UCHWALA NR XXVIII/197/26
RADY MIEJSKIEJ RADZYNIA CHELMINSKIEGO

z dnia 16 stycznia 2026 r.

w sprawie przyjecia ,,Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Problem6w Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii dla Miasta i Gminy Radzyn Chelminski na lata 2026 - 2029”.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2025 .
poz. 1153 zpdzn. zm.) art. 4' ust. 2 ustawy zdnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziatania alkoholizmowi (Dz.U. z 2023 r. poz. 2151 z pdzn. zm.), art. 10 ustawy zdnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U. z 2023 r. poz. 1939 z pdzn.zm.), uchwala si¢, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ ,,Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz
Przeciwdziatlania Narkomanii dla Miasta i Gminy Radzyn Chelminski na lata 2026 - 2029”, stanowiacy
zalgcznik do niniejszej uchwaly.

§ 2. Traci moc uchwata nr XL/321/22 Rady Miejskiej Radzynia Chelminskiego z dnia 31 marca 2022 r.
w sprawie przyjecia ,,Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
Narkomanii oraz Uzaleznien Behawioralnych dla Miasta i Gminy Radzyn Chetminski na lata 2022-2025".

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta i Gminy Radzyn Chetminski.

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia, z mocg obowiazujaca od 1 stycznia 2026 r.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej

Zbigniew Makuracki
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Zatacznik do uchwaty nr XXVIII/197/26
Rady Migjskiej Radzynia Chetminskiego
z dnia 16 stycznia 2026 r.

Gminny Program Profilaktyki
i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
oraz Przeciwdzialania Narkomanii

na lata 2026-2029
DLA MIASTA I GMINY Radzyn Chelminski

Radzyn Chelminski 2026
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Wprowadzenie

Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii

(zwany dalej Programem), zaplanowany zostal do realizacji na lata 2026-2029.
Z jednej strony, stanowi on kontynuacj¢ dziatan (programow) realizowanych w tym zakresie na terenie
Gminy Radzyn Chelminski we weczesniejszych latach, ale jednoczesnie wprowadza nowe zadania
ukierunkowane na profilaktyke i rozwigzywanie probleméw uzaleznien (alkoholowych, narkotykowych oraz
behawioralnych).

Zaznaczy¢ trzeba, ze ustawg 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 przeciwdziatania od
substancji psychoaktywnych (wzglednie: przeciwdzialania narkomanii), moga by¢ rozszerzone o kwestie
przeciwdziatania uzaleznieniom behawioralnym (zgodnie z nowym brzmieniem art. 4! ust. 2 ustawy
o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi).

Uzaleznieniem behawioralnym, inaczej czynno$ciowym, nazywana jest grupa objawow zwigzanych z
wielokrotnym, dlugotrwatym i utrwalonym powtarzaniem konkretnej czynnosci. Dzialanie takie ma na celu
zredukowanie zlego samopoczucia i wewngtrznego napigcia poprzez osiagnigcie uczucia przyjemnosci,
zaspokojenia, rado$ci czy nawet euforii przez osobe wykonujaca dang czynno$¢. Czgsto sg to zachowania
akceptowane spotecznie. Przykladami 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 rowniez uzaleznianie od narkotykow badz substancji psychoaktywnych,
sg z kolei uzaleznieniami fizjologicznymi. Tego rodzaju uzaleznienia sg charakteryzowane jako nabyta silna
potrzeba statego zazywania okreslonych substancji, odczuwana jako szereg dolegliwos$ci fizycznych.

Zgodnie z art. 4! ust. 1 1 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi,
samorzad gminny jest zobowigzany do prowadzenia dzialan zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem
problemow alkoholowych oraz integracja spoteczng osob uzaleznionych od alkoholu. W szczegodlno$ci
zadania te obejmuja:

1) zwigkszenie dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osob uzaleznionych;

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

3) prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej oraz dziatalnosci szkoleniowej w
zakresie rozwigzywania problemow alkoholowych, przeciwdziatania narkomanii
oraz uzaleznieniom behawioralnym, w szczegolnosci dla dzieci i mtodziezy, w tym prowadzenie
pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze dzialan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w
pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych;

4) wspomaganie dziatalnoéci instytucji, stowarzyszen i os6b fizycznych, stuzacej rozwigzywaniu
problemoéw alkoholowych;

5) podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisow dotyczacych reklamy napojow
alkoholowych i zasad ich sprzedazy oraz wystgpowania przed sadem w charakterze oskarzyciela
publicznego;

6) wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centrow integracji spotecznej.

W kontekscie nowego brzmienia art. 4! ust. 2, planujgc dzialania w ramach Programu, nalezy jednocze$nie
uwzglednia¢ zadania wskazane do realizacji przez Narodowy Program Zdrowia 2021-2025. Jednym z celow
operacyjnych jest ,Profilaktyka uzaleznien” (Cel operacyjny nr 2), do ktérego przypisano nastgpujace
zadania:
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1. Edukacja zdrowotna i 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 wyrobow tytoniowych
1 elektronicznych papieroséw, uzywania §rodkow odurzajacych, substancji psychotropowych,
srodkow zastepczych i NSP, spozywania alkoholu (z uwzglednieniem monitorowania poziomu
1 struktury spozycia oraz dostepnosci alkoholu).

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

4. Poszerzanie 1 udoskonalanie oferty oraz wspieranie realizacji programéw profilaktyki
o naukowych podstawach lub o potwierdzonej skuteczno$ci, w szczego6lnosci zalecanych
w ramach Systemu rekomendacji programdéw profilaktycznych 1 promocji zdrowia
psychicznego.

5. Poszerzanie 1 podnoszenie jakosci oferty pomocy psychologicznej, socjoterapeutycznej
1 opiekunczo-wychowawczej dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym 1 ich rodzin.

6. Zwigkszenie dostepnosci 1 podniesienie jakosci specjalistycznej pomocy dla os6b doznajacych
przemocy w rodzinie.

7. Redukcja szkod, leczenie, rehabilitacja i reintegracja spoleczna o0so6b uzaleznionych

oraz ich bliskich.

Wobec wszystkich wymienionych zadan jako jednego z realizatorow wymieniono jednostki samorzadu
terytorialnego.

Niniejszy Program okresla lokalng strategic w zakresie profilaktyki uzaleznien oraz minimalizacji
szkod spotecznych i indywidualnych, wynikajacych z tychze uzaleznien.

Jest takze dostosowany do specyfiki probleméw wystepujacych na terenie Gminy Radzyn Chetminski i
uwzglednia lokalne mozliwosci realizacji pod wzgledem prawnym, administracyjnym i ekonomicznym.
Zadania zwigzane z profilaktyka i rozwigzywaniem problemoéw alkoholowych majg charakter dtugofalowy i
stanowig kontynuacje¢ wczesniej podejmowanych dziatan, co w duzym stopniu warunkuje ich skutecznosc.
Nalezy nadmieni¢, iz niniejszy Program moze by¢ modyfikowany w przypadku uzasadnionych potrzeb
zwigzanych z zapobieganiem i rozwigzywaniem problemow dot.

uzaleznien, uchwatami Rady Miejskie;j.

Zgodnie z art. 4' ust. 2 ustawy o wychowaniu w trzezwoS$ci i przeciwdziataniu alkoholizmowi,
realizatorem Programu jest Osrodek Pomocy Spotecznej albo centrum ustug spotecznych, ewentualnie inna
jednostka. W celu realizacji gminnego/miejskiego programu wojt/burmistrz/prezydent miasta moze powotac
pelnomocnika. W przypadku Gminy Radzyn Chetminski, realizatorem bedzie Referat Oswiaty, Kultury,
Zdrowia 1 Spraw Spotecznych Urzedu Miasta i Gminy Radzyn Chetminski. Jednakze, aby zapobiegaé
negatywnym zjawiskom spotecznym, nalezy wlaczy¢ do wspolpracy oraz wspotrealizacji Programu roéwniez
inne podmioty (wskazane w dalszej cze$ci Programu).
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Podstawy prawne

Podstawy prawne opracowania Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw

Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2026-2029:
Ustawy:

1)

2)

3)

4)
5)
6)

7)

z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.
U. 22023 1. poz. 2151 ze zm., ze szczegdlnym uwzglednieniem zmian wynikajacych z ustawy z dnia 17
grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektoérych 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. z 2024 r., poz. 1673, ze
szczegolnym uwzglednieniem zmian wynikajacych z ustawy z dnia 9 marca 2023 r. w sprawie zmiany
ustawy o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie oraz niektorych innych ustaw; Dz. U. z 2023 r., poz.

535);

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

z dnia 24 kwietnia 2003r. o dzialalnosci pozytku publicznego i1  wolontariacie

(Dz. U. 22025 1., poz. 1338 ze zm.)
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Rozdzial I — Diagnoza

Wstep

Konkretne dziatania profilaktyczne w zakresie uzaleznien wymagajg wiedzy o rozmiarach i
charakterze zjawiska. Zrodlem informacji dotyczacych skali probleméw alkoholowych i narkotykowych na
tereniec Gminy Radzyn Chelminski jest Diagnoza Probleméw Spolecznych, ktoérg przeprowadzono wsrod
mieszkancOw w okresie wrzesien — listopad 2025 r. W badaniu lgcznie wziglo udziat 192 osoby (101
dorostych mieszkancow, 63 uczniow szkol podstawowych, a takze 28 przedstawicieli instytucji
pomocowych). Badanie odnosito si¢ miedzy innymi do takich probleméw jak: uzaleznienie od alkoholu,
zazywanie narkotykow, przemoc domowa oraz uzaleznienia behawioralne.

Z uwagi na bardzo obszemny 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 Problemow Spolecznych — wnioski

Analiza badania dorostych mieszkancow gminy

Problem alkoholowy

W zakresie czestotliwosci spozywania alkoholu respondenci najczesciej deklarowali picie ,.kilka razy w
roku” — takiej odpowiedzi udzielito 36,63% badanych. Znaczaca grupa (19,8%) wskazata, ze w

ogole nie pije alkoholu. Kolejne wskazania dotyczyty picia ,.kilka razy w miesiacu” (12,87%), ,,rzadziej niz
raz w roku” (9,9%), ,raz w tygodniu” (8,91%) oraz ,raz w miesigcu” (5,94%). Relatywnie niewielki
odsetek mieszkancow deklarowat picie ,kilka razy w tygodniu” (3,96%) lub ,,codziennie” (1,98%). Uktad
odpowiedzi pokazuje przewage spozywania okazjonalnego i rzadkiego, przy niewielkim udziale oséb
deklarujacych bardzo czeste lub codzienne korzystanie z alkoholu. Wérdéd oséb spozywajacych alkohol
najczescie] wybieranymi rodzajami trunkéw byly piwo lub cydr oraz wino — oba typy napojow wskazato po
43,21% respondentéw. W dalszej kolejnosci wymieniano wodke (22,22%), mocne alkohole typu whisky,
koniak czy drinki na bazie mocnych alkoholi (20,99%), a takze nalewki i likiery (9,88%). Niewielki odsetek
badanych wskazywat alkohol domowej produkcji lub pochodzacy spoza legalnych Zrodet (8,64%) oraz inne
rodzaje alkoholu, w tym m.in. szampan. Struktura ta wskazuje na zréznicowane preferencje, przy dominacji
napojéw o nizszej mocy (piwo, Wwino) oraz istotnym, cho¢ mniejszym, udziale napojow
wysokoprocentowych.

Analiza miejsc spozywania alkoholu pokazuje, ze najczesciej wskazywana byla przestrzen domowa —
56,79% respondentow deklarowato, ze pije alkohol przede wszystkim w domu. Istotna role odgrywaja
rowniez domy znajomych podczas zorganizowanych spotkan towarzyskich (urodziny, imieniny, sylwester
itp.), ktore wskazato 46,91% badanych, oraz imprezy rodzinne (28,4%). Rzadziej wymieniano spozywanie
alkoholu u znajomych podczas niezorganizowanych spotkan (13,58%), na $wiezym powietrzu (9,88%) czy
w lokalach gastronomicznych i rozrywkowych (restauracje, bary,

puby, dyskoteki — 6,17%).

W odniesieniu do spozywania alkoholu w samotno$ci ponad potowa ankietowanych (56,79%) deklarowata,
ze nigdy nie pije sama. Jednoczesnie 23,46% badanych wskazalo odpowiedz ,,rzadko”, 8,64% — ,,czgsto”,
all,11% — ,,zawsze lub praktycznie zawsze”. Dane wskazuja wiec na przewage spozywania alkoholu
w sytuacjach spotecznych, przy jednoczesnym istnieniu wyodrebnionej grupy osob, ktore deklarujg picie
w samotnos$ci z r6zng czestotliwoscig.

Analiza subiektywnego opisu stanu fizycznego podczas spozywania alkoholu pokazuje, ze 53,09%
badanych okresla swoje doswiadczenia jako ,,praktycznie nie czuje wptywu alkoholu (bardzo mata dawka
alkoholu)”, a 39,51% — ,,czuj¢ lekkie rozluznienie i szum w glowie (mata dawka alkoholu)”. Jedynie 6,17%
mieszkancéw deklarowato stan zwigzany ze $rednig dawka alkoholu (wyrazne rozluznienie i nieznaczne
problemy z koordynacja, mowa i mys$leniem), a 1,23% — stan zwigzany z duzg dawka (znaczne problemy z
koordynacja i mysleniem). Nikt nie wskazatl stanu braku pamigci przebiegu zdarzen. Udzielone odpowiedzi
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sugeruja, ze wickszo$¢ badanych opisuje swoje spozycie alkoholu jako umiarkowane, cho¢ w badanej grupie
obecne sg takze deklaracje sytuacji zwigzanych z wyzszym poziomem upojenia.

Jesli chodzi o wykonywanie obowigzkéw zawodowych pod wplywem alkoholu, 96,3% respondentow
zadeklarowato, ze nigdy im si¢ to nie zdarzylo. Niewielki odsetek osob przyznat, ze wykonywat obowiagzki
w pracy ,.czasami” (2,47%) lub ,rzadko” (1,23%) pod wpltywem alkoholu. W obszarze bezpieczenstwa
ruchu drogowego 69,31% badanych zadeklarowato, Zze nigdy nie bylo $wiadkiem prowadzenia pojazdu
przez osobe bedaca pod wptywem alkoholu, natomiast 11,88% wskazalo odpowiedz ,,czasami” i tyle samo
»rzadko”. Dodatkowo 4,95% respondentow obserwowalo takie sytuacje ,bardzo czgsto”, a 1,98% -
,,czesto”. Dane te pokazuja, ze w ocenie czes$ci mieszkancéw zjawisko prowadzenia pojazdow po spozyciu
alkoholu jest obecne w lokalnym otoczeniu.

W  kontekscie obserwacji spozywania alkoholu przez kobiety w ciazy 59,41% ankietowanych
zadeklarowato, ze nie widzialo takich sytuacji, 25,74% odpowiedziato ,,nie wiem”, natomiast 14,85%
wskazato, ze zetkneglo si¢ z taka sytuacja. Nalezy podkresli¢, ze sa to wylacznie deklaracje oparte na
subiektywnych obserwacjach respondentdow. W ocenie zmian w zakresie spozycia alkoholu na przestrzeni
ostatnich kilku lat 31,68% badanych uznato, ze poziom spozycia jest staty, 28,71% ocenito, ze spozycie
,wzrasta”, a 9,9% — ze ,jmaleje”. Jednoczesnie 29,7% respondentdow zaznaczyto odpowiedz ,trudno
powiedzie¢”. Odpowiedzi te pokazuja, ze mieszkancy w zréznicowany sposob postrzegaja kierunek zmian
zwigzanych z uzywaniem alkoholu w swojej miejscowosci, a istotna cze$¢ badanych nie formutuje w tej
kwestii jednoznacznej opinii.

