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WPROWADZENIE

Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii (zwany dalej Programem), zaplanowany zostat
do realizacji na lata 2026-2029.

Z jednej strony, stanowi on kontynuacje dziatan (programéw) realizowanych
wtym zakresie na terenie Gminy Betzyce we wczesniejszych latach,
ale jednoczesnie wprowadza nowe zadania ukierunkowane na profilaktyke
i rozwigzywanie problemow uzaleznien (alkoholowych, narkotykowych

oraz behawioralnych).

ZaznaczyC trzeba, ze ustawg z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy
0 zdrowiu publicznym oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2021 r., poz. 2469),
dokonano zmian dotyczgcych polityki panstwa w zakresie szeroko rozumianej
profilaktyki uzaleznienn. Dotychczas uchwalane przez gminy/miasta programy
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania
od substancji psychoaktywnych (wzglednie: przeciwdziatania narkomanii), mogg by¢
rozszerzone o kwestie przeciwdziatania uzaleznieniom behawioralnym (zgodnie
z nowym brzmieniem art. 4" ust. 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci

i przeciwdziataniu alkoholizmowi).

Uzaleznieniem behawioralnym, inaczej czynnosciowym, nazywana jest grupa
objawow zwigzanych z wielokrotnym, dtugotrwatym i utrwalonym powtarzaniem
konkretnej czynnosci. Dziatanie takie ma na celu zredukowanie ztego samopoczucia
i wewnetrznego napiecia poprzez osiggniecie uczucia przyjemnosci, zaspokojenia,
radosci czy nawet euforii przez osobe wykonujgcg dang czynnosé. Czesto sg to
zachowania akceptowane spotecznie. Przyktadami uzaleznien behawioralnych
sg: hazard, uzaleznienie od komputera (oraz gier komputerowych), fonoholizm
(uzaleznienie od telefonu komorkowego), zakupoholizm, ortoreksja (nadmierna

koncentracja na zdrowym odzywianiu).

Uzaleznianie od alkoholu, jak réwniez uzaleznianie od narkotykow bagdz
substancji psychoaktywnych, sg z kolei uzaleznieniami fizjologicznymi. Tego rodzaju
uzaleznienia sg charakteryzowane jako nabyta silna potrzeba statego zazywania

okreslonych substancji, odczuwana jako szereg dolegliwosci fizycznych.



Zgodnie z art. 4" ust. 1 i 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, samorzad gminny jest zobowigzany do prowadzenia dziatan
zwigzanych z profilaktykg i rozwigzywaniem problemoéw alkoholowych oraz integracjg

spoteczng osdb uzaleznionych od alkoholu. W szczegdlnosci zadania te obejmuja:

1) zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osob

uzaleznionych;

2) udzielanie rodzinom, w ktérych wystepujg problemy alkoholowe, pomocy
psychospotecznej i prawnej, a w szczegolnosci ochrony przed przemoca

W rodzinie;

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

peutycznych;

4) wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i osob fizycznych, stuzgcej

rozwigzywaniu problemow alkoholowych;

5) podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepiséw dotyczgcych
reklamy napojéw alkoholowych i zasad ich sprzedazy oraz wystepowania przed

sgdem w charakterze oskarzyciela publicznego;

6) wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centréw

integracji spoteczne;.

W kontekscie nowego brzmienia art. 4' ust. 2, planujgc dziatania w ramach
Programu, nalezy jednoczes$nie uwzglednia¢ zadania wskazane do realizacji przez
Narodowy Program Zdrowia 2021-2025. Jednym z celéw operacyjnych jest
,Profilaktyka uzaleznien” (Cel operacyjny nr 2), do ktérego przypisano nastepujgce

zadania:

1. Edukacja zdrowotna i profilaktyka uzaleznien (uniwersalna, selektywna,

wskazujgca) realizowana zgodnie z wynikami badan naukowych (w tym



epidemiologicznych) oraz dobrg praktykg w dziedzinie przeciwdziatania

uzaleznieniom.

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

alkoholu).

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

profilaktyki uzaleznien.

4. Poszerzanie i udoskonalanie oferty oraz wspieranie realizacji programow
profilaktyki o naukowych podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci,
w szczegolnosci zalecanych w ramach Systemu rekomendacji programéw

profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego.

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

alkoholowym i ich rodzin.

6. Zwiekszenie dostepnosci i podniesienie jakosci specjalistycznej pomocy dla oséb

doznajgcych przemocy w rodzinie.

7. Redukcja szkod, leczenie, rehabilitacja i reintegracja spoteczna o0séb

uzaleznionych oraz ich bliskich.

Wobec wszystkich wymienionych zadan jako jednego z realizatoréw wymieniono

jednostki samorzadu terytorialnego.

Niniejszy Program okresla lokalng strategie w zakresie profilaktyki uzaleznien
oraz minimalizacji szkdd spotecznych i indywidualnych, wynikajgcych z tychze
uzaleznien.

Jest takze dostosowany do specyfiki probleméw wystepujgcych na terenie Gminy
Betzyce i uwzglednia lokalne mozliwosci realizacji pod wzgledem prawnym,
administracyjnym i ekonomicznym. Zadania zwigzane z profilaktykg
i rozwigzywaniem problemoéw alkoholowych majg charakter dtugofalowy i stanowig

kontynuacje wczesniej podejmowanych dziatan, co w duzym stopniu warunkuje



ich skutecznos¢. Nalezy nadmienic, iz niniejszy Program moze by¢ modyfikowany
w przypadku uzasadnionych potrzeb zwigzanych z zapobieganiem i rozwigzywaniem

problemow dot. uzaleznien, uchwatami Rady Miejskiej w Betzycach.

Zgodnie z art. 4" ust. 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci 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 powotaé
petnomocnika. W Gminie Betzyce, realizatorem Programu jest Urzad Miejski
w Betzycach. W celu zapobiegania negatywnym zjawiskom spotecznym, do
wspotpracy oraz wspotrealizacji wtgczone sg rowniez inne podmioty (wskazane

w dalszej czesci Programu).



PobsTtawy PRAWNE

Podstawy prawne opracowania Gminnego Programu Profilaktyki i

Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata
2026-2029:

Ustawy:

1)

z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz. U. z 2023 r. poz. 2151 ze zm., ze szczegdlnym
uwzglednieniem zmian wynikajgcych z ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r.
0 zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektorych innych ustaw; Dz. U.
z 2021 r., poz. 2469);

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

z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu przemocy domowe;j (t.j. Dz. U.
z 2024 r., poz. 1673, ze szczegdlnym uwzglednieniem zmian wynikajgcych
z ustawy z dnia 9 marca 2023 r. w sprawie zmiany ustawy o przeciwdziataniu

przemocy w rodzinie oraz niektérych 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 dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799

ze zm.);

z dnia 8 marca 1990r. o samorzgdzie gminnym (Dz. U. z 2024 r. poz. 1465

ze zm.);

z dnia 24 kwietnia 2003r. o dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie
(Dz. U.z 2024 r., poz. 1491 ze zm.).

Programy krajowe:

1.

Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025 (Rozporzgdzenie Rady Ministrow
z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021—
2025 (Dz. U. z 2021 r., poz. 642);



2. Rzadowy Program Przeciwdziatania Przemocy Domowej na lata 2024-2030
(Uchwata Nr 205 Rady Ministrow z dnia 9 listopada 2023 r., M.P. z 2023 r.,
poz. 1232).

Niniejszy Program jest spojny ze Strategig Rozwigzywania Problemow Spotecznych
Gminy Betzyce na lata 2024-2031.



Rozpziac | — DiagNOzA

Wstep

Konkretne dziatania profilaktyczne w zakresie uzaleznien wymagajg wiedzy
orozmiarach i charakterze zjawiska. Zrédtem informacji dotyczgcych skali
problemoéw alkoholowych i narkotykowych na terenie Gminy Betzyce jest Diagnoza
Problemow Spotecznych, ktérg przeprowadzono wsrod mieszkancow w okresie
sierpien-pazdziernik 2025 r. W badaniu tgcznie wzieto udziat 521 os6b (202
dorostych  mieszkancéw, 297 uczniow szkét podstawowych, a takze
22 przedstawicieli instytucji pomocowych). Badanie odnosito sie miedzy innymi
do takich problemdéw jak: uzaleznienie od alkoholu, zazywanie narkotykow, przemoc

domowa oraz uzaleznienia behawioralne.

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

oraz rekomendacje, zawarte w Diagnozie (dot. problemow uzaleznien).

W dalszej czesci niniejszego Rozdziatu, zawarte zostaty dane statystyczne

dotyczgce problemu uzaleznieh (dane z instytucji gminnych).

Diagnoza Problemow Spotecznych — wnioski

Problemy spoteczne z perspektywy dorostych mieszkancéow

Problem alkoholowy

Analiza danych uzyskanych w badaniu mieszkancéw wskazuje na zroéznicowany
obraz nawykédw dotyczgcych spozywania alkoholu. Najliczniejsza grupa
respondentow (31,19%) spozywa alkohol kilka razy w roku, natomiast 23,76%
zadeklarowato catkowitg abstynencje. Kolejne grupy mieszkancow spozywajg alkohol
w sposob bardziej regularny — 16,34% kilka razy w miesigcu, 8,42% raz w miesigcu,
a 495% raz w tygodniu. Najrzadziej wystepujg deklaracje dotyczace picia
codziennego (3,47%) oraz kilka razy w tygodniu (4,46%). Wyniki te obrazujg
przewage umiarkowanych wzorcow konsumpcji alkoholu wsrod dorostych

mieszkancow.



Wsrdd rodzajéw alkoholu najczesciej wybierane sg piwo i cydr (46,75%), nastepnie
wino (42,86%) oraz mocniejsze trunki, takie jak whisky, koniak i inne alkohole
wysokoprocentowe (24,68%) oraz wodka (21,43%). Niewielki odsetek respondentow
(7,79%) wskazat na spozywanie alkoholu domowej produkcji lub pochodzgcego
spoza legalnego zrédta. Miejscem najczestszego spozywania alkoholu sg spotkania
towarzyskie organizowane u znajomych (59,09%) oraz dom (53,9%), co sugeruje
dominacje wzorcow konsumpcji w srodowiskach prywatnych i spotecznych, nie zas

publicznych.

