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1. Wstep

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2024-2028 opracowany zostat zgodnie z trescia:

e Ustawy o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi z dnia
26 pazdziernika 1982r. (Dz.U. z 2023r. Poz. 2151);

e Ustawy o Przeciwdziataniu Narkomanii z dnia 29 lipca 2005r. (Dz.U. z 2023r. Poz. 1939
z p6zn. zm.);

e Rekomendacji Krajowego Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom do realizowania
1 finansowania gminnych programéw profilaktyki 1 rozwigzywania probleméow
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii w 2024r.

Program zostal opracowany przez Gminng Komisj¢ Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
w Jaktorowie w sktadzie:
1. Monika Ossowska
2. Monika Olejniczak
3. llona Batagulska
4. Agnieszka Tuzinska
5. Agnieszka Mankowska — Janik
6. Alicja Prosniewska - Witczak
7. Pawel Bucko
8. Krzysztof Wtodarczyk
9. Przemystaw Jatowiecki
10. Przemystaw SawicKi

Przygotowany Gminny Program Profilaktyki 1 Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2024 -2028 okresla lokalng strategi¢ w zakresie zardwno
profilaktyki, jak 1 redukcji szkod zdrowotnych 1 spotecznych zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych w spolecznosci lokalne;.

Program opracowano zgodnie z wytycznymi Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025
Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021r. w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz. U. 2021r. poz. 642), ktory jest podstawowym dokumentem polityki
zdrowia publicznego wyznaczajacym cel strategiczny i cele operacyjne oraz najwazniejsze zadania
do realizacji na rzecz zwigkszenia liczby lat przezytych w zdrowiu oraz zmniejszenia spolecznych
nierownosci w tym zakresie. Opiera si¢ na wspotdziataniu wielu podmiotéw, m.in. administracji
rzadowej, jednostek samorzadu terytorialnego, zaktadéw leczniczych, organizacji pozarzadowych.
Wsréd pigciu celow operacyjnych Narodowego Programu Zdrowia wyszczeg6élniono rowniez
profilaktyke uzaleznien (cel operacyjny 2), w tym zintegrowane przeciwdzialanie uzaleznieniom;
uzaleznienie od tytoniu (nikotyny), od alkoholu, od zachowan (uzaleznienia behawioralne), od
narkotykow.

Wedtug raportu Organizacji Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD) ! uwzgledniajacego
52 kraje $wiata, na mieszkanca Unii Europejskiej przypada $rednio 11,3 litra czystego alkoholu.
Przynajmniej raz w miesigcu upija si¢ 30% dorostych. W krajach OECD od alkoholu uzaleznionych
jest 3,7% populacji — okoto 50 milionow ludzi.

1 Jak pija Polacy? Jak wypadamy na tle $wiata? Raport OECD o spozyciu alkoholu, Monika Mikotajska,
20.05.2021r., https://www.medonet.pl/narodowy-test-zdrowia-polakow/zyj-zdrowiej, picie-alkoholu-jak-wypadaja-
polacy--nowy-raport-oedc,artykul,90827573.html
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Raport pokazuje, ze szkodliwe picie alkoholu wséréd miodych dorostych jest powszechne.
Alkohol pije 60% nastolatkéw w wieku 15 lat, a co pigty co najmniej dwukrotnie doswiadczyt
nietrzezwosci. We wszystkich badanych krajach mezczyzni spozywaja wigcej alkoholu niz kobiety
($rednio trzy razy wigcej).

Z raportu opracowanego na podstawie przeprowadzanych co 4 lata ogo6lnopolskich badan
ankietowych ESPAD? w szkotach wynika, ze:

napoje alkoholowe sa najbardziej rozpowszechniong substancja psychoaktywng wsrod
mtodziezy;

chociaz raz w ciaggu catego swojego zycia pito 80,0% uczniéw z mtodszej grupy (15-16 lat)
192,8% uczniow z grupy starszej (17-18 lat);

picie napojow alkoholowych jest na tyle rozpowszechnione, ze w czasie ostatnich 30 dni
przed badaniem pito 46,7% pigtnasto-szesnastolatkbw 1 76,1% siedemnasto-
osiemnastolatkow;

najbardziej popularnym napojem alkoholowym ws$rod catej mlodziezy jest piwo,
a najmniej — wino;

picie napojow alkoholowych jest nieznacznie bardziej rozpowszechnione wsrod chtopcow,
niz wérdd dziewczat, chociaz niektore wskazniki picia sg juz takie same;

wysoki odsetek badanych przyznaje si¢ do przekraczania progu nietrzezwoS$ci; w czasie
ostatnich 30 dni przed badaniem, chociaz raz upito si¢ 11,3% uczniéw z mtodszej grupy
i 18,8% ze starszej grupy wiekowej. W czasie calego zycia ani razu nie upito si¢ tylko
66,7% uczniow miodszych i1 43,4% uczniow starszych;

uwage zwraca wysoki poziom dostepnosci napojow alkoholowych przejawiajacy sig
w ocenach respondentow;

palenie tytoniu jest zachowaniem mniej powszechnym, chociaz raz w zyciu palito 49,9%
gimnazjalistow 1 65,5% ucznidéw ze starszej grupy; w czasie ostatnich 30 dni przed
badaniem palito 23,0% uczniow z grupy mtodszej i 35,5% ze starszej (palenie tytoniu jest
obecnie podobnie rozpowszechnione wsrdd dziewczat, jak wsrdd chiopcow);

jeszcze rzadziej zdarza si¢ przyjmowanie lekow uspokajajacych lub nasennych bez
przepisu lekarza, takie doswiadczenia, chociaz raz w Zyciu, staly si¢ udziatem 15,1%
uczniéw z miodszej grupy 1 18,3% ze starszej grupy;

wyniki badania wskazuja na znacznie nizszy poziom rozpowszechnienia uzywania
substancji nielegalnych, niz legalnych, zwlaszcza alkoholu i tytoniu. Wigkszo$¢ badanych
nigdy po substancje nielegalne nie siggata. Wsrdd tych, ktorzy maja za sobg takie
doswiadczenia wigkszo$¢ stanowig osoby, ktéore co najwyzej eksperymentowaty
z marihuang lub haszyszem. Chociaz raz w ciggu catego zycia uzywato tych substancji
21,4% mtodszych uczniéw i1 37,0% starszych uczniéw. Na drugim miejscu pod wzgledem
rozpowszechnienia uzywania substancji nielegalnych ws$rdéd ucznidéw gimnazjow jest
amfetamina (4,2%), a wsrod uczniow szkot wyzszego poziomu — ecstasy (5,1%);

aktualne, okazjonalne uzywania substancji nielegalnych, czego wskaznikiem jest uzywanie
w czasie ostatnich 12 miesigcy, takze stawia marihuang lub haszysz przetwory konopi na
pierwszym miejscu pod wzgledem rozpowszechnienia. W klasach trzecich gimnazjow
uzywa tych srodkéw ponad 16,7% uczniéw, w klasach drugich szkot ponadgimnazjalnych
—29,6%;

zardwno eksperymentowanie z substancjami nielegalnymi, jak ich okazjonalne uzywanie
jest bardziej rozpowszechnione wsrod chtopcow niz wsrdd dziewczat. Do problemowych
uzytkownikéw marihuany lub haszyszu zidentyfikowanych przy pomocy testu

2 Janusz Sierostawski, Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mtodziez szkolng. Raport z ogdlnopolskich badan
ankietowych zrealizowanych w 2019 r., Warszawa 2020



przesiewowego zaliczy¢ mozna 5,2% gimnazjalistow oraz 6,7% ucznidw ze starszej grupy
wiekowej;

e rozpowszechnienie uzywania nowych substancji psychoaktywnych, czyli tzw. ,,dopalaczy”
jest nizsze niz przetwordw konopi. Wsrdd gimnazjalistow 5,2%, a wsérod starszych
ucznidow 5,3% uzywalo kiedykolwiek tych substancji. Odsetek gimnazjalistow ktorzy
siegali po ,,dopalacze” w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem wyniost 2,5%. W starszej
grupie takich uczniéw byto 2,2%. Uzywanie nowych substancji psychoaktywnych jest
bardziej rozpowszechnione wsrod chtopcow niz wsrod dziewczat;

e uwage zwraca wysoki poziom dostgpnosci napojow alkoholowych przejawiajacy sig
w ocenach respondentéw. Na tym tle dostepnos¢ substancji nielegalnych jest oceniana
nizej. Sposrod substancji nielegalnych najwyzej oceniana jest dostepnos$¢ przetworow
konopi;

e Dbadani narazeni sg przede wszystkim na oferty napojow alkoholowych, sposrod substancji
nielegalnych uczniom najczesciej proponowane sa przetwory konopi oraz alkohol
produkowany nielegalnie domowym sposobem;

o wickszo$¢ mlodziezy jest dobrze zorientowana w zakresie ryzyka szkod zdrowotnych
1 spotecznych zwiazanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych. O stopniu ryzyka,
wedtug ocen respondentow, decyduje bardziej nasilenie uzywania, niz rodzaj substancji;

e oczekiwania wobec alkoholu oraz marihuany i haszyszu formutowane przez mtodziez
szkolng odwoluja sie¢ w wigkszym stopniu do pozytywnych konsekwencji niz
ewentualnych szkod;

e porownanie wynikow badania z 2019 r. z wynikami wczes$niejszych badan w zakresie picia
alkoholu przez mtodziez wykazuje kontynuacje trendu spadkowego;

e troche inaczej rzecz si¢ ma z substancjami nielegalnymi. Wskazniki uzywania przetworow
konopi dopiero w 2019 r. przetamaly wczesniejszy trend wzrostowy;

e inne wskazniki problemu marihuany i haszyszu, takie jak dostepnos$¢ tych substancji, czy
zasieg uzywania ich w otoczeniu badanych wykazuja podobne tendencje jak
rozpowszechnienie uzywania. Potwierdza to tez¢ o zahamowaniu trendu wzrostowego
problemu przetworéw konopi wsrod miodziezy szkolnej;

e rozpowszechnienie uzywania ,,dopalaczy” wykazuje od 2011 r. trend spadkowy. Podobnie
zmniejszaja si¢ odsetki respondentéw otrzymujacych propozycje zakupu, otrzymania, badz
uzycia tych substancji, a takze wysoko oceniajacych ich dostepnos¢ warto zaznaczyc¢, iz
rosng frakcje respondentéw przypisujacych duze ryzyko nawet eksperymentowaniu
z ,,dopalaczami”.

Badania przeprowadzone w kwietniu 2020 r.% na probie 443 osob (348 kobiet - 78,6% i 95
mezczyzn - 21,4%, gtownie z miast powyzej 100 tys. mieszkancow. Sredni wiek: 31,9 lat,
najmtodsza osoba — 18 lat, najstarsza — 68 lat) wykazaly, ze najczesciej uzywang przez badanych
substancja psychoaktywng jest alkohol (pije go prawie 73%), a nastepnie tyton (pali niespetna
25%). Niecale 4% oso6b przyznaje si¢ do zazywania narkotykoéw. Prawie co trzeci badany
raportowal wystepowanie obecnie lub w przesztoSci zaburzen psychicznych. Badani
charakteryzuja si¢ aktualnie gorszym stanem psychicznym. Dominujg zaburzenia codziennego
funkcjonowania (m.in. radzenie sobie z obowigzkami, poziom zadowolenia z wykonywania
zadan), symptomy somatyczne (m.in. bole glowy, wyczerpanie, ostabienie, subiektywne zle
samopoczucie) oraz odczuwanie niepokoju i problemy ze snem. Od momentu wystapienia
pandemii ponad 10% badanych (47 os6b) miato mysli samobodjcze. Osoby te, w porownaniu do
pozostatych ankietowanych, czesciej pija obecnie wigksze ilosci alkoholu niz przed pandemia.
W odniesieniu do poziomu stresu stwierdzono, iz ponad potowa (prawie 53%) badanych
wykazuje wysoki lub bardzo wysoki poziom odczuwanego stresu.

