UCHWALA NR XXVI1/172/2025
RADY MIEJSKIEJ W BIALEJ PISKIEJ

z dnia 30 grudnia 2025 r.

zmieniajaca uchwale w sprawie przyjecia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania
Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii w Gminie Biala Piska na lata 2024-2027

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2025 .
poz. 1153), art.4' wust.2i5 ustawy zdnia 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2023 r. poz. 2151) oraz art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz.1939) - Rada Miejska w Bialej Piskiej uchwala, co
nastepuje:

§ 1. Zmienia si¢ zalacznik do Uchwaly Nr XCVI/522/2023 Rady Miejskiej w Bialej Piskiej z dnia
27 grudnia 2023 r. w sprawie przyjecia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii w Gminie Biala Piska na lata 2024-2027, stanowiacy
Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii
na lata 2024-2027, nadajac mu nowe brzmienie okreslone w zataczniku do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Bialej Piskie;.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2026 r.

Przewodniczacy Rady Miejskiej
w Bialej Piskiej

Agnieszka Barbara Kowalczyk
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Zatacznik do uchwaty Nr XXV1/172/2025
Rady Miejskiej w Bialej Piskiej
z dnia 30 grudnia 2025 r.

GMINNY PROGRAM PROFILAKTYKI I ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
ORAZ PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII W GMINIE BIALA PISKA NA LATA 2024-2027

Rozdzial 1. ]
POSTANOWIENIA OGOLNE

§ 1. 1. Na podstawie ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi, prowadzenie dziatan zwigzanych z profilaktyka i rozwiazywaniem probleméw alkoholowych
oraz integracji spotecznej oséb uzaleznionych od alkoholu nalezy do zadan wiasnych gminy.

2. Zgodnie z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii, do zadan wtasnych
gminy nalezy przeciwdziatanie narkomanii.

3. W celu realizacji zadan, o ktérych mowa wust. 112, przygotowano Gminny Program Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2024-2027 (zwany
dalej Gminnym Programem). Gminny Program przedstawia zadania wlasne gminy wynikajgce z ustawy z dnia
11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym, a takze rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r.
w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025.

4. Realizacja zadan, o ktorych mowa w ust. 1 1 2, jest prowadzona w postaci uchwalonego przez rad¢ gminy
gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii,
ktory stanowi cze$¢ strategii rozwigzywania problemoéw spotecznych, iktory uwzglednia cele operacyjne
dotyczace profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, okreslone
w Narodowym Programie Zdrowia.

5. Celem strategicznym Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, zwanego dalej NPZ, jest
zwigkszenie liczby lat przezytych w zdrowiu oraz zmniejszenie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu. NPZ
wyznacza pi¢¢ celow operacyjnych wybranych ze wzgledu na ich wptyw na nasze zycie i zdrowie. Drugim
celem operacyjnym NPZ jest profilaktyka uzaleznien. W ramach 2. celu operacyjnego realizowane sg zadania:

1) zintegrowane przeciwdziatanie uzaleznieniom;
2) uzaleznienie od tytoniu (nikotyny);
3) uzaleznienie od alkoholu;
4) uzaleznienia od zachowan (uzaleznienia behawioralne);
5) uzaleznienie od narkotykow.
6. Dziatania podejmowane w ramach Gminnego Programu obejmuja trzy typy profilaktyki:

1) Profilaktyka uniwersalna to profilaktyka ukierunkowana na cate populacje, to dzialanie profilaktyczne
adresowane do catych grup bez wzglgdu na stopien indywidualnego ryzyka wystgpowania problemow
zwigzanych z uzywaniem alkoholu, $srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych;

2) Profilaktyka selektywna to profilaktyka ukierunkowana na jednostki i grupy zwigkszonego ryzyka, to jest
dziatania profilaktyczne adresowane do jednostek lub grup, ktére sa narazone na wigksze od przecigtnego
ryzyka wystgpienia probleméw wynikajacych ze stosowania substancji psychoaktywnych, uzaleznien
behawioralnych lub innych zaburzen zdrowia psychicznego;

3) Profilaktyka wskazujaca to profilaktyka ukierunkowana na jednostki (lub grupy) wysokiego ryzyka
problemow zwigzanych z uzywaniem alkoholu, substancji psychotropowych.
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7.W 2017 roku ko$cidt w naszej ojczyznie zorganizowal Narodowy Kongres Trzezwosci. Byl on
swiadectwem wielkiej troski pasterzy Kosciola o trzezwo§¢ Narodu. Wspanialtym owocem kongresu jest
powstaniec Narodowego Programu Trzezwos$ci. Narodowy Program Trzezwosci opiera si¢ na przestankach
wynikajacych z potwierdzonego przez wspoétczesng nauke oddzialywania napojow alkoholowych na
poszczegdlne osoby 1 spoteczno$ci oraz na przestankach wynikajacych z personalizmu chrze$cijanskiego.

8. Zrealizowane w Polsce badania epidemiologiczne pozwalajg szacowaé liczbe 0s6b uzaleznionych od
alkoholu na okoto 900 tysigcy, zas osob pijacych alkohol szkodliwie na okoto 2,5 min. Uzaleznienie od
alkoholu jest zaburzeniem psychicznym i zaburzeniem zachowania, ktore w Polsce diagnozuje si¢ na podstawie
Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Problemoéw Zdrowotnych — Rewizja X (ICDX). W procesie
diagnozowania uczestniczg lekarze psychiatrzy, specjaliSci terapii uzaleznien i psychologowie
z doswiadczeniem klinicznym. Do ostatecznego rozpoznania uzaleznienia od alkoholu uprawniony jest lekarz.
Zespot Uzaleznienia od alkoholu jest choroba $miertelna, nie leczony skraca zycie. Wspolnie z choroba
uzaleznienia wystepujg inne problemy: zte zachowanie, brak odpowiedzialno$ci, nie troszczenie si¢ o innych,
nieumiej¢tnos¢ gospodarowania pienigdzmi, gwaltowny temperament, ustawiczng che¢ zabawy. Na podstawie
badan naukowych okre$lono, iz w Polsce 943 tys. dzieci i mlodziezy w wieku ponizej 18 lat ma rodzicow
borykajacych si¢ z problemami wynikajacymi z picia. Populacja ta stanowi ok. 13% tej grupy wiekowe;.
Odsetek ten waha si¢ od 11% wsrdd dzieci do 4. roku zycia do prawie 15% w grupie wiekowej 13-17 lat.
Dzieci te stanowia grupe ryzyka — ze wzgledu na kumulacje czynnikow ryzyka (obciazenia genetyczne,
niekorzystne §rodowisko rozwoju, zaniedbania wychowawcze ze strony rodzicow, normy oraz wzorce rodzinne
i sSrodowiskowe) sa szczegdlnie narazone na podejmowanie zachowan ryzykownych, w tym wczesng inicjacje
alkoholowg iryzykowne spozywanie alkoholu. Uzaleznienie ma niezwykle destrukcyjny wptyw nie tylko na
osobe pijaca, ale takze na pozostatych czlonkdow rodziny. U partneréw osob uzaleznionych bardzo czgsto
rozwija si¢ proces wspodtuzaleznienia, czyli zaburzone przystosowanie do trudnej sytuacji pozostawania
w dlugim, bliskim i szkodliwym zwiazku emocjonalnym z osobg uzalezniona. Najbole$niejszy i najtrudniejszy
jest fakt, ze w takich rodzinach zamiast poczucia bezpieczenstwa i stabilizacji panuje chaos i emocjonalna
hustawka. To z kolei w istotny sposob zakldca optymalny rozwdj dzieci, istotnie wptywa na ich sytuacje
w szkole, prowadzi tez do zaburzen zachowania.

9. Z problemem uzaleznienia od alkoholu wigze si¢ rowniez problem przemocy, albowiem pod wplywem
alkoholu zwieksza si¢ sktonno$¢ do zachowan agresywnych, ostabiona jest kontrola impulsow. Badania
prowadzone przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej wskazuja, ze az 76% kobiet
doswiadczajacych przemocy w rodzinie wskazuje, ze ich partnerzy — sprawcy przemocy, naduzywaja alkoholu.
Powyzsze potwierdzaja dane policji, z ktéorych wynika, Zze podczas interwencji domowych, podejmowanych
w zwigzku z przemoca, blisko 70% sprawcow znajdowalo sie pod wplywem alkoholu.

10. Punkt Konsultacyjny i Gminna Komisja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych, poprzez Gminny
Program, realizuje ustawowe oczekiwanie Sejmu RP, jakim jest zycie obywateli w trzezwosci, co stanowi
niezbedny warunek moralnego imaterialnego dobra Narodu. Komisja w swych dziataniach przeciwdziata
problemom i pomaga w wychodzeniu z uzaleznien.

11. Gminny Program jest zmodyfikowang kontynuacja zadan realizowanych w gminie Biata Piska
w ostatnich latach. Stanowi spis dziatan bedacych jednoczesnie zadaniami wlasnymi gminy w obszarze tych
zagadnien spolecznych, ktére beda realizowane w latach 2024-2027. Glownymi zatozeniami programu jest
ograniczenie wystepowania negatywnych zjawisk bedacych skutkiem naduzywania alkoholu, uzywania
narkotykow, rozwdj dzialan zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych, wzrost
spotecznej $wiadomosci dotyczacej tej tematyki oraz doskonalenie wspotpracy miedzy osobami i instytucjami.
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12. Gminny Program uwzglednia dzialania zwigzane z profilaktyczng dzialalnosciag informacyjna,
edukacyjna i szkoleniowa w zakresie rozwiazywania probleméw alkoholowych, przeciwdziatania narkomanii
oraz uzaleznieniom behawioralnym, ktore bgda skierowane do wszystkich mieszkancéw naszej gminy. Zawiera
dziatania profilaktyczno - informacyjne, majgce na celu propagowanie zdrowego stylu zycia oraz zmiang
postaw przy uzyciu sprawdzonych irekomendowanych programéw profilaktycznych, odpowiadajacych na
srodowiskowe zapotrzebowanie. Zaktada realizacj¢ dziatan z zakresu profilaktyki uniwersalnej, selektywnej
i wskazujacej. Uwzglednia system dziatan pomocowych skierowanych do os6b uzaleznionych, os6b
spozywajacych alkohol w sposob ryzykowny i szkodliwy, jak rowniez do ich rodzin. W celu zapewnienia
skutecznosci, uwzglednione dziatania sg dlugofalowe, konsekwentnie wdrazane oraz systematycznie
prowadzone na terenie gminy Biata Piska. Pomagaé to znaczy minimalizowaé skutki uzaleznien, ale pomagaé
to przede wszystkim zapobiegac, czyli edukowaé, uswiadamiaé, wskazywac alternatywne sposoby spgdzania
wolnego czasu, radzenia sobie z sytuacja trudng, konfliktowa, jak skutecznie bez uzywek roztadowac¢ napigcie
1rodzaca si¢ agresj¢. Pomagaé to rowniez wspiera¢ mtodych ludzi w ksztaltowaniu prawidlowych postaw
osobowosciowych, aby nie bylo potrzebne ,podpieranie si¢,, substancjami uzalezniajacymi. Uczy¢
umiej¢tno$ci mowienia ,,nie” w sytuacjach, gdy mlody cztowiek jest poddany presji otoczenia.

13. Cele Gminnego Programu iRPA oraz PN beda realizowane zuwzglednieniem koniecznos$ci
zapewnienia dostepnosci, zgodnie z koncepcjg projektowania uniwersalnego, okre§long w art. 2 Konwencji
o prawach 0sob niepetnosprawnych oraz potrzebami os6b z r6znymi niepetnosprawnosciami.

§ 2. llekro¢ w Gminnym Programie jest mowa o:
1) NPZ - nalezy przez to rozumie¢ Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025;
2) GKRPA - nalezy przez to rozumie¢ Gminng Komisje Rozwigzywania Problemow Alkoholowych;
3) MGOPS - nalezy przez to rozumie¢ Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Bialej Piskie;.
§ 3. Podstawy prawne Gminnego Programu:
1) ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi;
2) ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowe;j;
3) ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym,;
4) ustawa z dnia 11 wrzesénia 2015 r. o zdrowiu publicznym;
5) ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii;
6) Konwencja o prawach os6b niepelnosprawnych;

7) Program krajowy: Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025, przyjety rozporzadzeniem Rady
Ministréw z dnia 30 marca 2021 r.;

8) Program wojewédzki: Warminsko-Mazurski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2022-2026;

9) Programy gminne:
a) Strategia Rozwigzywania Problemow Spotecznych Gminy Biata Piska na lata 2016-2026,

b) Gminny Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie oraz Ochrony Ofiar Przemocy w Rodzinie na
lata 2021-2025.

Rozdzial 2.
DIAGNOZA PROBLEMOW SPOLECZNYCH DLA GMINY BIALA PISKA

§ 4. 1. Zakres prac badawczych odnosit si¢ do zdiagnozowania nastepujacych problemow:

1) Problemu alkoholowego (alkoholizmu) — wedlug WHO to ,,wszelki sposob picia, ktory wykracza poza
miare tradycyjnego izwyczajowego spozycia albo poza ramy obyczajowego, przyjetego w calej
spotecznosci, picia towarzyskiego bez wzgledu na czynniki, ktore do tego prowadzq”. Problem alkoholowy
jest jednym z najpowazniejszych i najpowszechniejszych problemow spoteczenstwa polskiego, w zwiagzku
z tym tej kwestii po§wigcono najwiccej miejsca w niniejszej diagnozie;

2) Problemu narkotykowego (narkomania i dopalacze) — wedlug ustawy o przeciwdziataniu narkomanii,
narkomania to: ,,state lub okresowe uzywanie w celach niemedycznych srodkow odurzajgcych, substancji
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psychotropowych, srodkow zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych, w wyniku czego moze
powstac lub powstato uzaleznienie od nich”. W niniejszej diagnozie zwroécono uwage przede wszystkim na
nastepujace kwestie zwigzane z owym zjawiskiem: rozpowszechnienie i dostgpnos¢ narkotykéw oraz
dopalaczy, skala problemu wsrod dorostych mieszkancow, dzieci i mtodziezy szkolnej;

3) Problemu nikotynowego (nikotynizmu) — ktory jest natogiem wywotanym przez dwa podstawowe,
wzajemnie oddziatujace na siebie uzaleznienia: farmakologiczne uzaleznienie od nikotyny (zwigzane
z koniecznos$cig utrzymania odpowiednich jej stezen w surowicy krwi) oraz uzaleznienie behawioralne
(ztozone, zalezace od czynnikow psychologicznych, srodowiskowych, kulturowych i spotecznych). Zespot
uzaleznienia jest zaburzeniem zdrowotnym i charakteryzuja go specyficzne objawy, ktore zostaty opisane
w Klasyfikacji Choréb Swiatowej Organizacji Zdrowia ICD-10, gdzie wyodrebniono kategoric F-17:
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane paleniem tytoniu. Niniejsza diagnoza ma na
celu ukazanie skali uzaleznienia oraz dostepnos$ci nikotyny dla dzieci i mtodziezy szkolnej na terenie
gminy, a takze skali problemu wsréd dorostych mieszkancow;

