UCHWALA NR RGK.0007.158.2022
RADY GMINY BIALE BLOTA

z dnia 27 grudnia 2022 r.

w sprawie przyjecia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania
Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na terenie Gminy
Biate Biota na lata 2023 - 2026

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2022 r. poz. 559 z pézn.zm.), w zwigzku z art. 4 1
ust. 2 i ust. 5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2021 r. poz.1119 z pézn.zm.) oraz
art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U.
z 2020 r. poz. 2050 z p6ézn.zm) uchwala sie, co nastepuje:

8§ 1. Przyjmuje sie Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na terenie Gminy Biate Btota na lata
2023-2026, w brzmieniu stanowigcym zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Wéjtowi Gminy Biate Btota.

8§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2023 r.

Przewodniczacy Rady
Gminy Biate Btota

Jacek Grzywacz
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Zatgcznik do uchwaty Nr RGK.0007.158.2022
Rady Gminy Biate Btota
z dnia 27 grudnia 2022 r.

Gminny Program Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz

Przeciwdzialania Narkomanii na terenie Gminy Biale Blota na lata 2023 - 2026

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania

Narkomanii na terenie Gminy Biate Btota na lata 2023-2026 bgdzie stanowit kontynuacje podjetych
w latach poprzednich dziatan profilaktyczno — edukacyjnych kierowanych do dzieci i mtodziezy oraz
do dorostych mieszkancow Gminy Biale Btota, ktorych celem byto przeciwdziatanie problemom

jakie zwigzane sa z naduzywaniem napojow alkoholowych oraz narkotykow.

Budowanie kompleksowej oraz spdjnej strategii przeciwdziatania uzaleznieniom i patologiom
spotecznym na terenie gminy Biale Btota oparte jest na konsekwentnym inicjowaniu i wdrazaniu

skutecznych zadan profilaktycznych oraz dziataniach informacyjno - edukacyjnych.

Zadania uwzgledniaja obowigzujace przepisy ustawowe oraz system rekomendacji Krajowego
Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom. Dziatania jednostki samorzadu gminy dotyczace
przedmiotowego obszaru prowadzone s3a na podstawie Gminnego Programu Profilaktyki
1 Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii, uchwalanego przez
rade gminy oraz stanowigcego podstawe do praktycznej realizacji zadan wynikajacych z ustawy o
wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz ustawy o przeciwdziataniu

narkomanii, dostosowanych do potrzeb lokalnych.

Realizacj¢ zadan z zakresu ochrony zdrowia naktada na samorzady gmin art. 7 ustawy o samorzadzie
gminnym, a zadania wlasne gminy wynikaja bezposrednio z art. 4! ustawy z dnia 26 pazdziernika
1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2021 r. poz. 1119 z
pézn.zm) oraz art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z

2020 r. poz. 2050 z pdzn.zm).

Zadania w zakresie przeciwdzialania alkoholizmowi 1 narkomanii wykonywane s3 poprzez

odpowiednie ksztattowanie polityki spotecznej, w szczegdlnosci:
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1. tworzenie warunkow sprzyjajacych realizacji potrzeb, ktorych zaspokajanie motywuje do
powstrzymywania si¢ od naduzywania alkoholu, narkotykows;

. dziatalno$¢ wychowawczg i informacyjna;

. ograniczanie dostgpnosci srodkow uzalezniajacych;

. leczenie, rehabilitacje i reintegracj¢ osob uzaleznionych od substancji chemicznych;
. zapobieganie negatywnym nastepstwom naduzywania alkoholu i narkotykow 1 ich usuwanie;

. przeciwdziatanie przemocy w rodzinie;

~N OO OOk WD

. wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez finansowanie centréw integracji spoteczne;.

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania
Narkomanii na terenie Gminy Biate Btota na lata 2023 - 2026, zwany dalej ,,Programem”, w uktadzie
dokumentéw strategicznych i operacyjnych gminy jest dokumentem dziedzinowym, szczegdélowo
okreslajacym zatozenia kierunkowe w zakresie problematyki uzaleznien i przemocy oraz sposoby ich

realizacji.

Program skierowany jest do wszystkich mieszkancoéw gminy Biate Blota, w szczegdlnosci do osob
uzaleznionych, badz zagrozonych uzaleznieniami, ich rodzin, os6b dotknietych przemoca w rodzinie,
jak réwniez w zakresie profilaktyki do dzieci z przedszkoli oraz mlodziezy ze szkot z terenu gminy

Biate Blota.

Zgodnie z Narodowym Programem Zdrowia do realizacji zaplanowano cele w zakresie promocji

zdrowia, edukacji zdrowotnej, szkolenia kadr, redukcji szkdd oraz szeroko pojetej profilaktyki.

Ujete w Programie dziatania wpisuja si¢ w nastepujace rodzaje profilaktyki:

1) profilaktyka uniwersalna: ukierunkowana jest na cate populacje bez wzgledu na stopien
indywidualnego ryzyka wystepowania problemoéw alkoholowych; jej celem jest zmniejszenie lub
eliminowanie czynnikow ryzyka sprzyjajacych rozwojowi probleméw alkoholowych w danej

populaciji,

2) profilaktyka selektywna: ukierunkowana jest na jednostki i grupy zwigkszonego ryzyka; sa

to dziatania profilaktyczne adresowane do jednostek lub grup, ktére ze wzgledu na swoja sytuacje
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spoteczng, rodzinng, srodowiskowg sg narazone na wigksze od przecigtnego, ryzyko wystgpowania

problemow alkoholowych lub zaburzen zdrowia psychicznego,

3) profilaktyka wskazujgca: ukierunkowana jest na jednostke lub grupy wysokiego ryzyka,
ktére ujawniajg pierwsze symptomy probleméw alkoholowych; sa to dziatania profilaktyczne
adresowane do osob demonstrujacych wczesne symptomy problemoéw alkoholowych, zaburzen

zachowania, badz problemow psychicznych.

Zgodnie z rekomendacjami Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom, Program powinien
stanowi¢, najlepiej dostosowana do warunkow lokalnych, odpowiedz na problemy zwigzane z piciem
alkoholu i1 zazywaniem narkotykéw, z uwzglednieniem jego srodowiskowej specyfiki. Oznacza to,
ze musi on by¢ oparty na doktadnej analizie potrzeb i mozliwosci ich zaspokojenia. W tym celu
maksymalnie raz na pig¢ lat, przeprowadzane sg profesjonalne badania, na bazie ktorych
przygotowywana jest diagnoza problemoéw uzaleznien i innych zagrozen spotecznych, stanowigca
rokrocznie punkt wyjscia do tworzenia Programu. W roku 2022 wykonana zostata diagnoza lokalnych
zagrozeh spotecznych w Gminie Biale Btota stanowiaca podstawe przygotowania Programu na lata
2023 — 2026. Nalezy jednak podkresli¢, ze w Programie zamieszczono jedynie fragmenty znacznie

obszerniejszej diagnozy, stanowiace w wigkszosci wyniki podsumowujace przeprowadzone badania.

W realizacji zadan zawartych w Programie szczegdlne zastosowanie majg nastepujgce akty prawne:

1. Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz. U. z 2021 r. poz. 1119 z p6zn.),

2. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz. U. z 2020 r. poz. 2050
z pézn.zm.),

3. Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2022 r. poz. 1608),

4. Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i wolontariacie (Dz. U.

z 2022 r. poz. 1327 z p6zn. zm.),

5. Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 2268 z pdzn. zm.),

6. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie (Dz. U. z 2021 r. poz.
1249),
7. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu

Zdrowia na lata 2021 — 2025 (Dz. U. z 2021 r. poz. 642).
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Zrédlem finansowania Programu sa $rodki finansowe budzetu gminy pochodzace z oplat za
korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych. Optaty te stanowig dochod gminy, ktory
w calosci musi by¢ przeznaczony na realizacje Programu i nie moze by¢ przeznaczony na inne cele

— zgodnie z art. 18 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowywaniu w trzezwos$ci

1 przeciwdziataniu alkoholizmowi.

DZIAL I.
Diagnoza probleméw spolecznych Gminy Biale Blota
Rozdzial 1.

Opis problemow spolecznych Gminy Biale Blota

Od lat w Polsce urzeczywistnia si¢ wizja rozwoju gospodarczego, ekonomicznego, politycznego oraz
spotecznego. Wiaze si¢ to w szczegolnosci z zaangazowaniem obywateli w rozwdj przedsigbiorczosci
i krajowego tadu, rosngcej swiadomosci mieszkancow o ich wptywie na decyzje podejmowane na
szczeblu centralnym, a takze intensywnej dziatalno$ci Panstwa i jego instytucji rzadowych oraz
samorzadowych w zakresie polityk publicznych. Na przestrzeni ostatnich lat wdrozono dziatania,
ktore doprowadzity do licznych pozytywnych przemian, w tym poprawy zdrowia Polakow. Niestety,
wraz z rozwojem ekonomicznym 1 gospodarczym kraju oraz koncentracji dziatalnos$ci podmiotow
publicznych w zakresie tych obszarow, zaczgly narasta¢ nierownosci i problemy spoteczne, tj.
bezrobocie, polaryzacja spoleczenstwa, a takze niedofinansowanie podmiotéw ochrony zdrowia,
ktore w Swietle starzejacego si¢ spoteczenstwa pelnig coraz istotniejszg funkcje w zapewnieniu
godnego zycia mieszkancom Polski. W rezultacie w spoteczenstwie polskim powyzsze problemy
spoteczne sa coraz bardziej widoczne. Do probleméw spotecznych, ktoére w ostatnich dekadach daja
najwyrazniej zna¢ o sobie w polskiej rzeczywistosci nalezy zaliczy¢: alkoholizm, narkomanig,
nikotynizm, ubdstwo, bezrobocie, przemoc, hazard, bezradno$¢ opiekunczo-wychowawcza oraz
wykluczenie spoteczne. Kazdy z tych probleméw wymaga odmiennego podej$cia 1 dziatan
specjalistow. Punktem wyj$cia wszelkiej interwencji socjalnej jest diagnoza, bedaca niezbgdnym
elementem poprawnie zaplanowanego procesu zmian. Pomaga ona zidentyfikowaé negatywne,

nieakceptowane zjawiska, a takze niezaspokojone potrzeby i oczekiwania mieszkancow.
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Wladze samorzadowe gminy Biale Blota realizujac swoje zadania w zakresie wsparcia lokalnej
spotecznosci w prawidtlowym wypetnianiu 161 spolecznych i1 wzmacnianiu jej potencjatu
zaobserwowaly niekorzystne dla ogotu mieszkancow zmiany spoleczne i trendy zagrazajace
wiasciwemu funkcjonowaniu oraz na skutek, ktorych moze zaistnie¢ koniecznos$¢ udzielenia osobom

w kryzysie interdyscyplinarnej pomocy.