Raport z pierwszej czesci badan: Zycie w dobie pandemii, prof. UL dr hab. Jan Chodkiewicz, Zaktad Psychologii
Klinicznej i Psychopatologii Instytut Psychologii Uniwersytet £.6dzki, £.6dz, 01.05.2020 r



Wyniki Narodowego Testu Zdrowia Polakéw 2023* pokazuja, ze ,,20 proc. Polakéw
deklaruje catkowitq abstynencje — to wynik taki sam jak przed rokiem, o 1 pp. wyzszy niz w 2021
oraz 9 pp. wyzszy niz w 2020 roku. Odsetek kobiet pijgcych alkohol wynosi 75 proc., natomiast
mezczyzn 86 proc. Alkohol spozywa najwiecej osob z grupy o wyzszym wyksztatceniu — 85 proc.
(o 1 pp. mniej niz w 2022 oraz 2021 i 7 pp. mniej niz w 2020), natomiast najmniej z grupy osob
Z wyksztalceniem podstawowym i zawodowym — 73 proc. (tak samo jak w 2022, o I pp. mniej niz
w2021 i az 12 pp. mniej niz w 2020).

Mimo ze ogolem odsetek osob spozywajgcych alkohol nie zmienit si¢ wzgledem roku
poprzedniego, jego codzienna konsumpcja zmalata o 1 pp. Obecnie po alkohol przynajmniej raz
dziennie siega 9 proc. dorostych Polakow. Osob pijgcych go kilka razy w tygodniu takze jest o 1 pp.
mniej niz przed rokiem — 19 proc.

Mezczyzn siegajqcych przynajmniej raz dziennie po alkohol jest 14 proc. (1 pp. mniej niz
w 2022), przy czym 6 proc. wypija co najmniej dwa drinki dziennie. Odsetek kobiet pijqcych alkohol
kazdego dnia nie zmienit sie rok do roku i wynosi 5 proc. (2 proc. kobiet siega po dwa drinki
dziennie lub wigcej) — wynik ten nie zmienia Si¢ od poczqtku prowadzenia badania.

Alkohol kilka razy w tygodniu pije co czwarty mezczyzna i co osma kobieta. Najczesciej
sposrod napojow alkoholowych pijgcy Polacy wybierajg piwo. 5 proc. pijgcych osob siega po nie
codziennie (spadek o 1 pp. wzgledem 2022), a 9 proc. nawet kilka razy w tygodniu (spadek o 1 pp.
wzgledem 2022).

Po wédke siega kilka razy w tygodniu 5 proc. pijgcych mezczyzn (1 pp. mniej niz w 2022)
i 2 proc. pijgcych kobiet (bez zmian wzgledem 2022), a az 2 proc. megzczyzn pije jg codziennie. Kilka
razy w miesigcu pije wodke az 19 proc. mezczyzn i 7 proc. kobiet. * Pytanie zadano wylgcznie
osobom pijgcym alkohol 2023 5% 9% 21% 13% 35% 42% 23% 2023 25% 14% 38% 23% 21%
23% 13% 26% 5% 14% 2023 Inne alkohole Wino 2023 2023 2023 1% 17% 50% 27% Piwo Wodka
38 Wino czesciej wybierajg pijgce kobiety (81 proc.) nizZ pijgcy mezczyzni (65 proc.). Po inne typy
alkoholi, a takze piwo i wodke czesciej siegajq mezczyzni.”

Z raportu Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii o stanie narkomanii w Polsce
(2020) wynika, ze:

e w kraju konsumpcja napojow alkoholowych jest o wiele bardziej rozpowszechniona niz
uzywanie narkotykéw. Skala uzywania narkotykow w Polsce na tle innych krajow UE nie
jest duza;

e w przypadku uzywania narkotykow w populacji generalnej najbardziej popularna jest
marithuana 1 haszysz. Wyniki badan populacyjnych z lat 2018 i 2019 wskazuja na
zmniejszenie skali uzywania przetworow konopi indyjskich;

e ws$rdd osob podejmujacych leczenie z powodu narkotykow po raz pierwszy w zyciu, 40%
zglasza marihuang jako podstawowy narkotyk. Wynika¢ to moze z faktu, iz $rednia
zawarto§¢ THC w marihuanie wynosi 10%, co oznacza, iz jest ona zdecydowanie silniejsza
niz byta 10 lat temu. Podobne trendy mozna zaobserwowa¢ w Europie, gdzie zawarto$¢
THC w marihuanie w ciggu 10 lat wzrosta prawie dwukrotnie;

e liczba problemowych uzytkownikéw narkotykow pozostaje na stalym poziomie 1 jest
jednym z nizszych wskaznikow na 100 tysigcy mieszkancow w Europie. Polska ma réwniez
niskie wskazniki zgondéw z powodu narkotykow, zakazen HIV z powodu uzywania
narkotykéw w iniekcjach;

e wsrod osob zglaszajacych si¢ do leczenia najczestszym powodem zgloszen (po marihuanie)
sg narkotyki z grupy amfetamin (36%). Prawie co dziesigta osoba zglasza si¢ z powodu
metamfetaminy;

e W ostatnich latach obserwuje si¢ spadek liczby nowych substancji psychoaktywnych (NSP)
analizowanych w laboratoriach, co moze $wiadczy¢ o pewnej stabilizacji w rozwoju tego

4 Raport_Narodowy Test Zdrowia Polakow 2023.pdf (ocdn.eu)
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rynku. Istnieje kilka substancji zdecydowanie dominujacych na rynku w kazdym roku.
Niektore z nich znikajg z niego w wyniku zmian prawnych. Generalnie, najpopularniejsza
grupe substancji stanowig syntetyczne katynony;

e niepokojaca tendencjg jest obecnos¢ na rynku syntetycznych opioidéw oraz nowych
benzodiazepin, cho¢ odnotowano lekka tendencj¢ spadkowa w 2019 r.;

e dane z 2020 r. dotyczace zatru¢ z powodu NSP pokazuja wyrazny spadek ich liczby. Nie
nalezy jednak przypuszczaé, ze zjawisko to uda si¢ zupetnie wyeliminowac;

e pandemia COVID-19, szczegodlnie na poczatku 2020 r., miata duzy wplyw na system
pomocy osobom uzaleznionym od narkotykéw w Polsce. Najbardziej ograniczone zostato
na poczatku dziatanie placowek stacjonarnych i dziennych, a takze dostepnos¢ leczenia
ambulatoryjnego. W efekcie pandemii placéwki lecznicze, gtownie poradnie, musiaty
zZmieni¢ sposdb swojej pracy na tryb zdalny z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych. W pierwszej polowie 2020 r. placéwki lecznicze w duzym stopniu
wstrzymaty przyjmowanie nowych pacjentow;

e pandemia COVID-19 w najmniejszym stopniu dotkngta leczenie substytucyjne. Programy
leczenia substytucyjnego zaczety wydawac lek na dhuzsze okresy;

e dziatania dotyczace redukcji szkdd réwniez ulegly ograniczeniu wskutek sytuacji
epidemicznej. Programy te rozwinely nowe formy pomocy np. dystrybucja jedzenia, sprzgtu
ochronnego;

e analiza dotyczaca sytuacji na rynku narkotykowym w pierwszych miesigcach pandemii nie
wykazala, Zze nastgpil spadek w dostepnosci do narkotykow na poziomie calego kraju.
Wystepowaty lokalne ograniczenia np. trudnosci w zakupie syntetycznych katynonow,
jednak ceny narkotykéw nie ulegly zmianie. Wzrosta prawdopodobnie rola internetu jako
zrédla zaopatrzenia w narkotyki;

® 83% placowek zbadanych przez KBPN w pierwszej potowie 2020 r. wprowadzito zdalne
ustugi w obszarze leczenia uzaleznienia od narkotykow lub redukcji szkéd (np. przez
telefon, wideorozmowy, dostep online). W efekcie, system leczenia moze zostac
uzupetiony o nowe formy pracy z klientem rozszerzajace oferte placéwek leczniczych.

2. Opis zjawiska na podstawie diagnozy i zdiagnozowane obszary
problemowe.

Gminny Program Profilaktyki 1 Rozwigzywania Problemow Alkoholowych zostal
opracowany réwniez w oparciu o diagnoze problemow spotecznych w gminie Jaktorow.

Diagnoza zostala przeprowadzona w 2023 roku przez Ogoélnopolska Grupe Badan
Spotecznych sp. z 0.0. z Krakowa.

W celu przeprowadzenia diagnozy zagrozen spotecznych na terenie gminy Jaktorow
przeprowadzono badanie ankietowe, ktére objelo trzy wybrane grupy mieszkancéw. Liczbowy
rozklad poszczegdlnych grup przedstawiono ponize;.

W badaniu facznie wzigto udziat 389 osdb, w tym:
- 131 dorostych mieszkancow,

- 242 ucznidéw szkoty podstawowej,

- 16 przedstawicieli instytucji pomocowych.

Najwazniejsze informacje 1 wnioski wyptywajace z przeprowadzonych badan zostaty pogrupowane
wedhug obszaréw badawczych, wynikajacych z przyjetej metodologii. Nalezy jednak nadmieni¢, ze



obszary te sg ze sobg $cisle powigzane i dlatego trzeba je analizowaé rowniez cato$ciowo. Stad
mozliwe jest uymowanie jednego zagadnienia w wigcej niz jednym obszarze badawczym.
Skala zjawiska uzaleznien chemicznych wéréd mieszkancow.

PROBLEM UZALEZNIEN OD ALKOHOLU

Przedluzajaca si¢ sytuacja epidemiczna oraz niepewna sytuacja polityczna wraz z konsekwencjami
spotecznymi takimi jak: zmienna sytuacja gospodarcza kraju, izolacja spoteczna, zmniejszone
poczucie bezpieczenstwa moze wplywac na poglebianie si¢ problemu uzaleznienia od alkoholu.
Problem uzaleznien alkoholowych wsrod ankietowanych mieszkancow nie przybiera jednak duzych
rozmiardéw. Z deklaracji ankietowanych wynika, iz po alkohol siega 83,21% osdb, jednak wigkszos¢
z nich pije kilka razy w roku (30,53%). Z problemem uzaleznien od alkoholu moga zmagac si¢
osoby, ktore siggaja po niego kilka razy w tygodniu (3,05%). Nie jest to duza grupa badanych.
Charakteryzujac grupg osob, ktore sa zagrozone problemem uzaleznien alkoholowych, mozna
zauwazy¢, iz sg to gldwnie mezezyzni (7,27% z nich pije kilka razy w tygodniu). W przypadku
kobiet 2,63% z nich si¢ga po alkohol kilka razy w tygodniu. Réznica migdzy piciami jest tutaj
widoczna.

Dane pokazuja, iz ankietowani najczesciej siegaja po alkohole niskoprocentowe, tj. wino (47,71%),
piwo lub cydr (48,62%) oraz whisky/koniak/drinki z mocnym alkoholem (33,94%).