4) Problemu przemocy - ten rodzaj przemocy czesto okreslany jest takze mianem, ,,przemocy domowej”.
W polskim porzadku prawnym charakterystyke i definicj¢ zjawiska przemocy domowej zawiera ustawa
o przeciwdziataniu przemocy domowej. Wskazano w niej, iz za ,,przemoc domowg” uwaza si¢ jednorazowe
albo powtarzajace si¢ umyslne dziatanie lub zaniechanie, wykorzystujace przewage fizyczna, psychiczng
lub ekonomiczng, naruszajace prawa lub dobra osobiste osoby doznajacej przemocy domowej,
w szczegolno$ci: a) narazajace te osobe na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia lub mienia, b)
naruszajace jej godnosc¢, nietykalno$¢ cielesng lub wolnosé, w tym seksualng, ¢) powodujace szkody na jej
zdrowiu fizycznym lub psychicznym, wywolujace u tej osoby cierpienie lub krzywde, d) ograniczajace lub
pozbawiajace te osobg dostgpu do $rodkow finansowych lub mozliwosci podjgcia pracy lub uzyskania
samodzielnosci finansowej, €) istotnie naruszajace prywatno$¢ tej osoby lub wzbudzajace u niej poczucie
zagrozenia, ponizenia lub udreczenia, wtym podejmowane za pomocg S$rodkow komunikacji
elektronicznej. Podobna charakterystyke tego zjawiska zawarto w Kodeksie karnym (art. 207 kk), w ktorym
istnieje pojecie ,,zngcania si¢” fizycznego lub psychicznego nad osobg najblizszg lub ,,inna osoba
pozostajaca w statym lub przemijajacym stosunku zaleznosci od sprawcy albo nad maloletnim lub osoba
nieporadng ze wzgledu na jej stan psychiczny lub fizyczny”. Charakterystyczng cechg przemocy w rodzinie
jest wykorzystanie przez sprawcdéw tego rodzaju zachowan, posiadanej sity idominacji nad innymi
cztonkami rodziny, w celu podporzadkowania ich i zmuszenia do okre$lonych zachowan. Z tego powodu
osobami doznajgcymi przemocy sg najczesciej osoby, ktore w strukturze danej rodziny sg zalezne od swych
opiekunéw lub bliskich;

5) Uzaleznienia behawioralne - Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne formalnie potwierdzito istnienie
uzaleznien/natlogéw behawioralnych w maju 2013 poprzez opublikowanie piatej rewizji klasyfikacji DSM
i wlaczenie zaburzenia uprawiania hazardu do kategorii zaburzen inatogow. Mianem uzaleznien
behawioralnych okresla si¢ formy zaburzen (natogéw) niezwigzanych z przyjmowaniem substancji
psychoaktywnych, a zwigzanych z niekontrolowanym wykonywaniem pewnych czynnosci. Przejawiaja si¢
w kompulsywnym, przymusowym wykonywaniu czynnosci w celu pozbycia si¢ niezno$nego napigcia
psychicznego. Po zaspokojeniu potrzeby u osoby uzaleznionej automatycznie pojawia sie glebokie
poczucie winy, prowadzace do obnizenia nastroju, ktére stara si¢ ona wyréwnaé¢ wykonujac t¢ sama
czynno$¢, gdyz przynosi mu ona ulge. To bledne koto prowadzi do coraz wigkszego uzaleznienia, ktore po
czasie bardzo trudno samodzielnie przerwac. Uzaleznienie czynno$ciowe wyraza si¢:

- w kompulsywnym zachowaniu,
- w kontynuowaniu zachowania, pomimo jego negatywnych konsekwencji, o obsesji jego wykonywania,

- dos$wiadczaniu poczucia winy po wykonaniu czynno$ci natogowej, o objawach abstynencyjnych
w sytuacji jej naglego zaprzestania.

2. W niniejszym badaniu zwrdcono uwage przede wszystkim na uzaleznienia zwigzane z komputerem
i Internetem oraz fonoholizmem. Jest to coraz bardziej popularny rodzaj uzaleznien, w zwigzku z tym niniejsza
diagnoza porusza rowniez te kwestie.
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3. Uzasadnienie i wybor techniki badawczej: istota badania bylo poznanie opinii oraz postaw mieszkancow
wzgledem wybranych probleméw spotecznych: alkoholowego, nikotynowego, narkotykowego, zjawiska
przemocy oraz uzaleznien behawioralnych. W tym celu zdecydowano si¢ na przeprowadzenie trzech
komplementarnych badan, zrealizowanych wsrod dwoch grup spolecznych: dorostych mieszkancoéw, w tym
sprzedawcow sprzedajacych i podajacych napoje alkoholowe, uczniow szkot zlokalizowanych na terenie gminy
Biata Piska. Kazda grupa respondentow wniosta co$ nowego wzgledem badanych zagadnien i pozwolita na ich
lepsza diagnoze oraz glebsze zrozumienie. W badaniach zastosowano triangulacj¢ technik badawczych. Dobor
proby: Badania zostaly przeprowadzone na przelomie sierpnia-pazdziernika 2021 roku oraz w roku
2022 nastgpita aktualizacja diagnozy o uzaleznienia behawioralne. W badaniu tacznie wzigto udziat 407 osob
(100 mieszkancow, 282 uczniow szkot podstawowych oraz ponadpodstawowych, atakze 25 sprzedawcoOw
alkoholu) oraz 265 0s6b w badaniu w 2022 roku. Zréznicowany dobdr proby umozliwit poglgbienie badanych
zjawisk zwigzanych bezposrednio z zagrozeniami spolecznymi na terenie gminy oraz uzyskanie informacji
1 opinii z réznych srodowisk.

§ 5. [BADANIE DOROSLYCH MIESZKANCOW NA TERENIE GMINY BIALA PISKA] 1. W
badaniu diagnozujacym problemy spoteczne w gminie Biala Piska wzigto udziat 100 dorostych mieszkancow.
66% badanej proby stanowity kobiety, za§ 34% mezczyzni. Najwicksza cze$¢ badanej proby stanowity osoby
w wieku 26-35 lat (29%) oraz w wieku 36-45 lat (26%). Do 25 roku zycia byto 17% oséb, a 13% badanej
grupy stanowity osoby w wieku od 46-55 lat oraz od 56 do 65 lat (10%). Ankietowani w wieku powyzej 65 lat
stanowili 5% ogotu respondentow. 45% ankietowanych pracuje w przedsigbiorstwach prywatnych jako
pracownicy. 19% to osoby zatrudnione w instytucjach publicznych, a 15% to osoby bezrobotne. Kolejno, 9%
prowadzi wlasng dziatalno$¢ gospodarcza, apo 6% to rolnicy badz emeryci/rencisci. tacznie 68%
respondentdw ocenito pozytywnie swoja sytuacj¢ materialng okreslajac ja jako dobra (56%) lub bardzo dobra
(12%), natomiast 27% wskazato odpowiedz ,,ani dobrze, ani zle”. Swoja sytuacje jako zla deklaruje 5%
badanej spotecznosci.

2. Wigkszo$¢ badanych mieszkancow to osoby zame¢zne/zonate (74%). Respondenci stanu wolnego
stanowili 23% badanej spotecznosci, 2% to osoby rozwiedzione, a 1% to wdowy lub wdowcy.

1) Problem alkoholowy oraz nikotynowy z perspektywy dorostych mieszkancéw

Ankietowanych poproszono o wskazanie, jak czesto spozywaja alkohol. 1% badanych przyznalo, ze
spozywa alkohol codziennie lub pije kilka razy w tygodniu (8%). Kilka razy w miesiacu alkohol spozywa 27%
0s0b, a 39% kilka razy w roku.

Nalezy zwroci¢ uwage, iz 25% o0sob przyznato, ze nie pije w ogole alkoholu. Ukazuje to, iz problem
alkoholowy w gminie istnieje. Ankietowani, ktorzy przyznali, iz spozywaja alkohol, najcze¢sciej si¢gaja po:
piwo (70,76%), wino (34,67%), wodke (22,67%), czy tez nalewki (18,67%). Ponadto 62,67% ankietowanych
wybrato odpowiedz, iz spozywa od 1 do 2 porcji alkoholu jednorazowo. 24% respondentéw przyznalo, iz
wypija od 3 do 4 porcji alkoholu w ciggu dnia, w ktéorym go spozywa, nastepnie od 5 do 7 porcji alkoholu
wypija 6,67% osob. Jedynie 6,67% o0so6b spozywa od 8 do 10 porcji alkoholu.

Badani mieszkancy si¢gaja po alkohol najczgsciej: dla towarzystwa (64%), dla lepszej zabawy (29,33%) oraz
bo lubig jego smak (21,33%). Dodatkowo, w odpowiedzi ,,inne, jakie?” (4%) ankietowanych wskazato
odpowiedzi: ,,do potraw/jedzenia/podbicia smaku”, ,dla podkreslania szczegélnie uroczystych chwil
rodzinnych” oraz ,z okazji rodzinnego §wigtecznego spotkania”. Mozna zauwazy¢, ze dorosli badani
mieszkancy obecnie najczescie] spozywaja alkohol w domu (76%), u znajomych (54,67%), badz w pubie/
restauracji/ kawiarni (18,67%).

2) Problem jazdy pod wplywem alkoholu to kolejna analizowana kwestia. 93,33% ankietowanych nigdy
nie wykonywato swoich obowigzkow zawodowych pod wplywem alkoholu. Pozostali mieszkancy
wskazywali na odpowiedz: ,;rzadko” (6,67%). Co wiecej, 8% ankietowanych przyznato, iz sporadycznie
zdarzyto im si¢ kierowac pojazdem po spozyciu alkoholu, a 5,33% o0so6b wybrato odpowiedz ,,raz mi si¢ to
zdarzylo”. Pozostale 86,67% oséb ankietowanych stwierdzito, ze nigdy nie byli w sytuacji prowadzenia
samochodu pod wplywem alkoholu. Ponadto, 100% respondentow przyznato, ze nigdy nie zostali
zatrzymani za prowadzenie pojazdu pod wplywem alkoholu. Respondenci nie tylko sami wsiadaja za
kierownice pod wplywem alkoholu, ale réwniez niektérym osobom zdarzyto si¢ by¢ swiadkami takiej
sytuacji. Az 46% badanych mieszkancow przyznato, ze byli §wiadkami sytuacji, w ktorej kto§ prowadzit
pojazd pod wplywem alkoholu, w tym 23% respondentow twierdzi, ze widuje takie sytuacje ,,rzadko”, 13%
- ,,czasami”, 6% - ,,czesto” oraz 4% - ,,bardzo czesto”.
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Dobra wiadomoscig jest fakt, iz 94% ankietowanych mieszkancow wie, ze picie alkoholu przez kobiety
w cigzy ma wplyw na rozwdj dziecka. 5% osob nie ma zdania na ten temat, a 1% twierdzi, ze spozycie
alkoholu w cigzy nie ma wplywu na rozwoj dziecka. Ankietowani mieszkancy zapytani o to, czy widuja
kobiety w cigzy, ktore spozywaja alkohol na terenie gminy Biata Piska, stwierdzili w 41%, Ze takie sytuacje si¢
nie zdarzaja. 37% osob twierdzi, ze widywato kobiety w cigzy, w takich sytuacjach. Pozostale 22% nie jest
w stanie udzieli¢ odpowiedzi na zadane pytanie. Interesujacy wydaje si¢ rowniez fakt, jak mieszkancy gminy
Biata Piska oceniaja tendencje w zakresie ilosci i czgstotliwosci spozywanego alkoholu. Wyniki respondentow
ksztaltuja si¢ nastgpujaco: najwigcej mieszkancow (40%) przyznato, iz na przestrzeni ostatnich lat, spozycie
alkoholu w ich opinii wzrasta. 31% ankietowanych stwierdzito, ze spozycie alkoholu ich zdaniem jest stale, za$
3%, ze maleje. 26% respondentdow nie potrafito udzieli¢ odpowiedzi na to pytanie. Mieszkancy zostali
poproszeni o ustosunkowanie si¢ do kilku stwierdzen. 94% respondentéw nie zgadza si¢ z faktem, Ze nie ma
nic zlego w przychodzeniu do pracy ,,na kacu”, nastgpnie wedlug 77% osob alkohol w piwie nie jest mniej
szkodliwy niz w wddce, kolejno 51% mieszkancow zgadza si¢ ze stwierdzeniem, iz osoby z problemem
alkoholowym pijg codziennie. Dodatkowo, wedlug 52% badanych alkoholizm jest dziedziczny, a 52%
respondentow twierdzi, ze okazjonalne spozywanie alkoholu nie uzaleznia. 70% ankietowanych nie zgadza si¢
ze stwierdzeniem, ze alkohol jest dobrym lekarstwem na sen.

Niestety dosy¢ czesto nieodtacznym dodatkiem spozywania alkoholu jest palenie papierosow. Mieszkancy
zostali zapytani jak czgsto pala papierosy. 68% ankietowanych nigdy nie palilo, natomiast 23% pali codziennie.
Dodatkowo, 6% osob pali kilka razy w roku, a 2% kilka razy w miesiacu. 1% respondentéw przyznalo, ze pali
papierosy kilka razy w tygodniu. Kolejno, respondenci zostali zapytani kiedy najczgsciej siegaja po papierosa.
Mieszkancy odpowiadali, iz najczgsciej zdarza im si¢ pali¢: dla przyjemnosci (37,50%), w stresie (34,38%)
oraz dla towarzystwa (21,88%). Dodatkowo na pytanie ,,inne, jakie?” (3,13%) ankietowani odpowiadali: ,,nie
wiem, po prostu nie pale”. Dodatkowo mieszkancy na pytanie, czy probowali rzuci¢ palenie odpowiadali, ze
proébowali wiele razy, jednak bezskutecznie (25%) Iub nie probowali, ale zamierzaja sprébowac (9,38%).
Nastepnie 25% ankietowanych przyznato, ze nigdy nie probowato rzuci¢ natogu, a 40,63% os6b wybrato
odpowiedz ,tak raz, ale nie udalo mi si¢”. Wedlug wigkszo$ci badanych palenie jest szkodliwe, rdznice
w zdaniu wyraza si¢ jednak w stopniu nasilenia szkodliwosci. (64%) respondentow uwaza palenie za bardzo
szkodliwe, zdaniem kolejnych (34%) jest szkodliwe, a po 1% uwaza palenie papieroséw za mato szkodliwe
oraz nieszkodliwe.

3) Problem narkotykowy z perspektywy dorostych mieszkancéw.

93% o0s0b nie zazywa zadnych $rodkow psychoaktywnych. Natomiast pozostali przyznali, ze zazywaja/
zazywali narkotyki/dopalacze: jednokrotnie (3%), a takze kilka razy w roku lub raz w miesiacu (po 2%).
Mieszkancy, ktorzy przyznali, ze kiedykolwiek zazywali narkotyki/dopalacze, uzywali nastepujacych
substancji: marihuana (57,14%), leki (28,57%), czy tez dopalacze, leki, ekstazy, LSD, kokaina, amfetamina (po
14,29%). Respondentow, ktorzy wskazali, ze zazywali kiedykolwiek narkotyki/dopalacze zapytano rowniez
z jakich powodow siegali po substancje psychoaktywne. Najczesciej ankietowani wybierali odpowiedz .,z
cickawosci” (42,86%) oraz dla lepszej zabawy (28,57%). Nastepnie respondenci z gminy Biata Piska
wskazywali na: ,,pod wplywem znajomych”, atakze ,,dla towarzystwa” (po 14,29%). W odpowiedzi ,,inne,
jakie?” (14,29%) ankietowani napisali: ,,by nie czu¢ bolu”. Analizujac dostepnos¢ narkotykéw w gminie Biata
Piska mozna zauwazy¢, iz wigkszo$¢ sposrod wszystkich ankietowanych mieszkancow nie ma wiedzy na temat
dostepnosci tych substancji badz sg tatwo dostgpne (28%), natomiast po 3% o0sob uwaza, ze sa catkowicie
niedostepne badz trudno dostepne. 66% 0sob nie ma wiedzy na ten temat.