Cele i ogblne zatozenia diagnozy spotecznej dokonanej na terenie Gminy Biate Blota miaty ukazaé
skale problemdéw uzaleznien spolecznych na terenie gminy. Zakres dziatan badawczych odnosit si¢

do zidentyfikowania nastepujgcych kwestii:

1. zidentyfikowania przyczyn lub czynnikow wywotujacych sytuacje problemowe,
2. zidentyfikowania problemdéw uzaleznien ws$rdd réznych grup (dzieci, mitodziezy, dorostych

mieszkancow, sprzedawcow),
3. zidentyfikowania skutkéw wystepujacych problemow,
4. okreslenie skali oraz zakresu problemow uzaleznien,
5. pokazanie rozwigzan majacych na celu wyjasnienie sytuacji problemowej lub zlagodzenie jej

skutkow.

Problemy spoleczne wystgpujace na terenie Gminy Biale Blota to zakres nastgpujacych kwestii

zwigzanych z nastepujacymi zjawiskami:

a) Problemu alkoholowego (alkoholizmu) — wedtug WHO to ,,wszelki sposob picia, ktory
wykracza poza miar¢ tradycyjnego 1 zwyczajowego spozycia albo poza ramy obyczajowego,
przyjetego w catej spotecznosci, picia towarzyskiego bez wzgledu na czynniki, ktére do tego
prowadza”. Alkoholizm $ciSle wigze si¢ z negatywnymi zjawiskami spotecznymi takimi jak:
bezrobocie, przemoc, uboOstwo, czy zachowania kryminalne. Problem alkoholowy ws$rod

wspotczesnych spoleczenstw jest problemem o bardzo szerokim zasiggu.

b) Problemu narkotykowego (narkomania) — wedlug ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomanii, narkomania to: ,stale lub okresowe uzywanie w celach
niemedycznych $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, §rodkow zastepczych lub
nowych substancji psychoaktywnych, w wyniku czego moze powstaé lub powstato uzaleznienie od

nich”.

Id: 3A9DCOD7-2232-4246-9C2C-9602BE409359. Podpisany Strona 5



c) Problemu nikotynowego (nikotynizm) — jest zjawiskiem, ktore polega na regularnym
zazywaniu tytoniu, w sktad ktorego wchodzi nikotyna — silna trucizna oraz szereg innych substancji,
ktore wykazuja negatywny wpltyw na nasz organizm. Nikotynizm jest uzaleznieniem fizycznym
1 psychicznym. Zostat szczegdétowo opisany w Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob i Problemow

Zdrowotnych 1CD 10.

d) Zjawisko przemocy domowej — przemoc jest intencjonalnym i zamierzonym dziataniem
cztowieka, ktore ma na celu kontrolowanie i1 podporzadkowanie ofiary. Definicja przemocy
w rodzinie wedtug ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie mowi, ze:
»przemoc w rodzinie nalezy rozumie¢ jednorazowe albo powtarzajace si¢ umyslne dziatanie lub
zaniechanie naruszajgce prawa albo dobra osobiste 0s6b najblizszych lub innych oséb wspdlnie
zamieszkujacych lub gospodarujacych, w szczegdlnosci narazajace te osoby na niebezpieczenstwo

utraty zycia, zdrowia, narazajace szkody na ich zdrowiu fizycznym lub psychicznym, a takze

wywolujace cierpienia i krzywdy moralne u 0s6b dotknietych przemoca”.

e) Zjawisko przemocy rowiesniczej — przemoc jako ,,agresywne zachowanie, w ktérym
Sprawca uzywa swego ciata lub przedmiotu (wlaczajac bron) do zranienia lub skrzywdzenia innej
osoby”. Z kolei WHO okresla przemoc jako ,,uzycie z rozmystem sity lub grozenie nig, przeciw sobie,
innej osobie, grupie lub spotecznosci, co prowadzi do zranienia, $mierci, lub szkody psychicznej, a
takze do zaburzen rozwojowych 1 uposledzenia spotecznego”. Nowym problemem, ktory pojawia si¢
juz coraz czescie] wsrod Polskich ucznidow to zjawisko cyberbullyingu lub inaczej mdwiac

cyberprzemocy.

f) Bezrobocie - dotyczace stanu, gdy osoba petnoletnia i zdolna do pracy nie ma mozliwosci
podjecia lub utrzymania aktywnos$ci zawodowej. Sytuacja ta dotyka zar6wno osoby niepracujace, ale
i cztonkow ich rodzin, a ograniczone zasoby finansowe oraz poczucie bezradno$ci 0sob bezrobotnych

negatywnie wplywa na ich aktywnos¢ spoteczng.

9) Zjawisko korzystania z urzadzen elektronicznych, czyli wykorzystywanie Internetu oraz
innych urzadzen elektronicznych w celu animowania czasu wolnego, utrzymywania kontaktow

spotecznych, grania w gry, itp.
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h) Zjawisko uprawiania hazardu, ktore obejmuje szereg zachowan ryzykownych w zakresie

podejmowania aktywnosci hazardowej, czyli obstawiania gier losowych i granie w gry na pienigdze.

1) Zjawisko wykluczenia spolecznego oznaczajace brak mozliwosci petnego uczestnictwa w
zyciu spoleczno - kulturalnym, gospodarczym lub politycznym danej spolecznosci, z powodu
posiadania cech negatywnie postrzeganych przez ogdt mieszkancow lub tez wskazujacych na brak

zasobow uznawanych powszechnie za niezbg¢dne.

)] Zjawisko sytuacji senioréw — na przestrzeni ostatnich lat mozna zauwazy¢ wzrost udziatu
osob, ktore ukonczyly 60 lat w populacji ogdlnej. Zjawisko to nazywane starzejacym si¢
spoteczenstwem ma miejsce zarowno w Polsce, jak 1 w wiekszo$ci uprzemystowionych krajow i
niesie za sobg koniecznos$¢ intensyfikacji dziatan skierowanych w stron¢ wsparcia i integracji

seniorow.

k) Zjawisko zdrowia psychicznego okreslane jako dobrostan psychiczny, poczucie wiasnej
warto$ci 1 sprawczo$ci, wewnetrzna mozliwo$¢ rozwoju, che¢ angazowania si¢ w zycie spoleczne i

umiejetnos$¢ ponoszenia odpowiedzialno$ci za swoje dziatania.

)} Zjawisko niepelnosprawnosci mowigca o tym, ze do glownych probleméw o0sob
z niepelnosprawnosciami nalezy zaliczy¢ niski poziom aktywno$ci zawodowej, problemy
z utrzymaniem zdobytego zatrudnienia, izolacj¢ spoleczng, ktora jest konsekwencja braku
samodzielnosci 1 koniecznos$ci pomocy innych osob, a takze bariery architektoniczne, transportowe,
ktore utrudniajg poruszanie sie.

Rozdzial 2.

Dane z przeprowadzonych badan

1. Dzieci i mlodziez na terenie Gminy Biale Blota

W badaniu diagnozujagcym problemy spoteczne na terenie Gminy Biale Btota wzig¢lo udziat 363
uczniow. Badania zostaty przeprowadzone wsrod uczniow szkot podstawowych. Struktura badanej
proby ze wzgledu na pte¢ to: dziewczynki — stanowity 52% ogoétu za$ chtopcy wypetnili 48%
kwestionariuszy. Wérod uczniow bioracych udziat w badaniu, najwicksza czgs¢ kwestionariuszy

ankiet wypehnili respondenci majacy 12-13 lat — 60%. Mniejszy odsetek respondentow zadeklarowat
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wiek mieszczacy si¢ w przedziale 10-11 lat (28%), z kolei 12% badanych miato wowczas 14-15 lat.
Najwigcej, bo 39% os6b bioracych udziat w badaniu ucz¢szczato do VIII klasy szkoty podstawowe;,
po 25% wskazato na klas¢ V i VI, z kolei 11% to uczniowie VII klasy.

a) Problem alkoholowy z perspektywy uczniow

Pierwsze z pytan skierowanych do uczniéw, odnosito si¢ do czestotliwosci spozywania przez nich
alkoholu. Zebrany materiat badawczy wykazat, ze kontakt z nim miat blisko co szésty badany mtody
mieszkaniec (16%). W grupie osob, ktore zadeklarowaty siggnigcie po alkohol wigkszos¢ stanowia
uczniowie, ktorzy spozywali go jednokrotnie (10%). Rzadziej uczniowie wskazywali na picie
alkoholu kilka razy w zyciu (4%), wiele razy oraz regularnie, czyli przynajmniej raz w tygodniu (po
1%). W ramach badan uzyskano roéwniez informacje o sposobie otrzymania/zdobycia alkoholu przez
ucznidw po raz pierwszy. Na podstawie deklaracji badanych mozna stwierdzi¢, ze ankietowani
najczesciej dostawali go do sprobowania od rodzicow (28 osdb, tj. 50%) oraz byli nim czestowani
(12 o0s6b, tj. 21%). Cze$¢ ucznidw nie pamigta w jaki sposob pozyskata alkohol po raz pierwszy (9
0sob, tj. 16%), 2 uczniéw poprosito kogos o kupno alkoholu lub podkradto go rodzicom (po 4%),
z kolei 1 osoba wskazata, iz kupita alkohol sama (2%). Wsréd innych odpowiedzi uczniowie
odpowiadali, ze napili si¢ alkoholu przez przypadek (3 osoby, tj. 5%). Uczniowie, ktdrzy spozywali
alkohol zostali poproszeni o okreslenie w jakim wieku pierwszy raz po niego siegneli. Odpowiedzi
respondentéw sa nastepujace: 31 osob wskazato na 10-13 lat (54%), wiek 10 uczniow miescit si¢
w przedziale 14-15 lat (18%), natomiast 16 respondentéw miato wowczas mniej niz 10 lat (28%).
Kolejne pytanie zadane uczniom ze szkét znajdujacych si¢ na terenie gminy Biate Blota, odnosito si¢
do czestotliwosci spozycia alkoholu w ciggu ostatnich 30 dni poprzedzajacych badanie. Zdecydowana
wigkszos$¢ uczniow nie pita alkoholu w tym okresie (49 osob, tj. 86%). Wsrod osob, ktore siegnety

wtedy po alkohol 6 uczniow spozywato go 1-2 razy (11%), z kolei 2 osoby 3-4 razy (4%).

b) Problem narkotykowy z perspektywy uczniéw

Nastepny z analizowanych w Diagnozie obszaréw dotyczyt zazywania narkotykow, dopalaczy
1 innych $rodkow psychoaktywnych. W celu doglebnej analizy tego problemu respondentom zadano
pytanie o to, ile razy w zyciu zdarzyto im si¢ zazywac tego typu substancje. Z odpowiedzi uczniow
wynika, ze jeden z nich siegnal po substancje psychoaktywne kilka razy, kolejny — wiele razy, a
nastepny tylko raz w zyciu. Wszyscy uczniowie zazywali substancje w wieku 14-15 lat (3 osoby, tj.

