telefonu
komorkowego (35%) oraz nadmierne myslenie o pracy (21%). Ponad polowa mieszkancow
(50%) wskazata, ze nie doswiadcza przymusu wykonywania wymienionych czynnosci.
Jednoczesnie 46% zna osoby z najblizszego otoczenia, ktore sg - w ich ocenie - uzaleznione od

telefonu.

Wigkszos¢ badanych (74%) korzysta z urzadzen elektronicznych codziennie, a 45% spedza
w Internecie 1-3 godziny dziennie poza praca. Dominujgcymi powodami korzystania z
Internetu sg: korzystanie z mediow spotecznosciowych (79,31%), robienie zakupow (57,47%)

oraz kontakt ze znajomymi (55,17%).

W zakresie oceny wlasnych zachowan 57% mieszkancow uznaje, ze jest w pewnym stopniu
uzaleznionych od telefonu komoérkowego lub trudno bytoby im funkcjonowa¢ bez niego. Udziat
mieszkancéw w praktykach hazardowych jest niewielki - ponad 90% nie bralo udzialu w

salonach gier ani zaktadach bukmacherskich w ostatnich 12 miesigcach.



Podsumowanie wnioskow

Analiza wynikéw badan wsrod dorostych mieszkancéw gminy wskazuje na wystepowanie
zroznicowanych zachowan zwigzanych z uzywaniem alkoholu, niskg skale zazywania
narkotykéw oraz ograniczong swiadomosé dotyczaca zagrozen wynikajacych z uzaleznien
behawioralnych. W obszarze przemocy oraz cyberprzemocy dane potwierdzaja obecno$é tych
zjawisk, cho¢ wigkszos$¢ mieszkancow deklaruje brak osobistych doswiadczen zwiazanych ze

stosowaniem badz doswiadczaniem przemocy.

Analiza wynikéw badan wsrod uczniéw klas 4-6

Problem alkoholowy

Z. danych wynika, ze inicjacja alkoholowa wsrod uczniow klas 4-6 wystepuje, choé obejmuje
mniejszg cz¢$¢ badanej grupy. Spozywanie alkoholu zadeklarowato 11,82% badanych, podczas
gdy 88,18% uczniow wskazato, ze nigdy nie probowalo napojow alkoholowych. Wéréd oséb,
ktore mialy kontakt z alkoholem, najczgsciej podawanym wiekiem inicjacji byto 8 lat lub mniej
(68%), co wskazuje na bardzo wczesne proby spozywania alkoholu. Kolejne odpowiedzi

obejmowaty wiek 9-10 lat (24%) oraz 11-12 lat lub wiecej (8%0).

Okolicznosci pierwszego spozycia alkoholu najczesciej dotyczyly sytuacji przypadkowych -
52% uczniow wskazalo, ze doszlo do tego ,,przez pomytke™. Kolejne czgsto wybierane sytuacje
obejmowaly poczestowanie przez rodzicow lub opiekunow (24%) oraz spozycie alkoholu za
zgodg dorostych podczas uroczystosci rodzinnej (16%). Dane te sugeruja, ze pierwsze kontakty
z alkoholem odbywaja si¢ glownie w §rodowisku rodzinnym, co moze wskazywa¢ na potrzebe

poglebienia dziatan edukacyjnych kierowanych do opiekundow dzieci w mtodszym wieku.

Problem nikotvnowy

Wyniki badan wskazuja, ze wigkszo$¢ uczniow nigdy nie probowata pali¢ papierosow
tradycyjnych - deklaruje to 95,45% respondentow. Pojedyncze proby palenia pojawiajg sie
w grupie 2,73% uczniéw (jednorazowe doswiadczenie), natomiast 0,91% wskazuje, ze palito
kilka razy lub regularnie. Wiek pierwszego kontaktu z papierosami najczesciej miescit sie w
przedziale 11-12 lat (60%), natomiast mniejsza czg$¢ wskazywala wiek 8 lat lub mniej oraz 9—

10 lat (po 20%).



Znaczna czgs$¢ uczniow deklaruje znajomos¢ pojecia e-papierosow (85%), co moze swiadezy¢
0 ich duzej obecnosci w przekazach medialnych oraz otoczeniu réwiesniczym. Na pytanie
dotyczace tego, czy osoby w ich wieku palg e-papierosy, 42,25% uczniow odpowiada ,,nie
wiem”, 36,9% - ,.nie”, a 20.86% - ,tak”, co wskazuje na niejednoznacznos$¢ odbioru skali

zjawiska.

Kontakt wlasny uczniow z e-papierosami wystepuje rzadziej niz w przypadku papierosdow
tradycyjnych - 96,79% uczniow wskazuje, ze nigdy ich nie uzywa. Pozostale odpowiedzi
obejmujg sporadyczne uzywanie (1,6%), uzywanie codzienne (1,07%) lub raz w tygodniu
(0,53%). Uczniowie w wigkszosci oceniajg e-papierosy jako potencjalnie szkodliwe: 60,43%
uwaza je za uzalezniajace na takim samym poziomie jak papierosy tradycyjne, a 27.81% nie

potrafi jednoznacznie oceni¢ stopnia ryzyka.

Problem narkotvkowy

Wyniki badan wskazujg, ze kontakt uczniow klas 4-6 z narkotykami, dopalaczami lub lekami
stosowanymi pozamedycznie jest zjawiskiem marginalnym. Spozywanie substancji
psychoaktywnych zadeklarowalo 1,82% uczniow, natomiast 98,18% respondentéw nie miato
takiego doswiadczenia. Wiek inicjacji w tej niewielkiej grupie uczniow w potowie przypadkow
wynosit 8 lat lub mniej, a pozostate odpowiedzi obejmowaty wiek 9-10 lat oraz 11-12 lat lub
wiecej.

Drogi pozyskania substancji byly zroznicowane - czg$¢ ucznidw wskazywala, ze substancje
wzigla z domu bez zgody rodzicdéw, pozyskata od kolegi lub w ramach wspolnego dziatania
z grupg rowiesnicza. W pojedynczych przypadkach wskazywano na otrzymanie substancji od
jednego z rodzicow lub brak wiedzy o pochodzeniu. Jako glowne powody sprébowania
substancji uczniowie wymieniali che¢ zabawy (50%) oraz ciekawos¢ (25%), a takze sytuacje

nie$wiadomego otrzymania $rodka.

Wiekszos¢ uczniow wykazuje wysoka $wiadomos¢ szkodliwosei narkotykow - 83,18%
zdecydowanie uwaza je za niebezpieczne, a kolejne 10,45% ocenia je jako ,,raczej szkodliwe™.

Jedynie pojedyncze osoby wykazujg odmienne przekonania lub brak zdania.

Przemoc i cyberprzemoc

Analiza wynikow potwierdza, ze przemoc jest doswiadczeniem wystepujagcym w Srodowisku
badanych uczniéw. Deklaracje wskazuja, ze 45,45% uczniow doswiadczylo jakiejs formy

przemocy, podczas gdy 54,55% nigdy nie spotkato si¢ z takim zachowaniem. Wsrod osob

10



doswiadczajacych przemocy najczgsciej wskazywano dziatania rowiesnicze — szczegolnie ze
strony kolegow i kolezanek ze szkoty (54%) oraz znajomych (37%). W srodowisku domowym
przemoc zglaszana byla w mniejszym zakresie, cho¢ pojawialy sie odpowiedzi dotyczace

rodzenstwa (brat - 36%, siostra - 24%) oraz 0sob dorostych z rodziny.

Rodzaje doswiadczanej przemocy obejmowaly przede wszystkim przemoc fizyczna (62%) oraz
przemoc o charakterze psychicznym, w tym groZzenie, wysmiewanie, upokarzanie lub
zawstydzanie (58%). W mniejszym stopniu wskazywano na dotykanie w miejsca intymne
(16%) oraz zaniedbanie (10%). Dane te wskazuja, ze przemoc rowiesnicza stanowi szczegolny
obszar ryzyka w srodowisku szkolnym i wymaga systemowych dzialan wychowawczych i

profilaktycznych.

Cyberprzemoc jest zjawiskiem réwniez obecnym w doswiadczeniach uczniéw, cho¢ czesciej
deklarowane jest jej rozumienie niz osobiste do$wiadczenie. Definicje cyberprzemocy
obejmujgca wysmiewanie, publikowanie obrazliwych tresci, naruszanie prywatnodci czy
agresje¢ elektroniczng wskazywala znaczna czg$¢ ucznidéw (od 40% do 61,36% w zaleznosci od
formy). Przemocy w Internecie nigdy nie do$wiadczylo 66,82% badanych, natomiast
najczestsze formy zglaszane przez pozostatych obejmowaly wyzywanie (21,36%), o$mieszanie
(15%) oraz grozenie (10,91%). Z kolei 85,91% uczniéw wskazuje, ze nigdy nie stosowato

cyberprzemocy wobec innych.

