UCHWALA NR XXVI1/139/2025
RADY MIASTA GOLUBIA-DOBRZYNIA

z dnia 18 grudnia 2025 r.

w sprawie przyjecia Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2026-2029 w miescie Golub-Dobrzyn

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy zdnia 8 marca 1990roku o samorzadzie gminnym
(Dz.U. 22025, poz.1153 zpdézn. zm.), art.4! wust.2i5 ustawy zdnia 26 pazdziernika 1982 roku
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z2023, poz. 2151 z pdzn. zm) oraz
art. 10 ust. 1 — 2b ustawy zdnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U. z2023,
poz. 1939 z p6zn. zm.) uchwala si¢ co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Miejski Program Profilaktyki iRozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2026-2029 w miescie Golub-Dobrzyn stanowigcy zalacznik do uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Golubia-Dobrzynia.
§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2026 r.

§ 4. Uchwata podlega ogloszeniu w sposob zwyczajowo przyjety.

Przewodniczaca Rady Miasta
Golubia-Dobrzynia

Monika Kwidzynska
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Zatacznik do uchwaty nr XXVI/139/2025
Rady Miasta Golubia-Dobrzynia
z dnia 18 grudnia 2025 r.

MIEJSKI PROGRAM PROFILAKTYKI
I ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
ORAZ PRZECIWDZIAEANIA NARKOMANII
NA LATA 2026-2029

W MIESCIE GOLUB-DOBRZYN

Golub-Dobrzyn 2025
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WPROWADZENIE

Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii (zwany dalej Programem), zaplanowany zostat do realizacji na lata 2026-2029.
Z jednej strony, stanowi on kontynuacje¢ dziatan (programéw) realizowanych w tym zakresie
na terenie Miasta Golub-Dobrzyn we wczesniejszych latach, ale jednoczesnie wprowadza
nowe zadania ukierunkowane na profilaktyke irozwigzywanie probleméw uzaleznien

(alkoholowych, narkotykowych oraz behawioralnych).

Zaznaczy¢ trzeba, ze ustawg z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o zdrowiu
publicznym oraz niektérych 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 1 rozwigzywania
problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania od substancji psychoaktywnych (wzglednie:
przeciwdziatania narkomanii), moga by¢ rozszerzone o kwestie przeciwdzialania
uzaleznieniom behawioralnym (zgodnie z nowym brzmieniem art. 4' ust. 2 ustawy

o wychowaniu w trzezwosci i1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi).

Uzaleznieniem behawioralnym, inaczej czynno$ciowym, nazywana jest grupa objawow
zwigzanych z wielokrotnym, dlugotrwatym i utrwalonym powtarzaniem konkretnej czynnosci.
Dziatanie takie ma na celu zredukowanie ztego samopoczucia i wewngetrznego napigcia poprzez
osiggnigcie uczucia przyjemnos$ci, zaspokojenia, radosci czy nawet euforii przez osobe
wykonujaca dana czynno$¢. Czesto sg to zachowania akceptowane spolecznie. Przyktadami
uzaleznien behawioralnych sa: hazard, uzaleznienie od komputera (oraz gier komputerowych),
fonoholizm (uzaleznienie od telefonu komérkowego), zakupoholizm, ortoreksja (nadmierna

koncentracja na zdrowym odzywianiu).

Uzaleznianie od alkoholu, jak réwniez uzaleznianie od narkotykow badz substancji
psychoaktywnych, sa z kolei uzaleznieniami fizjologicznymi. Tego rodzaju uzaleznienia s3
charakteryzowane jako nabyta silna potrzeba stalego zazywania okreslonych substancji,

odczuwana jako szereg dolegliwosci fizycznych.

Zgodnie z art. 4' ust. 1 i 2 ustawy o wychowaniu w trzezwoséci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, samorzad gminny jest zobowigzany do prowadzenia dziatan zwigzanych
z profilaktyka i1 rozwigzywaniem problemoéw alkoholowych oraz integracja spoteczng osob

uzaleznionych od alkoholu. W szczegdlnosci zadania te obejmuja:
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1) zwigkszenie dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osob uzaleznionych;

2) udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe, pomocy psychospoteczne;j
1 prawnej, a w szczegolnosci ochrony przed przemoca w rodzinie;

3) prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej i edukacyjnej oraz dziatalnosci
szkoleniowe] w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych, przeciwdziatania
narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym, w szczegdlnosci dla dzieci i mlodziezy,
w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaj¢¢ sportowych, a takze dziatan na rzecz dozywiania
dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych
1 socjoterapeutycznych;

4) wspomaganie dziatalno$ci instytucji, stowarzyszen 1 0s0b fizycznych, shuzacej
rozwigzywaniu probleméw alkoholowych;

5) podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisOw dotyczacych reklamy
napojow alkoholowych 1 zasad ich sprzedazy oraz wystgpowania przed sadem
w charakterze oskarzyciela publicznego;

6) wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie 1 finansowanie centrow
integracji spoteczne;.

W kontek$cie nowego brzmienia art. 4' ust. 2, planujac dzialania w ramach Programu,

nalezy jednoczesnie uwzglednia¢ zadania wskazane do realizacji przez Narodowy Program

Zdrowia 2021-2025. Jednym z celow operacyjnych jest ,Profilaktyka wuzaleznien”

(Cel operacyjny nr 2), do ktoérego przypisano nastgpujace zadania:

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

2. Monitorowanie i badania problematyki zwigzanej z sytuacja epidemiologiczng w zakresie
uzywania wyrobow tytoniowych, w tym nowatorskich wyroboéw tytoniowych
1 elektronicznych  papieroséw, uzywania $rodkdw odurzajacych, substancji
psychotropowych, srodkow zastgpczych i NSP, spozywania alkoholu (z uwzglednieniem
monitorowania poziomu i struktury spozycia oraz dostgpnosci alkoholu).

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

4. Poszerzanie 1 udoskonalanie oferty oraz wspieranie realizacji programow profilaktyki

o naukowych podstawach lub o potwierdzonej skuteczno$ci, w szczegolnos$ci zalecanych
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w ramach Systemu rekomendacji programoéw profilaktycznych i 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. Zwickszenie dostepnosci i podniesienie jakosci specjalistycznej pomocy dla oséb
doznajacych przemocy w rodzinie.

7. Redukcja szkod, leczenie, rehabilitacja i1 reintegracja spoteczna o0s6b uzaleznionych

oraz ich bliskich.

Wobec wszystkich wymienionych zadan jako jednego z realizatorow wymieniono jednostki

samorzadu terytorialnego.

Niniejszy Program okresla lokalng strategie w zakresie profilaktyki uzaleznien oraz
minimalizacji szkdéd spolecznych i indywidualnych, wynikajacych z tychze uzaleznien.
Jest takze dostosowany do specyfiki probleméw wystepujacych na terenie Miasta Golub-
Dobrzyn 1 wuwzglednia lokalne mozliwosci realizacji pod wzgledem prawnym,
administracyjnym 1iekonomicznym. Zadania zwigzane z profilaktyka 1 rozwigzywaniem
problemow alkoholowych maja charakter dlugofalowy 1 stanowig kontynuacje wczesniej
podejmowanych dziatan, co w duzym stopniu warunkuje ich skutecznosé. Nalezy nadmienié,
1z niniejszy Program moze by¢ modyfikowany w przypadku wuzasadnionych potrzeb
zwigzanych z zapobieganiem i rozwigzywaniem problemow dot. uzaleznien, uchwatami Rady

Miasta.

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 miejskiego programu
wojt/burmistrz/prezydent miasta moze powola¢ pelnomocnika. W przypadku Miasta Golub-
Dobrzyn, realizatorem bgdzie Pelnomocnik Burmistrza ds. Profilaktyki i Przeciwdziatania
Uzaleznieniom. Jednakze, aby zapobiega¢ negatywnym zjawiskom spotecznym, nalezy
wlaczy¢ do wspotpracy oraz wspoéirealizacji Programu rowniez inne podmioty (wskazane

w dalszej cz¢$ci Programu).
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PODSTAWY PRAWNE

Podstawy prawne opracowania Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania

Problemoéw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2026-2029:

Ustawy:

1) z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz. U. z 2023 r. poz. 2151 ze zm., ze szczegdlnym uwzglednieniem zmian
wynikajacych z ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym

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

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

ze zm.);

3) 2z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu przemocy domowej (t.j. Dz. U. z 2024 r.,
poz. 1673, ze szczegdlnym uwzglednieniem zmian wynikajacych 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);
4) zdnia 11 wrzesnia 2015 roku o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2024 r., poz. 1670 ze zm.);
5) zdnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450 ze zm.);
6) zdnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2025 r. poz. 1153 ze zm.);

7) z dnia 24 kwietnia 2003r. o dziatalnosci pozytku publicznego 1 wolontariacie

(Dz. U. 22025 r., poz. 1338 ze zm.)
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ROZDZIAL I — DIAGNOZA

Wstep

Konkretne dziatania profilaktyczne w zakresie uzaleznieh wymagaja wiedzy
o rozmiarach i charakterze zjawiska. Zrodtem informacji dotyczacych skali problemow
alkoholowych i narkotykowych na terenie Miasta Golub-Dobrzyn jest Diagnoza Probleméw
Spotecznych, ktérg przeprowadzono wséréd mieszkancéw w listopadzie 2025 r. W badaniu
facznie wzigto udzial 395 osob (321 dorostych mieszkancéw, 50 uczniéw szkot podstawowych,
a takze 24 przedstawicieli instytucji pomocowych). Badanie odnosito si¢ migdzy innymi do
takich probleméw jak: uzaleznienie od alkoholu, zazywanie narkotykéw, 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. problemdw uzaleznien).

W dalszej cze$ci niniejszego Rozdziatu, zawarte zostaty dane statystyczne dot. problemu

uzaleznien (dane z instytucji).