100%), a jedna sposrod nich zazywata je w ciggu 30 dni przed badaniem 1-2 razy (33%). Wsrod
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zazywanych substancji uczniowie wymienili dopalacze, mefedron oraz leki w celu odurzenia si¢ (po

1 osobie, tj. 33%). W nastgpnej kolejnosci uczniowie zostali poproszeni o ocen¢ dostgpnosci

narkotykéw, dopalaczy, alkoholu, papieroséOw i e-papierosOw w swojej miejscowosci. Zebrany

materiat badawczy wykazat, ze:

- narkotyki sa tatwe do zdobycia dla 4% ankietowanych, a trudne dla 19%,

- dopalacze s tatwe do zdobycia dla 3% ankietowanych, a trudne dla 20%,

- alkohol jest tatwy do zdobycia dla 29% ankietowanych, a trudny dla 13%, - papierosy sg tatwe do
zdobycia dla 26% ankietowanych, a trudne dla 13%,

- e-papierosy sa tatwe do zdobycia dla 18% ankietowanych, a trudne dla 15%.

Ocena szkodliwosci dla zdrowia dopalaczy, narkotykéw, alkoholu, e-papieroséw 1 papierosow

ucznidw przedstawia si¢ nastepujaco: szkodliwos¢ dopalaczy dostrzega 88%, narkotykow — 93%,

alkoholu — 72%, e-papieroséw — 73%, natomiast papieroséw — 93%, ze szkodliwosci wymienionych

substancji nie zdaje sobie sprawy po 2% uczniow w przypadku dopalaczy i narkotykéw, 3% uczniéw

w zakresie papierosow, 21% jesli chodzi o alkohol oraz 18% respondentow w zakresie e-papierosow,

brak wiedzy na temat szkodliwo$ci dopalaczy dostrzega 10% badanych, e-papierosow — 9%,

narkotykoéw — 5%, papierosow — 4%, a alkoholu — 7%.

c) Problem przemocy z perspektywy uczniéw

Kolejne pytanie zadane respondentom miato na celu oszacowanie skali problemu przemocy wsrod
dzieci 1 mtodziezy z terenu Gminy. Uczniéw spytano o to, czy zdarzyto im si¢ kiedykolwiek
doswiadczy¢ przemocy. Twierdzacej odpowiedzi udzielito 30% badanych. W celu poglebione;j
analizy okreslono rowniez to, jakie osoby stosowaly przemoc wobec uczniow. Na podstawie
udzielonych odpowiedzi mozna stwierdzi¢, ze ankietowani najczesciej doswiadczali przemocy ze
strony réwiesnikow — przyznato to 47 osob (49%), z kolei 31 respondentéw wskazato na inne osoby,
wsrdd ktérych wymieniono kolegdw, rodzenstwo oraz nieznajome osoby (32%). Doswiadczenie
przemocy ze strony rodzenstwa zadeklarowato 29 uczniow (30%), z kolei 9% — na rodzicow, w tym
4% wskazato na mame (4 osoby), a 5% na tate (5 oséb). Odpowiedzi ucznidéw na pytanie o rodzaje
doznawanej przemocy mozna zauwazy¢, ze: przemocy psychicznej do§wiadczyto 58 uczniow (61%),
przemocy fizycznej doznato 48 uczniow (51%), przemocy seksualnej doswiadczyto 12 respondentéw
(13%), zaniedbania doznalo 5 ankietowanych (5%). W kolejnym pytaniu uczniowie zostali
poproszeni o okreslenie, czy kiedykolwiek w zyciu doszto do sytuacji, w ktorej to oni zastosowali

przemoc wobec innych oséb. Odpowiedzi ksztaltujg si¢ podobnie, jak w przypadku pytania o
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doswiadczenie przemocy. Zastosowanie kiedykolwiek przemocy zadeklarowal co czwarty badany
uczen (27%). Badani uczniowie w dalszej kolejnosci zostali zapytani o rodzaj przemocy, jaka
stosowali. Mozna zauwazy¢, iz: przemoc psychiczng zastosowato 46 uczniow (58%), fizyczng 43
osoby (54%), natomiast przemoc seksualng 2 badanych (3%). W dalszej kolejnosci analizie poddane
zostaly odpowiedzi ucznidow na pytanie o to, wobec kogo zdarzyto im si¢ stosowac przemoc. 53 osoby
przyznaty si¢ do uzycia jej wobec réwiesnikow (60%), 29 ankietowanych stosowato przemoc wobec
rodzenstwa (33%), z kolei 21 badanych wobec innych os6b, w tym: osoby z klasy, obcych oséb,
rodzenstwa, kolegow, znajomych i chtopaka (24%). Obraz jaki wylania si¢ z badania to znaczny
odsetek uczniow deklarujacych wystepowanie w swojej szkole przemocy — przyznato to 52%
respondentéw. Z udzielonych przez 24% ucznidow odpowiedzi wynika, ze zdarzenia takie w ich szkole
maja miejsce rzadko, 21% przyznato, Ze zdarzaja si¢ czasami, a zdaniem 7% — cz¢sto. Kolejne pytanie
zadane uczniom odnosito si¢ do problemu cyberprzemocy i1 miato na celu zweryfikowanie, czy
uczniowie wiedzg, czym to zjawisko jest. Uzyskany w procesie badawczym materiat pokazat, ze
cze$¢ mtodych mieszkancéw nie ma na ten temat §wiadomosci (23%). Najczesciej zaznaczang
odpowiedzig okazato si¢ publikowanie obrazliwych tresci na czyi§ temat (48%), dodawanie
negatywnych 1 obrazliwych komentarzy (47%) oraz otrzymywanie nachalnych, niechcianych
tresci/wiadomos$ci przez komunikatory elektroniczne (44%). Aby oceni¢ skale zjawiska
cyberprzemocy wsrod dzieci 1 mlodziezy z gminy Biate Blota, poprosiliSmy ankietowane osoby
o udzielenie odpowiedzi na pytanie, czy zdarzylo im si¢ w ciggu ostatnich 12 miesigecy
poprzedzajacych badanie doswiadczy¢ cyberprzemocy. Z deklaracji ucznidéw wynika, ze problemu

tego doznato 10% badanych, z kolei 14% miato trudno$¢ w okresleniu czy doswiadczyto tego
problemu. W przypadku stosowania cyberprzemocy, 4% uczniéw przyznato si¢ do jej zastosowania
w przeciggu ostatnich 12 miesigcy poprzedzajacych badanie, z kolei 3% ankietowanych miato

trudno$¢ w udzieleniu jednoznacznej odpowiedzi na ten temat.

d) Problem nikotynowy z perspektywy uczniéw

W dalszej kolejnosci badaniu poddana zostata czestotliwo$¢ siegania przez ucznidw po papierosy.
Z deklaracji respondentdw wynika, ze kontakt z nimi miato 6% ankietowanych, w tym 4% siggneto
po nie jednokrotnie, natomiast 2% respondentow palito je kilka razy. Odpowiedzi uczniéw na pytanie
dotyczace wieku inicjacji nikotynowej. Mozna zauwazy¢, ze po papierosy przed 10 rokiem zycia

siegnat 1 badany (5%), 16 os6b miato woéwczas 10-13 lat (73%), natomiast 5 uczniow wskazato na
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wiek miedzy 14 a 15 lat (23%). W ramach badan uzyskano rowniez informacje odnos$nie
czestotliwosci palenia papierosow przez uczniow w ciggu ostatnich 30 dni poprzedzajacych badanie.
Sposrod wszystkich respondentow, ktorzy zadeklarowali, ze palili papierosy w tym okresie 4 osoby
siggnely po wyroby tytoniowe 1-2 razy (18%), 1 badany 3-4 razy (5%), a jeszcze kolejny uczen wigcej
niz 10 razy (5%). Pozostali badani nie palili papieroséw w ciggu ostatnich 30 dni poprzedzajacych
badanie (16 oséb, tj. 73%). Nastepnie zbadaniu zostata poddana czestotliwo$¢ palenia przez uczniow
e-papierosoOw. Z deklaracji respondentéw wynika, ze po elektroniczne papierosy siegneto 5%
ankietowanych, w tym 2% palito je jednokrotnie, z kolei 3% respondentow wskazato na palenie
e-papierosoOw kilka razy w zyciu. W ramach badan uzyskano rowniez informacje na temat wieku,
w ktoérym badani uczniowie pierwszy raz zapalili e-papierosa. 15 0sob siegneto po nie majac 10-13
lat (71%), z kolei 6 os6b miato wowczas 14-15 lat (29%). Czgstotliwos¢ palenia e-papierosow w
ciggu ostatnich 30 dni przed badaniem wynika, ze w tym okresie po elektroniczne papierosy siegneto
9 badanych (43%). Najwigcej sposrod tych 0sob robito to 3-4 razy (4 osoby, tj. 19%) lub 1-2 razy (3
osoby, tj. 14%), z kolei po 1 respondencie palito e-papierosy w tym okresie 5-10 razy oraz wigcej niz
10 razy (po 5%).

