UCHWALA NR XIX/149/2025
RADY MIEJSKIEJ W BRZESCIU KUJAWSKIM

z dnia 29 grudnia 2025 r.

w sprawie przyjecia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Problemdéw Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii na terenie Gminy Brzes¢ Kujawski na lata 2026 - 2029

Na podstawie art. 18 ust. 1 ustawy zdnia 8 marca 1990 r. osamorzadzie gminnym (Dz. U. z2025r.
poz. 1153, 1436), art. 4' ust. 1, 2, 2a i 5 ustawy z dnia 26 paZzdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z2023 r. poz 2151) oraz art. 10 ustawy zdnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 1939, z 2022 r. poz. 2600)

uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii na terenie Gminy Brzes¢ Kujawski na lata 2026 — 2029, w brzmieniu okreslonym
w zataczniku do niniejszej uchwaly.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Brzescia Kujawskiego.
§ 3. 1. Uchwala wchodzi w zycie z dniem 01 stycznia 2026 roku.

2. Uchwala podlega podaniu do publicznej wiadomosci poprzez ogloszenie w sposdb zwyczajowo przyjety
oraz w biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miejskiego w Brzesciu Kujawskim.
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Zatacznik do uchwaty nr XI1X/149/2025
Rady Miejskiej w Brzesciu Kujawskim
z dnia 29 grudnia 2025 r.

GMINNY PROGRAM
PROFILAKTYKI I ROZWIAZYWANIA
PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
ORAZ PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII
NA TERENIE GMINY BRZESC KUJAWSKI
NA LATA 2026 - 2029

Uchwalony Strona 1



1. WPROWADZENIE DO PROGRAMU:

Gminny Program Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii na terenie Gminy Brzes¢ Kujawski na lata 2026 - 2029 zwany dalej
Programem, zaktada realizacj¢ dzialan, ktore sa zgodne zardéwno z kierunkami zawartymi w ustawie
0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi, ustawie o przeciwdziataniu narkomanii,
a takze w Narodowym Programie Zdrowia.

Zjawiska szkodliwego uzywania alkoholu, naduzywania alkoholu oraz zazywania substancji
psychoaktywnych maja wielowymiarowy, negatywny wplyw na zycie spolteczne. Wiele probleméw
spolecznych jest w Scistej korelacji z uzaleznieniami od substancji psychoaktywnych czesto wystepuja
rownolegle, majag podobne podloze i niosa zblizone negatywne konsekwencje. Planujac dzialania
profilaktyczne i terapeutyczne w przypadku probleméw uzaleznien i innych problemdéw spotecznych
z nimi powigzanymi nalezy planowa¢ dziatania dlugofalowe. Analiza i weryfikacja dotychczasowych
doswiadczen, otwartos¢ na nowe potrzeby sprzyja doskonaleniu oraz rozwijaniu wprowadzanych od lat
lokalnych rozwigzan.

Przepisy wskazuja obszary aktywnosci samorzadéw lokalnych w zakresie przeciwdziatania
uzaleznieniom, ktore nalezy uwzglednic realizujac dzialania dotyczace przeciwdziataniu uzaleznieniom.
To zadania zwigzane z edukacja spoleczng i promocja zdrowia, profilaktyka ale takze wspieraniem
lecznictwa, redukcja szkod zdrowotnych, rehabilitacjg reintegracja spoteczng i zawodowg. Nakladaja na
jednostki samorzadu terytorialnego obowiazek prowadzenia powyzszych dzialan czynigc je zadaniami
wihasnymi gminy.

Charakter podejmowanych dzialan w zakresie profilaktyki jest wspolny dla wszystkich
uzaleznief. Wynika to z podobnych mechanizméw wplywajacych na jednostke niezaleznie od uzywanej
substancji czy czynnosci, wywolujacej uzaleznienie.

Program obejmuje system réznorodnych dziatan skierowanych do wielu grup odbiorcow,
Przewiduje réwniez dzialania ukierunkowane na osoby potencjalnie zagrozone problemami
alkoholowymi, w tym w szczego6lnosci dzieci i mlodziez. Ponadto przewiduje podj¢cie przedsigwzigé
informacyjnych i edukacyjnych skierowanych do ogétu mieszkancow miasta.

Podstawa realizacji Programu jest wspolpraca instytucji, organizacji i o0s6b fizycznych
dziatajacych w tym obszarze. Opracowujac Program zatozono:

1) wielosektorowos¢ 1 interdyscyplinarnosé, tj. prowadzenie dziatan programu w oparciu o rozne
systemy (np. edukacji, pomocy spotecznej, ochrony zdrowia, wymiaru sprawiedliwosci),

2) spojnosc, ktora uwzglednia zakres i obszary oddziatywan innych kluczowych projektéw w sferze
polityki spotecznej,

3) koncentracje na dziataniach o udowodnionej skutecznosci i efektywnosci,

4) uzupelnienie dziatan profilaktycznych i terapeutycznych poprzez organizacje zajgcé
popotudniowych dla dzieci i mlodziezy utrwalajacych umiejetnosé spgdzania wolnego czasu bez
siggania po uzywki,

5} partnerstwo realizatoréw programu i podmiotow wspotluczestniczacych w realizacji zadan.

Program realizowany bedzie przy wspdlpracy samorzadu lokalnego =z organizacjami
pozarzagdowymi, podmiotami leczniczymi, samorzgdowymi jednostkami zaangazowanymi w dziatania
zwigzane z profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych, przeciwdzialaniu narkomanii,
a takze uzaleznien behawioralnych.
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Dziatania realizowane w ramach niniejszego Programu finansowane sg ze srodkow wlasnych gminy
pochodzacych z oplat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych.

I1. LOKALNA DIAGNOZA STANU ZAGROZEN:
1. Diagnoza lokalna

Diagnoza powstala w oparciu o dane pozyskane przez Wydziat Edukacji, Bezpieczenstwa i Spraw
Spotecznych Urzedu Miejskiego w Brzesciu Kujawskim oraz od Partnerow i realizatorow poprzedniego
Programu oraz wynikéw badan przeprowadzonych w 2025 roku przez Malopolskie Centrum Profilaktyki
1 opracowanych w dokumencie ,,Diagnoza problemow spotecznych Gminy Brzes¢ Kujawski”.

Badanie zrealizowane w Gminie Brzes¢ Kujawski mialto na celu szczegétowa identyfikacje oraz
oceng skali wystepujacych problemow spotecznych, ze szczegolnym uwzglednieniem wielowymiarowej
analizy kluczowych wyzwan spolecznych. Badanie koncentrowato sie na doglebnej charakterystyce
postaw mieszkanicow wobec istotnych probleméw dotykajacych lokalna spotecznos¢. Analiza
obejmowato nastgpujace kluczowe zagadnienia, takie jak: kompleksowa ocena skali uzaleznien chemicz-
nych (alkoholizm, nikotynizm, narkomani, dopalacze) oraz behawioralnych w spolecznosci lokalne;j,
wieloaspektowa analiza zjawiska przemocy w roznych jej wymiarach (przemoc domowa, przemoc
rowiesnicza, cyberprzemoc), diagnoza problemu ubdstwa, bezrobocia, proceséw demograficznych
zwigzanych ze starzeniem si¢ spofeczenstwa oraz sytuacji 0sob z niepelnosprawnosciami zbadanie
poziomu $wiadomosci i opinii mieszkaficow na temat uzaleznien oraz przemocy, identyfikacja osobi-
stych doswiadczen mieszkancéw zwigzanych z badanymi zjawiskami.

Badaniem obj¢to nastepujace grupy mieszkancéw Gminy Brzesé Kujawski:

A. Dorosli mieszkancy Gminy Brze§¢ Kujawski:

W badaniu dotyczacym mieszkancow wziglo udziat 100 oséb. Na podstawie danych przedstawio-
nych na wykresie, mozna stwierdzic, ze 52% respondentow to me¢zczyzni, natomiast 48% to kobiety.
Struktura wiekowa oséb ankietowanych przedstawia si¢ nastgpujaco:

e do25lat—13% (13 osbb),
o 26-351at—27% (27 osbb),
e 3645 lat - 19% (19 osob),
e 4655 lat —28% (28 o0sob),
e 56-65 lat — 10% (10 osob),
« powyzej 65 lat— 3% (3 osoby).

Dane te pokazuja zréznicowanie wiekowe grupy, z przewaga osob w wieku 26-55 lat, przy
jednoczesnym udziale zaréwno miodych dorostych, jak i seniorow.
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Wykres nr 1 — wiek 0sdb bioragcych udzial w badaniu

13%

21%

19%

28%

o IS%

Na podstawie danych dotyczacych wieku respondentéw, mozna wywnioskowac, ze wigkszo$¢
(28%) uczestnikow badania miesci si¢ w przedziale wiekowym ,46-55 lat”. Nastgpnie mieszkancy
wskazuja na wiek: ,,26-35 lat” - 27% os0b, ,,36-45 lat” - 19% osob, ,,do 25 lat” - 13% badanych, ,,56-65
lat” - 10% osdb oraz ,,powyzej 65 lat * - 3% mieszkancow.

Problem alkoholowy:

Ocena zmian w spozyciu alkoholu w miejscowosci na przestrzeni ostatnich lat przedstawia si¢
nastgpujgco:

e 9% (9 0s0b) uwaza, ze spozycie alkoholu maleje,
» 28% (28 oso6b) ocenia, Ze pozostaje na stalym poziomie,
o 28% (28 0s6b) wskazuje, ze wzrasta,

o 35% (35 osob) deklaruje, ze trudno jednoznacznie ocenié t¢ zmiang.
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Wykres nr 2 — skala spozywania alkeholy

%

l

W ostatnim pytaniu do rozdziatu, ktory dotyczyl problemu uzaleznien od alkoholu wérod
dorostych mieszkancow, badanych poproszono takze o ocene skali spozycia alkoholu w ich
miejscowosci na przestrzeni ostatnich kilku lat. Ankietowani najcze¢sciej wskazywali odpowiedz , trudno
powiedziec” - 35% osdb. W dalszej kolejnosci wybierano nastepujace odpowiedzi: ,,wzrasta” - 28%
badanych, , jest state” - 28% respondentdw, a takze 9% osob wskazato odpowiedz ,,maleje”.

Problem narkotykowy:

Czgstotliwos$¢ zazywania Srodkow psychoaktywnych wsrdd respondentéw przedstawia sig nastepu-
Jjaco:

*  94% (94 osoby) nie zazywa $rodkow psychoaktywnych,

e 0% (0 osdb) zazylo je tylko raz,

e 2% (2 osoby) zazywa je raz w roku lub rzadziej,

» 3% (3 osoby) sigga po nie kilka razy w roku,

e 0% (0 os6b) robi to raz w miesiacu,

e 1% (1 osoba) uzywa ich kilka razy w miesigcu,

e 0% (0 0sob) zazywa je raz w tygodniu,

e 0% (0 osob) sigga po nie kilka razy w tygodniu,

o 0% (0 oséb) uzywa ich codziennie.

Dane jednoznacznie wskazujg, ze zdecydowana wigkszo$¢ badanych nie ma kontaktu ze srodkami
psychoaktywnymi
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Wykres nr 3 — czgstotliwosé zazywania srodkéw psychoaktywnych

Pierwsze pytanie, jakie zostalo zdane mieszkancom brzmiato ,,Jak czesto zazywa Pan/i $rodki
psychoaktywne (narkotyki/dopalacze)?”. Analiza odpowiedzi mieszkancow wskazuje, ze zdecydowana
wigkszos¢ respondentéw (94%) zadeklarowata, iz nie zazywa tego typu substancji (odpowiedz ,nie
zazywam srodkow psychoaktywnych”™). Jednoczesnie niewielki odsetek 0sob przyznaje sie do zazywania
Srodkow psychoaktywnych: ,kilka razy w roku" (3%), ,raz w roku lub mniej” (2%), ,kilka razy
w miesigcu” (1%). Warto zauwazy¢, ze dominujacg grupg sg osoby, ktore nie uzywaja substancji
psychoaktywnych, co moze by¢ pozytywnym wskaznikiem w kontekscie zdrowia spolecznosei.
Niemniej jednak istnieje potrzeba monitorowania oraz dziatan prewencyjnych i edukacyjnych w celu
zminimalizowania ryzyka zwigzanego z uzywaniem narkotykéw lub dopalaczy wsérdd badanych
mieszkancow.

Problem przemocy:

Znajomos¢ osob doswiadczajgcych przemocy domowej w otoczeniu respondentow przedstawia sie
nast¢pujaco:

22% (22 osoby) zna osobe, ktora doswiadcza przemocy w swoim domu,
49% (49 osdb) nie zna nikogo takiego,

29% (29 osdb) nie ma wiedzy na ten temat,
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Wykres nr 4 — osoby doswiadezajace przemocy w otoczeniu 0s6b ankictowanych

22%

49%

Kolejne pytanie miato na celu sprawdzenie, czy ankietowani mieszkancy znaja osoby, ktore
doswiadczaja przemocy domowej. Respondenci najczgsciej wskazywali odpowiedz ,,nie” - wybrato jg
49%. Druga w kolejnosci odpowiedz ,,nie wiem” zostala wskazana przez 29% badanych, a najmnig;
spodrod ankietowanych mieszkancow, tj. 22% wskazalo odpowiedz ,tak”. Osoby do$wiadczajace
przemocy domowej czgsto zmagaja si¢ z wieloma trudnosciami, wigczajgc w to fizyczne i emocjonalne
cierpienie, poczucie izolacji oraz brak wsparcia. Dlatego tez wazne jest, aby spoteczefistwo i instytucje
byly gotowe zaoferowac pomoc i wsparcie dla tych oséb, nawet jesli nie sg one bezposrednio widoczne
w naszym otoczeniu. Nalezy kontynuowa¢ dziatania na rzecz edukacji spoteczenstwa na temat przemocy
w domu, budowania §wiadomosci 1 zrozumienia, jak reagowac i jak oferowaé¢ wsparcie. Kluczowe jest
rowniez zapewnienie dostgpu do odpowiednich zasobow i ustug dla 0s6b doswiadczajacych przemocy,
takich jak schroniska, linie wsparcia oraz specjalistyczne poradnictwo i terapia. Podsumowujac, nawet
jesli wigkszos¢ respondentow nie zna bezposrednio 0s6b odwiadczajacych przemocy w swoim domu,
istnieje nadal pilna potrzeba kontynuacji dziatan na rzecz zapobiegania i zwalczania tego zjawiska oraz
zapewnienia wsparcia dla tych, ktorzy sg nim dotknieci.