Problem narkotykowy

W  obszarze wuzywania $rodkéw  psychoaktywnych (narkotyki, dopalacze, leki uzywane
w celach innych niz medyczne) zdecydowana wickszos¢ dorostych mieszkancéw zadeklarowata brak
kontaktu z tymi substancjami. Odpowiedz ,,nie zazywam $rodkow psychoaktywnych” wskazato 95,05%
respondentéw. Pozostate osoby przyznaly, ze zazywaly takie substancje ,tylko raz” (1,98%), ,,raz w roku
lub mniej” (1,98%) lub ,raz w miesigcu” (0,99%). Nikt nie zadeklarowat przyjmowania $rodkéw
psychoaktywnych z czestotliwos$cig ,.kilka razy w miesigcu” lub czesciej. Odpowiedzi te wskazujg na
marginalng skale deklarowanego kontaktu z narkotykami, dopalaczami Iub lekami uzywanymi
pozamedycznie w badanej probie dorostych mieszkancéw. Wsrod osob, ktore kiedykolwiek siggaly po
srodki  psychoaktywne, najcze$ciej  wskazywanymi  motywami  byly ,ciekawo$¢”  oraz
,»przyjemnosé/relaksacja” — obie odpowiedzi pojawity si¢ u 60% tej grupy. Rzadziej wymieniano ,,presje
grupy” (20%). Pozostale motywacje, takie jak che¢ bycia modnym, zaimponowania w towarzystwie, ,,dobra
zabawa” czy zazycie substancji bez zgody, nie pojawity si¢ w udzielonych odpowiedziach.

W zakresie rodzaju substancji, po ktore siggali respondenci majacy kontakt z narkotykami lub podobnymi
srodkami, najczgsciej wskazywana byla marihuana lub haszysz (60% tej podgrupy). W dalszej kolejnosci
wymieniano inne formy konopi, amfetaming oraz kokaing/crack — po 20% wskazan kazdej z tych kategorii.
Nie pojawily si¢ deklaracje dotyczace dopalaczy, ekstazy, heroiny, tzw. ,.kompotu”, GHB, steroidow
anabolicznych, substancji wziewnych czy lekow o zastosowaniu niemedycznym. Nalezy jednak pamigtac, ze
sa to odsetki liczone wylacznie wsérdd niewielkiej grupy osob, ktore zadeklarowaly uzywanie $rodkow
psychoaktywnych. Analiza czasu, jaki uptynat od ostatniego zazycia srodkéw psychoaktywnych, pokazuje,
ze 60% osob majacych kontakt z takimi substancjami zadeklarowato, iz byto to ponad 12 miesigcy przed
badaniem. Pozostate osoby wskazaty, ze zazywaty srodki psychoaktywne ,,w ostatnim roku” (20%) lub ,,w
ostatnim miesigcu” (20%).

Przygladajac si¢ deklaracjom dotyczacym zazywania Srodkdéw psychoaktywnych w samotnosci, 80% osdb,
ktore miaty kontakt z takimi substancjami, zadeklarowato, ze nigdy nie zazywa ich samodzielnie, natomiast
20% wskazato odpowiedz ,,czgsto”. Dane te, cho¢ odnosza si¢ do bardzo niewielkiej liczebnie grupy,
pokazuja, ze cze$¢ badanych wigze uzywanie substancji z sytuacjami samotnosci.

Ocena dostgpnosci Srodkdw psychoaktywnych w miejscowosci badanych jest w duzej mierze
niejednoznaczna. Az 73,27% respondentéw wybrato odpowiedz ,,nie wiem” na pytanie, czy zdobycie takich
srodkéw byloby tatwe czy trudne. Jednoczesnie 17,82% mieszkancéw uznalo, ze zdobycie $rodkéw
psychoaktywnych byloby ,tatwe”, natomiast 8,91% — zZe ,,trudne”. Podobny obraz wylania si¢ z pytania o
znajomo$¢ miejsc sprzedazy: 84,16% badanych zadeklarowalo, Ze nie zna miejsc, w ktoérych mozna naby¢
narkotyki lub dopalacze. Niewielkie odsetki respondentéw wskazywaty na mozliwos$¢ zakupu na osiedlu lub
w centrum miejscowosci (7,92%), przez Internet (5,94%), u konkretnej osoby (5,94%), w lokalach
rozrywkowych (2,97%) czy w lokalnych sitowniach i klubach sportowych (0,99%).
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W zakresie postaw wobec srodkow psychoaktywnych 85,15% respondentéw uznalo, ze zazywanie
narkotykow, dopalaczy lub lekoéw w celach pozamedycznych jest ,,zdecydowanie” szkodliwe dla zdrowia, a
8,91% — ze ,,raczej tak”. Niewielki odsetek oséb wybrat odpowiedz ,,trudno powiedzie¢” (4,95%), natomiast
0,99% badanych stwierdzito, ze zazywanie takich srodkow ,,zdecydowanie nie”

jest szkodliwe. Poglady dotyczace legalizacji marihuany sg w badanej grupie zréznicowane i w duzej czesci
niezdecydowane. Odpowiedz ,,nic mam zdania” wybrato 40,59% mieszkancow, 33,66% opowiedziato si¢
przeciwko legalizacji, natomiast 25,74% zadeklarowato poparcie dla legalizacji marihuany.

Przemoc i cyberprzemoc

W pytaniu dotyczacym znajomosci 0s6b doswiadczajacych przemocy w swoim domu 52,48% mieszkancow
zadeklarowato, ze nie zna takich osob, 24,75% wskazalo odpowiedz ,,tak”, a 22,77% — ,,nie wiem”. Oznacza
to, ze co czwarty respondent identyfikuje w swoim otoczeniu osoby, ktéore doswiadczaja przemocy
domowej, ajednoczes$nie znaczna cze¢$¢ badanych nie potrafi jednoznacznie ocenié, czy takie sytuacje
wystepujga w ich bezposrednim $rodowisku. Analiza deklaracji dotyczacych osobistego doswiadczania
przemocy pokazuje, ze 80,2% respondentow zadeklarowalo, iz nigdy nie doswiadczyli zadnej formy
przemocy. Jednoczesnie 11,88% wskazato, ze doswiadczylo przemocy ponad 12 miesiecy przed badaniem, a
po 3,96% badanych zadeklarowalo do$wiadczenie przemocy w okresie ostatnich 30 dni lub w okresie
ostatnich 12 miesigcy.

Wsrod osob deklarujacych doswiadczenie przemocy najczesciej wskazywang forma byla przemoc
psychiczna — zadeklarowalo ja 80% tej grupy. Kolejno wymieniano przemoc fizyczng (50%), mobbing
(25%), zaniedbanie (10%) oraz przemoc ekonomiczng (5%). Dodatkowo 5% o0séb zaznaczyto odpowiedz
»hie wiem”, co moze wskazywac na trudno$¢ w jednoznacznym zakwalifikowaniu wlasnych do§wiadczen.
Osoby wskazujgce do§wiadczenie przemocy zostaty poproszone o okreslenie, kto wobec nich stosowat takie
zachowania. W odpowiedziach pojawialy si¢ rézne typy relacji rodzinnych, towarzyskich i zawodowych. Po
15% wskazan dotyczyto ojca/opiekuna, znajomych/przyjaciot oraz kategorii ,,Inne odpowiedzi”. Po 10%
badanych z tej grupy wymienialo matke/opiekunke, brata, partnera/partnerke oraz pracodawce, natomiast
5% — me¢za/zong. Najczesciej wskazywang kategorig byty jednak ,,obce osoby” — 45% odpowiedzi.

W pytaniu o stosowanie przemocy wobec innych osob 90,1% ankietowanych zadeklarowalo, ze nigdy nie
stosowato zadnej formy przemocy. Pozostali respondenci przyznali, ze takie sytuacje mialy miejsce ,,wigcej
niz 12 miesiecy temu” (4,95%), ,,w okresie ostatnich 12 miesiecy” (2,97%) lub ,,w okresie ostatnich 30 dni”
(1,98%). Wsrdd osob, ktore zidentyfikowaty u siebie zachowania przemocowe, najczgsciej wskazywang
forma byta przemoc psychiczna (60%) i fizyczna (50%), a w mniejszym stopniu przemoc ekonomiczna,
zaniedbanie oraz odpowiedz ,nie wiem” — po 10%. Analiza relacji, w ktorych badani przyznali si¢ do
stosowania przemocy, pokazuje, ze zachowania te byly kierowane m.in. wobec obcych oséb i
znajomych/przyjaciot (po 30% wskazan wsrod tej grupy). Po 20% odpowiedzi dotyczyto matki/opiekunki,
ojca/opiekuna, brata oraz dziecka/dzieci. Rzadziej wskazywano wspotpracownikow, pracodawce oraz
odpowiedzi z kategorii ,,Inne” (po 10%).

W odpowiedziach nie pojawity si¢ deklaracje stosowania przemocy wobec partnera/partnerki czy meza/zony
w tej czesci proby. W odniesieniu do zwigzku migdzy stosowaniem przemocy a uzywaniem substancji
psychoaktywnych wickszo$¢ osdb, ktore przyznaly si¢ do stosowania przemocy, zadeklarowata, ze w
momencie tych zachowan nie byta pod wptywem zadnych substancji (80%). Jednocze$nie 20% wskazato, ze
w takim czasie byto pod wplywem alkoholu. Nie pojawity si¢ odpowiedzi dotyczace narkotykow czy
dopalaczy.

W pytaniu o istnienie okolicznosci usprawiedliwiajagcych stosowanie przemocy 69,31% badanych
zadeklarowato, ze takie okolicznosci nie istnieja. Jednoczesnie 17,82% respondentéw uznato, ze

istnieja okolicznos$ci, ktoére moga uzasadniaé uzycie przemocy, a 12,87% wybrato odpowiedz ,,nie wiem”.
Pokazuje to, ze wigkszos$¢ badanych odrzuca usprawiedliwianie przemocy, cho¢ w badanej populacji obecna
jest takze grupa os6b o odmiennym lub niejednoznacznym nastawieniu. W odniesieniu do stosowania kar
fizycznych wobec dzieci jako metody wychowawczej 75,25% respondentéw opowiedziato si¢ przeciwko
takiej praktyce, 9,9% uznalo ja za dobra metod¢ wychowawcza, natomiast 14,85% wybrato odpowiedz ,,nie
wiem”.

W obszarze cyberprzemocy 51,49% mieszkancow zadeklarowato, ze nigdy nie doswiadczylo zadnej
z wymienionych form przemocy w Internecie. Wsrod oséb, ktore wskazaty doswiadczenia cyberprzemocy,
najczescie] wymieniang forma byto wytludzenie pienigdzy (27,72%), a nastgpnie wyzywanie i uzywanie
wobec nich wulgaryzmoéw (18,81%) oraz wlamania lub kradziez kont (17,82%). Kolejne wskazywane formy
obejmowaty podszywanie si¢ pod dang osobe (13,86%), osmieszanie lub ponizanie (11,88%), rozsytanie

Id: 0B395EES8-332C-4B41-BBCE-FA34AEA20BA6. Podpisany Strona 8



o$mieszajacych zdje¢ i filmow (10,89%), grozenie lub straszenie (6,93%) oraz szantazowanie (4,95%).
Pojawily si¢ réwniez pojedyncze odpowiedzi w kategorii ,Inne”, w tym opis wlamania na konto
polaczonego z probg wymuszenia. W pytaniu dotyczacym stosowania cyberprzemocy wobec innych 88,12%
badanych zadeklarowato, Zze nigdy nie uzywalo Zadnej z wymienionych form przemocy w Internecie.
Pozostate osoby przyznaty si¢ do takich zachowan, jak wyzywanie lub uzywanie wulgaryzmow wobec
innych (5,94%), o$mieszanie lub ponizaniec oraz wyludzenie pieniedzy (po 4,95%), rozsylanie
o$mieszajacych zdj¢¢ lub filmow (2,97%), grozenie lub straszenie oraz wiamania/kradziez kont (po 1,98%),
a takze podszywanie si¢ i szantazowanie (po 0,99%).

Uzaleznienia behawioralne i korzystanie z technologii

W zakresie $wiadomosci dotyczacej uzaleznien behawioralnych 51,49% badanych zadeklarowalo, ze wie,
czym s3 tego typu uzaleznienia, a 48,51% — ze nie posiada takiej wiedzy. Pytanie dotyczace odczuwania
wewnetrznego przymusu lub silnego pragnienia rozpoczecia oraz jak najdluzszego kontynuowania
okreslonych czynnoéci pozwala oszacowaé skale zachowan potencjalnie zwigzanych z uzaleznieniami
behawioralnymi. Najczgéciej wybierang odpowiedzig bylo ,nie dotyczy” (45,54%), co oznacza brak
identyfikacji z zadng z wymienionych sytuacji przez niemal polowe badanych. Wérdéd osoéb wskazujacych
konkretne czynno$ci najczegsciej wymieniano korzystanie z telefonu komorkowego (29,7%) oraz nadmierne
myslenie o pracy — pracoholizm (19,8%).

Kolejne wskazywane obszary obejmowaly dbato$¢ o sylwetke poprzez ¢wiczenia fizyczne, restrykcyjng
diete i/lub stosowanie sterydow (12,87%) oraz korzystanie z komputera i Internetu (11,88%). Rzadziej
deklarowano wewnetrzny przymus zwigzany ze zdrowym odzywianiem (6,93%), robieniem zakupow
(4,95%), ogladaniem pornografii i graniem w gry komputerowe/video (po 3,96%), rozpoczynaniem
zaktadow bukmacherskich (2,97%), graniem w lotto, zdrapki i na automatach o niskich wygranych,
korzystaniem z zabiegéw medycyny estetycznej lub operacji plastycznych (po 1,98%) oraz kradzieza
drobnych przedmiotow (0,99%).

W pytaniu o osobe z najblizszego otoczenia, ktora — zdaniem respondenta — jest uzalezniona, 40,59%
badanych wskazato odpowiedz ,nie znam takiej osoby/oséb”. Jednoczesnie 41,58% respondentéw
zadeklarowato, Zze zna osobe uzalezniong od korzystania z telefonu komorkowego. W dalszej kolejnosci
wskazywano uzaleznienie od korzystania z komputera i Internetu (24,75%), grania w gry
komputerowe/video (20,79%), nadmiernego myS$lenia o pracy — pracoholizmu (15,84%) oraz robienia
zakupow (14,85%). Pojawialy si¢ takze odniesienia do grania w lotto, zdrapki (12,87%), grania na
automatach o niskich wygranych (9,9%), ogladania pornografii i rozpoczynania zaktadow bukmacherskich
(po 7,92%), zdrowego odzywiania oraz dbalosci o sylwetke (po 6,93%), korzystania z zabiegdéw medycyny
estetycznej (4,95%) oraz kradziezy drobnych przedmiotow (3,96%).

Korzystanie z urzadzen elektronicznych (komputer, tablet, telefon komorkowy wykorzystywany do celow
innych niz rozmowy, konsola do gier, smart TV) ma w badanej populacji charakter powszechny. Az 80,2%
respondentdw deklaruje korzystanie z nich codziennie, 6,93% — kilka razy w tygodniu, a 2,97% — kilka razy
w roku. Zaledwie 0,99% badanych wskazato korzystanie kilka razy w miesigcu, tyle samo — ,,raz do roku lub
rzadziej”, natomiast 7,92% zadeklarowato, Zze nie korzysta z tego typu urzadzen. Czas poswigcany na
korzystanie z Internetu poza pracg w przewazajacej czesci miesci si¢ w przedziale do 3 godzin dziennie.
Odpowiedz ,,1-3 godziny” wskazato 51,61% badanych, a ,,do 1 godziny” — 23,66%. Jednoczesnie 18,28%
respondentéw korzysta z Internetu 3—6 godzin dziennie, 3,23% — 6—10 godzin, a 1,08% — powyzej 10 godzin
dziennie. 2,15% ankietowanych zadeklarowato, ze w ogole nie korzysta z Internetu.

