UCHWALANR ......cccevnnnenen
RADY GMINY STAROGARD GDANSKI

z dnia 19 grudnia 2024 r.

w sprawie ustalenia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii w Gminie Starogard Gdanski
na lata 2025-2028

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym (Dz.U. z
2024 1. poz. 1465 z p6zn. zm.) W zwigzku z art. 4t ust. 1, 2, 2a i 5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2023 r. poz. 2151 z p6zn. zm.)
oraz art. 10 ust. 112 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. 0 przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U. z 2023 r.
poz. 1939 z p6zn. zm.) uchwala sig, co nastgpuje:

§ 1. Ustala si¢ Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii w Gminie Starogard Gdanski na lata 2025-2028, ktory stanowi zatgcznik
do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Starogard Gdanski.
§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2025 r.

Przewodniczacy Rady Gminy

Marcin Hinca



Zatacznik douchwaly Nr.....................

Rady Gminy Starogard Gdanski
z dnia 19 grudnia 2024 r.

GMINNY PROGRAM
PROFILAKTYKI I ROZWIAZYWANIA
PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
ORAZ PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII
W GMINIE STAROGARD GDANSKI
NA LATA 2025-2028




Gminny  Program  Profilaktyki i  Rozwigzywania  Probleméw  Alkoholowych
oraz Przeciwdziatania Narkomanii w Gminie Starogard Gdanski na lata 2025-2028 zwany dalej
Programem stanowi kontynuacje dziatan z obszaru profilaktyki uzaleznien, rozwigzywania probleméw
alkoholowych, przeciwdziatania narkomanii oraz przemocy domowej realizowanych corocznie
i skierowanych do réznych grup odbiorcéw w Gminie Starogard Gdanski.

W Programie uwzgledniono zadania wynikajace z Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025 — cel operacyjny 2 pn. ,,Profilaktyka uzaleznien”.

Elementem Programu sa roéwniez dzialania zwigzane z przeciwdzialaniem uzaleznieniom
behawioralnym, polegajace na upowszechnianiu wiedzy dotyczacej powyzszej problematyki. Zatozenia
Programu sg zgodne z wytycznymi zawartymi w ,,Rekomendacjach do realizowania i finansowania
gminnych programéw profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania
narkomanii w 2024 roku”, wydanymi przez Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom.
Program bedzie realizowany od 1 stycznia 2025 r. do 31 grudnia 2028 r. Wigkszos$¢ planowanych zadan

okreslonych w Programie ma charakter coroczny i dtugofalowy.

Zgodnie z art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2023 r. poz. 2151 z pdézn. zm.), organy administracji
rzadowej i jednostek samorzadu terytorialnego sa obowiazane do podejmowania dziatan zmierzajgcych
do ograniczania spozycia napojow alkoholowych oraz zmiany struktury ich spozywania, inicjowania
i wspierania przedsiewzi¢¢ majacych na celu zmiane obyczajow w zakresie sposobu spozywania tych
napojow, dzialania na rzecz trzezwosci w miejscu pracy, przeciwdziatania powstawaniu i usuwania
nastepstw naduzywania alkoholu, a takze wspierania dzialalno$ci w tym zakresie organizacji
spotecznych i zaktadow pracy.
W mysél art. 2 ust. 1 ww. ustawy, zadania w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi wykonuje
si¢ przez odpowiednie ksztaltowanie polityki spotecznej, w szczego6lnosci:
1) tworzenie warunkow sprzyjajacych realizacji potrzeb, ktorych zaspokajanie motywuje
powstrzymywanie si¢ od spozywania alkoholu;
2) dziatalno$¢ wychowawczg i informacyjna;
3) ustalanie odpowiedniego poziomu i wiasciwej struktury produkcji napojow alkoholowych
przeznaczanych do spozycia w kraju;
4) ograniczanie dostepnosci alkoholu;
5) leczenie, rehabilitacje i reintegracje osob uzaleznionych od alkoholu;
6) zapobieganie negatywnym nastgpstwom naduzywania alkoholu i ich usuwanie;

7) przeciwdziatanie przemocy domowej;



8) wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez finansowanie centréw integracji spotecznej.

Na podstawie art. 4t ust. 1, do zadan witasnych gminy nalezy prowadzenie dziatan zwigzanych
z profilaktyka 1 rozwigzywaniem probleméw alkoholowych oraz integracji spotecznej osob

uzaleznionych od alkoholu.

Bezposrednig podstawe prawng dla sporzadzenia i realizacji niniejszego Programu stanowi art. 41

ust. 2 w nastepujgcym brzmieniu obowigzujacym od dnia 1 stycznia 2022 r.t:

2. Realizacja zadan, o ktorych mowa w ust. 1, jest prowadzona w postaci uchwalonego przez rade
gminy gminnego programu profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdzialania narkomanii, ktory stanowi czg$¢ strategii rozwigzywania problemoéw spotecznych
i ktéry uwzglednia cele operacyjne dotyczace profilaktyki i rozwiazywania probleméw
alkoholowych oraz przeciwdzialania narkomanii, okreslone w Narodowym Programie Zdrowia.
Elementem gminnego programu mogg by¢ rowniez zadania zwigzane z przeciwdziataniem
uzaleznieniom behawioralnym. Gminny program jest realizowany przez osrodek pomocy spotecznej
albo centrum ustug spotecznych, o ktérych mowa w przepisach o pomocy spotecznej, lub inna
jednostke wskazang w tym programie. W celu realizacji gminnego programu wdjt (burmistrz,
prezydent miasta) moze powota¢ pelnomocnika.

Ponadto zgodnie z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii
(Dz.U.z2023r. poz. 1939 z p6zn. zm.) rOwniez przeciwdziatanie narkomanii nalezy do zadan wtasnych
gminy. Jak stanowi art. 10 ust. 2a, w gminnym programie uwzglednia si¢ dzialalno§¢ wychowawcza,
edukacyjna, informacyjng i profilaktyczng prowadzong w szkotach i placowkach systemu oswiaty,
a takze diagnoze w zakresie wystgpujacych w szkotach i placéwkach systemu oswiaty czynnikow
ryzyka i czynnikéw chronigcych. W ramach gminnego programu w szkotach i placowkach systemu
oswiaty sg realizowane w szczegélnos$ci dzialania o potwierdzonej skutecznosci lub oparte na
naukowych podstawach prowadzone w zakresie dziatalnosci, o ktorej mowa w ust. 2a. ustawy.

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

ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2024 r. poz. 1283 z pézn. zm.),

ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. 0 przeciwdziataniu przemocy domowej (Dz.U. z 2024 r. poz. 1673),

ustawy z dnia 09 czerwca 2011 r. 0 wspieraniu rodziny i Systemie pieczy zastepczej (Dz.U. 2024r.

poz. 177 z p6zn. zm.),

ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. 0 zdrowiu publicznym (Dz.U. z 2024 r. poz. 1670),

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

prowadzenia w szkotach i placowkach systemu o$wiaty dzialalnosci wychowawczej,

edukacyijnej, informacyjnej i profilaktycznej w celu przeciwdziatania narkomanii (Dz.U. 2020r.

! Na podstawie przepiséw ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektérych innych
ustaw (Dz.U. 2023 poz. 1718).



poz. 1449),
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021 - 2025 (Dz. U. z 2021 r. poz. 642), celem operacyjny 2: Profilaktyka

uzaleznien.

Alkohol etylowy jest ciecza lzejsza od wody, przezroczysta, o charakterystycznej woni
i piekacym smaku. W normalnych warunkach wystepuje w organizmie czlowieka jako alkohol
fizjologiczny, w stezeniu nie przekraczajacym 0,15 promila. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia
alkohol znajduje si¢ na trzecim miejscu wsrdd czynnikow ryzyka dla zdrowia populacji. Wieksze
ryzyko niesie za soba palenie tytoniu i nadcisnienie tgtnicze. Ponad 60 rodzajow chordb i urazéw ma
zwigzek ze spozywaniem alkoholu?. Polskie prawo definiuje: ,,stan po uzyciu alkoholu, gdy stezenie
alkoholu we krwi, ktore wynosi od 0,2 do 0,5 promila (lub rejestruje si¢ obecnos¢ alkoholu w
wydychanym powietrzu na poziomie od 0,1mg do 0,25 mg w 1 dm3)™S.
Dziatanie alkoholu: alkohol silnie wptywa na mozg oraz uktad nerwowy. Pod jego wplywem ludzie
maja wrazenie poczucia szczescia, tatwiej im nawigzywac kontakty z innymi osobami jak i rowniez
maja mniejsze zahamowania podczas wyrazania swoich pogladow. Alkohol spowalnia aktywno$¢
osrodkowego uktadu nerwowego w taki sposob, ze informacje wedruja dhluzej wzdhuiz wiokien
nerwowych.
Pod wptywem alkoholu ludzie stajg si¢ bardziej odprezeni oraz sg zbyt pewni swoich mozliwosci,
a jednoczesnie ich zdolno$¢ do reakc;ji jest obnizona. Mowa staje si¢ bardziej poplatana.

Za najczegstsze powiklania oraz diagnozowane skutki uboczne alkoholizmu uznaje sig:

choroby nowotworowe - przetyku, gardta, ust, trzustki, watroby;

uposledzenie systemu trawiennego - podraznienie przewodu pokarmowego, zapalenie okreznicy

1 przetyku, niezyt zotadka;

nieprawidlowo funkcjonujaca watroba - zottaczka, marsko$¢ watroby, zniszczone komorki

watrobowe;

uposledzenie ukladu krazenia - niewydolno$¢ migsnia sercowego, zaburzenia rytmu serca,

nadci$nienie tetnicze krwi;

zaburzenia charakteru - drazliwos$¢, agresywno$¢, zty nastrdj, bezsenno$¢, ostabienie woli

1 panowania nad sobg;

padaczka - inaczej drgawkowe napady abstynencyjne, ktore pojawiajg sie zwykle

u alkoholikow, ktdrzy zaprzestali picia lub drastycznie ograniczyli ilos¢ spozywanego alkoholu;

2 https://www.parpa.pl/index.php/szkody-zdrowotne-i-uzaleznienie/szkody-zdrowotne
3 Ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi z dnia 26 pazdziernika 1982 roku art. 2



delirium - czyli majaczenie alkoholowe, ktére mozna rozpozna¢ po takich objawach jak
podniecenie, urojenia, zaburzenia snu, napady drgawkowe, wyrazne drzenie migSniowe oraz

omamy wzrokowe i stuchowe.

Narkotyk, substancja psychoaktywna, $rodek odurzajacy, uzywka — to okreslenia

0 podobnym znaczeniu stosowane wymiennie w jezyku potocznym. W medycynie, psychologii
aktualnie obowigzujacym nazewnictwem jest substancja psychoaktywna. W medycynie ,,narkotykami”
okresla si¢ te substancje psychoaktywne, ktore dziataja m.in. przeciwbolowo poprzez okreslone
receptory mozgowe (opioidowe). Z kolei pojecie narkomanii wywodzi si¢ od stowa ,,narcos”
co oznacza odurzenie, senno$¢, uspienie®.
Rodzaje substancji psychoaktywnych:

Opiaty

Do tej grupy naleza: kodeina, metadon, heroina, morfina i opium. Do niedawna pojecia opiaty

i opioidy byty uzywane zamiennie. Obecnie opiatami nazywa si¢ substancje narkotyczne wyrabiane

z maku lekarskiego (morfina, heroina, opium, kodeina). Natomiast opioidy to termin szerszy

obejmujacy wszystkie substancje wchodzace w reakcje z receptorami opioidowymi w mozgu,

roOwniez te wytwarzane sztucznie (np. metadon) oraz przez organizm cztowieka (endorfiny,

enkefaliny). Heroina — moze mie¢ postaé proszku o kolorze wahajacym si¢ od biatego

do brazowego. Heroina moze by¢ przyjmowana dozylnie, do nosa w postaci tabaczki lub palona

(wdychanie oparéw podgrzewanej heroiny). Heroina szybciej niz morfina dociera do moézgu,

powodujac silniejszy tzw. ,,haj”. Jest to subiektywne silne uczucie uniesienia, euforii lub ekscytacji

odczuwane juz w ciagu kilku sekund po wstrzyknigciu heroiny, trwajace nie dluzej niz minute.

Pragnienie doswiadczenia tych doznan stanowi wazny czynnik motywujacy do ponownego siggania

po narkotyk.

Kanabinole

To grupa substancji sporzadzanych z konopi indyjskich lub rzadziej, produkowana syntetycznie.

Kanabinole zawieraja co najmniej 60 kanabinoidéw, z ktorych najaktywniejszym jest

tetrahydrokannabinol (THC). Oczekiwanym efektem przyjmowania kanabinoli jest zwigkszenie

uczucia przyjemnosci, wyostrzenie doznan zmystowych, dlatego czgsto przyjmowane sa

w weekendy, w trakcie zabaw, przy stuchaniu muzyki. Wyréznia si¢: marihuana, haszysz,

olej haszyszowy, kanabinole syntetyczne.

Leki uspokajajace i nasenne:

a) barbiturany to leki, ktorych skfadnikiem aktywnym sa pochodne kwasu barbiturowego,

dziatajgce ttlumigco na osrodkowy uktad nerwowy. Stosowane sa w leczeniu bezsennosci

4 www.kbpn.gov.pl


http://www.kbpn.gov.pl/
http://www.kbpn.gov.pl/

i padaczce. Poniewaz tatwo powodujg uzaleznienie, a roznica migdzy dawka terapeutyczng
a toksyczng jest niewielka, siega si¢ po nie coraz rzadziej;

b) benzodiazepiny (np. Relanium, Oxazepam, Nitrazepam) to leki o dziataniu uspokajajacym,
nasennym, zmniejszajacym napigcie migesniowe, stosowane tez jako przeciwpadaczkowe.

Srodki pobudzajace - gtéwnie to kokaina, amfetamina i jej pochodne oraz kofeina.

a) Kokaina to substancja otrzymywana z lisci krzewu Erythroxylon coca, rosngcego pierwotnie
w Ameryce Potudniowej, gdzie byla wykorzystywana przez Indian jako $rodek zwigkszajacy
wydolno$¢ fizyczng i niwelujacy uczucie gtodu. W medycynie stosowana jest od 1884 r.
jako s$rodek znieczulajacy (podana miejscowo, wykazuje takie wlasciwosci). Obecnie zastapity
ja inne, bezpieczniejsze syntetyczne substancje, stosowana bywa w okulistyce;

b) Crack to kokaina oczyszczona z soli. Otrzymuje si¢ go z proszku, ktory rozpuszcza sie
w roztworze wodoroweglanu sodu i wody, gotuje i suszy. W pordwnaniu z innymi formami
kokainy crack ma silniejsze, natychmiastowe i krotkotrwate dziatanie (5 do 10 minut), szybciej
tez prowadzi do uzaleznienia;

¢) Amfetamina i jej pochodne (metamfetamina i jej pochodna ecstasy (MDMA)) sa syntetycznymi
srodkami psychostymulujacymi o dzialaniu podobnym do kokainy, powodujacymi jednak
dtuzsze pobudzenie.

Substancje halucynogenne - w tej grupie znajduje si¢ wiele substancji, zarowno pochodzenia

naturalnego jak i syntetycznych:

a) substancje naturalne: grzyby halucynogenne, kaktus (pejotl), bieclun dzigdzierzawa, sporysz;

b) preparaty syntetyczne: DMT (dimetylotryptamina), MDA, MDMA (ecstasy), etamina,
fencyklydina., LSD (dwuetyloamid kwasu lizergowego).

