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w sprawie: przyjecia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2026-2029
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Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 08 marca 1990 r. — o samorzqdzie gminnym
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uchwala si¢ , co nastepuje:
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Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2026-2029 dla Gminy Reszel, stanowigcy zalgcznik
do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Reszla.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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WSTEP

Gminny Program Profilaktyki i1 Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2026-2029 dla Gminy Reszel, zwany dalej Programem,
stanowi kontynuacj¢ dziatan z obszaru profilaktyki uzaleznien, rozwigzywania problemow
alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii, realizowanych corocznie i skierowanych do r6znych
grup odbiorcow w Gminie Reszel.

Program opiera si¢ na zalozeniu, ze skuteczna profilaktyka to nie tylko jednorazowe
dziatania, ale systematyczne i zintegrowane wsparcie dla mieszkancow — szczegdlnie dzieci,
mtodziezy 1 rodzin — poprzez edukacje, poradnictwo, interwencj¢ oraz wzmacnianie postaw
prozdrowotnych. W obliczu narastajacych zagrozen takich jak uzaleznienia chemiczne (alkohol,
narkotyki) oraz behawioralne (np. nadmierne korzystanie z Internetu, hazard), konieczne jest
prowadzenie nowoczesnych, dobrze zaplanowanych dziatan profilaktycznych, ktére odpowiadaja
na aktualne potrzeby lokalnej spotecznosci.

W Programie uwzgledniono zadania wynikajace z Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025 — cel operacyjny 2 pn. ,,Profilaktyka uzaleznien”. Elementem Programu sg réwniez
dzialania zwigzane z przeciwdzialaniem uzaleznieniom behawioralnym, polegajace na
upowszechnianiu wiedzy oraz wzmacnianiu kompetencji dzieci, mtodziezy i dorostych w zakresie
rozpoznawania i radzenia sobie z problemami.

Zatozenia Programu s3 zgodne z wytycznymi zawartymi w ,Rekomendacjach do
realizowania i finansowania gminnych programéw profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych oraz przeciwdzialania narkomanii w 2025 roku”, wydanymi przez Krajowe
Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom. Program bedzie realizowany od 1 stycznia 2026 r. do

31 grudnia 2029 r., a wigkszo$¢ planowanych zadan ma charakter coroczny i1 dlugofalowy.



Rozdzial 1

Podstawa prawna

Zgodnie z art. 1 ust. 1 Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
1 przeciwdziataniu alkoholizmowi (t.j. Dz. U. 22023 r. poz. 2151 z p6zn.zm.), organy administracji
rzadowej 1 jednostek samorzadu terytorialnego sg obowigzane do podejmowania dziatan
zmierzajacych do ograniczania spozycia napojow alkoholowych oraz zmiany struktury ich
spozywania, inicjowania iwspierania przedsigwzig¢ majacych na celu zmiang obyczajow
w zakresie sposobu spozywania tych napojow, dziatania na rzecz trzezwo$ci w miejscu pracy,
przeciwdziatania powstawaniu i1 usuwania nastepstw naduzywania alkoholu, a takze wspierania
dziatalnosci w tym zakresie organizacji spotecznych i zaktadow pracy.
W mysl art. 2 ust. 1 ww. Ustawy, zadania w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi
wykonuje si¢ przez odpowiednie ksztattowanie polityki spotecznej, w szczegdlnosci:
1) tworzenie warunkoéw sprzyjajacych realizacji potrzeb, ktoérych zaspokajanie motywuje
powstrzymywanie si¢ od spozywania alkoholu;
2) dziatalno$¢ wychowawcza i informacyjna;
3) ustalanie odpowiedniego poziomu i wtasciwej struktury produkcji napojow alkoholowych
przeznaczanych do spozycia w kraju;
4) ograniczanie dostgpnosci alkoholu;
5) leczenie, rehabilitacje i reintegracj¢ osob uzaleznionych od alkoholu;
6) zapobieganie negatywnym nastgpstwom naduzywania alkoholu i ich usuwanie;
7) przeciwdziatanie przemocy domowej;

8) wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez finansowanie centrow integracji spoteczne;.

Na podstawie art. 4! ust. 1., do zadan wlasnych Gminy nalezy prowadzenie dziatan
zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem problemow alkoholowych oraz integracji spotecznej

0s6b uzaleznionych od alkoholu.

Bezposrednig podstawe prawng dla sporzadzenia i realizacji niniejszego Programu stanowi

art. 4! ust. 2 w nastepujacym brzmieniu obowiazujacym od 1 stycznia 2022 r.':

2. Realizacja zadan, o ktorych mowa w ust. 1, jest prowadzona w postaci uchwalonego przez rade
Gminy gminnego programu profilaktyki 1 rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii, ktory stanowi czg$¢ strategii rozwigzywania problemow
spotecznych 1 ktéry uwzglednia cele operacyjne dotyczace profilaktyki 1 rozwigzywania

problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, okreslone w Narodowym Programie

! Na podstawie przepiséw Ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektoérych
innych ustaw (Dz.U. 2023 poz. 1718).
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Zdrowia. Elementem programu moga by¢ roéwniez zadania zwigzane z przeciwdzialaniem
uzaleznieniom behawioralnym. Program jest realizowany przez osrodek pomocy spotecznej albo
centrum ustug spotecznych, o ktorych mowa w przepisach o pomocy spotecznej, lub inng
jednostk¢ wskazang w tym programie. W celu realizacji programu Burmistrz moze powota¢
pelnomocnika.

Ponadto zgodnie z art. 10 ust. 1 Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1939 z p6zn.zm.) réwniez przeciwdzialanie narkomanii
nalezy do zadan wlasnych Gminy. Jak stanowi art. 10 ust. 2a, w gminnym programie uwzglednia
si¢ dziatalno§¢ wychowawcza, edukacyjna, informacyjng i profilaktyczng prowadzong
w szkotach i placowkach systemu os$wiaty, a takze diagnoze w zakresie wystepujacych
w szkolach i placowkach systemu o$wiaty czynnikow ryzyka i czynnikdw chronigcych.
W ramach programu w szkotach i placoéwkach systemu o$wiaty sg realizowane w szczegoélno$ci
dziatania o potwierdzonej skuteczno$ci lub oparte na naukowych podstawach prowadzone
w zakresie dziatalnosci, o ktorej mowa w ust. 2a. Ustawy.

Oprécz obu ww. ustaw, niniejszy Program zostal sporzadzony i bedzie realizowany
z uwzglednieniem stosownych przepisow:

o ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1214

Z pdzn.zm.),

o ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowe;j (t.j. Dz.U. z 2024 r.
poz. 1673 z pdzn.zm.),
o ustawy z dnia 09 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zast¢pczej

(tj. Dz.U. z 2025 poz. 49 z pézn.zm.),

e ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (t.j. Dz.U. 2024 poz. 1670

Z pdzn.zm.),

» rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 28 sierpnia 2015 r. w sprawie zakresu

i form prowadzenia w szkotach i placowkach systemu o$wiaty dziatalno$ci wychowawcze;j,

edukacyjnej, informacyjnej i profilaktycznej w celu przeciwdziatania narkomanii (t.j. Dz.U.

z 2020 r. poz. 1449 z p6zn.zm.),

» rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu

Zdrowia na lata 2021 - 2025 (Dz. U. z 2021 r. poz. 642 z p6zn.zm.), celem operacyjny 2:

Profilaktyka uzaleznien.



Rozdzial 11
Charakterystyka uzaleznien
2.1. Alkohol

Alkohol jest jedng z najstarszych 1 najbardziej rozpowszechnionych substancji
psychoaktywnych na $§wiecie. Jego spozycie czesto towarzyszy spotkaniom towarzyskim,
uroczystosciom 1 §wigtom, co sprawia, ze bywa postrzegany jako naturalny element Zycia
spotecznego. Dziatanie alkoholu opiera si¢ na oddziatywaniu na osrodkowy uktad nerwowy —
poczatkowo powoduje odprezenie, obnizenie napigcia i poprawe nastroju. W miar¢ wzrostu ilosci
spozytego alkoholu dochodzi jednak do zaburzen koordynacji, probleméw z mowa, spadku
koncentracji 1 zwigkszonej sklonnosci do podejmowania ryzykownych decyzji. Naduzywanie
alkoholu prowadzi do rozwoju uzaleznienia, ktorego charakterystycznym objawem jest utrata
kontroli nad piciem. Alkoholizm to choroba przewlekla i postgpujaca, wymagajaca leczenia
specjalistycznego?.

,.Statystyki pokazuja, ze Polacy pija coraz wiecej alkoholu. Wedtug Swiatowej Organizacji
Zdrowia alkohol wplywa na ponad 200 rodzajow chordb i znajduje si¢ na trzecim miejscu wsrod
czynnikow ryzyka dla zdrowia.>” Diugotrwale spozywanie alkoholu niesie ze sobg powazne skutki
zdrowotne, takie jak marsko$¢ watroby, choroby serca, nadci$nienie, zaburzenia pracy trzustki czy
uszkodzenia ukltadu nerwowego. Osoby naduzywajace alkoholu czesciej doswiadczajg rowniez
problemow natury psychicznej, w tym depresji, zaburzen lekowych czy prob samobdjczych.
Alkohol moze nasila¢ konflikty interpersonalne, prowadzi¢ do agresji, a takze sprzyjaé
wystepowaniu przemocy domowej. Ma takze destrukcyjny wptyw na relacje rodzinne — powoduje
utrate zaufania, rozpad wiezi 1 poczucie osamotnienia wsrod bliskich. Dzieci wychowujace si¢
w rodzinach z problemem alkoholowym sg narazone na zaniedbania emocjonalne i wychowawcze,
co moze skutkowac¢ powielaniem destrukcyjnych wzorcow w dorostym zyciu.

W zyciu zawodowym alkohol obniza efektywno$¢ pracy, zwigksza absencj¢ oraz ryzyko
wypadkow przy pracy. W sferze spolecznej prowadzi do marginalizacji, izolacji, a niekiedy do
bezdomnosci. Naduzywanie alkoholu ma takze wymiar ekonomiczny — generuje wysokie koszty
leczenia, interwencji policyjnych, postepowan sagdowych i §wiadczen spoltecznych. Problemem
staje sie¢ rowniez coraz wigksza dostepnos¢ napojow alkoholowych, takze dla mtodziezy, co
sprzyja wczesnym inicjacjom alkoholowym. Warto podkresli¢, ze wczesne rozpoczgcie picia

alkoholu istotnie zwigksza ryzyko rozwinigcia uzaleznienia w dorostosci. Alkohol nie tylko

%https://kcpu.gov.pl/wp-content/uploads/2024/03/Raport-2023-wersja-Internetowa.pdf?utm_source
3 https://www.gov.pl/web/zdrowie/alkohol?



niszczy zdrowie jednostki, ale takze ostabia wiezi spoleczne, obniza jako$¢ zycia rodzinnego

1 przyczynia si¢ do wielu probleméw spotecznych.

2.2. Papierosy i e-papierosy

Palenie papierosow tradycyjnych pozostaje jednym z gtéwnych czynnikow powodujacych
zgony, ktérym mozna zapobiec®. W dymie tytoniowym znajduje si¢ ponad 4 tysigce substancji
chemicznych, w tym kilkadziesigt o udowodnionym dziataniu rakotworczym. Nikotyna jako
gtowny sktadnik uzalezniajacy, prowadzi do szybkiego rozwoju natogu, a proby rzucenia palenia
wiaza sie z silnym zespolem odstawienia. Regularne palenie papierosow skutkuje rozwojem
choréb uktadu oddechowego, takich jak przewlekla obturacyjna choroba ptuc (POChP) czy rak
phuc. Negatywnie wptywa rowniez na uktad sercowo-naczyniowy, zwigkszajac ryzyko zawatow
1 udarow.

E-papierosy s3 coraz czg¢$ciej wybierane przez mlodziez jako forma ,bezpieczniejszej”
alternatywy dla tradycyjnego palenia. Urzadzenia te podgrzewaja plyn zawierajacy nikotyne,
gliceryng 1 aromaty, tworzac aerozol wdychany przez uzytkownika. Cho¢ nie zawieraja takiej
samej ilosci substancji smolistych jak papierosy, nadal sg szkodliwe dla zdrowia. Nikotyna obecna
w liquidach powoduje silne uzaleznienie, a dlugofalowe skutki inhalowania aromatow
chemicznych wcigz sg przedmiotem badan. Szczego6lnie niepokojace jest to, ze e-papierosy sa
dostepne w wielu smakach, co dodatkowo przyciaga dzieci i nastolatkow”.

Badacze z Uniwersytetu Kalifornijskiego w San Diego (USA) opublikowali w czasopismie
naukowym ,,eLife” wyniki badan, ktore wskazuja na powazne konsekwencje zdrowotne zwigzane
z uzywaniem e-papierosoOw. Z ich analiz wynika, Ze regularne inhalowanie aerozolu z e-
papieroséw moze prowadzi¢ do reakcji zapalnych w wielu narzgdach — m.in. w mézgu, sercu,
phucach i jelitach. Obecnie w samych Stanach Zjednoczonych z e-papieroséw korzysta okoto 12
milionéw dorostych, przy czym najwigkszy odsetek uzytkownikow stanowig osoby w wieku 18—
24 lat. W Polsce sytuacja rowniez budzi niepokdj — zgodnie z badaniami zleconymi przez
Rzecznika Praw Dziecka, co czwarty nastolatek sigga po e-papierosy, a ponad 70% uzytkownikow
ponizej 20. roku zycia przyznaje sie do ich regularnego stosowania®.

W praktyce obserwuje si¢ zjawisko ,,podwojnego palenia” — uzytkownicy e-papierosow
czesto siegaja takze po papierosy tradycyjne. Takie potaczenie znaczaco zwigksza ryzyko

powaznych chordb. Badania wskazuja, ze mtodziez korzystajaca z e-papierosow jest bardziej

4https://uniwersytetkaliski.edu.pl/wp-content/uploads/2025/07/Agr1ieszka—Kapala—Palenie-papierosow-i-picie—
alkoholu-jako-przejaw-zachowan-ryzykownych-mlodziezy-1.pdf?
5h'ctps://ore.edu.pl/wp-content/uploads/phocadownload/pracownie/pakiet-edukacyjny—dla-nauczycieli—z-zakresu—
profilaktyki-palenia-tytoniu.pdf?

6https://pulsmedycyny.pl/ system-ochrony-zdrowia/nauka-i-badania/e-papierosy-zaburzaja-prace-wielu-narzadow-
badania-w-polsce-uzywa-ich-juz-co-czwarty-nastolatek/?



narazona na si¢gni¢cie w przysztosci po papierosy tradycyjne. Popularno$¢ tych produktow
wynika réwniez z tatwego dostepu i falszywego przekonania o ich nieszkodliwosci. Zarowno
papierosy, jak i e-papierosy majg negatywny wpltyw na zdrowie, zycie rodzinne i spoteczne —
prowadza do uzaleznienia, probleméw zdrowotnych, a takze do powaznych kosztow dla systemu

opieki zdrowotne;j.

