Projekt

z dnia 8 grudnia 2025 r.
Zatwierdzony przez ..........cccceeeeeene

Uchwala
Rady Miasta Zakopane
z dnia 2025 r.
nr

w sprawie przyjecia Diagnozy Rozwigzywania Problem6éw Alkoholowych i Narkomanii oraz
Miejskiego Programu Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych i Narkomanii na rok 2026-2029.

Na podstawie art.4! wust 2i 5 ustawy zdnia 26 pazdziernika 1982 o wychowaniu w trzezwoSci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi ( Dz.U.2023.2151 z dnia 2023.10.06), oraz art. 10 ust 21 3 ustawy z dnia
28 lipca 20051 o przeciwdziataniu narkomanii ( Dz. U z 2023 poz 1939) RADA MIASTA ZAKOPANE

uchwala co nastepuje:

§1.

Przyjmuje si¢ Miejski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
i Narkomanii na lata 2026-2029 w brzmieniu stanowiacym Zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§2.

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Zakopane

§ 3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zatacznik do uchwaty nr .......cccocevininein,

Rady Miasta Zakopane

MIEJSKI PROGRAM PROFILAKTYKI
1 ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
ORAZ PRZECIWDZIAELANIA NARKOMANII
NA LATA 2026-2029

W GMINIE MIEJSKIEJ ZAKOPANE

Zakopane 2025
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WPROWADZENIE

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

(alkoholowych, narkotykowych oraz behawioralnych).

Zaznaczy¢ trzeba, ze ustawg z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o zdrowiu
publicznym oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2021 r., poz. 2469), dokonano zmian
dotyczacych polityki panstwa w zakresie szeroko rozumianej profilaktyki uzaleznien.
Dotychczas uchwalane przez gminy/miasta programy profilaktyki 1 rozwigzywania
problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania od substancji psychoaktywnych (wzglednie:
przeciwdziatania narkomanii), moga by¢ rozszerzone o kwestie przeciwdzialania
uzaleznieniom behawioralnym (zgodnie z nowym brzmieniem art. 4! ust. 2 ustawy

o wychowaniu w trzezwosci i1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi).

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

koncentracja na zdrowym odzywianiu).

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

odczuwana jako szereg dolegliwosci fizycznych.

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

uzaleznionych od alkoholu. W szczegdlnosci zadania te obejmuja:
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1) zwigkszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla 0sob uzaleznionych;

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

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

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

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

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

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

nalezy jednoczesnie uwzglednia¢ zadania wskazane do realizacji przez Narodowy Program

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

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

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

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

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

4. Poszerzanie 1 udoskonalanie oferty oraz wspieranie realizacji programow profilaktyki

o naukowych podstawach lub o potwierdzonej skuteczno$ci, w szczegolnos$ci zalecanych
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w ramach Systemu rekomendacji programoéw profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego.

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

6. Zwickszenie dostepnosci i podniesienie jakosci specjalistycznej pomocy dla oséb
doznajacych przemocy w rodzinie.

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

oraz ich bliskich.

Wobec wszystkich wymienionych zadan jako jednego z realizatorow wymieniono jednostki

samorzadu terytorialnego.

Niniejszy Program okresla lokalng strategie w zakresie profilaktyki uzaleznien oraz
minimalizacji szkdéd spolecznych i indywidualnych, wynikajacych z tychze uzaleznien.
Jest takze dostosowany do specyfiki probleméw wystepujacych na terenie Gminy Zakopane
1 uwzglednia lokalne mozliwo$ci realizacji pod wzgledem prawnym, administracyjnym
i ekonomicznym. Zadania zwigzane z profilaktyka 1 rozwigzywaniem problemow
alkoholowych maja charakter dlugofalowy i stanowig kontynuacje wczesniej podejmowanych
dzialan, co w duzym stopniu warunkuje ich skutecznos¢. Nalezy nadmieni¢, iz niniejszy
Program moze by¢ modyfikowany w przypadku uzasadnionych potrzeb zwigzanych

z zapobieganiem i rozwigzywaniem problemow dot. uzaleznien, uchwatami Rady Miasta.

Zgodnie z art. 4! ust. 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, realizatorem Programu jest Osrodek Pomocy Spotecznej albo centrum ustug
spotecznych, ewentualnie inna jednostka. W celu realizacji miejskiego programu
wojt/burmistrz/prezydent miasta moze powola¢ pelnomocnika. W przypadku Gminy
Zakopane, realizatorem bedzie Petlnomocnik Burmistrza ds. Przeciwdziatania Alkoholizmowi.
Jednakze, aby zapobiega¢ negatywnym zjawiskom spolecznym, nalezy wlaczy¢ do wspotpracy

oraz wspotrealizacji Programu rowniez inne podmioty (wskazane w dalszej czgsci Programu).
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PODSTAWY PRAWNE

Podstawy prawne opracowania Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania

Problemoéw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2026-2029:

Ustawy:

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

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

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

ze zm.);

3) 2z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu przemocy domowej (t.j. Dz. U. z 2024 r.,
poz. 1673, ze szczegdlnym uwzglednieniem zmian wynikajacych z ustawy z dnia 9 marca
2023 r. w sprawie zmiany ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie oraz niektérych

innych ustaw; Dz. U. z 2023 r., poz. 535);
4) zdnia 11 wrzes$nia 2015 roku o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2024 r., poz. 1670 ze zm.);
5) zdnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450 ze zm.);
6) zdnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2025 r. poz. 1153 ze zm.);

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

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

Wstep

Konkretne dziatania profilaktyczne w zakresie uzaleznieh wymagaja wiedzy
o rozmiarach i charakterze zjawiska. Zrodtem informacji dotyczacych skali problemow
alkoholowych 1 narkotykowych na terenie Gminy Zakopane jest Diagnoza Problemow
Spotecznych, ktora przeprowadzono wsrod mieszkancow w okresie luty-kwiecien 2025 r.
W badaniu tgcznie wzieto udziat 1117 osob (204 dorostych mieszkancow, 845 uczniow szkot
podstawowych, a takze 68 przedstawicieli instytucji pomocowych). Badanie odnosilo si¢
mig¢dzy innymi do takich probleméw jak: uzaleznienie od alkoholu, zazywanie narkotykow,

przemoc domowa oraz uzaleznienia behawioralne.

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

w Diagnozie (dot. problemdw uzaleznien).

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

uzaleznien (dane z instytucji).

Diagnoza Problemdéw Spotecznych — wnioski

Problemy spoleczne z perspektywy doroslych mieszkancow

Problem alkoholowy

W zakresie czgstosci spozywania alkoholu odnotowano przewage odpowiedzi wskazujacych
na okazjonalny charakter konsumpcji, ze szczegdlnym nasileniem odpowiedzi ,kilka razy
w roku” na poziomie 38,24%. Jednoczesnie 17,65% badanych zadeklarowato, ze nie pije
alkoholu, a 17,16% wskazato czgstotliwos$¢ ,kilka razy w miesigcu”; pozostate kategorie
(,,rzadziej niz raz w roku”, ,raz w miesigcu”, ,raz w tygodniu”, ,kilka razy w tygodniu”,
,»codziennie”) mialy nizsze czestosci, mieszczace si¢ w przedziale od 4,41% do 7,84%.
W pytaniu o najczesciej wybierany rodzaj alkoholu dominowaty wino (44,05%) 1 piwo/cydr
(42,26%), przy dalszych wskazaniach na whisky/koniak i inne mocne alkohole (23,81%),
wodke (14,29%), nalewki/likiery (12,5%) oraz alkohol domowej produkcji badZz pochodzacy
spoza legalnego zrodta (7,74%). Analiza miejsc spozywania wskazuje na prymat domu
(57,14%), nastepnie spotkan zorganizowanych u znajomych (42,26%), imprez rodzinnych

6
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(32,14%), lokali gastronomiczno-rozrywkowych (29,76%), spotkan niezorganizowanych

u znajomych (16,07%) oraz przestrzeni otwartej (12,5%).

W odniesieniu do spozywania w samotno$ci najczesciej wybierano odpowiedz ,,nigdy”
(48,21%), dalej ,,rzadko” (33,33%), ,,zawsze lub praktycznie zawsze” (10,12%) oraz ,,czgsto”
(8,33%). Subiektywna ocena stanu fizycznego podczas spozywania najczgsciej opisywata
lekkie rozluznienie (47,02%) lub brak odczuwalnego wplywu (41,07%); znacznie rzadziej
wskazywano objawy odpowiadajace Sredniej dawce (8,33%) oraz stanom towarzyszacym

duzym 1 bardzo duzym dawkom (po 1,79%).

W sferze funkcjonowania zawodowego zdecydowana wigkszos$¢ respondentéw deklarowata,
ze nigdy nie wykonywata obowigzkéw w pracy pod wptywem alkoholu (89,88%), przy
sporadycznych wskazaniach ,rzadko” (4,76%), ,,czasami” (3,57%) oraz ,bardzo czg¢sto”
(1,79%). Obserwacje zachowan drogowych najczesciej nie potwierdzaly sytuacji prowadzenia
pojazdu pod wplywem alkoholu (,,nigdy” 61,27%); pozostate odpowiedzi rozktadaty si¢ na
»rzadko” 20,59%, ,,czasami” 9,31%, ,,bardzo czesto” 4,9% oraz ,,czesto” 3,92%. Dodatkowo
wiekszos¢ badanych nie odnotowata na terenie miejscowosci sytuacji spozywania alkoholu
przez kobiety w ciazy (55,39%), przy 18,63% odpowiedzi ,tak” i 25,98% ,,nie wiem”. Ocena
trendu konsumpcji alkoholu w perspektywie kilku lat najczesciej wskazywata wzrost (31,86%),
nastepnie odpowiedzi ,trudno powiedzie¢” (30,39%), ,jest state” (26,96%) oraz ,maleje”

(10,78%).

Problem narkotykowy

W obszarze uzywania srodkow psychoaktywnych zdecydowanie przewazata odpowiedz ,,nie
zazywam S$rodkow psychoaktywnych”, udzielona przez 94,61% respondentow. Pozostate
kategorie byly nieliczne i1 dotyczylty przede wszystkim uzywania ,kilka razy w roku” (2,45%),
a takze pojedynczych wskazan ,,zazywatem/am tylko raz”, ,raz w roku lub mniej”, ,raz
w miesigcu”, ,kilka razy w tygodniu” i ,,codziennie” (po 0,49%). Wsér6d wymienianych
substancji, w grupie 0sob z doswiadczeniem uzywania, najwyzszy odsetek dotyczyt marihuany
lub haszyszu (90,91%), dalej LSD i innych substancji halucynogennych (36,36%), a po 18,18%
dopalaczy, ekstazy, kokainy/crack 1 GHB; rzadziej wskazywano amfetaming, substancje
wziewne oraz leki o zastosowaniu niemedycznym (po 9,09%). Odpowiedzi dotyczace czasu
ostatniego uzycia rozkladaly si¢ na ,,w ostatnim miesigcu” 54,55%, ,,w ostatnim roku” 27,27%
oraz ,,ponad rok temu” 18,18%. Deklaracje odnoszace si¢ do uzywania w samotnosci byty

zrdznicowane, przy najczestszym wyborze ,,nigdy” (36,36%) oraz wskazaniach ,,cz¢sto”
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27,27%, a takze ,,rzadko” i ,,zawsze lub praktycznie zawsze” po 18,18%. W pytaniu o motywy
uzycia dominowaty kategorie ,,przyjemnosé/relaksacja” (81,82%) i ,,ciekawo$¢” (27,27%).
W ocenie dostepnosci w miejscowosci przewazala odpowiedz ,,nie wiem” (66,67%), przy
wskazaniach latwe” (21,57%) 1 ,trudne” (11,76%). Wskazujac znane miejsca zakupu,
najczesciej wybierano ,,nie znam takich miejsc” (83,74%), z rzadszymi wskazaniami na
,konkretng osobg”, ,,osiedle/centrum”, lokale rozrywkowe, Internet oraz lokalng sitownig¢/klub
sportowy. Ocena szkodliwosci uzywania srodkow psychoaktywnych dla zdrowia rozktadata si¢
nastepujaco: ,,zdecydowanie tak” 81,37%, ,,raczej tak™ 8,33%, ,,trudno powiedzie¢” 7,84%,
»zdecydowanie nie” 1,96% i ,,raczej nie” 0,49%. W kwestii legalizacji marihuany przewazata

odpowiedz ,,tak” (36,76%), przy 32,84% odpowiedzi ,,nie” oraz 30,39% ,,nic mam zdania”.

