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WPROWADZENIE

Program  Profilaktyki 1 Rozwigzywania  Probleméw  Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii (zwany dalej Programem), zaplanowany zostat do realizacji na
lata 2026-2029. Z jednej strony, stanowi on kontynuacj¢ dzialan (programow) realizowanych
w tym zakresie na terenie Miasta Miedzyrzec Podlaski we wczesniejszych latach, ale
jednoczesnie wprowadza nowe zadania ukierunkowane na profilaktyke 1 rozwigzywanie

probleméw uzaleznien (alkoholowych, narkotykowych oraz behawioralnych).

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

o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi).

Uzaleznieniem behawioralnym, inaczej czynnosciowym, nazywana jest grupa objawow
zwigzanych z wielokrotnym, dlugotrwalym 1 utrwalonym powtarzaniem konkretne;
czynnosci. Dzialanie takie ma na celu zredukowanie ztego samopoczucia i wewngtrznego
napigcia poprzez osiggnigcie uczucia przyjemnosci, zaspokojenia, radosci czy nawet euforii
przez osobe wykonujaca dang czynno$¢. Czesto sa to zachowania akceptowane spotecznie.
Przyktadami uzaleznien behawioralnych sa: hazard, uzaleznienie od komputera (oraz gier
komputerowych), fonoholizm (uzaleznienie od telefonu komorkowego), zakupoholizm,

ortoreksja (nadmierna koncentracja na zdrowym odzywianiu).

Uzaleznianie od alkoholu, jak rowniez uzaleznianie od narkotykoéw badZz substancji
psychoaktywnych, sa z kolei uzaleznieniami fizjologicznymi. Tego rodzaju uzaleznienia s3
charakteryzowane jako nabyta silna potrzeba stalego zazywania okre§lonych substancji,

odczuwana jako szereg dolegliwosci fizycznych.

Zgodnie z art. 4! ust. 1 i 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi, samorzad gminny jest zobowigzany do prowadzenia dzialan zwigzanych
z profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych oraz integracja spoteczng oséb

uzaleznionych od alkoholu. W szczegolnosci zadania te obejmujg:



1) zwigkszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla 0s6b uzaleznionych;

2) udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe, pomocy
psychospotecznej i prawnej, a w szczegdlnosci ochrony przed przemoca w rodzinie;

3) prowadzenie profilaktycznej dzialalno$ci informacyjnej i edukacyjnej oraz dziatalno$ci
szkoleniowe] w zakresie rozwigzywania problemoéw alkoholowych, przeciwdziatania
narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym, w szczegolnosci dla dzieci i mtodziezy,
w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze dziatan na rzecz dozywiania
dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych
1 socjoterapeutycznych;

4) wspomaganie dziatalno$ci instytucji, stowarzyszen 1 osob fizycznych, stuzacej
rozwigzywaniu probleméw alkoholowych;

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

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

W konteks$cie nowego brzmienia art. 4' ust. 2, planujac dzialania w ramach Programu, nalezy

jednoczesnie uwzglednia¢ zadania wskazane do realizacji przez Narodowy Program Zdrowia

2021-2025. Jednym z celéw operacyjnych jest ,,Profilaktyka uzaleznien” (Cel operacyjny nr

2), do ktdrego przypisano nastepujace zadania:

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

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

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

4. Poszerzanie 1 udoskonalanie oferty oraz wspieranie realizacji programéw profilaktyki

o naukowych podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci, w szczegdlnosci zalecanych



w ramach Systemu rekomendacji programow profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego.

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

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

7. Redukcja szkdd, leczenie, rehabilitacja i reintegracja spoleczna oso6b uzaleznionych oraz

ich bliskich.

Wobec wszystkich wymienionych zadan jako jednego z realizatoréw wymieniono jednostki

samorzadu terytorialnego.

Niniejszy Program okresla lokalng strategie w zakresie profilaktyki uzaleznien oraz
minimalizacji szkod spotecznych 1 indywidualnych, wynikajacych z tychze uzaleznien. Jest
takze dostosowany do specyfiki probleméw wystepujacych na terenie Miasta Migdzyrzec
Podlaski 1 wuwzglednia lokalne mozliwosci realizacji pod wzgledem prawnym,
administracyjnym 1 ekonomicznym. Zadania zwigzane z profilaktyka i1 rozwiazywaniem
problemow alkoholowych maja charakter dlugofalowy i1 stanowia kontynuacj¢ wcze$niej
podejmowanych dziatan, co w duzym stopniu warunkuje ich skuteczno$¢. Nalezy nadmienic,
1z niniejszy Program moze by¢ modyfikowany w przypadku uzasadnionych potrzeb
zwigzanych z zapobieganiem i rozwigzywaniem problemoéw dot. uzaleznien, uchwatami Rady

Miasta.

Zgodnie z art. 4' ust. 2 ustawy o wychowaniu w trzezwoéci i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi, realizatorem Programu jest osrodek pomocy spolecznej albo centrum ustug
spotecznych, o ktérych mowa w przepisach o pomocy spotecznej, lub inna jednostka
wskazana w programie. W celu realizacji miejskiego programu wojt/burmistrz/prezydent
miasta moze powota¢ petnomocnika. W przypadku Miasta Migdzyrzec Podlaski, realizatorem
bedzie Miejska Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych. Jednakze, aby
zapobiega¢ negatywnym zjawiskom spotecznym, nalezy wiaczy¢ do wspotpracy oraz

wspolrealizacji Programu rowniez inne podmioty (wskazane w dalszej czg$ci Programu).



PODSTAWY PRAWNE

Podstawy prawne opracowania Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania

Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2026-2029:

Ustawy:

1)

2)

3)

4)
5)
6)

7)

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

publicznym oraz niektdrych innych ustaw; Dz. U. z 2021 r., poz. 2469, ze zm.);

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

zm.);

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

niektdrych innych ustaw; Dz. U. z 2023 r., poz. 535);

z dnia 11 wrze$nia 2015 roku o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2024 r., poz. 1670 ze zm.);
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450 ze zm.);
z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2025 r. poz. 1153);

z dnia 24 kwietnia 2003r. o dziatalnosci pozytku publicznego 1 wolontariacie (Dz. U.

22025 r., poz. 1338 ze zm.)

Programy krajowe:

1.

Rzadowy Program Przeciwdziatania Przemocy Domowej na lata 2024-2030 (Uchwata Nr
205 Rady Ministrow z dnia 9 listopada 2023 r., M.P. z 2023 1., poz. 1232).

Nalezy réwniez wskazaé, ze niniejszy Program jest spdjny ze Strategia Rozwigzywania

Problemow Spotecznych na lata 2023-2029, przyjetej] Uchwatg Nr LX1/521/23 Rady Miasta

w Miedzyrzecu Podlaskim z dnia 29 czerwca 2023 .



ROZDZIAL I — DIAGNOZA

Wstep

Konkretne dzialania profilaktyczne w zakresie uzaleznien wymagaja wiedzy
o rozmiarach i charakterze zjawiska. Zrodlem informacji dotyczacych skali probleméw
alkoholowych i1 narkotykowych na terenie Miasta Miedzyrzec Podlaski jest Diagnoza
Probleméw Spolecznych, ktérag przeprowadzono wsréd mieszkancow w  okresie
wrzesien/pazdziernik 2025 r. W badaniu lacznie wzig¢lo udziat 390 oséb (121 dorostych
mieszkancow, 228 ucznidow szkol podstawowych, a takze 41 przedstawicieli instytucji
pomocowych). Badanie odnosito si¢ migdzy innymi do takich probleméw jak: uzaleznienie od

alkoholu, zazywanie narkotykdw, przemoc domowa oraz uzaleznienia behawioralne.

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

w Diagnozie (dot. problemoéw uzaleznien).

W dalszej czesci niniejszego Rozdzialu, zawarte zostaly dane statystyczne dot.

problemu uzaleznien (dane z instytucji).

Diagnoza Problemow Spotecznych — wnioski

Problemy spoleczne z perspektywy dorostych mieszkancow

Problem alkoholowy

Analiza wynikow dotyczacych problemu alkoholowego wsrod dorostych mieszkancow miasta
wskazuje, ze zdecydowana wigkszo$¢ badanych spozywa alkohol okazjonalnie. Najczgsciej
wybierang odpowiedzig byto ,kilka razy w roku” — wskazato ja 41,32% respondentow,
natomiast 19,83% os6b zadeklarowato, ze w ogole nie pije alkoholu. Regularne spozywanie
alkoholu w czestotliwosci ,,kilka razy w miesigcu” dotyczyto 10,74% badanych, a 3,31% osob
przyznato, ze pije codziennie. Najczesciej spozywanym napojem alkoholowym jest piwo lub
cydr (48,45%), wino (43,3%) oraz wodka (23,71%). Miejscem, w ktorym alkohol spozywany
jest najczesciej, sg spotkania u znajomych o charakterze zorganizowanym (urodziny,
imieniny, sylwester) — 58,76% odpowiedzi, a takze dom witasny (51,55%) 1 imprezy rodzinne

(39,18%).



Wigkszo$¢ respondentéw (64,95%) wskazata, ze nigdy nie pije alkoholu w samotnosci,
natomiast 23,71% przyznato, ze zdarza im si¢ to rzadko. W odniesieniu do stanu fizycznego
po spozyciu alkoholu, 51,55% badanych deklarowato, ze czuje jedynie lekkie rozluznienie,
a 39,18% — bardzo maty wptyw alkoholu. Jedynie 1,03% o0soéb przyznalo, ze po spozyciu
alkoholu w duzych ilo$ciach nie pamigta przebiegu wydarzen. Zdecydowana wigkszo$¢
respondentéow (86,6%) nigdy nie wykonywala obowigzkow zawodowych pod wplywem
alkoholu, jednak 9,28% przyznato, ze zdarza si¢ to rzadko. Prawie 68% mieszkancéw nigdy
nie bylo swiadkiem sytuacji, w ktorej kto§ prowadzit pojazd pod wptywem alkoholu, cho¢
25,62% wskazato, ze spotkalo si¢ z tym rzadko. Zjawisko spozywania alkoholu przez kobiety
w cigzy zauwazyto 10,74% respondentdow, natomiast 68,6% nigdy nie obserwowalo takiej
sytuacji. W ocenie zmian w spozyciu alkoholu w ostatnich latach 31,4% mieszkancow
odpowiedziato ,,trudno powiedzie¢”, 29,75% uznato, ze poziom spozycia jest staty, a 22,31%
dostrzeglo jego wzrost. Dane wskazuja, ze cho¢ wigkszo$¢ spolecznosci utrzymuje
umiarkowane nawyki zwigzane z alkoholem, istnieje potrzeba dalszych dzialan
profilaktycznych 1 edukacyjnych dotyczacych bezpiecznych wzorcoOw spozycia oraz

przeciwdziatania nadmiernemu piciu.

