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Rady Miejskiej w Rynie

w sprawie przyjecia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2026-2029
dla Miasta i Gminy Ryn.

Na podstawie art. 18 wust. 2 pkt. 15 wustawy z dnia 8 marca 1990 roku
o samorzgdzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1153 ze zm.) oraz art. 4! ust. 2 ustawy
z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
(tj. Dz. U. 22023 r., poz. 2151 ze zm.), art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o
przeciwdziataniu narkomanii (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1939 ze zm.) oraz Rozporzadzenia
Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025 (Dz. U. 2021 r. poz. 642) Rada Miejska w Rynie uchwala co nastepuje:

§1

Przyjmuje si¢ Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
oraz Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2026-2029 dla Miasta i Gminy Ryn stanowigcy
zalacznik do niniejszej uchwatly.

§2
Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta i Gminy Ryn.

§3
Traci moc Uchwata Nr XL1/332/22 Rady Miejskiej w Rynie z dnia 30 marca 2022 r.
w sprawie przyjecia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw

Alkoholowych, Przeciwdzialania Narkomanii i Uzaleznieniom Behawioralnym dla Gminy
Ryn na lata 2022 — 2025 oraz pdzniejsze zmiany.

§4

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia z mocg obowigzujgcg od 1 stycznia 2026 1.

Przewodniczacy Rady Miejskiej w Rynie

Andrzej Mieczkowski
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WSTEP

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2026-2029 dla Gminy Ryn, zwany dalej Programem, stanowi
kontynuacje dziatan z obszaru profilaktyki uzaleznien, rozwigzywania probleméw alkoholowych
i przeciwdzialania narkomanii, realizowanych corocznie i skierowanych do r6éznych grup
odbiorcow w Gminie Ryn.

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

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

Zalozenia Programu sg zgodne z wytycznymi zawartymi w ,.Rekomendacjach do
realizowania i finansowania gminnych programéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii w 2025 roku”, wydanymi przez Krajowe
Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom. Program begdzie realizowany od 1 stycznia 2026 r. do

31 grudnia 2029 r., a wiekszo$¢ planowanych zadan ma charakter coroczny i dtugofalowy.



Rozdzial 1

Podstawa prawna

Zgodnie z art. 1 ust. 1 Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 2151), organy administracji rzadowej
i jednostek samorzadu terytorialnego sg obowigzane do podejmowania dzialan zmierzajacych
do ograniczania spozycia napojow alkoholowych oraz zmiany struktury ich spozywania,
inicjowania i wspierania przedsiewzieé¢ majacych na celu zmiane obyczajéw w zakresie sposobu
spozywania tych napojow, dzialania na rzecz trzezwosci w miejscu pracy, przeciwdzialania
powstawaniu i usuwania nastepstw naduzywania alkoholu, a takze wspierania dziatalnosci w tym
zakresie organizacji spolecznych i zakladéw pracy.
W mysl art. 2 ust. 1 ww. Ustawy, zadania w zakresie przeciwdzialania alkoholizmowi
wykonuje sie przez odpowiednie ksztaltowanie polityki spolecznej, w szczegdlnosci:
1) tworzenie warunkoéw sprzyjajacych realizacji potrzeb, ktorych zaspokajanie motywuje
powstrzymywanie si¢ od spozywania alkoholu;
2) dziatalno$¢ wychowawczg 1 informacyjna;
3) ustalanie odpowiedniego poziomu i wlasciwej struktury produkcji napojow alkoholowych
przeznaczanych do spozycia w kraju;
4) ograniczanie dostepnosci alkoholu;
5) leczenie, rehabilitacje i reintegracje osob uzaleznionych od alkoholu;
6) zapobieganie negatywnym nastgpstwom naduzywania alkoholu i ich usuwanie;
7) przeciwdziatanie przemocy domowej;

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

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

0s6b uzaleznionych od alkoholu.

Bezposrednig podstawe prawng dla sporzgdzenia i realizacji niniejszego Programu stanowi

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

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

probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, okre$lone w Narodowym Programie

! Na podstawie przepisow Ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektérych
innych ustaw (Dz.U. 2023 poz. 1718).
4



Zdrowia. Elementem programu moga by¢ réMieZ zadania zwigzane z przeciwdzialaniem
uzaleznieniom behawioralnym. Program jest realizowany przez osrodek pomocy spolecznej albo
centrum ushug spolecznych, o ktérych mowa w przepisach o pomocy spolecznej, lub inng
jednostke wskazang w tym programie. W celu realizacji programu burmistrz (wojt, prezydent)
moze powotaé petnomocnika.

Ponadto zgodnie z art. 10 ust. 1 Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu
narkomanii (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 1939) réwniez przeciwdzialanie narkomanii nalezy
do zadan wiasnych Gminy. Jak stanowi art. 10 ust. 2a, w gminnym programie uwzglednia
si¢ dzialalno$¢ wychowawcza, edukacyjna, informacyjna i profilaktyczng prowadzong
w szkolach i placowkach systemu os$wiaty, a takze diagnoze w zakresie wystepujgcych
w szkolach i placowkach systemu o$wiaty czynnikéw ryzyka i czynnikéw chronigcych.
W ramach programu w szkotach i placowkach systemu oswiaty sg realizowane w szczeg6lnosci
dzialania o potwierdzonej skutecznosci lub oparte na naukowych podstawach prowadzone
w zakresie dziatalnosci, o ktérej mowa w ust. 2a. Ustawy.

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

e ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 1214),
o ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu przemocy domowe;j (t.j. Dz.U. z 2024 r.

poz. 1673),

o ustawy z dnia 09 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepcze]

(t.j. Dz.U. z 2025 poz. 49),

e ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (t.j. Dz.U. 2024 poz. 1670),
o rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia 2015 r. w sprawie zakresu

i form prowadzenia w szkolach i placowkach systemu o$wiaty dziatalnosci wychowawcze;j,

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

7 2020 1. poz. 1449),

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

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

uzaleznien.



Rozdzial 11
Charakterystyka uzaleznien

2.1. Alkohol

Alkohol jest jedng z najstarszych i najbardziej rozpowszechnionych substancji
psychoaktywnych na $wiecie. Jego spozycie czgsto towarzyszy spotkaniom towarzyskim,
uroczysto$ciom i $wigtom, co sprawia, ze bywa postrzegany jako naturalny element Zycia
spotecznego. Dzialanie alkoholu opiera si¢ na oddziatywaniu na osrodkowy ukltad nerwowy —
poczatkowo powoduje odprezenie, obnizenie napigcia i poprawe nastroju. W miarg wzrostu ilosci
spozytego alkoholu dochodzi jednak do zaburzen koordynacji, probleméw z mows, spadku
koncentracji i zwigkszonej sktonnosci do podejmowania ryzykownych decyzji. Naduzywanie
alkoholu prowadzi do rozwoju uzaleznienia, ktorego charakterystycznym objawem jest utrata
kontroli nad piciem. Alkoholizm to choroba przewlekla i postepujaca, wymagajaca leczenia
specjalistycznego®.