Diagnoza Problemdéw Spotecznych — wnioski

Analiza badania doroslych mieszkancow

Analiza problemu alkoholowego

Dane dotyczace spozywania alkoholu wskazuja, ze nawyki zwigzane z konsumpcja alkoholu
wsrdd dorostych mieszkancow sg zroznicowane. Najwigksza czg$¢ badanych deklaruje
spozywanie alkoholu kilka razy w roku (33,33%), natomiast 28,35% nie pije alkoholu. Kolejne
grupy to osoby pijace kilka razy w miesigcu (14,95%), rzadziej niz raz w roku lub raz
w miesigcu (po 6,23%), a takze osoby pijace raz w tygodniu (4,36%) lub czesciej. Codzienne

spozywanie deklaruje 3,74% respondentow.

W zakresie preferowanych rodzajow alkoholu dominuja piwo lub cydr (41,3%) oraz wino
(39,57%). Z kolei mocniejsze alkohole, takie jak whisky, koniak lub inne napoje
wysokoprocentowe, wybiera 27,83% badanych, a wodke 23,48% ankietowanych. Wskazuje to

na dominacj¢ alkoholi lekkich 1 $rednich pod wzgledem zawartosci alkoholu.
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Najczgsciej wskazywanymi miejscami spozywania alkoholu sa spotkania towarzyskie
o charakterze zorganizowanym (52,61%) oraz spozywanie w domu (47,83%). Dane wskazuja
na utrwalong rol¢ alkoholu w konteks$cie uroczystosci i spotkan rodzinnych i towarzyskich.
Jednoczesnie 57,39% mieszkancow deklaruje, ze nigdy nie pije alkoholu w samotnosci,

podczas gdy 26,96% wskazuje, ze zdarza im si¢ to rzadko.

Ocena wlasnej reakcji fizycznej na alkohol pokazuje, ze znaczna czg$¢ respondentdw spozywa
niewielkie dawki — blisko 84% wskazuje, ze odczuwa brak wpltywu alkoholu lub jedynie lekkie
rozluznienie. Jednocze$nie 3,48% deklaruje stan zwigzany z bardzo duzg dawka,
charakteryzujacy si¢ problemami z pamigcig, natomiast 2,61% doswiadcza wyraznych

zaburzen koordynacji.

Zachowania zwigzane z alkoholem w pracy sa deklarowane sporadycznie — 88,26% badanych
wskazuje, ze nigdy nie pracowalo pod wptywem alkoholu. Réwniez doswiadczenia zwigzane
z obserwacja prowadzenia pojazdu pod wptywem alkoholu sa rzadkie — 72,27% nigdy nie byto
swiadkiem takiej sytuacji. W opinii mieszkancéw spozycie alkoholu w ich miejscowosci
»trudno oceni¢” (40,81%). Jednoczesnie 26,79% uwaza, ze wzrasta, a 23,36% - ze pozostaje na

statym poziomie. Jedynie 9,03% wskazuje, ze maleje.

Analiza problemu narkotykowego

Wyniki badan wskazuja, ze wigkszos$¢ respondentdw nie uzywa srodkow psychoaktywnych —
deklaruje to 92,52% mieszkancow. Umiarkowane lub sporadyczne uzywanie wskazuje
niewielki odsetek, a uzywanie regularne (kilka razy w miesigcu lub cze$ciej) deklaruje tacznie
ok. 3% osob. Dane te wskazuja, ze uzywanie takich substancji w badanej populacji ma

charakter marginalny

Wsrod osob, ktore kiedykolwiek uzywaty srodkdw psychoaktywnych, najcze$ciej wymieniang
substancja jest marihuana lub haszysz (95,83%). Nastepnie pojawiaja si¢ dopalacze (33,33%)
oraz amfetamina (29,17%). Uzywanie pozostalych substancji dotyczy pojedynczych
respondentow. Dane wskazujg na przewage substancji migkkich 1 rekreacyjnych nad

narkotykami twardymi.
Motywacje uzywania obejmuja najczesciej przyjemnos¢ lub relaksacje (54,17%), che¢ dobre;j
zabawy (41,67%) oraz ciekawo$¢ (37,5%). Zjawisko presji grupowej lub potrzeba

zaimponowania innym pojawia si¢ rzadko.
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Ostatni kontakt ze srodkami psychoaktywnymi w ciggu ostatniego miesigca deklaruje 54,17%
0sOb majacych dos§wiadczenia z narkotykami. Kolejne 33,33% si¢gato po nie ponad rok temu,

natomiast 12,5% - w ciggu ostatnich 12 miesiecy.

Wigkszos¢ badanych (71,96%) nie potrafi ocenié, czy zdobycie substancji w ich miejscowosci
bytoby fatwe czy trudne. Jednocze$nie wigkszos¢ (85,05%) nie zna miejsc umozliwiajacych
zakup narkotykéw. Dane moga sugerowaé ograniczong percepcj¢ wystepowania problemu

W przestrzeni publiczne;.

W zakresie postaw spotecznych zdecydowana wigkszos¢ badanych (91,28%) uwaza, Ze
narkotyki sg szkodliwe dla zdrowia (odpowiedzi ,,zdecydowanie tak” i ,,raczej tak™). Kwestia
legalizacji marihuany rozktada si¢ bardziej réwnomiernie — 38,01% jest przeciw, 35,51% nie

ma zdania, natomiast 26,48% popiera legalizacje.

Analiza problemu przemocy i cyberprzemocy

Analiza danych dotyczacych przemocy wskazuje, ze 49,84% mieszkancéw nie zna 0sob
doswiadczajacych przemocy w swoim otoczeniu, jednak 26,79% deklaruje, ze takie osoby zna.
Jednoczesnie 23,36% nie potrafi udzieli¢ jednoznacznej odpowiedzi. Moze to $wiadczy¢
o zrdéznicowanym poziomie $wiadomosci i widoczno$ci zjawiska przemocy w lokalnej

spotecznosci.

Siedemdziesiagt procent (70,4%) badanych deklaruje, ze nigdy nie do$§wiadczylo przemocy.
20,56% wskazuje, ze miato z nig kontakt ponad 12 miesigcy temu, natomiast 9,04% deklaruje
do$wiadczenia w ciggu ostatniego roku, w tym 3,12% — w ciagu ostatnich 30 dni. Dane te
wskazuja, ze zjawisko przemocy dotyczy czgsci mieszkancow, lecz nie ma charakteru

powszechnego.

Wsrdd rodzajow przemocy najczescie] wskazywana jest przemoc psychiczna (81,05%) oraz
fizyczna (48,42%). Kolejne formy obejmuja przemoc ekonomiczng (15,79%), zaniedbanie

(13,68%) oraz mobbing (12,63%). Pojedyncze osoby wskazuja na przemoc seksualng.

Réwniez w pytaniu dotyczacym stosowania przemocy wigkszos¢ badanych (86,92%)
deklaruje, ze nigdy nie podejmowata takich dziatan. Wsrod osob, ktore wskazuja, ze stosowaty

przemoc, najczesciej wymieniane sg dziatania fizyczne (64,29%) oraz psychiczne (40,48%).

Respondenci wskazuja rézne relacje, w ktorych dochodzito do przemocy. Najczesciej

wymieniane sg sytuacje dotyczace obcych osob (30,95%), kontaktow z dzie¢mi (21,43%) oraz
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z malzonkiem lub partnerem. Dane te podkreslaja réznorodno$¢ kontekstow, w ktorych

wystepuje przemoc.

W odniesieniu do cyberprzemocy 47,81% mieszkancow deklaruje, ze nigdy nie doswiadczyto
takich zachowan. Wsrod osob, ktore mialy z nimi kontakt, najczg¢sciej wskazywano
doswiadczenia zwigzane z wytudzeniem pieniedzy (23,75%), wulgaryzmami lub obrazliwymi
tresciami (21,87%), wlamaniami na konta (20,94%) oraz o$mieszaniem (15%). Mniejszy
odsetek wskazuje na podszywanie si¢, grozenie czy rozsytanie kompromitujgcych materiatow.
Stosowanie cyberprzemocy jest deklarowane rzadko — 87,85% mieszkancow wskazuje, ze
nigdy nie podejmowato takich dzialan. Najczeéciej wymieniang forma, jesli juz wystepowala,

bylo stosowanie wulgaryzméw wobec innych 0s6b

Analiza problemu uzaleznien behawioralnych i korzystania z technologii

Potowa badanych (50,47%) deklaruje, ze nie wie, czym sg uzaleznienia behawioralne, co
wskazuje na ograniczong $wiadomo$¢ tego typu zjawisk. Jednoczesnie 49,53% deklaruje
znajomo$¢ pojecia. Moze to sugerowaé potrzebe wzmocnienia dzialan edukacyjnych w tym

zakresie.

Silne pragnienie lub wewngtrzny przymus korzystania z okreslonych aktywnosci najczesciej
dotyczy uzytkowania telefonu komoérkowego (32,71%) oraz komputera i Internetu (15,58%).
Kolejne wskazania dotycza nadmiernego zaangazowania w prace (14,95%), zdrowego
odzywiania (9,35%) oraz gier komputerowych (7,79%). Blisko polowa mieszkancow (49,84%)
deklaruje, ze zadne z wymienionych zachowan ich nie dotyczy. Z perspektywy obserwacji
otoczenia 50,78% badanych deklaruje znajomos¢ osoby, ktora jest w ich ocenie uzalezniona od
telefonu komorkowego, a 26,17% — od korzystania z komputera 1 Internetu. Dane te wskazuja
na postrzeganie problemoéw zwigzanych z technologia jako relatywnie czestych w $rodowisku

spotecznym.

Codzienne korzystanie z urzadzen elektronicznych deklaruje 80,06% badanych, natomiast
korzystanie kilka razy w tygodniu - 8,41%. Codzienna ekspozycja na technologie jest zatem
zjawiskiem dominujgcym. Jednoczesnie jedynie 6,85% mieszkancow deklaruje, Ze nie korzysta
z urzadzen elektronicznych. Czas spedzany w Internecie poza pracg najczesciej wynosi od 1 do
3 godzin dziennie (44,15%). Blisko jedna czwarta mieszkancow korzysta z Internetu do jednej
godziny dziennie, natomiast 21,07% — od 3 do 6 godzin. Najczegstszym powodem korzystania
z Internetu sg media spotecznosciowe (74,48%). Kolejne powody to kontakt ze znajomymi,

zakupy, zdobywanie informacji oraz ogladanie filmow i materiatéw wideo.
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Udziat w konkursach SMS lub grach losowych jest sporadyczny. 85,36% mieszkancow nie
brato udziatu w konkursach ptatnych SMS, natomiast 95,02% nie grato na automatach w ciagu
ostatnich 12 miesigcy. Zaktady bukmacherskie rowniez sag wskazywane rzadko (8,41% ,,kilka

razy”).