Podobnie wyglada dostepno$¢ dopalaczy z punktu widzenia wszystkich ankietowanych mieszkancow.
Wigkszos¢ 0sob nie ma wiedzy na temat mozliwosci pozyskania dopalaczy na terenie ich miejscowosci (75%).
Srodki te s3 tatwo dostepne dla 13% mieszkancow oraz trudno dostepne dla 7% badanych. Zdecydowana
wigkszos¢ respondentdw nie zna miejsc, gdzie mozna kupic¢ substancje psychoaktywne (86%), a 6% o0sob zna
konkretng osobe. Nastepnie, ankietowani zostali zapytani, skad czerpia wiedz¢ dotyczaca konsekwencji
naduzywania substancji psychoaktywnych. Najwiecej mieszkancow stwierdzito, ze czerpie wiedzg migdzy
innymi z telewizji i Internetu (72%), z prasy (35%) czy tez od znajomych (15%). W odpowiedzi ,,z innych
zrodel, jakich?” (1%) mieszkancy wskazywali na: ,,Z netu i od znajomych oraz od oséb uzywajacych”.

95% ankietowanych mieszkancow nie zgadza si¢ z tym, ze nie ma nic ztego w przychodzeniu do pracy pod
wplywem narkotykow lub dopalaczy. Nastepnie 78% badanych twierdzi, iz posiadanie narkotykow powinno
by¢ karalne, a 92% ankietowanych uwaza, ze dopalacze nie sa bezpieczna alternatywa dla narkotykow. Ze
stwierdzeniem ,,okazjonalne zazywanie narkotykdéw nie prowadzi do uzaleznienia” nie zgodzito si¢ 73% 0sob

Id: C6BD3FAC-7908-43F1-BB1D-57270713A08D. Podpisany Strona 6



badanych. 32% mieszkancow twierdzi, ze marihuana nie powinna by¢ klasyfikowana jako narkotyk, a 5%
ankietowanych twierdzi, ze wszystkie narkotyki sg bezpieczne, o ile uzywa si¢ ich odpowiednio.

4) Problem przemocy z perspektywy dorostych mieszkancéow

Powyzszy problem przemocy to kolejne zagadnienie poruszane w raporcie z diagnozy spotecznej gminy
Biala Piska. Ankietowani mieli za zadanie wskaza¢ zachowania, ktore ich zdaniem mozna uzna¢ za akty
przemocy. Respondenci najcze$ciej wskazywali m.in. na: grozenie i straszenie (93%), bicie (91%), oraz
spoliczkowanie (75%). 32% dorostych mieszkancow przyznato, ze zna osoby, ktére doznaja przemocy
w domu. Kolejne 49% os6b ankietowanych nie zna osob, ktore doswiadczaja przemocy. Pozostale 19%
respondentéw nie ma informacji na ten temat. Dane te pokazuja, iz zjawisko przemocy domowe;j jest obecne
w otoczeniu mieszkancoOw gminy Biata Piska. Ankietowani uwazajg, ze przemoc domowa zwigzana jest
glownie z piciem alkoholu — taka odpowiedz wskazato 96% osob. W dalszej kolejnosci wskazywano na:
zazywanie narkotykow (65%), zazywanie dopalaczy (57%) oraz wykluczenie spoteczne (44%). W odpowiedzi
Hinne, jakie?” (2%) =zostalo wskazane: ,,wynika z charakteru”, ,,podtoze nerwowe”. Dodatkowo, 32%
ankietowanych mieszkancoéw przyznato, iz byto kiedykolwiek osoba doswiadczajacg przemocy.

Osoby doswiadczajace przemocy najczesciej zaznaczaly, iz byly ofiarami przemocy psychicznej (87,50%),
fizycznej (65,63%) oraz zaniedbania (12,50%). Natomiast osobami stosujagcymi przemoc wobec
ankietowanych, jak przyznaja respondenci bywajg: partner/partnerka (46,88%), tata (37,50%), czy tez mama
(9,38%). Ankietowani najczgsciej wymieniali w odpowiedzi ,,inne osoby, jakie?” (15,63%) nastepujace osoby:
,»0soba przypadkowa, nie znana mi, osoba znana z widzenia”, ,,otoczenie” oraz ,,obce na dyskotece na miescie”.

Istotny jest fakt, ze zdecydowana wigkszos$¢ ankietowanych sposrod wszystkich badanych odpowiadato, iz
nie zdarzylto im si¢ stosowaé przemocy wobec drugiej osoby, wskazato tak 80% badanej proby. Jednak 20%
osobom taka sytuacja si¢ zdarzyla. Osoby, ktore zaznaczyly, ze stosowaly przemoc wobec drugiej osoby
odpowiedzialy, iz najcze$ciej, byta to przemoc fizyczna (60%) oraz przemoc psychiczna (50%). Nastepnie
badani wskazywali na przemoc ekonomiczng (10%). Ankietowani, ktdérzy przyznali, ze stosowali przemoc,
zastosowali ja wobec innych osob (45%), wymieniajac: ,,wolg nie mowic”, ,,szwagierka”, ,,agresor”, a takze
,»obce osoby”. Dodatkowo 40% respondentow wybrato odpowiedz: ,partner/partnerka” oraz ,,dziecko/dzieci”
(25%). Respondenci odpowiadali rowniez, ze gdy dokonywali aktu przemocy na drugiej osobie nie byli pod
wptywem zadnych substancji odurzajacych (85%), badz byli pod wptywem alkoholu (15%). Co ciekawe, jezeli
chodzi o stosowanie przemocy to 90% spos$rod wszystkich ankietowanych uwaza, ze nie istniejg okolicznosci,
ktore moglyby usprawiedliwi¢ tego typu zachowania. 8% ankietowanych twierdzi odwrotnie, a 2% nie ma
zdania. Wedtug 85% mieszkancow nie powinno si¢ stosowac kar wobec dzieci. 5% 0s6b nie potrafito okresli¢
swojego zdania. Natomiast 10% mieszkancow uwaza, ze stosowanie kar fizycznych w stosunku do dzieci jest
dobrg metoda wychowawczg.

5) Nastepnie mieszkancy zostali zapytani o to, do kogo zwrdciliby si¢ w razie problemu przemocy lub/i
zjawiska uzaleznienia w rodzinie.

Respondenci najczgsciej prosiliby o pomoc Policje (57%), zwrociliby si¢ rodziny (37%) oraz zadzwoniliby
na Telefon Zaufania (23%). Ankietowani mieszkancy zostali poproszeni, by ustosunkowac si¢, ktore wedlug
nich dzialania profilaktyczne przyniosg najlepsze efekty w przeciwdzialaniu uzaleznieniom i przemocy
w gminie Biata Piska. Mieszkancy najcze$ciej wymieniali m.in.: warsztaty profilaktyczne dla dzieci (65%),
wyklady 1 pogadanki (52%), czy tez festyny/imprezy/pikniki profilaktyczne (48%).

6) Uzaleznienia behawioralne z perspektywy doroslych mieszkancow

Uzaleznienia behawioralne (zwane takze natogami behawioralnymi) to pewne zachowania (np. korzystanie
z Internetu, pracowanie, uprawianie ¢wiczen), ktore ,.kraza” wylacznie wokot okreslonej czynnos$ci, np.
myslimy o graniu w nasza ulubiong gr¢, nie mozemy skupic¢ si¢ na lekcji, a gdy tylko mamy wolny czas,
natychmiast wlagczamy komputer i gramy (lub robimy to w kazdej wolnej chwili na smartfonie). Niniejszy blok
pytan mial na celu sprawdzenie wiedzy mieszkancow na temat bezpiecznego korzystania z nowych mediow
oraz sprawdzenia skali zjawiska cyberuzaleznien ws$réd dorostych mieszkancéw gminy Biata Piska.
Respondentow poproszono o wyrazenie opinii dotyczacej r6znego rodzaju uzaleznien.

Za najniebezpieczniejszy naldog uznano uzaleznienie od hazardu — 72%, kompulsywne objadanie si¢ (68%),
nadmierne korzystanie z zabiegdéw medycyny estetycznej (67%), uzaleznienie od gier komputerowych (61%),
pracoholizm (54%), uzaleznienie od telefonu — 53%, uzaleznienie od pornografii (53%), siecioholizm (45%)
oraz zakupoholizm (19%). W przypadku zakupoholizmu (53%) oraz siecioholizmu (44%) najwicksza cze$¢
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ankietowanych uwaza, ze jest to nawyk. Nawykiem ankietowani okreslaja rowniez uzaleznienie od telefonu
(38%), pracoholizm (32%), uzaleznienie od gier komputerowych (29%), uzaleznienie od pornografii (21%),
kompulsywne objadanie si¢ (14%), nadmierne korzystanie z zabiegdw medycyny estetycznej (13%) oraz
uzaleznienie od hazardu (12%).

Ostatnia czg$¢ pytan skierowanych do dorostych mieszkancow dotyczyta profilaktyki oraz sprawdzenia
opinii mieszkancOw na temat uzaleznien behawioralnych. Przygladajac si¢ opinii ankietowanych na temat
przyczyn uzaleznien behawioralnych mozna zauwazy¢, ze wedlug mieszkancOw najczestszg przyczyna
uzaleznien od czynnosci takich jak: Internet, telefon komorkowy, zakupy, gry komputerowe, hazard, nadmierne
dbanie o sylwetke, pracoholizm, uzaleznienie od pornografii jest: ,,ucieczka” od problemow osobistych (82%),
samotno$¢ (75%), nuda, brak innych alternatywnych form spedzania czasu wolnego (62%), wzorce kulturowe
kreowane przez media (54%), tez zaburzenia psychiczne (34%) czy wystepowanie innych uzaleznien (13%).
Ankietowanych poproszono réwniez o wskazanie najlepszych dziatan profilaktycznym zapobiegajacym
uzaleznieniom behawioralnym. Mieszkancy wskazywali na: nauczanie w szkole — edukacja w zakresie
uzaleznien (73%) oraz wprowadzenie zaje¢ z pedagogiem/psychologiem szkolnym na temat uzaleznien (62%).
Rzadziej wskazywano na: zwigkszenie ilosci kampanii medialnych (60%) oraz wprowadzenie dodatkowych
zaje¢ w szkole (33%).

§ 6. [BADANIE DZIECI 1 MLODZIEZY NA TERENIE GMINY BIALA PISKA] W niniejszym
badaniu probleméw spotecznych w gminie Biala Piska wzigto udziat 282 uczniow szkot podstawowych oraz
ponadpodstawowych, gdzie 41,84% proby to chtopcy, a 58,16% to dziewczynki. Mlodzi respondenci byli
w wieku 11-12 lat (39,36%), 13-14 lat (29,79%), 8-10 lat (15,25%), 15-16 lat (9,57%) oraz w wieku 17 lat
i wigeej (6,03%). Wigkszo$¢ badanych uczniow uczeszcza do VII klasy (26,95%). Pozostali ankietowani to
uczniowie klas VIII (18,79%), V (18,09%), IV (14,18%), klas ponadpodstawowych (11,70%) oraz klas VI
(10,28%).

1) Problem alkoholowy oraz nikotynowy z perspektywy dzieci i mlodziezy

Pierwszym diagnozowanym problemem ws$rdd dzieci imtlodziezy w gminie Biata Piska, byl problem
alkoholowy. Celem bylo oszacowanie skali zjawiska problemu alkoholowego ws$rod najmiodszych
mieszkancéw oraz sprawdzenie wiedzy dotyczacej problemu alkoholowego. Na poczatek uczniom zadano
pytanie, czy ich zdaniem, ich rowiesnicy pija alkohol. Zdaniem ucznidéw ptci meskiej (19,49%) ich rowiesnicy
pija alkohol, 29,66% badanych nie potrafito udzieli¢ odpowiedzi na to pytanie, a 50,85% ucznidéw twierdzi, ze
ich réowies$nicy nie pija alkoholu. Dziewczynki w 47,56% stwierdzity, ze ich koledzy i kolezanki nie pija
alkoholu. 22,56% mtodych kobiet uwaza, ze picie alkoholu przez rowiesnikow jest zjawiskiem powszechnym.
Natomiast uczennice w 29,88% przypadkow nie udzielity jednoznacznej odpowiedzi.

Nastepnie ucznidw zapytano, czy oni sami probowali kiedykolwiek sigga¢ po alkohol. Chtopcy w 76,27%
oraz dziewczeta w 85,37% przypadkdw, nigdy nie probowali alkoholu. Do spozywania alkoholu przyznato si¢
23,73% dziewczynek oraz 14,63% chtopcow.

Mtodzi mieszkancy, ktérzy mieli juz kontakt z alkoholem przyznaja, iz po raz pierwszy probowali tej
substancji najczgsciej w wieku 15-16 lat (17,86% chilopcow, 33,33% dziewczynek). Nastepnie respondenci
wskazywali m.in. na: 11-12 lat (32,14% chtopcow, 20,83% dziewczynek) oraz od 13 do 14 roku zycia (21,43%
chtopcow, 20,83% dziewczynek). Ucznidw, ktorzy przyznali, ze kiedykolwiek spozywali alkohol, zapytano
rowniez, jaki rodzaj alkoholu zdarzyto im si¢ prébowac. Najpopularniejsza odpowiedzig byto piwo (78,57%
chlopcow, 79,17% dziewczynek), wodka (28,57% chlopcow, 50% dziewczynek) oraz szampan (28,57%
chlopcow, 37,50% dziewczynek). W odpowiedzi ,inne, jakie?” (14,29% chlopcow, 4,17% dziewczynek)
mtodzi mieszkancy wymienili: bimber, atakze ,likier ztiramisu”. Ankietowani uczniowie deklaruja, ze
najczgsciej po raz pierwszy probowali alkoholu ze znajomymi na podworku (32,14% chtopcow, 45,83%
dziewczynek), w czasie uroczystosci rodzinnej (42,86% chlopcow, 50% dziewczynek), czy tez w czasie
imprezy towarzyskiej (21,43% chlopcow, 8,33% dziewczynek). W odpowiedzi ,,inne, jakie?” (14,29%
chtopcow, 12,50% dziewczynek) respondenci napisali: ,,w domu z tatg”, a takze ,,rodzice mi dali”.

Mtodzi mieszkancy zapytani o jakiekolwiek przykre doswiadczenia zwigzane ze spozywaniem alkoholu,
odpowiedzieli niemal jednoglosnie, Ze nie do§wiadczyli zadnych negatywnych skutkéw picia alkoholu (92,86%
chlopcow, 87,50% dziewczynek).

Na pytanie, wjaki sposdb uczniowie otrzymywali alkohol 50% chlopcow 145,83% dziewczynek
odpowiedzialo, ze zostali przez kogo$ poczgstowani. Nastepnie 21,43% chtopcow oraz 16,67% dziewczynek
wskazalo na odpowiedz ,,kupilem sobie sam”.
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W odpowiedzi ,,inne, jakie?” (25% chtopcow, 16,67% dziewczynek) uczniowie napisali: ,,znalaztem
z kolega”, ,,dziadek dat mi pianke”, ,,od rodzicow na sprobowanie”, ,,wypitem taty wodke na weselu”,
,hormalnie sobie kupitam bezalkoholowe”, a takze ,,rodzice mi dali”.

