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z dnia 30 grudnia 2025 r.
Zatwierdzony przez ........cccceeeveeevennns

UCHWALA NR ..oovueriinne
RADY MIASTA KOBYLKA

z dnia 30 grudnia 2025 r.

w sprawie uchwalenia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii dla Miasta Kobylka na lata 2026 -2029

Na podstawie art. 18 ust 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym (tj. Dz. U. z 2025 .
poz. 1153), art.4* wust.1, 2, 2ai5 ustawy zdnia 26 pazdziemika 1982r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (tj. Dz. U. 2023 r. poz. 2151 z p6zn. zm.), art. 10 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 lipca
2005 r. 0 przeciwdziataniu narkomanii ( tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 1939 z pdzn. zm.), uchwala si¢ co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii dla Miasta Kobytka na lata 2026 - 2029, stanowiacy zalacznik do niniejszej uchwaly.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Kobytka.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podj¢cia.



Zatacznik do uchwaty nr ...................
Rady Miasta Kobytka
Z dnia 30 grudnia 2025 r.

Gminny program profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdzialania
narkomanii dla miasta Kobylka na lata 2026-2029

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii lata 2026-2029 zwany dalej ,,Programem”, jest dokumentem, ktéry wyznacza cele i Sposoby
rozwigzywania probleméw alkoholowych 1 narkomanii oraz problemoéw zwiazanych
z uzaleznieniami behawioralnymi na terenie Miasta Kobylka. Program okre§la lokalna strategie
w zakresie profilaktyki uzaleznien oraz minimalizacji szkdéd zdrowotnych i spolecznych wynikajacych
z uzywania alkoholu, narkotykéw i innych §rodkéw psychoaktywnych.

Podstawa prawna dzialah zwigzanych zrozwigzywaniem probleméw alkoholowych i narkomanii jest
ustawa 0 wychowaniu w trzezwos$ci i przeciwdziatania alkoholizmowi z dnia 26 pazdziernika 1982 r. (t.].
Dz. U. 22023 r., poz. 165 ze zmianami) oraz ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii
(t.j. Dz.U. z2023r. poz. 1939 ze zmianami), zwane dalej ustawami. Podstawa prawng opracowania
i realizacji Gminnego Programu stanowig nastepujace akty prawne:

1. Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (t.].
Dz. U. 2023 r. poz. 2151 z p6zn. zm.),

. Ustawa 0 przeciwdziataniu narkomanii z dnia 29 lipca 2005 r. (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1939 ze zm.),

. Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 1956 z p6zn. zm),

. Ustawa 0 dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (t.j. Dz. U z 2021 r. poz. 711 ze zm.),

. Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz.2268 ze zm. ),

. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. 0 przeciwdziataniu przemocy w rodzinie ( t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1249.),
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. Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (tj. Dz. U. 2022r.
poz. 447),

8. Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 685 ze zm.),
9. Ustawa z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych (t.j. Dz.U.2020 r. poz. 2094 ze zm.),

10. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021 - 25, przyjety Rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 30 marca
2021 r.

Program wyznacza zadania zgodne z kierunkami zawartymi w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2021-
2025, dotyczacymi realizacji zadan zwigzanych z przeciwdziataniem uzaleznieniom, w tym: uzaleznieniem od
alkoholu, od zachowan (uzaleznienia behawioralne) i od narkotykow, w szczego6lnosci:

1) edukacji zdrowotnej i profilaktyki uzaleznien (uniwersalnej, selektywnej, wskazujacej) realizowanej
zgodnie z wynikami badan naukowych (w tym epidemiologicznych) oraz dobra praktyka w dziedzinie
przeciwdziatania uzaleznieniom,

2) monitorowania ibadania problematyki zwigzanej z sytuacja epidemiologiczng w zakresie uzywania
wyrobow tytoniowych, w tym nowatorskich wyrobow tytoniowych i elektronicznych papieroséw, uzywania
srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych, $rodkéw zastgpczych i NSP, spozywania alkoholu (z
uwzglednieniem monitorowania poziomu i struktury spozycia oraz dostgpnosci alkoholu),

3) edukacji kadr (w tym szkolenia) uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu profilaktyki uzaleznien,

4) poszerzenia  iudoskonalenia  oferty oraz  wspierania  realizacji  programéw  profilaktyki
0 naukowych  podstawach lub o potwierdzonej  skutecznosci, = w szczegélnosci  zalecanych
w ramach Systemu rekomendacji programéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego,

5) poszerzania i podnoszenia  jakosci  oferty  pomocy  psychologicznej,  socjoterapeutycznej
i opiekunczo-wychowawczej dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym i ich rodzin,
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6) zwiekszania dost¢pnosci i podniesienia jako$ci specjalistycznej pomocy dla 0s6b doznajacych przemocy
w rodzinie,

7) redukcji szkodd, leczenia, rehabilitacji i reintegracji spotecznej 0sob uzaleznionych oraz ich bliskich,

8) wdrozenie i upowszechnianie standardow i procedur profilaktyki, diagnozy oraz terapii FASD (Spektrum
Ptodowych Zaburzen Alkoholowych) zgodnie z aktualnym stanem wiedzy naukowej,

9) ksztalcenie  personelu  medycznego w zakresie umiej¢tnosci  rozpoznawania ~ wWzorOw  picia
i podejmowania interwencji wobec pacjentow pijacych alkohol ryzykownie i szkodliwie oraz na temat FASD,

10) zmniejszanie dostgpnosci fizycznej i ekonomicznej alkoholu,

11) zwigkszanie skuteczno$ci w przestrzeganiu prawa w zakresie produkcji, dystrybucji, sprzedazy, reklamy,
promocji oraz spozywania napojow alkoholowych,

12) upowszechnianie wiedzy dotyczacej problematyki uzaleznien behawioralnych, w tym wydawanie
materiatow informacyjno-edukacyjnych, prowadzenie kampanii spotecznych, strony i poradni internetowej oraz
telefonu zaufania,

13) zadania na rzecz ograniczenia stosowania srodkow odurzajacych, substancji psychoaktywnych, srodkow
zastepczych i NSP.

Gminny Program jest czeScig Strategii Rozwigzywania Problemow Spotecznych na lata 2021-2026 dla
Miasta Kobylka. W Programie uwzglednione zostaly rowniez rekomendacje i priorytety dot. realizowania
i finansowania gminnych programow wskazane przez Krajowe Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom.
Zgodnie z tymi rekomendacjami Program powinien stanowi¢ najlepiej dostosowang do warunkéw lokalnych
odpowiedZ na problemy zwigzane z piciem alkoholu, zazywaniem narkotykow i uzaleznien behawioralnych,
z uwzglednieniem lokalnej specyfiki. W zwigzku z powyzszym dziatania zawarte w Programie oraz sposoby ich
realizacji sa dostosowane do potrzeb Gminy i mozliwosci prowadzenia okreslonych form pracy, w oparciu
0 posiadane zasoby instytucjonalne iosobowe. Gminny Program Profilaktyki Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii lata 2026-2029 jest kontynuacja dziatan zwigzanych
Z ksztaltowaniem przez samorzad polityki spotecznej w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi i narkomanii
oraz zwigzanej ztym przemocy w rodzinie. Systematyczne
i konsekwentne dziatania profilaktyczne dotyczace szkéd wywotanych naduzywaniem alkoholu, narkotykow,
dopalaczy i wyrobéw tytoniowych wsrod nieletnich zmniejszajg i zapobiegaja wywotanym nastgpstwom np.
chorobie alkoholowej, przemocy w rodzinie. Polski model rozwigzywania probleméw alkoholowych zaktada, iz
wigkszo$¢ kompetencji i srodkéw finansowych jest zlokalizowanych na poziomie samorzadoéw gmin, ktore
zmocy ustawy o0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi uzyskaty kompetencje do
rozwigzywania problemow alkoholowych i narkomanii w spoteczno$ciach lokalnych.

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania
Narkomanii na lata 2026-2029 (zwany dalej Gminnym Programem) okre§la lokalng strategie w zakresie
profilaktyki oraz minimalizacji szkod spotecznych i indywidualnych. Gminny program jest kontynuacjg szeregu
dzialan zainicjowanych w latach ubieglych. Program winien by¢ realizowany przy wspolpracy roznych
podmiotow, poczawszy od pomocy spotecznej, poprzez placowki oswiatowe, stuzbe zdrowia, instytucje
strzegace porzadku publicznego i przestrzegania prawa, organizacje pozarzadowe, ktore poprzez swoje
doswiadczenia stanowig nieodlaczng cz¢$¢ systemu profilaktyki i rozwigzywania problemow uzaleznien.

1. Regionalne i lokalne dokumenty i akty prawne

1) Wojewddzki Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na lata 2021-2025
(uchwata 449/218/2021 Zarzadu Wojewddztwa Mazowieckiego z dnia 30 marca 2021 r. );

2) Wojewodzki Program Przeciwdziatlania Narkomanii na lata 2021-2025 (uchwata nr 45/21 Sejmiku
Wojewddztwa Mazowieckiego z dnia 20 kwietnia 2021 r.);

3) Strategia Polityki Spotecznej Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2021 -2030 (Uchwata 92/22 Sejmiku
Wojewddztwa Mazowieckiego z dnia 21 czerwca 2022 r. );

4) Uchwata Nr V1/61/2024 RADY MIASTA KOBYLKA z dnia 30 wrze$nia 2024 r. w sprawie przyjecia
Strategii Rozwoju Miasta Kobylka;

5) Uchwata NR XXXI1/263/2020 RADY MIASTA KOBYLKA zdnia 21 grudnia 2020 r. w sprawie
przyjecia Strategii Rozwigzywania Probleméw Spotecznych Miasta Kobytka na lata 2021 — 2026;
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6) Uchwata Nr XIV/162/2025 RADY MIASTA KOBYLKA z dnia 26 maja 2025 r. w sprawie przyjecia
"Lokalnego Planu Deinstytucjonalizacji i Rozwoju Ustug Spotecznych dla Miasta Kobylka na lata 2025-2030".

,Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdzialania
Narkomanii w Miescie Kobytka na lata 2026-2029”, zwany dalej Programem, okre$la gminng strategie
w zakresie profilaktyki oraz minimalizowania szkdd spotecznych i zdrowotnych, wynikajacych z uzywania
alkoholu i narkotykow. Nalezy podkresli¢, Ze istota Programu jest wlasnie przeciwdziatanie uzaleznieniom,
ktérych patomechanizm jest podobny niezaleznie od substancji czy czynnosci, ktora to uzaleznienie wywotuje.
Charakter podejmowanych dziatan w zakresie profilaktyki jest wspdlny dla uzaleznien. Program stanowi
lokalng strategi¢ rozwiazywania problemow z obszaru uzaleznien, bedac jednoczesnie czeScig strategii
rozwigzywania probleméw spotecznych. Glownym zalozeniem Programu jest ograniczenie wystepowania
negatywnych zjawisk bedacych skutkiem naduzywania $rodkéw psychoaktywnych przez rozwo6j dziatan
zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem problemow uzaleznien, wzrost spotecznej swiadomosci zwigzanej
Z ta tematyka, integracje spoleczng i zawodowa osob uzaleznionych oraz doskonalenie wspotpracy pomigdzy
instytucjami zaangazowanymi w realizacj¢ Programu.

Realizacje zadan zzakresu ochrony zdrowia naklada na samorzady gmin art. 7 ustawy
o samorzadzie gminnym, a zadania wiasne gminy wynikaja bezposrednio z art. 4* ustawy z dnia 26 pazdziernika
1982 r. o wychowaniu w trzezwos$ci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (t.j. Dz. U. 2023 r. poz. 2151 z pdzn.
zm.) oraz ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. 0 przeciwdziataniu narkomanii.( t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1939 z p6zn.
zm).

Zadania w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi wykonywane sa poprzez odpowiednie ksztaltowanie
polityki spotecznej, w szczegdlnosci:

1. tworzenie warunkow sprzyjajacych realizacji potrzeb, ktéorych zaspokajanie motywuje do
powstrzymywania si¢ od spozywania alkoholu;

2. rozpowszechnianie niezbednej wiedzy na temat szczegdtow dziatania alkoholu i spolecznych
uwarunkowan jego uzywania w calym spoteczenstwie, zwlaszcza wéréd konsumentéw napojoéw alkoholowych,
w okreslonych grupach zawodowych i wsérdd decydentow;

3. dziatalno$¢ wychowawcza i informacyjna;

4. ograniczanie dostepnosci alkoholu;

5. leczenie, rehabilitacje¢ i reintegracje osob uzaleznionych od alkoholu;

6. zapobieganie negatywnym nastgpstwom naduzywania alkoholu i ich usuwanie;
7. faktyczne wsparcie spoteczne 0sob i instytucji pracujacych na rzecz trzezwosci;
8. przeciwdziatanie przemocy w rodzinie.

Zadania w zakresie przeciwdziatania narkomanii wykonywane sa poprzez odpowiednie ksztaltowanie
polityki spotecznej, gospodarczej, oSwiatowo-wychowawczej i zdrowotnej, w szczegdlnosci przez:

1. dziatalno$¢ wychowawcza, edukacyjna, informacyjng i zapobiegawcza;

2. leczenie, rehabilitacje i integracje 0sob uzaleznionych;

3. ograniczenie szkdd zdrowotnych i spotecznych;

4. nadzoru nad substancjami, ktorych uzywanie moze prowadzi¢ do narkomanii;

5. zwalczania niedozwolonego obrotu, wytwarzania, przetwarzania, przerobu i posiadania substancji, ktorych
uzywanie moze prowadzi¢ do narkomanii.

Sposoby realizacji zadan zawartych w programie dostosowane sg do potrzeb lokalnych i mozliwos$ci
prowadzenia okreslonych dziatan w oparciu o posiadane zasoby instytucjonalne i osobowe.

Zadania dotyczace przeciwdziatania uzaleznieniom zawarte sg w celu operacyjnym Nr 2 NPZ: , Profilaktyka
i rozwigzywanie probleméw zwigzanych zuzywaniem substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami
behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi”. Narodowy Program Zdrowia wskazuje kilka obszaréw
aktywnosci samorzadow lokalnych w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniom. Sg to przede wszystkim zadania
zwigzane z edukacjg ipromocja zdrowia, profilaktyks, ale takze wspieraniem lecznictwa, redukcja szkod
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zdrowotnych oraz rehabilitacjg, reintegracjg spoteczna izawodowg o0sOb uzaleznionych. Wszystkie te
aktywnosci znajdujg sie w przedmiotowym dokumencie.

Z uwagi na spojnos¢ 1 kompatybilnos¢ zatozonych celéw, zadan i form realizacji, opracowany zostat jeden
wspolny Program, odnoszacy si¢ do dziatan w obszarze profilaktyki iterapii w zakresie przeciwdziatania
narkomanii oraz rozwigzywania probleméw alkoholowych.

I1. Podstawy prawne
I11. PROFILAKTYKA UZALEZNIEN

Gminne programy w oparciu 0 ustaw¢ o wWychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi maja
za zadanie prowadzenia profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej oraz dziatalnosci szkoleniowej
W zakresie rozwigzywania problemow alkoholowych, przeciwdziatania narkomanii oraz uzaleznieniom
behawioralnym, w szczegdlnosci dzieci i mtodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych,
atakze dzialan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-
wychowawczych i socjoterapeutycznych.

Uzaleznienia behawioralne jako element nowych wspolnych gminnych programéw profilaktyki wskazuja na
uzaleznienia wynikajace z korzystania z:

1) internetu- zagrozeni uzaleznieniem lub juz uzaleznieni rekrutujg sie gtdwnie sposrod osdb ponizej 25 roku
zycia, przy czym najbardziej zagrozeni sg niepetnoletni,

2) gier i hazardu — dane epidemiologiczne dotyczace rozpowszechnienia i uwarunkowan (czynnikow ryzyka
i czynnikow chronigcych) tzw. wuzaleznien behawioralnych wskazuja, ze gtownymi zachowaniami
problemowymi sg hazard, nadmierne korzystanie z internetu oraz granie w gry na urzadzeniach elektronicznych,
itp;
3) zakupow;

4) pracy, itp.

Jednym  z podstawowych  wnioskoéw  ptyngcych  zprzegladu migdzynarodowych — programéw
profilaktycznych jest spostrzezenie, ze najczgsciej grupe odbiorcow tego typu programéw tworza dzieci
i mtodziez, zdecydowanie rzadziej osoby doroste. Wynika to z faktu, iz jednym z czynnikéw ryzyka rozwinigcia
problemowego zachowania jest angazowanie si¢ w nie w okresie dojrzewania (np. czynnikiem ryzyka
problemowego grania w gry hazardowe jest rozpoczecie grania przed 18 rokiem zycia). Okres krytyczny
przypada pomiedzy 11. a 14. rokiem zycia. W przypadku nowych technologii grupa wiekowa poddawana
dziataniom profilaktycznym powinna obejmowac dzieci jeszcze mtodsze. Co ciekawe, ze smartfonow i tabletow
korzystaja juz dzieci wieku przedszkolnym. Chociaz nie wydaje si¢ to wlasciwe ze wzgledu na potrzeby
rozwojowe i moze mie¢ negatywny wptyw na sam rozwo6j psychofizyczny dzieci, to nie ma naukowych danych
empirycznych potwierdzajacych, ze bardzo wczesna ekspozycja powoduje uzaleznienia od nowych technologii.
Ponadto, programy profilaktyczne mogg by¢ kierowane do oséb znajdujacych si¢ w tak zwanej grupie ryzyka —
na przyktad do dzieci niesmiatych, nielubianych, z deficytami rozwojowymi.

Do probleméw zwigzanych zuzywaniem inaduzywaniem substancji psychoaktywnych zaliczamy
uzaleznienia 1 inne szkody zdrowotne (np. zatrucia, infekcje, zaburzenia psychiczne) oraz inne niepozadane
konsekwencje np. wypadki, samobdjstwa, przestepstwa, konflikty, zaniedbywanie dzieci iobowiazkow
rodzinnych, przemoc domowa, akty agresji, problemy w relacjach zinnymi, problemy w nauce iinne
destrukcyjne lub szkodliwe czyny popelniane pod wpltywem substancji psychoaktywnych oraz w zwigzku
z nimi. Profilaktyka uzaleznien polega na eliminowaniu lub redukowaniu wptywu znaczacych czynnikéw
ryzyka uzywania lub naduzywania substancji psychoaktywnych lub ich ostabianiu/kompensowaniu poprzez
wzmacnianie czynnikéw chronigcych.

Poziomy profilaktyki uzaleznien

Profilaktyka uniwersalna — ukierunkowana na cate populacje. Sa to dzialania adresowane do catych grup
(populacji) bez wzgledu na stopien indywidualnego ryzyka wystepowania probleméw alkoholowych,
papierosowych, narkotykowych lub probleméw zwigzanych z innymi substancjami psychoaktywnymi. Ich
celem jest zmniejszanie lub eliminowanie czynnikow ryzyka sprzyjajacych rozwojowi tych problemow w danej
populacji. Dzialania uniwersalne mogg dotyczy¢ na przyktad populacji dzieci starszych klas szkoty
podstawowej i mtodziezy, populacji mtodych dorostych, populacji rodzicow posiadajacych dzieci w wieku
szkolnym, itd. Do dziatan z zakresu profilaktyki uniwersalnej naleza szkolne programy profilaktyczne
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adresowane do calej populacji dzieci wchodzacych w okres pierwszych eksperymentow z substancjami
psychoaktywnymi, programy podnoszenia umiejetnosci wychowawczych rodzicéw dzieci w okreslonym wieku,
programy edukacyjne adresowane do kierowcow itd.