Jesli chodzi o powody korzystania z Internetu (poza pracg), najczgsciej wybierang kategorig byly social
media (Facebook, X, Instagram, TikTok itp.) — 80,22% badanych. Kolejne wskazania dotyczyly kontaktu ze
znajomymi (51,65%), stuchania muzyki oraz biezacych wiadomosci, poszerzania wiedzy i rozwijania hobby
(po 48,35%), robienia zakupow (47,25%), ogladania filméw, seriali oraz programow (40,66%), korzystania
z Internetu ,,z nudow” (26,37%) oraz grania w gry online (16,48%). Nieliczni respondenci wskazywali na
poznawanie nowych 0sob (2,2%) i prowadzenie

bloga lub wiasnej strony (1,1%). W odpowiedziach w kategorii ,,Inne” pojawiaty si¢ m.in. poszukiwanie
ogloszen o prace oraz pomoc w odrabianiu lekcji. W zakresie samooceny uzaleznienia od telefonu
komoérkowego 54,84% mieszkancow zadeklarowato, ze ,,mozna powiedzie¢”, iz s3 uzaleznieni, poniewaz
trudno byloby im funkcjonowaé bez telefonu. 38,71% stwierdzilo, ze mogloby zy¢ bez telefonu
komorkowego, 4,3% — ze ,,zdecydowanie” jest uzaleznionych, a 2,15% — ze w ogdle nie korzysta z telefonu
komoérkowego.
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W  odniesieniu do zachowan hazardowych wickszo$¢ respondentow deklaruje brak udzialu
w tego typu aktywnos$ciach w ostatnich 12 miesigcach. W przypadku konkurséw wymagajacych wysytania
ptatnych SMS-6w 77,23% mieszkancow wskazalo, ze nigdy w nich nie uczestniczylto, a 22,77% — ze brato
w nich udziat ,kilka razy”. W odniesieniu do gry na automatach w salonach gier 95,05% ankietowanych
zadeklarowato, ze nigdy nie korzystato z tej formy rozrywki w ostatnich 12 miesigcach, a 4,95% — ze robito
to ,.kilka razy”. Z kolei zaklady bukmacherskie w tym czasie ,,nigdy” nie byly obstawiane przez 87,13%
badanych, ,.kilka razy” — przez 7,92%, a ,,wiele razy” — przez 4,95% respondentow.

Analiza badania uczniéw Kklas 4-6

Problem alkoholowy

W odniesieniu do kontaktu z alkoholem wszyscy badani uczniowie zadeklarowali, ze nigdy nie probowali
napojow alkoholowych. Na pytanie o to, czy kiedykolwiek zdarzylo si¢ im sprébowanie napojow
alkoholowych (dotyczy probowania ponizej 18. roku zycia) 100% uczniow wybrato odpowiedz ,,nie”, a 0%
odpowiedz ,,tak”. Dane te wskazuja, ze w badanej grupie nie odnotowano deklaracji inicjacji alkoholowe;.
Problem papieroséw i e-papierosow

W zakresie zachowan nikotynowych wszyscy badani uczniowie zadeklarowali, ze nigdy nie palili
papieroséw. Na pytanie o liczb¢ prob palenia papierosdOw (ponizej 18. roku zycia) 100% respondentow
wskazato odpowiedz ,,nigdy nie palitem/am”, a zadna osoba nie wybrata odpowiedzi ,,raz”, ,kilka razy”,
,,zdarza mi si¢ to czgsto” lub ,,pale regularnie”. Oznacza to, ze w badanej grupie nie wystepuja deklaracje
dotyczace inicjacji palenia papierosow.

W przypadku wiedzy na temat e-papieroséw 80,49% uczniow zadeklarowato, ze wie, czym sg e-papierosy,
natomiast 19,51% wskazato odpowiedz ,nie”. Wiekszos¢ ucznidow rozpoznaje wiec ten termin, choé
jednoczesnie niemal jedna pigta badanych nie posiada takiej wiedzy. Na pytanie, czy osoby w podobnym
wieku palg e-papierosy, 54,55% ucznidow wybrato odpowiedz ,nie wiem”, 24,24% — ,nie”, a 21,21% —
»tak”. Oznacza to, ze ponad polowa badanych nie potrafi oceni¢, czy rowiesnicy korzystaja z e-papierosow,
natomiast okoto jedna piata uczniéw dostrzega takie zachowania w swoim otoczeniu. Wlasne do§wiadczenia
ucznidw z e-papierosami sg w badanej probie jednoznaczne. Na pytanie o to, ile razy w zyciu (jesli w ogole)
zdarzyto im si¢ probowaé e-papierosy, wszyscy uczniowie wskazali odpowiedz ,,nie stosuje e-papierosow”
(100%). Zaden z badanych nie zaznaczyt odpowiedzi wskazujacych na jakagkolwiek czestotliwo$¢ uzywania.
Opinie ucznidow dotyczace bezpieczenstwa e-papierosow w porownaniu z tradycyjnymi papierosami sg
zroznicowane, przy duzym udziale odpowiedzi niejednoznacznych. Najczesciej wybierang odpowiedzig
bylo ,trudno powiedzie¢” — 51,52% badanych. Kolejne odpowiedzi to: ,,zdecydowanie nie” (21,21%),
,raczej tak” (18,18%), ,,raczej nie” (6,06%) oraz ,,zdecydowanie tak™ (3,03%). Oznacza to, ze ponad potowa
uczniéw nie ma uksztattowanego zdania na temat bezpieczenstwa e-papieroséw, a pozostali w réznym
stopniu uznaja je za bardziej lub mniej bezpieczne niz papierosy tradycyjne.

Problem narkotykowy

W obszarze zazywania narkotykow, dopalaczy lub lekow w celach innych niz medyczne wszyscy
ankietowani uczniowie zadeklarowali brak kontaktu z tego typu substancjami. Na pytanie, czy kiedykolwiek
probowali takich srodkdéw, 100% respondentow wybrato odpowiedz ,,nie”, a 0% — ,,tak”. Dane te wskazuja,
ze w badanej grupie nie odnotowano deklaracji inicjacji narkotykowej ani uzywania dopalaczy. W zakresie
postrzegania szkodliwosci srodkow psychoaktywnych 95,12% ucznidow wybrato odpowiedz ,,zdecydowanie
tak”, a 2,44% — ,raczej tak” na stwierdzenie, ze zazywanie narkotykdéw, dopalaczy lub lekéw w celach
pozamedycznych jest szkodliwe dla zdrowia. Jedynie 2,44% uczniow wskazato odpowiedz ,trudno
powiedzie¢”. Nie pojawily si¢ odpowiedzi ,,raczej nie” ani ,,zdecydowanie nie”. Oznacza to, ze w badane;j
grupie panuje wysoki poziom przekonania o szkodliwos$ci tych substancji dla zdrowia.

Przemoc i cyberprzemoc

W opinii uczniow na temat przyczyn agresji i przemocy wsrod mtodziezy najczgsciej wskazywano
»uzaleznienia od alkoholu/narkotykow/dopalaczy/lekow w celach innych niz medyczne” — 65,85%
odpowiedzi. Kolejne wskazania obejmowaty: ,,wpltyw Internetu/telewizji/gier komputerowych” (43,9%),
,depresj¢, stany lekowe i1 inne choroby psychiczne” (36,59%), ,,zazdro$é/zaborczo$¢” (34,15%) oraz
»problemy rodzinne” (29,27%). Rzadziej wymieniano ,,wplyw $rodowiska, znajomych” i odpowiedz ,,nie
wiem” (po 21,95%), ,,r6znice w pogladach” (17,07%) oraz ,,problemy finansowe i ré6znice w dochodach
rodzicéw” i ,,problemy w komunikacji miedzyludzkiej” (po 12,2%).

Na pytanie, czy zdarzylo si¢ uczniom doswiadczy¢ przemocy, 85,37% badanych odpowiedziato ,,nie”, a
14,63% — ,,tak”. Wsrod uczniow, ktorzy zadeklarowali doswiadczenie przemocy, najczesciej wskazywano,
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ze zachowania te pochodzity od kolegow i kolezanek ze szkoty (50%). W dalszej kolejnosci wymieniano
znajomych/przyjaciot (33,33%) oraz siostre i obce osoby (po 16,67%). Nie odnotowano wskazan
dotyczacych rodzicow ani innych dorostych z najblizszego otoczenia. Ws$rod rodzajéow przemocy
dos$wiadczanej przez uczniow dominowaty zachowania zwigzane z odczuwaniem zagrozenia, upokorzeniem
lub wy$miewaniem. 83,33% uczniéw, ktorzy zadeklarowali do§wiadczenie przemocy, wskazalo, ze kto$
grozit im, zastraszal, przezywal, upokarzat, wySmiewat si¢ z nich lub ich wygladu badz zawstydzat. 16,67%
wskazato na zachowania o charakterze fizycznym, takie jak bicie, popychanie, szarpanie czy kopanie. Nie
odnotowano odpowiedzi dotyczacych dotykania w miejsca intymne ani zaniedbania opieki.

Na pytanie o zwigzek miedzy stosowaniem przemocy a uzywaniem substancji psychoaktywnych 66,67%
uczniow, ktorzy do§wiadczyli przemocy, zadeklarowato, Ze osoba stosujgca przemoc nie byta pod wptywem
substancji, natomiast 33,33% wybralo odpowiedz ,,nie wiem”. Nikt nie wskazal, ze zachowania przemocowe
wigzaty si¢ bezposrednio z alkoholem, narkotykami, dopalaczami czy lekami uzywanymi bez wskazan
medycznych.

W pytaniu o stosowanie przemocy wobec innych 90,24% uczniéw stwierdzito, ze nigdy nie stosowato
przemocy, a 9,76% — ze takie sytuacje im si¢ zdarzyly. W grupie uczniow, ktorzy przyznali si¢ do
stosowania przemocy, najczegsciej wskazywano zachowania wobec brata oraz znajomych/przyjacidt (po
50%), a nastepnie wobec siostry, kolegéw/kolezanek ze szkoty oraz obcych o0sob (po 25%). Jesli chodzi o
formy stosowanej przemocy, 75% uczniéw z tej grupy wskazalo zachowania fizyczne (bicie, popychanie,
szarpanie itp.), a 25% — zachowania o charakterze psychicznym (grozenie, zastraszanie, przezywanie,
wy$miewanie, zawstydzanie). Nie odnotowano deklaracji dotyczacych zachowan o charakterze seksualnym.
Na pytanie, czy w szkole wystepuje problem przemocy migdzy uczniami, 53,66% badanych wybrato
odpowiedz ,,nie wiem”, 41,46% — ,,tak”, a 4,88% — ,,nie”. Oznacza to, ze znaczna cz¢$¢ uczniéow uznaje, ze
przemoc w szkole wystepuje, przy jednoczesnym duzym odsetku osob, ktore nie maja jednoznacznej opinii
w tej kwestii.

W  sytuacji doswiadczania przemocy uczniowie najcze¢sciej deklaruja, ze zwrociliby  si¢
o pomoc do rodzicéw Ilub opieckundéw (85,37%). W dalszej kolejnosci wskazywane sa: nauczyciele
(46,34%), pedagog szkolny, psycholog, terapeuta lub inny specjalista (43,9%) oraz znajomi/przyjaciele
(24,39%). Cze$¢ uczniow deklaruje, ze poradzitaby sobie samodzielnie lub skorzystalaby z telefonu
zaufania/punktéw konsultacyjnych (po 17,07%), a takze zwrocitaby si¢ do Policji (14,63%), dziadkow lub
instytucji pomocowych (po 12,2%). Niewielki odsetek badanych wymienia inne osoby z rodziny, instytucje
religijne lub wskazuje odpowiedz ,,nie wiem”.

W pytaniu dotyczagcym rozumienia pojecia cyberprzemocy uczniowie mogli wskazaé kilka odpowiedzi.
Najczesciej wybierano stwierdzenie ,,naSmiewanie si¢ z kogo$ w Internecie” — 68,29% uczniow. Kolejne
wskazania obejmowaly: ,publikowanie obrazliwych tresci na czyj§ temat w Internecie” (53,66%),
,haruszanie czyjej$ prywatnosci w Internecie, np. kradziez kont i osobistych informacji, publikowanie
danych osobowych, wysytanie niechcianych tresci” (48,78%), ,przezwiska w stron¢ innych osob w
Internecie” (46,34%) oraz ,agresj¢ elektroniczng w Internecie (zastraszanie, grozenie itp.)” (43,9%).
Odpowiedz ,,nie wiem” wskazato 12,2% badanych.

W zakresie osobistych doswiadczen cyberprzemocy 73,17% uczniow zadeklarowato, ze nigdy nie doznato
zadnej z wymienionych form tego zjawiska. Jednoczes$nie 24,39% wskazato, ze doswiadczylo wyzywania
lub uzywania wobec nich wulgarnych okreslen w Internecie. Rzadziej pojawialy si¢ odpowiedzi dotyczace
podszywania si¢ oraz o$mieszania lub ponizania (po 4,88%) oraz wlaman lub kradziezy kont (2,44%). Nie
odnotowano deklaracji dotyczacych rozsylania o$mieszajacych materiatow, wyludzen pieniedzy, grézb,
szantazu czy innych form wymienionych w ankiecie.

W pytaniu o stosowanie cyberprzemocy wobec innych 97,56% uczniéw zadeklarowalo, ze nigdy nie
stosowalo zadnej z wymienionych form przemocy w Internecie. Jedynie 2,44% badanych przyznalo, ze
zdarzyto im si¢ uzywaé¢ wobec innych wyzwisk lub wulgarnych okreslen online. Nie pojawily si¢
odpowiedzi dotyczace podszywania sig, rozpowszechniania o$mieszajacych materiatow, wytudzen
pienigdzy, grozb, szantazu ani wltaman na konta.

Uzaleznienia behawioralne i korzystanie z technologii

Wiedza uczniéow na temat uzaleznien behawioralnych jest ograniczona. Na pytanie ,,Czy wiesz, czym sa
uzaleznienia behawioralne?” 80,49% badanych wybratlo odpowiedz ,,nie”, a 19,51% — ,,tak”. Oznacza to, ze
pojecie to nie jest powszechnie rozpoznawane wsréd uczniow klas 4—6. Korzystanie z urzadzen
elektronicznych (komputer, tablet, telefon komorkowy, konsola do gier, smart TV itp.) jest w badanej grupie
powszechne. 73,17% uczniow zadeklarowalo, ze korzysta z takich urzadzen codziennie, a 26,83% — kilka
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razy w tygodniu. Zaden z uczniéw nie wskazat odpowiedzi ,.kilka razy w miesigcu”, ,.kilka razy w roku”,
,raz do roku lub rzadziej” ani ,,nie korzystam”.

Na pytanie o czas przeznaczany w ciggu dnia na korzystanie z Internetu poza nauka najczesciej wybierang
odpowiedzig byto ,,1-3 godziny” (43,33%). Kolejne wskazania obejmowaty ,,3-6 godzin” (33,33%), ,,do 1
godziny” (13,33%), ,,6-10 godzin” (6,67%) oraz ,powyzej 10 godzin” (3,33%). Zaden z uczniéw nie
zadeklarowal, ze nie korzysta z Internetu. Oznacza to, ze wigkszo$¢ badanych spedza w Internecie (poza
nauka) co najmniej jedng godzing dziennie, a cz¢$¢ uczniow — powyzej 3 godzin dziennie.