Zjawiska zwiazane z przemoca i cyberprzemoca

W odpowiedzi na pytanie o osobiste do§wiadczenia jakichkolwiek form przemocy wigkszo$¢
badanych deklarowata brak takich zdarzen (69,12%). Wskazania dotyczace wczes$niejszych
doswiadczen obejmowaty okres ,,wigcej niz 12 miesigcy temu” (21,08%), ,,ostatnich 30 dni”
(5,39%) oraz ,,ostatnich 12 miesigcy” (4,41%). Wsérod form, ktorych do§wiadczono, najczesciej
wymieniano przemoc psychiczng (84,13%), dalej przemoc fizyczna (42,86%) oraz mobbing
(33,33%); rzadziej wskazywano zaniedbanie (20,63%), przemoc ekonomiczna (17,46%)
1 przemoc seksualng (12,7%). W pytaniu o to, z czyjej strony dochodzito do przemocy,
najczes$ciej wskazywano obce osoby (31,75%), partnera/partnerke (26,98%), meza/zong
(26,98%) oraz pracodawce (26,98%); dalsze odpowiedzi obejmowaty ojca/opiekuna (19,05%),
wspotpracownikow (14,29%), matke/opiekunke (9,52%), znajomych/przyjaciot (4,76%), brata
(3,17%) oraz dziecko/dzieci (1,59%).

W odniesieniu do udzielanych przez badanych odpowiedzi o stosowanie przemocy wobec
innych dominowata deklaracja ,nigdy” (85,29%), przy odpowiedziach dotyczacych okresu
»wigcej niz 12 miesiecy temu” (9,8%), ,,ostatnich 30 dni” (2,94%) oraz ,,ostatnich 12 miesiecy”
(1,96%). W grupie osob, ktore potwierdzity stosowanie, wskazywano najczesciej przemoc
fizyczng (53,33%) 1 psychiczng (50%), a nastepnie ekonomiczng (13,33%), odpowiedz ,,nie
wiem” (10%), zaniedbanie (6,67%) i mobbing (3,33%). Z kolei relacje, w ktorych te
zachowania wystapity, obejmowaly meza/zong, partnera/partnerke oraz wspotpracownikéw
(po 23,33%), dalej dziecko/dzieci i znajomych/przyjaciot (po 16,67%), obce osoby (13,33%),
pracodawce (6,67%), a takze ojca/opiekuna, brata 1 inne wskazania po 3,33%. W kontekscie

uzycia substancji podczas takich zdarzen zdecydowana wigkszo$¢ badanych wskazata, ze nie
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byla pod wpltywem (86,67%), przy odsetku 13,33% odnoszacym si¢ do alkoholu oraz po 3,33%
do narkotykéw i1 dopalaczy. W ocenie dopuszczalnosci okolicznosci usprawiedliwiajacych
uzycie przemocy przewazala odpowiedz ,nie” (67,16%), przy 18,63% ,tak” i 14,22% ,,nie
wiem”. W odniesieniu do stosowania kar fizycznych wobec dzieci przewazata odpowiedz ,,nie”

(72,55%), natomiast ,,nie wiem” uzyskato 18,63%, a ,,tak” 8,82%.

W ramach cyberprzemocy niemal potowa oséb zadeklarowata, ze nigdy jej nie do§wiadczyta
(49,02%). Wsroéd wskazanych form najczgsciej pojawialy si¢ wyzywanie 1 wulgaryzmy
kierowane wobec danej osoby (30,88%) oraz wyludzenie pieniedzy (25,49%); ponadto
wymieniano o$mieszanie lub ponizanie (17,16%), wltamania lub kradziez kont (15,69%),
podszywanie si¢ (12,25%), grozenie lub straszenie (9,8%), a takze rozsylanie o$mieszajacych
materialow 1 szantazowanie (po 7,84%). W pytaniu o stosowanie cyberprzemocy wobec innych
dominowata odpowiedZ negatywna (87,75%); wsrdd wskazywanych form pojawialy sie
wyzywanie 1 wulgaryzmy (6,37%), osmieszanie lub ponizanie (2,45%), wytludzenie pienigdzy
(2,45%), rozsylanie o$mieszajacych materiatéw i wltamania lub kradziez kont (po 1,47%),

podszywanie si¢ (0,98%) oraz szantazowanie (0,49%).

Uzaleznienia behawioralne oraz korzystanie z technologii

Wiedz¢ na temat uzaleznien behawioralnych potwierdzito 51,47% badanych, a 48,53%
odpowiedziato przeczaco. W =zakresie czestego odczuwania wewngtrznego przymusu
wykonywania wybranych czynnos$ci najczgsciej wskazywano korzystanie z telefonu
komorkowego (35,29%), przy jednoczesnym wysokim odsetku odpowiedzi ,,nie dotyczy”
(42,16%). Pozostale kategorie obejmowaly miedzy innymi nadmierne myslenie o pracy
(20,59%), korzystanie z komputera i Internetu (13,73%), zdrowe odzywianie (12,75%), dbatos¢
o sylwetke (11,76%), zakupy (11,27%), granie w gry komputerowe lub wideo (6,37%) oraz
inne rzadziej wybierane aktywno$ci. W pytaniu o wystgpowanie uzaleznien w najblizszym
otoczeniu najczesciej wskazywano korzystanie z telefonu komérkowego (50%), przy 37,25%
odpowiedzi ,,nie znam takiej osoby/osob”; kolejne pozycje dotyczyty korzystania z komputera
1 Internetu (28,92%) oraz pracoholizmu (25,98%), a dalej m.in. gier komputerowych (17,65%)
1 zakupow (13,24%).

W badaniu praktyk cyfrowych codzienne korzystanie z urzadzen elektronicznych deklarowato
80,88% respondentow, przy 9,8% odpowiedzi ,,nie korzystam” i nizszych odsetkach dla
czestotliwosci nizszych niz codzienna. Czas poswigcany na Internet poza pracg najczesciej

miescit si¢ w przedziale 1-3 godziny dziennie (43,48%), przy kolejnych wskazaniach 3-6
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godzin (23,91%) oraz do 1 godziny (20,11%); rzadziej wybierano kategorie 6—10 godzin
(6,52%) 1 powyzej 10 godzin (0,54%). Najczesciej wskazywanym powodem korzystania
z Internetu byty media spotecznosciowe (72,99%), nastgpnie biezagce wiadomosci 1 poszerzanie
wiedzy (55,75%), stuchanie muzyki (52,3%), kontakt ze znajomymi (50,57%), zakupy (50%)
oraz ogladanie tresci wideo (48,85%). W autoocenie zaleznosci od telefonu przewazata
odpowiedz ,trudno byloby funkcjonowaé¢ bez niego” (46,2%), przy 41,85% wskazan
»mogtbym/moglabym zy¢ bez telefonu” oraz 11,96% deklaracji ,,zdecydowanie jestem

uzalezniony/a”.

Zachowania o charakterze hazardowym

Udziat w konkursach z ptatnymi SMS-ami w okresie ostatnich 12 miesigcy najczescie)
opisywano odpowiedzig ,,nigdy” (82,35%), przy 16,67% odpowiedzi ,kilka razy” i 0,98%
»wiele razy”. W pozostatych formach o charakterze hazardowym, takich jak obstawianie
zaktadow czy gra na automatach, odnotowano niskie czgstotliwosci z przewaga odpowiedzi

,nigdy”.

Podsumowanie

Przedstawiony materiat wskazuje na utrwalony wzorzec okazjonalnej konsumpcji alkoholu,
z koncentracjg spozycia w srodowisku domowym 1 przy przewadze wina oraz piwa lub cydru,
a takze na wysokie deklaracje nietaczenia alkoholu z wykonywaniem pracy oraz rzadkie
obserwacje prowadzenia pojazdu pod wptywem. W obszarze Srodkow psychoaktywnych
dominuja odpowiedzi negujace uzywanie, a ws$rdod osob deklarujacych doswiadczenie
uzywania najczes$ciej wymieniana jest marihuana lub haszysz, przy wskazaniach ostatniego
kontaktu najczesciej w horyzoncie ostatniego miesigca. W obszarze przemocy wigkszo$¢
badanych nie identyfikuje do$wiadczen witasnych, a wsérdd form wskazywana jest przede
wszystkim przemoc psychiczna; jednocze$nie dominuje brak akceptacji dla okolicznos$ci
usprawiedliwiajacych uzycie przemocy oraz odrzucenie kar fizycznych wobec dzieci. W sferze
zachowan cyfrowych widoczne jest powszechne, codzienne korzystanie z urzadzen i Internetu
przede wszystkim w celach spotecznosciowych i informacyjnych, przy jednoczesnej czestej

autoocenie trudnosci w funkcjonowaniu bez telefonu.
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Problemy spoleczne z perspektywy uczniow klas 4-6

Problem alkoholowy

W zakresie probowania napojoéw alkoholowych przewazaty odpowiedzi negujace kontakt, przy
89,85% wskazan ,nie” 1 10,15% odpowiedzi twierdzagcych. Wsrdod osob deklarujacych
pierwsza probg odnotowano zréznicowany wiek inicjacji: 39,02% uczniow wskazato 8 lat lub
mniej, 31,71% 11-12 lat lub wiegcej, a 29,27% 9-10 lat. Okoliczno$ci pierwszego kontaktu
najczesciej opisywano jako sytuacje ,,przez pomytke” na poziomie 29,27%, dalej pojawialy si¢
odpowiedzi ,,zadne z powyzszych” oraz ,,poczestowali mnie rodzice/opiekunowie” po 17,07%,
a takze ,,w czasie uroczystosci rodzinnej za zgoda dorostych” 14,63%, ,,poczestowali mnie inni
cztonkowie rodziny” 9,76%, ,,w czasie uroczystosci rodzinnej bez wiedzy dorostych” 7,32%

oraz ,,ze znajomymi poza domem” 4,88%.