Alkohol spozywaja gtéwnie w domu (67,89%) oraz w podczas spotkan zorganizowanych przez
znajomych (55,96%). Do siggania po alkohol w samotnosci przyznato si¢ 48,62% ankietowanych,
wsrdd nich 1,83% osob robi to zawsze lub praktycznie zawsze. Ponad potowa ankietowanych, w
sytuacji gdy spozywa alkohol wypija jednorazowo mate dawki (51,38%), jednak 13,67% os6b
jednorazowo wypija $rednie dawki.

Warto zwroci¢ uwagg na fakt, iz 6,42% badanych wykonywato swoje obowigzki znajdujac si¢ pod
wplywem alkoholu.

Ankietowani zasugerowali takze obecno$¢ problemu kobiet w cigzy spozywajacych alkohol —
5,34% osob spotkato si¢ z tym zjawiskiem. Wskazywano takze, iz w Gminie Jaktorow moze
wystepowac problem pijanych kierowcow, 24,43% ankietowanych przyznato, ze spotkali si¢ z tym
zjawiskiem, w tym 0,76% os6b widuje je bardzo czgsto.

PROBLEM UZALEZNIEN OD NARKOTYKOW I DOPALACZY

Problem uzaleznien od substancji psychoaktywnych w Gminie Jaktorow nie przybiera duzych
rozmiaréw. Wsrdd badanych 10,63% osob zazywato kiedykolwiek te substancje, a wsrod nich
0,76% 0s6b robi to kilka razy w roku. Zaden z ankietowanych nie zaznaczyl odpowiedzi: ,,raz w
miesigcu" , ,kilka razy w miesigcu", ,,raz w tygodniu", , kilka razy w tygodniu" oraz ,,codziennie".
Do siggania po $rodki psychoaktywne czegsciej przyznawali si¢ m¢zczyzni - 14,55% niz kobiety -
7,89%. Analizujac czestotliwo$¢ zazywania tego typu substancji ze wzgledu na ple¢ mozna
dostrzec, iz kobiety siegaja po nie raz w roku lub mniej - 5,26% oraz zazywatly je jednorazowo
2,63%. W przypadku mezczyzn - 1,82% z nich zazywa je kilka razy w roku oraz 12,73% - raz w
roku lub mniej.

Osoby, ktore siegaja po substancje psychoaktywne robig to z dla przyjemnosci lub z potrzeby
relaksu (57,43%) oraz z ciekawosci (42,86%). Substancja, po ktorag ankietowani si¢gaja najczesciej
sg to marihuana lub haszysz (100,0%).

Skala zjawiska przemocy wsréd mieszkancow
16,79% ankietowanych zna kogo$§ w swoim otoczeniu, kto jest osoba doswiadczajaca przemocy w
domu. Dodatkowo 16,03% ankietowanych uwaza, ze istniejg okolicznosci usprawiedliwiajace
stosowanie przemocy. Wsérod osob, ktore uwazaja, ze istnieja okoliczno$ci usprawiedliwiajace
stosowanie przemocy, 100,0% respondentéw posiadato wyksztatcenie podstawowe, 5,56% - Srednie
lub pomaturalne, 40,0% zawodowe i 17,05% wyksztatcenie wyzsze. Analiza pokazuje, iz im osoby



usprawiedliwiajace stosowanie przemocy czeSciej posiadaja wyksztalcenie zawodowe i
podstawowe. 6,58% kobiet 1 29,09% mezczyzn odpowiedzialo, Ze istniejg okolicznosci, ktdre moga
usprawiedliwia¢ stosowanie przemocy.

Ponadto 8,4% ankietowanych uwaza, ze stosowanie kar fizycznych w stosunku do dzieci jest dobra
metoda wychowawczg. Wsrdd osob, ktore uwazaja, ze stosowanie kar fizycznych w stosunku do
dzieci jest dobrag metoda wychowawcza znajduje si¢ 5,26% kobiet oraz 12,73% mezczyzn. Nie
zgadza si¢ z tym 88,16% kobiet oraz 36,36% mg¢zczyzn.

Przemocy do$wiadczylo kiedykolwiek 33,59% ankietowanych osob, w tym 28,95% kobiet oraz
40,0% mezczyzn. W okresie ostatnich 30 dni przemocy doznato 2,63% kobiet oraz 7,27%
me¢zczyzn, natomiast w ostatnim roku 2,63% kobiet oraz 5,45% mezczyzn. Najwigksza czes¢
respondentéw (tj. 23,68% kobiet 1 27,27% mezczyzn) doswiadczylo réznych form przemocy wigcej
niz 12 miesigcy temu. Analiza korelacyjna pokazuje, iz jest statystycznie istotna roznica pomi¢dzy
liczba kobiet i m¢zczyzn do§wiadczajacych przemocy. Ple¢ ma wplyw na to zjawisko.

Ankietowani, ktorzy doswiadczali przemocy przyznawali, iz byta to przemoc psychiczna (65,91%),
rzadziej przemoc fizyczna (25,0%), mobbing (2,27%), przemoc ekonomiczna (6,62%) i przemoc
seksualna (11,36%).

Osobami stosujacymi przemoc wobec respondentéw byly nastepujace osoby: obce osoby - takiej
odpowiedzi udzielito 40,91% ankietowanych.

Zachowania przemocowe stosowato 5,34% ankietowanych mieszkancow, w tym 2,29% w ciagu
ostatnich 30 dni przed badaniem. Do stosowania przemocy wobec innych 0sob przyznata si¢ 6,58%
kobiet oraz 3,64% mezczyzn. Wérod kobiet stosujacych przemoc, 3,95% z nich zrobito to w ciagu
ostatnich 30 dni, a 2,63% wigcej niz 12 miesigcy temu. Mgzczyzni stosujacy przemoc robili to
dhuzej niz 12 miesigcy temu (3,64%). Ankietowani, ktorzy stosowali zachowania przemocowe,
deklarowali, iz byla to: ,,przemoc psychiczna" - 71,43%, ,,przemoc fizyczna" - 42,86%, ,,nie wiem"
14,29%. Zaden z badanych nie wskazal odpowiedzi: ,przemoc seksualna", ,przemoc
ekonomiczna", ,,zaniedbanie" oraz ,,mobbing".

Co istotne, cyberprzemocy doswiadczyto kiedykolwiek 59,53% ankietowanych. Najczesciej byto
to:,,wyludzenie pieniedzy" wybralo ja 18,81% badanych. Rzadziej wskazywano na:
»Wyzywanie/wulgaryzmy stosowane wobec mojej osoby" wybrato ja 27,48% badanych. Rzadziej
wskazywano na: ,,wyludzenie pienigdzy" - 25,19% badanych mieszkancow, ,,wlamania/kradziez
kont" - 17,56% os6b, ,,podszywanie si¢" - 12,21% respondentdéw, ,,08mieszanie/ponizanie" - 5,34%
ankietowanych, ,,grozenie/straszenie" - 5,34% respondentdw, ,,szantazowanie" - 3,82% osob oraz
,rozsylanie osmieszajacych zdjec/filmow" - 0,76% respondentow.

Do stosowania cyberprzemocy przyznalo si¢ 7,63% ankietowanych, najczesciej stosowali oni
wlamanie/kradziez kont (6,11%).

Skala zjawiska uzaleznien behawioralnych w$réd mieszkancow
Wigkszo$¢ ankietowanych mieszkancow nie wie, czym sg uzaleznienia behawioralne (56,49%).
Analizujac problem uzaleznien od komputera i Internetu, mozna zauwazy¢, 1z zdecydowana
wigkszo$¢ osob codziennie korzysta z urzadzen typu komputer, telefon komérkowy, konsola itp.
(80,92%). Jednak wigkszo$¢ tych osob korzysta z tych urzadzen od 1 do 3 godzin dziennie
(43,55%) oraz do 1 godziny dziennie (33,06%).
Ankietowani korzystaja z Internetu gtownie, aby sprawdzac¢ biezace wiadomosci (77,5%) oraz robi¢
zakupy (71,67%).
Wsrdd mieszkancéw zaobserwowano, ze tylko niewielki odsetek ankietowanych odczuwa przymus
wykonywania réznych czynnosci. Niemniej jednak, w przypadku czgsci badanych, stwierdzono
wystepowanie przymusu zwigzanego z konkretnymi czynnosciami. Najczesciej] wskazywanym
przymusem bylo ,korzystania z telefonu komoérkowego" - 31,3%, ,.korzystania z komputera i
Internetu" 16,79%, ,,nadmiernego myslenia o pracy - pracoholizm™ - 15,27%, ,,zdrowego
odzywiania si¢" - 5,34%, ,,robienia zakupdéw - zakupoholizm" - 3,05%, ,,grania w lotto, zdrapki,
itp." - 3,05%, ,,dbatosci o sylwetke¢ poprzez ¢wiczenia fizyczne i/lub restrykcyjng diete i/lub



sterydy" - 3,05%, ,,ogladania pornografii" - 1,53%, ,,grania w gry komputerowe/video" - 1,53%,
,rozpoczecia zaktadu bukmacherskiego" - 0,76%, ,,grania na automatach o niskich wygranych"

- 0,76%.

Problem z wyzej wymienionymi uzaleznieniami potwierdza fakt, iz znaczny odsetek respondentow
przyznal, iz zna osoby uzaleznione od: ,,korzystania z telefonu komérkowego" - 50,38%, ,,nie znam
takiej osoby/osob" - 37,4%, ,.korzystania z komputera i Internetu" 22,14%, ,,nadmiernego myslenia
0 pracy - pracoholizm"” - 16,03%, ,grania w gry komputerowe/video" - 12,98%, ,,zdrowego
odzywiania si¢" - 9,92%, ,,robienia zakupow - zakupoholizm™ - 6,87%, ,,grania w lotto, zdrapki,
itp." - 5,34%, ,,ogladania pornografii" - 4,58%, ,,dbatosci o sylwetke poprzez ¢wiczenia fizyczne
1/lub restrykcyjna diete i/lub sterydy" - 3,82%, ,,korzystania z zabiegdw medycyny estetycznej oraz
operacji plastycznych" - 1,53%. Zaden z ankietowanych nie wskazal odpowiedzi: ,grania na
automatach o niskich wygranych" , ,,rozpoczecia zaktadu bukmacherskiego" oraz ,,kradziezy nawet
drobnych przedmiotéw o niskiej wartosci".

W analizie ankietowanych mieszkancow zauwazono, ze niewielki odsetek osob (2,42%) uwaza
siebie za osoby zdecydowanie uzaleznione od telefonu komoérkowego. Dodatkowo, tylko kobiety
(4,23%) identyfikuja si¢ jako osoby zdecydowanie uzaleznione od tego urzadzenia. W przypadku
osob, ktore uwazaja, ze mozna powiedzieé¢, ze sa uzaleznione od telefonu komérkowego, 52,11%
stanowig kobiety, podczas gdy 54,72% stanowig me¢zczyzni. Ciekawym wnioskiem jest fakt, ze
43,66% kobiet 1 45,28% mezczyzn stwierdzito, ze mogliby zy¢é bez telefonu komoérkowego.
Wskazuje to na roznice w postrzeganiu uzaleznienia od telefonu komorkowego oraz na réznice w
postawie wobec jego uzywania mi¢dzy plciami.