d) Problem korzystania z urzadzen elektronicznych z perspektywy uczniéw

Nastepne pytanie zadane respondentom miato na celu zweryfikowanie, z jakich urzadzen
elektronicznych korzystaja najczesciej uczniowie z gminy Biate Blota. Zebrany material badawczy
wykazatl, ze zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych korzysta z tego rodzaju urzadzen, w tym
najwiece] zaznaczylo, ze sigga najczesciej po telefon komorkowy (88%), 56% wskazato na
komputer/laptop, 21% ankietowanych na konsole do gier, z kolei 11% respondentéw zaznaczyto
tablet. 2% ucznidw odpowiedziato, ze nie korzysta z urzadzen elektronicznych. Znaczna czgs¢
mtodych mieszkancow gminy Biale Blota poswigca na korzystanie z urzadzen elektronicznych
powyzej 1 godziny do 3 godzin (157 oséb, tj. 44%) oraz powyzej 3 godzin do 5 godzin (108 0sob, tj.
30%). Po 30 0sdb przeznacza na to powyzej 5 godzin do 7 godzin oraz do godziny dziennie (8%), z
kolei 21 os6b wskazato na wigcej niz 7 godzin (6%). Jak wynika z deklaracji uczniow, najczestsza
forma korzystania przez nich z urzadzen elektronicznych jest kontakt ze znajomymi (240 osob, tj.
67%). Znaczna cz¢$¢ badanych wskazala réwniez na granie w gry (229 osob, tj. 64%), stuchanie
muzyki (203 osoby, tj. 57%), ogladanie filmow/seriali (187 osob, tj. 53%) oraz korzystanie z portali
spotecznosciowych (172 osoby, tj. 48%). W dalszej kolejnosci odpowiedzi respondentow padty na
korzystanie z nudow (161 0sob, tj. 45%) oraz nauke (120 oséb, tj. 34%). W ostatnim pytaniu bloku

tematycznego dotyczacego korzystania z urzadzen elektronicznych, uczniowie zostali poproszeni o
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odpowiedz na pytanie, czy zdarzyto im si¢ klamac¢, aby ukry¢ prawdziwa ilos¢ czasu spedzanego na
korzystaniu z urzadzen elektronicznych, np. przed rodzicami. Tego typu zachowanie zadeklarowaty
164 osoby odpowiadajace na to pytanie (46%), w tym 19 uczniom zdarzato si¢ to bardzo czesto (5%),

18 ankietowanym czgsto (5%), 82 badanym czasami (23%), a 45 osobom jednokrotnie (13%).

e) Problem uczestnictwa w grach hazardowych z perspektywy uczniow

W kolejnej fazie badania przedstawione zostaty odpowiedzi na pytanie o czgstotliwos$¢ grania w gry
na pieniagdze w ciggu ostatnich 12 miesi¢cy poprzedzajacych badanie. W tym okresie podejmowato
si¢ tego 32% badanych. Najwigkszy odsetek z nich grat 1-5 razy (20%), 5% wskazato na 6-10 razy,
3% na 11-20 razy, z kolei 4% na czgsciej niz 20 razy. Uczniowie, ktdrzy zadeklarowali podejmowanie
si¢ gier na pieniadze, najczgsciej siggali po zdrapki (79 osob, tj. 69%) oraz lotto (28 osob, tj. 24%).
4 badanych obstawiato zaktady bukmacherskie (3%), 19 ankietowanych grato na maszynach (17%),
z kolei 11 uczniéw w gry karciane np. pokera (10%). 20 oséb wskazalo na inne gry na pienigdze

wskazujac na automaty, zaktady z tata, maszyny nad morzem oraz salony gier (17%).

f) Problem zdrowia psychicznego i fizycznego z perspektywy uczniéw

Kolejne pytanie zawarte w ankiecie dotyczylo stanu zdrowia psychicznego i fizycznego. Z analizy
materialu badawczego wynika, ze cze¢$¢ ucznidow negatywnie postrzega swoja kondycje psychiczna,
gdyz jako zlg lub bardzo zta okreslito ja 13% badanych. Jako ani dobrg ani ztg ocenito ja 16%
respondentéw, natomiast pozytywnie postrzega ja lacznie 61% ankietowanych. Ponadto 9%
uczestnikow badania miato trudno$¢ w jednoznacznym jej ocenieniu. W przypadku stanu zdrowia
fizycznego odpowiedzi uczniow ksztaltuja si¢ na lepszym poziomie — Zle lub bardzo Zle postrzega je
6% z nich, a w opinii 12% jest ono ani dobre ani zte. Jako dobrg swoja kondycje¢ fizyczna okreslito
34% respondentow, a jako bardzo dobra — 44%. Jednocze$nie 4% ankietowanych nie potrafito oceni¢
stanu swojego zdrowia fizycznego. Nastepne pytanie skierowane do uczniéw miato na celu
identyfikacj¢ problemow zdrowia psychicznego 1 negatywnych stanow, jakich dos§wiadczyli oni w
okresie 12 miesiecy poprzedzajacych badanie. Jak wynika z udzielonych odpowiedzi, znaczna czgs§¢
respondentéw w tym okresie doznata obnizonego nastroju (59%), ostabienia koncentracji (47%) oraz
miata niskg samoocen¢ (41%). Powszechnym zjawiskiem wsrdd dzieci 1 mlodziezy byto réwniez
poczucie lgku oraz zaburzenia snu (po 33%). 14% ankietowanych przyznato réwniez, ze w ciggu roku
poprzedzajacego badanie nachodzity ich mysli samobodjcze. Dodatkowo, 11% uczniow przyznalo si¢
do podejmowania czyndéw autoagresywnych, jak samookaleczenie, ranienie si¢, itp., a odsetek 4%

badanych chciat odebraé sobie zycie.
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f) Problem zaburzenia odzywiania z perspektywy uczniow

W nastepnym pytaniu uczniowie mieli wskaza¢, czy styszeli o zaburzeniach odzywiania. Ponad
polowa styszata o anoreksji (54%), a co trzeci ankietowany o kompulsywnym objadaniu si¢ (36%).
Mniejszy odsetek badanych wskazal na bulimig¢ (30%) oraz ortoreksj¢ (20%). O zadnej z powyzszych
form zaburzen odzywiania nie styszato az 44% badanych uczniéw. W ostatnim pytaniu uczniowie
mieli oceni¢ swoja wiedze na temat zaburzen odzywiania postugujac si¢ 5 stopniowa skalg. Swoja
wiedze jako duza lub bardzo duza okreslito 39% ankietowanych, natomiast jako matg lub jej brak —

28%. Wiedze na $rednim poziomie deklaruje co trzeci respondent (33%).

2. Dorosli mieszkancy Gminy Biale Blota

W badaniu diagnozujacym problemy spoteczne na terenie gminy Biale Blota wzieto udziat 146
mieszkancoOw majacych powyzej 18 lat. Ponizej przedstawiona zostala struktura badanej proby, ze
wzgledu na pte¢. Mozna zauwazy¢, ze pod wzgledem liczby wypelionych ankiet, w badaniu znacza
przewage miaty kobiety — stanowity one 86% ogotu, natomiast mezczyzni — 14%.

Analiza struktury badanej grupy pokazuje, iz respondenci byli zréznicowani pod wzgledem wieku.
Najliczniejszg grupe stanowili ankietowani majacy 36-45 lat (55%) oraz 46-55 lat (25%). W badaniu
wzieli udziat rowniez mieszkancy w wieku 26-35 lat (16%), 56-55 lat (1%) oraz powyzej 65 lat (2%).
Najwiekszy udzial w badaniu mieli dorosli mieszkancy legitymujacy si¢ wyksztalceniem wyzszym
(64%), 25% kwestionariuszy ankiet wypehili respondenci z wyksztalceniem $rednim lub
pomaturalnym, natomiast 8% z wyksztatlceniem zawodowym. 2% badanych zakonczyto edukacje na

poziomie podstawowym, a 1% na etapie gimnazjum.

a) Problem alkoholowy z perspektywy dorostych mieszkancow

Pierwsze pytanie dotyczace uzaleznienia od alkoholu odnosito si¢ do czestotliwosci jego spozywania.
Mozemy zauwazy¢, iz 5% sig¢ga po alkohol kilka razy w tygodniu, 8% respondentéw — raz w
tygodniu, 14% — kilka razy w miesigcu, 12% — raz w miesigcu, natomiast 2% badanych spozywa
alkohol codziennie. Abstynencj¢ zadeklarowato 20% mieszkancoéw, z kolei co trzeci badany siega po
niego okazjonalnie, tj. kilka razy w roku (38%). Ilo$¢ porcji alkoholu wypijanych przez
ankietowanych w ciggu calego dnia, w ktorym go spozywaja - wigkszo$¢ respondentow deklaruje,
ze w dniu, w ktorym pije alkohol wypija 1-2 porcje tego napoju (86 oséb, tj. 74%). Mniej
mieszkancow wskazato na 3-4 porcje (25 osob, tj. 21%), 5-7 porcji (4 osoby, tj. 3%) oraz 8-10 porcji
(2 osoby, tj.
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2%). W dalszej kolejnosci respondenci zostali poproszeni o udzielenie odpowiedzi na pytanie, czy
zdarzyto im si¢ wykonywa¢ obowigzki w pracy pod wptywem alkoholu. Na podstawie deklaracji
badanych mozna stwierdzi¢, ze wigkszo$¢ mieszkancoéw nigdy nie pracowala w stanie nietrzezwosci
(110 osob, tj. 94%). Do takiego zachowania przyznalo si¢ 2 badanych (2%), wsrdd ktoérych jeden
stwierdzil, Ze taka sytuacja miata miejsce raz (1%), a kolejny ankietowany przyznat, ze zdarza si¢ to
czesto (1%). 5 oso6b odpowiadajacych na to pytanie nie pracuje (4%). Kolejng analizowang
w Diagnozie kwestig byto prowadzenie pojazdow pod wptywem alkoholu. Wigkszo$¢ respondentéw
zadeklarowata, Ze nigdy nie kierowata pojazdem w stanie nietrzezwosci (11 osob, tj. 95%). Na uwage
zashuguje jednak fakt, ze 2 osobom zdarzylo si¢ to raz (2%), a 1 respondentowi zdarza si¢ to czesto
(1%). 3 osoby odpowiadajgce na to pytanie nie posiadajg prawa jazdy (3%). Nastepnym etapem
badania bylo sprawdzenie skali problemu prowadzenia pojazdéw pod wptywem alkoholu w Gminie.
Jak wynika z zebranych danych 23% respondentéw bylo §wiadkiem takiej sytuacji. 16% badanych
wskazato na odpowiedz ,,rzadko”, 5% stwierdzilo, ze bylo tego swiadkiem czasami, 1% — czgsto,
natomiast kolejny 1% — bardzo czgsto. W jednym z pytan poprosilismy ankietowanych o wyrazenie
swojej opinii na temat wpltywu spozywania alkoholu przez kobiety w cigzy na rozwoj dziecka.
Zebrany material badawczy wykazal, ze wsérdd nielicznych mieszkancow Gminy, wystepuje brak
swiadomos$ci w tym zakresie. Odpowiedz ,,nie wiem” zaznaczyt 1% badanych, wigkszos¢ stwierdzita,
ze ma on negatywny wpltyw (98%), natomiast kolejny 1% badanych mieszkancéw twierdzi, ze
spozycie alkoholu nie wplywa na rozwoj dziecka. Respondenci zostali réwniez poproszeni o
okreslenie, czy znaja w swoim otoczeniu kobiety w cigzy spozywajace alkohol. Do ich znajomosci
przyznato si¢ 16% respondentow, w tym 10% zna jedng osobg, 5% — kilka o0sdb, z kolei 1% — wiele