Problem nikotynowy

W odniesieniu do palenia papieroséw zdecydowana wigkszos¢ uczniéw nigdy nie palita, co
zadeklarowato 90,35% badanych. Wskazania dotyczace pojedynczych doswiadczen
obejmowaly odpowiedz ,,raz” na poziomie 7,18% oraz ,kilka razy” 1,73%, natomiast regularne
palenie zadeklarowalo 0,50% uczniow, a 0,25% wskazato, ze zdarza si¢ to czgsto. Wiek
pierwszej proby w tej grupie najczesciej miescit si¢ w przedziale 9—10 lat (44,74%) oraz 11-12
lat lub wigcej (42,11%), rzadziej wskazywano 8 lat lub mniej (13,16%). Znajomos¢ pojecia
e-papierosow potwierdzito 77,23% badanych. Pytani o to, czy osoby w ich wieku pala
e-papierosy, najczesciej odpowiadali ,,nie wiem” (43,59%), rzadziej ,,nie” (32,69%) i ,,tak”
(23,72%). Wtasne proby uzywania e-papieroséw byly rzadkie: 96,47% uczniow zadeklarowato
brak stosowania, 2,56% wskazalo ,,rzadziej niz raz na tydzien”, 0,64% ,,co 2-3 dni”, a 0,32%
»raz na tydzien”. W ocenie bezpieczenstwa e-papierosoéw wzgledem tradycyjnych dominowato
»trudno powiedzie¢” (41,67%), przy 23,40% ,,zdecydowanie nie”, 17,95% ,,raczej nie”, 13,46%
»raczej tak” 1 3,53% ,,zdecydowanie tak”. W pytaniu o uzalezniajacy charakter e-papierosow
66,35% uznalo je za uzalezniajgce w takim samym stopniu jak papierosy tradycyjne, 23,08%

wybralo ,,nie wiem”, 7,69% ,,tak, ale w mniejszym stopniu”, a 2,88% ,,nie”.

Problem narkotykowy

W obszarze kontaktu z narkotykami lub dopalaczami 98,76% uczniéw wskazato, ze nie miato
takich doswiadczen, a 1,24% potwierdzito kontakt. Wsrdd osob, ktore deklarowaty pierwsza
probe, 60% podato wiek 11-12 lat lub wigcej, a po 20% wskazania dotyczyty kategorii 8 lat

11

Id: 130DEFE7-3245-4526-AEA1-59031D93F6D8. Projekt Strona 12



lub mniej oraz 9-10 lat. Jako zrédlo substancji najczesciej pojawiaty si¢ odpowiedzi
»dostalem/am od kolegi/kolezanki” i ,,nie wiem” po 40%, nastepnie ,,dostalem/am od starszego
brata lub siostry” oraz ,,braliSmy to wspolnie, w grupie przyjaciot” po 20%. Wsrod motywow
dominowata ,,przyjemnosc/relaksacja” na poziomie 40%, dalej ,,ch¢é dobrej zabawy”,
»clekawos$¢” oraz ,,otrzymatem/am je nie§wiadomie (bez mojej zgody)” po 20%. W ocenie
szkodliwos$ci zazywania 80,94% badanych wskazato ,,zdecydowanie tak™, 11,63% ,,raczej tak”,

2,72% ,trudno powiedzie¢”, 2,48% ,,raczej nie” oraz 2,23% ,,zdecydowanie nie”.

Problem przemocy 1 cyberprzemocy

W pytaniu o czynniki wywotujace agresje lub przemoc wsrod milodziezy najczescie)
wymieniano uzaleznienia od alkoholu, narkotykéw i dopalaczy na poziomie 64,36% oraz
wplyw Internetu, telewizji 1 gier komputerowych 46,04%. Zblizone odsetki, po 43,56%,
dotyczyty depresji, stanow lekowych 1 innych chordb psychicznych oraz problemow
rodzinnych, a 42,57% wskazywalo zazdro$¢ i1 zaborczo$¢. Doswiadczenie przemocy
potwierdzito 35,15% ucznidow, podczas gdy 64,85% udzielito odpowiedzi negatywne;.
W odpowiedziach dotyczacych osob stosujacych przemoc najczesciej pojawiali si¢ koledzy
1 kolezanki ze szkoty na poziomie 58,45% oraz znajomi i1 przyjaciele 30,28%; rzadziej
wskazywano osoby z rodziny, inne osoby z bliskiego otoczenia oraz osoby obce. Wsrdd form
do$wiadczanej przemocy dominowaty zachowania werbalne 1 psychiczne na poziomie 58,45%
oraz dziatania fizyczne 50,70%, rzadziej odnotowywano naruszenia intymnosci 14,79%
1 zaniedbanie opieki w sytuacjach potrzeby 9,15%. W pytaniu o wystepowanie wplywu
substancji podczas zdarzenia 51,43% uczniow wskazato, ze nie byto wptywu, 42,14% wybrato
,»hie wiem”, a 4,29% odnotowalo alkohol; pozostate kategorie uzyskaty nizsze wartos$ci.
W odniesieniu do stosowania przemocy wobec innych 74,26% ucznidow zaprzeczylo takim
zachowaniom, a 25,74% potwierdzito ich wystepowanie. W tej grupie najczesciej wskazywano
kolegoéw ze szkoty oraz brata jako osoby, wobec ktérych dochodzito do takich zdarzen, przy
przewadze dziatan fizycznych 68,27% oraz zachowan werbalnych 1 psychicznych 36,54%.
W ocenie skali zjawiska w szkole 44,80% badanych odpowiedziato ,,nie wiem”, 42,82% ,,tak”,
a 12,38% ,,nie”. W sytuacji potrzeby uzyskania pomocy uczniowie najczesciej deklarowali
zwrdcenie si¢ do rodzicow lub opiekundow 75,99%, nastepnie do nauczycieli 48,76% oraz do
specjalistow szkolnych i1 innych specjalistow 29,95%; w mniejszych odsetkach wskazywano
znajomych 1 przyjaciol, Policje oraz czlonkdw rodziny. W odniesieniu do rozumienia

cyberprzemocy najczgsciej wymieniano nasmiewanie si¢ w Internecie 57,18% oraz
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publikowanie obrazliwych tresci 54,70%, obok agresji elektronicznej, naruszania prywatnosci
1 przezwisk. Doswiadczenie cyberprzemocy negowato 70,79% ucznidw, a najczesciej
wskazywana formg bylo wyzywanie 1 uzywanie wulgaryzméw 18,56%, przy rzadziej
wystepujacych pozostatych formach. W deklaracjach dotyczacych stosowania cyberprzemocy
86,14% ucznidéw wskazato brak takich zachowan, a najcze$ciej pojawiajaca si¢ forma byto

wyzywanie 1 uzywanie wulgaryzmow 7,43%, przy nizszych odsetkach innych kategorii.

Uzaleznienia behawioralne, korzystanie z technologii

Korzystanie z urzadzen elektronicznych miato charakter powszechny: 63,61% uczniow
korzystato codziennie, 25,00% kilka razy w tygodniu, rzadziej wybierano kategorie kilka razy
w miesigcu 5,69%, nie korzystam 3,71%, kilka razy w roku 1,49% oraz raz do roku lub rzadziej
0,50%. Czas poswiecany na Internet poza nauka najczeSciej miescil si¢ w przedziale 1-3
godziny dziennie 45,53%, nastgpnie 3—6 godzin 22,18% oraz do 1 godziny 16,73%; wyzsze
wartos$ci obejmowaty 6-10 godzin 6,61% oraz powyzej 10 godzin 8,95%. Wsrdod powodow
korzystania z Internetu dominowatl kontakt ze znajomymi 69,15%, dalej sluchanie muzyki
63,75%, granie w gry online 60,67%, ogladanie filméw i programow na platformach wideo
52,70% oraz nauka 44,22%. W samoopisie zachowan online 52,96% uczniéw wskazalo, ze
zadne z wymienionych zdan ich nie dotyczy, przy istotnych odsetkach odpowiedzi na temat
zbyt dhlugiego czasu spedzanego w sieci 24,42%, trudno$ci w ograniczaniu czasu 15,94%,
zatajania czasu korzystania 16,45% oraz zapominania o obowiazkach 14,14%. Zastosowanie
zabezpieczen rodzicielskich na uzywanych urzadzeniach potwierdzito 50,39% uczniow,
32,65% wskazato brak takich zabezpieczen, a 16,97% nie miato wiedzy w tym zakresie.
Udostepnienie danych osobowych osobie poznanej w Internecie 88,95% ocenilo negatywnie,
9,00% wybrato ,,nie wiem”, a 2,06% odpowiedziato twierdzaco. W autoocenie zaleznosci od
telefonu 50,39% stwierdzilo, ze trudno bytoby funkcjonowaé bez tego urzadzenia, 41,90%
ocenito, ze mogloby funkcjonowaé¢ bez telefonu, a 7,71% uznalo si¢ za zdecydowanie
uzaleznionych. Poczucie odrzucenia lub dyskryminacji z powodu braku dostepu do urzadzen
lub Internetu zadeklarowato 22,77% ucznidow, natomiast 77,23% nie identyfikowato takich

do$wiadczen.

Podsumowanie

Wyniki badan w grupie uczniow klas IV-V1 ukazujg przewage odpowiedzi negujacych kontakt
z alkoholem, papierosami oraz srodkami psychoaktywnymi, przy czym pojedyncze deklaracje

prob najczesciej przypadaja na wiek okoto 9-12 lat. W obszarze nikotyny widoczna jest wysoka
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znajomo$¢ e-papierosOw 1 przewazajace przekonanie o ich uzalezniajacym charakterze
zblizonym do papierosow tradycyjnych, przy rzadkich deklaracjach biezacego stosowania.
W zakresie przemocy i cyberprzemocy dominuja odpowiedzi negujace wiasne doswiadczenia,
cho¢ wyraznie identyfikowane sg zdarzenia rowiesnicze, zwlaszcza w Srodowisku szkolnym,
z przewaga form werbalno-psychicznych i fizycznych. Korzystanie z technologii ma charakter
codzienny i powszechny, a gléwne motywy to kontakty spoteczne, rozrywka i nauka;
rownoczesnie cz¢$¢ ucznidw opisuje trudnosci w ograniczaniu czasu online, przy istotnym
udziale zabezpieczen rodzicielskich oraz wysokiej ostroznosci w udostepnianiu danych

osobowych.

