Projekt

z dnia 19 listopada 2025 r.
Zatwierdzony przez ...........cccceeeeen...

UCHWALA NR........ccceeuunee
RADY MIASTA NOWY TARG

z dnia 19 listopada 2025 r.

w sprawie przyjecia Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii w Nowym Targu na lata 2026-2029.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15 w zwiazku zart. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy zdnia 8 marca 1990r.
o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2025 . poz. 1153, t,j.), art. 4! ust. 1, 215 ustawy z dnia 26 pazdziernika
1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z2023 r. poz. 2151 z pdzn.
zm.), art. 10 ust. 1-2 w zwigzku zart. 2 ust. 1 pkt. 1-3 ustawy zdnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu

narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 1939 z p6zn. zm.),

Rada Miasta w Nowym Targu uchwala co nastgpuje:

§1.

Przyjmuje si¢ Miejski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2026-2029, stanowiacy zalacznik do niniejszej uchwaty.

§2.

Wykonanie Uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Nowy Targ.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia z moca obowigzujaca od 1 stycznia 2026 .
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UZASADNIENIE

Miejski Program Profilaktyki i1 Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2026-2029 jest uchwalany na podstawie art. 4' ust. 1
ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i1 przeciwdziataniu
alkoholizmowi oraz art. 10 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziatania narkomanii.

Znowelizowane ww. ustawy naktadajg na gminy obowigzek realizacji w postaci uchwalonego
przez rad¢ gminy - jednego gminnego programu - zawierajgcego dziatania zwigzane
z profilaktyka 1 rozwigzywaniem problemow alkoholowych, integracja spoteczng oséb
uzaleznionych od alkoholu oraz przeciwdzialaniem narkomanii, a takze w uchwalonym
Programie powinny zosta¢ ujete zadania dotyczace przeciwdzialania uzaleznieniom
behawioralnym.

Program stanowi kontynuacj¢ Miejskiego Programu Profilaktyki i1 Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na 2025 r., ktory traci moc
obowigzujaca 31 grudnia 2025 r.

W  wyniku diagnozy przeprowadzonej w szkotach S$rednich oraz analizy SWOT
zaktualizowano program, uwzgledniajagc mocne i stabe strony, a takze szanse 1 zagrozenia
wplywajace na jego realizacje.

Zadania realizowane be¢da w ramach S$rodkéw finansowych pochodzacych z oplat za
korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych oraz optat od sprzedazy napojow
alkoholowych w opakowaniach jednostkowych o ilo§ci nominalnej napoju nieprzekraczajace;j
300 ml.

Projekt Programu uzyskat pozytywna opini¢ Miejskiej Komisji Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych w Nowym Targu.

Uchwalenie przez Rad¢ Miasta Nowy Targ Miejskiego Programu Profilaktyki
1 Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2026
- 2029 jest podstawg do realizacji dzialan w nim zawartych, zgodnie z zapisami
wspomnianych ustaw.
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Wprowadzenie

Miejski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii (zwany dalej Programem), zaplanowany zostat do realizacji na
lata 2026-2029. Z jednej strony, stanowi on kontynuacje dziatan (programéw) realizowanych w tym
zakresie na terenie Miasta Nowy Targ w latach 2022-2024 oraz 2025, ale jednoczes$nie wprowadza
nowe zadania ukierunkowane na profilaktyke 1 rozwigzywanie probleméw uzaleznieni (alkoholowych,
narkotykowych oraz behawioralnych).

Zaznaczy¢ trzeba, ze ustawg z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz
niektérych innych ustaw dokonano zmian dotyczacych polityki panstwa w zakresie szeroko rozumiane;
profilaktyki uzaleznient. Dotychczas uchwalane przez gminy/miasta programy profilaktyki
1 rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdzialania od substancji psychoaktywnych
(wzglednie: przeciwdzialania narkomanii), moga by¢ rozszerzone o kwestie przeciwdzialania
uzaleznieniom behawioralnym (zgodnie z nowym brzmieniem art. 4' ust. 2 ustawy o wychowaniu
w trzezwoscl 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi).

Uzaleznieniem behawioralnym, inaczej czynno$ciowym, nazywana jest grupa objawow
zwigzanych z wielokrotnym, dlugotrwalym 1 utrwalonym powtarzaniem konkretnej czynnosci.
Dzialanie takie ma na celu zredukowanie zlego samopoczucia i wewngtrznego napigcia poprzez
osiagniecie uczucia przyjemnosci, zaspokojenia, radosci czy nawet euforii przez osobe wykonujaca
dang czynno§¢. Czesto sa to zachowania akceptowane spolecznie. Przykladami uzaleznien
behawioralnych sa: uzaleznienie od komputera (oraz gier komputerowych), fonoholizm (uzaleznienie
od telefonu komorkowego), zakupoholizm, ortoreksja (nadmierna koncentracja na zdrowym
odzywianiu), hazard.

Uzaleznianie od alkoholu, jak réwniez uzaleznianie od narkotykéw badz substancji
psychoaktywnych s3 z kolei uzaleznieniami fizjologicznymi. Tego rodzaju uzaleznienia sg
charakteryzowane jako nabyta silna potrzeba stalego zazywania okreslonych substancji, odczuwana
jako szereg dolegliwodci fizycznych.

Zgodnie z art. 4' ust. 11 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi,
samorzad gminny jest zobowiazany do prowadzenia dzialan zwigzanych z profilaktyka
1 rozwiazywaniem probleméw alkoholowych oraz integracja spoleczna oséb uzaleznionych od
alkoholu.

W szczegoélnosci zadania te obejmuja:

1. Zwigkszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej 1 rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych.

2. Udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy alkoholowe, pomocy psychospotecznej
1 prawnej, a w szczegolnosci ochrony przed przemoca w rodzinie.

3. Prowadzenie profilaktycznej dziatalnos$ci informacyjnej i edukacyjnej oraz dzialalnosci szkoleniowe;j
w zakresie rozwiazywania probleméw alkoholowych, przeciwdzialania narkomanii oraz
uzaleznieniom behawioralnym, w szczegoélnosci dla dzieci i mlodziezy, w tym prowadzenie
pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze dzialan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych
w pozalekcyjnych programach opiekuniczo - wychowawczych i socjoterapeutycznych.

4. Wspomaganie dzialalnosci instytucji, stowarzyszen 1 osob fizycznych, stuzacych rozwigzywaniu
probleméw alkoholowych.
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5. Podejmowanie interwencji w zwiazku z naruszeniem przepiséw dotyczacych reklamy napojéw
alkoholowych i zasad ich sprzedazy oraz wystepowania przed sadem w charakterze oskarzyciela
publicznego.

6. Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie 1 finansowanie centréw integracii
spoleczne;.

W kontekscie nowego brzmienia art. 4' ust. 2, planujac dzialania w ramach Programu, nalezy
jednoczesnie uwzglednia¢ zadania wskazane do realizacji przez Narodowy Program Zdrowia
2021-2025. Jednym z cel6w operacyjnych jest ,,Profilaktyka uzaleznien” (Cel operacyjny nr 2),
do ktérego przypisano nastgpujace zadania:

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

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

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

4. Poszerzanie 1 udoskonalanie oferty oraz wspieranie realizacji programéw profilaktyki
o naukowych podstawach lub o potwierdzonej skuteczno$ci, w szczegolnosci zalecanych
w ramach Systemu rekomendacji programoéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego.

5. Poszerzanie i podnoszenie jakosci oferty pomocy psychologicznej, socjoterapeutycznej
1 opiekuniczo-wychowawczej dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym i ich rodzin.

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

7. Redukcja szkéd, leczenie, rehabilitacja i reintegracja spoleczna oséb uzaleznionych oraz ich
bliskich.

Wobec wszystkich wymienionych zadan jako jednego z realizatoréw wymieniono jednostki samorzadu
terytorialnego.
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Niniejszy Program okresla lokalnga strategie w zakresie profilaktyki uzaleznien oraz
minimalizacji szkéd spotecznych i indywidualnych, wynikajacych z tychze uzaleznien.
Jest takze dostosowany do specyfiki probleméw wystepujacych na terenie Miasta Nowy Targ
1 uwzglednia lokalne mozliwosci realizacji pod wzgledem prawnym, administracyjnym
1 ekonomicznym. Zadania zwigzane z profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych na
terenie miasta majg charakter dtugofalowy 1 stanowia kontynuacje wczesniej podejmowanych dziatan,
co w duzym stopniu warunkuje ich skuteczno$¢. Nalezy nadmienid, iz niniejszy Program moze by¢
modyfikowany w przypadku uzasadnionych potrzeb zwigzanych z zapobieganiem i rozwigzywaniem
probleméw dot. uzaleznien uchwatami Rady Miasta.

Zgodnie z art. 4' ust. 2 ustawy o wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi
realizatorem Programu jest Osrodek Pomocy Spotecznej albo centrum ustug spotecznych, ewentualnie
inna jednostka. W celu realizacji gminnego/miejskiego programu wéjt/burmistrz/ prezydent miasta
moze powola¢ pelnomocnika. W przypadku Miasta Nowy Targ, realizatorem bedzie Pelnomocnik
Burmistrza ds. Profilaktyki i Przeciwdziatania Uzaleznieniom (dalej jako: Pelnomocnik Burmistrza),
przy wsparciu Miejskiej Komisji Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych. Jednakze,
aby zapobiega¢ negatywnym zjawiskom spolecznym, nalezy wiaczyé do wspolpracy oraz
wspolrealizacji Programu réwniez inne podmioty (wskazane w dalszej cz¢sci Programu).

Podstawy prawne

Podstawy prawne opracowania Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2026 - 2029:

Ustawy z dnia:

% 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi (Dz.
U. z 2023 r. poz. 2151 z pézn. zm. ze szczegdlnym uwzglednieniem zmian wynikajacych
z ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektérych
innych ustaw Dz. U. z 2021 r. poz. 2469 z p6ézn. zm.),

£ 29 lipca 2005 roku o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r., poz. 1939
z pézn. zm.),

* 29 lipca 2005 roku o przeciwdzialaniu przemocy domowej (Dz. U. z 2024 r., poz. 1673
z poézn. zm., ze szczegdlnym uwzglednieniem zmian wynikajacych  z  ustawy
z dnia 9 marca 2023 r. w sprawie zmiany ustawy o przeciwdzialaniu przemocy
w rodzinie oraz niektorych innych ustaw Dz. U. z 2023 r. poz. 535 z pézn. zm.),

11 wrzesnia 2015 roku o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2024 r. poz. 1670 z pézn. zm.),
15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450 z pézn. zm.),
8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1153),

- F F &

24 kwietnia 2003r. o dzialalnodci pozytku publicznego 1 wolontariacie (Dz. U.
z 2024 1. poz. 1491 z pozn. zm.).

Strona 4 z 73

Id: B8350BES-ABAF-4513-9E45-8C60718281A9. Projekt Strona 5



Programy krajowe:

1. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025 (Rozporzadzenie Rady Ministréw
z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025;
Dz. U. z 2021 1. poz. 642 z pézn. zm.);

2. Rzadowy Program Przeciwdzialania Przemocy Domowej na lata 2024-2030 (Uchwala Nr 205
Rady Ministréw z dnia 9 listopada 2023 r., M.P. z 2023 r. poz. 1232 z p6zn. zm.)

Dokumenty lokalne:

1. Strategia Rozwigzywania Probleméw Spolecznych Miasta Nowy Targ na lata 2021-2030,
(Uchwata Nr XXV /270/2020 Rady Miasta Nowy Targ z dnia 7 grudnia 2020 r.)

2. Miejski Program Przeciwdziatania Przemocy Domowej oraz Ochrony Ofiar Przemocy Domowej
na lata 2024-2030 (Uchwata Nr LXII/694/2024 Rady Miasta Nowy Tatrg z dnia 25 marca 2024

r.)
3. Miejski Program Wspierania Rodziny na lata 2025-2027 (Uchwata Nr XII1/97/2024 Rady Miasta

Nowy Targ z dnia 16 grudnia 2024 r.)
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RozDZzi1AL. I — DIAGNOZA

Wstep

Konkretne dzialania profilaktyczne w zakresie uzaleznien wymagaja wiedzy o rozmiarach
i charakterze zjawiska. Zrédlem informacji dotyczacych skali  probleméw  alkoholowych
1 narkotykowych na terenie Miasta sq dwie Diagnozy Probleméw Spotecznych. Pierwsza Diagnoza,
ktorg przeprowadzono wsréod mieszkaricow w okresie maj-czerwiec 2024 r., obejmowafta
badania 1400 osob (408 doroslych mieszkaricow, 733 uczniow szkol podstawowych,
60 sprzedawcow napojow alkoholowych, a takze 199 przedstawicieli instytucji pomocowych).
Druga Diagnoza (stanowigca niejako rozszerzenie pierwszej Diagnozy) byfa badaniem
przeprowadzonym wsrod uczniow 7 szkot ponadpodstawowych - facznie 1578 osob w wieku
14-19 Iat.

Nalezy dodaé, ze w ramach tego dokumentu przeprowadzono poréwnanie danych
z diagnozy uczniéw z Nowego Targu z wynikami badania ESPAD. W 2024 r. w ramach europejskiego
projektu: ,,European School Survey Project on Alcohol and Drugs” (ESPAD) zrealizowano
audytoryjne badanie ankietowe na losowej probie reprezentatywnej uczniow pierwszych i trzecich klas
szkoél ponadpodstawowych (wiek: 15-16 lat oraz 17-18 lat) naszego kraju. W wymiarze europejskim
badania ESPAD podjeto w 1995 1. Celem badan, powtarzanych co 4 lata poczawszy od 1995 r., jest
monitorowanie natgzenia problemu uzywania przez mlodziez substancji psychoaktywnych, a takze
ocena czynnikéw wplywajacych na rozpowszechnienie, ulokowanych zaréwno po stronie popytu na
substancje, jak i ich podazy.

Badania te (obie Diagnozy) odnosilo si¢ migdzy innymi do takich probleméw jak: uzaleznienie
od alkoholu, zazywanie narkotykéw, przemoc domowa oraz uzaleznienia behawioralne.

7, uwagi na bardzo obszerny charakter obu wskazanych wyzej dokumentéw, na potrzeby
niniejszego Programu zaprezentowane zostana jedynie wybrane wnioski i rekomendacje, zawarte
w diagnozach (zaprezentowane zostana wnioski 1 rekomendacje dot. probleméw uzaleznien).

W dalszej czesci niniejszego Rozdzialu, zawarte zostaly dane statystyczne dot. problemu
uzaleznien (dane z instytucji miejskich), a takze analiza SWO'T.

Diagnoza Problemoéw Spotecznych — wnioski

PROBLEM UZALEZNIEN oD ALKOHOLU
w$SROD DOROSEYCH MIESZKANCOW

Czestotliwo$¢ spozywania alkoholu oraz preferowane rodzaje alkoholu

Najwiccej respondentow (30,64%) przyznaje, ze spozywa alkohol ,kilka razy w roku”. Kolejne
(19,12%) os6b deklaruje, ze ,nie pija alkoholu” wcale. Reszta odpowiedzi rozklada si¢
w sposéb nastepujacy: ,.kilka razy w miesigcu” (16,42%), ,.kilka razy w tygodniu” (9,07%), ,,raz
w miesigcu” (7,6%), ,,codziennie” (6,86%) oraz ,,raz w tygodniu” (6,62%). Najczesciej wybieranym
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alkoholem przez mieszkaricéw jest piwo/cydr, co wskazato 50,3% ankietowanych. Wino jest
wybierane przez 38,18% badanych, wodke przez 27,88%, whisky/koniak/drinki z mocnymi
alkoholami przez 26,67%, a nalewki/likiery przez 11,52%.

Miejsca spozywania alkoholu

Alkohol najczesciej spozZywany jest ,,w domu” (59,09%;). Inne popularne miejsca to:
u znajomych podczas zorganizowanych spotkan (47,58%), u znajomych podczas niezorganizowanych
spotkan (28,18%), w restauracji/ barze/ pubie/ kawiarni/ dyskotece (27,27%), podczas imprez
rodzinnych (26,06%) oraz na $wiezym powietrzu (23,94%). Dodatkowo najwigcej respondentow
(46,06%) wskazalo, ze nie spozywa alkoholu w samotnosci. Rzadko robi to 33,33% oséb, czesto
11,21%, a zawsze lub praktycznie zawsze 9,39%.
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Prowadzenie pojazdu pod wpltywem alkoholu

Mieszkancéw zapytano takze, czy zdarzylo im si¢ by¢ swiadkiem sytuacji, w ktérej kto$ prowadzi
pojazd bedac pod wplywem alkoholu. Ankietowani najczesciej wskazywali odpowiedz ,,nigdy” -
56,86% o0sob, co jest pozytywnym sygnalem. Niemniej jednak istnieje niewielki odsetek osob,
ktory wybierat nastgpujgce odpowiedzi: ,,rzadko” - 22,79% ankietowanych, ,,bardzo czgsto” -
7,35% respondentow, a takze ,,czasami” - 7,35% o0sob. Najmniej sposréd ankietowanych
mieszkancéw, tj. 5,64% - wskazalo odpowiedz ,,czesto”. Te dane sugeruja, ze mimo dominujace;j
wickszosci 0s6b niezwigzanych z sytuacjami, w ktorych kto$ prowadzil pojazd po spozyciu alkoholu,
istnieje potrzeba kontynuowania dzialan edukacyjnych i prewencyjnych w celu zwigkszenia
swiadomosci 1 redukcji ryzyka zwiazanego z jazda w stanie nietrzezwosci. Wspolpraca
interdyscyplinarna, gléwnie z policja, jest niezmiernie istotna w zapobieganiu przypadkom jazdy pod
wplywem alkoholu.
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Zachowania zwigzane z alkoholem w miejscu pracy i wsrdd kobiet w ciazy

Zdecydowana wigkszos¢ respondentow (78,18%) nigdy nie wykonywafa obowigzkow
w pracy pod wplywem alkoholu. Niemniej jednak, 7,58% przyznaje, Ze zdarza im sig to rzadko,
6,36% czasami, 4,24% bardzo czesto, a 3,64% czesto. Wigkszo$¢ mieszkancéw (49,51%) nie
widziala kobiet w ciazy spozywajacych alkohol. Jednak 25,98% badanych przyznafo, Ze widziafo
takie przypadki, a 24,51% nie ma pewnosci.

7.35%

Trend spozycia alkoholu w mieScie

31.86%
Najwigcej respondentow (38,73%) uwaza, i
Ze spozycie alkoholu w miescie wzrasta.

31,86% nie jest pewna co do trendu, 22,06% uwaza,

Ze spoZycie jest state, a 7,35% s3dzi, Ze maleje.

38.73%

Badanie wykazuje, ze nawyki spozywania alkoholu w Miescie Nowy Targ sq zréznicowane, a wigkszos¢
mieszkancéw zachowuje umiarkowane nawyki picia. Niemniej jednak, istnieja grupy, ktére spozywaja
alkohol cz¢sciej, co moze prowadzi¢ do probleméw zdrowotnych i spotecznych. Spozywanie alkoholu
w miejscach publicznych 1 podczas spotkan towarzyskich jest powszechne, a problem wykonywania
obowiazkéw zawodowych pod wplywem alkoholu, cho¢ nie jest szeroko rozpowszechniony, wymaga
monitorowania. Istotnym wnioskiem jest takze konieczno$¢ kontynuowania dzialan edukacyjnych
1 prewencyjnych dotyczacych spozywania alkoholu, szczegdlnie w kontekscie jazdy pod wplywem
alkoholu i spozywania alkoholu przez kobiety w ciazy.

PROBLEM UZALEZNIEN OD ALKOHOLU

WSROD UCZNIOW KLAS 4-6

Probowanie napojéw alkoholowych otraz wiek uczniéw

16,52% uczniow przyznafo si¢ do probowania napojow alkoholowych, podczas gdy 83,48%
nigdy ich nie probowato. 42,47% uczniow przyznafo, Ze po raz pierwszy siggnefo po alkohol
w wieku 8 lat Ilub mniej. 19,18% uczniow sprobowafo alkoholu w wieku 9-10 Iat,
a 38,36% uczniow miafo pierwszy kontakt z alkoholem w wieku 11-12 Iat Iub wigcej.
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Okolicznosci pierwszego spozycia alkoholu

Najwiecej uczniow (36,99%) zadeklarowalo, Ze pierwszy raz spoZyli alkohol przez pomytke
21,92% uczniow spozZyfo alkohol w czasie uroczystosci rodzinnej za zgods dorosiych,
a 15,07% zostato poczestowanych przez rodzicéw/opiekunéw. Inne okolicznosci obejmuja
poczestowanie przez innych cztonkéw rodziny (8,22%), spozycie alkoholu pod nieobecnos$¢ rodzicow
w domu (4,11%), w czasie wycieczki szkolnej (2,74%).

VR s 0 _2192%

przez pomyike 3699%

Badanie wskazuje na problemy zwiazane z konsumpcja alkoholu wéréd uczniéw w Nowym Targu.
Cho¢ wickszo$¢ uczniow deklaruje brak do$wiadczen z alkoholem, wciaz istotna grupa miala z nim
kontakt, czesto w bardzo mlodym wieku. Najczesciej pierwsze spozycie alkoholu odbywalo si¢
przypadkowo lub za zgoda dorostych podczas uroczystosci rodzinnych, co podkresla znaczenie roli
dorostych i edukacji w zapobieganiu wczesnym kontaktom dzieci z alkoholem. Konieczne sq wiec
intensywne dzialania edukacyjne i profilaktyczne, ktére beda wspiera¢ budowanie $wiadomych
1 zdrowych nawykow wsréd mlodziezy.

PROBLEM UZALEZNIEN OD ALKOHOLU

wSROD UCZNIOW KILAS 7-8

Czestotliwosc 1 wiek pierwszego kontaktu z alkoholem

30,93% uczniow przyznato si¢ do probowania alkoholu. Najczesciej (41,76%) uczniowie
probowali alkoholu w wieku 10 Iat 1 mniej.
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Okolicznosci pietwszego kontaktu z alkoholem

26,37% uczniow przyznafo si¢ do picia alkoholu przez pomytke, a 19,78% spozZywato alkohol
w czasie uroczystosci rodzinnej za zgodgz dorostych. Najczesciej alkohol spozZywany jest
w domu (50%) oraz podczas zotrganizowanych spotkan u znajomych (40,91%).