Lotne rozpuszczalniki
Lotne rozpuszczalniki znajduja si¢ w wielu powszechnie dostgpnych $rodkach takich jak kleje,

rozpuszczalniki, rozcienczalniki, niektore farby czy aerozole. Substancji wystepujacych w tych
srodkach i powodujacych odurzenie jest wiele, naleza do nich m. in.: octany alifatyczne, toluen, benzen,
ksylen, aceton, cykloheksan, tetrachlorek wegla, trichloroetylen, acetan amylu, chlorek metylenu.
Uzytkownikami lotnych rozpuszczalnikow sa gléwnie dzieci 1 milodziez, poniewaz substancje
te sg tanie i tatwo dostepne®.

Skutki dziatania substancji psychoaktywnych na organizm cztowieka:
wplywaja na centralny uktad nerwowy;
przyjmowane sg w celu doznania przyjemnosci, zmiany $wiadomo$ci, uzyskania okreslonego

nastroju, przezycia ekstremalnych doznan;

Shttp://www.psychologia.edu.pl/czytelnia/126-uzalenienie/1408-rodzaje-narkotykow-i-ich-dzialanie-agatapitucha.html



wplywaja na organizm cztowieka powodujgc w roznym stopniu zmiany psychiczne (np. euforie,
zmieniony odbior rzeczywistosci, iluzje, omamy, zaburzenia pamigci) oraz fizyczne (np. wzrost
ci$nienia krwi, przyspieszenie tgtna, pobudzenie);

przewlekle przyjmowane moga prowadzi¢ do uzaleznienia, ktore czesto nazywane tez jest
narkomanig czy toksykomania,

majg pochodzenie naturalne lub syntetyczne;

czgsto, szczegblnie w publikacjach popularnych sa dzielone na tzw. narkotyki mickkie (jako
bezpieczne, mato szkodliwe) oraz twarde (niebezpieczne, grozne). Za ,narkotyk migkki”
uznawana jest np. marihuana. Okreslenia te sg mylace, nieprawdziwe, daja zludne poczucie

bezpieczenstwa np. przy stosowaniu marihuany.

Z mnaduzywaniem alkoholu oraz zazywaniem narkotykéw moze S$ci§le wspotwystepowac
zjawisko przemocy. W literaturze wystepuje wiele definicji przemocy. Pojecie to najczesciej
zastepowane jest terminami takimi jak brutalnos¢, okrucienstwo, agresja. Niezaleznie od formy,
w jakiej wystepuje, stanowi pogwatcenie podstawowych praw cztowieka.

Od dnia 22 czerwca 2023 r. w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziatlaniu przemocy
domowej, obowigzuje nowa i rozbudowana w stosunku do poprzedniej, definicja przemocy domowej,
przez ktora rozumie si¢: ,,jednorazowe albo powtarzajace si¢ umyS$lne dziatanie lub zaniechanie,
wykorzystujace przewagg fizyczna, psychiczng lub ekonomiczna, naruszajace prawa lub dobra osobiste
osoby doznajacej przemocy domowej, w szczegdlnosci:

narazajace t¢ osobe¢ na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia lub mienia;

naruszajace jej godnosc¢, nietykalnos¢ cielesng lub wolno$é, w tym seksualna;

powodujace szkody na jej zdrowiu fizycznym lub psychicznym, wywolujace u tej osoby

cierpienie lub krzywdeg;

ograniczajace lub pozbawiajace t¢ osobe dostepu do $rodkow finansowych lub mozliwosci

podjecia pracy lub uzyskania samodzielnosci finansowe;;

istotnie naruszajace prywatnos¢ tej osoby lub wzbudzajgce u niej poczucie zagrozenia, ponizenia

lub udreczenia, w tym podejmowane za pomocg srodkoéw komunikacji elektroniczne;j” (art. 2 ust.

1 pkt 1).

W celu okre$lenia, czy dane zachowanie lub zaniechanie jest przemoca, nalezy zbadac,
czy spetnia nastepujace 4 warunki:

jest intencjonalne;

jedna osoba posiada wyrazng przewage nad druga;

doszto do naruszenia praw i dobr osobistych drugiej osoby;



osoba, wobec ktorej stosowana jest przemoc doswiadcza cierpienia, ponosi szkody fizyczne
i psychiczne®.

Wyroéznia si¢ nastepujace formy przemocy:
przemoc fizyczna — to forma agresji taczaca si¢ z naruszeniem granic ciata. Jej celem jest zadanie
osobie doznajacej przemocy bolu fizycznego, uszkodzenie jej ciata, pogorszenie jej zdrowia lub
pozbawienie ja zycia;
przemoc psychiczna —to zachowanie, ktorego celem jest umniejszanie poczucia wlasnej wartosci,
wzbudzanie w osobie doznajacej przemocy strachu. Ta forma przemocy powoduje powazne
szkody psychologiczne;
przemoc seksualna — to rézne zachowania, w tym: wymuszanie pozycia seksualnego,
nieakceptowanych pieszczot i praktyk seksualnych, zmuszanie do prostytucji, krytykowanie
zachowan seksualnych;
przemoc ekonomiczna — to kazde zachowanie, ktorego celem jest ekonomiczne uzaleznienie,
to takze zaciaganie kredytéw czy zmuszanie do ich zaciggania wbrew woli partnera;
zaniedbanie — to ciagle niezaspakajanie podstawowych potrzeb fizycznych i emocjonalnych,
tej formy przemocy najczesciej doswiadczaja dzieci;
cyberprzemoc — to przemoc z uzyciem urzadzen elektronicznych, najczeséciej telefonu badz
komputera. Bywa okreslana takze jako cyberbullying, ngkanie, drgczenie, przesladowanie

w Internecie.

Przemoc réwiesnicza — jest to przemoc doswiadczana ze strony rowiesnikow w okresie szkolnym.

Pionierem badan nad przemoca roéwiesnicza jest szwedzki psycholog — Dan Olweus. Przemoc
rowiesnicza moze mie¢ (wedlug kwestionariusza Olweusa) dziesie¢ form:

przezywanie;

wykluczanie z grup;

bicie i kopniaki;

rozpowszechnianie oszczerczych informacji;

niszczenie lub zabor wlasnosci, w tym $rodkdéw pienigznych;

zmuszanie do wykonywania okreslonych czynnosci;

ztosliwe komentarze (zwykle na temat wygladu);

komentarze i gesty seksualne;

rozsytanie krzywdzacych materiatow (gtownie przez Internet i telefony komorkowe);

niespecyficzne formy przemocowe’.

6 Tamze.
7 Joanna Wtodarczyk, Przemoc réwiesnicza. Wyniki Ogélnopolskiej diagnozy problemu przemocy wobec dzieci, W: Dziecko
Krzywdzone, nr 3/2013, 5.63-67.
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Naukowcy wskazujg na kryteria, ktore mogg pomoc rozpoznaé, ze dziecko doswiadcza przemocy
réwiesniczej. Dzieci czgsto nie mowig o swojej trudnej sytuacji ani rodzicom, ani nauczycielom,
poniewaz:

,»wstydza sie, ze sa dreczone;

boja si¢ zemsty sprawcoOw, pogorszenia sytuacji;

mys$la, ze nikt im nie moze pomoc, czujg si¢ bezradne;

nie wierza, ze kto§ im moze pomaoc;

dorosli mowili im, ze drgczenie jest czeScig okresu dojrzewania;

boja sie, ze dorosli zlekcewaza ich problem;

nauczyli si¢ w szkole, ze ,,donoszenie” na rowiesnikow nie jest w porzadku™®,

Dlatego tez zostaty wyodrebnione pewne sygnaty, na ktdre rodzice powinni zwréoci¢ uwage:
»dziecko wyglada na zdenerwowane i zaniepokojone oraz odmawia odpowiedzi na pytania,
co si¢ dzieje;

skaleczenia i siniaki niewiadomego pochodzenia;
uszkodzenia ubrania, ksigzek, przyboréow szkolnych;
pogorszenie wynikdéw w nauce;
prosby o dodatkowe pieniadze;

zaginiecia rzeczy osobistych;
nieche¢ do chodzenia do szkoty lub nasilenie si¢ tej niecheci;
wzrost liczby sp6znien do szkoty;

zmiany nastroju i zachowania, przedtuzajacy si¢ obnizony nastroj;

brak pewnosci siebie i zanizona samoocena, nagly spadek samooceny;

skargi na bole gtowy i brzucha, choroby;
problemy ze snem;

brak kontaktow z rowiesnikami poza szkotg™.

W s$rodowisku szkolnym z kolei nauczyciele powinni mie¢ na uwadze:
»trudnosci z wypowiadaniem si¢ na forum klasowym;

wycofywanie si¢ z aktywnosci, jakanie, utrata pewnosci siebie;
rezygnowanie z klasowych imprez i wyjazdow;

samotne spedzanie przerw, niedopuszczanie przez grupe;

spedzanie przerw w poblizu dorostego;

brak dobrego przyjaciela w klasie;

bycie wybieranym do druzyny w grach zespotowych jako jeden z ostatnich;

widoczny smutek i przygnebienie, sktonno$é¢ do ptaczu;

8 Tamze, s. 13-14.
9 Tamze, s. 13-14.



pogorszenie wynikow w nauce”?.

Uzaleznienia behawioralne to uzaleznienie od wykonywania czynno$ci. Oznacza ono brak
umiej¢tnos$ci powstrzymania si¢ od wykonywania danej czynno$ci, mimo ze wptywa to negatywnie
na stan zdrowia osoby uzaleznionej, a takze jej kontakty z otoczeniem. Wyrdznia si¢ uzaleznienie
od komputera i Internetu, ale i hazardu, zakupdw, jedzenia, telefonu komorkowego itp.

1) Hazard

Pojecie ,,hazard” pochodzi z jezyka arabskiego: ,,az-zahr” znaczy ,kostka”, ,,gra w kosci”.
W jezyku angielskim oznacza ono ,,ryzyko”, ,niebezpieczenstwo”. W stowniku jezyka polskiego
hazard jest okreslany jako ,ryzykowne przedsiewzigcie”, ,ryzyko w grze”, ,narazanie si¢
na niebezpieczenstwo, ryzykowanie”. Osoba, ktora bierze udziat w grze ryzykujac pieniadze czy tez
inne dobra materialne dla zdobycia okre$lonej korzysci jest nazywana hazardzista'!.

»Zgodnie zklasyfikacja ICD-10, patologiczny hazard nalezy rozpoznaé, jesli w okresie
ostatniego roku stwierdzono obecno$¢ co najmniej trzech objawoéw z wymienionych ponizej:

silna potrzeba lub poczucie przymusu hazardowego grania;

subiektywne przekonanie o0 istnieniu trudno$ci w Kontrolowaniu zachowan zwigzanych

Z hazardowym graniem, tj. uposledzenie kontroli nad powstrzymywaniem si¢ od gry oraz nad

dtugoscia czasu poswiecanego na hazard;

wystepowanie niepokoju, rozdraznienia lub gorszego samopoczucia przy probach przerwania czy

ograniczenia grania oraz ustgpowanie tych stanéw z chwilg powrotu do gry;

spedzanie coraz wigkszej ilosci czasu na graniu w celu uzyskania zadowolenia lub dobrego

samopoczucia, ktore poprzednio uzyskiwane byly w krotszym czasie;

postepujace zaniedbywanie alternatywnych zZrodet przyjemnosci lub dotychczasowych

zainteresowan na rzecz grania;

kontynuowanie hazardowego grania pomimo negatywnych konsekwencji (fizycznych,

psychicznych i spotecznych).!?”

Istotne jest rowniez zawrdcenie uwagi na zjawisko e-hazardu. W dobie wspotczesnosci, gdzie
kazdy cztowiek moze korzysta¢ z Internetu, e-hazard jest niczym innym jak graniem przez Internet.

2) Uzaleznienie od Internetu

Kolejnym uzaleznieniem behawioralnym jest uzaleznienie od Internetu tzw. siecioholizm.

,»Uzaleznienie od komputera i Internetu zalicza si¢ do uzaleznien psychicznych, czyli takich, gdzie

wystepuje nieposkromiona potrzeba a nawet psychiczny przymus, aby wykonywac okreslong czynnos¢,

10 Joanna Wegrzynowska, Dzieci doswiadczajgce przemocy réwiesniczej Stowarzyszenie ,,Blizej Dziecka”, w: Dziecko
Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka Vol. 15 Nr 1 (2016), s. 13-14.
1 https://www.uzaleznieniabehawioralne.pl/hazard/co-to-jest-hazard/

2 M. Rowicka, Uzaleznienia behawioralne, Profilaktyka i terapia, Krajowe Biuro do spraw Przeciwdzialania Narkomanii.
Warszawa, 2015, s. 22.
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co w efekcie prowadzi do roztadowania napiecia psychicznego, czyli nastepuje zminimalizowanie
nieprzyjemnych odczué'®. Osoba uzalezniona nie jest w stanie sama przerwaé ciaglego powtarzania
czynno$ci ato przyczynia si¢ do zmniejszenia codziennej aktywno$ci, co w konsekwencji wplywa
negatywnie na sfere spoteczng, zawodowa oraz szkolng!*,

,Uzaleznienie od Internetu jest pojeciem o bardzo szerokim zakresie, obejmujagcym wiele
zréznicowanych typdéw niekontrolowanej zaleznosci od czynnosci zwigzanych z siecig. Kimberly
Young — badaczka amerykanska specjalizujaca si¢ w psychologii klinicznej i cyberprzestrzeni —
wyroznita kilka podstawowych typow uzaleznien od Internetu:

Socjomanig internetowsa, ktéra przyjmuje posta¢ uzaleznienia od kontaktow spolecznych. Objawia
si¢ ona nawigzywaniem relacji interpersonalnych wytacznie za posrednictwem Internetu. Osoba
uzalezniona ma trudnosci w bezposrednich relacjach mig¢dzyludzkich — w ich nawigzywaniu
1 podtrzymywaniu. Negatywng konsekwencja uzaleznienia od kontaktow spotecznych jest zanik
wigzi emocjonalnych z najblizszymi — z rodzing i z przyjaciotmi.

Uzaleznienie od gier, ktore bardzo czgsto dotyczy dzieci i miodych megzczyzn. Szczegdlnie
niebezpieczne dla ich psychiki sa gry, obfitujace w fabule oparta na przemocy i agresji. Wedlug
wielu badaczy tego zjawiska osoba uzalezniona nabywa negatywne cechy i zachowania, np. moze
by¢ agresywna wobec bliskich, ktore chca jej pomdc w walce z problemem. Uzaleznienie od gier
jest szczegdlnie niebezpieczne, poniewaz osoba zalezna zyje w wirtualnej rzeczywistosci, w §wiecie
wykreowanym i petnym fantazji. Charakterystyczng cechg tego uzaleznienia jest niemal catkowita
rezygnacja z rzeczywistos$ci realnej na rzecz $wiata wykreowanego przez tworcow gier.
Uzaleznienie od komputera, ktére charakteryzuje si¢ wewnetrznym przymusem korzystania
z komputera (nawet niepodpigtego pod sie¢ internetowa). Osoba uzalezniona moze uzywac
komputera do r6éznych celéw m.in. do grania w pasjansa.