Problemy spoleczne z perspektywy uczniow klas 7-8

Problem alkoholowy

Na pytanie o kiedykolwiek prébowanie napojéw alkoholowych 67,12% ucznidw
odpowiedziato ,nie”, a 32,88% ,tak”. Wsrdod osob, ktore deklarowatly pierwsza probe,
odnotowano nastepujacy rozktad wieku: 30,56% ,,10 lat i mniej”, 27,78% ,,13—14 lat”, 18,75%
»11-12 lat”, 17,36% ,,15-16 lat” oraz 5,56% ,,17-18 lat”. Najczgsciej wskazywanymi
okolicznosciami pierwszego spozycia byly ,,w czasie uroczystosci rodzinnej za zgoda
dorostych” (22,22%) oraz ,,przez pomytke” (19,44%), dalej ,,w czasie imprezy towarzyskiej”
(13,89%), ,,poczestowali mnie rodzice/opiekunowie” (10,42%) oraz po 8,33% ,,poczestowali
mnie inni czlonkowie rodziny” 1 ,,ze znajomymi poza domem”; rzadziej ,,w czasie uroczystosci
rodzinnej bez wiedzy dorostych” (7,64%), ,,zadne z powyzszych” (6,94%), ,,pod nieobecnos¢
rodzicow w domu” 1 ,,w czasie wycieczki szkolnej” (po 1,39%), a ,,na dyskotece, w barze,
pubie, kawiarni” nie odnotowano wskazan. Wérdd osob pijacych ostatnie spozycie alkoholu
najczesciej lokowano ,,ponad rok temu” (37,5%), przy 31,94% ,,w ostatnim miesigcu” i1 30,56%
,»W ostatnim roku”. W ciagu ostatnich 30 dni bardzo mocne upicie odnotowato 32,61% z grona
tych, ktorzy kiedykolwiek pili; 67,39% zaprzeczyto takim zdarzeniom. W pytaniu o czestos¢
picia dominowato ,,pitem/am tylko raz” (39,58%), nastepnie ,kilka razy w roku” (29,86%),
»zadziej niz raz w roku” (15,97%), dalej ,,codziennie” (4,17%), ,,kilka razy w miesigcu” i ,,raz
w tygodniu” (po 3,47%), ,,raz w miesigcu” (2,78%) oraz ,kilka razy w tygodniu” (0,69%).
Wsrod wybieranych napojow najczesciej wskazywano ,,piwo/cydr” (57,47%), ,,wino/szampan”
(40,23%) 1 ,,wodke” (36,78%); dalej ,,whisky/rum/gin/drinki 1 inne mocne alkohole (20,69%),
»alkohol domowej roboty” (13,79%) 1 ,nalewki/likier” (12,64%). Miejsca spozywania
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najczesciej obejmowaty ,,w swoim domu” (47,13%) 1 ,,u znajomych podczas zorganizowanych
spotkan” (41,38%), a takze ,,podczas imprez rodzinnych” (33,33%); rzadziej ,,na $wiezym
powietrzu” (26,44%), ,,u znajomych podczas niezorganizowanych spotkan” i ,,w lokalu” (po
22,99%) oraz ,,na wycieczkach szkolnych” (12,64%). W odniesieniu do picia w samotnos$ci
65,52% wskazato ,,nigdy”, 29,89% ,,rzadko”, a po 2,3% ,,czesto” i ,,zawsze lub prawie zawsze”.
Deklarowany stan fizyczny podczas picia najczesciej opisywano jako ,,praktycznie nie czuj¢
wptywu alkoholu” (49,43%) lub ,lekkie rozluznienie” (26,44%); rzadziej ,,Srednia dawka”
(16,09%) 1 ,,w wiekszosci nie pamig¢tam przebiegu zdarzen” (8,05%). W okresie ostatnich 12
miesiecy 78,16% nie odnotowato problemow z powodu picia, natomiast 11,49% wskazato
,hiechciany lub przypadkowy kontakt fizyczny”, po 8,05% ,,powazne problemy z rodzicami”
1 ,,z przyjaciotmi”, po 4,6% ,,wypadek/uszkodzenie ciata/bojka lub problemy zdrowotne”,
»problemy w szkole/z nauka”, a ,,Inne odpowiedzi” miaty 6,9%. W ocenie dostepnosci alkoholu
dla nieletnich 41,27% wybrato ,nie wiem”, 39,23% ,tatwe”, 13,83% ,trudne” i 5,67%

,,hiemozliwe”.

Problem nikotynowy

W pytaniu o proby palenia papierosow 76,64% zadeklarowato ,,nigdy”, 9,52% ,,raz”, 8,62%
»Kilka razy”, 2,95% ,,pale regularnie” 1 2,27% ,,zdarza mi sig¢ to czgsto”. Wiek pierwszej proby
najczesciej przypadat na ,,13—-14 lat” (32,35%) oraz ,,11-12 lat” (31,37%), rzadziej ,,15-16 lat”
(19,61%), ,,10 lat i mniej” (9,8%) 1,,17—-18 lat” (6,86%). W ciagu ostatnich 30 dni 68,63% nie
palito, a wérdd palacych odnotowano ,,mniej niz jeden papieros na tydzien” (10,78%), ,,1-5
dziennie” (8,82%), ,,mniej niz jeden dziennie” (5,88%), ,,wiecej niz 20 dziennie” (3,92%) 1 ,,6—
10 dziennie” (1,96%). Znajomos$¢ e-papierosow potwierdzito 91,61% uczniéw. Na pytanie, czy
osoby w ich wieku palg e-papierosy, 76,98% odpowiedziato ,,tak”, 19,31% ,nie wiem”,
a3,71% ,,nie”. Wlasne doswiadczenia z e-papierosami rozktadaty si¢ nastepujaco: ,,nie stosuje”
85,64%, ,,rzadziej niz raz na tydzien” 6,44%, ,,codziennie” 3,71%, ,,raz na tydzien” 3,22% 1 ,,co
2-3 dni” 0,99%. Wsréd powodow pierwszej proby najczegsciej wskazywano ,,chciatem/am
sprobowac czego$ nowego” (46,55%) 1 ,,zadne z powyzszych” (41,38%); rzadziej ,,sprawdzi¢
réznice wzgledem tradycyjnych” (8,62%) oraz ,,zerwaé z paleniem tradycyjnych” (3,45%).
W ocenie bezpieczenstwa e-papierosow wzgledem tradycyjnych 36,63% wybrato ,,trudno
powiedzie¢”, po 24,5% ,,zdecydowanie nie” i ,raczej nie”, 10,64% ,raczej tak” 1 3,71%

»zdecydowanie tak”. W ocenie uzalezniajagcego charakteru 71,29% uznalo e-papierosy za
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uzalezniajace ,,tak samo jak tradycyjne”, 18,81% ,,nie wiem”, 7,92% ,,tak, ale w mniejszym

stopniu” i 1,98% ,,nie”.

Problem narkotykowy

Kontakt z narkotykami lub dopalaczami negowato 95,92% uczniow; 4,08% deklarowato
doswiadczenie. Wiek pierwszej proby w tej grupie najczesciej lokowano w kategorii ,,10 lat
1 mniej” (33,33%) oraz ,,15-16 lat” (27,78%); rzadziej ,,13—14 lat” (16,67%), ,,11-12 lat”
(11,11%), ,,17-18 lat” 1,,18 1 wiecej” (po 5,56%). Przy pierwszym uzyciu wskazywano przede
wszystkim ,,marihuana lub haszysz” (77,78%), dalej ,,leki o zastosowaniu niemedycznym”
(44,44%), ,,inne formy konopi” i ,,grzyby halucynogenne” (po 33,33%), ,.,kokaina/crack™ oraz
,LSD 1 inne halucynogenne” (po 27,78%), ,,amfetamina”, ,,ekstazy” i ,,heroina” (po 22,22%),
a takze ,,dopalacze”, ,kompot”, ,substancje wziewne” i ,,Inne odpowiedzi” (po 16,67%).
Zrédla pozyskania najczeéciej obejmowaly ,bralismy wspolnie, w grupie przyjaciot”
i ,,dostatem/am od kolegi/kolezanki” (po 33,33%), nastepnie ,,nie wiem” (27,78%), ,,od obcej
osoby” (22,22%) oraz po 16,67% dla szeregu innych wskazan. Czgsto$¢ uzywania w tej grupie
rozktadala si¢ na ,,codziennie” 38,89%, ,,zazywatem/am tylko raz” 33,33%, ,,raz w miesigcu”
11,11% oraz po 5,56% ,,raz w roku lub mniej”, ,.kilka razy w roku” i ,,raz w tygodniu”. Ostatnie
uzycie najczesciej dotyczylo ,,0statniego miesigca” (83,33%); ,,w ostatnim roku” 1 ,,ponad rok
temu” po 8,33%. Wsrod substancji uzywanych ostatnio dominowata ,,marihuana lub haszysz”
(83,33%), przy 25% wskazan m.in. ,,amfetamina”, ,,grzyby halucynogenne”, ,,kokaina/crack”,
,»LSD 1 inne halucynogenne” i ,,leki o zastosowaniu niemedycznym”; po 16,67% odnotowano
»inne formy konopi”, ,ekstazy”, ,heroina”, ,kompot”, ,substancje wziewne” i ,Inne
odpowiedzi”, a ,,dopalacze” 8,33%. Miejsca uzywania obejmowaty najczesciej ,,na §wiezym
powietrzu”  (66,67%), a po 50% ,u znajomych podczas niezorganizowanych”
1,,zorganizowanych spotkan” oraz ,,na wycieczkach szkolnych”; po 25% ,,w swoim domu”, ,,w
barze/dyskotece” 1 ,,podczas imprez rodzinnych”. Uzywanie w samotno$ci opisywano jako
»Zzawsze lub praktycznie zawsze” w 41,67%, ,nigdy” 33,33%, ,,rzadko” 16,67% 1 ,,czgsto”
8,33%. W okresie ostatnich 12 miesigcy 75% nie odnotowato probleméw zwigzanych
z zazywaniem; po 25% wskazywano ,niechciany lub przypadkowy kontakt fizyczny”,
»wypadek/uszkodzenia ciata/bojka lub problemy zdrowotne” oraz ,,powazne problemy
z przyjaciotmi”; po 16,67% ,,problemy w szkole/z naukg”, ,,zniszczenie/zgubienie/kradziez
cennej rzeczy” 1,,powazne problemy z rodzicami”. W ocenie dostgpnosci 66,44% wybralo ,,nie

wiem”, 17,46% ,trudne” i 16,1% ,}atwe”. Znajomos$¢ miejsc zakupu najczesciej negowano
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(,,nie znam takich miejsc” 79,09%), przy dalszych wskazaniach ,,na osiedlu/w centrum”
11,36%, ,,przez Internet” 10,23%, ,,znam konkretng osobe” 8,64% i rzadziej inne lokalizacje.
Za szkodliwe dla zdrowia zazywanie uznato 80,05% (,,zdecydowanie tak™) 1 12,24% (,,raczej
tak’); odpowiedzi ,.,trudno powiedzie¢” stanowity 3,85%, ,,zdecydowanie nie” 2,72% 1 ,,raczej

nie” 1,13%.

Problem przemocy i cyberprzemocy

Wsrod czynnikow, ktore zdaniem ucznidow moga wywotywac agresj¢ lub przemoc wsrod
mtodziezy, najczesciej wskazywano ,uzaleznienia od alkoholu/narkotykow/dopalaczy”
(74,6%) oraz ,,zazdro$¢/zaborczos¢” (61,68%), dalej ,,problemy rodzinne” (60,32%), ,,wplyw
srodowiska/znajomych” (57,14%), ,,depresje, stany lgkowe i inne choroby psychiczne” (48,3%)
oraz ,,wptyw Internetu/telewizji/gier” (46,49%); rzadziej ,,r6znice w pogladach” 1 ,,problemy w
komunikacji” (po 40,36%) oraz ,,problemy finansowe i réznice w dochodach rodzicow”
(34,92%). Doswiadczenie przemocy potwierdzito 44,9% ucznidow, natomiast 55,1% udzielito
odpowiedzi negatywnej. W odpowiedziach dotyczacych 0sob stosujacych przemoc najczesciej
pojawiali si¢ ,.koledzy/kolezanki ze szkoty” (54,04%) oraz ,,znajomi/przyjaciele” (29,8%);
rzadziej ,,obce osoby” (22,73%), ,,brat” (15,66%), ,.tata/opiekun” i ,,inne osoby z najblizszego
otoczenia” (po 13,64%), ,,mama/opiekunka” (11,11%), ,,siostra” (10,61%) 1 ,,inni czlonkowie
rodziny” (6,57%). Wsrdéd form doznawanej przemocy dominowaly zachowania werbalno-
psychiczne (,,grozenie, zastraszanie, przezywanie, upokarzanie, wySmiewanie, zawstydzanie”
71,72%) oraz dziatania fizyczne (47,47%); rzadziej wskazywano ,brak opieki w sytuacji
potrzeby” (15,66%) 1 ,niepozadany dotyk miejsc intymnych” (14,14%). W pytaniu
0 wystepowanie wplywu substancji podczas zdarzen uczniowie najczesciej wskazywali, ze
osoba dopuszczajaca si¢ tych zachowan ,,nie byta pod wptywem” (61,03%) lub ,nie wiem”
(35,9%); rzadziej ,,alkoholu” (14,36%), ,,narkotykow” (7,18%), ,,dopalaczy” (6,15%) 1 ,,lekow
bez zastosowania medycznego” (4,1%). Stosowanie przemocy wobec innych negowato 75,74%
uczniow, a 24,26% potwierdzito takie zachowania; w tej grupie najczesciej] wskazywano
,kolegow ze szkoty” (47,66%) 1 ,,znajomych/przyjaciot” (42,06%), dalej ,,brata” i ,,obce osoby”
(po 25,23%), ,siostre” (18,69%), ,inne osoby z najblizszego otoczenia” (10,28%),
,mame¢/opiekunke” i ,,innych cztonkéw rodziny” (po 7,48%) oraz ,.tatg/opiekuna” (6,54%).
Wsrdd form stosowanych zachowan dominowaty dziatania fizyczne (71,96%) oraz werbalno-
psychiczne (45,79%), a ,niepozadany dotyk miejsc intymnych” odnotowano w 8,41%.