Dodatkowo uczniowie, ktorzy mieli juz kontakt z alkoholem zostali zapytani, czy ich rodzice wiedza o tym
fakcie. Co ciekawe, 75% chlopcow oraz 66,67% dziewczat przyznato, ze ich rodzice wiedza o spozywaniu
przez nich alkoholu. Pozostate 25% chtopcow oraz 33,33% dziewczynek uwaza, ze ich rodzice nie sg $wiadomi
tego faktu.

Ponadto mtodym mieszkancom majacym styczno$¢ z alkoholem zadano pytanie o reakcj¢ ich rodzicow.
33,33% uczniow oraz 31,25% uczennic udzielito odpowiedzi ,,przeprowadzili ze mna rozmowe”, 47,62%
chtopcow 1 56,25% dziewczynek przyznato, ze ich rodzice nie zareagowali mimo, ze wiedzieli o takiej sytuacji,
a4,76% ucznidw i 6,25% uczennic wybrato odpowiedz ,,zdenerwowali si¢ i wyznaczyli kar¢”. W odpowiedzi
»inne, jakie?” (14,29% chtopcow, 6,25% dziewczynek) mlodzi mieszkancy pisali: ,,w pdzniejszym okresie si¢
z tego wspolnie $mialiSmy, poniewaz miatem wtedy 5 lat i zrobitem to nieswiadomie”, ,,nie byto to duzo nic mi
si¢ nie stato i razem si¢ z tego $mieliSmy”, ,,normalnie - kazdy musi czegos$ sprobowac, nawet raz w zyciu”,
,,Smiali si¢”.

Zdania wszystkich badanych uczniéw na temat tatwosci zdobycia alkoholu w ich miejscu zamieszkania sg
podzielone. 20,34% chtopcow oraz 31,71% dziewczynek przyznato, ze alkohol jest trudny do zdobycia w ich
miejscowosci. Nastgpnie 18,64% chlopcow oraz 17,07% dziewczynek stwierdzito, ze kupno alkoholu na
terenie Gminy Biala Piska przez nieletnich jest fatwe. Pozostale 61,02% chlopcow, atakze 51,22%
dziewczynek nie ma zdania na ten temat, moze to swiadczy¢ o tym, Ze nie sg oni zainteresowani kupnem Iub
zdobyciem alkoholu. Dodatkowo, uczniowie wymieniali jak ich réwiesnicy moga zdobywaé alkohol.
Najczesciej w opinii uczniow kupujg go starsi koledzy (32,20% chtopcow, 43,90% dziewczynek), rowiesnicy
prosza obcych ludzi pod sklepem o zakup alkoholu (22,03% chlopcow, 21,95% dziewczynek), czy tez
podkradaja rodzicom w domu (15,25% chlopcow, 17,68% dziewczynek). Natomiast pewien odsetek uczniow
(59,32% chtopcow oraz 53,66% dziewczynek) udzielit odpowiedzi ,,nie wiem”. Moze to §wiadczy¢ o tym, ze
nie s3 oni zainteresowani tematem spozywania alkoholu. W odpowiedzi ,.inne, jakie?” (1,69% chlopcow,
1,83% dziewczynek), mtodzi mieszkancy napisali: ,,nie da si¢ ogdtem”, ,kradng”, ,nie bylo takich w mojej
okolicy”.

Wraz z piciem alkoholu wiaze si¢ rowniez problem nikotynowy. Pomimo tego, ze sa to wyroby dozwolone
od lat 18, mtodziez bezproblemowo moze siegna¢ po papierosy.

W mlodym wieku rozpoczynanie palenia papierosow jest niebezpieczne, poniewaz jednostka szybciej si¢
uzaleznia oraz ci¢zej jest jej zerwac z nalogiem. Papierosy szkodza przede wszystkim osobie palacej, ale
réwniez innym osobom w towarzystwie. Uczniowie (28,81%) oraz uczennice (34,15%) przyznaja, ze ich
réwiesnicy palg papierosy. Kolejno, 35,59% chtopcow oraz 33,54% dziewczynek nie wie czy takie zjawisko
wystepuje wsrod ich znajomych i réwiesnikow. Nastepnie 35,59% uczniow oraz 32,32% uczennic uwaza, ze
ich robwiesnicy nie palg papierosow.

Dodatkowo 76,27% chtopcow oraz 82,93% dziewczynek odpowiedziato, ze nigdy nie palito papierosow.
Pozostali palili: kilka razy (4,24% chlopcow, 6,71% dziewczynek), raz (12,71% chlopcow, 7,32%
dziewczynek), pala regularnie (3,39% chlopcow, 1,22% dziewczynek), a takze czg¢sto (3,39% chlopcow, 1,83%
dziewczynek).

Uczniowie, ktorzy przyznali, ze palg papierosy poproszeni zostali o okreslenie wieku w jakim zaczeli to
robi¢. Chlopcy po raz pierwszy, zapalili papierosa kolejno w wieku: od 8 do 10 lat oraz od 11-12 lat (po
28,57%) oraz w wieku od 13 do 14 lat (21,43%). Dziewczynki zapalily pierwszego papierosa/e-papierosa
w wieku: od 13 do 14 lat (32,14%), od 8-10 lat (28,57%), a takze w wieku od 11 do 12 lat (25%).

Pocieszajacy jest fakt, ze uczniowie (53,57% chlopcow, 67,86% dziewczynek), ktorzy zdeklarowali sig, ze
pala, robia to rzadko, bowiem glownie pala mniej niz jednego papierosa na tydzien. Jednak 21,43% chlopcow
17,14% dziewczat, zaznaczyto odpowiedz ,,od 1 do 5 papierosoéw dziennie”.

21,43% chlopcow 1 28,57% dziewczynek, ktorzy wskazali, ze palg papierosy przyznalo, ze ich rodzice
wiedza o tym, ze pala. Kolejne 57,14% chlopcow i 46,43% dziewczynek twierdzi, ze rodzice nie wiedzg o tym
fakcie. Pozostate 21,43% chlopcow oraz 25% dziewczynek nie ma wiedzy na ten temat.

2) Problem narkotykowy z perspektywy dzieci i mlodziezy
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Kolejny rozdziat niniejszej diagnozy dotyczy powyzszego problemu (narkotykowego). Jego celem byto
oszacowanie skali zazywania narkotykow lub dopalaczy wsrod ucznidw ze szkot zlokalizowanych na terenie
Gminy Biata Piska oraz sprawdzenie wiedzy dotyczacej srodkdéw psychoaktywnych.

Ucznidéw zapytano, czy probowali kiedykolwiek zazywac narkotyki i dopalacze. Jak wynika z udzielonych
odpowiedzi, 96,61% chlopcow 197,56% dziewczynek nigdy nie probowato substancji psychoaktywnych. Do
zazywania narkotykow lub dopalaczy przyznato sie 3,39% chlopcow oraz 2,44% dziewczynek.

Uczniowie, ktorzy przyznali si¢ do probowania $rodkow psychoaktywnych stwierdzili, ze zazywali je
w przedziale wiekowym ponizej od 11 do 12 lat (25% chlopcow, 50% dziewczynek), miedzy 8 do 10 lat oraz
od 15 do 16 lat (po 25% chtopcow, po 25% dziewczynek).

Nalezy przyjrze¢ sig, jakie substancje mlodzi ankietowani zdecydowali si¢ sprobowaé. Ankietowani
wskazywali najczgsciej, ze zazywali marihuane i haszysz (75% chlopcow, 50% dziewczynek), amfetamina
(25% chtopcow, 50% dziewczynek), czy tez inne grzyby halucynogenne (25% chtopcow, 25% dziewczynek).
W odpowiedzi ,,inne, jakie” (po 25% chlopcow i dziewczynek) wskazywano na: ,,pierot”.

Mtodzi mieszkancy po raz pierwszy zazywali narkotyki lub dopalacze ze znajomymi na podworku (po 50%
chtopcoéw i dziewczynek), czy tez w czasie imprezy towarzyskiej badz na dyskotece (po 25% chtopcow
1 dziewczynek).

Uczniowie zostali poproszeni o wskazanie, skad wzi¢li substancje psychoaktywne. Najczesciej byly to
odpowiedzi: ,,dostatem/am od kolegi/kolezanki” (25% chtopcow, 50% dziewczynek) oraz ,,dostatem/tam od
kogos, kogo znatem/tam ze slyszenia, ale nie osobiscie ” (50% chtopcow, 25% dziewczynek). W odpowiedzi
»inne, jakie?” (25% chtopcoéw) mtodzi mieszkancy napisali: ,,ze sklepu”.

Chtopcy i dziewczynki przyznawali, ze tym co sklanialo ich do zazycia srodkéw psychoaktywnych, byta
najczesciej ciekawos$¢ oraz przyjemnosé/relaksacja (po 25% chiopcow, 50% dziewczynek). W odpowiedzi
»inne, jakie?” (50% chtopcow) mtodzi mieszkancy napisali: ,,chciatem czego$ sprobowac cho¢ raz”.

Uczniowie wskazywali rowniez, gdzie najczeSciej zdarzylo im si¢ zazywaé narkotyki lub dopalacze.
Najcze$ciej wybierane miejsca przez miodziez to: podworko (50% chlopcow, 75% dziewczynek),
u kolezanki/kolegi (po 25% chlopcow i dziewczynek), czy tez w domu (po 25% chlopcéw i dziewczynek).
W odpowiedzi ,,w innym miejscu, jakim?” (25% chlopcoéw) badani uczniowie nie wskazali konkretnych
miejsc.

Uczniowie, ktorzy przyznali si¢ do zazywania narkotykow i dopalaczy, twierdza, ze ich rodzice nie wiedza
o tym fakcie, taka odpowiedz wskazato 100% chtopcow oraz 100% dziewczynek. Wszystkich ankietowanych
uczniow zapytano, o trudnos¢ zdobycia narkotykoéw lub dopalaczy w ich miejscowosci. Uczniowie obu pici
uwazaja, ze pozyskanie substancji psychoaktywnych wich najblizszym otoczeniu jest trudne (27,97%
chlopcow, 37,80% dziewczynek). Pozostale 68,64% chlopcow, 57,93% dziewczynek nie udzielito konkretnej
odpowiedzi, a 3,39% uczniéw oraz 4,27% uczennic uwaza, ze zdobywanie narkotykow lub dopalaczy na
terenie Gminy Biata Piska jest fatwe.

Wigkszos¢ uczniow (87,29%) oraz uczennic (86,59%) nie zna miejsc, w ktorych moga zakupic¢ lub dosta¢
narkotyki/dopalacze. W odpowiedzi ,,inne miejsca (wymien, jakie?)”, (4,24% chlopcdw, 6,10% dziewczynek)
respondenci wymienili: ,,w sklepie”, a takze ,,w domu”.

Uczniéw zapytano rowniez o to, czy wedtug nich zazywanie narkotykow lub dopalaczy jest szkodliwe dla
zdrowia. Zdecydowana wigkszos$¢ miodych respondentdw przyznata, ze narkotyki sa zdecydowanie szkodliwe
dla zdrowia (69,49% chtopcow, 65,85% dziewczynek).

Respondenci wymieniali rowniez, z jakich powoddéw w ich opinii mlodzi mieszkancy sig¢gaja po alkohol,
tyton, dopalacze i narkotyki.

Najczesciej respondenci wymieniali: cheé zaimponowania innym (36,44% chtopcow, 56,71% dziewczynek),
czy tez ciekawos¢ (55,08% chtopcow, 57,93% dziewczynek). Dodatkowo w odpowiedzi ,,inne, jakie?”
(14,41% chtopcow, 8,54% dziewczynek) uczniowie wymieniali: ,,ucieczka od rzeczywistosci”, ,.chca by¢
fajni”, ,,mysle, ze nie probowali”, a takze ,,nie wiem”.

Mtodzi mieszkancy wskazywali, jakie mogg by¢ negatywne konsekwencje uzaleznienia od alkoholu, tytoniu,
narkotykow oraz innych substancji psychoaktywnych. Uczniowie najczg¢éciej wskazywali na: zaburzenia
zdrowia fizycznego i psychicznego (49,15% chtopcow, 62,20% dziewczynek), nieodpowiednie towarzystwo
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(34,75% chtopcow, 42,07% dziewczynek), czy tez pogorszenie relacji rodzinnych (34,75% chtopcow, 37,20%
dziewczynek). W odpowiedzi ,,inne, jakie? (2,54% chlopcow, 0,61% dziewczynek) mlodzi mieszkancy
nie wymienili nic konkretnego.

Wazng rzecza w dzisiejszych czasach jest odpowiednie edukowanie mlodziezy w temacie zagrozen
i konsekwencji ptynacych zzazywania $rodkéw psychoaktywnych, tytoniu, czy tez alkoholu. Wigkszosc¢
uczniéw czerpie wiedze ze srodkéw masowego przekazu, jakimi sg Internet i telewizja, gdzie informacje na
powyzszy temat znalazto 38,14% chlopcow oraz 54,12% dziewczat. Pokazna grupa ankietowanych, stanowigca
42,37% chlopcow i137,20% dziewczynek, nie czerpie zadnych informacji na ten temat, moze to oznaczac, ze
mlodzi mieszkancy nie sa zainteresowani tym tematem. W odpowiedzi ,,z innych zrddel, jakich?” 5,93%
chtopcow, 2,44% dziewczynek) mtodzi mieszkancy wskazywali na: ,,z do§wiadczenia”, a takze ,,wattapad”.

Zdaniem uczniow to rodzice (38,98% chlopcow, 53,05% dziewczynek) oraz nauczyciele (44,07% chtopcow,
53,66% dziewczynek) najczesciej rozmawiaja z mlodziezg na temat szkodliwosci substancji psychoaktywnych.
Niepokojacy jest fakt, ze 20,34% ucznidw 1 16,46% dziewczynek samodzielnie pozyskuje wiedze na ten temat
oraz 28,81% chtopcow i 21,95% dziewczynek uwaza, ze nikt z nimi na ten temat nie rozmawial. W odpowiedzi
»inne osoby, jakie?” (5,08% chlopcow, 1,83% dziewczynek), mtodzi mieszkancy napisali: ,,nikt nie rozmawiat
ze mng na ten temat”.

Kolejno, milodzi ankietowani najche¢tniej zwréciliby si¢ z problemem dotyczacym uzaleznienia od
narkotykow, dopalaczy, tytoniu, czy alkoholu do swoich rodzicow i opiekunow (50,85% chtopcow, 60,98%
dziewczynek), czy tez do kolegow, kolezanek (14,41% chtopcow, 17,68% dziewczynek). W odpowiedzi ,,inne
osoby/miejsca, jakie?” (7,63% chlopcow, 1,83% dziewczynek) mtodzi respondenci wymieniali: ,,do nikogo
bym si¢ nie zwrocit po pomoc”, ,,nie wiem”, a takze ,,do babci”.