,Statystyki pokazuja, ze Polacy pija coraz wigcej alkoholu. Wedlug Swiatowej Organizacii
Zdrowia alkohol wplywa na ponad 200 rodzajéw choréb i znajduje si¢ na trzecim miejscu
wéréd czynnikéw ryzyka dla zdrowia.*” Diugotrwate spozywanie alkoholu niesie ze sobg powazne
skutki zdrowotne, takie jak marsko$¢ watroby, choroby serca, nadci$nienie, zaburzenia pracy
trzustki czy uszkodzenia uktadu nerwowego. Osoby naduzywajace alkoholu czesciej doswiadczajg
réwniez probleméw natury psychicznej, w tym depresji, zaburzen lekowych czy prob
samobdjczych. Alkohol moze nasila¢ konflikty interpersonalne, prowadzi¢ do agresji, a takze
sprzyja¢ wystepowaniu przemocy domowej. Ma takze destrukcyjny wplyw na relacje rodzinne —
powoduje utrate zaufania, rozpad wiezi i poczucie osamotnienia wéréd bliskich. Dzieci
wychowujgce si¢ w rodzinach z problemem alkoholowym sg narazone na zaniedbania
emocjonalne i wychowawcze, co moze skutkowa¢ powielaniem destrukcyjnych wzorcow
w dorostym zyciu.

W zyciu zawodowym alkohol obniza efektywnos¢ pracy, zwigksza absencje oraz ryzyko
wypadkéw przy pracy. W sferze spolecznej prowadzi do marginalizacji, izolacji, a niekiedy do
bezdomnosci. Naduzywanie alkoholu ma takze wymiar ekonomiczny — generuje wysokie koszty
leczenia, interwencji policyjnych, postepowan sgdowych i $wiadczen spotecznych. Problemem
staje sie réwniez coraz wigksza dostepnosé napojow alkoholowych, takze dla miodziezy, co
sprzyja weczesnym inicjacjom alkoholowym. Warto podkre§li¢, ze wczesne rozpoczecie picia

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

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



niszczy zdrowie jednostki, ale takze oslabia wiezi spoleczne, obniza jakos¢ Zzycia rodzinnego i

przyczynia si¢ do wielu probleméw spolecznych.

2.2. Papierosy i e-papierosy

Palenie papierosow tradycyjnych pozostaje jednym z gtéwnych czynnikéw powodujacych
zgony, ktérym mozna zapobiec!. W dymie tytoniowym znajduje si¢ ponad 4 tysiace substancji
chemicznych, w tym kilkadziesiagt 0 udowodnionym dziataniu rakotwoérczym. Nikotyna jako
glowny sktadnik uzalezniajgcy, prowadzi do szybkiego rozwoju natogu, a proby rzucenia palenia
wiazg sie z silnym zespolem odstawienia. Regularne palenie papieroséw skutkuje rozwojem
chorob ukladu oddechowego, takich jak przewlekla obturacyjna choroba ptuc (POChP) czy rak
phuc. Negatywnie wplywa réwniez na uklad sercowo-naczyniowy, zwigkszajac ryzyko zawalow i
udarow.

E-papierosy sg coraz czeSciej wybierane przez miodziez jako forma ,bezpieczniejszej”
alternatywy dla tradycyjnego palenia. Urzadzenia te podgrzewaja plyn zawierajacy nikotyne,
gliceryne i aromaty, tworzac aerozol wdychany przez uzytkownika. Cho¢ nie zawierajg takiej
samej ilosci substancji smolistych jak papierosy, nadal s szkodliwe dla zdrowia. Nikotyna obecna
w liquidach powoduje silne uzaleznienie, a dlugofalowe skutki inhalowania aromatéw
chemicznych wciaz sg przedmiotem badan. Szczegdlnie niepokojace jest to, Zze e-papierosy sa
dostepne w wielu smakach, co dodatkowo przyciaga dzieci i nastolatkow’.

Badacze z Uniwersytetu Kalifornijskiego w San Diego (USA) opublikowali w czasopismie
naukowym ,,eLife” wyniki badan, ktore wskazuja na powazne konsekwencje zdrowotne zwigzane
z uzywaniem e-papierosow. Z ich analiz wynika, ze regularne inhalowanie aerozolu z e-
papieroséw moze prowadzi¢ do reakcji zapalnych w wielu narzadach — m.in. w mozgu, sercu,
ptucach i jelitach. Obecnie w samych Stanach Zjednoczonych z e-papieroséw korzysta okoto 12
milionéw dorostych, przy czym najwiekszy odsetek uzytkownikéw stanowia osoby w wieku 18—
24 lat. W Polsce sytuacja réwniez budzi niepok6] — zgodnie z badaniami zleconymi przez
Rzecznika Praw Dziecka, co czwarty nastolatek sigga po e-papierosy, a ponad 70% uzytkownikéw
ponizej 20. roku Zycia przyznaje si¢ do ich regularnego stosowania®.

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

powaznych chorob. Badania wskazuja, ze mlodziez korzystajaca z e-papieroséw jest bardziej

4https.://uniwersytetkaliski.edu.pl/wp—content/uploads/Z025/07/Agnieszka-Kapala-Palenie—papierosow—i—picie—
alkoholu-jako-przejaw-zachowan-ryzykownych-mlodziezy-1.pdf?
5https://ore.edu.pl/wp-content/uploads/phocadown10ad/pracowni«;e/pakiet-edukacyjny-dla—nauczycieli-z-zakresu—
profilaktyki-palenia-tytoniu.pdf?
6https://pulsmedycyny.pl/system—ochrony—zdrowia/nauka-i-badania/e-papierosy—zaburzaja-prace-wielu-narzadow-
badania-w-polsce-uzywa-ich-juz-co-czwarty-nastolatek/?



narazona na siegniecie w przysztosci po papierosy tradycyjne. Popularnos$é tych produktéw
wynika réwniez z tatwego dostepu i falszywego przekonania o ich nieszkodliwosci. Zaréwno
papierosy, jak i e-papierosy majg negatywny wplyw na zdrowie, zycie rodzinne i spoleczne —
prowadzg do uzaleznienia, problemoéw zdrowotnych, a takze do powaznych kosztéw dla systemu

opieki zdrowotnej.

2.3. Narkotyki

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

U podstaw uzaleznienia lezg zaréwno czynniki osobowosciowe, jak i Srodowiskowe — presja
otoczenia, brak wsparcia emocjonalnego, czy potrzeba ucieczki od probleméw mogg stanowié¢
jego zrodto. Charakterystycznym objawem jest tzw. gléd narkotykowy — silne, przymusowe
pragnienie ponownego zazycia substancji, wynikajace z fizycznej i psychicznej zaleznosci.
Kluczowym etapem w procesie zdrowienia jest moment, w ktérym osoba uzalezniona u§wiadamia
sobie istnienie problemu i podejmuje decyzje o rozpoczeciu terapii — to zwigksza szanse na trwate
wyj$cie z natogu.

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

emocjonalnego i spotecznego’.

