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Zalagcznik nr 1

do Uchwaly Nr .....

Rady Miejskiej w Nidzicy

Gminny Program Profilaktyki, Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych i Uzaleznien Behawioralnych

oraz Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2026-2030.

Miasto Nidzica jest uczestnikiem ,,Kampanii edukacyjnej z zakresu przeciwdzialania problemom

uzaleznien”, promujacym efektywng profilaktyke uzaleznien.
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WSTEP

Gminny  Program  Profilaktyki, Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych i Uzaleznien
Behawioralnych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2026-2030 zwany dalej ,,Programem™ okresla
lokalng strategi¢ w zakresie profilaktyki uzaleznien oraz minimalizacji szkod zdrowotnych i spotecznych
wynikajgcych z uzywania alkoholu, narkotykéw, substancji psychoaktywnych oraz uzaleznien behawioralnych.
Program zostal przygotowany na podstawie Diagnozy problemow spolecznych Gminy Nidzica”
przeprowadzonej w roku 2025 na zlecenie Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Nidzicy.

Priorytetowe kierunki dziatan Programu oparte sa o zadania wlasne gminy, wynikajace z ustawy z dnia
26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi. ustawy z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii, ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej.
Program zostal opracowany takze zgodnie z wytycznymi Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025,
Jako podstawowego dokumentu polityki zdrowia publicznego, ktorego celem strategicznym jest ,zwickszenie
liczby lat przezytych w zdrowiu oraz zmniejszenie spolecznych nierdwnosci w zdrowiu™. Dzialania zawarte w
Gminnym Programie Profilaktyki, Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych i Uzaleznieni Behawioralnych
oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2026-2030 zostaly oparte na celu operacyj nym 2 oraz 3 Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2021-2025 .

Gminny Program uwzglednia rekomendacje dotyczace realizowania i finansowania gminnych
programow wskazane przez Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom.

Jest realizowany przez Miejski Oérodek Pomocy Spolecznej w Nidzicy, co okreslaja przepisy o pomocy

spolecznej a jego adresatami sg wszyscy mieszkafncy Gminy Nidzica.
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ROZDZIAL 1

1. PODSTAWY PRAWNE PROGRAMU
Podstawa prawna dziatan zwigzanych z profilaktyka i rozwigzaniem problemow alkoholowych i

przeciwdzialania narkomanii sa m.in. nastgpujace ustawy:

- Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi

- Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r o przeciwdziataniu narkomanii

- Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu przemocy domowe;j

- Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015r. o zdrowiu publicznym

- Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994r. 0 ochronie zdrowia psychicznego

- Ustawa z dnia |17 grudnia 2021r. 0 zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektérych innych ustaw
- Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie

- Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej

- Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025

- Uchwata NR LVI/790/2018 Rady Miejskiej w Nidzicy z dnia 30 sierpnia 2018 r. w sprawie maksymalnej
liczby zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych oraz zasad usytuowania na terenie Gminy Nidzica miejsc
sprzedazy i podawania napojow alkoholowych.

- Uchwala NR XVII1/230/2025 Rady Miejskiej w Nidzicy z dnia 28 sierpnia 2025r. zmieniajaca uchwal¢ w
sprawie maksymalnej liczby zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych oraz zasad usytuowania na terenie

Gminy Nidzica miejsc sprzedazy i podawania napojow alkoholowych.

2. UZALEZNIENIA
Uzaleznienia stanowia jeden z najpowazniejszych problemow spotecznych wspélczesnego swiata,

dotykajac spolecznosci niezaleznie od szerokosei geograficznej, uwarunkowan kulturowych czy poziomu
zamoznosci. Kwestia uzalezniefi nabiera szczegodlnego znaczenia ze wzgledu na ich destrukcyjny wplyw
zaréwno na poziomie indywidualnym, jak i na strukturg oraz funkcjonowanie calej spofecznosci lokalnej.
Problematyka uzaleznien wykracza daleko poza wymiar medyczny czy psychologiczny. Stanowi zlozone

zjawisko spoleczne, uwarunkowane czynnikami ekonomicznymi, kulturowymi. politycznymi oraz

demograficznymi. W perspektywie spolecznej uzaleznienia generujg szereg kosztow, zarowno wymiernych
(ekonomicznych), jak i niewymiernych (psychospolecznych), dotykajacych nie tylko osoby uzaleznione, ale
rowniez ich rodziny, srodowisko lokalne oraz instytucje publiczne.

Koszty ekonomiczne uzalezniei obejmuja zaréwno wydatki bezposrednie zwigzane z leczeniem i
rehabilitacja 0sob uzaleznionych, jak i koszty posrednie wynikajace z utraty produktywnosci, absencji w pracy.
przedwezesnych zgondw czy przestepezosci. Wedlug szacunkow Krajowego Centrum Przeciwdziatania
Uzaleznieniom same koszty zwigzane z naduzywaniem alkoholu w Polsce przekraczaja rocznie 1,3% PKB, co
stanowi kwote rzedu 30 miliardéw zlotych. Koszty spoleczne i psychologiczne sg trudniejsze do kwantyfikacji,

ale nie mniej dotkliwe. Obejmujg one rozpad rodzin, zaburzenia rozwojowe u dzieci i miodziezy, wzrost
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przemocy domowej i przestgpczosci, degradacje relacji miedzyludzkich, stygmatyzacje oraz wykluczenie
spoteczne. Uzaleznienia przyczyniajg si¢ do powstawania i utrwalania dysfunkcji w rodzinach, prowadzac do
migdzypokoleniowej transmisji problemow spolecznych. Istotnym aspektem jest kulturowe zroznicowanie
postaw wobec substancji psychoaktywnych, szczegélnie alkoholu. W polskiej kulturze alkohol pelni istotna
rolg symboliczng i rytualng, bedgc elementem wielu uroczystosci, celebracji i spotkan towarzyskich. Ta
kulturowa legitymizacja konsumpcji alkoholu utrudnia identyfikacje granicy micdzy akceptowalnym
spofecznie spozyciem a naduzywaniem czy uzaleznieniem. W matych spolecznosciach lokalnych, gdzie
kontrola spofeczna jest silniejsza, problem uzaleznien moze by¢ ukrywany lub bagatelizowany z obawy przed
stygmatyzacjg. Dodatkowo w erze cyfryzacji i globalizacji kulturowej pojawia si¢ wyzwanie zwiazane
z fatwym dostgpem do substancji psychoaktywnych oraz nowymi formami uzaleznien behawioralnych. Internet
stal si¢ zarowno kanalem dystrybucji narkotykow i innych substancji psychoaktywnych, jak i przestrzenia
generujgeq nowe formy uzaleznief, takie jak uzaleznienie od mediéw spolecznosciowych. gier online czy
pornografii. Te zjawiska dotykaja szczegolnic mlodego pokolenia, stajac sie istotnym wyzwaniem dla

lokalnych systemow profilaktyki i pomocy osobom uzaleznionym.

2.1 Uzaleznienie od alkoholu

Uzaleznienie od alkoholu stanowi jeden z najbardziej rozpowszechnionych i destrukcyjnych
problemow spolecznych. Wedlug danych Krajowego Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom, w Polsce
ponad 900 tysigcy osob, spelnia kryteria diagnostyczne uzaleznienia od alkoholu, za$ kolejne 2 miliony pije
alkohol w sposéb ryzykowny' lub szkodliwy® (wedtug stanu na rok 2022, Krajowe Centrum Przeciwdzialania
Uzaleznieniom). Problem ten nie dotyczy wylacznie oséb uzaleznionych — szacuje sie, ze w rodzinach
z problemem alkoholowym zyje okoto 3-4 miliony Polakow, w tym 1,5-2 miliony dzieci (wedlug stanu na rok
2022, Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom). Alkoholizm jako problem spoteczny wykracza
daleko poza wymiar indywidualnego cierpienia osoby uzaleznionej. Jest zjawiskiem generujgeym szereg
negatywnych konsekwencji dla catego srodowiska spolecznego. W rodzinach alkoholowych dochodzi do
glebokiej dysfunkeji systemu rodzinnego, zaburzenia rél i wiezi emocjonalnych, co prowadzi do rozwoju
wspoluzaleznienia u partneréw oséb pijacych oraz przyjmowania destrukcyjnych rél adaptacyjnych przez
dzieci. Zycie w rodzinie z problemem alkoholowym naraza dzieci na do$wiadczanie przewlektego stresu, lgku,
poczucia winy i wstydu, co przeklada si¢ na pozniejsze trudnosci w budowaniu zdrowych relacji
interpersonalnych oraz zwigkszone ryzyko rozwoju wilasnych uzaleznien. Szczegolnie niepokojgcym
zjawiskiem jest migdzypokoleniowa transmisja uzaleznienia. Badania wskazuja, ze dzieci wychowujace si¢
w rodzinach alkoholowych majg czterokrotnie wyzsze ryzyko rozwoju wiasnego uzaleznienia od alkoholu

w dorostym zyciu w pordéwnaniu do populacji ogdlnej. Mechanizm ten wynika zaréwno z czynnikéw

1 Picie nadmiernych ilo$ci alkoholu (jednorazowo i w okreslonym przedziale czasu) niepociggajace za soba aktualnie
negatywnych konsekwencji, przy czym mozna oczekiwac, ze konsekwencje te pojawig sie, o ile obecny model picia
alkoholu nie zostanie zmieniony.

2 Wzorzec picia, ktory juz powoduje szkody zdrowotne, fizyczne badz psychiczne ale réwniez psychologiczne i
spoteczne, przy czym nie wystepuje uzaleznienie od alkoholu. Jako picie szkodliwe okreélane jest tez spozywanie
kazdej ilosci alkoholu przez: kobiety w cigzy, matki karmiace, chorych przewlekle, osoby przyjmujace leki osoby
starsze.
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genetycznych, jak i srodowiskowych, w tym modelowania zachowan, internalizacji dysfunkcyjnych schematow
poznawczych oraz deficytow w zakresie strategii radzenia sobie ze stresem.