Opinie uczniéw na temat wystgpowania przemocy w szkole sg zroznicowane: 46,36% uwaza,
ze problem istnieje, 39,55% nie ma zdania, a 14,09% wskazuje, ze nie obserwuje takich
sytuacji. Jako gtéwne zrédta pomocy w sytuacji przemocy uczniowie wskazuja rodzicow lub

opiekunow (72,73%), nauczycieli (47,27%) oraz Policje (35.45%).

Uzaleznienia behawioralne i korzystanie z technologii

Wyniki badan wskazujg, ze uczniowie klas 4-6 bardzo intensywnie korzystaja z urzadzen
elektronicznych. Codzienne uzywanie deklaruje 70% badanych, a kolejne 25% korzysta z nich
kilka razy w tygodniu. Czas spedzany w Internecie poza nauka wynosi najczesciej 1-3 godziny
dziennie (40,91%) oraz 3—-6 godzin dziennie (26,62%), natomiast 17,53% uczniéw korzysta

z Internetu ponad 6 godzin kazdego dnia.

Motywacje zwigzane z korzystaniem z Internetu s zréznicowane. Najczesciej wskazywane sa:
kontakt ze znajomymi (71,16%), granie w gry online (68,84%), stuchanie muzyki (64,19%)

oraz ogladanie tresci audiowizualnych (61,4%). Ponad potowa uczniéw uzywa Internetu ,.z
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nudéw”, co moze wskazywac na traktowanie swiata cyfrowego jako podstawowej formy

spedzania czasu wolnego.

Uczniowie w wickszosci nie identyfikuja u siebie symptomow uzaleznienia behawioralnego —
59,07% wskazuje, ze zadne z opisanych zachowan nie odnosi si¢ do nich. Jednoczesnie czgsé
z nich zauwaza trudnosci zwigzane z nadmiernym Korzystaniem z sieci, w tym zarzuty ze strony
bliskich (18.6%), problemy z kontrolg czasu (14—15%) oraz klopoty z realizacjg codziennych
obowigzkow (13,49%). Ponad 12% uczniow deklaruje, ze postrzega siebie jako osobe
zdecydowanie uzalezniong od telefonu, a 43,98% wskazuje, ze telefon jest dla nich na tyle

istotny, iz trudno byloby im funkcjonowaé bez niego.

Uczniowie w zdecydowanej wiekszosci (90,7%) nie udostepniliby swoich danych osobowych
osobie poznanej w Internecie, co moze $wiadezy¢ o rosngcej swiadomosci w zakresie zagrozen
cyfrowych. Jednoczesnie 30,91% uczniow deklaruje, ze doswiadczylo poczucia odrzucenia
z powodu braku dostepu do urzadzen elektronicznych, co wskazuje na zwigzek migdzy

dostepem do technologii a integracja spoleczng w grupie réwiesniczej.

Podsumowanie wnioskow

Wyniki badan wsrod uczniéw klas 4-6 wskazuja, ze inicjacja alkoholowa i1 nikotynowa
wystepuje, cho¢ na stosunkowo niewielka skalg, jednak w przypadkach kontaktu z tymi
substancjami czesto ma miejsce w bardzo mtodym wieku. Problem narkotykowy pojawia sig
marginalnie, a wiekszo$¢ uczniéw wykazuje Swiadomosé zagrozen zdrowotnych. Przemoc
rowiesnicza, zarowno fizyczna, jak i psychiczna, jest obecna w srodowisku szkolnym i stanowi
istotne obcigzenie dla czeSci uczniow. Cyberprzemoc wystepuje rzadziej niz przemoc
tradycyjna, cho¢ znaczna czes$¢ uczniow potrafi rozpoznac jej formy. Korzystanie z urzadzen
elektronicznych i Internetu jest powszechne i intensywne. Uczniowie czgsto spedzajg w sieci
wiele godzin dziennie, najczesciej w celach rozrywkowych lub kontaktowych. Wigkszos$¢ nie
identyfikuje u siebie powaznych problemow zwigzanych z korzystaniem z technologii, cho¢

czes¢ uczniow zglasza trudnosci z kontrolg czasu online.

Analiza wynikow badan wérod uczniow klas 7-8

Problem alkoholowy

Analiza wynikow badan wskazuje, ze spozywanie alkoholu wsréd uczniow klas 7-8 jest

zjawiskiem wystepujacym, cho¢ obejmujacym mniejszo$¢ badanych. Alkohol prébowato
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29,28% uczniéw, podczas gdy 70.72% deklaruje catkowity brak kontaktu z napojami
alkoholowymi. W grupie osob, ktére siegaly po alkohol, najczesciej wskazywany wiek inicjacji
miescil si¢ w przedziale 10 lat i mniej (41,51%), co oznacza bardzo wczesny kontakt
z substancja. Kolejne wskazania obejmowaty wiek 11-12 lat (30,19%) oraz wiek 13—14 lat lub
wigee] (28,3%). Najczgsciej wskazywane okolicznosci pierwszego spozycia alkoholu
obejmowaly sytuacje ,,przez pomytke” (37,74%), a takze poczestowanie przez rodzicow lub
opiekunéw (16,98%). Inne odpowiedzi odwotywaly si¢ do wydarzen rodzinnych, spotkan
towarzyskich oraz kontaktow rowiesniczych. Dane te potwierdzaja, ze srodowisko rodzinne

odgrywa istotng role w inicjacji alkoholowej.

Wérod ucznidw, ktorzy spozywali alkohol, 52,83% wskazuje, Ze ostatni raz miato to miejsce
ponad rok przed badaniem, 28,3% - w okresie roku, natomiast 18,87% - w ostatnim miesigcu.
Wigkszos¢ osob, ktore pija alkohol, deklaruje jednorazowe do$wiadczenie (56,6%), cho¢

9.43% wskazuje, ze spozywa alkohol codziennie.

W zakresie rodzaju wybieranych napojow najczesciej wskazywane jest piwo lub cydr
(65,22%), nastepnie wino i szampan (34,78%) oraz mocniejsze alkohole. Najczestszym
miejscem spozywania alkoholu jest dom rodzinny (43,48%). Zjawisko spozywania alkoholu w

samotnosci deklaruje 26% uczniow (odpowiedzi ,.czesto™ 1 ,,zawsze lub prawie zawsze™).
bl

Wyniki wskazuja rowniez na wystepowanie konsekwencji picia alkoholu. Okoto 23% uczniéw
doswiadczalo réznych negatywnych zdarzen, takich jak utrata rzeczy, konflikty rodzinne,
klopoty zdrowotne czy niechciane kontakty fizyczne. Dane dotyczace dostepnosci alkoholu
sugeruja, ze 28,73% uczniow postrzega zdobycie alkoholu jako tatwe, podczas gdy 37,57% nie

potrafi okresli¢ stopnia trudnosci.

Problem nikotynowy

7 danych wynika, ze 81,77% uczniow nigdy nie palito papierosow, natomiast pozostala czesé
deklaruje pojedyncze lub powtarzalne proby. Wiek inicjacji najczesciej miesci sie w przedziale
13-14 lat (45,45%), co wskazuje na wzrost ryzyka wraz z przechodzeniem do starszych klas.
W ostatnich 30 dniach 63,64% uczniéw nie palito papierosow, jednak czes¢ badanych deklaruje
sporadyczne lub intensywne uzywanie. Znaczna grupa miodziezy zna pojecie e-papieroséw
(94,48%) 1 obserwuje ich popularnos¢ wérdd réwiesnikow. Az 67,25% ucznidw uwaza, ze
osoby w ich wieku pala e-papierosy. Kontakt wlasny z e-papierosami deklaruje 12,87%
uczniow, w tym czgs¢ uzywa ich codziennie. Powody si¢gania po e-papierosy obejmuija
gldwnie chgé sprobowania czegos nowego.
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Opinie mlodziezy na temat bezpieczenistwa e-papierosow sg zréznicowane, cho¢ 69,59%
respondentéw uwaza je za uzalezniajgce w podobnym stopniu jak papierosy tradycyjne. Dane
te wskazuja na potrzebe kontynuowania dziatan profilaktycznych w zakresie nikotynizmu, ze
szczegodlnym uwzglednieniem e-papierosow jako produktu powszechnie dostepnego i

atrakcyjnego dla miodziezy.