Rodzaj spozywanego alkoholu

Uczniowie, ktorzy pija alkohol najczesciej wybierajg ,,piwo/cydr” - takiej odpowiedzi
udzielifo 35,56% osob. W dalszej kolejnosci ankietowani wskazywali na: ,,wodke” - 33,33%
uczniow, ,,wino/szampan” - 20% ucznidéw, ,,whisky/rum/gin/drinki z mocnymi alkoholami
1inne mocne alkohole” - 13,33% uczniéw oraz ,,alkohol domowej roboty” - 11,11%. Najmniej sposrod
respondentéw . 8,89% - odpowiedzialo nalewki/likiery”.

11.11%
13.33% 35.56%

33.33%
20%

8.89%

Dostep do alkoholu

43,64% ucznidw przyznalo, ze nie wiedza, czy dostep do alkoholu dla nieletnich jest tatwy czy tez
trudny na terenie ich miejscowosci, jednak 37,8% uwazato, Ze zdobycie alkoholu jest fatwe, co
wskazuje na potencjalne luki w egzekwowaniu przepiséw dotyczacych sprzedazy alkoholu osobom

niepelnoletnim.

Podsumowujac, wyniki badania sugeruja potrzebe zwickszenia dzialan edukacyjnych oraz
profilaktycznych w zakresie spozycia alkoholu przez mlodziez w Nowym Targu. Konieczne jest
podjecie dziatan zaréwno na poziomie edukacyjnym, jak i1 regulacyjnym, aby ograniczy¢ szkodliwe

nawyki zwiazane z alkoholem w tej grupie wieckowej.

PROBLEM UZALEZNIEN OD ALKOHOLU
wSROD UCZNIOW SZKOLE. PONADPODSTAWOWYCH

Czestotliwosc 1 wiek pierwszego kontaktu z alkoholem

60,54% uczniow przyznato si¢ do probowania alkoholu przed ukoriczeniem 18 roku Zycia.
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Okolicznosci pierwszego kontaktu z alkoholem

26,59% uczniow przyznafo sig¢ do picia alkoholu ze znajomymi poza domem, a 26,28%
wskazafo, Ze byfo to podczas imprezy towarzyskiej. Z kolei 10,53% spozywafo alkohol
w czasie uroczystosci rodzinnej za zgodg dorostych.

w czasie uroczystosci rodzinnej bez(...) -355%

w czasie uroczystosci rodzinnej za( _ 10.53%
poczestowali mnie rodzice/opiekunowie - 5.63%

poczestowali mnie inni czionkowie(...) - 4.48%

przez pomytke 8.34%
pod nieobecnosc¢ rodzicéw w domu . 2.61%
na dyskotece, w barze, w pubie, w( l 1.98%
w czasie wycieczki szkolnej | 0.94%

W ezasle Imprezy lowarzyshiel (domonka, ) _2628%

9.07%

Zadne z powyZzszych

=]
3

10 15 20 25 30
Kontakt z alkoholem w ostatnim czasie

59,96% ucznidéw zadeklarowalo, ze w okresie miesiaca od dnia przeprowadzania badania, mieli kontakt
z alkoholem. Z kolei 25,75% mialo ten kontakt w okresie do roku od realizacji badania.

Rodzaj spozywanego alkoholu

Uczniowie, ktorzy pijg alkohol najcze¢sciej wybierajg ,,wodke” — na takg odpowiedz wskazato
az 51,73% osob. Kolejno wskazywano na ,piwo/cydr” - takiej odpowiedzi udzielito 47,44%
0s0b, a takze ,,wino/szampan” — 30,99% uczniow.

piwo / cydr: 47,44% (398)

wino / szampan: 30,99% (260)

nalewki / likiery: 10,25% (86)

wodke: 51,73% (434)

whisky / rum / gin / drinki z mocnymi alkoholami i inne mocne alkohole: 24,08% (202)

alkohol domowej roboty: 11,92% (100)
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Dostep do alkoholu

31,81% ucznidw przyznalo, ze nie wiedza, czy dostgp do alkoholu dla nieletnich jest tatwy czy tez
trudny na terenie ich miejscowosci, jednak 38,28% uwazafo, ze zdobycie alkoholu jest fatwe, co
wskazuje na potencjalne luki w egzekwowaniu przepiséw dotyczacych sprzedazy alkoholu osobom
niepelnoletnim.

Podsumowujac, wyniki badania, podobnie jak w przypadku uczniéw szkél podstawowych, sugeruja
potrzebe zwigkszenia dziatan edukacyjnych oraz profilaktycznych w zakresie spozycia alkoholu przez
mlodziez w Nowym Targu. Pozadane jest podjecie dzialan zaréwno na poziomie edukacyjnym, jak

1 regulacyjnym, w celu ograniczenia szkodliwych nawykow zwiazanych z alkoholem.

PROBLEM UZALEZNIEN OD SUBSTANC]JI PSYCHOAKTYWNYCH
w$ROD DOROSEYCH MIESZKANCOW

Czestotliwo$¢ zazywania Srodkéw psychoaktywnych oraz rodzaje

Zdecydowana wigkszo$§¢ mieszkancow Miasta Nowy Targ (84,56%) deklaruje, Ze nie zazywa srodkow
psychoaktywnych, 15,44% respondentéw przyznaje si¢ do zazywania takich substancji
w réznych czestotliwosciach, z czego najwiecej (3,68%) uzywa ich kilka razy w miesiacu.

Motywacje do zazywania oraz rodzaje zazywanych §rodkéw psychoaktywnych

chec dobrej zabawy 39.68%

cheé bycia modnym 4.76%

B

e _MZ%
presja grupy 4.76%
zaimponowanie w towarzystwie 635"/0

przyjemnosc/relaksacja 61.9%

H|

otrzymatem/am je nieswiadomie (bez(...) 4.76%

Inne odpowiedzi 9.52%

| !

10 20 30 40 50 60 70

Gléwnymi motywacjami do zazywania substancji psychoaktywnych sa przyjemnosé i relaksacja
(61,9%), che¢ dobrej zabawy (39,68%) oraz ciekawos¢ (34,92%). Mniejsze znaczenie maja presja grupy,
che¢ zaimponowania w towarzystwie oraz pragnienie bycia modnym. Najczesciej zazywana substancja
jest marthuana lub haszysz (87,3%). Znaczacy odsetek mieszkancéw wskazuje takze na uzywanie
amfetaminy (33,33%), dopalaczy (31,75%) i lekéw uspokajajacych, nasennych oraz przeciwbélowych
bez wskazan medycznych (19,05%).
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Czas ostatniego zazycia

Ponad polowa (57,14%) oséb, ktére mialy kontakt ze $rodkami psychoaktywnymi, zazywala je
w ciagu ostatniego miesiaca przed badaniem. 23,81% badanych wskazuje na zazycie ponad rok temu,
2 19,05% w ostatnim roku. Dodatkowo 36,51% badanych nigdy nie zazywa srodkéw psychoaktywnych
samotnie. Natomiast 28,57% robi to czesto, a 26,98% zawsze lub praktycznie zawsze.

Dostepnos¢ srodkéw psychoaktywnych oraz konkretne miejsca zakupu

56,37% respondentéw nie wie, czy srodki psychoaktywne w miejscowosci mozna zdoby¢ tatwo, czy
tez trudno. 37,99% uwaza, ze jest to latwe, a tylko 5,64% twierdzi, ze trudne. Dodatkowo 65,2%
mieszkanicéw deklaruje, ze nie zna miejsc, gdzie mozna kupi¢ §rodki psychoaktywne. Pozostali
wskazuja na mozliwo$¢ zakupu przez Internet (8,58%), na osiedlu lub w centrum miasta (16,91%) oraz

w miejscach takich jak dyskoteki, bary czy kluby sportowe.

Poglady na temat szkodliwo$ci i legalizacji marihuany

87,75% respondentéw uwaza, ze zazywanie §srodkow psychoaktywnych jest szkodliwe dla zdrowia,

z czego 75% wyraza to zdanie zdecydowanie.

W kwestii legalizacji marihuany, 46,08% mieszkancow popiera ten pomysl, 27,94% jest przeciw,
a 25,98% nie ma zdania.

25.98%

46.08%

27.94%

Badanie wykazalo, Zze cho¢ wigkszo$¢ mieszkancéw Miasta Nowy Targ nie zazywa srodkow
psychoaktywnych, istnieje grupa, ktéra ma z nimi kontakt. Najcze¢dciej uzywana substancja jest
marihuana, a gléwnymi motywacjami do zazywania sa przyjemnos¢ i relaksacja. Istnieje rowniez
swiadomos¢ o szkodliwosci tych substancji, a opinie na temat legalizacji marihuany sa podzielone.
Wickszo§¢ mieszkancow nie zna miejsc, gdzie mozna zakupi¢ narkotyki, co moze wskazywac na

ograniczong dostepnos¢ lub §wiadomos¢ tych lokalizacji.
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PROBLEM UZALEZNIEN OD NIKOTYNY
w$ROD UCZNIOW KLAS 4-6

Doswiadczenie z paleniem papierosow tradycyjnych

Zdecydowana wigkszos¢ uczniow (85,97%) nigdy nie probowafa pali¢ papierosow. Jednakze,
14,03% uczniow mialo do$wiadczenie z paleniem papierosow (raz: 7,92%, kilka razy: 4,07%, pale
regularnie: 1,58%, zdarza mi si¢ to czesto: 0,45%). Nawet pojedyncze proby palenia moga prowadzi¢
do uzaleznienia, co podkresla potrzebe kontynuowania edukacji 1 dziatan prewencyjnych wéréd dzieci
1 mlodziezy. Wigkszo$¢ uczniow (66,13%) zaczeta pali¢ papierosy w wieku 11-12 lat lub wiecej. 25,81%
uczniow zaczelo pali¢ w wieku 9- 10 lat, a 8,06% zaczeto w wieku 8 lat lub mnie;.

R _8597%
h Ezo/o
kilka razy | 4.070/0

zdarza mi sie to czes! 0.45%

pale regularnie 1.58%

E-papierosy

Wigkszos¢ uczniow (86,43%) wie, czym s3 e-papierosy, jednak zdecydowana wigkszos¢
uczniow (91,88%) nie uzZywa e-papierosow. 5,24% uczniow uZywa e-papierosow rzadziej niz
raz na tydzien, a mniejszy odsetek uzywa ich codziennie (1,57%) lub co 2-3 dni (0,79%).
Dodatkowo 39,27% uczniéw nie jest pewnych, czy uzywanie e-papieroséw jest bezpieczniejsze od
tradycyjnych papieroséw. 21,2% uwaza, ze e-papierosy nie sa bezpieczniejsze od tradycyjnych
papieroséw, a  144% ma zdanie przeciwne. Co do uzalezniajacego  charakteru
e-papieroséw, 68,32% ucznidow uwaza, ze sq one uzalezniajace tak samo jak tradycyjne papierosy.

Badanie pokazuje, ze wickszo$¢ uczniow nie ma doswiadczenia z paleniem papieroséw, co jest
pozytywnym wynikiem. Jednak wciaz istnieje grupa ucznioéw, ktoérzy probowali papierosy, czesto juz
w mlodym wieku. Wzrost §wiadomosci na temat ryzyka zwiazanego z paleniem i uzywaniem

e-papierosow jest kluczowy dla zmniejszenia negatywnych skutkéw zdrowotnych w przyszlosci.
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PROBLEM UZALEZNIEN OD NIKOTYNY

wSROD UCZNIOW KILAS 7-8

Doswiadczenie z paleniem papieroséw tradycyjnych

Najwigksza grupa uczniow (79,38%) nigdy nie probowada pali¢ papieroséw. Pomimo tego,
ze wigkszos¢ nie prébowala, pojedyncze préby palenia byly stosunkowo rzadkie. Wiek inicjacji palenia
papieroséw wskazuje na wezesniejszy kontakt z tym nalogiem, szczegolnie w wieku 11-12 1at (39,34%).
W ciagu ostatnich 30 dni wickszo$¢ respondentdw (58,33%) nie palito papieroséw, co jest pozytywnym
sygnatem.

E-papierosy:

Wigkszos¢ uczniow (92,78%) wie, czym s3 e-papierosy, co sugeruje wysokg swiadomos¢ na
temat tego typu produktow. Cho¢ wigkszos¢ respondentow (75,56%) twierdzi, Ze osoby w ich
wieku palg e-papierosy, to sami uczniowie rzadko je stosujg (87,04% nigdy nie uzZywafo e-
papierosow). Inicjacja e-papierosow czesto wynika z ciekawosci (52,78%) lub braku innych
opcji  (36,11%). Istnieje duza rozbieznos¢ co do opinii na temat bezpieczenstwa
e-papieroséw w porownaniu z tradycyjnymi papierosami: 26,93% (zdecydowanie tak + raczej tak)
uwaza, ze sq one bezpieczniejsze. Jednak 51,85% (raczej nie + zdecydowanie nie) ma watpliwosci
lub uwaza, ze nie sa one bezpieczniejsze. 21,22% respondentéw nie ma jednoznacznej opinii (trudno
powiedzie¢). Wigkszo$¢ uczniow (75,19%) uwaza, ze e-papierosy sa tak samo uzalezniajace jak
tradycyjne papierosy, co podkresla ryzyko zwiazane z uzywaniem tych urzadzen.

Whioski te pokazuja, ze mimo ze wigkszo$¢ uczniow nie probowala papieroséw tradycyjnych, istnieje
wysoka $§wiadomos$¢ na temat e-papierosow. Jednakze, mimo popularnodci e-papieroséw wsrod
réwiesnikéw, rzeczywiste stosowanie ich jest stosunkowo rzadkie. Istnieje rowniez duza niepewnosé
co do bezpieczenistwa i uzalezniajacego charakteru e-papieroséw. Dlatego wazne jest kontynuowanie
dzialan edukacyjnych i prewencyjnych, aby zmniejszy¢ ryzyko rozpowszechniania si¢ uzywania
papierosow i e-papierosow wsrod mlodziezy.

PROBLEM UZALEZNIEN OD NIKOTYNY
wSROD UCZNIOW SZKOLE PONADPODSTAWOWYCH

Doswiadczenie z paleniem papierosow tradycyjnych

Najwigksza grupa uczniow (51,39%) nigdy nie probowafta pali¢ papieroséw. Pomimo tego,
ze wigkszo$¢ nie probowala, pojedyncze proby palenia byly stosunkowo rzadkie. Wiek inicjaciji palenia
papieroséw wskazuje na wezesniejszy kontakt z tym nalogiem, szczegdlnie w wieku 15-16 lat (36,94%).
W ciagu ostatnich 30 dni wigkszos$¢ respondentéw (53,8%) nie palito papieroséw, co jest pozytywnym
sygnatem.
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10 lat i mniej: 8,37% (65) 8.37%

— 22.27%

8.24%
11-12 lat: 8,24% (64)

13-14 lat: 24,2% (188)
24.2%
15-16 lat: 36,94% (287)
17-18 lat: 22,27% (173) —
R 0

E-papierosy:

Wigkszos$¢ uczniow (92,59%) wie, czym s3 e-papierosy, co sugeruje wysokg swiadomos¢ na
temat tego typu produktow. Wigkszos¢ respondentow (87,23%) twierdzi, Ze osoby
w ich wieku palg e-papierosy, a sama inicjacja e-papierosow czesto wynika z ciekawosci

(40,37%). Istnieje duza grupa wykazujaca swiadomos¢ niebezpieczenistwa e-papieroséw w porownaniu
z tradycyjnymi papierosami - 42,69% (zdecydowanie nie + raczej nie). Jednak 37,43% respondentow
nie ma jednoznacznej opinii w tej kwestii (trudno powiedziec). Wickszos§¢ uczniow (76,43%) uwaza,
ze e-papierosy sa tak samo uzalezniajace jak tradycyjne papierosy, co podkresla ryzyko zwigzane

z uzywaniem tych urzadzen.

Whnioski te pokazuja, Ze mimo ze wigkszos$¢ uczniow nie prébowata papieroséw tradycyjnych, istnieje
wysoka $wiadomos$¢ na temat e-papieroséw. Jednakze, mimo popularnosci e-papieroséw wsrod
réwiesnikow, rzeczywiste stosowanie ich jest stosunkowo rzadkie, jednak w stosunku do uczniéw szkot
podstawowych poziom ten zwicksza si¢. Z tego powodu wazne jest kontynuowanie dziatan
edukacyjnych i prewencyjnych, aby zmniejszy¢ ryzyko rozpowszechniania si¢ uzywania papierosow

1 e-papierosow wéréd mlodziezy.

PROBLEM UZALEZNIEN OD SUBSTANC]JI PSYCHOAKTYWNYCH
w$ROD UCZNIOW KLAS 4-6

Doséwiadczenie z narkotykami/dopalaczami

Zdecydowana wigkszos¢ uczniow (99,1%) nigdy nie probowala zaZywacé narkotykow lub
dopalaczy, co jest pozytywnym wynikiem i §wiadczy o zdrowych postawach wsréd mlodziezy.
Najczestszymi  zrédlami  narkotykéw/dopalaczy dla uczniéw byly: otrzymanie od starszego
rodzedstwa, od kolegi/kolezanki, od osoby znanej ze styszenia, od obcej osoby oraz zakup od kolegi.
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Motywacija do zazycia narkotykéw/dopalaczy

Gléwnym powodem, dla ktérego uczniowie siegali po natrkotyki/dopalacze, bylo pragnienie
przyjemnosci i relaksacji. Inne motywacje obejmowaly cheé¢ dobrej zabawy, che¢ bycia modnym,
ciekawo$¢, presje grupy/znajomych oraz zaimponowanie w towarzystwie.

Swiadomo$é szkodliwosci narkotykéw/dopalaczy

Wigkszo$¢ uczniow (93,44% w sumie - zdecydowanie tak 1 raczej tak) uwaza, ze uzywanie
narkotykéw/dopalaczy jest szkodliwe dla zdrowia. Jednakze, istnieje maty odsetek oséb (6,56% - raczej
nie 1zdecydowanie nie, nie wiem), ktére nie dostrzegaja tych szkéd lub majg trudnosci
w okreéleniu swojego stanowiska.

Badanie pokazuje, ze wigkszo§¢ uczniéw nie probowala narkotykéw lub dopalaczy, co jest
pozytywnym wynikiem. Niemniej jednak, istnieje potrzeba skutecznych dzialan prewencyjnych
1 edukacyjnych, szczegdlnie w kontekscie mlodego wieku pierwszego kontaktu z substancjami
psychoaktywnymi. Wsparcie dla rodzicow, nauczycieli 1 spolecznodci lokalnych w edukacji dotyczace;j
zagrozen narkotykowych jest kluczowe dla zapobiegania problemom zwiazanym z uzywaniem
narkotykéow wéréd mlodziezy.

PROBLEM UZALEZNIEN OD SUBSTANC]JI PSYCHOAKTYWNYCH
W$ROD UCZNIOW KLAS 7-8

Doswiadczenie z narkotykami/dopalaczami

Wyniki pokazuja, ze 97,25% badanych uczniéw nigdy nie probowalo substanciji psychoaktywnych.
Jednak osoby, ktére probowaly narkotyki, zazwyczaj robily to sporadycznie, jednak istniejg takze
przypadki regularnego uzywania, nawet codziennego. Pomimo niskiej ogdlnej liczby osob
z doswiadczeniem (2,75%) ci, ktorzy probowali narkotykow, zazwyczaj zaczynali
w mfodym wieku, czesto przed ukoriczeniem 10 Iat. Osoby zaZywajgce narkotyki najczesciej
korzystaly z amfetaminy (60%), dopalaczy oraz marihuany (50%). Zrédla pozyskiwania to
gléwnie znajomi, czgsto obce osoby, a takze w niektérych przypadkach z wlasnych domoéw bez wiedzy
rodzicow. Jednak wigkszos$¢ ucznidow nie znata konkretnych miejsc, gdzie mozna kupic¢ narkotyki.

Motywy zazywania narkotykow

Cickawos¢ 1 cheé doswiadczenia byly gfownymi motywami siggania po narkotyki.
Wymieniono takze che¢ relaksaciji oraz presje grupowsy jako czynniki motywujace.
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Problemy wynikajace z uzywania substancji psychoaktywnych

Uczniowie dos$wiadczyli réznych probleméw zwigzanych z zazywaniem, takich jak problemy
zdrowotne, konflikty z rodzina czy przyjaciélmi oraz problemy w szkole (42,86%). Jednak
przewazajaca wickszo$¢ uczniow zdaje sobie sprawe z szkodliwosci narkotykéw dla zdrowia (83,85%).

Whioski te wskazuja na potrzebe kontynuowania programéw edukacyjnych i wsparcia dla mlodziezy
w Miescie Nowy Targ, ktére moga pomée w zwickszeniu §wiadomosci na temat ryzyka i konsekwencji
zwigzanych z uzywaniem narkotykéow oraz w kreowaniu zdrowych wyboréw zyciowych. Dalsze
badania i dzialania prewencyjne sa kluczowe dla poprawy sytuacji i zapewnienia zdrowia oraz
bezpieczenstwa mlodziezy.

PROBLEM UZALEZNIEN OD SUBSTANC]JI PSYCHOAKTYWNYCH
wSROD UCZNIOW SZKOLE. PONADPODSTAWOWYCH

Doswiadczenie z narkotykami/dopalaczami

Wyniki pokazuja, ze 91,51% badanych uczniéw nigdy nie probowalo substancji psychoaktywnych.
Jednak osoby, ktére probowaly zazywac narkotyki, zazwyczaj robily to sporadycznie, jednak istniejq
takze przypadki regularnego uzywania, nawet codziennego. Pomimo dos¢ niskiej ogolnej liczby
0s6b z doswiadczeniem (8,49%), ci, ktorzy probowali narkotykow, zazwyczaj zaczynali
w mfodym wieku, czgsto przed ukoriczeniem 15 Iat.