Analiza badania uczniow klas 4-6

Problem alkoholowy

Wyniki badania wskazuja, ze zdecydowana wigkszo$¢ uczniow nie miata kontaktu
z alkoholem. Az 93,33% badanych deklaruje, ze nigdy nie prébowato napojéw alkoholowych,
a jedynie 6,67% miato takie doswiadczenie. Uczen, ktory zadeklarowal kontakt z alkoholem,
po raz pierwszy sprobowal go w wieku 11-12 lat lub pdzniej 1 miato to miejsce podczas

uroczysto$ci rodzinnej za zgoda dorostych.

Problem narkotykowy

Zaden z badanych uczniéw nie deklaruje kontaktu z narkotykami, dopalaczami ani lekami
stosowanymi w celach niemedycznych. Odpowiedzi ,tak” nie wskazala Zadna osoba (100%
,»hie”). Jednoczesnie wszyscy ankietowani (100%) uwazaja, ze uzywanie takich substancji jest
zdecydowanie szkodliwe dla zdrowia. Wyniki wskazujag na bardzo wysoki poziom
swiadomosci dotyczacej zagrozen wynikajacych z uzywania substancji psychoaktywnych oraz

brak eksperymentowania w tej grupie wiekowe;.

Przemoc i cyberprzemoc

Wsrod uczniow 33,33% deklaruje, ze doswiadczyto przemocy, natomiast wiekszos¢ (66,67%)
nie miata takich doswiadczen. W przypadku osob, ktore jej doswiadczyly, najczesciej
wskazywano na dziatania ze strony kolegow i kolezanek ze szkoty (100%). Znacznie rzadziej
pojawiaty si¢ wskazania dotyczace znajomych, 0os6b z najblizszego otoczenia lub czlonkéw

rodziny (po 20%).

Najczgsciej doswiadczanymi formami przemocy byly zachowania zwigzane z wySmiewaniem,
zastraszaniem, przezywaniem lub upokarzaniem (100%), natomiast przemoc fizyczng
deklarowato 40% uczniow, ktérzy zglosili do$wiadczenie przemocy. Poza tym wskazano
rowniez sytuacje zaniedbania (20%). W wigkszo$ci przypadkéw osoby stosujace przemoc nie

byty pod wptywem substancji psychoaktywnych (80%).
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Przemoc wobec innych stosowalo 26,67% ankietowanych. Najczeéciej dotyczyta ona
rowiesnikow (znajomych lub kolegéw/kolezanek ze szkoty — po 50%) oraz rodzenstwa (siostry
— 50%, brat — 25%). NajczeScie] wskazywanymi formami zachowan byly przemoc fizyczna
oraz przemoc stowna (po 75%). W ocenie uczniéw problem przemocy w ich szkole wystgpuje
— 66,67% deklaruje, ze dostrzega to zjawisko, 26,67% nie potrafi oceni¢, a jedynie 6,67%

wskazuje odpowiedz ,,nie”.

W sytuacji dos$wiadczania przemocy uczniowie najczg¢sciej deklarujg, ze zwrociliby sie
o pomoc do rodzicow lub opiekunow (93,33%). Kolejne najczesciej wskazywane osoby
1 instytucje to: pedagog lub psycholog szkolny (60%), nauczyciele (40%), znajomi (20%)
i Telefon Zaufania (20%). Znaczaca grupa uczniow (26,67%) deklaruje, ze probowalaby
poradzi¢ sobie samodzielnie, co moze $wiadczy¢ o konieczno$ci wzmacniania edukacji

dotyczacej pomocy i zglaszania przemocy.

Uczniowie potrafia do$¢ szeroko zdefiniowaé zachowania zwigzane z cyberprzemoca.
Najczesciej wymieniano nasmiewanie si¢ w Internecie (73,33%), publikowanie obrazliwych
tresci (60%) oraz przezwiska w Internecie (53,33%). Rzadziej wskazywano kwestie naruszania
prywatnosci lub agresji elektronicznej (46,67%). Wigkszo$¢ uczniow (80%) nie doswiadczyta
cyberprzemocy. Wséréd osob, ktore jej doswiadczyty, najczesciej wymieniano obrazliwe
wypowiedzi skierowane wobec nich (13,33%) oraz pojedyncze przypadki o$mieszania lub
wlamania na konto (po 6,67%). Zaden uczen nie wskazal, aby sam stosowat jakakolwiek forme

cyberprzemocy.

Uzaleznienia behawioralne i korzystanie z technologii

Wigkszos¢ uczniow (73,33%) nie wie, czym s3 uzaleznienia behawioralne. Jednoczes$nie
korzystanie z nowych technologii jest powszechne — 66,67% uczniéw korzysta z urzadzen
elektronicznych codziennie, a 26,67% kilka razy w tygodniu. Jedynie 6,67% deklaruje, Ze nie
korzysta z urzadzen elektronicznych w ogoéle. Czas korzystania z Internetu poza nauka
najczesciej wynosi od 3 do 6 godzin dziennie (50%), a nastgpnie od 1 do 3 godzin (40%). Tylko
10% deklaruje korzystanie krotsze niz godzing. Najczesciej wskazywane powody korzystania
z Internetu to: kontakt ze znajomymi (85,71%), social media (71,43%), nauka (64,29%),

ogladanie materialow wideo i stuchanie muzyki (po 57,14%) oraz gry online (50%).

W odpowiedziach dotyczacych zachowan mogacych wskazywac na ryzyko uzaleznienia od

Internetu lub telefonu najczesciej pojawiaty sie:
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® trudnosci z ograniczaniem czasu w sieci (35,71%),
® zapominanie o obowigzkach (35,71%),
® czeste zarzuty ze strony bliskich dotyczace nadmiernego korzystania z sieci (28,57%).

W  zakresie kontroli rodzicielskiej 50% uczniéw deklaruje, Zze ich urzadzenia majq
zainstalowane blokady rodzicielskie, natomiast 42,86% — ze nie. Wigkszo$¢ uczniow (85,71%)
nie podataby swoich danych osobie poznanej online, co wskazuje na stosunkowo wysoki

poziom $wiadomosci bezpieczenstwa cyfrowego.

W kontekscie samooceny funkcjonowania z telefonem 57,14% uczniow uwaza, ze trudno
byloby im funkcjonowac bez telefonu, 35,71% deklaruje brak problemu, a 7,14% ocenia si¢
jako osoby zdecydowanie uzaleznione. Ponadto 26,67% uczniéw do$wiadczyto odrzucenia lub
dyskryminacji z powodu braku dostgpu do urzadzen elektronicznych, co moze §wiadczy¢

o rosnacej roli technologii w relacjach rowiesniczych.

Analiza badania ucznioéw klas 7-8 oraz klas ponadpodstawowych

Problem alkoholowy

Wyniki badah wskazuja, ze 22,86% uczniéw miato kontakt z alkoholem przed ukonczeniem
18. roku zycia, a 77,14% deklaruje, ze nigdy takich prob nie podejmowato. Wiek inicjacji
alkoholowej najczesciej miesci si¢ w przedziale 11-12 lat (50%), nastepnie 13—14 lat (25%).
Pojedyncze wskazania dotycza wieku 15-16 oraz 1718 lat (po 12,5%). Dane te wskazuja, ze
pierwsze doswiadczenia z alkoholem pojawiaja si¢ najczeSciej na etapie koncowki szkoly
podstawowej. Okolicznos$ci pierwszego kontaktu obejmujg przede wszystkim sytuacje
zwigzane ze znajomymi poza domem (37,5%) oraz uroczystosci rodzinne bez wiedzy dorostych
(25%). Kolejne wskazania dotycza uroczystosci rodzinnych za zgoda dorostych, poczestowania
przez czlonkdéw rodziny lub spozycia podczas wycieczki szkolnej (po 12,5%). Wsrod osob,
ktoére pija alkohol, potowa spozywata go w ciggu ostatniego miesigca. Kolejna czg$¢ uczniow

deklaruje spozycie ponad rok temu (37,5%), a 12,5% w ciggu ostatnich 12 miesi¢cy.

Analiza zachowan zwigzanych z intensywnos$cig spozycia wskazuje, ze 57,14% uczniow
odczuwa niewielkie objawy dziatania alkoholu (lekkie rozluZnienie), natomiast 28,57%

deklaruje stan zwigzany z duza dawka, z wyraznymi zaburzeniami koordynacji. Jednocze$nie
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25% badanych, ktorzy spozywaja alkohol, do§wiadczato bardzo silnego upicia w ostatnim

miesigcu.

Najczesciej spozywanym alkoholem jest wodka (100% osob pijacych), nastepnie piwo 1 cydr
(42,86%). Okresem spozywania sg gtdwnie spotkania towarzyskie organizowane u znajomych
(71,43%), a takze sytuacje nieformalne ze znajomymi oraz przebywanie na §wiezym powietrzu
(po 42,86%). Spozywanie z osobna jest rzadkie — 85,71% uczniéw wskazuje, ze nigdy nie pije

alkoholu samotnie.

Uczniowie w wigkszosci uwazaja, ze zdobycie alkoholu przez osoby niepetnoletnie jest tatwe
(45,71%) lub nie potrafig oceni¢ skali trudnosci (31,43%). Jedynie 20% wskazuje, ze bytoby to
trudne. Jednoczesnie 71,43% uczniéw deklaruje, ze w ciggu ostatnich 12 miesiecy nie
wystapity zadne problemy zwigzane z piciem alkoholu; pojedyncze osoby wymieniaja

problemy z przyjaciotmi lub inne skutki indywidualne.