2.3. Narkotyki

Narkomania to choroba polegajaca na uzaleznieniu od substancji psychoaktywnych, ktore
wywierajag toksyczny wplyw na organizm czlowieka, prowadzac do jego stopniowego
wyniszczenia, a w skrajnych przypadkach — nawet do $mierci. Zgodnie z Migdzynarodowa
Klasyfikacjg Chorob (ICD-10), narkomania uznawana jest za powazne zaburzenie zdrowia
psychicznego 1 fizycznego, wymagajace specjalistycznego leczenia.

U podstaw uzaleznienia lezg zar6wno czynniki osobowosciowe, jak i sSrodowiskowe — presja
otoczenia, brak wsparcia emocjonalnego, czy potrzeba ucieczki od probleméw moga stanowié
jego zrodlo. Charakterystycznym objawem jest tzw. gfod narkotykowy — silne, przymusowe
pragnienie ponownego zazycia substancji, wynikajace z fizycznej 1 psychicznej zaleznosci.
Kluczowym etapem w procesie zdrowienia jest moment, w ktorym osoba uzalezniona uswiadamia
sobie istnienie problemu i podejmuje decyzj¢ o rozpoczgciu terapii — to zwigksza szanse na trwate
wyjscie z natogu.

Uzaleznienie fizyczne polega na tym, ze organizm przyzwyczaja si¢ do obecnosci narkotyku
1 zaczyna go ,,domagac si¢” w codziennym funkcjonowaniu. Brak substancji prowadzi do
objawow abstynencyjnych, takich jak bole glowy, dreszcze, potliwos¢, biegunki czy drzenie
miesni. Z kolei uzaleznienie psychiczne objawia si¢ silng potrzebg si¢gania po narkotyk, rosnaca
tolerancjg na jego dziatanie oraz catkowitym podporzadkowaniem zycia zdobywaniu substancji.
Prowadzi to do zaniedbywania obowigzkoéw, izolacji spotecznej i degradacji relacji z bliskimi. Ten
rodzaj uzaleznienia jest szczegolnie trudny do wyleczenia — wymaga nie tylko detoksykacji, ale
takze dlugotrwalej psychoterapii, wsparcia specjalistow oraz pracy nad odbudowa Zzycia

emocjonalnego i spolecznego’.

7 https://wyspasozo.pl/oferta/terapia-narkotykowa/



2.4. Napoje energetyczne

W ostatnich latach obserwuje si¢ systematyczny wzrost spozycia napojow gazowanych
1 energetycznych zawierajacych znaczne ilosci kofeiny. Pomimo licznych badan potwierdzajacych
jej negatywny wplyw na zdrowie, konsumpcja tych produktéw nadal rosnie, zwlaszcza wsrod
dzieci, mtodziezy i mtodych dorostych. Nadmierne spozycie kofeiny moze prowadzi¢ do zaburzen
pracy uktadu nerwowego i sercowo-naczyniowego, a dtugotrwale jej przyjmowanie — do rozwoju
uzaleznienia.

Kofeina obecna jest nie tylko w kawie, ale rowniez w herbacie, napojach typu cola, kakao,
czekoladzie oraz w napojach energetycznych, ktore zawieraja jej czgsto wigcej niz filizanka kawy.
Dzigki stodkim smakom i szerokiej dostepnosci produkty te sa szczegdlnie popularne wsrod
miodych ludzi. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) regularne spozywanie kofeiny
moze prowadzi¢ do rozwoju uzaleznienia, a dane Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
PZH-PIB wskazuja, ze w Polsce ro$nie liczba nastolatkow siggajacych po napoje energetyczne.

Uzaleznienie od kofeiny, okres$lane jako kofeinizm, moze wystapi¢ przy regularnym
spozywaniu ok. 500—-600 mg kofeiny dziennie. Objawy obejmuja m.in. nadmierne pobudzenie,
rozdraznienie, bezsenno$¢, bole glowy 1 zaburzenia rytmu serca. Napoje energetyczne stanowig
dodatkowe zagrozenie ze wzgledu na wysoka zawarto$¢ cukru oraz guarany, co zwigksza ryzyko
zaburzen metabolicznych i sercowych.

Nagtle odstawienie kofeiny moze powodowac objawy abstynencyjne — senno$¢, bole glowy,
spadek nastroju i1 drazliwos¢. Dlatego ograniczanie jej spozycia powinno nastgpowac stopniowo.
Zaleca si¢ unikanie napojow energetycznych, a w przypadku innych zrodetl kofeiny — racjonalne
ograniczanie ich iloSci w trosce o zdrowie fizyczne i psychiczne, zwlaszcza wérod dzieci

i mtodziezy?®.
2.5. Uzaleznienia behawioralne

Uzaleznienia behawioralne, zwane rowniez nalogami odczynnos$ciowymi, to powtarzajgce
si¢, kompulsywne zachowania, ktére daja krotkotrwale poczucie przyjemnosci lub ulgi, lecz
w dhuzszej perspektywie prowadza do negatywnych konsekwencji zdrowotnych, emocjonalnych
1 spotecznych. W odroznieniu od uzaleznien od substancji psychoaktywnych, w uzaleznieniach
behawioralnych nie chodzi o przyjmowanie srodka chemicznego, lecz o wykonywanie okreslone;j
czynno$ci — np. granie w gry hazardowe lub komputerowe, robienie zakupoéw, korzystanie

z Internetu, jedzenie, ¢wiczenia fizyczne czy aktywnos$¢ w mediach spotecznosciowych.

8 Mgr Aleksandra Siargiej, Prof. dr hab. n. med. Elzbieta Krajewska-Kutak, dr hab. n. med. Bozena Okurowska-
Zawada, Wphw napoi energetycznych na zdrowie w percepcji miodych ludzi. Biatystok 2004, s. 28-30,
https://www.umb.edu.pl/photo/pliki/WNoZ _jednostki/wnoz-z-zintegrowanej-opieki
medycznej/monografie/wplyw napoi_energetycznych na zdrowie w_percepcji_mlodych ludzi.pdf



Wedlug G.A. Marlatta i wspoipracownikow, uzaleznienie behawioralne to powtarzajacy si¢
nawyk, ktory zwigksza ryzyko choroby i problemoéw osobistych lub spotecznych, a jego
charakterystyczng cechg jest utrata kontroli — osoba mimo $§wiadomosci szkdéd nie potrafi
zaprzesta¢ danego zachowania. Dziatanie to przynosi natychmiastowa, krotkotrwata nagrode (np.
poprawg nastroju, redukcj¢ stresu), ale z czasem prowadzi do dlugofalowych strat i pogorszenia
jakosci zycia’.

W przypadku mtodziezy szczegdlnie niepokojace sg uzaleznienia zwigzane z technologiami,
ktére rozwijaja si¢ dynamicznie wraz z rozwojem Internetu i medidéw spotecznosciowych.
Uzaleznienia behawioralne czesto wspotwystepuja z innymi problemami, np. depresja czy
uzaleznieniami od substancji. Leczenie wymaga terapii psychologicznej, wsparcia grupowego

oraz dziatan profilaktycznych.

9https://kcpu. gov.pl/wp-content/uploads/2023/02/Zaburzenia-behawioralne sklad do sprawozdania.pdf, s. 13-15
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Rozdzial 111
Diagnoza wystepowania uzaleznien w Swietle zastanych zrodel

w Gminie Reszel
3.1. Dzialalno$¢ Gminnej Komisji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych

W latach 2022-2024 Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
(GKRPA) w Gminie Reszel przeprowadzila regularnie po 12 ogélnych posiedzen rocznie.
W zakresie dziatan interwencyjno-motywujacych odnotowano 2 posiedzenia w 2023 roku oraz
1 w 2024 roku, natomiast w 2022 roku takie posiedzenia nie odbyly sie.

Komisja takze wielokrotnie podejmowata dziatania o charakterze indywidualnym,
prowadzac rozmowy motywujace z osobami uzaleznionymi od alkoholu. W praktyce, jednak
osoby te czegsto odmawiajg udziatu w spotkaniach, natomiast o wsparcie czesciej zwracajg si¢ ich
bliscy. To wlasnie czlonkowie rodzin uzyskuja kompleksowa pomoc obejmujaca wsparcie
w wypelnianiu niezbednych wnioskow, przekierowanie do wlasciwych instytucji oraz przekazanie
informacji o dostgpnych formach pomocy i mozliwosciach leczenia.

Dziatalnos¢ Komisji ma charakter systematyczny, a jej dziatania sg bliskie mieszkancom
1 nastawione na bezposredni kontakt z osobami potrzebujacymi. Cztonkowie Komisji starajg si¢
by¢ ,,blizej ludzi” — reaguja na zglaszane problemy, sluzag rozmowa, wsparciem i pomoca
w sytuacjach kryzysowych. W pracy Komisji szczeg6lng role odgrywa empatia i indywidualne
podejscie do kazdej osoby, co sprawia, ze mieszkancy moga czu¢ si¢ bezpiecznie i s3 otoczeni
realng opieka.

Na terenie gminy funkcjonuja 22 punkty sprzedazy napojow alkoholowych (15 w miescie
1 7w miejscowosciach sasiednich), co umozliwia skuteczne i stale monitorowanie lokalnego rynku
alkoholowego. Cztonkowie Komisji dysponuja wiedzg na temat podmiotoéw posiadajacych
koncesje, rodzaju oferowanych napojow alkoholowych, wlasciwego oznakowania punktéw
sprzedazy oraz przestrzegania przepiséw dotyczacych zakazu reklamy i promoc;ji alkoholu.

W rezultacie rynek alkoholowy na terenie gminy pozostaje pod stalym nadzorem,
a mieszkancy moga mie¢ pewnos¢, ze wszelkie nieprawidlowosci sg identyfikowane
1 rozwigzywane na biezgco. Dziatania Komisji majg wiec nie tylko charakter formalny, ale przede

wszystkim spoteczny — ukierunkowany na troske o dobro i bezpieczenstwo mieszkancow gminy.

Dzialalno$s¢ GKRPA 2022 2023 2024
Ogolne posiedzenie Komisji 12 12 12
Posiedzenie podkomisji interwencyjno- 0 ) 1
motywujace
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Do komisji wptyngto 19 wnioskéw w 2022 roku, 8 w 2023 roku oraz 9 w 2024 roku. Zlecono

przeprowadzenie badan przez biegltych sgdowych — 19 w 2022, 8 w 2023 1 7 w 2024 roku, przy

czym same badania zostaly wykonane odpowiednio dla 18, 7 1 5 os6b. W tym samym okresie

sktadano wnioski do sadu o obowiazek leczenia odwykowego: 19 w 2022, 7 w 2023 1 7 w 2024

roku, a zakonczone postepowania wyniosty 19, 71 6.
Dzialalno$¢ Komisji interwencyjno-motywujacej

Do Komisji wplynelo:
Whnioskow o leczenie odwykowe

Zlecen przeprowadzenia badania przez bieglych
sagdowych

Whnioskow do Sadu w sprawie obowiazku leczenia
odwykowego

Zakonczone postepowania w sprawie skierowania
na leczenie odwykowe przez sad

Przeprowadzone badania przez bieglych
sagdowych

2022 2023 2024
19 8 9
19 8 7
19 7 7
19 7 6
18 7 5

W latach 2022—2024 pracownicy GKRPA uczestniczyli szkoleniach: Szkolenia, w ktérych

uczestniczyli pracownicy KRPA
a) 2022

,» Tworzenie Gminnego Programu Profilaktyki”

,Zakres prac Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych”

,Fundusz matpkowy — zasady wydatkowania srodkow finansowych w odrdéznieniu

od budzetu finansowego”

,Leczenie odwykowe. Przymusowe leczenie — czy jest przymusowe? Wystane do

sadu i co dalej? Rozterki KRPA”
b) 2023

,»Wydatkowanie $rodkow z funduszu korkowego i funduszu matpkowego”

) 2024

,Co powinno wydatkowac¢ si¢ z pienigdzy tzw. kapslowych? Jakim kontrolom

podlega Komisja Alkoholowa? Jak napisa¢ Gminny Program Profilaktyki

i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych? Jak napisa¢ wniosek o leczenie, aby

nie zostal odrzucony podczas postepowania sadowego? Jak przeprowadzié

rozmowe motywacyjng z osobg uzalezniong?”
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,,Od identyfikacji do interwencji. Przewodnik po procedurze leczenia odwykowego

dla cztonkéw Komisji ds. Probleméw Alkoholowych”

3.2. Punkt Konsultacyjno-Terapeutyczny w Gminie Reszel

W  Punkcie Konsultacyjno-Terapeutycznym mieszkancy gminy moga uzyskac
specjalistyczng pomoc w zakresie profilaktyki, terapii oraz wsparcia psychologicznego
i spotecznego. Placoéwka $wiadczy ustugi zaréwno dla oso6b uzaleznionych, jak i ich rodzin,
a takze dla 0sob doswiadczajacych przemocy domowej

Terapeuta uzaleznien — odpowiedzialny jest za prowadzenie terapii 0sob uzaleznionych od
alkoholu i/lub innych substancji psychoaktywnych, wudzielanie pomocy osobom
wspotuzaleznionym oraz podejmowanie dziatan majacych na celu przeciwdzialanie przemocy
domowej. Zatrudniona osoba posiada tytut magistra Pedagogiki Resocjalizacyjnej
1 Penitencjarnej, co zapewnia jej wysokie kwalifikacje merytoryczne 1 przygotowanie praktyczne

do pracy z osobami wymagajacymi specjalistycznej pomocy.

3.3. Punkt Konsultacyjno-Informacyjny Przeciw Przemocy Domowej w Gminie Reszel

Punkt Konsultacyjno-Informacyjny Przeciw Przemocy Domowej pelni wazng role
w udzielaniu wsparcia rodzinom dotknigtym przemoca. W 2022 roku z jego pomocy skorzystato
16 rodzin, w 2023 — 12, a w 2024 — 4, co wskazuje na wyrazny spadek liczby zglaszajacych si¢
0s0b. Szczegolnie widoczny jest spadek rodzin z problemem alkoholowym — od 10 w 2022 roku,
przez 2 w 2023, az do braku takich zgtoszen w 2024 roku. Moze to §wiadczy¢ zarowno o zmianach
w strukturze probleméw spotecznych, jak 1 o korzystaniu z innych form wsparcia przez osoby
w kryzysie.