W Gminie Jaktoréw nie obserwuje si¢ wysokiego odsetka osob uzaleznionych od hazardu. W ciagu
ostatnich 12 miesieccy w konkursach organizowanych przez gazety, telewizje, operatorow
telefonicznych w ktorych wysyla si¢ ptatne smsy wiele razy brato udziat 2,29% oso6b, a zaklady
bukmacherskie wiele razy obstawiato 6,11% badanych.

Skala zjawiska uzaleznien chemicznych wérdd uczniow.

PROBLEM UZALEZNIEN OD ALKOHOLU

Kiedykolwiek alkoholu prébowato 24,38% wuczniow. Wsrod wszystkich ucznidw, ktorzy
deklarowali, 1z spozywali kiedykolwiek alkohol, 20,37% stanowity dziewczynki, a 27,61% chtopcy.
Roéznica procentowa miedzy ptciami jest widoczna, w zwigzku z tym mozna wysuna¢ wniosek, iz
pte¢ ma wplyw na kontakt uczniow z alkoholem.

Do siggania po alkohol przyznawali si¢ gldwnie uczniowie, ktérzy oceniaja siebie bardzo Zle -
33,33% oraz osoby, ktére oceniaja samych siebie Zle - 31,58%. Mozna zauwazy¢, ze ogdlnie osoby
0 gorszym samopoczuciu mialy nieco wigksza sktonno$¢ do probowania napojow alkoholowych,
chociaz r6znice nie byly drastyczne.

Inicjacje¢ alkoholowa uczniowie (dziewczynki i chtopcy) zaczynaja najczgsciej w wieku 11-12 lat
(35,0%). Natomiast pierwszy kontakt z alkoholem uczniowie mieli w sytuacji, gdy zostali
poczestowani prez rodzicow (28,33%). Uczniowie najczesciej siggaja po piwo/cydr (65,22%).
Najczesciej spozywajg alkohol w swoim domu (56,52%).

W ciagu ostatnich 30 dni przed badaniem alkohol spozywato 30,0% uczniéw. Dodatkowo w tym
czasie 16,67% ucznidow upito si¢ alkoholem. Stanu mocnego upicia si¢ alkoholem do$wiadczyto
23,08% chtopcow. Pokazuje to, iz chtopcy w ostatnim miesigcu upili si¢ alkoholem, w grupie
dziewczynek taka sytuacja nie miata miejsca.

Istnieje grupa ucznidow, ktora siega po alkohol w samotnosci. Odsetek ucznidw si¢gajacych po
alkohol w samotnos$ci wynosi 26,09%. Ponadto, 4,35% z tej grupy ucznidow robi to zawsze lub
prawie zawsze. Ten wynik wskazuje na istnienie pewnej grupy uczniow, ktoérzy wykazuja tendencje
do spozywania alkoholu w samotnosci, a niektorzy z nich robig to regularnie. Taki wzorzec
zachowan moze by¢ zwigzany z ré6znymi czynnikami, takimi jak potrzeba ucieczki, emocjonalne
wsparcie lub eksperymentowanie. Jednakze, wazne jest, aby zwrdci¢ uwage na te grupe uczniow i



podja¢ odpowiednie dzialania, aby zapewni¢ im wsparcie i1 edukacj¢ w celu zmniejszenia
potencjalnych szkdéd zwigzanych z naduzywaniem alkoholu w samotnosci.

W odpowiedzi na pytanie o stan fizyczny po spozyciu alkoholu wigkszos¢ uczestnikow badania
wskazuje, ze rzadko spozywajg alkohol w ilosciach prowadzacych do zauwazalnych efektow
psychoaktywnych. Konkretnie, 87,5% kobiet i 66,67% mezczyzn deklaruja, ze praktycznie nie
odczuwaja wptywu alkoholu po jego spozyciu, sugerujac bardzo mate dawki. Co wigcej,
odpowiedzi me¢zczyzn wskazujace na poczucie lekkiego rozluznienia, srednie czy nawet duze dawki
alkoholu nie zostaly zaznaczone. Natomiast 12,5% kobiet 1 6,67% mezczyzn przyznaje, ze po
spozyciu alkoholu w wigkszosci nie pami¢ta przebiegu zdarzen, co wskazuje na bardzo duza dawke
alkoholu. Cho¢ wigkszo$¢ ankietowanych spozywa alkohol w umiarkowanych ilo$ciach, pewna
niewielka czg¢$¢ przyznaje si¢ do bardziej ekstremalnych nawykow konsumpcji.

PROBLEM UZALEZNIEN OD NIKOTYNY

Do palenia papierosow przyznato si¢ 11,16% uczniow, w 10,19% dziewczynek i 11,64% chtopcow.
Natomiast papierosy regularnie pali 0,83% uczniow. Do regularnego sig¢gania po papierosy
przyznato si¢ 1,49% chlopcow. Pokazuje to, iz ple¢ jest zmienng, ktéra ma wplyw na kontakt
ucznidow z papierosami.

Wigkszos$¢ ucznidw pierwszego papierosa wypalito w wieku 13-14 lat (51,85%). Natomiast w ciggu
ostatnich 30 dni przed badaniem zdecydowania wigkszo$¢ respondentéw wypalita mniej niz
jednego papierosa na tydzien (11,11%). Jednak od 1 do 5 papieroséw dziennie palito w tym czasie
kolejne 3,7% ucznidw. Natomiast 81,48% 0sob w ostatnim miesigcu nie siggalo po papierosy.
Natomiast po e-papierosy sigga 10,58% uczniéw, w tym 0,48% z nich robi to codziennie. Po e-
papierosy siegalo kiedykolwiek 9,57% dziewczynek oraz 11,4% chlopcow, co pokazuje, iz to
dziewczynki rzadziej niz chlopcy sig¢gaja po e- papierosy. Do codziennego korzystania z e-
papierosOw przyznato si¢ 0,88% chlopcow. W przypadku regularnego korzystania z tej formy
nikotyny rowniez wida¢ roznice pomig¢dzy ptciami.

PROBLEM UZALEZNIEN OD NARKOTYKOW LUB DOPALACZY

Do siggania po substancje psychoaktywne przyznato si¢ 0,83% uczniow. Analizujagc kontakt
uczniéw z substancjami psychoaktywnymi w podziale na pte¢ mozna zauwazyc¢, iz siggne¢li po nie
tylko chtopcy - 1,49%. dziewczynki deklarowaly, iz nie mialy kontaktu z tymi substancjami. Pte¢
jest tutaj zmienng wptywajaca na zainteresowanie uczniéw substancjami psychoaktywnymi.
Analizujgc wiedze ucznidw dotyczaca szkodliwosci substancji psychoaktywnych dla zdrowia,
mozna dostrzec, iz najwigksza cze$¢ respondentdéw wskazata odpowiedz ,,zdecydowanie tak"-
wskazato ja 87,19% o0s6b oraz odpowiedz ,,raczej tak" - wskazato ja 7,44%.

Skala zjawiska przemocy wsrod uczniow
Przemocy doswiadczyto 35,54% uczniow. Natomiast analizujac doswiadczanie przemocy ze
wzgledu na ple¢ mozna zauwazyC, iz z zachowaniami przemocowymi spotkato sie 25,0%
dziewczynek oraz 44,03% chlopcow. Co wskazuje, iz chlopcy czgéciej niz dziewczynki
doswiadczali przemocy.
Przemoc wobec uczniow stosowali gldwnie koledzy ze szkoly (36,78%), rzadziej
znajomi/przyjaciele (28,74%). Uczniowie doswiadczali gléwnie przemocy fizycznej (70,11%),
rzadziej przemocy psychicznej (50,57%). Osoby stosujace wobec nich przemoc w wigkszosci nie
byly pod wptywem zadnych substancji (68,97%).
Natomiast przemoc wobec innych osob stosowalo 25,62% ucznidw. Zachowania przemocowe
rzadziej stosowali chlopcy (33,58%) niz dziewczynki (15,74%). Roznica pomiedzy plciami jest
tutaj istotna statystycznie, co wskazuje, iz pte¢ ma wptyw na czestotliwos$¢ stosowania przemocy.
Uczniowie stosowali przemoc gldwnie wobec znajomych/przyjaciot (73,3357,69%). Byla to w
wigkszos$ci przemoc fizyczna (93,33%), rzadziej przemoc psychiczna (26,67%).



Istotny jest fakt, iz 52,%7 badanych uwaza, ze w ich szkole wystepuje przemoc mi¢dzy uczniami.
Niemal potowa uczniéw z klas IV 1 VI, odpowiednio 47,54% oraz 47,73%, uwazala, ze problem
przemocy wystepuje w ich szkole. W klasie V ten odsetek byl nieco wyzszy, bo 56,58%. W klasie
VII az 63,64% respondentéw zaznaczylo, ze przemoc jest problemem, podczas gdy w klasie VIII
opinia ta byla podzielana przez 52% ucznidw. Analizujac te dane, mozna zauwazy¢, ze w miarg
postepujacych lat nauczania, uczniowie coraz czesciej dostrzegaja problem przemocy w swoim
otoczeniu, z wyjatkiem klasy VIII, gdzie odsetek ten jest nieco nizszy w porownaniu do klasy VII.
Cyberprzemocy doswiadczyto 34,71% ucznidow. Uczniowie, ktorzy doswiadczyli kiedykolwiek
cyberprzemocy wskazywali, iz bylo to: ,,wyzywanie/wulgaryzmy stosowane wzglgdem mojej
osoby" wybrato ja 20,25% badanych. Rzadziej wskazywano na: ,,0$mieszanie/ponizanie" - 14,46%
badanych mieszkancow, ,,rozsytanie osmieszajacych zdjeé/filmikow" - 9,09% osdb,
»Szantazowanie" - 8,26% respondentow, ,podszywanie si¢" - 6,61% ankietowanych,
,wlamania/kradziez kont" - 6,61% respondentdow, ,grozenie/straszenie" - 6,2% o0sOb oraz
,wyludzenie pienigdzy" - 4,13%.

Natomiast cyberprzemoc stosowalo 15,29% uczniow. Uczniowie, ktorzy zadeklarowali, iz
stosowali  kiedykolwiek  cyberprzemoc,  dopuscili  si¢  nastepujacych  zachowan:
,Wyzywanie/wulgaryzmy stosowane wzgledem mojej osoby" wybralo ja 8,26% badanych. Rzadziej
wskazywano na: ,,0$mieszanie/ponizanie" - 5,37% badanych mieszkancow, ,,grozenie/straszenie" -
4,55% 0s0b, ,,rozsytanie osmieszajacych zdjeé/filmikow" - 4,13% respondentow, ,,podszywanie si¢"
- 3,72% ankietowanych, ,,szantazowanie" - 2,89% respondentow, ,,wytudzenie pienigdzy" - 2,07%
0s0b oraz ,,wlamania/kradziez kont" - 1,24% ankietowanych mieszkancow.