3) Problem przemocy z perspektywy dzieci i mlodziezy

Mtodzi respondenci zostali poproszeni o wskazanie sytuacji, ktore ich zdaniem moga prowokowaé agresje
oraz przemoc wsréd mlodziezy. Uczniowie uwazajg, ze przemoc wynika glownie z naduzywania alkoholu
(55,93% chtopcow, 58,54% dziewczynek), zazywania narkotykow (46,61% chiopcow, 59,15% dziewczynek),
czy tez choroby psychiczne (48,31% chlopcow, 51,22% dziewczynek). W odpowiedzi ,,inne, jakie?” (3,39%
chlopcow, 2,44% dziewczynek), uczniowie pisali: ,,nie wiem”, ,,zadne z powyzszych”, ,,bicie przez rodzicow”,
»problemy”.

Ankietowanych poproszono réwniez o wskazanie sytuacji, ktore ich zdaniem moga by¢ aktem przemocy.
Najczesciej byto to: bicie (65,25% chtopcow, 70,12% dziewczynek), grozenie i straszenie (51,69% chtopcow,
67,07% dziewczynek), czy tez zmuszanie do oddawania pieniedzy (40,68% chiopcow, 45,12% dziewczynek).
W odpowiedzi ,inne, jakie?” (3,39% chlopcow, 1,83% dziewczynek) mlodzi mieszkancy wymienili:
,homofobia i rasizm”, ,,homofobia”, ,,nie wiem”, ,,moj brat”.

35,59% chlopcow oraz 23,17% dziewczynek przyznato, iz doswiadczylo kiedykolwiek przemocy.
Uczniowie, ktorzy przyznali, ze stosowano wobec nich przemoc zostali poproszeni o wybranie, kto przeciwko
nim zastosowat owa przemoc. Wobec mtodych mieszkancow, przemoc najczesciej stosowali koledzy ze szkoty
(42,86% chtopcow 131,58% dziewczynek). W odpowiedzi ,,inne osoby, jakie?” (28,57% chtopcow, 15,79%
dziewczynek) napisano: ,nikt”, ,ludzie”, ,kazdy”, ,policja”, ,nauczyciel”, ,w zartach”, ,nikt, sam jej
uzywam?”, ,brat”.

Dodatkowo, respondenci zostali zapytani czy osoba, ktéra stosowala wobec nich przemoc, byla pod
wpltywem jakiejkolwiek substancji psychoaktywnej. Uczniowie (50%) oraz uczennice (52,63%) twierdza
w wiekszosci, ze osoby, ktore stosowaty wobec nich przemoc, nie byty pod wptywem zadnej substancji oraz,
ze nie maja takich informacji (42,86% chtopcoéw, 36,84% dziewczynek). W odpowiedzi ,,inne, jakie?” (14,29%
chlopcow, 2,63% dziewczynek) uczniowie napisali: ,,nikt”, a takze ,,nie wiem”.

Wszystkim mtodym mieszkancom zadano pytanie dotyczace tego, czy wedhug nich w ich szkole wystepuje
zjawisko przemocy mig¢dzy uczniami. 30,51% chtopcow oraz 28,66% dziewczat uwaza, ze takie sytuacje si¢
nie zdarzaja. 44,92% ucznidow oraz 45,73% uczennic nie ma zdania na ten temat. Natomiast 24,58% chlopcow
oraz 25,61% dziewczynek uwaza, ze sytuacje przemocowe pomigdzy uczniami si¢ zdarzaja.

Ankietowani zostali poproszeni o przyznanie czy im samym zdarzylo si¢ stosowaé przemoc wobec innych
0s6b. 26,27% chtopcow oraz 14,02% dziewczynek przyznato, ze zdarzaly si¢ sytuacje, gdzie stosowali oni
przemoc wobec innychl7. Pozostate 73,73% chlopcéw oraz 85,98% dziewczynek twierdzi, ze nigdy
nie zastosowato przemocy wobec innych.
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Uczniowie, ktorzy odpowiedzieli twierdzaco na pytanie dotyczace tego, czy stosowali przemoc wobec
innych, odpowiadali rowniez wobec kogo ja zastosowali. Uczniowie (67,74%) oraz uczennice (43,48%)
najczesciej przyznawali, ze zdarzylo im si¢ stosowaé przemoc wobec rowiesnikow oraz rodzenstwa (25,81%
chlopcow, 56,52% dziewczynek).

W odpowiedzi ,,innych osob, jakich?” (6,45% chtopcow, 4,35% dziewczynek) mlodzi ankietowani napisali:
,wszystkich ghupkéw z mojej klasy oprocz Kuby. Nie wiem”, ,.kolegow”, ,,wobec wrogéw”, ,,nie wiem ale
chyba tak”, ,.kazdego”, ,,debili wyzywajacych rodzicow”.

6,78% uczniow i1 10,98% uczennic zna kogo$ w swoim otoczeniu, kto jest ofiarg przemocy w swoim domu.
Pozostate 76,27% chilopcow 162,20% dziewczynek nie zna takich osob, a 16,95% uczniéw oraz 26,83%
uczennic wybrato odpowiedz ,,trudno powiedzie¢”.

Mtodzi respondenci zostali poproszeni o wskazanie do kogo zglosiliby si¢ o pomoc, gdyby doswiadczali
przemocy. Najczgséciej ankietowani wskazywali, ze zglosiliby si¢ do: rodziny (28,81% chtopcow, 33,54%
dziewczynek), na Policje (26,27% chlopcow, 30,49% dziewczynek), czy tez do pedagoga szkolnego (17,80%
chtopcow, 23,17% dziewczynek).

W odpowiedzi ,,inne, jakie?” (2,54% chtopcow, 1,22% dziewczynek), mtodzi mieszkancy wskazywali na
»hie wiem”.

Ostatnie pytanie zadane mtodym mieszkancom gminy dotyczyto zaje¢ profilaktycznych jakie sa wedhug
respondentow najcickawsze. Dla chlopcow sa to: pogadanki zwychowawcyg (60,17%), zajecia
z przedstawicielem Policji (30,51%) oraz zaj¢cia warsztatowe z psychologiem, pedagogiem Iub innym
specjalista (20,34%). Dziewczynki najcze$ciej wybieraly pogadanki z wychowawcg (59,15%), zajecia
warsztatowe z psychologiem, pedagogiem lub innym specjalista (31,10%), zajecia z przedstawicielem Policji
(42,39%) oraz spektakl lub musical profilaktyczny (20,12%). W odpowiedzi ,,inne, jakie?” (16,10% chtopcow,
12,80% dziewczynek) mtodzi mieszkancy nie wskazali zadnych odpowiedzi.

4) Uzaleznienia behawioralne z perspektywy dzieci i mlodziezy

Podobnie jak w przypadku badania realizowanego ws$rod dorostych mieszkancow, rowniez w przypadku
dzieci i mtodziezy przeprowadzono aktualizacje diagnozy, ktorej celem bylo sprawdzenie problemu uzaleznien
behawioralnych wsrod ucznidéw w Gminie Biata Piska. Uczniowie zostali przebadani za pomocg metody
ankietowej przy uzyciu kwestionariusza online. Badanie zostalo pos$wigcone kwestiom uzaleznien
behawioralnych wséréd uczniéw. Caly kwestionariusz sktadat sie z 27 pytan, w ktérych badani poproszeni
zostali o wyrazenie swoich opinii na temat uzaleznien behawioralnych oraz podzielenie si¢ wilasnymi
obserwacjami tego, co si¢ dzieje w ich otoczeniu.

- Struktura badanej proby

W niniejszym badaniu udzial wzi¢li uczniowie szkédt podstawowych i ponadpodstawowych w gminie Biata
Piska. Lacznie w ankietowaniu wzigto udzial 165 osdb. Analizujac badang probe ze wzgledu na pte¢ mozna
dostrzec, iz w badaniu wzigto udziat 54,55% chtopcoéw oraz 45,45% dziewczynek.

a) Czas wolny i relacje uczniéw z najblizszymi

Czas wolny to istotna kategoria z perspektywy diagnozy problemu uzaleznien behawioralnych wérod dzieci
i mtodziezy. Forma spedzania czasu wolnego ma ogromny wpltyw nietylko na kontakt zs$rodkami
psychoaktywnymi, a takze na zachowania mtodziezy. Celem sprawdzenia w jaki sposdb uczniowie spedzaja
swoj czas wolny, poproszono ich o wskazanie czynnosci jakie wykonuja.

b) Czytanie ksigzek dla przyjemnosci — ta forma spedzania czasu wolnego jest mato popularna wsrdd
najmtodszych mieszkancow. Jedynie 9,70% ucznidow czyta ksigzki codziennie. Kilka razy w tygodniu —
24,45% uczniéw, raz lub dwa razy w miesigcu 24,85%, za$ kilka razy w roku 19,39%. 20,61% ucznidéw,
przyznal, iz nigdy nie czytato ksigzek.

c) Wychodzenie wieczorami z przyjaciolmi do dyskoteki/ kawiarni — codziennie z przyjaciotmi
wychodzi 13,33% uczniow, 26,06% ucznidow spedza wieczory z przyjaciotmi kilka razy w tygodniu, raz
lub dwa razy w miesigcu 13,94%, za$ kilka razy w roku 8,48%. Natomiast 38,18% ucznidéw przyznato, iz
nigdy nie wychodzilo wieczorami z przyjaciotmi.
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d) Nauka jezykéw obcych — 16,97% uczniéw przyznaje, iz codziennie uczy si¢ jezykow obcych. Kilka
razy w tygodniu robi to 55,76% uczniow, natomiast raz lub dwa razy w miesigcu robi to 12,12%
ucznidéw, a kilka razy w roku (1,82%). Nigdy nie uczy si¢ jezykdéw obcych 13,33% uczniow.

e) Ogladanie filmow/seriali dla przyjemnosci — codziennie t¢ aktywnos¢ wykonuje 47,27% uczniow,
kilka razy w tygodniu — 40,00%, raz lub dwa razy w miesiacu — 5,48%, a 4,24% uczniow kilka razy
w roku korzysta z tej rozrywki. Nigdy w ten sposob swojego czasu wolnego nie spedza 3,03% uczniow.

f) Granie w gry online — 42,42% uczniéw gra w gry online codziennie, kilka razy w tygodniu robi to
32,12%, a raz lub dwa razy w miesigcu 13,94%. Kilka razy w roku gra 3,03% uczniow. 8,48% uczniow
przyznato, iz nigdy nie grato w gry komputerowe.

g) Robienie zakupéw dla przyjemnosci — Wigkszo$¢ uczniow zakupy dla przyjemnosci robi raz lub kilka
razy w miesigcu (29,70%), kilka razy w tygodniu na czas na t¢ aktywno$¢ poswieca 36,36% o0sob,
codziennie zakupy robi 9,09% osob, akilka razy w roku 7,88% uczniéw. Nigdy w ten sposob czasu
wolnego nie spgdza 16,97% badanych.

h) Granie na automatach do gry — 3,03% uczniow gra na automatach codziennie. Raz lub dwa razy
w miesigcu 5,45% oraz kilka razy w tygodniu (4,85%), a kilka razy w roku 10,91%. Natomiast 75,76%
uczniow nigdy nie grala na automatach do gry.

i) Ogladanie treSci przeznaczonych dla osob dorostych — do codziennego ogladania tresci
niedozwolonych dla dzieci przyznaje si¢ 7,88% uczniow. 5,45% spedza w ten sposéb czas wolny kilka
razy w tygodniu, 1,21% raz lub dwa razy w miesiacu, 4,85% kilka razy w roku. Zdecydowana wigkszo$¢
uczniow, tj. 80,61% nigdy nie ogladato tresci przeznaczonych dla 0séb dorostych.

j) Uprawianie sportu/trening — do codziennego uprawiania sportu przyznaje si¢ 45,45% uczniow. Kilka
razy w tygodniu robi to 38,79% dzieci i mtodziezy, raz lub dwa razy w miesiacu 7,88%, za$ kilka razy
w rok 1,21%. Natomiast 6,67% ucznidéw nigdy uprawia sportu w czasie wolnym.

Problem uzaleznien behawioralnych i cyberprzemocy z perspektywy dzieci i mlodziezy

Komputer wpisal si¢ juz na dobre w nasza cywilizacj¢, mlode pokolenia bardzo szybko opanowuja
mozliwosci medialnych technologii. Internet ibycie w rzeczywisto$ci wirtualnej moze by¢ czyms$
pasjonujacym, ale tez wystawia¢ na pokuse¢ zaspakajania swojej ciekawosci bez zadnych granic inorm.
Rzeczywisto§¢ wirtualna nie ma granic czasowych ani moralnych, fatwo si¢ w niej zatraci¢, spotkamy tam
tresci, ktore na pewno wzbogaca czltowieka, ale tez takie, ktére moga spowodowaé uraz, trame, zaburzy¢
proces rozwoju, zwlaszcza umlodego czlowieka. Oprocz uzaleznien od substancji psychoaktywnych
w ostatnich latach coraz wigkszym problemem staja si¢ cyberuzaleznienia oraz uzaleznienia behawioralne -
uzaleznienia od zachowan, uzaleznienia od czynnos$ci, zachowania natlogowe czy uzaleznienia niechemiczne,
np. patologiczny hazard, czy narastajace w ostatnich latach lawinowo uzaleznienie od komputera badz od
Internetu (siecioholizm).

Warto zwroci¢ uwage na fakt, iz jedynie 38,18% ucznidow wie czym sg uzaleznienia behawioralne. Pozostate
61,82% badanych nie zna tego terminu. Blisko co czwarty ankietowany wskazat, Ze jego najblizszym otoczeniu
sa osoby uzaleznione od czynnosci. Natomiast 48,48% badanych przyznato, ze nie maja w najblizszym
otoczeniu takich o0sob, a 27,27% badanych nie potrafito udzieli¢ odpowiedzi na to pytanie.

Blisko co czwarty ankietowany wskazal, Zze jego najblizszym otoczeniu sg osoby uzaleznione od czynnoSci.
Natomiast 48,48% badanych przyznato, ze nie maja w najblizszym otoczeniu takich oséb, a 27,27% badanych
nie potrafito udzieli¢ odpowiedzi na to pytanie.

Ankietowanych zapytano, ile czasu poswigcaja kazdego dnia na granie w gry komputerowe.

Ze zgromadzonego materialu badawczego wynika, iz uczniowie poswiecaja dziennie: od 1 do 3 godzin
(28,48%) oraz do 1 godziny (27,88%). Od 3 do 6 godzin na t¢ aktywno$¢ poswigca 9,09% ankietowanych, zas
powyzej 6 godzin dziennie poswicca na gry komputerowe kolejne 7,27% uczniéw. Natomiast 27,27% uczniow
nie korzysta z gier komputerowych. Analizujgc granie w gry komputerowe w podziale na ple¢ mozna
zauwazy¢, iz to chtopcy czgsciej niz dziewczynki spedzaja w ten sposdb swdj czas wolny. 44% dziewczynek
nie gra w ogole w gry komputerowe (w przypadku chlopcow jedynie 13,33% nie korzysta ztej formy
rozrywki). Dziewczynki najczgsciej na t¢ aktywnos$¢ poswigcaja do 1 godziny dziennie (29,33%) oraz od 1 do
3 godzin (21,33%). Rzadziej graja od 3 do 6 godzin (4,%) i wiecej niz 6 godzin (1,33%). Natomiast chtopcy
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najczesciej graja od 1 do 3 godzin dziennie (34,44%), od 3 do 6 godzin (13,33%), powyzej 6 godzin (12,22%)
oraz do jednej godziny dziennie (26,67%).