Rodzaje zazywanych narkotykow

marihuana lub haszysz
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amfetamina ||| N 21.17%
dopaiacze | 2044%
grzyby halucynogenne 21.9%
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rokaina /crack || 21.9%
neroina [N 17.52%
o [ 16.79%
- | 1752
substancie wziewne (Kieje.(..) [ 16.06%
LSD i inne halucynogenne 22.63%
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Osoby zazywajgce narkotyki najczesciej korzystaly z marihuany (90,51%), dopalaczy oraz
amfetaminy (tacznie 42% przypadkéw). 7rédla pozyskiwania to gléwnie znajomi, czesto obce
osoby, a takze w niektorych przypadkach z wlasnych doméw bez wiedzy rodzicéw. Jednak wiekszosé

uczniéw nie znata konkretnych miejsc, gdzie mozna kupic¢ narkotyki.

Motywy zazywania narkotykow

Ciekawos¢ i che¢ doswiadczenia byly gléwnymi motywami siggania po narkotyki. Wskazywano takze
chec relaksacji oraz presje grupows jako czynniki motywujace.

chec¢ dobrej zabawy: 2,34% 58)

cheé bycia modnym: 14,6% (20)

cickawo$é: 57,66% (79)

presja grupy / znajomych / przyjaciot: 18,98% (26)

zaimponowanie w towarzystwie: 10,95% (15)

przyjemnosé / relaksacja: 42,34% (58)

otrzymalem/am je nie§wiadomie (bez mojej zgody): 15,33% (21)

Whioski te wskazuja na potrzebe kontynuowania programéw edukacyjnych i wsparcia dla mlodziezy
w Miesécie Nowy Targ, ktére moga pomde w zwigkszeniu §wiadomosci na temat ryzyka i konsekwencji
zwigzanych z uzywaniem narkotykow oraz w kreowaniu zdrowych wyboréow zyciowych. Dalsze
badania i dzialania prewencyjne sa kluczowe dla poprawy sytuacji i zapewnienia zdrowia oraz

bezpieczenstwa mlodziezy.

PROBLEM UZALEZNIEN BEHAWIORALNYCH
wSROD DOROSEYCH MIESZKANCOW

Swiadomo$¢ uzaleznienh behawioralnych

Mieszkaficy Miasta Nowy Targ maja podzielona §wiadomos¢ na temat uzalezniet behawioralnych.
Ponad potowa respondentow (51,47%) wie, czym sg uzaleznienia behawioralne, podczas gdy 48,53%

badanych nie zna tego pojecia.
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Czestotliwo$¢ odczuwania przymusu wykonywania okres§lonych czynnosci

ogladania pornografi _ 10.54%
korzystania z komputera i Internetu _ 25.25%
zdrowego odzywiania si¢ _ 8.58%
grania w gry komputerowe/video 13.73%
robienia zakupéw - zakupoholizn _ 10.29%
grania w lotto, zdrapki, itp l 2.7%

0,
rozpoczecia zaktadu bukmacherskiego I 2.7%

grania na automatach o niskich wygranych - 4.9%
dbatosci o sylwetke poprzez(...) - 5.64%

kradziezy nawet drobnych przedmiotéw of...) 2.7%

korzystania z zabiegéw medycyny(...) 0.98%

5 10 15 20 25 30 35 40 45

Celem oszacowania skali uzalezniei behawioralnych, ankietowanych poproszono o wskazanie, czy
czgsto odczuwaja wewnetrzny przymus lub silne pragnienia rozpoczecia oraz jak najdluzszego
kontynuowania wymienionych czynnosci. Wskazywano nastgpujgce rodzaje zachowari:
wkorzystania z telefonu komorkowego” - 40,93%, ,,nie dotyczy” - 38,73%, ,korzystania
z komputera 1 Internetu” 25,25%, ,,nadmiernego myslenia o pracy - pracoholizm” -
16,91%, ,grania w gry komputerowe/video” - 13,73%, ,,ogladania pornografii”- 10,54%,
,tobienia zakupéw - zakupoholizm” - 10,29%, ,,zdrowego odzywiania si¢” - 8,58%, ,,dbalosci
o sylwetke poprzez ¢wiczenia fizyczne i/lub restrykeyjna diete i/lub sterydy” - 5,64%, ,,grania na
automatach o niskich wygranych” - 4,9%, ,,grania w lotto, zdrapki, itp.” - 2,7%, ,,rozpoczecia zaktadu
bukmacherskiego” - 2,7%, ,kradziezy nawet drobnych przedmiotow o niskiej wartosci” -
2,7% oraz ,korzystania z zabiegdw medycyny estetycznej oraz operacji plastycznych” - 0,98%.

Obserwacje uzalezniel w najblizszym otoczeniu

Najczesciej wskazywanym uzaleZnieniem wsrod osob z najblizszego otoczenia byto
korzystanie z telefonu komdrkowego (57,6%). Na dalszych miejscach znalazly si¢: korzystanie
z komputera i Internetu (37,5%) oraz granie w gry komputerowe/video (27,7%). 26,23%
respondentéw nie zna osoby uzaleznionej w swoim otoczeniu.
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ogladania pornografi _ 12.5%
korzystania z komputera i Internetu _ 37.5%
zdrowego odzywiania sie _ 9.8%)

de.
de

27.7%

3 20
robienia zal upoholizm _ 19.12%
pki, itp _ 1127%
rozpoczecia zaktadu bukmacherskiego - 10.05%
grania na automatach o niskich wygranych _ 12.01%
dbatosci o sylwetke poprzez(...) _ 12.25%
nadmiernego myslenia o pracy -(...) _ 20.83%

6.13%

) - 5.64%

Korzystanie z urzadzen elektronicznych

Zdecydowana wigkszos¢ mieszkaricow (86,03%) korzysta codziennie =z urzgdzen
elektronicznych, takich jak komputer, tablet, telefon komorkowy, konsola do gier czy smart
TV. Bardzo niewielki odsetek respondentéw (4,17%) w ogole nie korzysta z takich urzadzen.
Dodatkowo najwigcej respondentéw spedza dziennie na korzystaniu z Internetu poza praca 1-3
godziny (47,06%). Kolejne grupy spedzaja na tym 3-6 godzin (21,74%) i do 1 godziny (17,65%).
Niewielki odsetek mieszkancow (3,07%) korzysta z Internetu powyzej 10 godzin dziennie.

Uzaleznienie od telefonu komérkowego

Znaczna czg$¢ respondentow uwaza sig za osobe uzalezniong od telefonu komorkowego lub
ma trudnosci w funkcjonowaniu bez niego (47,31%). Mniej oséb deklaruje zdecydowane
uzaleznienie (16,37%), a 35,29% twierdzi, ze mogloby zy¢ bez telefonu komérkowego.

Udziat w konkursach, granie na automatach, zaktady bukmacherskie

Wickszo$§¢ mieszkancoéw (81,37%) nigdy nie brata udzialu w konkursach organizowanych przez media
z platnymi SMS-ami. Niewielki odsetek respondentéw uczestniczyl w takich konkursach kilka razy
(16,18%) lub wiele razy (2,45%). Dodatkowo 88,24% mieszkancow nie grata na automatach w ciagu
ostatnich 12 miesigcy ani nie obstawiala zakladéw bukmacherskich (85,78%). Mniejszy odsetek
respondentéw gral na automatach kilka razy (6,13%) lub wiele razy (5,64%), a podobnie niskie wartoci
dotycza obstawiania zakladéw bukmacherskich (8,58% kilka razy i1 5,64% wiele razy).

Powody korzystania z Internetu

Najczesciej wskazywanymi powodami korzystania z Internetu poza pracg s3 social media
(66,67%), kontakt ze znajomymi (56,59%) oraz ogladanie filmoéw i programow (56,33%). Mniej
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popularne powody to prowadzenie bloga lub wlasnej strony (5,17%) oraz poznawanie nowych osob

(6,2%).

social media (Facebook, X, Instagram,(...) 66.67%
kontakt ze znajomymi 56.59%
poznawanie nowych oséb
ogladanie filmow, seriali, programow( 56.33%
stuchanie muzyki | 46.51%

20.41%

granie w gry online

43.41%

robienie zakupow

prowadzenie bloga lub wiasnej strony . 5.17%

Inne odpowiedzi 1.29%
0 10 20 30 40 50 60 70

Przyczyny uzalezniefl behawioralnych

Mieszkanicy zostali zapytani, jakie s w ich opinii przyczyny uzaleznieni od takich rzeczy jak: Internet,
telefon komoérkowy, zakupy, gry komputerowe, hazard. Zdaniem ankietowanych przyczyng
uzaleznieri behawioralnych najczegsciej jest: ,,nuda, brak innych alternatyw do spedzenia czasu
wolnego” - uwaza tak 72,79% osob. W dalszej kolejnosci respondenci wskazywali na: ,,ucieczka” od
probleméw osobistych” - 56,13%, ,,samotnos¢” - 47,06%, ,,wzorce kulturowe kreowane przez
media” - 41,42%, ,wystgpowanie innych uzaleznien” - 17,16% oraz ,zaburzenia psychiczne” -
16,42%. Najmniejsza popularnoscia cieszyla si¢ odpowiedz ,,Inne odpowiedzi” wskazato ja 1,72%
badanych. Odpowiedzi mieszkancéw ukazuja kompleksowy obraz przyczyn uzaleznien od Internetu,
telefonu komoérkowego, zakupow, czy tez gier komputerowych. Dalsze badania i dziatania majace na
celu zrozumienie tych mechanizmoéw oraz rozwijanie skutecznych strategii interwencji sa niezbedne
dla skutecznego przeciwdzialania uzaleznieniom behawioralnym w spoleczenstwie. Wazne jest
rozwijanie §wiadomosci spolecznej na temat zdrowego radzenia sobie z emocjami, budowania
silnych  relacji  spolecznych oraz promowania alternatywnych form spedzania czasu wolnego.
Programy edukacyjne i spoleczne, skoncentrowane na rozwijaniu umiejetnosci radzenia sobie
z trudno$ciami zyciowymi, moga by¢ kluczowe w prewencji uzaleznieni behawioralnych.

Badanie wykazalo, Ze uzaleznienia behawioralne sa problemem wsréd mieszkancow Miasta Nowy
Targ, z dominujacymi uzaleznieniami zwigzanymi z korzystaniem z telefonu komoérkowego
i Internetu. Mimo, ze wigkszo$¢ respondentéw korzysta codziennie z urzadzen elektronicznych,
swiadomosc¢ o uzaleznieniach behawioralnych jest podzielona. Ponadto, znaczna cz¢$¢ badanych zna
osoby uzaleznione w swoim otoczeniu, co sugeruje potrzebe zwigkszenia §wiadomosci 1 dziatan
profilaktycznych w tej dziedzinie.
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PROBLEM UZALEZNIEN BEHAWIORALNYCH
wSROD UCZNIOW KLAS 4-6

Swiadomos$¢ uzaleznien behawioralnych i korzystanie z urzadzen elektronicznych

Tylko 14,71% uczniéw miato swiadomos¢, czym sa uzaleznienia behawioralne. To niski odsetek, co

moze wskazywac na potrzebe wigkszej edukacji w tym zakresie.

Czestotliwo$¢ korzystania z urzadzen elektronicznych

Uczniéw poproszono o wskazanie jak czesto korzystaja z urzadzen elektronicznych. Wyniki badania
wskazuja, ze ankietowani bardzo cz¢sto korzystaja z urzadzen elektronicznych. AZ 69%
respondentow przyznafo, Ze uzZywa tego rodzaju sprzetu codziennie. Pozostali uczniowie
wskazuja na odpowiedzi: ,kilka razy w tygodniu” - 28,05%, ,,nie korzystam” - 1,58% oséb, ,,kilka razy
w roku” - 0,68% ankietowanych, ,kilka razy w miesigcu” - 0,45% uczniéw. Najmniej sposréd
respondentéw (0,23%) badanych wskazalo odpowiedZ ,;raz do roku lub rzadziej”. Tak czeste
korzystanie z urzadzen elektronicznych moze wplywa¢ na rézne aspekty zycia ucznidw, w tym
na ich zdrowie psychiczne, czas spedzany na aktywnos$ciach fizycznych czy relacje spoleczne.
Warto zauwazy¢, ze nowoczesne technologie staj si¢ integralna czescia codziennego zycia, co wymaga

zréwnowazonego podejscia do ich uzytkowania.

Czas korzystania z Internetu

9.15%

N

50.65%

22.55%

N

7.84%

N

powyzej 10 godz. 9.48%

nie korzystam z Intemef 0.33%
1

Najwigcej uczniow (50,65%) poswigca na korzystanie z Internetu od 1 do 3 godzin dziennie
poza czasem nauki. To znaczgcy czas, ktory moze wplywac na inne sfery Zycia, w tym na
zdrowie psychiczne i spofeczne.
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Powody korzystania z Internetu

Giownym powodem korzystania z Internetu jest kontakt ze znajomymi (72,58%), co podkresia
jego rolg jako narzedzia do komunikacji spofecznej. Istotne s3 rowniez inne cele, takie jak
stuchanie muzyki (67,74%), granie w gry online (64,29%) czy ogladanie filméw i seriali (60,83%).

40.32%

nauka

50.46%

social media (Facebook, X, Instagram,(...)

72.58%

kontakt ze znajomymi

14.29%

poznawanie nowych osob

60.83%

ogladanie filméw, seriali, programoéw(...)

67.74%

stuchanie muzyki

robienie zakupéw _ 23.04%
prowadzenie bloga lub wiasnej strony l 5.07%
poszerzanie swojej wiedzy, hobby itp. _517.8%
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Zachowania zwigzane z uzywaniem Internetu

25,23% uczniow slyszafo zarzuty od bliskich osob dotyczgce zbyt duzego czasu spedzanego
w siecl, co moze swiadczy¢ o mozliwym problemie z naduZywaniem technologii. 21,76%
uczniow przyznafo, zZe zdarzalo im si¢ kfamacé¢ w kwestii czasu spedzanego w Internecie, co
moze wskazywac na jego niezdrowe wykorzystanie.

Bezpieczenstwo online

Mniej niz pofowa (38,94%) ankietowanych miafa zainstalowang blokadg rodzicielska na
swoich urzgdzeniach, co sugeruje potrzebe zwigkszenia swiadomosci rodzicielskiej
w zakresie bezpieczenistwa online. Jednak 90,78% uczniéw odpowiedzialo, Zze nie udostepnitoby
swoich danych osobowych osobie poznanej w Internecie, co §wiadczy o swiadomosci zagrozen
zwigzanych z prywatnoscia online.

Uzaleznienie od telefonu komérkowego

Ponad potowa (51,5%) uczniow przyznafa, Ze trudno bytoby im funkcjonowac bez telefonu
komorkowego, co moze wskazywaé na potencjalne problemy z uzaleznieniem od technologii.
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Dyskryminacja z powodu braku dostepu do technologii

Niemal jedna trzecia (28,96%) uczniéw doswiadczyla odrzucenia lub dyskryminacji z powodu braku
dostepu do urzadzen elektronicznych.

Podsumowujac, badanie wskazuje na powszechne korzystanie z technologii przez uczniéw, ale takze
na potrzebe edukacji dotyczacej bezpiecznego i odpowiedzialnego uzywania Internetu oraz
swiadomosci zagrozen zwigzanych z naduzywaniem technologii elektronicznych. Dodatkowo, istnieje
potrzeba dzialan majacych na celu zwigkszenie $§wiadomosci spolecznej na temat uzaleznien
behawioralnych i ich wplywu na zdrowie psychiczne i fizyczne mltodziezy.

PROBLEM UZALEZNIEN BEHAWIORALNYCH
wSROD UCZNIOW KLAS 7-8

Swiadomos$¢ uzaleznien behawioralnych i korzystanie z urzadzen elektronicznych

Wigkszo$¢ uczniéw (78,01%) nie ma swiadomosci, czym sa uzaleznienia behawioralne.

Czestotliwos¢ korzystania z urzadzen elektronicznych

Zdecydowana wigkszos¢ uczniow (83,85%) korzysta z urzadzen elektronicznych codziennie.

Czas korzystania z Internetu

Czes¢ badanych (37,7%) poswigca na korzystanie z Internetu od 3 do 6 godzin dziennie poza
naukg. To znaczaca cze¢$¢ dnia, co moze wplywac na inne aspekty zycia, takie jak czas przeznaczony
na aktywnosci fizyczne czy relacje osobiste.

do 1 godz IIII:E:EB%@

S— 34.02%

3-6 godz 37.7%
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nie korzystam z Internetu | 1.64%
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Powody korzystania z Internetu

Najczestszymi powodami korzystania z nowych mediow s3 stuchanie muzyki (76,28%),
kontakt ze znajomymi (75,55%) oraz ogladanie filmow i seriali (70,07%). To wskazuje na

dominacj¢ rozrywki i komunikacji spotecznej jako gtéwnych motywacji korzystania z technologii.

Ochrona i sSwiadomos¢ zabezpieczen

Mniej niz jedna pigta uczniow (18,55%) korzysta z urzzdzenn z zainstalowang blokadz
rodzicielskg, co moze oznaczac niskg swiadomos¢ rodzicow 1 mfodzieZy o potrzebie ochrony
przed nieodpowiednimi tresciami online. Jednak wickszo$¢ uczniow (78,83%) nie chcialaby
udostepnia¢ swoich danych osobowych osobie poznanej w Internecie, co wskazuje na pewna

$wiadomos¢ zagrozen zwiazanych z prywatnoscia online.

Uzaleznienie od telefonu komérkowego

Wigkszo$¢ uczniow (49,28%) uwaza, ze mogliby zy¢ bez telefonu komodrkowego, jednak znaczgca
liczba (41,37%) uwaza si¢ za uzaleZnionych w stopniu uniemoZzliwiajagcym normalne
funkcjonowanie bez tego urzadzenia.

Dyskryminacja zwigzana z dostepem do technologii

Okoto jedna piata badanych (19,31%) doswiadczyla odrzucenia lub dyskryminacji z powodu braku
dostepu do urzadzen elektronicznych. To moze wplywaé na ich samopoczucie i integracje spoleczng
w szkole.

Zdrowie i styl Zycia

Czes¢ ucznidw (21,38%) stosuje obecnie diete lub podejmuje dzialania majace na celu zmiang masy
ciala, co moze mie¢ zwigzek z wzrostem §wiadomosci zdrowotnej 1 wplywem mediéw na postrzeganie

wlasnego ciala.

Whioski te wskazuja na potrzebe dalszych dziatan edukacyjnych dotyczacych bezpiecznego korzystania
z technologii oraz promowania zdrowych nawykow zycia wéréd mlodziezy. Jest to istotne zaréwno
w konteks$cie ochrony prywatnosci online, jak 1 rownowazenia czasu spedzanego w §wiecie wirtualnym
1 realnym.

PROBLEM UZALEZNIEN BEHAWIORALNYCH
wSROD UCZNIOW SZKOE PONADPODSTAWOWYCH

Swiadomos$¢ uzaleznien behawioralnych i korzystanie z urzadzen elektronicznych

Wigkszo$¢ uczniow (68,5%) nie ma §wiadomosci, czym sg uzaleznienia behawioralne.
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Czestotliwo$¢ i czas korzystania z urzadzen elektronicznych

Zdecydowana wigkszos¢ uczniow (89,61%) korzysta z urzadzen elektronicznych codziennie.
Ponad potowa badanych (facznie 73,96%) poswigca na korzystanie z Internetu co najmniej
3 godziny dziennie poza naukg. To znaczaca cz¢$¢ dnia, co moze wplywac na inne aspekty zycia,
takie jak czas przeznaczony na aktywnosci fizyczne czy relacje osobiste.

kilka razy w tygodniu I 4.5%

kilka razy w miesiac 0.57%
I

kilka razy w rok 0.32%
I

|
raz do roku lub rzadzi 0.32%
I

nie korzystam I 4.69%

o] 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Powody korzystania z Internetu

Najczestszymi powodami korzystania z nowych mediow s3: social media (81,16%), kontakt ze
znajomymi (87,7%), stuchanie muzyki (79,48%), a takze ogladanie filmow i seriali (72,34%).
To wskazuje na dominacj¢ rozrywki 1 komunikacji spotecznej jako gléwnych motywacji korzystania

z technologii.

54.04%

nauka

81.16%

social media (Facebook, X, Instagram(...)

81.7%

kontakt ze znajomymi

12.79%

poznawanie nowych oséb

72.34%

ogladanie filméw, seriali, programéw(...)

79.48%

stuchanie muzyki

40.44%

granie w gry online

37.62%

robienie zakupow

prowadzenie bloga lub wiasnej strony | 3.43%

poszerzanie swojej wiedzy, hobby itp. 36.74%

32.711%

Z nudéw
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Ochrona i sSwiadomos$¢ zabezpieczen

Jedynie 6,19% uczniow szkot ponadpodstawowych korzysta z urzadzeri z zainstalowan3
blokadz rodzicielsk3.

Jednak wigkszo$¢ uczniow (81,09%) nie udostepnitoby swoich danych osobowych osobie poznanej
w Internecie, co wskazuje na dos¢ wysoka swiadomo$¢ zagrozen zwigzanych z prywatnoscia online.

Uzaleznienie od telefonu komérkowego

Wiekszos¢ uczniow (53,62,28%) uwaza si¢ za uzaleznionych od telefony komoérkowego, bez ktérego
trudno byloby im funkcjonowac.

Zdrowie i styl Zycia

Nieco ponad jedna piata ucznidw (22,81%) stosuje obecnie diet¢ lub podejmuje dzialania majace na
celu zmiang masy ciala, co moze mieé¢ zwigzek z wzrostem $wiadomosci zdrowotnej i wplywem
medidw na postrzeganie wlasnego ciala. Dodatkowo, wigkszo§¢ badanych zna i rozumie na czym
polegaja takie zaburzenia jak anoreksja, bulimia, czy kompulsywne objadanie si¢.