Erotomania internetowa, ktora polega na uzaleznieniu od zdje¢ i filmoéw pornograficznych.
Dodatkowo moze ona przyjmowac forme cyberseksu, czyli uprawiania seksu za posrednictwem
Internetu. Osoba uzalezniona spedza wiele godzin na poszukiwaniu stron o tematyce seksualnej,
zawiera kontakty seksualne przez Internet, a takze uprawia samogwatt do internetowych materiatow
pornograficznych. Cyberseksoholizm moze przyjmowaé trzy formy: rekreacyjna, zagrozong
i kompulsywna. Jak mozna si¢ domysla¢ szczegdlnie niebezpieczny jest kompulsywny wariant
socjomanii internetowej, gdyz wiaze si¢ on z duzym naktadem $rodkoéw finansowych.

Infoholizm, czyli tzw. przecigzenie informacyjne, ktére charakteryzuje si¢ wewnetrznym

przymusem przegladania stron internetowych, uczestniczeniem w dyskusjach na forach

18 M. Jedrzejko, A. Taper, Jak ksztaltowaé kontakt dziecka z multimediami? Fundacja Pedagogium, Warszawa 2010, s. 21, [w:]
https://www.uzaleznieniabehawioralne.pl/siecioholizm/rodzaje-i-objawy-siecioholizmu/.
4 C. Guerreschi, Nowe  Uzaleznienia, ~Wydawnictwo  Salwator, Krakéw 2005, s. 30, [w:]
https://www.uzaleznieniabehawioralne.pl/siecioholizm/rodzaje-i-objawy-siecioholizmuy/.
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internetowych i nieustannej potrzebie zdobywania nowych informacji bez wyraznie sprecyzowanego
celu.®>”
3) Zakupoholizm

Dokonywanie zakupdw nie stanowi zagrozenia tak dlugo, jak cztowiek moze je kontrolowac.
Robienie zakupow staje si¢ klopotem, kiedy cztowiek traci kontrole, gdy dzigki zakupom jednostka
radzi sobie ze stresem, emocjami, niezaspokojonymi potrzebami czy problemami.

Uzaleznienie od zakupow rozwija si¢ powoli, stopniowo i jest tak samo niebezpieczne
dla cztowieka jak kazde inne, wiazg si¢ z nim pewne konsekwencje.

»Oniomania jest medycznym terminem uzywanym do opisania problemu kompulsywnych
zakupow. Oniomania jest zazwyczaj zwigzana z niskg samooceng, stanami lgkowymi, depresja,
samotno$cig czy gniewem.®”

,Objawy kompulsywnego kupowania:

kupowanie i/lub wydawanie pienigdzy dla poprawy samopoczucia;
poczucie euforii podczas zakupoéw i/lub wydawania pieniedzy;
poczucie winy, wstydu i zaktopotania po zakupach i/lub wydaniu pieni¢edzy;
spedzanie wolnego czasu w galeriach handlowych;

ekscytacja na mysl o zblizajacej sie¢ wyprzedazy;

ktamstwa na temat tego, co si¢ kupito lub ile pieniedzy si¢ wydato;
chowanie zakupionych produktow przed bliskimi;

kupowanie niepotrzebnych przedmiotéw;

ktotnie z bliskimi dotyczace zakupoéw i wydawanych pieniedzy;
oktamywanie bliskich w sprawach zwiazanych z zakupami;
pozyczanie pieniedzy na kolejne niepotrzebne zakupy;

obsesyjne mys$li na temat pieniedzy;

problemy z pojawieniem si¢ dlugow;

kupowanie produktu mimo, iz danej osoby na to nie stac;

nieumiejetno$¢ wyttumaczenia powodu zakupu okreslonych towarow.'””

4) Pracoholizm
,Uzaleznienie od pracy przejawia sie w  obsesyjno—kompulsyjnym  dazeniu
do nierealistycznych, perfekcjonistycznych standardow w celu nadmiernego kompensowania niskiego
poczucia wlasnej wartosci oraz unikania/redukowania emocji negatywnych i objawow odstawiennych.

Jednym z najwazniejszych kryteridow okreslajacych pracoholikow jest brak umiejetnosci wytaczenia sie

Bhttps://stronazdrowia.pl/uzaleznienie-od-internetu-siecioholizm-objawy-rodzaje-i-skutki-sprawdz-jak-leczyc-uzaleznienie-
od-komputera/ar/c14-13645143

16 https://www.uzaleznieniabehawioralne.pl/zakupoholizm/daniela-intili-o-zakupoholizmie/

17 Kinga Kaczmarek, Karolina Van Laere, KOMPULSYWNE KUPOWANIE Kompendium wiedzy dla uczniow szkot
ponadgimnazjalnych, ETOH Fundacja Rozwoju Profilaktyki, Edukacji i Terapii Problemow Alkoholowych.
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Z pracy, szczegolnie w sferze mysli 1 wyobrazen oraz podczas aktywnos$ci rekreacyjnych, a takze
chroniczne wykorzystywanie zapracowywania si¢ do zastepczego radzenia sobie z deficytami

samoregulacji emoc;ji.”

Badania obejmowaly mieszkancow Gminy Starogard Gdanski, ktérzy ukonczyli osiemnasty rok
zycia. Zastosowana metoda badawcza to PAPI (ang. Paper & Pen Personal Interview) — metoda
zbierania informacji w ilosciowych badaniach rynku i opinii publicznej, ktora polega na bezposrednim,
indywidualnym wywiadzie kwestionariuszowym. Respondenci wypetniali papierowe ankiety pod
nadzorem ankietera, co pozwalalo na uzyskanie wyczerpujacych i doktadnych odpowiedzi.
Respondenci byli dokladnie informowani o anonimowym charakterze ankiety, co miato na celu
zwigkszenie ich komfortu i szczerosci odpowiedzi. Dodatkowo, kazdy respondent miat mozliwo$¢
rezygnacji z udziatu w badaniu w dowolnym momencie, co podkreslato dobrowolnos$¢ udzialu i mogto
wplynac na zwigkszenie jakosci uzyskanych danych.

W badaniu wzi¢to udziat 150 mieszkancow, a w tym 50% kobiet oraz 50% mezczyzn.
Uzyskane wyniki pozwalajg stwierdzi¢, ze mieszkancy Gminy Starogard Gdanski za najbardziej
istotny problem uznali biede, ubdstwo (99%)*, zanieczyszczenie powietrza (99%)*, przemoc
domowa (97%)*, bezrobocie (95%)*. Natomiast najmniej istotnym problemem w opinii
ankietowanych sg uzaleznienia behawioralne (tgcznie 85%)"".

Ocena wazno$ci lokalnych problemow spotecznych przez badanych mieszkancow.

Problem Bardzo Raczej Raczej Zdecydowanie
istotny istotny nieistotny nieistotny
Zanieczyszczenie powietrza 17% 82% 1% 0%
Uzaleznienia behawioralne 0% 15% 84% 1%
Uzaleznienie od alkoholu 13% 74% 7% 6%
Bezrobocie 38% 57% 5% 0%
Bieda, ubostwo 53% 46% 1% 0%
Zaburzenia odzywiania (anoreksja, 18% 66% 14% 2%
bulimia, kompulsywne objadanie sig¢)
Przestepczosc 23% 66% 11% 0%
Cyberprzemoc 26% 67% 7% 0%
Przemoc domowa 25% 72% 3% 0%
Uzaleznienie od narkotykow, 38% 53% 8% 1%
dopalaczy

Uzaleznienie od papierosow 1% 27% 61% 11%

* suma odpowiedzi raczej istotny i zdecydowanie istotny,
** suma odpowiedzi raczej nieistotny i zdecydowanie nieistotny

18 https://www.uzaleznieniabehawioralne.pl/pracoholizm/pasja-pracy-obsesja-kompulsja-czy-uzaleznienie/
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65% badanych przyznaje, ze pierwszy raz pili alkohol w wieku pomiedzy 13 a 15 rokiem zycia.
35% wskazalo, ze inicjacja alkoholowa miata miejsce pomigdzy 16 a 18 rokiem zycia.

Nastgpnym badanym obszarem byta czestotliwos$¢ spozywania alkoholu. Do picia alkoholu kilka
razy w roku przyznato si¢ — 9% badanych, kilka razy w miesigcu 86%, raz w tygodniu — az 5%.
Badani zaznaczali najczesciej, ze spozywaja jednorazowo 3-4 porcje alkoholu — 50% oraz 5-6 porcji
alkoholu — 40%.

89% badanych nie wie, ze 0soba uzalezniona moze zgtosi¢ si¢ o pomoc.

Nastepnie ankietowani zostali poproszeni o wskazanie, w jakim stopniu zgadzajg si¢ z okre§lonymi
stwierdzeniami. Pierwsze ze stwierdzen dotyczyto mitu, jakoby alkohol zawarty w piwie jest mniej
grozny niz ten zawarty w wodce. Wyniki $wiadcza o tym, ze to bledne przekonanie jest
rozpowszechnione wsrod dorostej spotecznosci Gminy Starogard Gdanski, poniewaz tacznie 94%*
badanych zaznaczyto, iz zgadza si¢ z powyzszym stwierdzeniem. Kolejne stwierdzenie badajace
postawy wzgledem alkoholu dotyczyto dostepnosci i kontroli sprzedazy alkoholu. 5%* badanych
mieszkancow zgadza si¢ ze stwierdzeniem, ze ,,dostep do alkoholu powinien by¢ ograniczony lub
kontrolowany”. 43%%* respondentdow ocenia osoby pijace alkohol, jako zagrazajace lub raczej
zagrazajace bezpieczenstwu w Srodowisku lokalnym. 97%** badanych uwaza, Zze osoby nieletnie
nie maja tatwosci w zakupie alkoholu w lokalnych sklepach. 100%** respondentow uwaza,
ze kobiety w ciazy nie moga pi¢ bezpiecznie nawet niewielkich ilosci alkoholu, a takze,
ze prowadzenie samochodu po spozyciu alkoholu jest zabronione — 97%**. Kolejno, 96%**

ankietowanych jest zdania, ze picie alkoholu nie pomaga w trudnych sytuacjach zyciowych.

Twierdzenie Zdecydowanie Raczej Raczej nie Zdecydowanie
zgadzam si¢  zgadzam si¢ = zgadzam si¢ = nie zgadzam si¢

Alkohol zawarty w piwie jest mniej 17% 77% 4% 204

grozny niz ten zawarty w wodce

Dostep do alkoholu powinien by¢ 20% 3% 72% 23%

ograniczony lub kontrolowany

Osob_y pijace alkohol zagrazaja 0% 43% 17% 40%

bezpieczenstwu w moim $rodowisku

Osoby nieletnie mogg z tatwoscia 104 20 20% 779

kupié alkohol w lokalnych sklepach ° ° 0% °

Picie alkoholu pomaga w trudnych 0% 4% 7% 89%

sytuacjach zyciowych
Prowadzenie samochodu po

niewielkiej ilosci alkoholu jest 0% 3% 9% 88%
bezpieczne
Kobiety w cigzy moga bezpiecznie 0% 0% 9% 91%

pi¢ niewielkie ilosci alkoholu
*suma odpowiedzi zdecydowanie zgadzam sig¢ i raczej zgadzam si¢
** suma odpowiedzi zdecydowanie nie zgadzam si¢ i raczej nie zgadzam si¢

Zapytano mieszkancow rowniez o ich zdanie na temat ilo$ci sklepoéw i lokali, w ktorych mozna kupié¢
alkohol. 1% badanych mieszkancow uwaza, ze jest ich za duzo, 5% twierdzi, ze jest ich za mato oraz

94% wskazuje na ich odpowiednig ilo$¢.
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55% respondentéw pali regularnie papierosy, a 5% pali regularnie e-papierosy. 3% pali okazyjnie
papierosy lub e-papierosy, a 37% nie pali w ogdle papierosow.

Jezeli chodzi o wiek inicjacji nikotynowej, to 1% wskazalo, Ze inicjacja nikotynowa miata miejsce,
gdy byli juz pelnoletni. 16% respondentéw przyznalo, ze pierwszy raz zapalili papierosa w wieku
pomiedzy 16 a 18 rokiem zycia oraz 1% pomigdzy 9 a 12 rokiem zycia. 82% badanych pomigdzy
13 a 15 rokiem zycia.

90% mieszkancow Gminy Starogard Gdanski twierdzi, ze nie ma w swoim otoczeniu 0sob, ktore
przyjmujg narkotyki lub dopalacze. 10% zna od 1 do 5 0séb przyjmujacych substancje odurzajace.
7% badanych wskazuje na marihuane i haszysz jako substancje, ktore przyjmuja osoby z ich
otoczenia. 3% nie wie, jakie substancje przyjmuja takie osoby oraz 90% nie styszato o osobach, ktore
przyjmowatyby substancje odurzajace.

100% respondentéw wskazato, ze nie wie, gdzie moze naby¢ substancje psychoaktywne takie jak
narkotyki czy dopalacze.

83% wskazato, ze nie grato nigdy w gry hazardowe.

Z 17% respondentéw deklarujacych granie w gry hazardowe, najwigkszy odsetek (68%) wskazuje,
ze robig to dla rozrywki, traktujgc to jako ,,sposob na nudg¢”. Ponadto, 24% badanych przyznaje, ze
graja, aby zasili¢c domowy budzet i mie¢ wigcej pienigdzy na codzienne wydatki. 12% respondentow
ma przeczucie, ze czeka ich duza wygrana, a kolejne 12% gra, aby zdoby¢ pieniadze na dodatkowe
wydatki.

94% badanych mieszkancow twierdzi, ze mozna si¢ uzalezni¢ od gier na pieniadze.

Mieszkancy Gminy Starogard Gdanski za najbardziej rozpowszechnione uzaleznienia w srodowisku

lokalnym uznali alkoholizm (100%), siecioholizm (99%), pracoholizm (98%), zakupoholizm (97%).

[«b]
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o o
Alkoholizm 27% 73% 0% 0% 0%
Narkomania 0% 0% 25% 72% 3%
Nikotynizm 7% 79% 14% 0% 0%
Zakupoholizm 27% 70% 3% 0% 0%
Pracoholizm 32% 66% 2% 0% 0%
Siecioholizm 27% 72% 1,33 0% 0%
Uzaleznienie od hazardu 0% 6% 34% 57% 3%
Zaburzenia odzywiania 1% 32% 21% 29% 17%

84% badanych nie dostrzega potrzeby realizacji dziatan z zakresu profilaktyki uzaleznien.
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Czy dostrzega Pan/Pani potrzebe realizacji dzialan profilaktycznych na rzecz
przeciwdziatania uzaleznieniom?

100%

84%
80%
60%
40%
16%
20% 6%
0%
Tak Nie

16% badanych, dostrzegajacych potrzebe realizowania dziatan z zakresu profilaktyki uzaleznien
stwierdzilo, ze najbardziej potrzebne dziatania to wsparcie psychologiczne dla rodzin (29%), otwarte
konsultacje z terapeutg uzaleznien (25%), ogolnospoteczne kampanie profilaktyczne (25%) oraz
warsztaty profilaktyczne dla uczniow (21%).

15% mieszkancow Gminy Starogard Gdanski wskazalo, ze ma w swoim S$rodowisku osoby
doznajace przemocy domowej, a 15% nie jest pewna, ale ma podejrzenia, ze tak jest.