Wiekszos¢ badanych (58,44%) zadeklarowata, Zze nigdy nie pije alkoholu
w samotnosci, natomiast 27,92% robi to rzadko, a 13,63% wskazato, ze zdarza im
sie to czesto lub zawsze. Ponadto, 42,21% respondentdéw przyznato, ze podczas
spozywania alkoholu odczuwa jedynie lekkie rozluznienie, natomiast 40,91%
wskazato brak istotnych objawdw fizjologicznych zwigzanych z dziataniem alkoholu.
Jedynie 2,6% badanych doswiadcza utraty pamieci w zwigzku ze spozyciem duzych

ilosci alkoholu.

Zdecydowana wiekszos¢ mieszkancéw (87,01%) nigdy nie wykonywata obowigzkow
zawodowych pod wptywem alkoholu. Odsetek oséb deklarujgcych, ze takie sytuacje
wystepowaty rzadko lub sporadycznie, wynosi fgcznie 12,99%. W kontekscie
bezpieczenstwa drogowego 56,44% respondentéw nigdy nie bylo Swiadkiem
prowadzenia pojazdu przez osobe pod wptywem alkoholu, przy czym 22,77%
obserwowato takie zachowania sporadycznie. Odpowiedz twierdzgcg na pytanie
o obserwowanie kobiet w cigzy spozywajgcych alkohol wskazato 20,79% badanych,

podczas gdy 63,86% nie zaobserwowato tego zjawiska.

Oceniajgc ogolny trend spozycia alkoholu w miejscowosci, 32,67% mieszkancow
uznato, ze trudno to jednoznacznie okreslic. Dla 27,72% spozycie alkoholu wzrasta,
26,24% ocenia je jako state, a 13,37% uwaza, ze maleje. Dane te wskazujg

na zréznicowane postrzeganie zjawiska przez spotecznos¢ lokalng.

Problem narkotykowy

W zakresie uzywania Srodkow psychoaktywnych zdecydowana wiekszos¢
respondentow (94,55%) zadeklarowata, Zze nie ma kontaktu z tego rodzaju

substancjami. Jedynie 1,98% przyznato, ze uzyto ich raz, a kolejne 1,49% — ze
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zdarza sie to raz w roku lub rzadziej. Pozostate odpowiedzi dotyczgce czestszego

uzywania stanowig marginalny odsetek badanych.

Osoby, ktére miaty kontakt z substancjami psychoaktywnymi, jako gtbwne motywacje
wskazywaty ciekawos¢ (45,45%) oraz chec relaksu (45,45%), rzadziej che¢ dobrej
zabawy (27,27%) lub presje grupy (9,09%). Wsrdéd substancji wymienianych
najczesciej dominowaty marihuana i inne formy konopi (po 54,55%), amfetamina
(36,36%) oraz ekstazy i kokaina (po 27,27%). Ostatnie uzycie $rodkéw
psychoaktywnych deklarowano w wiekszosci ponad rok temu (36,36%) lub w ciggu
ostatniego roku (36,36%), a 27,27% respondentow przyznato sie do uzycia w ciggu

miesigca przed badaniem.

W  kwestii uzywania $rodkéw psychoaktywnych w samotnosci, 36,36% oséb
wskazato, ze nigdy tego nie robito, tyle samo — Ze zdarza sie to rzadko, a 18,18% —
ze zawsze |lub prawie zawsze. Dostepnos¢ srodkow psychoaktywnych
w miejscowosci zostata oceniona jako trudna lub nieznana przez zdecydowang
wiekszos¢ mieszkancow — 71,29% wskazato odpowiedz ,nie wiem”, 17,33% uznato,

ze dostep jest tatwy, a 11,39% — Ze trudny.

Zdecydowana wiekszo$¢ respondentéw (84,65%) uznaje, ze zazywanie narkotykow
i dopalaczy jest zdecydowanie szkodliwe dla zdrowia. Poglady w sprawie legalizaciji
marihuany sg podzielone — 35,64% badanych jest przeciw, 31,68% za, a 32,67%
nie ma zdania. Dane te wskazujg na wysokg swiadomos¢ zdrowotng mieszkancéw

przy jednoczesnym zroznicowaniu opinii w zakresie polityki narkotykowe;j.

Problem przemocy

Wyniki badania dotyczgce zjawiska przemocy wskazuja, ze 37,13% respondentow
zna osoby, ktére jej doswiadczajg w swoim domu, natomiast 37,62% nie zna takich
przypadkow, a 25,25% nie potrafito udzieli¢ jednoznacznej odpowiedzi. Wigkszosc¢
badanych (71,29%) zadeklarowata, Zze nigdy nie doswiadczyta Zadnej formy
przemocy, przy czym 21,29% przyznato, ze doswiadczyto jej ponad rok temu,

a 7,43% w okresie ostatnich 12 miesiecy.

Najczesciej wskazywang formg przemocy byta przemoc psychiczna (79,31%),
nastepnie fizyczna (46,55%), ekonomiczna (13,79%) i mobbing (12,07%).
Zaniedbanie oraz przemoc seksualna byly wskazywane przez 8,62% respondentow.

Wsrod osob, ktére deklarowaty doswiadczenie przemocy, najczesciej wskazywano
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na osoby bliskie: matzonka lub matzonke (24,14%), ojca lub opiekuna (20,69%),
partnera lub partnerke (13,79%) oraz obce osoby (17,24%).

Z drugiej strony, 88,61% mieszkancow wskazato, ze nigdy nie stosowato zadnej
formy przemocy wobec innych. Wsréd pozostatych oséb najczesciej wystepowata
przemoc fizyczna (60,87%) i psychiczna (52,17%). Najczesciej kierowano jg wobec
dziecka lub dzieci, partnera, partnerki, matzonka lub matzonki (po 21,74%).
Wiekszos¢ respondentow (86,96%) zadeklarowata, Zze podczas stosowania

przemocy nie byta pod wptywem Zzadnych substancji psychoaktywnych.

W opinii 69,8% badanych nie istniejg Zzadne okolicznosci usprawiedliwiajgce
stosowanie przemocy, natomiast 12,87% uznaje, ze takie sytuacje mogg wystgpic.
W kontekscie wychowania dzieci 74,26% mieszkancéw nie uwaza kar fizycznych za

skuteczng metode wychowawczg.

Zjawisko cyberprzemocy wystepuje w ograniczonym zakresie — 51,98%
respondentéw nigdy jej nie doswiadczyto. Najczesciej wskazywane formy
to wyzywanie (20,3%), wytudzenie pieniedzy (18,32%) oraz podszywanie sie
(15,84%). Z kolei 86,63% badanych przyznato, Ze nigdy nie stosowato

cyberprzemocy wobec innych oséb.

Problem uzaleznieh behawioralnych

Ponad potowa respondentéow (52,97%) nie posiada wiedzy na temat uzaleznien
behawioralnych, natomiast 47,03% zadeklarowato, ze zna znaczenie tego pojecia.
Mieszkancy najczesciej wskazywali, ze nie doswiadczajg wewnetrznego przymusu
okred$lonych zachowan (51,98%), jednak 31,19% przyznato, ze odczuwa silng
potrzebe korzystania z telefonu komoérkowego, a 13,86% — z komputera i Internetu.
Nadmierne myslenie o pracy deklarowato 13,37% badanych, a sktonnos¢

do czestych zakupdéw — 6,93%.

W otoczeniu spotecznym mieszkancy najczesciej zauwazajg osoby uzaleznione
od telefonu komérkowego (45,54%), Internetu (28,71%) i gier komputerowych
(21,29%). Codzienne korzystanie z urzadzen elektronicznych deklaruje 72,77%
badanych, co potwierdza powszechnos¢ kontaktu z technologia w codziennym
funkcjonowaniu. Wiekszo$¢ mieszkancéw (39,89%) spedza w Internecie od 1 do 3

godzin dziennie, a 25,28% — do jednej godziny.
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Najczestsze cele korzystania z Internetu to media spotecznosciowe (70,59%),
kontakt ze znajomymi (54,12%), zakupy online (52,94%) oraz poszerzanie wiedzy
(52,35%).

W kontekscie postrzegania wtasnych nawykow 42,13% badanych uznaje, ze trudno
bytoby im funkcjonowa¢ bez telefonu komérkowego, a 11,24% przyznaje sie

do wyraznego uzaleznienia.

Uczestnictwo w konkursach SMS-owych deklaruje 17,82% mieszkancow, a udziat w
grach na automatach — 4,96%. Zaktady bukmacherskie w ciggu ostatnich
12 miesiecy obstawiato 8,42% respondentéw. Dane te wskazuja, ze zachowania
0 charakterze hazardowym wystepujg w niewielkim zakresie, a dominujgcym
obszarem aktywnosci o potencjale uzalezniajgcym pozostaje korzystanie z urzgdzen

mobilnych i Internetu.

Problemy spoteczne z perspektywy uczniow klas 4-6

Problem alkoholowy

Analiza odpowiedzi ucznibw dotyczgcych spozywania alkoholu wskazuje,
ze wiekszos$c¢ z nich (88,73%) nigdy nie prébowata napojow alkoholowych, natomiast
11,27% przyznato, iz miato takie doswiadczenie. W$rdd ucznidw, ktérzy siegali
po alkohol, najczesciej wskazywany wiek pierwszej proby wynosit 11-12 lat (60%),

natomiast 40% przyznato, ze probowato alkoholu w wieku 8 lat lub mtodszym.

Okolicznosci pierwszego kontaktu z alkoholem byly zréznicowane. Najczesciej
wymieniano sytuacje takie jak udziat w uroczystosci rodzinnej za zgodg dorostych
(20%) lub inne, niewymienione w ankiecie (20%). W dalszej kolejnosci pojawiaty sie
odpowiedzi dotyczgce spozycia alkoholu w czasie uroczystosci rodzinnych
bez wiedzy dorostych, czestowania przez rodzicow lub innych czionkoéw rodziny, a
takze sytuacji przypadkowych, takich jak spozycie przez pomytke (po 13,33%).
Niewielka cze$¢ ucznidw wskazata, ze pierwsze spozycie alkoholu miato miejsce

w gronie rowiesnikow poza domem (13,33%).