Profilaktyka selektywna — ukierunkowana na jednostki i grupy zwickszonego ryzyka. Ten poziom
profilaktyki jest adresowany do jednostek lub grup, ktére ze wzgledu na swoja sytuacje spoteczng, rodzinna,
srodowiskowa lub uwarunkowania biologiczne s3 narazone na wigksze od przecig¢tnego ryzyko wystapienia
problemoéw alkoholowych, narkotykowych, papierosowych lub lekowych. Przyktadem profilaktyki selektywnej
moga by¢ dziatania edukacyjne, opickuncze i rozwojowe podejmowane wobec dzieci pochodzacych z rodzin
dysfunkcyjnych, dzieci z rozbitych rodzin, dzieci rodzicow chorych psychicznie itd. Dziatania z tego poziomu
profilaktyki sa podejmowane ze wzgledu na sam fakt przynalezno$ci do takiej grupy, czyli np. bycie dzieckiem
osoby uzaleznionej od alkoholu, a nie ze wzgledu na wystepowanie zaburzen lub probleméw psychicznych
u takich dzieci. Profilaktyka selektywna jest przede wszystkim dziataniem uprzedzajacym, a nie naprawczym.

Profilaktyka wskazujaca — ukierunkowana na jednostki lub grupy wysokiego ryzyka, demonstrujace
pierwsze symptomy probleméw alkoholowych, narkotykowych, pierwsze objawy zaburzen psychicznych. Sa to
dziatania profilaktyczne adresowane do osob (grup osob), ktore majg bardzo wysoki indywidualny poziom
ryzyka  rozwoju  probleméw  ijednocze$nie  demonstruja = wczesne — symptomy — problemow
alkoholowych/narkotykowych lub/i innych probleméw psychicznych.

Przyktadem profilaktyki wskazujacej sa zajecia socjoterapeutyczne dla dzieci, ktore pochodza z rodzin
dysfunkcjonalnych, przejawiaja wysoki poziom agresji i nieprzystosowania w kontaktach z rowiesnikami,
a takze naduzywajg alkoholu lub/i eksperymentuja z narkotykami. Do profilaktyki wskazujacej mozna rowniez
zaliczy¢ niektoére dziatania majace na celu redukcje szkéd zdrowotnych lub spolecznych u oséb
naduzywajacych substancji psychoaktywnych (np. dziatania edukacyjne i interwencyjne podejmowane przez
pracownikéw socjalnych, pedagogow, wolontariuszy dziatajacych w terenie podejmowane wobec mlodziezy,
ktora uzywa narkotykoéw i spotyka sie w klubach lub innych miejscach zabawy i rekreacji.

IV. ADRESACI PROGRAMU

Gminny Program Profilaktyki Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, Przeciwdziatania Narkomanii
1 uzaleznien behawioralnych, skierowany jest do wszystkich mieszkancéw Miasta Kobytka, ktérzy spotykaja
si¢ z problemem naduzywania alkoholu inarkotykow iz konsekwencjami ich zazywania, przemocy
W rodzinie oraz do wszystkich zainteresowanych ta problematyka, a w szczegdlnosci:

1. dzieci imlodziezy zagrozonej uzaleznieniem od alkoholu czy narkotykow, ich rodzicow
i nauczycieli,

2. dorostych 0s6b zagrozonych lub uzaleznionych od alkoholu i narkotykow,
3. 0s6b wspotuzaleznionych,

4.0s6b zawodowo zajmujacych si¢ problematyka alkoholowa inarkotykowa oraz przemoca
w rodzinie,

5. 0s6b uzaleznionych po ukonczeniu terapii ,
6. rodzin doswiadczajacych przemocy,
7. jednostek lub grup zwigkszonego ryzyka.
V. INSTYTUCJE, KTORE PODEJMUJA WSPOLPRACE W ZAKRESIE REALIZACJI
PROGRAMU:
1. Osrodek Pomocy Spotecznej w Kobyice,
2. Komisariat Policji w Kobytce,
3. Miejski Osrodek Kultury im. Jerzego Turka w Kobylce,
4. Biblioteka Publiczna im. S.R. Szpotanskiego w Kobylce,
5. Placowki Oswiatowe z terenu Miasta Kobytka,
6. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wotominie,

7. Placowka wsparcia dziennego w Kobylce,
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8. Organizacje pozarzagdowe dzialajace na terenie Miasta Kobylka,
9. Osoby prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza,

10. Inne podmioty realizujace zadania zzakresu profilaktyki irozwigzywania problemow uzaleznien
posiadajace w swoich statutach zapisy umozliwiajace realizacj¢ tych zadan na terenie Miasta Kobylka.

VI. CELE, ZADANIA ORAZ METODY | WSKAZNIKI REALIZACJI GMINNEGO PROGRAMU
PROFILAKTYKI | ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH ORAZ
PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII DLA MIASTA KOBYLKA

Glownym celem Gminnego Programu Profilaktyki Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii jest zapobieganie uzaleznieniom od alkoholu i substancji psychoaktywnych
poprzez podniesienie wiedzy i$wiadomosci mieszkancéw Miasta Kobylka (w szczegélnosci dzieci
1 mlodziezy ) na temat szkodliwosci ich stosowania, a takze ograniczenie szkéd zdrowotnych, spotecznych
oraz zaburzen zycia rodzinnego, b¢dacych nastgpstwem spozywania alkoholu i zazywania narkotykow.

Realizacja takiego celu przetozy si¢ na zwigkszenie jako$ci zycia mieszkancow oraz zrownowazy rozwoj
w sferze spolecznej. Problem nadmiernego spozywania alkoholu jest niepokojacym zjawiskiem spotecznym,
ktory dotyka wszystkie grupy spoteczne niezaleznie od pochodzenia, statusu czy sytuacji ekonomiczne;j.
Dlatego oddziatywania profilaktyczne powinny by¢ realizowane we wszystkich strefach zycia spotecznego.

Badania naukowe na temat czynnikow ryzyka zwigzanego ze spozywaniem alkoholu przez mtodziez oraz
srodkow zapobiegawczych w tym zakresie wykazaty, ze jednym z najwazniejszych czynnikéw chronigcych
mtodych ludzi przed szkodami wynikajacymi z picia alkoholu sa pozytywne wzorce rodzinne oraz silna wigz
z rodzicami. Sposéb wychowania i praktyki rodzicielskie majg istotne znaczenie dla prawidtowego rozwoju
fizycznego, spotecznego i psychicznego dziecka. Niezdrowy styl zycia, problemy alkoholowe
1 narkotykowe, przemoc sa czesto wynikiem zaniedban ze strony najblizszego otoczenia.

Jednym  z najistotniejszych warunkow  skutecznosci oddziatywan profilaktycznych i czynnikow
chronigcych przed wystgpieniem zachowan ryzykownych jest ksztalttowanie prozdrowotnych postaw oraz
budowa pozytywnych wigzi rodzinnych i spotecznych.

Dlatego istotnym elementem programéw realizowanych w Miescie Kobytka, $cisle zintegrowanym
z trescig przekazow edukacyjnych dla mtodziezy, staly si¢ takze dziatania na rzecz $rodowiska i rodziny,
w tym rodziny pozostajacej w kryzysie (prowadzenie placowek, Prowadzenie Punktu Konsultacyjnego,
organizacja aktywnego i bezpiecznego czasu wolnego pozalekcyjnego z prowadzeniem zaje¢ z elementami
profilaktyki uzaleznien). Cel zostanie osiagniety poprzez podjecie skoordynowanych dziatan w obszarze
realizowanej na trzech poziomach profilaktyki ( uniwersalnej, selektywnej i wskazujacej).

Cele szczegolowe:

1) rozpoznanie $§rodowiska miejskiego w kierunku probleméw uzaleznien oraz przemocy w Rodzinie,
2) diagnoza spoteczna,

3) analiza i ewaluacja danych z ankiet w celu pozyskiwania informacji 0 uzaleznieniach i przemocy w rodzinie na
terenie Miasta Kobylka,

4) pomoc dla o0so6b uzaleznionych w u$wiadomieniu skali zaawansowania uzaleznienia oraz zrozumienia
i stabilizacji sytuacji rodzinnej,

5) solidne przygotowanie fachowej kadry pomocniczej dla osob uzaleznionych oraz dotknigtych przemoca
w rodzinie,

6) udzielanie stalego wsparcia psychologicznego i prawnego osobom uzaleznionym, wspotuzaleznionym oraz
dotkni¢tym przemoca w rodzinie,

7) wspolpraca z organizacjami, placowkami majgcymi wptyw na pomoc osobom uzaleznionym oraz dotknigtym
przemoca w rodzinie,

8) szeroko pojeta pomoc ofiarom przemocy iosobom wuzaleznionym w aspekcie psychologicznym
i pedagogicznym,

9) dziatalno$¢ informacyjna, profilaktyczna i edukacyjna w zagrozonym srodowisku,
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10) kontrola  prawidlowosci o wychowaniu W trzezwo$ci i przeciwdziataniu

alkoholizmowi,

przestrzegania  Ustawy

11) koordynacja dziatan MKRPA z wytycznymi Krajowego Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom oraz
Ustawy 0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

Zadania, metody realizacji, realizatorzy Gminnego Programu profilaktyki i rozwiazywania
probleméw alkoholowych oraz przeciwdzialania narkomanii dla Miasta Kobylka

na lata 2026 - 2029 w celu oceny sposobu monitorowania rezultatow.

L Zadania Metody realizacji Realizatorzy Terminy realizacji
P osiagniecia celu
Zwigkszenie 1) rozszerzenie oferty Urzad Miasta Kobytka | 2026 -2029
dostepnosci pomocy psychoterapeutycznej Wydziat Spraw 1) liczba dofinansowanych
terapeutycznej poprzez udzielanie wsparcia Spotecznych, Sportui | psychoterapii
i rehabilitacyjnej dla w organizacji wyjazdowych Zdrowia i pobytu 0s6b
0s0b uzaleznionych sesji psychoterapeutycznych przy wspolpracy uczestniczacych
od alkoholu, dla pacjentow z podmiotami w sesjach
cztonkdw ich uczestniczacych zewnetrznymi, psychoterapeutycznych dla
rodzin oraz os6b w programach leczenia organizacjami pacjentow uczestniczacych
zagrozonych uzaleznienia od alkoholu pozarzadowymi w programach leczenia
uzaleznieniem i wspotuzaleznienia uzaleznienia od alkoholu
i wspotuzaleznienia.
1 2) wspieranie dziatan na Osrodek Pomocy 2026 -2029
rzecz rozwigzywania problemoéw | Spotecznej w Kobytce | 1) liczba dofinansowanych
alkoholowych programow,
2) liczba 0sob, ktore wzicty
udziat w programach.
3) udzielanie osobom Urzad Miasta Kobytka | 2026-2029
uzaleznionym, zagrozonym Wydziat Spraw 1)liczba 0sob korzystajacych
uzaleznieniem oraz Spotecznych, Sportu i z oferty Punktu Poradnictwa.
cztonkom ich rodzin Zdrowia
pomocy w Punkcie przy wspolpracy
Poradnictwa z organizacjami
pozarzadowym
1) organizowanie Urzad Miasta Kobytka | 2026 -2029
Udzielenie i prowadzenie dziatan Wydziat Spraw 1) liczba postepowan

rodzinom, w ktorych
wystepujg problemy
narkomanii oraz
problemy
alkoholowe, pomocy
psychospoteczne;j

i prawnej,

a w szczeg6lnosci
ochrony przed
przemoca

w rodzinie

Miejskiej Komisji
Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych

W Kobytce

Spotecznych, Sportu i
Zdrowia, Miejska
Komisja
Rozwigzywania
Problemow
Alkoholowych

prowadzonych przez zespot
motywujacy Miejskiej Komisji
Rozwiazywania Problemow
Alkoholowych,

2) liczba 0sob wezwanych

i przybytych na posiedzenia
zespotu motywujacego
Komisji,

3) liczba posiedzen zespotu
motywujacego Miejskiej
Komisji Rozwiazywania
Probleméw Alkoholowych,
2) liczba opinii
psychologiczno
psychiatrycznych

w przedmiocie uzaleznienia od
alkoholu, sporzadzonych przez
bieglych na wniosek Komisji,
5) liczba wnioskow

o zobowiazanie do leczenia
odwykowego skierowanych
przez Komisje do Sadu.

2) prowadzenie pracy
indywidualnej oraz ,,grup

Osrodek Pomocy
Spotecznej w Kobytce,

2026 -2029
1) liczba 0so6b, ktore
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problemowych” w zakresie
nabywania umiejetnos$ci
niezbednych w prawidtowym
rozwoju osobistym

i spotecznym; realizacja
programu diagnozy i terapii
FAS, terapii par oraz programow
interwencyjnych,
profilaktycznych

i specjalistycznej pomocy
psychologicznej dla cztonkéw
rodzin z problemem
alkoholowym, dorostych dzieci
alkoholikow, narkomanii a takze
milodziezy zagrozone;j
uzaleznieniem, rodzicOw

i opiekunow

Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w
Wolominie, Placowka
wsparcia dziennego w
Kobyice,

Organizacje
pozarzadowe.

skierowano do pracy
indywidualnej oraz
programoéw grupowych,
2) liczba spotkan, ktore
zrealizowano w ramach
pracy indywidualnej oraz
programow grupowych.

2) realizacja programow

i przedsigwzie¢ w zakresie
ochrony ofiar przemocy

W rodzinie, przeciwdziatania
przemocy w rodzinie,
programow prewencyjnych dla
0s6b nie radzacych sobie z
agresjg oraz programow terapii
dla o0s6b stosujacych przemoc w
rodzinie, programow

wsparcia i terapii dla 0sob

z do$wiadczeniem przemocy w
rodzinie, w tym obstuga Zespotu
Interdyscyplinarnego

Osrodek Pomocy
Spotecznej, Powiatowe
Centrum Pomocy
Rodzinie, Placowka
wsparcia dziennego,
Organizacje
pozarzadowe,
Komisariat Policji w
Kobytce

2026 -2029

1) liczba osob, ktore
skierowano do konsultacji,
programow,

2) liczba spotkan, ktore
zrealizowano w ramach
konsultacji, programow,

3) liczba spotkan grup
roboczych powotanych

w ramach procedury
,,Niebieska Karta” do
rozwiagzywania problemow
przemocy w rodzinie

w indywidualnych

Przeciwdziatania przypadkach.
Przemocy w Rodzinie

w Kobylce

3) prowadzenie dziatan Osrodek Pomocy 2026 -2029
interwencyjnych, Spotecznej, Powiatowe | 1) liczba przyjetych
informacyjnych Centrum Pomocy interwencji w ramach

i doradczych w zakresie
rozwigzywania problemow
alkoholowych i
przeciwdziatania przemocy
w rodzinie, w tym
prowadzenie Telefonu
Zaufania , Niebieska Linia”

Rodzinie,
Komisariat Policji w
Kobytce

realizowanych

dziatan w zakresie
rozwigzywania probleméw
alkoholowych

i przeciwdziatania przemocy
W rodzinie.

4) udzielanie poradnictwa Osrodek Pomocy 2026 -2029

psychologicznego Spolecznej, 1) liczba 0sob

i prawnego dla 0sob i rodzin Organizacje korzystajacych

z problemem narkotykowym pozarzadowe. z poradnictwa
psychologicznego
2) liczba os6b
korzystajacych
z poradnictwa prawnego
3) liczba osob
korzystajacych z wsparcia
terapeutycznego.

5) prowadzenie dziatalnosci Urzad Miasta Kobytka | 2026 -2029

edukacyjnej w zakresie Wydziat Spraw 1) liczba zakupionych

profilaktyki uzaleznien Spotecznych, Sportu i materiatow.

skierowanej do rodzicow
m in. poprzez zakup
i dystrybucj¢ materiatow

Zdrowia
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edukacyjnych

6) wspieranie realizacji Urzad Miasta Kobytka | 2026 -2029
programow profilaktyki Wydziat Spraw 1)liczba zrealizowanych
uzaleznien adresowanych do Spotecznych, Sportui | warsztatow/szkolen.
rodzicow, w tym realizacja Zdrowia, organizacje
zaj¢¢ edukacyjnych pozarzadowe
i szkolen
1) wspotpraca ze szkotami Urzad 2026 -2029
Prowadzenie i placoéwkami systemu Miasta Kobylka, 1) liczba dofinansowanych
profilaktycznej o$wiaty w zakresie szkoty, programow

dziatalnosci
informacyjnej,
edukacyjnej

i szkoleniowej

w zakresie
rozwigzywania
problemow
alkoholowych,
przeciwdziatania
narkomanii oraz
uzaleznieniom
behawioralnym,

w szczegdlnosci dla
dzieci i mtodziezy,
w tym prowadzenie
pozalekcyjnych zaje¢
sportowych,

a takze dziatan na
rzecz dozywiania
dzieci
uczestniczacych

w pozalekcyjnych
programach
opiekunczo-
wychowawczych i
socjoterapeutycznych

profilaktycznej dziatalnosci
informacyjnej, edukacyjnej
i szkoleniowej, m.in.
poprzez dofinansowanie
programow

placowki o§wiatowe.

profilaktycznych,

2) liczba szkot, placowek
o$wiatowych, w ktorych
dofinansowano programy
profilaktyczno-

profilaktycznych wychowawcze,
realizowanych w ramach 3)liczba odbiorcow
szkolnych programow Programéw.
profilaktyczno-

wychowawczych

2) dofinansowanie Urzad Miasta Kobytka | 2026 -2029

dziatalno$ci, niezbgdnych Wydziat Spraw 1) liczba dzieci objetych

remontow, a takze zakupu
materiatow 1 wyposazenia
dla placowek wsparcia

Spotecznych, Sportu i
Zdrowia

dziataniami Placowek
wsparcia dziennego
i innych organizacji

dziennego oraz pozarzqdowych.
dofinansowanie

dziatalnosci,

a takze zakupu materiatow

i wyposazenia dla placowek

opiekunczo-

wychowawczych

3) organizowanie i udziat Urzad 2026 -2029

w specjalistycznych Miasta Kobylka, 1) liczba zorganizowanych
szkoleniach i innych takze przy wspolpracy | konferencji, szkolen
formach edukacyjnych, z i spotkan,

zwiekszajacych kwalifikacje organizacjami 2) liczba 0sob, ktore wzigty
w zakresie problematyki pozarzadowymi udziat w przedsigwzigciach.
uzaleznien, i podmiotami

w tym alkoholizmu, zewnetrznymi,

narkomanii i uzaleznien Osrodek Pomocy

behawioralnych, a takze

w zakresie rozwigzywania
problemdw, patologii
spolecznej, przeciwdziatania
przemocy w rodzinie i
wykluczeniu spotecznemu,
przeciwdziatania negatywnym
skutkom COVID-19 oraz
migracji uchodzcow

w tym podnoszenie
kwalifikacji cztonkow
Miejskiej Komisji
Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych w Kobytce
(MKRPA) poprzez
organizacje, udziat i dojazd
na konferencje, szkolenia,
warsztaty (rozliczenie
organizacji, udziatu i
dojazdu MKRPA wedtug