Punkt Konsultacyjno-Informacyjny Przeciw Przemocy Domowej

2022 2023 2024
Liczba rodzin korzystajacych z pomocy Punktu 16 12 4
Rodziny z problemem alkoholowym 10 2 _

3.4. Swietlice
Na terenie gminy funkcjonuje jedna §wietlica, do ktoérej uczgszcza 25 dzieci. Placowka

zapewnia 1im opieke oraz mozliwos¢ rozwijania zainteresowan 1 spedzania czasu
w bezpiecznym $Srodowisku. Opieke nad dzie¢mi sprawuje jeden wychowawca, odpowiedzialny

za organizacj¢ zajec¢ oraz wspieranie podopiecznych w codziennych potrzebach.
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3.5. Rynek alkoholowy

2022
Liczba punktow sprzedazy napojow alkoholowych:

— do spozycia poza miejscem sprzedazy (wg zawartosci alkoholu):
do 4,5% - 15
od 4,5% do 18% - 13
powyzej 18% - 12
— do spozycia w miejscu sprzedazy (wg zawartosci alkoholu):
do 4,5% - 13
od 4,5% do 18% -9
powyzej 18% - 3
2023
Liczba punktow sprzedazy:
— do spozycia poza miejscem sprzedazy (wg zawartosci alkoholu):
do 4,5% - 15
od 4,5% do 18% - 13
powyzej 18% - 12
— do spozycia w miejscu sprzedazy (wg zawartosci alkoholu):
do 4,5% - 11
od 4,5% do 18% -9
powyzej 18% - 3
2024
Liczba punktow sprzedazy:
— do spozycia poza miejscem sprzedazy (wg zawarto$ci alkoholu):
do 4,5% - 15
od 4,5% do 18% - 13
powyzej 18% - 12
— do spozycia w miejscu sprzedazy (wg zawartosci alkoholu):
do 4,5% - 11
od 4,5% do 18% -9
powyzej 18% - 4
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3.6. Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej obejmuje wsparciem corocznie okoto 280 rodzin.
Wsrod nich niewielka cze$¢ korzysta ze §wiadczen z powodu probleméw uzaleznien — najczesciej
zwigzanych z alkoholizmem, rzadziej z narkomanig. W latach 2022-2024 liczba takich rodzin
wahata si¢ od 6 do 9, co pokazuje, ze problem uzaleznien pozostaje obecny, cho¢ dotyczy

stosunkowo niewielkiej grupy beneficjentow pomocy spoteczne;.

Pomoc Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej

2022 2023 2024
Liczba rodzin ogélem 286 277 281
. P P
w tym rodziny 9 (8 alkoholizm +1 6 (5 alkoholizm + 1 8 (6 alkoholizm + 2
korzystajace ze narkomania) narkomania) T

Swiadczen z powodu

problemow uzaleznien

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej udziela mieszkancom réznorodnych form wsparcia,
obejmujacych §wiadczenia rzeczowe, pieni¢zne oraz pomoc w postaci porad specjalistycznych.
Najczes$ciej udzielang forma sg Swiadczenia pienigzne, z ktorych korzysta corocznie miedzy 232-
250 osob z tendencja malejaca w ciggu analizowanych lat 2022—2024. Réwnolegle utrzymuje si¢
wysoki poziom pomocy rzeczowej, obejmujacej ponad 150 oséb rocznie. Waznym elementem
dziatalno$ci MOPS jest rowniez wsparcie terapeuty ds. uzaleznien — liczba porad w tym zakresie

systematycznie ro$nie, osiggajac 66 w roku 2024.

Rodzaje pomocy

udzielanej przez MOPS 2022 2023 2024
Swiadczenia rzeczowe 159 157 153

dla osob

Swiadczenia pieni¢zne 250 238 232

dla osob

Swiadczenia porady dla 61 (terapeuta ds. 65 (terapeuta ds. 66 (terapeuta ds.
0sob uzaleznien) uzaleznien) uzaleznien)

Glownymi powodami przyznawania pomocy spotecznej w gminie pozostaje ubdstwo, ktore
w kolejnych latach dotyczylo odpowiednio 200, 186 i 180 rodzin, stanowigc najbardziej
powszechng przyczyne wsparcia. Drugim istotnym czynnikiem jest bezrobocie — w latach 2022—
2024 liczba o0sob korzystajacych z pomocy z tego powodu utrzymywata si¢ na zblizonym
poziomie (154, 156 1 155). Waznym obszarem interwencji jest takze niepelnosprawnos¢, ktora

dotyczyta 103 osob w 2022 roku, 89 w 2023 oraz 84 w 2024, wskazujac na stopniowy spadek
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liczby potrzebujacych. Podobny trend mozna zauwazy¢ w przypadku rodzin zmagajacych si¢
z dlugotrwatymi chorobami — ich liczba wynosita kolejno 127, 113 1 120. Problemy opiekunczo-
wychowawcze stanowity przyczyng udzielania wsparcia 45 rodzinom w 2022 roku, 46 w 2023
oraz 33 w 2024, co sugeruje poprawe w tym obszarze. Pomoc trafiata takze do oséb uzaleznionych
od alkoholu (8, 516 przypadkow) oraz do osdb, ktorych sytuacja zyciowa zostata zakwalifikowana

do kategorii ,,inne” (44, 49 i 45).

Powody przyznawania pomocy spolecznej 2022 2023 2024
Niepelnosprawnosé 103 89 84
Bezrobocie 154 156 155
Osoby dotkniete kleska zywiolowa 0 0 0
Ubostwo 200 186 180
Bezradnosé opiekunczo-wychowawcza 45 46 33
Osoby dotkniete dlugotrwalg choroba 127 113 120
Alkoholizm 8 5 6
Inne 44 49 45

Struktura odbiorcow pomocy spotecznej ze wzgledu na aktywnos¢ zawodowa wskazuje, ze
najwiekszg grupe we wszystkich latach stanowili bezrobotni — w 2022 roku byto to 160 osob,
w 2023 roku 163 osoby, a w 2024 roku 166 oséb. Druga pod wzgledem liczebnosci grupa byli
bierni zawodowo, ktorych liczba stopniowo malata: 127 0osob w 2022 roku, 117 w 2023 oraz 116
w 2024. Z kolei wsparcie dla oséb pracujacych bylo zjawiskiem marginalnym, cho¢ zauwazalny
jest powolny wzrost — od 1 osoby w 2022 roku, przez 3 w 2023, do 5 w 2024. Dane te pokazuja,
ze pomoc spoleczna koncentruje si¢ przede wszystkim na osobach bezrobotnych i biernych
zawodowo, ktore stanowig zdecydowang wigkszo$¢ odbiorcow wsparcia. Niewielki, ale rosnacy
udziat osob pracujacych sugeruje, ze takze osoby aktywne zawodowo moga doswiadczad

trudnos$ci zyciowych wymagajacych interwencji.

3.7. Zespol Interdyscyplinarny
Liczba zatozonych Niebieskich Kart zmalata z 16 w 2022 roku do 4 w roku 2024.

Liczba zalozonych Niebieskich Kart

2022 16
2023 12
2024 4
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W 2023 roku w Gminie Reszel sporzadzono tacznie 12 Niebieskie Karty, z czego
zdecydowang wigkszos¢, bo 10, wypetnita Policja. Pozostate karty sporzadzity Miejski Osrodek
Pomocy Spotecznej (1 karta) oraz placowki edukacyjne (1 karta).

Liczba zalozonych Niebieskich Kart 2023

Sporzadzono ogolem, w tym przez nastepujace instytucje:

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej 1
Gminnga Komisje¢ Rozwigzywania Problemow Alkoholowych 0
Placowki Shuzby Zdrowia 0
Placowki edukacyjne 1
Policja 10
Inne instytucje i organizacje 0
Inne 0

W latach 2022-2024 zauwazalny jest wzrost liczby 0s6b doznajacych przemocy domowej —
z 28 w 2022 roku do 54 w 2023, a nast¢pnie spadek do 49 w 2024 roku. Najczesciej wsparcia
potrzebowaty kobiety, ktorych liczba wahata si¢ od 10 w 2022 roku do 19 w 2023 roku, a w 2024
roku wyniosta 14. W grupie mezczyzn liczba os6b doznajacych przemocy znaczaco wzrosta — z 2
w 2022 roku do 16 w kolejnych latach. Wysokg 1 stabilng grupg odbiorcéw pomocy stanowity
dzieci, ktorych liczba wynosita od 16 do 19 rocznie, co wskazuje na istotny problem przemocy
wobec nieletnich. Jednocze$nie w kazdym roku odnotowano osoby stosujace przemoc — gtdéwnie

mezczyzn, cho¢ w ostatnich dwoch latach pojawity si¢ takze pojedyncze przypadki kobiet.

Liczba oséb doznajacych przemocy domowej, 2022 2023 2024
ktorym udzielono pomocy w latach:
Liczba oséb doznajacych przemocy domowej 28 54 49
(ogotem), w tym:
Kobiety 10 19 14
Mezczyzni 2 16 16
Dzieci (do 18 r.z.) 16 19 19
Liczba oséb stosujacych przemoc domowa 11 15 13
(ogotem), w tym:
Kobiety 0 2 2
Mezczyzni 11 13 11

W latach 2022-2024 liczba interwencji Zespotu Interdyscyplinarnego w zwigzku
z przemocg domowga systematycznie malata — z 16 w 2022 roku do 4 w 2024 roku. Podobnie

zmniejszata si¢ liczba rodzin obje¢tych wsparciem ZI, z 16 rodzin w 2022 roku do 4 rodzin
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w 2024 roku. W zadnym z tych lat osoby stosujgce przemoc domowa nie zostaty skierowane na
programy korekcyjno-edukacyjne. Natomiast liczba spotkan Zespotu Interdyscyplinarnego

wahata si¢ od 5 do 9, osiaggajac najwyzszy poziom w 2024 roku.

2022 2023 2024
Liczba interwencji ZI w zwigzKku z przemoca 16 12 4
domowa
Liczba rodzin obje¢tych wsparciem ZI z powodu 16 12 4
przemocy domowej
Liczba oséb stosujacych przemoc domowa
skierowanych na programy korekcyjno- 0 0 0
edukacyjne w latach:
Liczba spotkan Zespotu Interdyscyplinarnego 6 5 9

W 2024 roku osoby doznajace przemocy domowej nie korzystaty z pomocy psychologiczne;j
ani prawnej, ani tez nie otrzymaty wsparcia materialnego w postaci zakwaterowania czy zywnosci.
Natomiast udzielono im innych form pomocy, w tym wsparcia socjalnego, z ktorego skorzystato
49 os6b. Pomoc rodzinna zostata udzielona 30 osobom, zapewniajac wsparcie w zakresie

funkcjonowania w rodzinie.

Rodzaje udzielonej pomocy osobom doznajacym przemocy domowej

(liczba oséb): 2024
Pomoc psychologiczna 0
Pomoc prawna 0
Pomoc materialna (np. zakwaterowanie, zywnos¢) 0

socjalna — 49

Inne formy pomocy rodzinna — 30

3.8. Przestepczosé na terenie Gminy Reszel — Policja

W latach 2022-2024 odnotowano zmienng liczbe¢ interwencji zwigzanych z alkoholem
1 narkotykami — od 160 w 2022 roku, przez 115 w 2023, do 125 w 2024 roku. Widoczny jest
wyrazny spadek liczby mandatéw naktadanych za wykroczenia zwigzane z ustawa o wychowaniu
w trzezwosci — z 70 w 2022 roku do zaledwie 10 w 2024 roku. Jednoczes$nie rosta liczba pouczen,
ktorych udzielono 15 w 2022 roku, 44 w 2023 i az 84 w 2024 roku. Dane te moga $wiadczy¢
o zmianie podej$cia do karania wykroczen — od bardziej restrykcyjnych sankcji w kierunku dziatan

o charakterze wychowawczym i prewencyjnym.

18



Interwencje zwigzane z alkoholem i narkotykami 2022 2023 2024

Liczba interwencji w latach 160 115 125
Liczba mandatow za wykroczenia zwiazane z ustawa o
wychowaniu w trzezwoSci 70 ! 10
Liczba pouczen za wykroczenia zwigzane z ustawg o

15 44 84

wychowaniu w trzezwosci

W latach 20222024 najczgsciej odnotowywanym przestepstwem pod wplywem alkoholu
lub narkotykoéw byto prowadzenie pojazdow, ktorego liczba znaczaco spadta — z 48 przypadkow
w 2022 roku do 9 w kolejnych dwoch latach. Jednocze$nie wzrosta liczba zdarzen zwigzanych
z zaklocaniem porzadku publicznego — z 7 w 2022 roku do 14 w 2024 roku.
W badanym okresie nie odnotowano przypadkéw popelniania przestgpstw przez nieletnich pod

wpltywem substancji.

Przestepstwa pod wplywem alkoholu/narkotykow: 2022 2023 2024
Prowadzenie pojazdow pod wplywem 48 9 9
Zaklécanie porzadku publicznego 7 8 14
Przestepstwa popelnione przez nieletnich pod wplywem 0 0 0

W latach 2022-2024 na terenie gminy rejestrowano roézne przestepstwa, w tym przypadki
znecania si¢ fizycznego i psychicznego nad rodzina, grozby karalne oraz inne przestgpstwa, takie
jak rozpijanie maloletniego czy uchylanie si¢ od obowigzku alimentacyjnego. W 2022 roku
wszczgto 1 zakonczono 4 sprawy dotyczace zngcania si¢ nad rodzing, natomiast
w kolejnych latach liczba ta spadta do 3 w 2023 roku, a w 2024 nie odnotowano zadnego
przypadku. Grozby karalne utrzymywaty si¢ na podobnym poziomie — od 5 spraw wszczetych
w 2022 roku do 2 w 2024 roku, z niewielkimi r6znicami w liczbie zakonczonych postepowan.
Najwigcej spraw dotyczyto kategorii ,,inne przestgpstwa”, ktorych wszczeto 9 w 2022 roku, 12
w 2023 roku i 5 w 2024 roku. Dane te wskazuja na malejaca skalg najpowazniejszych przestepstw
rodzinnych, przy jednoczesnym utrzymywaniu si¢ probleméw zwigzanych z innymi naruszeniami

prawa.
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Przest¢pstwa wszczete na terenie 2022 2023 2024

Fizyczne i psychiczne zn¢canie si¢ nad

rodzina

Grozba karalna 5 3 5 4 3 4 2 1 2
Inne przestepstwa (np. rozpijanie

maloletniego, uchylanie si¢ od 9 5 9 12 8 12 5 3 5
alimentow)

W latach 2022-2024 liczba o0s6b doznajacych przemocy domowej w gminie ulegata
zmianom, przy czym najwieksza grupe stanowity kobiety i1 dzieci do 13 roku zycia. W 2022 roku
pomocy wymagato 7 kobiet, 3 me¢zczyzn oraz 10 dzieci, natomiast w kolejnych latach liczby te
stopniowo malaty. W 2024 roku odnotowano 4 kobiety, 4 m¢zczyzn oraz 5 0s6b matoletnich
(dzieci 1 mtodziez), co pokazuje, ze problem przemocy dotyczy réznych grup, w tym roéwniez
najmtodszych mieszkancéw gminy.