Problem narkotykowy

Wyniki badania dotyczace uzywania srodkow psychoaktywnych jednoznacznie wskazujg na
bardzo niska skal¢ zjawiska wsrdd dorostych mieszkancow. Zdecydowana wigkszosé
ankietowanych (98,35%) zadeklarowata, ze nigdy nie zazywata narkotykéw ani dopalaczy.
Jedynie pojedyncze osoby (po 0,83%) przyznaty, ze miaty kontakt z tymi substancjami — raz
w zyciu lub kilka razy w tygodniu. Wér6d motywacji do zazycia srodkow psychoaktywnych
najczesciej wskazywano ciekawos¢ (100% osob, ktore miaty kontakt z narkotykami), a takze
che¢ dobrej zabawy i relaksu (po 50%). Substancja, po ktéra siggano najczesciej, byla
marihuana lub haszysz (100% wskazan), a w dalszej kolejnosci amfetamina (50%). Czas
ostatniego kontaktu z narkotykami rozktadat si¢ rownomiernie: 50% respondentow wskazato,

ze zazywato je w ciggu ostatniego miesigca, a 50% — w ciggu ostatniego roku.

W kwestii samotnego zazywania §rodkéw psychoaktywnych polowa respondentow, ktorzy
mieli kontakt z tymi substancjami, przyznata, ze nigdy tego nie robila, a potowa — Ze robita to
rzadko. W ocenie dostgpnosci narkotykdw w miejscu zamieszkania 79,34% mieszkancow
odpowiedziato ,,nie wiem”, a 9,92% uznato, ze ich zdobycie byloby latwe. Wigkszos¢
badanych (87,6%) nie zna miejsc, w ktorych mozna kupi¢ srodki psychoaktywne, cho¢ czes¢
wskazata mozliwo$¢ ich nabycia przez Internet (7,44%) lub na osiedlu (5,79%). Ogoélny

7



poziom $wiadomosci ryzyka zwigzanego z uzywaniem narkotykow jest wysoki — 80,99%
respondentéw uwaza, ze sg one zdecydowanie szkodliwe, a 13,22% — ze raczej tak. W kwestii
legalizacji marihuany 39,67% badanych nie miato zdania, 33,88% sprzeciwito si¢ temu
pomystowi, a 26,45% poparto legalizacj¢. Dane wskazujg, ze uzywanie narkotykow
w spotecznosci miasta jest zjawiskiem marginalnym, przy jednocze$nie wysokiej

swiadomosci zagrozen zwigzanych z ich stosowaniem.

Problem przemocy

Analiza danych dotyczacych przemocy pokazuje, ze zjawisko to jest obecne, cho¢
w ograniczonym zakresie. Ponad polowa badanych (52,89%) nie =zna nikogo
doswiadczajacego przemocy domowej, jednak 23,14% przyznalo, ze zna osobe¢ dotknigtg tym
problemem, a 23,97% nie potrafito tego jednoznacznie okresli¢. Zdecydowana wigkszos$¢
respondentow (74,38%) zadeklarowata, ze nigdy nie doswiadczyla Zadnej formy przemocy,
natomiast 15,7% przyznalo, ze miato z nig kontakt ponad rok temu, a 9,92% — w ostatnich
dwunastu miesigcach lub trzydziestu dniach. Ws$réd osob, ktore doswiadczyly przemocy,
najczesciej wskazywano przemoc psychiczng (83,87%), fizyczna (29,03%) i mobbing
(25,81%). Wystepowaly rowniez przypadki przemocy ekonomicznej (16,13%), zaniedbania
(19,35%) oraz przemocy seksualnej (3,23%).

Osobami stosujacymi przemoc byli najczesciej matzonkowie (26,67%), partnerzy (20%) oraz
wspotpracownicy (26,67%). Wskazywano réwniez na ojcoOw, pracodawcdéw 1 osoby obce (po
13,33-20%). W kontekscie stosowania przemocy wobec innych, 90,91% mieszkancow
zadeklarowato, ze nigdy jej nie stosowalo, jednak 9,09% przyznalo, ze miato takie
dos$wiadczenia w przesztosci. Najczesciej byta to przemoc psychiczna (63,64%) 1 fizyczna
(45,45%), a osobami doznajacymi przemocy najczgsciej byli partnerzy (60%) oraz dzieci
(30%). W 27,27% przypadkéw przemoc byta potaczona ze spozyciem alkoholu. Wigkszos¢
respondentéow (74,38%) nie uznaje zadnych okoliczno$ci usprawiedliwiajacych przemoc,
cho¢ 13,22% uwaza, ze takie mogg istnie¢. Stosowanie kar fizycznych wobec dzieci odrzuca

68,6% mieszkancow, natomiast 11,57% dopuszcza takg metode wychowawcza.

W zakresie cyberprzemocy 47,11% respondentow stwierdzito, ze nigdy jej nie do§wiadczylo.
Sposrdod osob, ktore mialy z nig kontakt, najczeséciej wskazywano na wyzywanie lub uzywanie
wulgaryzmow (22,31%), wyludzenia pienigdzy (22,31%), wlamania na konta (17,36%)
1 os$mieszanie (14,05%). Tylko 9,92% ankietowanych przyznato si¢ do stosowania
jakiejkolwiek formy cyberprzemocy wobec innych, najczgsciej] w formie wyzwisk (4,96%)

lub prob wytudzenia pienigdzy (3,31%). Dane te potwierdzajg, ze cho¢ przemoc w réznych
8



formach dotyka niewielka czg$¢ spoteczno$ci, pozostaje zjawiskiem wymagajacym

systematycznej profilaktyki i wsparcia instytucjonalnego.

Problem uzaleznien behawioralnych

Badanie wskazuje, ze wiedza na temat uzaleznieh behawioralnych jest umiarkowana —
52,89% respondentdw wie, czym sg tego rodzaju zaburzenia, a 47,11% nie posiada takiej
swiadomosci. Najcze$ciej odczuwanym przez mieszkancow przymusem jest korzystanie
z telefonu komorkowego (32,23%), nadmierne myslenie o pracy (22,31%) oraz robienie
zakupow (13,22%). W dalszej kolejnosci wskazywano korzystanie z komputera i Internetu
(10,74%), zdrowe odzywianie (10,74%), dbato$¢ o sylwetke (8,26%) oraz ogladanie
pornografii (5,79%). Az 46,28% ankietowanych zadeklarowato, ze Zadne z tych zachowan ich
nie dotyczy. Wsrod osob, ktore znaja kogo$ uzaleznionego, najczesciej wskazywano na
uzaleznienie od telefonu komorkowego (48,76%) 1 Internetu (29,75%), a w dalszej kolejnosci

od gier komputerowych (18,18%) i pracy (17,36%).

Codzienne korzystanie z urzadzen -elektronicznych zadeklarowato 81,82% badanych,
a 42,86% spedza w Internecie od jednej do trzech godzin dziennie. Najczgstszym powodem
korzystania z sieci s3 media spolecznosciowe (81,08%), zakupy (53,15%) 1 kontakt ze
znajomymi (50,45%). Co druga osoba (50,89%) przyznaje, ze trudno bytoby jej
funkcjonowac bez telefonu, a 6,25% uwaza si¢ za zdecydowanie uzalezniona. Jednocze$nie
79,34% mieszkancow nigdy nie brato udziatu w konkursach SMS-owych, 98,35% nie grato
na automatach, a 99,17% nie obstawialo zaktadéw bukmacherskich. Dane te sugeruja, ze cho¢
skala uzaleznien behawioralnych w miescie jest ograniczona, istnieja wyrazne symptomy
nadmiernego przywiazania do urzadzen elektronicznych 1 mediow spoteczno$ciowych, co
wskazuje na potrzebe¢ dziatan edukacyjnych w zakresie higieny cyfrowej i rownowagi miedzy

aktywnoscig online a offline.

Problemy spoleczne z perspektywy uczniow klas 4-6

Problem alkoholowy

Wsrod uczniow klas IV-VI problem spozywania alkoholu ma marginalny charakter.
Zdecydowana wigkszo$¢ badanych (96,87%) nigdy nie probowala napojow alkoholowych,
natomiast 3,12% uczniow przyznato, ze miato kontakt z alkoholem. Wsrod tych, ktorzy
eksperymentowali z alkoholem, 66,67% po raz pierwszy sprobowalo go w wieku 8 lat lub

mlodszym, a 33,33% w wieku 9-10 lat. Zadne z dzieci nie wskazato wieku 11-12 lat lub
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wiecej jako momentu pierwszej proby. Najczesciej alkohol spozywano w czasie uroczystosci
rodzinnych za zgoda dorostych (66,67%), rzadziej poczestowali rodzice lub opiekunowie
(33,33%). Nie odnotowano przypadkéw spozycia alkoholu bez wiedzy dorostych, wsrod
znajomych, podczas wycieczek czy pod ich nieobecnos¢. Wyniki te pokazuja, ze
w nielicznych przypadkach inicjacja alkoholowa odbywa si¢ w §rodowisku rodzinnym i przy
udziale dorostych, co wskazuje na potrzebe edukacji rodzicow w zakresie modelowania

postaw wobec alkoholu i konsekwencji jego podawania dzieciom.

Problem narkotykowy

Zjawisko uzywania narkotykéw i dopalaczy wsrdd uczniow mtodszych jest znikome. Jedynie
1,04% respondentéw zadeklarowato, ze miato kontakt z tego typu substancjami, natomiast
98,96% nigdy ich nie zazywalo. Uczen, ktory przyznat si¢ do takiego doswiadczenia, wskazat,
Ze po raz pierwszy si¢gnat po substancje psychoaktywna w wieku 8 lat lub mlodszym, przy
czym nie potrafit okresli¢ zrédla jej pochodzenia. Jako motywy zazycia wskazano
jednoczes$nie che¢ dobrej zabawy, bycia modnym, ciekawo$¢, presje rowiesnikow, potrzebe
zaimponowania w towarzystwie, dazenie do relaksu, a takze przyjecie substancji bez swojej
zgody (po 100%). Swiadomo$é szkodliwosci narkotykoéw i dopalaczy jest wérdd uczniow
wysoka — 82,29% badanych stwierdzito, ze zazywanie tych substancji jest zdecydowanie
szkodliwe, a 6,25% uznato, ze raczej tak. Jedynie 8,33% uczniow uwaza, ze srodki te nie
stanowig zagrozenia, a 3,12% mialo trudnos$¢ z okresleniem stanowiska. Dane te wskazuja, ze
w grupie ucznidw klas IV-VI $wiadomos$¢ ryzyka jest utrwalona, a kontakt z substancjami
psychoaktywnymi ma charakter incydentalny, co potwierdza skuteczno$¢ dotychczasowych

dziatan profilaktycznych.