W wymiarze spofecznosci lokalnej uzaleznienie od alkoholu generuje szereg problemoéw o charakterze
porzadkowym, zdrowotnym i ekonomicznym. Naduzywanie alkoholu przyczynia sig do wzrostu
przestepczosci, w tvm przestepstw przeciwko mieniu, naruszenia porzadku publicznego oraz przestgpstw
i wykroczen drogowych. W roku 2024 w Polsce zatrzymano ponad 91 tysigcy nietrzezwych kierowedw, co
stanowi powazne zagrozenie dla bezpieczenstwa publicznego (wedlug stanu na 2 stycznia 2025 r, Komenda
Glowna Policji). Spoleczne koszty alkoholizmu obejmuja rowniez obcigzenie systemu opieki zdrowotnej.
Alkohol jest przyczynag lub istotnym czynnikiem ryzyka w przypadku ponad 200 jednostek chorobowych,
w tym choréb watroby, ukladu sercowo-naczyniowego, nowotworow oraz zaburzen psychicznych. W wymiarze
ekonomicznym uzaleznienie od alkoholu prowadzi do utraty produktywnosci. absencji w pracy, bezrobocia
oraz przedwczesnych zgonéw oséb w wieku produkcyjnym. Zgodnie z danymi opublikowanymi przez rozne
instytucje, calkowite koszty zwigzane z naduzywaniem alkoholu w Polsce w 2020 roku osiagnely wartos¢ 93.3
miliarda zlotych. Te szacowane koszty obejmuja szereg negatywnych konsekwencji zwigzanych z nadmiernym
spozyciem alkoholu, w tym wplyw na stuzbe¢ zdrowia, pomoc spofeczna, sektor wymiaru sprawiedliwosci oraz
utrate produktywnosci. Na poziomie gminy problem alkoholizmu generuje znaczace obcigzenie dla systemu
pomocy spolecznej. Rodziny dotknigte problemem alkoholowym znacznie czedciej korzystajg ze swiadczen
pomocy spolecznej, interwencji kryzysowej oraz wsparcia psychologicznego i pedagogicznego. Alkoholizm
pozostaje jedna z gléwnych przyczyn interwencji zespolow interdyscyplinarnych ds. przeciwdziatania

przemocy domowej oraz dzialan gminnych komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych.

2.2 Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych
Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych innych niz alkohol i nikotyna, potocznie okreslanych

jako narkotyki i dopalacze, stanowi zlozony problem spoteczny, ktory w ostatnich dekadach ulegt znaczacym
transformacjom. Wedlug danych Krajowego Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom, w Polsce okoto 1%
populacji dorostych (czyli okoto 300 tysiecy osob) spetnia kryteria diagnostyczne uzaleznienia od narkotykow,
za$ kolejne 2-3% uzywa substancji psychoaktywnych w sposéb ryzykowny lub szkodliwy. Wspotezesne
problemy zwigzane z narkotykami charakteryzuja si¢ duzg dynamika zmian oraz réznorodnoscig zaréwno
substancji, jak i wzoréw ich uzywania. Tradycyjne narkotyki, takie jak marihuana, amfetamina, kokaina czy
heroina, uzupetniane sg przez szereg nowych substancji psychoaktywnych (NSP), potocznie nazywanych
"dopalaczami". Tylko w latach 2009-2023 w Europie zidentyfikowano ponad 950 nowych substancji
psychoaktywnych, co stanowi bezprecedensowe wyzwanie dla systeméw monitorowania, profilaktyki
i leczenia uzaleznien. Spoleczny wymiar problemu narkotykéw wykracza daleko poza kwestie zdrowotne.
Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych generuje szereg negatywnych konsekwencji zarowno dla osoby
uzaleznionej. jak i jej otoczenia spolecznego. W wymiarze indywidualnym prowadzi do degradacji zdrowia
fizycznego i psychicznego. zaburzen funkcji poznawczych, probleméw emocjonalnych oraz dysfunkcji
spolecznych. Osoby uzaleznione doswiadczaja trudnosci w realizacji rol spotecznych, w tym rol rodzinnych,

zawodowych i obywatelskich. W wymiarze rodzinnym uzaleznienie od narkotykow prowadzi do glebokiej
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dystunkcji systemu rodzinnego, zaburzenia komunikacji i wiezi emocjonalnych oraz wystagpienia zjawiska
wspotuzaleznienia u pozostatych cztonkéw rodziny. Szczegdlnie dramatyczne konsekwencje dotykaja dzieci
wychowujacych si¢ w rodzinach, w ktorych wystepuje problem narkomanii. Dzieci te narazone sq na
zaniedbania opiekuncze, przemoc, modelowanie dysfunkcyjnych zachowan oraz przewlekly stres, co przektada
si¢ na ich poznigjsze trudnosci rozwojowe, problemy emocjonalne oraz zwigkszone ryzyko wlasnych
uzaleznien.

W wymiarze spolecznosci lokalnej problem narkotykow generuje szereg zagrozen zwigzanych
z przestgpezoscig narkotykowa. zaréwno w formie drobnego handlu, jak i dziatalnosci zorganizowanych grup
przestgpezych. Obecnos¢ narkotykow w spofecznosei lokalnej wiaze sie rowniez ze zwigkszonym ryzykiem
innych form przestgpczosci. w tym przestepstw przeciwko mieniu, dokonywanych w celu pozyskania $rodkdw
na zakup narkotykéw. Wedlug danych Policji, rocznie w Polsce wykrywa sie ponad 40 tysigey przestepstw
narkotykowych, co stanowi okolo 10% wszystkich przestgpstw. Szczegolnie niepokojacym zjawiskiem jest
rozpowszechnienie uzywania substancji psychoaktywnych wséréd mlodziezy. Badania ESPAD (European
School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) z 2019 roku wykazaly, ze okolo 21% polskich
szesnastolatkow miato kontakt z narkotykami, przy czym najezesciej uzywang substancjg byta marihuana.
Jednoczesnie obserwuje sig obnizanie wieku inicjacji narkotykowej, co zwicksza ryzyko rozwoju uzaleznienia

oraz innych probleméw zdrowotnych i rozwojowych.

2.3 Uzaleznienia behawioralne

Uzaleznienia behawioralne, nazywane rdwniez uzaleznieniami czynnosciowymi lub nalogami
behawioralnymi, stanowig stosunkowo nowg, ale dynamicznie rozwijajacg sig kategorie problemow
spotecznych. W odroznieniu od uzaleznien od substancji psychoaktywnych, przedmiotem uzaleznienia nie jest
w tym przypadku substancja chemiczna, ale okreslone zachowanie lub czynnosé, ktorej wykonywanie
wywotuje krotkotrwala przyjemnos¢, prowadzac jednoczesnie do utraty kontroli oraz szeregu negatywnych
konsekwencji zdrowotnych i spolecznych. Do najczesciej wystepujacych uzaleznien behawioralnych naleza:
uzaleznienie od hazardu, uzaleznienie od internetu i mediow cyfrowych, uzaleznienie od gier komputerowych,
uzaleznienie od zakupow (zakupoholizm), uzaleznienie od pracy (pracoholizm), uzaleznienie od seksu oraz
uzaleznienie od ¢wiczen fizycznych/diety (bigoreksja). Mimo réznorodnosci tych zachowan, mechanizm
uzaleznienia pozostaje podobny — poczgtkowo przyjemna i kontrolowana aktywnos¢ stopniowo przeradza sig
W przymus jej wykonywania, ktéremu towarzyszy utrata kontroli, symptomy odstawienne przy probie
zaprzestania oraz kontynuacja zachowania pomimo $wiadomosci jego negatywnych konsekwencji. Spoleczny
wymiar uzaleznien behawioralnych jest czgsto niedoszacowany lub bagatelizowany, co wynika zaréwno z ich
stosunkowo krotkiej obecnosci w $wiadomosci spolecznej. jak i z trudnosci w jednoznacznym rozroznieniu
migdzy intensywnym, ale kontrolowanym zaangazowaniem w dang aktywnos¢ a rzeczywistym uzaleznieniem.
Niemniej jednak, koszty spoleczne i ekonomiczne tych uzaleznien sa znaczace i dotykaja zardwno jednostki.
jak i cale spotecznosci. Uzaleznienie od hazardu, jako jedyne z uzaleznieri behawioralnych, zostalo oficjalnie
uznane za zaburzenie psychiczne w klasyfikacjach medycznych juz w latach 80 XX wieku. W Polsce, wedlug

badan przeprowadzonych przez Fundacje CBOS na zlecenie Krajowego Centrum Przeciwdzialania
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Uzaleznieniom, okolo 5.3% dorostych Polakéw (czyli blisko 1,5 miliona osob) gra w gry hazardowe w sposob
rvzykowny lub problemowy. Hazard patologiczny prowadzi do powaznych probleméw finansowych,
zadluzenia, utraty pracy., rozpadu rodziny, a w skrajnych przypadkach do przestgpstw finansowych
i samobojstw. Koszty spofeczne hazardu obejmuja nie tylko konsekwencje dla gracza, ale rowniez obcigzenie
systemu pomocy spotecznej, wymiaru sprawiedliwosci oraz ochrony zdrowia. Uzaleznienie od internetu
i mediow cyfrowych stanowi rosnacy problem spoleczny, szczegolnie w miodszych grupach wiekowych.
Wedlug badan przeprowadzonych przez NASK w 2024 roku (raport "Nastolatki 3.0") wnioskuje sig, ze polski
nastolatek spedzal srednio 12 godzin dziennie przed ekranem komputera lub smartfona, z czego 4 godziny i 50
minut w czasie wolnym, a 7 godzin i 41 minut podczas zdalnych lekcji. Uzaleznienie od mediow cyfrowych
prowadzi do zaburzen funkcjonowania psychospolecznego, izolacji spolecznej, zaniedbywania obowigzkow
szkolnych i rodzinnych oraz probleméw zdrowotnych zwiazanych z siedzacym trybem zycia. Szczegdlnie
niepokojacym aspektem tego uzaleznienia jest jego wplyw na rozwdj poznawczy i emocjonalny dzieci
i mlodziezy, w tym na zdolnos¢ do koncentracji uwagi, samoregulacji emocjonalnej oraz budowania relacji
interpersonalnych w $wiecie rzeczywistym. Uzaleznienie od gier komputerowych zostalo oficjalnie uznane
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia jako zaburzenie zdrowia psychicznego w 2018 roku. W 2019 roku, na
zlecenie Urzedu Komunikacji Elektronicznej, przeprowadzono badania, ktére wykazaly, ze ponad 75% dzieci
do 15. roku zycia gra w gry komputerowe, z czego 42% poswigca na t¢ aktywnos¢ do 2 godzin dziennie.
Nalezy jednak pamietaé, ze uzaleznienie od gier komputerowych nie dotyczy jedynie dzieci i mlodziezy. Gry
komputerowe sg rowniez popularng forma rozrywki wsrod doroslych, u ktorych moze wystgpi¢ podobne
uzaleznienie, zwlaszcza w sytuacjach, gdy w ich zyciu pojawiaja si¢ trudnosci. Dodatkowo, w Polsce okoto 16
milionéw osdb przyznaje sie do grania w gry, nie tylko na komputerze, ale takze na smartfonach, tabletach
i konsolach. Szacuje sig, ze cechy uzaleznienia sa obecne u okoto 15% z nich, co oznacza, ze problem ten
dotyczy okolo 2,5 miliona os6b. Pozostale uzaleznienia behawioralne, takie jak zakupoholizm, pracoholizm czy
uzaleznienie od diety, réwniez generujg znaczace koszty spoleczne, cho¢ ich rozpowszechnienie i mechanizmy
sa trudniejsze do oszacowania ze wzgledu na mniejsza liczbe badan epidemiologicznych oraz trudnosci
diagnostyczne. Zakupoholizm, czyli kompulsywne kupowanie, dotyka wedlug roznych badan od 3% do 7%
populacji. przy czym problem ten czesciej wystepuje wsrod kobiet. Uzaleznienie od zakupow prowadzi do
powaznych probleméw finansowych, zadluzenia, konfliktow rodzinnych oraz problemow psychicznych, takich
jak depresja i zaburzenia lgkowe. W wymiarze spotecznym zakupoholizm przyczynia sig do nadmiernej
konsumpcji, marnotrawstwa zasobow oraz promowania materialistycznego stylu zycia opartego na posiadaniu
débr materialnych. Pracoholizm, definiowany jako przymus pracy wykraczajacy poza ekonomiczne potrzeby
i wymagania pracodawcy, dotyka wedlug szacunkéw okolo 10-15% aktywnych zawodowo Polakow.
Uzaleznienie od pracy prowadzi do zaburzenia rownowagi migdzy zyciem zawodowym a prywatnym.
problemow zdrowotnych zwigzanych z przewlekfym stresem, wypalenia zawodowego oraz zaniedbywania
relacji rodzinnych. W wymiarze spolecznym pracoholizm przyczynia si¢ do utrwalania toksycznych wzorcow
kulturowych gloryfikujacych przecigzenie pracg oraz ostabia wigzi rodzinne i spoleczne. Diagnoza uzaleznien
behawioralnych na poziomie gminy jest szczegdlnie trudna ze wzgledu na brak jednoznacznych wskaznikow