Problem uzaleinien behawioralnych:

Swiadomosé dotyczaca uzaleznien behawioralnych wsréd respondentow przedstawia  sic
nastepujaco:
43% (43 osoby) wie, czym sa uzaleznienia behawioralne,
57% (57 osob) nie posiada takiej wiedzy.
Uzaleznienia behawioralne to rodzaj uzaleznien, ktére nie sa zwiazane z substancjami
chemicznymi, ale z okreslonymi zachowaniami lub aktywnoéciami. Przyklady uzaleznien
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behawioralnych obejmuja uzaleznienie od gier komputerowych, zakupow, jedzenia, Internetu, czy tez
np. hazardu. Mieszkancow zapytano, czy wiedza czym sa uzaleznienia behawioralne. Uczestnicy
badania zazwyczaj wskazywali odpowiedz ,,nie” - wybralo ja 57% badanych osob. Odpowiedz ,,tak”
zostata wskazana przez 43% badanych. Uzaleznienia behawioralne, choé niezwiazane z substancjami
psychoaktywnymi, moga znaczaco wplywa¢ na zdrowie psychiczne i fizyczne jednostki. Z tej
perspektywy wazne jest, aby prowadzi¢ dzialania edukacyjne, ktore zwigksza swiadomos¢ spoteczeni-
stwa na temat istnienia uzaleznien behawioralnych, ich objawow i potencjalnych skutkow. Warto takze
rozwija¢ programy prewencyjne, ktére pomoga w identyfikacji i zarzadzaniu tymi uzaleznieniami juz na
etapie wczesnego rozwoju. Dodatkowo, istotne jest wspieranie badan naukowych nad uzaleznieniami
behawioralnymi, aby zyskac bardziej kompleksowe zrozumienie mechanizmoéw tych zaburzen oraz opra-
cowad skuteczne strategie leczenia i interwencji. Pomoc psychologiczna i terapeutyczna powinna by¢
dostgpna dla osob dotknigtych uzaleznieniem behawioralnym, aby wspiera¢ ich w procesie
rekonwalescencji i reintegracji spoleczne;j.

Respondenci wskazuja, ze czesto odczuwaja wewngetrzny przymus lub silne pragnienie rozpoczecia
oraz jak najdluzszego kontynuowania ponizszych aktywnosci (mozna byto wybra¢ kilka odpowiedzi):
6% (6 os6b) — ogladania pornografii,
26% (26 0s6b) — korzystania z telefonu komérkowego,
16% (16 0s6b) — korzystania z komputera i Internetu,
6% (6 0s0b) — zdrowego odzywiania sig,
6% (6 0sob) — grania w gry komputerowe lub wideo,
8% (8 0s06b) — robienia zakupow (zakupoholizm),
4% (4 osoby) — grania w lotto, zdrapki i podobne gry,
2% (2 osoby) — zawierania zakladéw bukmacherskich,
4% (4 osoby) — grania na automatach o niskich wygranych,

6% (6 0sob) — dbalosci o sylwetke poprzez ¢wiczenia, restrykeyjng diet¢ lub stosowa-
nie sterydow,

18% (18 0s6b) — nadmiernego myslenia o pracy (pracoholizm),
1% (1 osoba) — kradziezy drobnych przedmiotéw o niskiej wartosci,

3% (3 osoby) — korzystania z zabiegéw medycyny estetycznej lub operacji plastycz-
nych,

46% (46 0s0b) — nie doswiadcza takich zachowan.

Wyniki pokazuja, ze najczesciej wskazywana forma przymusu jest korzystanie z telefonu
komorkowego, a niemal polowa badanych nie identyfikuje u siebie zadnej z wymienionych tendencji.

Celem oszacowania skali uzaleznien behawioralnych, ankietowanych poproszono o wskazanie,
czy czesto odczuwajg wewnetrzny przymus lub silne pragnienia rozpoczecia oraz jak najdiuzszego
kontynuowania wymienionych czynnosci. Wskazywano nastg¢pujace rodzaje zachowan: ,,nie dotyczy” -
46%, ,korzystania z telefonu komoérkowego™ - 26%, ,,nadmiernego my$lenia o pracy - pracoholizm”
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18%, ,.korzystania z komputera i Internetu” - 16%, ,,robienia zakupow - zakupoholizm” - 8%, ,,ogladania
pornografii”- 6%, ,,zdrowego odzywiania si¢” - 6%, ,.grania w gry Komputerowe/video™ - 6%, ,.dbatosci
o sylwetke poprzez ¢wiczenia fizyczne i/lub restrykcyjng diete i/lub sterydy” - 6%, ,.grania w lotto,
zdrapki, itp.” - 4%, ,.grania na automatach o niskich wygranych” - 4%, ,korzystania z zabiegow
medycyny estetycznej oraz operacji plastycznych” - 3%, ,,rozpoczgcia zakladu bukmacherskiego™ - 2%
oraz ,.kradziezy nawet drobnych przedmiotdéw o niskiej wartosei” - 1%.

Czgstotliwos¢ korzystania z urzadzen elektronicznych wsérdéd respondentdéw przedstawia sig
nastgpujaco:
77% (77 0s6b) korzysta z urzadzen elektronicznych codziennie,
4% (4 osoby) korzysta z nich kilka razy w tygodniu,
7% (7 osob) sigga po nie kilka razy w miesiacu,
2% (2 osoby) uzywa ich kilka razy w roku,
2% (2 osoby) korzysta z nich raz do roku lub rzadziej,
8% (8 osdb) nie korzysta z urzadzen elektronicznych.

Dane wskazuja, ze zdecydowana wigkszos¢ respondentéw uzywa urzadzen elektronicznych
kazdego dnia.

Wykres nr 5 — czgstotliwosé korzystania z urzgdzen elektronicznych

Nastgpnie mieszkancéw poproszono o wskazanie, jak czgsto korzystaja z urzadzen
elektronicznych takich jak komputer, tablet, telefon komdrkowy (wykorzystywany do celéw innych niz
rozmowy telefoniczne), konsola do gier, smart tv itp. Odpowiedz ,.codziennie” byla wskazywana
najczesciej, przez (77%) osob.

Druga w kolejnoéci odpowiedz ,,nie korzystam” zostata wybrana przez 8% proby. W dalszej ko-
lejnosci respondenci wskazywali odpowiedzi: ,kilka razy w miesiacu” - 7% osob, ,kilka razy
w tygodniu" - 4% badanych, , kilka razy w roku” - 2% respondentow, a takze ,.raz do roku lub rzadziej”
- 2% badanych.

Wspblczesna rzeczywistos¢ coraz bardziej zaznacza si¢ poprzez nasze powiagzanie
z elektronicznymi gadzetami, ktore staly sie nieodlgcznym elementem naszej codziennosci. Warto
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zauwazyé, ze tego rodzaju czeste korzystanie z technologii moze mie¢ zaréwno pozytywne, jak
i negatywne aspekty. Z jednej strony, elektroniczne urzadzenia umozliwiajg szybki dostep do
informacji, komunikacje na odleglos¢, a takze oferuja rozrywke 1 edukacje. Z drugiej strony, istnieje
ryzyko nadmiernej ekspozycji, co moze prowadzi¢ do probleméw zdrowotnych, takich jak szkodliwe
efekty na zdrowie psychiczne czy fizyczne. W zwiazku z tym, istotne jest, aby spoleczenstwo rozwijato
swiadomo$é odpowiedzialnego korzystania z technologii elektronicznych, zwlaszcza w kontekscie zdro-
wia psychicznego. Programy edukacyjne, promowanie zdrowego stylu zycia cyfrowego, a takze Swia-
dome zarzadzanie czasem spedzanym przed ekranem, sg kluczowe dla utrzymania réwnowagi migdzy
korzyéciami, jakie niesie ze soba technologia, a jej potencjalnymi negatywnymi skutkami.

Respondenci wskazuja, ze przyczynami uzaleznien od Internetu, telefonu komérkowego, zaku-
pow, gier komputerowych czy hazardu sg przede wszystkim: nuda i brak alternatywnych form spedzania
czasu wolnego (70%), samotnos¢ (52%) oraz ,ucieczka” od probleméw osobistych (59%). Jako dodat-
kowe czynniki wymieniane sa rowniez: wzorce kulturowe kreowane przez media (36%). wysigpowanie
innych uzaleznien (17%) oraz zaburzenia psychiczne (14%). Cze¢s¢ os6b deklaruje brak wiedzy na temat
przyczyn tych uzaleznien (14%), a 3% ankietowanych wskazuje inne powody.

Wykres nr 6 — przyczyny uzalezniefi

I
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Inne odpowiedzi:
- nuda
- wezedniej byla telewizja, pozniej komputer teraz internet
- brak celu w zyciu

Nastepnic mieszkancy zostali zapytani, jakie sa w ich opinii przyczyny uzaleznien od takich rze-
czy jak: internet, telefon komoérkowy, zakupy, gry komputerowe, hazard. Zdaniem ankietowanych
przyczyna uzaleznien behawioralnych najezgéciej jest: ,,nuda, brak innych alternatyw do spgdzenia czasu
wolnego” - uwaza tak 70% os6b. W dalszej kolejnosci respondenci wskazywali na: ,,,ucieczka” od pro-
blemoéw osobistych” - 59%, ,.samotnos¢” - 52%, ,,wzorce kulturowe kreowane przez media” - 36%,
,wystepowanie innych uzaleznieh” - 17% oraz ,zaburzenia psychiczne” - 14%, a takze ,Inne
odpowiedzi” - 3% badanych. Odpowiedzi mieszkaricow ukazuja kompleksowy obraz przyczyn uzalez-
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nien od Internetu, telefonu komorkowego, zakupow, czy tez gier komputerowych. Dalsze badania i dzia-
tania majace na celu zrozumienie tych mechanizmow oraz rozwijanie skutecznych strategii interwencji
sa niezbedne dla skutecznego przeciwdzialania uzaleznieniom behawioralnym w spoteczenstwie. Wazne
jest rozwijanie $wiadomosci spofecznej na temat zdrowego radzenia sobie z emocjami, budowania sil-
nych relacji spotecznych oraz promowania alternatywnych form spedzania czasu wolnego. Programy
edukacyjne i spofeczne, skoncentrowane na rozwijaniu umiejgtnosci radzenia sobie z trudnosciami
zyciowymi, moga by¢ kluczowe w prewencji uzaleznien behawioralnych.

B. Uczniowie szkol podstawowych klas 4 — 6:

W badaniu uczniow wzieto udzial 112 osob. Najwigksza grupe stanowili respondenci pici
zenskiej — 55,36% (62 osoby). Mniejsza grupe stanowili respondenci plci meskiej —44,64% (50 osob).
Najliczniejsza grupe stanowili uczniowie klas IV — 39,29% (44 osoby). Uczniowie klas VI stanowili
36,61% (41 osob), natomiast najmniej liczna grupg tworzyli uczniowie klas V —24,11% (27 oséb).

Problem alkoholowy:

W badaniu wickszo$¢ ucznidow, bo 92,86% (104 osoby), nie probowata napojow alkoholowych
przed ukonczeniem 18. roku zycia. Tylko 7,14% (8 osob) deklarowalo, ze zdarzylo im sig spozywac
alkohol przed osiagnigciem petnoletnosci.

W nawigzaniu do pytania skicrowanego do uczniow dotyczacego probowania napojow
alkoholowych wyniki wskazujg, Zze uczniowie najczesciej wybierali odpowiedz ,nie” 92,86%,
natomiast odpowiedz ,,tak” zostata wskazana przez 7,14% badanych uczniéw. Warto zauwazy¢, ze
eksperymentowanie z alkoholem moze by¢ powszechne wérod dzieci i mlodziezy, co podkresla po-
trzebe skutecznych dziatan profilaktycznych i edukacyjnych w szkole oraz srodowisku spolecznym.
Odpowiednie wsparcie i edukacja moga przyczyni¢ si¢ do budowania zdrowych nawykow
i $wiadomego podejscia do konsumpcji alkoholu.

Sposrod ucznidw, ktérzy probowali alkoholu przed 18. rokiem zycia, 62,5% (5 oséb) po raz
pierwszy siegneto po alkohol w wieku 8 lat lub mtodszym. W wieku 9-10 lat alkohol sprobowato 12,5%
(1 osoba), natomiast w wieku 11—12 lat lub starszym — 25% (2 osoby).

Ucznidw, ktorzy przyznali, ze spozywali kiedykolwiek alkohol zapytano takze, w jakim wieku
po raz pierwszy po niego siggali. Udzielano nast¢pujacych odpowiedzi: ,,8 lat lub mniej” (62,5%),
,11-12 lat lub wiecej” (25% oraz ,,9-10 lat” (12,5%).

Uczniowie, ktorzy probowali alkoholu przed 18. rokiem zycia, spozywali go w réznych
okolicznosciach. Najwig¢cej przypadkéw mialo miejsce przez pomytke — 25% (2 osoby) oraz w czasie
uroczystosci rodzinnej za zgoda dorostych — réwniez 25% (2 osoby). W innych sytuacjach alkohol byt
spozywany w czasie uroczystosci rodzinnej bez wiedzy dorostych — 12,5% (1 osoba), gdy poczgstowali
rodzice/opickunowic — 12,5% (1 osoba), przez innych cztonkéw rodziny — 12,5% (1 osoba), a takze ze
znajomymi poza domem — 12,5% (1 osoba). Spozywanie alkoholu pod nieobecnos¢ rodzicow w domu,
w czasie wycieczki szkolnej ani zadne inne wymienione okolicznosci nie miaty miejsca.

Problem narkotykowy:
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Wszyscy badani uczniowie — 100% (112 osob) — nie probowali zazywaé narkotykéw ani
dopalaczy przed ukonczeniem 18. roku zycia. Wigkszos¢ uczniow uwaza, ze zazywanie narkotykow
i dopalaczy jest szkodliwe dla zdrowia — zdecydowanie tak odpowiada 89,29% (100 osob), a raczej tak
— 8,04% (9 0sob). Nieliczni sa zdania odmiennego: 0,89% (1 osoba) uwaza raczej nie, a 1,79% (2 osoby)
— zdecydowanie nie. Nikt nie miat trudnosci z okresleniem swojego stanowiska.

W kwestii szkodliwosci substancji psychoaktywnych dla zdrowia wigkszos¢ uczniow (89,29% -
zdecydowanie tak”, 8,04% - ,raczej tak™) uwaza, ze zazywanie narkotykow lub dopalaczy jest
szkodliwe dla zdrowia. Jedynie niewielki odsetek uczniow twierdzi, ze te substancje nie sg szkodliwe
dla zdrowia lub trudno jest im okresli¢ swoje stanowisko w tej kwestii (1,79% - ,,zdecydowanie nie”,
0,89% - ,raczej nie”’). To wyraznie swiadczy o silnym przekonaniu wigkszo$ci badanych uczniéw co do
negatywnego wplywu narkotykow/dopalaczy na zdrowie. Warto kontynuowa¢ dziatania edukacyjne, aby
zwiekszaé¢ swiadomos¢ uczniow na temat ryzyka i konsekwencji zazywania substancji psychoaktywnych.

Problem nikotynowy:

Wiekszo$¢ uczniow — 91,07% (102 osoby) — nigdy nie probowala pali¢ papieroséw przed ukon-
czeniem 18. roku zycia. Raz papierosa zapalito 6,25% (7 osob), kilka razy — 1,79% (2 osoby), nato-
miast 0,89% (1 osoba) deklarowato, ze zdarza im sig¢ pali¢ czgsto. Nikt nie palil regularnie.