Whioski te wskazuja na wzmozong potrzebe dalszych dzialan edukacyjnych dotyczacych przede
wszystkim bezpiecznego korzystania z technologii oraz promowania zdrowych nawykoéw zycia wsrod
mlodziezy. Dzialania takie moga pozytywnie wplynac na zwigckszenie ochrony prywatnosci online, jak
1 rownowazenia czasu spedzanego w $wiecie wirtualnym i realnym.

PROBLEM PRZEMOCY
- DOROSLI

Osoby doswiadczajace przemoc

Wigkszos¢ dorostych nie zna (45,1%) kogos w swoim otoczeniu, kto jest osobiz
doswiadczajacg przemocy w swoim domu, jednak jest pewien procent (29,66%) oséb u ktorych

wystepuje przemoc.

tak: 29,66% (121)

nie: 45,1% (184)

nie wiem: 25,25% (103)
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Rodzaj stosowanej przemocy

Mieszkancy, ktérzy doswiadczyli przemocy, pytani o jej rodzaj, zaznaczyli rézne formy, gdzie
najczedciej wymieniang byla ,,przemoc psychiczna” - takiej odpowiedzi udzielifo 66,67% o0sob.
W dalszej kolejnosci uczestnicy badania wskazywali na: ,,przemoc fizyczna” - 57,41%, ,,mobbing”
22,84%, ,,przemoc ekonomiczna” - 15,43%, ,,zaniedbanie” - 12,35%, ,,przemoc seksualna” - 9,88%
oraz ,,nie wiem’ - 4,32%.

przemoc psychiczna 66.67%

przemoc fizyczna 57.41%

przemoc seksualna 9.88%

przemoc ekonomiczna 15.43%

zaniedbanie 12.35%

mobbing 22.84%

nie wiem 4.32%

P

Osoby stosujace przemoc

11.11%

matka/opiekunka

23.46%

ojciec/opiekun

6.17%

siostra

4.94%

brat

3.7%

dziecko/dzieci

16.05%

partner/partnerka

17.9%

maz/zona

16.05%

znajomi/przyjaciele

12.35%

wspolpracownicy

16.67%

pracodawca

27.78%

obce osoby

Inne odpowiedzi 7.41%

=
o
o
o

20 25 30

Przemoc tojeden z probleméw spotecznych, ktorych coraz bardziej staje si¢ widoczny
w polskiej rzeczywistosci spotecznej. Nie jest to nowy problem, jednak jego eskalacja zatacza coraz
szersze kregi w §wiecie wspolczesnym, przyjmujac nowe formy i powodujac coraz szersze, tragiczne
skutki. Przemoc — to zamierzone 1 wykorzystujace przewage sil dzialanie przeciw drugiej osobie.
Narusza prawa i dobra osobiste, powoduje cierpienie i szkody. Jest dzialaniem intencjonalnym
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1 zamierzonym, ma na celu kontrolowanie i podporzadkowanie ofiary. Zawsze powoduje ona jakies

szkody. Przemoc to nie to samo co agresja. To co je odréznia, to przewaga sil jednej ze stron.

W przypadku agresji zachowana jest réwnowaga sit pomiedzy stronami. Moze ona przyjmowac rézne

Id: B8350BE8-ABAF-4513-9E45-8C60718281A9. Projekt

formy: przemoc fizyczna, psychiczna, zaniedbanie, seksualna.

PROBLEM PRZEMOCY
- UCZNIOWIE KI1.AS 4-6

Osoby stosujace przemoc

Uczniéw zapytano, kto stosowal wobec nich przemoc. Z odpowiedzi wynika, Ze znaczna czes$¢
badanych uczniéw doswiadczata przemocy od kolegéw ze szkoty (43,23%). Nastepnie
wskazywano na: ,,brat” - 32,26% badanych, ,,znajomi/przyjaciele” - 31,61% badanych uczniéw,
,nsiostra” - 21,29% os6b, ,,mama/opickunka” - 18,06% respondentdw, ,,tata/opiekun” - 16,13%
ankietowanych, ,,obce osoby” - 16,13% respondentéw, ,inne osoby z mojego najblizszego
otoczenia” - 11,61% oséb, ,inni czlonkowie rodziny” - 10,97% ankietowanych uczniéw. Takie
dane moga sugerowaé, ze przemoc réwiesnicza jest obecna w réznych sferach zycia uczniow,
co wymaga skoncentrowanych dziatan edukacyjnych, profilaktycznych i interwencyjnych,
aby stworzy¢ bezpieczne srodowisko szkolne oraz promowaé pozytywne relacje miedzy uczniami.

mama/opiekunka: 18,06% (28)

16.13% 18.06%

tata/opiekun: 16,13% (25)

43.23%

31.61% ‘
11.61%

siostra: 21,29% (33) 21.29%

brat: 32,26% (50)

inni czlonkowie rodziny: 10,97% (17) 32.26%

inne osoby z moje najblizszego otoczenia: 11,61% (18) 10:97%

znajomi/ przyjaciele: 31,61% (49)

koledzy ze szkoty: 43,23% (67)

obce osoby: 16,13% (25)
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Rodzaje przemocy

Uczniowie, ktorzy doswiadezyli przemocy, najczesciej spotykali si¢ z nastgpujacymi zachowaniami:
,»kto$ cie bil, spoliczkowal, kopal, szarpal, dusil, popychat itp.” - takiej odpowiedzi udzielito 64,1%
osob. W dalszej kolejnosci wskazywali na: ,kto§ ci grozil, zastraszal, przezywal, upokarzal cie,
wySmiewal si¢ z ciebie lub twojego wygladu, zawstydzal itp.” - 53,21% ucznidw, ,kto$§ nie
opieckowal si¢ toba, gdy tego potrzebowales, np. gdy bytes chory, glodny, przestraszony” - 13,46%
ankietowanych uczniow. Najrzadziej uczniowie wskazywali odpowiedz ,kto$ dotykal ci¢ w miejsca
intymne, w spos6b, w ktéry sobie tego nie zyczyles/as” - w ten sposéb wskazywalo 10,9% oséb.

ktos ci grozil, zastraszal, przezywal, upokarzal cie, wysmiewal si¢ z ciebie lub twojego wygladu, zawstydzal itp.: 53,21%
83)

ktos cig bil, spoliczkowal, kopal, szarpat, dusil, popychat itp: 64,1% (100)

kto$ dotykat ci¢ w miejsca intymne, w sposéb, w ktéry sobie tego nie zyczyles/as: 10,9% (17)

kto$ nie opiekowal si¢ toba, gdy tego potrzebowales, np. gdy byles chory, gtodny, przestraszony: 13,46% (21)

Formy cyberprzemocy

Nastepnie ankietowanych poproszono o wskazanie form cyberprzemocy, ktoére zdarzylo im sie
kiedykolwiek doznac. Najczesciej wybierano nastepujace odpowiedzi: ,,nie doznalem/am nigdy
cyberprzemocy” - 64,01% o0s6b oraz ,,wyzywanie/wulgatyzmy stosowane wzgledem mojej osoby” -
23,01% badanych. Rzadziej wskazywano na: ,,o$mieszanie/ponizanie” - 14,12% badanych
mieszkaficéw, ,,podszywanie si¢” - 10,25% o0séb, ,,rozsylanie osmieszajacych zdjeé/ filmikéw” - 9,11%

respondentéw, ,,szantazowanie” - 7,97% ankietowanych, ,,wyludzenie pieniedzy” - 6,83% uczniéw,

>3

,»grozenie/straszenie” - 6,38% oséb oraz ,,wlamania/kradziez kont” - 5,69%.

Cyberprzemoc to zjawisko, w ramach ktérego agresywne lub szkodliwe dziatania maja
miejsce w przestrzeni wirtualnej, gtéwnie w Internecie. Obejmuje réznorodne formy agresiji,
W tym zastraszanie, grozenie, publikowanie obrazliwych tresci, nas§miewanie si¢ z innych oséb,
naruszanie prywatno$ci, kradziez  tozsamos$ci czy rozpowszechnianie niechcianych tredci.
Cyberprzemoc wystepuje na réznych platformach online, takich jak media spolecznosciowe, fora
dyskusyjne, wiadomosci elektroniczne czy gry internetowe. W kolejnym pytaniu uczniowie zostali
poproszenie réwniez o wskazanie, czym wedlug nich jest cyberprzemoc. Najczgdciej wskazywano
nastepujace odpowiedzi: ,,nasmiewaniem si¢ z kogo$ w Internecie” wybralo ja 62,9% uczniow oraz
,,publikowaniem obrazliwych tresci na czyi$§ temat w Internecie” wybralo ja 59,05% oséb. Rzadziej
wskazywano na: ,agresja elektroniczna w Internecie (zastraszaniem, grozeniem itp.)” - 51,36%
badanych ucznidw, ,,naruszaniem czyjej§ prywatnosci w Internecie (np. kradziez kont i osobistych
informacji, publikowanie danych osobowych, wysylanie niechcianych tresci itp.)” - 50,23% o0sob,
,»przezwiskami w strong innych oséb w Internecie" - 44,57% respondentéw oraz ,,nie wiem” - 24,21%
ankietowanych.
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PROBLEM PRZEMOCY
- UCZNIOWIE KILAS 7-8

Doswiadczenie przemocy

Nastepnie ucznidw zapytano, czy kiedykolwiek doswiadczyli przemocy. Badani wykazuja, ze 43,64%
doswiadczylo przemocy, podczas gdy wigkszosé, bo 56,36%, nie miata takiego do$wiadczenia.
Pomimo tego, ze wigkszo$¢ uczniéw nie doswiadczyla nigdy przemocy, istnieje potrzeba
podejmowania dzialan na rzecz przeciwdzialania przemocy oraz $wiadczenia wsparcia i edukacji
w zakresie radzenia sobie z sytuacjami przemocy.

tak: 43,64% (127)

nie: 56,36% (164)

Osoby stosujace przemoc

Uczniéw zapytano, kto stosowal wobec nich przemoc. Z odpowiedzi wynika, ze znaczna czeg$c
badanych uczniow doswiadczata przemocy od kolegow ze szkoly (45,31%). Nastepnie

wskazywano na:,,znajomi/przyjaciele” - 39,84% badanych, ,inne osoby z moje najblizszego
otoczenia” - 23,44% badanych uczniéw, ,,obce osoby” - 21,09% oséb, ,brat” - 17,19%
respondentéw, tata/opickun” - 14,06% ankietowanych, ,mama/opickunka” - 13,28%

respondentéw, ,siostra” - 13,28% oséb, ,,inni cztonkowie rodziny” - 8,59% ankietowanych uczniéw.
Takie dane mogg sugerowac, ze przemoc rowiesnicza jest obecna w réznych sferach zycia uczniow,
co wymaga skoncentrowanych dzialan edukacyjnych, profilaktycznych i interwencyjnych, aby
stworzy¢ bezpieczne $srodowisko szkolne oraz promowac pozytywne relacje miedzy uczniami.

mamal/opiekunka 13.28%

tata/opiekun 14.06%

siostra 13.28%

brat 17.19%

inni cztonkowie rodziny 859%

inne osoby z moje najblizszego(...)

39.84%

znajomi/przyjaciele

45.31%

koledzy ze szkoly

obce osoby

=]
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Rodzaje przemocy

Uczniowie, ktérzy doswiadezyli przemocy, najczesciej spotykali si¢ z nastepujacymi zachowaniami:
,,kto$ cig bil, spoliczkowal, kopal, szarpal, dusil, popychal itp.” - takiej odpowiedzi udzielito 62,79%
osob. W dalszej kolejnosci wskazywali na: ,kto§ ci grozil, zastraszal, przezywal, upokarzal cie,
wysmiewal si¢ z ciebie lub twojego wygladu, zawstydzal itp.” - 58,14% uczniéw, ,kto§ dotykal
cic w miejsca intymne, w sposéb, w ktéry sobie tego nie zyczytes/as” - 18,6% ankietowanych
uczniow. Najrzadziej uczniowie wskazywali odpowiedZ ,kto§ nie opieckowal si¢ toba, gdy tego
potrzebowales, np. gdy byltes chory, glodny, przestraszony” - w ten sposéb wskazywalo 13,95% oséb.

ktos$ ci grozil, zastraszal, przezywal, upokarzal ci¢, wySmiewal si¢ z ciebie, zawstydzat itp: 58,14% (75)

ktos cig bil, spoliczkowal, kopal, szarpal, dusit, popychal itp.: 62,79% (81)

kto$ dotykal ci¢ w miejsca intymne, w sposéb, w ktory sobie tego nie zyczyles/as: 18,6% (24)

kto$ nie opiekowal si¢ toba, gdy tego potrzebowates, np. gdy byles chory, glodny, przestraszony: 13,95%
(18)

Formy cyberprzemocy

Nastepnie ankietowanych poproszono o wskazanie form cyberprzemocy, ktore zdarzylo im si¢
kiedykolwiek doznaé. Najczesciej wybierano nastepujace odpowiedzi: ,,nie doznalem/am nigdy
cyberprzemocy” - 55,67% o0s6b oraz ,,wyzywanie/wulgaryzmy stosowane wzgledem mojej osoby” -
31,62% badanych. Rzadziej wskazywano na: ,,0$mieszanie/ponizanie” - 18,9% badanych
mieszkancow, ,,wlamania/kradziez kont” - 13,06% os6b, ,rozsylanie o$mieszajacych
zdje¢/filmikow” - 12,71% respondentdéw, ,podszywanie si¢” - 12,03%  ankietowanych,
»grozenie/straszenie” - 12,03% ucznidw, ,szantazowanie” - 12,03% oséb oraz ,,wyludzenie
pieniedzy” - 10,65%.
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wyzywanie/wulgaryzmy stosowane wzgledem(...) 31.62%

podszywanie sig 12.03%

rozsytanie o$mieszajacych(...) 12.71%

wyludzenie pienigdzy Iﬂ).ss%

osmieszanie/ponizanie

18.9%

grozenie/straszenie mﬁ%
szantazowanie mﬁ%
wiamania/kradziez kont mt&%

0 10 20 30 40 50 60

Przemoc wsréd dzieci 1 miodziezy jest powaznym problemem spolecznym, ktéry ma negatywne
konsekwencje zaréwno dla jednostek, jak i dla spoteczenistwa jako catosci. Przemoc moze przybieraé
rozne formy, takie jak fizyczne, psychiczne, werbalne i emocjonalne, oraz moze mie¢ miejsce
w roznych §rodowiskach, takich jak rodzina, szkola, grupy rowiesnicze czy internet. Przemoc wsrod
dzieci i mlodziezy wynika z wielu czynnikow. Czesto jest ona wynikiem niewlasciwego wzoru
zachowan w rodzinie, gdzie dziecko moze by¢ $wiadkiem przemocy miedzy rodzicami lub by¢
bezposrednim celem przemocy. Nieodpowiednia edukacja rodzicow, brak umiejetnosci
wychowawczych czy problematyczne relacje rodzinne moga przyczynic si¢ do pojawienia si¢ przemocy
w zyciu dziecka. Innym istotnym czynnikiem wplywajacym na przemoc wsréd dzieci i mlodziezy jest
narazenie na negatywne wzorce zachowan i agresje w srodowisku szkolnym. Przemoc réwiesnicza,
znana réwniez jako bullying, moze prowadzi¢ do fizycznych i emocjonalnych obrazen, a takze
wywolywac¢ negatywne konsekwencje psychologiczne, takie jak depresja, Ik czy obnizona samoocena.
W ostatnich latach, z powodu rozwoju technologii, przemoc wsrdd dzieci i mlodziezy w $wiecie
wirtualnym stala si¢ rowniez powaznym zagrozeniem.

Cyberprzemoc, czyli agresywne zachowania online, takie jak hejt, wySmiewanie, szantaz czy
rozpowszechnianie poufnych informacji, moze mie¢ trwale i szkodliwe skutki dla ofiar.
Przemoc wsréd dzieci 1 mtodziezy ma negatywne konsekwencje zaréwno dla ofiar, jak i dla sprawcéw.
Ofiary doswiadczaja nie tylko krétkoterminowych obrazen fizycznych i emocjonalnych, ale réwniez
moga mie¢ trudnosci w funkcjonowaniu spotecznym, edukacyjnym i rozwojowym. Przemoc moze
prowadzi¢ do izolacji spolecznej, probleméw zdrowotnych, trudnosci w nauce 1izaburzen
psychicznych.
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PROBLEM PRZEMOCY
- UCZNIOWE SZKOL PONADPODSTAWOWYCH

Doswiadczenie przemocy

Uczniéw zapytano réwniez, czy kiedykolwiek doswiadczyli przemocy. Wyniki wskazuja, ze 36,25%
badanych przyznato, iz zetkn¢lo si¢ z przemoca, podczas gdy wickszos§é, czyli 63,75%,
zadeklarowala brak takich doswiadczen. Chociaz ponad polowa uczniéw nie miala kontaktu
z przemoca, to jednak znaczna grupa miodziezy do§wiadczyla tego rodzaju negatywnych zdarzen.
W zwiazku z tym istnieje wyrazna potrzeba podejmowania systematycznych dzialan majacych na
celu przeciwdzialanie przemocy oraz zapewnienie odpowiedniego wsparcia 1 edukacji, ktore

pomoga uczniom radzi¢ sobie w sytuacjach zagrozenia i przemocy.

tak: 36,25% (572)

nie: 63,75% (1006)

36.25%

63.75%

Osoby stosujace przemoc

Uczniéw zapytano, kto stosowal wobec nich przemoc. Z odpowiedzi wynika, ze znaczna cze$c
badanych wczniow doswiadczata przemocy od kolegow ze szkoly (41,34%). Nastepnie
wskazywano na: ,,obce osoby” - 30,87% badanych, ,,znajomi/przyjaciele” - 29,16% badanych
ucznidw, ,,inne osoby z moje najblizszego otoczenia” - 16,3% o0séb, ,tata / opiekun” - 13,21%
respondentéw, ,brat” - 12,18% ankietowanych, ,,mama / opickunka” - 10,98% respondentéw,
,siostra” - 8,92% osob, ,,inni cztonkowie rodziny” - 5,15% ankietowanych uczniéw. Takie dane
moga sugerowal, ze przemoc réwiesnicza jest obecna w réznych sferach zycia ucznidw, co
wymaga skoncentrowanych dzialann edukacyjnych, profilaktycznych i interwencyjnych, aby

stworzy¢ bezpieczne $rodowisko szkolne oraz promowaé pozytywne relacje miedzy uczniami.
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Rodzaj doswiadczonej przemocy

mama / opiekunka 10.98%

tata / opiekun 13.21%

8.92%

siostra

brat 12.18%

inni czionkowie rodziny

inne osoby z moje najblizszego(...)

znajomi/przyjaciele 29.16%

41.34%

koledzy / kolezanki ze szkoly

30.87%

obce osoby

o
o
S
o

20 25 30 35 40 45

Uczniowie, ktorzy doswiadczyli przemocy, najczgsciej wskazywali na zachowania polegajzce
na grozeniu, zastraszaniu, przezywaniu, upokarzaniu, wysmiewaniu si¢ z nich Iub ich
wygladu oraz zawstydzaniu. Taka odpowiedz udzielifo aZz 66,32% 0sob z tej grupy. Kolejnym
czgsto zglaszanym rodzajem przemocy byla przemoc fizyczna, obejmujaca bicie, spoliczkowanie,
kopanie, szarpanie, duszenie czy popychanie, co wskazalo 46,91% uczniéw. Ponadto, 20,62%
ankietowanych przyznalo, ze kto$§ dotykal ich w miejsca intymne w sposéb, ktérego sobie nie
zyczyli. Znaczna grupa respondentéw, bo 18,73%, zadeklarowala, ze doswiadczyla zaniedbania,
polegajacego na braku opieki w sytuacjach, gdy jej potrzebowali, na przykiad podczas choroby, glodu
czy strachu. Wskazane formy przemocy i zaniedbania podkreslaja réznorodnosé negatywnych
doswiadczen mlodziezy 1 potrzebe kompleksowego wsparcia oraz dzialan interwencyjnych

skierowanych do oséb doswiadczajacych przemoc.

kto§ Ci grozil, zastraszal, przezywal, upokarzat Cig, wysmiewal si¢ z Ciebie lub Twojego wygladu, zawstydzat itp :
66,32% (3806)

kto$ Cig bil, spoliczkowal, kopal, szarpal, dusil, popychat itp : 46,91% (273)

kto$ dotykat Ci¢ w miejsca intymne, w sposdb, w ktory sobie tego nie zyczyles/as: 20,62% (120)

kto$ nie opiekowatl si¢ Toba, gdy tego potrzebowates, np. gdy bytes chory, glodny, przestraszony: 18,73% (109)
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Formy cyberprzemocy

Cyberprzemoc to zjawisko, w ramach ktérego agresywne lub szkodliwe dzialania maja miejsce
w przestrzeni wirtualnej, gléwnie w Internecie. Obejmuje réznorodne formy agresji, w tym
zastraszanie, grozenie, publikowanie obrazliwych tresci, nasmiewanie si¢ z innych oséb, naruszanie
prywatnosci, kradziez tozsamosci czy rozpowszechnianie niechcianych tresci. Cyberprzemoc
wystepuje na roznych platformach online, takich jak media spolecznosciowe, fora dyskusyjne,
wiadomosci elektroniczne czy gry internetowe. W kolejnym pytaniu uczniowie zostali poproszenie
réwniez o wskazanie, czym wedlug nich jest cyberprzemoc. Najczesciej wskazywano nastgpujace
odpowiedzi: ,,publikowaniem obrazliwych tresci na czyi§ temat w Internecie” wybrato ja 70,47%
uczniéw oraz ,nasmiewaniem si¢ z kogo$ w Internecie” wybrato jg 68,76% oséb, a takze ,agresja
elektroniczng w Internecie (zastraszaniem, grozeniem itp.)” - 065,91% badanych uczniow,

.z

n,haruszaniem czyjej$ prywatnosci w Internecie (np. kradziez kont i osobistych informaciji,
publikowanie danych osobowych, wysylanie niechcianych tresci itp.)” - 62,55% o0sob,
,»przezwiskami w strong innych oséb w Internecie” - 50,95% respondentéw oraz ,,nie wiem” - 14,77%

ankietowanych.

nasmiewaniem si¢ z kogos w Internecie: 68,76% (1085)

publikowaniem obrazliwych tresci na czyi$ temat w Internecie: 70,47% (1112)

przezwiskami w strong innych oséb w Internecie: 50,95% (804)

naruszaniem czyjej§ prywatnosci w Internecie (np. kradziez kont i osobistych informacji, publikowanie danych

osobowych, wysylanie niechcianych tresci itp.): 62,55% (987)

agresja elektroniczng w Internecie (zastraszaniem, grozeniem itp.): 65,91% (1040)

nie wiem: 14,77% (233)
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Diagnoza Problemoéw Spotecznych — Rekomendacije

Ponizej przedstawiono najwazniejsze rekomendacje wyplywajace z przeprowadzonych badan.
Rekomendowane dziatania profilaktyczne:

— W kwestii spozywania alkoholu oraz substancji psychoaktywnych wsréd nieletnich, nalezatoby
prowadzi¢ monitoring tego problemu oraz organizowac spotkania edukacyjne zaréwno
z uczniami, jak i rodzicami na temat zagrozeri wynikajacych z tego typu uzalezZnien.
W zwiazku z tym zalecana jest dalsza realizacja kampanii informacyjnej dotyczacej negatywnych
skutkéw zdrowotnych, spotecznych i prawnych wynikajacych 2z naduzywania alkoholu,
papieroséw, narkotykéw oraz dopalaczy, a takze uzaleznien behawioralnych.