27% mieszkancow deklaruje, ze zdarza im si¢ ,,zajadac” stresy, trudne emocje.

3% badanych mieszkancow deklaruje, ze miewa trudnosci w kontrolowaniu zachowan jedzeniowych

(kompulsywne objadanie si¢, usilne krazenie mys$li wokoét jedzenia).

Badanie zostalo przeprowadzone wsrod sprzedawcow napojoéw alkoholowych w punktach
sprzedazy na terenie Gminy Starogard Gdanski, a wziglo w nim udziat 40 osob, a w tym 55% kobiet
oraz 45% mezczyzn.

Ankieta miala charakter anonimowy, a respondenci w kazdym momencie mogli przerwaé
badanie.

42,5% badanych sprzedawcdw napojoéw alkoholowych wskazato, ze nie zgadzaja si¢ z twierdzeniem,
aby alkohol zawarty w piwie byt mniej grozny niz ten zawarty w waodce. 5% nie wie.

40% sprzedawcow uwaza, ze dostep do napojow alkoholowych powinien by¢ ograniczony lub
kontrolowany.

75% badanych uwaza, ze osoby, ktore pijg alkohol nie zagrazajg bezpieczenstwu w ich lokalnym
srodowisku.

100% z przebadanych sprzedawcow nie zgadza si¢ ze stwierdzeniem, aby osoby maloletnie miaty
latwy dostep do alkoholu.

97,5% sprzedawcow nie zgadza si¢ ze stwierdzeniem, aby spozywanie alkoholu pomaga w trudnych
sytuacjach zyciowych. Co wigcej, 87,5% badanych odpowiedziato, ze prowadzenie samochodu
po niewielkiej ilosci alkoholu nie jest bezpieczne. 100% sprzedawcoOw nie zgadza si¢ ze

stwierdzeniem, ze kobiety w cigzy mogg bezpiecznie pi¢ niewielkie ilosci alkoholu.
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100% sprzedawcow napojow alkoholowych w Gminie Starogard Gdanski uwaza, ze alkohol nie
powinien by¢ dostepny dla 0sob ponizej 18. roku zycia.

10% badanych zgadza si¢ ze stwierdzeniem, ze w okolicy jest zbyt duzo punktow sprzedazy napojow
alkoholowych.

45% sprzedawcow zgadza si¢ z tym, ze sprzedawcy napojow alkoholowych powinni bra¢ udziat
w szkoleniach zwigzanych z odpowiedzialng sprzedaza.

Sprzedawcy napojow alkoholowych w Gminie Starogard Gdanski deklaruja, ze przypadki proby
kupna alkoholu przez osobe¢ ponizej 18 roku zycia zdarzajg si¢ najczesciej kilka razy w miesigcu
(85%), kilka razy w roku (12,5%) oraz kilka razy w tygodniu (2,5%).

25% kilka razy w miesigcu oraz 12,5% badanych stwierdzilo, ze spozywanie alkoholu
w obrebie sklepu zdarza sig¢ to kilka razy w roku oraz 5% twierdzi, ze dzieje si¢ tak kilka razy
w tygodniu. 57,5% mowi, ze nie zdarza si¢, ze kto$ spozywa alkohol w obrgbie ich sklepu.

92,5% ankietowanych sprzedawcow przyznaje, ze w ciggu ostatnich 3 miesi¢cy nie miato miejsce
nieprzyjemne zaj$cie zwigzane ze spozywaniem alkoholu w obrgbie sklepu, 5% twierdzi przeciwnie
oraz 2,5% to nie dotyczy.

100% badanych sprzedawcoéw deklaruje, Ze ciggu ostatnich 3 miesigcy nie bylto potrzeby wezwania
policji z prosba o interwencje w sprawie nieprzyjemnego zaj$cia w obrebie sklepu zwigzanego
z uzywaniem alkoholu.

Zdecydowana wigkszo$¢ sprzedawcow (95%) napojow alkoholowych z Gminy Starogard Gdanski
deklaruje, ze nigdy nie sprzedali alkoholu osobie, o ktorej wiedzieli, ze jest nieletnia oraz 2,5%
twierdzi, ze zdarzyto si¢ to im kilka razy.

W przypadku watpliwosci co do wieku, 70% badanych zawsze sprawdza dowody potwierdzajace
wiek kupujacego, 30% robi to czgsto.

100% badanych twierdzi, Zze osoby nietrzezwe podejmuja probe zakupu alkoholu.

82,5% badanych zauwazylo wzrost sprzedazy alkoholu w ciggu ostatniego roku/dwoch lat.

12,5% badanych sprzedawcéw alkoholowych deklaruje, ze osoby niepetnoletnie raz w tygodniu
probuja zakupié¢ papierosy, 50% wskazuje, ze dzieje si¢ to rzadko, raz w miesigcu oraz wedtug 37,5%

nigdy nie wystgpila taka sytuacja.

Badanie przeprowadzono metodg CAWT (ang. Computer-Assisted Web Interview —wspomagany

komputerowo wywiad przy pomocy strony WWW (wykorzystane narzgdzie badawcze to program

CORIGO rekomendowany przez ORE) — technika zbierania informacji w ilo§ciowych badaniach rynku

1 opinii publicznej, w ktorej respondent jest proszony o wypelnienie ankiety w formie elektroniczne;j.

W badaniu wzi¢to udziat 342 uczniow klas 4-6 oraz 218 uczniow klas 7-8 w szkotach, dla ktérych

Gmina Starogard Gdanski jest organem prowadzacym, co daje tacznie 560 ankietowanych uczniow.
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Liczebno$¢ grup badanych

Szkoty Podstawowe - uczniowie klas 4-6 (SP 4-6) 342
Szkoty Podstawowe - uczniowie klas 7-8 (SP 7-8) 218
EACZNIE 560

Uczniowie w Gminie Starogard Gdanski deklaruja w zdecydowanej wigkszo$ci bardzo dobre lub
dobre relacje z opiekunami: SP 4-6 — tacznie: 94%; SP 7-8 — tacznie 90%.

Uczniowie w Gminie Starogard Gdanski majg bardzo dobre i dobre relacje z nauczycielami: SP 4-6
—tacznie 72%; SP 7-8 — tacznie 59%.

Uczniowie z Gminy Starogard Gdanski relacje z rdwie$nikami oceniaja w wigkszosci bardzo dobrze
lub dobrze — SP 4-6 — tacznie 86%; SP 7-8 — tacznie 86%.

9% uczniow klas 4-6, 39% uczniow klas 7-8 przyznato, ze ich rowiesnicy pija alkohol.

Nastegpnie badanych zapytano o to, w jakich miejscach ich koledzy/ kolezanki spozywaja alkohol.
Najmtodsi uczniowie najczesciej wskazywali imprezy, dyskoteki — 45%, starsi uczniowie rOwniez
wskazywali imprezy, dyskoteki — 37% a takze swieze powietrze — 39%. 39% uczniow klas 4-6 oraz
41% uczniow klas 7-8 deklaruje, ze nie wie, jakie sg to miejsca.

Jezeli chodzi o przyczyny, z jakich ich rowiesnicy si¢gaja po alkohol badani uczniowie wskazywali
zazwyczaj na che¢ zaimponowania innym (SP 4-6 — 25%, SP 7-8 — 46%), a takze dla lepszej zabawy,
wyluzowania (SP 4-6 — 10%, SP 7-8 — 27%), dla towarzystwa (SP 4-6 — 7%, SP 7-8 — 19%), zeby
zapomnie¢ o ktopotach (SP 4-6 — 14%, SP 7-8 — 19%).

Do spozywania alkoholu co najmniej raz w miesigcu przyznaje si¢ 1% uczniéw klas 4-6 oraz 1%
ucznidéw klas 7-8. Co najmniej raz w tygodniu pije 2% uczniow klas 4-6 oraz 6% ucznidéw klas 7-8.
Picie alkoholu rzadziej niz raz w miesigcu deklaruje 4% uczniéw klas 4-6 oraz 10% uczniow klas
7-8.

Nastepnie zapytano uczniéw o rodzaj wypijanego alkoholu. Uczniowie najczesciej si¢gaja po piwo
(SP 4-6 — 6%, SP 7-8 — 12%) i po wodke (SP 4-6 — 11%, SP 7-8 — 4%).

Najmtodsi uczniowie, ktérzy majg za soba inicjacje alkoholowa wsrdd przyczyn picia alkoholu
wskazywali najczesciej: z ciekawosci — 4% oraz lubig jego smak — 4%. U starszych uczniow na
pierwszym miejscu znalazt si¢ rowniez powod dotyczacy ciekawosci — 9%, a takze cheé lepszej
zabawy — 7%, nastepnie siegajg po alkohol, poniewaz lubig jego smak — 6%.

50% ucznidéw klas 4-6 oraz 68% ucznioéw klas 7-8 ma §wiadomos¢, ze kazdy moze uzaleznié si¢ od
alkoholu. Jednakze, nie mozna bagatelizowac faktu, iz czg$¢ uczniow zgodzita si¢ ze stwierdzeniem,
ze piwo to nie alkohol (SP 4-6: 9%; SP 7-8: 16%). 15% ucznidéw SP 4-6 oraz 24% uczniow SP 7-8
uwaza, ze w ich miejscowosci sg miejsca, gdzie osoba niepetnoletnia moze kupi¢ alkohol bez

problemu.
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Czy zgadzasz si¢ ze stwierdzeniem? SP 4-6

70% 62%
0,
60% 50%
50% 44% 4195
40%
29% 29%
30% 21%
20% 15%
9%
10%
0%
Kazdy moze uzalezni¢ si¢ od Piwo to nie alkohol. W mojej gminie sg miejsca, gdzie
alkoholu. osoba niepetnoletnia moze kupic¢

alkohol bez problemu.

mnie mam zdania  ® nie zgadzam si¢ zgadzam sig

Czy zgadzasz si¢ ze stwierdzeniem? SP 7-8
80%
70%
60%
50%

40% 28%
30% 2204 26% ° 24%

. 16%
20% 10%
10%

0%

Kazdy moze uzalezni¢ si¢ od Piwo to nie alkohol. W mojej gminie sg miejsca, gdzie
alkoholu. osoba niepetnoletnia moze kupié¢
alkohol bez problemu.

68%
58%
48%

® nie mam zdania nie zgadzam sie zgadzam sig

Znaczny odsetek uczniéw wskazal, ze ich rowieénicy pala papierosy lub e-papierosy - SP 4-6 — 30%
oraz SP 7-8 — 67%. Jednakze 36% mtodszych oraz 24% starszych uczniéw zaznaczyto, ze nie wie
czy osoby w ich wieku pala papierosy.

Nastepnie zapytano ankietowanych o to, czy sami palg papierosy. Od czasu do czasu pali 2%
uczniow klas 4-6 oraz 6% uczniow klas 7-8. 1% uczniéw klas 4-6 oraz 9% uczniéw klas 7-8 pali
regularnie. 9% mtodszych uczniow oraz 12% starszych uczniow sprobowato tylko raz.

71% uczniow klas 4-6 oraz 58% uczniow klas 7-8 zadeklarowato, ze palenie ich nie dotyczy.
W klasach 7-8 wyzszy odsetek uczniéw (19%) pali wigcej niz 20 papierosow dziennie w poréwnaniu
do klas 4-6 (10%). 12% mtodszych uczniow oraz 8% starszych uczniow pali mniej niz 1 papieros
na tydzien ciggu ostatnich 30 dni.

Najczesciej wskazywanymi powodami palenia papieroséw lub e-papierosow przez uczniow, ktorzy

majg za soba inicjacje¢ nikotynowa byla che¢ sprobowania czego$ nowego: SP 4-6 — 17%; SP 7-8 —
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30%, a takze palili za namowa znajomych SP 4-6 — 15%; SP 7-8 — 15%. Uczniowie zaznaczyli opcje
»inne”, jednakze nie podali zadnych przyktadéw (SP 4-6 — 17%; SP 7-8 — 19%).

8% uczniéw klas 4-6 oraz 24% uczniow klas 7-8 wskazuje, ze ich réwiesnicy maja kontakt
z narkotykami albo z dopalaczami.

4% mtlodszych uczniow oraz 6% starszych uczniow przyznalo, ze sami probowali narkotykow
lub dopalaczy.

Uczniowie zostali rowniez poproszeni o okreslenie, w jakich okolicznos$ciach zazywali owe
substancje psychoaktywne. Mtodsi uczniowie jako najczestsze miejsce zazywania narkotykow lub
dopalaczy wskazali teren szkoty: SP 4-6 — 21% oraz w barze, w klubie — SP 4-6 — 21%, natomiast
starsi uczniowie wskazali ,,inne miejsce”, bez jego wskazania: SP 7-8 — 75%. Po 50% odpowiedzi
majg takie miejsca jak: dom, teren szkoty, teren pod sklepem oraz kluby, dyskoteki.

Jezeli chodzi o zrédlo pozyskiwania substancji psychoaktywnych, to mtodsi uczniowie, ktorzy
probowali juz narkotykow/ dopalaczy odpowiedzieli, ze najczesciej kupili je od kolegi/kolezanki
(SP 4-6 — 22%) oraz starsi uczniowie dostali od kolegi/kolezanki (SP 7-8 — 17%) oraz dostali
od rodzenstwa (SP 7-8 — 17%).

Badani w wigkszo$ci nie wiedzg, czy pozyskanie srodkow psychoaktywnych bytoby w ich otoczeniu
latwe, czy tez trudne: SP 4-6 — 72%, SP 7-8 — 72%. Jednakze 5% ucznidw klas 4-6 oraz 17% uczniow
Klas 7-8 zaznaczyto, ze byloby to tatwe. Pozostali ankietowani odpowiedzieli, ze pozyskanie
narkotykéw/ dopalaczy w ich srodowisku lokalnym bytoby trudne: SP 4-6 — 23%, SP 7-8 — 11%.
Zdecydowana wigkszo$¢ mtodszych uczniow (89%) nie zna miejsc, w ktorych mozna kupié
narkotyki lub dopalacze, a najczg¢sciej wskazywane lokalizacje to okolice szkoly (3%), osiedla (2%)
oraz dyskoteke (2%). 8% wskazuje na ,,inne miejsca”, nie podajac ich.

Wigkszo$¢ uczniéw (84%) z klas 7-8 nie zna miejsc, gdzie mozna kupi¢ narkotyki lub dopalacze,
cho¢ niektorzy wskazuja szkote i jej okolice (6%), osiedle (4%), boisko sportowe (4%), dyskoteke
(3%) oraz inne lokalizacje jako potencjalne miejsca (12%).

76% uczniow klas 4-6 oraz 88% uczniow klas 7-8 uwaza, Ze napoje energetyczne nie sg zdrowe.
17% uczniow klas 4-6 oraz 40% uczniow klas 7-8 deklaruje, ze zdarza si¢ im pi¢ napoje
energetyczne.

Zapytano uczniow o czestotliwos¢ wypijania napojow energetycznych w miesigcu. Wigkszo$¢
uczniéw wypija taki napoj raz w miesigcu (SP 4-6 — 62%; SP 7-8 — 64%), raz w tygodniu (SP 4-6 —
18%; SP 7-8 — 11%), 2-3 razy w tygodniu (SP 4-6 — 7%; SP 7-8 — 4%), 3-5 razy w tygodniu
(SP 4-6 — 2%; SP 7-8 — 6%) oraz codziennie (SP 4-6 — 11%; SP 7-8 — 15%).