Skala zjawiska uzaleznien behawioralnych wsrod uczniow
Zdecydowana wigkszos¢ ucznidw (75,21%) codziennie korzysta z urzadzen elektronicznych typu
tablet, komputer, telefon komoérkowy.
Wigkszo$¢ uczniow na korzystanie z Internetu przeznacza od 3 do 6 godzin dziennie (34,18%) oraz
od 1 do 3 godzin (37,55%).Uczniowie korzystaja z Internetu giownie, aby kontaktowac si¢ ze
znajomymi (71,24%), stucha¢ muzyki (72,53%) oraz oglada¢ filmy, seriale, kanaly na Youtubie
(73,39%).
Warto podkresli¢, iz 24,03% uczniéw deklaruje, Ze najblizsze mi osoby zarzucaja mi, ze zbyt duzo
czasu spedzaja w sieci, 12,88% ucznidow pdzno chodzi spaé, bo surfuje po Internecie oraz 15,02%
uczniow klamie, aby ukry¢ prawdziwg ilo$¢ czasu spedzanego na korzystaniu z komputera i
Internetu.
Zdecydowana wiekszo$¢ uczniow nie korzystata z gier hazardowych (86,7%). Osoby, ktorym sie to
zdarzato, najczesciej kupowatly lub sprzedawaty kryptowaluty (5,58%).
Za osoby uzaleznione od telefonu komorkowego uwaza si¢ 7,17% ucznidéw, a 53,32% uwaza, ze
mozna powiedzie¢, i1z sa one uzaleznione. Zdecydowanie uzaleznione od telefonu komoérkowego
rzadziej sg dziewczynki (6,6%) niz chtopcy (7,63%). Réznica tutaj jest niewielka.
W odpowiedzi na pytanie dotyczace stosowania diety lub podejmowania dziatan w celu
schudnigcia, respondenci podzielili si¢ swoimi opiniami w nastgpujacy sposob: prawie potowa
mezezyzn (50%) oraz 43,52% kobiet stwierdzita, Ze nie podejmuje takich dziatan, poniewaz ich
waga jest odpowiednia. Z kolei 25,93% kobiet przyznato, ze cho¢ nie stosuje diety, to powinny
schudna¢ - w przypadku mezczyzn ten odsetek wynidst 14,93%. Niemal 10% wszystkich
respondentéw (9,26% kobiet 1 8,96% mezczyzn) uwaza, ze powinni przyty¢, cho¢ obecnie nie
podejmuja ku temu dziatah. Natomiast 21,3% kobiet oraz 26,12% mezczyzn aktywnie dazy do
zmiany swojej wagi, stosujac rozne diety czy metody odchudzania.
Im lepsza samoocena, tym czesciej uczniowie wskazuja, iz nie stosujg zadnych dziatan majacych na
celu zmiang sylwetki - 53,73% ucznidow oceniajacych siebie bardzo dobrze uwaza, ze wazy tyle ile
trzeba, a wsrdd osob oceniajacych siebie bardzo zle, 6,67% ucznidow uwaza, ze wazy tyle ile trzeba.
Natomiast w sytuacji, gdy uczniowie oceniajg siebie bardzo zle, cz¢éciej wskazuja, iz podejmuja
albo powinni podja¢ dziatania majace na celu zmiane masy ciata.



Istnieje zalezno$¢ migdzy samooceng a podejmowaniem dzialan majacych na celu zmiane sylwetki.
Uczniowie, ktorzy oceniajg siebie bardzo dobrze, czesciej wskazuja, ze wazg tyle, ile powinni, co
moze sugerowa¢ zadowolenie z wilasnej sylwetki. Z kolei uczniowie, ktdrzy oceniajg siebie bardzo
zle, czgsciej wskazuja, ze podjeli lub powinni podja¢ dziatania majgce na celu zmiang masy ciala.
To wskazuje na wigksza niezadowolenie z wlasnej sylwetki 1 wigkszg sktonno$¢ do podjecia dziatan
majacych na celu jej zmiang. Samoocena ma wplyw na podejmowanie dziatan zwigzanych z masg
ciala. Uczniowie o negatywnej samoocenie sg bardziej sktonni do podejmowania dzialan majacych
na celu zmian¢ masy ciata. Moze to wynika¢ z niskiego poczucia wilasnej wartosci zwigzanej z
wygladem i potrzeby dostosowania si¢ do spotecznych standardow piekna.

Istotnym aspektem jest fakt, ze wigkszo$¢ uczniow oceniajacych siebie bardzo dobrze uwaza, ze
wazy tyle, ile trzeba. To sugeruje wigksze zaakceptowanie swojego ciala i brak potrzeby zmiany
sylwetki. Natomiast w grupie uczniow oceniajacych siebie bardzo zle, mniejszy odsetek uwaza, ze
wazy tyle, ile powinien, co moze wskazywa¢ na wigksza presj¢ spoleczng i niezadowolenie z
wlasnego wygladu.

Problemy spoleczne z perspektywy przedstawicieli instytucji pomocowych
Najwickszym problemem w Gminie Jaktorow, zdaniem specjalistow, sa: ,,alkoholizm" - 75%,
»przemoc domowa" - 56,25%,

,uzaleznienia behawioralne (tj. uzaleznienia od czynno$ci, jak np. od gier hazardowych,

telefonu/komputera/Internetu, jedzenia, pracy, zakupow)" 43,75%, ,narkomania" - 31,25%,
,przemoc rowiesnicza w szkole" - 31,25%, a takze ,,nikotynizm"
- 6,25%.

Zdaniem ankietowanych, gléwnymi powodami wystepujacych probleméw spolecznych jest:
,,alkoholizm" - 75%, ,,bezradno$¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych" - 50%, ,,niezaradnos¢
zyciowa" 43,75%, ,niepelnosprawnos¢" - 31,25%, ,,przemoc domowa" - 25%, ,,bezrobocie" -
18,75%, ,,ubdstwo" - 18,75%, ,,samotne wychowywanie dzieci" - 18,75%, ,,narkomania" - 12,5%,
,dlugotrwata lub ci¢zka choroba" 6,25%, ,,wielodzietnos¢" - 6,25%.

Wigkszo$¢ respondentdw przyznata, Zze czestego spotyka si¢ z problemem uzaleznien w gminie
(100,0%). Za gléwne konsekwencje spozywania alkoholu badani wskazali rozpad rodziny
(68,75%).

Analizujgc problem uzaleznien od narkotykow to zdaniem ankietowanych jest on widoczny w
gminie (75,0%). Respondenci nie znaja miejsc w miescie, w ktorych mozna kupi¢ narkotyki lub
dopalacze (87,5%).

Zdecydowana wiekszo$¢ przedstawicieli sluzb pomocowych uwaza, ze w gminie wystepuje
problem  uzaleznien  behawioralnych  (81,25%). Najpopularniejszymi  uzaleznieniami
behawioralnymi, z ktoérymi spotkali si¢ ankietowani jest:

,komputer/Internet" - wybrato ja 84,62% sposrod badanych. Dodatkowo ankictowani zwracajg
uwagg na fakt, iz uzaleznienia behawioralne maja wysoki wplyw na dysfunkcje rodziny (92,31%).
Wiegkszos¢ przedstawicieli stuzb pomocowych uwaza, Ze na terenie gminy wystepuje problem
przemocy w rodzinie (100,0%). Ich zdaniem najpopularniejsza forma przemocy, ktora doznaja
mieszkancy jest przemoc psychiczna (87,5%) 1 przemoc fizyczna (87,5%) oraz ekonomiczna
(68,75%).

Grupa najczesciej doznajaca przemocy sg kobiety (87,5%) oraz nieletni (62,5%). Natomiast
przemoc najczgsciej stosuja osoby uzaleznione (100,0% ankietowanych wskazato taka odpowiedz),
a takze recydywisci (18,75%).



Whioski i rekomendacje

Przeprowadzone badania, oparte na badaniu ankietowym, pozwalaja wnioskowaé, ze w Gminie
Jaktoroéw istnieje zagrozenie uzaleznieniami od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych, a
mieszkancy do§wiadczajg takze problemu przemocy

w rodzinach. Skala problemow jednak nie przybiera duzych rozmiaréw.

Zgromadzony w przebiegu badan material empiryczny umozliwia stworzenie kompleksowego
programu dzialan naprawczych. Niezbedne bedzie podjecie szeroko zakrojonych i1 odgoérnie
skoordynowanych dziatan majacych na celu transformacj¢ uwidocznionych obszaréw
problemowych przez osoby oraz instytucje bezposrednio zaangazowane

w tworzenie programu profilaktyki 1 rozwigzywania problemow spolecznych. Ponizej
zaprezentowano jedynie mozliwe kierunki dziatan w tym zakresie, ktore mogg stanowi¢ inspiracje
do dalszej pracy na najblizsze lata w zakresie przeciwdziatania problemom spotecznym.

W S$wietle przedstawionych wynikow badan rekomenduje si¢ podejmowanie oddziatywan we
wskazanych nizej, obszarach:

1) Zapobieganie powstawaniu problemow uzaleznien chemicznych i behawioralnych:

— Wyniki przeprowadzonej diagnozy pokazaty, iz skala problemoéw uzaleznien od substancji
psychoaktywnych wsérod mieszkancoéw i uczniow nie przybiera duzych rozmiaréw. Warto jednak
podejmowaé systematyczne dziatania profilaktyczne, aby zapobiega¢ wzrostowi uzaleznien
zar6wno wsrdd mtodszych jak i starszych ankietowanych. W zwigzku z tym rekomenduje si¢
realizacje programow edukacyjno-profilaktycznych skierowanych do dzieci, mtodziezy oraz osob
dorostych, dotyczacych uzaleznien od substancji psychoaktywnych i zdrowego stylu zycia.

— Zarowno miodsi jak i starsi ankietowani wskazywali, iz zdobycie alkoholu oraz substancji
psychoaktywnych w gminie jest mozliwe. 5,34% dorostych mieszkancéw uwaza, ze zdobycie
narkotykéw lub dopalaczy w gminie jest tatwe. Jesli chodzi

o dostgpnos¢ alkoholu to 26,63% ucznidw sadzi, iz zdobycie alkoholu w gminie jest tatwe. Z tego
wzgledu zaleca si¢

zwigkszenie wykrywalno$ci 1 ograniczanie dostepu do substancji psychoaktywnych oraz alkoholu i
wyrobow nikotynowych dla dzieci 1 mlodziezy.

— Organizacje réznych form edukacji rodzicow, dotyczacych m.in. §wiadomego rodzicielstwa,
porozumiewania si¢ ze swoimi dzie¢mi i rozwigzywania problemoéw opiekunczo-wychowawczych,
wychowania bez przemocy. Dane pokazuja, ze kontakt ucznidéw z rodzicami oraz fakt, iz rodzice
wiedzg w jaki sposob uczniowie spedzaja czas, ma wptyw na ich kontakt

Z substancjami uzalezniajacymi.

— Promowanie i organizacja alternatywnych form spgdzania wolnego czasu przez dzieci, mtodziez,
osoby doroste 1 cale rodziny. Zaleca si¢ wykorzystywanie zainteresowan mtodziezy 1 ich
aktywnosci fizycznej do budowania alternatywnych, w stosunku do picia alkoholu i zazywania
narkotykow, sposobdéw spedzania wolnego czasu i realizacji wlasnych

zainteresowan. Dzialania te powinny mie¢ forme warsztatow i spotkan z ekspertami, poniewaz jest
to najbardziej lubiana i skuteczna forma profilaktyki dla tej grupy.

— Zaréwno mtodsi jak 1 starsi ankietowani przyznawali, 1z zard6wno palenie papierosow, jak 1
sieganie po narkotyki i dopalacze moze mie¢ zdecydowanie negatywny wplyw na zdrowie.
Pokazuje to, iz respondenci majg $wiadomos$¢ negatywnego wplywu tych substancji na zdrowie.
Rekomenduje sig, realizowanie dziatan na rzecz promocji zdrowia i zdrowego stylu zycia, aby
pokazac¢ pozytywne przyktady dziatan majacych korzystny wplyw na zdrowie.