Wsrod powodow korzystania z Internetu najczesciej wskazywano kontakt ze znajomymi (68,29%),
stuchanie muzyki (60,98%), a takze nauke oraz ogladanie filmow, seriali i programow (po 58,54%). Kolejne
powody to granie w gry online (39,02%), korzystanie z Internetu ,,z nudéw” (29,27%), social media i
poszerzanie wiedzy/hobby (po 26,83%), poznawanie nowych o0sob (7,32%) oraz robienie zakupow (4,88%).
Odpowiedz ,,prowadzenie bloga lub wlasnej strony” nie byta wybierana.

W pytaniu o zachowania mogace wskazywa¢ na trudnosci w regulowaniu korzystania
z Internetu 63,41% uczniéw wskazato, ze zadne z podanych stwierdzen ich nie dotyczy. Wsrod pozostatych
odpowiedzi najczesciej pojawialo si¢ stwierdzenie ,,najblizsze mi osoby zarzucaja mi, ze zbyt duzo czasu
spedzam w sieci” (19,51%) oraz ,,probuje bezskutecznie ograniczy¢ czas spedzany w sieci” (14,63%).
Rzadziej wybierano stwierdzenia dotyczgce wybierania sieci zamiast spotkan z innymi, zapominania o
codziennych obowiazkach, ktamania na temat czasu korzystania z Internetu (po 4,88%), a takze pdznego
surfowania w sieci, zdenerwowania z powodu przerywania korzystania z Internetu i spadku efektywnosci
nauki z powodu zbyt dlugiego przebywania w sieci (po 2,44%).

W obszarze bezpieczenstwa korzystania z technologii 48,78% uczniow zadeklarowalo, ze na urzadzeniu, z
ktérego korzystaja, nie ma zainstalowanej tzw. blokady rodzicielskiej, 34,15% wskazato odpowiedz ,,tak”, a
17,07% — ,,nie wiem”. W odniesieniu do udost¢pniania danych osobowych osobom poznanym w Internecie
97,56% badanych zadeklarowato, ze nie podatoby swoich danych, 2,44% — ,,nie wiem”, a zadna osoba nie
wybrata odpowiedzi ,,tak”.

Jesli chodzi o samooceng uzaleznienia od telefonu komdrkowego, 51,22% ucznidow stwierdzito, ze ,,mozna
powiedzie¢”, iz sa uzaleznieni, poniewaz trudno byloby im funkcjonowaé bez telefonu. 46,34%
zadeklarowato, ze mogloby zy¢ bez telefonu komodrkowego, a 2,44% — ze ,zdecydowanie” jest
uzaleznionych od telefonu. Dane te wskazuja, ze ponad potowa ucznidow postrzega swoje funkcjonowanie
jako silnie powigzane z korzystaniem z telefonu komoérkowego.

W kontekscie doswiadczenia odrzucenia lub dyskryminacji z powodu braku dostgpu do urzadzen
elektronicznych 82,93% ucznidow wskazalo, ze nie czulo si¢ w ten sposéb traktowane, natomiast 17,07%
zadeklarowato, ze takie doswiadczenia mialy miejsce. Wskazuje to na obecnos¢ w badanej grupie uczniow,
ktorzy wiaza poczucie gorszej pozycji w grupie rowiesniczej z ograniczonym dostepem do technologii.

Analiza badania uczniéw klas 7-8

Problem alkoholowy

W obszarze kontaktu z alkoholem wigkszo$¢ badanych uczniéw zadeklarowata brak doswiadczen
zwigzanych z probowaniem napojoéw alkoholowych przed ukonczeniem 18. roku zycia. Odpowiedz ,,nie”” na
pytanie o kiedykolwiek podejmowane proby spozywania alkoholu wskazato 90,91% ucznidw, natomiast
9,09% badanych przyznalo, ze miato kontakt z alkoholem. Wskazuje to na stosunkowo niewielki, lecz
wyodrebniony odsetek mitodziezy, ktora deklaruje inicjacj¢ alkoholowa w tym wieku. Wsrod uczniow,
ktorzy przyznali, ze kiedykolwiek pili alkohol, wiek pierwszego kontaktu z napojami alkoholowymi miescit
si¢ w przedziale 11-12 lat. Wszyscy uczniowie z tej grupy (100%) wskazali na t¢ kategoric wiekowa, nie
pojawily sie odpowiedzi dotyczace wieku 10 lat i mniej ani 13—14 lat lub wiecej. Okolicznosci pierwszego
spozycia alkoholu rozktadajg si¢ réwnomiernie pomigdzy odpowiedz ,,pocz¢stowali mnie inni czlonkowie
rodziny” a kategori¢ ,,zadne z powyzszych” — po 50% wskazan wsrod ucznidw, ktorzy mieli kontakt z
alkoholem. Analiza odpowiedzi na pytanie o czas ostatniego spozycia alkoholu pokazuje, ze potowa
ucznioéw, ktorzy deklarujg picie alkoholu, spozywata go w okresie ostatnich 12 miesigcy, natomiast druga
potowa — ponad rok przed badaniem. Brak jest odpowiedzi wskazujacych na spozycie alkoholu w okresie
ostatnich 30 dni, co sugeruje, ze w badanej grupie deklarowane picie ma charakter okazjonalny i nie jest
opisywane jako bardzo czgste.

Czestotliwos$¢ spozywania alkoholu wérod ucznidow, ktdrzy deklarujg jego picie, rozktada si¢ rownomiernie
pomiedzy odpowiedzi ,,pitem/am tylko raz” oraz ,kilka razy w roku” — po 50% wskazan. Jesli chodzi o
rodzaj najczesciej wybieranego alkoholu, uczniowie, ktorzy deklarujg jego spozywanie, wskazali wylgcznie
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wodke (100% odpowiedzi w tej grupie). Miejsca spozywania alkoholu sg zrdéznicowane, przy czym
uczniowie z tej grupy deklarowali réwnolegle kilka przestrzeni. Odpowiedzi ,,w swoim domu”, ,u
znajomych podczas niezorganizowanych spotkan”, ,,u znajomych podczas zorganizowanych spotkan” oraz
»,ha $wiezym powietrzu” zostaly wskazane kazdorazowo przez 100% uczniow, ktorzy deklarujg picie
alkoholu. W odniesieniu do spozywania alkoholu w samotnosci uczniowie deklaruja, ze zdarza si¢ im to
,rzadko” — odpowiedz t¢ wskazato 100% osdb z grupy spozywajacej alkohol. Nie pojawity si¢ deklaracje, ze
uczniowie nigdy nie pija sami, ani odpowiedzi wskazujace na czeste lub state spozywanie alkoholu w
samotnosci.

Opis subiektywnego stanu fizycznego podczas spozywania alkoholu wskazuje, ze uczniowie najczesciej
okreslaja swoje doswiadczenia jako zwigzane z bardzo mala dawkg. Odpowiedz ,,praktycznie nie czuj¢
wptywu alkoholu” zostata wskazana przez 100% uczniow, ktorzy pija alkohol. W pytaniu dotyczacym
probleméw doswiadczanych w ciggu ostatnich 12 miesiecy w zwigzku z piciem alkoholu wérod dostgpnych
odpowiedzi jako powdd trudnosci wskazywano ,,powazne problemy z rodzicami”. Ze wzglgdu na niewielka
liczebno$¢ grupy deklarujacej picie alkoholu wyniki te nalezy interpretowac ostroznie, jako opis
jednostkowych do§wiadczen.

Ocena potencjalnej dostgpnosci alkoholu dla oséb niepelnoletnich w miejscowosci jest zréoznicowana i
obcigzona duzym odsetkiem odpowiedzi ,,nie wiem”. Tak odpowiedzialo 45,45% badanych uczniow.
Jednoczesnie 27,27% uznalo, ze zdobycie alkoholu byloby ,,niemozliwe”, natomiast po 13,64% badanych
ocenilo je jako ,,trudne” lub ,tatwe”. Dane te wskazuja na brak jednolitej percepcji dostepnosci alkoholu w
srodowisku lokalnym, przy istotnej grupie ucznidow, ktorzy nie podejmuja si¢ oceny tej kwestii.

Problem papieroséw i e-papierosow

W zakresie palenia papieroséw tradycyjnych wigkszo$¢ uczniéw zadeklarowala brak kontaktu z t3 forma
uzywania nikotyny. Odpowiedz ,,nigdy nie palitem/am” wybrato 90,91% badanych. Jednoczesnie 4,55%
uczniéw zadeklarowato, ze palito papierosy ,kilka razy”, a 4,55% — ze ,,pali regularnie”. Wiek pierwszego
kontaktu z papierosami wsérod uczniow, ktorzy je palili, rozktada si¢ rownomiernie pomi¢dzy kategorie ,,10
lat i mniej” oraz ,,11-12 lat” — po 50% wskazan w tej podgrupie. Nikt nie zadeklarowat wieku 13—14 lat lub
wigcej jako momentu inicjacji. Oznacza to, ze pierwsze proby palenia w tej probie pojawiaja si¢ stosunkowo
wezesnie, w poéznym wieku szkolnym lub jeszcze przed nim. Analiza deklarowanej czgstosci palenia w
okresie ostatnich 30 dni pokazuje, ze potowa ucznidw, ktorzy kiedykolwiek palili, nie palita w tym okresie
(,,nie palitem w ciggu ostatnich 30 dni” — 50%), natomiast druga potowa wskazata na palenie w wymiarze 1—
5 papierosow dziennie (50%).

Znajomos$¢ pojecia e-papierosOw w badanej grupie jest powszechna. Na pytanie ,,Czy wiesz, czym sg e-
papierosy?” 100% uczniéw odpowiedzialto ,,tak”. Wskazuje to na wysoki poziom §wiadomosci istnienia tego
typu produktow wsrod miodziezy w wieku klas 7-8. Jednoczesnie 86,36% uczniow uwaza, ze osoby w ich
wieku pala e-papierosy, a 13,64% deklaruje odpowiedz ,,nie wiem”. Nie pojawita si¢ odpowiedz ,,nie”. W
zakresie wtasnych doswiadczen z e-papierosami 86,36% ucznidw deklaruje, ze ich nie uzywa (,,nie stosuje
e-papierosow”). Jednoczesnie 4,55% badanych wskazato, ze uzywa e-papierosdéw ,,raz na tydzien”, 4,55% —
,»C0 2=3 dni”, a 4,55% — ,,codziennie”. Na pytanie o powdd siggnigcia po e-papierosa wszyscy uczniowie,
ktorzy kiedykolwiek go uzywali, wskazali odpowiedz ,,zadne z powyzszych”. Oznacza to, ze proponowane
w ankiecie odpowiedzi (np. che¢é¢ sprobowania czego$ nowego, poszukiwanie bezpieczniejszej alternatywy
dla papierosow tradycyjnych czy proba zerwania z nalogiem) nie oddaja wprost deklarowanych motywow w
tej grupie.

Opinie ucznidéw na temat bezpieczenstwa e-papierosdéw w porOwnaniu z papierosami tradycyjnymi sg
zréznicowane i1 obcigzone wysokim odsetkiem odpowiedzi niejednoznacznych. NajczeSciej wybierang
kategoria byto ,,trudno powiedzie¢” — 45,45% odpowiedzi. Kolejne odpowiedzi to: ,,zdecydowanie nie”
(27,27%), ,.raczej nie” (22,73%) oraz ,raczej tak” (4,55%). Nie pojawita si¢ odpowiedz ,,zdecydowanie
tak”. Oznacza to, ze wielu ucznidow nie ma ugruntowanej opinii na temat bezpieczenstwa e-papierosow, a
wsrdd tych, ktorzy te opini¢ formutuja, przewazaja przekonania o braku wigkszego bezpieczenstwa tej
formy uzywania nikotyny. Zapytani o to, czy e-papierosy sg uzalezniajgce, uczniowie najczescie]
wskazywali, Ze sg one uzalezniajgce ,.tak, tak samo jak papierosy tradycyjne” — 77,27% odpowiedzi. 4,55%
badanych uznato, Ze e-papierosy uzalezniajg ,,w mniejszym stopniu niz papierosy tradycyjne”, 4,55% — ze
nie sa uzalezniajace, a 13,64% wybrato odpowiedz ,,nie wiem”. Dane te wskazuja, ze wiekszo§¢ uczniow
postrzega e-papierosy jako produkty o potencjale uzalezniajagcym podobnym do papieroséw tradycyjnych.
Problem narkotykowy
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W obszarze srodkow psychoaktywnych (narkotyki, dopalacze, leki uzywane w celach innych niz medyczne)
wszyscy badani uczniowie zadeklarowali brak wlasnych doswiadczen. Na pytanie ,,Czy probowates/as
kiedykolwiek zazywa¢ narkotyki/dopalacze lub leki w celach innych niz medyczne?” 100% respondentow
wybrato odpowiedz ,,nie”. W badanej probie nie odnotowano wigc deklaracji inicjacji narkotykowe;.

Ocena hipotetycznej dostgpnosci substancji psychoaktywnych w miejscowosci jest zroznicowana. 54,55%
uczniow odpowiedziato ,,nie wiem” na pytanie o to, czy zdobycie narkotykoéw lub dopalaczy byloby tatwe
czy trudne. 27,27% uznato, ze zdobycie takich srodkow bytoby ,trudne”, a 18,18% — ze ,tatwe”.
Odpowiedzi te wskazuja, ze ponad potowa ucznidow nie podejmuje si¢ oceny dostepnosci tych substancji,
natomiast wsrdd pozostatych przewaza przekonanie o trudnosci ich zdobycia, przy jednoczesnym istnieniu
grupy uczniow, ktorzy oceniaja dostgpnos¢ jako relatywnie tatwa.

W pytaniu o znajomos$¢ miejsc zakupu narkotykow lub dopalaczy 77,27% badanych zadeklarowato, ze nie
zna takich miejsc. Jednoczes$nie cze$¢ uczniow wskazata potencjalne lokalizacje: 9,09% — Internet, 9,09% —
szkote lub jej otoczenie, 9,09% — konkretng osobeg, u ktorej mozna je zdoby¢. Po 4,55% odpowiedzi
dotyczylo osiedla/centrum miejscowosci, lokali rozrywkowych (bar, pub, dyskoteka) oraz sitowni lub klubu
sportowego. Pojawily si¢ takze odpowiedzi w kategorii ,,inne”, w tym opis osoby spoza miejscowosci. Dane
te wskazuja na zréznicowany poziom wiedzy ucznidw o potencjalnych miejscach obrotu substancjami
psychoaktywnymi, przy dominacji deklarowanego braku takiej wiedzy.

W ocenie szkodliwos$ci narkotykow, dopalaczy i lekow uzywanych w celach pozamedycznych zdecydowana
wiekszo$¢ ucznidow uznaje je za substancje szkodliwe dla zdrowia. Odpowiedz ,,zdecydowanie tak™ wybrato
81,82% badanych, ,raczej tak” — 9,09%, a 9,09% — ,,trudno powiedzie¢”. Nie odnotowano odpowiedzi
»raczej nie” ani ,,zdecydowanie nie”. Wyniki te wskazuja na wyraznie uksztaltowane przekonanie o
negatywnych konsekwencjach zdrowotnych zazywania §rodkéw psychoaktywnych.