Spotecznej w Kobyice,
Placowki
wsparcia dziennego.
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zasad przyjetych dla
pracownikow Urzedu
Miasta Kobytka)

4) zwalczanie negatywnych
skutkéw spozywania alkoholu,
przeciwdziatanie przemocy
poprzez prowadzenie punktu
przeciwdziatania przemocy

Urzad

Miasta Kobytka,

takze przy wspotpracy
z

organizacjami
pozarzadowymi

i podmiotami
zewngtrznymi,
Osrodek Pomocy
Spotecznej w Kobyice,
Placowka

wsparcia dziennego

2026 -2029

1) sprawozdanie
uwzgledniajace liczbe 0sob i
sposoby realizacji

5) podejmowanie Urzad Miasta Kobytka | 2026 -2029
systematycznych dziatan takze przy wspétpracy | 1) liczba podjetych dziatan
edukacyjnych dla Z podmiotami edukacyjnych.
sprzedawcodw napojow zewngtrznymi,
alkoholowych organizacjami

pozarzadowym
6) monitorowanie i diagnoza Urzad 2026 -2029
rozpowszechnienia Miasta Kobylka, takze | 1) liczba raportow
problemoéw alkoholowych, przy z monitoringu i badan
uzywania substancji wspolpracy diagnostycznych.
psychoaktywnych, z podmiotami
uzaleznien behawioralnych i zewngtrznymi,
przemocy w rodzinie wérod organizacjami
mieszkancow Miasta Kobytka pozarzadowymi
oraz ocena skutecznosci
dziatan systemu
przeciwdziatania tym
zjawiskom
7) organizowanie oraz Urzad 2026 -2029
wspotuczestnictwo Miasta Kobyltka, takze | 1) liczba przedsigwzigé,
w kampaniach spotecznych przy kampanii spotecznych ,
oraz przedsigwzigciach wspolpracy 2)ilo$¢ upowszechnionych
edukacji spotecznej, w tym z podmiotami materiatow.
upowszechnianie zewnetrznymi,
materiatow profilaktyczno- organizacjami
edukacyjnych, pozarzadowymi,
w zakresie problematyki Osrodek Pomocy

uzaleznien, picia
ryzykownego

i szkodliwego, w tym
przeciwdziatania
nietrzezwosci kierowcow,
a takze przeciwdziatania
przemocy w rodzinie

Spotecznej w Kobylce

8) upowszechnianie
informacji na temat
placowek i programow dla

Urzad Miasta Kobytka
Wydziat Spraw
Spotecznych, Sportu i

2026 -2029
1) liczba przygotowanych
informacji, publikacji
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0s0b uzaleznionych,
zagrozonych uzaleznieniem
oraz cztonkow ich rodzin

Zdrowia

9) realizacja tzw. Urzad Miasta Kobytka | 2026 -2029
profilaktyki alternatyw Wydziat Spraw 1) liczba przedsigwzig¢
angazujacej dzieci Spotecznych, Sportui | w ramach profilaktyki
i mtodziez w alternatywne Zdrowia przy alternatyw,
formy spedzania czasu wspolpracy 2) liczba 0sob, ktére wzigty
wolnego z podmiotami udziat w przedsiewzigciach
zewngtrznymi, profilaktyki alternatyw
organizacjami
pozarzadowymi.
10) upowszechnienie wiedzy Urzad Miasta Kobytka | 2026 -2029
dotyczacej problematyki Wydziat Spraw 1) liczba zrealizowanych
uzaleznien behawioralnych, Spotecznych, Sportu i przedsiewzigé.
w tym materiatow Zdrowia, m.in. przy
informacyjno-edukacyjnych, wspOtpracy
informacji na stronach Z organizacjami
internetowych, realizacja pozarzadowymi.
kampanii spotecznych
Kontrole 1) podejmowanie akcji Urzad 2026 -2029
przestrzegania zasad kontrolnych przez Miejska Miasta Kobytka, 1) liczba kontroli,
obrotu napojami Komisje Rozwigzywania Miejska Komisja 2) liczba skontrolowanych
alkoholowymi Probleméw Alkoholowych Rozwigzywania punktow sprzedazy napojow
w stosunku do podmiotow Problemow alkoholowych.
handlujacych napojami Alkoholowych
alkoholowymi pod katem
przestrzegania przepisow
ustawy o wychowaniu
w trzezwosci
i przeciwdziataniu
alkoholizmowi
Wspomaganie 1) dofinansowanie Urzad 2026 -2029
dziatalnosci dziatalnosci instytucji, Miasta Kobytka 1) liczba dofinansowanych
instytucji, organizacji pozarzadowych m.in. przy podmiotow, przedsiewzieé
organizacji udzielajacych wsparcia wspolpracy i programéow.
pozarzagdowych i pomocy osobom organizacji
i 0s6b fizycznych i rodzinom z problemami pozarzadowych
shuzace uzaleznien, promujacych
rozwigzywaniu zycie w trzezwosci
problemow i przeciwdziatajacych
alkoholowych skutkom naduzywania
i problemow alkoholu, skutkom
narkomanii narkomanii oraz patologii
spolecznej
2) wspieranie inicjatyw Policja, OPS, 2026 -2029
wlasnych instytucji, Placowka wsparcia 1) liczba dofinansowanych
organizacji pozarzadowych dziennego. podmiotow, przedsigwzigé
oraz 0sob fizycznych w i programéw,
obszarze przeciwdzialania 2) liczba 0sob
narkomani korzystajacych ze wsparcia
i pomocy
Pomoc spoteczna 1) udzielanie wsparcia Osrodek Pomocy 2026 -2029
osobom w formie $wiadczen Spotecznej 1) liczba os6b ubiegajacych

uzaleznionym

i rodzinom 0s6b
uzaleznionych
dotknigtych
ubostwem

pieni¢znych

1 niepieni¢znych rodzinom
i osobom z problemem
uzaleznienia

od narkotykow,

si¢ o wsparcie,

2) liczba 0s6b
korzystajacych ze $wiadczen
pienieznych

i niepienieznych
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i wykluczeniem dotknietych ubdstwem

spotecznym i wykluczeniem
i integrowanie ze spotecznym
srodowiskiem

lokalnym tych osob

z wykorzystaniem
pracy socjalnej i
kontraktu socjalnego

VIl.  SYTUACJA DEMOGRAFICZNA, A CZYNNIKI SPRZYJAJACE UZALEZNIENIU.
Ludnos$¢ i powierzchnia Kobylki

Kobytka jest miastem potozonym w wojewddztwie mazowieckim, w granicach powiatu wotominskiego.
Miasto graniczy Z nastepujacymi jednostkami samorzadu terytorialnego: miastem
1 gming Wotomin, miastem Zielonka, miastem Marki oraz gming Radzymin. Kobytka jest potozona w stolecznym
obszarze metropolitarnym, 17 kilometrow od Warszawy. Powierzchnia miasta wynosi ok. 20 km?. W Kobylce
mozna wyodrebni¢ nastepujace osiedla: Antolek, Grabicz, Jedrzejek, Kobylak, Kolonia Chor, Maciotki, Mareta,
Nadarzyn, Piotrowek, Sosndéwka, Stefanowka, Turow
i Zalasek.

Kobytka jest matym miastem zliczbg mieszkancoOw wynoszaca (pobyt staly, stan na 31.12.2024r.)
25 654, zczego 52,27% stanowig kobiety, a 47,72% mezczyzni. W latach 2002-2024 liczba mieszkancow
wzrosta 0 65,8%. Sredni wiek mieszkancow wynosi 37,4 lat ijest znacznie mniejszy od $redniego wieku
mieszkancéw wojewodztwa mazowieckiego oraz znacznie mniejszy od Sredniego wieku mieszkancow catej
Polski. Mieszkancy Kobytki zawarli w 2023 roku 99 matzenstw, co odpowiada 3,5 malzenstwom na
1000 mieszkancoéw. Jest to znacznie mniej od warto$ci dla wojewodztwa mazowieckiego oraz znacznie mniej od
warto$ci dla Polski. W tym samym okresie odnotowano 1,5 rozwodéw przypadajacych na 1000 mieszkancow.
Jest to mniej od wartosci dla wojewodztwa mazowieckiego oraz warto$¢ porownywalna do wartosci dla kraju.
27,8% mieszkancow Kobylki jest stanu wolnego, 58,2% zyje w malzenstwie, 6,9% mieszkancow jest po
rozwodzie, a 6,9% to wdowy/wdowcy. Kobytka ma dodatni przyrost naturalny wynoszacy 107. Odpowiada to
przyrostowi naturalnemu 3,80 na 1000 mieszkancow Kobytki. W 2023 roku urodzito si¢ 314 dzieci, w tym 47,5%
dziewczynek i52,5% chlopcow. Srednia waga noworodkéw to 3 412 graméw. Wspdtczynnik dynamiki
demograficznej, czyli stosunek liczby urodzen zywych do liczby zgonéw wynosi 1,11 i jest znacznie wigkszy od
sredniej dla wojewodztwa oraz znacznie wigkszy od wspotczynnika dynamiki demograficznej dla catego kraju.
W 2023 roku 26,7% zgondéw w Kobytce spowodowanych bylo chorobami uktadu krazenia, przyczyna 25,6%
zgonow w Kobylce byly nowotwory, a 12,2% zgondéw spowodowanych bylo chorobami uktadu oddechowego.
Na 1000 ludnosci Kobyiki przypada 7.35 zgondw. Jest to znacznie mniej od wartosci sredniej dla wojewddztwa
mazowieckiego oraz znacznie mniej od wartosci sredniej dla kraju. W 2023 roku zarejestrowano 538 zameldowan
w ruchu wewngtrznym oraz 333 wymeldowan, w wyniku czego saldo migracji wewnetrznych wynosi dla Kobytki
205. W tym samym roku 20 os6b zameldowato si¢ z zagranicy oraz zarejestrowano 7 wymeldowan za granice -
daje to saldo migracji zagranicznych wynoszace 13. 59,7% mieszkancéw Kobyiki jest w wieku produkcyjnym,
24,5% w wieku przedprodukcyjnym, a 15,8% mieszkancoéw jest w wieku poprodukcyjnym.

Zrodto: https://www.polskawliczbach.pl/Kobylka

Osoby uzaleznione od $rodkow psychoaktywnych, czgsto charakteryzuja si¢ niezaradnos$cia zyciowa, brakiem
umiejetno$ci prowadzenia gospodarstwa domowego, brakiem sumienno$ci w wykonywaniu obowigzkow
zawodowych, pozostaja czgsto poza rynkiem zatrudnienia a posiadane srodki przeznaczaja gtéwnie na zdobycie
kolejnej dawki narkotyku lub alkoholu.

VIll. BEZROBOCIE REJESTROWANE

W Kobyltce na 1000 mieszkancoéw pracuje 106 osdb. Jest to znacznie mniej od wartosci dla wojewodztwa
mazowieckiego oraz znacznie mniej od warto$ci dla Polski. 51,5% wszystkich pracujacych ogotem stanowig
kobiety, a 48,5% mezczyzni. Bezrobocie rejestrowane w Kobylce wynosito w 2024 roku 5,3% (5,3% wsrod kobiet
i 5,3% wsrod mezczyzn). Jest to znacznie wiece] od stopy bezrobocia rejestrowanego dla wojewddztwa
mazowieckiego oraz znacznie wigcej od stopy bezrobocia rejestrowanego dla catej Polski.
W 2023 roku przecigtne miesigczne wynagrodzenie brutto w Kobytce wynosito 6 910,12 PLN, co odpowiada 91.00
% przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia brutto w Polsce. Wérod aktywnych zawodowo mieszkancow Kobytki
2 298 0s6b wyjezdza do pracy do innych miast, a 873 pracujgcych przyjezdza do pracy spoza gminy - tak wiec
saldo przyjazdoéw i wyjazdow do pracy wynosi -1 425. 6,5% aktywnych zawodowo mieszkancow Kobytki pracuje
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W sektorze rolniczym (rolnictwo, lesnictwo, lowiectwo
i rybactwo), 31,8% w przemysle i budownictwie, a 28,6% w sektorze ustugowym (handel, naprawa pojazdow,
transport, zakwaterowanie i gastronomia, informacja i komunikacja) oraz 2,6% pracuje
w sektorze finansowym (dziatalno$¢ finansowa i ubezpieczeniowa, obstuga rynku nieruchomosci).

Zrodto: https://www.polskawliczbach.pl/Kobylka#rynek-pracy

Dhugotrwale bezrobocie jest jednym z gléwnych czynnikoéw ryzyka nasilania si¢ probleméw zwigzanych
z uzywaniem substancji psychoaktywnych i zaburzen o charakterze niedostosowania spotecznego.
W konsekwencji moze prowadzi¢ do zachowan agresywnych i przemocy w rodzinie. Zwiazane z tym ostabienie
funkcji opiekunczo — wychowawczej rodziny w szczegdlny sposob naraza dzieci na poszukiwanie alternatywnych,
w tym destrukcyjnych form aktywnosci, zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych.

IX. ZEZWOLENIA NA SPRZEDAZ NAPOJOW ALKOHOLOWYCH

Na terenie Miasta obowigzuje Uchwata Nr LI/470/18 Rady Miasta Kobytka z dnia 27 sierpnia 2018 r.
w sprawie ustalenia maksymalnej liczby zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych. Zgodnie z uchwatg
ustalono na terenie Miasta Kobytka maksymalng liczbe zezwolef na sprzedaz napojow alkoholowych.

Tlo$¢ waznych zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych wg. stanu na dzien 31 grudnia 2024 r.:

poza miejscem sprzedazy:

1) zawierajacych do 4,5% alkoholu oraz piwa w ilo$ci: 40
2) zawierajacych powyzej 4,5% alkoholu do 18% z wyjatkiem piwa w ilosci: 41
3) zawierajacych powyzej 18% alkoholu w ilo$ci: 40

W miejscu sprzedazy:

1) zawierajacych do 4,5% alkoholu oraz piwa w ilosci: 8
2) zawierajacych powyzej 4,5% alkoholu do 18% z wyjatkiem piwa w ilosci: 6
3) zawierajacych powyzej 18% alkoholu w ilo$ci: 5

dostarczanie zywnosci:

1) zawierajacych do 4,5% alkoholu oraz piwa w ilosci: 3
2) zawierajacych powyzej 4,5% alkoholu do 18% z wyjatkiem piwa w ilosci: 1
3) zawierajacych powyzej 18% alkoholu w ilo$ci: 1

X.PRZEMOC W RODZINIE

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. w art. 18 i 71 wskazuje, ze instytucja rodziny
jest objeta szczegdlng ochrong i opieka Rzeczypospolitej Polskiej, a jej dobro panstwo ma obowiazek uwzgledni¢
W swojej polityce spotecznej, zwlaszcza poprzez udzielanie szczegdlnej pomocy rodzinom znajdujacym sie
w trudnej sytuacji spotecznej. Przepis art. 33 Konstytucji wskazuje ponadto, ze kobieta i mezczyzna
w Rzeczypospolitej Polskiej majg rowne prawa w zyciu rodzinnym, politycznym, spotecznymi gospodarczym,
za$ zgodnie z art. 72 Konstytucji, Rzeczpospolita Polska zapewnia ochron¢ praw dziecka, a kazdy ma prawo
zada¢ od organdw wladzy publicznej ochrony dziecka przed przemocs, okrucienstwem, wyzyskiem
i demoralizacja. Nie budzi watpliwosci fakt, ze zadaniem panstwa jest, zatem ochrona rodziny przed
zagrozeniami pltynacymi z zewnatrz i wewnatrz, w tym zwlaszcza przed przemoca ze strony osob najblizszych.
Zgodnie z zapisami ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. 0 przeciwdziataniu przemocy domowej, to jednorazowe albo
powtarzajace si¢ umyslne dziatanie lub zaniechanie naruszajgce prawa lub dobra osobiste cztlonkoéw rodziny,
W szczegolnosci narazajgce te osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia, naruszajgce ich godnosc,
nietykalno$¢ cielesng, wolnos¢, w tym seksualng, powodujace szkody na ich zdrowiu fizycznym lub
psychicznym, atakze wywolujace cierpienia i krzywdy moralne u oséb dotknietych przemocg. Najcze$ciej
wyroznia si¢ przemoc: fizyczna, psychiczng, seksualng czy ekonomiczng. Przemoc domowa jest jednym
z podstawowych zagrozen zaréwno dla rodzin rozumianych jako instytucja, podlegajaca ochronie iopiece
panstwa, jak idla ich poszczegdlnych cztonkow. Statystycznie, wigkszo$¢ ofiar przemocy domowej stanowig
kobiety, a w dalszej kolejnosci kategorie osob, ktorych pte¢ nie jest uwzgledniona: matoletni, osoby starsze,
osoby z niepetlnosprawnosciami. Bardzo czgsto ofiarami przemocy domowej sa tez dzieci — $Swiadkowie.
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Zjawisko przemocy dosy¢ czesto wigze siez problemem alkoholowym wystepujacym w rodzinach. Wedlug
danych statystycznych Policji wigkszos¢ sprawcow fizycznego lub psychicznego zngcania si¢ nad czlonkami
rodziny dziata pod wplywem alkoholu Iub innych $rodkéw psychoaktywnych. Alkohol ostabia kontrol¢ nad
zachowaniem i zwigksza prawdopodobienstwo reagowania ztoscig i gniewem na trudnosci oraz niepowodzenia
zyciowe. Uzaleznienie od alkoholu nie zwalnia z odpowiedzialno$ci za swoje czyny, mimo ze sprawcy czesto
wykorzystujg fakt bycia nietrzezwym, jako czynnik usprawiedliwiajacy ich zachowanie.

XI. DIAGNOZA PROBLEMOW

W okresie od 6 do 24 pazdziernika 2025 r. zostaly przeprowadzone dwa badania ankietowe, dla rodzicow
i uczniow (elektronicznie, za pomocg linkéw rozestanych poprzez szkolny dziennik elektroniczny we wszystkich
placowkach, dla ktoérych organem prowadzacym jest Miasto Kobyltka). Z tego badania powstaly dwa raporty,
z kazdego badania odrebnie. Celem przeprowadzonego badania byto rozpoznanie postaw rodzicow ale rowniez
dzieci  wobec zachowan  ryzykownych  dzieci imlodziezy @ oraz  identyfikacja  potrzeb
w zakresie profilaktyki iwsparcia psychicznego. Na podstawie odpowiedzi na ponizsze pytania zostaly
opracowane rekomendacje rowniez z kazdego badania odrebnie.

Rozpoznanie postaw uczniow wobec zachowan ryzykownych oraz identyfikacja czynnikéw ryzyka
i potrzeb w zakresie profilaktyki i wsparcia psychicznego.

W ankiecie wzigto udziat 185 uczestnikow. Najwigcej z nich, bo prawie 36,8%, ma 14 lat, a 37.3% ma
13 lat. 12-latkowie stanowia 17,3% grupy, 11-latkowie 3,2%, 15-latkowie 2,2%, 16-latek 0,5%,
a osoby w wieku 18 i wiecej to 2,7% uczestnikow.