— Wdrazanie dziatan ukierunkowanych na wzmacnianie systemu wartosci dzieci 1 mlodziezy, w
szczeg6lno$ci wartosci zdrowia, a takze ksztaltowanie ws$rdd dzieci i mlodziezy przekonan



normatywnych i umiej¢tnosci psychospolecznych. Zaleca si¢ wspieranie prospotecznych dziatan
mtodziezy przez mentorow/tutoréw, programow liderskich 1 dziatan rowiesniczych

z obszaru profilaktyki 1 promocji zdrowia. Diagnoza pokazala, ze utrzymywanie dobrych relacji z
rodzicami

oraz kompetentnymi i troskliwymi osobami dorostymi (np. dziadkami, nauczycielami, mentorami)
jest jednym z waznych czynnikéw chronigcych i wspierajacych prawidlowy rozwdj dzieci i
mtodziezy.

— Popularyzowanie wiedzy nt. uzaleznien chemicznych i behawioralnych poprzez organizowanie
kampanii spotecznych — zwlaszcza adresowanych do uczniow i ich rodzicow.

— Wdrozenie procedur zwigkszajgcych bezpieczenstwo cyfrowe w szkotach ze wzgledu na mata
wiedze uczniow w tym zakresie. Diagnoza pokazala, ze 56,49% dorostych mieszkancow oraz
78,1% ucznidw nie wie czym sa uzaleznienia behawioralne. Dodatkowo 1,29% ucznidow podaloby
swoje dane osobom poznanym w Internecie, co pokazuje, iz te osoby nie maja $wiadomosci
konsekwencji wynikajacych z tego zachowania.

- Szkota, oprocz technicznej umiejetnosci korzystania z Internetu, powinna uczy¢ racjonalnego z
niego korzystania. Nalezy opracowa¢ odpowiednie szkolenia dla nauczycieli, ktorzy byliby w stanie
W sposob atrakcyjny przekaza¢ zasady racjonalnego uzywania Internetu. Odpowiednie kursy
adresowane do starszych uzytkownikow powinny by¢ rowniez dostepne w sieci.

— Granie w gry online jest bardzo popularng formg spedzania czasu wolnego wsrod mlodziezy.
Zaleca si¢ angazowanie ucznidw w aktywno$ci rozwijajagce umiejetnosci interpersonalne.
Zastgpienie gier aktywno$ciami rozwijajagcymi umiejetnosci interpersonalne 1 jednocze$nie
zaspokajajacymi podobne potrzeby motywacyjne ma duzy potencjat profilaktyczny.

— Edukacja spoteczna na temat negatywnych skutkow spozywania alkoholu, palenia papierosow,
zazywania narkotykow

1 dopalaczy, w tym m.in. przez kobiety w cigzy i mtodziez, a takze zagrozen zwigzanych z nowymi
technologiami i hazardem.

— Realizacja kampanii spotecznych w zakresie przemocy w rodzinie, wychowania bez przemocy,
relacji i komunikacji

w rodzinach. 16,49% ankietowanych mieszkancoOw zna w swoim otoczeniu osoby doswiadczajace
przemocy w swoim domu.

— Zaleca si¢ realizacj¢ trening kompetencji psychospotecznych, czyli nauke: radzenia sobie z
emocjami 1 stresem; porozumiewania si¢ 1 utrzymywania dobrych relacji interpersonalnych;
podejmowania decyzji 1 rozwigzywania problemdéw; twoérczego 1 krytycznego myslenia;
samoswiadomosci 1 empatii. Badania pokazaty, iz uczniowie uciekaja w $wiat online,

o czym $wiadczy¢ moze fakt, iz 18,03% ucznidow czgsto zapomina o codziennych obowigzkach
wskutek zbyt dtugiego

przebywania w sieci. Trening powinien by¢ realizowany wsérod mtodszych i starszych uczniow.

— Uczniowie korzystaja z komputera i1 Internetu gléwnie, aby oglada¢ filmy, seriale (73,39%),
stucha¢ muzyki (72,53%), kontaktowac si¢ ze znajomymi (71,24%). Sugerowanym dziataniem jest
umozliwienie miodziezy kontaktu ze znajomymi w formie bezposredniej poprzez organizacj¢
alternatywnych form spedzania wolnego czasu. Spotkania ze znajomymi pomoga zredukowac stres
1 niepokoj.



— Zalecana jest aktywizacja dzieci oraz rodzicow we wspolne spedzanie czasu wolnego, tak, by
czas z dzieckiem nie byl tylko obowigzkiem, ale tez czasem wlasnego rozwoju 1 poznawania
najblizszych osob.

— Dziatania informacyjne dotyczace podwyzszenia $wiadomosci dzieci 1 mlodziezy na temat
instytucji. Konieczne jest umieszczenie w szkotach, osrodkach zdrowia i innych punktach
centralnych gminy plakatow oraz ulotek i1 broszur edukujacych w zakresie szkodliwosci i skutkow
picia alkoholu oraz adreséw miejsc, w ktorych mtodzi moga szuka¢ pomocy.

— Rekomenduje si¢ zaplanowanie dziatan edukacyjnych zwickszajacych $wiadomos¢ zdrowego
odzywiania si¢

1 normalizowania sylwetki wéréd dzieci i mtodziezy. Wedlug badania 23,97% ucznidow stosuje
obecnie diete, aby schudnac.

— 15,27% mieszkancéw dotyczy problem uzaleznienia od pracy. Konsekwencje wynikajace z tego
problemu, z jakimi borykaja si¢ doroste osoby to m.in.: problemy ze zdrowiem, problemy rodzinne
lub problemy w pracy. Osoba uzalezniona od pracy zazwyczaj nie widzi w swoim zachowaniu nic
niepokojacego. Poleca si¢ rozpowszechnianie na terenie gminy plakatéw dotyczacych higieny pracy
oraz tego, jakie zagrozenia niesie za sobg przepracowanie.

2) Wczesne wykrywanie i interwencja w przypadkach bezposredniego zagrozenia i
wystapienia probleméw uzaleznien i przemocy w rodzinie oraz minimalizacja negatywnych
skutkow:

— Wsparcie kadry pracujacej w instytucjach pomocowych, szczegolnie w zakresie rozwijania ich
kompetencji 1 umiejetnosci w zakresie nowoczesnych form pomocy pracy z rodzinami
borykajacymi si¢ z problemem przemocy, uzaleznieniem

od alkoholu lub narkotykow. Profesjonalna pomoc pomoze zmniejszy¢ skutki zwigzane z
problemem uzaleznien oraz wystgpowaniem przemocy w rodzinie na poziomie rodzinny, jak i
spotecznosci lokalne;.

— Woezesna diagnoza Srodowisk rodzinnych pod katem zagrozenia uzaleznieniami i1 przemoca,
obejmujaca interdyscyplinarne dziatania shuzace rozpoznaniu problemu oraz zaplanowaniu
adekwatnych dziatan zaradczych.

— Rozwdj poradnictwa specjalistycznego, wsparcia socjalnego oraz pracy terapeutycznej z dzie¢m,
osobami dorostymi i1 catymi rodzinami zagrozonymi i do§wiadczajacymi uzaleznien oraz przemocy
w rodzinach.

— Wspieranie tworzenia 1 funkcjonowania grup wsparcia 1 samopomocowych dla 0s6b
uzaleznionych, wspotuzaleznionych i ich rodzin, a takze dla rodzin do$§wiadczajacych trudnos$ci
opiekunczo-wychowawczych oraz przemocy.

— Zapewnienie ogolnodostepnej pomocy terapeutycznej dla dzieci doswiadczajacych przemocy.

3) Wzmocnienie systemu instytucjonalnego i organizacyjnego Gminy Jaktorow w zakresie
przeciwdzialania uzaleznieniom:

— Wzmocnienie wspoOtpracy interdyscyplinarnej i1 sprawny przeptyw informacji pomiedzy
instytucjami 1 organizacjami dziatajagcymi w obszarze przeciwdziatania uzaleznieniom i przemocy
w rodzinie.

— Ustawiczne zwigkszanie kompetencji pracownikow stuzb spolecznych m.in. w zakresie
dostgpnych form przeciwdziatania uzaleznieniom, diagnozy uzaleznien, diagnozy przemocy w



rodzinie, aspektoéw prawnych tych probleméw i sposobdéw ich rozwigzywania, mechanizmow
wspolpracy miedzyinstytucjonalne;.

— Wspolpraca z organizacjami pozarzgdowymi i grupami nieformalnymi w zakresie przedsigwzie¢
stuzacych m.in. zwigkszaniu aktywnos$ci spotecznej, tworzeniu oferty alternatywnych form
spedzania wolnego czasu, aktywizacji marginalizowanych grup spotecznych, integracji
miedzypokoleniowej itp.

Wdrozenie wskazanych wyzej rekomendacji moze stanowi¢ dlugi proces, poniewaz wymaga z
jednej strony dziatan realizowanych na biezaco, zapewniajacych state oddzialywania profilaktyczne
oraz wsparcie osobom zagrozonym

i dotknigtym problemem uzaleznien od substancji psychoaktywnych. Z drugiej strony natomiast
nalezy rozwazy¢ 1 podja¢ dziatania dlugoterminowe, uwzgledniajace obecne 1 przyszie
uwarunkowania, stuzagce wzmocnieniu zasobow instytucjonalnych gminy w zakresie
przeciwdzialania uzaleznieniom oraz zapewnieniu, osobom tego potrzebujacym, dostepu do
specjalistycznej pomocy

3. Zasoby Gminy Jaktorow do realizacji zadan profilaktyczno -
naprawczych

Gminny Program przewidziany do realizacji w latach 2024 - 2028 zaklada realizacj¢ dziatan
W oparciu o:

e wypracowany system wspolpracy i pomocy;
e partneréw, ktorzy sukcesywnie doskonalg swoje kompetencje i umiejetnosci, aby trafnie

diagnozowa¢ 1 skutecznie pomaga¢ osobom poszukujgcym specjalistycznej pomocy
i konkretnego wsparcia.

Glowni realizatorzy i partnerzy programu w latach 2024 - 2028 to:

1) Pelnomocnik Wojta ds. Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych;

2) jednostki organizacyjne Gminy Jaktorow: dzialy wilasciwe ds. oraz obstugi mieszkancow,
w tym wydawania zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych;

3) jednostki organizacyjne Gminy Jaktorow:
e Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Jaktorowie,
e Zespot Interdyscyplinarny ds. przeciwdziatania przemocy domowej w Jaktorowie,
e placowki o§wiatowe;

4) Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych;

5) organizacje pozarzadowe;

7) gminne instytucje kultury;

8) Komenda Policji w Jaktorowie;

9) Sad Rejonowy w Zyrardowie.



4. Cele Programu

Po etapie analizy i diagnozy zostaty okreslone cele do realizacji w ramach Gminnego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii.
Zostaty one przygotowane w pelnej zgodnosci z ,,Rekomendacjami do realizowania i finansowania
gminnych programow profilaktyki 1 rozwigzywania problemow alkoholowych w 2024 roku”
wydanymi przez Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom oraz obowigzkami zalozonymi
przez Ustawe o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektérych innych ustaw z dnia 17
grudnia 2021r.