Problem przemocy

Wyniki badania wskazuja, ze przemoc, zarOwno réwiesnicza, jak 1 domowa, stanowi
zauwazalne zjawisko w $rodowisku uczniow klas IV-VI. Ponad jedna trzecia uczniow
(35,42%) przyznata, ze doswiadczyta przemocy, natomiast 64,58% nie mialo takich
doswiadczen. Wsrod osob, ktore byly jej ofiarami, najczesciej wskazywano na przemoc
fizyczng — 61,76% respondentéw doswiadczyto bicia, szarpania lub popychania, a 44,12% —
przemocy slownej w postaci przezywania, upokarzania czy wysmiewania. 14,71% uczniow

spotkato si¢ z zaniedbaniem, a 2,94% doswiadczyto przemocy o charakterze seksualnym.

Najczgséciej osobami stosujacymi przemoc byli koledzy ze szkoty (44,12%) i1 znajomi

(41,18%), a takze rodzenstwo, szczegolnie bracia (32,35%). W 50% przypadkow osoby te nie
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byly pod wplywem substancji psychoaktywnych, cho¢ 41,18% 0sdb nie potrafito tego ocenic.
Z kolei 33,33% uczniéw przyznato, ze sami stosowali przemoc wobec innych. Najczesciej
wobec kolegow ze szkoty (50%) oraz rodzenstwa (37,5%), a takze znajomych (34,37%).
Dominujaca formg agresji byta przemoc fizyczna — 78,12% ucznidow przyznato si¢ do bicia,

kopania lub popychania innych, natomiast 37,5% stosowalo przemoc werbalna.

Problem przemocy rowiesniczej zostal potwierdzony przez 37,5% ucznidw, ktdrzy uznali, ze
wystepuje on w ich szkole, podczas gdy 45,83% nie potrafilo tego oceni¢. W sytuacji
doswiadczania przemocy uczniowie najczg¢sciej deklaruja, ze zwrdciliby sie o pomoc do
rodzicow (60,42%), nauczycieli (43,75%) lub pedagoga szkolnego, psychologa badz terapeuty
(32,29%). Rzadziej wskazywano policje (20,83%), znajomych (20,83%) czy instytucje
pomocowe (11,46%).

W kontekscie cyberprzemocy 76,04% uczniow zadeklarowato, ze nigdy jej nie do§wiadczyto,
jednak 17,71% przyznato, ze bylo osoba doznajaca wyzwisk w Internecie, a 8,33% -
o$mieszania lub ponizania. Z kolei 84,37% uczniow nigdy nie stosowato cyberprzemocy
wobec innych, natomiast 11,46% przyznalo si¢ do uzywania wulgaryzmow w sieci. Dane te
wskazuja, ze przemoc — zarowno fizyczna, jak 1 elektroniczna — dotyczy istotnej czeSci
populacji ucznidw, a profilaktyka w tym zakresie powinna obejmowac¢ edukacje emocjonalna,

umiejetnos¢ rozwigzywania konfliktoéw 1 odpowiedzialne korzystanie z Internetu.

Problem uzaleznien behawioralnych

Uzaleznienia behawioralne stanowia zjawisko, ktore wsrdd uczniow milodszych jest stabo
rozpoznane, lecz potencjalnie rosngce. Zaledwie 9,37% uczniéw wie, czym sg uzaleznienia
behawioralne, natomiast 90,62% nie posiada takiej wiedzy. Wigkszos¢ uczniow korzysta
z urzadzen elektronicznych codziennie (66,67%), a 25% kilka razy w tygodniu. Az 67,19%
badanych spedza w Internecie od jednej do szesciu godzin dziennie, a 15,62% — powyzej
sze$ciu godzin. Internet stuzy im gltownie do kontaktu ze znajomymi (63,04%), stuchania

muzyki (56,52%), grania w gry online (53,26%) 1 ogladania filmow (48,91%).

Mimo ze 57,61% ucznibw nie zauwaza u siebie negatywnych skutkéw nadmiernego
korzystania z sieci, 21,74% styszy od bliskich zarzuty o spedzanie w niej zbyt wiele czasu,
a 14,13% przyznaje, ze zapomina przez to o obowigzkach. 10,87% uczniéw nie $pi pdzno
w nocy z powodu surfowania po Internecie, a 9,78% przyznato si¢ do ukrywania
rzeczywistego czasu spedzanego w sieci. Jednoczesnie 50% badanych uznaje, Ze trudno

byloby im funkcjonowa¢ bez telefonu, a 10,87% deklaruje, ze jest od niego zdecydowanie
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uzaleznionych. Blokady rodzicielskie ma zainstalowane 39,13% ucznidw, a 48,91% ich nie

posiada.

Cho¢ wigkszos$¢ ucznidw (90,22%) nie udostepnitaby swoich danych osobowych osobom
poznanym w Internecie, az 31,25% przyznalo, ze czulo si¢ kiedy$ odrzucone z powodu braku
dostgpu do urzadzen elektronicznych lub Internetu. Dane te wskazuja, ze technologie
stanowig wazny element zycia spotecznego milodszych ucznidw, a ryzyko uzaleznienia
cyfrowego 1 wykluczenia technologicznego wymaga zrownowazonych  dziatan

profilaktycznych — zarowno w szkole, jak i w srodowisku domowym.

Problemy spoleczne z perspektywy uczniéw klas 7-8

Problem alkoholowy

Wsrdd ucznidw klas VII-VIII 14,39% przyznato, ze przynajmniej raz probowalo napojow
alkoholowych, natomiast 85,61% nigdy nie miato takiego doswiadczenia. Najczesciej
inicjacja alkoholowa miala miejsce w wieku 10 lat lub wczesniej (42,11%) badZz migdzy 11.
a 12. rokiem zycia (42,11%), rzadziej w wieku 13—14 lat lub wiecej (15,79%). Okolicznos$ci
pierwszego spozycia wskazuja na udzial dorostych — 31,58% uczniow podato, ze alkohol
zaproponowali im rodzice lub opiekunowie, a 10,53% pito podczas rodzinnej uroczystosci za
zgoda dorostych. Co czwarty badany (26,32%) siegnat po alkohol ,,przez pomytke”, a 10,53%
uczniéw wskazato wycieczke szkolng jako sytuacje, w ktorej doszto do pierwszego kontaktu

z alkoholem.

Wsrod mitodziezy, ktora przyznata si¢ do picia, 36,84% pito w ciggu ostatniego miesigca,
31,58% w ostatnim roku, a 31,58% ponad rok temu. Co istotne, 42,86% badanych
spozywajacych alkohol doswiadczylo w ostatnim miesigcu stanu silnego upojenia
alkoholowego, objawiajacego si¢ utrata kontroli nad koordynacja, mowa 1 pamigcig.
W zakresie czgstotliwosci picia, 42,11% uczniow pito tylko raz, 21,05% kilka razy w roku,
a 15,79% zadeklarowato picie codzienne. Najczesciej wybieranymi napojami byly piwo i cydr
(36,36%), wino lub szampan (36,36%) oraz wodka (36,36%). Alkohol spozywano gtownie
w domu (54,55%) lub na $§wiezym powietrzu (45,45%), a takze u znajomych podczas spotkan

towarzyskich czy w lokalach (po 27,27%).

Wiekszo$¢ uczniow deklaruje, ze nie pije samotnie (45,45%), cho¢ 18,18% przyznalo, ze
zdarza im si¢ to przynajmniej rzadko. Ponad polowa (54,55%) zaznaczyla, ze spozywa

niewielkie ilo$ci alkoholu, lecz az 36,36% przyznato, ze ,,w wickszosci nie pamigta przebiegu
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zdarzen” po spozyciu. Mimo to 81,82% badanych nie do$wiadczylo zadnych probleméw
w wyniku picia alkoholu, jednak u 18,18% pojawity si¢ konflikty rodzinne, szkolne lub
zdrowotne. Dostepnos$¢ alkoholu postrzegana jest jako wysoka — 33,33% uznaje jego

zdobycie za tatwe, a 47,73% nie ma zdania na ten temat.

Problem narkotykowy

Zdecydowana wigkszo$¢ ucznidw (96,21%) nigdy nie probowata narkotykow ani dopalaczy,
natomiast 3,79% badanych przyznato si¢ do kontaktu z tymi substancjami. Wsrdd tych, ktorzy
mieli takie doswiadczenia, 60% siggneto po nie w wieku 10 lat lub mlodszym, a 20% miedzy
11. a 12. rokiem zycia. Najczgsciej uzywang substancjg byta marihuana lub haszysz (80%),
w dalszej kolejnosci kokaina lub crack (40%), a takze amfetamina i heroina (po 20%).
Substancje zdobywano gtownie od znajomych (20%) lub w grupie przyjaciot (20%), a 20%
uczniow twierdzilo, Ze otrzymalo je nieSwiadomie, bez swojej zgody. Najczesciej
wskazywanym powodem zazywania byla che¢é dobrej zabawy (60%) i1 potrzeba relaksu
(40%). 40% respondentow przyznato, ze sigga po narkotyki codziennie, a po 20% — kilka razy
w roku, raz w tygodniu lub tylko raz w zyciu. Co istotne, 100% badanych ucznidéw z tej grupy

zadeklarowato, Ze ostatni raz zazyto narkotyki w miesiacu poprzedzajacym badanie.

Wsrod najczesciej uzywanych substancji w tym okresie znalazty si¢ kokaina i marihuana (po
75%), a takze amfetamina, dopalacze i1 heroina (po 50%). Uczniowie przyznali, ze $rodki te
przyjmowali zarowno w domu, jak 1 u znajomych, a takze na §wiezym powietrzu (po 50%).
Mimo kontaktu z narkotykami, 100% badanych zadeklarowato brak negatywnych
konsekwencji zdrowotnych, spotecznych czy rodzinnych. Jednoczes$nie wigkszo$¢ mtodziezy
(91,67%) nie zna miejsc w swojej miejscowosci, gdzie mozna naby¢ narkotyki, cho¢ 9,85%
wskazalo Internet jako potencjalne zrodto. Az 79,55% ucznidow uznaje zazywanie narkotykow
za zdecydowanie szkodliwe dla zdrowia, a 12,12% — za raczej szkodliwe, co $wiadczy

o wysokiej §wiadomosci ryzyka mimo incydentalnych przypadkow uzywania.