Problem narkotykowy

Zdecydowana wigkszos¢ badanych nie miata kontaktu z narkotykami, dopalaczami ani lekami
stosowanymi niemedycznie — deklaruje to 97,14% uczniéw. Jedna osoba (2,86%) wskazata, ze
miata takie do$wiadczenie. Zgloszony wiek inicjacji wynosit 10 lat i mniej, a pierwsza
zazywang substancja byto LSD lub inne $rodki halucynogenne. To pojedyncze wskazanie

pozostaje incydentalne na tle calej badanej populac;ji.

W zakresie czgstotliwo$ci uzywania osoba ta deklaruje sigganie po substancje kilka razy
w miesigcu, lecz ostatni raz miato to miejsce ponad rok przed badaniem. Ostatnio stosowang
substancja byly leki o zastosowaniu niemedycznym. Miejscem uzywania byla wylacznie
przestrzen domowa, a wskazania dotyczace zdobycia substancji obejmujg odpowiedz ,,nie
wiem”. Dane te utrudniaja pelng rekonstrukcje okolicznosci kontaktu z substancjami

psychoaktywnymi, lecz potwierdzaja marginalny charakter zjawiska w catej grupie.

W zakresie percepcji dostepnosci narkotykow wigkszo$¢ uczniéw nie potrafi oceni¢ sytuacji
(62,86%). Jednoczesnie 20% uwaza, ze dostep jest trudny, a 17,14% — ze tatwy. Wigkszos$¢ nie
zna miejsc, w ktorych mozna je naby¢ (88,57%). Pojedyncze wskazania dotycza klubow,
przestrzeni osiedlowych lub szkoty. Postawy wobec narkotykow sa jednoznaczne: 91,43%
ucznidow uwaza, ze ich uzywanie jest szkodliwe dla zdrowia (odpowiedzi ,,zdecydowanie tak”

oraz ,raczej tak”™).
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Przemoc i cyberprzemoc

34,29% ucznidéw deklaruje, ze do§wiadczyto przemocy, natomiast 65,71% nie wskazuje takich
doswiadczen. Najczesciej wystepujagcymi dziataniami byly zachowania o charakterze
psychicznym, takie jak wy$Smiewanie, przezywanie, zastraszanie lub zawstydzanie (83,33%).
Przemoc fizyczna, w tym bicie lub popychanie, pojawiata si¢ u 41,67% uczniow, ktorzy zglosili
taki kontakt. Inne formy obejmuja zaniedbanie (25%) oraz naruszenie granic cielesnych
(16,67%). Najczesciej dziatania te pochodzity od kolegow 1 kolezanek ze szkoty (75%), a takze
od znajomych 1 przyjaciol (25%). Wskazywano rowniez osoby dorosle i rowiesnicze

z najblizszego otoczenia, w tym cztonkow rodziny, cho¢ zdecydowanie rzadziej.

W odniesieniu do sytuacji, w ktorych dochodzito do przemocy, 75% badanych wskazuje, ze
druga osoba nie byla pod wptywem substancji psychoaktywnych, co sugeruje, ze zjawisko
przemocy nie wiaze si¢ bezposrednio z uzywaniem substancji w tej grupie wiekowej. 17,14%
uczniow przyznato, ze stosowato przemoc wobec innych. Wsrdéd wskazywanych dzialan
dominuja zachowania o charakterze psychicznym oraz fizycznym (po 83,33%). Dziatania

naruszajace integralnos$¢ cielesng o charakterze intymnym pojawialy si¢ sporadycznie.

Zachowania te byly gldwnie kierowane wobec rowiesnikow — kolegéw/kolezanek ze szkoty
oraz znajomych (po 83,33%). Kolejne wskazania dotycza rodzenstwa lub innych osob

z otoczenia (po 50%).

Skala przemocy w szkole 1 mozliwe reakcje uczniow

40% badanych uwaza, ze przemoc w szkole wystgpuje. Kolejne 37,14% nie potrafi oceni¢
sytuacji, a 22,86% deklaruje, ze problem ten nie wystepuje. W sytuacji do$wiadczenia
przemocy uczniowie najczesciej deklarujg zwrdcenie si¢ o pomoc do rodzicoOw lub opiekunow
(62,86%). Kolejne wskazania obejmuja znajomych (42,86%), pedagoga lub psychologa
(34,29%) oraz nauczycieli (28,57%). Jednoczesnie 25,71% ucznidw deklaruje, ze probowatoby

radzi¢ sobie samodzielnie.

Uczniowie wykazuja §wiadomo$¢ réznych form cyberprzemocy. Najczescie] wskazywane
zachowania to: agresja elektroniczna, publikowanie obrazliwych tre$ci oraz nasmiewanie si¢
w Internecie (po 71,43%). Naruszenie prywatnosci (57,14%) oraz przezwiska w Internecie
(54,29%) takze sa czgsto rozpoznawane. 48,57% ucznidow deklaruje, Ze nigdy nie doswiadczyto
cyberprzemocy. Wsrod pozostatych najczesciej zgtaszane dziatania obejmujg wyzywanie oraz

osmieszanie (po 28,57%). Kolejne wskazania dotyczg rozsylania o$mieszajgcych tresci
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(22,86%), szantazu, wtaman na konta (po 17,14%) oraz podszywania si¢ (14,29%). Stosowanie
cyberprzemocy zadeklarowato 25,71% ucznidw. Najczesciej obejmowato to wyzywanie

w Internecie (28,57%) oraz rozsylanie o§mieszajacych materiatow (14,29%).

Uzaleznienia behawioralne i korzystanie z technologii

Wigkszo$¢ badanych ucznidow (77,14%) nie zna pojecia uzaleznien behawioralnych, natomiast
22,86% deklaruje jego znajomos¢. Jednoczesnie korzystanie z urzadzen elektronicznych jest
zjawiskiem powszechnym. Az 91,43% ucznidw korzysta z nich codziennie, a kolejne 5,71%
kilka razy w tygodniu. Dane te wskazuja na bardzo wysoki poziom ekspozycji na technologie

cyfrowe.

Czas spedzany w Internecie poza naukg najczgsciej wynosi 1-3 godziny dziennie (34,37%),
jednak znaczaca czg$¢ uczniow korzysta z Internetu dluzej — od 3 do 6 godzin (31,25%).
Kolejne grupy obejmuja osoby korzystajace 6—10 godzin (18,75%) oraz ponad 10 godzin
dziennie (12,5%). Dane te §wiadcza o intensywnym i wielogodzinnym korzystaniu z zasobow
cyfrowych. Najczgsciej wskazywane powody korzystania z Internetu obejmujg shuchanie
muzyki (71,43%), social media (68,57%), kontakt ze znajomymi (65,71%) oraz ogladanie
materialdow wideo (62,86%). Popularne sa réwniez gry online (60%) oraz wykorzystanie

Internetu do nauki (54,29%).

W zakresie zachowan mogacych $wiadczy¢ o ryzyku uzaleznienia od Internetu 31,43%
uczniéw deklaruje, ze bliscy zarzucaja im nadmierne korzystanie z sieci, a 22,86% zapomina
o obowigzkach z tego powodu. Pojawiaja si¢ rowniez wskazania dotyczace trudnosci w kontroli
czasu online (17,14%), zaburzen snu zwigzanych z korzystaniem z Internetu (20%) oraz

rezygnacji z kontaktow spolecznych na rzecz Internetu (14,29%).

W odniesieniu do zachowan o charakterze hazardowym zdecydowana wigkszo$¢ badanych
(88,57%) deklaruje, ze nie miata z nimi kontaktu. Pojedyncze wskazania dotycza zaktadow
sportowych 1 gier kasynowych online (po 5,71%). Blokady rodzicielskie wystepuja na

urzadzeniach jedynie u 14,29% uczniéw. Wigkszos¢ ich nie posiada (85,71%).

Swiadomo$¢ zagrozen zwiazanych z udostepnianiem danych jest wysoka — 80% badanych
deklaruje, ze nie podatoby swoich danych obcej osobie w Internecie. Jednoczes$nie 31,43%
uczniéw uwaza, ze sa zdecydowanie uzaleznieni lub majg trudnos¢ z funkcjonowaniem bez

telefonu, co moze wskazywa¢ na wysoki poziom zaangazowania w korzystanie z urzadzen
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mobilnych. 34,29% badanych do§wiadczyto wykluczenia z powodu braku dostepu do urzadzen

cyfrowych, co podkresla znaczenie technologii w relacjach réwiesniczych.

Uczniowie wykazuja stosunkowo wysoka $wiadomo$¢ dotyczacg zaburzen odzywiania —
anoreksja jest znana 77,14% badanych, kompulsywne objadanie — 74,29%, natomiast bulimia
— 60%. Jednoczesnie 20% ucznidow stosuje diet¢ lub inne dziatania w celu redukcji masy ciata,

a kolejne 14,29% deklaruje che¢ schudnigcia.

Analiza badania pracownikéw instytucji pomocowych

Problem alkoholowy

Z perspektywy przedstawicieli instytucji pomocowych problem alkoholowy nalezy do
najbardziej widocznych w §rodowisku lokalnym. Ankietowani wskazuja, ze spozycie alkoholu
na terenie ich pracy najcze$ciej jest trudne do jednoznacznej oceny (45,83%). Jednoczesnie
29,17% respondentéw obserwuje wzrost konsumpcji alkoholu, natomiast 20,83% uznaje, ze
poziom spozycia utrzymuje si¢ na tym samym poziomie. Jedynie 4,17% badanych uwaza, ze

spozycie alkoholu maleje.

Respondenci wskazuja takze, ze w swojej pracy stosunkowo czesto spotykaja si¢
z uzaleznieniami alkoholowymi. Az 37,5% spotyka si¢ z tym zjawiskiem ,,czgsto”, natomiast
29,17% — ,,czasami”. Znacznie rzadziej padaja odpowiedzi ,,bardzo czgsto” (16,67%) oraz
»rzadko” (12,5%). Zjawisko braku kontaktu z problemem alkoholowym w pracy jest
marginalne (4,17%).