Liczba oséb doznajacych przemocy domowej

Kobiety Mezczyzni Dzieci (do 13 r.z.) Mtodziez (13-17 lat)
2022 7 3 10 3
2023 6 0 8 2
2024 4 4 3 2

W latach 2022-2024 osoby stosujace przemoc domowa w gminie to gldwnie mezczyzni —
ich liczba spadta z 9 w 2022 roku do 5 w 2024 roku. Zjawisko to w minimalnym stopniu dotyczyto
kobiet — jedynie w 2022 roku odnotowano 1 przypadek. W badanym okresie nie zarejestrowano

przypadkoéw stosowania przemocy przez dzieci ani mtodziez.

Liczba oséb stosujacych przemoc domowa

Kobiety Mezczyzni Dzieci (do 13 r.z.) Mtodziez (13-17 lat)
2022 1 9 0 0
2023 0 8 0 0
2024 0 5 0 0

W latach 2022-2024 liczba dzieci obecnych podczas interwencji w zwigzku z przemoca
domowa systematycznie malata—z 16 w 2022 roku do 6 w 2024 roku. Spadek ten moze swiadczy¢
0 poprawie sytuacji rodzinnej lub skuteczniejszej profilaktyce i wsparciu dla rodzin zagrozonych

przemoca.

W latach 2022-2024 na terenie gminy odnotowano réznorodne przestepstwa, zroznicowane
pod wzgledem rodzaju i czestotliwosci. Kradzieze wykazuja tendencje wzrostowg — od 6 w 2022

roku do 11 w 2024 roku, co wskazuje na rosnagcy problem w tym obszarze. Przestepstwa zwigzane
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z pobiciami praktycznie zanikly, poniewaz odnotowano je jedynie w 2022 roku. Uszkodzenia
mienia wystepowaly sporadycznie, natomiast najwigksza grupe stanowily inne przestgpstwa,

ktorych liczba spadta z 43 w 2022 roku do 24 w 2024 roku.

Ogolne statystyki przestepstw (z podzialem na

2022 2023 2024
rodzaje):
Kradzieze 6 8 11
Pobicia 1 0 0
Uszkodzenie mienia 6 1 3
Inne 43 22 24

3.9. Przest¢pczos¢ na terenie Gminy Reszel — Straz Miejska
Straz Miejska w Gminie Reszel odnotowala w latach 2022-2024 niewielkg liczbe

interwencji zwigzanych z alkoholem i narkotykami — od 11 w 2022 roku do 9 w latach kolejnych.
W zadnym z analizowanych lat nie natozono mandatow za wykroczenia dotyczace ustawy
o wychowaniu w trzezwoS$ci. Straznicy najczesciej stosowali pouczenia, ktorych liczba

utrzymywata si¢ na podobnym poziomie — od 5 do 7 rocznie.

Interwencje zwiazane z alkoholem i narkotykami 2022 2023 2024
Liczba interwencji w latach 11 9 9
Liczba mandatow za wykroczenia zwigzane z

ustawg o wychowaniu w trzezwosci 0 0 0
Liczba pouczen za wykroczenia zwiazane z ustawa : .

o wychowaniu w trzezwosci

Straz Miejska w Gminie Reszel nie odnotowata w latach 2022-2024 przypadkoéw
prowadzenia pojazddéw ani przestepstw popetnianych przez nieletnich pod wptywem alkoholu lub
narkotykow. Najcze$ciej] wystepujacym zjawiskiem byto zaktdcanie porzadku publicznego
W stanie nietrzezwosci, ktorego liczba wahata si¢ od 18 przypadkéw w 2022 roku, przez 23
w 2023 roku, do 19 w roku 2024. Dane te wskazuja, ze problem ten utrzymuje si¢ na statym

1 stosunkowo wysokim poziomie.

Przestepstwa pod wplywem alkoholu/narkotykow: 2022 2023 2024
Prowadzenie pojazdéw pod wplywem 0 0 0
Zaklocanie porzadku publicznego 18 23 19
Przest¢pstwa popelnione przez nieletnich pod 0 0 0
wplywem
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3.10. Dzialania profilaktyczne w placowkach oswiatowych
Oddziatywania profilaktyczne odgrywaja kluczowa role w wychowaniu i ochronie zdrowia

psychicznego oraz fizycznego dzieci i mlodziezy. Dzigki nim mozliwe jest wczesne wykrywanie
1 zapobieganie negatywnym zjawiskom takim jak uzaleznienia, przemoc, problemy emocjonalne
czy trudno$ci w relacjach spotecznych. Skuteczna profilaktyka ksztattuje postawy, rozwija
umiejetnosci radzenia sobie z trudno$ciami oraz wspiera mtodych ludzi w dokonywaniu
swiadomych i1 zdrowych wyboréw. Wspodlpraca szkoty, rodziny 1 specjalistow w tym zakresie jest
fundamentem budowania bezpiecznego i wspierajacego srodowiska dla mtodego pokolenia.

Dziatania profilaktyczne realizowane w Gminie Reszel maja charakter kompleksowy i sa
skierowane do wszystkich grup docelowych, obejmujac dzieci i mlodziez, rodzicoOw, nauczycieli,
wychowawcoéw, seniordOw oraz ogol mieszkancow. Programy te majg na celu nie tylko
zapobieganie uzaleznieniom, przemocy i zachowaniom ryzykownym, ale réwniez wzmacnianie
kompetencji wychowawczych, rozwijanie umiej¢tnosci spotecznych oraz promowanie zdrowego
1 odpowiedzialnego stylu zycia.

Realizowane dziatania obejmujg rdéznorodne projekty edukacyjne, warsztaty, zajecia
interaktywne oraz spektakle profilaktyczne, ktére angazuja ucznidéw, nauczycieli i lokalng
spoteczno$¢ we wspoOlne dziatania oparte na wartosciach takich jak empatia, szacunek
1 odpowiedzialno$¢. W przypadku takich przedsiewzig¢ rodzice uczestniczg jako widzowie, ale
rowniez aktywnie wspieraja przygotowania, pomagajac W organizacji wydarzen,
przygotowywaniu scenografii, strojow czy promocji przedstawienia w srodowisku lokalnym.

Dzigki temu dziatania profilaktyczne staja si¢ wspolnym doswiadczeniem dzieci, rodzicow
1 nauczycieli, sprzyjajac integracji spolecznej oraz wzmacnianiu wiezi rodzinnych
1 wspolnotowych w gminie.

W latach 2022-2024 w gminie realizowano szereg dzialan profilaktycznych:

2022:

e Projekt profilaktyczny ,,Wybieram lepsze I11”
Liczba 0s6b uczestniczacych:
— Uczniow: 34
— Nauczycieli: 4

e Zajecia profilaktyczne prowadzone przez psychologa i terapeut¢ w ramach programu
profilaktyki przeciwdzialania alkoholizmowi
Liczba 0s6b uczestniczacych:
—  Uczniow: 443

— Nauczycieli: 2
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2023:

2024:

Zajecia warsztatowe w ramach profilaktyki uzaleznien od narkotykow i innych

substancji psychoaktywnych
Liczba 0s6b uczestniczacych:
—  Uczniow: 80

— Nauczycieli: 1

Projekt profilaktyczny ,,Wybieram lepsze IV”
Liczba 0s6b uczestniczacych:

—  Uczniow: 33

— Nauczycieli: 4

Projekt profilaktyczny ,,Wybieram ciekawsze V”
Liczba 0s6b uczestniczacych:

—  Uczniow: 14

— Nauczycieli: 3

Projekt profilaktyczny ,,Wybieram lepsze V”
Liczba 0s6b uczestniczacych:

—  Ucznioéw: 28

— Nauczycieli: 4

Zajecia profilaktyczne ,,Cztery pory roku”
Liczba os6b uczestniczacych:

— Uczniow: 14

— Nauczycieli: 3

Program profilaktyczny z zakresu profilaktyki alkoholowej ,,Debata”

Liczba os6b uczestniczacych:
—  Uczniow: 65

— Nauczycieli: 1
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Rozdzial IV
Badania lokalnych zagrozen spolecznych — 2025

4.1. Podstawowe problemy spoleczne w opinii pelnoletnich mieszkancow

Badania obejmowaly mieszkancow Gminy Reszel, ktorzy ukonczyli osiemnasty rok zycia.
Badania zostaty przeprowadzone metodg badawczg — PAPI (ang. Paper & Pen Personal Interview)
— metoda zbierania informacji w ilosciowych badaniach rynku i opinii publicznej, ktora polega na
bezposrednim, indywidualnym wywiadzie kwestionariuszowym. Respondenci wypekniali
papierowe ankiety pod nadzorem ankietera, co pozwalato na uzyskanie wyczerpujacych
1 doktadnych odpowiedzi. Respondenci byli doktadnie informowani o anonimowym charakterze
ankiety, co miato na celu zwiekszenie ich komfortu i szczerosci odpowiedzi. Dodatkowo, kazdy
respondent miat mozliwo$¢ rezygnacji z udzialu w badaniu w dowolnym momencie, co
podkreslato dobrowolnos$¢ udziatu i moglo wptynaé na zwigkszenie jakosci uzyskanych danych.

Badania obejmowatly mieszkancow w Gminie Reszel, ktorzy ukonczyli osiemnasty rok
zycia. W badaniu wzieto udziat 100 mieszkancow, a w tym 53% kobiet oraz 47% mezczyzn.

e Mieszkancy Gminy Reszel w badaniu jako najbardziej istotny problem spoteczny najczgsciej
wskazywali uzaleznienie od papierosow, ktére uzyskato az 90% wskazan. Nastepnie
wskazano na bezrobocie — 81% wskazan, na kolejnym miejscu s3: uzaleznienie od alkoholu
— 59% oraz uzaleznienia behawioralne — 59%.

e 41% wskazato, Ze inicjacja alkoholowa miala miejsce pomigdzy 16 a 18 rokiem zycia, 26%
powyzej 18 roku zycia. 25% przyznaje, ze pierwszy raz pili alkohol w wieku pomiedzy 13
a 15 rokiem zycia, a 3% ponizej 12 roku zycia. 5% nigdy nie probowato alkoholu.

¢ Nastepnym badanym obszarem byta czestotliwo$¢ spozywania alkoholu. Do picia alkoholu
kilka razy w miesigcu przyznato si¢ — 28% badanych, kilka razy w roku —22%, raz w tygodniu
—12%, kilka razy w tygodniu — 8%, codziennie — 10%. 20% w ogole nie pije alkoholu.

e Badani zaznaczali najczescie], ze spozywaja jednorazowo 1-2 porcje alkoholu — 19%, 3-4
porcje alkoholu — 32%, 5-6 porcji alkoholu — 13%, 7,8 lub 9 porcji — 8%, 10 i wiecej — 5%.
23% nie pije alkoholu.

e 75% badanych nie wie, gdzie moze zglosi¢ si¢ po pomoc osoba uzalezniona od alkoholu.

e Nastepnie ankietowani zostali poproszeni o wskazanie, w jakim stopniu zgadzajg si¢
z okreSlonymi stwierdzeniami. Pierwsze ze stwierdzen dotyczyto mitu, jakoby alkohol
zawarty w piwie jest mniej grozny niz ten zawarty w wodce. Lacznie 48% badanych
zaznaczylo, iz nie zgadza si¢ z powyzszym stwierdzeniem. Kolejne stwierdzenie badajace

postawy wzgledem alkoholu dotyczyto dostgpnosci i kontroli sprzedazy alkoholu. 74%
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badanych mieszkancow zgadza si¢ ze stwierdzeniem, ze ,,dostep do alkoholu powinien by¢
ograniczony lub kontrolowany”. 27% respondentow ocenia osoby pijace alkohol, jako
zagrazajace lub raczej zagrazajace bezpieczenstwu w srodowisku lokalnym. 63% badanych
uwaza, ze osoby nieletnie nie majg tatwosci w zakupie alkoholu w lokalnych sklepach. 69%
respondentéw uwaza, ze kobiety w cigzy nie moga pi¢ bezpiecznie nawet niewielkich ilo$ci
alkoholu, a takze, ze prowadzenie samochodu po spozyciu alkoholu jest zabronione — 65%.
Kolejno, 62% ankietowanych jest zdania, Ze picie alkoholu nie pomaga w trudnych sytuacjach
zyciowych.

Zapytano mieszkancéw rowniez o ich zdanie na temat ilosci sklepow i lokali, w ktorych
mozna kupi¢ alkohol. 33% badanych mieszkancow uwaza, ze jest ich za duzo, 10% twierdzi,
ze jest ich za malo oraz 57% wskazuje na ich odpowiednig ilos¢.

16% respondentéw pali regularnie papierosy, 11% pali regularnie e-papierosy,
a 24% pali okazyjnie papierosy 1 e-papierosy. 49% nie pali w ogole papierosow.

Jezeli chodzi o wiek inicjacji nikotynowej, to 11% wskazalo, Ze inicjacja nikotynowa miata
miejsce, gdy byli juz pelnoletni. 30% respondentdw przyznalo, ze pierwszy raz zapalili
papierosa w wieku pomiedzy 13 a 15 rokiem zycia oraz 25% badanych pomiedzy 16 a 18
rokiem zycia, 20% pomiedzy 9 a 12 rokiem zycia. 14% nigdy nie probowato.

47% mieszkancow Gminy Reszel twierdzi, ze nie ma w swoim otoczeniu 0sob, ktore
przyjmuja narkotyki lub dopalacze. 13% zna jedna osobg, 18% twierdzi, ze zna od 2 do 5 0s6b
przyjmujacych substancje odurzajace, 9% zna od 6 do 10 0s6b oraz 13% zna ponad 10 0so6b.
32% badanych wskazuje najczgsciej na marihuane, haszysz, 25% na amfetaming, 17% na leki
uzywane w celu odurzenia oraz 14% na dopalacze. 14% nie wie, jakie substancje przyjmuja
takie osoby oraz 47% nie styszalo o osobach, ktore przyjmowatyby substancje odurzajace.
91% respondentéw wskazato, ze nie wie, gdzie moze naby¢ substancje psychoaktywne takie,
jak narkotyki czy dopalacze.

Zapytano zatem badanych o to, czy kiedykolwiek grali w gry internetowe, w ktorych mozna
wygrac¢ pienigdze (np. poker). 81% wskazato, Ze nie grato nigdy w tego rodzaju gry.