Zgromadzone dane pozwalajg na stwierdzenie, ze zdecydowana wiekszos¢ uczniow
z klas IV=VI nie ma doswiadczenia z alkoholem, natomiast wsréd nielicznych

przypadkow jego probowania dominujg sytuacje rodzinne oraz wiek wczesnoszkolny.
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Problem nikotynowy

W odniesieniu do uzywania wyrobéw nikotynowych 92,2% uczniéw nigdy nie palito
papierosow, natomiast 5,67% prébowato je pali¢ raz, a 1,42% kilka razy. Jedynie
0,71% ucznidéw zadeklarowato, ze zdarza im sie pali¢ czesto. Wiek pierwszej proby
palenia najczesciej wynosit 11-12 lat (60%), a po 20% ucznidw wskazato przedziat

8 lat lub mniej oraz 9—-10 lat.

Wiedza ucznidéw o e-papierosach jest powszechna — 82,27% badanych wie, czym
one sg, natomiast 17,73% nie posiada takiej Swiadomosci. Na pytanie,
czy rowiesnicy uzywajg e-papierosow, 43,1% odpowiedziato ,nie wiem”, 37,93% —
JLfak”, a 18,97% — ,nie”. Wiekszos¢ ucznidow (98,28%) nigdy nie prébowata
e-papieroséw, a 0,86% wskazato, ze korzysta z nich codziennie lub rzadziej niz raz

w tygodniu.

Poglady ucznidw na temat bezpieczenstwa e-papierosdw sg zrdéznicowane.
Najwiecej respondentéow (39,66%) nie ma jednoznacznego zdania w tej kwestii.
19,83% uwaza, ze sg one raczej bezpieczniejsze od tradycyjnych papierosow, tyle
samo wskazato odpowiedz przeciwng, a 18,97% zdecydowanie uznato je za mniej
bezpieczne. W opinii 62,07% uczniéw e-papierosy sg uzalezniajgce w takim samym

stopniu jak tradycyjne, a 9,48% - w mniejszym.

Dane wskazujg, ze problem kontaktu z nikotyng wsréd uczniow klas 1V-VI wystepuje
w bardzo ograniczonym zakresie, natomiast poziom swiadomosci na temat zagrozen

zwigzanych z paleniem, w tym e-papierosow, jest stosunkowo wysoki.

Problem narkotykowy

Zdecydowana wiekszos¢ ucznidw (99,29%) nigdy nie zazywata narkotykow
ani dopalaczy. Jedynie 0,71% respondentow przyznato, ze miato kontakt z tego
rodzaju substancjami, przy czym pierwsze uzycie nastgpito w wieku 8 lat lub

miodszym.

Uczen, ktory przyznat sie do zazywania srodkow psychoaktywnych, wskazat wiele
potencjalnych sposobdw ich uzyskania, w tym zaréwno dostep w domu, jak i od oséb
znanych lub obcych, co sugeruje wielozrodiowe postrzeganie dostepnosci substancii.
Motywacje do zazycia obejmowaty ciekawo$é, cheé dobrej zabawy, potrzebe

relaksu, presje grupy, a takze che¢ zaimponowania innym.
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W kwestii postrzegania szkodliwosci substancji psychoaktywnych zdecydowana
wiekszos¢ ucznidw wyrazita przekonanie o ich negatywnym wptywie na zdrowie.
86,52% odpowiedziato ,zdecydowanie tak”, a 9,22% — ,raczej tak”. Niewielki
odsetek uczniow (3,55%) wyrazit opinie odmienne Ilub nieokreslone. Dane
te potwierdzajg wysokg Swiadomos¢ zagrozen zdrowotnych wsréd miodziezy

szkolnej.

Problem przemocy

W odniesieniu do zjawiska przemocy 31,91% wuczniow zadeklarowato,
ze jej doswiadczyto, natomiast 68,09% wskazato, ze nigdy nie spotkato sie z takg
sytuacjg. Najczesciej przemoc wobec uczniow stosowali koledzy i kolezanki
ze szkoty (48,89%), a takze znajomi (37,78%) i rodzenstwo (24,44% — brat, 6,67%
— siostra).

Najczesciej doswiadczane formy przemocy obejmowaty zarédwno przemoc
psychiczng (53,33% — grozby, przezywanie, upokarzanie, osmieszanie),
jak i fizyczng (53,33% — bicie, popychanie, szarpanie). 13,33% uczniéw wskazato
na zaniedbanie, a 6,67% — na niepozgdane dotykanie. W wiekszosci przypadkéw
osoby stosujgce przemoc nie byty pod wpltywem zadnych substancji (57,78%),

natomiast 4,44% badanych wskazato na obecnos$c¢ alkoholu.

Wiasne stosowanie przemocy wobec innych zadeklarowato 21,28% ucznidw.
Najczesciej dotyczyto ono relacji réwiesniczych — 50% ucznidw przyznato,
ze stosowato przemoc wobec kolegdw ze szkoty, a 46,67% wobec brata. Przewazaty

formy przemocy fizycznej (66,67 %) oraz psychicznej (46,67%).

Na pytanie o wystepowanie przemocy w szkole 35,46% ucznidow odpowiedziato ,tak”,
22,7% — ,nie”, natomiast 41,84% nie potrafito oceni¢ sytuacji. W przypadku
doswiadczania przemocy uczniowie najczesciej zwrdciliby sie o pomoc do rodzicow
lub opiekundéw (72,34%), nauczycieli (50,35%) oraz znajomych (34,04%).

Zjawisko cyberprzemocy rozumiane jest przez wiekszos¢ badanych w sposob
zgodny z definicja — 66,67% uczniow utozsamia jg z nasmiewaniem sie
w Internecie, 56,74% z publikowaniem obrazliwych tresci, a 51,77% z elektroniczng
agresjg. Doswiadczyto jej tgcznie 32,62% ucznidw, najczesciej w formie wyzwisk

(17,02%) lub podszywania sie (10,64%). Stosowanie cyberprzemocy wobec innych
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zadeklarowato 13,48% ucznidéw, najczesciej w postaci wyzwisk (6,38%) i szantazu
(5,67%).

Uzaleznienia behawioralne

Znaczna wiekszos¢ uczniow (89,36%) nie wie, czym sg uzaleznienia behawioralne,
co wskazuje na potrzebe edukacji w tym zakresie. 72,34% ucznidw korzysta
z urzgdzeh elektronicznych codziennie, a 22,7% — kilka razy w tygodniu. Czas
spedzany w Internecie poza naukg najczesciej wynosi od 1 do 3 godzin (43,14%)
lub 3—6 godzin (31,37%).

Najczestsze cele korzystania z Internetu to kontakt ze znajomymi (72,99%),
ogladanie filméw i seriali (67,15%), granie w gry (66,42%) oraz stuchanie muzyki
(65,69%). Prawie potowa uczniow (48,91%) korzysta z Internetu z nudy, a ponad
30% przyznaje, ze bliscy zwracajg im uwage na zbyt dtugie przebywanie online.

19,71% badanych prébowato bezskutecznie ograniczyé czas spedzany w sieci.

Blokade rodzicielskg na urzadzeniach posiada 40,15% uczniéw, natomiast 46,72%
jej nie ma. Wiekszos¢ respondentow (85,4%) nie udostepnitaby swoich danych
osobowych osobie poznanej w Internecie. Poczucie uzaleznienia od telefonu
komérkowego deklaruje 52,56% ucznidow, przy czym 48,18% uznaje, ze trudno
bytoby im funkcjonowac¢ bez tego urzgdzenia, a 4,38% — Ze sg od niego wyraznie

uzaleznieni.

Zjawisko wykluczenia cyfrowego dotyczy mniejszosci badanych — 24,11% uczniow
przyznato, ze czuto sie odrzucone z powodu braku dostepu do urzadzen
lub Internetu, podczas gdy 75,89% nie miato takiego doswiadczenia. Dane
te wskazujg na wysokg czestotliwos¢ kontaktu z nowymi technologiami oraz
potencjalne ryzyko ksztattowania sie niezdrowych wzorcow korzystania z urzadzen

elektronicznych.

Problemy spoteczne z perspektywy uczniow klas 7-8

Problem alkoholowy

Wyniki ankiety wskazujg, ze 32,05% uczniéw klas VII-VIII miato kontakt z napojami
alkoholowymi, natomiast 67,95% badanych nigdy ich nie probowato. W$réd osob,

ktére przyznaty sie do spozycia alkoholu, najczesciej wskazywany wiek pierwszej
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préby miescit sie w przedziatach: do 10 roku zycia (36%), 13—14 lat lub wiecej (34%)
oraz 11-12 lat (30%). Dane te wskazuja, ze pierwsze doswiadczenia z alkoholem

pojawiajg sie juz w wieku wczesnoszkolnym.

Najczestszg okolicznoscig pierwszego kontaktu z alkoholem byta uroczystosc
rodzinna za zgodg dorostych (36%), a w dalszej kolejnosci wskazywano sytuacje,
w ktérych uczniowie zostali poczestowani przez rodzicow lub opiekunéw (14%),
spozywali alkohol bez wiedzy dorostych podczas spotkan rodzinnych (12%) lub
w innych sytuacjach niewymienionych w ankiecie (12%). Rzadziej pojawiaty sie
przypadki spozycia alkoholu poza domem, np. ze znajomymi (4%) czy w trakcie

imprez towarzyskich (6%).

WsSrdd ucznidw, ktérzy spozywajg alkohol, 44% przyznato, ze miato z nim kontakt
w ciggu ostatniego roku, 38% w ostatnim miesigcu, a 18% ponad rok temu.
Zdecydowana wigkszos¢ (84,37%) nie doswiadczyta Zadnych problemow
zwigzanych z piciem alkoholu, jednak pojedyncze przypadki dotyczyty zdarzen takich
jak urazy, konflikty rodzinne, trudnosci szkolne czy niechciane kontakty fizyczne
(po 3,12%).

Analiza wskazuje, ze wsréd miodziezy dominuje sporadyczne spozywanie alkoholu.
36% uczniéw zadeklarowato, ze pito tylko raz, a tyle samo — Ze kilka razy w roku.
Najczesciej wybieranym napojem alkoholowym jest piwo lub cydr (56,25%), a takze
wino i szampan (50%). W dalszej kolejnosci pojawiaty sie woddka (34,37%)

oraz alkohole wysokoprocentowe, takie jak whisky, rum czy gin (21,87%).