instytucjonalnych oraz ograniczona swiadomos¢ spoteczng tych probleméw. W przeciwienstwie do uzaleznien
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od substancji, ktére manifestuja si¢ w danych policyjnych, medycznych czy socjalnych, uzaleznienia
behawioralne czesto pozostajg nierozpoznane lub sg bagatelizowane zaréwno przez osoby nimi dotkniete, jak

i przez ich otoczenie.

3. PROFILAKTYKA

Profilaktyka to swiadome dzialanie nastawione na jednostki lub grupy spoleczne, majace na celu
zapobieganie roznorodnym problemom zanim one wystapia. Do dzialan profilaktycznych zalicza si¢ rowniez
identyfikowanie jednostek lub grup zagrozonych w celu podejmowania interwencji we wczesnej fazie
powstawania zachowan ryzykownych lub problemowych. Profilaktyka z definicji jest dzialaniem
uprzedzajgcym a nie naprawezym. Do dziatan profilaktycznych nie naleza np. rozne formy terapii uzaleznien
lub post-rehabilitacja po leczeniu uzaleznienia. Profilaktyka uzaleznien ma na celu ograniczanie rozmiardw
uzywania lub naduzywania substancji psychoaktywnych (alkohol, nikotyna, narkotyki, nowe substancje
psychoaktywne, leki) oraz zapobieganie roznorodnym szkodom zdrowotnym i spolecznym, ktore sg Z tym
zwigzane, takim jak: grozne choroby i infekcje, wypadki drogowe, zatrucia i przedawkowania. uzaleznienia.
niepelnosprawnos¢, marginalizacja, konflikty z prawem, problemy mlodych ludzi w uzyskaniu zatrudnienia,
akty agresji, problemy w relacjach z innymi, problemy w nauce i inne destrukcyjne lub szkodliwe czyny

popelniane pod wplywem substancji psychoaktywnych oraz w zwigzku z nimi.

Obecnie stosowane poziomy profilaktyki:

I. Profilaktyka uniwersalna - ukierunkowana na cate populacje. Sg to dzialania profilaktyczne, adresowane do
calych grup bez wzgledu na stopien indywidualnego ryzyka wystepowania probleméw zwiazanych
z uzytkowaniem alkoholu. $rodkow odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepezych i nowych
substancji psychoaktywnych lub uzaleznien behawioralnych. Ich celem jest zmniejszenie lub eliminowanie
czynnikow ryzyka sprzyjajacych rozwojowi probleméw w danej populacji i wzmacnianie czynnikow
wspierajgcych prawidlowy rozwoj. Dzialania uniwersalne sg realizowane np. w populacji dzieci i miodziezy,
miodych dorostych, ~w populacji rodzicow posiadajacych dzieci w wieku szkolnym itd. Przykladem
profilaktyki uniwersalnej s3 programy opodznienia inicjacji alkoholowej lub nikotynowe] adresowane do calej
populacji dzieci wehodzacych w okres pierwszych eksperymentow z substancjami psychoaktywnymi.

2. Profilaktyka selektywna - ukierunkowana na jednostki, grupy zwigkszonego ryzyka. Sg to dzialania
profilaktyczne adresowane do jednostek lub grup. ktére ze wzgledu na swoja sytuacje spoleczna. rodzinna,
srodowiskowag lub uwarunkowana biologicznie sa narazone na wieksze od przecigtnego ryzyka wystgpienia
probleméw wynikajacych ze stosowania substancji psychoaktywnych, uzaleznien behawioralnych lub innych
zaburzen zdrowia psychicznego. Przyktadem profilaktyki selektywnej sa dzialania edukacyjne. opiekuncze
i rozwojowe podejmowane wobec dzieci pochodzacych z rodzin z problemem alkoholowym.

3. Profilaktyka wskazujaca - ukierunkowana na jednostki (lub grupy) wysokiego ryzyka, demonstrujace
wezesne symptomy  problemow zwigzanych z uzywaniem alkoholu, $rodkow odurzajgcych, substanciji
psychotropowych. srodkow zastgpezych, nowych substancji psychoaktywnych badz probleméw wynikajacych

z uzaleznien behawioralnych. Przykladem profilaktyki wskazujacej sa interwencje podejmowane wobec
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uczniow upijajacych sie lub eksperymentujacych z narkotykami, niektore dzialania majgce na celu redukcje
szkod zdrowotnych lub spofecznych u os6b naduzywajacych substancji psychoaktywnych (np. dzialania
edukacyjne i prawne, zmierzajace do ograniczenia liczby wypadkow drogowych popetnionych przez

kierowcow pod wplywem tych substancji).
4. WNIOSKI Z PRZEPROWADZONEJ DIAGNOZY

4.1 Dorosli mieszkancy Gminy Nidzica
Jak wynika z wnioskow i rekomendacji ..Diagnozy probleméw spolecznych Gminy Nidzica™ za glowng
przyczyne trudnych warunkéw zycia mieszkancy uznali przede wszystkim czynniki spoleczne i behawioralne
takie jak:
- niezaradnosé¢ zyciowa (wskazalo az 89,91% ankietowanych),
- alkoholizm (71,92% ankietowanych),
- bezrobocie (65,93% ankietowanych),
- narkomanig (46,06% ankietowanych),

- ubostwo (37,54% ankietowanych).

Mniejsza, lecz zauwazalng rolg przypisywano:

- bezradnosci opiekunczo-wychowawezej (28,08%),
- przemocy domowej (7,57%),

- dlugotrwalej chorobie (6,62%),

- samotnemu wychowywaniu dzieci (5,36%).

Odpowiedz ..nie wiem” zaznaczylo 26.5% badanych, co moze sugerowaé ograniczong znajomos¢ lub brak

jednoznacznej oceny zrodel problemdéw spolecznych.

Problem uzaleznien oceniany jest jako znaczacy — 51,10% respondentow ocenilo jego skalg jako
srednia, a 28,71% jako wysoka. Za gléwne przyczyny wskazano dostgpnos¢ uzywek (76,97%). negatywne
wzorce rodzinne (68,45%), konflikty i rozpad wiezi (69.40%) oraz presj¢ rowiesnicza (64.67%). Wsrod
przyczyn ubdstwa 83,60% respondentéw najezgsciej wymienialo uzaleznienia. 77.92% respondentow wskazalo
rodziny z problemem uzaleznien jako grupy zagrozone marginalizacjg. Gliéwng przyczyng bezdomnosci
wedlug respondentow sg uzaleznienie, ktore wskazato 93.69%. Podobnie ankietowani wskazywali uzaleznienie
jako glowng przyczyne przemocy domowej bo az 90.22%.

Wiekszosé respondentow (58,99%) uznala, ze oferta wsparcia dla rodzin z problemami opiekunczo
wychowawczymi jest niewystarczajaca. Wskazuje to na potrzebe rozszerzenia oferty pomocy psychologicznej

i socjalnej oraz rozwoju dziatan srodowiskowych. Mieszkancy zauwazaja réwniez nasilanie sig problemow

wéréd dzieci i miodziezy. Uzaleznienia w tej grupie wiekowej dostrzega 89.27% badanych, zaniedbania

wychowawcze 76.97%, a utrate poczucia bezpieczenstwa rodzinnego 67,82%.
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Wskazniki satysfakcji z roznych aspektow zycia pokazuja, ze najlepiej oceniany jest dostep do
Internetu (62,78%) oraz oferta przedszkoli (38,17%) i szkot (36,91%). Najwieksze niezadowolenie dotyczy
dostepu do opieki zdrowotnej (80,13% negatywnych ocen), organizacji imprez cyklicznych (51,42%) i oferty
kulturalnej (43,22%).

Za najwazniejsze atuty gminy mieszkancy uznali walory srodowiskowe i jako$¢ powietrza (62,46%),
polozenie i komunikacjg (56.78%), bliskos¢ wigkszych miast (43,22%) oraz przyjazng spolecznosé¢ lokalna
(32.18%). Priorytety inwestycyjne wskazane przez respondentéw to przede wszystkim poprawa komunikacji
publicznej (66,56%) i opieki zdrowotnej (64,98%). a takze rozw¢j infrastruktury turystycznej (57.73%)
i terenow zielonych (44,79%). Zaangazowanie wiladz lokalnych oceniane jest umiarkowanie — 29,02%
mieszkancdw uznato je za dostateczne, 27,76% za dobre, a 27,44% za niedostateczne.

Dane te wskazujg na oczekiwanie zwigkszenia skutecznosci dzialan samorzadu w zakresie polityki spolecznej.

4.2 Dzieci i mlodziez Gminy Nidzica
Problem alkoholowy

Wsrod uczniow klas 1V=VI szkoly podstawowe] zdecydowana wiekszosé (93,63%) zadeklarowala. ze
nigdy nie prébowala napojow alkoholowych, natomiast 6,37% przyznalo, ze mialo z nimi kontakt. Uczniowie,
ktorzy potwierdzili spozycie alkoholu, najezgsciej wskazywali, ze pierwszy kontakt nastapit w wieku 8 lat [ub
mniej (38,46%) badZz w wieku 9-10 lat (rowniez 38,46%). W wieku 11-12 lat lub pdzniej po raz pierwszy
alkohol sprabowalo 23,08% badanych.