Gltéwnym celem Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2024 -2028 jest kontynuacja wielokierunkowych dziatan
na rzecz zapobiegania uzaleznieniom od substancji psychoaktywnych w spotecznosci lokalnej,
stworzenie spojnego systemu na rzecz zapobiegania uzaleznieniom behawioralnym, rozwoju
systemu wsparcia dla os6b uzaleznionych i ich bliskich oraz ograniczanie szkoéd zdrowotnych,
spolecznych 1 zaburzen zycia rodzinnego, ktorych Zrédlem jest uzywanie alkoholu, $rodkow
psychoaktywnych czy podejmowanie specyficznych zachowan.

CELE SZCZEGOLOWE:

1. Zwig¢kszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych
od alkoholu, narkotykow i Srodkow psychoaktywnych oraz zachowan.

2. Udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy zwiazane z alkoholem, narkotykami,
srodkami psychoaktywnymi i uzaleznieniami behawioralnymi, pomocy psychospolecznej
i prawnej, a w szczegolnosci ochrony przed przemoca w rodzinie.

3. Prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie
rozwigzywania probleméw zwiazanych z uzywaniem alkoholu, narkotykéw, Srodkéw
psychoaktywnych oraz uzaleznieniami behawioralnymi, w szczegolnosci wsrod dzieci
i mlodziezy.

4. Wspomaganie dzialalno$ci instytucji, stowarzyszen i oséb fizycznych sluzacej
rozwigzywaniu probleméw zwiazanych z uzywaniem alkoholu, narkotykéw, Srodkéw
psychoaktywnych oraz uzaleznieniami behawioralnym.

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

6. Prowadzenie instytucji zobowigzania do leczenia odwykowego.

7. Wspieranie zatrudnienia socjalnego oraz organizowanie i finansowanie centrow integracji
spolecznej i klubow integracji spolecznej.

Cele Gminnego Programu Profilaktyki 1 Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii zostang osiggnigte poprzez realizacje zatozonych celow zadaniowych.
Natomiast realizacji kazdego z celéw zadaniowych postuza konkretne dziatania.



CELNR1

Zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych od
alkoholu, narkotykow i sSrodkow psychoaktywnych oraz zachowan.

Cele zadaniowe:

Wsparcie podmiotow prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza zwigzang z profilaktyka uzaleznien
w zakresie realizacji programéw psychoterapii uzaleznienia od alkoholu, narkotykoéw i $rodkow
psychoaktywnych oraz zachowan, indywidualnej psychoterapii oséb uzaleznionych, programéw
ograniczania picia alkoholu, uzycia §rodkow psychoaktywnych i narkotykoéw oraz podejmowania
specyficznych zachowan, programow terapii dla mlodziezy uzaleznionej 1 zagrozonej
uzaleznieniami.

Realizacja zaje¢ edukacyjno — wychowawczo - integracyjno — terapeutycznych dla
rodzicow/opiekundéw prawnych dzieci i mlodziezy uzaleznionej i zagrozonej uzaleznieniem.
Zapobieganie problemom wynikajacym z picia alkoholu, uzycia narkotykéw 1 $rodkéow
psychoaktywnych oraz podejmowania okreslonych zachowan przez osoby starsze (m.in. poprzez
edukacje publiczna).

Prowadzenie punktu informacyjno — konsultacyjnego dla 0s6b uzaleznionych i ich rodzin.

Wsparcie dziatalno$ci Grupy AA dziatajacej na terenie Gminy Jaktorow.

Wsparcie Terapeutycznej Grupy Wsparcia dzialajacej na terenie Gminy Jaktorow.

CELNR?2

Udzielanie rodzinom, w ktéorych wystepuja problemy zwiazane z alkoholem, narkotykami,
srodkami psychoaktywnymi i uzaleznieniami behawioralnymi, pomocy psychospolecznej
i prawnej, a w szczegolnosci ochrony przed przemoca w rodzinie.

Naduzywanie substancji psychoaktywnych czy uzaleznienie behawioralne przez jedng osobg
z rodziny destabilizuje Zycie calej rodziny, dlatego tak wazne jest diagnozowanie sytuacji oraz
wsparcie calej rodziny — zardwno jako catosci, jak 1 ich poszczegdlnych cztonkow.

Cele zadaniowe:

Wsparcie podmiotow prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza zwigzang z profilaktyka uzaleznien
w zakresie realizacji programoéw psychoterapii wspoluzaleznienia oraz programdéw pomocy
psychologicznej i psychoterapii dla os6b z syndromem dorostych dzieci alkoholikow.

Pomoc dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym, problemem w obszarze $rodkow
psychoaktywnych czy problemem w obszarze uzaleznien behawioralnych, w tym finansowanie
i dofinansowywanie zaje¢ opiekunczo — integracyjno — wychowawczych dla dzieci z grup ryzyka
(zwlaszcza dla dzieci z rodzin z problemem uzaleznienia), dozywiania dzieci uczestniczacych
w pozalekcyjnych programach opiekunczo — wychowawczych, obozoéw o charakterze
profilaktycznym i socjoterapeutycznym.

Finansowanie i dofinansowywanie oraz organizowanie szkolen i kursow specjalistycznych
w zakresie pracy z dzie¢mi z rodzin z problemem alkoholowym.

Podnoszenie kompetencji przedstawicieli instytucji dzialajacych w zakresie przeciwdzialania
przemocy w rodzinie oraz upowszechnianie informacji dotyczacych zjawiska przemocy w rodzinie
1 mozliwosci przeciwdzialania przemocy w rodzinach, w szczegdlnosci z problemem alkoholowym.
Udzielanie porad i1 kierowanie do instytucji $wiadczacych nieodplatng pomoc prawng lub
nieodplatne poradnictwo obywatelskie poprzez Gminng Komisje Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych, Punkt Informacyjno-Konsultacyjny oraz Zespoét Interdyscyplinarny. Lista jednostek
nieodptatnego poradnictwa wraz z numerem telefonu do umawiania wizyt jest réwniez dostepna na
stronie Urzedu Gminy Jaktorow.




CELNR3

Prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie
rozwiazywania probleméw zwigzanych z uzywaniem alkoholu, narkotykéw, srodkow
psychoaktywnych oraz uzaleznieniami behawioralnymi, w szczegolnosci wsrod dzieci
i mlodziezy.

Picie alkoholu przez miode osoby jest najcz¢stszym zachowaniem ryzykownym, zaburza proces
rozwojowy, uposledza czynnosci poznawcze (np. koncentracja uwagi, uczenie si¢, czy kontrola
emocji) dlatego tez staje si¢ dla nas dziataniem priorytetowym.

Dodatkowo, w ostatnich latach, szczegodlnie istotnym problemem staly si¢ uzaleznienia
behawioralne — wérod dzieci i mlodziezy na szczegdlng uwage zashuguje zagadnienie siecioholizmu
oraz zaburzenia odzywiania.

Cele zadaniowe:
Prowadzenie na terenie szkot programow profilaktycznych dla dzieci i mlodziezy (zaré6wno
rekomendowanych, jak i innych).
Realizacja programow profilaktycznych dla rodzicéw i aktywna wspotpraca z nimi w obszarze
profilaktyki.
Dofinansowywanie szkolen i kursow specjalistycznych w zakresie pracy profilaktycznej z dzie¢mi
1 mtodziezg.
Podejmowanie dziatan edukacyjnych skierowanych do sprzedawcéw napojow alkoholowych,
majacych na celu ograniczenie dostgpnosci napojow alkoholowych i1 przestrzeganie zakazu
sprzedazy alkoholu osobom ponizej 18 roku zycia (m.in. kampanie pozytywne, szkolenia).
Realizacja pozalekcyjnych zaje¢ sportowych.
Edukacja publiczna w zakresie profilaktyki uzaleznien realizowana poprzez:

e tworzenie sieci punktow informacyjnych (np. tablice informacyjne),

e prowadzenie lokalnych  kampanii  edukacyjnych oraz dziatan  edukacyjnych

z wykorzystaniem materialow edukacyjnych,

e wspieranie edukacji os6b pracujacych zawodowo w systemie rozwigzywania problemow
uzaleznien,
aktywng wspolprace z lokalnymi mediami,
monitorowanie skali problemow alkoholowych w $rodowisku lokalnym (m.in. diagnoza),
tworzenie i korzystanie z zasobow on-ling,
zakup materiatow edukacyjnych dla personelu medycznego i pacjentéw podstawowej opieki
zdrowotnej.

CELNRA4

Wspomaganie dzialalnoS$ci instytucji, stowarzyszen i osob fizycznych stluzacej rozwiazywaniu
problemoéw zwiazanych z uzywaniem alkoholu, narkotykow, srodkow psychoaktywnych oraz
uzaleznieniami behawioralnym.

Cele zadaniowe:

Wspotpraca z ruchami abstynenckimi: Wspolnotami AA, Klubami Abstynenta oraz
Stowarzyszeniami abstynenckimi i trzezwos$ciowymi.

Wspolpraca z ko$ciotami 1 zwigzkami wyznaniowymi.

Wsparcie stworzenia Stowarzyszenia Rodzin Abstynenckich na terenie Gminy Jaktoréw.

CELNRS

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



Cele zadaniowe:

Przeprowadzanie kontroli punktéw sprzedazy napojoéw alkoholowych.

W przypadku ztamania przez sprzedawcow zakazu promocji i reklamy napojow alkoholowych oraz
zakazu sprzedazy alkoholu niepelnoletnim lub nietrzezwym: zawiadomienie o podejrzeniu
popehnienia przestgpstwa oraz wystepowanie przed sagdem w charakterze oskarzyciela publicznego.

CELNRG

Prowadzenie instytucji zobowiazania do leczenia odwykowego.

Zgodnie z art. 21 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i1 przeciwdziataniu alkoholizmowi
ustanowiono zasad¢ dobrowolnosci leczenia odwykowego 0s6b uzaleznionych od alkoholu. Od tej
zasady istniejg odstgpstwa, a do zadah wlasnych gminy nalezy powotanie Gminnej Komisji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, na ktorej spoczywa obowigzek podejmowania
czynno$ci zmierzajacych do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej od alkoholu
obowigzku poddania si¢ leczeniu odwykowemu.

Cele zadaniowe:
Podejmowanie dziatan, zgodnych z ustawa, przez cztonkéw Gminnej Komisji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych, w tym:
e przyjmowanie zgloszen o przypadkach wystapienia naduzywania alkoholu,
e zaproszenie na rozmowe¢ osoby, co do ktorej wptyneto zgloszenie oraz przeprowadzenie
rozmowy,
e skierowanie na badanie przez biegtych sadowych (psycholog lub specjalista psychoterapii
uzaleznien i psychiatra),
e przygotowanie dokumentacji zwigzanej z postgpowaniem sagdowym wraz z opinig wydang
przez bieglego,
e zlozenie wniosku o wszczeciu postgpowania do sadu rejonowego,
e ciggle podnoszenie kompetencji zawodowych.

CELNR7Y

Wspieranie zatrudnienia socjalnego oraz organizowanie i finansowanie centréow integracji
spolecznej i klubow integracji spolecznej.

Dziatalno$¢ centrow integracji spotecznej i klubow integracji spotecznej, ich misja, cel, funkcje
1 zadania, grupy docelowe, sposob tworzenia i organizacji placowek zostaly opisane w ustawie
z dnia 13 czerwca 2003 roku o zatrudnieniu socjalnym (Dz.U. z 2022 r. poz. 2241).

Zgodnie z jej zapisami podmioty zatrudnienia socjalnego realizuja reintegracje zawodowa
1 spoteczng.