Zapytano ucznidow o to, ile czasu dziennie korzystaja z komputera z innych powodéw niz nauka.
Badani wskazywali zazwyczaj, ze spedzaja w ten sposob do 2 godzin dziennie (SP 4-6 — 29%; SP 7-
8 — 20%) czy tez do 4 godzin dziennie (SP 4-6 — 19%; SP 7-8 — 20%). Znacznie niepokoja odsetki
ankietowanych, ktorzy zaznaczyli, ze spgdzaja przed komputerem powyzej 6 godzin dziennie (SP 4-

6 — 13%; SP 7-8 — 11%). Do 6 godzin korzysta8 % uczniéw SP 4-6, oraz 11% uczniow SP 7-8.
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32% ucznidw klas 4-6 oraz 26% uczniow klas 7-8 deklaruje, ze brak dostgpu do Internetu nie miatby
dla nich znaczenia. Aczkolwiek, spora czg$¢ ucznidw przyznaje, ze odczutaby brak dostepu
do Internetu (SP 4-6 — 68%; SP 7-8 — 74%).

Zapytano takze ucznidow o rozne sytuacje, ktore mogty ich spotka¢ w Internecie. 26% ucznidw
SP 4-6 oraz 35% uczniow SP 7-8 otrzymywato ztosliwe komentarze, tzw. hejty. Uczniowie klas 4-6

(25%) oraz klas 7-8 (36%) otrzymywali wiadomosci z przezwiskami, obelgami oraz zdarzyto sig,

ze udostgpniono ich prywatng rozmowe (SP 4-6 — 22%; SP 7-8 — 34%).

Czy spotkates/as$ si¢ z takimi sytuacjami Tak, Tak, spotkalo = Nie, nigdy si¢ z
w Internecie? mnie to  to inne osoby = czyms takim nie
SP 4-6 spotkato ze szkoty spotkatem/am
% odp. % odp. % odp.
Otrzymywanie ztosliwych komentarzy, tzw. hejtow, 0 0 0
cyberprzemoc 26% 8% 66%
Um1eszcz_an1€ filmikoéw lub obrazkéw, ktore oSmieszaty 120 13% 75%
mnie lub inne osoby ze szkoty
Otrzymywanie wiadomosci z przezwiskami, obelgami 25% 10% 65%
Otrzymywanie wiadomosci z grozbami lub szantazem
13% 7% 80%
Wilamanie na konto np. na portalu spotecznosciowym 13% 7% 80%
Podszywanie si¢ pode mnie lub inne osoby ze szkoty 9% 7% 84%
Udostgpnienie mojej prywatnej wiadomosci innej osobie 220 50 73%
Czy spotkates/as$ si¢ z takimi sytuacjami Tak, Tak, spotkalo  Nie, nigdy si¢ z
w Internecie? mnieto  to inne osoby czyms takim nie
SP 7-8 spotkato ze szkoty spotkatem/am
% odp. % odp. % odp.
Otrzymywanie zltosliwych komentarzy, tzw. hejtow, 0 o 0
cyberprzemoc 35% 23% 42%
Umieszczanie filmikéw lub obrazkow, ktore o§mieszaly . . .
mnie lub inne osoby ze szkoty 15% 21% 64%
Otrzymywanie wiadomosci z przezwiskami, obelgami 36% 15% 49%
Otrzymywanie wiadomosci z grozbami lub szantazem
18% 9% 73%
Wilamanie na konto np. na portalu spotecznosciowym 19% 17% 64%
Podszywanie si¢ pode mnie lub inne osoby ze szkoty 11% 15% 74%
Udostepnienie mojej prywatnej wiadomosci innej osobie 34% 10% 56%

Jak wynika z przeprowadzonych badan, 42% ucznidow klas 4-6 oraz 32% uczniow klas
7-8 korzysta z telefonu od 2 do 3 godzin dziennie. Znaczny niepokdj budzi fakt, iz 16% ucznioéw klas
4-6 1 21% ucznidow klas 7-8 deklaruje, ze korzysta z telefonu 4-5 godzin dziennie oraz 17% uczniow
klas 4-6 i 29% uczniéw klas 7-8 wskazuje, ze korzysta z telefonu powyzej 5 godzin dziennie.

Cze$¢ ucznidw spedza w ten sposob czas okolo godziny dziennie (SP 4-6 — 22%; SP 7-8 — 12%).
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Najmtodsi badani uczniowie podczas korzystania z telefonu najczesciej spedzajg czas na korzystaniu
z aplikacji — SP 4-6 — 21% oraz ogladajac filmiki, $mieszne obrazki — 21%. Natomiast starsi
uczniowie rowniez najczesciej korzystaja z aplikacji — SP 7-8 — 22% oraz stuchaja muzyki (SP 7-8
— 19%), a takze spe¢dzaja czas na czatach, portalach spolecznosciowych piszac ze znajomymi
(SP 7-8 — 18%).

Zapytano rowniez miodziez o czas poswigcany na granie w gry komputerowe. 32% uczniéw klas
4-6 oraz 23% ucznioéw klas 7-8 gra w gry komputerowe od 1 do 3 godzin dziennie. Znaczny niepokdj
budzi fakt, iz 15% uczniow klas 4-6 1 12% uczniow klas 7-8 deklaruje, ze gra w gry od 3 do 6 godzin
dziennie oraz 9% uczniow klas 4-6 i 8% uczniow klas 7-8 wskazuje, ze gra w gry komputerowe
powyzej 6 godzin dziennie. Cze$¢ uczniow spedza w ten sposob czas okoto godziny dziennie (SP 4-6 —
27%; SP 7-8 — 22%)).

Uczniowie w Gminie Starogard Gdanski w wigkszosci nie majg doswiadczen zwigzanych
z grami internetowymi na pienigdze (SP 4-6 — 78%; SP 7-8 — 77%). Jednakze 22% uczniéw
klas 4-6 i 23% uczniow klas 7-8 przyznato, ze grato juz w tego rodzaju gry.

Uczniowie z Gminy Starogard Gdanski zostali takze poproszeni o ocen¢ powszechnosci
wystepowania niektorych uzaleznien behawioralnych w ich otoczeniu. Za najbardziej powszechne
ankietowani uznali uzaleznienie od Internetu (SP 4-6 — 45%; SP 7-8 — 70%) oraz uzaleznienie
od smartfona (SP 4-6 — 47%; SP 7-8 — 67%), a takze zakupoholizm (SP 4-6 — 29%; SP 7-8 — 50%).
17% uczniéw klas 4-6 oraz 15% uczniow klas 7-8 w Gminie Starogard Gdanski do$wiadczylo
przemocy domowej.

27% ucznioéw klas 4-6 oraz 41% uczniow klas 7-8 spotyka agresja stowna.

Zapytano uczniow takze o doswiadczenie przemocy w szkole. Wedtug wynikow badan 53% uczniow
Klas 4-6 oraz 48% uczniow klas 7-8 nigdy tego nie doswiadczyto. Jednakze sg uczniowie, ktorzy
doswiadczajg przemocy w szkole codziennie (SP 4-6 — 7%; SP 7-8 — 12%), kilka razy w tygodniu
(SP 4-6 — 10%; SP 7-8 — 14%)), kilka razy w miesigcu (SP 4-6 — 11%; SP 7-8 — 10%), kilka razy
w roku (SP 4-6 — 19%; SP 7-8 — 16%).

Jezeli chodzi o rodzaj doswiadczanej przemocy przez uczniow respondenci wskazali, ze spotyka ich
zar6wno przemoc psychiczna (SP 4-6 — 21%; SP 7-8 — 31%) oraz przemoc fizyczna (SP 4-6 — 24%;
SP 7-8 — 27%).

36% ucznidw klas 4-6 najczgsciej spedzajg wolny czas z rodzing, natomiast starsi uczniowie

najczesciej ze znajomymi z klasy/ze szkoty (27%).

1. Priorytety problemdw spotecznych
Mieszkancy Gminy Starogard Gdanski uznaja biede i ubodstwo (99%), zanieczyszczenie
powietrza (99%), przemoc domowg (97%) oraz bezrobocie (95%) za najwazniejsze problemy. Z drugiej

strony, uzaleznienia behawioralne sa postrzegane jako najmniej istotne (facznie 85%). Wyniki

22



te wskazujg na to, ze mieszkancy sg w znacznym stopniu zaniepokojeni problemami ekonomicznymi
i Srodowiskowymi.
2. Wczesna inicjacja alkoholowa

65% badanych przyznato, ze pierwszy raz pili alkohol w wieku 13-15 lat, a 35% wskazalo wiek
16-18 lat. Wczesna inicjacja alkoholowa moze mie¢ powazne konsekwencje dla zdrowia i Zzycia
mtodych ludzi. Zjawisko to moze prowadzi¢ do rozwoju uzaleznienia oraz wplywaé negatywnie
na rozw0j psychospoteczny. Wskazuje to na potrzebe skutecznych dzialan profilaktycznych
skierowanych do mlodziezy, aby zredukowac dostepnos¢ alkoholu i edukowaé na temat konsekwencji
jego spozywania.
3. Czestotliwo$¢ spozywania alkoholu

86% badanych pije alkohol kilka razy w miesigcu, a 9% kilka razy w roku. Taki rozktad
czestotliwosci spozycia alkoholu sugeruje, ze dla znacznej cze$ci mieszkancow Gminy Starogard
Gdanski alkohol jest statym elementem ich zycia spotecznego. To moze prowadzi¢ do potencjalnych
problemoéw zdrowotnych oraz spotecznych, co stawia pod znakiem zapytania konieczno$¢ podjgcia
dziatan edukacyjnych i profilaktycznych.
4. Brak wiedzy o dostepnych formach pomocy

89% badanych nie wie, ze osoba uzalezniona moze zgtosi¢ si¢ o pomoc. Niska $wiadomos¢
na temat dostgpnych form wsparcia jest niepokojaca, poniewaz utrudnia osobom uzaleznionym podjecie
krokéw w kierunku zdrowienia. Wskazuje to na potrzebe zwickszenia dziatan informacyjnych oraz
promujacych dostepne uslugi terapeutyczne, co moze poprawi¢ sytuacje osob z problemem
alkoholowym.
5. Bledne przekonania na temat alkoholu

94% badanych wierzy, ze alkohol w piwie jest mniej grozny niz w wodce. Rozpowszechnienie
takich mitéw wsrdd dorostej spotecznosci sugeruje, ze edukacja na temat skutkéw spozywania roznych
rodzajow alkoholu jest niezwykle wazna. Zmiana tego przekonania wymaga kampanii informacyjnych
ukierunkowanych na poprawe wiedzy na temat alkoholu i jego wptywu na zdrowie.
6. Ograniczona ocena zagrozen zwiazanych z piciem

5% badanych uwaza, ze dostep do alkoholu powinien by¢ kontrolowany, a 43% ocenia pijacych
jako zagrazajacych bezpieczenstwu lokalnemu. Niska liczba respondentéw popierajacych kontrolg
dostepu do alkoholu moze sugerowac, ze spotecznos¢ nie dostrzega petni skutkéw spozywania alkoholu.
Podj¢cie dziatan informacyjnych, ktore ukazuja wptyw nadmiernego picia na lokalne bezpieczenstwo,
moze zmieni¢ te postawy.
7. Spozycie nikotyny wsréd mieszkancow

55% respondentow pali regularnie papierosy, a 37% nie pali w ogdle. Wysoki odsetek osob
palacych papierosy wskazuje na problem uzaleznienia od nikotyny w gminie. Dziatania majace na celu
profilaktyke uzaleznienia od nikotyny, takie jak kampanie antynikotynowe i wsparcie w rzucaniu

palenia, moga by¢ kluczowe dla poprawy zdrowia publicznego.
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8. Nieswiadomos¢ na temat narkotykow

100% respondentéw nie wie, gdzie moze naby¢ substancje psychoaktywne. Brak wiedzy na temat
dostepu do narkotykdéw moze wskazywaé na niska §wiadomos$¢ problemu w gminie. Z jednej strony,
moze to sugerowac, ze problem nie jest tak powszechny, jak w innych spoteczno$ciach, ale z drugiej
strony, moze to takze oznacza¢, ze mieszkancy nie sa $wiadomi zagrozen, jakie niosg substancje
psychoaktywne. Konieczne jest podjecie dzialan edukacyjnych w tym zakresie.
9. Postawy wobec gier hazardowych

94% badanych uwaza, ze mozna si¢ uzalezni¢ od gier na pienigdze. Wysoka swiadomo$¢ ryzyka
zwigzanego z hazardem moze sugerowac, ze mieszkancy dostrzegaja problemy z tym zwigzane, jednak
17% badanych przyznaje, ze gra w gry hazardowe. Oznacza to, ze jest potrzeba dziatan edukacyjnych
oraz profilaktycznych, aby zminimalizowac ryzyko uzaleznienia od hazardu.
10. Niska potrzeba dzialan profilaktycznych

84% badanych nie dostrzega potrzeby dziatan z zakresu profilaktyki uzaleznien. Niska
swiadomos$¢ potrzeby profilaktyki uzaleznien wsrod mieszkancow moze prowadzi¢ do poglebiania
problemow zwigzanych z alkoholizmem i innymi uzaleznieniami w gminie. Konieczne jest
przeprowadzenie dziatan informacyjnych i edukacyjnych, aby zwroci¢ uwage na wage profilaktyki
1 zwigkszy¢ zaangazowanie spotecznosci w te dziatania.
11. Postrzeganie przemocy domowej

15% mieszkancoOw zna osoby doznajace przemocy domowej, a 15% nie jest pewna, ale ma
podejrzenia, ze tak jest. Wysoki odsetek mieszkancow, ktorzy dostrzegaja problem przemocy domowe;j,
sugeruje, ze problem ten istnieje w spolecznosci. Moze to wskazywac na potrzebe organizowania
programéw wsparcia i pomocy dla o0so6b doznajacych przemocy oraz zwigkszenia dziatan
informacyjnych na temat dostepnych form pomocy.
12. Emocjonalne jedzenie

27% mieszkancoéw przyznaje si¢ do ,,zajadania” streséw. Tendencja do jedzenia w odpowiedzi
na stres wskazuje na mozliwo$¢ wystgpienia problemow z kontrolowaniem zachowan zywieniowych,
co moze prowadzi¢ do zdrowotnych konsekwencji. Warto rozwazy¢ wdrozenie programow dotyczacych
zdrowego odzywiania i radzenia sobie z emocjami.
13. Konieczno$¢ dzialan wspierajacych

16% badanych, dostrzegajacych potrzebe realizowania dziatan z zakresu profilaktyki uzaleznien
stwierdzito, ze najbardziej potrzebne dziatania to wsparcie psychologiczne dla rodzin (29%), otwarte
konsultacje z terapeuta uzaleznien (25%), ogélnospoteczne kampanie profilaktyczne (25%) oraz
warsztaty profilaktyczne dla uczniéw (21%), Potrzeba wsparcia psychologicznego wskazuje na istnienie
problemow emocjonalnych i psychologicznych w spotecznosci, ktore wymagaja odpowiednich dziatan.
Inwestycja w programy wsparcia psychologicznego i terapii moze przynie$¢ dtugofalowe korzysci

spotecznosci.
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Badania przeprowadzone wsrod mieszkancow Gminy Starogard Gdanski wskazujg na istotne
problemy spoleczne zwigzane z uzaleznieniami, zdrowiem psychicznym i warunkami zycia. Wnioski
te moga posluzy¢ do zaprojektowania skutecznych programéw interwencyjnych oraz dziatan
profilaktycznych, majacych na celu popraweg jakosci zycia mieszkancow. Wazne jest, aby

zidentyfikowac i zrozumie¢ lokalne potrzeby oraz problemy, aby skutecznie je adresowac.