W odniesieniu do okolicznosci pierwszego spozycia alkoholu najczesciej wybierano odpowiedz ,.przez
pomytke™ (30,77%). Kolejnymi czgsto wskazywanymi sytuacjami byty: ,w czasie uroczystoéci rodzinnej za
zgoda dorostych™ (23,08%) oraz ,.poczestowali mnie rodzice lub opiekunowie™ (23,08%). Rzadziej pojawialy
sig odpowiedzi ,.poczgstowali mnie inni czlonkowie rodziny™ (7,69%) oraz ,.zadne z powyzszych™ (15,38%).

Wsrod uczniow starszych uczniow 74,72% badanych zadeklarowalo, ze nigdy nie probowalo napojow
alkoholowych, natomiast 25.28% przyznalo. iz miato taki kontakt. Najczesciej pierwsze spozycie alkoholu
miato miejsce w wieku [3—14 lat (33,72%) lub 15—16 lat (24,42%), natomiast 19,77% uczniow wskazalo wiek
11-12 lat, a 18,6% — 10 lat i mniej. Najrzadziej podawano wiek 17-18 lat (3,49%). W odniesieniu do
okolicznosci pierwszego kontaktu z alkoholem uczniowie najczesciej wskazywali, ze spozywali go ,.w czasie
imprezy towarzyskiej (doméwka, urodziny. sylwester, grill itp.)” — 22,09%. W dalszej kolejnosci pojawialy sie
odpowiedzi: .,ze znajomymi poza domem” oraz ..w czasie uroczystosci rodzinnej za zgoda doroslych™ — po
15.12%. Kolejne odpowiedzi dotyczyly sytuacji ..przez pomytke™ (12,79%) oraz .,poczestowali mnie rodzice
lub opiekunowie™ (10.47%). Rzadziej wymieniano inne okoliczno$ci, w tym ,,podczas imprez rodzinnych bez
wiedzy dorostych™ lub ..poczestowali inni czlonkowie rodziny™ — po 5.81%. Wsrod uczniow, ktérzy spozywaja
alkohol, 34,88% wskazalo, ze miato to miejsce w ostatnim roku. a po 32,56% — w ostatnim miesiacu lub ponad
rok temu. Najczesciej badani deklarowali, ze pili alkohol ..tylko raz” (38.37%) lub ,kilka razy w roku”
(36,05%). Sporadyczne spozycie. rzadziej niz raz w roku, deklarowalo 13,95% uczniow, natomiast regularne —
raz w miesigcu lub czesciej — lacznie 11,62%. Wsréd napojow alkoholowych najczesciej wybierano

.piwo / cydr” (60.38%) i .wadke” (41.51%). Kolejne miejsca zajmowaly ,wino / szampan™ (22,64%),
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.whisky / rum / gin / drinki z mocnymi alkoholami™ (11,32%) oraz .,alkohol domowej roboty™ (11,32%). W
zakresie miejsc spozywania alkoholu najczesciej wymieniano .u znajomych podczas zorganizowanych
spotkan™ (45,28%). .,w domu” lub .podczas imprez rodzinnych™ — po 28,3%. Rzadziej wskazywano ..na
$wiezym powietrzu™ (18,87%) lub .u znajomych podczas niezorganizowanych spotkan™ (20.75%). W barach,
pubach czy na wycieczkach szkolnych alkohol spozywalo odpowiednio 5,66% i 1.89% badanych.
Zdecydowana wiekszos¢ uczniow (75.47%) zadeklarowala, ze nigdy nie pila alkoholu w samotnosci. 20.75%
przyznalo, ze zdarza si¢ to rzadko, a jedynie 3.78% robi to czgsto lub zawsze. Wsrod badanych 43.4%
wskazato, ze po spozyciu alkoholu odczuwa jedynie minimalny wplyw napoju, 28.3% — umiarkowane
rozluznienie, a 26,42% — lekkie objawy. Jedynie 1.89% badanych przyznalo. ze mialo powazne problemy z
koordynacja po spozyciu. W ciggu ostatniego roku 92.31% uczniéw nie doswiadczylo zadnych problemow z
powodu picia alkoholu. Wsréd pozostalych badanych 7,69% wskazato na zniszczenie lub zgubienie cennych
rzeczy, 5.77% — niechciany kontakt fizyczny, a 3,85% — problemy z przyjaciolmi. Pojedyncze osoby

wymieniaty problemy zdrowotne lub rodzinne. W kwestii dostgpnosci alkoholu 42.29% uczniow

odpowiedzialo .nie wiem™, 32% uznalo, ze zdobycie alkoholu byloby latwe, 16,29% — trudne, a 9,43% —

niemozliwe.
Dane te wskazuja, ze alkohol pozostaje stosunkowo tatwo dostepny, a profilaktyka powinna

uwzgledniaé zarowno edukacje mtodziezy, jak i kontrole sprzedazy napojow alkoholowych nieletnim.,

Zebrane dane wskazuja. ze ekspervmentowanie z alkoholem w milodym wieku jest zjawiskiem

jednostkowym, jednak wystepuje w_pewnym zakresie. Obecnos$é nawet niewielkiej grupy dzieci. ktore

probowaly alkoholu ponizej 10. roku zvcia. wskazuje na koniecznos¢ utrzymania i wzmacniania dzialan

profilaktyveznych oraz edukacyjnych zarowno w $rodowisku szkolnym. jak i rodzinnym.

Problem substancji psychoaktywnych
Wszyscy badani uczniowie klas klas IV=VI (100%) zadeklarowali, ze nigdy nie prébowali narkotykow ani

dopalaczy. Wynik ten $wiadczy o wysokiej $wiadomosci zdrowotnej i skutecznosci dziatan profilaktycznych
W tej grupie wiekowej,

W odniesieniu do postrzegania ryzyka 84.8% uczniow zdecydowanie uznato, ze zazywanie narkotykow
i dopalaczy jest szkodliwe dla zdrowia, a 9.31% — ze raczej tak. Niewielki odsetek badanych wskazal
odpowiedzi ,.raczej nie” (1.47%) lub ,zdecydowanie nie” (3.92%), natomiast 0,49% nie potrafilo okresli¢
swojego stanowiska.

Zdecydowana wickszo$¢ uczniow (98%) nigdy nie probowata narkotykow lub dopalaczy. natomiast 2%
badanych potwierdzito kontakt z tego rodzaju substancjami. Wsrod osob, ktére mialy takie doswiadczenie,
najczesciej wskazywano wiek 10 lat i mniej lub 15-16 lat (po 28,57%). Najczgscie] wymieniane substancje (o
marihuana lub haszysz (57.14%) oraz leki o dzialaniu uspokajajacym lub nasennym (57.14%). Kolejne
wskazania dotyczyly innych form konopi i grzybéw halucynogennych (po 28,57%) oraz LSD i ekstazy (po
14,29%). Zrodla pozyskania substancji byty rézne — najczgsciej uczniowie odpowiadali ..nie wiem™ (42.86%)

lub wskazywali, ze przyjmowali $rodki wspdlnie z grupg przyjaciot (28.57%). Po 14,29% uczniow podalo, ze
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otrzymato substancje od starszego rodzenstwa lub od osoby obcej. Najczestszg przyczyna siegania po narkotyki
byta cickawos¢ (100%), rzadziej chg¢ dobrej zabawy (28,57%) lub relaksacji (28.57%).

Wigkszos¢ osob, ktore mialy kontakt z narkotykami, zrobila to tylko raz (71.43%), a 14,29% — kilka razy
w roku lub raz w tygodniu. 100% uczniow, ktorzy przyznali sie do zazywania, zrobilo to w ciggu ostatnich 12
miesigcy. Dostepnos¢ substancji psychoaktywnych oceniono jako trudng (22.29%) lub tatwg (15,14%),
natomiast 62,57% badanych nie potrafilo tego okreélié. 81,71% ucznidéw nie zna miejsc. gdzie mozna kupic
narkotyki, 10.29% zna konkretng osobg, a 7.71% wskazalo Internet jako zrodlo dostepu. W zakresie
swiadomosci zagrozen 81,14% uczniéw uwaza, ze zazywanie narkotykéw jest zdecydowanie szkodliwe,
a 10.86% — raczej tak. Tylko 3.14% badanych ma odmienne zdanie lub nie potrafi go okreslic.

Dane te potwierdzaja, ze wsrdd ucznidow dominuje jednoznacznie negatywny stosunek do substanciji

psychoaktywnych, co stanowi solidng podstawe do dalszego rozwijania programow edukacvinych

i wzmacniania pozytywnych postaw wobec zdrowia.

Wyniki _wskazujg, 7e swiadomos¢ zagrozen jest wysoka, lecz kontakt z substancjami

psychoaktywnymi, cho¢ rzadki. wystepuje i wymaga dalszej profilaktyki.

Problem przemocy

W opinii uczniow klas 1V-VI agresja i przemoc wérdd miodziezy wynikaja przede wszystkim
z uzaleznien od alkoholu, narkotykow i dopalaczy (69.12%) oraz z probleméw emocjonalnych. takich jak
depresja i stany Igkowe (45,1%). W dalszej kolejnosci wskazywano wplyw mediow i gier komputerowych
(42,16%). problemy rodzinne (39,71%) oraz oddziatywanie srodowiska rowiesniczego (36,27%). Zazdrosé
i zaborczos¢ wymienito 35,78% uczniow, a problemy w komunikacji miedzyludzkiej — 18,63%. Na pytanie,
czy zdarzylo si¢ doznawa¢ przemocy, twierdzaco odpowiedzialo 29.41% uczniow, natomiast 70,59%
stwierdzito, ze nie mialo takiego doswiadczenia. Wérod osob, ktére wskazaly, ze doznaly przemocy, najczesciej
wymieniano zachowania ze strony kolegow i kolezanek ze szkoly (41,67%), znajomych i przyjaciot (28,33%)
oraz rodzenstwa — brata (25%) i siostry (15%). Przemoc ze strony 0séb spoza najblizszego otoczenia pojawita
si¢ rzadziej — 11,67% uczniow. Najczgsciej wskazywang forma przemocy bylo przezywanie, upokarzanie,
wysmiewanie i zastraszanie (58,33%). Nastepnie wymieniano przemoc fizyczna, taka jak bicie, szarpanie czy
popychanie (45%), a takze zachowania naruszajace granice osobiste (16,67%) oraz zaniedbanie opiekuncze
(10%). Wigkszos¢ ucznidow (60%) uznala, ze osoby stosujace wobec nich przemoc nie byty pod wplywem
zadnych substancji. 35% nie potrafilo tego oceni¢. a 6,67% wskazalo na alkohol. W dalszej czesci badania
21.08% uczniéw przyznalo, ze zdarzylo im sig¢ stosowaé przemoc wobec innych. Najczesciej dotyczylo to
znajomych i przyjaciol (50%) oraz kolegow i kolezanek ze szkoly (42,86%). Rzadziej wskazywano rodzefistwo
— brata (28.57%) i siostrg (23,81%). Wsrod form stosowanej przemocy dominowaly zachowania fizyczne
(71.43%) oraz werbalne (28,57%). W ocenie 43.14% uczniow przemoc migdzy rowiesnikami w szkole stanowi
problem. 42,65% nie potrafilo tego jednoznacznie okresli¢. a 14,22% uznato, ze taki problem nie wystepuje. W
przypadku doznawania przemocy 76.96% uczniow zadeklarowalo, ze zwrocitoby sie o pomoc do rodzicow lub
opiekundw, 45,1% - do nauczycieli, a 33,33% — do pedagoga, psychologa lub innego specjalisty. Znaczna

czgS¢ analizy poswigcono réwniez cyberprzemocy. Uczniowie najezesciej utozsamiali jg z nasmiewaniem sie
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z innych w Internecie (63,24%). publikowaniem obrazliwych tresci (54.9%) i agresja elektroniczna, taka jak
grozby lub zastraszanie (45,1%). 7 deklaracji wynika, ze 63,24% uczniow nigdy nie doswiadczyto
cyberprzemocy. a 22.55% przyznalo, ze spotkalo sie z wulgaryzmami lub obrazliwymi komentarzami w sieci.
Rzadziej pojawialy si¢ przypadki osmieszania (12,75%). podszywania si¢ (9.8%) i grozenia (9.31%).
Stosowanie cyberprzemocy wobec innych zadeklarowalo 17,16% uczniow. Najczgsciej byly to przypadki
uzywania wulgaryzmow w Internecie (9,8%) oraz podszywania sie pod inne osoby (5.88%).