Nastepnie uczniéw poproszono o wskazanie ile razy w zyciu (je$li kiedykolwiek) palili
papierosy. Odpowiedz ,,nigdy nie palitem/am ” byla wskazywana najczgsciej - zostala wybierana przez
91,07% os6b. W dalszej kolejnosei uczniowie wskazywali odpowiedzi: ,,raz” - 6,25% osob, ,.kilka razy”
- 1,79% os6b oraz ,,zdarza mi sie to czesto” - 0,89% osob. Najwigksza grupa uczniéw nigdy nie
probowata pali¢ papierosow. Jednakze nawet pojedyncze proby palenia mogg prowadzi¢ do
uzaleznienia, dlatego wazne jest prowadzenie dzialan edukacyjnych i prewencyjnych wsrdd dzieci
i mlodziezy w celu zwigkszenia $wiadomosci na temat negatywnych skutkéw palenia.

Problem przemocy:

Respondenci wskazuja, ze agresje i przemoc wérod miodziezy moga wywolywac rézne czynniki.
Najczesciej wymieniano uzaleznienia od alkoholu, narkotykéw i dopalaczy — 77,68% (87 osob), pro-
blemy rodzinne — 56,25% (63 osoby), wplyw Internetu, telewizji i gier komputerowych — 51,79% (58
0s6b), a takze depresjg, stany lgkowe i inne choroby psychiczne oraz zazdro$¢ i zaboreczos¢ —po 49,11%
(55 os6b). Ponadto wplyw Srodowiska i znajomych wskazato 41,07% (46 0séb), problemy finansowe i
roznice w dochodach rodzicow oraz problemy w komunikacji migdzyludzkiej — po 24,11% (27 osob),
a roznice w pogladach — 19,64% (22 osoby). 13,39% (15 os6b) nie potrafito okresli¢ przyczyn agresji
wérdéd miodziezy.

Zdaniem ucznidow agresja lub przemoc wsréd milodziezy jest powodowana gléwnie przez:
,,uzaleznienia od alkoholu / narkotykow / dopalaczy” - 77,68% o0sdb oraz ,,problemy rodzinne” - 56,25%
badanych. Rzadziej wskazywano na: ,,wplyw Internetu / telewizji / gier komputerowych itp.” - 51,79%
badanych uczniow, ,.depresja, stany lekowe i inne choroby psychiczne” - 49,11% o0sob, ,,zazdros¢ /
zaborczo$é” - 49,11% respondentow, ,.wplyw srodowiska, znajomych itp.” - 41,07% ankietowanych,
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»problemy finansowe i réznice w dochodach rodzicéw™ - 24,11% respondentéw, , problemy w komuni-
kacji miedzyludzkicj” - 24,11% o0s6b, ,roznice w pogladach™ - 19,64% ankietowanych uczniow,
,nie wiem” - 13,39% ankietowanych. Odpowiedzi uczniow sugeruja, ze istotne jest podkreslanie roli
edukacji dotyczgcej radzenia sobie z emocjami oraz budowania zdrowych relacji interpersonalnych, aby
zapobiega¢ sytuacjom agresji i przemocy wsrod dzieci i mlodziezy, - 37,5% uczniéw (42 osoby)
deklaruje, ze do$wiadczylo przemocy. Pozostale 62,5% (70 osdb) wskazuje, ze nie miato takich doswiad-
czen. Nastepnie uczniow zapytano, czy kiedykolwiek doswiadezyli przemocy. Badani wykazuja, ze 37,5%
doswiadczyto przemocy, podczas gdy wiekszosé, bo 62,5%, nie miata takiego doswiadczenia. Pomimo
tego, ze wigkszos¢ uczniéow nie doswiadczyla nigdy przemocy, istnieje potrzeba podejmowania dziatan
na rzecz przeciwdzialania przemocy oraz $wiadczenia wsparcia i edukacji w zakresie radzenia sobie z
sytuacjami przemocy.

Sposrdd ucznidw, ktdrzy doswiadezyli przemocy, 57,14% (24 osoby) wskazalo na przemoc psy-
chiczna, polegajgca na grozeniu, zastraszaniu, przezywaniu, upokarzaniu, wy$miewaniu si¢ z wygladu
lub zawstydzaniu. Przemoc fizyczng — np. bicie, popychanie, szarpanie, duszenie — doswiadczylo 50%
(21 osdb), natomiast 16,67% (7 osob) zglosito molestowanie lub dotykanie w miejsca intymne wbrew
swojej woli.

Uczniowie, ktorzy doswiadczyli przemocy, najczesciej wskazywali na zachowania polegajace na
grozeniu, zastraszaniu, przezywaniu, upokarzaniu, wysmiewaniu si¢ z wygladu lub zawstydzaniu — taka
odpowied? udzielito 57,14% osob. Na drugim miejscu znalazta si¢ przemoc fizyczna, np. bicie, spolicz-
kowanie, kopanie, szarpanie, duszenie czy popychanie — 50% uczniow. 16,67% ankietowanych zglosito
molestowanie lub dotykanie w miejsca intymne wbrew wlasnej woli, natomiast 9,52% wskazalo brak
opieki w sytuacjach, gdy byli chorzy, glodni lub przestraszeni.

Sposrod uczniow, ktorzy doswiadczyli przemocy, 59,52% (25 0sob) wskazalo, ze sprawca nie byt
pod wptywem zadnych substancji. 16,67% (7 osdb) deklarowato, ze sprawca byt pod wptywem alkoholu,
7,14% (3 osoby) — narkotykow, a po 4,76% (2 osoby) — dopalaczy lub lekéw stosowanych bez wskazan
medycznych. 30,95% (13 o0séb) nie potrafito okreslic, czy sprawca byt pod wplywem substancji,
natomiast 7,14% (3 osoby) podato inne przyczyny.

Uczniowie zostali poproszeni o wskazanie, czy osoby stosujgce wobec nich przemoc byly pod
wplywem $rodkéw psychoaktywnych. Najczgsciej odpowiadano, ze sprawca nie byl pod wptywem
zadnych substancji — 59,52% osob, oraz ze nie wiadomo, czy byt pod wpltywem — 30,95% badanych.
Inne wskazywane odpowiedzi obejmowaty wptyw alkoholu — 16,67% uczniéw, narkotykow — 7,14%
osob, dopalaczy — 4,76% ankietowanych, a takze inne przyczyny, takie jak dziatanie ze ztosci — 7,14%
respondentow, 22,32% uczniow (25 0sob) przyznaje, ze zdarzylo im si¢ stosowac przemoc wobec innych.
Zdecydowana wigkszos¢ — 77,68% (87 0sob) — deklaruje, ze nie dopuszczala sig takich zachowan.

Wszyscy uczniowie zostali zapytani, czy kiedykolwiek stosowali przemoc wobec innych. Wyniki
pokazuja, ze wiekszos¢ z nich — 77,68% — nie dopuszczata si¢ przemocy, natomiast 22,32% uczniow
przyznato, ze zdarzylo im si¢ stosowac przemoc. Zjawisko to wymaga uwagi ze strony szkoly, rodzicow
oraz instytucji zajmujacych si¢ problematyka dzieci i mlodziezy. Konieczne jest kontynuowanie edukacji
i dziatan prewencyjnych, aby promowac zdrowe relacje migdzy uczniami oraz minimalizowa¢ przypadki
agresji, 37,5% uczniow (42 osoby) uwaza, ze w ich szkole wystgpuje problem przemocy migdzy
uczniami. 16,07% (18 0s6b) nie dostrzega takiego problemu, natomiast 46,43% (52 osoby) nie potrafito
okresli¢ swojego stanowiska.
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Przemoc w szkole miedzy uczniami moze przybiera¢ rézne formy — fizyczna, werbalng lub
psychiczna — co znaczaco wptywa na doswiadczenia uczniéw oraz atmosferg w placowcee edukacyjnej.
W tym kontekscie wszyscy badani uczniowie zostali zapytani, czy w ich szkole wystgpuje problem
przemocy miedzy uczniami. Najwigcej osob — 46,43% — odpowiedzialo ,,nic wiem”. Kolejno 37,5%
ucznidw wskazalo ,tak”, a 16,07% badanych wybralo odpowiedz ,,nie”,

W przypadku do$wiadczania przemocy uczniowie najczesciej zwrociliby si¢ o pomoc do rodzi-
cow lub opiekunow — taka odpowiedz wybrato 82,14% (92 osoby). W dalszej kolejnosci wskazywano
nauczycieli — 54,46% (61 0s6b), znajomych lub przyjaciét — 37,5% (42 osoby), a takze pedagoga szkol-
nego, psychologa, terapeute lub innego specjaliste — 36,61% (41 osob). Inne wskazane Zrodta wsparcia
to Policja — 27,68% (31 o0sob), dziadkowie — 23,21% (26 0sdb), inni czionkowie rodziny — 22,32% (25
0s6b), instytucje powotane do pomocy (Osrodek Pomocy Spolecznej, Urzad Miasta/Gminy, Komisja ds.
Rozwiazywania Problemow Alkoholowych, Zespot Interdyscyplinarny) — 12,5% (14 o0so6b), Telefon
Zaufania i/lub punkty konsultacyjne — 14,29% (16 0s6b), instytucje religijne — 7,14% (8 0sob), szukanie
pomocy w Internecie — 4,46% (5 o0sob), natomiast 16,96% (19 o0sob) radziloby sobie samodzielnie,
2 9,82% (11 osob) nie potrafito wskaza¢ zrodta wsparcia.

Problem uzaleznien behawioralnych:

Badani uczniowie w wigkszo$ci nie mieli $§wiadomosci, czym sa uzaleznienia behawioralne.
Tak odpowiedziato 75,89% respondentow, natomiast 24,11% uczniéw zadeklarowato, ze wie, czym sa
uzaleznienia behawioralne.

Najwiecej badanych ucznidow korzysta z urzadzen elektronicznych codziennie — takg odpowiedz
wybrato 77,68% respondentéw. Kilka razy w tygodniu z urzadzen korzysta 16,96% uczniow, kilka razy
w miesigcu — 2,68%, a kilka razy w roku — 0,89% badanych. Zaden z uczniéw nic korzystat z urzadzen
raz do roku lub rzadziej, natomiast 1,79% ankietowanych zadeklarowato, Zze w ogole z nich nie korzysta.

Nastepnie uczniéw poproszono o okreslenie czgstotliwosci korzystania z urzadzen
elektronicznych. Wyniki badania pokazuja, ze ankietowani bardzo czgsto z nich korzystajg — az 77,68%
respondentow przyznalo, Ze uzywa takich urzadzen codziennie. Pozostali uczniowie wskazywali: , kilka
razy w tygodniu” — 16,96%, ,kilka razy w miesiacu” — 2,68%, ,,nie korzystam™ — 1,79%, ,kilka razy
w roku” — 0,89%. Tak czeste korzystanie z urzgdzen elektronicznych moze wptywac na rozne aspekty
zycia ucznidw, w tym na zdrowie psychiczne, czas przeznaczany na aktywnos¢ fizyczna oraz relacje
spoteczne. Warto zauwazy¢, ze nowoczesne technologie staja si¢ integralng czgscig codziennego zycia,
co wymaga zachowania zréwnowazonego podejscia do ich uzytkowania.

Badani uczniowie najczesciej spedzaja w Internecie od 1 do 3 godzin dziennie poza celami
edukacyjnymi — taka odpowiedz wskazato 37,93% respondentéw. 31,03% uczniéw poswigca na
korzystanie z Internetu 3—6 godzin, 14,94% — do 1 godziny, 9,2% — 610 godzin, a 6,9% badanych ko-
rzysta z Internetu ponad 10 godzin dziennie. Zaden z ankietowanych nie zadeklarowal, ze w ogole nie
korzysta z [nternetu.

Dodatkowo uczniow poproszono o okreslenie, ile czasu codziennie po$wigcaja na korzystanie
z nowych medioéw. Najczesciej wybierang odpowiedzig byla ,,1-3 godziny”, wskazana przez 37,93%
respondentow. Kolejne miejsca zajmowaty odpowiedzi: ,3—-6 godzin” — 31,03%, ,.do 1 godziny” —
14,94%, ,,6—10 godzin” - 9,2%, a ,,powyzej 10 godzin™ — 6,9% uczniow.
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Uczniéw zapytano, z jakich powodéw najczesciej korzystaja z Internetu, przy czym mogli wybraé
wigcej niz jedna odpowiedz. Najczgsciej wskazywano kontakt ze znajomymi — 78,18% respondentow.
Na kolejnych miejscach znalazty sie: stuchanie muzyki — 70,91%, ogladanie filmow, seriali i programow
np. na YouTube — 66,36%, granie w gry online — 61,82%, korzystanie z social media (Facebook, X,
Instagram, TikTok itp.) — 60,91%, nauka — 47,27%, korzystanie z Internetu z nudéw — 50%, poszerzanie
wiedzy i rozwijanie hobby — 38,18%, robienie zakupow — 26,36%, poznawanie nowych oséb — 17,27%,
a najrzadziej prowadzenie bloga lub wilasnej strony — 3,64% ankietowanych.

Wykres nr 7 — najczestsze przyczyny korzystania z internetu

Gléwnym powodem korzystania z nowych mediow przez ankietowanych uczniéw jest ,kontakt ze
znajomymi”, wskazany przez 78,18% respondentéw. Kolejne najczesciej wybierane odpowiedzi to:
»stuchanie muzyki” — 70,91%, ,.ogladanie filmow, seriali, programéw i kanaléw np. na YouTube” —
66,36%, ,granie w gry online” — 61,82%, ,social media (Facebook, X, Instagram, TikTok itp.)” —
60,91%, ,z nudow” — 50%, ,,nauka” — 47,27%, ,poszerzanie swojej wiedzy, hobby itp.” — 38,18%,
fobienie zakupow” — 26,36%, ,poznawanie nowych osob” — 17,27% oraz ,prowadzenie bloga lub
whasnej strony” — 3,64% ankietowanych.

Uczniowie zostali zapytani, czy uwazaja siebie za osoby uzaleznione od telefonu komorkowego.
12,73% respondentow stwierdzilo, ze zdecydowanie jest uzaleznionych od telefonu, natomiast 40,91%
uznalo, ze mozna powiedzieé, iz jest uzaleznionych, gdyz trudno bytoby im funkcjonowaé bez tego
urzadzenia. Pozostate 46,36% ankietowanych zadeklarowalo, ze mogloby zy¢ bez telefonu komorko-
wego.

Uzaleznienie od telefonu komdrkowego (smartfonu) moze wplywac na rozne obszary zycia, takie
jak koncentracja, relacje spoleczne czy zdrowy tryb zycia. Wazne jest, aby dzieci i mtodziez rozwijaly
$wiadomosé korzystania z technologii, zdajac sobie jednoczesnie sprawe z potencjalnych negatywnych
skutkéw nadmiernego uzywania urzadzen elektronicznych. W ramach niniejszej diagnozy uczniom
zadano takze pytanie, czy uwazaja siebie za osoby uzaleznione od telefonu. Najczgsciej wskazywano
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odpowiedz ,,nie, mogtbym/mogtabym zy¢ bez telefonu komérkowego™ — wybrato ja 46,36% responden-
tow. Kolejne miejsca zajmowaly odpowiedzi: ,,mozna powiedzie¢, ze jestem uzalezniony od telefonu
komérkowego, gdyz trudno byloby mi funkcjonowaé bez niego” — 40,91% ucznidw oraz ,tak,
zdecydowanie jestem uzalezniony od telefonu komoérkowego™ — 12,73% badanych.