2.4. Napoje energetyczne
W ostatnich latach obserwuje si¢ systematyczny wzrost spozycia napojow gazowanych
i energetycznych zawierajgcych znaczne ilosci kofeiny. Pomimo licznych badan potwierdzajacych
jej negatywny wplyw na zdrowie, konsumpcja tych produktéw nadal rosnie, zwlaszcza wsrod

dzieci, mtodziezy i mtodych dorostych. Nadmierne spozycie kofeiny moze prowadzi¢ do zaburzen

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



pracy ukladu nerwowego i sercowo-naczyniowego, a dlugotrwate jej przyjmowanie — do rozwoju
uzaleznienia.

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

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

Nagle odstawienie kofeiny moze powodowa¢é objawy abstynencyjne — senno$¢, bole glowy,
spadek nastroju i drazliwos$é. Dlatego ograniczanie jej spozycia powinno nastgpowac stopniowo.
Zaleca sie unikanie napojow energetycznych, a w przypadku innych Zrddet kofeiny — racjonalne
ograniczanie ich iloéci w trosce o zdrowie fizyczne i psychiczne, zwlaszcza wsréd dzieci i

mlodziezy®.

2.5. Uzaleznienia behawioralne

Uzaleznienia behawioralne, zwane rowniez natogami odczynnos$ciowymi, to powtarzajace
sie, kompulsywne zachowania, ktére daja krotkotrwate poczucie przyjemnosci lub ulgi, lecz
w dluzszej perspektywie prowadzg do negatywnych konsekwencji zdrowotnych, emocjonalnych
i spolecznych. W odréznieniu od uzaleznien od substancji psychoaktywnych, w uzaleznieniach
behawioralnych nie chodzi o przyjmowanie $rodka chemicznego, lecz o wykonywanie okreslonej
czynno$ci — np. granie w gry hazardowe lub komputerowe, robienie zakupow, korzystanie z
Internetu, jedzenie, ¢wiczenia fizyczne czy aktywno$¢ w mediach spolecznosciowych.

Wedlug G.A. Marlatta i wspotpracownikéw, uzaleznienie behawioralne to powtarzajacy sig
nawyk, ktory zwieksza ryzyko choroby i probleméw osobistych lub spolecznych, a jego
charakterystyczng cechg jest utrata kontroli — osoba mimo $wiadomosci szkdd nie potrafi

zaprzesta¢ danego zachowania. Dzialanie to przynosi natychmiastowa, krotkotrwalg nagrodg (np.

8 Mgr Aleksandra Siargiej, Prof. dr hab. n. med. Elzbieta Krajewska-Kulak, dr hab. n. med. Bozena Okurowska-
Zawada, Wplyw napoi energetycznych na zdrowie w percepcji miodych ludzi. Bialystok 2004, s. 28-30,
https://www.umb.edu.pl/photo/pliki’WNoZ_jednostki/wnoz-z-zintegrowanej-opieki

medycznej/monografie/wplyw napoi_energetycznych_na_zdrowie w_percepcji_mlodych ludzi.pdf



poprawe nastroju, redukcj¢ stresu), ale z czasem prowadzi do dtugofalowych strat i pogorszenia
jakosci zycia®.

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

oraz dziatan profilaktycznych.

Rozdzial 111
Diagnoza wystepowania uzaleznien w Swietle zastanych zrodel
w Miescie i Gminie Ryn

3.1. Dzialalno§¢ Miejsko-Gminnej Komisji ds. Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

W latach 2022-2024 Miejsko-Gminna Komisja ds. Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych odbywata po 12 ogdlnych posiedzen rocznie, nie zwolujgc w tym czasie posiedzen
podkomisji interwencyjno-motywujacej. Komisja regularnie prowadzila rozmowy z osobami
uzaleznionymi w celu motywowania ich do podjecia leczenia — w 2022 roku wezwano 16 0sob
(11 sie stawilo), w 2023 roku 11 0s6b (8 si¢ stawito), a w 2024 roku 14 o0séb (11 sie¢ stawito). W
omawianym okresie nie przeprowadzano kontroli punktéw sprzedazy napojéw alkoholowych.
Liczba postepowan opiniujacych lokalizacje takich punktéw wyniosta odpowiednio: 26 w 2022 r.,
4w?2023r.19w2024r.

Dzialalnosé MGKRPA 2022 2023 2024

Ogoélne posiedzenie Komisji 2 12 12

Posiedzenie podkomisji
interwencyjno-motywujacej

(wezwanych 16, (wezwanych 11, . (wezwanych 14,

| Przeprowadzono rozmowy z
osobami uzaleznionymi w celu stawilo si¢ na stawilo sie na stawilo si¢ na
motywowania do leczenia posiedzenia 11 os6b) posiedzenia 8 osob) posiedzenia 11 osob)
Kontrole punktéw sprzedazy - 0 - 0 - 0 )
napojow alkoholowych
Post. opiniujace lokalizacje
punktow sprzedazy napojow 26 & 9
alkoholowych

W latach 2022-2024 do Komisji interwencyjno-motywujacej wplyngto odpowiednio 16, 11

1 14 wnioskdéw o leczenie odwykowe, w ramach, ktérych zlecane byly badania przez bieglych

9https ://kcpu.gov.pl/wp-content/uploads/2023/02/Zaburzenia-behawioralne sklad do_sprawozdania.pdf, s. 13-15
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sadowych— 11 w2022 r.,4 w2023 r.i 1 w2024 r. W 2022 roku skierowano do sadu 12 wnioskéw
o obowiazek leczenia odwykowego, w 2023 roku 10, natomiast w 2024 roku nie skierowano
zadnego. Zakonczono odpowiednio 11 postepowan w latach 2022 i 2023, przy czym w 2024 roku

nie odnotowano zakoficzonych spraw ani przeprowadzonych badan przez biegtych.

Dzialalnos$é Komisji interwencyjno-

202 2023 2024
motywujacej — do Komisji wplynelo: 022
Whioskow o leczenie odwykowe 16 L1 14
Zlecen przeprowadzenia badania przez | 11 | 4 | 1
bieglych sagdowych _
Whnioskow do Sagdu w sprawie obowigzku 12 10 0
leczenia odwykowego
Zakonczone post¢gpowania w sprawie 1 T 0
skierowania na leczenie odwykowe przez sad
Przeprowadzone badania przez bieglych 1 Z 0

sadowych

W latach 2022 i 2023 pracownicy KRPA nie uczestniczyli w zadnych szkoleniach.

W 2024 roku odbylo si¢ jedno szkolenie, w ktorym wzigli udzial przedstawiciele Komisji.

3.2. Grupy samopomocowe

Na terenie miasta i gminy dziala jedna grupa samopomocowa AA, przeznaczona dla oséb
uzaleznionych od alkoholu. Grupa ta regularnie prowadzi spotkania, umozliwiajac uczestnikom
wzajemne wsparcie w procesie trzezwienia. Jej dziatalnos¢ stanowi wazny element lokalnego

systemu przeciwdziatania uzaleznieniom.