— W szkotach nalezy realizowaé programy profilaktyczne rekomendowane przez Krajowe
Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom.

— W opinii mlodziezy podejmowane dzialania profilaktyczne sa dla nich ciekawe i chetnie
w nich uczestnicza, dlatego warto organizowal warsztaty profilaktyczne z udziafem
specjalistow oraz pogadanki z wychowawcami w szkole. W zwiazku z tym wazne jest takze
edukowanie pedagogow, wychowawcow oraz nauczycieli, aby wyposazy¢ ich
w umiejetnosci potrzebne do prowadzenia §wiadomej profilaktyki szeroko pojetych uzaleznien.

— W kwestii uzalezniania od alkoholu ws$réd doroslych mieszkancéw nalezy kontynuowac
kampanie edukacyjne podkresiajjce ryzyka zwigzane z nadmiernym spoZyciem alkoholu,
szczegolnie skierowane do grup spozywajacych alkohol kilka razy w tygodniu lub cze¢dciej. Nalezy
promowaé zdrowy tryb zycia ialternatywne formy spedzania wolnego czasu, by zredukowac
spozycie alkoholu.

—  Zwigkszy¢ dostepnos¢ do programoéw wsparcia i terapii dla oséb uzaleznionych od alkoholu oraz
ich rodzin.

— Organizowac¢ regularne szkolenia dla pracownikow stuzb publicznych na temat
rozpoznawania i reagowania na problemy zwiazane z alkoholem wéréd dorostych mieszkancow.

—  Wzmocni¢ kontrole 1 dziafania prewencyjne w miejscach publicznych, takich jak
restauracje, bary oraz w miejscach pracy, aby ograniczy¢ spozywanie alkoholu.

—  Zwigkszy¢ swiadomos¢ i kontrolg jazdy pod wplywem alkoholu oraz spozZywania alkoholu
przez kobiety w cigZy.

—  Zapewni¢ dostepnosé do programéw leczenia 1 wsparcia dla oséb uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych.

—  Zwigkszy¢  dostgpnos¢ poradnictwa 1 wsparcia psychologicznego dla  os6b
eksperymentujacych z substancjami psychoaktywnymi.

—  Zapewni¢ dostep do uslug wsparcia, poradnictwa psychologicznego i prawnego.

—  Zacheca¢ spolecznosé do aktywnego udzialu w inicjatywach przeciwdzialajacych przemocy
poprzez organizowanie grup wsparcia i spotkan informacyjnych.

—  Wspiera¢ Iokalne organizacje pozarzagdowe zajmujace si¢ problemem przemocy
1 uzaleznien, zapewniajac im niezbedne zasoby i wsparcie.
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Profilaktyka uzaleznien powinna by¢ prowadzona na kilku poziomach, aby spelniata swoja role.

Profilaktyka uniwersalna — s3 to dziatania profilaktyczne adresowane do catych grup, bez
wzgledu na stopien indywidualnego ryzyka wystegpowania probleméw zwigzanych
z uzywaniem alkoholu, §rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, §rodkéw zastepczych
1 nowych substancji psychoaktywnych lub uzaleznieni behawioralnych. Ich celem jest zmniejszanie lub
eliminowanie czynnikéw ryzyka sprzyjajacych rozwojowi probleméw w danej populacii
1 wzmacnianie czynnikéw wspierajacych prawidlowy rozwdj. Tutaj zaleca si¢:

— Wdrazanie dzialan ukierunkowanych na wzmacnianie systemu wartosci dzieci i mlodziezy,
w  szczegOlnosci wartosci  zdrowia, a takze ksztaltowanie przekonan normatywnych
1 umiejetnosci psychospotecznych.

—  Wspieranie prospotecznych dziatann mtodziezy przez mentoréow/ tutoréw, programoéw liderskich
1 dziatan rowiesniczych z obszaru profilaktyki i promocji zdrowia.

—  Utrzymywanie dobrych relacji z innymi niz rodzice kompetentnymi i troskliwymi osobami
dorostymi (np. dziadkami, nauczycielami, mentorami) jest jednym z waznych czynnikow
chroniacych i wspierajacych prawidlowy rozwoj dzieci 1 mlodziezy.

—  Wykorzystywanie zainteresowan mlodziezy 1 ich aktywnosci fizycznej do budowania
alternatywnych, w stosunku do picia alkoholu i zazywania narkotykéw, sposobow spedzania
wolnego czasu 1 realizacji wlasnych zainteresowan - rekomenduje sig, aby dzialania te mialy forme
warsztatow 1 spotkan z ekspertami, poniewaz jest to najbardziej lubiana i skuteczna forma
profilaktyki dla tej grupy.

—  Organizacje¢ kurséw radzenia sobie ze stresem, usprawniania komunikacji interpersonalnej,
radzenia sobie z negatywnymi emocjami.

—  Wo2zmacnianie asertywnych zachowan, pewnosci siebie 1 samoakceptacji poprzez zajecia
z terapeutami zajeciowymi.

—  Zorganizowanie kampanii informacyjnej dla dzieci i mlodziezy szkolnej w celu u§wiadomienia jak
alkohol oraz narkotyki wplywaja na organizm czlowieka oraz funkcjonowanie spotecznosci,
poprzez kampanie w social mediach.

— Rekomenduje si¢ warsztaty dla dzieci 1 mlodziezy na temat przemocy, agresji
1 konfliktéw migdzy uczniami, a takze zmotywowanie ich do nauki szkolnej.

—  Rekomenduje si¢ edukacje rodziny pod wzgledem probleméw uzaleznien i zasiggania pomocy
w wypadku wystgpowania przemocy. Edukacja moze mie¢ forme¢ kampanii spolecznej oraz
warsztatow 1 spotkan z ekspertami (w formie stacjonarnej lub online). Prowadzenie lokalnych
kampanii 1 innych dziatan edukacyjnych, majacych na celu podniesienie wiedzy spoleczenstwa na
temat szkodliwosci 1 skutkéw przyjmowania substancji uzalezniajacych.

Profilaktyka selektywna - ukierunkowana na jednostki i grupy zwig¢kszonego ryzyka.
S3 to dziatania profilaktyczne adresowane do jednostek lub grup, ktore ze wzgledu na swoja
sytuacj¢ spoleczng, rodzinna, Srodowiskowsq lub uwarunkowania biologiczne sa narazone na wigksze
od przecigtnego ryzyko wystapienia probleméw wynikajacych ze stosowania substancji
psychoaktywnych, uzaleznien behawioralnych lub innych zaburzen zdrowia psychicznego. Profilaktyka
selektywna jest wigc przede wszystkim dzialaniem uprzedzajacym, a nie naprawczym. Rekomenduje

sig:
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— Zapewnienie latwego dostgpu do zrédel informacii, przeznaczonych dla oséb szukajacych
wsparcia, dotkni¢tych problemem uzaleznied i/lub przemocy. Specjalistycznym wsparciem
powinni zosta¢ objeci mieszkanicy oraz rodziny borykajace si¢ z problemem alkoholowym. Tym
rodzinom powinny zosta¢ zaproponowane warsztaty lub spotkania, podczas ktérych mogliby
uzyska¢ wsparcie 1 wzmacnia¢ swoj autorytet wychowawczy pod okiem psychologdw.

—  Przeprowadzenie kampanii informacyjnej o dostepnych formach pomocy osobom uzaleznionym
1 wspotuzaleznionym w gminie.

—  Opracowanie lokalnej kampanii na rzecz zwigkszenia §wiadomosci oraz odpowiedzialnosci
sprzedawcoéw alkoholu 1 uwrazliwienia ich na szkodliwo$¢ sprzedazy napojow alkoholowych
osobom niepetnoletnim.

Profilaktyka wskazujaca - ukierunkowana na jednostki (lub grupy) wysokiego ryzyka,
demonstrujace wczesne symptomy probleméw zwiazanych z uzywaniem alkoholu, s$rodkow
odurzajacych, substancji  psychotropowych, §rodkéw  zastepczych, nowych  substancii
psychoaktywnych badz probleméw wynikajacych 2z wuzaleznien behawioralnych, ale jeszcze
niespelniajacych kryteriéw diagnostycznych uzaleznienia, a takze wskazujace na symptomy innych
zaburzen zachowania lub probleméw psychicznych. Zaleca sig:

—  Zwigkszenie dostepnosci do placowek leczniczych dla oséb uzaleznionych od alkoholu,
wspieranie dziatan rehabilitacyjnych 1 grup wsparcia - stworzenie mozliwosci resocjalizacji 0séb
uzaleznionych. Zalecane jest, aby poza uczestnictwem w psychoterapii osoby uzaleznione
korzystaly rowniez z oferty ruchéw samopomocowych.

— Zwigkszanie oferty dzialan zmierzajacych do aktywizacji zawodowej 1 spolecznej osob
uzaleznionych od alkoholu lub zwigkszanie dostepu do istniejacych form wsparcia.

—  Wspieranie dziatalnosci srodowisk abstynenckich. Zwigkszanie dostepnosci i podniesienie jakosci
pomocy dla czlonkéw rodzin z problemem alkoholowym. Zwigkszanie dostepnosci
1 podniesienie jakosci pomocy dla oséb doznajacych przemocy w rodzinie, w szczegdlnosci
z problemem alkoholowym.

—  Wzmocnienie integracji spolecznosci lokalnych na rzecz wspierania rodzin borykajacych si¢
z roznymi problemami spolecznymi, w tym zagrozenia przemoca, alkoholizmem, narkomania.

—  Wyréwnywanie szans moze zosta¢ przeprowadzone w réznorodny sposéb m.in. opracowanie
programéw  profilaktycznych przeciwdziatajacych problemom spolecznym w  rodzinach,
wspieranie 1 rozwdj poradnictwa rodzinnego lub wspieranie rodzin i form zastgpczych
w opiece nad dzieckiem. Dzialanie to znajduje uzasadnienie w fakcie, iz to rodzina jest
podstawowa komorka spoleczna 1 to od jej kondycji zalezy rozwdj psychospoleczny dzieci
1 mtodziezy.
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Badanie ESPAD

Badania ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and Drugs) sa cyklicznym
przedsiewzigciem realizowanym na terenie krajow europejskich, w tym réwniez w Polsce. Celem
badan jest uzyskanie kompleksowej wiedzy na temat zachowan ryzykownych mlodziezy
w zakresie uzywania substancji psychoaktywnych.

Badania te pozwalaja na identyfikacje zaré6wno skali, jak i dynamiki zjawiska wsréd uczniow
szk6l ponadpodstawowych. Badania ESPAD umozliwiaja uzyskanie danych dotyczacych
czestosci oraz okolicznos$ci siggania przez mtodziez po alkohol, narkotyki oraz inne

substancje odurzajace.

Dodatkowo, w ramach projektu analizowane sa postawy mlodziezy wobec uzywania tych
substancji, poziom $§wiadomosci dotyczacy ich szkodliwos$ci oraz czynniki §rodowiskowe
i spoteczne wpltywajace na zachowania ryzykowne.

Zebrane dane stanowig cenne zrédio informacji niezbednych do opracowania skutecznych
strategii profilaktycznych, a takze do podejmowania dziatan na poziomie lokalnym i krajowym.
Wyniki badan sa podstawa do monitorowania zmian w zakresie uzywania substancji

psychoaktywnych oraz do oceny efektywnosci realizowanych programoéw profilaktycznych.

Diagnoza oparta na badaniach ESPAD ma na celu przedstawienie aktualnego obrazu zjawiska
uzywania substancji psychoaktywnych ws$réd mlodziezy oraz sformulowanie zalecen

w zakresie dzialan profilaktycznych iinterwencyjnych.
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Czy zdarzyto ci si¢ kiedykolwiek prébowac¢ napoje alkoholowe?

15-16 lat
tak nie
Wynik diagnozy dla "15-16 lat" 38,4% (230) 61,6% (369)
ESPAD 15-16 lat 72.90% 27.10%

Wynik diagnozy dla "15-16 lat”

SerRe e _

Wyniki przedstawione na wykresie dotycza odpowiedzi mlodziezy w wieku 15—16 lat na pytanie,
czy kiedykolwiek prébowali napojéw alkoholowych. Z badan wynika, ze 38,4% (230 osob)
badanych zadeklarowalo, iz mialo kontakt z alkoholem, natomiast 61,6% (369 o0sob)
odpowiedzialo, ze nigdy nie prébowato napojéw alkoholowych.

Dla poréwnania, wedlug danych ogdlnopolskich z badania ESPAD 15-16 lat, odsetek
mlodziezy, ktéra préobowata alkoholu, wynosi az 72,9%, a tych, ktérzy nie mieli z nim kontaktu
— 27,1%.

Oznacza to, Ze w badanej grupie lokalnej odsetek mifodzieZy siggajgcej po alkohol jest
znaczgco nizszy niz srednia krajowa, co moze swiadczy<¢ o skuteczniejszej profilaktyce
Iub wigkszej swiadomosci ryzyka zwigzanego ze spoZywaniem alkoholu w mifodym
wieku.
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17-18 lat

tak nie
Wynik diagnozy dla"17-18 lat" 72,06% (508) 27,94% (197)
ESPAD 17-18 lat 91.30% 8.70%

Wynik diagnozy dla "17-18 lat"

ESPAD 17-18 lat

[=]
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W pytaniu dotyczacym probowania napojéw alkoholowych wigkszos¢ mtodziezy w wieku 17—
18 lat — 72,06% (508 0s6b) — przyznala, ze miato kontakt z alkoholem, natomiast 27,94% (197
osob) zadeklarowalo, ze nigdy go nie probowato.

Dla poréwnania, wedtug danych ogélnopolskich ESPAD 17-18 lat, odsetek mtodziezy, ktora
probowala alkoholu, wynosi az 91,3%, a jedynie 8,7% zadeklarowato abstynencje.

Wyniki lokalne wskazujg wigc na nizszy poziom kontaktu z alkoholem wsrod starszej
mfiodzieZy niZ srednia krajowa, co mozZe sugerowaé wigkszg ostroznos¢ Iub
skuteczniejsze dziatania profilaktyczne w tej grupie wiekowey.
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Gdy pijesz alkohol to jaki alkohol najczesciej?

15-16 lat

piwo / cydr wino / nalewki / likiery wodke whisky / rum / alkohol
szampan gin/ drinki z domowej
mocnymi roboty
alkoholami i
inne mocne
alkohole
Wynik 26,85% (80) 12,08% (36) 57% (17 35,23% (105) - 7,05% (21
diagnozy dla
"15-16 lat"
ESPAD 15- 98.20% 50.90% 0.00% 78.50% y 0.00%
16 lat

fn deonyde R _ I

e e _

Wiyniki pokazuja, po jakie rodzaje alkoholu mtodziez w wicku 15-16 lat sigga najczescie;.
Najwickszy odsetek badanych wskazal, ze najcze¢sciej pije woédke — 35,23% (105 oséb). Kolejne
miejsca zajmuja: piwo lub cydr — 26,85% (80 oséb), wino lub szampan — 12,08% (36 osob),
whisky, rum, gin, drinki i inne mocne alkohole — 13,09% (39 os6b), nalewki i likiery — 5,7% (17
0s0b), a alkohol domowej roboty — 7,05% (21 oséb).

W poréwnaniu z wynikami badania ESPAD 15-16 lat, gdzie najwigkszg popularnoscig
cieszyly si¢ piwo (98,2%) i wodka (78,5%), w lokalnej probie obserwuje si¢ mniejszg
przewage piwa na rzecz mocniejszych trunkow.
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piwo / cydr
Wynik 28,65% (220)
diagnozy dla
"17-18 lat"
ESPAD 17- 86.60%
18 lat

wino /
szampan

19,79% (152)

55.80%

17-18 lat

nalewki / likiery woddke whisky / rum/
gin / drinki z
mocnymi
alkoholami i
inne mocne
alkohole

4,56% (35) 29,17% (224)

0.00% 81.90%

o deaneny e TEE _ I

alkohol
domowej
roboty

5,73% (44)

0.00%

250

Z przedstawionych danych wynika, ze mtodziez w wieku 17—18 lat najczesciej sigga po wodke i piwo lub

cydr. Wsréd badanych w ramach diagnozy 29,17% os6b zadeklarowalo, ze najczesciej pije wodke, a 28,65%

— piwo lub cydr. Na trzecim miejscu znalazto si¢ wino lub szampan, po ktére sigga 19,79% respondentéw.

Mniej popularne sa whisky, rum, gin oraz inne mocne alkohole i drinki, ktére wybiera 12,11% badanych.

Najrzadziej wskazywano nalewki i likiery (4,56%) oraz alkohol domowej roboty (5,73%).

Dane te wskazuja, ze mlodziez preferuje przede wszystkim alkohole tatwo dostgpne i popularne

w $rodowisku réwiesniczym, czyli piwo i wédke, podczas gdy napoje wysokoprocentowe oraz alkohole

domowej produkcji majq mniejsze znaczenie.

W poréwnaniu z badaniem ESPAD dla tej samej grupy wickowej zauwaza si¢ jednak istotne réznice —
wedlug ESPAD az 86,6% mlodych oséb pije piwo lub cydr, 81,9% wodke, a 55,8% wino lub szampana,
natomiast pozostate kategorie alkoholi praktycznie nie wystepuja.
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Ile razy w zvciu (jesli w ogole) zdarzylo Ci sie probowaé pali¢ papierosy?

15-16 lat
nigdy nie raz kilka razy zdarza mi sig to pale regularnie
palitem/am czesto
Wynik diagnozy 65,11% (390) 11,85% (71) 13,02% (78) 5,01% (30)
dla "15-16 lat"
ESPAD 15-16 61.40% 17.60% 12.60% 5.80%
lat

Wynik diagnozy dla "15-16 lat"

ESPAD 15-16 lat

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Wigkszo$¢ badanych — 65,11% (390 oséb) — deklaruje, ze nigdy nie palita, 11,85% (71 oséb)
sprobowalo raz, a 13,02% (78 oséb) — kilka razy. Niewielka grupa mlodziezy przyznaje, ze
pali czesto (5,01%, 30 oséb) lub regularnie (5,01%, 30 oséb).

W poréwnaniu z danymi ESPAD 15-16 lat, gdzie 61,4% mlodziezy nigdy nie palito, a 17,6%

sprébowalo raz, w lokalnej prébie widaé nieco wigkszy odsetek oséb wolnych od natogu.

Jednoczes$nie udziat palacych regularnie jest wyzszy niz $rednia krajowa (5,0% vs
2,6%), co moze sugerowac, ze cho¢ wigkszo$¢ mtodych nie sigga po papierosy, czes¢
z tych, ktérzy sprébowali, szybciej rozwija nawyk palenia.
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17-18 lat

nigdy nie raz kilka razy zdarza mi sie to pale regularnie
palitem/am czesto
Wynik diagnozy 44,82% (316) 10,21% (72) 25,39% (179) 7,66% (54) 11,91% (84)
dla "17-18 lat"
ESPAD 17-18 43.90% 26.10% 18.20% 8.90% 2.90%
lat

e deTERE _

ESPAD 17-18 lat

o

10

W pytaniu dotyczacym préb palenia papierosow prawie polowa mlodziezy w wieku 17-18
lat — 44,82% (316 0s6b) — zadeklarowala, ze nigdy nie palita. 10,21% (72 osoby) przyznato,
ze sprobowalo raz, a 25,39% (179 oséb) — kilka razy. 7,66% (54 osoby) pali dos$¢ czesto,
natomiast 11,91% (84 osoby) pali regularnie.

W porownaniu z danymi ogdlnopolskimi ESPAD 17-18 lat, gdzie 43,9% mfodzieZy
nigdy nie palifo, a 2,9% palifo regularnie, wyniki lokalne pokazujg nieco wyzszy
odsetek 0sob palgcych na stafe.
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Czy prébowates$/a$ kiedykolwiek zazywa¢ narkotyki/dopalacze?

15-16 lat
tak nie
Wynik diagnozy dla "15-16 lat" 6,18% (37) 93,82% (562)
ESPAD 15-16 lat 23.50% 76.50%

Wynik diagnozy dla "15-16 lat"

ESPAD 15-16 lat

[=]

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Zdecydowana wigkszo§¢ badanych — 93,82% (562 osoby) — zadeklarowala, ze nigdy nie

probowata substancji psychoaktywnych, natomiast 6,18% (37 oséb) przyznalo, ze cho¢ raz
miato z nimi kontakt.

W poréwnaniu z danymi ogélnopolskimi ESPAD 15-16 lat, gdzie 23,5% mlodziezy przyznato
sie¢ do zazywania narkotykéw lub dopalaczy, wyniki lokalne wypadaja znacznie korzystnie;j.