0s0b. 15% badanym trudno bylo odpowiedzie¢ na to pytanie.

b) Problem narkotykowy z perspektywy dorostych mieszkancow

Nastepnym etapem badania bylo zidentyfikowanie skali zazywania $rodkow psychoaktywnych
innych niz alkohol, przez dorostych mieszkancéw Gminy. Siegniecie po tego typu substancje
zadeklarowato 2% badanych (4 osoby), sposrod ktorych 1% zazywal je jednokrotnie (2 osoby),
natomiast kolejny 1% robi to codziennie (2 osoby). 3 badanych wskazato, ze palito marihuane (75%),
2 osoby zazywaty $rodki nasenne i leki w celu odurzenia si¢ (po 50%), z kolei po 1 osobie —
amfetamine, LSD, ekstazy i dopalacze (po 25%). Opinia respondentéw dotyczaca szkodliwosci dla
zdrowia dopalaczy, narkotykow, alkoholu, e-papierosow i papieroséw przedstawia si¢ nastepujaco:

- szkodliwo$¢ dopalaczy dostrzega 99% respondentow, a o ich niskiej szkodliwo$ci ma

przekonanie 1% badanych;
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- szkodliwos$¢ narkotykow dostrzega 98% respondentéw, a o ich niskiej szkodliwosci ma
przekonanie 2% badanych;

- ze szkodliwosci alkoholu zdaj¢ sobie sprawe 88%, z kolei brak §wiadomosci na temat jego
negatywnych konsekwencji zdrowotnych ma 12%;

- w przypadku e-papierosow $wiadomos$¢ o ich szkodliwosci posiada 94%, z kolei 6%
badanych nie zdaje sobie sprawy z ich szkodliwosci,

- szkodliwo$¢ papierosoOw dostrzega 98% ankietowanych, natomiast nie zdaje sobie z niej
sprawy 2% badanych mieszkancow.

Respondentom zostalo réwniez zadane pytanie o znajomos¢ konkretnych miejsc na terenie swojej
miejscowosci, gdzie mozna pozyskac¢ narkotyki lub dopalacze. Badania wykazaty niski odsetek
ankietowanych deklarujacych znajomos¢ takich miejsc (5%), przy czym wigkszy odsetek wskazal na
szkote 1 jej otoczenie oraz centrum miejscowosci (po 3%), 2% badanych zna konkretng osobe lub

inne miejsca, w tym: okolice PKP, PKS i multikina, natomiast 1% wskazat na sklep 1 jego otoczenie.

) Problem przemocy z perspektywy dorostych mieszkancow

Dalsza czg¢$¢ raportu stanowi probe oszacowania skali problemu przemocy wsrdd dorostych
mieszkancOow Gminy. Na pytanie o znajomos¢ kogo$§ w swoim otoczeniu, kto jest osobg
doswiadczajagcg przemocy w swoim domu. 9% odpowiedziato, ze zna jedng takg osobe, 10% — kilka
0sob, a 2% — wiele osob. Co czwarty respondent nie jest pewien czy zna taka osobe (23%), natomiast
ponad potowa badanych nie zna oséb doswiadczajacych przemocy domowej (56%). Skala problemu
przemocy na terenie Gminy zostala zweryfikowana réwniez dzigki odpowiedziom respondentow na
pytanie o to, czy zdarzylo im si¢ do§wiadczy¢ tego problemu w ciggu ostatniego roku. Z zebranych
danych wynika, Zze w okresie ostatnich 12 miesi¢cy poprzedzajacych badanie, przemocy doznato 12%
mieszkancow, wsrod ktérych po 1% doswiadezyt jej 11-20 razy, 21-30 razy oraz wigcej niz 30 razy,
3% — 2-10 razy, a 6% — 1 raz. Mieszkancy, ktorzy przyznali, ze doznali przemocy, zostali nastepnie
poproszeni o okreslenie jej rodzaju. Z deklaracji ankietowanych wynika, Ze najczg$ciej doznawanym
rodzajem przemocy byta przemoc psychiczna — wskazato na nig 14 badanych, tj. 74%. Przemocy
fizycznej doznato po 6 respondentow (32%), ekonomicznej — 4 0soby (21%), zaniedbania — 3
badanych (16%), z kolei mobbingu — 2 osoby (11%). Dodatkowo 1 osoba nie potrafita jednoznacznie
stwierdzi¢ jakiego rodzaju przemocy doswiadczyta (5%). SpytaliSmy respondentéw roéwniez o to, kto
stosowal wobec nich przemoc. Analiza materiatu badawczego wykazata, ze najwiecej 0osob doznato

przemocy ze strony partnera/partnerki (8 osob, tj. 42%) lub innych oséb np. sgsiadow, tesciow i
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bylego partnera (5 0sob, tj. 26%). Rzadziej mieszkancy wskazywali na m¢za/zong (4 osoby, tj. 21%),
nieznajome osoby (2 osoby, tj. 11%) oraz pracodawce (1 osoba, tj. 5%). Zebrane w procesie
badawczym dane pokazuja, iz do stosowania przemocy przyznato si¢ 7% badanych mieszkancow
z gminy Biate Blota, wsrdd ktorych 2% zastosowalo ja 1 raz, z kolei 5% — 2-10 razy. Mieszkancy
przyznali, Ze stosujg przemoc gldwnie wobec dziecka/dzieci (7 osob, tj. 70%), a w dalszej kolejnosci
znalazl si¢ partner/partnerka (3 osoby, tj. 30%) oraz maz/zona (1 osoba, tj. 10%). Kolejng
analizowang w Diagnozie kwestig byla opinia dorostych mieszkancéw Gminy, na temat stosowania
kar fizycznych w stosunku do dzieci. W odniesieniu do prezentowanych danych warto zwrocié
uwage, ze wsrod czesci respondentow wystepuje brak wiedzy w tym zakresie (16%), z kolei 1%
odnosi si¢ do nich pozytywnie. Jednoznacznie negatywnie ocenia tego typu zachowanie 83%
mieszkancow. Aby oceni¢ skalg zjawiska cyberprzemocy wséréd mieszkancéw gminy Biate Blota,
poprosiliémy ankietowane osoby o udzielenie odpowiedzi na pytanie, czy zdarzylo im si¢
doswiadczy¢ cyberprzemocy. Z deklaracji respondentéw wynika, ze problemu tego doznato 13%
badanych, z kolei 6% wskazato na odpowiedz ,,trudno powiedzie¢”. Do stosowania cyberprzemocy
nie przyznat si¢ zaden z respondentow, z kolei 1% badanych nie wie, czy ja stosowal. Zdecydowana

wiekszos¢ badanych, bo az 99% nie stosowata cyberprzemocy.

d) Problem nikotynowy z perspektywy dorostych mieszkancéw

Kolejny analizowany w Diagnozie obszaro6w, miat na celu zweryfikowanie skali palenia papierosow
przez dorostych mieszkancow gminy Biale Blota. Sposrod wszystkich badanych osob, papierosy pali
25%, przy czym po 1% sigga po nie — raz w miesigcu, kilka razy w miesigcu oraz raz w tygodniu, 5%
— kilka razy w roku, 2% — kilka razy w tygodniu, natomiast 15% — codziennie. Na podstawie
zebranych danych mozna zauwazy¢, ze 6 0sob nie wie ile dziennie papierosdw wypala, poniewaz nie
liczy ich ilosci (14%), a 12 respondentow nie pali codziennie, wigc miato trudno$¢ w udzieleniu
odpowiedzi na to pytanie (34%). 2 respondentow deklaruje, 1z sigga po papierosa mniej niz 5 razy w
ciggu dnia (6%), 12 badanych deklaruje wypalanie 6-15 sztuk dziennie (34%), 3 badanych przyznato,
ze pali 16-25 sztuk kazdego dnia (9%), natomiast 1 osoba pali 25 i wiecej sztuk (3%). Kolejne pytanie
zadane respondentom dotyczyto palenia elektronicznych papieroséw. Zebrany material badawczy
wykazal, ze e-papierosy pali 10% respondentoéw, z czego 3% badanych os6b — kilka razy w roku, po
1% — kilka razy w miesigcu, raz w tygodniu oraz codziennie, z kolei 4% respondentéw — kilka razy

w tygodniu.
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e) Problem korzystania z urzadzen elektronicznych z perspektywy dorostych mieszkancow

Kolejny blok pytan mial na celu sprawdzenie w jaki sposob oraz jak czesto mieszkancy gminy Biale

Blota korzystaja z urzadzen elektronicznych. Zebrany materiat badawczy wykazal, iz swdj czas

poswiecaja na to wszyscy dorosli mieszkancy. 94% badanych robi to codziennie, 5% — od czasu do

czasu, a tylko 1% — rzadko. Zadaliémy respondentom pytanie réwniez o to, ile czasu w ciggu dnia

spedzaja na korzystaniu z urzadzen elektronicznych. Najwiecej 0sob poswieca na to powyzej

1 godziny do 3 godzin (63 osoby, tj. 43%). Do 1 godziny korzysta 58 0sob (40%), 15 0sdb — powyzej

3 godzin do 5 godzin (10%), 6 respondentow powyzej 5 godzin do 7 godzin (4%), natomiast

4 badanych poswigca na to duze ilosci czasu — powyzej 7 godzin (3%). W dalszej kolejnosci
mieszkancy mieli odpowiedzie¢ na pytanie, czy zdarza si¢ im korzysta¢ z urzadzen
elektronicznych/Internetu dtuzej niz wstepnie zaktadali. Twierdzaco odpowiedzialo 138 osob
(95%), w tym: 15 osobom zdarza si¢ to bardzo czgsto (10%), 23 badanym — czesto (16%), 67

respondentom — czasami (46%), a 33 osobom — rzadko (23%).