3.3. Punkt Konsultacyjno-Terapeutyczny

Punkt Konsultacyjno-Terapeutyczny zatrudnia osobe z wyzszym wyksztalceniem oraz
certyfikatem Specjalisty Psychoterapii Uzaleznien. Do glownych zadan Punktu nalezy
prowadzenie terapii indywidualnej i grupowej dla 0séb uzaleznionych oraz motywowanie ich do
zmiany zachowan i podjecia leczenia. Punkt oferuje takze wsparcie czlonkom rodzin,
w ktorych wystepuje przemoc lub choroba alkoholowa, a takze innym osobom potrzebujacym

pomocy psychologicznej, porad i wsparcia.

3.4. Rynek alkoholowy
2022 Liczba punktéw sprzedazy napojow alkoholowych (ogétem 42,

e sprzedaz alkoholu do spozycia poza miejscem sprzedazy: 17
e sprzedaz alkoholu do spozycia w miejscu sprzedazy: 25) w tym:
Liczba zezwolen:

a. do spozycia poza miejscem sprzedazy (wg zawartosci alkoholu):
11



do 4,5% 17

od 4,5% do 18% 14

powyzej 18% 15

b. do spozycia w miejscu sprzedazy (wg zawartosci alkoholu):

do 4,5% 24

od 4,5% do 18% 18

powyzej 18% 13

2023 liczba punktéw (ogolem 40,

e sprzedaz alkoholu do spozycia poza miejscem sprzedazy: 16
o sprzedaz alkoholu do spozycia w miejscu sprzedazy: 24)

Liczba zezwolen:

a. do spozycia poza miejscem sprzedazy (wg zawartosci alkoholu):
do 4,5% 16
od 4,5% do 18% 14
powyzej 18% 15
b. do spozycia w miejscu sprzedazy (wg zawartosci alkoholu):
do 4,5% 23
od 4,5% do 18% 17
powyzej 18% 11
2024 liczba punktéw (ogolem 42,
o sprzedaz alkoholu do spozycia poza miejscem sprzedazy: 17
o sprzedaz alkoholu do spozycia w miejscu sprzedazy: 25)

Liczba zezwolen:

a. do spozycia poza miejscem sprzedazy (wg zawartosci alkoholu):
do 4,5% 17
od 4,5% do 18% 16
powyzej 18% 16
b. do spozycia w miejscu sprzedazy (wg zawartosci alkoholu):
do 4,5% 23
od 4,5% do 18% 17
powyzej 18% 11
3.5. Wazniejsze oddzialywania profilaktyczne dla mlodziezy
Dla miodziezy prowadzone sg roznorodne dzialania profilaktyczne majace na celu
zapobieganie uzaleznieniom oraz promowanie zdrowego stylu zycia. Obejmujg one warsztaty,

12



prelekcje, konkursy i spotkania z ekspertami, podczas ktorych mtodzi ludzie uczg si¢ rozpoznawac

zagrozenia i podejmowaé odpowiedzialne decyzje. Dzialania te sprzyjaja rozwijaniu umiejg¢tnosci

spolecznych, budowaniu postaw asertywnych oraz wzmacnianiu $wiadomosci na temat skutkow

uzywania substancji psychoaktywnych.
2022 (nazwy):

Szkolna Liga Halowej Piltki Noznej i Gminna Liga Badmintona,

Projekt edukacji prozdrowotnej i ekologicznej ph.: ,,Zdrowa Rodzina - Szczeéliwa Rodzina”,
Szkolny Festiwal Biegowy,

Program nauki gry w badmintona ,,Shuttle Time”,

Ogolnopolski Turniej Badmintona,

Zajecia dla dzieci i mtodziezy w Swietlicy Wiejskiej w Krzyzanach ,

Realizacja czynnych programéw profilaktycznych (sport, rekreacja, kultura) w ramach
Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych i

Przeciwdzialania Narkomanii (pitka nozna, siatkowka, sekcja zapasnicza )

Liczba 0sdb uczestniczgcych:

uczniow ok. 940
nauczycieli ok. 15

rodzicow ok. 160

2023 (nazwy):

Zajecia dla dzieci 1 mlodziezy w Swietlicy Wiejskiej w Krzyzanach,

Wojewodzki Turniej Badmintona,

Ogolnopolski Turniej Badmintona,

Projekt ,,Zdrowie i srodowisko ponad wszystko™,

Program nauki gry w badmintona ,,Shuttle Time”,

Projekt edukacyjny ,,Odlotowo i sportowo — bo to bardzo zdrowo”,

V Szkolny Festiwal Biegowy,

Autorski program profilaktyki uzaleznien ,,Liczy si¢ tylko milo$¢” Lecha Dyblika,

Projekt ,Na skrzydtach kultury” — z dala od natogéw — cykl 16 spotkan warsztatowych
profilaktyczno — integracyjnych dla calych rodzin,

5 spotkan z muzyka z elementami profilaktyki

Realizacja czynnych programéw profilaktycznych (sport, rekreacja, kultura) w ramach
Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych i

Przeciwdzialania Narkomanii (pitka nozna, siatkowka, sekcja zapasnicza )

Liczba 0s6b uczestniczacych:
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uczniéw ok. 1500
nauczycieli ok. 20

rodzicow ok. 130

2024 (nazwy):

Zajecia warsztatowe o charakterze profilaktycznym dla chlopcéw klas 71 8,

Zajecia warsztatowe o charakterze profilaktycznym z jogi Smiechu,

Szkolenie dla nauczycieli w ramach Programu rekomendowanego ,,Przyjaciele Zippiego”,
Wyjazd uczniéw Szkoly Podstawowej w Rynie do Warszawy w ramach zajg¢ profilaktyczno
— sportowych realizowanych w Zespole Szkolno — Przedszkolnym w Rynie,

Wycieczka profilaktyczno — edukacyjna: Torun, Jastrzebia Gora, Tréjmiasto dla uczniéw
Szkoty Podstawowej w Rynie,

Piknik ekologiczno — profilaktyczny z okazji Dnia Ziemi,

Szkolna Liga Pitki Noznej i Badmintona - projekt propagujacy zdrowy i aktywny tryb zycia,
Wycieczka szkolna do Warszawy dla klas VI, VII, VIII Szkoly Podstawowe] w Rynie z
warsztatami profilaktycznymi,

Szkolenie pt. ,,Wspolczesne zagrozenia bezpieczefistwa dzieci i mlodziezy” w Zespole
Szkolno — Przedszkolnym w Rynie z Sedzig Anng Marig Wesolowska,

Zajecia o charakterze profilaktyczno — edukacyjnym z zawodniczka Polskiej Kadry
Breakingu dla uczniéw Szkoty Podstawowe] w Rynie,

7 spotkan z muzykg z elementami profilaktyki dla dzieci z Przedszkola Samorzadowego w
Rynie,

Zajecia dla dzieci propagujace zdrowy styl zycia i profilaktyke uzaleznien dla dzieci w
Swietlicy Wiejskiej w Krzyzanach

Program profilaktyki uzaleznienn w wykonaniu Arkadiusza Zawilinskiego dla uczniéw ZSP
Ryn

Realizacja czynnych programéw profilaktycznych (sport, rekreacja, kultura) w ramach
Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych i

Przeciwdzialania Narkomanii (pitka nozna, siatkdwka, sekcja zapasnicza

Liczba 0s6b uczestniczacych:

uczniow ok, 1270
nauczycieli ok. 49

rodzicow ok. 130
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3.6. Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spoleczne;j

W latach 2022-2024 Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spoiecznej objgt pomocg
odpowiednio 308, 266 i 216 rodzin. W tym okresie wzrosta liczba rodzin korzystajacych ze
$wiadczen z powodu problemow uzaleznien — z 2 w 2022 roku do 4 w 2023 roku i 8 w 2024 roku.