W ocenie skali zjawiska w szkole 36,51% odpowiedzialo ,,nie wiem”, 32,65% ,.tak” 1 30,84%
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,»hie”. W sytuacji potrzeby uzyskania pomocy uczniowie najczesciej deklarowali zwrocenie sig
do rodzicéw/opiekunow (62,13%), nastepnie do znajomych/przyjaciot (38,55%), samodzielne
radzenie sobie (35,37%), nauczycieli (27,89%) oraz pedagoga/psychologa/terapeuty lub innego
specjalisty (22,45%); rzadziej do innych czlonkéw rodziny (19,95%), dziadkéw (19,05%),
Policji  (14,29%), Telefonu Zaufania/punktéow konsultacyjnych (8,84%), instytucji
pomocowych (7,48%), poszukiwanie pomocy w Internecie (6,8%) oraz instytucji religijnych
(4,76%); 17,69% wskazato ,,nie wiem”. W zakresie rozumienia cyberprzemocy najczesciej
wymieniano ,,publikowanie obrazliwych tresci” (72,11%) 1 ,,naSmiewanie si¢ w Internecie”
(70,07%), a dalej ,agresj¢ elektroniczng” (63,72%), ,,naruszanie prywatnosci” (56,46%)
i ,,przezwiska” (49,89%); 16,1% wybrato ,nie wiem”. Doswiadczanie cyberprzemocy
negowato 56,46% ucznidw, a najcz¢scie] wskazywang forma bylo ,,wyzywanie/wulgaryzmy”
(26,98%); pozostate formy mialy nizsze odsetki. Stosowanie cyberprzemocy wobec innych
negowato 81,63% uczniéw; wsérdd form najczesciej pojawiato si¢ ,,wyzywanie/wulgaryzmy”
(13,15%), ,,08mieszanie/pomizanie” (6,58%) 1 ,rozsylanie o$mieszajacych materiatow”

(5,67%), przy nizszych udziatach pozostatych kategorii.

Uzaleznienia behawioralne, korzystanie z technologii

Znajomo$¢ pojecia uzaleznien behawioralnych zadeklarowalo 25,62% ucznidw, 74,38%
odpowiedziato ,,nie”. Korzystanie z urzadzen elektronicznych ,,codziennie” zadeklarowato
84,35% badanych, ,kilka razy w tygodniu” 9,98%; kategorie ,,nie korzystam” (3,4%), ,,raz do
roku lub rzadziej” (1,13%), ,.kilka razy w miesigcu” (0,91%) 1 ,.kilka razy w roku” (0,23%)
pojawialy si¢ rzadziej. Czas przeznaczany na Internet poza nauka najczes$ciej miescit si¢
w przedziatach ,,1-3 godz.” (38,17%) 1 ,,3-6 godz.” (36,29%), nastgpnie ,,6—-10 godz.”
(11,02%), ,.do 1 godz.” (7,8%) i1 ,powyzej 10 godz.” (6,45%); 0,27% wskazalo ,nie
korzystam”. Najcze¢$ciej deklarowane powody korzystania z Internetu obejmowaty ,,stuchanie
muzyki” (79,06%), ,.kontakt ze znajomymi” (77,41%), ,,social media” (70,59%) i ,,ogladanie
tresci wideo” (69,65%); dalej ,,nauka” (51,06%), ,,granie w gry online” (49,88%), ,,z nudow”
(43,53%), ,,poszerzanie wiedzy/hobby” (40%), ,,robienie zakupow” (35,29%), ,,poznawanie
nowych oséb” (18,82%) 1 ,,prowadzenie bloga/strony” (5,65%). W autoopisie zachowan online
47,53% wskazato, ze ,,zadne z powyzszych” ich nie dotyczy; sposrdd pozostatych najczesciej
pojawiaty si¢ ,,zarzut zbyt dlugiego czasu w sieci” (20%), ,,bezskuteczne proby ograniczania”
(19,53%), ,,zapominanie o obowigzkach” (18,59%), ,,p0Zne surfowanie nocg” i,,zatajanie czasu

korzystania” (po 17,65%), a rzadziej inne kategorie. W pytaniach o aktywnosci o charakterze
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hazardowym 84,71% zadeklarowato, ze ,nie zdarzyla si¢ zadna z powyzszych sytuacji”;
wskazania dotyczyty m.in. ,,obstawiania zakladow sportowych online” (10,12%), ,,gry na
pienigdze w kasynach online” (8,24%), ,.kupowania/sprzedawania kryptowalut online”
(7,06%) oraz ,,ptatnych SMS-6w w konkursach” (5,88%). Blokade rodzicielskg na urzadzeniu
deklarowato 25,65% uczniéw, 64,71% odpowiedziato ,nie”, a 9,65% ,nie wiem”.
Udostepnienie danych osobowych osobie poznanej w Internecie negowato 79,76% badanych,
14,12% wybrato ,,nie wiem”, a 6,12% ,,tak”. Za ,,zdecydowanie uzaleznionych od telefonu”
uznato si¢ 8,22% ucznidw, 53,99% stwierdzito, ze ,,trudno bytoby funkcjonowaé bez niego”,
a37,79% uznalo, ze ,,mogtoby zy¢ bez telefonu”. Dos§wiadczenie odrzucenia lub dyskryminacji

z powodu braku dostepu do urzadzen badz Internetu zadeklarowato 24,72% uczniow; 75,28%

wskazato odpowiedZ negatywna.

Znajomos¢ pojecia ,,anoreksja” potwierdzito 57,6% ucznidw, a 42,4% wskazato ,,nie”. Pojgcie
,bulimia” zna 45,35% badanych, 54,65% udzielilo odpowiedzi negatywnej. ,,Kompulsywne
objadanie si¢” rozpoznawato 63,04% ucznidow, 36,96% nie potrafito okresli¢ tego zjawiska.
Dzialania zwigzane z redukcja masy ciala podejmuje 23,36% badanych; 48,07% zadeklarowalo
»hie, poniewaz waze tyle, ile trzeba”, 18,37% ,,nie, ale powinienem/powinnam schudngc”,

a 10,2% ,,nie, ale powinienem/powinnam przyty¢”.

Podsumowanie

W badanej grupie ucznidow klas VII-VIII przewazaja deklaracje braku kontaktu z alkoholem
w uyjeciu ,kiedykolwiek”, przy istotnym udziale jednorazowych epizodow 1 okazjonalnej
czestotliwosci wsrdd osob pijacych oraz dominacji spozycia w sSrodowisku domowym 1 w kregu
rowiesniczym. W obszarze nikotyny utrzymuje si¢ przewaga odpowiedzi ,nigdy” dla
papierosoOw tradycyjnych przy jednoczesnej wysokiej $wiadomosSci e-papierosOw
1 ograniczonym wilasnym stosowaniu. W odniesieniu do §rodkow psychoaktywnych wiekszos¢
ucznidéw neguje kontakt, a u osdb z doswiadczeniem najczgsciej wskazywana jest
marihuana/haszysz, z ostatnim uzyciem koncentrujacym si¢ w horyzoncie ostatniego miesigca.
W zakresie przemocy rozpoznawane s3 przede wszystkim formy werbalno-psychiczne
1 fizyczne, najczgsciej w relacjach réwiesniczych, przy deklarowanym kierowaniu prosb
o pomoc przede wszystkim do rodzicéw/opiekundw. Korzystanie z technologii ma charakter
codzienny, z dominacjg aktywnos$ci muzycznych, komunikacyjnych 1 spotecznosciowych,
a cze$¢ ucznidw identyfikuje trudnos$ci z ograniczaniem czasu online; jednocze$nie wigkszos$¢

nie udostgpnia danych osobowych obcym. Swiadomos$é wybranych zaburzen odzywiania jest
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zréznicowana, a niemal co czwarty badany deklaruje biezace dzialania ukierunkowane na
redukcje masy ciata. Powyzszy opis stanowi spojng prezentacje rozktadow odpowiedzi

w populacji uczniéw klas VII-VIII zgodnie z danymi zrodtowymi.

Problemy spoleczne z perspektywy przedstawicieli instytucji pomocowych

Najbardziej widoczne problemy spoleczne

Z perspektywy badanych na pierwszy plan wysuwaja si¢ uzaleznienia behawioralne, wskazane
przez 63,24% respondentdow. W dalszej kolejnosci wymieniano alkoholizm z odsetkiem
54,41% oraz nikotynizm na poziomie 50%. Mniej liczne byly wskazania przemocy
rowiesnicze] w szkole (26,47%) 1 przemocy domowej (20,59%), natomiast narkomania
uzyskala 13,24%. W odpowiedziach dodatkowych pojawialy si¢ pojedyncze wzmianki
o pracoholizmie, rozpadzie wi¢zi spotecznych, niskich zarobkach oraz zakupoholizmie, a takze

deklaracje braku wiedzy w tym zakresie.

Gléwne powody wystepowania problemoéw spotecznych

Za najwazniejszy powod wystepowania problemow spolecznych uznano alkoholizm, ktéry
wskazalo 55,88% badanych. Kolejne pozycje zajety bezradno$¢ w sprawach opiekunczo-
wychowawczych (48,53%) oraz niezaradno$¢ zyciowa (44,12%). Wskazywano rowniez
przemoc domowa (25%), odpowiedz ,nie wiem” (19,12%), bezrobocie (17,65%),
wielodzietnos$¢ 1 samotne wychowywanie dzieci (po 14,71%), dlugotrwala lub cigzka chorobg
(11,76%) oraz narkomani¢ 1 inne odpowiedzi (po 7,35%). Najrzadziej] wymieniano ubdstwo

1 bezdomnos¢ (po 5,88%).

Za grup¢ najbardziej narazong uznano nieletnich, ktorych wskazato 63,24% respondentow.
W dalszej kolejnosci pojawiaty si¢ osoby samotne (35,29%), odpowiedz ,,bez znaczenia”
rozumiana jako brak réznic w narazeniu (33,82%) oraz osoby ubogie (32,35%). Mniej liczne
byly wskazania dotyczace osob starszych (17,65%), a takze osob dorostych 1 oséb

z niepelnosprawnosciami (po 16,18%).

Problem alkoholowy

W ocenie dynamiki spozycia alkoholu na przestrzeni ostatnich lat potowa badanych

zadeklarowata brak wiedzy (50%). Pozostale odpowiedzi rozktadaty si¢ na ,,wzrasta” (22,06%),
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jest state” (14,71%) oraz ,,maleje” (13,24%). Na pytanie o cz¢stos¢ kontaktu ze zjawiskiem
uzaleznien alkoholowych najczesciej wybierano odpowiedz ,,czgsto” (30,88%) oraz ,,czasami”
(29,41%); rzadziej wskazywano ,;rzadko” (20,59%) 1 ,,bardzo czesto” (14,71%), natomiast
,higdy” padlo w 4,41% przypadkéw. Wsrdd konsekwencji stosowania alkoholu najczesciej
wskazywano rozpad rodziny (57,35%), nastepnie przemoc domowa (47,06%), zakldcanie
porzadku publicznego (44,12%), popadanie w konflikty (41,18%) oraz pogorszenie zdrowia
(39,71%). Rzadziej pojawiatly si¢ problemy wychowawcze (35,29%), bezrobocie (22,06%),
samotnos¢ (16,18%), ubdstwo (14,71%) 1 zatamanie (11,76%).