Najczesciej alkohol spozywany jest podczas imprez rodzinnych (56,25%), w domu
(40,62%) lub w czasie spotkan towarzyskich u znajomych (37,5%). 75% uczniow
zadeklarowato, ze nigdy nie pije alkoholu w samotnosci, natomiast 12,5% przyznato,
ze zdarza im sie to zawsze lub prawie zawsze. Najczesciej spozywane ilosci
alkoholu okreslono jako niewielkie — 65,62% uczniéw deklaruje, ze praktycznie nie

odczuwa wptywu alkoholu, a 21,87% odczuwa jedynie lekkie rozluznienie.

Ocena dostepnosci alkoholu w miejscu zamieszkania ucznidow wskazuje, ze 43,59%
z nich nie ma zdania na ten temat, 30,77% uwaza, ze zdobycie alkoholu jest tatwe,
18,59% uznaje je za trudne, a 7,05% za niemozliwe. Dane te wskazujg na obecnos$¢

alkoholu w srodowisku uczniow, cho¢ nie stanowi on elementu powszechnej praktyki.
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Problem nikotynowy

W zakresie uzywania wyrobow tytoniowych wiekszos¢ uczniow (83,97%) nigdy nie
palita papieroséw. Kolejne 7,69% przyznato, ze probowato pali¢ kilka razy, 3,21% —
tylko raz, a 5,12% deklaruje palenie czeste lub regularne. Pierwsze préby palenia
najczesciej miaty miejsce w wieku 13—-14 lat (40%), rzadziej w wieku 11-12 lat (32%)

oraz 10 lat i mniej (28%).

W odniesieniu do czestotliwosci palenia w ostatnich 30 dniach 64% uczniow
zadeklarowato, Zze nie palito w tym okresie, a 24% wskazato, ze palito mniej
niz jednego papierosa tygodniowo. 12% uczniéw przyznato, ze palito wiecej niz 20

papieroséw dziennie.

Znaczna wiekszos¢ ucznidw (98,72%) wie, czym sg e-papierosy. 65,58% uwaza,
ze ich rowiesnicy uzywajg takich urzadzen, 29,22% nie ma zdania, a 5,19%
zaprzecza. Samodzielne korzystanie z e-papieroséw deklaruje 12,99% uczniéw, w

tym 4,55% codziennie, a 5,84% rzadziej niz raz w tygodniu.

Wiekszosc¢ respondentow (46,1%) nie potrafi jednoznacznie okresli¢, czy e-papierosy
sg bezpieczniejsze od tradycyjnych, natomiast 30,52% uznaje je za mniegj
bezpieczne, a 23,38% — za bezpieczniejsze. Jednoczesnie 61,69% ucznidw uwaza,
Ze e-papierosy uzalezniajg w takim samym stopniu jak tradycyjne, a 9,09% —
Ze W mniejszym.

Dane wskazujg, ze kontakt uczniow z wyrobami nikotynowymi jest ograniczony,
jednak swiadomosc¢ istnienia i uzywania e-papierosOw w grupie rowiesniczej jest
wysoka. Uczniowie wykazujg umiarkowany poziom wiedzy na temat ryzyka

i uzaleznienia zwigzanego z nikotyna.

Problem narkotykowy

Zdecydowana wiekszos¢ uczniow (94,87%) nigdy nie miata kontaktu z narkotykami
ani dopalaczami. Jedynie 5,13% badanych przyznato, ze uzyto ich przynajmniej raz,
przy czym wszystkie te osoby deklarowaty pierwsze uzycie w wieku 10 lat

lub mtodszym.

Wsrdéd substancji wymienianych najczeséciej pojawialy sie marihuana i haszysz

(87,5%), dopalacze (75%), kokaina, heroina, sterydy anaboliczne (po 75%) oraz
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amfetamina i tzw. ,kompot” (po 62,5%). Mniej liczne wskazania dotyczyty lekow

uspokajajgcych, LSD i substancji wziewnych (37,5%).

Zrédta pozyskania tych substancji byty zréznicowane — 75% uczniéw odpowiedziato,
ze nie wie, skad pochodzg, natomiast 62,5% wskazato na mozliwos¢ zakupu przez
Internet. Ws$réd motywacji dominowata che¢ dobrej zabawy (75%), rzadziej
ciekawos¢ czy presja grupy. Wszystkie osoby deklarujgce uzywanie narkotykéw

przyznaty, ze robig to codziennie.

Najczesciej zazywanie narkotykow odbywato sie w miejscach publicznych
lub towarzyskich: w barze lub na dyskotece (75%), podczas imprez rodzinnych,
wycieczek szkolnych i spotkan na swiezym powietrzu (po 62,5%). 37,5% uczniow

przyznato, ze zdarza im sie uzywac srodkow psychoaktywnych w samotnosci.

W ciggu ostatnich 12 miesiecy 75% ucznidbw uzywajgcych narkotykow
nie doswiadczyto z tego powodu probleméw, natomiast pojedyncze osoby
(po 12,5%) wskazaty na wystgpienie urazéw lub niechcianych kontaktow fizycznych.
66,67% ucznidow uwaza, ze dostep do narkotykéw jest trudny lub niemozliwy,

natomiast 11,54% ocenia go jako tatwy.

Swiadomo$¢ szkodliwosci zazywania narkotykéw pozostaje wysoka — 87,18%
ucznidw uznaje je za zdecydowanie lub raczej szkodliwe dla zdrowia, a jedynie
6,41% wyraza poglad przeciwny. Dane te wskazujg, ze mimo jednostkowych
przypadkow uzywania srodkow psychoaktywnych, ogélna postawa miodziezy

pozostaje negatywna wobec tego zjawiska.

Problem przemocy

Na pytanie o doswiadczenie przemocy 40,38% ucznidow odpowiedziato twierdzgco,
a 59,62% — przeczaco. Najczesciej osoby stosujgce przemoc byty uczniami tej
samej szkoty (61,9%), znajomymi (41,27%) Ilub osobami obcymi (23,81%).
W  $rodowisku rodzinnym przemoc stosowali najczesciej bracia (19,05%)

oraz rodzice lub opiekunowie (od 4,76% do 9,52%).

Najczesciej wystepujgcg formg przemocy byta przemoc psychiczna (61,9%) oraz
fizyczna (50,79%). Mniej liczne przypadki dotyczyty zaniedbania (20,63%)
i niepozgdanego dotykania (14,29%). W potowie przypadkéow osoby stosujgce
przemoc nie byly pod wptywem substancji, natomiast 14,52% uczniéw wskazato

alkohol jako czynnik towarzyszgcy zdarzeniom.
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Stosowanie przemocy wobec innych przyznato 30,77% ucznidéw, gtdwnie wobec
kolegdbw ze szkoty (54,17%) oraz znajomych (45,83%). Najczestsze formy
to przemoc fizyczna (60,42%) i psychiczna (52,08%). 44,87% ucznidw uwaza,
ze w ich szkole wystepuje problem przemocy miedzy uczniami, a 31,41%

nie potrafito tego ocenicé.

W razie wystgpienia przemocy uczniowie najczesciej zwrdciliby sie o pomoc
do rodzicow lub opiekunéw (58,33%), znajomych (28,21%) oraz nauczycieli
(21,15%). 17,95% wskazato, ze zgtositoby sie do psychologa Ilub pedagoga

szkolnego.

Cyberprzemoc zostata zidentyfikowana przez ucznidw jako zjawisko obejmujgce
m.in. wysmiewanie w Internecie (74,36%), publikowanie obrazliwych tresci (67,95%)
i agresje elektroniczng (58,33%). 56,41% badanych nigdy jej nie doswiadczyto,

natomiast 32,69% wskazato, ze spotkato sie z wyzwiskami lub wulgaryzmami w sieci.

Uzaleznienia behawioralne

Znaczna wiekszos¢ uczniow (83,97%) nie wie, czym sg uzaleznienia behawioralne.
Korzystanie z urzadzen elektronicznych jest jednak zjawiskiem powszechnym —
82,69% ucznidw uzywa ich codziennie, a 9,62% kilka razy w tygodniu. Najczesciej
w Internecie spedza sie od 3 do 6 godzin dziennie (37,98%), przy czym 11,63%

ucznioéw przebywa online ponad 10 godzin.

Gtowne powody korzystania z Internetu to media spotecznosciowe (80%), kontakt
ze znajomymi (74,48%), stuchanie muzyki (68,97%) oraz gry online i oglgdanie
filméw (po 60%). Potowa uczniéw (50,34%) przyznaje, ze korzysta z Internetu

z nudy, a 21,38% ukrywa przed rodzicami rzeczywisty czas spedzany w sieci.

Korzystanie z gier hazardowych online lub innych form ryzyka finansowego dotyczy
22,07% ucznibw — najczesciej sg to zaktady sportowe (11,03%) oraz gry
w kasynach online (9,66%). 77,93% respondentow deklaruje, Zze nigdy

nie uczestniczyto w tego typu aktywnosciach.

Blokade rodzicielskg na urzgdzeniach posiada 20% ucznidéw, natomiast 73,79%
jej nie ma. 75,17% badanych nie udostepnitoby swoich danych osobowych osobie

poznanej w Internecie, a 9,66% przyznato, ze zrobitoby to.
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Uczniowie najczesciej okre$lajg siebie jako osoby w pewnym stopniu zalezne
od telefonu komérkowego — 45,52% uznaje, ze trudno bytoby im funkcjonowac
bez niego, a 17,93% wskazuje na wyrazne uzaleznienie. Zjawisko wykluczenia
cyfrowego dotyczy 23,08% ucznidw, ktorzy doswiadczyli odrzucenia z powodu braku
dostepu do technologii.

W zakresie swiadomos$ci zaburzen odzywiania 49,36% ucznidw zna pojecie
anoreksiji, 36,54% bulimii, a 59,62% kompulsywnego objadania sie. 22,44% uczniéw
przyznato, ze stosuje diete lub podejmuje dziatania majgce na celu redukcje masy

ciata, natomiast 51,28% uznaje swojg wage za prawidtowa.