Osrodek systematycznie wspieral rodziny w trudnej sytuacji, w tym te dotknigte problemem

uzaleznien.
Pomoc Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej
' 2022 2023 2024
Liczba rodzin ogolem | 308 266 216
w tym rodziny korzystajgce ze §wiadczen z | " 4 8

powodu problemo6w uzaleznien

W latach 2022-2024 Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej udzielal roznorodnej
pomocy, w tym rzeczowej, pieni¢znej oraz porad. Liczba oséb otrzymujacych $wiadczenia
rzeczowe wzrosta z 119 w 2022 roku do 167 w 2023 roku, a w 2024 roku wyniosta 143.
Swiadczenia pienigzne obejmowaly kolejno 209, 212 i 174 osoby, natomiast porady udzielano 87,

97 1 67 osobom w poszczegolnych latach.

Rodzaje pomocy udzielanej przez MGOPS 2022 | 2023 2024
Swiadczenia rzeczowe dla oséb 119 167 143
Swiadczenia pieniezne dla oséb 209 | 212 | 174
Swiadczenia porady dla oséb - 87 | 97 67

W latach 2022-2024 Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej przyznawal
$wiadczenia z roznych powoddw, wsréd ktérych najczesciej wystgpowaly bezrobocie oraz
niepetnosprawnos$¢. Liczba 0s6b bezrobotnych korzystajacych z pomocy wynosila kolejno 102,
112 i 85, natomiast oséb niepetnosprawnych 71, 77 i 61. W tym okresie wzrosta liczba rodzin
dotknigtych alkoholizmem — z 1 w 2022 roku do 8 w 2024 roku. Zauwazalny byl takze wzrost
$wiadczen z powodu bezradnosci opiekuficzo-wychowawczej oraz diugotrwatej choroby, przy
czym w 2024 roku liczby te wynosily odpowiednio 33 i 72 osoby. Pozostate powody przyznawania

pomocy obejmowaly ubdstwo, skutki klesk zywiotowych i rézne inne sytuacje wymagajace

wsparcia.
Powody przyznawania pomocy spolecznej 2022 2023 2024
| Niepelnosprawnos¢ 71 77 61
Bezrobocie 102 112 85
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Osoby dotknigte kleska zywiolowa 0 1 0

Ubéstwo 27 38 26
Bezradnos¢ opiekunczo-wychowawcza 27 54 33
Osoby dotkniete dlugotrwala choroba 67 79 72
Alkoholizm 1 4 8
Inne 18 | 38 31

3.7. Zespol Interdyseyplinarny
W latach 2022-2024 liczba zalozonych Niebieskich Kart wahata si¢ znaczaco —w 2022 roku

powstalo 23, w 2023 roku 8, a w 2024 roku 17 kart. Dane te odzwierciedlaja zmienny poziom

interwencji w przypadkach przemocy domowe;.

Liczba zalozonych Niebieskich Kart

2022 23
2023 8
2024 17

W 2023 roku sporzadzono Igcznie 8 Niebieskich Kart, wszystkie przez Policj¢. Pozostate
instytucje, w tym Osrodek Pomocy Spolecznej, MGKRPA, placowki zdrowia i edukacyjne, nie
zaktadaly Niebieskich Kart w tym roku.

Liczba zalozonych Niebieskich Kart 2023
Sporzadzono ogélem, w tym Br;:z nastepujace instytucje: n
| Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej _ 0
Miejsko - Gminna Komisja ds. Rozwiazywania Problemoéw | 0
Alkoholowych
Placéwki Shuzby Zdrowia : 0
Placowki edukacyjne 0
Policja 8
Inne instytucje i organizacje 0
Inne 0

W latach 2022-2024 udzielono pomocy osobom doznajacym przemocy domowej, ktérych
liczba wynosila odpowiednio 35, 32 1 37. Wsrdd oséb doznajacych przemocy dominowaly kobiety
—~ 25 w 2022 roku, 22 w 2023 i 21 w 2024 roku, natomiast mezczyzni stanowili jedng osobe w
2024 roku, a dzieci do 18 roku zycia — 10 w 2022 roku, brak w 2023 i 15 w 2024. Liczba os6b
stosujacych przemoc domowg rosta z 22 w 2022 roku do 31 w 2024 roku, a wszystkie osoby
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stosujgce przemoc byli mezczyznami. Dane pokazujg, ze przemoc domowa dotyczy glownie

kobiet i dzieci, przy czym liczba 0sob stosujacych przemoc systematycznie wzrasta.

Liczba osob doznajacych przemocy domowej, 2022 2023 2024

ktérym udzielono pomocy w latach:

Liczba osob doznajacych przemocy domowej 35 39 37

{ogélem), w tym: _ _
Kobiety 25 22 21
Mezezyini | o 0 1
Dzieci (do 18 r.z.) 10 0 15

Liczba 0so6b stosujgcych przemoc domowa | "% 26 | 31

{ogolem), w tym: | .
Kobiety 0 0 0
Mezczyini T 2 26 31

W latach 2022-2024 liczba zgloszonych incydentéw przemocy domowej wynosila
odpowiednio 17, 8 i 20, przy czym nie przeprowadzono bezposrednich interwencji Zespotu
Interdyscyplinarnego w tych sprawach. Wsparte zostaly jednak rodziny dotknigte przemocg — 23
w 2022 roku, 25 w 2023 i 22 w 2024 roku. W tym okresie zadna osoba stosujaca przemoc nie
zostala skierowana na programy korekcyjno-edukacyjne. Liczba spotkan Zespolu

Interdyscyplinarnego systematycznie rosta, osiagajac 4 w 2022 roku, 5 w 2023 i 6 w 2024 roku.