Pod wzglgdem pici wigkszos¢ to kobiety — stanowia 53%, mezczyzni 41,1%, a osoby, ktore nie chciaty
ujawni¢ swojej plci, to 5,9% badanych.

Najwiecej uczestnikow, bo az 83,7%, mieszka zrodzicami 8,6% mieszka tylko z matka, a 1,6% tylko
z ojcem. Z jednym zrodzicow biologicznych ijego partnerka lub partnerem mieszka 3,8% uczestnikow.
Pozostate formy zamieszkania sg rzadkie: z matka i babcig mieszka 0,5%, z matka i ojcem naprzemiennie 0,5%,
w internacie lub bursie 0,5%, nie chcacych ujawni¢ miejsca zamieszkania jest 0,5%. Brata lub siostre posiada
53,5% badanych ucznioéw, 2 lub wigcej rodzenstwa 37,3%, a 9,2% stanowia jedynacy.

Wyksztatcenie rodzicow: Matka: szkota podstawowa: 21.6%, liceum: 19.3%, zawodowa: 6.8%, technikum:
6.8%, studia wyzsze: 28.4%, nie wiem: 17.0%. Ojciec: szkota podstawowa: 22.7%, liceum: 16.0%, zawodowa:
8.0%, technikum: 10.7%, studia wyzsze: 26.7%, nie wiem: 16.0%

Badanie:
MODUL DOTYCZACY SAMOOCENY:

Uczniowie zostali poproszeni o0 zaznaczenie, ktora odpowiedZ w najwigkszym stopniu jest o nim.
Przedstawili$my 13 zdan odnoszacych si¢ do ich samooceny i mys$leniu o sobie. Do wyboru uczniowie mieli
5 mozliwosci: catkowicie si¢ zgadzam, troche sie zgadzam, trudno powiedzie¢, troche sie nie zgadzam
i catkowicie si¢ nie zgadzam.

Oto procentowe zestawienie odpowiedzi:
1. Mam silng pozycje w grupie/klasie
- catkowicie si¢ zgadzam: 16,8%
- trochg si¢ zgadzam: 24,3%
- trudno powiedzie¢: 35,1%
- trochg si¢ nie zgadzam: 9,2%
- catkowicie si¢ nie zgadzam: 14,6%

2. Wolg spedzaé czas z rodzing niz z kolegami
- catkowicie si¢ zgadzam: 14,1%
- troche si¢ zgadzam: 22,2%
- trudno powiedzie¢: 35,1%
- troche si¢ nie zgadzam: 17,3%
-catkowicie si¢ nie zgadzam: 11,4%
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3. Lubig to, jaka/jaki jestem
- catkowicie si¢ zgadzam: 31,4%
- troche si¢ zgadzam: 32,9%
- trudno powiedzie¢: 17,3%
- trochg si¢ nie zgadzam: 9,7%
- catkowicie si¢ nie zgadzam: 8,6%

4. Chciatabym/chciatbym wigcej czasu spedza¢ z rowiesnikami
- catkowicie si¢ zgadzam: 34,1%
- troche si¢ zgadzam: 32,4%
- trudno powiedzie¢: 18,4%
- trochg si¢ nie zgadzam: 6,5%
- catkowicie si¢ nie zgadzam: 8,6%

5. Unikam réwiesnikow, wolg samemu spgdzac czas
- catkowicie si¢ zgadzam: 8,6%
- trochg si¢ zgadzam: 11,4%
- trudno powiedzie¢: 15,1%
- trochg si¢ nie zgadzam: 16,2%
- catkowicie si¢ nie zgadzam: 48,6%

6. Umiem zaznaczy¢, ze mam inne zdanie niz reszta grupy
- catkowicie si¢ zgadzam: 39,5%
- trochg si¢ zgadzam: 27,0%
- trudno powiedzie¢: 18,9%
- trochg si¢ nie zgadzam: 7,0%
- catkowicie si¢ nie zgadzam: 7,6%

7.  Wsrdd rowiesnikow czuje si¢ bezpiecznie
- catkowicie si¢ zgadzam: 32,4%
- trochg si¢ zgadzam: 36,8%
- trudno powiedzie¢: 17,3%
- trochg si¢ nie zgadzam: 4,9%
- catkowicie si¢ nie zgadzam: 8,6%

8. Lubig spotykac sie z rowiesnikami
- catkowicie si¢ zgadzam: 62,2%
- trochg si¢ zgadzam: 23,2%
- trudno powiedzie¢: 8,6%
- trochg si¢ nie zgadzam: 1,1%
- catkowicie si¢ nie zgadzam: 4,9%

9. Jestem osobg lubiang w klasie
- catkowicie si¢ zgadzam: 22,7%
- trochg si¢ zgadzam: 30,8%
- trudno powiedzie¢: 33,5%
- trochg si¢ nie zgadzam: 5,9%
- catkowicie si¢ nie zgadzam: 7,0%

10. Moi rowiesnicy nie zawsze maja na mnie dobry wplyw
- catkowicie si¢ zgadzam: 15,1%
- troche si¢ zgadzam: 31,9%
- trudno powiedzie¢: 27,0%
- troche si¢ nie zgadzam: 13,0%
- catkowicie si¢ nie zgadzam: 13,0%
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11. Poznawanie nowych osob nie jest dla mnie problemem
- catkowicie si¢ zgadzam: 36,2%
- trochg si¢ zgadzam: 25,9%
-trudno powiedzie¢: 16,8%
- troche si¢ nie zgadzam: 5,9%
- catkowicie si¢ nie zgadzam: 15,1%

12. Mam statg grup¢ kolegow/kolezanek, z ktorymi si¢ regularnie spotykam
- catkowicie si¢ zgadzam: 50,8%
- troche si¢ zgadzam: 25,9%
- trudno powiedzie¢: 13,5%
- trochg si¢ nie zgadzam: 3,2%
- catkowicie si¢ nie zgadzam: 6,5%

13. Wolg kontakty z ludzmi przez telefon/komputer niz bezposrednie
- catkowicie si¢ zgadzam: 9,7%
- trochg si¢ zgadzam: 13,5%
- trudno powiedzie¢: 18,9%
- trochg si¢ nie zgadzam: 21,6%
- catkowicie si¢ nie zgadzam: 36,2%

Poczucie bezpieczenstwa

32,4% badanych uczniow calkowicie si¢ zgadza, a 36,8% troch¢ si¢ zgadza ze zdaniem, ze czuje sig¢
bezpiecznie w relacjach z rowieSnikami - to sugeruje, ze wickszo$¢ uczestnikoéw badania czuje si¢ bezpiecznie
W swoim otoczeniu rowiesniczym, co jest pozytywnym wskaznikiem.

Samoocena

31,4% catkowicie si¢ zgadza, a 32,9% trochg si¢ zgadza z twierdzeniem, ze lubi to jakim jest. To wskazuje na
pozytywne postrzeganie siebie przez uczniéw, co jest kluczowe dla zdrowej samooceny. 18,6% z nich
nie zgadza si¢ z tym stwierdzeniem, co moze sugerowac, ze ta cz¢$¢ badanych ma problemy z akceptacjg siebie
- warto zwroci¢ uwage na t¢ grupg, aby zapewni¢ im wsparcie, poniewaz moze zmagac Ssi¢
z problemami w relacjach spotecznych lub z akceptacjg siebie, co moze wymagac dalszej uwagi i wsparcia.
22,7% catkowicie si¢ zgadza, a 30,8% troche si¢ zgadza ze stwierdzeniem, Ze jest lubiana przez réwiesnikow.
Chociaz nieco mniej niz potowa ucznidow nie czuje si¢ lubiana, to jednak wigkszo$¢ ma pozytywne odczucia na
temat swoich relacji spotecznych. 46 % z nich nie zgadza si¢ ztym stwierdzeniem lub nie wie, co moze
wskazywa¢ na pewne trudnosci w relacjach z rowiesnikami. 39,5% catkowicie si¢ zgadza, co sugeruje, ze
uczniowie czuja si¢ pewnie w wyrazaniu swoich opinii, co jest waznym aspektem zdrowej samooceny
i wskazuje na wysoki poziom umiejetnosci interpersonalnych.

Uczniowie wyrazaja che¢ spedzania wigcej czasu z rowiesnikami (34,1% catkowicie si¢ zgadza), co moze
sugerowaé, ze relacje spoteczne sa dla nich wazne. Zaledwie 8,6% unika rowiesnikow, co wskazuje na ich
otwarto$¢ na interakcje spoteczne. Ponadto zaledwie 9,7% badanych ucznidow catkowicie zgadza si¢
z preferencjg kontaktow przez telefon/komputer, co sugeruje, ze wigkszo$¢ uczniow ceni sobie bezposrednie
interakcje.

MODUL DOTYCZACY PREFEROWANEGO SPEDZANIA WOLNEGO CZASU

Na podstawie przedstawionych odpowiedzi mozna zauwazy¢ kilka interesujacych trendow dotyczacych
preferencji aktywnosci oraz obszarow, w ktorych badani uczniowie chcieliby si¢ rozwija¢. Oto podsumowanie
wynikow oraz wnioski:

Aktywnosci, w ktorych uczestniczg badani:

- przy komputerze/telefonie: 29,6%

- spotykajac si¢ z rowiesnikami: 26,9%

- zrodzing: 17,1%

- aktywnie (sport): 16,4%

- na nauce / zajg¢ciach pozalekcyjnych: 13,8

- realizujac swoje pasje / zainteresowania: 12,2%
- grajac w gry: 9,3%
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- czytajac ksigzki / media spotecznosciowe: 8,0%
- nudzac sie¢: 6,4%

- nie wiem / nie mam wolnego czasu: 3,8%

- w pracy: 0,2%

Aktywnosci, w ktorych uczniowie chceieliby uczestniczy¢, ale tego nie robia:
- sporty walki: 28,6%
- taniec: 27%
- wilasna aktywnosc fizyczna (bieganie, rower, deska, rolki): 26,5%
- spotkania z rowie$nikami: 25,4%
- tworzenie muzyki: 26,5%
- sporty zespotowe: 17,8%
- zajecia artystyczne (np. malarskie): 13%
- czytanie ksiazek: 14,6%
- nauka programowania: 11,4%

Preferencje dotyczace spedzania czasu: uczniowie najczesciej spedzaja czas przy komputerze lub telefonie,
co moze sugerowa¢ duza popularno$¢ technologii imediow cyfrowych wich zyciu. Spotkania
z rdwiesnikami rOwniez zajmujg istotne miejsce, co podkresla znaczenie relacji spotecznych.

Aktywnosci fizyczne: Cho¢ aktywnos$¢ fizyczna (sport) jest popularna, to wcigz wiele osob chcialoby
uczestniczy¢ w roznych formach aktywnosci fizycznej, takich jak sporty walki, taniec czy wiasna aktywnosc¢
fizyczna. To moze wskazywac na potrzebg wiekszej dostepnosci lub zachety do takich aktywnosci.

Zainteresowania artystyczne i tworcze: uczniowie wyrazajg che¢ uczestnictwa w zajeciach artystycznych oraz
tworzeniu muzyki, co sugeruje, ze sg otwarci na rozwijanie swoich pasji i talentow w tych dziedzinach.

Edukacja irozwdj umiej¢tnosci: Wskazania na nauke programowania oraz inne formy edukacji moga
sugerowaé, ze miodziez jest zainteresowana rozwijaniem swoich umiejetnosci, co jest pozytywnym sygnatem
w kontekscie ich przysztosci zawodowe;.

Czas wolny: Niska liczba odpowiedzi dotyczacych "nudzenia si¢" oraz "braku wolnego czasu" moze
sugerowaé, ze uczniowie sa aktywni, ale moga potrzebowaé wigcej mozliwosci do angazowania si¢
w réznorodne aktywnosci.

Uczniowie wykazujg réznorodno$¢ w preferencjach dotyczacych spedzania czasu oraz che¢ do angazowania
si¢ w nowe aktywnosci. Istnieje potencjat do rozwoju programéw, ktére moglyby wspiera¢ ich zainteresowania
w zakresie aktywnosci fizycznej, artystycznej oraz edukacyjne;j.

MODULE DOTYCZACY UZALEZNIEN OD SUBSTANCJI I BEHAWIORALNYCH

Na poczatku zadaliSmy dwa pytania dotyczace niebezposredniego kontaktu z substancjami uzalezniajacymi
(znajomosci 0sOb uzywajacych narkotykow oraz dostepnosci tych substancji
w otoczeniu odpowiadajacych). Przedstawiamy je wraz z procentowym udzialem odpowiedzi (za kazdym razem
uczniowie mogli zaznacza¢ wigcej niz jedna odpowiedz):

1. Czy znasz kogos, kto uzywa narkotyki? Zaznacz wszystkie prawdziwe odpowiedz:

Znam z widzenia kogo$ takiego: 34,6%
- To kto$ z mojej szkoty: 16,8%

- To kto$ z mojej klasy: 10,3%

- To kto$ z moich bliskich kolegow: 7%
- To kto$ z mojej rodziny: 2,2%

- Nie znam: 48,1%

2. Zaznacz zdania, ktore sa prawdziwe:

W mojej szkole mozna kupi¢ srodki odurzajace (narkotyki, dopalacze, leki): 16,6%

- Znam kogos, kto kupuje srodki odurzajace (narkotyki, dopalacze, leki): 35,1%

- W okolicy, w ktorej mieszkam, mozna kupi¢ srodki odurzajace (narkotyki, dopalacze, leki): 48,6%
- Znam kogos, kto sprzedaje srodki odurzajgce (narkotyki, dopalacze, leki): 17,3%

- Wiem, jak zdoby¢ $rodki odurzajace (narkotyki, dopalacze, leki): 28,1%
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Odpowiedzi na pytania prowadzg do nast¢gpujacych wnioskow:
1. W kontekscie znajomosci 0sob uzywajacych narkotykow:

- ponad 34% uczniow zna kogos$, kto uzywa narkotykow, co sugeruje, ze problem ten jest obecny w ich otoczeniu,
mimo ze 48,1% nie zna nikogo takiego;
- najwigcej 0sob zna kogo$ z widzenia, co moze wskazywac na pewna anonimowos¢ problemu, a takze na to, ze
osoby te moga by¢ w kregu znajomych, ale niekoniecznie bliskich.

2. Dostepno$¢ narkotykow:
- okoto 48,6% ucznidow uwaza, ze w ich okolicy mozna kupi¢ $rodki odurzajace, co moze sugerowac, ze problem
narkotykow jest dostrzegany jako realny i bliski;
- 35,1% zna kogos, kto kupuje narkotyki, co moze wskazywac na normalizacj¢ tego zjawiska wsrod ich
rowiesnikow;
3. warto zauwazy¢, ze 28,1% uczniow wie, jak zdoby¢ narkotyki, co moze budzi¢ niepokoj, poniewaz sugeruje,
ze dostep do tych substancji jest tatwy i znany.

Niska liczba os6b wskazujacych na bliskie relacje z osobami uzywajacymi narkotykow (tylko 2,2% wskazato
na rodzing) moze sugerowacé, ze problem ten jest bardziej postrzegany jako zjawisko zewnetrzne, ktore
nie dotyczy bezposrednio uczniéw. Mimo to, istnieje wyrazne poczucie, ze narkotyki sg obecne wich
otoczeniu, co moze wplywac na ich poczucie bezpieczenstwa oraz postrzeganie rowiesnikow.

Badani uczniowie dostrzegaja obecno$¢ narkotykow w swoim otoczeniu, zarowno w szkole, jak
i wokolicy, co moze sugerowac potrzebe wickszej edukacji i dziatan profilaktycznych. Warto rozwazyé
programy wsparcia oraz edukacji na temat skutkow uzywania narkotykow oraz sposobow radzenia sobie
Z presja roéwiesnicza.

W drugiej czg¢éci modutu pytaliSmy o bezposredni kontakt z czynnikami substancjami uzalezniajgcymi
(substancjami, naduzywaniem urzadzen ekranowych).
W pytaniu o do§wiadczenia z narkotykami/dopalaczami pozytywnie odpowiedziato tylko 8 0sdb (na
185 pytanych). Mieli oni kontakt z:
marihuana/haszyszem oraz lekami - 4 wskazania
klejami i rozpuszczalnikami oraz dopalaczami — 3 wskazania
kokaing — 2 wskazania
LSD i heroing - po jednym wskazaniu

Sposrod 8 osob deklarujacych kontakt z substancjami az 5 wskazato wiek inicjacji ponizej 12 roku zycia, a po
jednej 12, 14i 15 lat.

Swiadczy to o tym, ze w grupie badanych uzaleznienie od substancji psychoaktywnych nie jest problemem
istotnym. Zauwazy¢ jednak nalezy, ze znaczna wigkszo$¢ osob badanych ma 13 lub 14 lat, wiec do§wiadczenia
zwigzane z substancjami mogg ich w tym momencie nie dotyczy¢.

W pytaniu o doswiadczenia zwigzane ze spozywaniem alkoholu zdecydowana wigkszos$¢ ankietowanych, bo
76,8%, nigdy nie pita alkoholu. To pozytywny wynik, ktory wskazuje, ze wigkszo§¢ mtodych osob w wieku
szkolnym nie ma jeszcze do$wiadczen ztg substancjg. Niemniej jednak 23,2% uczniéw przyznato, ze pito
alkohol, co oznacza, ze prawie co czwarty nastolatek w tym wieku miat juz kontakt z alkoholem.

W grupie osob, ktore pity, niepokojace jest to, ze ponad 60% z nich po raz pierwszy sprébowato alkoholu
w wieku 11 lat lub mtodszym. Kolejne 20,9% zrobito to w wieku 12 lat, a wigc zanim ukonczyli szkot¢
podstawowg. Dane te wskazujg na bardzo wczesny wiek inicjacji alkoholowej 1 mogg $§wiadczy¢ o tym, ze
dzieci majg fatwy dost¢p do alkoholu lub sa na niego narazone w srodowisku domowym.

Jesli chodzi o czgstotliwo$¢ picia, 27,9% miodych oséb, ktore probowaty alkoholu, zrobito to tylko raz,
jednak prawie 26% przyznato, ze pito juz ponad dziesie¢ razy. Oznacza to, ze dla cze$ci nastolatkow kontakt
z alkoholem nie byl jednorazowym eksperymentem, lecz zachowaniem powtarzalnym.

Niepokojace jest takze to, ze 23,3% wszystkich badanych przyznato, Zze przynajmniej raz si¢ upito. Biorac
pod uwage miody wiek respondentow, takie doSwiadczenia mogg by¢ szczegdlnie grozne dla zdrowia
fizycznego i psychicznego, a takze zwigksza¢ ryzyko podzniejszych problemow z uzywkami.

Wyniki pokazuja, ze chociaz wigkszo$¢ uczniow zachowuje postawe abstynencka, to jednak inicjacja
alkoholowa wsrdd czesci mtodziezy nastgpuje bardzo wcezesnie, czesto juz w wieku 10-12 lat. Sytuacja ta
wskazuje na potrzebe wczesnej profilaktyki alkoholowej, prowadzonej zarowno w szkotach, jak 1 w srodowisku
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rodzinnym. Warto tez wzmacnia¢ $wiadomos$¢ rodzicow i nauczycieli, aby potrafili rozpoznawaé pierwsze
sygnaly eksperymentowania z alkoholem i reagowac¢ na nie.