Problemy spoteczne z perspektywy przedstawicieli instytucji pomocowych

Problem alkoholowy

W opinii przedstawicieli instytucji pomocowych, problem alkoholowy stanowi jedno
z istotnych wyzwan spotecznych na terenie wykonywania obowigzkéw stuzbowych.
Zjawisko alkoholizmu zostato wskazane przez 45,45% respondentéw jako jeden
z najbardziej widocznych probleméw spotecznych w srodowisku lokalnym.
W kontekscie czestotliwosci kontaktu z tym zjawiskiem 50% badanych stwierdzito,
Ze spotyka sie z uzaleznieniami alkoholowymi czasami, 22,73% — czesto, a 13,64%
— bardzo czesto. Tylko 4,55% ankietowanych nigdy nie zetkneto sie z takim

przypadkiem.

Ocena zmian w zakresie spozycia alkoholu w ostatnich latach jest zréznicowana.
Wiekszos¢ respondentéw (59,09%) wskazata brak wiedzy w tym zakresie, 27,27%
ocenito, ze poziom spozycia pozostaje staty, 9,09% uznato, ze wzrasta, a 4,55% —
ze maleje. Wskazuje to na roznice w postrzeganiu dynamiki problemu

w poszczegolnych srodowiskach zawodowych.

Respondenci zapytani o konsekwencje stosowania alkoholu najczesciej wymieniali
rozpad rodziny oraz przemoc domowg (po 54,55%), a takze problemy wychowawcze
(45,45%)

i popadanie w konflikty (40,91%). W dalszej kolejnosci wskazywano pogorszenie
zdrowia (36,36%) oraz negatywne zjawiska spoteczne, takie jak zaktécanie porzadku

publicznego, bezrobocie i ubéstwo (po 18,18%).
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W zakresie przestrzegania przepiséw dotyczgcych sprzedazy alkoholu 36,36%
respondentéw uznato, ze przypadki sprzedazy alkoholu osobom nietrzezwym
lub nieletnim zdarzajg sie rzadko, 22,73% wskazato, ze dzieje sie to czasami
lub czesto, a 9,09% — bardzo czesto. Kolejne 9,09% badanych uznato, ze takie
sytuacje nigdy nie wystepujg. Wiekszos¢ respondentéw (54,55%) nie posiada
wiedzy, czy sprzedawcy przestrzegajg ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi, podczas gdy po 22,73% o0s6b uznato, ze zasady

sg odpowiednio lub nieodpowiednio przestrzegane.

W odniesieniu do utraty koncesji na sprzedaz alkoholu osobom nieletnim
lub nietrzezwym, 95,45% respondentéw nie posiadato wiedzy o takich przypadkach,
natomiast 4,55% potwierdzito, ze podobne sytuacje miaty miejsce. Dane te wskazujg

na potrzebe dalszego monitorowania przestrzegania przepiséw w tym zakresie.

Problem narkotykowy

Zjawisko narkomanii zostato wskazane przez 9,09% badanych jako jeden
Z najbardziej widocznych probleméw spotecznych w miejscu  wykonywania

obowigzkow zawodowych.

W pytaniu dotyczgcym wystepowania problemu narkotykéw, dopalaczy lub innych
Srodkow psychoaktywnych 18,18% respondentéw potwierdzito jego obecnosc,

22,73% zaprzeczyto, natomiast 59,09% wskazato odpowiedz ,trudno powiedzie¢”.

Wiekszos¢ ankietowanych (82,35%) deklarowata, ze nie zna miejsc, gdzie mozna
naby¢ narkotyki lub dopalacze. Pozostali wskazywali, ze takie substancje mozna
uzyskaC¢ w okolicach szkét (17,65%), na osiedlach, w centrum miejscowos$ci lub
od znanych osob (po 5,88%). Dane te wskazujg na ograniczong wiedze o faktycznej
dostepnosci srodkdw psychoaktywnych, jednak takze na swiadomosc¢ potencjalnych

miejsc ryzyka.

W opinii przedstawicieli instytucji, gtdwnymi przyczynami wystepowania problemow
spotecznych, w tym uzaleznien, sg bezradno$¢ w sprawach opiekuhczo-
wychowawczych (72,73%), niezaradnos¢ zyciowa (59,09%) oraz alkoholizm
(59,09%). W dalszej kolejnosci wymieniano bezrobocie i samotne wychowywanie
dzieci (po 27,27%) oraz przemoc domowg (18,18%). Narkomania jako samodzielna

przyczyna probleméw zostata wskazana sporadycznie (4,55%).
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W odniesieniu do postrzegania dziatan lokalnych witadz w zakresie ograniczania
zazywania narkotykow, dopalaczy i alkoholu, wiekszos¢ badanych (63,64%) wybrata
odpowiedz ,trudno powiedzie¢”. 22,73% respondentéw uznato, Zze dziatania te sg
podejmowane w sposob raczej wtasciwy, natomiast 13,64% wskazato odpowiedzi

negatywne.

Problem przemocy

W ocenie przedstawicieli instytucji pomocowych problem przemocy domowe;j
wystepuje na terenie ich dziatalnosci — potwierdzito to 63,64% badanych, podczas
gdy 36,36% nie zaobserwowato tego zjawiska. W$rdd rodzajow przemocy
najczesciej wskazywano przemoc psychiczng (71,43%), zaniedbanie (64,29%) oraz
przemoc fizyczng (57,14%). Przemoc ekonomiczna zostata wymieniona przez
28,57% respondentow, natomiast brak wiedzy w tym zakresie zadeklarowato
14,29%.

Wedtug respondentéw, najczesciej przemocy doswiadczajg kobiety (100%) oraz
nieletni (71,43%). W dalszej kolejnosci wymieniano osoby starsze (28,57%), osoby
z niepetnosprawnosciami (14,29%) oraz osoby z zaburzeniami psychicznymi
(7,14%).

W kontek$cie oséb stosujgcych przemoc, 85,71% badanych wskazato osoby
uzaleznione, 42,86% — recydywistow, 21,43% — miodziez, 7,14% — osoby

bezrobotne, natomiast 14,29% nie potrafito tego okreslic.

W opinii 22,73% respondentow istnieje potrzeba organizowania szkolen z zakresu
przeciwdziatania przemocy w miejscowo$ci, natomiast 36,36% wskazato
na konieczno$¢ szkolen dotyczgcych rozwigzywania problemow alkoholowych, ktore
czesto wspotwystepujg z przemocg. Wskazuje to na postrzeganie przemocy jako

Zjawiska ztozonego i powigzanego z innymi problemami spotecznymi.

Problem uzaleznieh behawioralnych

Uzaleznienia behawioralne zostaly wskazane jako najbardziej widoczny problem
spoteczny przez 72,73% przedstawicieli instytucji pomocowych. Ponad potowa
respondentow (59,09%) potwierdzita, ze spotyka sie z tym zjawiskiem ws$rod
mieszkancow. Najczesciej wymienianym rodzajem uzaleznienia jest nadmierne
korzystanie z komputera i Internetu (100%), w dalszej kolejnosci zakupy (23,08%)

oraz hazard i kompulsywne jedzenie (po 7,69%).
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Formy pomocy udzielanej osobom 2z uzaleznieniami behawioralnymi obejmujg
gtéwnie poradnictwo (69,23%), psychoedukacje (46,15%), profilaktyke (38,46%) oraz
terapie indywidualng (30,77%). Rzadziej stosowang formg wsparcia jest terapia
grupowa (7,69%). Wiekszos¢ respondentow (69,23%) ocenia wplyw uzaleznien

behawioralnych na funkcjonowanie rodziny jako wysoki, a 23,08% jako umiarkowany.

Mimo rosnacej skali problemu, osoby uzaleznione rzadko same poszukujg pomocy
— 90,91% badanych wskazato, ze takie przypadki nie wystepujg. W opinii
przedstawicieli instytucji, osoby zmagajgce sie z uzaleznieniami czesciej zwracajg
sie po pomoc do innych instytucji pomocowych (35%), lekarzy (30%) lub poszukujg
informacji w Internecie (25%). 20% respondentéw wskazato, ze wsparcia szukajg

réwniez wsrod rodziny lub znajomych.

Poziom wiedzy spotecznosci lokalnej na temat istnienia instytucji pomocowych
oceniany jest jako niski — 68,18% respondentdéw wybrato odpowiedz ,trudno
powiedzie¢”, 18,18% uznato, ze mieszkahcy sg wystarczajgco poinformowani,

a 13,64% — ze nie posiadajg dostatecznej wiedzy.

W zakresie potrzeb szkoleniowych pracownikéw stuzb pomocowych 50%
respondentow wskazato na konieczno$¢ organizacji szkoleh dotyczgcych
rozwigzywania problemow uzaleznien behawioralnych, a 36,36% — probleméw
alkoholowych. Dane te podkreslajg wage zagadnieh zwigzanych z nowymi formami

uzaleznien, ktore stanowig istotne wyzwanie dla lokalnego systemu wsparcia

Diagnoza Problemow Spotecznych — rekomendacie

Ponizej przedstawiono najwazniejsze rekomendacje wyptywajgce

z przeprowadzonych badan.

Zwiekszenie dostepnosci programow edukacyjnych i profilaktycznych dotyczgcych

spozycia alkoholu

— Opracowywanie i realizowanie przez psychologéw, psychoterapeutow
uzaleznien, zatrudnionych w jednostkach organizacyjnych Gminy Betzyce,
autorskich programéw warsztatow profilaktycznych, skierowanych do dzieci,

miodziezy i dorostych.
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Edukacja na temat odpowiedzialnej konsumpcji alkoholu, skierowana zaréwno
do dorostych, jak i mtodziezy. Gmina powinna rozwazy¢ organizacje kampanii
edukacyjnych, ktére promujg $Swiadome i umiarkowane spozywanie
oraz podkreslajg konsekwencje zdrowotne nadmiernego picia, a takze jazdy

po alkoholu.

Zwickszenie dostepnosci lokalnych  punktow wsparcia dla oso6b
naduzywajgcych alkoholu, w tym rozszerzenie dziatann poradni leczenia

uzaleznien oraz organizowanie grup wsparcia dla rodzin oséb uzaleznionych.