2022 2023 2024

Liczba incydentéw zwigzanych z przemocg domow3 17 3 20
zgloszonych w latach
Liczba interwencj} Z)1 w zwigzku z przemoca | 0 - 0 - 0
domowa
Liczba rodzin objetych wsparciem ZI z powodu | 23 25 - 27
przemocy domowej

' Liczba os6b stosujacych przemoc domowa
skierowanych na programy korekcyjno- 0 0 0
edukacyjne w latach:
Liczba spotkan Zespolu Interdyscyplinarnego | 4 5 | 6

W 2024 roku osobom doznajacym przemocy domowej udzielono przede wszystkim pomocy
psychologicznej, z ktorej skorzystato 20 oséb. Dodatkowo 2 osoby otrzymaly pomoc prawng, a
kolejne 2 wsparcie materialne, takie jak zakwaterowanie czy zywnos$¢. W zakresie pomocy

socjalnej nie odnotowano dziatan w tym roku.
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Rodzaje udzielonej pomocy osobom doznajacym 2024
przemocy domowej (liczba oséb):

Pomoc psychologiczna 20
Pomoc prawna | 2
Pomoc materialna (np. zakwaterowanie, Zywnos¢) 2

Pomoc socjalna -

3.8. Przestepczo$¢ na terenie Miasta i Gminy Ryn

W latach 2022-2024 obserwuje sie wzrost aktywnosci stuzb w zakresie kontroli przepisow
dotyczacych alkoholu i narkotykéw. W 2022 roku brak bylo danych dotyczacych liczby os6b
doprowadzonych w celu wytrzezwienia, natomiast w 2023 roku bylo to 178 oséb, w tym 153
mezczyzn i 25 kobiet, a w 2024 roku 155 0s6b, w tym 134 mezczyzn i 21 kobiet. Liczba mandatow
za wykroczenia zwiazane z ustawg o wychowaniu w trzezwosci systematycznie rosta — wynosita
166 w 2022 roku, 185 w2023 i 201 w 2024 roku. Podobnie zwi¢kszala si¢ liczba pouczen w tych
sprawach, osiggajgc 52 w 2022 roku, 66 w 2023 i az 172 w 2024 roku. Dane te wskazujg na rosnacg
skuteczno$é i intensyfikacje dzialafi kontrolnych w gminie w zakresie przeciwdziatania

problemom alkoholowym i narkotykowym.

Interwencje zwigzane z alkoholem i
2022 2023 2024

narkotykami

| 178 (W tym 155 (w tym 134

celu wytrzezwienia Bitaié damgel 153 mezczyzn  mezezyzn, 21

1 25 kobiet) kobiet)
Liczba mandatéw za wykroczenia |
zwigzane z ustawg o wychowaniu w 166 185 201
trzezwosci
Liczba pouczen za wykroczenia
zwiazane z ustawa o wychowaniu w 52 66 172

trzezwosci

W latach 2022-2024 liczba przestgpstw zwigzanych z prowadzeniem pojazdéw pod
wpltywem alkoholu lub narkotykéw wynosita kolejno 87, 108 i 89. Zaklocanie porzgdku
publicznego pod wplywem tych substancji skutkowato w 2022 roku 16 mandatami karnymi i 17
pouczeniami, w 2023 roku 15 mandatami i 5 pouczeniami, a w 2024 roku 18 mandatami i 30
pouczeniami. W przypadku przestepstw popelnionych przez nieletnich pod wptywem alkoholu lub
narkotykéw, brak danych wystepowat w 2022 roku, natomiast w 2023 roku odnotowano 5 takich
przypadkéw, a w 2024 roku 8. Dane te wskazuja na zréznicowang skal¢ naruszefi prawa

zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych w analizowanym okresie.
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Przest¢pstwa pod wplywem 2022 2023 2024
alkoholu/ narkotykow:

Prowadzenie pojazdéw pod 87 108 89

wplywem

Zaklécanie porzadku 16 mandat karny 15 mandat karny 18 mandat karny

publicznego kredytowany, 17 kredytowany, 5 kredytowany, 30
pouczen pouczen pouczenh

Przestepstwa popelnione

przez nieletnich pod Brak danych S 8

wplywem

W latach 2022-2024 na terenie miasta i gminy odnotowano rozng liczbg przestepstw
zwigzanych z przemoca i wykroczeniami rodzinnymi. W przypadku fizycznego i psychicznego
znecania sie nad rodzing liczba wszezetych postgpowan wynosita 38, 43 i 40, stwierdzonych 27,
20121, a zakoficzonych 39, 41 i 39 w kolejnych latach. Grozby karalne odnotowano w liczbie 20,
28 i 40 wszczetych, 5, 15 i 21 stwierdzonych oraz 30, 32 i 39 zakonczonych postgpowan.
W zakresie innych przestepstw, takich jak rozpijanie matoletniego czy uchylanie si¢ od alimentow,
liczby wszczetych wynosily od 0 do 1, stwierdzonych 34-110, a zakonczonych 62-110, co
pokazuje zmienny charakter tych wykroczen w analizowanym okresie.

Przest¢pstwa

wszczete/stwierdzone/ 2022 2023 2024
zakonczone

w s z w s Z W s z

Fizyezneipsychiczne 30 7 | 39 43 20 41 40 21 39
zng¢canie si¢ nad rodzing | | | _ _ _ _

Grozba karalna 526 I S 30 28 15 32 [ 40 | 21 | 39

Inne przest¢pstwa (np.

rozpijanie

maloletniego/uchylanie si¢

od alimentéw)

0/105 0/54 0/101 0/99 0/51 0/110 1/68 1/34 0/62

W latach 2023-2024 liczba 0sdb, wobec ktdrych wypelniono formularz Niebieskiej Karty,
systematycznie wzrastata. W 2023 roku dotyczylo to 6 kobiet i 39 mezczyzn, a w 2024 roku
odpowiednio 13 kobiet i 96 mezczyzn. W obu latach nie odnotowano przypadkéw wypelnienia

formularza wobec dzieci 1 mtodziezy.

Wypelienie formularza NK 2023 2024
Kobiety e 6 - | 13
MezczyZni 39 | 96
Dzieci i mlodziez 0 0
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W latach 2023-2024 liczba osob doznajgcych przemocy domowej znacznie wzrosta.
W 2023 roku osobami doznajacymi przemocy byly 37 kobiety, 6 mezczyzn oraz 13 dzieci
i mlodziezy. W 2024 roku liczby te zwiekszyly si¢ do 97 kobiet, 34 mezczyzn i 18 dzieci 1
mlodziezy. Dane te wskazujg na rosngce zjawisko przemocy domowej i potrzebe dalszego
wsparcia dla 0s6b doznajacych przemocy.

Liczba 0sob doznajacych przemocy domowej

= Kobie’q_/ Mezczyzni Dzieci i mlodziez
2023 37 | 6 13
2024 97 34 ' 18

W latach 2022-2024 wigkszos¢ 0s6b stosujacych przemoc domowa stanowili mezczyzni —
23 w 2022 roku, 24 w 2023 i 19 w 2024 roku. Nieliczna liczba kobiet stosujacych przemoc

wynosila kolejno 0, 1 1 2 osoby. Wséréd dzieci i mlodziezy nie odnotowano oséb stosujacych

przemoc domowa w tym okresie.

Liczba o0so6b stosujacych przemoc domow3

Kobiety MezczyZzni Dzieci i mtodziez
2022 0 | 23 | 0
2023 1 | 24 | 0
2024 | 2 19 | 0

3.9. Bezrobocie
W latach 2022-2024 liczba 0s6b bezrobotnych w gminie ksztaltowata si¢ na poziomie 155,

175 1 168 osdb. Wsrdd nich kobiety stanowilty 89 w 2022 roku, 84 w 2023 i 80 w 2024 roku,
wykazujac stopniowy spadek. Liczba mezczyzn bezrobotnych wzrosta z 66 w 2022 roku do 91 w
2023, a nastepnie nieco zmalata do 88 w 2024 roku. Dane te pokazuja zmienny charakter

bezrobocia w gminie z wyrazng przewaga mezczyzn w ostatnich latach.