f) Problem hazardu z perspektywy dorostych mieszkancow

W celu okreslenia skali podejmowania zachowan hazardowych przez dorostych mieszkancow
Gminy, respondenci zostali poproszeni o udzielenie odpowiedzi na pytanie, czy grali w gry na
pienigdze w ciggu ostatnich 12 miesiecy poprzedzajacych badanie. Zebrany materiat badawczy
wykazal, ze stycznos$¢ z takimi grami miato 5% dorostych mieszkancow gminy Biate Btota, wsrod
ktorych 3% wskazalo, ze grato w nie 1-5 razy, natomiast po 1% przyznalo, ze podejmowato si¢ tego
11-20 razy oraz czesciej niz 20 razy. Analiza danych wskazuje na to, iz ponad potowa badanych
deklarujgca granie w gry na pienigdze przeznacza na to niskie kwoty, tj. 1-5 zt (5 osob, tj. 71%).
Pozostate odpowiedzi respondentow padly na powyzej 100 zt (2 osoby, tj. 29%). W kolejnym pytaniu
osoby grajace w gry na pienigdze miaty odpowiedzie¢ czy zdarzyto im si¢ kiedykolwiek przeznaczy¢
na nie wiekszg kwote pieni¢zng niz wstepnie zaktadali. Do takiego zachowania przyznato si¢

3 respondentow, z kolei kolejnych 3 badanych udzielito odpowiedzi przeczacej (po 43%). 1 osoba nie

przewiduje okreslonej kwoty na gry hazardowe (14%).

g) Problem uzaleznien behawioralnych z perspektywy dorostych mieszkancow
W kolejnym pytaniu badani mieli ustosunkowac si¢ do kilku stwierdzen, z ktorych wynika, Ze:
- 43% badanych podejmuje si¢ dobrowolnej pracy dodatkowej (nadgodziny),

- 51% respondentéw nawet, gdy jest w domu to mysli o pracy,
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- 75% ankietowanym zdarza si¢ kupi¢ wigcej rzeczy, niz poczatkowo przewidywali,
- 21% badanych zdarza si¢ kupi¢ rzeczy, ktére przekraczajg ich mozliwosci finansowe,

- 33% 0s0b ,,zajada” stres i intensywne emocje,
- 23% badanych kontroluje swoja wage przez intensywne ¢wiczenia i restrykcyjng dietg.

W nastgpnym pytaniu mieszkancy mieli wskaza¢, czy styszeli o zaburzeniach odzywiania.
Zdecydowana wigkszos¢ styszata o anoreks;ji (94%) 1 bulimii (90%), a ponad potowa
o kompulsywnym objadaniu si¢ (66%). Mniejszy odsetek badanych wskazatl na ortoreksje (26%),

natomiast tylko 4% mieszkancow nie styszato o zadnej z powyzszych form zaburzen odzywiania.

h) Problem ubéstwa i wykluczenia spotecznego z perspektywy dorostych mieszkancow

Nastepne pytanie dotyczyto tego, czy nasi respondenci do§wiadczyli w ciagu ostatnich 12 miesigecy
przed badaniem problemu ubdstwa. Odpowiedzi rozktadaty si¢ na zréznicowanym poziomie — 79%
osob odpowiedzialo przeczaco na to pytanie, 10% badanych przyznato, ze doznato w okresie
ostatniego roku ubdstwa, z kolei 12% respondentéw miato trudno$¢ w udzieleniu odpowiedzi na to
pytanie. Z analizy materiatu badawczego wynika, ze 17% respondentow doswiadczylo w ciagu
ostatniego roku przed badaniem odrzucenia spotecznego. Najwigcej os6b doznato go ze wzgledu na
poglady polityczne (8%) oraz niepelnosprawnos$¢ (5%). Na wyznanie religijne 1 starszy wiek
wskazato po 4% ankietowanych, na ubostwo — 3%, bezrobocie i chorobe¢ psychiczng po 2%, z kolei
na mtody wiek 1 uzaleznienie po 1%. 3% badanych wskazato na inne odpowiedzi, w ktérych

wymieniono m.in. pte¢ i zawdd.

i) Problem zdrowia psychicznego i fizycznego z perspektywy dorostych mieszkancow

W pierwszej kolejnosci badani mieli oceni¢ swoj stan zdrowia fizycznego 1 psychicznego. Wigkszos$¢
mieszkancow ocenia je jako dobre (48% — zdrowie fizyczne, 47% — zdrowie psychiczne), bardzo
dobre (20% — zdrowie fizyczne, 21% — zdrowie psychiczne) lub ani dobre, ani zte (23% - zdrowie
fizyczne, 21% - zdrowie psychiczne). Po 5% respondentow okreslito swoj stan zdrowia psychicznego
1 fizycznego jako zty lub bardzo zty. W kolejnym pytaniu badani mieli okresli¢, czy w okresie
2 tygodni utrzymywaly si¢ u nich wymienione stany:

- 68% doswiadczylo obnizenia nastroju;

- 44% odczuwalo Iek;

- 60% doswiadczylo ostabienia koncentracji;

- 43% miato niska samooceng;

- 47% doznalo zaburzen snu;
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- 6% mialo mysli samobojcze;

- 1% podejmowat si¢ czynéw samobojczych.

Rozdzial 3.

Rekomendacje profilaktyczne

Dzie¢ki przeprowadzeniu badan dotyczacych spozywania i dostgpnosci do alkoholu oraz narkotykow

wsrod mieszkancow gminy Biate Btota nalezy podjac nastepujace dziatania:

1) Dzialania w zakresie przeciwdzialania alkoholizmowi:

* Ograniczanie dostepnosci napojow alkoholowych na terenie Gminy, zwlaszcza w przypadku
dzieci i mtodziezy (redukowanie liczby punktow sprzedazy napojoéw alkoholowych i maksymalnej
liczby zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych, regularne kontrole punktow przez cztonkow
GKRPA);

* Wilaczanie si¢ w lokalne oraz ponadlokalne kampanie profilaktyczne, a takze tworzenie autorskich
akciji;

* Realizowanie programéw profilaktycznych, ze szczegdélnym uwzglednieniem programow
o udowodnionej skutecznosci, rekomendowanych przez Krajowe Centrum Przeciwdzialania
Uzaleznieniom,;

* Rozw¢); 1 state zwigkszanie dostepnosci do poradnictwa, terapii 1 rehabilitacji

spotecznozawodowe;j 0sOb  zmagajacych sie¢ z problemem  uzaleznienia od
alkoholu, 0sob wspotuzaleznionych oraz os6b z syndromem dorostych dzieci
alkoholikéw (DDA);

* Podnoszenie kompetencji osob 1 instytucji dzialajagcych w obszarze uzaleznienia od alkoholu,
poprzez organizowanie szkolen i kursow;
* Prowadzenie dziatalnosci edukacyjnej i szkoleniowej dla sprzedawcow z zakresu odpowiedzialnej

sprzedazy alkoholu.

2) Dzialania w zakresie przeciwdzialania narkomanii:

*  Wyeliminowanie dystrybucji nielegalnych substancji na terenie Gminy, poprzez zwigkszenie

dzialan Policji 1 innych stuzb w zakresie przeciwdzialania handlu narkotykami;
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*  Przeprowadzanie szkolen/warsztatow dla rodzicow oraz wychowawcoéw, na temat
rozpoznawania i reagowania w przypadku zazywania przez dzieci i mtodziez s$rodkow
psychoaktywnych;

*  Prowadzenie szerokiej dziatalnosci edukacyjnej, informujacej o konsekwencjach spotecznych,
zdrowotnych i prawnych zazywania narkotykow i dopalaczy;

*  Poprawa funkcjonowania osob uzaleznionych od narkotykéw lub zazywajacych je w sposob
szkodliwy, poprzez rehabilitacj¢, ograniczanie szk6d zdrowotnych oraz reintegracje spoteczna;

* Inicjowanie poszerzania oferty placoéwek ochrony zdrowia o programy wychodzenia
z narkomanii.

3) Dzialania w zakresie przemocy:

* Prowadzenie akcji informacyjnych majacych na celu podniesienie $wiadomosci spotecznos$ci
lokalnej w zakresie przemocy w rodzinie, a takze motywowanie do przetamywania tzw. ,,zmowy
milczenia” w §rodowisku rodzinnym i sgsiedzkim;

* Promowanie w placowkach oswiatowych, opiekunczo - wychowawczych oraz wsparcia
dziennego postaw wolnych od przemocy réwiesniczej;

* Upowszechnienie informacji o dostgpnych miejscach w S$rodowisku lokalnym, w ktorych
swiadczona jest pomoc medyczna, psychologiczna, prawna, socjalna oraz zawodowa osobom
dotknigtym przemoca;

e Zaciesnianie wspoOlpracy z przedstawicielami sluzb realizujacych zadania z zakresu
przeciwdziatania przemocy i wymiaru sprawiedliwosci, poprzez

prowadzenie interdyscyplinarnych spotkan, konferencji lub szkolen;

* Realizowanie procedury ,,Niebieskie Karty” oraz organizowanie i finansowanie szkolen dla
podmiotow bioracych w niej udzial, dotyczacych obowigzujacych procedur 1 zasad

podejmowania interwencji.

4) Dzialania w zakresie uzaleznienia nikotynowego:

*  Promowanie wérdd spotecznosSci lokalnej zdrowego trybu zycia, ze
szczegolnym uwzglednieniem dzieci i mlodziezy;

*  Ograniczanie dostgpnosci do papieroséw dla dzieci i mtodziezy na terenie Gminy;

*  Rozpowszechnianie materialow profilaktycznych, dotyczacych szkodliwos$ci nikotyny;
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Wdrazanie do placowek ochrony zdrowia Programoéw Profilaktyki Choréb Odtytoniowych,
skierowanych do osob majacych wiecej niz 18 lat i palgcych papierosy lub inne wyroby
tytoniowe, bedacych w §rednim wieku (migdzy 40 a 65 lat);

Zachecanie placowek oswiatowych do wprowadzania szkolnych programéw zapobiegania
palenia tytoniu oraz wzmocnienie egzekwowania zakazu palenia tytoniu oraz papierosow

elektronicznych na terenie szkot oraz w ich poblizu.