Problem narkotykowy

Analiza danych wskazuje, ze zdecydowana wigkszo$¢ uczniow klas 7-8 nie miata kontaktu
z narkotykami ani z dopalaczami - deklaruje to 97,79% badanych. Substancje psychoaktywne
probowalo 2,21% uczniéw. Wrdd osob, ktore je zazyly, najczesciej wskazywany wiek inicjacji
to 10 lat 1 mniej (75%), natomiast pozostate osoby miaty pierwsze doswiadczenia w wieku 13—
14 lat.

Dane dotyczace rodzaju zazywanych substancji pokazuja, ze uczniowie wskazujg szerokie
spektrum srodkow, jednak skala zjawiska jest bardzo niewielka. Najczg$ciej wybierane byty
leki o dziataniu psychoaktywnym, marihuana oraz rézne substancje halucynogenne. Czgs¢
uczniow deklaruje przyjmowanie substancji bardzo czesto, nawet codziennie, co wskazuje na

konieczno$¢ podjecia dziatan interwencyjnych wobec pojedynczych przypadkow.

Wyniki badan wskazujg rowniez na wystgpowanie powaznych konsekwencji stosowania
narkotykéw, takich jak problemy zdrowotne, konflikty rodzinne, trudnosci w nauce oraz
niechciane kontakty fizyczne. Jednoczesnie wiekszo$¢ uczniow wykazuje wysoka swiadomos¢

szkodliwosci narkotykow - 90,6% uwaza je za zdecydowanie lub raczej szkodliwe.

Przemoc i cyberprzemoc

Analiza wynikow badan wskazuje, ze przemoc rowiesnicza jest zjawiskiem istotnym w
srodowisku uczniow klas 7-8. Przemocy doswiadczyto 48,07% respondentdw. Najczescie]
byly to dziatania ze strony kolegéw i kolezanek ze szkoty (43,62%) oraz znajomych (39,36%).
Przemoc w srodowisku rodzinnym pojawiata si¢ rzadziej, cho¢ wskazywano rodzenstwo jako

osoby stosujace przemoc.

Najczesciej opisywang formg przemocy byty zachowania o charakterze psychicznym, takie jak
zastraszanie, wyS$miewanie, upokarzanie lub grozenie - deklaruje je 60,64% o0sob
doswiadczajacych przemocy. Przemoc fizyczng, obejmujaca uderzanie, popychanie czy

szarpanie, zgtasza 50% uczniéw. Doswiadczenia o charakterze naruszenia granic cielesnych
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deklaruje 14,89% badanych. Wigkszo$¢ uczniow wskazuje, ze osoby stosujace wobec niej
przemoc nie byly pod wptywem substancji psychoaktywnych. Stosowanie przemocy wobec
innych deklaruje 27,62% badanych, przy czym najczesciej dotyczy to kontaktow
z rowicsnikami - znajomymi oraz kolegami ze szkoly. Najczesciej deklarowana forma
przemocy jest przemoc fizyczna. W opinii uczniow problem przemocy w szkole istnigje -
potwierdza to 49,72% badanych. Uczniowie w sytuacji zagrozenia najczesciej szukaliby
pomocy u rodzicéw lub opiekunéw (58,01%) oraz znajomych (39,23%)).

Cyberprzemoc w doswiadczeniach uczniéw wystepuje, lecz wiekszosé nie deklaruje kontaktu
z jej formami (55,25%). Najczesciej wskazywanym dzialaniem jest wyzywanie oraz
osmieszanie. Stosowanie cyberprzemocy wobec innych deklaruje 30,39% uczniéw, najczesciej

w formie wpisow obrazliwych lub osmieszajacych.

Uzaleznienia behawioralne i korzystanie z technologii

Z danych wynika, Ze korzystanie z technologii jest zjawiskiem powszechnym. Az 86,19%
uczniow korzysta z urzadzen elektronicznych codziennie, a wiekszos$¢ spedza w Internecie od
3 do 6 godzin dziennie. Najczedciej wskazywanymi aktywnosciami sg kontakt ze znajomymi,
korzystanie z mediow spotecznosciowych, stuchanie muzyki, ogladanie filméw oraz granie

W gry.

Wyniki wskazuja, ze 50% uczniéw zauwaza u siebie co najmniej jeden objaw mogacy
sugerowa¢ nadmierne korzystanie z Internetu, w tym problemy z kontrolg czasu, zarzuty ze
strony bliskich czy trudnosci w nauce. Czgs¢ uczniow doswiadeza takze braku dostepu do
urzadzen w sposob, ktéry wptywa na ich funkcjonowanie w grupie rowiesniczej - wskazuje to
25.41% badanych.

Wigkszo$¢ uczniéw uwaza, Ze trudno byloby im funkcjonowaé bez telefonu komérkowego
(51,43%), a 12,57% deklaruje zdecydowane uzaleznienie. Jednoczesnie 80,35% ucznidéw nie
udostgpnitoby swoich danych osobowych osobie poznanej w Internecie, co $wiadczy o rosngce;
swiadomosci cyfrowej. Dane dotyczace aktywnosci o charakterze hazardowym wskazuja, ze
19% uczniéw miafo kontakt z tego typu dziataniami, glownie z grami na prawdziwe pieniadze

1 zaktadami sportowymi.

Analiza wynikow wskazuje, ze uczniowie klas 7-8 wykazuja zréznicowang wiedze dotyczaca
zaburzen odzywiania. Z pojgciem anoreksji zapoznanych jest 56,35% uczniéw, natomiast

pojecie bulimii rozpoznaje 40,88% badanych. Wigkszo$¢ zna termin kompulsywnego
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objadania si¢ (60,22%). Dane te sugerujg rosngcg potrzebe edukacji na temat zdrowia
psychicznego i zachowan zywieniowych. W zakresie samooceny masy ciala ponad polowa
uczniow uwaza, ze wazy odpowiednio (53,04%), natomiast prawie 20% deklaruje stosowanie
diety lub innych dziatan w celu redukcji masy ciata. Wyniki te wskazuja na koniecznos¢ dziatan
profilaktycznych z zakresu zdrowia psychicznego, samooceny oraz $wiadomego podejscia do

wygladu.

Podsumowanie wnioskow

Wyniki badan wérdd uczniow klas 7-8 wskazuja, ze mtodziez w wieku nastoletnim doswiadcza
wielu zjawisk o charakterze ryzykownym. Spozywanie alkoholu i wyrobow nikotynowych jest
obecne, a czg$¢ uczniow doswiadcza pierwszych kontaktéw z tymi substancjami w bardzo
mlodym wieku. Problem narkotykowy wystepuje sporadycznie, lecz w pojedynczych

przypadkach przyjmuje form¢ intensywnego uzywania.

Przemoc rowiesnicza, zarowno fizyczna, jak i psychiczna, jest czgsta i obejmuje znaczna czeséé
uczniow. Cyberprzemoc, cho¢ mniej rozpowszechniona, pozostaje zjawiskiem istotnym.
Korzystanie z technologii ma charakter intensywny, a cze$¢ ucznidw przejawia trudnosci
w  kontrolowaniu aktywnosci online. Dodatkowo mlodziez wykazuje zroznicowana

swiadomos¢ zdrowia psychicznego, zwlaszcza w kontekscie zaburzen odzywiania.

Analiza wynikéw badan wsrod przedstawicieli instytucji pomocowych

Problem alkcholowy

Analiza wynikow badan wskazuje, ze alkoholizm jest najbardziej widocznym problemem
spolecznym w miejscu wykonywania obowiazkow stuzbowych przez przedstawicieli instytucji
pomocowych. Zjawisko to dostrzega 76,19% respondentéw, co potwierdza, ze stanowi ono
glowny obszar interwencji i obciazenie dla lokalnego systemu wsparcia. Alkoholizm jest
jednoczesnie postrzegany jako jeden z kluczowych czynnikéw prowadzacych do pogarszania
sytuacji spolecznej mieszkancow, co wskazato 52,38% badanych. W opinii specjalistow
spozycie alkoholu w ostatnich latach najczesciej wzrasta lub utrzymuje si¢ na stalym poziomie
(po 30%), a jedynie 10% respondentow dostrzega jego spadek. Potwierdzeniem skali zjawiska
jest czestotliwos¢ kontaktow zawodowych z osobami uzaleznionymi: facznie 95% badanych

spotyka si¢ z uzaleznieniami alkoholowymi co najmniej czasami, w tym 15% — bardzo czgsto.
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Z danych wynika, iz specjalisci obserwuja liczne konsekwencje naduzywania alkoholu, wsrod
ktorych najezgsciej wymieniano rozpad rodziny i przemoc domowa (po 57.14%). Dostrzegane
sg rowniez konflikty w srodowisku domowym i lokalnym (42,86%), trudnosci wychowawcze
(33,33%), pogorszenie zdrowia (28,57%) oraz zaklécanie porzadku publicznego (23,81%).
Wskazuje to na szerokie spektrum skutkéw, obejmujgcych zaréwno funkcjonowanie rodzin,
jak 1 bezpieczenstwo spoleczne. W ocenie respondentdw sprzedaz alkoholu osobom
nietrzezwym lub nieletnim ma miejsce najczgsciej rzadko (40%), jednak 20% wskazuje, ze
zdarza sig to czasami, co sygnalizuje potrzebg kontynuowania nadzoru i dziatan prewencyjnych

w obszarze dostgpnosci alkoholu.