Wprowadzenie lub wzmocnienie programéw profilaktycznych skierowanych
do kobiet w cigzy, ktére podkreslajg skutki spozywania alkoholu podczas cigzy

oraz zagrozenia zwigzane z FASD (Alkoholowy Zespoét Ptodowy).

W ramach dziatan profilaktycznych nalezy przekazywac rzetelne informacje
o nieodwracalnych iszkodliwych zmianach w organizmie cziowieka
spowodowanych spozywaniem alkoholu, ze szczegdlnym uwzglednieniem

wptywu na mdzg, serce, uktad pokarmowy, watrobe i trzustke.

taczenie dziatan rekreacyjnych i edukacyjnych w zakresie profilaktyki

uzaleznien.

Wzmochnienie dziatan prewencyjnych zwiazanych z narkotykami

Wprowadzenie szerszych programéw profilaktycznych, ktére edukujg
o szkodliwosci substancji psychoaktywnych i promujg alternatywne metody
radzenia sobie ze stresem i napieciem, w szczegolnosci skierowane

do mtodych dorostych.

Zaciesnienie wspotpracy miedzy gming, stuzbami zdrowia i policjg w celu
monitorowania dostepu do substancji psychoaktywnych oraz ich handlu.
Warto réwniez rozwazy¢ wprowadzenie regularnych kampanii informacyjnych,
ktére zwiekszg sSwiadomos¢ spoteczng na temat konsekwencji zazywania

narkotykow.

Zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i wsparcia psychologicznego
dla os6b uzaleznionych, a takze programow interwencyjnych dla oséb, ktére

siegajg po narkotyki z powodu stresu lub presji spotecznej.
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Rozwdj programow przeciwdziatania przemocy domowej

Tworzenie lokalnych punktéw wsparcia dla os6b doznajgcych przemocy
domowej oraz wzmocnienie istniejgcych instytucji, ktére oferujg pomoc

psychologiczng, prawng i schronienie dla osdb doznajgcych przemocy.

Rozszerzenie programoéw  edukacyjnych  dotyczgcych rozpoznawania
i zgtaszania przemocy domowej, a takze szkolen dla nauczyciel,
pracownikow socjalnych i stuzb medycznych w zakresie identyfikacji oséb

doznajgcych przemocy.

Edukacja w zakresie uzaleznien behawioralnych

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

korzystac z technologii, a takze promujg zdrowe nawyki cyfrowe.

Wprowadzenie lokalnych inicjatyw, takich jak warsztaty dotyczace
przeciwdziatania uzaleznieniom behawioralnym, gdzie mieszkancy mogag
nauczy¢ sie technik radzenia sobie z nadmiernym korzystaniem z telefonéw,

internetu i gier.

Kampanie spoteczne, ktére podkreslajg znaczenie rownowagi miedzy zyciem

online a offline, szczegdlnie w kontekscie zdrowia psychicznego.

Wzmochnienie kontroli i odpowiedzialno$ci w handlu alkoholem

Regularne szkolenia dla sprzedawcéw alkoholu, ktore obejmujg przepisy
dotyczgce sprzedazy alkoholu osobom nieletnim i nietrzezwym oraz edukujg

o ich roli w ograniczaniu naduzywania alkoholu w spotecznosci.

Zaostrzenie kontroli sprzedazy alkoholu w punktach handlowych, w tym
prowadzenie kontroli przestrzegania zasad dotyczgcych weryfikacji wieku

kupujgcych.

Zacie$nienie wspotpracy z lokalnymi witadzami i policjg, aby monitorowac
miejsca, gdzie moze dochodzi¢ do nielegalnej sprzedazy alkoholu,

szczegolnie osobom niepetnoletnim.
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Wprowadzenie dziatan w zakresie przeciwdziatania cyberprzemocy

Promowa¢ kampanie spoteczne na temat cyberprzemocy, skierowane
do wszystkich grup wiekowych, aby zwiekszy¢é swiadomosé o tym zjawisku
i jego skutkach.

Utworzenie specjalnych programow wsparcia dla oséb doznajgcych

cyberprzemocy, w tym dostep do poradnictwa psychologicznego

oraz prawnego.

Szkolenia dla nauczycieli i rodzicéw, aby mogli skutecznie rozpoznawac

oznaki cyberprzemocy i wiedzieli, jak reagowac w przypadku jej wystgpienia.

ZacieSnienie  wspotpracy z  lokalnymi  spotecznosciami i organizacjami

pozarzadowymi

Finansowanie programow profilaktycznych realizowanych przez organizacje

pozarzgdowe, ktore juz majg doswiadczenie w tych obszarach.

Wspieranie inicjatyw spotecznych, takich jak grupy wsparcia, warsztaty
edukacyjne, kampanie informacyjne oraz inne formy dziatania na rzecz

zdrowia publicznego.

Rekomendacje w kontekscie przeciwdzialaniu uzaleznieniom oraz przemocy

wsréd dzieci i mtodziezy.

Wzmacnianie edukacji w zakresie uzaleznien od alkoholu i nikotyny

Organizowanie regularnych programoéw profilaktycznych dla uczniow, ktére
bedag podkreslaty negatywne skutki spozywania alkoholu i palenia papierosow.
Istotne jest, aby programy byly interaktywne i uwzgledniaty realistyczne

sytuacje, z ktérymi dzieci i mtodziez moze sie spotkac.

Prowadzenie kampanii informacyjnych dla rodzicéw na temat wptywu alkoholu
i nikotyny na mitodziez oraz roli dorostych w zapobieganiu tym problemom

(np. ograniczenie dostepu do alkoholu podczas rodzinnych uroczystosci).

Wzmocnienie wspotpracy miedzy szkotami, osrodkami zdrowia oraz lokalnymi
organizacjami zajmujgcymi sie uzaleznieniami, aby wspdlnie dziata¢ na rzecz

zapobiegania.
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Zwiekszenie dziatan profilaktycznych w__zakresie narkotykdéw i substanciji

psychoaktywnych

Opracowanie programow wczesnej interwencji w szkotach, 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 ucznidw i rodzicow,
np. poprzez konsultacje z psychologami i terapeutami, ktérzy specjalizujg sie

w problemach uzaleznien.

Przeciwdziatanie przemocy rowiesniczej i cyberprzemocy

Organizowanie szkolen dla nauczycieli, ucznidw i rodzicow dotyczacych
rozpoznawania oznak przemocy rowiesniczej i cyberprzemocy, a takze

skutecznych sposoboéw przeciwdziatania.

Stworzenie tatwo dostepnych kanatéw wsparcia dla osob doznajgcych
przemocy, np. anonimowe infolinie lub platformy internetowe, gdzie uczniowie

mogg zgtaszac przemoc bez obaw przed odwetem.

Wdrazanie programow, ktére promujg zdrowe relacje miedzy uczniami,

np. warsztaty dotyczgce rozwigzywania konfliktow, empatii i wspoétpracy.

Uswiadamianie ucznidéw na temat uzaleznienh behawioralnych

Zwigkszenie swiadomosci na temat uzaleznien behawioralnych, takich jak
uzaleznienie od internetu, gier komputerowych czy mediow
spotecznosciowych, poprzez kampanie edukacyjne skierowane zarowno

do ucznidw, jak i rodzicow.

Wprowadzenie w szkotach programow, ktore uczg zdrowego zarzgdzania
czasem spedzanym w internecie oraz radzenia sobie z presjg korzystania

z technologii w zyciu codziennym.

Organizowanie  warsztatbw  dotyczgcych  bezpieczenstwa w  sieci,
aby uczniowie mieli swiadomos¢ zagrozen zwigzanych z naduzywaniem

technologii oraz sposobéw ochrony swoich danych osobowych.
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Wsparcie dla ucznidw 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 zajecia edukacyjne,
warsztaty kulinarne oraz aktywnosci fizyczne, ktére moga wspieraC uczniow

w dbaniu o swoje zdrowie psychiczne i fizyczne.

Zwiekszenie dostepnosci wsparcia dla ucznidw

Zwigkszenie liczby dostepnych konsultacji z psychologami i doradcami
w szkotach, aby uczniowie mieli dostep do profesjonalnej pomocy w razie

potrzeby.

Wprowadzenie regularnych, anonimowych ankiet, ktére pozwolg uczniom
na zgtaszanie probleméw bez obaw o konsekwencje, co utatwi monitorowanie

skali problemoéw i umozliwi szybkg reakcje.
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Rozpziar Il — Zarozenia | ADRESACI PROGRAMU

Niniejszy Program, zawiera zadania, ktére beda realizowane z uwzglednieniem
aktualnych potrzeb lokalnych (wynikajgcych z przeprowadzonej diagnozy) oraz
wykorzystaniem istniejgcych zasobdw instytucjonalnych i osobowych stuzgcych

rozwigzywaniu problemow wynikajacych z uzaleznien.

Adresatami Programu sg mieszkancy Gminy Befzyce, w szczegdlnosci:

— osoby uzaleznione (przede wszystkim od alkoholu, narkotykow i innych
substancji psychoaktywnych, ale réwniez borykajgce sie z innymi typami

uzaleznien, zwlaszcza uzaleznien behawioralnych);

— czionkowie rodzin z problemem alkoholowym i innymi uzaleznieniami,

w tym osoby wspotuzaleznione;

— dzieci i mtodziez szkolna, w tym ze srodowisk zagrozonych i z problemami
wynikajgcymi z uzaleznien (ze szczegdélnym uwzglednieniem uzaleznien

behawioralnych wsréd dzieci i miodziezy);

— najblizsze otoczenie oséb uzaleznionych.
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Rozpziat Il — REALIZATORZY PROGRAMU (POSIADANE ZASOBY)

Jak zostato to juz wskazane, realizatorem niniejszego programu jest Urzad

Miejski w Betzycach. Jednakze, aby zapobiega¢ negatywnym zjawiskom

spotecznym, nalezy witgczy¢ do wspotpracy/wspétrealizacji Programu nastepujgce

podmioty:

1.

2.

10.

11.