Ponadto, na korzystanie poza lekcjami z komputera/Internetu uczniowie poswiecaja kazdego dnia: od 1 do
3 godzin (34,55%), do 1 godziny (26,67%), od 3 do 6 godzin (18,18%) oraz powyzej 6 godzin (15,15%).
Kolejne 5,45% ankietowanych uczniéw nie korzysta z nowych mediow.

W przypadku korzystania z komputera i Internetu nie widac istotnie statystycznie roznicy pomigdzy wzorami
korzystania z komputera i Internetu wsrod dziewczynek i chtopcow.

Roznice pomigdzy plciami wida¢ w przypadku uczniéw, ktérzy korzystaja z komputera lub Internetu
powyzej 6 godzin — takiej odpowiedzi udzielito 15,56% chlopcow i14,67% dziewczynek. Dziewczynki
(26,67%) rzadziej na t¢ aktywno$¢ poswiecaja od 1 do 3 godzin niz chiopey (41,11%). Natomiast od 3 do
6 godzin na korzystanie z komputera i Internetu pos§wieca 22,67% dziewczynek i 14,44% chlopcow. Do jedne;j
godziny dziennie na t¢ aktywno$¢ przeznacza czas 30,67% dziewczynek i 23,33% chlopcow.

Celem sprawdzenia, czy uczniowie zmagaja si¢ z problemami uzaleznien behawioralnych poproszono ich
o ustosunkowanie si¢ do kilku stwierdzen. Jak wynika ze zgromadzonego materialu badawczego skala
problemu uzaleznien nie przybiera duzych rozmiaréw. Jedynie 6,41% ankietowanych zawsze probuje
bezskutecznie ograniczy¢ czas spedzany w sieci, a 5,13% ucznidw robi to bardzo czesto. Natomiast 3,85% osob
zawsze denerwuje sie, gdy kto$ przeszkadza im w korzystaniu z Internetu, a kolejne 3,85% 0so6b robi to bardzo
czesto. 5,13% ucznidw zawsze pozno chodzi spaé, bo korzysta z Internetu oraz zapomina o codziennych
obowigzkach poniewaz nadmiernie korzysta z sieci (1,28%). Kolejne 4,49% uczniéw uwaza, ze najblizsze
osoby zawsze zarzucajg im, ze zbyt duzo czasu spedzaja w sieci, a 2,56% uczniow wskazuje, iz zdarza si¢ to
bardzo czgsto. Co istotne zdecydowana wigkszo$¢ uczniow nigdy lub bardzo rzadko spotkata si¢ z problemami
wymienionymi w ankiecie.

Uczniom zadano réwniez pytanie dotyczace ukrywania prawdziwej ilosci czasu spedzanego na korzystaniu
z komputera i Internetu. Jak wynika ze zgromadzonego materiatu badawczego, 31,41% uczniéow ktamato, aby
ukry¢ prawdziwg 1lo$¢ czasu przeznaczonego na t¢ aktywnosc.

Mozna tutaj sadzi¢, iz ci uczniowie maja swiadomos¢, iz spedzaja za duzo czasu na korzystaniu z komputera
i Internetu, jednak nie potrafig samodzielnie zmniejszy¢ ilosci godzin poswigcanych na t¢ aktywnos$é.

Nastepnie mitodzi mieszkancy zostali poproszeni o przyznanie, jakie jest ich podejscie do korzystania
z Internetu. Najcze$ciej wybieranymi odpowiedziami przez ucznidw byty: ,powinno si¢ zawsze zachowaé
rozsadek, aby nie popas¢ w natog” (36,54%), ,,cztowiek ma prawo korzysta¢ z Internetu, to jego decyzja”
(16,67%). Rzadziej wskazywano na zdania: ,,cztowiek ma prawo od czasu do czasu do korzystania z Internetu
(12,82%), ,,wszystko jest dla ludzi” (21,15%), a 4,49% ucznidw jest przeciwnych korzystaniu z Internetu.

Natomiast jesli chodzi o podejscie do korzystania z gier komputerowych, to wigkszo$¢ uczniow uwaza, ze
,powinno zachowac si¢ rozsadek, aby nie popas¢ w natdg (30,72%) oraz ,,cztowiek ma prawo korzysta¢ z gier,
to jego decyzja (19,28%). Rzadziej wskazywano nastepujace odpowiedzi: ,,czlowiek ma prawo od czasu do
czasu do korzystania z gier (18,07%), ,,wszystko jest dla ludzi” (18,07%). Natomiast 7,83% uczniéw jest
przeciwnych korzystaniu z gier komputerowych.

Nastepnie badanym uczniom zostalo zadane pytanie dotyczace uzaleznienia od telefonu komoérkowego.
Skala problemu nie przybiera duzych rozmiaré6w poniewaz wickszos¢ badanych uczniéw twierdzi, ze brak
dostepu do telefonu lub brak zasiggu nie powoduje stresu i rozdrazniania (63,64%), 42,42% badanych potrafi
zy¢ bez telefonu, a 53,33% nie ma problemu by rozsta¢ si¢ z telefonem w kazdej chwili. Natomiast 21,82%
badanych ucznidéw przyznaje, ze w nocy raz lub kilka razy zdarzylo im si¢, ze majg telefon w zasiegu reki oraz
wiele razy siegaja po telefon nie tylko wtedy, gdy faktycznie jest taka potrzeba, ale zawsze gdy ma wolna
chwile (17,58%).

Dodatkowo mtodzi respondenci zostali zapytani o to, czy kiedykolwiek brali udzial w jakiejkolwiek grach
hazardowych, ktore zostaly wymienione w kwestionariuszu.

Zdecydowana wickszo$¢ uczniéw twierdzi, ze nigdy nie brali udziatu w: bukmacherskich zaktadach
sportowych (77,58%), grach w lotto (69,70%), zdrapkach (43,64%), grach na automatach (87,88%), grze
w bingo na pieniadze (89,70%), zakladach w grach zespotowych (72,73%), grach na pieniadze wymagajacych
sprawnosci (79,39%), loteriach i konkursach telefonicznych i SMS-owych (89,70%) oraz grach w karty na
pieniadze (83,64%). Warto zwroci¢ uwage na fakt, iz znaczna cz¢$¢ uczniow grata w zdrapki (53,33%).
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5) Problem zdrowego odzywiania z perspektywy dzieci i mlodziezy

Kolejnym zagadnieniem omawianym wsrdd uczniow byta kwestia zdrowego odzywiania. Celem niniejszego
dziatu bylo sprawdzenie stosunku ucznidéw do zdrowego odzywiania oraz oszacowanie skali zaburzen
odzywiania w$rod uczniow.

Na poczatek ankietowanych zapytano, czy ich zdaniem odzywiaja si¢ zdrowo. Odpowiedzi twierdzacej
udzielito tutaj 52,12% ucznidéw, natomiast 15,76% uwaza, ze ich sposdb odzywiania nie jest zdrowy. Natomiast
32,12% o0s06b nie potrafito udzieli¢ odpowiedzi na to pytanie.

Warto zwroci¢ uwage, iz blisko potowa uczniéw wskazata, iz zdarzylo im si¢ ograniczy¢ ilo$¢ spozywanego
jedzenia ze wzgledu na che¢¢ zmniejszenia masy ciata (44,85%), a z drugiej strony rowniez blisko potowa
uczniow przyznaje, iz zdarzato im si¢ zjadaé¢ jednorazowo zbyt duze ilosci jedzenia (43,03%). Natomiast
41,21% uczniéw ma wyrzuty sumienia po zjedzeniu duzych ilosci jedzenia, a 25,45% osob sigga po jedzenie
w sytuacjach stresowych lub gdy sg zmartwieni.

Niepokoj budzi fakt, iz 15,76% uczniéw nie akceptuje swojego wygladu zewnetrznego. Natomiast 71,52%
uczniow akceptuje swoj wyglad, a 12,73% nie potrafito udzieli¢ odpowiedzi na to pytanie.

§ 7. [BADANIE WSROD SPRZEDAWCOW NA TERENIE GMINY BIALA PISKA]

1. W badaniu wzieto udzial tacznie 25 sprzedawcow. Jak wynika z udzielonych odpowiedzi byto to 88%
kobiet oraz 12% mezczyzn. Osoby ankietowane znajdowaly si¢ w przedziale wickowym: od 41 do 60 lat
(48%), od 26 do 40 lat (40%), do 25 roku zycia (8%), a takze powyzej 61 lat (4%).

2. Sprzedawcy zostali zapytani rowniez od ilu lat pracuja w punkcie sprzedazy alkoholu, w ktérym zostali
poddani ankiecie. Osoby te pracuja najczesciej od 11 do 20 lat (40%), od 1 do 5 lat (36%), ponizej 1. roku
(12%), od 6 do 10 lat (8%) oraz powyzej 21 lat (4%).

Opinie sprzedawcow dotyczace spozycia alkoholu sa podzielone, poniewaz 52% ankietowanych, spozycie
alkoholu na terenie gminy wzrasta badz jest ono state (20%). Dodatkowo, 28% badanych przyznaje, ze
spozycie alkoholu na terenie gminy maleje.

Wedlug 84% sprzedawcow, alkohol na terenie gminy Biata Piska niejest sprzedawany osobom
niepetnoletnim. Jednak 16% osob uwaza, ze takie sytuacje zdarzaja si¢ czasami.

Dodatkowo 52% osobom ankietowanym zdarzylo si¢ raz lub kilka razy, ze osoba niepelnoletnia chciata
zakupi¢ alkohol w obstugiwanym przez nich punkcie. Kolejne 8% badanych sprzedawcow twierdzi, ze taka
sytuacja zdarzyla si¢ wiele razy. Nastepnie 40% uwaza, iz takie sytuacje nie maja miejsca.

Poprzednie pytanie wymaga uzupelienia, poniewaz fakt, ze osoba niepetnoletnia chciata alkohol zakupié
nie znaczy od razu, ze ten trunek zdobyla. Dlatego w nastepnym pytaniu sprzedawcy zostali poproszeni
o udzielenie odpowiedzi czy dokonali takiej sprzedazy. 100% sprzedawcoéw zgodnie przyznalo, ze nigdy
nie sprzedali alkoholu osobie niepetnoletniej na terenie gminy Biata Piska.

Zgodnie zustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi, sprzedawcy napojow
alkoholowych maja obowiazek kontrolowa¢ dokumenty tozsamosci klientdéw, w celu weryfikacji ich
petnoletniosci. Na podstawie zebranych danych mozemy zauwazy¢, Zze nie wszyscy sprzedawcy napojow
alkoholowych w gminie weryfikuja wiek osoby wygladajacej na nieletnig za kazdym razem poniewaz 8%
badanych pytato o dowdd osobisty wiele razy, a 12% raz lub kilka razy. Pozostate 72% sprzedawcow twierdzi,
ze za kazdym razem pytaja o dowod osobisty klienta, kiedy nie maja pewnosci, czy jest petnoletni.

88% sprzedawcoOw przyznaje, ze w ich opinii nigdy nie zdarzaja si¢ sytuacje, gdzie zostaje ztamane prawo
o zakazie jazdy samochodem po wypiciu alkoholu, lub takie sytuacje majg miejsce rzadko (4%). Niepokojacy
jest fakt, iz 8% badanych przyznalo, Ze takie sytuacje zdarzaja si¢ czesto.

Sprzedawcy oceniali rowniez, czy na terenie gminy Biala Piska zdarza sig, ze alkohol jest sprzedawany
osobom nietrzezwym. 24% ankietowanych przyznato, ze alkohol nie jest sprzedawany osobom nietrzezwym
oraz, (36%) uwaza, ze sprzedaje si¢ go rzadko. Natomiast badani przyznaja rowniez, iz zdarza si¢ to: czasami
(32%) oraz czesto (8%).

Ponadto, 52% o0s6b przyznato, ze raz lub kilka razy zdarzaty si¢ sytuacje, gdzie osoba nietrzezwa chciata
kupi¢ alkohol w obstugiwanym przez nich punkcie. Pozostate 28% ankietowanych twierdzi, ze wiele razy kto$
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nietrzezwy chcial zakupi¢ alkohol w punkcie, w ktérym pracuja badz takie sytuacje nigdy nie mialy miejsca
(20%).

Co istotne, 84% respondentow twierdzi, ze nigdy nie sprzedali alkoholu osobie nietrzezwej, jednak 16%
sprzedawcow dokonato sprzedazy alkoholu osobie nietrzezwej raz lub kilka razy.

Na pytanie jak czesto zdarzajg si¢ sytuacje, ze klienci sklepu spozywaja alkohol na terenie lub w poblizu
punktu sprzedazy, 72% os6b odpowiedziato, ze nigdy takie sytuacje si¢ nie zdarzaja, natomiast facznie 28%
ankietowanych sprzedawcow przyznato, ze takie sytuacje zdarzaja sig, wtym 20% uwaza, ze wystepuja
czasami, a takze bardzo czgsto oraz czgsto (po 4%).

Nastepnie ankietowani zostali zapytani o sprzedaz papierosOw osobom niepelnoletnim na terenie gminy
Biata Piska. 96% respondentow przyznalo, ze w ich opinii takie sytuacje nie majg miejsca badz zdarzajg si¢
czasami (4%).

Kolejno, 100% ankietowanych przyznalo rowniez, ze nigdy nie zdarzylo im si¢ sprzeda¢ osobom
niepetnoletnim papieroséw w punkcie, w ktorym pracujg.

Nastepnie sprzedawcy zostali poproszeni o przyznanie, czy znajg ustawe o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi. 92% o0s0b zna poszczegodlne zapisy ustawy o wychowaniu w trzezwosci,
a 8% sprzedawcow twierdzi, ze nie sg pewni czy je znaja.

Sprzedawcy przyznaja, ze najczesciej w obslugiwanym przez nich punkcie widniejg takie informacje jak:
zakaz sprzedazy alkoholu osobom ponizej 18 roku zycia, zakaz sprzedazy alkoholu osobom nietrzezwym,
a takze o szkodliwosci alkoholu (po 88%), czy tez zakaz sprzedazy alkoholu na kredyt badz pod zastaw (36%).
Jednak 4% sprzedawcow przyznato, Ze nie posiadajg takich informacji.

Sprzedawcy przyznali rowniez w 28%, ze nie uczestniczyli w szkoleniu dotyczacym odpowiedzialnej
sprzedazy. Natomiast 68% o0sob ankietowanych twierdzi, ze bralo udzial w szkoleniach dotyczacych
odpowiedzialnej sprzedazy alkoholu.

Na koniec respondenci zostali poproszeni o ustosunkowanie si¢ do pewnych stwierdzen dotyczacych ustawy
o wychowaniu w trzezwos$ci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi oraz tego komu zabrania si¢ sprzedazy
alkoholu. 64% o0s6b odpowiedziato poprawnie wskazujac odpowiedz: ,,0sobom nietrzezwym, niepelnoletnim,
na kredyt lub pod zastaw”. Natomiast pozostali respondenci odpowiedzieli bl¢dnie, wybierajac odpowiedzi:
»0sobom nietrzezwym, niepetnoletnim ikobietom w cigzy” (28%) oraz ,kobietom w cigzy, osobom
niepetnoletnim oraz na kredyt lub pod zastaw”.

§ 8. PODSUMOWANIE:

1. Ankietowani dorosli mieszkancy (tacznie 37,33%) deklaruja, ze ich spozywanie alkoholu w ciggu dnia,
w ktorym go pija, przekracza standardowa porcj¢ alkoholu. Jak najszybciej nalezy zacza¢ zapobiegac
rozwijaniu si¢ uzaleznienia od alkoholu. Rekomenduje si¢ tworzenie kampanii, ktére beda miaty na celu
informowanie mieszkancow, o tym jakie moga by¢ konsekwencje spozywania duzej ilosci alkoholu.