5) Dzialania w zakresie uzaleznien behawioralnych:

Prowadzenie strategii profilaktycznych w zakresie uzaleznien behawioralnych, poprzez
rozwijanie umieje¢tnosci psychospotecznych dzieci oraz kompetencji wychowawczych rodzicow
1 opiekunow;

Tworzenie i rozwoj alternatywnych form spedzania czasu wolnego dla os6b dorostych oraz
dzieci 1 mtodziezy na terenie Gminy;

Zwigkszanie kompetencji zawodowych w szczegodlnosci pedagogéw oraz psychologow
szkolnych, w zakresie rozpoznawania i udzielania wsparcia w przypadku wystgpienia problemu
uzaleznien behawioralnych;

Poszerzenie istniejacej oferty miejsc udzielajacych pomocy i wsparcia o poradnictwo w zakresie
uzaleznien behawioralnych, a takze proponowanie terapii w placowkach specjalistycznych;
Uwrazliwianie spolecznosci lokalnej na temat ryzyka jakie niosg za sobg uzaleznienia
behawioralne, poprzez dostarczanie i udostgpnianie rzetelnych informacji,

Monitorowanie oraz state doskonalenie lokalnych dziatan pomocowych witaczajacych do zycia
spolecznego osoby wykluczone spolecznie oraz zagrozone ubdstwem,;

Eliminowanie nierdwnosci w ksztatceniu, promowanie rownego dostgpu do wiedzy dla
wszystkich mieszkancow, ze szczegdlnym uwzglednieniem potrzeb oséb zagrozonych
ubdstwem;

Organizowanie alternatywnych form spegdzania czasu wolnego dla mieszkancow w wieku
senioralnym, 0s6b z niepelnosprawno$ciami oraz pozostatych, zagrozonych wykluczeniem
spotecznym,;

Prowadzenie poradnictwa psychologiczno-terapeutycznego jako elementu integracji o0sob

wykluczonych spotecznie
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6) Dzialania w zakresie zdrowia psychicznego:

*  Rozwijanie systemu pomocy psychologicznej i psychiatrycznej dla dorostych mieszkancow oraz
dzieci i mtodziezy;

*  Stwarzanie warunkéw do integracji rodzin z terenu Gminy;

e Zagwarantowanie  uczniom  mozliwo$ci  korzystania w  szkole z  pomocy

psychologicznopedagogicznej.

DZIAL II.

Gminny Program Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow Alkoholowych oraz

Przeciwdzialania Narkomanii na terenie Gminy Biale Blota

Rozdzial 1.

Cele strategiczne programu

1. Zwigkszenie dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacji dla osob uzaleznionych od
alkoholu oraz od narkotykéw z terenu Gminy Biale Blota poprzez tworzenie nowych miejsc wsparcia

dla grup zagrozonych.

2. Udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy alkoholowe oraz problemy zwigzane
z zazywaniem $rodkoéw odurzajacych pomocy psychospotecznej i prawnej, a w szczegdlnosci

ochrony przed przemoca w rodzinie.

3. Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej 1 edukacyjnej w zakresie
rozwigzywania problemow zwigzanych z uzaleznieniami, w szczegdlnosci dla dzieci i mtodziezy —

w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych a takze dziatan na rzecz dozywiania dzieci

uczeszczajacych w pozalekcyjnych programach  opiekunczo-wychowawczych
I socjoterapeutycznych.
4. Wspomaganie dzialalno$ci instytucji, stowarzyszen 1 o0so6b fizycznych stuzacej

rozwigzywaniu problemow zwigzanych z uzaleznieniami.
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5. Ograniczenie dostgpno$ci zakupu alkoholu dla dzieci i mlodziezy poprzez dzialalnos¢
informacyjno - edukacyjng dla sprzedawcoéw alkoholu z zakresu przestrzegania zakazu sprzedazy
alkoholu osobom nieletnim oraz konsekwencji prawnych za tym idacych na terenie Gminy Biate

Blota.

Rozdzial 2.

Zadania do realizacji

1. Prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie
rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdzialaniu narkomanii, w szczegélnos$ci
dla dzieci i mlodziezy — w tym prowadzenie pozalekcyjnych zajec sportowych a takze dzialan
na rzecz dozywiania dzieci uczeszczajacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo -

wychowawczych i socjoterapeutycznych

1) Dzialania profilaktyczne podejmowane wobec dzieci i mlodziezy:

a) finansowanie dziatalnosci §wietlicy Socjoterapeutycznej ,,Matgosi ”w Cielu przy GOPS Biate

Blota;

b) finansowanie i wspomaganie programow profilaktycznych realizowanych w przedszkolach,
szkotach oraz innych placowek zajmujacych si¢ profilaktyka na terenie Gminy Biate Blota;

C) organizacja wypoczynku letniego z programem profilaktycznym dla dzieci i mtodziezy z terenu
gminy Biale Blota pochodzacych z rodzin dotknigtych natogami;

d) zakup materiatow profilaktycznych dla przedszkoli, szkot oraz innych placowek zajmujacych sie
profilaktyka, w szczegdlnosci publikacji multimedialnych, nagrody w konkursach o tematyce
profilaktycznej;

e) finansowanie spektakli, koncertow oraz warsztatow profilaktycznych realizowanych w
przedszkolach i szkotach;

f) organizowanie konkursow, zawodow sportowych, wystaw, festynow, itp. promujacych zdrowy

styl Zycia bez nalogow w szczegolnosci w zakresie profilaktyki alkoholowej;

g) wspieranie dziatan na rzecz tworzenia warunkow do powstania alternatywnych miejsc

pozaszkolnych spgdzania wolnego czasu dla dzieci 1 mlodziezy z terenu gminy Biale Blota,
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h) dofinansowanie lokalnych imprez okoliczno$ciowych z elementami profilaktyki dla mieszkancow
gminy Biate Btota;

1) organizacja i finansowanie ,,Gminnego Tygodnia Profilaktyki”;

j) wdrazanie programéw profilaktyczno - interwencyjnych dla mtodziezy upijajace;j sie;

k) dziatania na rzecz dozywiania dzieci i mtodziezy uczestniczacych w programach opiekunczo
wychowawczych i socjoterapeutycznych;

I) wspieranie dziatan majgcych na celu edukacje rodzicéw i wychowawcoéw w zakresie promowania

1 utrzymania abstynencji w$rdd mtodziezy;

2) Dzialania profilaktyczne podejmowane wobec dorostych mieszkancow gminy Biale Blota:

a) finansowanie szkolen z zakresu profilaktyki przeciwdziataniu alkoholizmowi i narkomanii dla
wszystkich osob, realizujacych Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii;

b) realizacja programow profilaktycznych dla rodzicow i aktywna wspodtpraca z nimi w tym obszarze;
c) prowadzenie lokalnych kampanii edukacyjnych zwigzanych z profilaktyka uzaleznien a w

szczegblnosci z alkoholizmem i narkomania;
d) prowadzenie dziatan z wykorzystaniem materiatow edukacyjnych o charakterze profilaktycznym;

e) edukacja lokalnych decydentow i radnych w zakresie wagi i skali problematyki uzaleznien;

f) monitorowanie skali probleméw spolecznych w $rodowisku lokalnym a w szczegdlnosci

problemow zwigzanych z uzaleznianiami.

2. Zwi¢kszenie dost¢pnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacji dla osob uzaleznionych od

alkoholu i narkotykow oraz innych substancji odurzajacych z terenu Gminy Biale Blota.

1) prowadzenie terapii z osobami wspotuzaleznionymi i uzaleznionymi oraz rozszerzenie dostgpu do
poradnictwa specjalistycznego;

2) przeprowadzanie wywiadéw Srodowiskowych oraz rozmow merytoryczno — interwencyjnych
z osobami naduzywajacymi napojow alkoholowych, srodkow odurzajacych oraz cztonkami ich
rodzin;

3) kierowanie 0sob wobec, ktorych istnieje uzasadnione podejrzenie o natogowy alkoholizm Iub
narkomani¢ na badanie przez bieglych w celu wydania opinii w przedmiocie uzaleznienia

(psycholog, psychiatra) oraz finansowanie tych badan;
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4) wystepowanie z wnioskiem do Sadu o zobowigzanie poddania si¢ leczeniu odwykowemu w
stacjonarnym lub niestacjonarnym zakladzie lecznictwa odwykowego 1 wnoszenie optaty od
wnioskow;

5) wspotpraca Zespotu Interdyscyplinarnego oraz Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw

Alkoholowych z grupa AA istniejacg na terenie Gminy Biate Blota;

6) zwickszenie dostepno$ci materiatow profilaktycznych (ulotek, plakatow) w miejscach
publicznych; 7) wspotpraca w zakresie dostepnosci placowek shuzby zdrowia dla o0sob
uzaleznionych i cztonkéw rodzin wspotuzaleznionych;

8) finansowanie udziatu w szkoleniach, konferencjach, sympozjach i innych form zwigzanych z
podnoszeniem kwalifikacji ludzi pracujacych na rzecz os6b uzaleznionych i ich rodzin;

9) wspieranie srodowisk samopomocowych;

10) dziatania na rzecz przeciwdziatania nietrzezwym kierowcom.

3. Udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy zwiazane z uzaleznieniami pomocy

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

1) dziatalno$¢ Rodzinnego Punktu Konsultacyjnego przy GOPS Biale Blota dla ofiar przemocy,
cztonkow rodzin osob z problemem alkoholowym oraz osob uzaleznionych;

2) wspotfinansowanie zadania: Kujawsko - Pomorska "Niebieska Linia" Pogotowie dla Ofiar
Przemocy w Rodzinie;

3) podejmowanie interwencji prawno-administracyjnych wobec przemocy i innych dysfunkcji
rodziny powodowanych przez naduzywanie alkoholu oraz spozywanie Srodkow
psychoaktywnych;

4) finansowanie udziatu w szkoleniach, konferencjach, sympozjach i innych form zwigzanych z
podnoszeniem kwalifikacji ludzi pracujacych na rzecz przeciwdziataniu przemocy w rodzinie os6b
uzaleznionych;

5) zwickszenie dostgpnosci materiatdow profilaktycznych (ulotek, plakatow) w miejscach
publicznych w zakresie przeciwdziataniu przemocy w rodzinie spowodowanym nadmiernym
piciem alkoholu oraz spozywaniem narkotykow;

6) organizowanie wypoczynku letniego z programem profilaktycznym dla dzieci i miodziezy
pochodzacej z rodzin dotknietych problemami zwigzanymi z uzaleznieniami od $rodkow

odurzajacych 1 alkoholu;
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7) wspieranie i finansowanie programow edukacyjno — wychowawczych z elementami profilaktyki
uzaleznien realizowanych na terenie Gminy Biale Btota;
8) tworzenie oraz wspieranie dziatalno$ci nowych punktéow zajgé pozalekcyjnych, w ktérych

odbywac si¢ beda zajecia z profilaktyki uzaleznien oraz zajecia z elementami socjoterapii.