Centrum Ustug Spotecznych w Betzycach;
Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych;
Zespot Interdyscyplinarny (ds. przeciwdziatania przemocy domowej);

Placowki oswiatowe z terenu Gminy Belzyce — szkoty podstawowe,

ze szczegolng rolg dyrektora oraz kadry pedagogicznej;

Policja — Komisariat Policji w Betzycach (Komenda Miejska Policji w Lublinie);
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lublinie;

Miejsko-Gminna Biblioteka Publiczna w Betzycach;

Miejski Dom Kultury w Betzycach;

Centrum Kultury Fizycznej i Sportu w Betzycach;

Ochotnicze Straze Pozarne z terenu Gminy Betzyce;

Pozostate podmioty i jednostki, funkcjonujgce w zakresie realizacji zadan
z zakresu pomocy spotecznej oraz Swiadczen zdrowotnych, ktore swoimi

dziataniami mogg wesprze¢ ww. jednostki, w szczegdlnosci:

— placéwki lecznicze oraz placowki wsparcia i przeciwdziatania

uzaleznieniom,
— organizacje pozarzgdowe (fundacje, stowarzyszenia, inne),

— grupy samopomocowe np. AA, DDA.
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Rozpziar IV — CeLe PrRoGRAMU

Zgodnie z art. 4" ust. 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziatania
alkoholizmowi, Program ,stanowi czeSC strategii rozwigzywania problemow
spotecznych i ktory uwzglednia cele operacyjne dotyczgce  profilaktyki
i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii,
okre$lone w Narodowym Programie Zdrowia”. Opracowane Cele niniejszego
Programu, jak rowniez Zadania (okreslone w nastepnym Rozdziale), sg zatem

zgodne z Narodowym Programem Zdrowia 2021-2025.

Cele Strategiczne niniejszego Programu to:

1.  Rozpoznawanie specyfiki problemow uzaleznieh na terenie Gminy Betzyce

oraz potrzeb lokalnego srodowiska w zakresie pomocy w ich rozwigzywaniu.

2. Zwiekszenie dostepnosci i skutecznosci pomocy terapeutycznej dla oséb

uzaleznionych oraz cztonkéw ich rodzin.

3. Zmniejszenie rozmiarow aktualnie istniejgcych probleméw uzaleznien

i zapobieganie powstawaniu nowych.

4. Prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych  dotyczgcych  szkdd
wynikajgcych z naduzywania alkoholu i innych substancji psychoaktywnych
przez dorostych oraz dzieci i mtodziez, jak rowniez odnosnie uzaleznienh

behawioralnych.

5.  Upowszechnianie informacji o formach pomocy oraz instytucjach swiadczgcych

pomoc osobom uzaleznionym i ich rodzinom.

6. Upowszechnianie informacji dotyczgcych zjawiska przemocy w rodzinie,

w szczegolnosci w rodzinie z problemem alkoholowym.

7. Promocje zdrowego stylu zycia i zachecanie do réznorodnych form aktywnosci

mieszkancow (bez srodkéw uzalezniajgcych).
8. Zwiekszenie poczucia bezpieczenstwa mieszkancow.

9. Podnoszenie poziomu wiedzy i kompetencji przedstawicieli instytucji

dziatajgcych w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemow uzaleznien.
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Rozpziar V — ZApANIA PROGRAMU | SPOSOBY ICH REALIZACJI.

Zadanie 1

Zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej
dla os6b uzaleznionych, w szczego6lnosci od alkoholu i substancji
psychoaktywnych.

Upowszechnianie informacji o placowkach leczenia odwykowego.

Prowadzenie rozméw przez cztonkéw GKRPA, motywujgcych do podjecia
dobrowolnego leczenia odwykowego.

Przyjmowanie wnioskéw w sprawie leczenia odwykowego o0séb
naduzywajgcych alkoholu, rozpatrywanie zgtoszen i pism z Policji, CUS
i innych instytucji, uzasadniajgcych wszczecie postepowania o zastosowanie
obowigzku poddania sie leczeniu odwykowemu.

Wspieranie placowek leczenia uzaleznien od alkoholu i innych substanciji
psychoaktywnych w celu zapewnienia kompleksowe] opieki terapeutycznej
w zakresie podstawowego programu leczenia uzaleznien.

Finansowanie kosztow sporzagdzenia opinii biegtych w przedmiocie
uzaleznienia od alkoholu.

Wspotudziat w organizowaniu lokalnych narad i konferencji przy udziale
Policji, dyrektoréw szkét, CUS, innych podmiotéw w zakresie diagnozowania
i wdrazania systemu pomocy rodzinom z problemami alkoholowymi.

Wspotpraca Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
z dyrektorami szkot, przedszkola gminnego i Policjg w rozpoznawaniu zjawisk
patologicznych wsrod mtodziezy szkolnej pod katem ujawniania zagrozen
spowodowanych naduzywaniem napojow alkoholowych, narkotykow,
dopalaczy i innych srodkéw uzalezniajgcych.

Udzielanie osobom zainteresowanym i ich rodzinom aktualnych informacji na
temat dostepnych placowek pomocy oraz instytucji, kiore sg wiaczone
w systemowe wspieranie rodzin uwiktanych w problemy alkoholowe.

Zadanie 2

Udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy alkoholowe lub
narkomanii, pomocy psychospotecznej i prawnej,
a w szczegoblnosci ochrony przed przemoca domowa.

Umozliwianie ofiarom przemocy w rodzinie korzystania ze specjalistycznej
pomocy np. psychologicznej, prawnej, zdrowotne;.

Dofinansowanie dziatalnosci specjalistycznych miejsc pomocy dla ofiar
przemocy w rodzinie, w szczegolnosci pomoc dzieciom pokrzywdzonym
(grupy wsparcia, pomoc psychologa, itp.).

Uruchamianie procedury Niebieskiej Karty w przypadku wystgpienia
przemocy w rodzinie.
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Kierowanie oséb naduzywajgcych alkoholu, o ktérych mowa w art. 24 ustawy
0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, na badanie
biegtych sgdowych w przedmiocie uzaleznienia oraz finansowanie kosztéw
tych badan.

Kierowanie do sgdu wniosku o wszczecie postepowania o zastosowanie
obowigzku poddania sie leczeniu odwykowemu oraz dokonywanie optat
sgdowych w zwigzku ze sktadanymi wnioskami.

Upowszechnianie informacji dotyczgcych uzaleznien, w szczegdlnosci
alkoholizmu, narkomanii oraz zjawiska przemocy w rodzinie (przewodniki,
ulotki, plakaty, broszury, czasopisma, ksigzki, kampanie lokalne, gadzety

itp.).
Finansowanie szkolen, kursow, warsztatdw specjalistycznych, itp. dla

cztonkow GKRPA, cztonkéw ZI ds. przemocy w rodzinie, pracownikow CUS,
nauczycieli z zakresu profilaktyki problemowej i przeciwdziatania przemocy.

Zadanie 3

Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej
w zakresie rozwigzywania problemoéw alkoholowych, przeciwdziatania
narkomanii, jak réwniez przeciwdziatania uzaleznieniom behawioralnym,
w szczegolnosci dla dzieci i mtodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych
zajec sportowych, a takze dziatan na rzecz dozywiania dzieci
uczestniczacych w pozalekcyjnych programach
opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych.

Organizowanie i finansowanie profesjonalnych, autorskich programéw
profilaktycznych, warsztatow profilaktycznych [ terapeutyczno-
wychowawczych przeznaczonych dla dzieci, mtodziezy, nauczycieli
i rodzicébw (w tym réwniez rekomendowanych przez Krajowe Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom).

Prowadzenie zajec¢ profilaktyczno-edukacyjnych dla dzieci i mtodziezy.

Udziat w ogdlnopolskich kampaniach i akcjach informacyjno-profilaktycznych,
w tym zakup niezbednych ulotek, broszur, plakatow, gadzetéw oraz ich
dystrybucja, w szczegdlnosci dotyczacych pijanych kierowcdw, kobiet w cigzy
spozywajgcych alkohol, przemocy w rodzinie, dopalaczy.

Organizowanie i finansowanie (lub  wspétfinansowanie) spektakli
profilaktycznych, pokazéw filmowych, zaje¢, imprez, spotkan, wyjazdow
profilaktycznych, edukacyjnych, kulturalnych, sportowych i turystycznych
integrujgcych spotecznos¢ lokalng, promujgcych zdrowy styl zycia
i ograniczajgcych spozywanie alkoholu.

Organizowanie i finansowanie zaje¢ sportowo-rekreacyjnych dla dzieci
i miodziezy, tworzenie dzieciom, miodziezy i dorostym warunkéw
do spedzania czasu wolnego (np. wyjazdy, zabawy, kota zainteresowan,
kluby).

Wspieranie i finansowanie przedsiewzie¢ profilaktycznych promujgcych
trzezwy i bezpieczny sposob spedzania wolnego czasu.
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Organizowanie konkurséw majgcych podtoze profilaktyczne i promujgcych
zdrowy styl zycia (obejmujgce zakup nagrod, upominkow, poczestunku dla
uczestnikéw).

Wspotfinansowanie wypoczynku dzieci i mtodziezy na obozach, biwakach,
wycieczkach, koloniach, pdétkoloniach, ktérych program obejmuje zajecia
z elementami profilaktycznymi, socjoterapeutycznymi z uwzglednieniem
profilaktyki uniwersalnej zgodnie z wytycznymi Narodowego Programu
Zdrowia.

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

Zadanie 4

Wspomaganie dziatalnosci instytucji stuzacej rozwigzywaniu problemoéw
alkoholowych i narkomanii.

Wspieranie dziatan profilaktycznych podejmowanych przez rézne instytucje,
w tym: organizacje pozarzgdowe dziatajgce na rzecz o0sOb irodzin
z problemem alkoholowym.

Wspotdziatanie czionkdéw Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych z Centrum Ustug Spotecznych w zakresie rozwigzywania
problemow w rodzinach dotknietych problemem alkoholowym.

Wspotfinansowane czesci oprogramowania, sprzetu oraz kamer monitoringu
miejskiego stuzgcego do monitorowania miejsc, gdzie wystepujg
zdarzenia/szkody powodowane przez spozywanie alkoholu.

Kontynuowanie wspotpracy z Policja w zakresie kontroli przestrzegania
zapisow ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
przez placowki korzystajgce z zezwolen na handel napojami alkoholowymi
na terenie gminy.

Wspotpraca z Policja w zakresie zapobiegania patologiom spotecznym
zwigzanym z naduzywaniem alkoholu, narkotykéw oraz przeprowadzanie
spotkan profilaktycznych z dzieé¢mi, mtodziezg w szkotach.