W opinii badanych przedstawicieli instytucji pomocowych konsekwencje nadmiernego
spozywania alkoholu sg przede wszystkim widoczne w funkcjonowaniu rodzin oraz relacjach
spotecznych. Najczesciej wskazywana konsekwencja jest rozpad rodziny (70,83%). Kolejne
najczesciej obserwowane nastepstwa to przemoc domowa (50%), popadanie w konflikty
(41,67%), pogorszenie zdrowia i bezrobocie (po 37,5%). Zaktocanie porzadku publicznego
(33,33%) oraz problemy wychowawcze (29,17%) rowniez pojawiajg si¢ jako istotne skutki

naduzywania alkoholu.

Z perspektywy badanych wystepuja rowniez problemy w zakresie sprzedazy alkoholu osobom
nietrzezwym lub nieletnim. Najczgéciej pada odpowiedZz ,,czasami” (37,5%), natomiast

,,CZesto” wskazuje 25% badanych. Odpowiedzi ,,bardzo czgsto”, ,,rzadko” 1 ,,nigdy” pojawiaja
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si¢ z takim samym udziatem — po 12,5%. Dane te wskazuja na niejednoznaczng percepcje

przestrzegania przepisow, co moze wynika¢ z ro6znych do§wiadczen zawodowych w terenie.

W odniesieniu do przestrzegania ustawy o wychowaniu w trzezwos$ci 45,83% badanych
deklaruje, Ze nie ma wiedzy na ten temat, natomiast 41,67% ocenia, ze sprzedawcy stosujg si¢
do przepiséw. Jedynie 12,5% wskazuje, ze przepisy nie sg przestrzegane. Wigkszos$¢ (91,67%)
nie ma wiedzy o odebraniu koncesji za sprzedaz alkoholu osobom nieletnim lub nietrzezwym,

co sugeruje ograniczong informacj¢ zwrotng o dziataniach nadzorczych w tym zakresie.

Wskazania respondentdw sugeruja, ze problem alkoholowy pozostaje jednym z gléwnych
wyzwan spolecznych na terenie dziatania instytucji pomocowych i wymaga systemowych

dziatan zardwno prewencyjnych, jak i interwencyjnych.

Problem narkotykowy

W opinii przedstawicieli instytucji pomocowych problem narkomanii 1 uzywania innych
substancji psychoaktywnych wystepuje na terenie ich pracy, co potwierdza 50%
ankietowanych. Znaczna czg$¢ badanych (29,17%) wskazuje, ze trudno im oceni¢ skalg

zjawiska, natomiast 20,83% nie dostrzega tego problemu w swoim otoczeniu zawodowym.

Jednoczes$nie wigkszo$¢ respondentow (94,74%) deklaruje, Ze nie zna miejsc, w ktoérych mozna
naby¢ narkotyki lub dopalacze. Pojedyncze wskazania dotyczg osiedli, centrum miejscowosci
oraz dyskoteki (po 5,26%). Dane te moga wskazywac na ograniczong identyfikacje¢ dostepnosci
substancji psychoaktywnych w przestrzeni publicznej lub na stosunkowo niski poziom

widoczno$ci tego zjawiska w dzialalnosci instytucji pomocowych.

W  kontekscie szkoleniowym pracownicy instytucji pomocowych wskazujg potrzebe
wzmocnienia kompetencji zwigzanych z problematyka narkotykowa. Az 41,67% respondentow
uwaza, ze szkolenia dotyczace rozwigzywania probleméw narkomanii sg potrzebne, co sytuuje

te tematyke wsrod priorytetowych obszaréw wsparcia zawodowego.

Przemoc i cyberprzemoc

Z perspektywy przedstawicieli instytucji pomocowych przemoc stanowi istotny problem
spoteczny. 66,67% ankietowanych potwierdza wystepowanie przemocy domowej na terenie

ich pracy, podczas gdy 33,33% nie dostrzega tego zjawiska.

Najczgsciej wskazywane rodzaje przemocy, ktorych doswiadczaja mieszkancy, to przemoc

psychiczna (75%) oraz fizyczna (62,5%). Zaniedbanie wskazywane jest przez 25% badanych,
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natomiast formy seksualne i ekonomiczne pojawiajg si¢ z takim samym odsetkiem (6,25%).
Znaczna czeg$¢ respondentéw (31,25%) deklaruje trudno$¢ w jednoznacznej ocenie rodzaju

przemocy, co moze wynika¢ z braku bezposredniej wiedzy lub ograniczonego kontaktu.

Zdaniem respondentow przemoc najcze¢sciej dotyka kobiet — wskazuje je 100% badanych.
Kolejng grupa sa nieletni (50%), a nastgpnie osoby starsze (12,5%) 1 osoby
z niepelnosprawnosciami (6,25%). Zjawisko przemocy wobec mezczyzn nie zostato

odnotowane w odpowiedziach.

W ocenie os6b ankietowanych przemoc najczesciej stosuja osoby uzaleznione (93,75%).
Kolejne grupy to recydywisci oraz bezrobotni (po 18,75%). Wskazania dotyczace 0osob ubogich
i mlodziezy pojawiaja si¢ rzadziej (po 12,5%). Dane te wskazuja na taczenie zjawiska przemocy

z problemami spotecznymi oraz skumulowanymi trudno$ciami zyciowymi.

Ocena dzialan lokalnych wladz i wiedza mieszkancoéw

W ocenie dziatan wtadz lokalnych w zakresie przeciwdziatania przemocy i innym problemom
spotecznym najczgsciej wybierang odpowiedzig jest ,trudno powiedzie¢” (41,67%).
Odpowiedzi pozytywne (,,tak” i ,,raczej tak’) facznie stanowig 45,83%, natomiast negatywne -
12,5%. W odniesieniu do wiedzy mieszkancOw na temat instytucji pomocowych dominuja
wskazania ,,trudno powiedzie¢” (58,33%). 33,33% badanych uwaza, ze mieszkancy posiadaja
wystarczajacg wiedze na temat funkcjonujgcych instytucji, natomiast 8,33% uwaza, ze jest ona

niewystarczajaca.

Uzaleznienia behawioralne i korzystanie z technologii

W swojej pracy zawodowej 41,67% przedstawicieli instytucji pomocowych spotyka si¢
z problemem uzaleznien behawioralnych, natomiast 58,33% wskazuje, ze nie miato z nimi
kontaktu. Wsrdd osob, ktore identyfikujg takie problemy, najczesciej wskazywane sa
uzaleznienia od komputera i Internetu (100%) oraz hazardu (50%). Kolejne wskazania
obejmuja pracoholizm 1 zakupy (po 30%). Brak wskazan dotyczy uzaleznieh zwigzanych

z jedzeniem oraz seksualnoscia.

W zakresie dostgpnych form pomocy najcze¢sciej wymieniana jest terapia indywidualna (70%).
Kolejne formy wsparcia to poradnictwo (50%), profilaktyka (30%), psychoedukacja (20%)
oraz terapia grupowa (10%). Wyniki wskazuja na przewage podejscia indywidualnego nad

formami zbiorowymi.
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W opinii 80% respondentéw uzaleznienia behawioralne maja wysoki wptyw na dysfunkcje
rodziny, a 20% wskazuje wptyw umiarkowany. Brak wskazan dotyczacych wptywu niskiego
lub braku wplywu podkresla powszechne postrzeganie uzaleznien jako problemu o znaczgcym

potencjale destabilizujgcym funkcjonowanie rodzin.

Wsrdd osdb uzaleznionych dostepno$¢ pomocy z wlasnej inicjatywy jest ograniczona — 87,5%
reprezentantow instytucji pomocowych deklaruje, ze osoby z uzaleznieniami nie zglaszaja si¢
same po pomoc. Zdaniem badanych mieszkancy najczesciej szukajg wsparcia w rodzinie lub
u lekarza (po 38,1%), nastgpnie w innych instytucjach (28,57%). Znaczaca grupg stanowg
osoby, ktore poszukuja wsparcia w Internecie (19,05%) lub probuja radzi¢ sobie samodzielnie

(14,29%).

.Diagnoza Probleméw Spotecznych — rekomendacie

Ponizej przedstawiono rekomendacje wyplywajace z przeprowadzonych badan, ktére majg na
celu podjecie dziatan skutecznie przeciwdzialajagcym problemom spolecznym na terenie

Miasta Golub-Dobrzyn.

W obszarze problemu alkoholowego wskazane jest wzmacnianie dziatah profilaktycznych
kierowanych do dorostych mieszkancow, obejmujacych rzetelne informowanie
o konsekwencjach zdrowotnych i spolecznych oraz promowanie bezpiecznych wzorcow picia.
Ze wzgledu na deklarowane zroznicowanie nawykéw alkoholowych i sygnaty dotyczace
spozywania duzych dawek alkoholu, zaleca si¢ rozwijanie krotkich interwencji w placowkach
ochrony zdrowia 1 instytucjach pomocowych. Warto takze zwigksza¢ kontrolg przestrzegania
przepisow dotyczacych sprzedazy alkoholu i prowadzi¢ edukacje sprzedawcow. W przypadku
dzieci miodszych rekomenduje si¢ utrzymanie dziatan profilaktycznych, natomiast w grupie
ucznidow starszych 1 mtodziezy konieczne jest intensyfikowanie programow zwigzanych
z presja rowiesniczg oraz wspotpracg z rodzicami w zakresie stawiania jasnych norm. Instytucje
pomocowe powinny rozwija¢ szkolenia dotyczace interwencji i udzielania wsparcia rodzinom

obcigzonym problemem alkoholowym.

W odniesieniu do problemu narkotykowego u dorostych rekomenduje si¢ dzialania
informacyjne dotyczace ryzyka uzywania substancji oraz edukacje o dostgpnych formach
wsparcia. Wérdd uczniow klas 4-6 nalezy kontynuowaé skuteczng dotychczas profilaktyke,
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natomiast w grupie mtodziezy wprowadzaé programy selektywne odnoszace si¢ takze do
dopalaczy i1 lekow stosowanych niemedycznie. Pracownicy instytucji pomocowych powinni
mie¢ mozliwo$¢ uczestniczenia w szkoleniach poglebiajacych wiedzg¢ o narkotykach oraz

wspotpracowaé miedzyinstytucjonalnie w zakresie rozpoznawania zagrozen.