Uczniowie zostali zapytani, czy kiedykolwiek czuli si¢ odrzuceni lub dyskryminowani z powodu
braku dostgpu do urzadzen elektronicznych lub Internetu. Wiekszos¢ respondentow — 69,64% —
zadeklarowata, ze nie miala takich doswiadczen. Natomiast 30,36% ankietowanych przyznalo, ze
zdarzyto im si¢ czu¢ odrzuconymi z tego powodu.

W nawigzaniu do pytania o odrzucenie lub dyskryminacj¢ uczniow z powodu braku dostgpu do
urzadzen elektronicznych, warto podkresli¢ znaczenie integracji spotecznej w srodowisku szkolnym.
Badanie wykazato, ze 30,36% uczniow doswiadczyto takich sytuacji, co moze negatywnie wptywac na
ich samopoczucie oraz uczestnictwo w zyciu szkoty. Brak dostgpu do technologii moze prowadzi¢ do
izolacji spotecznej i poczucia wykluczenia w srodowisku, gdzie korzystanie z nowoczesnych urzadzen
staje si¢ coraz bardziej powszechne. Dlatego istotne jest wspieranie tolerancji, akceptacji roznorodnosci
oraz promowanie rownosci szans jako kluczowych dziatan w pracy szkolne;j.

C. Uczniowie szkol podstawowych klas 7 — 8:

W badaniu wziglo udziat 139 uczniow. Najwigksza grupe stanowili chlopcy — 51,8% uczestnikow,
natomiast dziewczgta stanowily 48,2% badanych. Uczniowie bioracy udziat w badaniu uczeszczali do
klas VII — 60,43% badanych oraz VIII — 39,57% uczestnikéw. Mniej liczng grupe w badaniu stanowity
dziewczgta, ktore stanowity 48,2% ogdtu uczniow. W ankiecie wzi¢li udzial uczniowie w roznym wieku:
70,5% badanych miato 13-14 lat, 20,14% — 15-16 lat, natomiast 9,35% uczniéw mialo 11-12 lat.

Problem alkoholowy:
- 35,25% badanych (49 osob) probowato napojow alkoholowych przed ukonczeniem 18 lat
- 64,75% badanych (90 osob) nie miato takiego doswiadczenia.

W nawigzaniu do pytania skierowanego do uczniéw dotyczacego probowania napojow
alkoholowych wyniki wskazuja, ze wigkszo$¢ respondentéw wybrala odpowiedz ,nie” (64,75%),
natomiast 35,25% badanych uczniow zadeklarowalo, ze miato kontakt z alkoholem. Warto zauwazy¢,
ze eksperymentowanie z alkoholem jest zjawiskiem stosunkowo powszechnym wérdd dzieci i mlodziezy,
co podkresla potrzebg prowadzenia skutecznych dziatan profilaktycznych i edukacyjnych zaréwno
w szkole, jak i w srodowisku spotecznym. Zapewnienie odpowiedniego wsparcia oraz rzetelnej edukacji
moze przyczyni¢ si¢ do ksztaltowania zdrowych nawykow i $wiadomego podejscia do kwestii
zwiazanych z konsumpcja alkoholu. Wsréd uczniow, ktérzy zadeklarowali. ze po raz pierwszy spozyli
alkohol, najczesciej wskazywang okolicznosdciag byla uroczystosé rodzinna za zgoda dorostych — taka
odpowiedz wybralo 22,45% badanych (11 oséb). Kolejnymi najczestszymi sytuacjami byly:
poczestowanie przez rodzicow lub opiekundw — 16,33% (8 0sob) oraz spozycie alkoholu przez pomytke
— 14,29% (7 osdb). Tyle samo ucznidw, bo po 12,24% (6 os6b), zadeklarowalo, ze po raz pierwszy
sprobowalo alkoholu w czasie uroczystosci rodzinnej bez wiedzy dorostych oraz ze znajomymi poza
domem.
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Mniej liczne odpowiedzi dotyczyly sytuacji takich jak: poczestowanie przez innych czlonkéw
rodziny — 6,12% (3 osoby), udziat w imprezie towarzyskiej — 4,08% (2 osoby) oraz wycieczka szkolna
—2,04% (1 osoba). Nikt z badanych nie wskazal, ze po raz pierwszy spozyl alkohol pod nieobecnosé
rodzicéw w domu ani na dyskotece, w barze, pubie czy kawiarni. Dla 10,2% uczniéw (5 0s6b) zadne z
wymienionych okolicznosci nie pasowaly do ich doswiadczen.

Badanych ucznidow zapytano rowniez o okolicznosci, w jakich po raz pierwszy spozyli alkohol. Naj-
czesciej wskazywana sytuacja byla uroczystos¢ rodzinna za zgoda dorostych, ktéra wybrato 22,45% an-
kietowanych. Kolejna najczesciej podawang odpowiedzia bylo poczestowanie przez rodzicéw lub opie-
kundw — t¢ opcje zaznaczylo 16,33% uczniow. W dalszej kolejnosci badani wskazywali: spozycie alko-
holu przez pomytke — 14,29% 0s6b, uroczystosé rodzinng bez wiedzy dorostych — 12,24% uczniéw oraz
spotkanie ze znajomymi poza domem — rowniez 12,24% badanych.

Ponadto 10,2% uczniow zaznaczyto odpowiedz ,zadne z powyzszych”, natomiast 6,12%
wskazalo, ze zostali poczgstowani przez innych cztonkéw rodziny. Najrzadziej wymieniana okoliczno-
§cig byla impreza towarzyska (domoéwka, urodziny, sylwester, grill itp.), ktora wybrato 4,08% uczniow.

Uczniowie zostali zapytani, jak trudne byloby zdobycie alkoholu przez osobg niepetnoletnig w ich
miejscowosci. Najwigksza grupa respondentow, 46,76% (65 osob), wskazata odpowiedz ,,nie wiem”, co
moze $wiadezy¢ o braku wiedzy lub braku zainteresowania tg kwestia. 27,34% uczniow (38 osob)
ocenito, ze zdobycie alkoholu byloby tatwe, natomiast 15,83% badanych (22 osoby) uznato, ze bytoby
to trudne. Najmniejsza grupa, 10,07% (14 osob), stwierdzila, ze byloby to niemozliwe.

Przygladajac sig dostepnosci alkoholu dla 0s6b nieletnich, mozna zauwazy€, ze uczniowie najczegsciej
wskazywali odpowiedz ,,nie wiem”, ktora wybrato 46,76% badanych. Kolejna najczesciej wybierana
odpowiedzig bylo , latwe” — tak ocenito 27,34% respondentéw. Odpowiedz ,.trudne” zaznaczylo 15,83%
uczniéw, natomiast najrzadziej wskazywana opcja bylo ,.niemozliwe”, ktorg wybrato 10,07% badanych.

Problem narkotykowy:

Badanych uczniow zapytano, czy kiedykolwiek spozywali narkotyki lub dopalacze. Wyniki wska-
zuja, ze zdecydowana wigkszosé respondentéw — 98,56% — nie miala doswiadczenia z tymi substan-
cjami, podczas gdy 1,44% badanych przyznato, ze je stosowalo.

Warto podkresli¢, ze wigkszo$¢ uczniow wykazuje zdrowe postawy wobec unikania narkotykéw
i dopalaczy, co prawdopodobnie wynika z edukacji oraz $wiadomosci zdrowotnej. Jednoczesnie istotne
jest kontynuowanie dziatan prewencyjnych i edukacyjnych, aby utrzymaé t¢ pozytywna tendencje
i wspieraé dzieci oraz mlodziez w podejmowaniu $wiadomych i zdrowych wyboréw zyciowych.

Badanych uczniow, ktorzy deklarowali wezesniejsze doswiadczenie z narkotykami lub dopalaczami,
zapytano, w jakim wieku po raz pierwszy je zazyli. 50% wskazalo wiek 10 lat i mniej (1 osoba),
natomiast 50% deklarowato wiek 13—14 lat lub wigcej (1 osoba). Warto zaznaczy¢, ze ze wzgledu na
bardzo niewielkg liczbe respondentdéw w tej grupie, wyniki nalezy traktowac z duza ostroznoscia.
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Ucznidw, ktorzy przyznali, ze zazywali $rodki psychoaktywne, zapytano réwniez, w jakim wieku
po raz pierwszy przyjeli te substancje. Wyniki wskazujg, ze 50% respondentow rozpoczgto
eksperymentowanie w wieku 10 lat i mniej, natomiast pozostate 50% — w wieku 13—14 lat lub wigce;j.
Ze wzgledu na bardzo niewielkg liczbg uczniow w tej grupie, wyniki te nalezy interpretowac ostroznie.

Uczniowie zostali zapytani, jak oceniaja mozliwos$¢ zdobycia narkotykéw lub dopalaczy w swojej
miejscowosci. Najwigeej respondentdw wybrato odpowiedz , nie wiem” — 64,03% (89 0s6b), co moze
wskazywac na brak wiedzy lub kontaktu z tego typu sytuacjami. 22,3% uczniéw (31 oséb) uznato, ze
zdobycie takich substancji bytoby trudne, natomiast 13,67% badanych (19 oséb) ocenito, ze byloby to
fatwe. Analizujac dostepno$¢ substancji psychoaktywnych dla oséb nieletnich w miejscowosei, mozna
zauwazy¢, ze najwigcej uczniow — 64,03% — wskazalo odpowiedz ,,nie wiem”, co moze $wiadczy¢ o
braku bezposredniego kontaktu z tego typu sytuacjami, 22,3% badanych ocenilto, ze zdobycie takich
substancji byloby trudne, natomiast najrzadziej wskazywano odpowiedz , tatwe” — 13,67% uczniow.

Uczniow zapytano, czy znajg miejsca w swojej miejscowosci, gdzie mozna kupi¢ narkotyki lub
dopalacze. Najwigcej 0sdb — 85,61% (119 uczniow) — odpowiedziato, Ze nie zna takich miejsc. Pozostali
wskazywali rézne mozliwosci: przez Intemet — 3,6% (5 0sdb), na osiedlu lub w centrum miejscowosci —
4,32% (6 0s6b), w szkole lub przed szkota — 3,6% (5 os6b), w sitowni lub klubie sportowym — 0,72% (1
osoba), znam konkretng osobg, u ktdrej je mozna zdoby¢ —2,16% (3 osoby) oraz inne odpowiedzi —2,16%
(3 osoby). Nikt nie wskazal miejsc takich jak dyskoteka, bar czy pub.

Nastepnie uczniéw poproszono o wskazanie miejsc, w ktorych ich zdaniem mozna kupié
narkotyki lub dopalacze w miejscowosci. Najwiegcej respondentow — 85,61% — stwierdzito, ze nie zna
takich miejsc. Pozostali wskazywali rézne lokalizacje: na osiedlu lub w centrum miejscowosci — 4,32%,
przez Internet— 3,6%, w szkole lub przed szkota — 3,6%, znam konkretna osobeg, u ktdrej je mozna zdoby¢
- 2,16%, inne odpowiedzi — 2,16%, a w silowni lub klubie sportowym — 0,72%.

Respondenci dodawali takze swoje komentarze, np. wskazujac konkretne miejsca lub podkreslajac,
ze osoby zainteresowane mogg stosunkowo fatwo zdoby¢ takie substancje.

Ucznidw zapytano, czy uwazajg, ze zazywanie narkotykow lub dopalaczy jest szkodliwe dla zdrowia.
Najwigcej badanych — 78,42% (109 oséb) — odpowiedziato ,,zdecydowanie tak”, natomiast 11,51%
(16 osob) wskazato odpowiedz ,.raczej tak”. Niewielka grupa ucznidw uwaza, ze zazywanie tych
substancji raczej nie jest szkodliwe — 4,32% (6 o0sob), lub zdecydowanie nie — 2,16% (3 osoby). 3,6%
respondentow (5 osob) zadeklarowato, ze trudno im oceni¢ wplyw narkotykow/dopalaczy na zdrowie.

W kwestii szkodliwosci substancji psychoaktywnych dla zdrowia, wigkszos¢ uczniow (78,42% —
»zdecydowanie tak”, 11,51% — ,raczej tak”) uwaza, ze zazywanie narkotykow lub dopalaczy jest
szkodliwe. Tylko niewielki odsetek uczniow twierdzi, ze te substancje nie sg szkodliwe lub trudno im
okresli¢ swoje stanowisko (4,32% — ,raczej nie”, 2,16% — ,zdecydowanie nie”, 3,6% — ,trudno
powiedziec¢”). Wyniki te wyraznie $wiadcza o silnym przekonaniu wigkszosci badanych co do
negatywnego wplywu narkotykow i dopalaczy na zdrowie. Warto kontynuowaé dziatania edukacyjne,
aby zwieksza¢ $wiadomosé uczniow na temat ryzyka i konsekwencji zazywania substancji
psychoaktywnych.
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Problem nikotynowy:

W odpowiedzi na pytanie dotyczace probowania palenia papierosow przed ukonczeniem 18
roku zycia, wigkszo$é uczniow, 69,78% (97 osdb), zadeklarowata, ze nigdy nie palita. 8,63%
badanych (12 o0sob) sprobowato papierosa raz, a 15,83% uczniow (22 osoby) przyznalo, ze palilo
kilka razy. Niewielka grupa, 3,6% (5 0s0b), wskazata, ze zdarza im si¢ to czesto, natomiast 2,16%
respondentow (3 osoby) pali regularnie.

Nastepnie uczniow poproszono o wskazanie, ile razy w zyciu (jesli w ogole) zdarzylo im sig
pali¢ papierosy. Najczesciej wybierana odpowiedzia bylo ,nigdy nie palitem/am”, ktora
zaznaczylto 69,78% badanych. W dalszej kolejnosci uczniowie wskazywali odpowiedzi: ,kilka razy”
—15,83% osob, ,,raz” — 8,63% respondentdw, ,,zdarza mi sig to czgsto” — 3,6% badanych oraz ,,pale
regularnie” —2,16% uczniow. Najwigksza grupa ankietowanych nigdy nie prébowata pali¢ papiero-
sOw.

Warto jednak podkresli¢, ze nawet pojedyncze proby palenia moga zwigkszac ryzyko rozwoju
uzaleznienia. 7 tego wzgledu niezwykle istotne jest prowadzenie dziatan profilaktycznych
i edukacyjnych wérdd dzieci i mlodziezy, ktore zwiekszaja swiadomos¢ dotyczaca negatywnych
skutkow palenia tytoniu.