Problem przemocy

Przemoc jest zjawiskiem stosunkowo powszechnym w $rodowisku uczniow starszych klas
szkoly podstawowej. 43,94% respondentdw przyznato, ze dos§wiadczylo przemocy, podczas
gdy 56,06% nie miato takich do$wiadczen. Najczegsciej wskazywanymi sprawcami byli
koledzy i kolezanki ze szkoly (63,79%) oraz znajomi (36,21%). Przemoc w rodzinie
wystepowata rzadziej — ze strony rodzenstwa do$wiadczato jej odpowiednio 13,79% (brat)

1 10,34% (siostra), a od rodzicéw po 6,9% badanych. Przemoc psychiczna, taka jak grozenie,
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przezywanie czy upokarzanie, dotkneta 63,79% ofiar, natomiast przemoc fizyczng — 53,45%.

Przemoc o charakterze seksualnym lub zaniedbanie wystepowaty w 13,79% przypadkow.

Wigkszo$¢ ucznidw (56,9%) uwaza, ze sprawcy przemocy nie byli pod wplywem substancji
psychoaktywnych, cho¢ 6,9% wskazalo alkohol jako czynnik towarzyszacy zdarzeniom.
Jednoczesnie 28,79% badanych przyznalo, ze sami stosowali przemoc, gléwnie wobec
znajomych (60,53%) i kolegdow ze szkoty (57,89%), najczesciej w formie agresji fizycznej
(76,32%).

Ponad potowa ucznidow (52,27%) uwaza, ze w ich szkole wystepuje problem przemocy
mig¢dzy uczniami, a 34,09% nie potrafi tego jednoznacznie oceni¢. W razie doswiadczania
przemocy uczniowie najczesciej zwrociliby sie po pomoc do rodzicow (75,76%), nauczycieli
(35,61%) lub policji (25,76%), rzadziej do pedagoga szkolnego (25%) czy instytucji
pomocowych (3,79%). Cyberprzemoc pozostaje réwniez obecna — 28,03% ucznidw
doswiadczyto wyzwisk online, 17,42% o$mieszania, a 11,36% podszywania si¢. Jednoczes$nie
81,06% nigdy nie stosowato cyberprzemocy wobec innych, co wskazuje na umiarkowana
skale zjawiska, ale takze na potrzebe dalszej edukacji w zakresie bezpiecznego korzystania

z Internetu.

Problem uzaleznien behawioralnych

Uzaleznienia behawioralne sg zjawiskiem powszechnym ws$rdd ucznidow starszych klas szkoty
podstawowej, cho¢ $wiadomos¢ jego istoty pozostaje ograniczona — 77,27% badanych nie
wie, czym s3 tego rodzaju uzaleznienia. Codzienne korzystanie z urzadzen elektronicznych
zadeklarowato 85,61% ucznidéw, a 34,51% spedza w Internecie od trzech do szesSciu godzin
dziennie, natomiast 26,54% — ponad sze$¢ godzin. Internet wykorzystywany jest gldéwnie do
kontaktu ze znajomymi (77,27%), korzystania z mediéw spolecznosciowych (70,45%),

stuchania muzyki (67,42%) oraz ogladania tresci wideo (62,88%).

Potowa badanych (50,76%) twierdzi, ze nie dostrzega u siebie objawdéw nadmiernego
korzystania z sieci, jednak 24,24% styszy od bliskich zarzuty o zbyt dlugie przebywanie
online, a 18,94% przyznaje, ze bezskutecznie probuje ograniczy¢ czas spedzany w Internecie.
Co piaty uczen (19,7%) ukrywa rzeczywisty czas korzystania z sieci przed rodzicami,

a 16,67% przyznaje, ze zarywa noce, przebywajac w sieci.

Zachowania hazardowe wystepuja w niewielkim zakresie — 12,12% uczniéw handlowalo
kryptowalutami, 7,58% obstawiato zaktady sportowe online, a 4,55% gratlo na pienigdze

w kasynach internetowych. Blokady rodzicielskie stosowane sg u 25% uczniow, podczas gdy
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68,18% nie ma zadnych zabezpieczen na urzadzeniach. Mimo duzej aktywnosci w sieci
87,88% uczniéw deklaruje, ze nie udostepniloby swoich danych osobowych nieznajomym.
Poczucie uzaleznienia od telefonu wystepuje u znacznej czg¢sci miodziezy — 43,18% uczniow
uznaje, ze trudno byloby im funkcjonowaé bez niego, a 12,88% przyznaje si¢ do pelnego
uzaleznienia. Co czwarty uczen (25%) doswiadczyt poczucia wykluczenia z powodu braku

dostepu do urzadzen elektronicznych lub Internetu

Wsrdod  zaburzen odzywiania 53,03% ucznidw zna pojecie anoreksji, 58,33% -
kompulsywnego objadania si¢, natomiast bulimia pozostaje stabiej rozpoznawalna (31,82%).
Co piaty uczen (21,97%) stosuje diete odchudzajaca, a podobny odsetek uwaza, ze powinien
schudngé, co moze $§wiadczy¢ o presji zwigzanej z wygladem i obrazem ciata wsrod
mtodziezy. Dane te wskazuja na potrzebe poglebionej edukacji w zakresie zdrowia

psychicznego i cyfrowego oraz wczesnej profilaktyki uzaleznien behawioralnych.

Problemy spoleczne z perspektywy przedstawicieli instytucji pomocowych

Problem alkoholowy

W opinii przedstawicieli instytucji pomocowych alkoholizm stanowi jeden z bardziej
zauwazalnych probleméw spotecznych na obszarze ich pracy — wskazalo na niego 47,5%
badanych. Wigkszos¢ respondentéw ma S$wiadomos$¢, ze spozycie alkoholu w lokalnej
spotecznos$ci utrzymuje si¢ na podobnym poziomie (31,71%), cho¢ 12,2% uwaza, ze wzrasta,
a taki sam odsetek — Zze maleje. Prawie potowa badanych (43,9%) nie posiada wystarczajace]
wiedzy, by jednoznacznie oceni¢ dynamike tego zjawiska. Jednoczesnie 39,02% specjalistow
deklaruje, ze czgsto spotyka si¢ z przypadkami uzaleznien alkoholowych, a 12,2% — bardzo

czgsto, co $wiadczy o istotnym znaczeniu tego problemu w ich codziennej pracy.

Najczesciej wskazywanymi konsekwencjami naduzywania alkoholu sg rozpad rodziny
(82,93%), przemoc domowa (41,46%), popadanie w konflikty (39,02%) oraz pogorszenie
zdrowia (34,15%). Dla 34,15% respondentow widoczne sa rowniez problemy wychowawcze,
a dla 31,71% — zaklécanie porzadku publicznego. Dane te jednoznacznie potwierdzaja, ze
naduzywanie alkoholu ma wielowymiarowy wptyw na funkcjonowanie spoleczne i rodzinne

mieszkancow, generujac konsekwencje zarowno w sferze emocjonalnej, jak 1 ekonomiczne;.

Problem sprzedazy alkoholu osobom nietrzezwym lub nieletnim zostat oceniony jako

zjawisko wystepujace sporadycznie — 26,83% respondentéw uwaza, ze nigdy do tego nie
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dochodzi, natomiast po 24,39% uznalo, ze zdarza si¢ to rzadko, czasami lub czgsto.
Wigkszo$¢ ankietowanych (43,9%) nie potrafita jednoznacznie oceni¢, czy sprzedawcy
alkoholu przestrzegaja zapisow ustawy o wychowaniu w trzezwos$ci, a 39,02% wyrazito
przekonanie, ze przepisy sg respektowane. Zaledwie 2,44% os6b wskazato, ze zna przypadki
utraty koncesji za sprzedaz alkoholu osobom nieletnim lub nietrzezwym, co moze sugerowac

ograniczong skale formalnych sankcji w tym zakresie.

Problem narkotykowy

W zakresie narkomanii przedstawiciele instytucji pomocowych wskazuja, ze problem ten jest
obecny, cho¢ nie dominuje. 36,59% respondentéw potwierdzito jego wystgpowanie na terenie
swojej pracy, natomiast 31,71% uznato, ze nie ma z nim do czynienia, a taki sam odsetek nie
potrafit tego jednoznacznie ocenié. Wigkszo$¢ ankietowanych (78,57%) zadeklarowata, Ze nie
zna miejsc, w ktorych mozna kupi¢ lub otrzymaé narkotyki badZ dopalacze, jednak 14,29%
wskazato na centrum miejscowosci jako potencjalne zrodto, a 3,57% — na szkoty, dyskoteki
lub konkretne osoby. Dane te moga §wiadczy¢ o ograniczonym, lecz realnym dostgpie do

srodkdw psychoaktywnych w przestrzeni lokalne;.

Jako gléwne przyczyny problemoéw spotecznych, w tym takze zwigzanych z uzywaniem
substancji  psychoaktywnych, respondenci wymieniali przede wszystkim bezradno$¢
w sprawach opiekunczo-wychowawczych (68,29%), niezaradno$¢ zyciowa (65,85%)
1 alkoholizm (39,02%). Czynniki te wspdlwystepuja czgsto z ubdstwem, samotnym
wychowywaniem dzieci czy bezrobociem, ktoére rowniez pojawiaja si¢ w odpowiedziach
ankietowanych. Taki obraz przyczyn wskazuje na ztozony charakter uzaleznien, wynikajacy
zaré6wno z problemow ekonomicznych, jak i deficytéw w zakresie umiejetnosci spotecznych

oraz wychowawczych.

W kontek$cie pracy instytucji pomocowych dane sugeruja, ze mimo ograniczonego
rozpoznania miejsc dystrybucji narkotykdéw, $wiadomo$¢ zagrozen wynikajacych z ich

uzywania jest obecna, a podejmowane dziatania skupiajg si¢ na prewencji i edukacji.

Problem przemocy

Przemoc domowa zostata wskazana przez 65,85% przedstawicieli instytucji pomocowych
jako realny problem w $rodowisku, w ktorym pracuja. Najcze$ciej wymienianymi formami
przemocy sa: psychiczna (77,78%), zaniedbanie (59,26%), fizyczna (55,56%) oraz

ekonomiczna (48,15%). Przemoc seksualna pojawia si¢ rzadziej - 3,7% wskazan. Z punktu
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widzenia grup dotknigtych tym zjawiskiem, wedlug 92,59% badanych osobami doznajacymi
przemocy najczgsciej sg kobiety, a nast¢gpnie nieletni (62,96%) oraz osoby starsze (40,74%).
W dalszej kolejnosci wymieniano osoby psychicznie chore 1 osoby z niepetnosprawnosciami

(po 18,52%), natomiast me¢zczyzni stanowili marginalny odsetek wskazan (7,41%).

Jako osoby stosujgce przemoc respondenci najczes$ciej wskazywali osoby uzaleznione
(74,07%), recydywistow i mtodziez (po 22,22%), a takze osoby bezrobotne (14,81%) i chore
(11,11%). Wskazuje to na silny zwigzek pomiedzy problemami uzaleznieh a przemoca

w $rodowisku rodzinnym i spotecznym.