Przemoc i cyberprzemoc

Uczniowie zostali poproszeni o wskazanie, jakie sytuacje, ich zdaniem, mogg wywotywaé agresj¢ lub
przemoc wsrod milodziezy. NajczeSciej wymienianym czynnikiem byly ,uzaleznienia od alkoholu,
narkotykow, dopalaczy, lekow w celach innych niz medyczne” — 86,36% odpowiedzi. Kolejne czesto
wskazywane przyczyny to: ,,depresja, stany lgkowe i inne choroby psychiczne” oraz ,,problemy rodzinne” —
po 72,73% wskazan. Uczniowie zwracali roéwniez uwage na ,,zazdrosc¢/zaborczos¢” (68,18%), ,,wplyw
srodowiska, znajomych” (63,64%) oraz ,,wplyw Internetu, telewizji, gier komputerowych” (54,55%).
Rzadziej wymieniano ,,problemy w komunikacji miedzyludzkiej” (45,45%), ,r6znice w pogladach”
(40,91%) oraz ,,problemy finansowe i roznice w dochodach rodzicow” (36,36%). Odpowiedz ,,nie wiem”
wskazato 13,64% uczniéw. Struktura odpowiedzi pokazuje, ze mlodziez wigze wystepowanie agresji i
przemocy z wieloma réwnoleglymi czynnikami, obejmujacymi sytuacj¢ rodzinng, stan zdrowia
psychicznego, relacje rowiesnicze oraz wpltyw mediow i substancji psychoaktywnych.

Na pytanie ,,Czy zdarzyto Ci si¢ do§wiadczy¢ przemocy?” 59,09% ucznidow odpowiedziato ,,tak”, natomiast
40,91% — ,,nie”. Oznacza to, ze ponad polowa badanych deklaruje doswiadczenia zwigzane z przemocg w
réznych $rodowiskach zycia. Wsrod osob, ktore zadeklarowaly doswiadczenie przemocy, najczescie]
wskazywano na zachowania ze strony kolegéw i kolezanek ze szkoty — 69,23% odpowiedzi w tej grupie. W
dalszej kolejnosci wymieniano ,,inne osoby z najblizszego otoczenia” oraz osoby obce — po 23,08%, a takze
znajomych/przyjaciot — 15,38%. Rzadziej wskazywano na rodzicéw i innych cztonkéw rodziny (po 7,69%
odpowiedzi). Analiza form przemocy, ktorych do$wiadczaja uczniowie, pokazuje przewage zachowan o
charakterze psychicznym. 69,23% uczniow z tej grupy wskazalo na sytuacje, w ktorych ktos grozil,
zastraszal, przezywatl, upokarzal, wysSmiewat si¢ z nich lub ich wygladu oraz zawstydzat. 30,77% badanych
deklarowato sytuacje zaniedbania, rozumiane jako brak opieki w sytuacji potrzeby (np. choroba, gtod, lek).
7,69% uczniow wskazalo na doswiadczenia przemocy fizycznej (bicie, popychanie, szarpanie itp.) oraz tyle
samo — na do§wiadczenia dotykania w miejsca intymne w sposéb nieakceptowany. Zapytani o to, czy osoba
stosujaca wobec nich przemoc byta pod wplywem substancji psychoaktywnych, uczniowie najczgsciej
wybierali odpowiedz ,nie wiem” — 61,54% os6b z tej grupy. 38,46% zadeklarowalo, ze osoba stosujaca
przemoc ,,nie byta pod wptywem substancji”.

Na pytanie ,,Czy zdarzyto Ci si¢ stosowac przemoc wobec innych?” 81,82% uczniéw odpowiedziato ,,nie”, a
18,18% — ,tak”. Dane te wskazuja, ze znaczaca wigkszo$¢ badanych nie identyfikuje siebie jako osoby
stosujgcej przemoc, jednak w grupie uczniow obecny jest wyodrebniony odsetek deklarujacy takie
zachowania. W$rdd osob, ktére przyznajg si¢ do stosowania przemocy, najczgsciej wskazywano kolegoéw i
kolezanki ze szkoty — 75% odpowiedzi w tej podgrupie. 25% uczniow wskazato znajomych/przyjaciot.
Analiza form stosowanej przemocy wskazuje na wspolwystgpowanie zachowan psychicznych i fizycznych.
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75% uczniow stosujacych przemoc zadeklarowato, ze ich zachowania polegaty na grozeniu, zastraszaniu,
przezywaniu, upokarzaniu, wySmiewaniu czy zawstydzaniu innych, natomiast 50% tej grupy wskazalo na
zachowania fizyczne (bicie, popychanie, szarpanie itp.).

Na pytanie o oceng sytuacji w szkole 50% uczniow uznato, ze w ich szkole wystepuje problem przemocy
miedzy uczniami, 13,64% stwierdzito, ze taki problem nie wystepuje, natomiast 36,36% odpowiedzialo ,,nie
wiem”. Oznacza to, ze potowa badanych dostrzega zjawisko przemocy rowiesniczej w Srodowisku
szkolnym, przy istotnym odsetku uczniow, ktoérzy nie formutuja jednoznacznej oceny.

W  sytuacji doswiadczania przemocy uczniowie najcze¢sciej deklaruja, ze zwrociliby  si¢
o pomoc do rodzicow lub opickundéw — 68,18% badanych. W dalszej kolejnosci wskazywane sa:
znajomi/przyjaciele (40,91%), nauczyciele oraz pedagog szkolny, psycholog, terapeuta lub inny specjalista
(po 27,27%), Policja (18,18%) oraz samodzielne radzenie sobie (13,64%). Odpowiedzi dotyczace dziadkow,
innych cztonkéw rodziny oraz telefonu zaufania/ punktéw konsultacyjnych wskazywato po 9,09% uczniow,
natomiast 4,55% — instytucje pomocowe. Odpowiedz ,,nie wiem” wybrato 22,73% badanych.

Rozumienie pojgcia cyberprzemocy wsrdd uczniow jest szerokie. Najczesciej wybierang odpowiedzig byto
»~hasmiewanie si¢ z kogo$ w Internecie” — 81,82% badanych. Kolejne wskazania dotyczyly: ,,publikowania
obrazliwych tresci na czyj$ temat w Internecie” (72,73%), ,,agresji elektronicznej w Internecie (zastraszanie,
grozenie itp.)” (63,64%), ,,naruszania czyjej$ prywatnosci w Internecie” (59,09%) oraz ,,przezwisk w strone
innych oséb w Internecie” (50%). Odpowiedz ,,nie wiem” wybrato 9,09% uczniow. W zakresie osobistych
doswiadczen zwigzanych z cyberprzemoca 40,91% ucznidow zadeklarowato, ze nigdy nie doznato zadnej z
wymienionych form. Jednoczesnie 50% badanych wskazato, ze doswiadczylo wyzywania lub uzywania
wobec nich wulgaryzméw w Internecie, 31,82% — o$mieszania lub ponizania, 13,64% — podszywania sie,
13,64% — wytudzen pieniedzy oraz 13,64% — grozb lub straszenia. 9,09% uczniéw deklarowato
doswiadczenia zwigzane z rozsylaniem o$mieszajacych zdje¢/filmow oraz szantazowaniem, a 4,55% — z
wilamaniami lub kradzieza kont. W pytaniu o stosowanie cyberprzemocy wobec innych 90,91% uczniow
zadeklarowato, ze nigdy nie uzywalo zadnej z wymienionych form przemocy w Internecie. Po 4,55%
badanych przyznato, ze zdarzyto im si¢ stosowaé wyzwiska/wulgaryzmy lub o§mieszac i poniza¢ inne osoby
online.

Uzaleznienia behawioralne i korzystanie z technologii

Wiedza uczniéw na temat uzaleznien behawioralnych jest niejednorodna. Na pytanie ,,Czy wiesz, czym sg
uzaleznienia behawioralne?” 63,64% badanych odpowiedziato ,,nie”, a 36,36% — ,tak”. Oznacza to, ze
ponad potowa uczniéw nie identyfikuje tego pojgcia, mimo ze rownolegle deklaruja intensywne korzystanie
z nowych technologii oraz innych form aktywnosci, ktore moga by¢ z nim powigzane. Korzystanie z
urzadzen elektronicznych (komputer, tablet, telefon komoérkowy, konsola do gier, smart TV) ma w badanej
grupie charakter powszechny i czesty. 86,36% uczniow zadeklarowato, ze korzysta z takich urzadzen
codziennie, 9,09% — kilka razy w tygodniu, a 4,55% — kilka razy w miesiacu. Nikt nie wskazal odpowiedzi
,.kilka razy w roku”, ,,raz do roku lub rzadziej” ani ,,nie korzystam”.

Czas poswigcany przez uczniow na korzystanie z Internetu poza nauka jest zréznicowany, przy przewadze
wskazan 1-3 godzin dziennie. Odpowiedz ,,1-3 godziny” wybrato 47,37% badanych, ,,6-10 godzin” —
26,32%, ,,do 1 godziny” oraz ,,3—6 godzin” — po 10,53%, natomiast 5,26% uczniéw deklaruje korzystanie z
Internetu ,,powyzej 10 godzin” dziennie. Nikt nie wskazal, Ze nie korzysta z Internetu. Motywy korzystania
z Internetu sa wielowymiarowe. Najczgsciej wskazywanym powodem jest kontakt ze znajomymi — 81,82%
uczniow. Kolejne odpowiedzi obejmuja: stuchanie muzyki (72,73%), robienie zakupow (59,09%), nauke
oraz korzystanie z mediéw spotecznosciowych (po 54,55%), ogladanie filméw, seriali i programow oraz
poszerzanie wiedzy/hobby (po 50%). 40,91% uczniéow korzysta z Internetu w celu grania w gry online,
36,36% — ,,z nudow”, a 18,18% — w celu poznawania nowych osob.

W pytaniu dotyczgcym zachowan mogacych $wiadczy¢ o trudnosciach w regulowaniu korzystania z
Internetu uczniowie najczesciej wskazywali, ze zadne z podanych stwierdzen ich nie dotyczy — 68,18%
odpowiedzi. Jednoczes$nie 18,18% badanych deklarowato, ze najblizsze osoby zarzucajg im zbyt diugie
przebywanie w sieci. Po 9,09% uczniéw wskazywato, ze probuje bezskutecznie ograniczy¢ czas spedzany w
sieci oraz ze z powodu zbyt dlugiego przebywania w Internecie zdarza im si¢ zapomina¢ o codziennych
obowigzkach. Po 4,55% badanych wybierato stwierdzenia ,,coraz czesciej wybieram sie¢ zamiast spotkan z
innymi”, ,,denerwuje sie, gdy kto$ przerywa mi korzystanie z Internetu” oraz ,,z powodu zbyt dlugiego
przebywania w sieci spada efektywnos$¢ mojej nauki”.

Jesli chodzi o =zabezpieczenia techniczne, 63,64% ucznidow deklaruje, Ze na urzadzeniu,
z ktorego korzystaja, nie ma zainstalowanej tzw. blokady rodzicielskiej, 13,64% wskazuje odpowiedz ,tak”,
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a 22,73% — ,nie wiem”. Dane te pokazuja, ze wigkszo$¢ ucznidow postrzega swoje urzadzenia jako
pozbawione dodatkowych ograniczen ze strony dorostych.

W odniesieniu do udostepniania danych osobowych osobom poznanym w Internecie 77,27% badanych
deklaruje, ze nie podatoby swoich danych, natomiast 22,73% wybiera odpowiedz ,,nie

wiem”. Nikt nie zadeklarowat gotowosci przekazania danych osobie poznanej online.

W samoocenie zwigzanej z telefonem komorkowym 45,45% ucznidw stwierdzito, ze ,,mozna powiedziec”,
iz sg uzaleznieni od telefonu, poniewaz trudno byloby im funkcjonowac bez tego urzadzenia. Tyle samo,
45,45%, zadeklarowato, ze mogloby zy¢ bez telefonu komoérkowego,

natomiast 9,09% — ze ,,zdecydowanie” jest uzaleznionych od telefonu. Na pytanie o do$wiadczenie
odrzucenia lub dyskryminacji ze wzgledu na brak dostepu do urzadzen elektronicznych 59,09% uczniow
odpowiedzialo ,,nie”, natomiast 40,91% zadeklarowato, ze czulo si¢ w ten sposéb traktowane.

W obszarze zachowan hazardowych zdecydowana wickszo$¢ ucznidow deklaruje brak tego typu
doswiadczen. Na pytanie o aktywnosci takie jak kupowanie/sprzedawanie kryptowalut online, obstawianie
zaktadow sportowych czy gry w kasynach internetowych 95,45% badanych wskazato, ze Zzadna z
wymienionych sytuacji nie zdarzyla si¢ im wiecej niz raz. Jednoczes$nie 4,55% uczniow zadeklarowato
obstawianie zaktadow sportowych online, a 4,55% — granie w kasynie online na prawdziwe pienigdze.
Uczniowie zostali takze zapytani o znajomo$¢ poje¢ zwigzanych z zaburzeniami odzywiania. Pojecie
»anoreksja” deklaruje rozumie¢ 72,73% badanych, ,kompulsywne objadanie si¢” — 63,64%, natomiast
,bulimig” — 40,91%. W pytaniu o aktualne dzialania zwigzane z kontrolag masy ciata 63,64% uczniow
zadeklarowato, Ze nie stosuje zadnych dziatan, poniewaz ,,wazy tyle, ile trzeba”, 22,73% — Ze obecnie
stosuje diet¢ lub robi co$ innego, aby schudnac, 9,09% — ze nie podejmuje dziatan, cho¢ uwaza, ze powinno
schudna¢, a 4,55% — ze nie podejmuje dziatan, ale powinno przytyc.

Analiza badania pracownikow instytucji pomocowych

Problem alkoholowy

Z perspektywy przedstawicieli instytucji pomocowych problem alkoholowy jest wskazywany jako
najbardziej widoczny sposrod analizowanych problemdéw spolecznych. W pytaniu o trzy najbardziej
widoczne problemy spoleczne ponad potowa ankietowanych (55,56%) wskazata alkoholizm jako jedno z
kluczowych wyzwan w miejscu wykonywania obowiazkéw zawodowych. Jednoczesnie 32,14% badanych
uznato alkoholizm za jeden z gtownych powodow wystepowania problemoéw spotecznych na terenie ich
pracy, obok niezaradno$ci zyciowej (64,29%) oraz bezrobocia (32,14%).

Respondenci zostali poproszeni o oceng zmian w zakresie spozywania alkoholu na przestrzeni ostatnich lat.
Najczesciej wybierana odpowiedzia bylo ,,nie mam wiedzy” (46,43%), co wskazuje, ze znaczna czg$c
pracownikéw instytucji pomocowych nie podejmuje jednoznacznej oceny kierunku zmian. Wsrod
pozostatych odpowiedzi 28,57% ankietowanych uznato, ze poziom spozycia alkoholu jest staty, 14,29%
ocenilo, ze maleje, natomiast 10,71% - ze wzrasta. W obszarze kontaktu z osobami z problemem
alkoholowym 42,86% badanych deklaruje, ze spotyka si¢ z uzaleznieniami alkoholowymi ,,czasami”. Po
25% respondentéw wskazuje, ze ma do czynienia z tym zjawiskiem ,,czgsto” lub ,rzadko”, a 7,14% -
,bardzo czesto”.

Pracownicy instytucji pomocowych identyfikujg szereg konsekwencji stosowania alkoholu.

Najczesciej] wymienianym skutkiem jest rozpad rodziny (42,86% odpowiedzi). Kolejne w kolejnosci sa
przemoc domowa (39,29%) oraz popadanie w konflikty, zaktécanie porzadku publicznego i pogorszenie
zdrowia — po 35,71% wskazan. Bezrobocie jako nastepstwo problemu alkoholowego wskazato 32,14%
badanych, problemy wychowawcze — 25%, samotno$¢ — 17,86%, ubostwo — 14,29%, a zatamanie — 3,57%.
Istotnym aspektem jest postrzeganie praktyk sprzedazy alkoholu. Na pytanie o cze¢stos¢ sprzedazy alkoholu
osobom nietrzezwym lub nieletnim respondenci najczesciej wskazywali, ze takie sytuacje zdarzajg si¢
,rzadko” (28,57%). Po 25% badanych wybrato odpowiedz ,,czasami” lub ,,nigdy”, a 21,43% uznatlo, ze
sprzedaz ma miejsce ,,czgsto”.