W opinii uczniow agresje wsréd mlodziezy najczesciej wywoluja uzaleznienia od alkoholu i narkotykow
(69.43%), wptyw srodowiska i znajomych (52.86%). problemy rodzinne (51.14%), zazdros¢ i zaborczosc
(30%) oraz problemy emocjonalne (44%). Rzadziej wymieniano wplyw Internetu i gier (36,86%) oraz
problemy w komunikacji (32,57%). Doznawanie przemocy zadeklarowato 41.,43% uczniow, natomiast 58.57%
znajomi (38.19%). Kolejne wskazania dotyczyly osob obeych (25,69%) i czionkow rodziny, takich jak brat
(15,97%) lub siostra (12,5%). Najczesciej doswiadczane formy przemocy obejmowaly zachowania fizyczne —
bicie, popychanie, szarpanie (58.33%) oraz przemoc werbalng — grozenie, przezywanie, osmieszanie (54,86%).
Wskazywano roéwniez przypadki naruszania granic osobistych (15.97%) oraz zaniedban opiekunczych
(13,89%). Wiekszosé uczniow (58.04%) uznala, ze osoby stosujace przemoc nie byly pod wplywem substancji,
a 12,59% — ze mogly by¢ pod wplywem alkoholu.

Stosowanie przemocy wobec innych przyznato 29,14% uczniow, natomiast 70,86% zadeklarowalo, ze nigdy
tego nie robito. Przemoc najczesciej dotyczyla znajomych (57%) i kolegow ze szkoly (47%). rzadziej
rodzenstwa lub 0séb z otoczenia. Najczesciej byla to przemoc fizyczna (67%) i werbalna (42%). Na pytanie
o istnienie przemocy miedzy uczniami w szkole 38,29% odpowiedzialo .nie wiem”, 34,86% — .tak”.
a 26,86% — ..nie”. W sytuacji przemocy 66,29% uczniow zwrociloby si¢ o pomoc do rodzicow, 41,43% — do
znajomych, 29.71% — do nauczycieli, 21.43% — do pedagoga lub psychologa, a 20,57% — do policji.
W kontekscie cyberprzemocy 70,29% uczniow utozsamia jg z nasmiewaniem si¢ w Internecie, 65,14% —
z publikowaniem obrazliwych tresci, a 58.29% — z agresjg elektroniczna. Doswiadczenie cyberprzemocy
zglosito 43,14% uczniow — najczesciej wyzwiska (30,57%), o$mieszanie (16%), rozsytanie kompromitujacych
materiatow (14,57%) i grozenie (11,43%). Stosowanie cyberprzemocy wobec innych zadeklarowalo 19,71%

uczniow, glownie w formie wyzwisk i oSmieszania.
Dane wskazuja na potrzebe dalszej edukacji dotyczacej odpowiedzialnego korzystania z Internetu

i ksztaltowania bezpiecznych zachowan w srodowisku cyfrowym.

Problem uzaleznien behawioralnych
Znajomosé pojecia uzaleznien behawioralnych uczniow klas IV=VI jest bardzo niska — 95.1% uczniow

przyznalo, ze nie wie, czym sa tego typu uzaleznienia. a 4.9% odpowiedzialo twierdzgco. Codzienne
korzystanie z urzadzen elektronicznych zadeklarowalo 73.53% badanych. a 22.06% robi to kilka razy
w tygodniu. Najczesciej spedzany w Internecie czas (poza naukg) wynosi 1-3 godziny dziennie (40.67%).
33.33% uczniéw korzysta z sieci 3—6 godzin, 1533% — 6-10 godzin, a 5,33% — powyzej 10 godzin.

Najpopularniejszymi aktywnosciami w sieci sa kontakt ze znajomymi (72%), granie w gry online (64%),
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stuchanie muzyki (63%) oraz ogladanie filméw i materiatow wideo (61.5%). Media spolecznosciowe
wykorzystuje 55,5% uczniéw, a 45,5% przyznaje. ze korzysta z Internetu z nudéw. Wsrod sygnatow mogacych
wskazywac na ryzyko nadmiernego korzystania z sieci 23% uczniéw przyznalo, ze bliskie osoby Zwracajg im
uwage na zbyt dlugi czas spedzany online, 18,5% bezskutecznie probowato ten czas ograniczyé, a 16,5%
zdarzylo si¢ zapomnie¢ o codziennych obowiazkach. 11,5% uczniéw przyznalo, ze ukrywa przed rodzicami
ilos¢ czasu spedzanego w Internecie, a 6% surfuje po sieci pézno w nocy lub odczuwa zlosé, gdy kto$ im to
uniemozliwia. Wigkszos¢ badanych (64%) nie ma na swoich urzadzeniach zainstalowanej blokady
rodzicielskiej., 26.5% potwierdzilo jej obecnosé, a 9,5% nie wiedzialo, czy takie zabezpieczenie funkcjonuje.
Na pytanie o gotowos¢ do udostepnienia danych osobowych osobie poznanej online 89% odpowiedziato _nie”,
1.5% ,,nie wiem”, a 3.5% .tak”. W odniesieniu do relacji z technologia 54.5% ucznioéw stwierdzilo. ze mozna
powiedzie¢, iz sg uzaleznieni od telefonu komérkowego. poniewaz trudno bytoby im funkcjonowac bez niego,
9.5% uwaza, ze s zdecydowanie uzaleznieni, a 36% uznalo, ze mogliby zy¢ bez telefonu. 20,1% ucznidw
przyznalo, ze czulo si¢ odrzuconych lub dyskryminowanych z powodu braku dostepu do urzadzen
elektronicznych.

Wiedz¢ o uzaleznieniach behawioralnych wsréd mlodziezy posiada 18.29% uczniow, natomiast
81.71% przyznalo, Ze nie zna tego pojecia. Codzienne korzystanie z urzadzen elektronicznych zadeklarowalo
88.29% uczniow, 7,71% korzysta kilka razy w tygodniu, a 2,29% nie korzysta wcale. W zakresie czasu
spedzanego w Internecie poza nauka 39,81% badanych korzysta z sieci 3-6 godzin dziennie, 30,42% —
1-3 godziny, 16,5% — 6-10 godzin, a 8.09% — ponad 10 godzin. Najczgstsze powody korzystania z Internetu to
stuchanie muzyki (78.81%), kontakt ze znajomymi (76,42%) i korzystanie z mediow spotecznosciowych
(74,33%).

Zachowania wskazujace na nadmierne korzystanie z sieci obejmujg: zbyt dlugie przebywanie online
wedlug bliskich (21,19%), surfowanie po nocach (18,21%). zapominanie o obowigzkach (15.82%) oraz
klamanie o czasie spedzanym online (13,73%). Ponadto 11,64% uczniow prébowalo ograniczyé korzystanie
z sieci bez skutku, a 11,04% zauwazylo spadek efektywnosci nauki.

Zachowania zwigzane z hazardem online nie sq powszechne — 82,39% uczniéw nigdy nie mialo z nimi
kontaktu. 10,45% gralo w gry hazardowe online, 9,55% obstawialo zaklady sportowe. a 6,57% kupowalo
krypto waluty. Blokad rodzicielskich nie posiada 81.19% uczniow, a 82,39% deklaruje. ze nie udostepnitoby
swoich danych osobowych osobie poznanej w Internecie. W zakresie postrzegania uzaleznienia od telefonu
46.33% uczniow uwaza, ze trudno byloby im funkcjonowac bez niego, 44,28% nie ma takiego problemu,
a 9.38% czuje si¢ zdecydowanie uzaleznionych.

W kontekscie zaburzen odzywiania 55.14% uczniéw zna pojecie anoreksji, 38.57% — bulimii,
a 59.14% — kompulsywnego objadania si¢. Diete odchudzajgcg stosuje 21,43% uczniéw, natomiast 46.57%
uwaza. ze ma prawidlowa wage.

Dane wskazuja na potrzebe pracy w zakresie zwickszania $wiadomosci mlodych ludzi dotyczacej

korzystania z technologii z umiarem oraz promowanie zdrowvch nawvkow cyfrowyeh.
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5. REKOMENDACIJE Z PRZEPROWADZONEJ DIAGNOZY

Zwigkszenie dostepnosci programow edukacyjnych i profilaktycznych dotyczacych spozycia alkoholu

Prowadzenie dzialalno$ci edukacyjnej na temat odpowiedzialnej konsumpcji alkoholu, skierowana

.
zarowno do dorostych, jak i mlodziezy.

*  Organizowanie kampanii edukacyjnych, ktore promuja swiadome i umiarkowane spozywanie oraz
podkreslaja konsekwencje zdrowotne nadmiernego picia, a takze jazdy po alkoholu.

Zwiekszenie dostepnosei lokalnych punktow wsparcia dla oséb naduzywajacych alkoholu, w tym
rozszerzenie dziatan poradni leczenia uzaleznien oraz organizowanie grup wsparcia dla rodzin osob
uzaleznionych.

Realizowanie programow profilaktycznych skierowanych do kobiet w cigzy. ktére podkreslaja skutki

spozywania alkoholu podczas ciazy oraz zagrozenia zwiazane z FASD (Alkoholowy Zespol Plodowy).