Dane te jednoznacznie potwierdzaja, ze przemoc, zwlaszcza psychiczna 1 fizyczna, stanowi
jedno z kluczowych wyzwan spotecznych wymagajacych wsparcia systemowego. Z punktu
widzenia dziatan prewencyjnych szczegodlne znaczenie ma wzmocnienie ochrony kobiet,
dzieci oraz osob starszych, a takze rozw6j mechanizmow wczesnej interwencji w rodzinach,

gdzie wystepuja uzaleznienia.

Problem uzaleznien behawioralnych

Najczesciej wskazywanym problemem spolecznym przez przedstawicieli instytucji
pomocowych byty uzaleznienia behawioralne — 67,5% respondentéw uznato je za najbardziej
widoczne w obszarze ich pracy. Ponadto 63,41% badanych potwierdzito, Ze spotyka si¢ z tym
zjawiskiem ws$rod mieszkancow. NajczeSciej wymienianymi formami uzaleznien sa:
komputer i Internet (96,15%), hazard (26,92%), zakupy (23,08%), pornografia i seks
(15,38%), jedzenie (15,38%) oraz praca (11,54%). Zjawisko to zostalo rdwniez uznane za
istotnie wptywajace na funkcjonowanie rodzin — az 84,62% ankietowanych ocenito jego
wptyw jako wysoki, a 15,38% jako umiarkowany. Formy pomocy oferowane osobom
zmagajacym si¢ z uzaleznieniami behawioralnymi obejmuja przede wszystkim profilaktyke
(73,08%) 1 poradnictwo (69,23%), a w mniejszym stopniu psychoedukacj¢ (26,92%), terapig
indywidualng (19,23%) 1 grupowa (11,54%).

Respondenci podkreslaja, ze osoby uzaleznione rzadko same zglaszajg si¢ po pomoc —
85,37% specjalistow stwierdzito, ze takie przypadki naleza do wyjatkow. Zamiast tego
mieszkancy najczesciej szukaja wsparcia w Internecie (37,14%) lub u znajomych (31,43%),
rzadziej w instytucjach pomocowych (28,57%) czy u lekarzy (20%). Dane te wskazuja na
potrzebe poglebienia dziatan edukacyjnych 1 informacyjnych dotyczacych dostepnych form

pomocy.
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Z punktu widzenia wsparcia instytucjonalnego istotna jest rodwniez potrzeba szkolenia
pracownikow stuzb pomocowych — ponad potowa respondentéw (51,22%) wskazata na
koniecznos¢ doskonalenia w zakresie rozwigzywania problemow uzaleznien behawioralnych,
a 34,15% — w obszarze przemocy. Ocena dziatan wladz lokalnych w tym zakresie jest
zrdéznicowana: 29,27% badanych uwaza, ze podejmowane s3 odpowiednie kroki, 14,63%

zgadza si¢ z tym w pelni, natomiast 43,9% nie potrafi jednoznacznie tego ocenic.

Poziom $wiadomosci mieszkancéw o istnieniu instytucji pomocowych uznawany jest za
umiarkowany — 36,59% respondentdw ocenia go jako wystarczajacy, 34,15% ma watpliwosci,
a 29,27% uwaza, ze wiedza na ten temat jest niewystarczajaca. Wyniki te wskazuja na
konieczno$¢ dalszego wzmacniania systemu wsparcia, promocji dzialan pomocowych oraz

rozwijania lokalnej sieci wspoOtpracy w obszarze uzaleznien i przemocy.

Diagnoza Probleméw Spotecznych — rekomendacie

Zwickszenie dostepnosci programoéw edukacyjnych i profilaktycznych dotyczacych spozycia
alkoholu

0 Edukacja na temat odpowiedzialnej konsumpcji alkoholu, skierowana zarowno do
dorostych, jak 1 mlodziezy. Miasto powinno rozwazy¢ organizacje kampanii
edukacyjnych, ktore promujg $wiadome i1 umiarkowane spozywanie oraz podkreslajg

konsekwencje zdrowotne nadmiernego picia, a takze jazdy po spozyciu alkoholu.

0 Zwigkszenie dostepnosci lokalnych punktéw wsparcia dla os6b naduzywajacych
alkoholu, w tym rozszerzenie dzialan poradni leczenia uzaleznien oraz organizowanie
grup wsparcia dla rodzin os6b uzaleznionych.

0 Wprowadzenie lub wzmocnienie programéw profilaktycznych skierowanych do kobiet
w cigzy, ktore podkreslajg skutki spozywania alkoholu podczas cigzy oraz zagrozenia
zwiazane z FASD (Alkoholowy Zespot Ptodowy).

Wzmocnienie dziatan prewencyjnych zwigzanych z narkotykami

0 Wprowadzenie szerszych programéw profilaktycznych, ktore edukuja o szkodliwosci
substancji psychoaktywnych i promuja alternatywne metody radzenia sobie ze stresem
1 napigciem, w szczegolnos$ci skierowane do mtodych dorostych.

0 Zaciesnienie wspotpracy miedzy miastem, stuzbami zdrowia i policja w celu
monitorowania dostgpu do substancji psychoaktywnych oraz ich handlu. Warto roéwniez
rozwazy¢ wprowadzenie regularnych kampanii informacyjnych, ktére zwigksza
swiadomos$¢ spoteczng na temat konsekwencji zazywania narkotykow.
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0

Zwigkszenie dostgpnosci pomocy terapeutycznej i wsparcia psychologicznego dla oséb
uzaleznionych, a takze programoéw interwencyjnych dla osob, ktore siegaja po narkotyki
z powodu stresu lub presji spoteczne;j.

Rozwoj programow przeciwdziatania przemocy domowej

0

Tworzenie lokalnych punktow wsparcia dla 0os6b doznajacych przemocy domowej oraz
wzmocnienie istniejacych instytucji, ktére oferuja pomoc psychologiczng, prawng
1 schronienie dla oséb doznajacych przemocy.

Rozszerzenie programow edukacyjnych dotyczacych rozpoznawania 1 zglaszania
przemocy domowej, a takze szkolen dla nauczycieli, pracownikéw socjalnych i stuzb
medycznych w zakresie identyfikacji oséb doznajacych przemocy.

Edukacja w zakresie uzaleznien behawioralnych

0

Programy edukacyjne dla dorostych, ktore ucza, jak §wiadomie i z umiarem korzystaé
z technologii, a takze promuja zdrowe nawyki cyfrowe.

Wprowadzenie lokalnych inicjatyw, takich jak warsztaty dotyczace przeciwdzialania
uzaleznieniom behawioralnym, gdzie mieszkancy moga nauczy¢ si¢ technik radzenia
sobie z nadmiernym korzystaniem z telefondw, Internetu i gier.

Kampanie spoleczne, ktore podkreslaja znaczenie réwnowagi migdzy zyciem online
a offline, szczegdlnie w kontekscie zdrowia psychicznego.

Wzmocnienie kontroli 1 odpowiedzialno$ci w handlu alkoholem

I

Regularne szkolenia dla sprzedawcow alkoholu, ktoére obejmuja przepisy dotyczace
sprzedazy alkoholu osobom nieletnim 1 nietrzezwym oraz edukuja o ich roli
w ograniczaniu naduzywania alkoholu w spotecznosci.

Zaostrzenie kontroli sprzedazy alkoholu w punktach handlowych, w tym prowadzenie
kontroli przestrzegania zasad dotyczacych weryfikacji wieku kupujacych.

Zacie$nienie wspotpracy z lokalnymi wtadzami i policja, aby monitorowaé miejsca, gdzie
moze dochodzi¢ do nielegalnej sprzedazy alkoholu, szczego6lnie osobom niepetnoletnim.

Wprowadzenie dzialah w zakresie przeciwdzialania cyberprzemocy

I

Promowa¢ kampanie spoteczne na temat cyberprzemocy, skierowane do wszystkich grup
wiekowych, aby zwiekszy¢ §wiadomos¢ o tym zjawisku 1 jego skutkach.

Utworzenie specjalnych programow wsparcia dla oséb doznajacych cyberprzemocy,
w tym dostep do poradnictwa psychologicznego oraz prawnego.

Szkolenia dla nauczycieli i1 rodzicow, aby mogli skutecznie rozpoznawa¢ oznaki
cyberprzemocy i wiedzieli, jak reagowa¢ w przypadku jej wystapienia.
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Zacie$nienie wspélpracy z lokalnymi spotecznos$ciami i organizacjami pozarzadowymi

0

Finansowanie = programoéw  profilaktycznych realizowanych przez organizacje
pozarzadowe, ktore juz maja doswiadczenie w tych obszarach.

Wspieranie inicjatyw spotecznych, takich jak grupy wsparcia, warsztaty edukacyjne,
kampanie informacyjne oraz inne formy dziatania na rzecz zdrowia publicznego.

Rekomendacje w kontekscie przeciwdzialania uzaleznieniom oraz przemocy wsrod dzieci
i mlodziezy.

Wzmacnianie edukacji w zakresie uzaleznien od alkoholu i nikotyny

I

Organizowanie regularnych programow profilaktycznych dla uczniéw, ktore beda
podkreslaly negatywne skutki spozywania alkoholu i palenia papierosow. Istotne jest, aby
programy byly interaktywne i uwzglednialy realistyczne sytuacje, z ktorymi dzieci
i mlodziez moze si¢ spotkac.

Prowadzenie kampanii informacyjnych dla rodzicow na temat wplywu alkoholu
i nikotyny na miodziez oraz roli dorostych w zapobieganiu tym problemom (np.
ograniczenie dostgpu do alkoholu podczas rodzinnych uroczystosci).

Wzmocnienie wspotpracy migdzy szkotami, o$rodkami zdrowia oraz lokalnymi
organizacjami zajmujacymi si¢ uzaleznieniami, aby wspélnie dziala¢é na rzecz
zapobiegania.

Zwickszenie dziatan profilaktycznych w zakresie narkotykdw i substancji psychoaktywnych

0

Opracowanie programéw wczesnej interwencji w szkotach, z uwzglednieniem informacji
o zagrozeniach zwigzanych z narkotykami, w tym dopalaczami. Wazne jest réwniez
podkreslenie roli Internetu jako kanatu dystrybucji tych substancji i edukacja na temat
bezpiecznego korzystania z sieci.

Zwigkszenie dostgpu do specjalistycznej pomocy dla ucznidw 1 rodzicoOw, np. poprzez
konsultacje z psychologami 1 terapeutami, ktérzy specjalizujg si¢ w problemach
uzaleznien.