W odniesieniu do przestrzegania przepisOw ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi polowa badanych (50%) zadeklarowata odpowiedz ,nie wiem”, 39,29% uznalo, ze
sprzedawcy 1 wlasciciele punktow sprzedazy alkoholu stosuja si¢ do przepisow, natomiast 10,71% — ze si¢
do nich nie stosuje. Jednoczesnie 96,43% ankietowanych nie posiada wiedzy o przypadkach utraty koncesji
za sprzedaz alkoholu osobom nieletnim lub nietrzezwym, a 3,57% wskazato, ze taka sytuacja nigdy nie
miata miejsca. D

W  wymiarze potrzeb szkoleniowych 50% respondentdéw wskazalo na potrzebe szkolen
w zakresie rozwigzywania problemow alkoholowych w miejscowosci. Jednoczesnie w ocenie dziatan
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podejmowanych przez lokalne wiladze w celu ograniczenia picia alkoholu, zazywania narkotykow,
uzaleznien behawioralnych i przemocy, 25% badanych uznato, Ze dziatania te s3 odpowiednie, 28,57% — ze
,raczej tak”, 35,71% wybrato odpowiedz ,trudno powiedzie¢”, natomiast 7,14% — ,,raczej nie” i 3,57% —
,,nie”’.

Problem narkotykowy

W zestawieniu najbardziej widocznych probleméw spolecznych na terenie wykonywania obowigzkoéw
zawodowych narkomania jest wskazywana stosunkowo rzadko. Jako jeden z maksymalnie trzech najbardziej
widocznych problemoéw spolecznych narkomanie wskazalo 3,7% badanych, podczas gdy alkoholizm i
uzaleznienia behawioralne byty wskazywane odpowiednio przez 55,56% 1 44,44% respondentow. W pytaniu
o glowne powody wystepowania probleméw spotecznych na terenie wykonywania obowigzkow
zawodowych zadna z oséb badanych nie wskazata narkomanii jako glownej przyczyny. Wsrdd najczesciej
wymienianych czynnikOw pojawiajg si¢ natomiast niezaradno$¢ zyciowa, bezrobocie, alkoholizm,
bezradnos$¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych oraz ubostwo. Respondenci zostali poproszeni o
oceng, czy ich zdaniem na terenie wykonywania obowigzkéw stuzbowych wystgpuje problem z
narkotykami, dopalaczami lub innymi §rodkami psychoaktywnymi uzywanymi w celach pozamedycznych.
Najczesciej wybierang odpowiedzig bylo ,.trudno powiedzie¢” — wskazato ja 64,29% ankietowanych. 25%
respondentdw uznalo, ze taki problem nie wystepuje, natomiast 10,71% — ze problem wystgpuje.
Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych (95,24%) deklaruje, ze nie zna miejsc, w ktorych mozna zakupié¢
lub otrzyma¢ narkotyki, dopalacze lub inne $rodki psychoaktywne w celach pozamedycznych. Jedynie
pojedyncze wskazania dotyczyly osiedla, centrum miejscowosci, dyskoteki czy sitowni (po 4,76%
odpowiedzi). Nikt z badanych nie wskazat szkoty ani konkretnej osoby jako miejsca lub zrodta dostgpu do
takich substancji. Zapytani o potrzeby szkoleniowe w zakresie rozwigzywania problemoéw narkomanii,
przedstawiciele instytucji pomocowych wskazywali t¢ kategori¢ znacznie rzadziej niz problem alkoholowy
czy uzaleznienia behawioralne. Potrzebe szkolenia z zakresu probleméw narkotykowych zadeklarowato
10,71% respondentow, przy 50% wskazan na szkolenia dotyczace problemoéw alkoholowych oraz 39,29%
na uzaleznienia behawioralne.

Przemoc

Na pytanie, czy na terenie wykonywania obowigzkow stuzbowych wystepuje problem przemocy domowe;j,
53,57% przedstawicieli instytucji odpowiedziato ,.tak”, natomiast 46,43% — ,,nie”. Taki rozktad odpowiedzi
pokazuje, ze ponad potowa badanych identyfikuje przemoc domowg jako problem wystepujacy w ich
obszarze dziatania, przy jednoczesnej istotnej grupie osob, ktore nie obserwuja takich zjawisk w swojej
codziennej pracy. Z perspektywy przedstawicieli instytucji pomocowych najczesciej wystepujacym
rodzajem przemocy jest przemoc psychiczna — wskazato jg 73,33% respondentéw. Kolejnymi formami byty
przemoc fizyczna (46,67%) oraz zaniedbanie (40%). Przemoc ekonomiczng wymienito 20% badanych,
natomiast przemoc seksualnag — 6,67%. Dodatkowo 13,33% respondentéw wybrato odpowiedz ,.trudno
powiedzie¢”, co moze §wiadczy¢ o trudnosciach w jednoznacznym zaklasyfikowaniu niektorych sytuacji.
Respondenci zostali rowniez poproszeni o wskazanie grup, ktore ich zdaniem najczgsciej doswiadczaja
przemocy. Najczesciej wymieniang grupg byty kobiety — 80% odpowiedzi. Kolejno

wskazywano osoby nieletnie (60%) oraz osoby starsze (46,67%). Osoby z niepetnosprawnosciami wskazato
6,67% badanych. W odpowiedziach nie pojawily si¢ wskazania dotyczace mezczyzn czy osob chorujacych
psychicznie jako grup szczegélnie narazonych. Struktura ta pokazuje, ze z perspektywy instytucji
pomocowych przemoc najczesciej dotyczy kobiet, dzieci i oséb starszych. W pytaniu o grupy najczesciej
stosujace przemoc respondenci najczesciej wskazywali osoby uzaleznione — 93,33% odpowiedzi.

W dalszej kolejnosci wymieniano recydywistow oraz milodziez (po 26,67%), a takze osoby ubogie,
bezrobotne i osoby chore (po 13,33%). Niewielki odsetek odpowiedzi dotyczyt kategorii ,,nie wiem” oraz
,inne odpowiedzi”, gdzie wymieniono m.in. osobowosci narcystyczne i toksyczne.

W obszarze potrzeb szkoleniowych 35,71% ankietowanych wskazalo na potrzebe zorganizowania szkolen
dotyczacych rozwigzywania problemoéw przemocy w miejscowosci. Odpowiedz ta plasuje sie za
szkoleniami z zakresu problemow alkoholowych i uzaleznien behawioralnych, ale jednoczesnie pokazuje,
ze przemoc jest jednym z kluczowych obszaréw, w ktorych pracownicy instytucji pomocowych dostrzegaja
potrzebe podnoszenia kompetencji.

Uzaleznienia behawioralne i korzystanie z technologii
Uzaleznienia behawioralne nalezg - obok problemu alkoholowego - do najczesciej wskazywanych wyzwan
z perspektywy instytucji pomocowych. W pytaniu o najbardziej widoczne problemy spoteczne uzaleznienia

Id: 0B395EES8-332C-4B41-BBCE-FA34AEA20BA6. Podpisany Strona 17



behawioralne (rozumiane jako uzaleznienia od czynno$ci, m.in. gier hazardowych, telefonu, komputera,
Internetu, jedzenia, pracy, zakupdéw) zostaly wskazane przez 44,44% respondentow, co plasuje je na drugim
miejscu po alkoholizmie. Ponad potowa badanych (53,57%) deklaruje, ze w swojej pracy spotkala si¢ z
problemem uzaleznien behawioralnych wsréd mieszkancow, natomiast 46,43% — ze nie miala takiego
doswiadczenia.

Wsrdd rodzajow uzaleznien behawioralnych, z ktérymi spotykajg si¢ przedstawiciele instytucji, najczesciej
wymieniane sg uzaleznienia zwigzane z komputerem i Internetem (73,33% wskazan).

Kolejng kategorig jest hazard (53,33%), a nastgpnie praca oraz jedzenie (po 20%) i zakupy (13,33%). Nie
pojawity si¢ deklaracje dotyczace uzaleznienia od pornografii lub seksu w tej grupie. Struktura odpowiedzi
wskazuje, ze z perspektywy praktyki instytucji pomocowych szczegolnie widoczne sg uzaleznienia zwigzane
z korzystaniem z technologii oraz hazardem.

Respondenci wskazali rowniez formy pomocy oferowane osobom z problemem uzaleznien behawioralnych
na terenie wykonywania obowigzkéw zawodowych. NajczeSciej wymieniang formg jest poradnictwo
(66,67% odpowiedzi), co oznacza, ze wsparcie ma czesto charakter doradczy i interwencyjny. 53,33%
ankietowanych wskazato profilaktyke jako element dziatan, 26,67% — terapi¢ indywidualng, natomiast po
13,33% — psychoedukacj¢ oraz terapie grupowa. Deklaracje te pokazujg, ze w lokalnym systemie wsparcia
dostepny jest wachlarz form pomocy, obejmujacy zaréwno dziatania profilaktyczne, jak i terapeutyczne,
przy dominacji oddziatywan o charakterze poradniczym.

W opinii przedstawicieli instytucji pomocowych uzaleznienia behawioralne maja znaczacy wplyw na
funkcjonowanie rodziny. 80% respondentéw ocenia ten wptyw jako wysoki, 13,33% — jako umiarkowany, a
6,67% — jako niski. Nikt z ankietowanych nie stwierdzil, Ze uzaleznienia behawioralne nie maja wptywu na
dysfunkcje rodziny. Wskazuje to na spojng oceng, zgodnie z ktérg uzaleznienia od czynno$ci, w tym
zwigzane z korzystaniem z technologii, sa postrzegane jako czynnik istotnie zaburzajacy relacje rodzinne i
codzienne funkcjonowanie gospodarstw domowych.

Z perspektywy instytucji pomocowych wazne jest takze to, w jaki sposob osoby z problemem uzaleznien
poszukuja wsparcia. Az 92,86% respondentdw uwaza, ze osoby uzaleznione od alkoholu, narkotykow,
dopalaczy, innych s$rodkéw psychoaktywnych oraz uzaleznien behawioralnych nie zglaszaja si¢
samodzielnie po pomoc, a jedynie 7,14% wskazuje, ze takie zgloszenia maja miejsce. Na pytanie, dokad
mieszkancy zwracaja si¢ o pomoc w razie problemu uzaleznien, 46,15% ankietowanych wskazato inne
instytucje pomocowe, 23,08% — rodzing, 23,08% — radzenie sobie samodzielnie, 19,23% — lekarza oraz
poszukiwanie pomocy w Internecie, 11,54% — znajomych. Jednoczesnie 30,77% wybrato odpowiedz ,,nie
wiem”, a w§rod odpowiedzi otwartych pojawila si¢ opinia, ze cze$§¢ 0osob w ogole nie szuka pomocy, nie
rozpoznajac problemu.

Diagnoza Problemow Spolecznych — rekomendacie

Ponizej przedstawiono najwazniejsze rekomendacje wyptywajace z przeprowadzonych badan.

Zwigkszenie dostepnosci programéw edukacyjnych i profilaktycznych dotyczacych spozycia alkoholu
® FEdukacja na temat odpowiedzialnej konsumpcji alkoholu, skierowana zar6wno do dorostych, jak i

mtodziezy. Gmina powinna rozwazy¢ organizacj¢ kampanii edukacyjnych, ktére promuja swiadome i
umiarkowane spozywanie oraz podkreslaja konsekwencje zdrowotne nadmiernego picia, a takze jazdy

po alkoholu.

® Zwickszenie dostgpnosci lokalnych punktéw wsparcia dla osob naduzywajacych alkoholu, w tym
rozszerzenie dziatan poradni leczenia uzaleznien oraz organizowanie grup wsparcia dla rodzin osob

uzaleznionych.

® Wprowadzenie lub wzmocnienie programow  profilaktycznych skierowanych do  kobiet
w cigzy, ktore podkreslaja skutki spozywania alkoholu podczas cigzy oraz zagrozenia zwigzane z

FASD (Alkoholowy Zesp6t Plodowy).
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Wzmocnienie dziatan prewencyjnych zwigzanych z narkotykami dopalaczami
® Wprowadzenie szerszych programéw profilaktycznych, ktore edukuja o szkodliwo$ci substancji

psychoaktywnych i promuja  alternatywne  metody  radzenia  sobie ze  stresem

i napieciem, w szczegdlnosci skierowane do mtodych dorostych.

® Zacie$nienie wspotpracy migdzy gming, shuzbami zdrowia i policja w celu monitorowania dostepu do
substancji psychoaktywnych oraz ich handlu. Warto réwniez rozwazy¢ wprowadzenie regularnych
kampanii informacyjnych, ktére zwigksza swiadomos$¢ spoteczng na temat konsekwencji zazywania

narkotykow.

® Zwickszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i wsparcia psychologicznego dla oso6b uzaleznionych,
a takze programow interwencyjnych dla osob, ktére siegaja po narkotyki z powodu stresu lub presji

spoteczne;j.

Rozw6j programdéw przeciwdziatania przemocy domowe;j
® Tworzenie lokalnych punktéw wsparcia dla os6b doznajgcych przemocy domowej oraz wzmocnienie

istniejacych instytucji, ktore oferuja pomoc psychologiczna, prawna

i schronienie dla 0s6b doznajacych przemocy.

® Rozszerzenie programow edukacyjnych dotyczacych rozpoznawania i zglaszania przemocy domowe;j,
a takze szkolen dla nauczycieli, pracownikow socjalnych i stuzb medycznych w zakresie identyfikacji

0s6b doznajacych przemocy.

Edukacja w zakresie uzaleznien behawioralnych
® Programy edukacyjne dla dorostych, ktoére ucza, jak $wiadomie i z umiarem Kkorzystac

z technologii, a takze promuja zdrowe nawyki cyfrowe.

® Wprowadzenie lokalnych inicjatyw, takich jak warsztaty dotyczace przeciwdzialania uzaleznieniom
behawioralnym, gdzie mieszkancy moga nauczy¢ si¢ technik radzenia sobie z nadmiernym

korzystaniem z telefonow, internetu i gier.

® Kampanie spoteczne, ktore podkre§laja znaczenie roéwnowagi migdzy zZyciem  online

a offline, szczegdlnie w kontekscie zdrowia psychicznego.

Wzmocnienie kontroli i odpowiedzialno$ci w handlu alkoholem
® Regularne szkolenia dla sprzedawcow alkoholu, ktére obejmuja przepisy dotyczace sprzedazy alkoholu

osobom nieletnim i nietrzezwym oraz edukuja o ich roli w ograniczaniu naduzywania alkoholu

w spolecznosci.

® Zaostrzenie kontroli sprzedazy alkoholu w punktach handlowych, w tym prowadzenie kontroli

przestrzegania zasad dotyczacych werytfikacji wieku kupujacych.
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® Zacie$nienie wspOlpracy z lokalnymi wladzami i policja, aby monitorowa¢ miejsca, gdzie moze

dochodzi¢ do nielegalnej sprzedazy alkoholu, szczego6lnie osobom niepetnoletnim.

Wprowadzenie dziatan w zakresie przeciwdziatania cyberprzemocy
® Promowa¢ kampanie spoteczne na temat cyberprzemocy, skierowane do wszystkich grup wiekowych,

aby zwiekszy¢ §wiadomo$¢ o tym zjawisku i jego skutkach.

® Utworzenie specjalnych programow wsparcia dla 0s6b doznajacych cyberprzemocy, w tym dostgp do

poradnictwa psychologicznego oraz prawnego.

® Szkolenia dla nauczycieli i rodzicow, aby mogli skutecznie rozpoznawac oznaki cyberprzemocy i

wiedzieli, jak reagowa¢ w przypadku jej wystapienia.

Zacie$nienie wspoétpracy z lokalnymi spoteczno$ciami i organizacjami pozarzagdowymi
® Finansowanie programow profilaktycznych realizowanych przez organizacje pozarzadowe, ktore juz

maja doswiadczenie w tych obszarach.