W obszarze przemocy i cyberprzemocy potrzebne sa dziatania zwickszajace wiedze dorostych
mieszkancoOw o sposobach rozpoznawania niepokojacych sygnaldow oraz o mozliwosciach
zglaszania sytuacji problemowych. Konieczne jest wzmacnianie oferty poradniczej
1 wsparciowej dla rodzin. W szkotach podstawowych warto rozwija¢ programy wzmacniajace
kompetencje spoteczne mlodszych ucznidéw oraz usprawnia¢ procedury reagowania na
przemoc. W grupie mlodziezy niezbedne sa zajgcia dotyczace cyberprzemocy, relacji
rowiesniczych i odpowiedzialno$ci cyfrowej, a takze rozwijanie wsparcia psychologicznego.
Instytucje pomocowe powinny kontynuowaé rozwoj dziatan interwencyjnych, szczegélnie w
zakresie przemocy psychicznej i zaniedbania, oraz dazy¢ do podnoszenia kwalifikacji

pracownikow.

Istotnym elementem lokalnego systemu pomocy w Miescie Golub-Dobrzyn jest funkcjonujacy
punkt konsultacyjny i pierwszego kontaktu, ktéry pelni wazna role we wspieraniu os6b
wspotuzaleznionych, doswiadczajacych przemocy w rodzinie oraz oséb funkcjonujacych
obecnie lub w przesztosci w zwigzku z osobg uzalezniong od alkoholu lub innych $§rodkéw
psychoaktywnych. Zgodnie z informacja przekazang przez Miasto Golub-Dobrzyn,

w biezacym roku w punkcie konsultacyjnym realizowane sa dyzury obejmujace:

® udzielanie konsultacji oraz indywidualnej pomocy psychologicznej zgodnie z zalozeniami
miejskiego programu profilaktyki 1 rozwigzywania problemow alkoholowych, programu

przeciwdziatania narkomanii oraz programu przeciwdzialania przemocy w rodzinie,
® udzielanie informacji o mozliwo$ciach uzyskania pomocy socjalnej i wsparcia,
® diagnozowanie sytuacji rodzinnej oraz wskazywanie dostgpnych form pomocy,

® rozpoznawanie zjawiska przemocy domowej 1 wspieranie osOb zagrozonych poprzez
udzielanie informacji o mozliwosciach powstrzymania przemocy 1 $ciezkach

pomocowych,
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® gromadzenie i aktualizowanie wiedzy o lokalnych zasobach pomocowych oraz

kompetencjach instytucji dzialajacych na terenie miasta,

® kierowanie rodzin do stuzb i instytucji mogacych udzieli¢ specjalistycznego wsparcia.

Miasto podkresla rowniez, ze podobne dyzury planowane sg w kolejnych latach, co potwierdza
trwato$¢ tego elementu wsparcia oraz jego znaczenie dla lokalnej polityki spotecznej.

W zwiagzku z tym rekomenduje si¢:

® dalsze wzmacnianie punktu konsultacyjnego jako miejsca pierwszego kontaktu, w ktérym

mieszkancy mogg uzyskac rzetelng informacje i niezwtoczng pomoc,

® rozszerzanie wspolpracy punktu z instytucjami takimi jak szkoty, osrodki zdrowia, OPS,

policja czy placowki wsparcia rodziny,

® 7zwickszenie rozpoznawalno$ci punktu wsrod mieszkancoOw poprzez kampanie

informacyjne i dziatania edukacyjne,

® monitorowanie zgltaszanych podczas dyzuréw potrzeb i dostosowywanie oferty punktu do

zmieniajacych si¢ wyzwan spotecznych,

® traktowanie dziatalnosci punktu konsultacyjnego jako integralnej czg$ci dziatan
interwencyjnych, profilaktycznych 1 wspierajacych wskazanych w niniejszych

rekomendacjach.

W zakresie uzaleznieh behawioralnych oraz korzystania z technologii wskazane jest
podnoszenie $wiadomosci dorostych na temat tego rodzaju problemdéw, promowanie
rownowagi cyfrowej 1 ksztaltowanie zdrowych nawykow korzystania z urzadzen
elektronicznych. U miodszych uczniéw rekomenduje si¢ edukacje dotyczaca bezpieczenstwa
cyfrowego oraz wilaczanie rodzicow w proces kontrolowania korzystania z technologii.
W przypadku mlodziezy nalezy prowadzi¢ zajgcia dotyczace higieny cyfrowej, snu,
przecigzenia informacyjnego oraz ryzyka hazardu online. Instytucje pomocowe moga wspierac¢
te dzialania, rozwijajac oferte psychoedukacji i terapii oraz zwigkszajac dostepnos¢ konsultacii,

roOwniez anonimowych.
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Przeprowadzona analiza wynikéw badan wsrod dorostych mieszkancéw, uczniow szkot
podstawowych 1 ponadpodstawowych oraz przedstawicieli instytucji pomocowych ukazuje
zréznicowany obraz lokalnych probleméw spotecznych, obejmujacych zaréwno obszary
zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych, jak i kwestie przemocy, cyberprzemocy
oraz uzaleznien behawioralnych. Dane wskazuja, ze problemy te wystepuja w réoznym
nasileniu, a ich skala i1 charakter zaleza od specyfiki poszczegoélnych grup badanych.
Jednoczes$nie badania uwidaczniajg obszary wymagajace dalszej uwagi, w tym w szczegolnosci
edukacje profilaktyczng, rozwijanie kompetencji spoltecznych, wzmocnienie wsparcia rodzin

oraz zwigkszenie dostepu do profesjonalnej pomocy.
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Dane statystyczne

Dane z Zespotu Interdyscyplinarnego:

2023 2024
Suma wszystkich rodzin objetych pomoca Zespotu 04 17
Interdyscyplinarnego Grup Diagnostyczno-Pomocowych
Liczba posiedzen Zespotu Interdyscyplinarnego 4 6
Liczba posiedzen Grup Diagnostyczno-Pomocowych 178 213
OGOLEM 50 59

w tym przez:

Liczba sporzadzonych Policje 37 39
Formularzy Jednostki organizacyjne o .
,»Niebieskich Kart-A” pomocy spolecznej
Oswiate 3 4
Ochrong zdrowia 1 4
Liczba zakonczonych procedur Niebieska Karta 45 88
Liczba Niebieskich Kart — A, ktére zostaly zatozone
w podanym roku ponownie w toku trwania tej samej 3 13
procedury
Liczba interwencji z art. 12a ustawy o przeciwdziataniu
przemocy domowej — odebranie dzieci z rodziny w zwigzku 1 1
z zagrozeniem zycia lub zdrowia
Liczba przekazanych przez Zespdt Interdyscyplinarny 31 3

zawiadomien do organdéw S$cigania (Policja/ Prokuratura)
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o popetieniu przestgpstwa w zwigzku z uzyciem przemocy

domowej

Liczba przekazanych przez Zespo6t Interdyscyplinarny
zawiadomien do Sadu, w zwigzku z wystgpieniem zjawiska 4 1

przemocy domowej z udzialem niepetnoletnich

Dane z Komendy Powiatowej Policji w Golubiu-Dobrzyniu:

2023 2024
Liczba os6b zatrzymanych do wytrzezwienia 99 94
Liczba ujawnionych wykroczen naruszajacych ustawe 230 260
o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu
alkoholizmowi
Liczba os6b przebadanych na zawartos¢ 23949 25118
alkoholu, w tym:
— liczba nietrzezwych kierujacych 68 63
— liczba kierujacych po uzyciu alkoholu 23 25
Liczba wszczgtych postepowan w kategorii przestgpczosci 24 22
narkotykowe;j
Liczba interwencji domowych (w tym wdrozenie procedury 11 24
,»Niebieskiej Karty”)
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Dane z MOPS:

Powody przyznania pomocy 2023 2024
spolecznej:
Liczba | Liczba 0sob | Liczba | Liczba 0sob
rodzin | wrodzinach | rodzin | wrodzinach
Alkoholizm 19 19 18 32
Narkomania 2 5 5 10
Przemoc domowa 7 25 10 35
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ROZDZIAL 11 — ZALOZENIA 1 ADRESACI PROGRAMU

Niniejszy Program, zawiera zadania, ktére beda realizowane z uwzglednieniem
aktualnych potrzeb lokalnych (wynikajacych z przeprowadzonej diagnozy) oraz
wykorzystaniem istniejacych zasobow instytucjonalnych 1 osobowych stuzacych

rozwigzywaniu probleméw wynikajacych z uzaleznien.

Adresatami Programu sg mieszkancy Miasta Golub-Dobrzyn, w szczegdlnosci:

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

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

— dzieci i milodziez szkolna, w tym ze $rodowisk zagrozonych i z problemami
wynikajacymi z uzaleznien (ze szczeg6lnym uwzglednieniem uzaleznien behawioralnych
wsrod dzieci i mlodziezy);

—  najblizsze otoczenie 0so6b uzaleznionych.
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ROZDZIAL III — REALIZATORZY PROGRAMU (POSIADANE ZASOBY)

Jak zostalo to juz wskazane, realizatorem niniejszego programu jest Pelnomocnik

Burmistrza ds. Profilaktyki i Przeciwdziatania Uzaleznieniom. Jednakze, aby zapobiegad

negatywnym zjawiskom spotecznym, nalezy wiaczy¢ do wspotpracy/wspoéirealizacji Programu

nastepujace podmioty:

1. Miejska Komisja ds. Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
w Golubiu-Dobrzyniu (dalej réwniez jako: MKPRPA).

2. Urzad Miasta.

3. Migjski Osrodek Polityki Spoteczne;.

4.  Zespot Interdyscyplinarny (ds. przeciwdziatania przemocy domowej).

5. Placowki o$wiatowe z terenu Miasta — szkoty podstawowe i1 ponadpodstawowe, ze
szczegolng rolg dyrektora oraz kadry pedagogiczne;j

6.  Policja— Komenda Powiatowa Policji w Golubiu-Dobrzyniu.

7. Sad Rejonowy w Golubiu-Dobrzyniu.

8. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Golubiu-Dobrzyniu.