Czestos¢ sprzedazy alkoholu osobom nietrzezwym lub nieletnim najcze$ciej oceniano jako
»czasami” (32,35%). Odpowiedz ,,nigdy” wskazato 25% badanych, ,,czesto” 17,65%, ,,rzadko”
16,18%, a ,,bardzo czgsto” 8,82%. W pytaniu o stosowanie przez sprzedawcow i wiascicieli
punktow sprzedazy alkoholu przepisOw ustawy o wychowaniu w trzezwosci przewazata
odpowiedz ,,nie wiem” (41,18%), przy 36,76% odpowiedzi ,,tak” i 22,06% ,,nie”. Na pytanie
o wiedzg o utracie koncesji za sprzedaz osobom nieletnim lub nietrzezwym 77,94%
odpowiedziato ,,nie wiem”, 13,24% wskazato, ze taka sytuacja nigdy nie miata miejsca,

a 8,82% potwierdzito, ze bywajg takie sytuacje.

Narkotyki 1 inne srodki psychoaktywne

W ocenie skali problemu z narkotykami, dopalaczami oraz innymi srodkami psychoaktywnymi
38,24% badanych odpowiedziato ,nie”, 33,82% ,trudno powiedzie¢”, a 27,94% ,tak”.
W zakresie znajomos$ci miejsc zakupu wiekszo$¢ ankietowanych (85,71%) zadeklarowata, ze
nie zna takich miejsc; pozostate odpowiedzi dotyczyly centrum miejscowosci (7,14%),
kategorii ,,inne odpowiedzi” (4,76%) oraz pojedynczych wskazan na osiedle, szkote lub

konkretng osobe (po 2,38%).

Problem uzaleznienien behawioralnych

Z problemem uzaleznien behawioralnych w miejscu wykonywania obowigzkéw spotkato si¢
52,94% respondentdéw, natomiast 47,06% zadeklarowato brak takich doswiadczen. Wsrod
rodzajow wskazywano przede wszystkim komputer/Internet (97,22%), dalej hazard (41,67%),
prace (30,56%), zakupy (25%), jedzenie (19,44%) oraz pornografi¢/sex (16,67%). W pytaniu
o wplyw uzaleznien behawioralnych na funkcjonowanie rodziny 69,44% ocenito ten wptyw
jako wysoki, a 30,56% jako umiarkowany; nie odnotowano odpowiedzi wskazujacych na niski

wptyw lub jego brak.
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Najczesciej deklarowang forma pomocy byto poradnictwo, wskazane przez 69,44% badanych.
Rzadziej wymieniano terapi¢ indywidualng (47,22%), profilaktyke (41,67%), psychoedukacje
(36,11%) oraz terapi¢ grupowa (27,78%). Na pytanie, czy osoby z uzaleznieniami same
zwracajg si¢ o pomoc, 91,18% odpowiedziato ,,nie”, a 8,82% ,.,tak”. W sytuacji poszukiwania
wsparcia przez mieszkancoéw najczesciej padata odpowiedz ,,radza sobie sami” (38,71%) oraz
»szukaja pomocy w Internecie” (35,48%). Wskazywano takze inne instytucje pomocowe
(30,65%), znajomych (24,19%), lekarza (19,35%) 1 rodzing (11,29%), przy 20,97% odpowiedzi

,,nie wiem”.

Problem przemocy

W ocenie badanych na terenie wykonywania obowigzkow wystepuje problem przemocy
domowej, co zadeklarowato 64,71% respondentéw; odpowiedz negatywna podato 35,29%.
W zakresie rodzajow najczesciej wskazywano przemoc psychiczng (90,91%) oraz fizyczng
(72,73%), a takze zaniedbanie (56,82%), przemoc ekonomiczng (31,82%) i1 seksualng
(15,91%); 9,09% udzielito odpowiedzi ,trudno powiedzie¢”. Jako grupy najczesciej
doswiadczajace przemocy wskazywano kobiety (88,64%) oraz nieletnich (84,09%), nastepnie
osoby starsze (40,91%), osoby psychicznie chore i osoby z niepelnosprawnos$ciami (po
20,45%), a najrzadzie] mezczyzn (4,55%). W pytaniu o grupy najczesciej stosujace przemoc
najczesciej wybierano kategori¢ ,,uzaleznieni” (81,82%), dalej ,,recydywisci” (45,45%),

»mtodziez” (29,55%), ,,bezrobotni” 1 ,,0s0by chore” (po 18,18%) oraz ,,nie wiem” (11,36%).

Potrzeby szkoleniowe stuzb

Wskazania dotyczace potrzeb szkoleniowych koncentrowaly si¢ na obszarze rozwigzywania
problemow przemocy w miejscowosci (63,24%) oraz problemow alkoholowych (61,76%). Na
kolejnych miejscach znalazty si¢ uzaleznienia behawioralne (57,35%) 1 narkomania (29,41%).

Odpowiedz ,,nie wiem” wybrato 19,12% badanych, a ,,nie zachodzi taka potrzeba” 5,88%.

Dziatania wiadz lokalnych i poinformowanie mieszkancow

Ocena dziatan wtadz lokalnych w zakresie ograniczania picia alkoholu, uzywania §rodkow
psychoaktywnych, uzaleznien behawioralnych oraz przemocy najczgsciej miescila sig
w kategoriach ,raczej tak” i ,trudno powiedzie¢” (po 35,29%). Rzadziej pojawiatly si¢
odpowiedzi ,raczej nie” (16,18%), ,tak” (7,35%) oraz ,nie” (5,88%). W odniesieniu do
poinformowania mieszkancow o istnieniu instytucji pomocowych dominowata odpowiedz

Ltrudno powiedzie¢” (45,59%), przy 35,29% odpowiedzi ,,nie” 1 19,12% ,tak”.
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Podsumowanie

Zebrane odpowiedzi przedstawicieli instytucji pomocowych wskazuja na silng widocznos¢
uzaleznien behawioralnych oraz problematyki alkoholowej, przy jednoczesnym akcentowaniu
roli czynnikow wychowawczych 1 zyciowych w genezie problemow spolecznych. Za
najbardziej narazonych uznano nieletnich, a w obszarze przemocy najczgsciej identyfikowano
formy psychiczne i fizyczne, z przewaga wskazan dotyczacych kobiet i 0s6b matoletnich jako
grup, ktore najczesciej doswiadczajg tego zjawiska. W zakresie wsparcia dominujg dziatania
poradnicze 1 terapia indywidualna, a wptyw uzaleznien behawioralnych na funkcjonowanie
rodziny oceniano najczesciej jako wysoki. Dane dotyczace sprzedazy alkoholu osobom
nieletnim lub nietrzezwym oraz stosowania przepisow pokazuja znaczacy odsetek odpowiedzi
»hie wiem”, co wspotwystepuje z czesta neutralng oceng dziatan wiladz oraz

niewystarczajacym, w ocenie badanych, poziomem poinformowania o instytucjach wsparcia.

.Diagnoza Probleméw Spotecznych — rekomendacie

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

Gminy Zakopane.

Problem alkoholowy

® Zintensyfikowaé dziatania profilaktyczne dla dorostych i1 miodziezy, uwzgledniajac
konteksty konsumpcji (dom, spotkania towarzyskie, przestrzen publiczna) 1 ograniczanie
epizodow ryzykownych.

® Wzmocni¢ poradnictwo srodowiskowe 1 zakladowe o modutly rozpoznawania wczesnych
sygnatow problemowego picia oraz skutkow zdrowotno-spotecznych.

® Udoskonali¢ wspotprace stuzb w identyfikowaniu miejsc 1 sytuacji podwyzszonego
ryzyka, z jasnymi $ciezkami kierowania do juz dostepnych form pomocy.

® Zwickszy¢ nadzor i informowanie punktéw sprzedazy o obowiazkach prawnych wobec
nieletnich 1 0séb nietrzezwych oraz konsekwencjach naruszen.

® Upowszechni¢ komunikaty dla rodzicow i szkét o wzorcach inicjacji oraz postrzeganej
dostepnosci alkoholu w starszych rocznikach szkolnych.
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Problem nikotynowy (w tym e-papierosy)

® Rozwing¢ szkolne programy wczesnej profilaktyki z odrgbnym komponentem
o e-papierosach (charakter uzalezniajacy, wptyw grupy réwiesniczej).

® Usprawni¢ poradnictwo wychowawcze i1 rodzinne, dostarczajagc scenariusze rozmow
o presji rowiesniczej i decyzjach zdrowotnych.

® Zwickszy¢ czestotliwos¢ krotkich, anonimowych pomiaréw w szkolach, aby wczesniej
wykrywa¢ zmiany trendow 1 adekwatnie modyfikowa¢ dziatania.

Problem narkotykowy i inne $§rodki psychoaktywne

® Poglebi¢ edukacje oparta na faktach, akcentujac dominujace motywy siegania po
substancje (relaks, cieckawos¢, wplyw rowiesnikow) oraz praktyczne strategie odmawiania.

® Ukierunkowac profilaktyke na najczgsciej sygnalizowane substancje i konteksty uzywania
(spotkania réwiesnicze, przestrzen otwarta), przy zachowaniu profilu uniwersalnego.

® Utlatwi¢ dostep do krétkich konsultacji (psycholog, terapeuta uzaleznien) w istniejacych
punktach poradnictwa poprzez klarowne informacje o zasadach i godzinach dostgpnosci.

Przemoc i cyberprzemoc

® Ujednolici¢ standardy postgpowania migdzyinstytucyjnego, z wyraznym podzialem rol
szkot, pomocy spotecznej, ochrony zdrowia 1 organizacji pozarzadowych.

® Zwiekszy¢ liczbe 1 widocznos¢ bezpiecznych kanatow zglaszania (w tym anonimowych)
dla dorostych i nieletnich oraz zapewni¢ wsparcie osobom zglaszajacym.

® Wzmocni¢ edukacje szkolng o rozpoznawaniu i reagowaniu na najczestsze formy
cyberprzemocy (wyzwiska, obrazliwe publikacje, ngkanie), z treningiem dokumentowania,
blokowania i zglaszania.

® Rozbudowa¢ mechanizmy wsparcia rowiesniczego (mediacje, liderzy kolezenscy) oraz
zwiekszy¢ kompetencje rodzicow w zakresie wczesnej reakcji.

Uzaleznienia behawioralne i korzystanie z technologii

® Zintensyfikowa¢ kampanie dotyczace higieny cyfrowej dla dorostych i mtodziezy: limity
czasu, przerwy ekranowe, alternatywy offline.

® Wzmocni¢ poradnictwo w rozpoznawaniu przymusu korzystania z telefonu, gier
1 zakupow; wdrozy¢ proste narzedzia samooceny i krotkiej interwencji.
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® Skonsolidowa¢ wspolprace szkot z rodzicami w zakresie ustawien ochronnych
i domowych zasad korzystania z urzadzen.

Zachowania o charakterze hazardowym

® Przy niskiej skali zjawiska - podtrzymac¢ 1 rozszerzy¢ monitoring oraz edukacje
uzupeiniajaca w blokach o uzaleznieniach behawioralnych (gry online, mikroptatnosci,
konkursy premium).

® Wyposazyc¢ rodzicéw 1 nauczycieli w katalog weczesnych sygnaldw ostrzegawczych (utrata
kontroli, ukrywanie wydatkow, wahania nastroju zwigzane z graniem).