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

informacyjne oraz inne formy dziatania na rzecz zdrowia publicznego.

Rekomendacje w konteks$cie przeciwdzialaniu uzaleznieniom oraz przemocy wsrod dzieci i mlodziezy.
Wzmacnianie edukacji w zakresie uzaleznien od alkoholu i nikotyny
® Organizowanie regularnych programow profilaktycznych dla uczniow, ktore beda podkreslaty

negatywne skutki spozywania alkoholu i palenia papieroséw. Istotne jest, aby programy byty

interaktywne i uwzgledniaty realistyczne sytuacje, z ktorymi dzieci

1 mtodziez moze si¢ spotkac.

® Prowadzenie kampanii informacyjnych dla rodzicéw na temat wplywu alkoholu i nikotyny na mtodziez
oraz roli dorostych w zapobieganiu tym problemom (np. ograniczenie dostgpu do alkoholu podczas

rodzinnych uroczystosci).

® Wzmocnienie wspotpracy miedzy szkotami, osrodkami zdrowia oraz lokalnymi organizacjami

zajmujgcymi si¢ uzaleznieniami, aby wspolnie dziata¢ na rzecz zapobiegania.

Zwiekszenie dziatan profilaktycznych w zakresie narkotykéw i substanciji psychoaktywnych
® Opracowanie programow wczesnej interwencji w szkolach, z uwzglednieniem informacji o

zagrozeniach zwigzanych 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 dostepu do specjalistycznej pomocy dla uczniéw i rodzicow, np. poprzez konsultacje

z psychologami i terapeutami, ktorzy specjalizujg si¢ w problemach uzaleznien.
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Przeciwdziatanie przemocy réwiesniczej i cyberprzemocy
® Organizowanie szkolen dla nauczycieli, ucznidow i rodzicow dotyczacych rozpoznawania oznak

przemocy rowiesniczej i cyberprzemocy, a takze skutecznych sposobow przeciwdziatania.

® Stworzenie tatwo dostgpnych kanatéw wsparcia dla osob doznajacych przemocy, np. anonimowe

infolinie lub platformy internetowe, gdzie uczniowie mogg zgtasza¢ przemoc bez obaw przed odwetem.

® Wdrazanie programéw, ktére promujg zdrowe relacje miedzy uczniami, np. warsztaty dotyczace

rozwigzywania konfliktéw, empatii i wspotpracy.

Uswiadamianie ucznidw na temat uzaleznief behawioralnych
® Zwickszenie $wiadomos$ci na temat uzaleznien behawioralnych, takich jak uzaleznienie od internetu,

gier komputerowych czy mediow spoteczno$ciowych, poprzez kampanie edukacyjne skierowane

zaréwno do ucznidow, jak i rodzicow.

® Wprowadzenie w szkotach programow, ktore ucza zdrowego zarzadzania czasem spedzanym w

internecie oraz radzenia sobie z presja korzystania z technologii w zyciu codziennym.

® Organizowanie warsztatow dotyczacych bezpieczenstwa w sieci, aby uczniowie mieli §wiadomosc¢

zagrozen zwigzanych z naduzywaniem technologii oraz sposoboéw ochrony swoich danych osobowych.

Wsparcie dla uczniéw z zaburzeniami odzywiania
® Szkolenie nauczycieli i szkolnych psychologéw w zakresie rozpoznawania wczesnych objawow

anoreksji, bulimii i kompulsywnego objadania sie, aby szybko reagowac na problemy uczniow.

® Promowanie zdrowego odzywiania i stylu zycia poprzez zaj¢cia edukacyjne, warsztaty kulinarne oraz

aktywnosci fizyczne, ktore moga wspiera¢ uczniow w dbaniu o swoje zdrowie psychiczne i fizyczne.

Zwickszenie dostgpnosci wsparcia dla uczniow
® Zwickszenie liczby dostepnych konsultacji z psychologami i doradcami w szkotach, aby uczniowie

mieli dostgp do profesjonalnej pomocy w razie potrzeby.

® Wprowadzenie regularnych, anonimowych ankiet, ktére pozwolg uczniom na zglaszanie problemoéw
bez obaw 0 konsekwencje, co utatwi monitorowanie skali probleméw

1 umozliwi szybka reakcje.

Id: 0B395EES8-332C-4B41-BBCE-FA34AEA20BA6. Podpisany Strona 21



Dane statystyczne

Dane z GKRPA:
2022 2023
Liczba cztonkow GKRPA
7 7

Liczba oséb, ktore skorzystato z pomocy terapeuty
w ramach Stowarzyszenia Specjalistyczna Pomoc Rodzinom
,, Nadzieja 20 38
Liczba porad, ktorych udzielit terapeuta
w ramach Stowarzyszenia Specjalistyczna Pomoc Rodzinom
,Nadzieja 30 96
Liczba porad udzielonym osobom z problemem
alkoholowym przez instruktora/konsultanta ds. uzaleznien w
Punkcie Konsultacyjno — Informacyjnym

120 25
Liczba konsultacji udzielonych przez psychologa ds.
uzaleznien w Punkcie Konsultacyjno — Informacyjnym

164 99

Rozdzial II — Zalozenia i Adresaci Programu

Niniejszy Program, zawiera zadania, ktore bedg realizowane z uwzglednieniem aktualnych potrzeb
lokalnych (wynikajacych z przeprowadzonej diagnozy) oraz wykorzystaniem istniejagcych zasobow
instytucjonalnych i osobowych stuzacych rozwigzywaniu probleméow wynikajacych z uzaleznien.

Adresatami Programu sa mieszkancy Gminy Radzyn Chetminski, w szczegolnosci:
—  osoby wuzaleznione (przede wszystkim od alkoholu, narkotykdéw i innych substancji
psychoaktywnych, ale rowniez borykajace si¢ z innymi typami uzaleznien, zwlaszcza

uzaleznien behawioralnych);
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—  czlonkowie rodzin z problemem alkoholowym i innymi uzaleznieniami, w tym osoby
wspoétuzaleznione;

—  dzieci 1 mtodziez szkolna, w tym ze Srodowisk zagrozonych i z problemami wynikajacymi z
uzaleznien (ze szczegdlnym uwzglednieniem uzaleznien behawioralnych wsrod dzieci i
mlodziezy);

—  najblizsze otoczenie 0soOb uzaleznionych.

Id: 0B395EES8-332C-4B41-BBCE-FA34AEA20BA6. Podpisany Strona 23



Rozdzial III — Realizatorzy Programu (posiadane zasoby)

Jak zostato to juz wskazane, realizatorem niniejszego programu jest Referat Oswiaty, Kultury,
Zdrowia i Promocji Urzedu Miasta i Gminy Radzyn Chelminski. Jednakze, aby zapobiega¢ negatywnym
zjawiskom spotecznym, nalezy wlaczy¢ do wspotpracy/wspotrealizacji Programu nastepujgce podmioty:

1. Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

2 Urzad Miasta i Gminy Radzyn Chetminski.

3. Jednostki organizacyjne Urzedu Miasta i Gminy Radzyn Chetminski.

4 Zespot Interdyscyplinarny ds. Rozwigzywania Problemow Przemocy w Rodzinie oraz Ochrony Ofiar
Przemocy w Radzyniu Chetminskim.
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Radzyniu Chetminskim.

Placowki o§wiatowo — wychowawcze i opiekunczo — wychowawcze.

5

6

7. Organizacje pozarzadowe.

8 Policja — Komenda Miejska Policji w Grudziadzu.
9

Sad Rejonowy w Wabrzeznie, w tym Zespoty Kuratorskiej Stuzby Sadowe;.

10. Pozostate podmioty 1 jednostki, funkcjonujgce w zakresie realizacji zadan z zakresu pomocy
spotecznej oraz $wiadczen zdrowotnych, ktore swoimi dzialaniami moga wesprze¢ ww.
jednostki, w szczegodlnosci:

— placéwki lecznicze oraz placowki wsparcia 1 przeciwdziatania uzaleznieniom,
— stowarzyszenia lub organizacje pozarzagdowe,

—  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 czes¢ strategii rozwigzywania problemow spotecznych i ktory uwzglednia cele operacyjne
dotyczqce profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii,
okreslone w Narodowym Programie Zdrowia”. Opracowane Cele niniejszego Programu, jak roéwniez
Zadania (okreslone w nastepnym Rozdziale), sa zatem zgodne z Narodowym Programem Zdrowia 2021-
2025.

Cele Strategiczne niniejszego Programu to:

1.  Rozpoznawanie specyfiki problemdéw uzaleznien na terenie Gminy Radzyn Chelminski oraz
potrzeb lokalnego srodowiska w zakresie pomocy w ich rozwigzywaniu.

2. Zwigkszenie dostgpnosci 1 skutecznosci pomocy terapeutycznej dla osob uzaleznionych oraz
cztonkoéw ich rodzin.

3. Zmniejszenie rozmiaréw aktualnie istniejagcych problemoéw uzaleznien i1 zapobieganie
powstawaniu nowych.

4.  Prowadzenie dzialan informacyjno-edukacyjnych dotyczacych szkéd wynikajacych
z naduzywania alkoholu i innych substancji psychoaktywnych przez dorostych oraz dzieci i
mlodziez, jak rowniez odno$nie uzaleznien behawioralnych.

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

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

7. Promocj¢ zdrowego stylu zycia i zachecanie do réznorodnych form aktywnosci mieszkancow
(bez srodkow uzalezniajacych).

8. Zwigkszenie poczucia bezpieczenstwa mieszkancow.

9.  Podnoszenie poziomu wiedzy 1 kompetencji przedstawicieli instytucji dziatajacych

w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemow uzaleznien.
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Rozdzial V — Zadania Programu i sposoby ich realizacji.

Zadanie 1
Zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej
dla os6b uzaleznionych, w szczegdélnosci od alkoholu i substancji psychoaktywnych.

1. Upowszechnianie informacji o placowkach leczenia odwykowego.

2. Prowadzenie rozmow przez czionkdéw GKRPA, motywujacych do podjecia

dobrowolnego leczenia odwykowego.

3. Przyjmowanie wnioskow w sprawie leczenia odwykowego osob naduzywajacych
alkoholu, rozpatrywanie zgloszen i pism z Policji, MGOPS 1 innych instytucji,
uzasadniajacych wszczecie postgpowania o zastosowanie obowigzku poddania sie

leczeniu odwykowemu.

4.  Wspieranie placowek leczenia uzaleznien od alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych w celu zapewnienia kompleksowej opieki terapeutycznej w

zakresie podstawowego programu leczenia uzaleznien.

5. Finansowanie kosztow sporzadzenia opinii bieglych w przedmiocie uzaleZnienia
od alkoholu.
6. Wspoétudziat w organizowaniu lokalnych narad i konferencji przy udziale Policji, dyrektorow

szkot, MGOPS w zakresie diagnozowania i wdrazania systemu pomocy rodzinom z

problemami alkoholowymi.

7.  Wspolpraca Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych z
dyrektorami szkot, przedszkoli 1 Policja w rozpoznawaniu zjawisk patologicznych
wérod milodziezy szkolnej pod katem ujawniania zagrozen spowodowanych
naduzywaniem napojow alkoholowych, narkotykow, dopalaczy

1 innych srodkéw uzalezniajacych.

8. Udzielanie osobom zainteresowanym i ich rodzinom aktualnych informacji na temat
dostepnych placowek pomocy oraz instytucji, ktore sa wlaczone w systemowe

wspieranie rodzin uwiktanych w problemy alkoholowe.

Zadanie 2
Udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy alkoholowe lub narkomanii,
pomocy psychospolecznej i prawnej,
a w szczegolnos$ci ochrony przed przemoca domowa.
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1. Umozliwianie ofiarom przemocy w rodzinie korzystania ze specjalistycznej pomocy

np. psychologicznej, prawnej, zdrowotne;.

2. Dofinansowanie dziatalno$ci specjalistycznych miejsc pomocy dla ofiar przemocy
w rodzinie, w szczegoOlnosci pomoc dzieciom pokrzywdzonym (grupy wsparcia,

pomoc psychologa, itp.).

3. Uruchamianie procedury Niebieskiej Karty w przypadku wystapienia przemocy

w rodzinie.

4.  Kierowanie 0s6b naduzywajacych alkoholu, o ktorych mowa w art. 24 ustawy
o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi, na badanie biegtych

sadowych w przedmiocie uzaleznienia oraz finansowanie kosztow tych badan.

5. Kierowanie do sadu wniosku o wszczgcie postgpowania o zastosowanie obowigzku
poddania si¢ leczeniu odwykowemu oraz dokonywanie optat sadowych

w zwigzku ze sktadanymi wnioskami.

6.  Upowszechnianie informacji dotyczacych uzaleznien, w szczego6lnos$ci alkoholizmu,
narkomanii oraz zjawiska przemocy w rodzinie (przewodniki, ulotki, plakaty,

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

7.  Finansowanie szkolen, kurséw, warsztatow specjalistycznych, itp. dla cztonkow
GKRPA, cztonkoéw ZI ds. przemocy w rodzinie, pracownikdow MGOPS, nauczycieli

z zakresu profilaktyki problemowej i przeciwdziatania przemocy.

Zadanie 3
Prowadzenie profilaktycznej dzialalno$ci informacyjnej i edukacyjnej
w zaKresie rozwigzywania probleméw alkoholowych, przeciwdzialania narkomanii, jak
réwniez przeciwdzialania uzaleznieniom behawioralnym,
w szczegollnosci dla dzieci i mlodziezy,
w tym prowadzenie pozalekcyjnych zajeé sportowych, a takze dzialan na rzecz dozywiania
dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach
opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych.

I.  Organizowanie 1 finansowanie profesjonalnych, autorskich  programow
profilaktycznych, warsztatow profilaktycznych 1 terapeutyczno-wychowawczych
przeznaczonych dla dzieci, mlodziezy, nauczycieli i rodzicow (w tym rdéwniez

rekomendowanych przez Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom).

2. Prowadzenie zaj¢¢ profilaktyczno-edukacyjnych dla dzieci 1 mlodziezy.
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3. Udzial w ogoélnopolskich kampaniach 1 akcjach informacyjno-profilaktycznych,
w tym zakup niezbgdnych ulotek, broszur, plakatow, gadzetow oraz ich dystrybucja,
w szczeg6Olnosci dotyczacych pijanych kierowcow, kobiet w cigzy spozywajacych

alkohol, przemocy w rodzinie, dopalaczy.

4.  Organizowanie i finansowanie (lub wspotinansowanie) spektakli profilaktycznych,
zaj¢¢, imprez, spotkan, wyjazdow profilaktycznych, edukacyjnych, kulturalnych,
sportowych 1 turystycznych integrujacych spotecznos¢ lokalng, promujacych zdrowy

styl zycia 1 ograniczajacych spozywanie alkoholu.

5. Organizowanie 1 finansowanie zaj¢¢ sportowo-rekreacyjnych dla dzieci
1 mlodziezy, tworzenie dzieciom, mtodziezy i dorostym warunkéw do spedzania

czasu wolnego (np. wyjazdy, zabawy, kota zainteresowan, kluby).

6.  Wspieranie 1 finansowanie przedsiewzie¢ profilaktycznych promujacych trzezwy

1 bezpieczny sposob spedzania wolnego czasu.

7. Organizowanie konkursow majacych podtoze profilaktyczne i promujacych zdrowy

styl zycia (obejmujace zakup nagréd, upominkéw, poczestunku dla uczestnikow).

8. Wspotfinansowanie wypoczynku dzieci 1 mtodziezy z rodzin dysfunkcyjnych, na
obozach, biwakach, wycieczkach, koloniach, podtkoloniach, ktéorych program
obejmuje zajecia z elementami profilaktycznymi, socjoterapeutycznymi z
uwzglednieniem profilaktyki uniwersalnej zgodnie z wytycznymi Narodowego

Programu Zdrowia.