W czesci dotyczacej zagrozenia uzaleznieniem od urzadzen ekranowych na poczatku zapytalismy, Ile czasu
dziennie w dniach szkolnych uczniowie spedzaja przed ekranem telefonu, komputera, telewizora. Ponizej
1 godziny skazato 5,9%, 1-2 godziny — 26,5%, 2-4 godziny — 35,1% a powyzej 4 godzin — 32,4%. Daje to
srednig powyzej 3 godzin dziennie.

Najczesciej wskazywang aktywnoscig byto korzystanie z TikToka (62,6%), co jednoznacznie pokazuje, ze
krotkie tresci wideo sa dzi§ dominujaca forma spedzania czasu przed ekranem wsrdod mtodziezy. Na drugim
miejscu znalazty si¢ gry komputerowe i mobilne (42,6%), ktére stanowig gtéwne zrodlo rozrywki. Bardzo
podobny odsetek uczniow — 41,4% — wskazat ogladanie filméw oraz komunikowanie si¢ z rowiesnikami, co
sugeruje, ze urzadzenia ekranowe petnig dla nich zarowno funkcje rozrywkowa, jak i spoteczna.

Nieco mniej, bo 39,1%, uzywa ekranéw do stuchania lub ogladania muzyki, a 38,5% przeglada media
spoteczno$ciowe takie jak Facebook czy Instagram. Cho¢ te platformy sg nadal popularne, wyraznie widac, ze
TikTok wyprzedza tradycyjne media spotecznosciowe i jest dla mtodziezy gtownym zrodtem tresci i kontaktu
ze §wiatem.

Zdecydowanie mniejsza cze$¢ ucznidéw wykorzystuje urzadzenia w celach edukacyjnych — nauka zostata
wskazana tylko przez 12,6% badanych. Jeszcze mniej 0sob przyznato si¢ do tworzenia wilasnych tresci
w internecie  (0,6%), co oznacza, ze mlodziez jest przede wszystkim odbiorcg tresci,
a nieich tworca. Tylko 5,2% stucha podcastow, czyli formy wymagajacej wigkszego skupienia
1 zainteresowania tematem. 9,2% badanych zadeklarowato, ze korzysta z urzadzen ekranowych ,,po prostu, zeby
spedzac czas” — bez okreslonego celu.

MODUL DOTYCZACY SWIADOMOSCI I GOTOWOSCI DO KORZYSTANIA Z POMOCY

Zadalismy pytanie, w ktorym mieli okresli¢ prawdopodobienstwo skorzystania z pomocy wskazanych przez
nas 0sob lub instytucji, w przypadku podejrzenia u siebie problemu z uzywaniem substancji uzalezniajacych lub
trudnos$ci zwigzane Z naduzywaniem urzadzen ekranowych. Odpowiedzi byty nastgpujace:

Co najmniej jeden z rodzicow
- bardzo mozliwe — 53,0%
- mozliwe — 21,6%
- trudno powiedzie¢ — 9,2%
- mato mozliwe — 6,5%
- zupelie niemozliwe — 9,7%
Razem “prawdopodobne” (bardzo mozliwe + mozliwe): 74,6%

Dorosty z dalszej rodziny
- bardzo mozliwe — 13,5%
- mozliwe — 20,0%
- trudno powiedzie¢ — 20,5%
- mato mozliwe — 22,2%
- zupelie niemozliwe — 23,8%
Razem “prawdopodobne”: 33,5%

Nauczyciel
- bardzo mozliwe — 5,4%
- mozliwe — 10,8%
- trudno powiedzie¢ — 16,2%
- mato mozliwe — 26,0%
- zupelie niemozliwe — 41,6%
Razem “prawdopodobne”: 16,2%

Pedagog / psycholog szkolny
- bardzo mozliwe — 11,4%
- mozliwe — 11,9%
- trudno powiedzie¢ — 16,8%
- mato mozliwe — 25,4%
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- zupelnie niemozliwe — 37,8%
Razem “prawdopodobne”: 23,3%

Przyjaciel
- bardzo mozliwe — 44,3%
- mozliwe — 29,2%
- trudno powiedzie¢ — 13,0%
- mato mozliwe — 7,0%
- zupelie niemozliwe — 6,5%
Razem “prawdopodobne”: 73,5%

Rowiesnik, ktoremu ufam
- bardzo mozliwe — 38,4%
- mozliwe — 27,0%
- trudno powiedzie¢ — 17,8%
- mato mozliwe — 7,6%
- zupelie niemozliwe — 9,2%
Razem “prawdopodobne”: 65,4%

Specjalista poza szkota (psycholog, psychiatra, wychowawca itp.)
- bardzo mozliwe — 17,8%
- mozliwe — 18,4%
- trudno powiedzie¢ — 17,3%
- mato mozliwe — 18,9%
- zupelie niemozliwe — 27,6%
Razem “prawdopodobne”: 36,2%

Telefon zaufania
- bardzo mozliwe — 11,4%
- mozliwe — 17,3%
- trudno powiedzie¢ — 20,0%
- mato mozliwe — 11,4%
- zupelie niemozliwe — 40,0%
Razem “prawdopodobne”: 28,7%

Wyniki wyraznie pokazuja, ze mtodziez najbardziej ufa osobom bliskim emocjonalnie — przede wszystkim
rodzicom (74,6%) oraz przyjaciotom (73,5%). Zaufanie do rowiesnikow, ktorym ufaja rowniez jest wysokie
(65,4%), co potwierdza, ze w tym wieku relacje rowiesnicze majg 0gromne znaczenie.

W przeciwienstwie do tego, zaufanie do nauczycieli, pedagogow szkolnych i instytucji formalnych jest
bardzo niskie. Tylko 16,2% mtodych 0sob uznato, ze zwrocitoby si¢ do nauczyciela, a 23,3% do pedagoga lub
psychologa szkolnego. Jeszcze mniej — zaledwie 28,7% — uznalo, ze mogloby skorzysta¢
z telefonu zaufania. Zaufanie do specjalistow spoza szkoty (np. psychologa, psychiatry, terapeuty) rowniez
nie jest wysokie — zaledwie 36,2% deklaruje, ze bytoby sktonne zwrocic¢ si¢ po pomoc, a ponad 46% raczej lub
catkowicie odrzuca takg mozliwos¢.

Rodzina i przyjaciele to naturalne zrodto wsparcia. Mtodziez szkolna ma silng potrzebe zaufania do oséb
bliskich emocjonalnie. To pokazuje, ze dzialania profilaktyczne powinny angazowaé rodzicow
i Srodowisko réwiesnicze, a nie tylko szkote czy instytucje. Mozna zorganizowa¢ warsztaty dla rodzicow, ktore
pomoga im lepiej rozumie¢ problemy mtodziezy oraz sposoby, w jakie moga oferowac wsparcie.

Szkota postrzegana jest jako przestrzen oceny, nie pomocy. Niski poziom zaufania do nauczycieli (16%)
i pedagogow (23%) wskazuje, ze mtodziez boi si¢ konsekwencji ujawnienia problemu, obawia si¢ braku
zrozumienia lub dyskrecji. Sugeruje to potrzebe edukacji na temat roli tych instytucji. Mozna zorganizowac
spotkania informacyjne, aby uczniowie mogli pozna¢ dostepne opcje wsparcia oraz zrozumieé, jak mogg
z nich skorzystac.

Nalezy wzmocni¢ role zaufania i anonimowosci w kontaktach z dorostymi w szkole, np. poprzez kampanie
informacyjne i szkolenia dla nauczycieli z komunikacji empatycznej.

Potrzebne sg nowoczesne formy kontaktu z pomoca. Niskie zaufanie do telefonu zaufania (29%) pokazuje, ze
tradycyjne formy wsparcia s3 mato znane lub postrzegane jako ,nieskuteczne”. Wskazuje to na potrzebe ich
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promowania wérdd mtodziezy. Mozna to zrobi¢ poprzez kampanie informacyjne w szkotach oraz w mediach
spoteczno$ciowych. Warto wprowadza¢ czaty online, aplikacje lub media spotecznosciowe z profesjonalnym
wsparciem, dostosowane jezykiem i forma do mtodziezy.

Specjali$ci spoza szkoty powinni by¢ bardziej widoczni. Brak wiedzy o tym, gdzie szuka¢ pomocy poza
szkota, moze zniech¢ca¢ mtodych ludzi. Szkoly powinny aktywnie wspotpracowaé z lokalnymi poradniami
i psychologami, np. przez spotkania informacyjne czy kampanie edukacyjne. Warto rozwazy¢ wprowadzenie
programéw wsparcia w szkotach, ktore beda dostepne dla uczniow w trudnych sytuacjach. Moze to obejmowac
regularne spotkania z psychologami lub pedagogami, ktore beda promowac otwartag komunikacje.

Edukacja emocjonalna i destygmatyzacja pomocy. Wielu uczniow (20-30%) odpowiadato ,trudno
powiedzie¢”, co oznacza niepewnos¢ wobec korzystania z pomocy. Warto uczy¢é miodziez, ze prosba
o wsparcie to oznaka dojrzalo$ci, a nie stabosci, i ze istnieja bezpieczne miejsca, gdzie moga si¢ zwrdci¢ bez
oceny.

Mtodziez ufa glownie osobom z najblizszego otoczenia — rodzicom i przyjaciotom — natomiast nie ufa
instytucjom (szkole, specjalistom, infoliniom).

Aby zwigkszy¢ gotowos¢ do szukania pomocy, potrzebne s3:
- relacyjne, empatyczne podejscie dorostych,
- anonimowe, mtodziezowe formy wsparcia online,
- systemowa edukacja o zdrowiu psychicznym i emocjonalnym,
- promowanie autentycznych przyktadow pomocy rowiesniczej i rodzinnej.

Zadalismy pytanie, ,,Czy znasz kogo$, o kim myslisz, ze jest uzalezniony od czegos?” 64,9% uczniow
odpowiedzialo, ze tak, 12,4 % ze nie, a nie wiedziato 22,7 %.

Nastepnie zapytali$my uczniéw, czy majg pomyst do kogo zwroci¢ si¢ o pomoc w sytuacji, gdyby chcieli
pomoéc osobie uzaleznionej (bylo to pytanie otwarte). Po skategoryzowaniu odpowiedzi okazato sig, ze
najwiecej wskazan dotyczyto rodziny (27,3 %), co sugeruje, ze respondenci postrzegaja bliskich jako pierwsza
linie¢ wsparcia w trudnych sytuacjach. Rodzina jest czesto postrzegana jako zrodlo emocjonalnego wsparcia
I Zzrozumienlia.

Znaczaca liczba respondentow wskazata na specjalistow jako kluczowe zrodto pomocy (20%). To pokazuje,
ze mtodziez jest swiadoma potrzeby profesjonalnej pomocy w przypadku uzaleznienia, co jest pozytywnym
sygnatem. Trzecie pod wzgledem wskazan byly telefony zaufania (13,3%) co sugeruje, ze badani uczniowie
widzg  mozliwo$¢  korzystania  zanonimowych  zrodel  wsparcia, co moze by¢ istotne
w sytuacjach, gdy nie chcg rozmawiaé z bliskimi.

Wskazania na nauczycieli, pedagogow i psychologdéw szkolnych pokazuja, ze szkota jest postrzegana jako
miejsce, gdzie mozna uzyska¢ pomoc. To moze sugerowac, ze czgs¢ badanych czuje si¢ komfortowo, zwracajac
si¢ 0 pomoc do dorostych w swoim otoczeniu edukacyjnym. Niestety jest to niski odsetek, wynoszacy tylko
12,6 %.

Na dalszym miejscu sg przyjaciele i rowiesnicy (10,6 %) — co $wiadczy o tym, ze uczniowie dostrzegaja
znaczenie wsparcia ze strony rowiesnikow, co jest istotne w kontekscie budowania relacji spolecznych.
Nastepnie ogodlne wskazanie rozmowy/wsparcia (9,6 %) co pokazuje ze sg $wiadomi znaczenia empatii
i zrozumienia w procesie wsparcia. Niski poziom wskazan na Policje i instytucje (3,3 %) sugeruje, ze
respondenci nie postrzegajg instytucji publicznych jako pierwszego zrodta wsparcia, co moze by¢ zwigzane
Z obawg przed konsekwencjami prawnymi lub stygmatyzacja.

3.3 % odsetek uczniéw nie wie, jak pomodc lub zartuje - moze wskazywaé na brak wiedzy lub zrozumienia
problemu uzaleznienia wsrod niektorych badanych.

Analizujac wyniki wyodrebniono 5 podstawowych wnioskéw ptynacych z catego badania:

1. Rodzina jako kluczowe wsparcie: Rodzina jest postrzegana jako najwazniejsze zrodlo wsparcia, co
podkresla znaczenie relacji rodzinnych w kontek$cie probleméw uzaleznienia. Ma najwyzsze wskazania we
wszystkich pytaniach dotyczacych udzielania/korzystania z pomocy przez badanych uczniéw. Naszym zdaniem
warto to wykorzysta¢ w dziataniach profilaktycznych angazujac osoby bliskie dziecku w pomoc. Aby dziatania
przyniosty oczekiwany efekt, warto wyposazy¢ rodzicow/opiekunéw w wiedzg i umiejetnosci dotyczace takich
obszarow jak:
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- szeroko rozumiane umiejetnosci wychowawcze (warsztaty z psychologami, pedagogami, psychoedukatorami);
- wiedz¢ na temat zagrozen oraz wczesne rozpoznawanie symptomow zachowan ryzykownych u dzieci

zZ obszaru uzaleznien (spotkania ze specjalistami z dziedziny profilaktyki i terapii uzaleznien, warsztaty ze
specjalistami, akcje/kampanie informacyjne itp.

- rozpropagowanie informacji o miejscach i formie pomocy, ktore sg dostepne dla kazdego mieszkanca miasta
Kobytka (akcja informacyjna, kampania, akcje okoliczno$ciowe w wspOtpracy z NGO’sami i odpowiednimi
instytucjami)

2. Swiadomo$¢ potrzeby profesjonalnej pomocy: Wysoki odsetek wskazan na specjalistow jako tych,
z ktorych pomocy mlodziez moze skorzystaé sugeruje, ze uczniowie sg S$wiadomi potrzeby profesjonalnej pomocy
W przypadku uzaleznienia. To moze by¢ podstawg do promowania programéw edukacyjnych na temat zdrowia
psychicznego i uzaleznien w ramach inicjatyw i dziatan juz majacych miejsce na terenie Kobytki. Mozna stworzy¢
informator (sugerujemy forme cyfrowa) informujacy o mozliwosciach uzyskania wsparcia na terenie miasta, ktory
bylby na biezaco uaktualniany. Warto przemysle¢ organizacje imprez o charakterze profilaktycznym,
zwigkszajacych $wiadomo$¢ spoteczng dotyczaca mozliwosci korzystania ze wsparcia i pomocy (z udziatem
lokalnych i krajowych instytucji, organizacji).

3. Otwarto$¢ na anonimowe wsparcie: Wskazania na telefony zaufania pokazuja, ze uczniowie widza
potencjat w ofercie anonimowej pomocy. Moze by¢ istotne w procesie przeciwdzialania uzaleznieniom. Dla cze$ci
0sOb potrzebujacych otrzymaé pomoc lub zglosi¢ problem wartoscia jest bezpieczenstwo jakie daje anonimowosc.
Celowe byloby rozpropagowanie mozliwosci zgtaszania do odpowiednich organéw niepokojacych sygnatow, akcja
w stylu ,,Widzisz-reagu;j” itp.

4. Rola szkoly i rowiesnikow: Szkotla i rowiesnicy sa postrzegani jako wazne zrodla wsparcia, co podkresla
znaczenie programow wsparcia i interwencji w srodowisku szkolnym. Wzmocnieniem tego elementu byloby
przygotowanie oferty zaje¢ dla pedagogéw idla mtodziezy. We wspotpracy z do§wiadczonymi specjalistami,
NGO’sami i instytucjami samorzadowymi/panstwowymi (np. Krajowego Centrum Przeciwdzialania
Uzaleznieniom) nalezatloby przygotowaé¢ pakiet szkolen dla kadry pedagogicznej szkot w Kobylce,
umozliwiajagcych pedagogom poszerzenie wiedzy ikompetencji w obszarze uzaleznien (objawy zachowan
ryzykownych, sposoby reagowania na nie, wsparcie ucznia). Mozna przemysle¢ rowniez dziatania skierowane do
mlodziezy, nakierowanych na wzrost kompetencji we wsparciu rowiesniczym (ze szczeg6dlnym uwzglednieniem
granic, wjakich takie wsparcie powinno si¢ odbywaé, oraz edukacjg na temat miejsc $wiadczacych pomoc
profesjonalng).

5. Wsparcie rozwoju emocjonalnego: ok 46 % uczestnikow badania zadeklarowata, ze nie wie czy jest
lubiana w szkole, lub wprost Ze nie jest. Trudno$ci w obszarze relacji rowie$niczych u nastolatkow sa przyczyna
zaburzen, kryzysow, samotnosci czy wycofywania, a co za tym idzie zwigkszajg ryzyko zachowan ryzykownych.
Dobrym wyjsciem jest organizowanie dla nich inicjatyw, w ramach ktérych mieliby mozliwos¢ realizowanie
potrzeby partycypacji w grupie (kota zainteresowan, zajecia psychoedukacyjne, grupy wsparcia itp.). Na potrzebe
rozwoju zaje¢ pozalekcyjnych ogolnodostgpnych wskazuje rowniez odpowiedzi na pytania dotyczace aktywnosci,
w ktorych mtodziez chceiataby uczestniczy¢ a tego nie robi (wysoki odsetek wskazan na aktywnos¢ fizyczna, ale tez
spotkan z rowiesnikami (25%). Wazne s3 rowniez dzialania skierowane na rozwo6j umiejetnosci spotecznych,
W tym oraz sposobow radzenia sobie z presja roéwiesSnicza (np. warsztaty w szkotach, zajgcia na godzinach
wychowawczych).

6. Potrzeba edukacji: Niska liczba wskazan na instytucje publiczne oraz brak odpowiedzi sugeruja, ze istnieje
potrzeba edukacji na temat dostepnych zrodet wsparcia oraz sposobdw radzenia sobie z uzaleznieniem. Moze si¢ to
odbywa¢ za pomoca wspomnianych wczesniej kampanii informacyjnych, szkolen dla rodzicéw, informacji
w ramach lekcji wychowawczych na podstawie wcze$niej opracowanych materialow dydaktycznych itp.).

7. Profilaktyka przez aktywnos$é: Warto rozwazy¢ organizacj¢ wydarzen lub zaje¢¢, ktore moglyby zaspokoi¢
te potrzeby i zacheci¢ do aktywnego uczestnictwa w zyciu spotecznym i kulturalnym. Jest to najskuteczniejsza
forma przeciwdzialania zachowaniom ryzykownym (zaréwno z powodu podejmowania dziatan, ale tez dzigki
uczestniczeniu w grupie, oraz statemu kontaktowi z dorostym prowadzacym zajgcia). Celowym dziataniem byloby
organizowanie zaje¢ dodatkowych w szkotach i1 zachgcanie do nich mtodziezy.