Z 19% respondentow deklarujacych granie w gry internetowe, 47% przyznaje, ze jest to
rozrywka, sposob ,,na nude¢”, 32% deklaruje, ze pomaga to im roztadowac sig¢, uspokoic, kiedy
s zestresowani lub gdy maja klopoty, 26% gra, poniewaz chce zasili¢ domowy budzet, aby
mie¢ wiecej pieniedzy na zwykte codzienne wydatki oraz 26% lubi towarzyszace w grze
emocje.

74% badanych mieszkancow twierdzi, ze mozna si¢ uzalezni¢ od gier na pienigdze.
mieszkancy Gminy Reszel za najbardziej powszechne problemy spoteczne uznajg nikotynizm

(89%) oraz siecioholizm (88%) — to wlasnie te uzaleznienia najczesciej okreslano jako bardzo
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lub dos¢ powszechne. Alkoholizm roéwniez jest postrzegany jako szeroko rozpowszechniony
— tacznie 66% badanych ocenito go jako bardzo lub dos¢ powszechny.

e 62% dostrzega potrzeby realizacji dziatah z zakresu profilaktyki uzaleznien.

e Mieszkancy stwierdzili, ze najbardziej potrzebne dziatania to otwarte konsultacje z terapeuta
uzaleznien — 35%, wsparcie psychologiczne dla rodzin — 23%, ogdlnospoteczne kampanie
profilaktyczne — 21% oraz warsztaty profilaktyczne dla uczniow — 15%.

¢ Na podstawie wynikow badan mozna zauwazy¢, ze 38% respondentdw potwierdza obecnos¢
osob doswiadczajacych przemocy domowej w swoim otoczeniu. Kolejne 25% badanych ma
pewne podejrzenia, cho¢ nie posiada jednoznacznej pewnosci co do wystepowania takich
sytuacji. Natomiast 37% ankietowanych nie zetkng¢to si¢ z tym problemem, co wskazuje na
duze zroznicowanie do§wiadczen i §wiadomosci w tym zakresie.

o 59% respondentow przyznato, ze zdarza im si¢ regulowac emocje poprzez jedzenie, natomiast
41% odpowiedziato przeczaco.

e 21% badanych przyznato, ze zdarza im si¢ do$wiadcza¢ kontrolowania zachowan
jedzeniowych, takich jak kompulsywne objadanie si¢ czy natr¢tne mysli o jedzeniu, co moze
wskazywac¢ na ryzyko rozwijania si¢ zaburzen odzywiania lub probleméw emocjonalnych

zwigzanych z jedzeniem. 79% respondentéw nie zauwaza u siebie tego typu zachowan.

4.2. Badania wSrod pracownikow instytucjonalnych
Badanie przeprowadzono metoda CAWI (ang. Computer-Assisted Web Interview —

wspomagany komputerowo wywiad przy pomocy strony WWW (wykorzystane narzedzie
badawcze to program CORIGO rekomendowany przez ORE) — technika zbierania informacji
w ilosciowych badaniach rynku i opinii publicznej, w ktérej respondent jest proszony
o wypehienie ankiety w formie elektroniczne;.

W badaniu wzielo udziat 5 os6b. 100% badanych jest czlonkiem Zespotu
Interdyscyplinarnego.

e wyniki uzyskane ws$rdd czionkéw Zespotu Interdyscyplinarnego pokazuja, ze
najpowazniejszymi problemami w §rodowisku lokalnym sg naduzywanie alkoholu przez
dorostych 1 mlodziez oraz zazywanie narkotykdéw i1 dopalaczy przez mlodziez, ktoére
w 100% oceniono jako bardzo istotne. Rownie powaznie traktowane jest naduzywanie
alkoholu przez senioréw oraz zazywanie narkotykéw przez dorostych, gdzie 80% badanych
wskazato najwyzszy poziom istotno$ci. Cztonkowie zespotu podkreslaja takze znaczenie
uzaleznien behawioralnych, szczegdlnie wsrdéd mtodziezy — 60% uznato je za bardzo istotne,
a kolejne 60% za istotne. Palenie papieroséw 1 uzywanie e-papierosOw przez miodziez
oceniono jako wyraznie istotniejsze zagrozenie niz w przypadku dorostych. Problemem

dostrzeganym w coraz wigkszym stopniu jest rowniez niemedyczne stosowanie lekow oraz
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uzaleznienia od nich u senioréw, cho¢ tu przewazaja odpowiedzi wskazujace na Srednig
istotnos$¢. Bardzo powaznie traktowana jest tez przemoc domowa zwigzana z uzywaniem
substancji psychoaktywnych, ktora 80% respondentéw wskazato jako problem bardzo istotny.
Dodatkowo cztonkowie zespotu zwrdcili uwage na braki w dostegpie do terapii uzaleznien oraz
niewystarczajaca $wiadomos$¢ zagrozen, co potwierdza potrzebe rozwoju dzialan
profilaktycznych i edukacyjnych w lokalnej spotecznosci.

Wyniki dotyczace oceny skutecznosci wspodtpracy migdzy Gminng Komisjg Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych (KRPA) a Zespotem Interdyscyplinarnym (ZI) w zakresie
przeciwdziatania uzaleznieniom i przemocy domowej wskazuja na skuteczny odbior tej
wspolpracy — 60% respondentow ja tak ocenito. 40% ankietowanych wskazato je jako
umiarkowanie skuteczng.

Aby zwigkszy¢ skuteczno$¢ wspotpracy miedzy Zespolem Interdyscyplinarnym (ZI)
a Gminng Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (KRPA), respondenci
najczesciej wskazywali na potrzebe organizacji wspolnych szkolen (80%) oraz réwniez
regularne spotkania 1 wymiang¢ informacji (60%). Nastepnie respondenci zwrdcili uwage na
na ustalenie wspolnych celoéw i strategii dziatania (40%). 20% zwraca uwagg na realizowanie
wspoinych projektow i programéw profilaktycznych.

Glowne Dbariery utrudniajace skuteczng realizacj¢ dzialan KRPA 1 Zespolu
Interdyscyplinarnego w Gminie Reszel dotycza przede wszystkim: 80% respodnetow
wskazalo na niskg $wiadomos$¢ spoteczng dotyczaca problemu uzaleznien i przemocy jako
kluczowa przeszkode oraz brak wystarczajacych $rodkow finansowych — rowniez 80%. Na
kolejnym miejscu uplasowat si¢ niedobodr specjalistow, takich jak terapeuci i psychologowie
— wskazany przez 60% badanych oraz niewystarczajgca wspdlpraca migdzy instytucjami
(60%). Dodatkowymi utrudnieniami sg: brak odpowiednich programéw edukacyjnych (20%).
60% respondentow uwaza, ze wtadze gminy sg dobrze poinformowane o potrzebach Gminne;j
Komisji  Rozwigzywania  Probleméw  Alkoholowych (GKRPA) oraz Zespotu
Interdyscyplinarnego (ZI) i aktywnie wspieraja podejmowane dziatania. 40% respondentow
wskazuje, ze wladze sg poinformowane, ale ich wsparcie jest ograniczone. Nikt nie wskazat
na brak wsparcia ze strony wtadz ani na brak poinformowania o potrzebach KRPA i ZI.
Respondenci wskazali, ze najwazniejszymi dziatanismi, ktore powinny zosta¢ wdrozone
przez KRPA 1 Zespo6t Interdyscyplinarny sg kampanie spoteczne, ktorych celem miatoby by¢
zwigkszanie $§wiadomosci na temat skutkow uzaleznien — wskazato je 80% badanych.
Nastepnie réwniez 80% respondentéw uznato, ze skutecznym rozwigzaniem beda takze

programy edukacyjne w szkolach oraz konsultacje i wsparcie psychologiczne dla rodzin. 40%
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wskazan uzsykaly szkolenia i warsztaty dla dorostych mieszkancéw oraz 60% - wspotpraca

z lokalnymi instytucjami zdrowia i pomocy spoteczne;.

4.3 Badania wsrod dzieci i mlodziezy

Badanie przeprowadzono metoda CAWI (ang. Computer-Assisted Web Interview —

wspomagany komputerowo wywiad przy pomocy strony WWW (wykorzystane narzedzie

badawcze to program CORIGO rekomendowany przez ORE) — technika zbierania informacji

w ilosciowych badaniach rynku 1 opinii publicznej, w ktérej respondent jest proszony

o wypetnienie ankiety w formie elektroniczne;j.

W badaniu wzi¢to udziat 158 uczniow z klas 4-6 oraz 114 uczniéw z klas 7-8.

Relacje:

Uczniowie w Gminie Reszel deklaruja w zdecydowanej wiekszosci bardzo dobre relacje
z opiekunami: SP 4-6 — 98%; SP 7-8 — 96%.

uczniowie w Gminie Reszel majg bardzo dobre i dobre relacje z nauczycielami: SP 4-6 — 72%;
SP 7-8 — 53%.

uczniowie z Gminy Reszel relacje z rowiesnikami oceniajag w wiekszosci bardzo dobrze lub

dobrze: SP 4-6 — 93%; SP 7-8 — 88%.

Alkohol:

10% ucznidéw klas 4-6 oraz 55% ucznidéw klas 7-8 przyznalo, ze ich rowiesnicy pija alkohol.
Nastepnie badanych zapytano o to, w jakich miejscach ich koledzy/ kolezanki spozywaja
alkohol. Uczniowie najczgsciej wskazywali na §wieze powietrze (SP 4-6 — 9%; SP 7-8 — 60%),
dyskoteki i imprezy (SP 4-6 — 27%; SP 7-8 — 26%), dom (SP 4-6 — 18%; SP 7-8 — 18%) oraz
podczas wycieczek szkolnych (SP 7-8 — 12%). 55% mtodszych uczniéw oraz 32% starszych
ucznidw nie wie.

Jezeli chodzi o przyczyny, z jakich ich rowiesnicy siegaja po alkohol badani uczniowie
wskazywali zazwyczaj na ch¢¢ zaimponowania innym (SP 4-6 —27%; SP 7-8 — 50%)), a takze
dla lepszej zabawy, wyluzowania (SP 4-6 — 18%; SP 7-8 — 42%), dla towarzystwa (SP 7-8 —
22%), a takze zeby zapomnie¢ o ktopotach (SP 7-8 — 22%)).

Do spozywania alkoholu rzadziej niz raz w miesigcu przyznaje si¢ 1% ucznidow klas 4-6 oraz
3% uczniow klas 7-8. 3% starszych uczniow spozywa alkohol co najmniej raz w tygodniu
oraz 3% starszych uczniéw pija alkohol co najmniej raz w miesigcu. 99% klas ucznidéw klas
4-6 oraz 91% uczniow klas 7-8 nigdy nie spozywa alkoholu.

Na pytania dotyczace wieku inicjacji alkoholowej, powoddw siggania po alkohol odpowiadali
uczniowie, ktorzy zadeklarowali wezesdniejsze spozycie alkoholu. Zatem, 100% uczniow klas

4-6 (czyli to jest 1% uczniéw deklarujacych spozycie alkoholu) oraz 33% (odsetek z 9%
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uczniow deklarujacych spozycie alkoholu) uczniéw klas 7-8 pierwszy raz spozyto alkohol
w wieku ponizej 8 lat. 34% (odsetek z 9% ucznidéw deklarujacych spozycie alkoholu)
starszych uczniéw skosztowato alkoholu pomigdzy 8. a 10. rokiem Zycia. 22% (odsetek z 9%
uczniow deklarujacych spozycie alkoholu) ucznidéw klas 7-8 sprobowato alkoholu pomiedzy
11. a 13. rokiem zycia. 11% (odsetek z 9% uczniéw deklarujacych spozycie alkoholu)
ucznidéw klas 7-8 rozpoczeto spozywanie alkoholu powyzej 17 roku zycia.

Oproécz czestotliwosci spozywania alkoholu oraz wieku inicjacji alkoholowej wazne jest takze
to, z jakich powodow mtodzi ludzie si¢gaja po alkohol. Uczniowie klas 4-6 zaznaczyli
odpowiedz ,,inne” — 100%. Natomiast w klasach 7-8 odpowiedzi byly bardziej zroznicowane
— najczescie] pojawialy sie: ched lepszej zabawy (56%) oraz lubig jego smak (56%).
Uczniowie zostali zapytani o to, czy zgadzajg si¢ z ponizszymi stwierdzeniami. Wedlug 44%
uczniow klas 4-6 oraz 67% ucznidw klas 7-8 kazdy moze uzalezni¢ si¢ od alkoholu. 5%
uczniow klas 4-6 oraz 18% uczniow klas 7-8 uwaza, ze w ich miejscowosci sa miejsca, gdzie

osoba niepetnoletnia moze kupi¢ alkohol bez problemu.

Papierosy:

Znaczny odsetek uczniow wskazal, ze ich rowiesnicy palg papierosy lub e-papierosy: SP 4-6
—29%, SP 7-8 — 70%. Jednakze 50% uczniow klas 4-6 oraz 21% uczniéw klas 7-8 zaznaczyto,
ze nie wie czy osoby w ich wieku pala papierosy lub e-papierosy.

Nastepnie zapytano ankietowanych o to, czy sami palg papierosy. Od czasu do czasu pali 1%
uczniow klas 4-6 oraz 3% uczniéw klas 7-8. 6% ucznidéw klas 4-6 oraz 13% uczniow klas 7-
8 sprobowato tylko raz. 93% mtodszych ucznidw oraz 74% starszych uczniow pali regularnie.
87% ucznidw klas 4-6 oraz 68% ucznidow klas 7-8 nie pali.

16% ucznidow klas 7-8 w ciggu ostatnich 30 dni palito wiecej niz 20 papieroséw dziennie, 13%
palito mniej niz 1 papieros na tydzien oraz 13% od 1 do 5 papierosow dziennie. 4% palito od
11 do 20 papierosoOw dziennie. 100% mtodszych uczniow oraz 54% starszych uczniow
deklaruje, ze ich to nie dotyczy.

Zapytano uczniow o powody palenia papierosow lub e-papierosow. Wsrdd uczniow klas 4-6,
ktorzy wzieli udziat w badaniu, 37% wskazato, ze pytanie ich nie dotyczy, co oznacza, ze nie
mieli do§wiadczen z paleniem e-papierosow lub papierosow oraz 37% ankietowanych zaczeto
pali¢ papierosy lub e-papierosy z powodu namowy znajomych. 13% podato inne powody oraz
13% respondentow wskazato che¢ zaimponowania w towarzystwie.