Zdrowie psychiczne i obraz ciala (w tym zaburzenia odzywiania)

® Zwickszy¢ dostepnos¢ i czytelnos¢ informacji o zaburzeniach odzywiania oraz
nieadaptacyjnych praktykach kontroli masy ciata.

® Wiaczy¢ do opieki wychowawczo-psychologicznej moduly o obrazie ciata i wsparciu
réwiesniczym; ulatwic¢ kierowanie do istniejacych konsultacji psychologicznych.

Informowanie mieszkancow i1 dostep do oferty wsparcia

® Uspdjni¢ i zintensyfikowac wielokanatowe informowanie o dostgpnych ustugach (strony
miejskie, szkoly, przychodnie, media lokalne), w tym krotkie przewodniki ,,gdzie zwrocié
si¢ po pomoc” dla typowych sytuacji.

® Zwigkszy¢ obecnos¢ tresci online z instrukcjami ,,krok po kroku” w obszarach uzaleznien,
przemocy i kryzyséw rodzinnych, z odsytaczami do lokalnych punktéw pomocy.

Kompetencije kadr i rozw6j profesjonalny

® Systematyzowac cykliczne szkolenia w obszarach: przemoc (procedury, dokumentacja),
problem alkoholowy, uzaleZznienia behawioralne, narkomania; polozy¢ nacisk na
komponent praktyczny (studia przypadkéw, narzedzia interwencji).

® Wzmocni¢ superwizje 1 konsultacje migdzyinstytucyjne dla zespotow pierwszej linii
(szkoty, OPS, zdrowie, stuzby porzadkowe) w celu ujednolicenia praktyk.
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Wspodlpraca i standardy miedzyinstytucyjne

® Doprecyzowac $ciezki kierowania i informacje zwrotne migdzy instytucjami, zwlaszcza
w sprawach rodzinnych, nieletnich oraz przypadkach taczacych przemoc, alkohol i ryzyka
cyfrowe.

® Ustandaryzowa¢ formularze i minimalne zestawy danych do opisu zdarzen (przemoc,
cyberprzemoc, interwencje), aby utatwi¢ analize trendéw i planowanie.

Dzialania wobec rodzicéw i $rodowiska rowiesniczego

® Rozwing¢ programy dla rodzicow o praktyczne moduly: rozmowa o substancjach,
ustalanie granic i1 konsekwencji, presja réwiesnicza, umowy rodzinne dotyczace
technologii.

® Wzmacnia¢ programy rowiesnicze (mediacje, liderzy) w celu wczesnego wylapywania
ryzyk 1 promowania zachowan ochronnych.

Monitoring i ewaluacja

® Utrwali¢ cykliczny monitoring kluczowych wskaznikéw (alkohol, nikotyna, narkotyki,
przemoc/cyberprzemoc, praktyki cyfrowe, obraz ciala) z potrocznymi przegladami.

® Rozszerzy¢ sprawozdawczo$¢ migdzyinstytucyjng o wspdolne przeglady danych
1 dostosowywac intensywnos$¢ profilaktyki oraz interwencji do biezacej sytuacji.

® Wprowadzi¢ krotkie, powtarzalne ankiety dla szko6t i mieszkancéw dorostych w celu
mierzenia zmian w wiedzy, postawach i zachowaniach.
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Dane statystyczne

Dane z dzialalnosci w zakresie zapobiegania 1 walki z uzaleznieniami:

2023 2024

Liczba 0s6b korzystajacych z telefonicznej pomocy 1067 1054

Whnioski, ktére wptynelty o przymusowe leczenie 23 28

alkoholowe

Whioski skierowane do sadu o zobowigzanie do 11 14

podjecia leczenia odwykowego

Osoby, ktore zglosity si¢ do biegltych na badania w 7 6

przedmiocie uzaleznienia

Liczba o0s6b, ktorym wudzielono pomocy podczas 70 -
dyzurow w Punkcie Konsultacyjnym dla Osoéb

Uzaleznionych 1 ich Rodzin

Liczba o0s6b, ktora skorzystala ze wsparcia 178 176
psychologicznego w punkcie konsultacyjnym dla ofiar
przemocy w rodzinie dla os6b doznajacych przemocy i

swiadkéw przemocy

Liczba  osob,  ktérym  zapewniono  pomoc 60 60
psychologiczng i terapeutyczng dla cztonkéw rodzin
poprzez prowadzenie Punktu Konsultacyjnego dla
Rodzicow 1 Wychowawcéw w zakresie trudnos$ci

wychowawczych

Liczba konsultacji udzielonych w Punkcie Pomocy 316 117

Rodzinie w Sytuacji Kryzysowej
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Liczba ogledzin lokali starajacych si¢ o uzyskanie
zezwolenia na sprzedaz 1 podawanie napojow
alkoholowych zgodnie z ustawg oraz aktami prawa

miejscowego

113
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ROZDZIAL 11 — ZALOZENIA 1 ADRESACI PROGRAMU

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

rozwigzywaniu problemoéw wynikajacych z uzaleznien.

Adresatami Programu sg mieszkancy Gminy Zakopane, w szczeg6lnosci:

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

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

— dzieci i milodziez szkolna, w tym ze $rodowisk zagrozonych i z problemami
wynikajacymi z uzaleznien (ze szczeg6lnym uwzglednieniem uzaleznien behawioralnych
wsrod dzieci 1 mtodziezy);

—  najblizsze otoczenie osob uzaleznionych.
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ROZDZIAL III - REALIZATORZY PROGRAMU (POSIADANE ZASOBY)

Jak zostalo to juz wskazane, realizatorem niniejszego programu jest Pelnomocnik
Burmistrza ds. przeciwdzialania alkoholizmowi. Jednakze, aby zapobiega¢ negatywnym
zjawiskom spotecznym, nalezy wiaczy¢ do wspotpracy/wspotrealizacji Programu nastepujace

podmioty:

1.  Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Zakopanem.

2 Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Zakopanem.

3. Urzad Miasta Zakopane.

4 Placowki oswiatowe z terenu Gminy — szkoty podstawowe, ze szczegodlng rolg dyrektora
oraz kadry pedagogicznej, w tym rowniez §wietlice profilaktyczno-§rodowiskowe
funkcjonujace przy szkotach.

5. Policja — Komenda Powiatowa Policji w Zakopanem.

6. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zakopanem.

7.  Pozostale podmioty i jednostki, funkcjonujace w zakresie realizacji zadan z zakresu
pomocy spotecznej oraz $wiadczen zdrowotnych, ktore swoimi dziataniami moga
wesprze¢ ww. jednostki, w szczegdlnosci:

— placéwki leczenia odwykowego,
— stowarzyszenia lub organizacje pozarzadowe oraz ko$cielne,

— grupy samopomocowe, m.in.: AA, Al.-Anon, czy DDA.
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R0OZDZIAL IV — CELE PROGRAMU

Zgodnie z art. 4! ust. 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziatania
alkoholizmowi, Program ,stanowi czes¢ strategii rozwigzywania problemow spotecznych
i ktory uwzglednia cele operacyjne dotyczqce profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, okreslone w Narodowym Programie
Zdrowia”. Opracowane Cele niniejszego Programu, jak rowniez Zadania (okre$lone

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

Cele Strategiczne niniejszego Programu to:

1.  Rozpoznawanie specyfiki problemow uzaleznien na terenie Gminy Zakopane oraz
potrzeb lokalnego srodowiska w zakresie pomocy w ich rozwigzywaniu.

2.  Zwigkszenie dostepnosci i skuteczno$ci pomocy terapeutycznej dla os6b uzaleznionych
oraz cztonkow ich rodzin.

3.  Zmniejszenie rozmiardw aktualnie istniejgcych probleméw uzaleznien i zapobieganie
powstawaniu nowych.

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

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

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

7. Promocje zdrowego stylu Zycia i1 zachgcanie do rdznorodnych form aktywnosci
mieszkancow (bez srodkow uzalezniajacych).

8.  Zwigkszenie poczucia bezpieczenstwa mieszkancow.

9. Podnoszenie poziomu wiedzy 1 kompetencji przedstawicieli instytucji dziatajacych

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

Zadanie 1

Zwigkszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej

dla os6b uzaleznionych, w szczego6lnos$ci od alkoholu i substancji psychoaktywnych.

1. Upowszechnianie informacji o placéwkach leczenia odwykowego.

2. Prowadzenie rozméw przez czlonkow GKRPA, motywujacych do podjecia

dobrowolnego leczenia odwykowego.

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

leczeniu odwykowemu.

4.  Wspieranie placowek leczenia uzaleznien od alkoholu 1 innych substancji
psychoaktywnych w celu zapewnienia kompleksowej opieki terapeutycznej w zakresie

podstawowego programu leczenia uzaleznien.

5. Finansowanie kosztow sporzadzenia opinii biegtych w przedmiocie uzaleznienia

od alkoholu.

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

rodzinom z problemami alkoholowymi.

7.  Wspolpraca Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw  Alkoholowych
z dyrektorami szkol, przedszkoli i Policja w rozpoznawaniu zjawisk patologicznych
wsrod milodziezy szkolnej pod katem wujawniania zagrozen spowodowanych
naduzywaniem napojow alkoholowych, narkotykéw, dopalaczy 1 innych $rodkow

uzalezniajacych.

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

wspieranie rodzin uwiklanych w problemy alkoholowe.
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Zadanie 2

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

a w szczegolnosSci ochrony przed przemoca domowa.

1.  Umozliwianie ofiarom przemocy w rodzinie korzystania ze specjalistycznej pomocy

np. psychologicznej, prawnej, zdrowotnej.

2. Dofinansowanie dziatalnosci specjalistycznych miejsc pomocy dla ofiar przemocy
w rodzinie, w szczeg6lnosci pomoc dzieciom pokrzywdzonym (grupy wsparcia,

pomoc psychologa, itp.).

3. Uruchamianie procedury Niebieskiej Karty w przypadku wystapienia przemocy

w rodzinie.

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

sadowych w przedmiocie uzaleznienia oraz finansowanie kosztéw tych badan.

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

w zwigzku ze sktadanymi wnioskami.

6.  Upowszechnianie informacji dotyczacych uzaleznien, w szczego6lnosci alkoholizmu,
narkomanii oraz zjawiska przemocy w rodzinie (przewodniki, ulotki, plakaty,

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

7.  Finansowanie szkolen, kurséw, warsztatow specjalistycznych, itp. dla cztonkow
GKRPA, cztonkow ZI ds. przemocy w rodzinie, pracownikéw MOPS, nauczycieli

z zakresu profilaktyki problemowej i przeciwdziatania przemocy.

Zadanie 3

Prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej i edukacyjnej
w zakresie rozwiazywania problemow alkoholowych, przeciwdzialania narkomanii,
jak rowniez przeciwdzialania uzaleznieniom behawioralnym,

w szczegolnoSci dla dzieci i mlodziezy,
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w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢c sportowych, a takze dzialan na rzecz
dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach

opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych.

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

rekomendowanych przez Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom).

2. Podjecie dziatan administracyjno-organizacyjnych w celu utworzenia $wietlicy

opiekunczo-wychowawczej.

3. Udzial w ogoélnopolskich kampaniach 1 akcjach informacyjno-profilaktycznych,
w tym zakup niezbednych ulotek, broszur, plakatow, gadzetoéw oraz ich dystrybucja,
w szczeg6lnosci dotyczacych pijanych kierowcow, kobiet w cigzy spozywajacych

alkohol, przemocy w rodzinie, dopalaczy.

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

styl zycia 1 ograniczajacych spozywanie alkoholu.