Przeciwdzialanie przemocy rowiesniczej i cyberprzemocy

I

Organizowanie szkolen dla nauczycieli, ucznidow i rodzicow dotyczacych rozpoznawania
oznak przemocy rowiesniczej 1 cyberprzemocy, a takze skutecznych sposobow
przeciwdziatania.

Stworzenie tatwo dostepnych kanatow wsparcia dla 0s6b doznajacych przemocy, np.
anonimowe infolinie lub platformy internetowe, gdzie uczniowie moga zgtasza¢ przemoc
bez obaw przed odwetem.
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0

Wdrazanie programoéw, ktore promuja zdrowe relacje miedzy uczniami, np. warsztaty
dotyczace rozwigzywania konfliktow, empatii 1 wspotpracy.

Us$wiadamianie ucznidw na temat uzaleznien behawioralnych

0

Zwigkszenie §wiadomos$ci na temat uzaleznien behawioralnych, takich jak uzaleznienie
od Internetu, gier komputerowych czy mediow spotecznosciowych, poprzez kampanie
edukacyjne skierowane zarowno do ucznidéw, jak i rodzicow.

Wprowadzenie w szkotach programéw, ktére ucza zdrowego zarzadzania czasem
spedzanym w Internecie oraz radzenia sobie z presja korzystania z technologii w zyciu
codziennym.

Organizowanie warsztatow dotyczacych bezpieczenstwa w sieci, aby uczniowie mieli
swiadomo$¢ zagrozen zwigzanych z naduzywaniem technologii oraz sposoboéw ochrony
swoich danych osobowych.

Wsparcie dla ucznidéw z zaburzeniami odzywiania

I

Szkolenie nauczycieli i szkolnych psychologow w zakresie rozpoznawania wczesnych
objawow anoreksji, bulimii 1 kompulsywnego objadania si¢, aby szybko reagowaé na
problemy uczniow.

Promowanie zdrowego odzywiania i stylu Zycia poprzez zajecia edukacyjne, warsztaty
kulinarne oraz aktywnos$ci fizyczne, ktore moga wspiera¢ uczniow w dbaniu o swoje
zdrowie psychiczne i fizyczne.

Zwigkszenie dostepnos$ci wsparcia dla uczniéw

0

Zwigkszenie liczby dostepnych konsultacji z psychologami i doradcami w szkotach, aby
uczniowie mieli dostgp do profesjonalnej pomocy w razie potrzeby.

Wprowadzenie regularnych, anonimowych ankiet, ktore pozwola uczniom na zglaszanie
problemoéw bez obaw o konsekwencje, co ulatwi monitorowanie skali problemow
1 umozliwi szybka reakcje.
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Dane statystyczne

Dane dot. sprzedazy napojow alkoholowych na terenie Miasta:

2023 2024
Liczba punktow sprzedazy napojow alkoholowych 56 53
Liczba wydanych jednorazowych zezwolen na sprzedaz napojow
12 16
alkoholowych
Liczba wszystkich zezwolen, waznych w danym roku,
. i ., 138 133
uprawniajacych do sprzedazy napojow alkoholowych
Liczba zezwoleh uprawniajacych do sprzedazy napojow 24 37
alkoholowych wydanych w podanym roku
Liczba wygaszonych zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych 9 13
w podanym roku
Zrédlo: dane wlasne MKRPA.
Dane dot. dziatan, grup i pracownikow MKRPA:
2023 2024
Liczba cztonkéw MKRPA 9 7
Liczba osob, z ktorymi prowadzili rozmowy cztonkowie MKRPA 74 62
Liczba grup diagnostyczno-pomocowych ds. przeciwdzialania 20 2
przemocy domowej, w sktad ktorych wchodzili cztonkowie MKRPA
Liczba 0sob, wobec ktorych MKRPA wystgpita do sadu z wnioskiem 2 2%
0 zobowigzanie do podj¢cia leczenia odwykowego
Liczba porad udzielonych w punktach informacyjno-konsultacyjnych 905 1110
Liczba pracownikow punktéw informacyjno-konsultacyjnych 4 5

Zrédlo: dane wlasne MKRPA.
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Dane dot. liczby oso6b, ktorej udzielono porad w punktach informacyjno-konsultacyjnych

z uwzglednieniem nastepujacych problemow:

2023 2024
Problem alkoholowy 148 202
Problem narkotykowy - -
Przemoc domowa 10 2
Razem: 158 204

Zrédlo: dane wlasne MKRPA.
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ROZDZIAL 11 — ZALOZENIA 1 ADRESACI PROGRAMU

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

rozwigzywaniu probleméw wynikajacych z uzaleznien.

Adresatami Programu sg mieszkancy Miasta Migdzyrzec Podlaski, w szczegdlnosci:

—  osoby uzaleznione (przede wszystkim od alkoholu, narkotykow i innych substancji
psychoaktywnych, ale rowniez borykajace si¢ z innymi typami uzaleznien, zwlaszcza
uzaleznien behawioralnych) oraz pijace szkodliwie i ryzykownie;

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

— dzieci 1 mlodziez szkolna, w tym ze Srodowisk zagrozonych i1 z problemami
wynikajagcymi  z uzaleznien (ze szczegblnym uwzglednieniem uzaleznien
behawioralnych wsrdd dzieci 1 mlodziezy);

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

Jak zostato to juz wskazane, realizatorem niniejszego programu jest Miejska Komisja

Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych. Jednakze, aby zapobiega¢ negatywnym

zjawiskom spotecznym, nalezy wiaczy¢ do wspotpracy/wspotrealizacji Programu nastepujace

podmioty:

1.  Miejski Osrodek Pomocy Spoteczne;,

2 Urzad Miasta,

3. Zespdt Interdyscyplinarny (ds. przeciwdzialania przemocy domowe;),

4 Pelnomocnik ds. Miejskiego programu profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych oraz przeciwdzialania narkomanii Miasta Miedzyrzec Podlaski
powotanego odrebnym zarzadzeniem Burmistrza Miasta,

5.  Placowki oSwiatowe z terenu Miasta,

6.  Policja — Komisariat Policji w Miedzyrzecu Podlaskim,

7.  Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Biatej Podlaskiej,

8.  Punkt Interwencyjno — Konsultacyjny dla osob uzaleznionych, wspotuzaleznionych
1 ofiar przemocy,

9.  Sad Rejonowy w Radzyniu Podlaskim,

10. Organizacje pozarzadowe (poprzez udzial w otwartym konkursie ofert dla organizacji
pozarzadowych i innych podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ pozytku publicznego na
wsparcie realizacji zadan publicznych; obszar IV — Przeciwdzialanie alkoholizmowi -
promocja zdrowia, profilaktyka i rozwigzywanie problemow uzaleznien),

11. Pozostate podmioty i jednostki, funkcjonujace w zakresie realizacji zadan z zakresu

pomocy spotecznej oraz $wiadczen zdrowotnych, ktore swoimi dzialaniami moga

wesprze¢ ww. jednostki, na podstawie wniosku lub zawartej umowy, w szczegdlnosci:
- placowki leczenia odwykowego,
— stowarzyszenia lub organizacje pozarzadowe oraz koscielne,

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

Zgodnie z art. 4' ust. 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziatania

alkoholizmowi, Program ,stanowi czes¢ strategii rozwigzywania problemow spotecznych

i ktory uwzglednia cele operacyjne dotyczgce profilaktyki i rozwigzywania problemow

alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, okreslone w Narodowym Programie

Zdrowia”. Opracowane Cele niniejszego Programu, jak roéwniez Zadania (okreslone

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

Cele Strategiczne niniejszego Programu to:

Rozpoznawanie specyfiki problemdw uzaleznien na terenie Miasta Migdzyrzec Podlaski
oraz potrzeb lokalnego §rodowiska w zakresie pomocy w ich rozwigzywaniu.
Zwigkszenie dostepnosci i skutecznosci pomocy terapeutycznej dla osob uzaleznionych
oraz cztonkow ich rodzin.

Zmniejszenie rozmiarow aktualnie istniejacych problemdéw uzaleznien i zapobieganie
powstawaniu nowych.

Prowadzenie dziatah informacyjno-edukacyjnych dotyczacych szkod wynikajacych
z naduzywania alkoholu 1 innych substancji psychoaktywnych przez dorostych oraz
dzieci 1 mtodziez, jak rowniez odnosnie uzaleznien behawioralnych.

Upowszechnianie informacji o formach pomocy oraz instytucjach $§wiadczacych pomoc
osobom uzaleznionym i ich rodzinom.

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

Promocje zdrowego stylu Zycia 1 zachecanie do roznorodnych form aktywnosci
mieszkancoOw (bez srodkow uzalezniajacych).

Zwigkszenie poczucia bezpieczenstwa mieszkancow.

Podnoszenie poziomu wiedzy 1 kompetencji przedstawicieli instytucji dziatajacych

w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemow uzaleznien.

Profilaktyka problemoéw alkoholowych, narkotykowych i przemocowych wigza¢ si¢ bedzie

z podejmowaniem dwojakiego rodzaju dziatan: redukcja lub eliminacja czynnikow ryzyka jak

1 ze wzmacnianiem czynnikéw chroniacych.
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ROZDZIAL V — ZADANIA PROGRAMU I SPOSOBY ICH REALIZACIJI.

Zadanie 1

Zwigkszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej

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

Upowszechnianie informacji o placowkach leczenia odwykowego.

Prowadzenie rozmoéw przez czionkow MKRPA, motywujacych do podjecia
dobrowolnego leczenia odwykowego.

Przyjmowanie wnioskow w sprawie leczenia odwykowego oséb naduzywajacych
alkoholu, rozpatrywanie zgtoszen i pism z Policji, MOPS i innych instytucji,
uzasadniajagcych wszczecie postepowania o zastosowanie obowigzku poddania sig
leczeniu odwykowemu.

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

Finansowanie kosztéw sporzadzenia opinii bieglych w przedmiocie uzaleznienia od
alkoholu.

Wspotudziat w organizowaniu lokalnych narad 1 konferencji przy udziale Policji,
dyrektoréw szkot, MOPS w zakresie diagnozowania i wdrazania systemu pomocy
rodzinom z problemami alkoholowymi.

Wspoélpraca  Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych z dyrektorami szkot, przedszkoli i Policja w rozpoznawaniu zjawisk
patologicznych ws$réd mtlodziezy szkolnej pod katem wujawniania zagrozen
spowodowanych naduzywaniem napojow alkoholowych, narkotykéw, dopalaczy
1 innych $srodkéw uzalezniajacych.

Udzielanie osobom zainteresowanym i ich rodzinom aktualnych informacji na temat
dostepnych placowek pomocy oraz instytucji, ktore sa wlaczone w systemowe
wspieranie rodzin uwiklanych w problemy alkoholowe.