Wsrod uczniow klas 7-8, 21% respondentow zadeklarowato, ze pytanie ich nie dotyczy, co
oznacza brak do$wiadczen z paleniem papieroséw lub e-papierosow. 37% uczniéw wskazato

che¢ sprobowania czego$ nowego jako powdd siggnigcia po te produkty. 21% podato inne
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motywacje, natomiast namow¢ znajomych wskazato 17% ucznidéw, a ch¢¢ zaimponowania
w towarzystwie wskazato 4% ucznidow.
Narkotyki:

* 3% ucznioéw klas 4-6 oraz 29% uczniow klas 7-8 wskazuje, ze ich rowiesnicy maja kontakt
z narkotykami albo z dopalaczami. 58% uczniow klas 4-6 oraz 46% uczniow klas 7-8 nie wie.

o 2% ucznidéw klas 4-6 oraz 10% uczniow klas 7-8 przyznato, ze sami prébowali juz narkotykdéw
lub dopalaczy.

e Nastepnie zapytano ucznidw o miejsca, w ktorych zdarzyto im si¢ zazywaé narkotykow lub
dopalaczy. To pytanie dotyczyto osob, ktore zadeklarowaly spozywanie narkotykéw lub
dopalaczy. Wérod uczniow SP 4-6 najczesciej wskazywano ,,inne miejsca” (33%) oraz teren
szkoty (33%). 67% ucznidow zaznaczyto, ze to pytanie ich nie dotyczy. W przypadku uczniow
SP 7-8 najczeScie] wymieniane byly inne miejsca (56%), a takze szkota, sklep, szkolne
wycieczki i1 bar oraz klub (po 33%). 44% ucznidw zaznaczylo, ze to pytanie ich nie dotyczy.

e Nastepnie zapytano ucznidow o zrodlo, z ktorego pozyskali substancje. Wsrod ucznidw
SP 4-6 najczesciej wskazywano, Ze substancj¢ otrzymano od kolegi lub kolezanki — 33%.

e W grupie SP 7-8 najczesciej wskazywano kilka Zrédet: branie wspdlnie w grupie przyjaciot
(11%), dostanie od obcej osoby (11%), dostanie od kolezanki/kolegi (11%). 11% wskazuje,
ze nie wie oraz 56% to pytanie nie dotyczy.

e Nastgpnie uczniowie zostali poproszeni o ocen¢ dostgpnosci narkotykdéw/dopalaczy
w ich lokalnym srodowisku. Badani w wigkszosci nie wiedza, czy pozyskanie owych srodkow
psychoaktywnych bytoby w ich otoczeniu tatwe, czy tez trudne: SP 4-6 — 79%; SP 7-8 — 72%.
Jednakze 4% mtodszych oraz 20% starszych uczniow zaznaczyto, ze byloby to latwe.
Pozostali ankietowani odpowiedzieli, ze pozyskanie narkotykow/ dopalaczy w ich
srodowisku lokalnym byloby trudne: SP 4-6 — 17%; SP 7-8 — 8%.

e Zapytano uczniow o znajomo$¢ miejsc, w ktorych mozna kupi¢ narkotyki lub dopalacze
w swojej miejscowosci. Wigkszos¢ ucznidw zadeklarowata, ze nie zna takich miejsc (SP 4-6
—94%; SP 7-8 — 86%). Nieliczni wskazywali na osiedla (SP 4-6 — 2%; SP 7-8 — 5%), szkot¢
ijej okolice (SP 4-6 — 1%; SP 7-8 — 2%), boiska sportowe (SP 7-8 — 1%), inne miejsca zakupu
(SP 4-6 — 6%; SP 7-8 — 11%) oraz dyskoteki (SP 4-6 — 1%; SP 7-8 — 1%)).

Uzaleznienia behawioralne:

e Zapytano ucznidéw o to, ktore ich zdaniem zjawisko jest obecne w ich otoczeniu. Uczniowie
za najbardziej popularne zjawisko wystepujace w ich otoczeniu wybrali: uzaleznienie od
Internetu (SP 4-6 — 51%; SP 7-8 — 66%) oraz uzaleznienie od smartfona (SP 4-6 — 47%; SP
7-8 — 66%). Warto jest takze wspomnie¢ o zakupoholizmie (SP 4-6 — 36%; SP 7-8 — 53%)).
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e zapytano uczniéw o to, ile czasu dziennie korzystaja z komputera. Badani wskazywali
zazwyczaj, ze spedzaja w ten sposob do 2 godzin dziennie: SP 4-6 —22%; SP 7-8 — 24%, czy
tez do 4 godzin dziennie: SP 4-6 — 24%; SP 7-8 — 21%. Znacznie niepokoja odsetki
ankietowanych, ktorzy zaznaczyli, ze spedzajg przed komputerem powyzej 6 godzin dziennie:
SP 4-6 — 7%; SP 7-8 — 14%. Do 6 godzin korzysta: SP 4-6 — 9%; SP 7-8 — 3%.

e 36% mlodszych uczniow oraz 34% starszych uczniéw deklaruje, ze brak dostepu do Internetu
nie miatby dla nich znaczenia. Aczkolwiek, spora cz¢$¢ uczniow przyznaje, ze odczutaby brak
dostepu do Internetu: SP 4-6 — 64%; SP 7-8 — 66%.

e Jak wynika z przeprowadzonych badan, 43% mlodszych ucznidow oraz 34% starszych
uczniow korzysta z telefonu od 2 do 3 godzin dziennie. Znaczny niepokdj budzi fakt, iz 21%
uczniow SP 4-6 oraz 15% uczniow SP 7-8 deklaruje, ze korzysta z telefonu 4-5 godzin
dziennie. 11% uczniow SP 4-6 oraz 30% uczniow SP 7-8 uczniéw wskazuje, ze korzysta
z telefonu powyzej 5 godzin dziennie. Cze$¢ uczniéw spedza w ten sposob czas okoto godziny
dziennie: SP 4-6 —21%; SP 7-8 — 18%.

e Niewielka grupa zadeklarowala, ze w ogole nie uzywa telefonu (SP 4-6 — 6%; SP 7-8 —2%)).
Najwigcej ucznidéw wskazato ogladanie filmikow i $miesznych obrazkéw (SP 4-6 — 28%; SP
7-8 —23%). Spory odsetek ucznidow w obu grupach poswieca czas na stuchanie muzyki (SP
4-6 — 19%; SP 7-8 — 22%), a takze na korzystanie z aplikacji (SP 4-6 — 19%; SP 7-8 — 11%)).
Wsréd starszych ucznidéw pojawia sie takze spedzanie czasu na czatach, portalach
spotecznosciowych (SP 7-8 — 19%).

e Zapytano réwniez mlodziez o czas po§wigcany na granie w gry komputerowe przez nich. 32%
uczniow SP 4-6 oraz 29% uczniéw SP 7-8 gra w gry komputerowe od 1 do 3 godzin dziennie.
Znaczny niepokoj budzi fakt, iz 18% milodszych uczniow oraz 11% starszych uczniow
deklaruje, ze gra w gry od 3 do 6 godzin dziennie oraz 5% ucznidow SP 4-6 1 13% uczniéw
SP 7-8 wskazuje, ze gra w gry komputerowe powyzej 6 godzin dziennie. Czg$¢ ucznidow
spedza w ten sposdb czas okoto godziny dziennie: SP 4-6 — 18%; SP 7-8 — 20%.

e Zapytano takze uczniéw o rozne sytuacje, ktore mogly ich spotka¢ w Internecie. 20% uczniéw
SP 4-6 oraz 43% uczniow SP 7-8 otrzymywalo ztosliwe komentarze, tzw. hejty. Uczniowie
klas 4-6 (18%) 1 uczniowie klas 7-8 (38%) oraz zdarzylo si¢, ze udostepniono ich prywatng
rozmowe (SP 4-6 — 17%; SP 7-8 — 33%)).

Hazard:

e Uczniowie w Gminie Reszel w wigkszosci nie maja doswiadczen zwigzanych z grami

hazardowymi: SP 4-6 — 85%; SP 7-8 — 71%. Jednakze 15% mtodszych uczniéw oraz 29%

starszych uczniow przyznato, ze grato juz w tego rodzaju gry.
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Przemoc:

e 8% uczniow klas 4-6 oraz 12% uczniow klas 7-8 w Gminie Reszel doswiadczylo przemocy
domowe;j.

e 19% uczniow klas 4-6 1 34% ucznidw klas 7-8 spotyka agresja stowna.

e Jezeli chodzi o rodzaj do§wiadczanej przemocy przez uczniow respondenci wskazali, ze
spotyka ich zarowno przemoc psychiczna (SP 4-6 — 15%; SP 7-8 — 31%) oraz przemoc
fizyczna (SP 4-6 — 13%; SP 7-8 — 25%). Zaznaczajac ,,inne”, uczniowie nie podali
przyktadow.

e Zapytano uczniow takze o doswiadczenie przemocy w szkole. Wedtug wynikow badan 71%
uczniow klas 4-6 1 63% uczniow klas 7-8 nigdy jej nie doswiadczylo. Jednakze sg uczniowie,
ktorzy doswiadczaja przemocy w szkole codziennie (SP 4-6 — 6%; SP 7-8 — 11%)) kilka razy
w tygodniu (SP 4-6 — 7%; SP 7-8 — 12%) kilka razy w miesiacu (SP 4-6 — 6%; SP 7-8 — 8%,
kilka razy w roku (SP 4-6 — 10%; SP 7-8 — 6%)).

Napoje energetyczne:

e 5% ucznidow klas 4-6 oraz 22% uczniow klas 7-8 uwaza, ze napoje energetyczne sg zdrowe.

e 14% ucznidow klas 4-6 1 45% ucznidw klas 7-8 deklaruje, ze zdarza si¢ im pi¢ napoje
energetyczne.

* 59% mlodszych ucznidow oraz 56% starszych uczniéw zadeklarowato, ze pije napoje
energetyczne raz w miesigcu, sg uczniowie, ktorzy robig to raz w tygodniu (SP 4-6 — 17%; SP
7-8 — 17%), 2-3 razy w tygodniu (SP 4-6 — 12%; SP 7-8 — 5%), 3-5 razy w tygodniu (SP 4-6
— 12%; SP 7-8 — 2%) oraz codziennie (SP 7-8 — 20%)).

Czas wolny:

e W klasach 4-6 najwigksza cze$¢ uczniow (37%) spedza czas wolny z rodzing, natomiast 32%
wybiera znajomych z klasy lub szkoly. Tylko 8% spedza czas samotnie, a 15% z kolegami
spoza szkoty.

e Uczniowie klas 7-8 spedzaja czas wolny samotnie (13%) lub z innymi osobami spoza
najblizszego kregu szkolnego i rodzinnego (31%). Po 24% respondentow wskazato, ze spedza
wolny czas ze znajomymi z klasy lub szkoty oraz ze znajomymi spoza szkoty. Z rodzing czas

wolny spedza 22% badanych uczniow.

32



Rozdzial V
Analiza SWOT

Analiza SWOT nalezy do grupy metod zintegrowanych, czyli badajacych zarowno sama

jednostke, jak réwniez jej otoczenie. Akronim pochodzi od angielskich wyrazow:

strengths (,,S” — sily, atuty, mocne strony),

weaknesses (,,W” — stabosci, stabe strony),

opportunities (,,0” — szanse, okazje, korzystne tendencje w otoczeniu zewngtrznym),

threats (,,I” — zagrozenia, niekorzystne zjawiska zewngtrzne).

Analiza SWOT zostala oparta na informacjach zawartych w kompleksowej diagnozie

sytuacji spolecznej w Gminie. Stanowi ona podstawe do identyfikacji i okreslenia kierunkow

dziatan. Analize¢ SWOT dla Gminy Reszel znajduje si¢ ponize;j:

S — MOCNE STRONY (Strengths)

* Wysoka $wiadomos¢ spoteczna
probleméw uzaleznien — mieszkancy
trafnie identyfikujg najczgstsze problemy,
takie jak nikotynizm, alkoholizm
1 uzaleznienia behawioralne.

» Znaczna cz¢$¢ spolecznoscei (74%) uznaje
mozliwos¢ uzaleznienia od gier na
pieniadze, co §wiadczy o rosnacej wiedzy
o uzaleznieniach behawioralnych.

* Wysokie poparcie dla dziatan
profilaktycznych — 62% mieszkancow
dostrzega potrzebe realizacji programow
zapobiegania uzaleznieniom.

o Aktywnos$¢ 1 zaangazowanie instytucji
lokalnych, takich jak Zespot
Interdyscyplinarny i GKRPA, ktore
skutecznie wspotpracuja.

* Wysokie poparcie dla ograniczenia
dostepnosci alkoholu (74% mieszkancow),
co wskazuje na gotowos¢ do akceptacji

dziatan regulacyjnych.

W — SEABE STRONY (Weaknesses)

Niski poziom wiedzy o mozliwos$ciach
uzyskania pomocy — 75% mieszkancow
nie wie, gdzie moze si¢ zglosi¢ osoba
uzalezniona od alkoholu.

Weczesna inicjacja alkoholowa

1 nikotynowa — znaczny odsetek mtodziezy
siega po alkohol 1 papierosy juz w wieku
1315 lat.

Niewystarczajaca liczba specjalistow
(psychologow, terapeutow) wskazana
przez 60% respondentow
instytucjonalnych.

Ograniczone $rodki finansowe na
profilaktyke i terapi¢ uzaleznien, co
utrudnia realizacj¢ dziatan dlugofalowych.
Weczesna inicjacja alkoholowa wérod
cze$ci ucznidw starszych klas, co moze
prowadzi¢ do utrwalania niebezpiecznych
wzorcow zachowan.

Znaczacy odsetek uczniow deklaruje
znajomos¢ 0sob pijacych alkohol lub
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Wladze gminy sg §wiadome potrzeb

1 wspierajg dzialania profilaktyczne, co
tworzy korzystne warunki do wdrazania
lokalnych strategii przeciwdziatania
uzaleznieniom.

Bardzo dobre relacje ucznidw z rodzicami
1 opiekunami, co stanowi silny czynnik
ochronny przed zachowaniami
ryzykownymi.

Pozytywne stosunki z nauczycielami

1 rowiesnikami, sprzyjajace budowaniu
poczucia bezpieczenstwa i przynaleznosci
do grupy szkolne;.

Niski poziom inicjacji alkoholowej

1 nikotynowej wsrdéd mtodszych ucznidéw,
co wskazuje na skuteczno$¢ dziatan
profilaktycznych na wczesnym etapie
edukac;ji.

Ograniczony kontakt wigkszo$ci uczniow
z narkotykami i dopalaczami, a takze
niska §wiadomos$¢ miejsc ich zakupu

w $rodowisku lokalnym.