Drugie badanie byto skierowane do rodzicow. Liczba respondentow: 391.

1. Charakterystyka badanych rodzin
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Struktura rodziny:

‘Pelne rodziny — 90%

‘Niepetne rodziny — 10% (39 0sob)
Wisréd rodzin niepeinych:
-Samotny rodzic — 59%

"W nowym zwigzku — 38,5%
-Dziecko mieszka z drugim rodzicem — 2,5%
Liczba dzieci:

-1 dziecko — 19,7%

-2 dzieci — 56%

-3 dzieci — 19,7%

-4 dzieci — 2,8%

-5 lub wigcej — 1,8%

Whioski:
Kobyltka to w wigkszosci miasto rodzin pelnych i wielodzietnych ($rednio 2 dzieci). Oznacza to, ze dziatania
profilaktyczne powinny obejmowac¢ rodzinne formy wsparcia, nie tylko jednostkowe (np. dziecko—psycholog),
lecz takze warsztaty rodzinne i szkolenia dla rodzicow.

2. Postawy i obserwacje rodzicow
2.1. Uzywanie multimediow
:69% rodzicow uwaza, ze ich dziecko uzywa zbyt duzo multimediow,
-22% nie widzi problemu,
“7% nie ma zdania.

Problem nadmiernego korzystania ztelefonéw i Internetu jest szeroko dostrzegany, co pokrywa sig¢
z czestotliwoscia zgltoszen w komentarzach (25%). To obecnie najpowszechniejsze zachowanie ryzykowne
wsrod dzieci w Kobylce.

2.2. Kontakt z uzywkami
-Kontakt z substancjami odurzajacymi deklaruje 6% rodzicow (24 osoby).
-Kontakt z alkoholem — 6% (23 osoby).

Cho¢ skala deklarowana jest niska, komentarze rodzicOw ujawniaja, ze realna dostepno$é alkoholu
i narkotykéw jest znacznie wyzsza, takze wsrod uczniow szkot podstawowych. Mozna podejrzewaé zanizanie
odpowiedzi z powodu wstydu lub braku wiedzy.

2.3. Relacja rodzic-dziecko

-92% rodzicow uwaza, ze dziecko ma do nich zaufanie.
-93% rozmawia z dzieckiem o jego problemach.

-83% deklaruje, ze spedza z dzieckiem duzo czasu.
-97% interesuje si¢ emocjami dziecka.

Postawy rodzicielskie sg pozytywne — rodzice czujg wiez i zainteresowanie dzieckiem. Problem lezy nie
w braku checi, lecz w braku kompetencji w rozpoznawaniu i reagowaniu na ryzykowne zachowania (np.

uzaleznienia cyfrowe, emocje).
2.4. Poczucie bezpieczenstwa wobec przyszlosci dziecka
-59% rodzicow jest spokojnych o przyszto$¢ dziecka,

-35% ma watpliwos$ci lub nie wie.
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Niepewnos¢ dotyczy gtdwnie rodzicéw dzieci starszych, co wskazuje na potrzebe profilaktyki emocjonalnej
i edukacji spolecznej mlodziezy.

2.5. Wiedza o dostepnych formach pomocy
-65% wie, gdzie szuka¢ pomocy,

-35% nie wie, gdzie si¢ zwroci¢ w razie problemu.
Wsrdod wskazanych zrodet pomocy:

-Psycholog — 85%

Pedagog szkolny / wychowawca — 30%
‘Psychiatra — 25%

‘Psychoterapeuta / terapeuta uzaleznien — 10%
-Lekarz rodzinny / pediatra — 5%

Dominuja wskazania na indywidualnych specjalistow, brak wiedzy o instytucjonalnych miejscach
wsparcia w Kobylce. Wskazuje to na potrzebe promocji lokalnego systemu pomocy (np. punkt
konsultacyjny, poradnia, OPS).

3. Analiza jakos$ciowa komentarzy

Komentarze rodzicow pozwalaja wyr6zni¢ 7 kluczowych obszaréw problemowych:

Udzial

Kategoria (%) Kluczowe problemy Propozycje od rodzicow
Uzaleznienie od Naduzywanie smartfonéw, brak Edukacja cyfrowa, zakaz telefonow,
. 25% . -

technologii kontroli w szkotach warsztaty dla rodzicow

Usywki i substancje 20% Alkohol‘, ngrkotykl, snusy, Ogra_mc_zenle sprzedazy, patrole,
sprzedaz nieletnim monitoring

Niebezpieczne zachowania Brak zasad bezpieczenstwa, Edukacja komunikacyjna, kontrole,

L 18% . . .

(hulajnogi itp.) ryzykowna jazda zasady uzytkowania

Brak oferty dla mlodziezy ~ 15% Brak klubow, zajec, przestrzeni Kluby mtodziezowe, sport, zajgcia
wolnego czasu artystyczne

Problemy emocjonalne i Samookaleczenia, brak wsparcia,

10% Wiecej psychologow, grupy wsparcia

rodzinne agresja

Szkofa i profilaktyka 8% Brak dziatan edukacyjnych 1 Warsztaty w szkotach, szkolenia dla
nadzoru kadry

Hejt i przemoc rowicsnicza 6% AgreSJa,_WykIuczenle, hejt w P’rogre’lmy empatii, mediacje
Internecie rowiesnicze

4. \Wnioski z badania

1. Rodziny w Kobylce sa generalnie stabilne i zaangazowane wychowawczo, ale potrzebuja wsparcia
merytorycznego w rozumieniu wspotczesnych zagrozen (cyfrowych, emocjonalnych, spotecznych).

2. Najczestszym problemem s3 uzaleznienia cyfrowe inaduzywanie multimediow, co wymaga
systemowych dziatan edukacyjnych.

3. Kontakt z substancjami psychoaktywnymi jest realny juz na poziomie szkét podstawowych, mimo ze
rodzice rzadko o tym wiedza.

4. Rodzice maja ograniczong wiedze o lokalnych formach pomocy, co ostabia skuteczno$¢ profilaktyki.
5. Brakuje oferty czasu wolnego i miejsc dla mlodziezy, co sprzyja zachowaniom ryzykownym.
6. W szkolach potrzebne sa dzialania profilaktyczne i emocjonalne, a nie tylko dyscyplinarne.

5. Rekomendacje — miejski program profilaktyczny dla miasta Kobylka
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CEL GLOWNY:

Ograniczenie zachowan ryzykownych dzieci i mtodziezy poprzez edukacje, wsparcie emocjonalne i tworzenie
bezpiecznych przestrzeni rozwoju w miescie.

I. Profilaktyka uzaleznien cyfrowych i emocji

“Wprowadzenie programu ,,Higiena cyfrowa — madre korzystanie z technologii” w szkotach (lekcje, warsztaty,
konkursy).

‘Warsztaty dla rodzicow: jak rozpoznawac uzaleznienie od ekranu, jak ustala¢ zasady w domu.
-Opracowanie kodeksu korzystania z telefonow w szkolach.

1. Profilaktyka uzaleznien chemicznych

-Stata wspotpraca z policjg i strazg miejska — kontrole sprzedazy alkoholu i energetykow nieletnim.
-Kampania ,,Nie kupuje nieletnim” — plakaty, ulotki w sklepach.

‘Warsztaty w szkotach o skutkach uzywek (,,narkotest”, spotkania z terapeutami).

‘Dyzury specjalistow ds. uzaleznien w punkcie konsultacyjnym miasta.

I11. Wsparcie emocjonalne i psychologiczne

-Zwicgkszenie liczby psychologow szkolnych i uruchomienie mobilnego psychologa miejskiego (np. dyzury raz
w tygodniu w szkotach).

‘Utworzenie grup wsparcia dla rodzicow i mlodziezy.

‘Program ,,Porozmawiajmy o emocjach” — zajecia socjoedukacyjne w klasach.

V. Rozwaj oferty dla mlodziezy

-Utworzenie Mlodziezowego Klubu Miejskiego — bezptatne miejsce spotkan, warsztatow, wolontariatu.

‘Organizacja cyklicznych wydarzen profilaktyczno-kulturalnych (,,Bezpieczna Kobytka”, festyny, spotkania
Z influencerami promujacymi zdrowe postawy).

‘Rozwoj sportu i zaje¢ pozalekcyjnych finansowanych z budzetu miasta.
V. Edukacja rodzicow i nauczycieli
-Szkolenia dla kadry pedagogicznej z zakresu:
- rozpoznawania sygnatow kryzysu emocjonalnego,
- reagowania na przemoc i hejt,
- wspierania uczniéw po trudnych do§wiadczeniach.
-Stworzenie ,,Poradnika dla rodzicéw z Kobylki” — gdzie szuka¢ pomocy, telefony zaufania, punkty wsparcia.
V1. Dzialania infrastrukturalne i organizacyjne
-Monitoring i o$wietlenie miejsc zgtaszanych jako niebezpieczne (,,Kacze Doty” itp.).
‘Mozliwo$¢ wprowadzenia nocnego zakazu sprzedazy alkoholu (np. 23:00-6:00).

-Kampania spoteczna ,,Bezpieczna Kobylka — wspolna odpowiedzialno§¢” z udzialem szkot, OPS, policji
i organizacji pozarzadowych.

6. Podsumowanie

Badanie ujawnia, ze rodzice w Kobylce sg swiadomi wielu zagrozen, lecz potrzebuja systemowego wsparcia
i narzedzi profilaktycznych. Najpilniejsze dziatania to:

1. Edukacja cyfrowa i emocjonalna dzieci i rodzicow,
2. Poprawa dostepnos$ci pomocy psychologicznej,
3. Rozszerzenie oferty dla mlodziezy,

4. Koordynacja dzialan miedzy szkolami, OPS i samorzadem.
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Dodatkowo podczas warsztatow 19 listopada 2025 r., w ktorych uczestniczyli rodzice, kadra specjalistow,
organizacje pozarzadowe i przedstawiciele w ramach inicjatywy ,,Kobytka przyszto$ci: Mtodziez w roli gtownej
z innowacja w tle” zostaly wypracowane propozycje rozwigzan wspierajacych kobytkowska mtodziez. Te
rozwigzania moga stanowic inspiracj¢ do realizacji dziatan dla mtodziezy i wsparcie profilaktyki uniwersalne;j.
Ponizsze zestawienie obrazuje wyniki pracy warsztatowe;j.

1. DIAGNOZA - najwazniejsze braki i bariery
A. Brak infrastruktury
‘Brak fizycznej przestrzeni/lokalu dedykowanego spotkaniom mtodziezy.
-Potrzeba adaptacji gotowego budynku, a nie budowy od podstaw.
-Grupa Niebieska dodatkowo wskazuje na potrzebg Klubu/Przestrzeni otwartej dla rodzin.
B. Brak spdjnoSci dzialan
‘Brak spéjnej oferty, planu dzialan i komunikacji skierowanej do mtodziezy.
‘Brak wyraznego Lidera-Doroslego, ktory petilby rolg przywodcza i organizacyjng.
C. Braki kadrowe i specjalistyczne
‘Brak terapeutéw, psychiatréw, specjalistow pracujacych na miejscu.
‘Niewystarczajgca dostepno$¢ doradcy zawodowego (brak statych dyzuréw).
‘Niedostosowane wsparcie w sytuacjach kryzysowych oraz okoto-rozwodowych.
D. Braki systemowe
-Brak jasnej §ciezki wsparcia dla mtodziezy ,.tu i teraz”.
‘Niespojne dziatania pomig¢dzy instytucjami, brak wspdlnego kanatu komunikacji.
‘PPP — zbyt dlugi czas oczekiwania, brak lokalnej dostepnosci.
2. IDENTYFIKACJA ZASOBOW I INSPIRACJI LOKALNYCH
A. Zasoby ludzkie i spoleczne
-Silny potencjal spoleczny — mieszkancy, wolontariusze, rodzice, mtodziez.
-Grupy rowiesnicze i Srodowiska takie jak Harcerstwo, wolontariat mtodziezowy, Qznia.
B. Wspolpraca z biznesem
‘Przedsigbiorcy deklarujg gotowos¢ do:
- sponsoringu,
- mentoringu,
- wsparcia rzeczowego lub finansowego.
-Duze firmy moga by¢ zrédtem dodatkowych funduszy.
C. Infrastrukture, ktéra mozna zaadaptowaé
-Mienie komunalne nadajgce sie do remontu i adaptacji.
-Potencjat dziatan sezonowych — np. Stary Basen.
‘Mozliwos$¢ korzystania z przestrzeni komercyjnych:
- sitownie,
- sale fitness/jogi,
- Wynajete sale spotkan.
3. KLUCZOWE METODY DZIALANIA

A. Spoleczna mobilizacja i wspélpraca
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“Wspotpraca miedzyinstytucjonalna: instytucje — organizacje — biznes.
- Aktywizowanie rodzicéw i wiaczanie mtodziezy w proces decyzyjny (partycypacja).
B. Diagnoza i stuchanie
-Oparcie dziatan na:
- glebokiej diagnozie,
- realnym stluchaniu mlodziezy,
- wzmacnianiu ich pasji i pomystow.
- Odejscie od ,,gotowych rozwigzan” na rzecz projektowania z mtodzieza.
C. Profilaktyka oparta na relacji
-Profilaktyka uniwersalna, oparta na relacjach i komunikacji.
-Oparcie dziatan o programy rekomendowane.
-Wspieranie wiezi rowiesniczych jako naturalnego srodowiska wsparcia.
4. REKOMENDACJE - kierunki dzialan na przyszios¢
A. Infrastruktura i finansowanie
1. Adaptacja mienia komunalnego — priorytetem jest remont, nie budowa.

2. Dywersyfikacja finansowania — $rodki z UE, projekty samorzadowe, BO, sponsoring, $rodki na
wyposazenie technologiczne.

B. Zarzadzanie i przywodztwo
1. Wyznaczenie osoby odpowiedzialnej za caty projekt.
2. Znalezienie i wsparcie Lidera—Dorostego dobrze znajacego srodowisko mtodziezy.
3. Zapewnienie realnego udziatu mtodziezy w tworzeniu rozwigzan.
C. Wzmocnienie kadrowe i specjalistyczne
1. Zapewnienie wigkszej dostepno$ci specjalistow: psychoterapia, psychiatria, doradztwo zawodowe.
2. Rozbudowanie systemu wsparcia w sytuacjach kryzysowych.
3. Dziatania na rzecz poprawy dostepnosci PPP (lub powotanie lokalnej poradni).
D. Nowe formy pracy z mlodzieza
1. Wprowadzenie roli Animatora/Streetworkera — wyjscie do mtodziezy w jej naturalne srodowisko.
2. Utworzenie Klubu / Przestrzeni dla rodzin — warsztaty, wsparcie, integracja.
3. Wykorzystanie programow rekomendowanych w profilaktyce; szkolenia dla kadry.
E. Komunikacja i integracja srodowisk
1. Utworzenie nowego kanalu komunikacji dedykowanego mtodziezy i osobom pracujacym z mtodzieza.

2. Zorganizowanie miejskiego zasobnika — zbioru lokalnych zasobow ludzkich i rzeczowych, pomocnych przy
planowaniu dziatan.

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia alkohol znajduje si¢ na trzecim miejscu wérdd czynnikow ryzyka dla
zdrowia populacji. Wigksze ryzyko niesie za sobg tylko palenie tytoniu i nadci$nienie t¢tnicze. Glownym celem
Programu jest ograniczanie zdrowotnych i spotecznych skutkéw wynikajacych z naduzywania napojow
alkoholowych iuzywania innych substancji psychoaktywnych poprzez podnoszenie poziomu wiedzy
I Swiadomosci mieszkancow Miasta Kobylka. W celu dokonania diagnozy problematyki uzaleznien
i przemocy domowej na terenie Miasta Kobytki, zwrocono si¢ 0 informacje do jednostek zajmujacych sig
problematyka uzaleznien na terenie Miasta Kobytka takich jak:

1) Zespot Interdyscyplinarny do Spraw Przeciwdzialania Przemocy w Kobylce
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2) O$rodek Pomocy Spotecznej w Kobylce

3) Punkt Poradnictwa w Kobylce

4) Komisariat Policji w Kobylce.

5) Miejska Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych.

Problem naduzywania alkoholu czesto wigze si¢ z wystepowaniem zjawiska przemocy w rodzinie (przemocy
fizycznej, psychicznej badz ekonomicznej). Pozyskane dane jakosciowe sa wynikiem rozméw i zglaszanych
probleméw przez czionkow Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, nauczycieli,
psychologéw, pedagogow i dyrektorow szkot, pracownikow Osrodka Pomocy Spotecznej w Kobylce. Z rozmow
przeprowadzonych z mieszkancami, pracownikami socjalnymi, cztonkami Miejskiej Komisji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych, cztonkami Zespotu Interdyscyplinarnego wynika, ze czg$¢ dorostych mieszkancow
Miasta Kobyltka nie dostrzega negatywnych skutkéw problemu spotecznego jakim jest uzaleznienie od alkoholu.
Osoby doroste czesto nie chea poddawac si¢ dobrowolnemu leczeniu odwykowemu.

Na podstawie danych z Komisariatu Policji w Kobytce mozna okresli¢, ze w Kobylce w ciggu ostatnich trzech
lat (od 2022 r. do 2024 r.) doszto do réznych kategorii zdarzen. Tabela ponizej przedstawia ich ilosci.

Tabela — Wybrane zdarzenia (2022-2024)

Kategoria zdarzenia 2022 2023 2024

Nietrzezwi kierujacy 32 18 20
pojazdami samochodowymi

Posiadanie narkotykow 16 7 16

Znecanie sie fizyczne i 30 30 23
psychiczne nad rodzing

Interwencje w miejscu 32 18 17
publicznym wobec 0s6b
spozywajacych alkohol

Zgodnie z uzyskanymi informacjami, wypowiedziami mozna stwierdzi¢, ze wigkszo$¢ mieszkancow pije na
skutek panujgcego obyczaju. Juz od dziecka oswajani jesteSmy z alkoholem, poprzez wazne wydarzenia
w zyciu rodzinnym oraz imprezy towarzyskie. Mozna zauwazy¢ wzrost liczby osob pijacych szkodliwie. Dla
wielu ludzi picie alkoholu jest przyjemnos$cia, z ktorej nie potrafig zrezygnowac, a wraz z wzrostem liczby
mlodych o0so6b siegajacych po alkohol iwigkszos¢ mlodziezy ma za soba pierwszy kontakt
z alkoholem. Znaczaca czg$¢ dzialan podejmowanych w ramach Gminnego Programu Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych i Narkomanii to zadania profilaktyki uniwersalnej, ktorych adresatami sg dzieci
uczeszczajace do szkot, dla ktorych Miasto Kobytka jest organem prowadzacym.

Miejska Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych wystosowata rekomendacje, ktore zostaty
podzielone na cztery obszary.

1. Priorytetowe obszary dzialan w latach 2026-2029

1.1. Rozszerzenie dziatan w obszarze uzaleznien behawioralnych oraz higieny cyfrowej dzieci, mtodziezy
i dorostych.

1.2. Wydzielenie jako priorytetu wsparcia rodzin z problemem alkoholowym, problemem narkotykowym
1 przemoca, z wyraznym powigzaniem z Gminnym Programem Przeciwdziatania Przemocy Domowej oraz
Ochrony Ofiar Przemocy Domowej.