Dziatalno$¢ Punktu Interwencyjno — Konsultacyjnego $wiadczacego pomoc dla osob
uzaleznionych od alkoholu, narkotykow oraz uzaleznionych behawioralnie w ramach
redukcji szkoéd, o ktérej mowa w NPZ, w tym: wynagrodzenie specjalistow
zatrudnionych w Punkcie, zakup materialéw biurowych 1 profilaktyczno -
edukacyjnych, zakup sprze¢tu i1 wyposazenia i w razie potrzeby adaptacja
pomieszczen oraz inne zakupy zwigzane z funkcjonowaniem punktu.
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Zadanie 2

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

a w szczegodlnosci ochrony przed przemoca domowg.

1.  Umozliwianie ofiarom przemocy w rodzinie korzystania ze specjalistycznej pomocy

np. psychologicznej, prawnej, zdrowotnej.

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

pomoc psychologa, itp.).

3. Uruchamianie procedury Niebieskiej Karty w przypadku wystapienia przemocy

w rodzinie.

4.  Kierowanie 0sob naduzywajacych alkoholu, o ktorych mowa w art. 24 ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i1 przeciwdziataniu alkoholizmowi, na badanie biegtych

sadowych w przedmiocie uzaleznienia oraz finansowanie kosztéw tych badan.

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

sktadanymi wnioskami.

6.  Upowszechnianie informacji dotyczacych uzaleznien, w szczeg6lnosci alkoholizmu,
narkomanii oraz zjawiska przemocy w rodzinie (przewodniki, ulotki, plakaty,

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

7.  Finansowanie szkolen, kursow, warsztatow specjalistycznych, itp. dla cztonkow
MKRPA, cztonkéw ZI ds. przemocy domowej, pracownikow MOPS, nauczycieli
1 innych grup zawodowych z zakresu profilaktyki problemowej i przeciwdziatania

przemocy.

Zadanie 3

Prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej i edukacyjnej oraz
dzialalno$ci szkoleniowej w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych,
przeciwdzialania narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym w szczegélnosci dla
dzieci i mlodziezy,
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w tym prowadzenie pozalekcyjnych zajeé sportowych, a takze dzialan na rzecz
dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-
wychowawczych i socjoterapeutycznych.

Organizowanie 1  finansowanie  profesjonalnych, autorskich  programow
profilaktycznych, warsztatow profilaktycznych i terapeutyczno-wychowawczych
przeznaczonych dla dzieci, mlodziezy, nauczycieli i rodzicow (w tym réwniez
rekomendowanych przez Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom).

Udzielanie powierzenia, finansowania Iub wsparcia, w tym finansowego,
prowadzenia placowek wsparcia dziennego lub innych dziatan statych i okresowych,
organizacjom pozarzadowym lub Miejskiemu Osrodkowi Pomocy Spolecznej oraz
podczas realizacji zadan zwigzanych z prowadzeniem dziatalnosci profilaktycznej,
opiekunczej lub specjalistycznej wsrdd dzieci 1 miodziezy z rodzin niewydolnych
wychowawczo oraz zagrozonych uzaleznieniami, z profilaktyka przeciwalkoholowa,
przeciwdziataniem przemocy i innym patologiom, w tych placéwkach lub podczas
tych dziatan.

Udziat w lokalnych 1 ogodlnopolskich kampaniach 1 akcjach informacyjno -
edukacyjno - profilaktycznych, w tym zakup niezbednych ulotek, broszur, plakatow,
gadzetow oraz ich dystrybucja, w szczegolnosci dotyczacych pijanych kierowcow,
kobiet w cigzy spozywajacych alkohol, przemocy w rodzinie, dopalaczy.

Organizowanie 1 finansowanie (lub wspotorganizowanie 1 wspotfinansowanie)
lokalnych kampanii, koncertow, konferencji, spektakli profilaktycznych, zajec,
imprez, spotkan, wyjazdow profilaktycznych, edukacyjnych, kulturalnych,
sportowych 1 turystycznych integrujacych spotecznos¢ lokalng, promujacych zdrowy
styl zycia 1 ograniczajacych spozywanie alkoholu.

Organizowanie 1 finansowanie zaj¢¢ sportowo-rekreacyjnych dla dzieci i mtodziezy,
tworzenie dzieciom, mtodziezy i dorostym warunkéw do spgdzania czasu wolnego
(np. wyjazdy, zabawy, kola zainteresowan, kluby).

Wspieranie 1 finansowanie przedsigwzie¢ profilaktycznych promujacych trzezwy
1 bezpieczny sposob spedzania wolnego czasu.

Organizowanie konkurséw majacych podioze profilaktyczne i promujacych zdrowy
styl Zycia (obejmujace zakup nagréd, upominkdw, poczestunku dla uczestnikow).

Wspoétfinansowanie wypoczynku dzieci 1 miodziezy z rodzin dysfunkcyjnych, na
obozach, biwakach, wycieczkach, koloniach, poétkoloniach, ktorych program
obejmuje  zajecia z elementami profilaktycznymi, socjoterapeutycznymi
z uwzglednieniem profilaktyki uniwersalnej zgodnie z wytycznymi Narodowego
Programu Zdrowia.

Diagnozowanie i monitorowanie probleméw spotecznych, w tym uzaleznien
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1 przemocy na terenie Miasta.

Zadanie 4

Wspomaganie dzialalnosci instytucji, stowarzyszen i oséb fizycznych,
sluzacej rozwigzywaniu problemow alkoholowych i narkomanii.

Wspieranie dziatan profilaktycznych podejmowanych przez inne instytucje,
organizacje pozarzadowe, koscioly i osoby fizyczne dziatajace na rzecz osob i rodzin
z problemem alkoholowym.

Wspotdziatanie  cztonkéw  Miejskiej Komisji Rozwigzywania  Problemdw
Alkoholowych z Miejskim Osrodkiem Pomocy Spolecznej, Policja, Sadem,
Kuratorami, stuzba zdrowia oraz organizacjami pozarzadowymi wykonujacymi nadzor
nad osobami poddanymi leczeniu odwykowemu oraz w zakresie rozwigzywania
probleméw w rodzinach dotknigtych problemem alkoholowym, narkomanii 1i
przemoca.

Kontynuowanie wspotpracy z Policja w zakresie kontroli przestrzegania zapisow
ustawy o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi przez
placowki korzystajace z zezwolen na handel napojami alkoholowymi na terenie
Miasta.

Wspotpraca z Policja w zakresie zapobiegania patologiom spotecznym zwigzanym
z naduzywaniem alkoholu, narkotykow oraz przeprowadzanie spotkan
profilaktycznych z dzie¢mi, mtodzieza w szkotach.

Udzielanie wsparcia materialnego 1 edukacyjnego dla inicjatyw podejmowanych
przez podmioty zajmujace si¢ statutowo profilaktyka i rozwigzywaniem problemow
uzaleznien (np. srodowiska abstynenckie).

Dofinansowanie programow dla osob uzaleznionych od alkoholu, realizowanych przez
stowarzyszenia dzialajace na terenie Miasta.

Wspotfinansowanie dziatan sportowych i rekreacyjnych realizowanych przez kluby
sportowe z terenu Miasta majace na celu profilaktyke uzaleznien.

Organizacja siedziby Pelnomocnika ds. realizacji Miejskiego programu profilaktyki
1 rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii oraz
zapewnienie S$rodkéw finansowych na funkcjonowanie biura 1 na pobory
Pelnomocnika.
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9.  Wspieranie wszelkich inicjatyw spotecznych w zakresie wychowania w trzezwosci

1 przeciwdzialania alkoholizmowi (np. promocja imprez bezalkoholowych).

Zadanie 5

Podejmowanie interwencji w zwiazku z naruszeniem przepisow okreslonych

w art. 13! i 15 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi
oraz wystepowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego.

1.  Organizowanie i1 finansowanie szkolen dla sprzedawcéw 1 wilascicieli sklepow|
handlujacych napojami alkoholowymi.
2. Przeprowadzanie kontroli przestrzegania zasad okreslonych w ustawie o wychowaniul
w trzezwosci 1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi, w podmiotach prowadzacych sprzedaZ
1 podawanie napojow alkoholowych przeznaczonych do spozycia w miejscu i poza
miejscem sprzedazy.
3. Wspdlpraca z organami i instytucjami w przypadku naruszenia ustawy o wychowaniu|
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

Zadanie 6

Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie

centrow integracji spolecznej.

Dofinansowanie zatrudnienia socjalnego osobom uzaleznionym od alkoholu po
zakonczonym programie psychoterapii w zakladzie lecznictwa odwykowego poprzez

wspomaganie dziatalnosci Centrum Integracji Spoteczne;j.
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ROZDZIAL. VI — PRZEWIDYWANE REZULTATY

Przewidywane efekty dziatan podjetych w ramach realizacji niniejszego Programu
obejmujg przede wszystkim:
— staty spadek liczby os6b dotknietych uzaleznieniami,

- tagodzenie skutkéw spotecznych i zawodowych alkoholizmu,
— rozwdj sieci wspierajgcej osoby uzaleznione i ich rodziny,

wzrost $wiadomosci dzieci 1 mtodziezy na temat negatywnych skutkéw uzaleznien

—w szczegolnosci co do wptywu na zdrowie oraz rodzing (relacje),

wzrost aktywnosci instytucji pomocowych powigzany ze wzrostem zaufania do tychze
instytucji,

— powszechna wiedza sprzedawcoéw alkoholu na temat ich odpowiedzialnos$ci oraz
podstawowych regulacji prawnych dot. sprzedazy alkoholu.

Prognozowane zmiany Miasto Miedzyrzec Podlaski osiggnie poprzez wspotprace wszystkich
osOb, stowarzyszen oraz instytucji i organizacji pozarzadowych dziatajacych w obszarze

pomocy spoleczne;.
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ROZDZIAL VII — FINANSOWANIE ZADAN

Zrédtem finansowania zadan zawartych w niniejszym Programie beda $rodki finansowe
budzetu Miasta stanowigce dochody z tytulu korzystania z zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych, wniesione przez podmioty gospodarcze zgodnie z art. 18 ustawy z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

Dochody te stanowig dochod Miasta, ktéry w calodci jest przeznaczany na realizacj¢
programu.

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

(Zwalczanie Narkomanii) oraz 85154 (Przeciwdziatanie Alkoholizmowi).

Dodatkowym zrodtem finansowania moga by¢ $rodki, pozyskiwane z tzw. ,,optat za

malpki” na przeciwdziatanie negatywnym skutkom spozywania alkoholu.