Liczba oséb bezrobotnych

2022 2023 2024
Ogoélem, w tym: | 155 175 168
Kobiety 89 84 80
Meiczyzni 66 91 88

W 2024 roku do urzedu pracy zgltoszono tacznie 961 ofert pracy. Wszystkie te oferty byly

skierowane do mlodziezy do 24 roku zycia. Dane te pokazujg duze zainteresowanie aktywizacja

zawodowa mtodych osdb.
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Liczba ofert pracy zgloszonych do urz¢du pracy 2024

Ogélem: 961

W tym skierowanych do mlodziezy (do 24 roku zycia) | 961

W 2024 roku w programach aktywizacji zawodowej skierowanych do mlodziezy wzigto
udzial 20 os6b. Inicjatywy te miaty na celu wsparcie mtodych ludzi w zdobywaniu doswiadczenia

zawodowego i wejsciu na rynek pracy.

Programy aktywizacji zawodowej skierowane do mlodziezy 2024

Liczba uczestnikow 20

Rozdzial IV
Badania lokalnych zagrozen spolecznych — 2025

4.1. Podstawowe problemy spoleczne w opinii pelnoletnich mieszkancow

Badania obejmowaty mieszkancow Miasta i Gminy Ryn, ktérzy ukonczyli osiemnasty rok
zycia. Badania obejmowaly mieszkaiicow Gminy Ryn, ktérzy ukonczyli osiemnasty rok zycia.
Badanie przeprowadzono metodg CAWI (ang. Computer-Assisted Web Interview — wspomagany
komputerowo wywiad przy pomocy strony WWW (wykorzystane narzgdzie badawcze to program
CORIGO rekomendowany przez ORE) — technika zbierania informacji w ilosciowych badaniach
rynku i opinii publicznej, w ktdrej respondent jest proszony o wypelienie ankiety w formie

elektroniczne;.

Badania obejmowaty mieszkancéw w Miescie i Gminie Ryn, ktérzy ukonczyli osiemnasty

rok zycia. W badaniu wzieto udziat 101 mieszkancow, a w tym 70% kobiet oraz 30% mezczyzn.

e Mieszkancy Miasta i Gminy Ryn w badaniu jako najbardziej istotny problem spoleczny
najczesciej wskazywali uzaleznienie od alkoholu, ktore uzyskato az 96% wskazan. Nastepnie
wskazano na uzaleznienie od papierosow — 88% i uzaleznienia od narkotykow, dopalaczy —
86%, uzaleznienia behawioralne — 85% i bezrobocie — 85%.

e 40% wskazalo, ze inicjacja alkoholowa miata miejsce pomiedzy 16 a 18 rokiem zycia, 28%
powyzej 18 roku zycia. 15% przyznaje, ze pierwszy raz pili alkohol w wieku pomiedzy 13 a 15
rokiem zycia, a 11% ponizej 12 roku zycia. 6% nigdy nie préobowato alkoholu.

e Nastepnym badanym obszarem byla czestotliwosé spozywania alkoholu. Do picia alkoholu
kilka razy w miesigcu przyznato si¢ — 20% badanych, kilka razy w roku — 39%, raz w tygodniu

— 9%, kilka razy w tygodniu — 8% oraz codziennie — 3%. 21% w ogble nie pije alkoholu.
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Badani zaznaczali najczesciej, ze spozywaja jednorazowo 1-2 porcje alkoholu — 34%, 3-4
porcje alkoholu — 15%, 5-6 porcji alkoholu — 8%, 7-9 porcji — 6%, 10 i wigcej — 2%. 35% nie
pije alkoholu.

78% badanych nie wie, gdzie moze zglosi¢ si¢ po pomoc osoba uzalezniona od alkoholu.
Nastepnie ankietowani zostali poproszeni o wskazanie, w jakim stopniu zgadzajg sig
z okre$lonymi stwierdzeniami. Pierwsze ze stwierdzen dotyczyto mitu, jakoby alkohol zawarty
w piwie jest mniej grozny niz ten zawarty w wodce. Lacznie 70% badanych zaznaczylo, iz nie
zgadza si¢ z powyzszym stwierdzeniem. Kolejne stwierdzenie badajace postawy wzglgdem
alkoholu dotyczylo dostepnosci i kontroli sprzedazy alkoholu. 89% badanych mieszkancow
zgadza sie ze stwierdzeniem, ze ,dostep do alkoholu powinien by¢ ograniczony lub
kontrolowany”. 81% respondentéw ocenia osoby pijace alkohol, jako zagrazajgce lub raczej
zagrazajace bezpieczenstwu w srodowisku lokalnym. 39% badanych uwaza, ze osoby nieletnie
nie maja latwosci w zakupie alkoholu w lokalnych sklepach. 84% respondentéw uwaza, ze
kobiety w cigzy nie mogg pi¢ bezpiecznie nawet niewielkich ilosci alkoholu, a takze, ze
prowadzenie samochodu po spozyciu alkoholu jest zabronione — 80%. Kolejno, 78%
ankietowanych jest zdania, Ze picie alkoholu nie pomaga w trudnych sytuacjach zyciowych.
Zapytano mieszkancow réwniez o ich zdanie na temat ilosci sklepow i lokali, w ktérych mozna
kupi¢ alkohol. 68% badanych mieszkancéw uwaza, ze jest ich za duzo oraz 24% wskazuje na
ich odpowiednig ilo$¢, a 8% uwaza, ze jest ich za mato.

16% respondentow pali regularnie papierosy, 11% pali regularnie e-papierosy,
a 16% pali okazyjnie papierosy i e-papierosy. 57% nie pali w ogdle papierosow.

21% wskazato, Ze inicjacja nikotynowa miata miejsce, gdy byli juz pelnoletni. 21%
respondentéw przyznato, ze pierwszy raz zapalili papierosa w wieku pomiedzy 13 a 15 rokiem
zycia oraz 29% badanych pomiedzy 16 a 18 rokiem zycia, 8% pomiedzy 9 a 12 rokiem zycia.
21% nigdy nie prébowato.

20% mieszkancoéw Miasta i Gminy Ryn twierdzi, ze nie ma w swoim otoczeniu o0sob, ktére
przyjmuja narkotyki lub dopalacze. 12% zna jedng osobe, 40% twierdzi, ze zna od 2 do 5 os6b
przyjmujacych substancje odurzajace, 11% zna od 6 do 10 0sob oraz 17% zna ponad 10 oséb.
46% badanych wskazuje najczesciej na marihuang, haszysz, 31% na amfetaming, 25% na
dopalacze, 18% na leki uzywane w celu odurzenia, 11% na LSD. 28% nie wie, jakie substancje
przyjmuja takie osoby oraz 16% nie styszato o osobach, ktére przyjmowalyby substancje
odurzajace.