1.3. Uwzglednienie specyfiki senioréw (naduzywanie alkoholu i lekow, samotno$¢, kryzysy zyciowe) oraz
0s0b w szczegolnych kryzysach (bezdomnos$é, powr6t z zaktadu karnego, kryzysy zdrowia psychicznego).

2. Wzmocnienie oferty pomocowej
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2.1. Rozszerzenie oferty grup wsparcia iprograméw dla oséb uzaleznionych, wspdtuzaleznionych,
DDA/DDE oraz rodzicow.

2.2. Stata kampania informacyjna dla mieszkancow o dostepnych formach pomocy.
3. Profilaktyka w $rodowisku szkolnym i lokalnym

3.1. Zapis o pierwszenstwie dla programow profilaktycznych rekomendowanych na poziomie krajowym,
realizowanych w sposob cykliczny, a nie jednorazowy.

3.2. System szkolen dla nauczycieli, pedagogow, psychologow szkolnych w zakresie wczesnej identyfikacji
problemow i prowadzenia rozméw interwencyjnych.

3.3. Wiaczanie mtodziezy (samorzady uczniowskie) w przygotowanie i realizacj¢ dziatan profilaktycznych.
4. Wspolpraca

4.1. Aktualizowana ,,mapa zasobow” — wykaz lokalnych instytucji, podmiotéw i organizacji realizujacych
zadania w obszarze profilaktyki i terapii.

Dodatkowo rekomendacji udzielit Zespo6t Interdyscyplinarny, w tresci ktdrych szczegdlnie zwrocit uwagg na:

- dziatania edukacyjno-profilaktyczne w zakresie wptywu substancji psychoaktywnych na zachowania
przemocowe;

- intensywne dziatania edukacyjne z osobami uzaleznionymi stosujacymi przemoc domowa;
- wsparcie psychologicze/terapeutyczne w zakresie motywowania 0sob uzaleznionych do zmiany;
- badanie lokalnych potrzeb i zagrozen zwigzanych z uzaleznieniami czego konsekwencja moze by¢ przemoc;

- fatwiejszy dostep do terapii uzaleznien osobom uzaleznionym od alkoholu/narkotykéw stosujagcym przemoc
domowg (szybko$¢ dzialan w zakresie uzaleznien determinuje zmiang zachowan przemocowych
i bardziej skuteczng terapi¢ tj. realizacje programéw korekcyjno-edukacyjnych i psychologiczno-
terapeutycznych.

X11. POWIAZANIE Z INNYMI DOKUMENTAMI — STRATEGIA ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW
SPOLECZNYCH NA LATA 2021-2026

Powigzanie Gminnego Programu z przepisami aktow prawnych dotyczy gltéwnie Ustawy o wychowaniu
w trzezwosci 1 przeciwdziatania alkoholizmowi, ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021-2025 oraz Strategii Rozwigzywania Probleméw Spotecznych na lata 2021-2026, ktora
okresla ramy lokalnej polityki spolecznej z uwzglednieniem m.in. takich obszaréw, jak pomoc spoteczna,
profilaktyka i rozwigzywanie probleméw alkoholowych, budownictwo socjalne, edukacja publiczna, ochrona
zdrowia, jak rowniez integracja i aktywno$¢ spoteczna mieszkancow. Dokument powstat w oparciu 0 materiat
zrodtowy, zebrany podczas Analizy danych zastanych (desk research), przeprowadzonych badan ilosciowych,
serii Indywidualnych Wywiadow Poglebionych z lokalnymi ekspertami, a takze spotkan Zespotu ds. Strategii.
Strategia zostata przygotowana w perspektywie czasowej do roku 2026 i obejmuje szeroko rozumiang polityke
spoleczng Miasta Kobytka. Wsérod zadan okreslonych w Strategii jest zwigkszenie poziomu spdjnosci
spolecznej, zwigkszenie poziomu aktywnosci spolecznej i partycypacji mieszkancéw w zyciu wspoOlnoty
lokalnej poprzez promocj¢ aktywnego udzialu w zyciu wspolnoty, zapewnienie wysokiej jakosci oferty
w obszarach ochrony zdrowia, edukacji, kultury, sportu: dla dzieci, miodziezy, rodzin z dzieé¢mi.
Zintensyfikowanie ukierunkowanych dziatan pomocy spotecznej majac na uwadze doprowadzenie
$wiadczeniobiorcow do zyciowego usamodzielniania i umiejetno$ci rozwigzywania wlasnych problemow.

Realizacja zadan z zakresu promocji i ochrony zdrowia naktada na samorzady szczegétowe regulacje
w zakresie profilaktyki irozwigzywania problemow uzaleznien. Szczegdly realizacji ujete sa w Ustawie
0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziatania alkoholizmowi oraz w Ustawie 0 przeciwdziataniu narkomanii.
Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. 0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, do zadan wlasnych gminy nalezy prowadzenie dziatan zwigzanych =z profilaktyka
i rozwigzywanie problemow alkoholowych oraz integracja spoteczng osob uzaleznionych od alkoholu.

Gminny Program uwzglednia wykaz zatozen realizacji. Celu operacyjnego 2 Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021-2025, czyli profilaktyki i rozwigzywania problemow zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi iinnymi zachowaniami ryzykownymi. Zatozenia
w szczegolnosci dotycza:
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1) promocji zdrowia (w tym edukacji zdrowotnej),

2) zadan regulacyjnych i zapewnienia skutecznego egzekwowania przepisow,

3) regulacji szkdd rehabilitacji, readaptacji, reintegracji zdrowotnej, spotecznej i zawodowej,
4) diagnozowania i badania zjawisk zwigzanych z uzywaniem alkoholu,

5) zadan na rzecz ograniczenia stosowania $rodkow odurzajacych, substancji psychoaktywnych, s$rodkow
zastepczych w tym dziatania informacyjno- edukacyjne,

6) rozwoju kadr uczestniczacych w realizacji zadan,
7) szeroko rozumianej profilaktyki uzaleznien,
8) ewaluacji zadan oraz aktualizacji i upowszechniania standardow profilaktyki,

9) zwigkszenia dostgpnosci do opieki zdrowotnej i programéw podnoszacych jako$¢ oséb pijacych szkodliwie
i uzaleznionych.

XI11. ZADANIA DO REALIZACJI
1. Diagnoza stanu probleméw alkoholowych i narkomanii oraz przeciwdzialania przemocy w rodzinie.

a) opracowanie raportu dotyczacego probleméw uzaleznien i Stosowania przemocy w rodzinie umozliwiajacych
prowadzenie dziatalnosci profilaktycznej, naprawczej;

b) pozyskiwanie ianaliza (na podstawie ankiet) danych zroznych instytucji zajmujacych si¢ profilaktyka
i rozwigzywaniem problemoéw uzaleznien i zapobiegania przemocy w rodzinie.

2. Zwigkszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb wuzaleznionych,
wspoéltuzaleznionych, zagrozonych uzaleznieniom oraz dotknietym przemoca w rodzinie

a) rozpatrywanie ikierowanie do Sadu wnioskow o zastosowanie przymusowego leczenia wobec 0sob
uzaleznionych;

b) wystgpowanie przed Sadem w charakterze oskarzyciela publicznego;
C) zlecanie sporzadzania opinii biegtych sagdowych ( psycholog, psychiatra);

d) dofinansowanie do szkolen kadry medycznej i terapeutdéw w celu podnoszenia kwalifikacji i wprowadzania
nowych programéw edukacyjno- profilaktyczno- terapeutycznych;

e) finansowanie zaj¢¢ dla 0sob uzaleznionych;
f) finansowanie grup wsparcia dla 0sob uzaleznionych;
g) prowadzenie zajec po terapii i realizacja programow interwencyjno- motywujacych;

h) wspolpraca, finansowanie i dofinansowanie podmiotow realizujacych zadania z zakresu ustawy
0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziatania alkoholizmowi, ustawy o przeciwdziataniu narkomanii.

3. Udzielanie pomocy psychologiczno - spolecznej i prawnej rodzinom z problemem alkoholowym oraz
rodzinom dotkni¢tym przemoca.

a) rozszerzenie wspolpracy MKRPA 7z grupami zawodowymi, instytucjami zajmujagcymi si¢  problemami
uzaleznien w zakresie interwencji prawno- administracyjnej wobec przemocy i innych zaburzen funkcjonowania
rodziny spowodowanych naduzywaniem alkoholu i substancji psychoaktywnych;

b) finansowanie  dziatalno$ci  placowek  realizujgcych  programy  opiekunczo -  wychowawcze
i socjoterapeutyczne, w tym dozywianie dzieci objetych tymi programami;

C) organizacja i doposazenie obiektow przeznaczonych na potrzeby realizacji zadan programu profilaktycznego;

d) szkolenia, kursy dla pracownikéw w zakresie rozpoznawania i przeciwdzialania zjawiska uzaleznien
a takze profilaktyki i promocji zdrowego stylu zycia;

e) wsparcie rodzicow i opiekundéw prawnych w ksztaltowaniu i wzmacnianiu kompetencji wychowawczych;

f) prowadzenie dziatalnosci Punktu poradnictwa oferujacego wsparcie dla 0sob doznajacych przemocy, dla rodziny
W kryzysie, dla uzaleznionych i wspotuzaleznionych - finansowanie jego dziatalnos$ci;
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g) prowadzenie Srodowiskowych dziatah na rzecz dzieci i miodziezy zagrozonych demoralizacja w obszarze
uzaleznien.

4. Prowadzenie dzialalnoSci profilaktycznej, informacyjnej iedukacyjnej wtym prowadzenie zajeé
sportowo-rekreacyjnych na rzecz Srodowiska lokalnego.

a) programy  profilaktyczne w przedszkolach, szkotach podstawowych, szkotach ponadpodstawowych
i r6znych organizacjach mtodziezowych;

b) realizacja programéw wspierajacych proces zdrowienia 0os6b uzaleznionych;
c) szkolenia instruktorow i realizatorow programéw profilaktycznych;

d) szkolenia dla cztonkow MKRPA oraz osob odpowiedzialnych za realizacj¢ programu, w tym finansowanie
transportu;

e) promowanie projektow dotyczacych wiedzy z dziedziny probleméw uzaleznien i przemocy w rodzinie poprzez
finansowanie szkolen i zakupu fachowej literatury;

f) zajecia edukacyjne i profilaktyczne dla rodzicéw, dzieci, milodziezy, rad pedagogicznych, nauczycieli
a takze pozostatych pracownikéw placowek szkolno- wychowawczych;

g) promowanie aktywnego spedzania wolnego czasu dzieci i mlodziezy poprzez: wspotfinansowanie imprez
i programéw sportowo- rekreacyjnych;

h) organizowanie i wspotfinansowanie konkursow poswieconych profilaktyce uzaleznien, promujgcych zdrowy
styl zycia oraz pozalekcyjnych zaj¢é sportowo-rekreacyjnych;

i) zakup materiatow niezbednych do wdrozenia programow profilaktycznych.

5. Wspomaganie dzialalnosci instytucji, stowarzyszen oraz oséb fizycznych w zakresie rozwigzywania
probleméw zwiazanych z uzaleznieniami.

a) powierzenie realizacji zadan organizacjom pozarzadowym;
b) wspotpraca ze zwigzkami wyznaniowymi i Kosciotem Katolickim;
C) wsparcie organizacji samopomocowych.
6. Ustalenie zasad funkcjonowania kontroli lokalnego rynku alkoholowego.

a) realizacja Uchwaty Rady Miejskiej Nr LII/484/18 z dnia 8 pazdziernika 2018 r. w sprawie ustalenia zasad
usytuowania na terenie Miasta Kobylka miejsc sprzedazy i podawania napojow alkoholowych;
b) realizacja uchwaty LI/470/18 zdnia 27 sierpnia 2018 r. Rady Miasta Kobylka w sprawie ustalenia
maksymalnej liczby zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych na terenie Miasta Kobylka.

XIV. DZIALANIA MIEJSKIEJ KOMISJI ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
ORAZ ZASADY WYNAGRADZANIA CZLONKOW KOMISJI

Miejska Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych

Gléwnym  celem  dzialan  Miejskiej Komisji ~ Rozwigzywania  Probleméow  Alkoholowych
w Kobylce jest prowadzenie dziatan w celu zapobiegania naduzywania alkoholu oraz §rodkoéw psychoaktywnych,
promowanie zdrowego trybu zycia, zwigkszenie dostgpnosci pomocy terapeutycznej osobom uzaleznionym,
integrowania spoteczenstwa lokalnego, podejmowanie dzialan w zakresie poradnictwa, interwencji wobec 0sob
naduzywajacych alkoholu i narkotykow, dziatania zwigzanez przeciwdziataniem przemocy w rodzinie,
prowadzenie rozméw motywacyjnych oraz zwickszanie zdolnosci oséb do radzenia sobie z zaistniatymi
problemami alkoholowymi. Podejmowane dziatania maja za zadanie wsparcie oso6b uzaleznionych i ich rodzin,
pomoc rodzinom w trudnych sytuacjach zyciowych oraz propagowanie zdrowego stylu zycia.

Komisja uprawniona jest do podejmowania czynnosci zmierzajacych do sadowego orzeczenia
0 zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej od alkoholu, zobowiazania poddania si¢ leczeniu odwykowemu. Do
kompetencji Komisji nalezg réwniez zadania wynikajace z Ustawy zdnia 29lipca 2005r.
o przeciwdziataniu narkomanii oraz ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. 0 przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie.
Ponadto Komisja opiniuje nowe wnioski 0 wydanie pozwolenia na sprzedaz alkoholu oraz kontroluje placowki,
ktore sprzedaja alkohol.

Zadania ustawowe Miejskiej Komisji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych
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1. Opiniowanie, inicjowanie i wspotpraca w zakresie realizacji zadan wykonywanych w ramach Gminnego
Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych i Gminnego Programu Przeciwdziatania
Narkomanii.

2. Podejmowanie czynno$ci zmierzajacych do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej od
alkoholu obowigzku poddania si¢ leczeniu odwykowemu, a w szczego6lnosci:

a) przyjecie zgloszenia o przypadku wystapienia naduzywania alkoholu zjednoczesnym wystepowaniem
przestanek z art. 24 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi,

b) wezwanie na rozmowe¢ osoby, co, do ktorej wplynglo zgloszenie i motywowanie jej do zaprzestania
naduzywania alkoholu i/lub poddania si¢ dobrowolnemu leczeniu,

c) w przypadku braku zgody na dobrowolne leczenie si¢ - skierowanie na badania przez biegltych(psycholog,
psychiatra) w celu wydania opinii w przedmiocie uzaleznienia,

d) przygotowanie dokumentacji zwigzanej z postgpowaniem sgdowym,
e) ztozenie wniosku o wszczecie postegpowania do sadu rejonowego.
3. W przypadku wystapienia rownoczes$nie przemocy, uruchomienie procedury ,,Niebieskie Karty"

4. Opiniowanie wydawania zezwolen na sprzedaz lub podawanie napojow alkoholowych pod wzgledem
zgodnosci lokalizacji punktu sprzedazy z uchwatami rady gminy, o ktérych mowa w art. 12 ust.1 i 2 ustawy limit
punktow i zasady usytuowania miejsc sprzedazy i podawania napojow alkoholowych).

5. Kontrola przestrzegania zasad i warunkow korzystania z zezwolen na sprzedaz ipodawanie napojow
alkoholowych (na podstawie upowaznienia Burmistrza).

Kontrola punktéw sprzedazy - TAJEMNICZY KLIENT

Firma SBC Szkolenia Badania Consulting na zlecenie Gminy Kobylka zrealizowata usluge edukacyjno-
szkoleniowa, polegajaca na prowokacji pt. ,,Tajemniczy Klient”, zwana réwniez ,,Zakupem kontrolowanym”.

Przedsigbiorcéw korzystajacych zzezwolenia na handel napojami alkoholowymi obj¢to powyzszym
dzialaniem w celu zidentyfikowania istniejgcego stanu rzeczy dotyczacego prowadzonej polityki sprzedazowe;j
i postawy wzgledem podawania alkoholu osobom niepetnoletnim. Dziatanie to stanowito element diagnozy
ukierunkowanej na problematyke alkoholowa. Analiza zebranych wynikow badan przeprowadzonych w trakcie
zakupu kontrolowanego pozwolita wskazaé obszary do rozwoju,
a w konsekwencji wprowadzi¢ (ewentualne) $rodki naprawcze.

Przeprowadzenie badania miato na celu oceng, czy sprzedawcy w punktach sprzedazy alkoholu zwracaja
uwage na mtody wyglad klientow oraz czy weryfikuja ich wiek poprzez zadanie okazania dokumentu
tozsamosci. Badanie realizowane byto metodg ,,Tajemniczy Klient” (ang. Mystery Shopper).

Cele badawcze:

- zebranie iopracowanie informacji na temat punktow sprzedazy/podazy alkoholu (sprzedaz alkoholu
w ramach zakupu kontrolowanego, ocena zachowania osob/klientow obecnych w punkcie podczas trwania
badania, widoczno$¢ wymaganych informacji na temat szkodliwosci alkoholu, zgodno$¢ reklam/promocji
z warunkami ustawy o wychowaniu w trzezwo$ci, ocena czy sprzedaz alkoholu odbywa sie w ramach
wydzielonego stoiska w mysl ustawy o wychowaniu w trzezwo$ci).

=> zwrocenie uwagi sprzedawcow na to, ze dorosty wyglad nie zawsze oznacza pelnoletnos¢ upowazniajaca
do zakupu napojow alkoholowych,

-> wskazanie mocnych i stabych stron w dziatalnosci badanych punktow oraz rekomendowanie kierunkow
zmian i wskazanie tematow i zakresu szkolen dla kadry obstugujacej, kontrolujacej oraz lokalnej spotecznosci.

Badanie ,,Tajemniczy Klient” (ang. Mystery Shopper) daje mozliwo$¢ kompleksowego dostarczenia danych
poprzez prowadzenie zarowno obserwacji biernej — Tajemniczy Klient obserwuje, jak obslugiwani sg inni
klienci, jak i obserwacji uczestniczacej — Tajemniczy Klient sam jest klientem. Wizyta kontrolowana (audyt) to
sytuacja, w ktorej audytor/Tajemniczy Klient wystepuje jako potencjalny klient (o sprecyzowanej
charakterystyce), ktory stara si¢ kupi¢, uzyska¢ informacje na temat okreslonego produktu lub ustugi. Specjalnie
przeszkoleni audytorzy jako ,Xklienci” przeprowadzaja zgodnie z wcze$niej ustalonym scenariuszem wizyte
W wyznaczonym punkcie, a nastgpnie zaraz po zakonczeniu, notuja wyniki
w odpowiednio do tego przygotowanym kwestionariuszu.
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Cze$¢ I Wizyta Tajemniczego Klienta

Tajemniczy Klient to osoba wygladajaca na nieletnig — W rzeczywisto$ci osoba ta ma juz ukonczone 18 lat,
jednak jej wyglad izachowanie budzi uzasadnione watpliwosci. Celem audytu nie byt faktyczny zakup
alkoholu, lecz sprawdzenie czy sprzedawca mimo podejrzenia, ze kupujacy jest osobg nieletnig, jest gotowy
podaé zakazany towar. W odpowiedzi na prosb¢ sprzedawcy o potwierdzenie wieku na podstawie dokumentu,
Tajemniczy Klient przekonywat o petnoletnosci badz w inny sposéb probowat naktoni¢ osobe obstugujaca do
sprzedazy bez okazania dokumentu. Dodatkowo Mystery Shopper miat za zadanie uwaznie obserwowac reakcje
sprzedawcy oraz osob postronnych obecnych w kolejce/na terenie miejsca badania. Bezposrednio po
odwiedzeniu kazdego punktu sporzadzany byl protokot, w ktorym odnotowano dane dotyczace przebiegu
zakupu.