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

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

6.  Wspieranie 1 finansowanie przedsigwzig¢ profilaktycznych promujacych trzezwy

1 bezpieczny sposob spedzania wolnego czasu.

7. Organizowanie konkursow majacych podtoze profilaktyczne i promujacych zdrowy

styl Zycia (obejmujace zakup nagrdd, upominkoéw, poczestunku dla uczestnikow).

8. Wspotfinansowanie wypoczynku dzieci 1 mtodziezy z rodzin dysfunkcyjnych, na
obozach, biwakach, wycieczkach, koloniach, pétkoloniach, ktorych program obejmuje
zajecia z elementami profilaktycznymi, socjoterapeutycznymi z uwzglednieniem

profilaktyki uniwersalnej zgodnie z wytycznymi Narodowego Programu Zdrowia.
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9.  Diagnozowanie i1 monitorowanie probleméw spotecznych, w tym uzaleznien

1 przemocy na terenie Gminy.

Zadanie 4

Wspomaganie dzialalnosci instytucji, stowarzyszen i osob fizycznych,

stuzacej rozwiazywaniu probleméw alkoholowych i narkomanii.

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

z problemem alkoholowym.

2. Wspodldziatanie czlonkow Gminnej Komisji  Rozwigzywania  Probleméw
Alkoholowych z Miejskim  Os$rodkiem Pomocy Spotecznej w  zakresie

rozwigzywania problemow w rodzinach dotknietych problemem alkoholowym.

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

korzystajace z zezwolen na handel napojami alkoholowymi na terenie Gminy.

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

profilaktycznych z dzie¢mi, mtodzieza w szkotach.

5. Udzielanie wsparcia materialnego i edukacyjnego dla inicjatyw podejmowanych przez
podmioty zajmujace si¢ statutowo profilaktyka 1 rozwigzywaniem problemoéw

uzaleznien.

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

stowarzyszenia dziatajace na terenie Gminy.

7.  Wspotfinansowanie dziatan sportowych i rekreacyjnych realizowanych przez kluby

sportowe z terenu Gminy majace na celu profilaktyke.

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

wykonujacymi nadzor nad osobami poddanymi leczeniu odwykowemu.
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9.  Wspieranie wszelkich inicjatyw spolecznych w zakresie wychowania w trzezwosci

1 przeciwdziatania alkoholizmowi.

Zadanie 5

Podejmowanie interwencji w zwiazku z naruszeniem przepisow okreslonych
w art. 13! i 15 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi

oraz wystepowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego.

1.  Organizowanie i finansowanie szkolen dla sprzedawcoéw i wiascicieli sklepow

handlujacych napojami alkoholowymi.

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

1 poza miejscem sprzedazy.

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

w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi.

Zadanie 6

Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie

centrow integracji spolecznej.

Dofinansowanie zatrudnienia socjalnego osobom uzaleznionym od alkoholu po

zakonczonym programie psychoterapii w zakltadzie lecznictwa odwykowego poprzez

wspomaganie dziatalno$ci Centrum Integracji Spotecznej — w przypadku utworzenia CIS.
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ROZDZIAL VI — PRZEWIDYWANE REZULTATY

Przewidywane efekty dziatan podjetych w ramach realizacji niniejszego Programu

obejmuja przede wszystkim:

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

— wzrost $wiadomosci dzieci 1 mtodziezy na temat negatywnych skutkow uzaleznien
—w szczegolnosci co do wptywu na zdrowie oraz rodzing (relacje),

— wzrost aktywno$ci instytucji pomocowych powigzany ze wzrostem zaufania
do tychze instytucji,

— powszechna wiedza sprzedawcow alkoholu na temat ich odpowiedzialnosci oraz

podstawowych regulacji prawnych dot. sprzedazy alkoholu.

Prognozowane zmiany Gmina Zakopane osiggnie poprzez wspolprace wszystkich osob,
stowarzyszen oraz instytucji 1 organizacji pozarzadowych dziatajacych w obszarze

pomocy spoleczne;.
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ROZDZIAL VII — FINANSOWANIE ZADAN

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

Dochody te stanowig dochod Gminy, ktory w calo$ci jest przeznaczany na realizacj¢ programu.

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

(Zwalczanie Narkomanii) oraz 85154 (Przeciwdziatanie Alkoholizmowi).

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

za matpki” na przeciwdziatanie negatywnym skutkom spozywania alkoholu.

Poza wyzej wymienionymi zrodtami finansowania, Gmina Zakopane moze uwzglednic¢
w budzecie dodatkowe §rodki wlasne, w zwigzku z realizacjg zadan wynikajacych z niniejszego

Programu.

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej, poprzez Urzad Miasta, a takze przy udziale
Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, uwzgledniajac postanowienia
uchwaty budzetowej, co roku przedstawia Burmistrzowi szacowane koszty realizacji zadan

w postaci planu finansowego. Plan ten w szczegolno$ci uwzglednia:

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

— wynagrodzenia cztonkéw GKRPA.

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

srodkow miedzy zadaniami.
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ROZDZIAL VIII -GMINNA KOMISJA ROZWIAZYWANIA

PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH

Zadania Komisji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych:

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

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

— udzielanie informacji na temat mozliwosci leczenia uzaleznienia,

— motywowanie do podjecia terapii odwykowej,

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

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

4. Propagowanie i popularyzowanie wiedzy z zakresu profilaktyki 1 rozwigzywania
problemow alkoholowych.

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

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

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

8. Udzielanie informacji na temat mozliwosci pomocy i kompetencji poszczegdlnych stuzb
z terenu Gminy 1 powiatu, ktdre zajmuja si¢ profesjonalng i systemowa pomoca dla oséb
1 rodzin z problemem alkoholowym lub wystgpowaniem przemocy domowe;.

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

10. Wspotpraca z Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej, a takze innymi podmiotami

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

z integracja spoleczng osob uzaleznionych.
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Zasady wynagradzania Czlonkoéw Komisji

1.  Osobom powotanym w sktad GKRPA przystuguje wynagrodzenie za prac¢ w Komisji.
Do podstawowych obowigzkow wszystkich cztonkow Komisji nalezy m.in. udziat
w posiedzeniach Komisji, prowadzenie rozméw motywujacych z osobami kierowanymi
do Komisji, przeprowadzanie kontroli punktow sprzedazy napojoéw alkoholowych,
opiniowanie zgodnosci lokalizacji punktu sprzedazy napojoéw alkoholowych z uchwatami
Rady Miasta.

2.  Czlonkom Komisji przystuguje nastepujace wynagrodzenie:

— Przewodniczacy Komisji otrzymuje miesigczne wynagrodzenie w wysokosci do
60% minimalnego wynagrodzenia (ilo§¢ godzin miesi¢cznie — maksymalnie 60);

— Czlonek Gminnej Komisji bedacy Koordynatorem ds. kontroli otrzymuje
miesigczne wynagrodzenie w wysokosci do 20 % minimalnego wynagrodzenia
(ilo$¢ godzin miesigcznie - maksymalnie do 20);

— pozostali czlonkowie Gminnej Komisji z wyjatkiem Sekretarza Komisji
otrzymuja miesi¢gczne wynagrodzenie ryczattowe w wysokosci do 10 %
minimalnego wynagrodzenia (ilo$¢ godzin miesi¢cznie- maksymalnie do 10);

— czlonkowie GKRPA lub inne osoby beda otrzymywaé wynagrodzenie z tytutu
dziatah majacych na celu zmotywowanie do leczenia i prowadzenie zwigzanej
z tym dokumentacji w wysokosci 50 ztotych za kazda godzine posiedzenia;

— czlonkowie GKRPA z tytulu przeprowadzenia ogledzin lokali tj. 1 punktu
sprzedazy napojow alkoholowych w zakresie jego lokalizacji zgodnie
z przepisami prawa beda otrzymywac wynagrodzenie w wysokosci 60 ztotych za
kazdy punkt;

— cztonkowie GKRPA, upowaznieni pracownicy, straznicy miejscy z tytulu
przeprowadzenia kontroli 1 punktu sprzedazy napojow alkoholowych pod katem
przestrzegania przepisOw ustawy i prawa miejscowego w wysokosci 60 ztotych
za kazdy punkt (przyjmuje sig, iz czas kontroli 1 punktu wynosi 12 h);

— z tytulu pehlienia dyzuréw w telefonie zaufania: w wysokosci 30,50 zlotych
(stownie: trzydziesci ztotych) za godzing dyzuru w dni robocze oraz w wysokos$ci
35 zlote za godzing dyzuru w niedziele 1 Swieta;

— ztytulu koordynowania prac dyzurnych w telefonie zaufania w wysokosci do 10%

minimalnego wynagrodzenia brutto ( ilo§¢ godzin miesi¢cznie-10).
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3.  Podstawa do wyptaty wynagrodzenia lista obecnosci (wyptat), podpisana i zatwierdzona
przez Przewodniczacego Komisji.

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

podrézy.
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ROZDZIAL IX — MONITORING I EWALUACJA

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

ich osiggania.

Zgodnie z art. 4! ust. 2c ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, Burmistrz Gminy Zakopane sporzadza, na podstawie ankiety opracowanej
przez Krajowe Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom, informacj¢ z realizacji dzialan
podejmowanych w danym roku, ktore wynikaja z niniejszego Programu, i przesyla ja
do tegoz Centrum w terminie do dnia 15 kwietnia roku nastg¢pujacego po roku, ktoérego

dotyczy informacja.

Realizatorem niniejszego Programu jest Pelnomocnik Burmistrza ds. przeciwdziatania
alkoholizmowi, przy S$cistej wspdtpracy Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych. Wobec tego, podstawowym dokumentem w procesie monitoringu,
stanowigcym réwniez podstawe do wypetnienia przez Burmistrza ww. ankiety, beda coroczne
raporty realizacji zadan opracowywane przez Przewodniczacego GKRPA we wspotpracy
z Dyrekcja MOPS. Raporty takie sporzadzane begda do konca lutego roku nastgpujacego
po roku, ktorego dotyczy¢ bedzie raport. Dokument ten bedzie opracowany w oparciu
o sprawozdania (raporty czastkowe) jednostek organizacyjnych Gminy z realizacji
wyznaczonych dla nich zadan oraz wszelkie dane uzyskane od podmiotow publicznych oraz
prywatnych zaangazowanych w polityke spoteczng, w tym w szczegolnosci przeciwdziatanie
uzaleznieniom. Raport ten, Pelnomocnik Burmistrza przedstawia Burmistrzowi w formie

informacji o stanie wdrazania Programu.

Zgodnie z art. 4! ust. 2b ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, Burmistrz sporzadza raport z wykonania w danym roku Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii
1 efektow jego realizacji, ktory przedktada Radzie Miasta w terminie do dnia 30 czerwca roku

nastepujacego po roku, ktérego dotyczy raport.
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ROZDZIAL X — POSTANOWIENIA KONCOWE

1.  Program obejmuje zadania do realizacji od dnia 01.01.2026 r. do dnia 31.12.2029 r.
Dziatalno§¢ GKRPA jest finansowana w ramach realizacji niniejszego Programu.

Nadzor 1 koordynacje nad realizacja Programu sprawuje Burmistrz Gminy Zakopane.

> » b

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

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

Przewodniczacy Rady

Grzegorz Jozkiewicz

43

Id: 130DEFE7-3245-4526-AEA1-59031D93F6D8. Projekt Strona 44



UZASADNIENIE

W wyniku sporzadzonej w 2025 r. diagnozy problemdéw spotecznych ukierunkowanych szczegélnie na
problematyke uzaleznien alkoholowych, od narkotykow 1 behawioralnych zostalty opracowane
rekomendacje. Zostaty one podjete do realizacji w latach 2026 -2029.
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