1. Swiadomo$¢ zagrozen zwiazanych z alkoholem

42,5% badanych sprzedawcow nie zgadza si¢ ze stwierdzeniem, ze alkohol w piwie jest mnigj
grozny niz w wodce, a 100% sprzedawcow nie zgadza si¢, ze kobiety w cigzy moga bezpiecznie pié
alkohol. Wyniki wskazuja na stosunkowo wysoka $wiadomos$¢ sprzedawcoOw na temat zagrozen
zwigzanych
z alkoholem, co jest pozytywnym sygnatem. To sugeruje, ze osoby sprzedajace alkohol rozumieja
ryzyka zwigzane z r6znymi rodzajami napojow alkoholowych oraz wplyw alkoholu na zdrowie kobiet
w cigzy. Taka §wiadomos¢ jest istotna w kontek$cie odpowiedzialnej sprzedazy alkoholu.
2. Wsparcie dla kontrolowanej sprzedazy alkoholu

40% sprzedawcow uwaza, ze dostep do napojow alkoholowych powinien by¢ ograniczony lub
kontrolowany. Zgoda 40% sprzedawcow na ograniczenie dostgpu do alkoholu moze §wiadczy¢ o ich
checi wspolpracy w zakresie odpowiedzialnej sprzedazy. Taka postawa moze by¢ podstawa do dziatan
legislacyjnych lub lokalnych inicjatyw majacych na celu regulacje sprzedazy alkoholu, co mogtoby
przyczynic si¢ do zmniejszenia problemow zwigzanych z jego naduzywaniem.
3. Ocena wplywu 0s6b pijacych alkohol na bezpieczenstwo lokalne

75% sprzedawcow uwaza, ze osoby pijace alkohol nie zagrazajg bezpieczenstwu w lokalnym
srodowisku. To przekonanie moze sugerowaé, ze sprzedawcy postrzegaja konsumpcje alkoholu jako
zjawisko spotecznie akceptowane, a jego uzytkownicy nie sg postrzegani jako potencjalne zagrozenie.
Taki poglad moze wptyna¢ na sposob, w jaki sprzedawcy reaguja na sytuacje zwigzane z naduzywaniem
alkoholu, co moze stanowi¢ wyzwanie w kontekscie dziatan prewencyjnych.
4. Postrzeganie dostepu do alkoholu dla nieletnich

100% sprzedawcow nie zgadza sig, ze osoby matoletnie majg fatwy dostep do alkoholu oraz 100%
sprzedawcow uwaza, ze alkohol nie powinien by¢ dostepny dla osdb ponizej 18. roku zycia.
Zdecydowane stanowisko sprzedawcow w tej kwestii jest pozytywne, wskazujac na ich
odpowiedzialno$¢ oraz cheé przestrzegania przepisow dotyczacych sprzedazy alkoholu. To moze
pomoc w utrzymaniu odpowiednich standardow sprzedazy i zapobiegac nielegalnej sprzedazy alkoholu
nieletnim.
5. Wysoka odpowiedzialno$¢ w sprzedazy

95% sprzedawcow deklaruje, ze nigdy nie sprzedali alkoholu osobie, o ktorej wiedzieli, ze jest

nieletnia, a 70% zawsze sprawdza dowody tozsamos$ci kupujacych. Tak wysoki odsetek sprzedawcow
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deklarujgcych odpowiedzialno$¢ w sprzedazy alkoholu sugeruje, ze w Gminie Starogard Gdanski
panuje kultura odpowiedzialnej sprzedazy. Regularne sprawdzanie dowoddéw osobistych $wiadczy
o $wiadomosci sprzedawcow co do ich obowiazkéw prawnych.
6. Wzrost sprzedazy alkoholu

82,5% sprzedawcow zauwazylo wzrost sprzedazy alkoholu w ciggu ostatnich dwoch lat.
Zauwazony wzrost sprzedazy alkoholu moze by¢ niepokojacy, poniewaz moze prowadzi¢ do wigkszych
problemow zwigzanych z naduzywaniem alkoholu w spotecznosci. Warto, aby gmina rozwazyta
dziatania majace na celu monitorowanie tego trendu i wprowadzenie odpowiednich srodkow majacych
na celu minimalizacj¢ potencjalnych negatywnych skutkow.
7. Kontrola zakupu alkoholu przez osoby nietrzezwe

100% sprzedawcow zgadza si¢, ze osoby nietrzezwe podejmuja probeg zakupu alkoholu.
To potwierdzenie, ze sprzedawcy dostrzegaja problem z nietrzezwoscia wérdd klientow, wskazuje
na potrzebe dalszej edukacji i szkolen dotyczacych rozpoznawania nietrzezwych klientow oraz
umiejetnosci odpowiedniego reagowania na takie sytuacje.
8. Zjawisko spozywania alkoholu w sklepie

57,5% sprzedawcow twierdzi, ze nie zdarza sig, aby kto$ spozywat alkohol w obrebie ich sklepu,
a 92,5% nie do$wiadczylo nieprzyjemnych zaj$¢ zwigzanych z alkoholem w ciggu ostatnich trzech
miesiecy. Niska czesto$¢ wystepowania sytuacji zwigzanych z piciem alkoholu w sklepie sugeruje,
ze sprzedawcy sa w stanie skutecznie kontrolowa¢ takie zdarzenia. To moze by¢ wynikiem
ich zaangazowania w odpowiedzialng sprzedaz i utrzymanie porzadku w sklepie.
9. Szkolenia z zakresu odpowiedzialnej sprzedazy

45% sprzedawcoéw zgadza si¢, ze powinni bra¢ udziat w szkoleniach dotyczacych
odpowiedzialnej sprzedazy. Wysoka akceptacja dla szkolen $wiadczy o checi podnoszenia kwalifikacji
i dostosowania si¢ do standardow odpowiedzialnej sprzedazy. Umozliwienie sprzedawcom udziatu
w takich szkoleniach moze przynies¢ korzysci calej spotecznosci, zwigkszajac bezpieczenstwo
1 odpowiedzialno$¢ w sprzedazy alkoholu.
10. Préby zakupu alkoholu przez nieletnich

85% sprzedawcow deklaruje, ze proby zakupu alkoholu przez osoby ponizej 18 roku zycia
zdarzajg si¢ kilka razy w miesigcu. Czeste proby zakupu alkoholu przez nieletnich sg niepokojacym
sygnatem, ktory wskazuje na potrzebe zwigkszonego nadzoru i interwencji w celu zapobiegania takim
sytuacjom. Warto rozwazy¢ dziatania prewencyjne, takie jak kampanie edukacyjne, aby zniechecaé
nieletnich do prob zakupu alkoholu. Badania wérod sprzedawcow napojow alkoholowych w Gminie
Starogard Gdanski ujawniajg pozytywne postawy zwigzane z odpowiedzialng sprzedaza alkoholu oraz
$wiadomo$¢ zagrozen zwigzanych z jego naduzywaniem. Z drugiej strony, zauwazone problemy, takie
jak wzrost sprzedazy alkoholu oraz proby zakupu przez nieletnich, wskazujg na potrzebe dalszych
dziatan edukacyjnych i regulacyjnych w celu zapewnienia odpowiedzialnego podejscia do sprzedazy

alkoholu w spotecznosci.
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1. Dobre relacje z opiekunami

Uczniowie w Gminie Starogard Gdanski deklaruja bardzo dobre lub dobre relacje z opiekunami
(94% w klasach 4-6 i 90% w klasach 7-8). Wyniki te sugeruja, ze uczniowie czujg si¢ wspierani
1 zrozumiani przez swoich opiekunéw, co moze mie¢ pozytywny wptyw na ich rozwoj emocjonalny
i spoteczny. Silne wigzi z opiekunami mogg przyczynic¢ si¢ do lepszego radzenia sobie z trudnos$ciami
oraz zwigkszenia poczucia bezpieczenstwa.
2. Relacje z nauczycielami

Relacje ucznidw z nauczycielami sg oceniane jako dobre lub bardzo dobre przez 72% uczniow
klas 4-6 1 59% uczniéw klas 7-8. Mimo ze wigkszo$¢ uczniow dobrze ocenia relacje z nauczycielami,
ro6znica pomigdzy klasami 4-6 a 7-8 moze wskazywac¢ na zmniejszajacg si¢ satysfakcje z tych relacji
wraz z wiekiem uczniéw. Moze to by¢ efektem rosnacych oczekiwan oraz zlozonosci problemoéw,
z jakimi borykaja si¢ starsi uczniowie.
3. Relacje z rowiesnikami

Uczniowie w Gminie Starogard Gdanski oceniaja swoje relacje z rowiesnikami jako bardzo dobre
lub dobre (86% w obu grupach wiekowych). Wysoki odsetek pozytywnych ocen relacji z rowie$nikami
moze sugerowac, ze uczniowie majg silne wsparcie spoteczne w swoich grupach, co jest istotne dla ich
rozwoju spotecznego i emocjonalnego. Przyjazne relacje w grupie rowiesniczej moga rowniez wplywac
na ogdlne samopoczucie uczniow.
4. Problem alkoholowy

9% uczniow klas 4-6 i 39% ucznidéw klas 7-8 przyznato, ze ich rowiesnicy pija alkohol. Zjawisko
picia alkoholu w$rod starszych uczniow jest niepokojace i moze wskazywac na rosnace ryzyko zwigzane
z konsumpcjg alkoholu wsréd mtodziezy. Rekomendowane sg dziatania edukacyjne, ktére uswiadomia
mlodziezy negatywne konsekwencje zwigzane z piciem alkoholu w mtodym wieku.
5. Miejsca spozywania alkoholu

Uczniowie najczeséciej wskazywali imprezy i dyskoteki jako miejsca spozywania alkoholu.
To, ze uczniowie wskazujg na imprezy jako gtdwne miejsca spozywania alkoholu, moze sugerowac, ze
jest to spotecznie akceptowalne w ich kregach. To wskazuje na potrzebe interwencji w postaci
programéw profilaktycznych, ktore zmieniatyby postrzeganie spozywania alkoholu w takich
kontekstach.
6. Powody siegania po alkohol

Che¢ zaimponowania innym jest najczgstszym powodem siggania po alkohol, zwlaszcza
w starszych klasach (46%). Zjawisko to wskazuje na wplyw réwiesnikow i che¢ przynaleznosci
do grupy, co moze by¢ typowe dla okresu dorastania. Istotne jest wprowadzenie programow,
ktore podkreslaja wartosci asertywnosci i umiejetnosci podejmowania decyzji, aby uczniowie potrafili

odrzucac presj¢ grupy.
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7. Spozycie alkoholu

1% ucznidéw klas 4-6 i 1% uczniéw klas 7-8 przyznalo si¢ do spozywania alkoholu co najmniej
raz w miesigcu. Niski odsetek uczniéw deklarujacych regularne spozywanie alkoholu moze sugerowac,
ze wigkszo$¢ mlodziezy nie angazuje si¢ w regularna konsumpcje. Jednakze, konieczne sa dalsze
badania i monitoring, aby upewnic¢ sie, ze trend ten si¢ utrzymuje.
8. Wczesna inicjacja alkoholowa

6% uczniow klas 4-6 1 8% z klas 7-8 spozyto alkohol przed ukonczeniem 8. roku zycia. Wczesna
inicjacja w spozywaniu alkoholu jest niepokojacym zjawiskiem, ktére moze prowadzi¢ do problemow
zdrowotnych i uzaleznien w przysztosci. Warto zainwestowaé W programy prewencyjne skierowane
do najmtodszych uczniow, aby ograniczy¢ wczesng ekspozycje na alkohol.
9. Doswiadczenie z papierosami i e-papierosami

30% uczniéw klas 4-6 1 67% uczniow klas 7-8 wskazuje, ze ich rowiesnicy palg papierosy
lub e-papierosy. Wysoki odsetek uczniow, ktorzy zauwazaja palenie wsérod swoich rowiesnikow,
wskazuje na obecno$¢ kultury palenia w ich §rodowisku. Wzmocnienie dziatan edukacyjnych na temat
skutkéw zdrowotnych palenia moze poméc w przeciwdziataniu temu zjawisku.
10. Zjawisko przemocy réwiesniczej

53% uczniéw klas 4-6 oraz 48% ucznidow klas 7-8 nigdy nie doswiadczylo przemocy
w szkole, ale 7% ucznidow klas 4-6 1 12% ucznioéw klas 7-8 do§wiadczylo przemocy codziennie. Chociaz
wiekszo$¢ uczniéw nie do§wiadcza przemocy, obecno$¢ ucznidéw, ktorzy doswiadczaja jej regularnie,
jest alarmujaca. Warto wprowadzi¢ programy interwencyjne i wsparcie psychologiczne dla uczniow,
aby zminimalizowac¢ takie przypadki.
11. Czas spedzany w Internecie i na grach

32% ucznidéw klas 4-6 oraz 23% uczniow klas 7-8 gra w gry komputerowe od 1 do 3 godzin
dziennie. Znaczny niepok6j budzi fakt, iz 15% uczniow klas 4-6 i 12% uczniow klas 7-8 deklaruje,
ze gra w gry od 3 do 6 godzin dziennie oraz 9% uczniow klas 4-6 i 8% ucznioéw klas 7-8 wskazuje, ze
gra w gry komputerowe powyzej 6 godzin dziennie. 1lo$¢ czasu po$wigcanego na gry komputerowe
moze niepokoié¢, zwlaszcza. Dziatania edukacyjne, ktore skupiaja si¢ na rOwnowadze pomigdzy czasem
spedzanym na grach a innymi formami aktywnosci, moga by¢ kluczowe.
12. Uswiadamianie uczniéw o uzaleznieniach

Za najbardziej powszechne uzaleznienia uczniowie uznali uzaleznienie od Internetu (SP 4-6 —
45%; SP 7-8 — 70%) oraz uzaleznienie od smartfona (SP 4-6 — 47%; SP 7-8 — 67%). Wzrost
postrzeganego uzaleznienia od technologii wsréd ucznidow moze wskazywaé na potrzebe wigkszej
edukacji dotyczacej zdrowego korzystania z technologii. Zwigkszenie swiadomos$ci na temat skutkow
uzaleznienia od Internetu i smartfonow jest kluczowe w dzisiejszym cyfrowym swiecie.
13. Doswiadczenie przemocy domowej

17% uczniow klas 4-6 oraz 15% ucznidéw klas 7-8 doswiadczylo przemocy domowej. Obecnos¢

przemocy domowej w zyciu uczniow jest bardzo niepokojaca i moze mie¢ dtugotrwate skutki dla ich
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zdrowia psychicznego. Wazne jest, aby wprowadzi¢ programy wsparcia dla dzieci do§wiadczajacych
przemocy oraz edukowac ich na temat zdrowych relacji w rodzinie.
14. Wysoki odsetek uczniéw klas 7-8 wskazujacy na kontakt rowiesnikow z substancjami
psychoaktywnymi