Wzmocnienie dzialan prewencyjnych zwiazanych z narkotykami

»  Wprowadzenie programow  profilaktycznych. ktore edukuja o  szkodliwosci  substancji

psychoaktywnych i promujg alternatywne metody radzenia sobie ze stresem i napieciem,
w szczegolnosei skierowane do mtodych dorostych.

Zaciesnienie wspolpracy miedzy gmina, stuzbami zdrowia i policja w celu monitorowania dostgpu do
substancji psychoaktywnych oraz ich handlu. Wprowadzenie regularnych kampanii informacyjnych,
ktére zwieksza swiadomos¢ spoteczng na temat konsekwencji zazywania narkotykow.

«  Zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i wsparcia psychologicznego dla osob uzaleznionych,

a takze programow interwencyjnych dla osob, ktore siegaja po narkotyki z powodu stresu lub presji

spotecznej.

Rozwaj programow przeciwdzialania przemocy domowej

Tworzenie lokalnych punktéw wsparcia dla 0sob doznajacych przemocy domowej oraz wzmocnienie

.
istniejacych instytucji. ktore oferuja pomoc psychologiczna, prawna i schronienie dla osob doznajacych
przemocy.

Rozszerzenie programow edukacyjnych dotyczacych rozpoznawania i zglaszania przemocy domowej.

a takze szkolen dla nauczycieli, pracownikow socjalnych i stuzb medycznych w zakresie identyfikacji

0s0b doznajacych przemocy.

Edukacja w zakresie uzaleznien behawioralnych

»  Realizowanie programéw edukacyjnych dla dorostych, ktére ucza, jak swiadomie i z umiarem
korzysta¢ z technologii, a takze promujg zdrowe nawyki cyfrowe.
Wprowadzenie lokalnych inicjatyw, takich jak warsztaty dotyczace przeciwdzialania uzaleznieniom

behawioralnym, gdzie mieszkancy moga nauczy¢ sie technik radzenia sobie z nadmiernym

korzystaniem z telefondw, internetu i gier.
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*  Zorganizowanie kampanii spolecznych, ktore podkreslaja znaczenie rownowagi miedzy zyciem online

a offline, szczegolnie w kontekscie zdrowia psychicznego.

Wzmocnienie kontroli i odpowiedzialnosci w handlu alkoholem
* Prowadzenie regularnych szkolen dla sprzedawcow alkoholu, ktére obejmuja przepisy dotyczace
sprzedazy alkoholu osobom nieletnim i nietrzeZwym oraz edukuja o ich roli w ograniczaniu
naduzywania alkoholu w spolecznosci.
* Zaostrzenie kontroli sprzedazy alkoholu w punktach handlowych. w tym prowadzenie kontroli
przestrzegania zasad dotyczgcych weryfikacji wieku kupujgcych.
*  Zaciesnienie wspdlpracy z lokalnymi wiadzami i policjg, aby monitorowaé miejsca, gdzie moze

dochodzic¢ do nielegalnej sprzedazy alkoholu. szezegdlnie osobom niepelnoletnim.

Wprowadzenie dziatan w zakresie przeciwdzialania cyberprzemocy
* Prowadzenie kampanii spolecznych na temat cyberprzemocy, skierowane do wszystkich grup
wiekowych. aby zwigkszy¢ swiadomosé o tym zjawisku i jego skutkach.
*  Utworzenie specjalnych programow wsparcia dla 0sob doznajacych cyberprzemocy, w tym dostep do
poradnictwa psychologicznego oraz prawnego.
* Szkolenia dla nauczycieli i rodzicow, aby mogli skutecznie rozpoznawa¢ oznaki cyberprzemocy

i wiedzieli. jak reagowac w przypadku jej wystapienia.

Zaciesnienie wspélpracy z lokalnymi spoleczno$ciami i organizacjami pozarzadowymi
* Finansowanie programow profilaktycznych realizowanych przez organizacje pozarzadowe, ktore juz
majg doswiadczenie w tych obszarach.
*  Wspieranie inicjatyw spotecznych, takich jak grupy wsparcia, warsztaty edukacyjne, kampanie

informacyjne oraz inne formy dziatania na rzecz zdrowia publicznego.

Rekomendacje w konteks$cie przeciwdzialaniu uzaleinieniom oraz przemocy wsréd dzieci i mlodziezy.
Wzmacnianie edukacji w zakresie uzaleznien od alkoholu i nikotyny.

*  Organizowanie regularnych programéw profilaktycznych dla uczniéw, ktére bedg podkreslaly
negatywne skutki spozywania alkoholu i palenia papierosow. Istotne jest, aby programy byly
interaktywne i uwzgledniaty realistyczne sytuacje. z ktorymi dzieci i mlodziez moze sig¢ spotkaé.

*  Prowadzenie kampanii informacyjnych dla rodzicow na temat wplywu alkoholu i nikotyny na mlodziez
oraz roli doroslych w zapobieganiu tym problemom (np. ograniczenie dostepu do alkoholu podczas
rodzinnych uroczystosci).

*  Wzmocnienie wspolpracy miedzy szkolami, oérodkami zdrowia oraz lokalnymi organizacjami

zajmujgcymi sig uzaleznieniami, aby wspolnie dziata¢ na rzecz zapobiegania.
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Zwigkszenie dzialan profilaktycznych w zakresie narkotykow i substancji psychoaktywnych

Opracowanie programow wczesnej interwencji w  szkolach, z uwzglednieniem informacji
o zagrozeniach zwigzanych z narkotykami, w tym dopalaczami. Wazne jest rowniez podkreslenie roli
internetu jako kanalu dystrybucji tych substancji i edukacja na temat bezpiecznego korzystania z sieci.

Zwiekszenie dostepu do specjalistycznej pomocy dla uczniow i rodzicow, np. poprzez Konsultacje

z psychologami i terapeutami. ktérzy specjalizuja sie¢ w problemach uzaleznien.

Przeciwdzialanie przemocy réwieSniczej i cyberprzemocy

Organizowanie szkolen dla nauczycieli, uczniéw i rodzicéw dotyczacych rozpoznawania oznak
przemocy rowiesniczej i cyberprzemocy, a takze skutecznych sposobow przeciwdzialania.

Stworzenie latwo dostepnych kanalow wsparcia dla 0sdb doznajgeych przemocy., np. anonimowe
infolinie lub platformy internetowe, gdzie uczniowie moga zglasza¢ przemoc bez obaw przed
odwetem.

Wdrazanie programow, ktore promuja zdrowe relacje miedzy uczniami, np. warsztaty dotyczgce

rozwigzywania konfliktow, empatii i wspolpracy.

Uswiadamianie uczniow na temat uzaleZnien behawioralnych

Zwiekszenie $swiadomosci na temat uzaleznien behawioralnych, takich jak uzaleznienie od internetu,
gier komputerowych czy mediow spolecznosciowych, poprzez kampanie edukacyjne skierowane
zarowno do uczniow, jak i rodzicow.

Wprowadzenie w szkolach programéw, ktére ucza zdrowego zarzgdzania czasem spgdzanym
w internecie oraz radzenia sobie z presja korzystania z technologii w zyciu codziennym.
Organizowanic warsztatow dotyczacych bezpieczenstwa w sieci, aby uczniowie mieli swiadomos¢

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

Wsparcie dla uczniéw z zaburzeniami odzywiania

Szkolenie nauczycieli i szkolnych psychologow w zakresie rozpoznawania wczesnych objawow
anoreksji. bulimii i kompulsywnego objadania sig. aby szybko reagowac na problemy uczniow.
Promowanie zdrowego odzywiania i stylu zycia poprzez zajecia edukacyjne, warsztaty kulinarne oraz

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

Zwiekszenie dostepnosci wsparcia dla uczniow

Zwickszenie liczby dostepnych konsultacji z psychologami i doradcami w szkolach, aby uczniowie

mieli dostep do profesjonalnej pomocy w razie potrzeby.

Wprowadzenie regularnych, anonimowych ankiet, ktére pozwolg uczniom na zglaszanie problemow

bez obaw o konsekwencje, co utatwi monitorowanie skali problemow i umozliwi szybka reakcje.
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6. ZASOBY INSTYTUCJONALNE I REALIZATORZY GMINNEGO PROGRAMU

Gmina Nidzica dysponuje nastgpujacymi zasoby instytucjonalnymi, ktére moga uczestniczyé

w realizacji Gminnego Programu:

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Nidzicy.

Gminna Komisja Rozwigzy wania Problemow Alkoholowych w Nidzicy.

Zespol Interdyscyplinarny w Nidzicy.

Urzad Miasta w Nidzicy.

Sotectwa Gminy Nidzica.

Placowki Wsparcia Dziennego z terenu Gminy Nidzica.

Placowki Dziennej wspierajace i aktywizujace osoby starsze.

Centrum Uslug Wspolnych wraz z siecig Placowek Oswiatowych.

Nidzicki Odrodek Kultury w Nidzicy.

Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji.

Szkoly Ponadpodstawowe dzialajace na terenie Gminy Nidzica.

Osrodek Szkolno-Wychowawcezy,

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna.

Stowarzyszenie na rzecz osob z niepelnosprawnoscia intelektualng KOLO w Nidzicy.

Poradnia Zdrowia Psychicznego w Nidzicy.

Osrodek Srodowiskowaj Opicki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej Dla Dzieci i Mlodziezy
w Nidzicy.

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Nidzicy.

Komenda Powiatowa Policji w Nidzicy.

Straz Miejska w Nidzicy.

Placowki Zdrowotne na terenie Gminy Nidzica.

Parafie.

16 Nidzicka Brygada Zmotoryzowana im. Gen. Dyw. Zygmunta Bohusza-Szyszko w Zatuskach.
Przychodnia Terapii Uzaleznien i Wspoltuzaleznienia w Nidzicy

Stowarzyszenie Rodzin Abstynenckich NIDA,

Miejsko-Gminna Biblioteka Publiczna w Nidzicy wraz z filiami dzialajacymi na terenie Gminy
Nidzica.

Organizacje pozarzadowe,

Lokalne media.

inne instytucje i osoby w zakresie wspolnego reagowania na wyst¢pujgce problemy. inne podmioty,

a ktorych dziatalnos¢ ma na celu przeciwdzialanie uzaleznieniom i przemocy domowej.
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ROZDZIAL 11
1. CELE GMINNEGO PROGRAMU

Glownym celem Gminnego Programu jest przeciwdzialanie uzaleznieniom oraz ograniczenie

negatywnych konsekwencji wynikajacych z uzywania alkoholu, narkotykow oraz uzaleznien behawioralnych.

Osiagnieciu celu glownego ma stuzy¢ realizacja przedstawionych celow szczegolowych. Bedzie to
mozliwe przy zaangazowaniu wszystkich instytucji dzialajacych na terenie gminy oraz przedstawicieli

spolecznosci lokalnej.

1.1 Cele szczegolowe

1. Wzmacnianie dziatan profilaktycznych dotyczacych zagrozen zwiazanych z uzaleznieniami skierowanych do

dzieci, mlodziezy i doroslych.