Swiadczy to o  niZszym poziomie eksperymentowania z substancjami

psychoaktywnymi w tej grupie, co moze byc¢ efektem skuteczniejszej profilaktyki Iub
wigkszej Swiadomosci zagrozZen.
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17-18 lat

Wynik diagnozy dla "17-18 lat" 8,79% (62) 91,21% (643)

ESPAD 17-18 lat 39.20% 60.80%

Wynik diagnozy dla "17-18 lat"

ESPAD 17-18 lat

o

10 20 30 40 50 60 70 80 920 100

W pytaniu o kontakt z narkotykami lub dopalaczami 8,79% mlodziezy w wieku 17-18 lat
(62 osoby) przyznalo, ze cho¢ raz sprobowalo tych substancji, natomiast 91,21% (643
osoby) zadeklarowato, ze nigdy ich nie zazywalo.

Dla poréwnania, w wynikach ogolnopolskiego badania ESPAD 17-18 lat, az 39,2%
mlodziezy potwierdzilo kontakt z narkotykami, a jedynie 60,8% zaprzeczylo takim
doswiadczeniom.

Oznacza to, Ze w lokalnej grupie odsetek mifodych ludzi majgcych stycznos¢
z narkotykami jest znacznie niZszy niz Srednia krajowa, co moze Swiadczyc

o wigkszej Swiadomosci zagrozZen lub skuteczniejszej profilaktyce w srodowisku
szkolnym i rowiesniczym.
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Jakie substancje zazywale$/a$ ostatnio?

15-16 lat
marihuana inneformy amfetamina dopalacze  grzyby ekstazy kokaina/ heroina
lub haszysz konopi halucynoge crack
nne
Wynik 22,35% 5,88% 7,06% 5,88% 7,06% 7,06% 7,06%
diagnozy  (19) (5) (6) (5) (6) (6) (6)
dla "15-16
lat"
ESPAD 15- 61.70% 0.00% 13.20% 22.60% 12.30% 12.30% 9.40%
16 lat
Polska sterydy substancje LSDiinne leki inne, jakie?
heroina tzw. anaboliczne wziewne halucynoge (uspokajajg
skompot” (kleje, nne ce,
rozpuszczal nasenne,
niki, farby przeciwbdlo
itp.) we itp.) o
zastosowani
u
niemedyczn
ym
Wynik 4,71% 5,88% 5,88% 5,88% 3,53%
diagnozy —(4) 5) 5) 5) @3)
dla "15-16
lat"
ESPAD 15- 0.00% 4.20% 18.30% 9.90% 0%
16 lat

W tej czesci badania mlodziez zostala poproszona o wskazanie, jakie substancje

psychoaktywne zazywala w ostatnim czasie. Najcz¢sciej wymieniano marihuane lub haszysz

— 22,35% (19 0séb). Po 7,06% badanych (6 osob) przyznalo si¢ do uzywania amfetaminy,

grzybow halucynogennych, ekstazy, kokainy/cracku oraz heroiny. Z kolei 5,88%

respondentéw (5 oséb) wskazalo na dopalacze, inne formy konopi, sterydy anaboliczne,

substancje wziewne (np. kleje, farby) czy leki uspokajajace lub nasenne stosowane

niemedycznie. LSD iinne halucynogeny zazywato 4,71% badanych, a 3,53% wymienito inne

srodki.

Na tle danych ogélnopolskich ESPAD 15-16 lat, gdzie ponad 60% mtodziezy si¢ggalo po
marihuang, a ponad 20% po dopalacze, wyniki lokalne wskazuja na znacznie nizszy

poziom kontaktu z narkotykami i mniejsze rozpowszechnienie uzywania substancji

psychoaktywnych wsréd badanych.
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17-18 lat

marihuana inneformy  amfetamina dopalacze  grzyby ekstazy kokaina/ heroina
lub haszysz konopi halucynoge crack
nne
Wynik 31,37% 4,9% 3,92% 4,9% 5,88% 3,92% 5,88%
diagnozy (32 ®) “4) ®) (6) “4) (6)
dla "17-18
lat"
ESPAD 17- 60.50% 0.00% 7.90% 12.20% 3.60% 2.60% 1.00%
18 lat
Polska sterydy substancje LSDiinne  leki inne, jakie?
heroina tzw. anaboliczne wziewne halucynoge (uspokajajg
skompot” (kleje, nne ce,
rozpuszczal nasenne,
niki, farby przeciwbolo
itp.) we itp.) o
zastosowani
u
niemedyczn
ym
Wynik 5,88% 3,92% 4,9% 10,78% 2,94%
diagnozy () @) ®) (1) €)
dla "17-18
lat"
ESPAD 17- 0.00% 3.10% 7.70% 8.60% 0%
18 lat

i dionesydis e ee _ ._ -

20 40

60

80

semA T _ _ -

W tej czesci badania zapytano mlodziez w wieku 17—18 lat, jakie substancje psychoaktywne

zazywala ostatnio. Najcze$ciej wskazywang substancjg byla marihuana lub haszysz - 31,37%

(32 osoby). Kolejne miejsca zajmowaly: grzyby halucynogenne, ekstazy i heroina - po 5,88%

(6 oséb), a takze dopalacze, inne formy konopi, substancje wziewne, LSD i leki

uspokajajace lub przeciwbdélowe stosowane niemedycznie - od 4,9% do 10,78%. Nieliczni
(2,94%) wskazali inne §rodki.
W poréwnaniu z wynikami ESPAD 17-18 Iat, gdzie az 60,5% mfodzieZy deklarowato

uzywanie marihuany, a 12,2% dopalaczy, lokalne dane pokazuj3 znacznie niZszy

poziom kontaktu z narkotykami.
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Dane statystyczne

MIE]JSKA KOMISJA PROFILAKTYKI I ROZWIAZYWANIA

PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH

Interwencyjno-motywuj3ca

ROK 2019 | 2020 | 2021 2022 2023 | 2024
llos¢ eri dot. feri
0s¢ postfmome't,] ot. zezwoleri na 86 109 65 196 9 125
sprzedaz napojow alkoholowych
Liczb ietych wniosko
cz aprzy/? tych wnioskow 7 o4 7 95 17 39
o leczenie odwykowe
Liczba wnioskow skierowanych
. 27 15 12 21 8 19
do S3du Rejonowego
llos¢ osob, z ktorymi
przeprowadzono rozmowe 62 42 102 93 61 54

OSRODEK POMOCY SPOLECZNE] W NOWYM TARGU

Jednostka, ktorej dziatania rowniez zwiazane sq z problemami uzaleznien jest Osrodek Pomocy

Spolecznej. W ponizszej tabeli zaprezentowano liczbe rodzin, ktora korzystata w latach 2019-2024

z pomocy OPS w zwigzku pojawiajacym si¢ problemem alkoholowym:

Rok e rlzgfzi;lszt:;;z;l;n;e;iﬁzs clowym Liczba os6b
Osrodka Pomocy Spotecznej w rodzinach

2019 37 61

2020 39 63

2021 39 <

2022 36 1

2023 45 6

2024 40 4
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PUNKT INFORMAC]JI I WSPARCIA DLA OSOB UWIKEANYCH W PRZEMOC

Przy Osrodku Pomocy Spotecznej w Nowym Targu dziata Punkt Informacji i Wsparcia dla Oséb
Uwiktanych w Przemoc, w ktérym udzielane jest poradnictwo w zakresie prawnym,
psychologicznym oraz socjalnym, przeznaczone gtéwnie dla oséb uwiklanych w przemoc.

Rok 2024

Dyzury pelnione byly w 2024 roku przez prawnika, psychologa oraz przez pracownikdéw socjalnych
w godzinach funkcjonowania Osrodka Pomocy spotecznej.

Z poradnictwa specjalistycznego w zakresie przemocy skorzystato facznie 176 oséb - w tym:
* 19 0s6b z poradnictwa w zakresie psychologii (38 udzielonych porad),
* 15 0s6b z poradnictwa w zakresie prawa (23 udzielonych porad),

* 142 0s6b z poradnictwa socjalnego (158 udzielonych porad).

Rok 2023

Dyzury pelnione byly w 2023 roku przez prawnika, psychologa oraz przez pracownikéw socjalnych
w godzinach funkcjonowania Osrodka Pomocy spoteczne;.

Z poradnictwa specjalistycznego w zakresie przemocy skorzystato facznie 139 0s6b - w tym:
* 13 0s6b z poradnictwa w zakresie psychologii (31 udzielonych porad),
* 15 0s6b z poradnictwa w zakresie prawa (27 udzielonych porad),

* 111 os6b z poradnictwa socjalnego (158 udzielonych porad).

Rok 2022

Dyzury petnione byly w 2022 roku przez prawnika, psychologa oraz pedagoga. Dodatkowo dyzury
pelnili réwniez poszczegdlni pracownicy socjalni.

Z poradnictwa specjalistycznego w zakresie przemocy skorzystato acznie 177 oséb (66 kobiet, 51
mezczyzn 1 60 dzieci) - w tym:

* 20 0s6b z poradnictwa w zakresie psychologii (87 udzielonych porad),
* 38 0s6b z poradnictwa w zakresie prawa (43 udzielone porady),

* 16 0s6b z poradnictwa pedagogicznego (19 udzielonych porad),

* 96 0s6b z poradnictwa socjalnego (96 udzielonych porad),

* 17 0s6b z konsultacji uzaleznien (40 konsultacji).

Strona 53 z 73

Id: B8350BES-ABAF-4513-9E45-8C60718281A9. Projekt Strona 54



Rok 2021

Dyzury pelnione byly w 2021 roku przez prawnika, psychologa oraz terapeuty uzaleznien.
Dodatkowo dyzury pelnili réwniez poszczegdlni pracownicy socjalni.

Z poradnictwa specjalistycznego w zakresie przemocy skorzystaly facznie 143 osoby - w tym:
* 23 osoby z poradnictwa w zakresie psychologii,

* 34 osoby z poradnictwa w zakresie prawa,

* 5 0s6b z poradnictwa terapeuty uzaleznien,

* 139 0s6b z poradnictwa socjalnego.
PODHALANSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY W NOWYM TARGU

Dalsze uzupetnienie danych stanowia informacje z Podhalaniskiego Szpitala Specjalistycznego

w Nowym Targu, dotyczace problemu uzaleznien:

ROK UZALEZNIENI WSPOLUZALEZNIENI
2021 620 23
2022 637 32
2023 631 37
2024 500* 23*

*spadek jest spowodowany remontens w szpitalu i mniejszeniem dostgpnosci o%ek na oddziale

Liczba o.sob leczonych 2021 2022 2023 2024
w ciggu roku
Poradnia 1 eczenia Uzalesnieri 408 437 464 362
Oddzial Alkoholowych
; i 664 839 927 900
Zespotow Abstynencyjnych
Oddziat Leczenia Uzalegnier 245 320 277 139*

*spadek jest spowodowany remontens w szpitalu i mniejszeniem dostgpnosci ogek na oddziale
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KOMENDA POWIATOWA POLICJI W NOWYM TARGU

Poglebieniem powyzszych informacji sa niewatpliwie dane uzyskane z Komendy Powiatowej

Policji w Nowym Targu, dotyczace przestepstw lub wykroczen zwigzanych z alkoholem oraz

narkotykami:
ROK
Rodzaj problemu:
2019 2020 2021 2022 2023 2024
Liczba zatrgymanych nietrzezwych kierowedw 50 45 48 55 44 81
Rozboje 6 4 4 3 7 3
Osoby doprowadzone do wytrzezwienia - - - - 144 153
ROK
Rodzaj problemu: 2025
2023 2024 /trzy pierwsze
kwartaty/
Liczba interwengji dot. 2aktdcania porgadkn
i 7 : Rarclocania pora 22 24 84
publicznego
Liczba interwengi dot. zaktdcania spocgynkn
i 7 % PR 102 128 50
1n0cnego
Liczba interwengi dot. nieobyczajnych wybrykdw 41 43 57
Liczba interwenci dot. spogywania alkoholu
L gt dor. poxywania a 151 157 168
w maejscu publicznym
Liczba interwengji dot. niszegenia mienia 33 64 11

Id: B8350BES-ABAF-4513-9E45-8C60718281A9. Projekt

Strona 55 z 73

Strona 56




Rodzaj problemu:

ROK

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Prestepstwa narkotykowe 27 22 36 48 40 59 63
Llosé zatrzymanych
Ry 4kg | 13kg | 45kg | S8ke 76k | 26ks | 36kg
narkotykow ogolem
61725¢g | 3057¢g | 2894 g | 58254,8 g | 716848,5g | 26442¢g | 36555 ¢g
w KPP Nowy Targ

Prowadzona przez miasto polityka przeciwdzialania uzaleznieniom, zwlaszcza w  zakresie

problemu alkoholowego, realizowana jest miedzy innymi poprzez nadzoér oraz kontrole nad

punktami sprzedazy alkoholu. Zagadnienie to prezentuje ponizsza tabela.

Sprzedaz napojow alkoholowych Sprzedaz napojow alkoholowych
przeznaczonych do spozycia poza miejscem przeznaczonych do spozycia w miejscu
sprzedazy sprzedazy
Rodzaje (tzw. handel detaliczny) (tzw. gastronomia)
zezwolen Limit wykorzystany Limit wykorzystany
Limit 7y T2 [z a2z |28 [ 3 ]2[2[]z2]2]:
z z
B 0 0 0 0 0 0 ~ 0 0 0 0 0 0
uchwaly uchwaly
1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2
9 0 1 2 3 4 9 0 1 2 3 4
-A-
Zezwolenia na
sprzedaz napojow alk. 100 76 75 83 [ 80| 79 83 80 59 52 63 63 67 66
zawierajacych do 4,5%
alk. oraz piwa
-B-
Zezwolenia na 85*
sprzedaz napojéw alk. 74 | 76 | 83 | 81| 82 | 85 60 36 | 35 | 41 | 44 | 46 | 43
o zawartos$ci od 4,5% 0d 2025
do 18% alk. z _ 95
wyjatkiem piwa
© 60*
Zezwolenia na
sprzedaz napojow alk. 85 71 71 76 | 73| 72 76 34 30 35 38 39 38
. . . od 2025
zawierajacych powyzej
18% alkoholu -0

* W 2025 roku Rada Miasta Nowy Targ podjeta UCHWALE, NR X17/127/2025 % dnia 03 marca 2025 r. w sprawie zmiany uchwaly
Nr11/492/2018 Rady Miasta Nowy Targ  dnia 23 lipca 2018 rokn w sprawie: ustalenia dla terenn Miasta Nowy Targ maksymalnej liczby zezwolei

na sprzedaz napojow alkobholowych przeznaczonych do spogycia poza miejscem sprzedagy jak i w miejscu sprzedaz).

| Zmniejszono limit na widke (C - 3 gastronomii) 3 60 na 10 gezwolert, wiekszono na wino (B-sklepy) 3 85 na 95 zezwolert. /
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Analiza SWOT

Glownym narzedziem oceny uwarunkowan jest analiza SWOT. Jest to metoda stuzaca do badania
otoczenia organizacji oraz analizy jej wnetrza. Analiza SWOT oparta jest na prostym schemacie
klasyfikacyjnym, w ktérym czynniki wplywajace dzielimy na:

1. wewnetrzne pozytywne - mocne strony (Strengths),
2. wewnetrzne negatywne - stabe strony (Weeknesses),
3. zewnetrzne pozytywne - szanse (Opportunities),

4. zewnetrzne negatywne - zagrozenia (Threats).

Ocena potencjatu w aspekcie stabych i mocnych stron pozwala na okreslenie sily istabosci miasta
w zakresie problematyki uzaleznien. Silny potencjal to baza umozliwiajaca budowanie strategii
1 rozwiazan, stabodci to problemy i1 ograniczenia do pokonania. Zagrozenia to ostrzezenie przed
niepozadanym rozwojem warunkéw zewnetrznych, szanse to wsparcie i inspiracje dla lokalnej polityki

spolecznej.

MOCNE STRONY

SEABE STRONY

D

2)
3)

9

5

)

7)

8)
9
10)

11)

Rozwinigta baza instytucjonalna w obszarze
wsparcia os6b i rodzin przezywajacych trudnosci
zwiazane z uzaleznieniem, przemoca lub innymi
trudnosciami (Zesp6t Interdyscyplinarny, Punkt
Informacji i Wsparcia dla oséb Uwiklanych

w Przemoc, Osrodek Pomocy Spotecznej, Miejska
Komisja Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw
Alkoholowych, Sad Rejonowy, Komenda
Powiatowa Policji, NGO).

Udzielanie specjalistycznego wsparcia dla oséb.
Podnoszenie kwalifikacji zawodowych os6b
zajmujacych si¢ rozwigzywaniem problemoéw
alkoholowych oraz wsparciem 0s6b zmagajacych
si¢ z tym problemem.

Adekwatna do potrzeb infrastruktura kulturalna,
sportowa, rekreacyjna i oswiatowa.

Prowadzenie szerokiej dziatalnosci kulturalnej do
og6lu mieszkanicow, w tym dzieci i mlodziezy,
pozytywnie wplywajacej na ich rozwdj wigzi
rodzinnych oraz wzmacniajacej kompetencje
wychowawcze rodzicéw.

Liczne dziatania profilaktyczne i edukacyjne
podejmowane wobec dzieci i mlodziezy

w placéwkach o$wiatowych na terenie Miasta Nowy
Targ.

Opracowana Strategia Rozwiazywania Probleméw
Spotecznych Miasta Nowy Targ, Miejski Program
Przeciwdziatania Przemocy Domowej oraz
Ochrony Ofiar Przemocy Domowej na lata 2024-
2030, Miejski Program Wspierania Rodziny na lata
2025-2027.

Przeprowadzona diagnoza probleméw spolecznych
Miasta Nowy Targ,

Dobra wspolpraca z instytucjami i organizacjami
pozarzadowymi.

Dzialalnosé na terenie Nowego Targu
Podhalafiskiego Szpitala Specjalistycznego.
Polityka panstwa zwigzana ze zwickszeniem
srodkow finansowych na przeciwdzialanie
uzaleznieniom.

D

2)

3)

4

5
0)

7
8)

9
10)

11)

12)
13)

14)
15)

16)

Koniecznos¢ udzielania wsparcia osobom zmagajacym si¢

z uzaleznieniami o charakterze mieszanym, obejmujacymi
jednoczesnie alkohol oraz substancje psychoaktywne, stanowi
istotne wyzwanie dla systemu opieki zdrowotnej i pomocy
spoteczne;.

Wzrost liczby interwencji podejmowanych w zwiazku

z naduzywaniem alkoholu i narkotykéw.

Wystepowanie problemu przemocy domowe;j

i konieczno$¢ podejmowania przez funkcjonariuszy Policji
interwencji domowych z tego powodu.

Podejmowania obowiazkéw stuzbowych oraz prowadzenia
pojazdéw po spozyciu alkoholu stanowi istotne zagrozenie dla
bezpieczeistwa publicznego.

Wezesny wiek inicjacji alkoholowej, nikotynowej

i narkotykowej wérdd czesci ucznidw.

Uznawanie przez uczniéw alkoholu, papieroséw i sub.
psychoaktywnych jako tatwo dostepnych na terenie Miasta.
Obecno$¢ przemocy rowiesniczej w Miescie.

Brak wiedzy cze$ci mieszkaficow na temat dziatan
profilaktycznych podejmowanych przez instytucje publiczne.
Codzienne korzystanie z utzadzen elektronicznych

i Internetu przez uczniéw i dorostych mieszkancéw.

Zjawisko silnie zakorzenione w obyczajowosci utrwalone

i podtrzymywane przez stereotypy.

Obcigzenie emocjonalne oséb pracujacych

w obszarze przemocy, zwigkszajace mozliwosé wystapienia
wypalenia zawodowego.

Niska §wiadomos$¢ spoteczna na temat uzaleznien
behawioralnych (np. od internetu, hazardu).

Ograniczone dzialania skierowane do doroslych (wigkszos¢
programow skupia si¢ na miodziezy).

Nieche¢¢ 0s6b z problemem alkoholowym do podjecia leczenia.
Brak motywaciji i zaangazowania ze strony
rodzicéw/opiekunéw do dziatan profilaktycznych.
Ograniczona liczba miejsc hospitalizacyjnych w oddziale
leczenia uzaleznien skutkuje znacznym wydtuzeniem czasu
oczekiwania na przyjecie pacjentow
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SZANSE

ZAGROZENIA

D

2)
3)

9

5)

)

7

8)

10)
11)

12)

13)

Kampanie informacyjne wplywajace na

zmiang $wiadomosci spoleczenstwa dotyczace
problemu uzaleznien i przemocy domowe;j.
Zwigkszenie ilosci warsztatéw Szkoty dla Rodzicow
i Wychowawcow.

Mozliwosci pozyskiwania srodkéw finansowych

z nowych zrédel finansowania.

Zwigkszenie dostepnosci do specjalistow w Punkcie
Informacji i Wsparcia dla oséb Uwiktanych

w Przemoc.

Zwigkszenie oferty spedzania czasu wolnego dla
rodzin z dzie¢mi, w szczegblnosci w formie
Placowek Wsparcia Dziennego.

Udzielanie konsultacji psychologiczno-
pedagogicznych oraz mediacji dla rodzin.

Dostep mieszkancéw do informacji na temat
mozliwych form pomocy w przypadku probleméw
uzaleznien1 1 przemocy.

Wzrost zainteresowania zdrowym stylem Zycia.
Wzrost swiadomosci spotecznej na temat
negatywnych konsekwencji wynikajacych

z uzaleznien, korzystania z Internetu i urzadzen
elektronicznych, wykonywania ponadwymiarowej
pracy oraz niekontrolowanych zakupow.
Wspdlpraca migdzyinstytucjonalna.

Zmiana postaw spotecznych, obalanie mitéw

1 stereotypow o tematyce przemocy i uzaleznien.
Wzrost swiadomosci spotecznej nt. zdrowia
psychicznego i potrzeby wsparcia.

Realizacja przez placéwki oswiatowe wywiadéwek
profilaktycznych dla rodzicow.