24% uczniéw klas 7-8 zadeklarowato, ze ich rowiesnicy maja kontakt z narkotykami lub
dopalaczami. Tak wysoki odsetek moze wskazywaé na powazny problem spoteczny wsréd mtodziezy.
Kontakt z substancjami psychoaktywnymi w tym wieku moze prowadzi¢ do uzaleznien oraz negatywnie
wplywac na zdrowie psychiczne i fizyczne. Wazne jest, aby szkoty i rodziny podejmowaty dziatania
prewencyjne oraz edukacyjne w celu zwigkszenia $wiadomo$ci na temat zagrozen zwigzanych
z uzywaniem narkotykow i dopalaczy.
15. Niski odsetek uczniow przyznajacych sie do osobistego doswiadczenia z narkotykami

4% uczniow klas 4-6 i 6% uczniow klas 7-8 przyznalo, ze sami sprobowali narkotykéw lub
dopalaczy. Mimo ze procent uczniow, ktorzy sami siegneli po substancje, jest stosunkowo niski, warto
zauwazy¢, ze istnieje ryzyko wzrostu tego wskaznika w miarg starzenia si¢ mlodziezy. Wazne jest,
aby kontynuowa¢ monitorowanie i wsparcie, aby zmniejszy¢ te liczby. Wprowadzenie programow
edukacyjnych w szkotach moze przyczyni¢ si¢ do dalszej redukcji prob zazywania substancji
psychoaktywnych.
16. Miejsca zazywania substancji psychoaktywnych

Uczniowie klas 4-6 wskazuja, ze najczesciej zazywaja substancje w szkole (21%) oraz w barach
i klubach (21%). Fakt, ze uczniowie zazywaja substancje psychoaktywne w miejscach, ktore powinny
by¢ bezpieczne, jak szkota, jest alarmujacy. Wskazuje to na konieczno§¢ wzmocnienia nadzoru oraz
wprowadzenia programow wsparcia i edukacji dla mlodziezy oraz nauczycieli. Zwigkszenie
swiadomos$ci na temat zagrozen zwiazanych z zazywaniem narkotykéw w takich miejscach jest
kluczowe.
17. Zrédia pozyskiwania narkotykéw

Mtodsze dzieci (22%) najczesciej kupuja narkotyki od rowiesnikow, a starsi uczniowie otrzymuja
je od kolegow lub rodzenstwa (17%). Otrzymywanie narkotykdéw od rowiesnikéw lub rodzenstwa
pokazuje, jak bliskie relacje moga wplywac na decyzje dotyczace uzywek. Niezbedne jest, aby rodziny
i szkoty tworzyty srodowisko, w ktérym uczniowie czujg si¢ bezpiecznie, aby mogli dzieli¢ si¢ swoimi
Obawami i niepewnosciami. Praca z rodzicami w zakresie edukacji o zagrozeniach moze pomoc
W zapobieganiu temu zjawisku.
18. Wiedza na temat dostepnosci narkotykow

72% ucznidw starszych jak i mlodszych nie wie, czy pozyskanie narkotykéw byloby tatwe,
a 5% mtodszych ucznidw i1 17% starszych twierdzi, ze byloby to tatwe. Niska wiedza na temat
dostepnosci narkotykow w ich otoczeniu moze wskazywac na niedostateczng edukacje w tym zakresie.
To moze stwarzac iluzj¢ bezpieczenstwa wsrdd uczniow, a w przysztosci prowadzi¢ do podejmowania

ryzykownych decyzji. Wprowadzenie edukacyjnych programow informacyjnych w szkotach mogtoby
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pomoc w uswiadamianiu mlodziezy na temat realnych zagrozen zwigzanych z dostgpnoscia
1 uzywaniem substancji psychoaktywnych.
19. Nieznajomos$¢ miejsc zakupu narkotykow

89% ucznidw klas 4-6 oraz 84% uczniow klas 7-8 nie zna miejsc, w ktorych mozna kupié
narkotyki lub dopalacze. Wysoki odsetek uczniéow nieswiadomych lokalizacji potencjalnych punktow
sprzedazy narkotykdéw moze sugerowac, ze nie s3 oni jeszcze w petni zaangazowani w $wiat dorostych
1 jego zagrozenia. Jednocze$nie moze to by¢ pozytywny sygnal, ze mtodziez unika kontaktu
z niebezpiecznymi sytuacjami. W kazdym razie, kontynuowanie programéw profilaktycznych
i edukacyjnych jest kluczowe dla utrzymania tej tendencji oraz dalszego obnizania ryzyka kontaktu
z narkotykami w przysziosci.
20. Wysoka SwiadomoS$¢ zagrozen zdrowotnych zwiazanych z napojami energetycznymi

76% uczniow klas 4-6 oraz 88% uczniow klas 7-8 uwaza, ze napoje energetyczne nie sg zdrowe.
Tak wysoka $wiadomos$¢ wsrdd uczniow na temat negatywnego wplywu napojow energetycznych
na zdrowie jest pozytywnym sygnatem. Oznacza to, ze edukacja na temat zdrowego stylu zycia przynosi
efekty i uczniowie zdajg sobie sprawe z ryzyka, jakie niosa te napoje. Warto jednak podkresli¢, ze mimo
tej wiedzy, znaczna liczba ucznidéw nadal decyduje si¢ na ich spozycie. To moze wskazywac na potrzebg
dalszego dziatania edukacyjnego oraz propagowania zdrowych alternatyw.
21. Znaczne spozycie napojow energetycznych mimo $wiadomosci ich szkodliwosci

17% uczniow klas 4-6 oraz 40% uczniow klas 7-8 deklaruje, ze zdarza im si¢ pi¢ napoje
energetyczne, a wiele z nich spozywa je regularnie. Mimo wysokiej §wiadomosci zagrozen, istotny
odsetek uczniow regularnie siega po napoje energetyczne, z czego czgs¢ spozywa je codziennie. Takie
zjawisko moze wynika¢ z réznych czynnikéw, takich jak wptyw réwiesnikow, potrzeba zwickszenia
energii w sytuacjach stresowych lub po prostu nawyk. Warto, aby szkoly i rodziny wspieraty zdrowe
nawyki zywieniowe i wprowadzaty programy informacyjne, ktére pomoga mtodziezy zrozumie¢ skutki

spozywania tych napojoéw oraz promowac zdrowsze opcje, takie jak woda czy soki owocowe.

Dziatania zaplanowane do realizacji w ramach Programu adresowane sg do mieszkancow Gminy
Starogard Gdanski, ktorych moga dotyczy¢ szeroko rozumiane problemy wynikajace z uzywania
alkoholu i innych substancji psychoaktywnych, w tym nowych substancji psychoaktywnych oraz
uzaleznien behawioralnych, a takze do 0so6b fizycznych i prawnych zaangazowanych w realizacj¢ zadan

z zakresu profilaktyki i rozwigzywania problemow uzaleznien.

Realizacja zadan Programu koordynowana jest przez Wojta Gminy Starogard Gdanski

we wspoélpracy z instytucjami, osobami fizycznymi, podmiotami gospodarczymi, placéwkami oraz
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organizacjami pozarzgdowymi, a takze innymi pomiotami i 0sobami prowadzgcymi dziatania na rzecz

rozwigzywania problemow spotecznych.

Najwazniejszym celem Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Problemoéow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii w Gminie Starogard Gdanski na lata 2025 — 2028 jest
przeciwdzialanie naduzywaniu alkoholu i narkotykdéw oraz ograniczanie ich negatywnych skutkow
w spolecznos$ci lokalnej poprzez inicjatywy edukacyjne, terapeutyczne i wspierajace, promowanie
zdrowego stylu zycia i zapobieganie uzaleznieniom behawioralnym oOraz przeciwdziatanie przemocy
domowej.

Cel 1: Profilaktyka uzaleznien i promocja zdrowego stylu zycia poprzez realizacj¢ programow
profilaktycznych w szkotach i placowkach wychowawczych, edukacje rodzicow i nauczycieli oraz
prowadzenie dziatan informacyjnych i edukacyjnych.

Cel 2: Wsparcie terapeutyczne i rehabilitacyjne dla oso6b uzaleznionych poprzez zwigkszenie
dostepnosci do terapii, prowadzenie grup wsparcia oraz dziatanie interwencyjne.

Cel 3: Przeciwdziatanie przemocy domowej zwigzanej z uzaleznieniami poprzez edukacje
i szkolenie dla stuzb publicznych, prowadzenie dziatalnosci interwencyjnych i pomocowych oraz
zapewnienie bezpiecznego schronienia.

Cel 5: Wspieranie reintegracji spotecznej i zawodowej osob uzaleznionych poprzez tworzenie
i finansowanie programéw reintegracyjnych oraz centra i kluby integracji spoteczne;j.

Cel 6: Wspieranie dziatan instytucji, organizacji spotecznych oraz oséb indywidualnych w zakresie
przeciwdziatania problemom z uzaleznieniami i przemocy poprzez wsparcie finansowe i rzeczowe dla
instytucji zajmujacych si¢ problematyka uzaleznien i przemocy, wspodtprace miedzyinstytucjonalng oraz

monitorowanie i analiz¢ skutecznosci dziatan przeciwdziatajacych uzaleznieniom i przemocy domowe;j.

Zadania gminy w ramach obowiazujacych ustaw

Zadanie 1: Zwie¢kszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osob
uzaleznionych i 0s6b zagrozonych uzaleznieniem oraz dla oséb dotknietych przemoca domowa.
1) Wspolpraca z placowkami stuzby zdrowia, instytucjami oraz terapeutami w zakresie leczenia
i rehabilitacji 0sob uzaleznionych, szczegolnie dzieci i mtodziezy, osob wspotuzaleznionych, dzieci
Z rodzin z problemem uzaleznien oraz 0s6b dotknietych przemocg domowg i sprawcow przemocy.
2) Dofinansowanie dziatalno$ci punktu konsultacyjnego, ktoérego zadaniem jest:

a) motywowanie i informowanie 0 mozliwosci podjecia leczenia,
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b) udzielanie wsparcia po zakonczonym leczeniu,

C) rozpoznanie zjawiska przemocy domowej, udzielenie stosownego wsparcia i informacji
0 mozliwosciach uzyskania pomocy i powstrzymania przemocy,

d) inicjowanie interwencji w przypadku diagnozy przemocy domowej,

e) posiadanie dobrej orientacji na temat dostepnych miejsc pomocy i kompetencji poszczegdlnych
stuzb i instytucji z terenu gminy, ktore moga si¢ wiaczy¢ w systemowa pomoc dla rodziny.

3) Rozpatrywanie przez Gminng Komisj¢ Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych wnioskow
0 zobowigzanie do leczenia odwykowego, kierowanie na badanie przez biegltych w przedmiocie
uzaleZnienia oraz wystepowanie do sgdu o zastosowanie leczenia przymusowego.

4) Finansowanie osobom uzaleznionym kosztéw poglebionej terapii w specjalistycznych placéwkach.

5) Zlecenie biegtym psychiatrom i psychologom badan w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu 0sob
kierowanych przez Gminng Komisj¢ Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

Wskazniki realizacji celu:
1. Liczba 0s6b korzystajacych z konsultacji.
2. Liczba 0s6b podejmujacych leczenie i rehabilitacje w skutek uzaleznien oraz dotknigtych
przemoca (osoby uzaleznione i wspdtuzaleznione).
2. Liczba ztozonych wnioskow o zobowiazanie do leczenia odwykowego.
3. Liczba 0s6b skierowanych na badanie przez biegtych psychologa i psychiatre w przedmiocie
uzaleznienia od alkoholu.
4. Liczba wnioskéw skierowanych do sadu.
5. Liczba o0s6b korzystajacych z poglebione;j terapii.

Zadanie 2: Udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy uzaleznien, pomocy

psychospolecznej i prawnej, a w szczego6lnosci ochrony przed przemoca domowa.

1) Umozliwienie rodzinom z problemem uzaleznien i przemocy, skorzystania z poradnictwa
psychospotecznego i prawnego.

2) Prowadzenie dziatalno$ci edukacyjnej stuzgcej zmniejszeniu skali zjawiska przemocy domowej,
W szczegoblnosci z problemem uzaleznien.

3) Prowadzenie kampanii edukacyjnych obejmujgcych problematyke uzaleznien i przemocy domowe;.

4) Szkolenia zwickszajagce kompetencje w zakresie pomagania rodzinom, w ktérych dochodzi
do przemocy.

5) Szkolenia dotyczace wspotpracy stuzb i instytucji, zwlaszcza zwigzanych z wdrazaniem procesow
interwencji w przypadkach przemocy domowe;.

6) Finansowanie prowadzenia zaje¢ opiekunczych, wychowawczych, edukacyjnych i terapeutycznych
dla dzieci i mtodziezy z rodzin dysfunkcyjnych, dotknigtych uzaleznieniem i przemoca.

7) Podejmowanie dzialan majacych na celu niwelowanie probleméw spotecznych powstajacych na

skutek uzaleznien, przeprowadzenie diagnozy, warsztatow i organizowanie innych form wsparcia.
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8) Dofinansowanie wypoczynku letniego izimowego z programem profilaktycznym dla dzieci
i mlodziezy z rodzin dysfunkcyjnych, dotknigtych uzaleznieniem i przemoca.

9) Finansowanie prowadzenia zajec i programow socjoterapeutycznych dla dzieci z rodzin z problemem
uzaleznien i przemocy.

10) Wspieranie i koordynowanie pracy interdyscyplinarnych zespotow ds. pomocy dziecku i rodzinie
z problemem uzaleznien.

11) Utworzenie samopomocowych grup wsparcia.

12) Finansowanie przeprowadzenia lokalnej diagnozy problemow spotecznych w formie badania.

13) Dziatania na rzecz ograniczenia spozywania alkoholu przez kobiety w cigzy oraz budowanie
systemu wsparcia i terapii dla dzieci ze Spektrum Ptodowych Zaburzen Alkoholowych (FASD) i ich
rodzicow.

Wskazniki realizacji celu:

1. Liczba podjetych dziatan stuzacych zmniejszeniu skali zjawiska przemocy domowej.

2. Liczba o0s6b przeszkolonych w zakresie pomocy o0sobom dotknigtym uzaleZnieniem
i przemocg domowa.

3. Liczba uczestnikow zaje¢ opiekunczych, wychowawczych, edukacyjnych i terapeutycznych
dla dzieci i mtodziezy z rodzin dysfunkcyjnych.

4. Liczba przeprowadzonych programow socjoterapeutycznych dla dzieci i mtodziezy z rodzin
z problemem uzaleznien i przemocy domowe;.

5. Liczba zakonczonych prac interdyscyplinarnych w zespotach ds. pomocy dzieciom i rodzinie
z problemem uzaleznien.

Zadanie 3: Prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej, edukacyjnej i szkoleniowej

w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych, przeciwdzialania narkomanii

oraz uzaleznieniom behawioralnym w szczegolnoS$ci dla dzieci i mlodziezy, w tym prowadzenie

pozalekcyjnych zaje¢ sportowo-rekreacyjnych dla uczniow, a takze dzialan na rzecz
dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych

i socjoterapeutycznych.