Problem narkotykowy

Z danych wynika, iz narkomania jest postrzegana przez przedstawicieli instytucji pomocowych
Jako zjawisko wystgpujgce, lecz o mniejszej skali niz naduzywanie alkoholu. Jedynie 9,52%
respondentéw wskazuje ja jako problem najbardziej widoczny w codziennej pracy. Warto
jednak zauwazy¢, ze 30% specjalistow uwaza, ze problem $rodkéw psychoaktywnych
wystgpuje, natomiast az 55% badanych nie potrafi jednoznacznie ocenié sytuacji w tym
zakresie. Moze to s$wiadczy¢ o ograniczonej identyfikowalnosci zjawiska lub jego

wystgpowaniu w formach trudnych do bezposredniej obserwacji.

Wigkszos¢ ankietowanych (83,33%) deklaruje, ze nie zna miejsc, gdzie mozliwy jest zakup
narkotykow, dopalaczy lub lekéw stosowanych pozamedycznie. Nieliczne osoby wskazujg
centrum miejscowosci, szkote lub sitownig jako przestrzenie potencjalnej dostepnosci. Dane te
potwierdzajg, ze problem narkotykowy jest w mniejszym stopniu widoczny na poziomie
operacyjnym instytucji pomocowych, co jednak nie wyklucza jego obecnosci i koniecznosci

monitorowania.
Przemoc

Wyniki potwierdzaja wystgpowanie problemu przemocy domowej w obszarze pracy instytucji
pomocowych. 75% respondentéw wskazuje, ze przemoc domowa jest obecna w srodowisku
lokalnym, co swiadczy o istotnej skali zjawiska. Najcze$ciej wskazywanym rodzajem
przemocy jest przemoc psychiczna (87,5%) oraz fizyczna (62,5%). Zaniedbanie dotyczy
wedlug specjalistow 37,5% przypadkéw, a przemoc seksualna i ekonomiczna — po 12,5%.
Dane te wskazujg, Ze przemoc manifestuje si¢ w wielu formach, czesto wspotwystepujacych i

wplywajacych na funkcjonowanie rodzin.
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Respondenci wskazujg, ze najczesciej przemocy doswiadczaja kobiety (81,25%), nastepnie
osoby nieletnie (56,25%) i osoby starsze (43,75%). Postrzeganie grup szczegdlnie narazonych
koresponduje z ogdlnymi trendami spolecznymi i wskazuje na koniecznos$¢ ukierunkowania
dzialan ochronnych na te srodowiska. W ocenie specjalistow najczesciej przemoc stosuja osoby
uzaleznione (87,5%), co potwierdza zwigzek pomigdzy naduzywaniem substancji
psychoaktywnych a wystepowaniem agresji. Kolejng grupg wskazywana sa recydywisci

(37,5%), a rzadziej mtodziez lub osoby chore.

Uzaleznienia behawioralne i korzystanie z technologii

Analiza wynikow badan wskazuje, ze uzaleznienia behawioralne stanowia istotny element
probleméw spolecznych obserwowanych przez przedstawicieli instytucji pomocowych.
Wskazalo je 47,62% badanych jako zjawisko szczegdlnie widoczne. Polowa respondentéw
deklaruje, ze spotyka si¢ z nimi w praktyce zawodowej. Najczesciej identyfikowanym
uzaleznieniem jest nadmierne korzystanie z komputera i Internetu, co potwierdzito 90,91%
0so6b, ktore miaty stycznos¢ z tego rodzaju problemami. W kolejnych wskazaniach pojawiaja
si¢ hazard (45,45%) oraz praca, zakupy, pornografia i jedzenie (po 9,09%). Dane te swiadcza
o szerokiej gamie zachowan, ktore mogg przyjmowaé forme uzaleznien, a szczegdlnie

o dominacji probleméw zwigzanych z technologia.

Pracownicy wskazujg réwniez na dostepne formy wsparcia, ktore obejmuja przede wszystkim
profilaktyke (72.73%), poradnictwo (63,64%) oraz psychoedukacje (36,36%). Terapia
oferowana jest rzadziej, co moze wskazywaé na ograniczong dostgpnosc tego typu ustug lub
mniejsze zapotrzebowanie zglaszane formalnie. Jednoczesnie 85% badanych zauwaza, ze
osoby uzaleznione rzadko same zglaszaja sie po pomoc, co utrudnia wezesng interwencje

1 wymagania aktywnego dotarcia do osob zagrozonych.

Podsumowanie wnioskow

Wyniki badan wskazuja, ze przedstawiciele instytucji pomocowych dostrzegaja szerokie
spektrum problemow spotecznych, przy czym najczesciej identyfikowanym i najbardziej
obcigzajacym jest alkoholizm. Dane potwierdzajg istotng skalg zjawiska przemocy domowe;,
szczegoOlnie wobec kobiet, 0sob starszych i nieletnich. Uzaleznienia behawioralne, zwlaszcza
te zwigzane z technologia, stajg sie coraz bardziej widoczne i wymagajg rozwijania kompetencji
stuzb pomocowych. Problem narkotykowy jest znacznie mniej widoczny, jednak obecnosé
pojedynczych wskazan sugeruje koniecznos¢ dalszego monitorowania. Z perspektywy
specjalistow czynniki sprzyjajace trudnosciom spotecznym obejmuja m.in. niezaradnosé
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zyciows, bezrobocie, ubdstwo oraz uzaleznienia. Jednoczesnie duza cze$é mieszkancow nie

zglasza si¢ samodzielnie po pomoc, co podkresla potrzebe dziatan informacyjnych,

edukacyjnych oraz aktywnych form dotarcia do 0s6b zagrozonych. Dane wskazuja rowniez na

zapotrzebowanie na szkolenia stuzb pomocowych, szczegolnie w zakresie rozwiazywania

problemo6w alkoholowych, przemocy oraz uzaleznien behawioralnych.

Diagnoza Probleméw Spolecznych — rekomendacje

Ponizej przedstawiono najwazniejsze rekomendacje wyplywajace z przeprowadzonych badan.

Zwiekszenie dostepnosci programéw edukacyjnych i profilaktycznych dotyczacych spozycia

alkoholu

Edukacja na temat odpowiedzialnej konsumpcji alkoholu, skierowana zaréwno do
dorostych, jak i mlodziezy. Gmina powinna rozwazy¢ organizacj¢ kampanii edukacyjnych,
ktére promujg $wiadome i umiarkowane spozywanie oraz podkreslajg konsekwencje

zdrowotne nadmiernego picia, a takze jazdy po alkoholu.

Zwigkszenie dostgpnosci lokalnych punktow wsparcia dla 0sob naduzywajacych alkoholu,
w tym rozszerzenie dziatan poradni leczenia uzaleznien oraz organizowanie grup wsparcia

dla rodzin 0sob uzaleznionych.

Wprowadzenie lub wzmocnienie programow profilaktycznych skierowanych do kobiet w
cigzy, ktore podkreslajg skutki spozywania alkoholu podczas cigzy oraz zagrozenia

zwiazane z FASD (Alkoholowy Zespdt Plodowy).

Wzmocnienie dziatan prewencyjnych zwigzanych z narkotykami dopalaczami

Wprowadzenie szerszych programoéw profilaktycznych, ktore edukuja o szkodliwosci
substancji psychoaktywnych i promujg alternatywne metody radzenia sobie ze stresem

i napieciem, w szczeg6lnoscei skierowane do mtodych dorostych.

Zaciesnienie wspélpracy miedzy gmina, stuzbami zdrowia i policjg w celu monitorowania

dostgpu do substancji psychoaktywnych oraz ich handlu. Warto réwniez rozwazy¢
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wprowadzenie regularnych kampanii informacyjnych, ktore zwieksza $wiadomosé

spoleczna na temat konsekwencji zazywania narkotykow.

Zwigkszenie dostgpnosci pomocy terapeutycznej i wsparcia psychologicznego dla oséb
uzaleznionych, a takze programéw interwencyjnych dla oséb, ktére siegaja po narkotyki z

powodu stresu lub presji spoteczne;j.