Cele zadaniowe:

e ksztalcenie umiejetnosci pozwalajacych na pelnienie 1ol spolecznych i1 osigganie pozycji
spotecznych dostepnych osobom niepodlegajacym wykluczeniu spotecznemu;

e nabywanie umiejetnosci zawodowych oraz przyuczenie do zawodu, przekwalifikowanie lub
podwyzszenie kwalifikacji zawodowych;

e nauke¢ planowania zycia i zaspokajania potrzeb wlasnym staraniem;

® uczenie umiejetnosci racjonalnego gospodarowania posiadanymi $rodkami pieni¢znymi.




5. Wykaz zadan mozliwych do finansowania w ramach Programu

1) profilaktyka uzaleznief (uniwersalna, selektywna, wskazujaca) realizowana zgodnie z wynikami
badan naukowych (w tym epidemiologicznych) oraz dobrg praktyka w dziedzinie przeciwdziatania
uzaleznieniom, w tym realizacja programow profilaktycznych (szczegolnie zalecanych w systemach
rekomendacji) dla dzieci i mtodziezy szkolnej;

2) programy profilaktyczne sluzace opo6znianiu inicjacji alkoholowej/narkotykowej /tytoniowej
adresowane do populacji dzieci wchodzacych w okres pierwszych eksperymentéw z substancjami
psychoaktywnymi;

3) dzialania profilaktyczne realizowane w placowkach o$wiatowych 1 opiekunczo -—
wychowawczych;

4) programy profilaktyczne i1 socjoterapeutyczne dla dzieci i mtodziezy oraz interwencyjno —
profilaktyczne dla milodocianych o0s6éb z problemem alkoholowym/narkotykowym oraz
uzaleznieniami behawioralnymi;

5) funkcjonowanie $wietlic realizujacych program profilaktyczny dla dzieci i mlodziezy

6) dozywianie dzieci i mtodziezy uczeszczajacej na zajecia opiekunczo — wychowawcze;

7) programy pomocowe dla 0s6b uzaleznionych, eksperymentujacych, wspdtuzaleznionych oraz dla
Dorostych Dzieci Alkoholikéw (m.in. programy terapeutyczne, postrehabilitacyjne, pomoc
psychologiczna, prawna);

8) dziatalno$¢ punktéw konsultacyjnych, telefondw zaufania/pogotowia i grup wsparcia dla oséb
uzaleznionych i ich rodzin/partneréw oraz rodzin z problemem przemocy;

9) dziatalno$¢ stowarzyszen wspierajacych wilasciwe funkcjonowanie rodzin, ktoére zredukuje
prawdopodobienstwo uzaleznienia kazdego z jej cztonkdéw od srodkéw psychoaktywnych, alkoholu
czy zachowan;

10) dziatania w zakresie przeciwdziatania przemocy rodzinie, w tym m.in. procedura ,,Niebieskiej
Karty”, programy z zakresu pomocy psychospotecznej i prawnej, ochrony przed przemoca
w rodzinie oraz korekcyjno — edukacyjne dla sprawcow przemocy, dziatalno$¢ specjalistycznych
miejsc pomocy dla ofiar przemocy w rodzinie;

11) prowadzenie procedury zobowigzania do podje¢cia leczenia odwykowego;

12) dziatania prowadzone przez stowarzyszenia abstynenckie;

13) programy z zakresu profilaktyki uzaleznien, pomocy psychospotecznej 1 prawnej oraz ochrony
przed przemoca, w tym uwzgledniajace ochrong zdrowia psychicznego;

14) organizacja zajg¢ i programéw wychowawczo — opiekunczych i socjoterapeutycznych dla
dzieci 1 mtodziezy z rodzin z problemem alkoholowym/narkotykowym/uzalezniefi behawioralnych;

15) organizacja wypoczynku z elementami rehabilitacji 1 profilaktyki uzaleznien dla dzieci
1 mtodziezy z rodzin dotknigtych problemem uzaleznien;

16) organizacja roznych form spedzania czasu wolnego przez dzieci i mtodziez, stuzacych promocji
zdrowego stylu zycia, w tym m.in.: prowadzenie zaje¢ pozalekcyjnych o charakterze
profilaktycznym, integracyjnym, sportowych i rekreacyjnych;

17) wdrazanie metody wczesnej diagnozy/krotkiej interwencji zagrozen zdrowotnych wynikajacych
z picia alkoholu, w tym zespotlu FAS (Plodowy Zespot Alkoholowy);

18) dziatalno$¢ edukacyjno — informacyjna skierowana do calej spotecznosci nt. szkodliwosci
uzywek oraz dostepnych form i miejsc pomocy, w tym m.in. organizacja akcji i kampanii
profilaktycznych, wydawnictwa, promowanie dziatan Gminy Jaktorow;

19) superwizje dla pracownikow placowek udzielajacych pomocy psychologicznej
1 socjoterapeutycznej dzieciom i mtodziezy z rodzin z problemem uzaleznien;

20) szkolenia dla sprzedawcow 1 wlascicieli punktow sprzedazy napojow alkoholowych;

21) zadania pomocowe na rzecz osoéb bezdomnych oraz rodzin z problemem uzaleznien dotknietych
ubostwem;



22) reintegracja zawodowa i spoteczna 0s6b zagrozonych wykluczeniem
spotecznym/wykluczonych spotecznie ze wzgledu na uzaleznienie od alkoholu 1 innych $rodkow
psychoaktywnych (w tym m.in.: wspieranie dziatalnosci klubow i centrum integracji spolecznej);
23) realizacja programow profilaktycznych obejmujacych problematyke HIV/AIDS;

24) kontrola lokalnego handlu napojami alkoholowymi, zwlaszcza w kontek$cie przestrzegania
zakazu sprzedazy alkoholu nieletnim oraz podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem
przepisow ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi;

25) dzialania na rzecz skutecznego egzekwowania zapisOw ustaw 1 prawa lokalnego
(alkohol/narkotyki/tyton/uzaleznienia behawioralne);

26) zakup materiatéw edukacyjno — informacyjnych z zakresu problematyki uzaleznien i przemocy
(m.in.: prasy, ksiazek, broszur, ulotek, informatorow);

27) warsztaty aktywizujace dotyczace m.in. ksztattowania postaw asertywnych, doskonalenia
umiejetnosci komunikacyjnych, radzenia sobie z konfliktami, rozwoju tozsamosci i osobowosci;
28) dzialania profilaktyczne dedykowane uczniom szkoél z terenu Gminy ukierunkowane na
zminimalizowanie deficytow zdrowotnych, gtownie psychicznych, spowodowanych ogdlnokrajowsa
sytuacja epidemiczna;

29) realizacja programow ukierunkowanych na rozwijanie umiejetnosci, glownie wsrdd dzieci
1 mlodziezy, konstruktywnego rozwigzywania sytuacji stresowych;

30) organizacja obozow i turnusow rehabilitacyjnych z elementami profilaktyki uzaleznien;

31) warsztaty aktywizujace spotecznos¢ lokalng oraz rozwoj pasji;

32) wsparcie wolontariatu.

6. Adresaci programu

e Osoby uzaleznione

e Osoby uzywajace alkohol, $rodki psychoaktywne i podejmujace zachowania ryzykowne
zwigzane z uzaleznieniami behawioralnymi

e Rodziny 0s6b uzywajacych i uzaleznionych od alkoholu oraz substancji psychoaktywnych

oraz zagrozonych uzaleznieniami behawioralnymi

Uczniowie szkoét z terenu gminy oraz ich rodzice

Wychowankowie przedszkoli z terenu gminy

Przedstawiciele wtadz lokalnych (radni, sottysi)

Przedstawiciele instytucji i stuzb pracujacy z osobami i rodzinami dotknigtymi problemem

alkoholizmu

e Spoleczenstwo

7. Spodziewane efekty

Rezultaty jakie =zostang osiggnigte dzigki realizacji Gminnego Programu Profilaktyki
1 Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii w Jaktorowie to
mniejsza liczba oso6b pijacych szkodliwie, naduzywajacych alkoholu oraz innych substancji
psychoaktywnych, dziatania na temat pobudzenia §wiadomos$ci spotecznej w obszarze uzaleznien
behawioralnych mieszkajacych na terenie gminy Jaktoréow. Osiagnigcie tego rezultatu bedzie
realizowane poprzez:

o wicksza wiedz¢ mieszkancow dotyczaca negatywnych skutkow spozywania napojow
alkoholowych, narkotykoéw i srodkéw psychoaktywnych;
e wigksza wiedz¢ mieszkancow dotyczaca negatywnych skutkow uzaleznien behawioralnych,



e zwigkszenie dostgpnosci informacji oraz wsparcia w zakresie profilaktyki uzaleznien dla
mieszkancow Gminy Jaktorow;
e podwyzszony wiek inicjacji alkoholowej wérdd dzieci 1 mtodziezy szkolnej;

® dostep do réznorodnych form pomocy i wsparcia dla 0s6b uzaleznionych i ich najblizszego
otoczenia.

8. Termin realizacji

1 stycznia 2024 — 31 grudnia 2028 roku

9. Zasady finansowania

1. Realizacja Programu koordynowana jest przez Pelmomocnika Wojta ds. Profilaktyki
1 Rozwigzywania Problemow Alkoholowych;

2. Program realizowany bedzie przez lata 2024-2028 w ramach $rodkow finansowych gminy
pochodzacych z oplat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych
(zgodnie z art. 18 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi);

3. Program realizowany bedzie w $cistej wspotpracy z jednostkami organizacyjnymi Gminy
Jaktorow (m. in. dzial wilasciwy ds. edukacji Urzedu Gminy w Jaktorowie, Gminny
Osrodek Pomocy Spolecznej, Instytucje kultury, placéwki oswiatowe i1 o$wiatowo —
wychowawecze, a takze Komendg Policji oraz organizacjami pozarzagdowymi prowadzacymi
statutowg dzialalno$¢ na rzecz szeroko pojetej profilaktyki zachowan ryzykownych;

4. Biezacy monitoring prowadzony bedzie w celu potwierdzenia skutecznos$ci dziatan ujetych
w Programie, a takze celem wypracowania wnioskdw 1 priorytetow sluzacych do
projektowania gminnej strategii przeciwdzialania uzaleznieniom i przemocy w kolejnych
latach. Odbywa si¢ w sposob ciagly poprzez dokonywanie biezacych kontroli jakosci oraz
rzetelno$ci realizowanych zadan, $cista wspolprace z ich realizatorami oraz analize
1 interpretacj¢ danych sprawozdawczych przekazywanych gminie w ramach zawartych
umow 1 porozumien.

Budzet programu jest zgodny z przyjeta uchwala budzetowa.

10. Zasady wynagradzania czlonkow Gminnej  Komisji
Rozwiazywania Problemow Alkoholowych

Przewodniczacemu, Zastepcy Przewodniczacego, Sekretarzowi 1 kazdemu Czlonkowi
Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych przysluguje wynagrodzenie
w wysokosci 300,00zt brutto za kazdorazowy udziat w posiedzeniu komisji, przeprowadzong
kontrolg punktow sprzedazy napojow alkoholowych oraz reprezentowanie komisji w instytucjach
zewnetrznych. Wynagrodzenie jest wyptacane na podstawie sporzadzonej przez przewodniczacego
komisji listy obecnosci.

Tomasz Piotr Elektronicznie podpisany przez PI‘ZCWOdl’llCZE}C}/ Rady Gmmy
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