4. Wspomaganie dzialalno$ci instytucji, stowarzyszen i osob fizycznych.

1) dofinansowanie zaje¢¢ sportowych z elementami profilaktyki w klubach sportowych;

2) doposazenie placowek lecznictwa odwykowego, z ktorych korzystali mieszkancy gminy Biale
Blota;

3) zakup materiatow edukacyjnych dla pacjentow i terapeutow w placowkach lecznictwa
odwykowego, z ktérych korzystali mieszkancy gminy Biate Blota;

4) wspieranie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i osob fizycznych realizujacych zadania
zwigzane z profilaktyka i rozwigzywaniem problemoéw alkoholowych;

5) zakup literatury fachowej, pomocy dydaktycznych na potrzeby instytucji prowadzacych

dziatalno$¢ profilaktyczno-wychowawcza.

5. Ograniczeniu dost¢pnosci zakupu alkoholu na terenie Gminy Biale Blota.

1) Ograniczenie dostepnosci alkoholu na terenie gminy Biate Blota poprzez:
a) wydawanie zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych powyzej 4,5 % przeznaczonych do

spozycia poza miejscem sprzedazy jak i w miejscu sprzedazy zgodnie z limitem;

b) przestrzeganie zasad usytuowania na terenie Gminy miejsc sprzedazy napojow alkoholowych i
zasad sprzedazy tych napojow;

c) cofnigcie zezwolenia podmiotowi prowadzacemu sprzedaz napojow alkoholowych w przypadku
nie przestrzegania przepisOw ustawy o wychowaniu w trzezwos$ci 1 przeciwdziataniu

alkoholizmowi;

2) Prowadzenie kontroli przestrzegania zasad handlu napojami alkoholowymi obejmuje:

a) przestrzeganie warunkéw dziatalnosci okre§lonych w zezwoleniu na sprzedaz napojow
alkoholowych;

b) prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej podmiotow gospodarczych

posiadajacych zezwolenia na sprzedaz napojoéw alkoholowych;
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c) kontrole zgodnosci danych podawanych w o$wiadczeniach o wartosci sprzedazy napojow
alkoholowych;

d) kontrole, czy popetniono przestepstwo w celu osiggniecia korzysci majatkowych przez osobe
odpowiedzialng za dziatalno$¢ podmiotu gospodarczego posiadajgcego zezwolenie;

e) kontrole, czy ma miejsce sprzedaz napojow alkoholowych osobom nieletnim i nietrzezwym;

f) kontrole, czy zdarzaja si¢ w miejscu sprzedazy lub najblizszej okolicy zakldcenia porzadku
publicznego w zwigzku ze sprzedaza napojow alkoholowych;

g) kontrole, czy miato miejsce wprowadzenie do sprzedazy napojow alkoholowych pochodzacych
z nielegalnych zrodet;

h) kontrolg, czy sklepy na terenie Gminy Biate Blota prowadza sprzedaz na kredyt lub pod zastaw;

i) kontrolg, czy placowki handlujace alkoholem przestrzegaja zakazu reklamy napojow
alkoholowych.

Rozdzial 3.

Zasady organizacji oraz sposob realizacji Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania

Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii

1. Realizator Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii Realizatorem Gminnego Programu Profilaktyki 1 Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii jest Gminny Osrodek Pomocy

Spotecznej w Bialych Btlotach.

2. Zadania Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
1) podejmowanie dziatan z zakresu profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych w

ramach realizacji Gminnego Programu Profilaktyki 1 Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii na terenie Gminy Biate Blota;

2) zapewnienie merytorycznego wsparcia realizacji Gminnego Programu

Profilaktyki i1 Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii

na terenie Gminy
Biate Btota

3) opiniowania projektu Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na terenie Gminy Biate Blota oraz spraw

zwigzanych ze sprzedaza napojow alkoholowych;
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4) podejmowania czynno$ci wobec 0sob naduzywajgcych alkoholu, narkotykéw i innych $rodkoéw
odurzajgcych w przypadkach okreslonych w ustawie;

5) opiniowanie wnioskéw o wydanie zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych w przedmiocie
zgodnosci lokalizacji punktow sprzedazy z zasadami okreslonymi w uchwatach Rady Gminy oraz
liczba punktow sprzedazy;

6) kontrolowanie podmiotow gospodarczych prowadzacych sprzedaz napojow alkoholowych
przeznaczonych do spozycia w miejscu lub poza miejscem sprzedazy, w zakresie przestrzegania
zasad 1 warunkow korzystania z zezwolen;

7) obowigzkowy udziat w szkoleniach z zakresu tematyki problemoéw spotecznych i sposobow ich
rozwigzywania w szczegdlnosci walki z uzaleznieniami;

8) komisja wspotpracuje z innymi podmiotami realizujgcymi zadania z zakresu przeciwdziatania
patologiom spotecznym;

9) czynny udziat w Zespole Interdyscyplinarnym ds. Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie

w Gminie Biale Btota oraz w organizowanych grupach roboczych.

2. Zasady wynagradzania czlonkow Gminnej Komisji

Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

1) Wynagrodzenie cztonkéw Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych za udziat
w posiedzeniu wynosi:
a) dla przewodniczgcego — 20% minimalnego wynagrodzenia za prace w roku 2023 okreslonego
w Rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 15 wrze$nia 2022 r. w sprawie wysokosci
minimalnego wynagrodzenia za prac¢ oraz wysokosci minimalnej stawki godzinowej w 2023 r.
(Dz. U. 2022,
poz. 1952),

b) dla cztonka — 16% minimalnego wynagrodzenia za pracg w roku 2023 okreslonego
w Rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 15 wrze$nia 2022 r. w sprawie wysokosci
minimalnego wynagrodzenia za prac¢ oraz wysokosci minimalnej stawki godzinowej w 2023 r.
(Dz. U. 2022,
poz. 1952).
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Rozdzial 4.

Preliminarz Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

oraz Przeciwdzialaniu Narkomanii

Finansowanie realizacji zadan niniejszego programu bedzie dokonywane zgodnie z art. 182 ustawy z
dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi, w
ramach $rodkéw pochodzacych za wydane zezwolenia na korzystanie z zezwolen na sprzedaz

napojow alkoholowych.

Na realizacj¢ zadan Gminnego Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
oraz Przeciwdziatania Narkomanii na terenie Gminy Biate Btota w roku 2023 przeznacza si¢
610.000,00 ztotych, ktoéry przedstawia si¢ nastepujaco z podziatem na zadania szczegolne: 85153

- zwalczenie narkomanii — 97.000,00 zt.

85154 - przeciwdziatanie alkoholizmowi — 513.000,00 zt.

Zadania paragraf kwota realizator
realizacja programow profilaktycznych w przedszkolach, 85153 5.000,00 GOP,S' G.KBP.A’
i , S . placowki o§wiatowe

szkotach oraz innych placowkach zajmujacych sig¢
profilaktyka na terenie gminy Biale Blota 85154 5.000,00
zakup materialow profilaktycznych, nagrody w 85153 8.000,00 GOPS, GKRPA,
konkursach o tematyce profilaktycznej 85154 3.000,00
Kujawsko - Pomorska "Niebieska Linia" Pogotowie dla | 85153 0,00 GOPS
Ofiar Przemocy w Rodzinie

85154 1.500,00
organizacja wypoczynku letniego oraz zimowego z GOPS, GKRPA,
programem profilaktycznym dla dzieci i mtodziezy z 85153 46.000,00 placowki o§wiatowe
t iny Biate Blot hod h z rodzi
erenu gminy Biate Blota pochodzacych z rodzin 85154 38.000.00
dotknigtych natogami
dziatalno$¢ Gminnej Komisji Rozwigzywania 85153 0,00 GOPS, GKRPA,
Problemow Alkoholowych na terenie gminy Biale Blota
(sporzadzanie opinii do sadu w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu,
pokrycie kosztow postgpowania procesowego,

85154 46.000,00
szkolenia, udziat w konferencjach, sympozjach GOPS, GKRPA,
dotyczacych tematyki dziatalnosci profilaktycznej dla 85153 5.000,00
wszystkich 0sob realizujacych zadania Gminnego
Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii 85154 3.000,00
finansowanie dziatalnosci Swietlicy Socjoterapeutycznej | 85154 273.700,00 GOPS
przy GOPS w Cielu
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Blotach (w tym: rozszerzenie dostepu do poradnictwa
specjalistycznego - psychiatra, psycholog, radca prawny,
terapeuta ds. uzaleznien)

finansowanie dziatalno$ci grupy terapeutycznej w 85154 5.200,00 GOPS
Lochowie
finansowanie dziatalno$ci grupy terapeutycznej w Lisim | 85154 5.500,00 GOPS
Ogonie
dziatalno$¢ Rodzinnego Punktu Konsultacyjnego przy 85153 38.000,00 GOPS
Gminnym Os$rodku Pomocy Spotecznej w Biatych

85154 132.100,00
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UZASADNIENIE

Zgodnie z ustawq z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz ustawgq z dnia 29 lipca 2005 r. o
przeciwdziataniu narkomanii do zadan witasnych gminy nalezy prowadzenie dziatan
zwigzanych z profilaktykg i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziataniem narkomanii. Realizacja powyzszych zadan jest prowadzona w
oparciu o Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
oraz Przeciwdziatania Narkomanii. Program jest uchwalany przez Rade Gminy i
stanowi kontynuacje dziatan rozpoczetych w minionych latach.

Program stanowi o czesci podejmowanych dziatan w zakresie rozwigzywania
problemow spotecznych, uwzglednia cele strategiczne i dziatania operacyjne
dotyczace profilaktyki i rozwigzywania probleméw wynikajacych z natogéw, a w
szczegollnosci w odniesieniu do sSrodowisk zagrozonych wykluczeniem spotecznym.
Program ten uwzglednia rowniez cele operacyjne dotyczace profilaktyki i
rozwigzywania probleméw alkoholowych, okreslonych w Narodowym Programie
Zdrowia.

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii jest realizowany przez Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej w Biatych Bfotach przy wspétpracy z Gminng Komisjg Rozwigzywania
Problemdw Alkoholowych oraz z placéwkami oswiatowymi.

W zwigzku z powyzszym podjecie uchwaty jest zasadne.

Przewodniczacy Rady Gminy Biate Btota

Jacek Grzywacz
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