Rozwoj programéw przeciwdziatania przemocy domowej

Tworzenie lokalnych punktéw wsparcia dla oséb doznajgcych przemocy domowej oraz
wzmocnienie istniejacych instytucji, ktére oferuja pomoc psychologiczng, prawng

1 schronienie dla 0sob doznajacych przemocy.

Rozszerzenie programéw edukacyjnych dotyczacych rozpoznawania i zglaszania
przemocy domowej, a takze szkolen dla nauczycieli, pracownikow socjalnych i stuzb

medycznych w zakresie identyfikacji osob doznajacych przemocy.

Edukacja w zakresie uzaleznien behawioralnych

Programy edukacyjne dla dorostych, ktore ucza, jak $wiadomie i z umiarem korzystaé

z technologii, a takze promujg zdrowe nawyki cyfrowe.

Wprowadzenie lokalnych inicjatyw, takich jak warsztaty dotyczace przeciwdziatania
uzaleznieniom behawioralnym, gdzie mieszkancy moga nauczyc¢ si¢ technik radzenia sobie

z nadmiernym korzystaniem z telefonéw, internetu i gier.

Kampanie spoteczne, ktére podkreslajg znaczenie rownowagi miedzy zyciem online

a offline, szczegolnie w kontekscie zdrowia psychicznego.

Wzmocnienie kontroli i odpowiedzialnosci w handlu alkoholem

Regularne szkolenia dla sprzedawcéw alkoholu, ktére obejmujg przepisy dotyczace
sprzedazy alkoholu osobom nieletnim i nietrzezwym oraz edukuja o ich roli w ograniczaniu

naduzywania alkoholu w spotecznosci.

Zaostrzenie kontroli sprzedazy alkoholu w punktach handlowych, w tym prowadzenie

kontroli przestrzegania zasad dotyczgcych weryfikacji wieku kupujacych.
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Zaciesnienie wspotpracy z lokalnymi wiadzami i policja, aby monitorowa¢ miejsca, gdzie

moze dochodzi¢ do nielegalnej sprzedazy alkoholu, szczegolnie osobom niepeholetnim.

Wprowadzenie dziatan w zakresie przeciwdzialania cyberprzemocy

Promowa¢ kampanie spoleczne na temat cyberprzemocy, skierowane do wszystkich grup

wiekowych, aby zwigkszy¢ $wiadomosé o tym zjawisku i jego skutkach.

Utworzenie specjalnych programéw wsparcia dla 0sob doznajacych cyberprzemocy, w tym

dostep do poradnictwa psychologicznego oraz prawnego.

Szkolenia dla nauczycieli i rodzicow, aby mogli skutecznie rozpoznawaé oznaki

cyberprzemocy i wiedzieli, jak reagowa¢ w przypadku jej wystgpienia.

Zaciesnienie wspolpracy z lokalnymi spotecznosciami i organizacjami pozarzadowymi

Finansowanie  programéw  profilaktycznych  realizowanych przez organizacije

pozarzadowe, ktore juz majg do$wiadczenie w tych obszarach.

Wspieranie inicjatyw spolecznych, takich jak grupy wsparcia, warsztaty edukacyjne,

kampanie informacyjne oraz inne formy dzialania na rzecz zdrowia publicznego.

Rekomendacje w kontekscie przeciwdzialaniu uzaleznieniom oraz przemocy wérod dzieci

i mlodziezy.

Wzmacnianie edukacji w zakresie uzaleznien od alkoholu i nikotyny

® Organizowanie regularnych programéw profilaktycznych dla uczniéw, ktdre beda

podkreslaty negatywne skutki spozywania alkoholu i palenia papierosow. Istotne jest, aby
programy byly interaktywne i uwzglednialy realistyczne sytuacje, z ktdrymi dzieci

1 mlodziez moze si¢ spotkac.

Prowadzenie kampanii informacyjnych dla rodzicow na temat wplywu alkoholu i nikotyny
na mlodziez oraz roli dorostych w zapobieganiu tym problemom (np. ograniczenie dostepu

do alkoholu podczas rodzinnych uroczystosci).
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® Wzmocnienie wspolpracy miedzy szkotami, os$rodkami zdrowia oraz lokalnymi

organizacjami zajmujacymi si¢ uzaleznieniami, aby wspolnie dziala¢ na rzecz

zapobiegania.

Zwigkszenie dziatan profilaktycznych w zakresie narkotykdw i substancji psychoaktywnych

Opracowanie programow wczesnej interwencji w szkolach, z uwzglednieniem informacji
o zagrozeniach zwiazanych z narkotykami, w tym dopalaczami. Wazne jest rOwniez
podkreslenie roli internetu jako kanatu dystrybucji tych substancji i edukacja na temat

bezpiecznego korzystania z sieci.

Zwigkszenie dostgpu do specjalistyczne] pomocy dla uczniow i1 rodzicdw, np. poprzez

konsultacje z psychologami i terapeutami, ktérzy specjalizujg si¢ w problemach uzaleznien.

Przeciwdzialanie przemocy rowiesniczej i cyberprzemocy

Organizowanie szkolen dla nauczycieli, uczniow i rodzicow dotyczacych rozpoznawania
oznak przemocy rowiesniczej i cyberprzemocy, a takze skutecznych sposobow

przeciwdziatania.

Stworzenie latwo dostepnych kanaléw wsparcia dla osob doznajgecych przemocy, np.
anonimowe infolinie lub platformy internetowe, gdzie uczniowie mogg zgtasza¢ przemoc

bez obaw przed odwetem.

Wdrazanie programow, ktdre promuja zdrowe relacje migdzy uczniami, np. warsztaty

dotyczace rozwigzywania konfliktow, empatii 1 wspotpracy.

Uswiadamianie ucznidw na temat uzaleznien behawioralnych

® Zwickszenie $wiadomosci na temat uzaleznien behawioralnych, takich jak uzaleznienie od

internetu, gier komputerowych czy mediow spolecznosciowych, poprzez kampanie

edukacyjne skierowane zarowno do uczniow, jak i rodzicow.
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® Wprowadzenie w szkolach programow, ktore uczg zdrowego zarzadzania czasem
spedzanym w internecie oraz radzenia sobie z presjg korzystania z technologii w zyciu

codziennym.

® Organizowanie warsztatow dotyczacych bezpieczenstwa w sieci, aby uczniowie mieli
$wiadomos¢ zagrozen zwigzanych z naduzywaniem technologii oraz sposobéw ochrony

swoich danych osobowych.

Zwigkszenie dostepnosci wsparcia dla uczniow

® 7Zwigkszenie liczby dostepnych konsultacji z psychologami i doradcami w szkolach, aby

uczniowie mieli dostgp do profesjonalnej pomocy w razie potrzeby.

® Wprowadzenie regularnych, anonimowych ankiet, ktore pozwola uczniom na zgtaszanie
probleméw bez obaw o konsekwencje, co ulatwi monitorowanie skali problemow i

umozliwi szybka reakcje.

23



Dane statystyczne

Dane dot. sprzedazy napojow alkoholowych na terenie Gminy:

2023 2024
Liczba punktow sprzedazy napojow alkoholowych 14 11
Liczba wydanych jednorazowych zezwolen na sprzedaz napojow . 5
alkoholowych
Liczba wszystkich zezwolen, waznych w danym roku, 17 o
uprawniajacych do sprzedazy napojow alkoholowych
Liczba zezwolen uprawniajgcych do sprzedazy napojow " o
alkoholowych wydana w podanym roku
Liczba wygaszonych zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych " -
w podanym roku
Zrédlo: dane wlasne GKRPA.
Dane dot. dzialan, grup i pracownikéw GKRPA:
2023 2024
Liczba czlonkéw GKRPA 9 8
Liczba czlonkéw GKRPA, ktorzy odbyli szkolenie 2 2
Liczba 0sdb, z ktérymi prowadzili rozmowy czionkowie GKRPA 44 25
Liczba grup diagnostyczno-pomocowych ds. przeciwdzialania - -
przemocy domowej, w sktad ktorych wchodzili cztonkowie GKRPA
Liczba 0sob, wobec ktorych GKRPA wystapita do sadu z wnioskiem A 5

0 zobowigzanie do podjecia leczenia odwykowego
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Liczba 0s6b dotknigtych przemocg domowa, z ktérymi kontaktowali

si¢ cztonkowie GKRPA w zwiazku z prowadzeniem procedury 33 23
zobowiazania do leczenia odwykowego

Liczba porad udzielonych w punktach informacyjno-konsultacyjnych 35 71
Liczba pracownikéw punktow informacyjno-konsultacyjnych I 2

Zrédlo: dane wlasne GKRPA.