Duza grupa uczniéw nie angazuje si¢

w zachowania hazardowe, co §wiadczy

0 ograniczonym zasi¢gu tego zjawiska.
Znaczna cze$¢ mtodziezy posiada
swiadomos$¢ ryzyka uzaleznien
behawioralnych, takich jak nadmierne
korzystanie z Internetu czy telefonu.
Systematyczna dziatalno$¢ Gminnej
Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych, zapewniajgca cigglos¢
pracy 1 staty nadzor nad lokalnymi

dziataniami profilaktycznymi.

palacych e-papierosy, co moze
normalizowac¢ te zachowania w grupach
rowiesniczych.

Rosnaca skala korzystania z urzadzen
cyfrowych i Internetu, co zwigksza ryzyko
uzaleznien technologicznych i ogranicza
aktywnos$¢ pozaekranowa.

Wystepowanie przemocy psychicznej

1 fizycznej w Srodowisku szkolnym

1 domowym, co wplywa negatywnie na
zdrowie emocjonalne uczniow.

Cze$¢ uczniow wykazuje niepokojace
nawyki zywieniowe i spozywa napoje
energetyczne, co moze wptywac na ich
zdrowie i koncentracje.

Zmniejszajaca si¢ rola rodziny w zyciu
starszych uczniow, ktorzy coraz czgsciej
spedzaja czas poza srodowiskiem
domowym, co moze sprzyjac
zachowaniom ryzykownym.

Niska liczba rodzin korzystajacych

z Punktu Przeciw Przemocy Domowej, co
moze $wiadczy¢ o niedostateczne;j
dostepnosci lub rozpoznawalnos$ci
pomocy.

Brak skierowan na programy korekcyjno-
edukacyjne dla oséb stosujacych przemoc,

mimo rozpoznanych przypadkow.
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Funkcjonowanie Punktu Konsultacyjno-
Terapeutycznego, w ktérym mieszkancy
moga uzyskac specjalistyczng pomoc
terapeuty 1 wsparcie psychologiczne.
Dobrze przygotowana kadra
terapeutyczna, posiadajaca odpowiednie
wyksztalcenie 1 kwalifikacje do pracy

z osobami uzaleznionymi

1 wspotuzaleznionymi.

Stata wspotpraca instytucji lokalnych —
MOPS, Policji, Zespotu

Interdyscyplinarnego 1 placowek

o$wiatowych w zakresie przeciwdziatania

uzaleznieniom i przemocy.

Rozwijanie dziatan profilaktycznych

w szkotach, obejmujacych programy
edukacyjne 1 warsztaty dla uczniéw oraz

nauczycieli.

Wysokie zaangazowanie stuzb w dziatania

wychowawcze i prewencyjne, widoczne

w rosnacej liczbie pouczen i1 edukacyjnych

form reagowania.

O — SZANSE (Opportunities)

Mozliwo$¢ rozwoju wspotpracy

mi¢dzyinstytucjonalnej (KRPA, ZI,

szkoty, MOPS, organizacje pozarzagdowe).

Zapotrzebowanie na dziatania
profilaktyczne 1 terapeutyczne — 62%
mieszkancéw widzi ich potrzebe, co
tworzy spoteczne poparcie dla projektow.
Potencjal do organizowania szkolen,

warsztatow 1 kampanii spotecznych, ktore

T — ZAGROZENIA (Threats)

o Utrzymujaca si¢ niska $wiadomos¢

spoteczna w zakresie pomocy i terapii —
brak informacji ogranicza skuteczno$¢
interwencji.

Rosnace uzaleznienia wérod mtodziezy
1 senioréw, co zwigksza obcigzenie dla

lokalnego systemu pomocy spoteczne;j.

» Nasilenie przemocy domowej zwigzane;j

z uzywaniem substancji psychoaktywnych,



pracownicy instytucjonalni wskazali jako
skuteczne narzgdzia.

Rosngca §wiadomos¢ problemu uzaleznien
behawioralnych (gier, siecioholizmu)
moze sta¢ si¢ impulsem do nowoczesnych
programo6w profilaktycznych.
Zaangazowanie wtadz lokalnych

w dziatania GKRPA i ZI, co umozliwia
pozyskanie srodkow zewnetrznych lub
dotacji.

Wykorzystanie wynikow badan do
tworzenia strategii gminnej, opartej na
danych empirycznych i lokalnych
potrzebach.

Rozw@j programow profilaktyki szkolnej
ukierunkowanych na wzmacnianie
umiejetnosci spotecznych 1 emocjonalnych
uczniow.

Wspotpraca szkot z rodzicami oraz
specjalistami (psychologami, pedagogami,
terapeutami) w zakresie zapobiegania
uzaleznieniom.

Wykorzystanie pozytywnych relacji

w §rodowisku szkolnym do budowania
kultury wsparcia 1 wzajemnego szacunku.
Wprowadzenie edukacji medialnej

1 cyfrowej, wspierajacej Swiadome
korzystanie z technologii i ograniczanie
czasu ekranowego.

Realizacja zaje¢ o zdrowym stylu zycia,
promujacych aktywno$¢ fizyczna

1 racjonalne odzywianie.

wskazywane przez respondentow
instytucjonalnych.

Trudno$ci w pozyskiwaniu specjalistow
oraz w finansowaniu terapii, co moze
prowadzi¢ do stagnacji dziatan
profilaktycznych.

Utrwalanie btednych przekonan i postaw
wobec alkoholu — np. cz¢§¢ mieszkancow
nie odrzuca w pelni mitu o ,,bezpiecznym
piwie”, co sprzyja normalizacji picia.
Wplyw réwiesnikoéw na podejmowanie
zachowan ryzykownych, szczegolnie

w zakresie picia alkoholu i palenia
papierosow.

Weczesna ekspozycja mtodziezy na
substancje psychoaktywne, ktora moze
prowadzi¢ do utrwalonych wzorcow
uzywania.

Rosngce uzaleznienie od Internetu, gier
komputerowych i smartfonow,
wplywajace negatywnie na relacje
spoleczne 1 funkcjonowanie szkolne.
Dostepno$¢ napojow energetycznych

1 brak $wiadomosci ich negatywnego
wptywu na zdrowie mtodziezy.
Wystepowanie przemocy rowiesniczej

1 cyberprzemocy, ktora moze pogtgbiac

problemy emocjonalne i izolacj¢ uczniow.

Zwigkszajaca si¢ liczba uczniow
spedzajacych czas wolny w samotnosci
lub poza kontrolg dorostych, co sprzyja

rozwojowi zachowan ryzykownych.
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Tworzenie przestrzeni do bezpiecznego
spedzania czasu wolnego, takich jak kluby
mtodziezowe czy dzialania pozalekcyjne.
Rozszerzenie wspotpracy
migdzyinstytucjonalnej w zakresie
przeciwdziatania przemocy

1 uzaleznieniom, w tym z organizacjami
pozarzadowymi.

Zwigkszenie dostgpnosci pomocy
terapeutycznej i psychologicznej poprzez
rozwo6j punktow konsultacyjnych

1 mobilnych form wsparcia.
Wykorzystanie szkolen i programow
profilaktycznych do podnoszenia
kompetencji cztonkdéw komisji

1 pracownikow instytucji spotecznych.
Mozliwos$¢ pozyskania dodatkowych
srodkow z funduszy krajowych i unijnych
na profilaktyke, terapie¢ i edukacje
spoleczng.

Integracja dzialan szkotly, rodziny i stuzb
spolecznych, ukierunkowana na wczesne
rozpoznawanie problemow i interwencjg.
Rozw¢j dziatan edukacyjnych dla
mlodziezy, koncentrujagcych si¢ na
odpowiedzialnos$ci, zdrowym stylu zycia

1 przeciwdziataniu uzaleznieniom.

Utrzymujaca si¢ liczba przypadkow
przemocy domowej, w tym wobec dzieci,
mimo spadku liczby interwencji.
Rosngcy problem kradziezy i drobnych
przestepstw, mogacy swiadczy¢

0 pogarszajacej si¢ sytuacji ekonomiczne;j
czgdci mieszkancow.

Spadek liczby os6b zgtaszajacych sie po
pomoc, mogacy oznaczac ukryta skale
problemdéw spotecznych lub zniechecenie
do instytucji publicznych.
Niewystarczajace zasoby kadrowe

1 finansowe, utrudniajace realizacje
programow profilaktycznych

1 terapeutycznych.

Ryzyko ostabienia wspotpracy
mi¢dzyinstytucjonalnej, jesli nie zostang
utrzymane wspolne dziatania i szkolenia

dla stuzb lokalnych.
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Rozdzial VI

Realizacja Programu

Ze wzgledu na ztozony wptyw uzaleznien na zycie mieszkancéw Gminy Reszel, w realizacj¢
Programu zaangazowano szerokie grono instytucji i organizacji. Uczestniczg w nim m.in. Gminna
Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej,
Policja, placowki edukacyjne 1 opiekuncze oraz poradnie psychologiczno-pedagogiczne. Wazna
role pehig takze Koscidét Katolicki i inne wspdlnoty religijne, placowki ochrony zdrowia,
organizacje pozarzadowe, instytucje kultury, lokalne media oraz Urzad Gminy. Wspdlne dziatania
tych podmiotéw umozliwiajg skuteczng realizacje¢ zadan profilaktycznych, edukacyjnych

1 interwencyjnych w réznych sferach zycia spotecznego.

Rozdzial VII

Adresaci Programu

Program obejmuje szeroka grupe odbiorcéw — od dzieci i mtodziezy szczegodlnie narazonych
na uzaleznienia, po dorostych wspierajacych dziatania profilaktyczne. Skierowany jest do:
rodzicow 1 opiekunow,
0s0b zagrozonych uzaleznieniem,
sprzedawcow alkoholu 1 wyrobow tytoniowych,
nauczycieli i wychowawcow,
pracownikow pomocy spotecznej i stuzb interwencyjnych,
catej spotecznosci lokalnej.
Kluczowym zalozeniem Programu jest wspotpraca wszystkich tych srodowisk, poniewaz
tylko wspolne 1 skoordynowane dziatania mogg skutecznie ograniczy¢ skale problemow

uzaleznien w Gminie Reszel.
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Rozdzial VIII
Cele oraz realizacja Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii na lata

2026—2029 dla Gminy Reszel

Najwazniejszym celem Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2026—2029 dla Gminy Reszel jest
ograniczenie skali problemow zwigzanych z uzaleznieniami od alkoholu, narkotykow oraz
uzaleznien behawioralnych, a takze zapobieganie oraz przeciwdzialanie przemocy domowej
poprzez zintegrowane dzialania profilaktyczne, terapeutyczne, edukacyjne i interwencyjne.

Whioski ptynace z przeprowadzonej analizy SWOT zostaty bezposrednio wykorzystane do
zaplanowania dziatan ujetych w harmonogramie Gminnego Programu Profilaktyki
1 Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii. Program
odpowiada zaréwno na zidentyfikowane problemy i zagrozenia, jak i wykorzystuje potencjal
lokalnej spotecznos$ci oraz zasobow instytucjonalnych.

Ponizej przedstawiono cle szczegotowe oraz kierunki dziatan niniejszego Programu.

CEL SZCZEGOLOWY 1:

Rozszerzenie dostepu do specjalistycznego wsparcia terapeutycznego i psychologicznego

dla os6b uzaleznionych oraz objetych problemem przemocy domowej.

Kierunki dzialan:

1. Prowadzenie Punktu Konsultacyjno-Informacyjnego Przeciw Przemocy Domowej oraz
Punktu Konsultacyjno-Terapeutycznego, w ktorych udzielane s3 porady terapeuty,
psychologa i pracownika socjalnego, a takze informacje o dostgpnych formach pomocy,
terapii 1 wsparcia dla 0so6b uzaleznionych, ich rodzin oraz os6b doznajacych lub stosujacych
przemoc.

2. Zapewnienie profesjonalnego wsparcia terapeutycznego, psychologicznego
1 interwencyjnego poprzez finansowanie zatrudnienia specjalistow.

3. Kierowanie os6b uzaleznionych do wyspecjalizowanych osrodkow leczenia i terapii oraz
wspolpraca z tymi placowkami w zakresie leczenia, rehabilitacji i kontynuacji terapii.

4. Zakup materialow dydaktycznych, pomocy 1 wyposazenia niezbednego do prowadzenia
zaje¢ terapeutycznych, warsztatow 1 spotkan profilaktycznych.

5. Wspieranie procesu diagnostycznego 1 orzeczniczego poprzez uzyskiwanie opinii

i rekomendacji dotyczacych uzaleznien oraz wiasciwego typu placowki lecznicze;.
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6. Wspotfinansowanie warsztatow 1 programow rehabilitacyjnych dla oséb uzaleznionych

1 wspotuzaleznionych, wspierajacych proces zdrowienia, utrwalanie pozytywnych zmian po

terapii oraz integracj¢ spoleczng i rodzinng.

7. Opracowanie 1 dystrybucja materiatéw edukacyjnych oraz prowadzenie kampanii

informacyjnych w przestrzeni publicznej i Internecie, promujacych dostepne formy terapii

1 wsparcia dla osob uzaleznionych i doznajacych przemocy.

Wskazniki:

liczba 0s6b korzystajacych z punktow konsultacyjnych,

liczba przeprowadzonych konsultacji,

liczba godzin udzielonego wsparcia terapeutycznego i psychologicznego,
liczba os6b objetych terapia,

liczba skierowan do placowek leczenia uzaleznien,

liczba wspotpracujacych osrodkow,

liczba zakupionych pomocy dydaktycznych i doposazonych pomieszczen,
liczba wydanych opinii i skierowan,

liczba uczestnikéw grup wsparcia oraz liczba spotkan,

liczba zrealizowanych programéw rehabilitacyjnych i warsztatow,

liczba rozpowszechnionych materialdéw edukacyjnych i1 przeprowadzonych

informacyjnych.

Realizatorzy:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej (MOPS),

Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (GKRPA),
Urzad Gminy,

Placowki leczenia uzaleznien,

Biegli sadowi,

Punkt Konsultacyjno-Informacyjny Przeciw Przemocy Domowe;j,

Punkt Konsultacyjno-Terapeutyczny.

kampanii
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CEL SZCZEGOLOWY 2:

Zapewnienie rodzinom dotknietym problemem uzaleznien pomocy psychospolecznej,

prawnej i interwencyjnej, ze szczeg6lnym uwzglednieniem ochrony przed przemocg

domowa.

Kierunki dzialan:

1. Udzielanie kompleksowego wsparcia psychospotecznego 1 prawnego rodzinom, w ktérych
wystepuja problemy wuzaleznien lub przemoc domowa, obejmujacego pomoc
w rozwigzywaniu konfliktow, wzmacnianie kompetencji wychowawczych, mediacje
rodzinne oraz kierowanie do odpowiednich form terapii 1 specjalistycznej pomocy.