1) Realizacja programow profilaktycznych dla dzieci i mlodziezy poprzez organizowanie warsztatow
i zaje¢ edukacyjnych dotyczacych szkodliwosci uzywania alkoholu, narkotykow oraz uzaleznien

behawioralnych, wdrazanie programéw profilaktycznych skierowanych do mtodziezy z grup ryzyka,
realizowanie skutecznych kampanii spotecznych i dziatan promujacych zdrowy styl zycia oraz
organizowanie konkurséw, eventow kulturalnych, sportowych i rekreacyjnych dla dzieci i mtodziezy
zwigzanych
Z promocja zdrowia.

2) Edukacja rodzicow 1 nauczycieli poprzez organizowanie szkolen, konferencji, wykladow

1 warsztatow dla rodzicow w zakresie wczesnego rozpoznawania problemow z uzaleznieniami oraz
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szkolenia dla nauczycieli i pedagogdéw w zakresie wspomagania dziatan profilaktycznych w szkotach
i placowkach wychowawczych.

3) Dziatania informacyjne i edukacyjne poprzez rozpowszechnianie ulotek, broszur oraz kampanii
informacyjnych w mediach lokalnych i sotectwach oraz organizacja spotkan z terapeutami
i ekspertami, majacymi na celu podniesienie §wiadomos$ci w zakresie uzaleznien.

4) Dziatania edukacyjne przeznaczone dla rodzicow, ktorych celem jest wspieranie abstynencji dziecka
i przygotowanie do podejmowania $wiadomych i odpowiedzialnych decyzji zwiazanych
z uzywaniem napojow alkoholowych.

5) Prowadzenie zaje¢ socjoterapeutycznych dla dzieci imlodziezy podejmujacych zachowania
ryzykowne w zakresie wczesnej inicjacji alkoholoweyj.

6) Realizacja dziatan profilaktycznych w placowkach oswiatowych i wychowawczych.

7) Przeprowadzenie cyklu spotkan profilaktycznych i warsztatow z miodzieza na temat zagrozen
zwigzanych ze srodkami zmieniajacymi Swiadomos$¢ i towarzyszacych temu zjawisk.

8) Wspieranie dziatan sportowo-rekreacyjnych, réznych form kultury fizycznej oraz innych spotecznie
akceptowanych rodzajow dziatalno$ci zwigzanych z propagowaniem zdrowego i abstynenckiego
stylu zycia — realizacja na bazie programéw psychoprofilaktycznych zmieniajacych zachowania
dzieci i mtodziezy w zakresie gospodarowania czasem wolnym.

9) Organizacja i finansowanie lokalnych kampanii profilaktycznych, udziat w kampaniach
ogolnopolskich.

10) Szkolenia sprzedawcow zajmujacych si¢ sprzedazg alkoholu.

11) Wspieranie i finansowanie réznych podmiotéw i 0sob fizycznych prowadzacych profilaktyczng
dziatalno$¢ informacyjna i edukacyjna.

12) Dofinansowanie szkolen w zakresie pracy z dzie¢mi i mtodziezg oraz doskonalenie umiejg¢tnosci
prowadzenia zaje¢ profilaktycznych.

13) Zakup i rozpowszechnianie materiatow edukacyjnych dotyczacych uzaleznienia i przemocy.

Wskazniki realizacji celu:

1. Liczba dziatan edukacyjnych dla rodzicow i nauczycieli.

2. Liczba prowadzonych zaje¢ socjoterapeutycznych dla dzieci i mlodziezy podejmujacych
zachowania ryzykowne w zakresie wczesnej inicjacji alkoholowej.

3. Liczba dofinasowanych programéw profilaktycznych w ramach statutowych dziatan szkoty.

4. Liczba zorganizowanych warsztatow i spotkan profilaktycznych z mtodziezs.

5. Liczba przeprowadzonych kampanii profilaktycznych i dziatan informacyjnych w zakresie
profilaktyki uzaleznien i przemocy oraz liczba odbiorcow.

6. Liczba przeprowadzonych szkolen sprzedawcow alkoholu.

Zadanie 4: Wspomaganie dzialalno$ci instytucji, stowarzyszen, organizacji pozarzadowych i oséb

fizycznych, stuzacych rozwiazywaniu problemo6w uzaleznien i przemocy domowe;j.
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1) Wspieranie, finansowanie podmiotéw zajmujgcych sie statutowo rozwigzywaniem problemow
uzaleznien i przeciwdziataniem przemocy domowe;j.
2) Przekazywanie materiatow edukacyjnych i informacyjnych.
3) Nieodptatne udostgpnianie lokali w celu realizacji zadan z zakresu rozwigzywania problemow
uzaleznien i przemocy domowej.
Wskazniki realizacji celu:
1. Liczba 0s6b objgtych pomoca przez podmioty zajmujace si¢ rozwigzywaniem problemow
uzaleznien i przeciwdziataniem przemocy domowe;j.
2. Liczba podjetych dziatan.
3. Liczba udostgpnionych nieodptatnie lokali w celu realizacji zadan z zakresu rozwigzywania
problemow uzaleznien i przemocy domoweyj.
Zadanie 5: Podejmowanie interwencji z naruszeniem przepiséw okreslonych w art. 13*i 15 ustawy
oraz wystepowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego.
1) Kontrole punktéw sprzedazy 1ilokali gastronomicznych w zakresie przestrzegania ustawy
0 wychowaniu w trzezwosci i prawa lokalnego.
2) Informowanie Policji 0 naruszeniach ustawy o wychowaniu w trzezwos$ci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi.
3) Wnioskowanie do organdéw $cigania o ukaranie osob naruszajacych przepisy ww. ustawy.
Wskazniki realizacji celu:
1. Liczba przeprowadzonych kontroli punktéw sprzedazy napojow alkoholowych.
2. Liczba zgloszen o naruszeniu ustawy o0 wychowaniu w trzezwos$ci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi.
3. Liczba wnioskdéw o ukaranie osob naruszajacych przepisy ww. ustawy.
Zadanie 6: Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centréw
integracji spotecznej i klubow integracji spolecznej.
1) Organizowanie szkolen zawodowych i programow wsparcia dla 0os6b wychodzacych z uzaleznien.
2) Wspolpraca z lokalnymi przedsigbiorstwami w zakresie oferowania miejsc pracy dla osob
uzaleznionych.
3) umozliwienie osobom uzaleznionym powrotu na rynek pracy poprzez warsztaty, treningi
umiej¢tnosei spotecznych oraz doradztwo zawodowe.
Wskazniki realizacji celu:
1. Liczba os6b uczestniczacych w programach reintegracyjnych.
2. Liczba miejsc pracy stworzonych dla 0sob uzaleznionych.
3. Liczba o0sob korzystajacych z centrow i kluboéw integracji spoteczne;.
Zadanie 7: Pomoc spoleczna osobom uzaleznionym i rodzinom os6b uzaleznionych, dotknietych
ubéstwem i wykluczeniem spolecznym oraz integrowanie ze Srodowiskiem lokalnym tych os6b

z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu socjalnego.
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1) Wspieranie dziatan readaptacyjnych i pomoc w integrowaniu osob uzaleznionych ze srodowiskiem
lokalnym.

2) Kierowanie dzieci i miodziezy z rodzin z problemem uzaleznien na rézne formy integracji
i wypoczynku.

3) Wspomaganie Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w organizowaniu i finansowaniu pomocy
dla os6b uzaleznionych i ich rodzin, dotknietych ubdstwem i wykluczeniem spotecznym.

Wskazniki realizacji celu:
1. Liczba dziatan readaptacyjnych.

2. Liczba 0sdb objetych wsparciem.

Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych

Gléwne zadania Komisji:

Do zadan Gminnej Komisji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych nalezy w szczegdlnosci:

1. Inicjowanie dziatan dotyczacych realizacji Programu.

2. Wspolpraca z podmiotami realizujacymi zadania z zakresu profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych.

3. Prowadzenie dziatalnosci informacyjnej, stuzacej rozwigzaniu problemow alkoholowych.

4. Podejmowanie czynnosci zmierzajacych do orzeczenia o zastosowanie w stosunku do osoby
uzaleznionej od alkoholu obowiazku poddania si¢ leczeniu w zakresie lecznictwa odwykowego,
w tym:

a) motywowanie 0sob do podjecia lecznictwa odwykowego,

b) udzielanie informacji o sposobach i miejscach uzyskania pomocy w rozwigzywaniu problemow
alkoholowych,

¢) kierowanie 0s6b na badanie biegtych sadowych w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu (diagnoza
choroby),

d) kierowanie do sagdu wnioskow w sprawie orzeczenia o zastosowanie wobec osoby uzaleznionej
od alkoholu obowigzku poddania si¢ leczeniu w zaktadzie lecznictwa odwykowego,

e) udziat w postgpowaniu sgdowym.

5. Wydawanie opinii o zgodnosci z uchwatami Rady Gminy Starogard Gdanski w zakresie lokalizacji
i limicie punktéw sprzedazy napojow alkoholowych, zgodnie z art.18 ust.8 ustawy o wychowaniu
w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi.

6. Udzial w kontrolowaniu przestrzegania zasad i warunkow korzystania z zezwolen zgodnie

Z przepisami ustawy.
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Zasady wynagradzania Komisji:

1. Cztonkom Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw alkoholowych przystuguje miesieczne,
ryczaltowe wynagrodzenie za udziat w posiedzeniach Gminnej Komisji Rozwigzywania
Probleméw  Alkoholowych oraz za  wykonywanie innych zadan  wynikajacych
z Programu, a takze regulaminu pracy Komisji w wysoko$ci:

1) dla przewodniczacego komisji — 40% brutto;

2) dla cztonka komisji — 15% brutto

- obowigzujacego minimalnego wynagrodzenia za pracg, okreSlonego w Rozporzadzeniu Rady
Ministrow w sprawie wysokosci minimalnego wynagrodzenia za pracg oraz wysokos$ci minimalne;j
stawki godzinowej,

2.  Wynagrodzenie wyplacane jest raz w miesigcu, na podstawie imiennej listy potwierdzajacej
obecnosci w posiedzeniu lub innych czynnosciach Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych.

3. Osoby nie uczestniczace w pracach Komisji w danym miesigcu nie otrzymuja wynagrodzenia.

4. Za kazdorazowy brak udzialu przewodniczacego komisji w jej posiedzeniu albo innych
czynno$ciach w danym miesigcu, traci on prawo do 10% miesigcznego wynagrodzenia, o ktorym
mowa w pkt 1 ppkt 1, z zastrzezeniem pkt 3.

5. Za kazdorazowy brak udzialu cztonka komisji w jej posiedzeniu albo innych czynnosciach
w danym miesiacu, traci on prawo do 5% miesi¢cznego wynagrodzenia, o ktorym mowa w pkt 1
ppkt 2, z zastrzezeniem pkt 3.

6. Za udziat cztonkéw Komisji w szkoleniu lub innym posiedzeniu wyjazdowym, ktére dotyczy
podniesienia kwalifikacji, przystuguje dodatkowe wynagrodzenie w wysokosci poniesionych,
udokumentowanych kosztow przejazdu do i z miejscowosci szkolenia. Wynagrodzenie przystuguje
w wysokosci rownej udokumentowanym kosztom zakupu biletéw albo udokumentowanym innym
wydatkom zwigzanym z podréza krajowa, takim jak: optata za przejazd drogami ptatnymi
i autostradami, posto] w strefie platnego parkowania, miejsce parkingowego i inne niezbedne
wydatki wiazace si¢ bezposrednio z odbywaniem podrozy.

7. Na wniosek cztonka Komisji, Wojt moze wyrazi¢ zgod¢ na przejazd w podrozy krajowej pojazdem
bedacym wilasnosciag cztonka Komisji. Wynagrodzenie za przejazd przystuguje na takich samych
zasadach jak pracownikom Urzedu Gminy Starogard Gdanski. Podstawa wyptaty wynagrodzenia

jest przedtozenie stosownego o§wiadczenia przez cztonka Komisji.
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1. Koordynacje przedsiewzie¢ zwigzanych z realizacja zadan zawartych w Programie prowadzi
Koordynator Gminnych Programéw Przeciwdzialania Uzaleznieniom, podejmujac jednocze$nie
niezbedne kroki w celu osiagni¢cia wyznaczonych w Programie celow.

2. W realizacje Programu zaangazowani sg cztonkowie Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych w Starogardzie Gdanskim, psycholodzy, terapeuci, realizatorzy programow
profilaktycznych, pedagodzy szkolni, wychowawcy, pracownicy socjalni, kuratorzy sadowi,
funkcjonariusze policji oraz organizacje pozarzadowe.

3. Wojt przygotowuje roczny raport z wykonania Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii, wraz z oceng efektow jego realizacji.
Raport ten jest przedktadany Radzie Gminy do dnia 30 czerwca roku nastgpujacego po roku, ktérego
dotyczy.

4. Wojt opracowuje, na podstawie ankiety Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom,
informacj¢ dotyczaca dzialan realizowanych w ramach Gminnego Programu Profilaktyki
i Rozwiazywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii. Informacja ta jest
przekazywana do Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom w terminie do dnia

15 kwietnia roku nastepujacego po roku, ktérego dotyczy.

Zrédtem finansowania zadan Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii sg $rodki finansowe budzetu Gminy pochodzace
z oplat za zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych o ktérych mowa w art. 11%, art.18, art.18!
ustawy oraz oplat okreslonych w art.9%ust. 19 i 20 ustawy dotyczacych optat od napojow alkoholowych
w opakowaniach jednostkowych o iloéci nominalnej napoju nieprzekraczajacej 300 ml.

Wysokos¢ srodkow finansowych na realizacj¢ zadan Programu okre§la Rada Gminy Starogard

Gdanski w drodze uchwaty w sprawie budzetu na dany rok.

38



Uzasadnienie

Program jest kontynuacjg zadan realizowanych w Gminie Starogard Gdanski w latach poprzednich.
Okresla on lokalne propozycje dziatan w zakresie zadan wtasnych, obejmujacych profilaktyke oraz
minimalizacj¢ szkod spolecznych, wynikajacych znaduzywania substancji psychoaktywnych oraz
zwigzanych ze zjawiskiem przemocy.

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii w Gminie Starogard Gdanski na lata 2025-2028 zostal opracowany zgodnie
z obligatoryjnymi zadaniami oraz potrzebami wystepujacymi na terenie gminy. Oparty jest
0 przeprowadzone badania na terenie Gminy Starogard Gdanski tj. diagnoze lokalnych zagrozen
spotecznych w Il kwartale 2024 r.

Program adresowany jest do mieszkancow Gminy Starogard Gdanski, ze szczegdlnym
uwzglednieniem os6b uzaleznionych, oséb wspotuzaleznionych, osob z grup ryzyka, osob dotknietych
przemoca domowa, a takze dzieci i mtodziezy.

Glownym zadaniem programu jest stworzenie warunkow stuzacych zmniejszaniu szkod zdrowotnych
i spolecznych zwigzanych z naduzywaniem alkoholu i innych substancji psychoaktywnych, a takze
zapobieganiu marginalizacji i wykluczeniu spotecznemu uzaleznionych i wspotuzaleznionych
mieszkancoéw Gminy Starogard Gdanski.

Srodki finansowe na realizacje zadan pochodza ztytutu wydawanych zezwolen na sprzedaz
i podawanie napojow alkoholowych oraz optat od sprzedazy napojow alkoholowych w opakowaniach
jednostkowych o ilo$ci nominalnej napoju nieprzekraczajacej 300 ml.

W zwigzku z powyzszym podjecie w/w uchwaty nalezy uzna¢ za zasadne.
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