Dane dot. liczby osob, ktérej udzielono porad w punktach informacyjno-konsultacyjnych

z uwzglednieniem nastepujacych problemow:

2023 2024
Problem alkoholowy 12 23
Problem narkotykowy 0 0
Przemoc domowa 6 6
Razem: 18 31

Zrédio: dane wlasne GKRPA.
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ROZDZIAL Il —ZALOZENIA I ADRESACI PROGRAMU

Niniejszy Program, zawiera zadania. ktére bedg realizowane z uwzglednieniem
aktualnych potrzeb lokalnych (wynikajacych =z przeprowadzonej diagnozy) oraz
wykorzystaniem  istniejacych zasobow instytucjonalnych i osobowych stuzacych

rozwigzywaniu problemow wynikajgcych z uzaleznien.

Adresatami Programu sa mieszkancy Gminy Dobrzyniewo Duze, w szczegdlnoscei:

— 0soby uzaleznione (przede wszystkim od alkoholu, narkotykéw i innych substancji
psychoaktywnych, ale réwniez borykajace si¢ z innymi typami uzaleznien, zwlaszcza
uzaleznien behawioralnych);

—  czlonkowie rodzin z problemem alkoholowym i innymi uzaleznieniami, w tym osoby
wspotuzaleznione;

— dzieci 1 mtodziez szkolna, w tym ze srodowisk zagrozonych i z problemami wynikajgcymi
z uzaleznien (ze szczegdlnym uwzglednieniem uzaleznien behawioralnych wsrod dzieci i
mtodziezy);

— najblizsze otoczenie 0sob uzaleznionych.
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ROZDZIAL 111 - REALIZATORZY PROGRAMU (POSIADANE ZASOBY)

Jak zostato to juz wskazane, realizatorem niniejszego programu jest Gminna Komisja

Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych. Jednakze, aby zapobiegaé negatywnym

zjawiskom spotecznym, nalezy wiaczy¢ do wspotpracy/wspétrealizacji Programu nastepujace

podmioty:

1.

b

SO U b B

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej.

Urzad Gminy.

Zespol Interdyscyplinarny (ds. przeciwdziatania przemocy domowej).
Szkoty na terenie Gminy.

Policja — Komisariat Policji w Lapach.

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie.

(Gminna Biblioteka Publiczna.

Gminne Centrum Kultury.

Pozostate podmioty i jednostki, funkcjonujgce w zakresie realizacji zadan z zakresu
pomocy spolecznej oraz Swiadczen zdrowotnych, ktore swoimi dziataniami moga
wesprze¢ ww. jednostki, w szczegolnosci:

—  placéwki lecznicze oraz placowki wsparcia i przeciwdzialania uzaleznieniom,

—  stowarzyszenia lub organizacje pozarzadowe,

—  grupy samopomocowe AA, Al.-Anon, czy DDA.
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ROZDZIAL IV — CELE PROGRAMU

Zgodnie z art. 4' ust. 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziatania
alkoholizmowi, Program .stanowi czesé strategii rozwigzywania problemow spolecznych
i ktory uwzglednia cele operacyjne dotyczgce profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych oraz przeciwdzialania narkomanii, okreslone w Narodowym Programie
Zdrowia”. Opracowane Cele niniejszego Programu, jak rowniez Zadania (okreslone

w nastgpnym Rozdziale), sa zatem zgodne z Narodowym Programem Zdrowia 2021-2025.

Cele Strategiczne niniejszego Programu to:

1.  Rozpoznawanie specyfiki problemdw uzaleznien na terenie Gminy Dobrzyniewo Duze
oraz potrzeb lokalnego $rodowiska w zakresie pomocy w ich rozwigzywaniu.

2. Zwigkszenie dostepnosci i skutecznosci pomocy terapeutycznej dla oséb uzaleznionych
oraz czlonkow ich rodzin.

3. Zmniejszenie rozmiaréw aktualnie istniejacych problemow uzaleznien i zapobieganie
powstawaniu nowych.

4. Prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych dotyczacych szkod wynikajacych
z naduzywania alkoholu i innych substancji psychoaktywnych przez dorostych oraz
dzieci i mtodziez, jak roéwniez odnosnie uzaleznien behawioralnych.

5.  Upowszechnianie informacji o formach pomocy oraz instytucjach s$wiadczacych
pomoc osobom uzaleznionym i ich rodzinom.

6. Upowszechnianie informacji dotyczacych zjawiska przemocy w rodzinie,
w szczegolnoscei w rodzinie z problemem alkoholowym.

7.  Promocje zdrowego stylu zycia i zachecanie do réznorodnych form aktywnosci
mieszkancéw (bez srodkow uzalezniajacych).

8.  Zwigkszenie poczucia bezpieczenstwa mieszkancow.

9.  Podnoszenie poziomu wiedzy i kompetencji przedstawicieli instytucji dzialajacych

w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemow uzaleznien.

28



ROZDZIAL V — ZADANIA PROGRAMU I SPOSOBY ICH REALIZACJL.

dla os6b uzaleznionych, w szczegélnosci od alkeholu i substancji psychoaktywnych.

Zadanie 1

Zwigkszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej

1.

10.

Prowadzenie punktu konsultacyjnego w zakresie uzaleznieni od alkoholu, narkotykow,
uzaleznien behawioralnych oraz przemocy domowej (zatrudnienie specjalistéw, zakup
wyposazenia, materialdw biurowych itp.) w ramach zwigkszania dostepnosci
specjalistycznej pomocy dla 0sob doznajacych przemocy w rodzinie,
Upowszechnianie informacji o placowkach leczenia odwykowego.
Prowadzenie rozméw przez czlonkow GKRPA, motywujacych do podjecial
dobrowolnego leczenia odwykowego.
Przyjmowanie wnioskow w sprawie leczenia odwykowego 0s6b naduzywajacych
alkoholu, rozpatrywanie zgloszefi i pism z Policji, GOPS i innych instytuciji,
uzasadniajgcych wszezecie postgpowania o zastosowanie obowigzku poddania sig)
leczeniu odwykowemu.

Kierowanie 0s6b naduzywajacych alkoholu, o ktéorych mowa w art. 24 ustawy
0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, na badanie biegtych
sagdowych w przedmiocie uzaleznienia oraz finansowanie kosztow tych badan.
Kierowanie do sgdu wniosku o wszczgcie postgpowania o zastosowanie obowiazku
poddania si¢ leczeniu odwykowemu oraz dokonywanie oplat sadowych
w zwiagzku ze sktadanymi wnioskami.

Udzielanie pomocy doraznej, interwencyjnej w zakresie uzaleznienia od narkotykow.,
Wspolpraca z placowkami lecznictwa odwykowego 2z zakresu problematyki
alkoholowej, narkomanii oraz uzaleznien behawioralnych;

Udzielanie wsparcia , pomocy doraznej, interwencyjnej przez psychologa, terapeute

uzaleznien w rodzinach w kryzysie oraz doswiadczajgcych przemocy domowej;

Wspotpraca Gminnej Komisji Rozwiazywania Probleméw  Alkoholowych|
z dyrektorami szkol, przedszkoli i Policja w rozpoznawaniu zjawisk patologicznych
wsrod mlodziezy szkolnej pod katem ujawniania zagrozen spowodowanych
naduzywaniem napojow alkoholowych, narkotykéw, dopalaczy i innych $rodkéw

uzalezniajacych.
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11.

12.

Udzielanie osobom zainteresowanym i ich rodzinom aktualnych informacji na temat
dostepnych placowek pomocy oraz instytucji, ktore sg wlaczone w systemowe
wspieranie rodzin uwiklanych w problemy zwigzane z uzaleznieniem od alkoholu,

narkotykow, uzaleznien behawioralnych.

Zakup materialow edukacyjnych i promocyjnych z zakresu problematyki alkoholowej,
narkomanii oraz uzaleznien behawioralnych (broszur, gadzetow promocyjnych,
nagrod) niezbednych do realizacji dziatan zwigzanych z problemem uzaleznien,
profilaktyka oraz promocja zdrowia np. podczas organizowania konkursow, turnicjow,

szkolen, zaje¢ opiekunczo-wychowawczych i profilaktycznych

Zadanie 2

Udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy alkoholowe lub narkomanii,

pomocy psychospolecznej i prawnej,

a w szczegblnosci ochrony przed przemoca domows.

Umozliwianie ofiarom przemocy w rodzinie korzystania ze specjalistycznej pomocy

np. psychologicznej, prawnej, zdrowotnej.