. Wspieranie rodzin, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe oraz narkotykowe.

2

. Zwiekszanie dostepnosci do specjalistycznej pomocy osobom uzaleznionym i zagrozonym uzaleznieniem.

(%]

4. Wczesne wykrywanie problemow zwigzanych z uzaleznieniami poprzez wspolprace ze szkolami,

instytucjami pomocy spolecznej, policja i innymi podmiotami pracujgcymi z dzie¢mi i rodzinami.

5. Wzmacnianie kompetencji o0séb pracujacych z milodzieza, w szczegélnosci nauczycieli, pedagogow,

wychowawcow, pracownikow socjalnych, instruktoréw i animatorow, w zakresie rozpoznawania i reagowania

na symptomy uzaleznien.

6. Wspolpraca i wspomaganie dzialalnosci instytucji, stowarzyszen i osob fizycznych. stuzacej rozwiazaniu
probleméw alkoholowych, narkomanii, przemocy domowej i uzaleznien behawioralnych. Wspoltpraca

z organizacjami pozarzadowymi i innymi jednostkami pozytku publicznego w obszarze profilaktyki

i rehabilitacji uzaleznien.

7. Ograniczanie dostepnosci alkoholu i innych substancji psychoaktywnych.

8. Promowanie zdrowego i aktywnego stylu zycia jako alternatywy dla zachowan ryzykownych.
9. Przeciwdzialanie przemocy domowe]j zwigzanej z problemem uzaleznien.

10. Monitorowanie i analizowanie zjawisk zwiazanych z uzaleznieniami celem wczesnego zachowan

ryzykownych, oceny efektywnosci podejmowanych dziatan oraz statego doskonalenia programu.
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1.2 Zadania i dzialania Gminnego Programu

Zadaniami  Gminnego Programu  Profilaktyki. Rozwigzywania Problemow  Alkoholowych

i Uzaleznien Behawioralnych oraz Przeciwdzialania Narkomanii dla Gminy Nidzica sa:

1. Zwigkszenie dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla 0séb uzaleznionych i zagrozonych
uzaleznieniem oraz czlonkow rodzin 0sob z problemami wynikajacymi z naduzywania alkoholu i substancji

psychoaktywnych, a takze dotknietych przemocyg domowa.

2. Udzielenie rodzinom. w ktorych wystepujg problemy alkoholowe oraz narkotykowe pomocy

psychospotecznej i prawnej, a w szczegolnosci ochrony przed przemocg domowa.

3. Prowadzenie  profilaktycznej  dziatalnosci informacyjnej,  edukacyjnej i szkoleniowej
w zakresie rozwigzywania problemow alkoholowych, przeciwdzialania narkomanii oraz uzaleznieniom

behawioralnym.

4. Realizacja zadan Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych.

5. Drzialania na rzecz ograniczenia dostgpnosci alkoholu oraz podejmowanie interwencji w zwiazku
z naruszeniem przepisow dotyczacych reklamy napojow alkoholowych i zasad ich spozywania okreslonych
wart. 13" 15 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi oraz wystgpowanie przed

sadem w charakterze oskarzyciela publicznego.

6. Wspomaganie dzialalnosci instytucji, stowarzyszen i osob fizycznych stuzacej rozwigzywaniu probleméw

alkoholowych oraz narkotykowych.
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Zwigkszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych i zagrozonych

uzaleznieniem oraz czlonkéow rodzin osob z problemami wynikajacymi z naduzywania alkoholu

i substancji psychoaktywnych, a takze dotkni¢tych przemoca domowa.

WSKAZNIK
Liczba zakupionych
elementow wyposazania.

Liczba przekazanych

materialow edukacyjnych dla

pacjentow.

Liczba przekazanych

materialéw edukacyjnych dla

terapeutow.

Liczba dofinansowanych
szkolen

Utworzenie punktu.

[loé¢ udzielonych
konsultacji.

Utworzenie noclegowni.
[l0$¢ 0sob, ktore skorzystaly
ze wsparcia.

Utworzenie ogrzewalni.

[l0$¢ 0sdb, ktore skorzystaty

ze wsparcia.

Nr DZIALANIA
l. Doposazenie placowek leczenia uzaleznien.
2; Zakup materialow edukacyjnych dla pacjentow i terapeutow
w placowee,
3. Dofinansowanie placowki leczenia uzaleznien w zakresie
ksztalcenia oraz doskonalenia zawodowego pracownikow.
4. Utworzenie i prowadzenie punktu informacyjno-
konsultacyjnego.
5 Utworzenie i prowadzenie noclegownie.
6. Utworzenie i prowadzenie ogrzewalni.
Udzielenie rodzinom, w Kktérych wystepujg problemy alkoholowe oraz narkotykowe pomocy

psychospolecznej i prawnej, a w szczegolnosci ochrony przed przemoca domowa.

[

Nr

DZIALANIA
Realizacja dzialan podnoszacych kompetencje i wspierajgcych

osoby pracujgce Z rodzinami z problemem

alkoholowym/innych substancji psychoaktywnych/

uzaleznieniami behawioralnymi/przemocy. W tym

dofinansowywanie/finansowanie szkolen, kursow, superwizji,
konsultacji, konferencji, itp.

Finansowanie zadan realizowanych przez Placowki Wsparcia
Dziennego dla dzieci z grup ryzyka zwlaszcza dla dzieci

z rodzin, w ktorych wystepuje uzaleznienie.

Utrzymanie i administrowanie Placowek Wsparcia Dziennego.

WSKAZNIK
Listy obecnosci uczestnikow.
los¢ uzyskanych
certyfikatow.

Podpisane umowy.

Wykaz prowadzonych

placowek

Dzienniki Zajec.
Wykaz osob zatrudnionych.

Wykaz prowadzonych
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4. Finansowanie dozywiania dzieci uczestniczacych
w pozalekcyjnych programach opiekuniczo-wychowawczych.

5. Upowszechnianie informacji na temat lokalnej oferty pomocy
dla czlonkow rodzin z problemem przemocy domowej
w szczegolnosci z problemem uzaleznien.

Prowadzenie profilaktycznej dzialalno$ci informacyjnej,

edukacyjnej i

placowek
Zestawienie Kosztow.
[los¢ dzieci objetych

wsparciem.

[los¢ materialow
edukacyjno/informacyjnych.
[los¢ artykulow w lokalnych
mediach [ub na stronach

internetowych.

szkoleniowej

w zakresie rozwigzywania problemow alkoholowych, przeciwdzialania narkomanii oraz uzaleznieniom

behawioralnym.

Nr

Ph

DZIALANIA
Prowadzenie na terenie szkot i innych placéwek oswiatowych
oraz opiekunczo-wychowawczych rekomendowanych
programow profilaktycznych dla dzieci i mlodziezy z terenu
Gminy Nidzica z zakresu profilaktyki uniwersalne;.
Realizacja rodzicow

programow  profilaktycznych  dla

i aktywna wspétpraca z nimi w obszarze profilaktyki.

Podejmowanie dzialan edukacyjnych skierowanych do

sprzedawcow napojow alkoholowych.

Prowadzenie kampanii w zakresie profilaktyki uzaleznien.

Wykorzystanie programow rekomendowanych do realizacji
pozalekcyjnych zaje¢ jako alternatywnych form spedzania

wolnego czasu bez uzywek.

WSKAZNIK
llos¢ zrealizowanych
programow.
[los¢ uczestnikow — listy
obecnosci.
[los¢ zrealizowanych
programow.
llos¢ uczestnikow — listy
obecnosci.
llos¢ skontrolowanych
punktow.
[los¢ szkolen.
Listy obecnosci.
[los¢ materiatow
promocyjnych.
[fos¢ przeprowadzonych
kampanii
llos¢ materialow
llos¢ artykutow w lokalnych
mediach lub na stronach
internetowych.
[los¢ przeprowadzonych
programow.

[los¢ przeszkolonych osob
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do realizacji programow.

Listy obecnosci.

Realizacja zadan Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych.

Nr

DZIALANIA

Wspolpraca z podmiotami realizujgcymi zadania z zakresu
profilaktyki i rozwiazywania problemow alkoholowych.
Udzielenie informacji o sposobach i miejscach uzyskania
pomocy w rozwigzywaniu problemow alkoholowych.
Podejmowanie czynnosci administracyjnych takich jak m.in.
kierowanie na badania przez bieglych, kierowanie wnioskow
do sadu. pism do kuratorow itp., wydawanie opinii dot.
zgodnosci  lokalizacji  punktéw  sprzedazy  napojow
alkoholowych, uczestniczenie w postepowaniach sadowych,
przeprowadzenie kontroli punktow sprzedawania i podawania

napojow alkoholowych (planowanych i doraznych).

Finansowanie badan diagnostycznych prowadzonych przez

bieghych sadowych w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu.

Szkolenia  organizowane dla  sprzedawcéw  napojow
alkoholowych w zakresie przestrzegania zapisOw ustawy
o wychowaniu w  trzezwosci i  przeciwdzialaniu
alkoholizmowi, oraz kampanie 1 dzialania edukacyjne

kierowane do przedsighiorcdw i sprzedawcow.

WSKAZNIK

liczba podmiotow, z ktérymi
nawiazano wspolprace
liczba osob, ktorym

udzielono informacji

« liczba wnioskow o podjeciu
przymusowego leczenia

* liczba wnioskow o
specjalistyczne badania
diagnostyczne

*  liczba wnioskow
skierowanych do Sadu

* liczba osob skierowanych do
biegtych sadowych

«  liczba procesow sadowych
z udzialem przedstawiciela
GKRPA

* liczba wydanych opinii

* liczba przeprowadzonych
kontroli punktow sprzedazy
napojow alkoholowych

+ liczba opinii w przedmiocie
uzaleznienia od alkoholu
sporzadzonych przez
bieglych

+ liczba sfinansowanych badan

» liczba przeprowadzonych
szkolen

» liczba 0sob biorgcych w
szkoleniach (wg list
obecnosci/ wykazow
punktow handlowych

i gastronomicznych)
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. liczba podjetych dziatan

6. Udzial cztonkow GKRPA w specjalistycznych szkoleniach z Liczba form szkoleniowych
zakresu  profilaktyki i rozwigzywania problemow e liczba cztonkow bioragcych
alkoholowych, przeciwdzialania narkomanii oraz  udzial formach szkoleniowych

przeciwdzialania przemocy domowe;j.

T Zakup niezbgdnego sprzetu do pracy | ¢ liczba zakupionego
i wyposazenia Gminnej Komisji, (np. laptopow, alkomatu, sprzgtu/wyposazenia
drukarki, artykuléw papierniczych i biurowych).

8. Udzial  przedstawicieli GKRPA w  pracach Zespolu ¢ liczba spotkan
Interdyscyplinarnego ds. Przeciwdzialania Przemocy Domowe;j

oraz grupach diagnostyczno — pomocowych.