D

2)

3)

)
5)
)

7

8)

9)

10)

11)

12)
13)

14)
15)
16)

17)

Negatywne wzorce zachowan spotecznych,

w szczegblnoscei w zakresie okazjonalnego siggania po
alkohol.

Wypalenie zawodowe dotykajace czes¢ kadry instytucii
przeciwdziatajacych uzaleznieniom i przemocy.
Ukrywanie przez rodzing wystgpowania

aktéw przemocy, uzaleznienia cztonkéw rodziny,
nieche¢ do wspolpracy.

Wzrost probleméw opiekuniczo-wychowawczych

w rodzinach.

Przewleklo$¢ spraw prowadzonych przez sad w zakresie
zobowigzania dla leczenia odwykowego.

Niska skutecznos$¢ dziatan podejmowanych w zakresie
zobowigzania do leczenia odwykowego.

Szeroki dostep do Internetu i urzadzen elektronicznych
wsrod dzieci oraz nasilenie si¢ konsekwencji zwiazanych
z nadmiernych korzystaniem z nich.

Podejmowanie zachowan ryzykownych, w tym inicjacji
alkoholowej i narkotykowej przez dzieci i mtodziez,
skutkujace problemami uzalezniefi.

Nasilenie si¢ problemu marginalizacji i wykluczenia
spotecznego w §rodowiskach dotknigtych
uzaleznieniami.

Rozpad wigzi rodzinnych z powodu uzaleznien oraz
izolowania si¢ cztonkow rodzin ze wzgledu na
aktywnos¢ on-line.

Zwigkszenie dostepu do substancji psychoaktywnych
w Miescie.

Rosnaca ilo§¢ rodzin wieloproblemowych.
Bezradnosé i bierno$¢ wielu rodzin w rozwiazywaniu
swoich probleméw zyciowych.

Lekcewazacy stosunek wobec przyjmowania substancji
psychoaktywnych i alkoholu.

Brak systemu konsekwentnego zobowigzania do leczenia
odwykowego.

Narastajaca agresja wsrod dzieci i mlodziezy (zjawisko
hejtu).

Szkody spoleczne spowodowane naduzywaniem
alkoholu (demoralizacja maloletnich, przemoc),
konsekwencje zdrowotne picia alkoholu i zazywania
srodkéw psychoaktywnych przez dzieci i mlodziez.
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ROzZDZIAL 11 — ZAX.OZENIA I ADRESACI PROGRAMU

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

z uzaleznien.

Adresatami Programu sa mieszkancy Miasta Nowy Targ, w szczegolnosci:

£ osoby uzaleznione (przede wszystkim od alkoholu, narkotykéw i innych substancji
psychoaktywnych, ale réwniez borykajace si¢ z innymi typami uzaleznien, zwlaszcza
uzaleznien behawioralnych);

+ czlonkowie rodzin z problemem alkoholowym i innymi uzaleznieniami, w tym osoby
wspoluzaleznione;

+ dzieci i mlodziez szkolna, w tym ze §rodowisk zagrozonych i z problemami wynikajacymi
z uzaleznien (ze szczegdlnym uwzglednieniem uzaleznien behawioralnych wsréd dzieci
1 mlodziezy);

+ najblizsze otoczenie oséb uzaleznionych.

R0zDZIAL III — REALIZATORZY PROGRAMU (POSIADANE ZASOBY)

Jak zostalo to juz wskazane, realizatorem niniejszego programu jest Pelnomocnik
Burmistrza. Jednakze, aby zapobiega¢ negatywnym zjawiskom spolecznym, nalezy wiaczy¢ do
wspolpracy/wspolrealizacji Programu nastepujace podmioty:

Miejska Komisje Profilaktyki 1 Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.
Urzad Miasta Nowy Targ.
Osrodek Pomocy Spotecznej w Nowym Targu.

Zespo6l Interdyscyplinarny (ds. przeciwdziatania przemocy domowej).

i e

Placowki o$wiatowe - szkoly podstawowe, ze szczegdélng rola dyrektora oraz kadry
pedagogiczne;.

Komendg¢ Powiatows Policji w Nowym Targu.

Sad Rejonowy w Nowym Targu.

Powiatowa Stacje Sanitarno - Epidemiologiczna w Nowym Targu.

Miejska Biblioteke Publiczna.

10.  Miejskie Centrum Kultury.

11.  Nowotarskq Telewizj¢ Kablowa.

12, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Nowym Targu.

13.  Pozostate podmioty i jednostki, funkcjonujace w zakresie realizacji zadan z zakresu pomocy
spolecznej oraz $wiadczen zdrowotnych, ktére swoimi dzialaniami moga wesprze¢ ww.
jednostki, w szczegolnosci: Zaklady Opieki Zdrowotnej, stowarzyszenia lub organizacje
pozarzadowe, grupy samopomocowe AA, Al.-Anon czy DDA.
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R0zDZ1Ax IV — CELE PROGRAMU

Zgodnie z art. 4' ust. 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialania alkoholizmowi
Program ,,stanowi ¢35 strategii roxwiqzywania problemow spofecznych i ktory mwzglednia cele operacyjne
dotyezace profilaktyki i rogwiqywania probleméw alkoholowych orag preciwdziatania narkomanii okreslone
w Narodowym Programie Zdrowia”. Opracowane Cele niniejszego Programu, jak rowniez Zadania
(okreslone w nastepnym Rozdziale), sa zatem zgodne z Narodowym Programem Zdrowia 2021-
2025.

Cel gtéwny:

Celem glownym Programu jest ograniczanie zdrowotnych i spotecznych skutkdw
wynikajacych z naduzywania napojéw alkoholowych 1 uzywania innych §rodkéw psychoaktywnych
poprzez podnoszenie poziomu wiedzy i $wiadomosci mieszkancow Nowego Targu oraz
prowadzenie skoordynowanych dzialan profilaktycznych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych.

Cele szczegotowe:

1. Rozpoznawanie specyfiki probleméw uzaleznien na terenie Miasta Nowy Targ oraz
potrzeb lokalnego §rodowiska w zakresie pomocy w ich rozwiazywaniu.

2. Zwickszenie dostepnosci i skutecznosci pomocy terapeutycznej dla oséb uzaleznionych oraz
cztonkéw ich rodzin.

3. Zmniejszenie rozmiarOow aktualnie istniejacych probleméw uzaleznien i zapobieganie
powstawaniu nowych.

4. Prowadzenie dzialan informacyjno-edukacyjnych dotyczacych szkéd —wynikajacych
z naduzywania alkohol 1 innych substancji psychoaktywnych przez dorostych oraz dzieci
1 mlodziez, jak réwniez uzaleznien behawioralnych.

5. Upowszechnianie informacji o formach pomocy oraz instytucjach §wiadczacych pomoc
osobom uzaleznionym 1 ich rodzinom.

6.  Upowszechnianie informacji dotyczacych zjawiska przemocy domowej, w szczegdlnosci
w rodzinie z problemem alkoholowym.

7. Promocje zdrowego stylu zycia i zach¢canie do réznorodnych form aktywnosci mieszkancow
(bez srodkéw uzalezniajacych).

8. Zwickszenie poczucia bezpieczenstwa mieszkancow.

9. Podnoszenie poziomu wiedzy i kompetencji przedstawicieli instytucji dziatajacych w zakresie

profilaktyki i rozwiazywania probleméw uzaleznien.
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R0OZDZIAL V — ZADANIA PROGRAMU I SPOSOBY ICH REALIZAC]I.

Zadanie 1

Zwigkszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej
dla os6b uzaleznionych, w szczego6lnosci od alkoholu i substancji psychoaktywnych.

1. Prowadzenie Punktu Informacji 1 Wsparcia dla Oséb Uwiklanych w Przemoc.
2. Upowszechnianie informacji o placéwkach leczenia odwykowego.

3. Prowadzenie rozméw przez czlonkéw MKPiRPA, motywujacych do podjecia
dobrowolnego leczenia odwykowego.

4. Przyjmowanie wnioskéw w sprawie leczenia odwykowego os6b naduzywajacych alkoholu,
rozpatrywanie zgloszen i pism z Policji, Osrodka Pomocy Spolecznej i innych instytuciji,
uzasadniajacych wszczecie postegpowania o zastosowanie obowiazku poddania si¢ leczeniu

odwykowemu.

5. Wspieranie placéwek leczenia wuzaleznien od alkoholu 1 innych substancji
psychoaktywnych.

6. Wspotudzial w organizowaniu lokalnych narad i konferencji przy udziale Policji, Szkot,

Osrodka Pomocy Spolecznej w zakresie diagnozowania i wdrazania systemu pomocy

rodzinom z problemami alkoholowymi.

7. Wspodlpraca Miejskiej Komisji Profilaktyki 1 Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
z przedstawicielami szkol, przedszkoli 1 Policja w rozpoznawaniu zjawisk patologicznych
wéréd mlodziezy szkolnej pod katem ujawniania zagrozen spowodowanych
naduzywaniem napojow alkoholowych, narkotykéw, dopalaczy 1 innych $rodkéow
uzalezniajacych.

8. Udzielanie osobom zainteresowanym i ich rodzinom aktualnych informacji na temat

dostepnych placowek pomocy oraz instytucji, ktore sa wlaczone w systemowe wspieranie
rodzin uwiklanych w problemy alkoholowe.

Wskazniki realizacji zadania:
1) Liczba 0s6b korzystajacych z poradnictwa i ustug.
2) Liczba udzielonych porad, konsultacji.
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Zadanie 2

Udzielanie rodzinom, w ktoérych wystepuja problemy alkoholowe lub narkomanii,
pomocy psychospotecznej i prawnej,
a w szczegolnosci ochrony przed przemoca domowa.

1. Umozliwianie ofiarom przemocy domowej korzystania ze specjalistycznej pomocy
np. psychologicznej, prawnej, socjalne;.

2. Dofinansowanie dziatalnosci specjalistycznych miejsc pomocy dla ofiar przemocy
domowej, w szczegdlnodci pomoc dzieciom pokrzywdzonym (grupy wsparcia, pomoc
psychologa, itp.).

3. Uruchamianie procedury Niebieskiej Karty w przypadku wystapienia przemocy
domowej.

4. Kierowanie o0s6b naduzywajacych alkoholu, o ktérych mowa w art. 24 ustawy
o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi, na badanie bieglych
sadowych w przedmiocie uzaleznienia oraz finansowanie kosztow tych badan.

5. Kierowanie do sadu wniosku o wszczecie postgpowania o zobowiazanie do leczenia
odwykowego oraz finansowanie kosztow postegpowan sadowych.

6. Upowszechnianie informacji dotyczacych uzaleznien, w szczegdlnosci alkoholizmu,
narkomanii, behawioralnych oraz zjawiska przemocy domowej (przewodniki, ulotki,
plakaty, broszury, czasopisma, ksigzki, kampanie lokalne, gadzety itp.).

7. Finansowanie szkolen, kurséw, warsztatéw specjalistycznych, itp. dla czlonkow
MKPiRPA, czlonkéw Zespolu Interdyscyplinarnego ds. przemocy domowej,
pracownikow Os$rodka Pomocy Spolecznej, nauczycieli z zakresu profilaktyki
problemowej i przeciwdziatania przemocy 1 innych realizatoréw MPPiRPA.

Wskazniki realizacji zadania:
1) Liczba grup wsparcia dla oséb doswiadczajacych przemocy/ liczba oséb
uczestniczacych w spotkaniach grup.

2) Liczba zalozonych ,,Niebieskich Kart”
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Zadanie 3

Prowadzenie profilaktycznej dziatalnos$ci informacyjnej i edukacyjnej
w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych, przeciwdziatania narkomanii, jak
rowniez przeciwdziatania uzaleznieniom behawioralnym,
w szczegolnosci dla dzieci i mlodziezy.

1. Organizowanie 1 finansowanie rekomendowanych, autorskich  programéw
profilaktycznych, warsztatow  profilaktycznych 1  terapeutyczno-wychowawczych
przeznaczonych dla dzieci, mlodziezy, nauczycieli i rodzicow.

2. Prowadzenie placéwek wsparcia dziennego oraz swietlic profilaktyczno-wychowawczych.

3. Udzial w ogélnopolskich kampaniach i akcjach informacyjno-profilaktycznych, w tym
zakup niezbednych wulotek, broszur, plakatéw, gadzetow oraz ich dystrybucja,
w szczegolnosci dotyczacych nietrzezwych kierowcdw, kobiet w ciazy spozywajacych
alkohol, przemocy domowej, dopalaczy, uzaleznien behawioralnych.

4. Organizowanie 1 finansowanie (lub wspotfinansowanie) spektakli profilaktycznych, zajec,
imprez, spotkan, wyjazdéw profilaktycznych, edukacyjnych, kulturalnych, sportowych
1 turystycznych integrujacych spolecznos¢ lokalna, promujacych zdrowy styl zycia
1 ograniczajacych spozywanie alkoholu.

5. Organizowanie i finansowanie zaje¢ sportowo-rekreacyjnych dla dzieci i mlodziezy,
tworzenie dzieciom, mlodziezy i dorostlym warunkéw do spedzania czasu wolnego
(np. wyjazdy, zabawy, kola zainteresowan, kluby).

6.  Prowadzenie zaje¢ sportowych nie tylko na terenie szkol, ale rowniez w formie zajec

pozalekcyjnych, a takze wykorzystanie w tym celu bazy w znajdujacej si¢ dyspozycji
klubow i stowarzyszen sportowych oraz obiektéw miejskich.

7. Wspieranie 1 finansowanie przedsiewzie¢ profilaktycznych promujacych trzezwy
1 bezpieczny sposéb spedzania wolnego czasu.

8. Organizowanie konkurséw majacych podloze profilaktyczne 1 promujacych zdrowy styl
zycia, zakup nagréd, upominkéw, poczestunku dla uczestnikow.

9. Wspdlfinansowanie wypoczynku dzieci i mlodziezy z rodzin dysfunkcyjnych, na obozach,
biwakach, wycieczkach, koloniach, pétkoloniach, ktérych program obejmuje zajecia
z elementami profilaktycznymi, socjoterapeutycznymi z uwzglednieniem profilaktyki
uniwersalnej zgodnie z wytycznymi Narodowego Programu Zdrowia.

10.  Prowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej w zakresie przeciwdzialania zjawisku
spozywania alkoholu w okresie ciazy.

11. Dzialania profilaktyczne zwigkszajace §wiadomo$¢ na temat uzaleznien behawioralnych
1ich wplywu na zdrowie psychiczne i fizyczne, zwlaszcza dzieci i mlodziezy.

12. Dziatania edukacyjne dotyczace bezpiecznego korzystania z technologii oraz promowania

zdrowych nawykow zycia wsréd mlodziezy.
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13. Diagnozowanie i monitorowanie probleméw spolecznych, w tym uzaleznien i1 przemocy
na terenie miasta.

Wskazniki realizacji zadania:
1) Liczba realizowanych programéw profilaktycznych.

2)  Liczba uczniéw bioracych udzial w programach/zajeciach profilaktycznych.
3)  Liczba realizowanych szkolen, konferencji wraz z liczba odbiorcow

Zadanie 4

Wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i os6b fizycznych,
stuzacej rozwigzywaniu problemoéw alkoholowych i narkomanii
oraz uzaleznien behawioralnych.

1. Wspleranie dzialan profilaktycznych podejmowanych przez inne instytucje, organizacje
pozarzadowe, koscioly i osoby fizyczne dzialajace na rzecz oséb i rodzin z problemem
alkoholowym.

2. Wspobldziatanie czlonkéw Miejskiej Komisji Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw
Alkoholowych z Osrodkiem Pomocy Spolecznej w zakresie rozwiazywania probleméw
w rodzinach dotknigtych problemem alkoholowym.

3. Kontynuowanie wspolpracy z Policja w zakresie kontroli przestrzegania zapisoéw ustawy
o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi przez placéwki
korzystajace z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych na terenie miasta.

4. Wspolpraca z Policja w zakresie zapobiegania patologiom spolecznym zwigzanym
z naduzywaniem alkoholu, narkotykéw oraz przeprowadzanie spotkan profilaktycznych
z dzie¢mi, mtodzieza w szkotach.

5. Udzielanie wsparcia materialnego 1 edukacyjnego dla inicjatyw podejmowanych przez

podmioty zajmujace si¢ statutowo profilaktyka i rozwigzywaniem problemdw uzaleznien.

6.  Dofinansowanie programéw dla oséb uzaleznionych od alkoholu, realizowanych przez

stowarzyszenia dzialajace na terenie miasta.

7. Wspolfinansowanie dzialan sportowych i rekreacyjnych realizowanych przez kluby

sportowe z terenu miasta majace na celu profilaktyke.

8.  Wspdldzialanie z kuratorami sadowymi, asystentami rodzin, pracownikami socjalnymi
wykonujacymi nadz6r nad osobami poddanymi leczeniu odwykowemu.

9. Wspieranie wszelkich inicjatyw spolecznych w zakresie wychowania w trzezwosci
1 przeciwdziatania alkoholizmowi.
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Wskazniki realizacji zadania:
1. Liczba organizacji, ktérym udzielono wsparcia.
2. Liczba wnioskéw skierowanych do MKPiRPA.
3. Liczba wnioskow skierowanych do Sadu o zobowigzanie do leczenia

odwykowego.

Zadanie 5

Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisé6w okreslonych
w art. 13'i 15 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
oraz wystepowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego.

1. Organizowanie i finansowanie szkolen dla sprzedawcéw 1 wlascicieli podmiotéw
sprzedajacych 1 podajacych napoje alkoholowe lub prowadzenie regionalnej kampanii
edukacyjnej wsréd sprzedawcéw napojow alkoholowych. Prowadzenie szkolen
tematycznych dla sprzedawcéw w zakresie przestrzegania zakazu sprzedazy alkoholu

osobom niepelnoletnim.

2. Prowadzenie kampanii edukacyjnej dla kursantéw prawa jazdy, majacej na celu
przeciwdzialanie prowadzeniu pojazdéw mechanicznych pod wplywem alkoholu

pn,,Szkota Trzezwych Kierowcow”.

3. Przeprowadzanie kontroli przestrzegania zasad okreslonych w ustawie o wychowaniu
w trzezwoscl 1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi, w podmiotach prowadzacych sprzedaz
1 podawanie napojow alkoholowych przeznaczonych do spozycia w miejscu i poza

miejscem sprzedazy.

4. Wspolpraca z organami i instytucjami w przypadku naruszenia ustawy o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

Wskazniki realizacji zadania:
1) Ilo$¢ sprzedawcow, ktorzy odbyli szkolenie w zakresie odpowiedzialnej sprzedazy

napojow alkoholowych.
2)  Liczba kontroli punktéw sprzedazy napojow alkoholowych.

Zadanie 6

Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie
centrow integracji spofeczne;j.

Dofinansowanie zatrudnienia socjalnego osobom uzaleznionym od alkoholu po zakonczonym
programie psychoterapii w zakladzie lecznictwa odwykowego poprzez wspomaganie
dzialalno$ci Centrum Integracji Spolecznej - w przypadku utworzenia CIS.
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R0ZDZ1AL VI - PRZEWIDYWANE REZULTATY

Przewidywane efekty dzialan podjetych w ramach realizacji niniejszego Programu obejmuja

przede wszystkim:

+ spadek liczby oséb dotknietych uzaleznieniami;

£ lagodzenie skutkéw spotecznych i zawodowych alkoholizmu;
£ rozwoj sieci wspierajacej osoby uzaleznione i ich rodziny;
+

wzrost §wiadomosci dzieci 1 mlodziezy na temat negatywnych skutkdéw uzaleznien
w szczegolnosci co do wplywu na zdrowie oraz rodzing (relacje);

£ wzrost aktywnosci instytucji pomocowych, powiazany z wzrostem zaufania do tychze
instytucjt;
+ powszechna wiedza sprzedawcow alkoholu na temat ich odpowiedzialno$ci oraz

podstawowych regulacji prawnych dot. sprzedazy alkoholu.

Prognozowane zmiany Miasto Nowy Targ osiagnie poprzez wspolprace wszystkich osob,
stowarzysze oraz instytucji i organizacji pozarzadowych dzialajacych w obszarze pomocy

spolecznej.
R0ZDz1AL VII - FINANSOWANIE ZADAN

Zrédlem finansowania zadan zawartych w niniejszym Programie beda srodki finansowe
budzetu Miasta stanowiace dochody z tytulu wydawania zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych, wniesione przez podmioty gospodarcze zgodnie z art. 18 ustawy z dnia
26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi. Dochody
te stanowlg dochdd miasta, ktoéry w calosci jest przeznaczany na realizacje programu.

Klasyfikacja budzetowa obejmuje dziat 851 (Ochrona zdrowia), rozdzial 85153 (Zwalczanie
Narkomanii) oraz 85154 (Przeciwdzialanie Alkoholizmowr).

Dodatkowym Zrédtem finansowania moga by¢ $rodki, pozyskiwane z tzw. ,,optat za
matpki” na przeciwdzialanie negatywnym skutkom spozywania alkoholu.

Poza wyzej wymienionymi zrédlami finansowania, miasto moze uwzgledni¢ w budzecie
dodatkowe §rodki wlasne, w zwiazku z realizacja zadan wynikajacych z niniejszego Programu.

Urzad Miasta, przy udziale Osrodka Pomocy Spolecznej oraz Miejskiej Komisji Profilaktyki
1 Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, uwzgledniajac postanowienia uchwaly budzetowe;j,
co roku przedstawiaja Burmistrzowi szacowane koszty realizacji zadan w postaci planu
finansowego. Plan ten w szczegdlnos$ci uwzglednia¢ musi:

+ koszty realizacji zadan profilaktycznych;
+ koszty kurséw i szkolen;

+ wynagrodzenia czlonkéw MKPiRPA.

+ dotacje dla niepublicznych podmiotéw.
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Plan finansowy, z uwagi na kilkuletnia perspektywe realizacji niniejszego Programu, moze
by¢ modyfikowany i zmieniany w danym roku jego realizacji, z uwzglednieniem przesunieé
srodkow miedzy zadaniami.