W przypadku prowadzenia pojazdéow pod wplywem alkoholu, w sumie 13,33% mieszkancoéw przyznalo, ze
kiedykolwiek taka sytuacja im si¢ zdarzyla, a tacznie 46% badanych, bylo kiedykolwiek $wiadkami sytuacji,
gdy kto$ prowadzit samochod pod wptywem alkoholu. Dane te sg ostrzezeniem, poniewaz wigzg si¢ nie tylko
z tamaniem prawa, ale rowniez stanowig bezposrednie niebezpieczenstwo dla kierowcow oraz spotecznos$ci
lokalne;.

Mieszkancy przyznaja, ze najczesciej na temat alkoholu i substancji psychoaktywnych znajduja informacje
w Internecie i telewizji (72%) oraz w prasie (35%).

W przypadku przemocy w rodzinie, doro$li mieszkancy przyznaja, ze zdarza si¢ iz zostaja oni osoba
doswiadczajaca przemocy (32%).

Lacznie 36% ankietowanych sprzedawcow uwaza, ze wedlug ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi, osobami, ktorym zabrania si¢ sprzedazy alkoholu sg mi¢dzy innymi kobiety
w cigzy. Jest to btedna odpowiedz, zatem rekomenduje si¢ naklanianie sprzedawcow do czynnego uczestnictwa
w szkoleniach organizowanych przez gming oraz rekomendowana jest kontrola punktow sprzedazy po
zorganizowanym szkoleniu.
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28% Dbadanych sprzedawcow przyznalo, ze nigdy nie uczestniczylo w szkoleniu dotyczacym
odpowiedzialnej sprzedazy alkoholu.

16% ankietowanych sprzedawcow przyznato, ze sprzedato raz lub kilka razy alkohol osobom nietrzezwym.

Dodatkowo 72% ankietowanych sprzedawcow przyznaje, ze pytaja o dowdd osobisty klienta, nie majac
pewnosci czy jest petnoletni. Sprzedawcy powinni robi¢ to za kazdym razem wigc tutaj rowniez kontrola
tajemniczego klienta mogtaby pomoéc w okresleniu, w ktorym punkcie sprzedazy wystgpuje powyzszy problem
oraz, ktory ze sklepéw powinno si¢ czgsciej kontrolowac.

Uczniowie iuczennice zapytani o to, do kogo zwrdciliby si¢ majac problem zwigzany z uzaleznieniami,
migdzy innymi wymienili nauczycieli, wychowawcow klas, psychologdéw szkolnych.

Zachowania ryzykowne sg podejmowane przez mlodziez czgsto poza szkola, gdzie nie daje to placowce
mozliwosci wptywu na mtodych ludzi — stad ogromna rola rodzicow, ich wiedzy oraz umiejg¢tnosci wspolpracy
z dzieckiem w zakresie ksztattowania wtasciwych zachowan.

W ginie Biata Piska uczniowie, ktorzy przyznali, ze spozywali kiedykolwiek alkohol okreslali, ze po raz
pierwszy sprobowali go we wczesnym wieku 8-10 lat (25% chiopcow, 12,50% dziewczynek).

Uczniowie szko6l oceniaja rowniez, ze zdobywanie alkoholu na terenie gminy jest mozliwe (18,64%
chlopcow, 17,07% dziewczynek).

Do zazywania narkotykoéw i dopalaczy przyznalo si¢ jedynie czterech ucznidw i cztery uczennice (3,39%
chlopcow, 2,44% dziewczynek). Ponad to, po 25% ucznidow iuczennic przyznato, ze zazywali substancje
psychoaktywne w domu.

35,59% chtopcow oraz 23,17% dziewczynek, przyznaje, ze do§wiadczylo kiedykolwiek przemocy ze strony
innych osob.

42,86% chtopcow oraz 31,58% dziewczynek, ktorzy przyznali, iz doswiadczali przemocy przyznali, ze to
koledzy ze szkoty najczesciej stosujg przemoc wobec ankietowanych.

Uczniowie, czgsto w ankiecie wymieniaja, ze atrakcyjng formg dzialan profilaktycznych bytyby dla nich
zajgcia warsztatowe z psychologiem, pedagogiem lub innym specjalista (20,34% chtopcow, 31,10%
dziewczynek).

Mtodzi respondenci wskazywali réwniez na pogadanki z wychowawcag (60,17% chlopcow, 59,15%
dziewczynek).

2. Narkotyki w gminie Biala Piska

Lacznie 7% dorostych mieszkancow gminy Biala Piska przyznato, ze zazywato kiedykolwiek narkotyki
i substancje psychoaktywne. Jest to maty procent w stosunku do pozostatej liczby mieszkancéw, natomiast
rekomenduje si¢ prowadzenie warsztatow w organizacjach pomocowych dotyczacych profilaktyki na temat
uzaleznien od narkotykéw i substancji psychoaktywnych. Narkotyki w ocenie respondentdw (zaréwno
dorostych, jak i dzieci i mlodziezy) sa waznym problemem w gminie. Wszyscy uwazaja, ze dostep do srodkow
psychoaktywnych jest do$¢ trudny w gminie Biata Piska, ale mlodziez jest narazona na kontakt z nimi. Spora
grupa uczniéw nie posiada rzetelnej wiedzy dotyczacej zagrozen, jakie niosa ze soba te substancje — albo
nie jest tym zainteresowana, albo czerpie ja z niepewnych zrodel, takich jak Internet czy telewizja.

W porownaniu jednak z problemami wynikajagcymi z uzywania i naduzywania alkoholu problemy zwigzane
z narkotykami sg znacznie mniejsze, jednak zagrozenia tego nie mozna pominac.

Z badan wynika, iz 61,82% uczniéw nie wie czym sa uzaleznienia behawioralne. Brak wiedzy w tym
zakresie moze wptywac na bagatelizowanie zachowan, ktoére mogg by¢ pierwszymi symptomami uzaleznien.
Szkota, oprocz technicznej umiej¢tnosci korzystania z Internetu, powinna uczy¢ racjonalnego z niego
korzystania.

Diagnoza pokazata, iz 28,48% uczniow poswigca od 1 do 3 godzin na granie w gry komputerowe, 9,09% na
te aktywno$¢ przeznacza od 3 do 6 godzin, a 7,27% wigcej niz 6 godzin. Dlatego zaleca si¢ angazowanie
uczniow w aktywno$ci rozwijajace umiejgtnosci interpersonalne. Zastgpienie gier aktywno$ciami
rozwijajacymi umiejetnosci interpersonalne i jednoczes$nie zaspokajajagcymi podobne potrzeby motywacyjne
ma duzy potencjat profilaktyczny. Zaleca si¢ realizacje trening kompetencji psychospolecznych, czyli nauke:
radzenia sobie z emocjami i stresem; porozumiewania si¢ i utrzymywania dobrych relacji interpersonalnych;
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podejmowania decyzji irozwigzywania problemow; tworczego ikrytycznego myslenia; samoswiadomosci
i empatii. Badania pokazaty, iz uczniowie uciekajag w §wiat online, o czym $wiadczy¢ moze fakt, iz 12,82%
ucznidéw czesto zapomina o codziennych obowigzkach wskutek zbyt dlugiego przebywania w sieci.

Uczniowie korzystaja z komputera i Internetu glownie, aby stucha¢ muzyki (69,23%), kontaktowac si¢ ze
znajomymi (66,67%), oglada¢ filmy (66,03%). Sugerowanym dziataniem jest umozliwienie mlodziezy
kontaktu ze znajomymi w formie bezposredniej poprzez organizacj¢ alternatywnych form spgdzania wolnego
czasu. Spotkania ze znajomymi pomogg zredukowac stres i niepokoj.

Wymagane jest wdrozenie procedur zwigkszajacych bezpieczenstwo cyfrowe w szkole oraz w domu ze
wzgledu na to, iz 7,88% ucznidéw przyznaje, ze codziennie oglada tresci w Internecie przeznaczone dla
dorostych.

Problem uzaleznien od hazardu w gminie Biata Piska nie jest bardzo widoczny (9% o0sob obstawiato gry
i zaktady w Internecie, 5% mieszkancow raz lub kilka razy grato na automatach do gry, czy tez 25% wiele razy
gralo w gry liczbowe Totalizatora Sportowego).

Profilaktyka to zapobieganie chorobom, ich wczesne wykrywanie oraz takie postgpowanie w razie choroby,
ktore pomoze ztagodzi¢ jej przebieg.

Rozdzial 3.
DZIALANIA GMINNEJ KOMISJI ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
1 ZASADY WYNAGRADZANIA CZL.ONKOW KOMISJI

§ 9. Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Biatej Piskiej dziata jako organ
pomocniczy Burmistrza Bialej Piskiej izostala powotana wlasciwym zarzadzeniem Burmistrza. Komisja
funkcjonuje na podstawie regulaminu ustalonego zarzadzeniem Burmistrza Biatej Piskiej.

§ 10. 1. Z tytulu pracy w Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w Biatej Piskiej
przystuguje miesi¢gczne wynagrodzenie w wysokosci:

1) Przewodniczacemu Komisji - 14% minimalnego wynagrodzenia;
2) Wiceprzewodniczacemu Komisji - 11% minimalnego wynagrodzenia;
3) Sekretarza Komisji - 11% minimalnego wynagrodzenia;
4) Cztonkom Komisji - 9% minimalnego wynagrodzenia.
2. Wynagrodzenie nie przystuguje w przypadku:
1) nieobecnosci na posiedzeniach komisji w danym miesiacu;
2) braku posiedzen komisji w danym miesigcu.

3. W sytuacji nieobecnosci cztonka Komisji na czgsci posiedzen w danym miesigcu, wynagrodzenie ulega
zmniejszeniu o 1/3 wynagrodzenia za kazda nieusprawiedliwiong nieobecnos¢.

4. Przez minimalne wynagrodzenie rozumie si¢ minimalne wynagrodzenie za prace ustalone na podstawie
obowiazujacych przepisow.

5. Wynagrodzenie cztonkom Komisji przystuguje tylko wowczas, gdy potwierdzi on swoj udziat
w posiedzeniu komisji sktadajac wiasnoreczny podpis na stosownym dokumencie (lista obecnosci) lub na
protokotach z podejmowanych czynno$ci zgodnie z regulaminem, o ktorym mowa w ust. 1.

§ 11. 1. Cztonkom Komisji biorgcym udzial w szkoleniach i konferencjach, przystuguje zwrot kosztow
podrozy na zasadach obowigzujacych pracownikow samorzadowych — z wylaczeniem dojazdéw na
posiedzenia Komisji.

2. Wyjazd stuzbowy cztonkéw Komisji, w tym okreslenie rodzaju $rodka transportu, zatwierdza Burmistrz
Bialej Piskie;j.

] Rozdzial 4.
CEL OPERACYJNY, CELE SZCZEGOLOWE ORAZ REALIZATORZY GMINNEGO PROGRAMU

PROFILAKTYKI I ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH ORAZ
PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII

§ 12. Cel operacyjny Programu
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1) Wzmacnianie systemu profilaktyki irozwigzywania problemoéw uzaleznien w Gminie Biata Piska oraz
ograniczanie spotecznych izdrowotnych skutkow wynikajacych z naduzywania napojow alkoholowych
iuzywania $rodkéw psychoaktywnych oraz uzaleznien behawioralnych. W latach 2024-2027 w/w cel
glowny zostanie realizowany w nastepujacych obszarach:

a) profilaktyki uniwersalne;j,
b) profilaktyki selektywnej,
c) profilaktyki wskazujacej,
d) promocji zdrowego stylu zycia i edukacji zdrowotne;j.
2) Cele szczegolowe oraz wykaz zadan podejmowanych w ramach Programu
Cele szczegotowe programu dotycza:
- zwigkszania zasobow narzedzi niezbednych do zminimalizowania juz istniejgcych problemow,

- zwickszania $wiadomosci spotecznej poprzez edukacje publiczng zwigzang z problematyka uzywania
substancji psychoaktywnych oraz promowania zdrowego stylu zycia,

- ochrong dzieci 1 mtodziezy przed wchodzeniem w kontakty z napojami alkoholowymi, narkotykami oraz
przed uzaleznieniami behawioralnymi,

- zmniejszenia rozmiaru szkodliwosci wynikajacych z picia alkoholu, brania narkotykoéw oraz z zakresu
uzaleznien behawioralnych,

- opoznienia wieku inicjacji alkoholowej poprzez wdrazanie nowoczesnych form profilaktyki
uniwersalnej, selektywnej kierowanej w szczego6lnosci do dzieci i mtodziezy,

- zwigkszenia stabilnosci i bezpieczenstwa srodowiska rodzinnego/przeciwdziatanie przemocy w rodzinie,
- zapobiegania spotecznemu wykluczeniu 0so6b uzaleznionych,
- ograniczenia dostepnosci i spozycia alkoholu i innych substancji psychoaktywnych,

- wzmacniania kompetencji zawodowych realizatorow GPPiRPA oraz PN, prowadzenie szkolen réznych
grup zawodowych nt. probleméw alkoholowych, narkomanii, przemocy oraz w zakresie uzaleznien
behawioralnych.

§ 13. 1. Realizatorzy Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii:

1) Pelnomocnik Punktu Konsultacyjnego;
2) Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Bialej Piskiej/Centrum Ustug Spotecznych;
3) Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

2. Konieczna i niezbedna jest przy tym koordynacja wszystkich zaplanowanych dziatan i zwigzana z tym
stata i systematyczna wspotpraca z tymi wszystkimi podmiotami, ktére podejmuja dziatania z zakresu szeroko
pojetej profilaktyki irozwigzywania probleméw alkoholowych, narkomanii, przeciwdziataniu przemocy,
uzaleznien behawioralnych, w kierunku pomocy dziecku i rodzinie. Nalezg do nich w szczegdlnosci:

1) Miejsko-Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w Biatej Piskiej/Centrum Ustug Spotecznych;
2) Punkt Konsultacyjny w Bialej Piskiej;

3) Komisariat Policji w Biatej Piskiej;

4) Sad Rejonowy w Piszu;

5) Prokuratura Rejonowa w Piszu;

6) Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna w Piszu;

7) placowki o§wiatowe dziatajace na terenie miasta i gminy;

8) organizacje i stowarzyszenia pozarzadowe;

9) kosciot katolicki i inne zwigzki wyznaniowe;
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10) Miejsko-Gminny Osrodek Kultury w Biatej Piskie;j;
11) Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Piszu;
12) zewnetrzni realizatorzy programow profilaktycznych, placowki doskonalenia.

3. W zakresie realizacji Gminnego Programu niezbedna jest systematyczna wspoétpraca prowadzona
z organami administracji rzadowej, w szczegdlnosci z Krajowym Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom
oraz z Pelnomocnikiem Zarzadu ds. Wdrazania Wojewodzkiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii wojewodztwa warminsko-mazurskiego.

§ 14. 1. Zrodtem finansowania zadan zawartych w GPPiRPA oraz PN sa $rodki finansowe uzyskiwane
z oplat za zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych oraz §rodki pochodzace z optat za sprzedaz napojow
alkoholowych w opakowaniach jednostkowych o ilo§ci nominalnej napoju nieprzekraczajacej 300 ml.