9.  Pozostale podmioty 1 jednostki, funkcjonujace w zakresie realizacji zadan z zakresu

pomocy spotecznej oraz $wiadczen zdrowotnych, ktére swoimi dziataniami moga
wesprze¢ ww. jednostki, w szczegdlnosci:

— placowki leczenia odwykowego, w tym Poradnia Leczenia Uzaleznien,

—  Swietlica Socjoterapeutyczna i Srodowiskowa,

— Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna,

— stowarzyszenia lub organizacje pozarzadowe oraz ko$cielne,

—  grupy samopomocowe, m.in.: 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 rowniez Zadania (okre$lone

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

Cele Strategiczne niniejszego Programu to:

1.  Rozpoznawanie specyfiki problemdw uzaleznien na terenie Miasta Golub-Dobrzyn oraz
potrzeb lokalnego srodowiska w zakresie pomocy w ich rozwigzywaniu.

2.  Zwigkszenie dostepnosci i skuteczno$ci pomocy terapeutycznej dla 0séb uzaleznionych
oraz cztonkow ich rodzin.

3.  Zmniejszenie rozmiaréw aktualnie istniejagcych probleméw uzaleznien i zapobieganie
powstawaniu nowych.

4.  Prowadzenie dzialan informacyjno-edukacyjnych dotyczacych szkoéd wynikajacych
z naduzywania alkoholu 1 innych substancji psychoaktywnych przez dorostych oraz
dzieci 1 mtodziez, jak roOwniez odnosnie uzaleznien behawioralnych.

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

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

7. Promocje zdrowego stylu zycia 1 zachgcanie do rdznorodnych form aktywnosci
mieszkancow (bez srodkow uzalezniajacych).

8.  Zwigkszenie poczucia bezpieczenstwa mieszkancow.

9.  Podnoszenie poziomu wiedzy i kompetencji przedstawicieli instytucji dziatajacych

w zakresie profilaktyki 1 rozwigzywania problemow uzaleznien.
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ROZDZIAL V — ZADANIA PROGRAMU I SPOSOBY ICH REALIZACJI.

Zadanie 1

Zwigkszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej

dla os6b uzaleznionych, w szczego6lnosci od alkoholu i substancji psychoaktywnych.

1.  Prowadzenie Punktu Informacyjno-Konsultacyjnego dla o0s6b uzaleznionych,
cztonkéw rodzin z problemem alkoholowym i narkotykowym, uzaleznieniami
behawioralnymi, w tym problemem przemocy (w tym wynagrodzenie zatrudnionych

specjalistow, utrzymanie punktu) - kontynuacja dziatania.
2. Upowszechnianie informacji o placowkach leczenia odwykowego.

3. Prowadzenie rozméw przez czionkow MKPRPA, motywujacych do podjecia

dobrowolnego leczenia odwykowego.

4.  Przyjmowanie wnioskow w sprawie leczenia odwykowego osob naduzywajacych
alkoholu, rozpatrywanie zgloszen i pism z Policji, MOPS i innych instytucji,
uzasadniajagcych wszczecie postgpowania o zastosowanie obowigzku poddania si¢

leczeniu odwykowemu.

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

podstawowego programu leczenia uzaleznien.

6.  Finansowanie kosztow sporzadzenia opinii bieglych w przedmiocie uzaleznienia

od alkoholu.

7. Wspodtudzial w organizowaniu lokalnych narad i konferencji przy udziale Policji,
dyrektorow szkot, MOPS w zakresie diagnozowania 1 wdrazania systemu pomocy

rodzinom z problemami alkoholowymi.

8. Wspotpraca MKPRPA z dyrektorami szkot, przedszkoli 1 Policja w rozpoznawaniu
zjawisk patologicznych wéréd mtodziezy szkolnej pod katem ujawniania zagrozen
spowodowanych naduzywaniem napojow alkoholowych, narkotykéw, dopalaczy

1 innych srodkéw uzalezniajacych.
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9. Udzielanie osobom zainteresowanym i ich rodzinom aktualnych informacji na temat
dostepnych placowek pomocy oraz instytucji, ktore sa wlaczone w systemowe

wspieranie rodzin uwiklanych w problemy alkoholowe.

Zadanie 2

Udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe lub narkomanii,
pomocy psychospolecznej i prawnej,

a w szczegolnosci ochrony przed przemoca domowa.

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 szczeg6élnosci pomoc dzieciom pokrzywdzonym (grupy wsparcia,

pomoc psychologa, itp.).

3. Uruchamianie procedury Niebieskiej Karty w przypadku wystapienia przemocy

w rodzinie.

4.  Kierowanie os6b naduzywajacych alkoholu, o ktorych mowa w art. 24 ustawy
o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi, na badanie biegtych

sadowych w przedmiocie uzaleznienia oraz finansowanie kosztéw tych badan.

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

w zwigzku ze sktadanymi wnioskami.

6.  Upowszechnianie informacji dotyczacych uzaleznien, w szczegolnosci 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
MKPRPA, cztonkéw ZI ds. przemocy w rodzinie, pracownikow MOPS, nauczycieli

z zakresu profilaktyki problemowej i przeciwdziatania przemocy.
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Zadanie 3

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

opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych.

1.  Organizowanie 1 finansowanie profesjonalnych, autorskich  programéow
profilaktycznych, warsztatow profilaktycznych 1 terapeutyczno-wychowawczych
przeznaczonych dla dzieci, mtodziezy, nauczycieli i rodzicow (w tym réwniez

rekomendowanych przez Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom).
2. Wsparcie (w tym finansowe) Placowki Wsparcia Dziennego.

3. Udzial w ogo6lnopolskich kampaniach i akcjach informacyjno-profilaktycznych,
w tym zakup niezbednych ulotek, broszur, plakatow, gadzetoéw oraz ich dystrybucja,
w szczegblnosci dotyczacych pijanych kierowcow, kobiet w cigzy spozywajacych

alkohol, przemocy w rodzinie, dopalaczy.

4. Organizowanie i1 finansowanie (lub wspotinansowanie) spektakli profilaktycznych,
zaje¢, imprez, spotkan, wyjazdow profilaktycznych, edukacyjnych, kulturalnych,
sportowych 1 turystycznych integrujacych spotecznos¢ lokalna, promujacych zdrowy

styl zycia 1 ograniczajacych spozywanie alkoholu.

5. Organizowanie 1 finansowanie zaj¢¢ sportowo-rekreacyjnych dla dzieci
1 mtodziezy, tworzenie dzieciom, mtodziezy i dorostym warunkoéw do spgdzania czasu

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

6.  Wspieranie 1 finansowanie przedsigwzig¢ profilaktycznych promujacych trzezwy

1 bezpieczny sposob spedzania wolnego czasu.

7. Organizowanie konkursow majacych podtoze profilaktyczne i promujacych zdrowy

styl Zycia (obejmujace zakup nagrdd, upominkoéw, poczestunku dla uczestnikow).
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8.  Wspotfinansowanie wypoczynku dzieci i mtodziezy z rodzin dysfunkcyjnych, na
obozach, biwakach, wycieczkach, koloniach, pétkoloniach, ktoérych program obejmuje
zajecia z elementami profilaktycznymi, socjoterapeutycznymi z uwzglednieniem

profilaktyki uniwersalnej zgodnie z wytycznymi Narodowego Programu Zdrowia.

9.  Diagnozowanie i1 monitorowanie problemoéw spotecznych, w tym uzaleznien

1 przemocy na terenie Miasta.

Zadanie 4

Wspomaganie dzialalnosci instytucji, stowarzyszen i osob fizycznych,

sluzgcej rozwiazywaniu probleméw alkoholowych i narkomanii.

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

z problemem alkoholowym.

2. Wspodldziatanie cztonkow Miejska Komisja ds. Profilaktyki i Rozwiazywania
Probleméw Alkoholowych z Miejskim Os$rodkiem Polityki Spotecznej w zakresie

rozwigzywania problemow w rodzinach dotknietych problemem alkoholowym.

3. Kontynuowanie wspotpracy z Policja w zakresie kontroli przestrzegania zapisow
ustawy o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi przez placowki

korzystajace z zezwolen na handel napojami alkoholowymi na terenie Miasta.

4.  Wspolpraca z Policjg w zakresie zapobiegania patologiom spotecznym zwigzanym
z naduzywaniem alkoholu, narkotykéw oraz przeprowadzanie spotkan

profilaktycznych z dzie¢mi, mtodzieza w szkotach.

5. Udzielanie wsparcia materialnego i edukacyjnego dla inicjatyw podejmowanych przez
podmioty zajmujace si¢ statutowo profilaktyka i1 rozwigzywaniem probleméw

uzaleznien.

6.  Dofinansowanie programow dla osob uzaleznionych od alkoholu, realizowanych przez

stowarzyszenia dzialajace na terenie Miasta.

7.  Wspotfinansowanie dziatan sportowych i rekreacyjnych realizowanych przez kluby
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sportowe z terenu Miasta majace na celu profilaktyke.

8.  Wspotdziatanie z kuratorami sadowymi, asystentami rodzin, pracownikami socjalnymi

wykonujacymi nadzor nad osobami poddanymi leczeniu odwykowemu.

9.  Wspieranie wszelkich inicjatyw spotecznych w zakresie wychowania w trzezwos$ci

1 przeciwdzialania alkoholizmowi.

Zadanie 5

Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisow 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 przeciwdzialaniu alkoholizmowi, w podmiotach prowadzacych
sprzedaz i 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.

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 zaktadzie lecznictwa odwykowego poprzez

wspomaganie dziatalnosci 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:

staly spadek liczby os6b dotknigtych uzaleznieniami,
— tagodzenie skutkéw spotecznych i zawodowych alkoholizmu,
— rozwoj sieci wspierajacej osoby uzaleznione i ich rodziny,

— wzrost $wiadomosci dzieci 1 mtodziezy na temat negatywnych skutkow uzaleznien

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

— wzrost aktywno$ci instytucji pomocowych powigzany ze wzrostem zaufania

do tychze instytucji,

— powszechna wiedza sprzedawcow alkoholu na temat ich odpowiedzialnosci oraz

podstawowych regulacji prawnych dot. sprzedazy alkoholu.