Wsrod uczniow, ktorzy zadeklarowali, ze palili papierosy, zapytano réwniez o wiek, w ktorym
po raz pierwszy siggneli po papierosa. Najwigcej osob, 38,1% (16 uczniéw), wskazato, ze pierwszy
raz palito w wieku 13-14 lat lub podzniej. Kolejne dwie grupy, kazda po 30,95% (13 oséb),
zadeklarowaly, ze pierwszy kontakt z papierosem mialy w wieku 11-12 lat lub w wieku 10 lat i
mniej. Uczniéw poproszono réwniez o wskazanie, jak czesto palili papierosy w ciggu ostatnich 30
dni. Najczesciej wybierang odpowiedzig bylo ,nie palilem w ciggu ostatnich 30 dni”, ktora
zaznaczylo 66,67% badanych. W dalszej kolejnosci uczniowie wskazywali: ,mniej niz jeden
papieros na tydzien” — 14,29% ankietowanych, ,,wigcej niz 20 papieroséw dziennie” — 7,14% osob,
,»1=5 papierosdw dziennie™ — 4,76% badanych, ,,6 —10 papieroséw dziennie” —4,76% uczniéw oraz
,.mnigj niz jeden papieros dziennie” — 2,38% respondentow

Problem przemocy:

Uczniowie zostali zapytani, czy ich zdaniem w szkole wystepuje problem przemocy migdzy
uczniami. Najwieksza grupa badanych udzielita odpowiedzi ,,nie wiem” — 45,32% (63 osoby), co
moze $wiadczyé o braku jednoznacznych obserwacji lub trudnosci w ocenie sytuacji. Problem
przemocy dostrzega 37,41% uczniéw (52 osoby), natomiast 17,27% respondentéw (24 osoby)
uwaza, ze w ich szkole taki problem nie wystgpuje.

Przemoc w szkole migdzy uczniami moze przybiera¢ rozne formy — fizyczna, werbalna czy
psychiczna — i w znaczacy sposob wplywac na doswiadczenia uczniéw oraz atmosferg panujacg
w placowce edukacyjnej. W zwiazku z tym wszystkim badanym uczniom zadano pytanie, czy w ich
szkole wystgpuje problem przemocy miedzy uczniami. Najwigksza grupa respondentéw wskazata
odpowiedz ,,nie wiem” (45,32%). Kolejne najczesciej wybierane odpowiedzi to ,.tak™ (37,41%) oraz
Hnie” (17,27%).

Uchwalony Strona 19



Uzaleznienia od alkoholu, narkotykéw i dopalaczy moga wywotywac agresje lub przemoc wsrod
mtodziezy (74,82%, 104 osoby). Depresja, stany lgekowe i inne choroby psychiczne moga prowadzi¢
do zachowan agresywnych (43,17%, 60 osob). Problemy finansowe oraz réznice w dochodach
rodzicéw moga sprzyjac powstawaniu agresji (33,09%, 46 0sob). Problemy rodzinne moga wptywac
na wzrost agresji (57,55%, 80 osdéb). Zazdrosé i zaborczos¢ moga powodowac agresywne
zachowania (61,15%, 85 osob). Wplyw Internetu, telewizji i gier komputerowych moze przyczyniac¢
sie do agresji (45,32%, 63 osoby). Wplyw srodowiska i znajomych moze sprzyjaé zachowaniom
agresywnym (52,52%, 73 osoby). Rdéznice w pogladach moga wywolywa¢ agresje (38,13%, 53
osoby). Problemy w komunikacji migdzyludzkiej mogg prowadzi¢ do agresywnych reakc;ji (33,09%,
46 0s6b). Brak wiedzy lub trudno$é¢ z okresleniem przyczyn wystepuje u czesci respondentdow
(14,39%, 20 osbb).

Zdaniem ucznidéw agresja lub przemoc wérdéd mlodziezy jest przede wszystkim powodowana
przez uzaleznienia od alkoholu, narkotykow i dopalaczy (74,82%) oraz zazdro$¢ i zaborczo$é
(61,15%). Rzadziej wskazywano na takie czynniki, jak problemy rodzinne (57,55%), wplyw
srodowiska 1 znajomych (52,52%), a takze wplyw Internetu, telewizji i gier komputerowych
(45,32%). W opinii uczniow istotng role moga odgrywac rowniez depresja, stany lgkowe i inne
choroby psychiczne (43,17%), roznice w pogladach (38,13%), problemy finansowe i réznice
w dochodach rodzicow (33,09%) oraz problemy w komunikacji migdzyludzkiej (33,09%).
Niewielka grupa badanych (14,39%) nie potrafita wskaza¢ jednoznacznych przyczyn.

Uzyskane odpowiedzi sugeruja, ze szczegdlnie wazne jest podkreslanie roli edukacji dotycza-
cej radzenia sobie z emocjami oraz rozwijania umiej¢tnosci budowania zdrowych relacji
interpersonalnych, co moze skutecznie ograniczaé¢ zjawiska agresji i przemocy wsrod dzieci
i mtodziezy.

Zdaniem uczniéw w ich szkole wystgpuje problem przemocy migdzy uczniami — uwaza tak
37,41% badanych (52 osoby). Brak takiego problemu dostrzega 17,27% respondentoéw (24 osoby).
Najwigksza grupa, bo 45,32% uczniéw (63 osoby), nie potrafi jednoznacznie ocenic, czy przemoc
miedzy uczniami w szkole wystgpuje.

Przemoc szkolna migdzy uczniami moze przybiera¢ rozne formy — fizyczna, werbalng czy
psychiczna — i w znaczacy sposob wplywaé na codzienne do$wiadczenia uczniow oraz atmosfere
panujgca w placowce. W zwigzku z tym wszystkim badanym uczniom zadano pytanie, czy w ich
szkole wystepuje problem przemocy mi¢dzy uczniami. Najwigksza grupa respondentéw udzielita
odpowiedzi ,,nie wiem” (45,32%). Kolejne najczesciej wybierane odpowiedzi to ,.tak™ (37,41%)
oraz ,,nie” (17,27%).

Zdaniem ucznidéw cyberprzemoc moze obejmowacé rdzne dziatania w Internecie. Najczgsciej
wskazywano nasmiewanie si¢ z kogos w sieci, ktore uznato 74,1% badanych (103 osoby).
Kolejnymi formami cyberprzemocy, wedtug ankietowanych, jest publikowanie obrazliwych tresci
na czyjs temat (58,27%, 81 osob) oraz agresja elektroniczna, taka jak zastraszanie czy grozenie
(51,8%, 72 osoby). Uczniowie zwracali rowniez uwage na naruszanie prywatnoséci, w tym kradziez
kont, publikowanie danych osobowych czy wysylanie niechcianych tresci (45,32%, 63 osoby),
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a takze uzywanie przezwisk w Internecie (43,17%, 60 osab). Niewielka grupa respondentow
(18,71%, 26 0s6b) nie potrafila okreslic¢, czym jest cyberprzemoc.

Cyberprzemoc to zjawisko, w ktérym agresywne lub szkodliwe dziatania sa podejmowane
w przestrzeni wirtualnej, przede wszystkim w Internecie. Obejmuje ona rézne formy agresji, takie jak
zastraszanie, grozenie, publikowanie obrazliwych treéci, nasmiewanie si¢ z innych osob,
naruszanie prywatnosci, kradziez tozsamosci czy rozpowszechnianie niechcianych materiatéw. Moze
wystgpowac na roznych platformach online, m.in. w mediach spofecznosciowych, na forach
dyskusyjnych, w wiadomosciach elektronicznych czy grach internetowych.

W kolejnym pytaniu uczniowie zostali poproszeni o wskazanie, czym wedlug nich jest cyber-
przemoc. Najczesciej wybierali odpowiedZ ,nasmiewanie si¢ z kogo§ w Internecie” (74,1%).
W dalszej kolejnosci wskazywano ,publikowanie obrazliwych tresci na czyjs temat” (58,27%) oraz
»agresj¢ elektroniczng, taka jak zastraszanie czy grozenie” (51,8%). Uczniowie zwracali tez uwage
na ,naruszanie czyjej$ prywatnosci w Internecie”, np. poprzez kradziez kont, ujawnianie danych
osobowych czy wysylanie niechcianych tresci (45,32%). Kolejng forma cyberprzemocy byly
~przezwiska kierowane w strong innych oséb w Internecie” (43,17%). Niewielka grupa
respondentow (18,71%) zaznaczyla odpowiedzZ ,,nie wiem”, co sugeruje, ze czes¢ uczniow nadal ma
trudnosci z rozpoznaniem tego zjawiska.

Uczniowie zostali zapytani, czy kiedykolwiek doswiadczyli ktorejkolwiek z form
cyberprzemocy. Najczesciej wskazywang sytuacja bylo wyzywanie lub uzywanie wulgaryzméw wo-
bec ankietowanych, czego do$wiadczylo 28,06% badanych (39 osob). Kolejnymi formami byly:
osmieszanie lub ponizanic — 20,14% (28 os6b), grozenie lub straszenie — 10,79% (15 o0s6b),
podszywanie si¢ — 10,07% (14 os6b), a takze rozsylanie o$mieszajacych zdjeé¢ lub filmikow,
szantazowanie oraz wlamania lub kradziez kont, ktore wskazato po 11,51% uczniéw (16 osob). Naj-
mniej 0s6b zglosito doswiadczenie wyludzenia pieniedzy — 5,76% (8 osob).

Jednoczes$nie zdecydowana wigkszos¢ respondentéw, bo 62,59% badanych (87 oséb), zadekla-
rowala, ze nigdy nie doswiadczyla zadnej formy cyberprzemocy.

Nastepnie ankietowanych poproszono o wskazanie form cyberprzemocy, ktorych kiedykolwiek
doswiadczyli. Najczesciej wybierana odpowiedziag bylo ,,nie doznalem/am nigdy cyberprzemocy™ —
wskazato ja 62,59% badanych. Kolejna najczescicj wskazywang forma bylo ,wyzywanie /
wulgaryzmy stosowane wzglgdem mojej osoby”, ktére dotyczylo 28,06% respondentow. Rzadziej
uczniowie wskazywali na ,,o$mieszanie / ponizanie” (20,14%), ,,rozsylanie osmieszajacych zdje¢ lub
filmikow” (11,51%), ,,szantazowanie™ (11,51%), ,,wlamania / kradziez kont” (11,51%), ,,grozenie /
straszenie” (10,79%), ,,podszywanie si¢” (10,07%) oraz ,wyludzenie pieniedzy” (5,76%).

Uczniowie zostali zapytani, do kogo zwrociliby si¢ o pomoc w razie do$wiadczania przemocy.
Najczgsciej wskazywali rodzicow lub opiekunow — 56,83% (79 osob). Kolejne odpowiedzi obejmo-
waty: znajomych lub przyjaciét — 31,65% (44 osoby), nauczycieli — 27,34% (38 osob) oraz cheé
radzenia sobie samodzielnie — 25,9% (36 osob).

Mniej oséb wskazalo na pedagoga szkolnego, psychologa, terapeute lub innego specjaliste —
19,42% (27 os6b), innych cztonkéw rodziny — 16,55% (23 osoby) oraz Policje — 15,83% (22 osoby).
Rzadziej wybierano dziadkow — 14,39% (20 osob), Telefon Zaufania lub punkty konsultacyjne ~
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7,19% (10 0sdb), instytucje powotane do udzielania pomocy —4,32% (6 osob) oraz instytucje religijne
—3,6% (5 osdb).

Jednoczesnie 28,06% badanych (39 osdb) nie potrafito wskazaé, do kogo zwrécitoby sig¢
0 pomoc.

Uczniowie w sytuacji doswiadczania przemocy najczesciej zwréciliby sie o pomoc do rodzicdéw
lub opiekunow — wskazato tak 56,83% badanych. W dalszej kolejnosci wymieniali znajomych lub
przyjaciot (31,65%) oraz odpowiadali ,,nie wiem” (28,06%). Kolejne miejsca zajmowaly: nauczyciele
(27,34%), samodzielne radzenie sobie (25,9%), pedagog szkolny, psycholog, terapeuta lub inny
specjalista (19,42%), inni czlonkowie rodziny (16,55%), Policja (15,83%) oraz dziadkowie (14,39%).

Rzadziej wskazywano: Telefon Zaufania lub punkty konsultacyjne (7,19%), szukanie pomocy
w Internecie (5,04%), instytucje powotane do udzielania pomocy (4,32%) oraz instytucje religijne
(3,6%).

Problem uzaleznien behawioralnych:

Badanych uczniow zapytano, czy wiedza, czym sg uzaleznienia behawioralne. Najwigksza czgsé¢
respondentéw odpowiedziata ,,nic” — wskazato tak 84,89% uczniéw (118 osdb). Swiadomoséé tego
zagadnienia zadeklarowalo 15,11% badanych (21 0séb), ktorzy wybrali odpowiedz ,.tak”.

Uczniowie zostali zapytani, jak czesto korzystaja z urzadzen elektronicznych, takich jak
komputer, tablet, telefon komorkowy, konsola do gier czy smart TV. Zdecydowana wigkszos¢, 88,49%
badanych (123 osoby), korzysta z nich codziennie. Niewielka grupa uczniéw uzywa takich urzadzen
kilka razy w tygodniu — 6,47% (9 o0sob), natomiast nikt nie wskazal czestotliwosci rzadziej niz kilka
razy w miesigcu. Nie korzysta z urzadzen elektronicznych 5,04% ucznidw (7 osob).

Nastepnie uczniow poproszono o wskazanie, jak czesto korzystaja z urzadzen elektronicznych.
Wyniki badania pokazuja, ze ankietowani bardzo czesto korzystaja z tego rodzaju sprzetu — az 88,49%
respondentow przyznato, ze uzywa go codziennie. Pozostali uczniowie wskazywali na odpowiedzi:
.Kilka razy w tygodniu” — 6,47% oraz ,nie korzystam™ — 5,04%.

Tak czeste korzystanie z urzadzen elektronicznych moze wplywaé na rézne aspekty zycia
uczniow, w tym na zdrowie psychiczne, czas pos$wigcany na aktywno$¢ fizyczna oraz relacje
spoteczne. Warto podkresli¢, ze nowoczesne technologie staly si¢ integralng cz¢écia codziennego
zycia, co wymaga swiadomego i zréwnowazonego korzystania z nich.

Uecznidéw zapytano, ile czasu w ciggu dnia poswigcajg na korzystanie z Internetu poza nauka, np.
do celow rozrywkowych czy komunikacji. Najwigcej respondentéw spedza w sieci od 1 do 3 godzin
oraz od 3 do 6 godzin — kazdg z tych kategorii wskazato po 31,71% badanych (39 osob). Kolejne
miejsca zajmuja: 6—10 godzin — 16,26% (20 oséb) oraz powyzej 10 godzin — 13,01% (16 osob).
Najmniej ucznidw korzysta z Internetu do 1 godziny dziennie — 5,69% (7 osob), a 1,63% badanych
(2 osoby) zadeklarowato, ze w ogéle nie korzysta z Internetu poza nauka.

Dodatkowo uczniow poproszono o wskazanie, ile czasu kazdego dnia poswigcaja na korzystanie
z nowych mediéw. Najezesciej wybierang odpowiedzig bylo ,,1-3 godziny”, wskazane przez 31,71%
badanych. Taka sama popularnoscia cieszyla si¢ odpowiedz ,,3—6 godzin™ — réwniez 31,71% ucznidw.
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Kolejne miejsca zajmowaly: ,,6—10 godzin” — 16,26%, ,,powyzej 10 godzin” — 13,01%, ,,do 1 godziny”
— 5,69%, a najmniej osob wskazalo ,,nie korzystam z Internetu” — 1,63% badanych.