2. Finansowanie realizacji poszczeg6lnych zadan, wynikajacych z Gminnego Programu okre$la preliminarz
wydatkéw opracowany na dany rok, zgodny z projektem budzetu Gminy Biata Piska w dziale 851 - Ochrona
zdrowia, rozdziale 85154 - przeciwdzialanie alkoholizmowi oraz rozdziale 85153 — zwalczanie narkomanii.

Rozdzial 5.
ZADANIA ZWIAZANE Z REALIZACJA GMINNEGO PROGRAMU PROFILAKTYKI
I ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH ORAZ PRZECIWDZIALANIA
NARKOMANII NA LATA 2024-2027

§ 15. Zadania realizowane zgodnie z zatozeniami NPZ - Cel operacyjny 2: profilaktyka uzaleznien.

I. ZADANIE 1 Zwi¢kszenie dostepnoSci pomocy terapeutycznej irehabilitacyjnej dla oséb
uzaleznionych od alkoholu.

1. Kontynuacja dziatalnosci Punktu Konsultacyjnego dla Rodzin z Problemem Alkoholowym, 5 dni
w tygodniu:

a) organizowanie warunkow pierwszego kontaktu dla oso6b uzaleznionych od alkoholu i wspotuzaleznionych,
0s6b dorostych doznajacych przemocy,

b) utrzymanie i wyposazenie pomieszczen Punktu Konsultacyjnego, w tym: zakup telefonu komorkowego,
mikrofonow, shluchawek, dostepu do Internetu,: w ramach dostosowania miejsca pomocy do nowych
warunkow spotecznych zakupienie oprogramowania iustug informatyka; zakup mebli oraz innych
niezbednych materiatow,

¢) udzielanie porad, informacji dla spotecznosci lokalnej miasta i gminy Biata Piska o uzaleznieniach z zakresu
narkomanii,

d) udzielanie konsultacji i informacji w zakresie uzaleznien behawioralnych.

2. Dofinansowanie i realizacja zaje¢¢ terapeutycznych dla osob uzaleznionych, wspotuzaleznionych, DDA
oraz mtodziezy.

3. Wspieranie dziatalno$ci Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Biatej Piskie;j:

a) w zakresie rozwijania ich kompetencji i umiej¢tnosci poprzez udzial w szkoleniach, konferencjach oraz
w superwizjach,

b) zwrot kosztow podrdzy cztonkom Komisji biorgcych udzial w szkoleniach, konferencjach i superwizjach,

¢) wynagrodzenie.

4. Wspieranie kadry realizujacej Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii w zakresie rozwijania ich kompetencji i umiejetnosci poprzez dofinansowanie
szkolen, niezbednych superwizji w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych, przeciwdziatania
narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym.

5. Dokonanie optat sagdowych oraz zaliczki na pokrycie wydatkow zwigzanych z wydaniem opinii
w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu oraz inne koszty.

6. Wspotpraca zplacowkami stuzby zdrowia w zakresie leczenia irehabilitacji 0sob uzaleznionych
zarowno od alkoholu jak i narkotykéw oraz ich rodzin.
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II. ZADANIE 1II Udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy alkoholowe, pomocy
psychospolecznej i prawnej, a w szczegolnosci ochrony przed przemocg domowa.

1. Udzielanie pomocy posredniej w rozwigzywaniu probleméw rodziny poprzez m.in.:
a) motywowanie 0sob uzaleznionych do podjecia leczenia odwykowego,
b) motywowanie czlonkdéw rodzin do podjecia terapii dla os6b wspotuzaleznionych i krzywdzonych,

¢) motywowanie 0sOb stosujacych przemoc domowa do uczestnictwa w oddziatywaniach korekcyjno-
edukacyjnych.

2. Systematyczny udzial w biezacych pracach Gminnego Zespotu Interdyscyplinarnego w Biatej Piskiej
oraz podejmowanych przez Zespot kompleksowych dziataniach na rzecz rodziny dotknietej przemoca.

3. W zaleznosci od potrzeb zatrudnienie prawnika celem zapewnienia poradnictwa prawnego.

4. Podnoszenie kompetencji osob pracujacych w obszarze przeciwdziatania przemocy domowej poprzez
organizowanie i finansowanie szkolen, specjalistycznych konsultacji i superwizji.

5. Prowadzenie programéw profilaktyki przemocy.

6. Finansowanie dodatkowych oddzialywan terapeutycznych dla oséb uzaleznionych, wspétuzaleznionych,
dorostych dzieci alkoholikow, dzieci i mlodziezy np. warsztaty, kurso-rekolekcje, oazy i inne.

7. Zatrudnienie psychologa celem zapewnienia pomocy psychologicznej w zakresie rodzinnych problemow
alkoholowych , narkomanii, uzaleznien behawioralnych oraz przemocy domowe;j.

8. Prowadzenie grupy wsparcia dla osob uzaleznionych od alkoholu oraz dla oséb wspotuzaleznionych
przez psychoterapeute uzaleznien.

9. Prowadzenie edukacji publicznej dotyczacej zjawiska przemocy domowej 1mozliwosci jej
przeciwdziatania, w tym:

a) wlaczanie si¢ w ogdlnopolskie akcje promujace zycie rodzinne bez przemocy,

b) prowadzenie lokalnych dziatan informacyjno - edukacyjnych na temat zjawiska przemocy domowej, w tym
przemocy wobec dzieci,

¢) przygotowywanie iupowszechnianie informacji na temat lokalnej oferty pomocy dla cztonkow rodzin
z problemem alkoholowym (ulotki, mini broszury, strony internetowe).

10. Zatrudnienie psychologa celem zapewnienia pomocy psychologicznej dla dzieci i mlodziezy.

III. ZADANIE III Prowadzenie profilaktycznej dzialalnoSci informacyjnej iedukacyjnej oraz
dzialalnos$ci szkoleniowej w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych, przeciwdzialania
narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym, w szczegé6lnosci dla dzieci i mlodziezy, w tym
prowadzenie pozalekcyjnych zajeé¢ sportowych, atakze dzialan na rzecz dozywiania dzieci
uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych.

1. Dziatania profilaktyczne w zakresie problematyki alkoholowej, narkomanii i profilaktyki behawioralnej:

a) na terenie szkot i innych placowek o§wiatowych wdrazanie rekomendowanych programéw profilaktyki np.
programy srodowiskowej profilaktyki uzaleznien, ,,Szkota dla Rodzicow”, ,,Spojrz inaczej", ,,Trzy kota”,
»Noe”, ,,Archipelag skarbow”, ,,Fantastyczne mozliwosci”, ,,Unplugged”, ,,.Debata”, ,,Smaki zycia” oraz
innych programow,

b) pozalekcyjnych zaje¢ sportowych realizowanych przez rad¢ pedagogiczna, animatoréw sportu
z wykorzystaniem posiadanej bazy lokalowe;j i infrastruktury sportowo-rekreacyjne;j,

¢) wspieranie mlodziezowych lideréw oraz realizacja programéw profilaktycznych dla rodzicow i aktywna
wspoltpraca z nimi w tym obszarze,

d) pomoc przy realizacji zadan przez placoéwki o$wiatowe z terenu gminy Biata Piska w ramach programow
wychowawczo- profilaktycznych w/w placowek.
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2. Organizowanie konkursow iimprez kulturalno-rozrywkowych oraz uroczystosci promujacych trzezwe
obyczaje i zdrowy styl zycia np. festyny, spektakle, konkursy, prelekcje, konferencje, lokalne oraz prowadzenie
lokalnych i ogdélnopolskich kampanii profilaktyczno-edukacyjnych min.: ,,Zachowaj Trzezwy Umyst”, ,,Reaguj
na przemoc”, ,,Postaw na rodzing”.

3. Organizowanie i dofinansowanie szkolen zzakresu pracy zdzieémi imtodzieza dla pedagogow,
nauczycieli, osob ktorzy deklarujg gotowos¢ podjgcia pracy profilaktycznej w zakresie rozwigzywania
problemow alkoholowych i przeciwdzialania narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym.

4. Wzmacnianie dzialan na rzecz skutecznego egzekwowania przestrzegania przepisow dot. zakazu
sprzedazy/udostepniania alkoholu nieletnim - szkolenie sprzedawcow napojow alkoholowych.

5. Dzialania na rzecz przeciwdzialania nietrzezwosci kierowcow — prowadzenie kampanii ,,Przeciw
pijanym kierowcom” oraz innych dziatan profilaktycznych.

6. Organizowanie i finansowanie wypoczynku zimowego i letniego dla dzieci zrodzin z problemem
alkoholowym.

7. Zakup 1ikolportaz materiatéw informacyjno-edukacyjnych typu: broszury, plakaty, ulotki iinnych
materialow edukacyjno - informacyjnych dotyczacych problematyki uzaleznien.

8. Realizacja programu profilaktyki uniwersalnej w swietlicach wiejskich.

9. Upowszechnianie wiedzy na temat szkodliwych skutkéw picia alkoholu przez kobiety w cigzy oraz
wspieranie systemu pomocy dla dzieci z FASD oraz ich opiekunow.

10. Wspieranie edukacji i rozwoju kompetencji osob pracujacych zawodowo w systemie rozwigzywania
problemoéw alkoholowych poprzez:

a) organizowanie szkolen z zakresu znajomos$ci strategii profilaktycznych, zasad pracy z mtodzieza z grup
ryzyka i sytuacji psychologicznej dziecka w rodzinie alkoholowej,

b) zakup specjalistycznych opracowan, czasopism, publikacji, broszur, ulotek.

11. Zgodnie z zatozeniami zadan w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2021-2025 w celu operacyjnym
2. Profilaktyka Uzaleznien w czeSci uzaleznienia od zachowan. Upowszechnianie wiedzy dotyczacej
uzaleznien behawioralnych, w tym: -wydawanie/dystrybuowanie materiatéw informacyjno-edukacyjnych oraz
prowadzenie kampanii spotecznych. oraz:

- realizacja zaje¢ edukacyjnych dla rodzicow na temat zasad korzystania przez dzieci w wieku przedszkolnym
1 wczesnoszkolnym z Internetu.

- realizacja programow profilaktycznych oraz warsztatow dla dzieci i mlodziezy.

12. Przestrzeganie maksymalnej liczby zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych oraz zasad
usytuowania miejsc sprzedazy i podawania napojow alkoholowych na terenie gminy.

IV. ZADANIE IV Wspomaganie dzialalno$ci instytucji, stowarzyszen ioséb fizycznych, sluzgcej
rozwiazywaniu problemow alkoholowych

1. Udzielanie pomocy merytorycznej (zaopatrywanie w materialy informacyjne i edukacyjne)
1 organizacyjnej instytucjom oraz organizacjom pozarzadowym podejmujacych dziatania z zakresu profilaktyki
i rozwigzywania problemow uzaleznien oraz przeciwdziatania przemocy.

2. Wspotpraca ze stowarzyszeniami abstynenckimi oraz ruchami samopomocowym (AA, Al-Anon, DDA
i Al-Ateen) i wspieranie podejmowanych przez nie inicjatyw np. wyjazdy na spotkania trzezwosciowe dla osob
uzaleznionych, wspotuzaleznionych i ich rodzin.

3. Wspdtpraca z Kosciotem Katolickim i innymi zwigzkami wyznaniowymi.

4. Udzielanie wsparcia organizacyjnego 1imerytorycznego instytucjom i organizacjom pozarzadowym
podejmujacym dziatania na rzecz przeciwdziatania uzaleznieniom, w tym:

a) realizujacym programy profilaktyczne dla dzieci, mtodziezy i ich rodzin,
b) realizujacym programy terapeutyczne dla oso6b uzaleznionych i ich rodzin.

5. Przeprowadzenie lokalnej diagnozy problemow spotecznych.
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6. Finansowanie zakupu nagrod, sprzgtu sportowego, artykulow biurowych, spozywczych i materiatow
informacyjno-edukacyjnych, niezbednych do realizacji szkolen, warsztatow 1izaje¢ pozalekcyjnych,
konkurséw, zawodow sportowych i imprez o tematyce $cisle powigzanej z problemem uzaleznien, profilaktyki
oraz promocji zdrowia.

V. ZADANIE V Podejmowanie interwencji w zwiazku z naruszeniem przepiséw okreslonych w art. 13!
i 15 ustawy oraz wystepowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego.

1. Dziatania kontrolne punktéw sprzedazy napojow alkoholowych w celu ograniczenia sprzedazy alkoholu
osobom niepeloletnim.

2. Podejmowanie interwencji w przypadku stwierdzenia naruszenia przepisOw cytowanej ustawy,
dotyczacych zakazu sprzedazy ipodawania napojow alkoholowych, okreslonym w ustawie osobom iw
okreslonych sytuacjach.

3. Zaopatrywanie w ulotki, broszury i inne materiaty edukacyjne sprzedawcéw napojow alkoholowych.

4. Wystepowanie przed sagdem w charakterze oskarzyciela publicznego w przypadku naruszenia przepiséw
okreslonych w art.13' i 15 ustawy.

5. Ograniczenie sprzedazy alkoholu w poblizu szkol, przedszkoli, placowek szkolno-wychowawczych,
wyodrgbnionych i zagospodarowanych placow zabaw dla dzieci, obiektéw sportowych, plazy i kapielisk,
jednostek wojskowych poprzez wspolprace m.in. z Policja i Jednostka Wojskowa.

VI. ZADANIE VI Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centrow
integracji spotecznej i klubow integracji spolecznej

1. Kontynuowanie wspotpracy z Centrum Integracji Spotecznej w Bialej Piskiej iudzielanie wsparcia
szczegolnie w zakresie zatrudnienia socjalnego, edukacji, kolportazu materiatow (ulotek, broszur) o tematyce
profilaktycznej, uzaleznieniach, przeciwdzialaniu przemocy.

2. Wspieranie zatrudnienia socjalnego z wykorzystaniem s$rodkéw pochodzacych z optat za sprzedaz
napojoéw alkoholowych w opakowaniach jednostkowych o ilosci nominalnej napoju nieprzekraczajacej 300 ml.
jako dodatkowe $rodki na przeciwdziatanie negatywnym skutkom spozywania alkoholu.

§ 16. Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii zostanie realizowany w latach 2024-2027. Program ma charakter ramowy i moze ulec modyfikacji
w trakcie jego realizacji.

Rozdzial 6.
EWALUACJA GMINNEGO PROGRAMU PROFILAKTYKI I ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW
ALKOHOLOWYCH ORAZ PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII

§ 17. 1. Ewaluacja stuzy ocenie skutecznos$ci dziatan podejmowanych w ramach realizacji programu.
Stanowi rowniez podstawe jego modyfikacji.

2. Wzorem lat ubiegtych, proces monitorowania begdzie opieral si¢ w szczegolnosci na:

a) ewaluacji realizowanych programow profilaktycznych (ilosciowe badz jako$ciowe okreslenie efektywnosci
prowadzonych dziatan profilaktycznych, skutecznos$¢ podjetych dziatan),

b) zbieraniu iopracowywaniu danych statystycznych dotyczacych problemow alkoholowych, w tym
przeciwdziatania przemocy domowej (od Przewodniczacego Zespotu Interdyscyplinarnego, Policji, GKRPA,
Punktu Konsultacyjnego),

¢) analizie sprawozdan przektadanych przez podmioty realizujace poszczegdlne dziatania,

d) opracowaniu raportu z realizacji Programu.
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