Zasady wynagradzania cztonkéw Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemaow Alkoholowych

I. Czlonkom Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Nidzicy przystuguje
wynagrodzenie za udzial w posiedzeniach Komisji. na ktérych rozpatrywano zadania wynikajace z ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi.

2. Wysokos¢ wynagrodzenia za udzial w posiedzeniach Komisji dla jej czlonka wynosi 8% minimalnego
wynagrodzenia w danym roku,

3. Przewodniczacemu Komisji lub jego zastgpey za udzial w posiedzeniu, ktdremu przewodniczy wynosi 10%
minimalnego wynagrodzenia w danym roku.

4. Potwierdzeniem uczestnictwa w posiedzeniu Komisji jest podpisana lista obecnosci, ktora jest jednoczesnie
podstawg do dokonania wyplaty wynagrodzenia.

5. Sposob funkejonowania GKRPA okresla Regulamin zatwierdzany przez Burmistrza Nidzicy.

Dzialania na rzecz ograniczenia dostepnosci alkoholu oraz podejmowanie interwencji w zwigzku z
naruszeniem przepiséw dotyczacych reklamy napojow alkoholowych i zasad ich spozywania
okreslonych w art. 13" i 15 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi oraz

wyst¢powanie przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego.

Nr DZIALANIA WSKAZNIK
1. Dzialalnos¢ Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow o liczba wnioskow o
Alkoholowych, w tym podejmowanie czynnosci zmierzajacych zobowigzanie do podjecia
do objecia leczeniem osob uzaleznionych, motywowanie osdb leczenia odwykowego

naduzywajgcych alkoholu do podjecia leczenia i przyjmowanie

wnioskow dotyczacych kierowania na obowigzkowe leczenie

odwykowe.

2, Dokonywanie kontroli punktow sprzedazy i podawania = liczba kontroli placowek
napojow alkoholowych w  zakresie przestrzegania zasad handlowych
i warunkéw korzystania z zezwolen na sprzedaz napojow I gastronomicznych
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(]

alkoholowych zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982r.

o wychowaniu w  trzezwosci i  przeciwdzialaniu

alkoholizmowi.

Podejmowanie  dziatan  zmierzajacych do  wszczgeia
postepowania z naruszeniem art. 13' i art.15 ustawy

o wychowaniu w  trzezwosci i przeciwdziataniu

alkoholizmowi.

Opiniowanie przez GKRPA wnioskow o wydanie zezwolen na
sprzedaz napojéw alkoholowych lub podawanie napojow
alkoholowych pod katem zgodnosci z uchwalami  Rady
Miejskie] w Skawinie dotyczacymi limitu punktow sprzedazy

i ich lokalizacji.

Ograniczenie sprzedazy alkoholu w poblizu obiektow

chronionych np. przedszkoli, szkot podstawowych itp.

liczba podjetych dziatan
zmierzajacyeh do wszezgcia
postepowania — liczba
wiioskow o cofnigcie
zezwolen na sprzedaz

napojow alkoholowych

liczba interwencji w zwigzku
Z naruszeniem przepisow w
zwiazku

Z naruszeniem przepisow
dotyczgcych reklamy
napojow alkoholowych i
zasad ich sprzedazy
okreslonych wart. 13' i 15
ustawy

liczba
pozytywnie/negatywnie
zaopiniowanych wnioskow o
wydanie zezwolenia na
sprzedaz napojow
alkoholowych w miejscu lub
poza miejscem sprzedazy
liczba punktéw sprzedazy i
podawania napojow
alkoholowych na terenie

gminy

Wspomaganie dzialalnosci instytucji, stowarzyszen i osob fizycznych sluzjcej rozwigzywaniu problemow

alkoholowych oraz narkotykowych.

Nr

DZIALANIA .
Wspieranie dzialan realizowanych przez Stowarzyszenia
Abstynenckie, Trzezwosciowe dzialajgce na terenie Gminy
Nidzica.

Udostepnianie spotkania arup

pomieszczen na

samopomocowych.

Wspieranie dziatan readaptacyjnych i pomoc w integrowaniu

0sob uzaleznionych ze srodowiskiem lokalnym.

WSKAZNIK

llosé podjetych dziatan.

[los¢ spotkan.

Liczba dziatan

Liczba odbiorcow
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1.3 Zadania realizujgce cele operacyjne Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025

Zadania w ramach realizacji celu operacyjnego 2: Profilaktvka uzalezniefi

Zintegrowane przeciwdzialanie uzaleznieniom
Lp. Nazwa zadania/dzialania

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

2. Monitorowanie i badania problematyki zwiazanej z sytuacjg epidemiologiczng w zakresie
uzywania wyrobow tytoniowych, w tym nowatorskich wyrobow tytoniowych i elektronicznych
papierosow, uzywania srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepezych
i NSP, spozywania alkoholu

(z uwzglgdnieniem monitorowania poziomu i struktury spozycia oraz dostepnosci alkoholu).

3. Edukacja kadr (w tym szkolenia) uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu profilaktyki
uzaleznien.
4, Poszerzanie i udoskonalanie oferty oraz wspieranie realizacji programéw profilaktyki o naukowych

podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci. w szczegélnosei zalecanych w ramach Systemu
rekomendacji programéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego.

5. Poszerzanie i podnoszenie jakosci oferty pomocy psychologicznej, socjoterapeutyczne;
i opiekuriczo - wychowawczej dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym i ich rodzin.

6. Zwigkszenie dostepnosci i podniesienie jakosci specjalistycznej pomocey dla 0sob doznajacych
przemocy w rodzinie.

T Redukcja szkdd, leczenie, rehabilitacja i reintegracja spoteczna 0sob uzaleznionych oraz ich
bliskich.

Uzaleznienie od alkoholu

Lp. Nazwa zadania/dzialania

1. Wdrozenie i upowszechnianie standardéw i procedur profilaktyki, diagnozy oraz terapii FASD
(Spektrum Plodowych Zaburzei Alkoholowych) zgodnie z aktualnym stanem wiedzy naukowej.

2 Ksztalcenie personelu medycznego w zakresie umiejetnosci rozpoznawania wzorow
picia i podejmowania interwencji wobec pacjentdéw pijacych alkohol ryzykownie
i szkodliwie oraz na temat FASD.

3. Zmniejszanie dostgpnosci fizycznej i ekonomicznej alkoholu.

4. Zwigkszanie skutecznosci w przestrzeganiu prawa w zakresie produkeji, dystrybucji,

sprzedazy, reklamy. promocji oraz spozywania napojow alkoholowych.
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Uzaleznienia od zachowan (uzaleznienia behawioralne)
Lp. Nazwa zadania/dzialania
1. Upowszechnianie wiedzy dotyczacej problematyki uzaleznien behawioralnych, w tym wydawanie
materialow informacyjno - edukacyjnych, prowadzenie kampanii spotecznych, strony i poradni

internetowej oraz telefonu zaufania.

Uzaleznienia od narkotykow
Lp. Nazwa zadania/dzialania
1. Zadania na rzecz ograniczania stosowania srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych,

srodkow zastepezych i NSP.

Zadania w ramach realizacji celu operacvinego 3: Promocja zdrowia psychicznego Narodowego Programu

Zdrowia.
Promocja zdrowia psychicznego
Lp. Nazwa zadania/dzialania
1. Realizacja projektow i programéw edukacyjnych, wychowawczych, interwencyjnych oraz

profilaktycznych opartych na podstawach naukowych, w tym programoéw profilaktyki uniwersalnej,

wskazujgcej i selektywnej.
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ROZDZIAL 111
1. ZRODLA 1 ZASADY FINANSOWANIA GMINNEGO PROGRAMU

Srodki finansowe na realizacj¢ Gminnego Programu pochodzg z budzetu Gminy w dziale 851 Ochrona
Zdrowia z podzialem na rozdzial 85153 Zwalczanie Narkomani oraz 85154 Przeciwdziatanie alkoholizmowi.
Pochodzg one z oplat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych, o ktorych mowa w art.
18> ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialania alkoholizmowi , ktory
wskazuje, ze:

Dochody z oplat za zezwolenia wydane na podstawic art. 18 i art. 18' oraz dochody 7 oplat okreslonych

w art. 11" bedg wykorzystywane na realizacje:

1. gminnych programéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdzialania

narkomanii, o ktorych mowa w art. 41 ust. 2,

2. zadan realizowanych przez placéwke wsparcia dziennego, w ktorej mowa w art. 9 pkt 2 ustawy z dnia
9 czerwea 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej, w ramach gminnego programu
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdzialania narkomanii, o ktérym mowa w

art. 4' ust. 2 - i nie mogg by¢é przeznaczone na inne cele.

2. MONITORING I REALIZACJA GMINNEGO PROGRAMU

Monitoring to biezace $ledzenie realizacji programu po to. by oceni¢, czy dziatania sq wykonywane zgodnie
z planem. Celem monitoringu jest sprawdzenie postepow realizacji zadan, kontrola wydatkowania $rodkéw,
szybkie identyfikowanie problemow oraz dostarczenie danych do raportéw. Monitoring bedzie prowadzony na

biezaco przez pracownika ds. profilaktyki. przeciwdzialania alkoholizmowi i innych uzaleznien na podstawie:

1. Wspolpracy i wymiany informacji miedzy instytucjami, organizacjami oraz wszelkimi podmiotami
odpowiedzialnymi i realizujgcymi polityk¢ zwiazang z profilaktyka i rozwigzywaniem problemow

alkoholowych na terenie Gminy Nidzica.
2. Analizy realizacji Gminnego Programu w oparciu o dane przekazane przez w/w podmioty.

3. Dzialan oceniajacych rodzaj i stopien zagrozenia uzaleznieniem od alkoholu oraz monitorujacych

skutecznos¢ realizowanych programow profilaktycznych i terapeutycznych.

Gromadzone dane sa niezbedne do anmalizy przyjetych w Gminnym Programie dziatan profilaktycznych
realizowanych wsréd dzieci i mlodziezy oraz doroslych mieszkarncow Gminy Nidzica oraz podejmowanych
dziatan terapeutycznych dla osob uzaleznionych od alkoholu i wspéluzaleznionych.

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Nidzicy sporzadza sprawozdanie z wykonania w danym roku

budzetowym Gminnego Programu i efektéw jego realizacji i przedklada go Radzie Miejskiej w Nidzicy.
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UZASADNIENIE
Ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2023r. Poz.2151 ze zm.)
stanowi, ze ..prowadzenie dzialan zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych
nalezy do zadan wtasnych gminy. Realizacja tych zadan, prowadzona jest w postaci gminnego programu

profilaktyki. rozwigzywania probleméw alkoholowych i uzaleznien behawioralnych oraz przeciwdziatania

narkomanii.
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