2. Prowadzenie poradnictwa oraz interwencji kryzysowych dla osob doswiadczajacych
przemocy domowej, majacych na celu zapewnienie im bezpieczenstwa, stabilizacji
emocjonalnej oraz dostgpu do dalszego wsparcia psychologicznego, prawnego i socjalnego.

3. Organizowanie spotkan edukacyjnych, warsztatow i1 grup wsparcia dla rodzin zagrozonych
uzaleznieniem lub przemocg domowa, ukierunkowanych na rozwijanie umiejg¢tnosci
radzenia sobie w sytuacjach trudnych, poprawe komunikacji w rodzinie oraz wzmacnianie
wiezi 1 postaw prospolecznych.

4. Wspotpraca z Policja, sagdem, szkotami, placowkami o§wiatowymi, ochrony zdrowia oraz
instytucjami pomocowymi w zakresie podejmowania dziatan chronigcych osoby doznajace
przemocy domowej i wspierajacych osoby stosujace przemoc w podjeciu terapii lub innych
form pracy nad zmiang zachowan.

5. Finansowanie lub wspotfinansowanie pomocy prawnej, psychologiczne;j i terapeutycznej dla
0sOb doznajacych przemocy domowej, w tym zapewnienie im dost¢pu do konsultacji
specjalistycznych, wsparcia emocjonalnego oraz pomocy w dochodzeniu swoich praw.

6. Wspieranie dziatan majacych na celu zapewnienie bezpieczenstwa i wilasciwej opieki
dzieciom wychowujacym si¢ w rodzinach z problemem uzaleznien lub przemoca domowa,
poprzez monitorowanie sytuacji rodzinnej, wspOlprace z placowkami o$wiatowymi
1 instytucjami pomocowymi oraz kierowanie dzieci do odpowiednich form wsparcia
opiekunczo-wychowawczego i terapeutycznego.

Wskazniki:

e liczba zrealizowanych programow profilaktycznych,

e liczba uczestnikdw zaje¢, warsztatow i szkolen,

e liczba przeprowadzonych kampanii edukacyjnych,

¢ liczba dzieci objetych dozywianiem,

» liczba wydarzen i inicjatyw lokalnych o charakterze profilaktycznym,
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e liczba osob przeszkolonych w zakresie profilaktyki i interwencji.
Realizatorzy:
e Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej (MOPS),
¢ Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (GKRPA),
¢ Punkt Konsultacyjno-Informacyjny Przeciw Przemocy Domowej,
¢ Punkt Konsultacyjno-Terapeutyczny,
¢ Policja,
e Szkoty i placowki o§wiatowe,
¢ Organizacje pozarzadowe.
CEL SZCZEGOLOWY 3:

Prowadzenie dzialan profilaktycznych, edukacyjnych i szkoleniowych w zakresie

przeciwdzialania uzaleznieniom i przemocy, ze szczegolnym uwzglednieniem dzieci

1 mlodziezy.

Kierunki dzialan:

1. Realizacja programéw profilaktycznych 1 edukacyjnych w szkotach oraz placéwkach
o$wiatowych, ukierunkowanych na przeciwdziatanie uzaleznieniom od alkoholu,
narkotykéw, substancji psychoaktywnych oraz uzaleznieniom behawioralnym, w tym od
Internetu, mediow spolecznosciowych, gier komputerowych i innych form nadmiernego
korzystania z technologii, a takze dziatania przeciwdziatajace przemocy domowe;j
i rowiesnicze;.

2. Organizowanie warsztatow, prelekcji, szkolen i zaje¢ edukacyjnych dla uczniéw, rodzicoéw,
nauczycieli oraz przedstawicieli spolecznosci lokalnej, majacych na celu rozwijanie
kompetencji psychospotecznych, umiej¢tnosci radzenia sobie w sytuacjach trudnych oraz
zwigkszenie swiadomosci w zakresie ryzykownych zachowan i uzaleznien.

3. Wspieranie i finansowanie zaje¢ pozalekcyjnych, sportowych i socjoterapeutycznych dla
dzieci 1 mtodziezy, ktore umozliwiajg rozwoj zainteresowan, aktywne spedzanie czasu
wolnego, integracje rowiesniczg oraz wzmocnienie postaw prozdrowotnych 1 spotecznych.

4. Prowadzenie dziatan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w zajeciach opiekunczo-
wychowawczych, socjoterapeutycznych oraz w  programach profilaktycznych,
zapewniajacych wsparcie zywieniowe 1 poprawiajacych koncentracje, zdrowie oraz
efektywnos¢ uczestnictwa w zajeciach edukacyjnych i wychowawczych.

5. Opracowywanie, aktualizacja i rozpowszechnianie materialdow edukacyjnych, takich jak

ulotki, plakaty, poradniki oraz kampanie informacyjne w mediach lokalnych i Internecie,
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promujacych wiedze¢ o uzaleznieniach chemicznych i1 behawioralnych, metodach ich

zapobiegania oraz dostgpnych formach wsparcia 1 terapii.

6. Szkolenie o0s0b zaangazowanych w realizacj¢ lokalnej polityki przeciwdziatania
uzaleznieniom, w tym pedagogdéw, pracownikoéw socjalnych, cztonkow GKRPA oraz innych
osO6b wspierajacych dziatania profilaktyczne, w zakresie rozpoznawania zagrozen,
interwencji, prowadzenia dziatan edukacyjnych i wspierania zdrowego stylu zycia.

7. Organizacja lokalnych inicjatyw profilaktycznych, takich jak konkursy, wydarzenia
sportowe, spotkania edukacyjne i rekreacyjne, ktére promuja aktywno$¢ fizyczna, zdrowy
styl zycia, umiejetnosci spoteczne oraz alternatywy spedzania czasu wolnego od uzaleznien.

Wskazniki:

e liczba zrealizowanych programow profilaktycznych,

e liczba uczestnikdw zaje¢, warsztatow i szkolen,

e liczba przeprowadzonych kampanii edukacyjnych,

¢ liczba dzieci objetych dozywianiem,

* liczba wydarzen i inicjatyw lokalnych o charakterze profilaktycznym,

e liczba oso6b przeszkolonych w zakresie profilaktyki i1 interwencji.

Realizatorzy:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej (MOPS),

Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych (GKRPA),
Urzad Gminy,

Szkoty 1 placowki oswiatowe,

Organizacje pozarzadowe.

CEL SZCZEGOLOWY 4:

Wspomaganie dzialalnosci instytucji, stowarzyszen i osob fizycznych podejmujacych

dzialania na rzecz rozwiazywania problemow alkoholowych oraz przeciwdzialania

uzaleznieniom.

Kierunki dzialan:

1.

Wspieranie instytucji publicznych, organizacji pozarzadowych 1 stowarzyszen
w prowadzeniu dziatan profilaktycznych, edukacyjnych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych

dla os6b uzaleznionych oraz ich rodzin.

2. Udzielanie wsparcia organizacyjnego i merytorycznego osobom fizycznym podejmujacym

inicjatywy w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi i uzaleznieniom behawioralnym,

w tym dostep do materiatow edukacyjnych, szkolen 1 konsultacji specjalistycznych.
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3. Promowanie wspoOlpracy migdzyinstytucjonalnej poprzez organizowanie spotkan,
konferencji, wymian¢ do$§wiadczen 1 dobrej praktyki miedzy podmiotami dziatajagcymi na
rzecz profilaktyki i terapii uzaleznien.

4. Wsparcie finansowe i logistyczne inicjatyw lokalnych majacych na celu przeciwdziatanie
problemom alkoholowym, w tym warsztatow, kampanii edukacyjnych, wydarzen
integrujacych spotecznos¢ oraz projektow profilaktycznych dla dzieci i mtodziezy.

Wskazniki:

liczba wspieranych instytucji, stowarzyszen i inicjatyw,

liczba udzielonych konsultacji i wsparcia merytorycznego,

liczba wydarzen i szkolen zrealizowanych wspolnie z podmiotami,

e liczba projektow i programow wspotfinansowanych lub koordynowanych.
Realizatorzy:

e Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej (MOPS),

¢ Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (GKRPA),
¢ Urzad Gminy,

¢ Organizacje pozarzagdowe i1 stowarzyszenia lokalne,

e Placowki oSwiatowe,

e Punkty konsultacyjno-terapeutyczne.
CEL SZCZEGOLOWY 5:

Podejmowanie dzialan interwencyjnych w zwigzku z naruszeniem przepisow prawa

dotyczacych sprzedazy alkoholu oraz reprezentowanie gminy przed sagdem

w charakterze oskarzyciela publicznego.

Kierunki dzialan:

1. Podejmowanie dzialan interwencyjnych w przypadku naruszen przepisOw ustawy
o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi, w tym kontrolowanie
sprzedazy alkoholu osobom niepetnoletnim oraz egzekwowanie obowigzkéw wynikajacych
z zezwolen na sprzedaz alkoholu.

2. Wspotpraca z Policja oraz organami nadzoru i kontroli w zakresie wykrywania
i dokumentowania  naruszen  przepisow, prowadzenia czynnosci  kontrolnych
1 prewencyjnych.

3. Reprezentowanie gminy przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego, obejmujace
przygotowanie dokumentacji, sktadanie wnioskdw, udzial w rozprawach oraz

monitorowanie wykonania orzeczen.
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4. Prowadzenie dzialan edukacyjnych i informacyjnych dla przedsiebiorcow w zakresie
przestrzegania przepisOw prawa, odpowiedzialnej sprzedazy alkoholu oraz skutkow
naruszen regulacji prawnych.

Wskazniki:

¢ liczba podjetych interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisow,

liczba kontroli przeprowadzonych w placéwkach sprzedajacych alkohol,

liczba spraw prowadzonych przed sadem jako oskarzyciel publiczny,

liczba przedsigbiorcow objetych szkoleniami lub doradztwem prawnym.
Realizatorzy:

e Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej (MOPS),

¢ Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (GKRPA),
¢ Urzad Gminy,

Policja.

ROZDZIAL IX
Finansowanie Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2026—2029 dla

Gminy Reszel

Zrédlem finansowania zadan Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania
Problemoéw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2026—2029 dla Gminy
Reszel sg $rodki finansowe budzetu Gminy pochodzace z optat za zezwolenia na sprzedaz
napojow alkoholowych o ktorych mowa w art. 111, art.18, art.18' ustawy oraz optat okreslonych
w art.92 ust. 19 i 20 ustawy dotyczacych optat od napojow alkoholowych w opakowaniach
jednostkowych o ilo$ci nominalnej napoju nieprzekraczajacej 300 ml.

Wysokos¢ srodkow finansowych na realizacj¢ zadan Programu okre$la Rada

Miejska w Reszlu w drodze uchwaty w sprawie budzetu Gminy na dany rok.
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ROZDZIAL X
Zasady wynagradzania czlonkéw Gminnej Komisji Rozwigzywania

Problemow Alkoholowych

1. Czlonkowie Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Reszlu

za udzial w posiedzeniach Komisji otrzymujg wynagrodzenie w wysokosci:

Przewodniczagcy GKRPA 600,00 zt brutto
Zastgpca Przewodniczacego GKRPA 560,00 zt brutto
Sekretarz GKRPA 600,00 zt brutto
Cztonek GKRPA 500,00 z1 brutto

2. Wynagrodzenie jest wyplacane w formie ryczattu za miesigc pracy, bez wzgledu
na ilo$¢ posiedzen w ciggu miesigca.

3. Przy podrézach poza teren gminy cztonkom GKRPA skierowanym na szkolenia
z zakresu rozwigzywania problemow alkoholowych, przeciwdziatania narkomanii
1 innym substancjom psychoaktywnym przystuguje zwrot kosztow podrozy plus dieta na
zasadach obowigzujacych przy podrozach stuzbowych pracownikéow zatrudnionych
w panstwowych lub samorzadowych jednostkach sfery budzetowej na terenie kraju na
podstawie przedstawionego polecenia wyjazdu stuzbowego.

4. Spotkania komisji odbywajg si¢ nie rzadziej niz raz w miesigcu.

5. Potwierdzeniem uczestnictwa w posiedzeniu Komisji jest podpisana lista obecnosci, ktora

jest jednoczesnie podstawa do dokonania wyptaty wynagrodzenia.

ROZDZIAL XI
Monitorowanie oraz sprawozdawczos¢ Gminnego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdzialania

Narkomanii na lata 2026-2029 dla Gminy Reszel

Wdrazanie Programu ma charakter interdyscyplinarny i opiera si¢ na $cisltej wspolpracy
roznych specjalistow oraz instytucji. W jego realizacj¢ zaangazowani sg m.in.: czionkowie
Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w Gminie Reszel, psycholodzy,
terapeuci uzaleznief, realizatorzy programoéw  profilaktycznych, pedagodzy szkolni,
wychowawcy, pracownicy socjalni, kuratorzy sadowi oraz funkcjonariusze policji. Wspdlne,
skoordynowane dziatania tych podmiotéw maja na celu kompleksowe wsparcie mieszkancow
Gminy w zakresie profilaktyki uzaleznien, wczesnej interwencji, edukacji oraz dzialan

naprawczych.
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Burmistrz ponosi odpowiedzialno§¢ za prawidtowe zarzadzanie $rodkami finansowymi
przeznaczonymi na realizacj¢ Programu, w tym za decyzje dotyczace podziatu budzetu,
wydatkowania funduszy oraz alokacji zasobow zgodnie z aktualnymi potrzebami lokalnej
spotecznos$ci oraz priorytetami okreslonymi w Programie.

Kazdego roku Burmistrz sporzadza szczegdtowe sprawozdanie z realizacji Programu, ktore
obejmuje opis podjetych dziatan, oceng ich efektywnos$ci oraz wskazanie obszarow wymagajacych
wzmocnienia lub korekty. Sprawozdanie to jest przedktadane Radzie Miejskiej najpdzniej do 30
czerwca roku nastepujacego po roku sprawozdawczym.

Dodatkowo, zgodnie z wytycznymi Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom,
Burmistrz przygotowuje i przesyta do tej instytucji zbiorcza informacj¢ dotyczaca realizacji zadan
Programu, opracowang w oparciu o ankiet¢ KCPU. Termin przekazania tego raportu uptywa 15
kwietnia roku nastepujacego po roku sprawozdawczym.

Systematyczne wdrazanie powyzszych procedur pozwala nie tylko na monitorowanie
stopnia realizacji zatozonych celow Programu, lecz takze na biezace wprowadzanie korekt oraz
podejmowanie trafnych decyzji w zakresie lokalnej polityki profilaktycznej. Dzigki temu Program
pozostaje elastyczny i moze by¢ dostosowywany do zmieniajacych si¢ potrzeb mieszkancow oraz
nowych wyzwan spolecznych, zapewniajac skuteczng i kompleksowa ochrone przed problemami

uzaleznien.
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