Uczniowie zostali zapytani, z jakich powoddw najczesciej korzystaja z Internetu. Najwigcej osob
wskazato stuchanie muzyki — 72,3 1% (94 osoby), a takze korzystanie z social mediow (Facebook, X,
Instagram, TikTok itp.} — 70% (91 osoby). Popularne byly rowniez utrzymywanie kontaktu ze
znajomymi — 65,38% (85 o0sob), ogladanie filmoéw, seriali i programéw, np. na YouTube — 60%
(78 0sob) oraz granie w gry online — 59,23% (77 oséb).

Inne wskazane powody to: z nudow — 45,38% (59 o0sdb), nauka — 40% (52 osoby), robienie
zakupow — 34,62% (45 osdb) oraz poszerzanie wiedzy lub rozwijanie hobby — 33,85% (44 osoby).
Najmniej ucznioéw korzysta z Internetu do prowadzenia bloga lub wlasnej strony — 5,38% (7 oséb).

Uczniowie zostali zapytani, czy uwazajg siebie za osoby uzaleznione od telefonu komorkowego.
10,61% badanych (14 oséb) odpowiedzialo, ze zdecydowanie jest uzaleznionych od telefonu.
Najwigcej respondentow, bo 47,73% (63 osoby), stwierdzito, ze mozna powiedzie¢, iz sa uzaleznieni,
ponicwaz trudno byloby im funkcjonowaé bez telefonu. Jednoczesnie 41,67% uczniow (55 osob)
zadeklarowalo, ze mogloby zy¢ bez telefonu komoérkowego.

Uzaleznienie od telefonu komdrkowego (smartfona) moze wptywac na rézne aspekty zycia, takie
jak koncentracja, relacje spoleczne czy zdrowy tryb zycia. Wazne jest, aby dzieci i miodziez
rozwijaly $swiadomos$¢ korzystania z technologii, zdajac sobie jednoczesnie spraweg z ewentualnych
negatywnych skutkéw zbyt intensywnego uzywania urzadzen elektronicznych.

W ramach niniejszej diagnozy uczniom zadano rowniez pytanie, czy uwazaja siebie za osoby
uzaleznione od telefonu. Najczesciej wskazywang odpowiedzia byto: ,,mozna powiedzie¢, ze jestem
uzalezniony od telefonu komoérkowego, gdyz trudno bytoby mi funkcjonowaé bez niego” — wybrato
ja 47,73% badanych. Kolejno uczniowie zaznaczali: ,nie, moglbym/moglabym zyé bez telefonu
komorkowego” — 41,67% oraz ,,tak, zdecydowanie jestem uzalezniony od telefonu komoérkowego™ —
10,61% respondentow.

2. Zagrozenie wykluczeniem spolecznym oséb i rodzin dotkni¢tych problemem alkoholowym,
Zgodnie z ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym  wykluczenie
spofeczne dotyczy osdb, ktore ze wzgledu na swoja sytuacje zyciowa nie s w stanie wlasnym
staraniem  zaspokoi¢ swoich  podstawowych potrzeb zyciowych i znajduja si¢ w sytuacji
powodujacej ubdstwo oraz uniemozliwiajgcej lub ograniczajacej uczestnictwo w  zyciu
zawodowym, spofecznym i rodzinnym.

Do o0s6b zagrozonych lub dotknigtych wykluczeniem spotecznym ustawa o zatrudnieniu
socjalnym zalicza osoby:

1) bezdomne realizujace indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci,

2) uzaleznione od alkoholu, narkotykéw lub innych srodkéw odurzajacych,

3) dtugotrwale bezrobotne,

4) chore psychicznie,

5) zwalniane z zakladow karnych, majace trudnosci w integracji ze srodowiskiem,

6) uchodzcow realizujacych indywidualne programy integracji,

7} niepelnosprawne.

Uchwalony Strona 23



Jednym z przyjetych wskaznikéw marginalizacji spotecznej osob z problemem alkoholowym jest fakt
korzystania ze $wiadczen pomocy spotecznej.

Tabela 1. Pomoc materialna udzielana rodzinom z problemem alkoholowym w latach:
2023 - 2025

Pomoc materialna udzielona przez
Lp. BOPS 2023 2024 2025
w Brzesciu Kujawskim

1 |Liczba rodzin korzystajgcych

z pomocy na terenie gminy Brzesé 442 432 418
Kujawski
2 |Liczba rodzin korzystajacych

z pomocy materialnej objetych pomoca

z powodu uzaleznienia lub naduzywania 32 48 49
alkoholu przez co najmniej jednego
z czlonkdw rodziny

% 11,76 11,11 11,72

3. Dzialalno&¢ Punktu Informacyjno — Konsultacyjnego w Brzesciu Kujawski i Brzeziu

Zadania Punktéw obejmuja:

1) motywowanie zaréwno osob uzaleznionych, jak i oséb wspdtuzaleznionych do podjgcia
psychoterapii w placowkach leczenia uzaleznienia, kierowanie do leczenia specjalistycznego,

2) motywowanie 0sob pijacych ryzykownie i szkodliwie, ale nieuzaleznionych, do zmiany szkodliwego
WZOru picia,

3) udzielanie wsparcia osobom po zakonczonym leczeniu odwykowym (np. poprzez rozmowy
podtrzymujace, uruchomienie przy punkcie konsultacyjnym grupy wsparcia dla osob po zakonczonym
leczeniu w placdwcee odwykowej),

4) rozpoznanie zjawiska przemocy domowej, udzielenie stosownego wsparcia i informacji

o mozliwosciach uzyskania pomocy i powstrzymania przemocy,

5) inicjowanie interwencji w przypadku diagnozy przemocy domowej,

6) gromadzenie aktualnych informacji na temat dostepnych miejsc pomocy i kompetenciji
poszczegblnych stuzb i instytucji z terenu gminy, ktére powinny by¢ wlgczone w systemowa pomoc
dla rodziny.

Oferta Punktu informacyjno - konsultacyjnego jest interdyscyplinarna, a zadaniem pracujacych tam
0s0b jest zdiagnozowanie problemdw calej rodziny i zaplanowanie pomocy dla wszystkich jej
czlonkow (dorostych i dzieci).
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Tabela 2. Liczba 0séb oraz udzielonych im porad

w Punkcie Konsultacyjno — Informacyjnym w Brzesciu Kujawskim i Brzeziu w latach:

2023 -2025
Rodzaj porady: 2023 2024 2025

Osoby z problemem alkoholowym 44 66 67
Osoby z problemem narkotykowym 18 18 23
Czlonkowie rodziny osoby z problemem alkoholowym 20 33 43
(w tym wspodtuzaleznionym i DDA)
Czlonkowie rodziny osoby z problemem narkotykowym 14 24 15
Osoby doznajgce przemocy w rodzinie 4 29 13
Osoby stosujace przemoc w rodzinie 2 8 7

Razem: 102 178 168

III. ANALIZA SWOT:

Analiza SWOT jest jedng z najczgscie] stosowanych metod analizy strategicznej. Polega na analizie

silnych

i stabych stron organizacji danego obszaru badan oraz szans i zagrozen ktore si¢ pojawiajg.

Pozwala na mozliwos¢ pelnego wgladu w stan zasobdw toczacych si¢ proceséw spolecznych
i organizacji obszaru dziatan, jak rowniez pozwala na petng integracje wokot celu jakim jest dalszy

rozwoj

obszaru badanego. Analiza SWOT zostala wykonana na podstawie przeprowadzonej diagnozy

uzaleznien i innych probleméw spotecznych gminy Brzes¢ Kujawski.

1. Mocne strony

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)

skuteczne zajmowanie si¢ szeroko rozumiana profilaktykg i rozwigzywaniem problemow
alkoholowych, w tym takze interwencja i pomoca rodzinom, w ktérych dochodzi do przemocy;
gotowos¢ kadr, ktore dziatajg na w obszarach dotyczacych przeciwdziataniu uzaleznieniom oraz
przemocy domowej do dalszego ksztalcenia si¢ i rozwijania swoich kompetencji;

szeroka wspdlpraca instytucji w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom oraz innym
problemom spolecznym;

szeroki zakres form pomocy skierowanych do 0sdb uzaleznionych;

wykwalifikowana kadra Brzeskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Brzesciu Kujawskim;
bardzo dobra znajomos¢ srodowiska lokalnego przez pracownikéw Brzeskiego Osrodka Pomocy
Spoteczne] w Brzesciu Kujawskim;

$wiadczenia i programy realizowane przez Brzeski Osrodek Pomocy Spolecznej w Brzesciu
Kujawskim.

2. Slabe strony
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1) zwigkszenie dzialan organizacji pozarzadowych w obszarze przeciwdzialania przemocy
domowej;

2) zwiekszenie udzialu wolontariuszy w realizacje dziatan z obszaru problemu uzaleznien oraz
innych problemdéw spotecznych;

3) zglaszanie przemocy domowej;

4) negatywne stereotypy dotyczace ofiar przemocy domowej;

5) zbyt niska aktywnosé mieszkancow gminy uniemozliwiajaca realizacj¢ wszystkich programow.

3. Szanse

1) ustawowy obowigzek tworzenia i przyjmowania gminnych programéw profilaktyki
i rozwigzywania problemow alkoholowych;

2) ustawowy obowiazek tworzenia gminnych systemdow przeciwdziatania przemocy w rodzinie;

3) zwigkszenie ilosci podmiotéw mogacych wszczynaé procedure , Niebieskiej Karty”

4) ustawowy obowigzek powolywania Zespotow Interdyscyplinarnych ds. Przeciwdzialania
Przemocy w Rodzinie;

5) wspdlpraca pomigdzy instytucjami i organizacjami pozarzadowymi;

6) tworzenie stowarzyszen, fundacji i organizacji pozarzadowych;

7) systemowe rozwiazania z zakresu polityki spolecznej;

8) wzrost swiadomosci spoteczefistwa w zakresie probleméw spotecznych i zaangazowanie ich
W rozwigzywanie;

9) realizacja nowych programéw aktywizacji 0séb zagrozonych wykluczeniem spotecznym;

10) wspodtpraca pomiedzy szkola a rodzina;

11) oferta spedzania czasu wolnego przez dzieci i mtodziez.

4. Zagroienia

1) osamotnienie rodzin z problemem alkoholowym i stabe umiejgtnosci pozyskiwania wsparcia;

2) osamotnienie rodzin zagrozonych przemoca i stabe umiejetnosci pozyskiwania wsparcia

3) nieche¢ do ujawnienia wystepowania probleméw alkoholowych i zachowan przemocowych
w rodzinic;

4) negatywne stereotypy dotyczace ofiar przemocy;

5) brak poczucia bezpieczenstwa u osob zglaszajacych przypadki przemocy domowej;

6) niewystarczajaca wiedza spoteczna dotyczaca funkcjonowania instytucji i podmiotow
dzialajacych w obszarze przeciwdzialania uzaleznieniom;

7) zmiany modelu zycia — rozbijanie wi¢zi rodzinnych i spolecznych;

8) bezradnos¢ rodzin w rozwiazywaniu wlasnych problemdw;

9) postepujacy problem uzaleznieni, w tym szczegélnie wéréd mlodziezy.

IV. ADRESACI PROGRAMU:

1) Adresatami programu sg wszyscy mieszkancy gminy Brzes¢ Kujawski, a w szczegdlnosci:
1) dzieci i miodziez,
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2) rodzice, opiekunowie i wychowawcy,

3) konsumenci i sprzedawcy napojow alkoholowych,

4) osoby pijace w sposob ryzykowny, szkodliwy oraz osoby uzaleznione,

5) rodziny oséb z problemem alkoholowym,

6) osoby doznajgce przemocy i sprawcy przemocy

7) kobiety w ciazy,

8) pracownicy podmiotow zajmujacy si¢ zawodowo lub stuzbowo profilaktyka i
rozwigzywaniem problemow uzaleznien,

9) inne osoby doroste, w tym kierowcy.

V. REALIZATORZY PROGRAMU:

Zadania okreslone ustawa i ujete w Programie realizuja samorzad i Gminna Komisja Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych, réwniez poprzez szkolne programy wychowawczo — profilaktyczne,
wymagane przez MEN.
Wskazuje sig, ze jednostka samorzadu realizujaca Program jest Urzad Miejski w Brzesciu Kujawskim
we wspéldziataniu z Brzeskim Os$rodkiem Pomocy Spotecznej, koordynujgcym tez poczynania
w ramach programow przeciwdziatania przemocy w rodzinie i rozwigzywania probleméw spofecznych.
Ponadto program realizuja:
e przyszkolne $wietlice opiekunczo — wychowawcze;
» organizatorzy imprez i dziatan promujacych profilaktyke przeciwalkoholows, w tym takze gminne
instytucje kultury,
e Biblioteka Publiczna w Brzesciu Kujawskim
e dzialania Policji i przychodnie lekarskie w Brzesciu Kujawskim i Wieficu;
Zespot Interdyscyplinarny ds. Przeciwdzialania Przemocy w Rodzinie,
e gminne punkty konsultacyjne i grupy AA,
e parafie rzymsko — katolickie,
e solectwa gminy Brze$¢ Kujawski,
¢ Sad Rejonowy we Wioctawku, kuratorzy sagdowi,
e Brzeski Osrodek Sportu i Rekreacji,
e organizacje pozarzadowe.
Dodatkowo w dziedzinie przeciwdziatania i zwalczania uzywek wykonawca Programu sa gminne shuzby
limitujace i kontrolujgce areal upraw maku.
Koordynacj¢ realizacji zadan programu w zakresie probleméw alkoholowych i innych uzaleznien
Burmistrz Brzescia Kujawskiego powierzyl Pelnomocnikowi ds. Problemow Alkoholowych
zatrudnionemu w Urzedzie, ktéry odpowiada za prowadzenie spraw zwiazanych z dziatalnoécia Gminne;
Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, opracowywanie projektu programu dzialania
i realizacj¢ zadan, wspolpracg z instytucjami i organizacjami dziatajagcymi w sferze profilaktyki
i rozwigzywania probleméw uzaleznien oraz realizacj¢ preliminarza wydatkow po zatwierdzeniu przez
Burmistrza.
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VI.

1.

CELE PROGRAMU:

Cele ogolne:

1) profilaktyka uzaleznien oraz promocja zdrowego stylu zycia bez uzywek

2) zmniejszenie rozmiardéw problemu uzaleznienia oraz pomoc uzaleznionym i ich otoczeniu

3) zapobieganic powstawaniu nowych zjawisk zwiazanych z uzaleznieniami (dopalacze,

antydepresanty, itp).

Cele gltéwne Programu realizowane bedg w obszarach:

1) profilaktyki uniwersalnej — adresowanej do dzieci, mtodziezy i dorostych bez wzgledu na stopien
indywidualnego ryzyka wystgpowania probleméw zwigzanych z uzywaniem alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych,

2) profilaktyki selektywnej — adresowanej do grup o podwyzszonym ryzyku wystapienia
problemoéw zwigzanych z uzywaniem alkoholu i innych substancji psychoaktywnych,

3) profilaktyki wskazujacej — adresowanej do grup lub osob, ktore demonstruja wezesne symptomy
probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, ale nie spetniaja kryteriow
diagnostycznych picia szkodliwego lub uzaleznienia,

4) terapii — obejmujac osoby wymagajace specjalistycznej pomocy w zwigzku z uzaleznieniem, —
rehabilitacji

5) readaptacji poprzez wsparcie psychologiczne, socjalne i spofeczne oraz wspieranie dziatalnosci
srodowisk abstynenckich.