Dofinansowanie dzialalno$ci specjalistycznych miejsc pomocy dla ofiar przemocy
w rodzinie, w szczeg6lnosci pomoc dzieciom pokrzywdzonym (grupy wsparcia,

pomoc psychologa, itp.).
Uruchamianie procedury Niebieskiej Karty w przypadku wystapienia przemocy

w rodzinie.
Wspieranie zespoldéw interdyscyplinarnych ds. przeciwdziatania przemocy w rodzinie i

realizacja procedury niebieskiej karty.

Upowszechnianie informacji dotyczacych uzaleznien, w szczegdlnosci alkoholizmu,
narkomanii oraz zjawiska przemocy w rodzinie (przewodniki, ulotki, plakaty,

broszury, czasopisma, ksiazki, kampanie lokalne, gadzety itp.).

Finansowanie szkolen, kursow, warsztatow specjalistycznych, itp. dla czlonkéw
GKRPA, czlonkow ZI ds. przemocy w rodzinie, pracownikéw GOPS, nauczycieli

z zakresu profilaktyki problemowej i1 przeciwdzialania przemocy.
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Zadanie 3

Prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej i edukacyjnej
W zakresie rozwigzywania probleméw alkohelowych, przeciwdzialania narkomanii,
jak rowniez przeciwdzialania uzaleznieniom behawioralnym,
w szczegolnosci dla dzieci i mlodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zajeé
sportowych, a takze dzialan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w
pozalekeyjnych programach

opiekunczo-wychowawezych i socjoterapeutycznych.
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Organizowanie i finansowanie  profesjonalnych, autorskich  programéw
profilaktycznych, warsztatow profilaktycznych i terapeutyczno-wychowawczych
przeznaczonych dla dzieci, mlodziezy, nauczycieli i rodzicow (w tym rowniez

rekomendowanych przez Krajowe Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom).

Podjecie dzialan administracyjno-organizacyjnych w celu utworzenia swietlicy

opiekunczo-wychowawczej.

Udzial w ogdlnopolskich kampaniach i akcjach informacyjno-profilaktycznych,
w tym zakup niezbgdnych ulotek, broszur, plakatow, gadzetow oraz ich dystrybucja,
w szczegolnosci dotyczacych pijanych kierowcow, kobiet w cigzy spozywajacych

alkohol, przemocy w rodzinie, dopalaczy.

Organizowanie 1 finansowanie (lub wspotfinansowanie) spektakli profilaktycznych,
zaje¢, imprez, spotkan, wyjazdow profilaktycznych, edukacyjnych, kulturalnych,
sportowych i turystycznych integrujacych spotecznos¢ lokalng, promujacych zdrowy

styl zycia i ograniczajgcych spozywanie alkoholu.

Wspieranie i finansowanie przedsiewzig¢ profilaktycznych promujacych trzezwy

1 bezpieczny sposob spedzania wolnego czasu.

Organizowanie konkurséw majacych podloze profilaktyczne i promujacych zdrowy

styl zycia (obejmujgce zakup nagrod, upominkdw, poczestunku dla uczestnikow).

Wspotfinansowanie wypoczynku dzieci i miodziezy z rodzin dysfunkcyjnych, na
obozach, biwakach, wycieczkach, koloniach, potkoloniach, ktérych program obejmuje
zajecia z elementami profilaktycznymi, socjoterapeutycznymi ( w tym finansowanie
wynagrodzen treneréw, wychowawcow prowadzacych zajecia) z uwzglednieniem
profilaktyki uniwersalnej zgodnie z wytycznymi Narodowego Programu Zdrowia.

Diagnozowanie i monitorowanie problemow spolecznych, w tym uzaleznien
1 przemocy na terenie gminy.

Organizowanie zaje¢ dla rodzicow, majacych na celu podniesienie kompetencji
wychowawczych z zakresu problematyki alkoholowej, narkomanii oraz uzaleznien

behawioralnych.

32




Zadanie 4

Wspomaganie dzialalnosci instytucji, stowarzyszen i 0s6b fizycznych,

sluzacej rozwiazywaniu probleméw alkoholowych i narkomanii.

il §

Wspieranie dzialan profilaktycznych podejmowanych przez inne instytucje,
organizacje pozarzadowe, koscioly i osoby fizyczne dzialajace na rzecz osob i rodzin

z problemem alkoholowym.

Wspoldziatanie  czlonkéw  Gminnej Komisji Rozwigzywania  Problemow
Alkoholowych z Gminnym Osrodkiem Pomocy Spotecznej w zakresie rozwiazywania

probleméw w rodzinach dotknigtych problemem alkoholowym.

Szkolenia cztonkéw Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych i

Przeciwdzialania Narkomanii w ramach edukacji kadr,

Dofinansowanie szkolen i kurséw specjalistycznych réznym grupom zawodowym w

zakresie profilaktyki uzaleznien i przemocy,

Kontynuowanie wspétpracy z Policja w zakresie kontroli przestrzegania zapisow
ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi przez placowki

korzystajgce z zezwolen na handel napojami alkoholowymi na terenie gminy.

Wspolpraca z Policjg w zakresie zapobiegania patologiom spolecznym zwigzanym
z naduzywaniem alkoholu, narkotykow oraz przeprowadzanie spotkan

profilaktycznych z dzie¢mi, mlodziezg w szkotach.

Udzielanie wsparcia materialnego i edukacyjnego dla inicjatyw podejmowanych przez
podmioty zajmujgce si¢ statutowo profilaktyka i rozwigzywaniem problemow

uzaleznien.

Dofinansowanie programoéw dla oséb uzaleznionych od alkoholu, realizowanych przez

stowarzyszenia dziatajgce na terenie gminy.

Wspotfinansowanie dzialan sportowych i rekreacyjnych realizowanych przez kluby

sportowe z terenu gminy/miasta majace na celu profilaktyke.
Wspdtdziatanie z kuratorami sgdowymi, asystentami rodzin, pracownikami socjalnymi

wykonujacymi nadzér nad osobami poddanymi leczeniu odwykowemu.
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11.  Wspieranie wszelkich inicjatyw spolecznych w zakresie wychowania w trzezwosci

1 przeciwdziatania alkoholizmowi.

Zadanie 5

Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepiséw okreslonych

w art. 13! i 15 ustawy o wychowaniu

w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi

oraz wystepowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego.

1. Organizowanie i1 finansowanie szkolen dla sprzedawcoéw 1 wiascicieli sklepow
handlujgcych napojami alkoholowymi.

2. Przeprowadzanie kontroli przestrzegania zasad okreslonych w ustawie o wychowaniu
w trzezwosci 1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi, w podmiotach prowadzgcych
sprzedaz i podawanie napojow alkoholowych przeznaczonych do spozycia w miejscu
1 poza miejscem sprzedazy.

3.

Wspolpraca z organami i instytucjami w przypadku naruszenia ustawy o wychowaniu

w trzezwoscl 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi.
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ROZDZIAL VI-PRZEWIDYWANE REZULTATY

Przewidywane efekty dziatan podjetych w ramach realizacji niniejszego Programu

obejmuja przede wszystkim:

staly spadek liczby 0sob dotknigtych uzaleznieniami,

tagodzenie skutkéw spotecznych i zawodowych alkoholizmu,
— rozw0j sieci wspierajacej osoby uzaleznione i ich rodziny,

— wzrost $wiadomosci dzieci i mlodziezy na temat negatywnych skutkéw uzaleznien

— w szczegoblnosci co do wpltywu na zdrowie oraz rodzine (relacje),

— wzrost aktywnosci instytucji pomocowych powigzany ze wzrostem zaufania

do tychze instytucji,

— powszechna wiedza sprzedawcow alkoholu na temat ich odpowiedzialnosci oraz

podstawowych regulacji prawnych dot. sprzedazy alkoholu.

Prognozowane zmiany Gmina Dobrzyniewo Duze osiagnie poprzez wspélprace wszystkich
0sob, stowarzyszen oraz instytucji i organizacji pozarzadowych dzialajacych w obszarze

pomocy spolecznej.
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ROZDZ1AL. VII — FINANSOWANIE ZADAN

Srodki finansowe na realizacje Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw
Alkoholowych i Przeciwdziatania Narkomanii pochodzg z optat od podmiotow gospodarczych
za wydane zezwolenia na sprzedaz napojéw alkoholowych zgodnie z art. 182 ustawy o
wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi. Srodki finansowe pochodzace z
zezwolen i oplat na realizacj¢ programu profilaktyki w latach 2026- 2029 roku w przypadku
niewykorzystania zwigksza wysokosé¢ srodkow do wydatkowania na realizacje programu w

latach kolejnych.
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ROZDZIAL VIII— GMINNA KOMISJA ROZWIAZYWANIA

PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH

Zadania Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowyvch:

1.

10.