9. Diagnozowanie 1 monitorowanie probleméw spotecznych, w tym uzaleznien

1 przemocy na terenie gminy.

Zadanie 4
Wspomaganie dzialalnos$ci instytucji, stowarzyszen i osob fizycznych,
shuzacej rozwiazywaniu probleméw alkoholowych i narkomanii.

1.  Wspieranie dzialan profilaktycznych podejmowanych przez inne instytucje,
organizacje pozarzadowe, koscioty 1 osoby fizyczne dzialajgce na rzecz osob i rodzin

z problemem alkoholowym.

2. Wspoldziatanie cztonkéw Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych z
Miejsko — Gminnym Os$rodkiem Pomocy Spotecznej w zakresie rozwiazywania probleméw

w rodzinach dotknietych problemem alkoholowym.

3. Wspotfinansowane czgéci oprogramowania, sprzgtu oraz kamer monitoringu miejskiego
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stuzacego do monitorowania miejsc, gdzie wystepuja zdarzenia/szkody powodowane przez

spozywanie alkoholu.

4. Kontynuowanie wspolpracy z Policja w zakresie kontroli przestrzegania zapisow ustawy o
wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi przez placowki korzystajace z

zezwolen na handel napojami alkoholowymi na terenie gminy.

5. Wspotpraca z Policjg w zakresie zapobiegania patologiom spotecznym zwigzanym
z naduzywaniem alkoholu, narkotykdéw oraz przeprowadzanie spotkan profilaktycznych z

dzie¢mi, mtodziezg w szkotach.

6. Udzielanie wsparcia materialnego i edukacyjnego dla inicjatyw podejmowanych przez

podmioty zajmujace si¢ statutowo profilaktyka i rozwigzywaniem problemoéw uzaleznien.

7. Dofinansowanie programow dla 0sob uzaleznionych od alkoholu, realizowanych przez

stowarzyszenia dzialajace na terenie gminy.

8. Wspoétfinansowanie dzialan sportowych i rekreacyjnych realizowanych przez kluby sportowe

z terenu gminy/miasta majace na celu profilaktyke.

9.  Wspoldziatanie z kuratorami sadowymi, asystentami rodzin, pracownikami

socjalnymi wykonujacymi nadzor nad osobami poddanymi leczeniu odwykowemu.

10. Wspieranie wszelkich inicjatyw spotecznych w zakresie wychowania w trzezwosci

i przeciwdzialania 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 sprzedawcéw i wiascicieli sklepow

handlujacych napojami alkoholowymi.

2. Przeprowadzanie kontroli przestrzegania zasad okreslonych w ustawie o wychowaniu
w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi, w podmiotach prowadzacych
sprzedaz 1 podawanie napojow alkoholowych przeznaczonych do spozycia w miejscu

1 poza miejscem sprzedazy.

3. Wspdlpraca z organami i instytucjami w przypadku naruszenia ustawy o wychowaniu

w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi.
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Zadanie 6
Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie

centrow integracji spoleczne;j.

Dofinansowanie zatrudnienia socjalnego osobom uzaleznionym od alkoholu po zakonczonym
programie psychoterapii w zakladzie lecznictwa odwykowego poprzez wspomaganie dziatalno$ci
Centrum Integracji Spotecznej — w przypadku utworzenia CIS.
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Rozdzial VI — Przewidywane rezultaty

Przewidywane efekty dziatan podjetych w ramach realizacji niniejszego Programu obejmuja przede
wszystkim:
— staty spadek liczby os6b dotknietych uzaleznieniami,
— lagodzenie skutkow spotecznych i zawodowych alkoholizmu,

— rozwoj sieci wspierajacej osoby uzaleznione i ich rodziny,

— wzrost $wiadomo$ci dzieci 1 miodziezy na temat negatywnych skutkow uzaleznien

—w szczegblnosci co do wptywu na zdrowie oraz rodzing (relacje),

— wzrost  aktywnos$ci  instytucji = pomocowych  powigzany ze  wzrostem  zaufania
do tychze instytucji,
— powszechna wiedza sprzedawcow alkoholu na temat ich odpowiedzialno$ci oraz podstawowych

regulacji prawnych dot. sprzedazy alkoholu.

Prognozowane zmiany Gmina Radzyn Chetminski osiggnie poprzez wspodtprace wszystkich o0so6b,
stowarzyszen oraz instytucji i organizacji pozarzadowych dziatajacych w obszarze pomocy spoteczne;j.
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Rozdzial VII — Finansowanie zadan

Zrodlem finansowania zadan zawartych w niniejszym Programie beda srodki finansowe budzetu
Gminy stanowigce dochody z tytutu wydawania zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych, wniesione
przez podmioty gospodarcze zgodnie z art. 18% ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w
trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi. Dochody te stanowia dochod gminy, ktory w catosci jest
przeznaczany na realizacj¢ programu.

Klasyfikacja budzetowa obejmuje dziat 851 (Ochrona zdrowia), rozdziat 85153 (Zwalczanie
Narkomanii) oraz 85154 (Przeciwdzialanie Alkoholizmowi).

Dodatkowym zrodtem finansowania moga by¢ s$rodki, pozyskiwane z tzw. ,optat za malpki” na
przeciwdziatanie negatywnym skutkom spozywania alkoholu.

Poza wyzej wymienionymi zroédtami finansowania, Gmina moze uwzgledni¢ w budzecie dodatkowe
srodki witasne, w zwigzku z realizacjg zadan wynikajacych z niniejszego Programu.

Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej, poprzez Urzad Miasta i Gminy, a takze przy udziale
Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, uwzgledniajac postanowienia uchwaty
budzetowej, co roku przedstawia Burmistrzowi szacowane koszty realizacji zadan w postaci planu
finansowego. Plan ten w szczegolnosci uwzglednia:

— koszty realizacji zadan profilaktycznych,
— koszty kursow 1 szkolen,

— wynagrodzenia cztonkéw GKRPA.

Plan finansowy, z uwagi na kilkuletnia perspektywe realizacji niniejszego Programu, moze
by¢ modyfikowany i zmieniany w danym roku jego realizacji, z uwzgl¢dnieniem przesuni¢¢ Srodkéw
miedzy zadaniami.
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Rozdzial VIII - Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow

Alkoholowych

Zadania Gminne] Komisji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych:

1. Inicjowanie dzialah zmierzajagcych do orzeczenia o obowigzku poddania si¢ leczeniu
odwykowemu od alkoholu oséb zgloszonych jako naduzywajace alkoholu.

2. Podejmowanie dzialan zmierzajacych do poddania si¢ leczeniu odwykowemu o0sOb
uzaleznionych od alkoholu:

— udzielanie informacji na temat mozliwosci leczenia uzaleznienia,

— motywowanie do podjecia terapii odwykowe;,

— udzielanie informacji o dzialajacych grupach wsparcia, klubach 1 stowarzyszeniach
abstynenckich.

3. Kontrolowanie przestrzegania warunkéw sprzedazy, podawania 1 spozywania napojow
alkoholowych.

4. Propagowanie i popularyzowanie wiedzy z zakresu profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych.

5. Wspolpraca z organizacjami, placowkami, instytucjami 1 osobami fizycznymi zwigzanymi z
problematyka i rozwigzywaniem problemow alkoholowych.

6. Opiniowanie wnioskéw o wydanie zezwolen na sprzedaz napojoéw alkoholowych.

7. Udzielanie stosownego wsparcia i informacji ofiarom przemocy domowej o mozliwosci ich
powstrzymania, a takze prowadzenie do wuruchomienia interwencji w przypadku
zdiagnozowania przemocy domowe;j.

8. Udzielanie informacji na temat mozliwosci pomocy i kompetencji poszczegdlnych stuzb
z terenu gminy 1 powiatu, ktére zajmujg si¢ profesjonalng i systemowg pomoca dla oséb
1 rodzin z problemem alkoholowym lub wystgpowaniem przemocy domowe;.

9. W przypadku wystgpienia przemocy w rodzinie z problemem alkoholowym, stosowanie
procedury ,,Niebieskiej Karty” i wspoOlpraca z zespotem interdyscyplinarnym dziatajagcym na
rzecz przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

10. Wspotpraca z Miejsko — Gminnym Osrodkiem Pomocy Spotecznej, a takze innymi

podmiotami (np. fundacje, stowarzyszenia) majaca na celu prowadzenie dziatan zwigzanych

z integracja spoteczng osob uzaleznionych.
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Zasady wynagradzania Cztonkoéw Komisji

1.  Osobom powotanym w sktad GKRPA przystuguje wynagrodzenie za prace w Komisji. Do
podstawowych obowigzkow wszystkich cztonkéw 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 napojoéw alkoholowych z uchwatami Rady Miejskie;j.
2. Wszystkim Czlonkom Komisji przystuguje wynagrodzenie w formie ryczaltu liczonego
procentowo w stosunku do wysokosci brutto minimalnego wynagrodzenia za prace
okreslonego Rozporzadzeniem Rady Ministrow.
3. Czionkom Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych przystuguje
wynagrodzenie w wysokosci:
— Cztonkom Komisji za udzial w posiedzeniu Komisji przystuguje wynagrodzenie
w wysokosci 300 zt;
— Przewodniczagcemu Komisji za udzial w posiedzeniu przystuguje wynagrodzenie w
wysokosci 600 zt;
— Czlonkowi Komisji za kazdorazowy udziat w pracach Zespotu Kontrolnego GKRPA,
w  pracach  Zespolu  Motywacyjno-Interwencyjnego  GKRPA, a takze
za organizowanie 1 udzial w innych przedsiewzigciach z zakresu dziatania Komisji,
przystuguje wynagrodzenie w wysokosci 250 zt.
4. Kwota okreslone w pkt 3 jest kwota brutto.
5. Wynagrodzenie bedzie wyptacane po przedstawieniu przez Przewodniczacego Komisji
wykazu 0sob oraz list obecnosci w posiedzeniach.
6. Czlonkom Komisji przystuguje zwrot kosztow podrézy na szkolenia i1 konferencje,
na posiedzenia sagdu w przedmiocie zobowigzania do leczenia odwykowego, kontrole
w sklepach oraz innych podrézy stuzbowych. Zwrot kosztow przyshuguje w wysokosci
udokumentowanej, np. karta polecenia wyjazdu shuzbowego, biletami, fakturami
obejmujacymi rachunek kosztéw podrdzy, cene biletu a takze optaty za przejazdy drogami
ptatnymi i autostradami, postoje w strefie platnego parkowania, miejsc parkingowych i inne

niezbedne wydatki wigzace si¢ bezposrednio z odbywaniem podrdzy.
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Rozdzial IX — Monitoring i ewaluacja

Monitoring jest to stala i ciggla obserwacja iloSciowych oraz jako$ciowych zmian pewnych
wielkosci, majagca na celu zapewnienie informacji zwrotnych na temat skutecznosci
i efektywnosci wdrazania niniejszego Programu na terenie Gminy Radzyn Chelminski, a takze jego ocen¢ i
zmiang (tam, gdzie jest to konieczne). Monitoring sluzy badaniu i ocenie sposobu oraz efektywnosci
dochodzenia do wyznaczonych celow i zadan, a takze poziomu ich osiggania.

Zgodnie z art. 4! ust. 2¢ ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi,
Burmistrz Gminy Radzyn Chetminski sporzadza, na podstawie ankiety opracowanej przez Krajowe Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom, informacje¢ z realizacji dzialan podejmowanych w danym roku, ktore
wynikaja z niniejszego Programu, i przesyta ja do tegoz Centrum w terminie do dnia 15 kwietnia roku
nastepujacego po roku, ktorego dotyczy informacja.

Realizatorem niniejszego Programu jest Referat Oswiaty, Kultury, Zdrowia i Promocji Urzgdu
Miasta i Gminy Radzyn Chetminski, przy $cistej wspotpracy z Gminng Komisjg Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych. Wobec tego, podstawowym dokumentem w procesie monitoringu, stanowigcym roéwniez
podstawe do wypehienia przez Burmistrza ww. ankiety, beda coroczne raporty realizacji zadan
opracowywane przez Przewodniczagcego GKRPA we wspolpracy z Dyrekcja MGOPS. Raporty takie
sporzadzane beda do konca lutego roku nastepujacego po roku, ktérego 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 spoteczna, w tym w szczegolnosci przeciwdziatanie uzaleznieniom.
Raport ten, Przewodniczacy GKRPA wraz z kierownictwem MGOPS przedstawia Burmistrzowi w formie
informacji o stanie wdrazania Programu.

Zgodnie z art. 4! ust. 2b ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi,
Burmistrz sporzadza raport z wykonania w danym roku Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii iefektow jego realizacji, ktory przedklada Radzie
Miejskiej w terminie do dnia 30 czerwca roku nastepujacego po
roku, ktorego dotyczy raport.
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Rozdzial X — Postanowienia koncowe

1.  Program obejmuje zadania do realizacji od dnia 01.01.2026 r. do dnia 31.12.2029 r.

2. Dzialalnos¢ GKRPA jest finansowana w ramach realizacji niniejszego Programu.

3. Nadzér i koordynacje nad realizacja Programu sprawuje Burmistrz Gminy Radzyn
Chetminski.

4.  Przy realizacji programu nalezy wspotpracowacé ze wszystkimi instytucjami i organizacjami
statutowo zobowigzanymi do rozwigzywania probleméw alkoholowych, problemu

narkomanii, a takze innych uzaleznien (zwtaszcza behawioralnych).
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UZASADNIENIE

Zgodnie z zapisami ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz art.
10 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, do zadan witasnych gminy nalezy prowadzenie dziatan
zwigzanych z profilaktykg i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych, przeciwdziataniem
narkomanii oraz zgodnie z obowigzujgcymi przepisami przeciwdziataniem uzaleznieniom
behawioralnym.

Przedtozony Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2026-2029 stanowi kontynuacje dotychczasowych dziatan
podejmowanych na terenie Gminy Radzyh Chetminski, jednoczesnie uwzgledniajgc aktualne
uwarunkowania prawne oraz potrzeby lokalnej spotecznosci.

Program zostat opracowany w oparciu o Diagnoze Probleméw Spotecznych przeprowadzong
w 2025 roku, obejmujgcg m.in. analize problemow zwigzanych z uzywaniem alkoholu, substancji
psychoaktywnych, zjawiskiem przemocy oraz narastajgcymi problemami uzaleznien
behawioralnych, w szczegdlnosci wsrdd dzieci i mtodziezy. Whnioski z diagnozy wskazujg na
potrzebe kontynuowania i wzmacniania dziatan profilaktycznych, edukacyjnych oraz
wspierajgcych, a takze na konieczno$¢ zapewnienia dostepnosci pomocy terapeutycznej i
specjalistyczne;j.
Program jest spdjny z kierunkami okreslonymi w Narodowym Programie Zdrowia, a zaplanowane
w nim dziatania obejmujg m.in.:

o profilaktyke uniwersalna, selektywng i wskazujaca,

e wsparcie rodzin i oséb doswiadczajgcych problemdéw uzaleznien,

e przeciwdziatanie przemocy domowej,

e dziatania edukacyjne i informacyjne,

rozwdj lokalnego systemu pomocy oraz wspoétpracy miedzyinstytucjonalne;j.

Przyjecie Programu w formie zalacznika do uchwaty Rady Miejskiej umozliwia jego kompleksowg
realizacje w latach 2026-2029 oraz stanowi podstawe do planowania 1 wydatkowania $srodkéw
pochodzacych z optat za zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych.

Majac na uwadze obowigzek ustawowy oraz potrzebe zapewnienia ciggtosci dziatan w obszarze
profilaktyki i rozwigzywania probleméw uzaleznien, podjecie niniejszej uchwaty jest w petni
zasadne.
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