2. Cele operacyjne:

1) propagowanie ograniczenia i zmiany struktury spozycia napojow alkoholowych,

2) zmiana zachowan 1 postaw mieszkafcow w sytuacjach zwigzanych z alkoholem
i narkotykami, skutkujacych czgsto przemoca w rodzinie,

3) wdrazanie wszelakich form profilaktyki, szczegolnie wsrod dzieci i mlodziezy,

4) upowszechnianie wiedzy o chorobie alkoholowej i uzaleznieniu od narkotykdéw oraz
o negatywnych skutkach takich uzaleznien,

5) pomoc terapeutyczna, rehabilitacyjna, psychospoteczna i prawna,

6) edukacja spoteczna majaca na celu zapobicganie wczesnej stycznosci dzieci z uzywkami.

VII. ZADANIA PROGRAMU:

Zadanie Nr 1 - Zwigkszanie dostgpno$ci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osob

uzaleznionych od alkoholu

Lp. Zadanie moze by¢ realizowane poprzez: Wskaiznik Okres
realizacji
Programu
1. |Finansowanie dziatan  dla o0sob uzaleznionych ,|!. Liczba 0sdb uzaleznionych 2026 - 2029
wspotuzaleznionych, pijacych szkodliwie, Dorostych|i wspétuzaleznionych objetych terapia
Dzieci Alkoholikow oraz programow
i $wiadczen z zakresu terapii uzaleznien dla dzieci,
mlodziezy i ich rodzicéw/opiekunéw
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Zapobieganie problemom wynikajacym z picia alkoholu
przez osoby starsze oraz wspieranic dzialan na rzecz
rozwigzywania  probleméw  alkoholowych  osob
przebywajacych w domach pomocy spotecznej

Wspieranie dziatalnosci $rodowisk wsparcia dla os6b
uzaleznionych, w tym  dzialalno$ci  punktow
konsultacyjnych i telefonéw zaufania

Dofinansowanie zajec terapeutycznych
i rehabilitacyjnych w trakcie obozéw organizowanych
dla osob uzaleznionych i wspdluzaleznionych

Dofinansowanie szkolen dla terapeutdéw w ramach
podnoszenia kwalifikacji zawodowych pracownikow
lecznictwa  odwykowego,  sluzacych  realizacji
Programu,

Udzielanie  wsparcia  finansowego  podmiotom
leczniczym prowadzacym terapig, w zakresie tworzenia
oraz poprawy warunkdéw bazy lokalowej i wyposazenia.

Uzupelnienie wyposazenia jednostek, podejmujacych
interwencje wobec o0s0b nietrzezwych w  artykuly
i sprzety niezbedne do dziatan prewencyjnych
i profilaktycznych

2. Liczba osob korzystajgeych z pomocy
specjalistycznej w ramach grup wsparcia,
punktow konsultacyjnych

3. Liczba podmiotow zaangazowanych
w pomoc osobom uzaleznionym

Zadanie Nr 2 -

w rodzinie

Udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe, pomocy
psychospolecznej i prawnej, a w szczegélno$ci ochrony przed przemocs

Lp.

Zadanie moze by¢ realizowane poprzez:

Wskaznik

Okres
realizacji
Programu

Prowadzenie dziatan  wspierajacych  rodziny
i $rodowiska zmarginalizowane, ktore sa zagrozone
wykluczeniem spolecznym i niewydolne w sprawach
opiekuficzo -wychowawczych, w tym realizacja
programdw wczesnej interwencji i profilaktyki
selektywnej, pomoc psychospoleczna i prawna, ochrona
przed przemoca i uwzglgdnienie ochrony i promocji
zdrowia psychicznego

Prowadzenie dzialan zmierzajacych do orzeczenia
0 zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej od alkoholu
obowiazku poddania sig leczeniu odwykowemu, w tym:
a) przyjmowanie wnioskow o zastosowanie leczenia
odwykowego 0s6b naduzywajgcych alkoholu,

b) prowadzenie rozmow z osobami naduzywajacymi
alkoholu  motywujacych do podjecia  leczenia
odwykowego, oraz czlonkami rodzin tych oséb,

c) kierowanie oséb naduzywajacych alkoholu do
biegtych  sadowych w  celu wydania opinii
w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu,

d) kierowanie wnioskow do sadu rejonowego
0 wszczecie postgpowania wobec 0séb uzaleznionych
od alkoholu

Pokrycie kosztow zwigzanych z kierowaniem pism
procesowych do sadu rejonowego, zwiazanych
z kierowaniem wnioskow o zastosowanie leczenia
odwykowego i innych kosztow proceduralnych, w tym

1. Liczba 0s6b zgloszonych do GKRPA

2. Liczba wnioskow o zobowiazanie do
leczenia odwykowego, skierowanych do
sadu

3. Liczba dzieci i miodziezy uczestniczacej
w programach profilaktyczno —
interwencyjnych

4. Liczba uczestnikow programow i zajeé
o charakterze profilaktycznym
organizowanych w swietlicach

5. Liczba dzieci korzystajgcych z pobytu
w Swietlicach w okresie wakacji

6. Liczba dzieci | mtodziezy uczestniczacej
w wypoczynku z programem
profilaktycznym lub socjoterapeutycznym
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dot. wydawania opinii bieglych sadowych w zakresie
uzaleznienia od alkoholu

Prowadzenie edukacji publicznej, w tym:

a) na temat zagrozen i szkéd wynikajgcych ze
spozywania alkoholu, uzywania srodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych i nowych substancji
psychoaktywnych oraz  produktow  leczniczych
stosowanych z powodéw pozamedycznych, oraz w
zakresie przeciwdzialania uzaleznieniom
behawioralnym

b) upowszechnianie informacji na temat dost¢gpu do
dziatan terapeutycznych, profilaktycznych,
interwencyjnych, pomocowych dla os6b zagrozonych
uzaleznieniem lub uzaleznionych oraz ich rodzin

Dofinansowanie dzialalnosci s$wietlic dla dzieci
i mlodziezy - w tym m.in. w zakresie:

a) biezacych kosztow funkcjonowania

b) wynagrodzenia pracownikow $wietlic,

¢) poprawy warunkow funkecjonowania poprzez
dostosowanie  oraz  wyposazenic  pomieszczen,
zapewnienie materialow 1 sprzgtu  niezbgdnego
do realizacji zadan,

d) dozywiania dzieci uczgszezajgcych do swietlic

Wdrazanie profilaktyki selektywne] i programow
wezesnej interwencii dla miodziezy upijajacej sig oraz
eksperymentujacej z  alkoholem,  substancjami
psychotropowymi i nowymi substancjami
psychoaktywnymi

Organizacje i dofinansowanie wyjazdowych form
wypoczynku letniego dzieci i miodziezy z rodzin
dotknigtych 1 zagrozonych problemem uzaleznien,
podczas  ktorych  realizowane sg  programy
socjoterapeutyczne lub programy profilaktyczne

Dofinansowywanie szkolen i kursow specjalistycznych
w zakresie pracy z rodzinami dotknietymi problemem
uzaleznien oraz z zakresu prowadzenia zajec
socjoterapeutycznych.

Organizowanie i finansowanie superwizji, doradztwa
merytorycznego dla  pracownikow  udzielajacych
pomocy psychologicznej dla dzieci =z rodzin
z problemem uzaleznien oraz wychowawcow
w §wietlicach.

10.

Prowadzenie dzialan edukacyjnych promujgcych
abstynencj¢ w cigzy oraz realizacj¢ programow na rzecz
dzieci z FASD (Spektrum Plodowych Zaburzen
Alkoholowych) oraz ich rodzicow/opiekunow

I1.

Dzialania z zakresu przeciwdzialania przemocy
w rodzinie wynikajgcej z naduzywania alkoholu i
zazywania substancji psychoaktywnych, m. in. poprzez
wdrazanie procedury ,Niebieskie Karty", w tym
wspétudziat w finansowaniu bezplatnego telefonu dla
ofiar przemocy ,Niebieska Linia" w wojewodztwie
kujawsko-pomorskim, prowadzenie edukacji

publicznej, prowadzenie poradnictwa i grup wsparcia
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dla oséb doznajgcych przemocy w rodzinie oraz
przygotowywanie kadr instytucji i organizacji
spolecznych.

Zadanie Nr 3 - Prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej i edukacyjnej
oraz dzialalnosci szkoleniowej w zakresie rozwiazywania problemow
alkoholowych, przeciwdzialania narkomanii oraz uzaleznieniom
behawioralnym, w szczegélnosci dla dzieci i mlodziezy, w tym prowadzenie
pozalekcyjnych zaj¢é sportowych, a takze dzialan na rzecz dozywiania dzieci
uczestniczacych w pozalekeyjnych programach opiekunczo-wychowawczych
i socjoterapeutycznych

Lp. Zadanie moze by¢ realizowane poprzez: Wskainik Okres

realizacji
Programu
1. |Realizowanie programéw profilaktyki uniwersalnej, | 1. Liczba programow profilaktycznych 2026 - 2029
ktore biorg pod uwage wspélne czynniki chronigce i|realizowanych w §rodowisku nauczania
czynniki ryzyka uzywania substancji psychoaktywnych | i wychowania (wytacznie programy
i innych zachowan ryzykowanych w tym prowadzacych | realizowane w szkolach i przedszkolach),
do uzaleznien behawioralnych, w szczegdlnosci
zalecanych w ramach systemu rekomendacji|2. Liczba dzieci i mtodziezy uczestniczacej
programow profilaktycznych 1 promocji zdrowia|w programach profilaktycznych.
psychicznego, w szczegblnosci w  placdwkach
o$wiatowo-wychowawczych i opickunczo- | 3. Liczba dzieci i mlodziezy uczestniczacej
wychowawczych w kampaniach profilaktycznych

2. |Prowadzenie dzialan uzupelniajgcych programy e Ry d sy apeia

profilaktyczne w formie warsztatow multimedialnych, ) T . .
. o R 4. liczba dzieci i mlodziezy uczestniczacych
form teatralnych i innych dziatan wspierajacych.

w wypoczynku z programem

3. | Wspieranie przedsigwzig¢ o charakterze edukacyjnym i | profilaktycznym i w zajgciach
profilaktycznym organizowanych przez miodziez, | pozalekcyjnych, w tym rowniez
skicrowanych do grup rowiesniczych w zakresie | sportowych, ktarych realizacja odbyta sie
szeroko rozumianej profilaktyki uzaleznien w ramach Programu.

4. |Podejmowanie dziatalnosci profilaktycznej w . . ;
srodowisku codziennego funkcjonowania dzieci | 5.L:?zba z.(')rgam'zow'a{nych szk.olen,.
miodziezy, zwlaszcza poza zajeciami szkolnymi, w tym kontcre_ncgl, semANGY ntaz ebaich
m,in. poprzez tworzenie i prowadzenie klubéw uczestnikow
miodziezowych itp.

5. |Organizowanie 1 dofinansowanie réznych form
spedzania czasu wolnego przez dzieci i milodziez
promujgcych styl zycia wolny od uzaleznief, w tym:

a) potkolonii z programem profilaktycznym,

b) zajg¢ pozalekecyjnych, w tym  rowniez
pozalekcyjnych  zajg¢  sportowych  stanowiagcych
rozszerzenie programdw profilaktycznych, a takze
doposazenie placéwek i organizacji prowadzacych
zajecia w sprzet wykorzystywany przy realizacji zajgc

6. |Organizowanie zaje¢ w formie szkolen, konferencji,
seminaridw 1 dofinansowanie udzialu w roznych
formach szkoleniowych podnoszacych kompetencje
w zakresie problematyki uzaleznienia od alkoholu,
narkotykéw, nowych substancji psychoaktywnych
i uzaleznien behawioralnych, a takze zwiazanych z nimi
zagrozen oraz skutecznych oddziatywan
profilaktycznych dla rodzicow, nauczycieli,
wychowawcow, pedagogdw, psychologow, lekarzy
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1 pielggniarek oraz innych grup zawodowych oraz
merytorycznych pracownikdw Urzedu Miejskiego
w  Brzesciu Kujawskim 1 jednostek podleglych,
a takze koordynatorow i realizatorow Programu,
stuzacych realizacji celéw Programu.

Wspieranie dziataf edukacyjnych skierowanych do
rodzicow, ktore maja na celu podniesienie kompetencji
wychowawczych oraz zaangazowanie ich w dzialania
profilaktyczne na rzecz dzieci i mlodziezy.

Organizowanie szkolen dla lekarzy i pielegniarek
podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie stosowania
metod wczesnej diagnozy 1 krotkiej interwencji
w zakresie uzaleznieni

Prowadzenie i wspicranie dziatan na rzecz
przeciwdziatania nietrzeZzwosci kierowcow, w tym
lokalnych kampanii informacyjnych 1 programow
edukacyjnych skierowanych do osob, ktdre prowadzity
pojazdy, bedac pod wplywem alkoholu

10.

Aktywny udzial w ogélnopolskich i regionalnych
kampaniach edukacyjnych, w zakresie problematyki
uzaleznien kierowanych do poszczegélnych érodowisk
i ogotu spotecznosei lokalnej

L1

Wspieranie i organizowanie lokalnych akcji i kampanii
informacyjnych o  charakterze  prewencyjnym,
skierowanych do mieszkancow gminy, w tym imprez
zwiazanych z profilaktykg uzaleznien i promujacych
zdrowy styl zycia (np. obchodéw lokalnych dni
trzeZwosci, happeningow, konkursow)

12.

Dystrybucje w roznych srodowiskach materialow
edukacyjnych  dot.  problematyki uzaleznien
i zwigzanych z nimi zagrozef: broszur, plakatow, ulotek
oraz gadzetow profilaktycznych,

13,

Prowadzenie statego systemu informacji na temat
dziatan podejmowanych przez samorzad w ramach
realizacji Programu.

14.

Zakup pomocy dydaktycznych i  materialow
pomocniczych, prenumerate i zakup specjalistycznych
opracowan, czasopism, publikacji na potrzeby
koordynatoréw i realizatoréw Programu
z przeznaczeniem na realizacje zadan Programu

15.

Rozliczanie diet oraz zwrot kosztéw podrozy
stuzbowych zgodnie z obowiazujacymi przepisami,
zwigzanych z realizowanymi w ramach Programu
zadaniami, w tym zwigzanymi z udzialem
w seminariach, konferencjach i innych szkoleniach.

Zadanie Nr 4 - Wspomaganie dzialalnosci instytucji, stowarzyszen i 0osob fizycznych, sluzacej

rozwigzywaniu problemow alkoholowych

Lp.

Zadanie moze by¢ realizowane poprzez:

Wskaznik

Okres realizacji
Programu

Wspieranie finansowe dziatan statutowych
podejmowanych przez stowarzyszenia i kluby

abstynenckie funkcjonujace na terenie gminy oraz inne

1. Liczba organizacji pozarzadowych oraz
podmiotéw wymienionych w art. 3 ust. 3
ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 roku
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organizacje pozarzgdowe dzialajgce na rzecz
mieszkancow gminy Brze$¢ Kujawski w zakresie
rozwiazywania problemdw alkoholowych
i przeciwdziatania narkomanii.