Ustawa z dnia 14 lutego 2020 roku o zmianie niektdrych ustaw w zwigzku z promocja
prozdrowotnych wyborow konsumentow, ktora weszta w zycie w dniu 1 stycznia 2021 roku,
wprowadzita do ustawy o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi
przepisy dotyczace oplaty od sprzedazy napojow alkoholowych w opakowaniach
jednostkowych o ilosci nominalnej napoju nieprzekraczajacej 300 ml, czyli tzw. malpek.
Optaty wnoszone za sprzedaz napojoéw alkoholowych w opakowaniach jednostkowych o ilosci
nominalnej napoju nieprzekraczajacej 300 ml stanowiag w wysoko$ci 50% dochod gmin, na
terenie ktorych jest prowadzona sprzedaz napojow alkoholowych.
Srodki o ktérych mowa w art. 9° ust. 3 pkt 1 ustawy, przeznacza si¢ na realizacje lokalne;
miedzysektorowej polityki przeciwdziatania negatywnym skutkom spozywania alkoholu
koordynowanej przez Miejska Komisje Rozwigzywania Problemow Alkoholowych.

Poza wyzej wymienionymi Zrédlami finansowania, Miasto Migdzyrzec Podlaski moze
uwzgledni¢ w budzecie dodatkowe $rodki wtasne, w zwigzku z realizacjg zadah wynikajacych

z niniejszego Programu.

Miejska Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, uwzgledniajac
postanowienia uchwaty budzetowej, co roku przedstawia Burmistrzowi szacowane koszty

realizacji zadan w postaci planu finansowego. Plan ten w szczeg6lnosci uwzglednia:
— koszty realizacji zadan profilaktycznych,
- koszty kurséw 1 szkolen,

- wynagrodzenia cztonkow MKRPA.
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Plan finansowy, z uwagi na kilkuletnig perspektywe realizacji niniejszego Programu, moze
by¢ modyfikowany i zmieniany w danym roku jego realizacji, z uwzglednieniem przesunigc¢

srodkow miedzy zadaniami.
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ROZDZIAL VIII -MIEJSKA KOMISJA ROZWIAZYWANIA

PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH

Zadania Miejskiej Komisji Rozwiazywania Problemow Alkoholowych:

1.

=2

10.

11.

Inicjowanie dziatan zmierzajacych do orzeczenia o obowigzku poddania si¢ leczeniu
odwykowemu od alkoholu 0s6b zgloszonych jako naduzywajace alkoholu.
Podejmowanie dziatan zmierzajacych do poddania si¢ leczeniu odwykowemu 0sob

uzaleznionych od alkoholu:

— udzielanie informacji na temat mozliwos$ci leczenia uzaleznienia,

- motywowanie do podjecia terapii odwykowej,

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

Kontrolowanie lub wspotudzial w kontrolowaniu przestrzegania zasad i warunkéw
korzystania z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych.
Propagowanie i popularyzowanie wiedzy z zakresu profilaktyki i rozwigzywania
problemoéw uzaleznien.
Wspolpraca z organizacjami, placowkami, instytucjami 1 osobami fizycznymi
zwigzanymi z problematyka 1 rozwigzywaniem problemow alkoholowych oraz
z realizatorami Programu.
Nadzor nad realizacja Programu przez innych niz Komisja realizatorow Programu.
Opiniowanie wnioskdw o wydanie zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych.
Opiniowanie innych projektow uchwat wydawanych na podstawie uchwaty.
Udzielanie stosownego wsparcia 1 informacji ofiarom przemocy domowej o mozliwosci
ich powstrzymania, a takze prowadzenie do uruchomienia interwencji w przypadku
zdiagnozowania przemocy domowe;j.
Udzielanie informacji na temat mozliwosci pomocy i1 kompetencji poszczegdlnych stuzb
z terenu miasta i powiatu, ktére zajmuja si¢ profesjonalng i systemowg pomoca dla os6b
1 rodzin z problemem alkoholowym lub wystgpowaniem przemocy domowe;.
W przypadku wystgpienia przemocy w rodzinie z problemem alkoholowym, stosowanie
procedury ,Niebieskiej Karty” 1 wspdlpraca z Zespotem Interdyscyplinarnym

dzialajacym na rzecz przeciwdzialania przemocy domowe;.
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12.  Wspdtpraca z Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej, a takze innymi podmiotami
(np. fundacje, stowarzyszenia) majaca na celu prowadzenie dziatah zwigzanych

z integracja spoteczng osob uzaleznionych.

Zasady wynagradzania Czlonkéw Komisji

Komisja dziata w podziale na zespoty problemowe:
1) Zespoét interwencyjny;
2) Zespo6t ds. profilaktyki;
3) Zespo6t ds. kontroli.
1.  Osobom powotanym w sktad MKRPA przystuguje wynagrodzenie za prac¢ w Komisji.
Do podstawowych obowigzkéw wszystkich cztonkéw Komisji nalezy m.in. udziat
w posiedzeniach Komisji 1 zespotow problemowych, prowadzenie rozméw
motywujacych z osobami kierowanymi do Komisji, inicjowanie dziatan
profilaktycznych skierowanych do wszystkich mieszkancéw miasta, przeprowadzanie
kontroli punktow sprzedazy napojow alkoholowych, opiniowanie zgodnosci lokalizacji
punktu sprzedazy napojoéw alkoholowych z uchwatami Rady Miasta.
2. Poszczegdlnym Czionkom Komisji za udziat w posiedzeniu przystuguje wynagrodzenie

w wysokosci brutto:
- 340 zt - Przewodniczagcemu Komisji;

— 230 zl — pozostatym cztonkom Komisji.
3.  Podstawa do wyplaty wynagrodzenia jest lista obecnosci.
4. Za udziat w zespolach problemowych, przewodniczacym i czlonkom zespolow
problemowych przystuguje wynagrodzenie w nastgpujacych wysokosciach:
- Zespotowi interwencyjnemu w wysokosci 230 zt za maksymalnie dwa

posiedzenia stacjonarne w miesigcu, z zastrzezeniem pkt.5;

— Zespotowi ds. profilaktyki w wysokosci 120 zt za jedno posiedzenie stacjonarne

W miesigcu, z zastrzezeniem pkt.5;

- Zespotowi ds. kontroli w wysokosci:
* 150 zt za jedno posiedzenie stacjonarne w miesigcu;
* 100 =zt za kazdy kontrolowany punkt sprzedazy lub sprzedazy
1 podawania napojéw alkoholowych, z wylaczeniem zakresu kontroli
oswiadczen za Kkorzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow

alkoholowych;
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* 300 zt za kazdy kontrolowany punkt sprzedazy lub sprzedazy
1 podawania napojow alkoholowych w zakresie kontroli o§wiadczen za
korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych,
z zastrzezeniem pkt.5.
Posiedzenia zespotu problemowego zwotywane sg3 w miar¢ potrzeb, natomiast kontrole

przeprowadzane sg jako kontrole biezace i dorazne, zgodnie z odrgbnymi przepisami.

Laczne miesigczne wynagrodzenie wyptaca si¢ cztonkom Komisji, na wskazany przez
nich rachunek bankowy, miesigcznie, z dotu, w terminie do dnia 10 nastgpnego
miesigca, na podstawie sporzadzonej i1 zatwierdzonej przez Przewodniczacego lub
Zastepce przewodniczacego Komisji zbiorczej listy wynagrodzen Komisji sporzadzone;j
zgodnie z listami obecnos$ci na posiedzeniach Komisji lub zespotow podpisanymi przez
poszczeg6lnych cztonkdéw Komisji lub zespotow biorgcymi udziat w jej pracach.

Cztonkom Komisji przystuguje zwrot kosztoéw podrozy na szkolenia i konferencje, na
posiedzenia sadu w przedmiocie zobowigzania do leczenia odwykowego oraz innych
podrézy stuzbowych. Zwrot kosztow przystuguje w wysokosci udokumentowanej, np.
kartag polecenia wyjazdu stuzbowego, biletami, fakturami obejmujacymi rachunek
kosztow podrozy, cen¢ biletu a takze oplaty za przejazdy drogami platnymi
1 autostradami, postoje w strefie platnego parkowania, miejsc parkingowych i inne

niezbedne wydatki wigzace si¢ bezposrednio z odbywaniem podrozy.
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ROZDZIAL IX — MONITORING I EWALUACJA

Monitoring jest to stata i cigglta obserwacja ilo§ciowych oraz jako$ciowych zmian
pewnych wielko$ci, majgca na celu zapewnienie informacji zwrotnych na temat skutecznosci
1 efektywnos$ci wdrazania niniejszego Programu na terenie Miasta Mig¢dzyrzec Podlaski,
a takze jego ocen¢ i zmian¢ (tam, gdzie jest to konieczne). Monitoring stuzy badaniu i ocenie
sposobu oraz efektywnosci dochodzenia do wyznaczonych celow i zadan, a takze poziomu ich

osiggania.

Zgodnie z art. 4' ust. 2¢ ustawy o wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, Burmistrz Miasta Migdzyrzec Podlaski sporzadza, na podstawie ankiety
opracowanej przez Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom, informacj¢ z realizacji
dziatan podejmowanych w danym roku, ktore wynikaja z niniejszego Programu, i przesyla ja
do tegoz Centrum w terminie do dnia 15 kwietnia roku nastgpujacego po roku, ktorego

dotyczy informacja.

Realizatorem niniejszego Programu jest Miejska Komisja Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych, przy $cistej wspolpracy z Miejskim Osrodkiem Pomocy
Spotecznej. Wobec tego, podstawowym dokumentem w procesie monitoringu, stanowigcym
réwniez podstawe do wypelienia przez Burmistrza ww. ankiety, beda coroczne raporty
realizacji zadan opracowywane przez Przewodniczacego MKRPA we wspolpracy z Dyrekcja
MOPS. Dokument ten bedzie opracowany w oparciu o sprawozdania (raporty czastkowe)
jednostek organizacyjnych Miasta z realizacji wyznaczonych dla nich zadan oraz wszelkie
dane uzyskane od podmiotow publicznych oraz prywatnych zaangazowanych w polityke
spoteczng, w tym w szczeg6lno$ci przeciwdzialanie uzaleznieniom. Raport ten, Pelnomocnik

Burmistrza przedstawia Burmistrzowi w formie informacji o stanie wdrazania Programu.

Zgodnie z art. 4' ust. 2b ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi, Burmistrz sporzadza raport z wykonania w danym roku Programu
profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii
1 efektéw jego realizacji, ktory przedklada Radzie Miasta w terminie do dnia 30 czerwca roku

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

Program obejmuje zadania do realizacji od dnia 01.01.2026 r. do dnia 31.12.2029 r.
Dziatalnos¢ MKRPA jest finansowana w ramach realizacji niniejszego Programu.
Nadzor 1 koordynacje nad realizacjg Programu sprawuje Burmistrz Miasta Migdzyrzec
Podlaski.

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

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