Ro0zDZz1A% VIII - MIEJSKA KOMISJA PROFILAKTYKI
I ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH

Zadania Miejskiej Komisji Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych:

1. Inicjowanie dziatan zmierzajacych do orzeczenia o zobowiazaniu do leczenia odwykowego od
alkoholu 0s6b zgloszonych jako naduzywajace alkoholu.

2. Podejmowanie dzialan zmierzajacych do poddania si¢ leczeniu odwykowemu oséb
uzaleznionych od alkoholu:

— udzielanie informacji na temat mozliwosci leczenia uzaleznienia,

— motywowanie do podjecia terapii odwykowej,

— udzielanie informacji o dzialajacych grupach wsparcia, klubach i1 stowarzyszeniach
abstynenckich.

3. Kontrolowanie przestrzegania warunkow sprzedazy, podawania i spozywania napojow
alkoholowych.

4. Propagowanie 1 popularyzowanie wiedzy z zakresu profilaktyki i rozwiazywania probleméw
alkoholowych.

5. Wspodlpraca z organizacjami, placéwkami, instytucjami i osobami fizycznymi zwigzanymi
z problematyka i rozwiazywaniem probleméw alkoholowych.

6. Opiniowanie wnioskéw o wydanie zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych.

7. Udzielanie stosownego wsparcia i informacji ofiarom przemocy domowej o mozliwosci ich
powstrzymania, a takze prowadzenie do uruchomienia interwencji w przypadku
zdiagnozowania przemocy domowe;j.

8. Udzielanie informacji na temat mozliwosci pomocy i kompetencji poszczegdlnych stuzb
z terenu gminy/miasta i powiatu, ktére zajmuja si¢ profesjonalng i systemowa pomocy dla
0s6b i rodzin z problemem alkoholowym lub wystepowaniem przemocy domowej

9. W przypadku wystapienia przemocy domowej z problemem alkoholowym, stosowanie
procedury ,,Niebieskiej Karty” i wspolpraca z zespolem interdyscyplinarnym dzialajacym na
rzecz przeciwdzialania przemocy domowe;.

10.  Wspolpraca z Osrodkiem Pomocy Spotecznej, a takze innymi podmiotami (np. fundacje,
stowarzyszenia) majaca na celu prowadzenie dzialan zwiazanych z integracja spoteczna oséb
uzaleznionych.

Zasady wynagradzania Cztonkéw Komisji

1. Osobom powolanym w sktad MKPiRPA przystuguje wynagrodzenie za prace w Komisji.
Do podstawowych obowiazkéw wszystkich czlonkéw Komisji nalezy m.in. udzial
w posiedzeniach Komisji, prowadzenie rozméw motywujacych z osobami kierowanymi do
Komisji, przeprowadzanie kontroli punktoéw sprzedazy napojow alkoholowych, opiniowanie
zgodnosci lokalizacji punktu sprzedazy napojoéw alkoholowych z uchwalami Rady Miasta.

2. Udzial w posiedzeniach stwierdza si¢ podpisem na liScie obecnosci, ktoéra stanowi podstawe
do wyplaty wynagrodzenia.
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3. Czlonek Komisji traci prawo do wynagrodzenia, jezeli opusci sale obrad przed zakoniczeniem
posiedzenia 1 zostanie to odnotowane w protokole.

4, Ustala sig, ze za udzial i wykonana prace w poszczegdlnych zespotach roboczych komisji
przystuguje wynagrodzenie w wysokosci 4% wynagrodzenia brutto w sektorze
przedsigbiorstw z kwartalu poprzedzajacego wyplaty za kazde posiedzenie robocze oraz
kontrole punktéw sprzedazy napojéw alkoholowych.

5. Przewodniczacy Komisji otrzymuje wynagrodzenie za udzial w posiedzeniu w wysokosci
110% kwoty, o ktérej mowa w ust. 4.

6.  Wysoko$¢ wynagrodzenia bedzie waloryzowana kwartalnie wraz ze wzrostem przecigtnego
miesi¢cznego wynagrodzenia.

7. Wynagrodzenie zaokragla si¢ do 1 z1.

8.  Kwoty wyplaconych wynagrodzen beda obciaza¢ fundusz 2z rozdzialu 85154 —
przeciwdziatania alkoholizmowi.

9.  Prowadzenie obstugi administracyjno-technicznej Komisji powierza si¢ Sekretarzowi
Komisji.

10.  Czlonkom Komisji bedacym pracownikami Urzedu Miasta nie przystuguje wynagrodzenie,
jezeli posiedzenie odbywa si¢ w godzinach pracy Urzedu.

ROZDZI1AL IX - MONITORING I EWALUACJA

Monitoring jest to stala i ciaggla obserwacja ilo§ciowych oraz jakosciowych zmian pewnych
wielkodci, majaca na celu zapewnienie informacji zwrotnych na temat skutecznosci
1 efektywnosci wdrazania niniejszego Programu na terenie miasta, a takze jego oceng 1 zmiang (tam,
gdzie jest to konieczne). Monitorowanie 1 ewaluacja Programu z zalozenia ma stuzy¢ sprawdzaniu

czy zakladane rezultaty i planowane dzialania sa realizowane.

Ewaluacja Programu oparta bedzie na gromadzeniu, analizie i interpretacji danych
sprawozdawczych pozyskiwanych przez Miejska Komisje Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych/Petnomocnika lub Burmistrza Miasta oraz inne podmioty 1 instytucje
wspolpracujace. Monitoring i ewaluacja programéw strategicznych polegaja na cyklicznej ocenie
realizowanych zadan i ewentualnej modyfikacji niektorych dzialan w przypadku wystapienia
istotnych zmian, ktére pojawiajq si¢ np. wraz ze zmiana przepisow prawa badz pojawianie si¢
nowych problemoéw spolecznych.

Zgodnie z art. 4' ust. 2c ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi, Burmistrz Nowego Targu sporzadza, na podstawie ankiety opracowanej przez
Krajowe Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom, informacje z realizacji dzialan
podejmowanych w danym roku, ktére wynikaja z niniejszego Programu i przesyla ja do tegoz
Centrum w terminie do dnia 15 kwietnia roku nastepujacego po roku, ktérego dotyczy informacja.

Zgodnie z art. 4' ust. 2b ustawy o wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi, Burmistrz sporzadza raport z wykonania w danym roku Programu Profilaktyki
1 Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii i efektow jego
realizacji, ktory przedklada Radzie Miasta w terminie do dnia 30 czerwca roku nastgpujacego po
roku, ktérego dotyczy raport wraz ze wskaznikami okreslonymi indywidualnie dla kazdego z zadan.
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R0OZDZ1AL X - POSTANOWIENIA KONCOWE

Program obejmuje zadania do realizacji od dnia 1 stycznia 2026 r. do dnia 31 grudnia 2029 r.
Dziatalnos¢ MKPiRPA jest finansowana w ramach realizacji niniejszego Programu.
Nadzoér i koordynacje nad realizacja Programu sprawuje Burmistrz Miasta Nowy Targ.

Sl G e

Przy realizacji programu nalezy wspotpracowac ze wszystkimi instytucjami 1 organizacjami
statutowo zobowigzanymi do rozwiazywania probleméw alkoholowych, problemu
narkomanii, a takze innych uzaleznien (zwlaszcza behawioralnych).

5. Placéwka wsparcia dziennego prowadzona na podstawie ustawy o wspieraniu rodziny
1 pieczy zastepczej.

6.  Swietlice profilaktyczno - wychowawcze rozumie si¢ zajecia w  zakresie pomocy
psychologiczno-pedagogicznej w formach okreslonych stosownym rozporzadzeniem
ministra wlasciwego dla edukacji.

7.  Fotografie zamieszczone na stronie tytulowej pochodza z serwisu Pixabay i zostaly

wykorzystane zgodnie z obowiazujaca licencja.
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ROZDZIAL XI - INSTYTUCJE POMOCOWE

NAZWA ADRES / KONTAKT

MIE]JSKA KOMISJA PROFILAKTYKI I

ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH Nowy Targ, ul. Krzywa 1

tel: 18 26 11 281
PEELNOMOCNIK BURMISTRZA DS. PROFILAKTYKI

I PRZECIWDZIALANIA UZALEZNIENIOM

MKPiRPA w Nowym Targu jest koordynatorem zadan w zakresie profilaktyki i rozwiazywania problemoéw
alkoholowych, a w jej sklad wchodza osoby przeszkolone w tym zakresie. Do zadan w obszarze profilaktyki
i rozwiazywania probleméw alkoholowych realizowanych przez Miejska Komisje Profilaktyki i Rozwiazywania
Probleméw Alkoholowych naleza m.in.: zobowigzanie do leczenia odwykowego, opiniowanie wnioskow
o wydanie zezwoled na sprzedaz napojow alkoholowych, analizowanie w ciagu roku wykonywania zadan
w zakresie profilaktyki alkoholowej zawartych w Programie oraz wykorzystanie §rodkéw finansowych na ten
cel, udzial w szkoleniach, spotkaniach.

Petnomocnik jest realizatorem Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii.

Nowy Targ, ul. Kosciuszki 8

OSRODEK POMOCY SPOLECZNE] W NOWYM
tel: 18 266 25 93

TARGU

Wsparcie finansowe: zapewnienie dochodu i §rodkéw do Zycia dla rodzin i 0séb o niskich dochodach, w tym
swiadczenia pieni¢zne. Pomoc rodzinom i osobom w kryzysie: udzielanie wspatcia w sytuacjach
kryzysowych, takich jak przemoc w rodzinie, uzaleznienia czy problemy komunikacyjne, poprzez poradnictwo
specjalistyczne 1 pracg socjalna. Integracja spoteczna: pomoc osobom wykluczonym spotecznie w powrocie
do $rodowiska i pelnym uczestnictwie w zyciu spotecznym. Ustugi spoteczne: dziatania w zakresie organizacii
ustug takich jak praca socjalna, poradnictwo specjalistyczne oraz tworzenie sieci wsparcia, np. grupy wsparcia
dla oséb doswiadczajacych trudno$ci. Organizowanie grup wsparcia: OPS organizuje spotkania grup
wsparcia, takie jak Grupa Wsparcia, skierowane do oséb przezywajacych kryzysy rodzinne, uzaleznienia czy inne
trudne sytuacje zyciowe, by mogli dzieli¢ si¢ do§wiadczeniami i otrzymywac wsparcie specjalistow

Nowy Targ, ul. Kosciuszki 8

ZESPOL INTERDYSCYPLINARNY W NOWYM TARGU tel: 18 266 25 93

Gléwnym zadaniem Zespotu Interdyscyplinarnego jest integrowanie i koordynowanie dzialan podmiotow
i specjalistow uprawnionych do interwencji i pomocy w zakresie przeciwdzialania przemocy domowej,
w szczegblnosci przez:

e diagnozowanie problemu przemocy,

e podejmowanie dziatlan w $rodowisku zagrozonym przemoca domows majacych na celu
przeciwdzialanie temu zjawisku,

e inicjowanie interwencji w §rodowisku dotknietym przemoca domowa,

e rozpowszechnianie informacji o instytucjach, osobach i mozliwosciach udzielenia pomocy
w $rodowisku lokalnym,

e inicjowanie dziatan w stosunku do o0séb stosujacych przemoc.

Czlonkowie grup ZI w ramach kompetencji reprezentowanych instytucji podejmuja dziatania pomocowe,
opracowywali oraz realizowali plany dzialania pomocy rodzinom, diagnozowali i monitorowali sytuacje tych
rodzin. W OPS w Nowym Targu dziala Punkt Informacji i Wspatcia dla Oséb Uwiklanych w Przemoc,
w ktérym udzielane jest poradnictwo w zakresie prawnym, psychologicznym i socjalnym, przeznaczone gléwnie

dla 0s6b uwiktanych w przemoc.
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PODHALANSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY Nowy Targ, ul. Szpitalna 14

ULl L T JOL ST IRl T centrala 18 263 30 00 / wew. 3414

ODDZIAL LECZENIA UZALEZNIEN, PORADNIA

LECZENIA UZALEZNIEN tel: 690 536 722, 18 263 37 06

Podhalanski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta II w Nowym Targu oferuje:
e leczenie detoksykacyjne
e terapi¢ grupowsy dla uzaleznionych i wspoétuzaleznionych
e terapia indywidualna dla uzaleznionych i wspo6tuzaleznionych

Badania diagnostyczne: diagnoza nozologiczna, diagnoza problemowa, diagnoza zaburzen osobowosci

NOWOTARSKI KLUB ABSTYNENTOW ,, RODZINA”

Poniedziatek, Sroda, Piatek 16:00-19:00
SHEEEEEHI RIS, LRI Nowy Targ, ul. Koéciuszki 8

Spotkanie z psychologiem Poniedziatek 17:00-19:00 tel. 18 266 29 32

DyzZur psychologa
poniedziatek 14:00 - 15:00, czwartek 10:00 - 12:00

Celem klubu jest: praca nad zapewnieniem osobom zagrozonym uzaleznieniem i uzaleznionym od alkoholu
mozliwosci uzyskania trwalej abstynenckiej trzezwosci oraz ich rodzicom i bliskim, propoagowanie wsréd
czlonkéw Klubu metod stuzacych uzdrowieniu 0oséb z problemem alkoholowym, propagowanie na zewnatrz
abstynencji i zmiany obyczajéw na rzecz powszechnej trzezwosci.

Nowy Targ,

STOWARZYSZENIE ROZWO]JU Al Tysiaclecia 42

Konsultacje terapeutyczne: dla os6b
Grupa Anonimowa Narkomanéw NA ,, VIVANAMUS” uzaleznionych oraz bliskich
$roda 19:00, czwartek godz. 19:30, niedziela godz. 11:00 i rodzin os6b uzaleznionych
(po wczesniejszej rejestracji

Grupa Anonimowych Narkomanéw NA | Mtodzi Zwyciezcy” dla
P o ey telefonicznej: 724-246-184)

Mtodych i Nieletnich, wtorek godz. 18:00

Grupa NAR ANON ), Nadzieja” dla bliskich os6b uzalesnionych, Telefon zaufania dla 0s6b

cowattel godz, 17:00 w kryzysie z powodu uzaleznienia:

576-600-046

Grupa AA (Alcoholics Anonymous) ma na celu wspieranie oséb uzaleznionych od alkoholu w ich drodze do trzezwosci.
Gléwne zadania grupy AA to:

1. Wsparcie emocjonalne i spoteczne: Grupa AA zapewnia osobom uzaleznionym przestrze, w ktorej moga dzieli¢ si¢
swoimi doswiadczeniami i otrzymywac wsparcie od innych, ktérzy przechodzg przez podobne trudnosci.

2. Dazenie do trzezwosci: AA pomaga czlonkom w utrzymaniu trzezZwosci poprzez regularne spotkania, dzielenie si¢
dos$wiadczeniami i przestrzeganie 12 krokéw programu, ktére pomagaja osobom uzaleznionym zmienia¢ swoje
mys$lenie i zachowanie.

3. Edukacja i §wiadomo$é: Grupa AA zwigksza swiadomosé na temat uzaleznienia od alkoholu, pomagajac cztonkom
zrozumie¢ nature swojej choroby i skutki picia.

4.  Promowanie odpowiedzialnosci i samopomocy: Program AA uczy oséb uzaleznionych odpowiedzialnosci za swoje
dzialania, a takze samopomocy, by utrzymac trzezwos$¢ i unika¢ powrotu do picia.

5. Pomoc w przezwycigzeniu izolacji: Grupa AA stara si¢ przelamal spoleczng izolacje 0séb uzaleznionych,
umozliwiajac im poczucie przynaleznosci 1 zrozumienia wéréd innych, ktérzy przezywaja podobne problemy.

Zadaniem grupy AA jest pomoc w wyjsciu z uzaleznienia, wsparcie w procesie leczenia i dazenie do trzezwosci
przez wzajemng pomoc i przestrzeganie 12 krokéw programu.
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GRUPA AA ,,NA GRANTI” Nowy Targ, ul. Koscielna 1
Parafia p.w. §w. Katarzyny

Drugi piatek miesiaca 18:00-20:00

GRUPY RODZINNE AL - ANON Nowy Targ, ul. Ko$cielna 1

www.al-anon.org.pl tel. 795 753 451

Grupa Al.-Anon ,,Ol$nienie”, poniedziatek 17.30-19.30
Grupa Alateen ,,Nadzieja” dla mtodziezy 13-18 lat, poniedziatek 20:00 + 1 mityng internetowy

DUSZPASTERSTWO TRZEZWOSCI
i Nowy Targ, ul. Krélowej Jadwigi 3,
PRZY PARAFII NAJSWIETSZEGO SERCA PANA

spotkania - niedziela godz.18:00
JEZUSA

Msza $w. w kazdy II wtorek miesigca o godz. 18:00

Nowy Targ, Krolowej Jadwigi 1

IA PSYCHOLOGICZNO-PEDA ICZNA
PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZN tel: 18 266 35 68

Poradnia udziela dzieciom, od momentu urodzenia i mtodziezy pomocy psychologiczno - pedagogicznej w tym pomocy
logopedycznej, pomocy w wyborze kierunku ksztalcenia i zawodu, a takze udziela rodzicom i nauczycielom pomocy
psychologiczno - pedagogicznej zwigzanej z wychowaniem i ksztalceniem dzieci i mlodziezy, a takze wspomagaja
przedszkola, szkoly i placowki w zakresie realizacji zadan dydaktycznych, wychowawczych i opiekuniczych.

Do zadan naleza réwniez: realizowanie zadan profilaktycznych oraz wspierajacych wychowawcza i edukacyjna funkcje
przedszkola, szkoly i placéwki, w tym wspieranie nauczycieli w rozwiazywaniu probleméw dydaktycznych
i wychowawczych, udzielaniu nauczycielom, wychowawcom grup wychowawczych lub specjalistom pomocy
w rozwiazywaniu probleméw dydaktycznych i wychowawczych, podejmowaniu dziatan z zakresu profilaktyki uzaleznien
i innych probleméw dzieci 1 mlodziezy, prowadzeniu edukacji dotyczacej ochrony zdrowia psychicznego wsrod dzieci
i mtodziezy, rodzicéw i nauczycieli.

Nowy Targ
KOMENDA POWIATOWA POLICJI W NOWYM TARGU | i Konfederacii Tatrzasskiej 1A

Zakres dziatania Komendy Powiatowej Policji (KPP) obejmuje realizacj¢ ustawowych zadan Policji na obszarze powiatu,
w tym czynnosci operacyjno-rozpoznawcze, dochodzeniowo-§ledcze oraz administracyjno-porzadkowe w  celu
rozpoznawania, zapobiegania i wykrywania przestepstw i wykroczen, a takze poszukiwania oséb i zabezpieczania sladow
oraz dowodéw. KPP zajmuje si¢ réwniez utrzymaniem bezpieczenstwa i porzadku publicznego oraz prowadzeniem dziatan
profilaktycznych i edukacyjnych

Nowy Targ, ul. Szpitalna 14

CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA tel.:18 26 33 181, 690-536-719

DOROSLYCH Pod telefonem od poniedziatku do

piatku w godz.8:00-20:00

Centrum Zdrowia Psychicznego dla dorostych w Nowym Targu stanowi profesjonalny iotwarty zespdl lekarzy,
pielegniarek, psychologéw, terapeutow, asystentéw zdrowienia. Kazda osoba w kryzysie lub wychodzaca z niego
otrzymuje” szyta na miar¢”, kompleksowa pomoc. Na spotkaniu pierwszego kontaktu okreslone zostaja oczekiwania
i potrzeby klienta oraz proponowana przez Centrum pomoc. Zespoly leczenia §rodowiskowego docieraja do klientéw

w miejscu zamieszkania.
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Fundacja Towarzyszenia Rodzinie
imienia prof. Stanistawa Grygiela

PORADNIA RODZINNA
FUNDACJI TOWARZYSZENIA RODZINIE 30-608 Krakéw, ul. Siostry Faustyny 70
IM. PROF. STANISLAWA GRYGIELA tel. 512-180-000, e-mail: projekty@ftrodzinie.pl

Parafia Sw. Jadwigi Krélowej, ul. LudZzmierska 17

W dniu 4 listopada 2025 r. przy ul. LudZmierskiej 17 w Nowym Targu rozpocze¢la dziatalno$¢ Poradnia Rodzinna Fundacji
Towarzyszenia Rodzinie im. prof. Stanistawa Grygiela, utworzona przy parafii $w. Jadwigi Krélowej w ramach projektu
»Po pierwsze Rodzina”.

Projekt realizowany jest w partnerstwie z Regionalnym Osrodkiem Polityki Spotecznej w Krakowie (ROPS) i finansowany
z Buropejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021—
2027.

Naboér uczestnikow do projektu ,,Po pierwsze Rodzina”

Wraz z otwarciem Poradni Rodzinnej Fundacji Towarzyszenia Rodzinie w Nowym Targu rozpoczat si¢ nabér uczestnikéw
do projektu ,,Po pierwsze Rodzina” z powiatéw nowotarskiego, tatrzafiskiego i suskiego, ktére potrzebuja wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu, wychowywaniu dzieci lub przezywaja trudnosci emocjonalne, wychowawcze czy relacyjne.

Z projektu mogg skorzystaé: rodziny naturalne i adopcyjne, w tym te, ktére doswiadczajg kryzysu lub trudnosci w pelnieniu
funkcji opiekuniczo-wychowawczych, rodzice, dzieci i inni cztonkowie rodziny z dzie¢mi, osoby zamieszkale na terenie
wojewddztwa matopolskiego, ktore nie biora udzialu w innych projektach finansowanych z Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus (EFS+) o podobnym zakresie wsparcia.

Udziat w projekcie jest catkowicie bezptatny.

Formy pomocy:

Profilaktyka: warsztaty, rozwéj umiejetnosci rodzicielskich, wsparcie kobiet w ciazy, dziatania dla dzieci i mtodziezy.
Interwencja: psychoterapia, pomoc w przypadku przemocy uzaleznieti, doradztwo specjalistyczne i duszpasterskie.
Indywidualny plan wsparcia: pomoc ,,Szyta na miare”.
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