Udzielanie pomocy merytorycznej i promowanie
dzialan prowadzonych przez instytucje, organizacje i
stowarzyszenia dzialajgce w obszarze problematyki
uzaleznien

Organizowanie  spotkani, w tym  konferencji
i szkolen w celu  wymiany doswiadczen
i wypracowania kierunkéw dziatan w obszarze
profilaktyki uzaleznien.

Promowanie dobrych praktyk w zakresie profilaktyki
i rozwigzywania problemow uzaleznien,

Wspieranie przedsigwzied edukacyjno -
profilaktycznych dotyczacych w szezegdlnosei skutkdw
i szkod wynikajgcych ze spozywania alkoholu i
substancji psychoaktywnych, podejmowanych przez
Policjg ze szczegdlnym uwzglednieniem dzialan
w srodowisku dzieci i mlodziezy, przestrzeni publicznej
oraz skierowanych do uczestnikéw ruchu drogowego

majacych na celu
spolecznemu,
i zawodowa

Wspieranie  przedsiewziec¢
przeciwdzialanie wykluczeniu
marginalizacji i reintegracjg spoleczna
os6b uzaleznionych i ich rodzin.

o dziatalnosci pozytku publicznego
i 0 wolontariacie, ktorym zlecono
realizacje zadan publicznych

2. Liczba projektow realizowanych przez
organizacje pozarzadowe oraz podmioty
wymienione w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia
24 kwietnia 2003 roku o dzialalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie
oraz liczba 0sdb uczestniczgcych w tych
projektach.

3. Liczba osob zatrzymanych do
wytrzezwienia

4. Liczba przedsiewzig¢ majgcych na
celu przeciwdziatanie wykluczeniu
spolecznemu, marginalizacji i reintegracjg
spoleczng i zawodowg osdb
uzaleznionych i ich rodzin.

5. Liczba 0sdb uczestniczacych

w przedsiewzi¢ciach majacych na

celu przeciwdziatanie wykluczeniu
spolecznemu, marginalizacji i reintegracje
spoteczna i zawodowa 0s6b
uzaleznionych i ich rodzin,

oskarzyciela publicznego

Zadanie Nr 5 - Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepiséw okreslonych
w art. 131 i 15 ustawy oraz wystepowanie przed sadem w charakterze

o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi oraz ustawy o przeciwdzialaniu
narkomanii

Przestrzeganie uchwal Rady Miejskiej w Brzesciu
Kujawskim dotyczacych ustalenia liczby punktow
sprzedazy napojéw alkoholowych,

Prowadzenie dzialafi edukacyjnych skierowanych do
whadcicieli placowek handlowych  prowadzacych
sprzedaz napojéw alkoholowych i1 sprzedawcow
majacych na celu ograniczenie dostgpnosei napojow
alkoholowych i przestrzeganie zakazu sprzedazy
alkoholu osobom ponizej 18 roku zycia

Podejmowanie interwencji w zwigzku 2z naruszeniem
przepisow okreslonych w art, 131 i 15 ustawy oraz
wystgpowanie przed sagdem w charakterze oskarzycicla
publicznego

Lp. Zadanie moze by¢ realizowane poprzez: Wskaznik Termin
realizacji
1. |Prowadzenie kontroli przestrzegania przepisow ustawy | 1. Liczba zezwoleni na sprzedaz napojow 2026 - 2029

alkoholowych zgodna z ustalonymi
limitami

2.Liczba przeprowadzonych kontroli,
przez GKRPA

3. Liczba interwencji dot. naruszania
przepisow zwigzanych ze sprzedaza
napojow alkoholowych

4. Liczba sprzedawcdw napojow
alkoholowych bioracych udzial
w szkoleniach.

Zadanie Nr 6 - Wspieranie zatrudnienia socjalnego przez organizowanie i finansowanie

centréw integracji spolecznej i klubow integracji spolecznej

- na terenie gminy Brzes¢ Kujawski brak tego typu podmiotéw
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VIIL. ZASADY DZIALANIA I WYNAGRADZANIA CZLONKOW GMINNEJ KOMISJI
ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH:

1. Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Brzesciu Kujawski zostala powotana
na podstawie Zarzadzenia Burmistrza Brzescia Kujawskiego.
2. W skiad Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych wchodza osoby przeszkolone
w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych.
3. Zadania Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych:
a) inicjowanie dziatan zwiazanych z profilaktyka i rozwigzywaniem problemow alkoholowych,
b) integracja spoleczna osob uzaleznionych od alkoholu,
¢) podejmowanie czynnosci zmierzajacych do orzeczenia o zastosowanie wobec osoby uzaleznionej
od alkoholu obowiazku poddania sig leczeniu w zaktadzie lecznictwa odwykowego,
d) wspoldziatanie z organami samorzadu 1 organizacjami pozarzadowymi w zakresie
przeciwdzialania alkoholizmowi oraz przemocy w rodzinie,
e) kontrola przestrzegania zasad i warunkéw zezwolen na sprzedaz lub podawanie napojow
alkoholowych, na podstawie upowaznienia wystawionego przez burmistrza w art. 18 ust. 1
i 8 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi,
f) wydawanie opinii o zgodnosci lokalizacji punktu sprzedazy napojow alkoholowych z uchwala
Rady Miejskiej w Brzesciu Kujawskim poprzedzajacych wydawanie zezwolen na sprzedaz
i podawanie napojow alkoholowych,
g) wspdlpraca z instytucjami, organizacjami i szkotami w celu diagnozowania oraz zapobiegania
zjawiskom patologii i przemocy w rodzinie.
4. Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w Brzesciu Kujawskim przy
wykonywaniu swoich czynnosci wspolpracuje z Pelnomocnikiem ds. przeciwdziatania uzaleznieniom,
polityki spotecznej i pozytku publicznego,
5. Czlonkom Komisji przystuguje zwrot poniesionych kosztow z tytutu podrozy stuzbowych
dotyczacych szkolen oraz wyjazddéw zwigzanych z wykonywaniem czynnosci i zadan Komisji, wedlug
zalaczonych rachunkoéw i biletow za przejazd.
6. Wyplata wynagrodzen oraz zwrot kosztéw podrézy nastapi ze $rodkéw finansowych okreslonych
w planie finansowym Gminy Brze$¢ Kujawski, Dzial 851, Rozdzial 85154 . Przeciwdziatanie
alkoholizmowi”.

a) ustala si¢ wynagrodzenie dla skladu Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych w Brzesciu Kujawskim za udzial w jej posiedzeniu albo za przeprowadzenie
czynnosci kontrolnych, lub innych, wynikajacych z przepisow szczegolnych, jako kwote brutto
uzalezniong od petnionej funkcji dla:

e Przewodniczacego Komisji w wysokosci 10% minimalnego wynagrodzenia za pracg
ustalonego rozporzadzeniem Rady Ministrow,

e Zastgpcy Przewodniczacego Komisji w wysokosci 9% minimalnego wynagrodzenia za
prace¢ ustalonego rozporzadzeniem Rady Ministrow,

e pozostatych cztonkéw Komisji w wysokosci 8% minimalnego wynagrodzenia za prace
ustalonego rozporzadzeniem Rady Ministrow,

b) podstawa do wyplaty diety w danym miesiagcu wyplacane jest na podstawie imiennych list
obecnosci, w terminie do 15 dnia nastgpnego miesiaca,
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¢) Petlnomocnikowi ds. probleméw alkoholowych oraz czlonkom Komisji zatrudnionym
w gminnych jednostkach organizacyjnych wyptaca si¢ diety z tytulow, o ktorych mowa
w ppkcie a}, jesli odbywaja sie poza ustawowym czasem pracy ich pracodawcy,

d) czlonkom Komisji przystuguje dieta oraz zwrot kosztow podrozy i noclegéw z tytutu wyjazdow
poza teren gminy Brzes¢ Kujawski celem realizacji zadan GKRPA oraz udziatu
w szkoleniach i konferencjach wedlug tych samych zasad jak pracownikom Urz¢du Migjskiego
w Brzesciu Kujawskim.

IX. MONITORING I EWALUACJA:

Monitorowanie sytuacji wystgpujacych zagrozen w srodowisku lokalnym jest podstawg
do wlasciwego rozeznania skali problemu uzaleznien w gminie Brze$¢ Kujawski,
a w konsekwencji do planowania dziatan profilaktycznych adekwatnie do potrzeb. Monitorowanie stanu
tych problemow bedzie odbywalo si¢ we wspoétpracy z realizatorami programu.
Wyzej wymieniony monitoring bgdzie przeprowadzony poprzez:

e zbieranie danych szacunkowych, statystycznych, ankietowych,

¢ analizg¢ uzyskanych danych,

e wymiana informacji migdzy instytucjami, organizacjami 1 wszelkimi podmiotami

odpowiedzialnymi i realizujacymi zatozenia Programu na terenie gminy Brzesé Kujawski,
e prowadzenic dzialan majacych na celu oceng rodzaju i stopnia zagrozenia uzaleznieniami,
a takze monitorujacych skuteczno$¢ realizowanych programow profilaktycznych,

e gromadzenie i analiza danych na temat problemu alkoholowego w gminie,

e opracowanie wnioskow oraz priorytetow na dalsze lata.
Ewaluacja programu oznacza systematyczne zbieranie, analiz¢ i interpretacje danych w celu okreslenia
efektywnosci poszczegolnych dziatan, szczegdlnie po ich zakoniczeniu. Przedmiotem ewaluacji bedzie
skutecznos¢ podejmowanych dziatan, glownie w oparciu o analize zatozonych wskaznikow, ocenianych
w miarg potrzeb. Ewaluacja bedzie miata ponadto charakter praktyczny - dane beda analizowane, celem
dostarczania wnioskéw i rekomendacji praktycznie uzytecznych dla lokalnych wiladz, jak rowniez dla
0s6b zawodowo, spolecznie zajmujacych sig¢ profilaktyka irozwigzywaniem problemoéw alkoholowych
i narkomanii, a takze przeciwdziataniem przemocy w rodzinie. Ewaluacja pozwoli rowniez na uécislenie
wspolpracy wszystkich podmiotow zaangazowanych w realizacje Programu.

X. ZASADY FINANSOWANIA PROGRAMU:

1. Zasady finansowania zadan Programu.

a) Podstawowym Zroédlem finansowania zadan Programu sa $rodki budzetowe gminy z oplat za
korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych.

b) plan finansowania Programu musi by¢ zgodny z dz. 851 rozdz. 85154 budzetu Gminy -
Przeciwdziatanie alkoholizmowi oraz 85153 — Narkomania.

Po zaopiniowaniu przez Gminng Komisj¢ Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych zatwierdza go

Burmistrz Brzescia Kujawskiego i kieruje do budzetu gminy na dany rok.
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¢) dofinansowanie $rodkami Programu moze by¢ udzielone podmiotom, ktére przedstawig oferty zgodne
z celami Programu (wraz z terminami i kosztami ich realizacji) a oferta uzyska pozytywna opini¢
Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

Decyzje o dofinansowaniu przedsigwzigcia podejmuje kazdorazowo Burmistrz Brzescia Kujawskiego.

2. Orientacyjne Kierunki wydatkow Programu i wstepny preliminarz kosztéw na dany rok (jako
whniosek do budzetu gminy):

a) finansowanic dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych od
alkoholu oraz klubéw AA, udzielanie rodzinom, w ktérych wystepujg problemy uzaleznien pomocy
psychospoleczne] i prawnej oraz koszt funkcjonowania organéw i shuzb powolanych dla
przeciwdzialania uzaleznieniom w tym koszty funkcjonowania Gminnej Komisji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych, i inne, tym podobne:

- koszt — 100 000,00 zt

b) prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie rozwigzywania
probleméw alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii, nikotynizmowi i inne, tym podobne:

- koszt — 80 000,00 z1

¢) inne dzialania programowe:

- koszt - 20 000,00 z}

Preliminarz wydatkow: 200.000,00 z1

3. Ponadto z uwagi na regulacje wprowadzone ustawa z dnia 14 lutego 2020 r. o zmianie niektdrych
ustaw w zwigzku z promocja prozdrowotnych wyboréw konsumentéw - w planie finansowym Programu
ujmuje si¢ réwniez srodki pochodzace z czgsci oplat za zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych
w obrocie hurtowym w opakowaniach jednostkowych do 300 ml.

Zgodnie z artykulem 93 ust.4 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
srodki te zostang przeznaczone na dzialania majgce na celu realizacje lokalnej migdzysektorowej polityki
przeciwdziatania negatywnym skutkom spozywania alkoholu, w tym ujete w Programie.
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UZASADNIENIE

Realizacja zadan z zakresu ochrony zdrowia zostala natozona na jednostki samorzadu
terytorialnego na mocy art. 7 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym. Z kolei
ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi kompleksowo reguluje kwestie zwiazane z profilaktykg i rozwiazywaniem
probleméw alkoholowych, wskazujge, iz zadania w tym obszarze stanowig zadania wlasne gminy.
Zgodnie z art. 182 powyzszej ustawy, zrodlem finansowania Gminnego Programu Profilaktyki i
Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii sa dochody gminy
pochodzace z optat za wydane zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych.

Gminny Program Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii na lata 20262029 zostat opracowany w oparciu o rekomendacje i
priorytety dotyczace realizacji i finansowania gminnych programéw profilaktycznych, okreslone
przez Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom. Program charakteryzuje si¢
kompleksowym podejéciem do rozwigzywania problemow uzaleznien oraz ograniczania ich
negatywnych skutkéw, a takze =zaktada S$cista wspdlprace z instytucjami rzadowymi,
samorzadowymi oraz organizacjami pozarzagdowymi.

Uwzgledniajac wspolne zrédto finansowania, zblizony zakres interdyscyplinarnych dziatan,
tozsamych adresatéw zadan oraz konieczno$¢ prowadzenia skoordynowanych dziataf o charakterze
terapeutycznym, informacyjno - edukacyjnym i profilaktycznym, uchwalenie Programu wynika nie
tylko z obowigzujacych przepiséw prawa, lecz rowniez stuzy realizacji spojnej polityki samorzgdu
w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom oraz zwigzanym z nimi problemom spotecznym.

Przyjecie przez Rade Miejska Brzescia Kujawskiego przedmiotowego Programu
umozliwi prowadzenie calosciowych i systemowych dziatan, ukierunkowanych m.in. na:
— zmniejszenie liczby 0s6b uzywajacych alkoholu w sposéb szkodliwy i ryzykowny,

— ograniczenie czestotliwosei i skali spozywania alkoholu przez osoby niepetnoletnie,

— zwiekszenie dostepnosci profesjonalnej pomocy terapeutycznej i wsparcia dla 0sob
uzaleznionych oraz ich rodzin,

— wspieranie reintegracji spotecznej i zawodowej 0s6b z problemem uzaleznien,

— ograniczenie dysfunkcji zycia rodzinnego i zjawiska przemocy domowej zwiazanych z
naduzywaniem alkoholu.
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