Prognozowane zmiany Miasto Golub-Dobrzyn osiagnie poprzez wspotprace wszystkich osob,
stowarzyszen oraz instytucji 1 organizacji pozarzagdowych dziatajacych w obszarze

pomocy spoleczne;.

34

Id: 84ED7A04-3DF0-4D86-BC6E-CB86895C124B. Podpisany Strona 35



ROZDZIAL VII — FINANSOWANIE ZADAN

Zrédlem finansowania zadan zawartych w niniejszym Programie beda $rodki finansowe
budzetu miasta stanowigce dochody z tytulu wydawania zezwolen na sprzedaz napojoéw
alkoholowych, wniesione przez podmioty gospodarcze zgodnie z art. 18% ustawy z dnia
26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwos$ci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi.

Dochody te stanowia dochdd miasta, ktory w cato$ci jest przeznaczany na realizacj¢ programu.

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

(Zwalczanie Narkomanii) oraz 85154 (Przeciwdziatanie Alkoholizmowi).

Dodatkowym zrédlem finansowania moga by¢ Srodki, pozyskiwane z tzw. ,,oplat

za matpki” na przeciwdziatanie negatywnym skutkom spozywania alkoholu.

Poza wyzej wymienionymi zrddltami finansowania, Miasta Golub-Dobrzyn moze
uwzgledni¢ w budzecie dodatkowe $rodki wlasne, w zwiazku z realizacjg zadan wynikajacych

z niniejszego Programu.

Miejska Komisja ds. Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, poprzez
Urzad Miasta, uwzgledniajac postanowienia uchwaly budzetowej, co roku przedstawia
Burmistrzowi szacowane koszty realizacji zadan w postaci planu finansowego. Plan ten

w szczegblnosci uwzglednia:

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

— wynagrodzenia cztonkéw MKPRPA.

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

srodkéw miedzy zadaniami.
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ROZDZIAL VIII — MIEJSKA KOMISJA DS. PROFILAKTYKI

1 ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH

Zadania Miejskiej Komisji ds. Profilaktyki 1 Rozwiazywania Problemow

Alkoholowych w Golubiu-Dobrzyniu:

1. Inicjowanie dziatan zmierzajacych do orzeczenia o obowigzku poddania si¢ leczeniu
odwykowemu od alkoholu 0s6b zgloszonych jako naduzywajace alkoholu.

2. Podejmowanie dziatan zmierzajacych do poddania si¢ leczeniu odwykowemu oséb
uzaleznionych od alkoholu:

— udzielanie informacji na temat mozliwosci leczenia uzaleznienia,

— motywowanie do podjecia terapii odwykowej,

— udzielanie informacji o dziatajacych grupach wsparcia, klubach i stowarzyszeniach
abstynenckich.

3. Kontrolowanie przestrzegania warunkow sprzedazy, podawania i spozywania napojow
alkoholowych.

4. Propagowanie i1 popularyzowanie wiedzy z zakresu profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych.

5. Wspolpraca z organizacjami, placowkami, instytucjami i1 osobami fizycznymi zwigzanymi
z problematyka i rozwigzywaniem problemow alkoholowych.

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

7. Udzielanie stosownego wsparcia 1 informacji ofiarom przemocy domowej o mozliwosci
ich powstrzymania, a takze prowadzenie do uruchomienia interwencji w przypadku
zdiagnozowania przemocy domowe;j.

8. Udzielanie informacji na temat mozliwosci pomocy i kompetencji poszczeg6lnych stuzb
z terenu Miasta 1 powiatu, ktore zajmuja si¢ profesjonalng i systemowa pomocg dla 0sob
1 rodzin z problemem alkoholowym lub wystgpowaniem przemocy domowe;.

9. W przypadku wystgpienia przemocy w rodzinie z problemem alkoholowym, stosowanie
procedury ,,Niebieskiej Karty” 1 wspotpraca z zespolem interdyscyplinarnym dziatajacym
na rzecz przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

10. Wspdlpraca z Miejskim Osrodkiem Polityki Spotecznej, a takze innymi podmiotami

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

z integracja spoteczng osob uzaleznionych.

36

Id: 84ED7A04-3DF0-4D86-BC6E-CB86895C124B. Podpisany Strona 37



Zasady wynagradzania Czlonkéw Komisji

1.  Osobom powotanym w sktad MKPRPA przystuguje wynagrodzenie za prace w Komisji.
Do podstawowych obowiazkéw wszystkich cztonkéw Komisji nalezy m.in. udziat
w posiedzeniach Komisji, prowadzenie rozméw motywujacych z osobami kierowanymi
do Komisji, przeprowadzanie kontroli punktow sprzedazy napojéw alkoholowych,
opiniowanie zgodnosci lokalizacji punktu sprzedazy napojoéw alkoholowych z uchwatami
Rady Miasta.

2. Czlonkom Komisji przystuguje miesigczne wynagrodzenie w wysokosci 500 zi.
Przewodniczacemu Komisji — 700 zl, a Sekretarzowi Komisji — 600 zt.

3. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w pkt 2, ustalone jest w wysokosci brutto.

4.  Podstawg do wyptaty wynagrodzenia lista obecnosci (wyptat), podpisana i zatwierdzona
przez Przewodniczacego Komisji.

5. Czlonkom Komisji przystuguje zwrot kosztow podrézy na szkolenia i konferencje,
na posiedzenia sagdu w przedmiocie zobowigzania do leczenia odwykowego, kontrole
w sklepach oraz innych podrozy stuzbowych. Zwrot kosztow przystuguje w wysokosci
udokumentowanej, np. karta polecenia wyjazdu shuzbowego, biletami, fakturami
obejmujacymi rachunek kosztow podrdzy, cene biletu a takze optaty za przejazdy
drogami ptatnymi i1 autostradami, postoje w strefie platnego parkowania, miejsc
parkingowych 1 inne niezbedne wydatki wigzace si¢ bezposrednio z odbywaniem

podrozy.
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ROZDZIAL IX — MONITORING I EWALUACJA

Monitoring jest to stata i ciagla obserwacja ilosciowych oraz jako$ciowych zmian
pewnych wielkos$ci, majaca na celu zapewnienie informacji zwrotnych na temat skutecznosci
1 efektywnos$ci wdrazania niniejszego Programu na terenie Miasta Golub-Dobrzyn, a takze jego
ocen¢ 1 zmiang (tam, gdzie jest to konieczne). Monitoring stuzy badaniu i1 ocenie sposobu
oraz efektywno$ci dochodzenia do wyznaczonych celéw i1 zadan, a takze poziomu

ich osiggania.

Zgodnie z art. 4' ust. 2c ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi, Burmistrz Miasta Golub-Dobrzyn sporzadza, na podstawie ankiety
opracowanej przez Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom, informacje z realizacji
dziatan podejmowanych w danym roku, ktére wynikaja z niniejszego Programu, i przesyla ja
do tegoz Centrum w terminie do dnia 15 kwietnia roku nastg¢pujacego po roku, ktoérego

dotyczy informacja.

Realizatorem niniejszego Programu jest Petnomocnik Burmistrza ds. Profilaktyki
i Przeciwdziatania Uzaleznieniom, przy $cistej wspotpracy Miejskiej Komisji Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych. Wobec tego, podstawowym dokumentem w procesie monitoringu,
stanowigcym réwniez podstawe do wypetnienia przez Burmistrza ww. ankiety, beda coroczne
raporty realizacji zadan opracowywane przez Przewodniczagcego MKPRPA we wspotpracy
z Dyrekcja MOPS. Raporty takie sporzadzane begda do konca lutego roku nastgpujacego
po roku, ktorego dotyczy¢ bedzie raport. Dokument ten bedzie opracowany w oparciu
o sprawozdania (raporty czastkowe) jednostek organizacyjnych Miasta z realizacji
wyznaczonych dla nich zadan oraz wszelkie dane uzyskane od podmiotéw publicznych oraz
prywatnych zaangazowanych w polityke spoteczng, w tym w szczegolnosci przeciwdzialanie
uzaleznieniom. Raport ten, Pelnomocnik Burmistrza przedstawia Burmistrzowi w formie

informacji o stanie realizacji 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 Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii
1 efektow jego realizacji, ktory przedktada Radzie Miasta w terminie do dnia 30 czerwca roku

nastepujacego po roku, ktérego 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 1.

2.  Dziatalno§¢ MKPRPA jest finansowana w ramach realizacji niniejszego Programu.

3. Nadzor i1 koordynacj¢ nad realizacja Programu sprawuje Burmistrz Miasta Golub-
Dobrzyn.

4.  Przy realizacji programu nalezy wspolpracowaé ze wszystkimi instytucjami
1 organizacjami statutowo zobowigzanymi do rozwigzywania probleméw alkoholowych,

problemu narkomanii, a takze innych uzaleznien (zwtaszcza behawioralnych).
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Uzasadnienie

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (t.j. Dz.U.
72024, poz.1465ze zm.), art.4! ust.2i5 ustawy zdnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu
w trzezwosci 1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi (t.j. Dz. U. z 2023, poz. 2151 z p6zn. zm) oraz art. 10 ust. 1 —
2b ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdzialaniu narkomanii (t.j. Dz. U. z 2023, poz. 1939 z pézn. zm.)
uchwal si¢ Miejski Program Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii na lata 2026-2029 w miescie Golub-Dobrzyn, ktory okresla lokalng strategic w zakresie
profilaktyki uzaleznien oraz minimalizacji szkdéd spotecznych iindywidualnych, wynikajacych z tychze
uzaleznien. Jest takze dostosowany do specyfiki problemow wystepujacych na terenie miasta Golubia-
Dobrzynia iuwzglgdnia lokalne mozliwosci realizacji pod wzgledem prawnym, administracyjnym
i ekonomicznym.

W S$wietle powyzszego podjete uchwaty w sprawie uchwalenia Miejskiego Programu Profilaktyki
i Rozwiazywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2026-2029 w miescie
Golub-Dobrzyn jest zasadne.
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