Udzielanie wsparcia materialnego i edukacyjnego dla inicjatyw
podejmowanych przez podmioty zajmujgce sie statutowo profilaktykg
i rozwigzywaniem problemow uzaleznien.

Dofinansowanie programow dla o0s6b uzaleznionych od alkoholu,
realizowanych przez organizacje pozarzgdowe dziatajgce na terenie Gminy
Betzyce.

Wspotfinansowanie dziatan sportowych i rekreacyjnych realizowanych przez
kluby sportowe z terenu gminy majgce na celu profilaktyke.

Wspotdziatanie z kuratorami sgdowymi, asystentami rodzin, pracownikami
socjalnymi wykonujgcymi nadzér nad osobami poddanymi leczeniu
odwykowemu.

Wspieranie wszelkich inicjatyw spotecznych w zakresie wychowania
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w trzezwosci i przeciwdziatania alkoholizmowi.

Zadanie 5

Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepiséw okreslonych
w art. 13' i 15 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi oraz wystepowanie przed sgdem w charakterze oskarzyciela
publicznego.

1. Organizowanie i finansowanie szkolen dla sprzedawcow i wtascicieli sklepow
handlujgcych napojami alkoholowymi.

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

3. Wspdtpraca z organami i instytucjami w przypadku naruszenia ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

Zadanie 6

Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie
centréw integracji spoteczne;.

Dofinansowanie zatrudnienia socjalnego osobom uzaleznionym od alkoholu po
zakonczonym programie psychoterapii w zaktadzie lecznictwa odwykowego
poprzez wspomaganie dziatalnosci Centrum Integracji Spotecznej — w_przypadku

utworzenia CIS.
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Rozpziar VI — PRZEWIDYWANE REZULTATY

Przewidywane efekty dziatan podjetych w ramach realizacji niniejszego

Programu obejmujg przede wszystkim:

staty spadek liczby oséb dotknietych uzaleznieniami,

tagodzenie skutkow spotecznych i zawodowych alkoholizmu,
— rozwdj sieci wspierajgcej osoby uzaleznione i ich rodziny,

— wzrost Swiadomosci dzieci i miodziezy na temat negatywnych skutkow

uzaleznien — w szczegodlnosci co do wptywu na zdrowie oraz rodzine (relacje),

— wzrost aktywnosci instytucji pomocowych powigzany ze wzrostem zaufania
do tychze instytucij,
— powszechna wiedza sprzedawcow alkoholu na temat ich odpowiedzialnosci
oraz podstawowych regulacji prawnych dot. sprzedazy alkoholu.
Prognozowane zmiany Gmina Befzyce osiggnie poprzez wspotprace wszystkich
0sOb, stowarzyszen oraz instytucji i organizacji pozarzgdowych dziatajgcych

w obszarze pomocy spotecznej.
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Rozpziat VIl — FINANSOWANIE ZADAN

Zrodtem finansowania zadan zawartych w niniejszym Programie bedg $rodki
finansowe budzetu Gminy stanowigce dochody z tytulu 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 przeciwdziataniu alkoholizmowi. Dochody te stanowig dochéd gminy, ktéry w catosci

jest przeznaczany na realizacje programu.

Klasyfikacja budzetowa obejmuje dziat 851 (Ochrona zdrowia), rozdziat 85153

(Zwalczanie Narkomanii) oraz 85154 (Przeciwdziatanie Alkoholizmowi).

Dodatkowym zrodiem finansowania mogg by¢ srodki, pozyskiwane z tzw. ,opfat
za matpki” na przeciwdziatanie negatywnym skutkom spozywania alkoholu.

Poza wyzej wymienionymi zrodtami finansowania, Gmina moze uwzgledni¢
w budzecie dodatkowe srodki wiasne, w zwigzku z realizacjg zadan wynikajgcych

Z niniejszego Programu.

Wyznaczony przez Burmistrza Betzyc pracownik Urzedu Miejskiego, co roku
przedstawia Burmistrzowi zatozenia do budzetu Gminy Betzyce w oparciu
0 szacowane Kkoszty realizacji zadan w postaci planu finansowego. Plan ten

w szczegolnosci uwzglednia:
— koszty realizacji zadan profilaktycznych,
— koszty kurséw i szkolen,
— wynagrodzenia cztonkéw GKRPA.

Plan finansowy, z uwagi na kilkuletnig perspektywe realizacji niniejszego Programu,
moze by¢ modyfikowany i zmieniany w danym roku jego realizacji, z uwzglednieniem

przesuniec¢ srodkow miedzy zadaniami.

38



Rozpziat VIII — Gminna KomissA RozwiazywaNiA PRoBLEMOW

ALKOHOLOWYCH

Zadania Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych:

1.

Inicjowanie dziatah zmierzajgcych do orzeczenia o obowigzku poddania
sie leczeniu odwykowemu od alkoholu os6b zgtoszonych jako naduzywajgce

alkoholu.

Podejmowanie dziatan zmierzajgcych do poddania sie leczeniu odwykowemu

0s6b uzaleznionych od alkoholu:
— udzielanie informacji na temat mozliwosci leczenia uzaleznienia,
— motywowanie do podjecia terapii odwykowej,

— udzielanie informacji o dzialajgcych grupach wsparcia, klubach

i stowarzyszeniach abstynenckich.

Kontrolowanie przestrzegania warunkéw sprzedazy, podawania i spozywania

napojow alkoholowych.

Propagowanie i popularyzowanie wiedzy z zakresu profilaktyki i rozwigzywania

problemow alkoholowych.

Wspodtpraca z organizacjami, placéwkami, instytucjami i osobami fizycznymi

zwigzanymi z problematykg i rozwigzywaniem problemow alkoholowych.
Opiniowanie wnioskéw o wydanie zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych.

Udzielanie stosownego wsparcia i informacji ofiarom przemocy domowej
o mozliwosci ich powstrzymania, a takze prowadzenie do uruchomienia

interwencji w przypadku zdiagnozowania przemocy domowe;.

Udzielanie informacji na temat mozliwosci pomocy i kompetencji poszczegolnych
stuzb z terenu gminy i powiatu, ktére zajmujg sie profesjonalng i systemowg
pomocg dla oséb irodzin z problemem alkoholowym lub wystepowaniem

przemocy domowej.

39



9. W przypadku wystgpienia przemocy w rodzinie z problemem alkoholowym,
stosowanie procedury ,Niebieskiej Karty” i wspodtpraca z zespotem

interdyscyplinarnym dziatajgcym na rzecz przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

10. Wspotpraca z Centrum Ustug Spotecznych, a takze innymi podmiotami majgca
na celu prowadzenie dziatan zwigzanych zintegracjg spoteczng o0so6b

uzaleznionych.

Zasady wynagradzania Czionkow Komisiji

1. Do podstawowego obowigzku wszystkich cztonkéw Komisji nalezy udziat

w jej pracach.

2. Osobom powoftanym w sktad Komisji przystuguje wynagrodzenie za prace
liczone na podstawie minimalnego wynagrodzenia za prace, ustalanego
w trybie i na zasadach okreslonych ustawg o minimalnym wynagrodzeniu

za prace, zwanego dalej ,minimalnym wynagrodzeniem”.

3. Przewodniczagcemu Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
przystuguje miesieczne wynagrodzenie ryczattowe w wysokosci 8,5%
minimalnego wynagrodzenia brutto.”

4. Cztonkom Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych
przystuguje za kazdorazowy udziat w posiedzeniu Komisji wynagrodzenie

w wysokosci 6,5% minimalnego wynagrodzenia brutto.”

5. Podstawg do wyptaty wynagrodzenia Przewodniczgcego jest miesieczne

zestawienie czasu pracy sporzgdzane przez Przewodniczgcego.

6. Podstawg do wyptaty wynagrodzenia dla cztonkéw Komisji jest jest podpisa-

na lista obecnosci z posiedzenia Komisiji.

7. Wpynagrodzenie dla Przewodniczgcego i czionkdw Komisji wyptacane
jest do konca miesigca, nastepujgcego po miesigcu za ktéry wyptacane jest

wynagrodzenie.

8. Cztonkom GKRPA przystuguje zwrot kosztow podrézy na szkolenia
i konferencje, na posiedzenia sgdu w przedmiocie zobowigzania do leczenia
odwykowego, kontrole w sklepach oraz inne podroze stuzbowe. Zwrot kosztow

przystuguje w wysokosci okreslonej w poleceniu wyjazdu stuzbowego.
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Rozbpziat IX — MONITORING | EWALUACJA

Monitoring jest to stata i ciggta obserwacja ilosciowych oraz jakosciowych
zmian pewnych wielkosci, majgca na celu zapewnienie informacji zwrotnych
na temat skutecznos$ci i efektywnosci wdrazania niniejszego Programu na terenie
Gminy Befzyce, a takze jego ocene i zmiane (tam, gdzie jest to konieczne).
Monitoring stuzy badaniu i ocenie sposobu oraz efektywnosci dochodzenia

do wyznaczonych celow i zadan, a takze poziomu ich osiggania.

Zgodnie z art. 4" ust. 2c ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi, Burmistrz Betzyc sporzgdza, na podstawie ankiety
opracowanej przez Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom, informacije
z realizacji dziatan podejmowanych w danym roku, ktére wynikajg z niniejszego
Programu, i przesyta jg do tegoz Centrum w terminie do dnia 15 kwietnia roku

nastepujgcego po roku, ktérego dotyczy informacja.

Zgodnie z art. 4' ust. 2b ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi, Burmistrz sporzgdza raport z wykonania w danym
roku Programu  Profilaktyki i Rozwigzywania  Probleméw  Alkoholowych
oraz Przeciwdziatania Narkomanii i efektow jego realizacji, ktory przedktada Radzie
Miejskiej w terminie do dnia 30 czerwca roku nastepujgcego po roku, ktorego dotyczy

raport.

41



Rozpziat X — PosSTANOWIENIA KONCOWE
Program obejmuje zadania do realizacji od dnia 01.01.2026 r. do dnia

31.12.2029 r.

Dziatalnos¢ GKRPA jest finansowana w ramach realizacji niniejszego

Programu.

Nadzor nad realizacjg Programu sprawuje Burmistrz Betzyc.
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