Akcje pt. ,,Tajemniczy Klient” zaplanowano w 13 punktach sprzedazy a zrealizowano — w 10 punktach, ze
wzgledu na to, ze 3 punkty sprzedazy, byty w danym dniu nieczynne.

Profil Tajemniczego Klienta

Kupujacym — Tajemniczym Klientem byta osoba, ktorej wiek w opinii specjalistéw oceniony zostat mniej niz
18 lat. Osoba ta przed przeprowadzeniem prowokacji zakupu alkoholu zostata przeszkolona w zakresie:

= procedury zakupu, sposobu zachowania si¢ w sposob niebudzacy podejrzen obstugujacego personelu oraz
reakcji na pytania sprzedajacego czy ewentualne komentarze/uwagi (potencjalnych) klientoéw danego punktu,

=>sposobu wypetnienia protokotu po wizycie w punkcie,
—->sposobu zabezpieczenia i dostarczenia zleceniodawcy uzupetnionych protokotow.
Charakterystyka procedury sprzedazy alkoholu

Akcja ,,Zakup kontrolowany” polegata na odwiedzeniu wskazanych punktow przez Tajemniczego Klienta,
w celu nabycia wybranego rodzaju alkoholu. Zakup przebiegal w nast¢pujacy sposob: Tajemniczy Klient prosit
0 podanie alkoholu iuwaznie obserwowal zachowanie sprzedawcy. W przypadku, gdy osoba obstugujgca
prosita o potwierdzenie wieku na podstawie dokumentu, Tajemniczy Klient przekonywat o petnoletnosci badz
W inny sposob probowal nakloni¢ do sprzedazy napoju alkoholowego bez okazania dokumentu. Zadaniem
Tajemniczego Klienta bylo rowniez zaobserwowanie elementow zwigzanych z przestrzeganiem wybranych
postanowien ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Bezposrednio po
odwiedzeniu kazdego punktu sporzadzany byl protokoét, w ktorym odnotowano dane dotyczace przebiegu
spotkania.

Podczas przeprowadzonej prowokacji zbadano kwestie takie jak:

—>rodzaj alkoholu, o jaki prosit Tajemniczy Klient,

=>decyzja sprzedawcy dotyczaca podania badz odmowy podania alkoholu,
—->zapytanie o wiek,

=>prosba sprzedawcy o potwierdzenie pelnoletnosci na podstawie dokumentu.

Sprawdzono réwniez wystgpowanie informacji dotyczacych szkodliwosci alkoholu oraz zakazu sprzedazy
osobom ponizej 18. roku zycia, nietrzezwym oraz na kredyt/pod zastaw. Pierwszg analizowang kwestig byta
odpowiedZ na pytanie, czy osoba obslugujaca podata w watpliwo$é wiek osoby kupujacej (sugerowanie
niepetnoletnio$ci). 70,0% sprzedawcow zapytalo, czy klient ma ukonczone 18 lat (7 osob), a pozostate 30,0%
nie wystosowato podobnego zapytania (3 osoby).

Nastepnym etapem badania byto zidentyfikowanie zachowania sprzedawcy, w zakresie weryfikacji wieku
osoby kupujacej poprzez wystosowanie prosby O potwierdzenie pelnoletnosci za okazaniem dokumentu.
Otrzymane wyniki ksztattowaty si¢ tak samo, jak w poprzednim pytaniu: 70,0% sprzedawcow zauwazyto
konieczno$¢ upewnienia si¢, czy osoba wygladajaca na niepetnoletniag ma 18 lat — poprosili oni o okazanie
dokumentu 70,00%, z kolei pozostate 30,0% obstugujacych nie zweryfikowato, czy osoba wygladajaca na
niepetnoletniag ma ukonczone 18 lat (3 osoby). Ch¢¢ sprzedazy alkoholu osobie wygladajacej na niepelnoletnia
wyrazito 30,0% sprzedawcow (3 osoby). W 70,0 % punktéw nie doszto do sprzedazy alkoholu audytorowi, tym
samym zwrocono uwagg na jego mtody wiek (7 oséb). Dalsza czg$¢ badania stanowi probe scharakteryzowania
profilu sprzedawcow. Ponizej zaprezentowano charakterystyke sprzedawcow ze wzgledu na ple¢. Wsrod
badanych sprzedawcow 70,0 % stanowily kobiety (7 0sob), zas me¢zczyzni — 30,0 % (3 osoby).
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W celu poglebionej analizy okre$lono réwniez przedzialy wiekowe osob uczestniczacych w badaniu.
Ekspedienci byli zroznicowani pod wzgledem wieku. Najliczniejszg grupe sprzedawcow stanowily osoby
w wieku 41-55 lat (5 oséb, tj. 50,0 % sprzedawcow) i w wieku 25-40 lat (2 osoby, tj. 20,0 % sprzedawcow).
Jednakowo liczng grupa wiekowa byta grupa sprzedawcow w wieku powyzej 55 lat (2 osoby, tj. 20,0 %).
Najmniej liczng grupa wickowa sprzedawcow byty osoby w wieku ponizej 25 lat (1 osoba, tj. 10,0 %).

W kolejnym pytaniu protokotu Tajemniczy Klient musiat zaznaczy¢, o jaki alkohol prosit sprzedawce. Za
pierwszym razem w 60,0 % punktoéw audytor prosit o podanie wodki (w 6 punktach sprzedazy), piwo probowat
zakupi¢ w 3 punktach (30,0 %), a w 1 punkcie podjat probe nabycia ,,innego” alkoholu — w tym przypadku
mojito cocktail (10,0 %).

Podsumowanie badania
Podsumowujac eksperyment badawczy, wskazuje si¢ na nizej przedstawione wnioski:
=W akcji ,, Tajemniczy Klient” wzigto udziat 10 sprzedawcow — 7 kobiet oraz 3 me¢zczyzn,

> najliczniejsze pod wzgledem wieku grupy sprzedawcow stanowily osoby w wieku 41-55 lat (50,0%),
w wieku powyzej 55 lat (20,0%) oraz w wieku 25-40 lat (20,0%). Che¢ sprzedazy alkoholu osobie wygladajace;j
na niepelnoletniag wyrazito 3 sprzedawcow (30,0%). Eksplorujac obszar zwigzany z weryfikacja dokumentu
potwierdzajacego petnoletnios¢ 70,0% sprzedawcoéw poprosito o okazanie dokumentu (7 osob). Wazne
podkreslenia jest, iz ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi daje sprzedawcom
narzedzia skutecznej kontroli prob zakupu alkoholu przez niepetnoletnich tj.: art. 15 ust. 2 stwierdza: ,,w
przypadku watpliwosci, co do petnoletnosci nabywcy sprzedajacy lub podajacy napoje alkoholowe uprawniony
jest do zadania okazania dokumentu stwierdzajacego wiek nabywcy.”

=> Tajemniczy Klient chcac kupi¢ alkohol najczgséciej prosit o wodke (60,0%), piwo (30,0%) oraz inny
alkohol tutaj: mojito cocktail (10,0%). W tym miejscu warto wspomnie¢, iz kazdy z ponizszych napojow
zawiera ten sam sktadnik — alkohol etylowy. W powszechnej opinii piwo czesto traktowane jest jako mniej
szkodliwy alkohol niz np. wodka czy wino. Stwierdzenie to nie znajduje potwierdzenia w rzeczywistosci.

W badaniu dotyczacym reakcji na probe zakupu alkoholu przez osobg o mtodym wygladzie w sklepie zadna
osoba nie zwroécita uwagi na mtody wyglad osoby probujacej dokonaé zakupu.

Na podstawie materiatu badawczego i wnioskow koncowych, autorzy dostarczonego raportu wskazali na
konkretne propozycje rozwigzan, ktore maja na celu — w sensie globalnym — dbanie o jako$¢ zdrowia i zycia
mieszkancow Miasta Kobytka.

1. Szkolenie dla sprzedawcow napojow alkoholowych (forma stacjonarna)

Wszyscy wskazani sprzedawcy oraz wiasciciele sklepow spotykaja si¢ w jednym miejscu (np. w siedzibie
instytucji zamawiajacej szkolenie, miejscowej bibliotece itp.), gdzie realizowane sg zajecia dotyczace tematyki
alkoholizmu, z nakierowaniem na wskazanie spotecznych skutkéw uzaleznien od substancji psychoaktywnych,
jak rowniez faktow na temat alkoholizmu w Polsce, wicloaspektowych zagrozen zwigzanych z konsumpcja
alkoholu czy statystyk i badan na temat sprzedazy alkoholu dzieciom i mtodziezy. Cwiczone sa elementy
skutecznej odmowy sprzedazy, atakze dyskutowane sposoby wspomagajace wspolprace sprzedawcy
z MKRPA, Policjg. Dzicki mozliwo$ci wymiany doswiadczen przedsigbiorcow prowadzacych dziatalnos¢ na
okreslonym obszarze, uczestnicy inspiruja si¢ wzajemnie do wprowadzania pozadanych rozwigzan,
stanowigcych dobre praktyki handlowe — jednolite i bezwzglednie panujace na danym terenie, co pozwala na
unikniecie myslenia ,,;jak u mnie nie kupi piwa, to i tak pojdzie do konkurencji i tam mu sprzedadza”.

2. Szkolenie dla Komisji Alkoholowych z zakresu wydawania zezwolen i kontroli punktow

Proponowane zagadnienia: kompetencje MKRPA w zakresie okre$lania ograniczen ilosciowych
i terytorialnych, kryteria ustalania limitu punktéw sprzedazy napojow alkoholowych dziatajacych na terenie
Gminy, opiniowanie wnioskow o wydanie zezwolenia na usytuowanie punktu sprzedazy napojow alkoholowych
— omodwienie zagadnienia oraz kwestii spornych m.in.: korzystanie z zezwolenia w lokalu podnajmowanym,
postgpowanie administracyjne w sprawie wydania zezwolenia na sprzedaz napojow, kontrola przedsigbiorcow:
miejsce iczas przeprowadzania kontroli, plan kontroli punktow sprzedazy, harmonogram dziatan, zakres
kontroli, przebieg dziatan kontrolnych, protokol, ksigzka kontroli, czas trwania kontroli, cofanie, wygaszenie
zezwolenia — omowienie zagadnienia oraz kwestii spornych, wzory dokumentow w obszarze wydawania
zezwolen i czynno$ci kontrolnych.

3. Szkolenie dla nauczycieli, rodzicow, opiekunow o tematyce uzaleznien

Strona 34



Szkolenie obejmujgce zagadnienia takie jak np.: przebieg procesu imechanizm uzaleznienia,
wielowymiarowe skutki dziatania inaduzywania alkoholu, slang mitodziezowy zwigzany ze stosowaniem
narkotykow, szkody wynikajace zich stosowania oraz rozpoznawanie symptomow uzywania Srodkow
0 dziataniu psychoaktywnym, a takze propozycje dziatan profilaktycznych.

4. Réznorodna tematyka warsztatow dla dzieci i mlodziezy, np.:

= Warsztaty dla klas I-11l, 1V-VIII dotyczace uzaleznien przeznaczone dla dzieci i mtodziezy w wieku
szkolnym, gdzie zajgcia sg dostosowane do poszczegolnych grup wiekowych tak, by przekazywane informacje
byly w pelni zrozumiate dla odbiorcoéw, a ¢wiczone umiejetnosci psychospoleczne bezposrednio wynikaty ze
zdiagnozowanych czynnikow ryzyka.

= Profilaktyka prowadzenia pojazdow pod wptywem alkoholu — wobliczu wielu wypadkow
z udzialem mtodych oséb pod wptywem alkoholu czy narkotykéw, warsztat obalajacy mity dotyczace
prowadzenia pojazdow ,,pod wpltywem”, sytuacji psychologicznej sprawcy i ofiary wypadku oraz tematyki
zachowan asertywnych, z pewnoscig bedzie bardzo wartosciowym oddzialywaniem edukacyjnym.

Zasady wynagradzania czlonkéw Miejskiej Komisji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych.

Czlonkowie Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych otrzymuja wynagrodzenie za
realizacj¢ zadan okreslonych w ustawie 0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
w wysokosci:

1. Przewodniczacy Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych otrzymuje wynagrodzenie
w wysokosci 600 zt brutto za prace i udziat w jednym posiedzeniu Komisji.

2. Zastepca Przewodniczacego Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych otrzymuje
wynagrodzenie w wysoko$ci przystugujacej cztonkowi komisji za prace i udzial w jednym posiedzeniu komisji.
W przypadku nieobecnosci na posiedzeniu Przewodniczacego Komisji, Zastepca Przewodniczacego otrzymuje
wynagrodzenie w wysokos$ci przystugujacej Przewodniczacemu Komisji za pracg i udzial w jednym posiedzeniu
Komisji.

3. Sekretarz Komisji otrzymuje wynagrodzenie w wysokosci 450 zt brutto za pracg iudzial w jednym
posiedzeniu Komisji.

4. Cztonkowie Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych otrzymuja wynagrodzenie
w wysokos$ci 350 zt brutto za prace i udziat w jednym posiedzeniu Komisji.

XV. TERMIN REALIZACJI ZADAN I ICH WDROZENIE

Realizacja zadan objetych Gminnym Programem Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Miasta Kobylka zostata zaplanowana od 1 stycznia 2026 do 31 grudnia
2029 roku. Zadania maja charakter dlugoterminowy i stanowig kontynuacj¢ zadan z lat ubieglych wraz
z rekomendacjami.

XVI. REALIZATORZY PROGRAMU

1. Glownym realizatorem programu jest Wydziat Spraw Spolecznych, Sportu i Zdrowia Urzgedu Miasta
Kobylka realizujacy zadania z zakresu spraw spotecznych Urzedu Miasta Kobytka.

2. Wspotrealizatorami i partnerami programu sg:
1) jednostki organizacyjne Miasta Kobytka;
2) Miejska Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych;

3) organizacje pozarzagdowe oraz podmioty, o ktérych mowa w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003r.
o dziatalnosci pozytku publicznego i 0 wolontariacie (tj. Dz. U. z 2025 r. poz. 1338);

4) osoby fizyczne, w tym nauczyciele i pedagodzy;

3. Wydziat Spraw Spotecznych, Sportu i Zdrowia realizujacy zadania z zakresu spraw spotecznych Urzedu
Miasta Kobytka dokonuje kontroli prawidtowosci wykonywania zadan przez wspotrealizatoréw Programu. Prawo
kontroli przystuguje w toku realizacji zadan lub po ich zakonczeniu zaréwno w siedzibie realizatorow jak i w
miejscu realizacji zadan. Realizatorzy zadan na zadanie kontrolujgcych zobowigzani sa do udzielenia wszelkich
informacji i wyjasnien dotyczacych realizowanych przez siebie zadan.
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4. Wydzial Spraw Spotecznych, Sportu i Zdrowia realizujagcy zadania z zakresu spraw spotecznych Urzedu
Miasta Kobylka sprawuje merytoryczng kontrole dotyczacg prawidlowosci wydatkowanych $rodkow
przeznaczonych na realizacj¢ zadania.

XVII. ZRODEA FINANSOWANIA PROGRAMU

1. Finansowanie realizacji poszczegdlnych zadan w 2026 r. okre§la plan wydatkéw zgodny zuchwalg
budzetowa na 2026 rok w dziale 851 - ochrona zdrowia, rozdziale 85154 - przeciwdziatanie alkoholizmowi oraz
rozdziale 85153 - przeciwdziatanie narkomanii oraz wieloletnie zobowigzania ujete w Wieloletniej Prognozie
Finansowej.

2. Zrédtem finansowania zadan Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych
oraz Przeciwdziatania Narkomanii sg $rodki pochodzace z optat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych wniesione przez podmioty gospodarcze. Finansowanie Programu zostalo ujete w budzecie na
2026 rok.

3. Dochody z optat za zezwolenia wydane na podstawie art. 18 i art. 18 oraz dochody z optat okreslonych
wart. 11' bedg wykorzystywane na realizacje zgodnie z ustawg dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
W trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (t.j. Dz.U.2023 r. poz. 2151):

1) gminnych programow profilaktyki irozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania
narkomanii, o ktérych mowa w art. 41 ust. 2 w w. ustawy,

2) zadan realizowanych przez placowke wsparcia dziennego, w ktorej mowa w art. 9 pkt 2 ustawy z dnia
9 czerwca 2011r. owspieraniu rodziny isystemie pieczy zastgpczej, w ramach gminnego programu
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, o ktérym mowa
w art. 4* ust. 2 i nie mogg by¢ przeznaczone na inne cele”.

XVIIl. MONITORING | SPRAWOZDAWCZOSC
Monitoring realizacji Gminnego Programu prowadzony begdzie poprzez:

1) sprawozdania wewngetrzne - sprawozdanie finansowe i merytoryczne z realizacji Gminnego Programu bedzie
integralng czescig rocznego sprawozdania budzetowego skladanego zgodnie z obowigzujacymi przepisami
Radzie Miasta Kobylka.

2) sprawozdania zewnetrzne dla: Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom — sporzadza sie na
podstawie ankiety opracowanej przez Centrum. Informacje¢ z realizacji dziatan podejmowanych w danym roku,
ktore wynikajg z Programu, przekazywane sa do Centrum w terminie do 15 kwietnia roku nastepnego po roku,
ktérego dotyczy informacija.
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UZASADNIENIE

Z dniem 31 grudnia 2025 roku przestaje obowigzywa¢ poprzedni program, w zwigzku
z powyzszym zostal przygotowany nowy Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii, ktory stanowi zatacznik do niniejszej uchwaty.
Program taczy zadania z zakresu profilaktyki i rozwigzywania probleméw oraz z zakresu
przeciwdziatania narkomanii bedgce zadaniem wilasnym gminy. Program opiera si¢ na wytycznych
Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom, oraz zawiera wnioski z ewaluacji diagnoze
srodowiska uwzgledniajgcg statystyki oraz informacje z instytucji zajmujacych si¢ problemami
uzaleznien takich jak Komisariat Policji w Kobylce, Osrodek Pomocy Spotecznej w Kobylce, Miejska
Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz placowki o§wiatowe. Program przewiduje
kontynuacje dziatan realizowanych w poprzednich latach, ktorych rezultaty potwierdzaja potrzebe
cigglego monitorowania oraz zaklada nowe dziatania na rzecz zwalczania negatywnych skutkow
spozywania alkoholu. W tresci dokumentu zawarto obszerng diagnoze oraz rekomendacje, ktore
stanowig kierunek dziatan na lata 2026 -2029.
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