Inicjowanie dziatan zmierzajacych do orzeczenia o obowigzku poddania si¢ leczeniu
odwykowemu od alkoholu 0s6b zgloszonych jako naduzywajace alkoholu.
Podejmowanie dzialan zmierzajagcych do poddania sig¢ leczeniu odwykowemu os6b
uzaleznionych od alkoholu:
— udzielanie informacji na temat mozliwosci leczenia uzaleznienia,
~ motywowanie do podjgcia terapii odwykowej,
— udzielanie informacji o dziatajgcych grupach wsparcia, klubach i stowarzyszeniach
abstynenckich.
Kontrolowanie przestrzegania warunkéw sprzedazy, podawania i spozywania napojow
alkoholowych.
Propagowanie i popularyzowanie wiedzy z zakresu profilaktyki i rozwiazywania
problemoéw alkoholowych.
Wspolpraca z organizacjami, placowkami, instytucjami i osobami fizycznymi zwigzanymi
z problematyka i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych.
Opiniowanie wnioskéw o wydanie zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych.
Udzielanie stosownego wsparcia i informacji ofiarom przemocy domowej o mozliwosci
ich powstrzymania, a takze prowadzenie do uruchomienia interwencji w przypadku
zdiagnozowania przemocy domowe;j.
Udzielanie informacji na temat mozliwosci pomocy i kompetencji poszczegdlnych stuzb z
terenu gminy i powiatu, ktore zajmuja si¢ profesjonalng i systemowa pomoca dla oséb i
rodzin z problemem alkoholowym lub wystgpowaniem przemocy domowe;.
W przypadku wystapienia przemocy w rodzinie z problemem alkoholowym, stosowanie
procedury ,Niebieskiej Karty” i wspotpraca z zespotem interdyscyplinarnym dziatajacym
na rzecz przeciwdzialania przemocy w rodzinie.
Wspotpraca z Gminnym Osrodkiem Pomocy Spotecznej, a takze innymi podmiotami (np.
fundacje, stowarzyszenia) majaca na celu prowadzenie dzialan zwiazanych z

integracja spoleczna osob uzaleznionych.
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Zasady wynagradzania Czlonkow Komisji

Osobom powolanym w sktad GKRPA przystuguje wynagrodzenie za prace w Komisji. Do
podstawowych obowigzkow wszystkich czlonkéw Komisji nalezy m.in. udziat w
posiedzeniach Komisji, prowadzenie rozmow motywujacych z osobami kierowanymi do
Komisji, przeprowadzanie kontroli punktow sprzedazy napojow alkoholowych, opiniowanie
zgodnosci lokalizacji punktu sprzedazy napojow alkoholowych z uchwatami Rady Gminy.

1. Wszystkim Cztonkom Komisji przystuguje wynagrodzenie w kwocie 300 zi. brutto za

udzial w posiedzeniu.
2. Udziat w kontroli przestrzegania przepisOw dotyczacych sprzedazy napojow

alkoholowych w wys. 300 zt. brutto;
3. Kwota okreslone w pkt 2 jest kwota brutto, od ktére] bedzie odprowadzana zaliczka na
podatek dochodowy.

Podstawag do wyplaty wynagrodzenia jest lista obecnosci z poszczegolnych posiedzen

Komisji. W przypadku odbycia posiedzenia komisji w formie zdalnej, wynagrodzenie czlonkom
Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w Dobrzyniewie Duzym bedzie
wyptlacane na podstawie zalgcznika do protokotu z posiedzenia GKRPA w Dobrzyniewie Duzym
zawierajacego imienng liste czlonkdéw biorgeych udziat w posiedzeniu komisji 1 podpisanego

przez Przewodniczacego GKRPA w Dobrzyniewie Duzym.

Czionkom Komisji przystuguje zwrot kosztow podrozy na szkolenia i konferencje, na
posiedzenia sadu w przedmiocie zobowiazania do leczenia odwykowego, kontrole w sklepach
oraz innych podréozy stuzbowych. Zwrot kosztow przystuguje w wysokosci udokumentowane;,
np. kartg polecenia wyjazdu shuzbowego, biletami, fakturami obejmujacymi rachunek kosztow
podrézy, ceng biletu a takze optaty za przejazdy drogami platnymi i autostradami, postoje w
strefie platnego parkowania, miejsc parkingowych i inne niezbedne wydatki wiazace sig¢
bezposrednio z odbywaniem podrézy.

Ze srodkéw GKRPA finansowane sg umowy zlecenia: przewodniczacego, terapeuty uzaleznien,

psychologa, bieglej psycholog, biegtej psychiatry.
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ROZDZIALIX —~MONITORING I EWALUACJA

Monitoring jest to stala i ciggla obserwacja ilosciowych oraz jakosciowych zmian pewnych
wielkosci, majaca na celu zapewnienie informacji zwrotnych na temat skutecznosci i
efektywnosci wdrazania niniejszego Programu na terenie Gminy Dobrzyniewo Duze, a takze
jego oceng¢ 1 zmiang (tam, gdzie jest to konieczne). Monitoring stuzy badaniu i ocenie sposobu
oraz efektywnoéei dochodzenia do wyznaczonych celéow i zadan, a takze poziomu ich

osiggania.

Zgodnie z art. 4" ust. 2¢ ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi,
Wojt Gminy Dobrzyniewo Duze sporzadza, na podstawie ankiety opracowanej przez Krajowe
Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom, informacje z realizacji dzialan podejmowanych w
danym roku, ktore wynikaja z niniejszego Programu, i przesyla ja do tegoz Centrum w

terminie do dnia 15 kwietnia roku nastgpujacego po roku, ktérego dotyczy informacija.

Realizatorem ninigjszego Programu jest Gminna Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych, przy Scistej wspotpracy z Gminnym Osrodkiem Pomocy Spotecznej. Wobec
tego, podstawowym dokumentem w procesie monitoringu, stanowigcym réwniez podstawe do
wypelnienia przez Wojta ww. ankiety, beda coroczne raporty realizacji zadan opracowywane
przez Przewodniczacego GKRPA we wspdtpracy z Dyrekeja GOPS. Raporty takie sporzadzane
bedg do korica lutego roku nastgpujacego po roku, ktdrego dotyczy¢ bedzie raport. Dokument
ten bedzie opracowany w oparciu o sprawozdania (raporty czastkowe) jednostek
organizacyjnych Gminy z realizacji wyznaczonych dla nich zadan oraz wszelkie dane
uzyskane od podmiotéw publicznych oraz prywatnych zaangazowanych w polityke
spoleczna, w tym w szczegolnosci przeciwdzialanie uzaleznieniom. Raport ten,
Przewodniczacy GKRPA wraz z kierownictwem GOPS przedstawia Wojtowi w formie

informacji o stanie wdrazania Programu.

Zgodnie z art. 4' ust. 2b ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi,
Wojt sporzadza raport z wykonania w danym roku Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii i efektow jego realizacji, ktory
przedklada Radzie Gminy w terminie do dnia 30 czerwca roku nastepujacego po roku, ktérego

dotyczy raport.
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ROZDZIAL X — POSTANOWIENIA KONCOWE

Program obejmuje zadania do realizacji od dnia 01.01.2026 r. do dnia 31.12.2029 r.
Dziatalnos¢ GKRPA jest finansowana w ramach realizacji niniejszego Programu.
Nadzor i koordynacje¢ nad realizacja Programu sprawuje Wéjt Gminy Dobrzyniewo
Duze.

Przy realizacji programu nalezy wspélpracowaé ze wszystkimi instytucjami
1 organizacjami statutowo zobowiazanymi do rozwigzywania probleméw alkoholowych,

problemu narkomanii, a takze innych uzaleznien (zwlaszcza behawioralnych).
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Uzasadnienie do
Uchwaty Rady Gminy Dobrzyniewo Duze

w sprawie Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych
oraz Przeciwdzialania Narkomanii na rok 2026-2029.

Powyzsza uchwata podejmowana jest w zwiazku z zapisami ustawy z dnia 26
pazdziernika 1982r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z
2023r. poz. 2151 z p6zn. zm.) oraz ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii
(Dz. U. z 2023r. Poz. 1939 z pézn. zm.).

Powyzszy program zaklada dziatania profilaktyczne jakie bedg i moga byé podejmowane na
rzecz wychowania w trzezwosci i przeciwdzialania alkoholizmowi oraz przeciwdzialania
narkomanii na terenie Gminy Dobrzyniewo Duze w latach 2026-2029. Okreslone sa rowniez
mozliwosci finansowania dziatan ze $rodkéw Gminnej Komisji Rozwiazywania Probleméw
Alkoholowych w Dobrzyniewie Duzym.