90% respondentéw wskazalo, ze nie wie, gdzie moze naby¢ substancje psychoaktywne takie,

jak narkotyki czy dopalacze.
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Zapytano badanych o to, czy kiedykolwiek grali w gry internetowe, w ktérych mozna wygrac
pieniadze (np. poker). 95% wskazalo, ze nie grato nigdy w tego rodzaju gry.

Najczesciej wskazywanym powodem grania w gry na pieniadze byla cheé zasilenia domowego
budzetu i posiadania wigkszej ilosci $rodkéw na codzienne wydatki (80%). Dla czesci
respondentow gry stanowig forme rozrywki lub sposob na nude (40%) oraz wynikajg z
przeczucia mozliwosci duzej wygranej (40%). Niektorzy gracze siggaja po gry hazardowe, aby
zdoby¢ srodki na dodatkowe wydatki, takie jak podréze czy zakup dobr materialnych (20%). U
czesei ankietowanych motywacja byly takze emocje towarzyszace grze (20%) oraz potrzeba
poradzenia sobie ze stresem lub problemami finansowymi (po 20%). Wyniki wskazuja, ze
granie w gry hazardowe jest postrzegane zaréwno jako sposob na poprawe sytuacji materialnej,
jak 1 jako forma emocjonalnego odreagowania.

81% badanych mieszkancow twierdzi, ze mozna si¢ uzaleznié od gier na pieniadze.
mieszkancy Miasta i Gminy Ryn za najbardziej powszechne problemy spoleczne uznajg
nikotynizm (88%), alkoholizm (85%) oraz siecioholizm (79%) — to wiasnie te uzaleznienia
najczesciej okreslano jako bardzo lub dos¢ powszechne.

74% dostrzega potrzeby realizacji dziatan z zakresu profilaktyki uzaleznien.

Mieszkancy stwierdzili, ze najbardziej potrzebne dzialania to warsztaty profilaktyczne dla
uczniéw — 39%, wsparcie psychologiczne dla rodzin — 24%, otwarte konsultacje z terapeutg
uzaleznien — 17%, ogdlnospoteczne kampanie profilaktyczne — 13% oraz pomoc w integracji
dzieci po okresie izolacji — 4%.

Na podstawie wynikow badan mozna zauwazy¢, ze 32% respondentoéw potwierdza obecnos¢
0s6b doswiadczajacych przemocy domowej w swoim otoczeniu. Kolejne 36% badanych ma
pewne podejrzenia, cho¢ nie posiada jednoznacznej pewnosci co do wystgpowania takich
sytuacji. Natomiast 32% ankietowanych nie zetknglo si¢ z tym problemem, co wskazuje na
duze zréznicowanie doswiadczen i $wiadomosci w tym zakresie.

29% respondentoéw przyznalo, ze zdarza im si¢ regulowaé emocje poprzez jedzenie, natomiast
71% odpowiedzialo przeczaco.

17% badanych przyznato, ze zdarza im si¢ doswiadcza¢ kompulsywnego objadania si¢ czy
natretnych mysli o jedzeniu, co moze wskazywal na ryzyko rozwijania si¢ zaburzefi
odzywiania lub probleméw emocjonalnych zwiagzanych z jedzeniem. 83% respondentéw nie

zauwaza u siebie tego typu zachowan.

4.2. Badania wéréd pracownikéw instytucjonalnych

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

wspomagany komputerowo wywiad przy pomocy strony WWW (wykorzystane narzedzie
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badawcze to program CORIGO rekomendowany przez ORE) — technika zbierania informacji

w ilosciowych badaniach rynku i opinii publicznej, w ktérej respondent jest proszony o

wypelnienie ankiety w formie elektroniczne;.

W badaniu wzielo udziat 5 0séb. 50% badanych jest czlonkiem Miejsko-Gminnej Komisji

ds. Rozwiazywania Problemow Alkoholowych, 33% jest cztonkiem Zespohu Interdyscyplinarnego

oraz 17% jest jednoczesnie cztonkiem MGKRPA oraz Zespotu Interdyscyplinarnego.

Najczesciej wskazywanymi, najpowazniejszymi problemami w $rodowisku lokalnym sg:
naduzywanie alkoholu przez dorostych i mtodziez (po 83% odpowiedzi ,,bardzo istotny”) oraz
zazywanie narkotykow i dopalaczy przez mlodziez (83% — bardzo istotny, 17% — istotny).
Wysoko oceniono takze przemoc domowsg zwigzana z uzywaniem substancji (83% — istotny)
oraz brak dostepu do terapii uzaleznien i niskg $wiadomos¢ spoleczna zagrozen (po 67% —
istotny). Naduzywanie alkoholu przez senior6w uznano za problem umiarkowany (50% —
bardzo istotny, 50% — srednio istotny). Uzaleznienia behawioralne i palenie papierosow
pojawialy sie rzadziej jako powazne zagrozenia, choé czg$¢ respondentéw dostrzega ich
narastajace znaczenie. Wyniki jednoznacznie wskazuja, ze najwigkszym wyzwaniem dla
spolecznosci pozostaje alkohol i narkotyki — zwlaszcza wéréd mlodziezy — oraz ograniczony
dostep do profesjonalnej pomocy.

100% respondentow wskazato, ze najbardziej istotnym zadaniem Miejsko-Gminnej Komisji
ds. Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych jest motywowanie os6b uzaleznionych do
podjecia leczenia. Po 25% wskazaf otrzymaly: podejmowanie dzialan zgodnych
z rekomendacjami KCPU, procedura kierowania na leczenie odwykowe oraz wlasciwe
wydatkowanie $rodkéw MGKRPA.

Wyniki dotyczace oceny skutecznosci wspodtpracy migedzy Miejsko-Gminng Komisjg ds.
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (MGKRPA) a Zespolem Interdyscyplinarnym
(Z1) w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniom i przemocy domowej wskazujg na bardzo
skuteczny odbior tej wspdtpracy — tylko 17% respondentéw ja tak ocenito. 33%
ankietowanych wskazalo je jako skuteczny oraz 33% ocenito jako umiarkowanie skuteczny.
17% uwaza, ze wspdlpraca jest nieskuteczna.

Aby zwiekszy¢ skuteczno$¢ wspolpracy migdzy Zespolem Interdyscyplinarnym (ZI)
a Miejsko-Gminng Komisjg ds. Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (MGKRPA),
respondenci najczesciej wskazywali na szkolenia wspolne dla cztonkéw obu instytucji — 67%,
nastepnie na ustalenie wspolnych celéw i strategii dziatania (33%), potrzebe realizowania
wspolnych projektéw i programéw profilaktycznych (33%) oraz regularne spotkania i

wymiang informacji.

24



Najczesciej wskazywang barierg w realizacji skutecznych dziatan KRPA i ZI byl niedobor
specjalistow, takich jak terapeuci czy psychologowie (100%). Czg$¢ respondentéw zwrocila
rowniez uwage na brak zaangazowania wiladz lokalnych, niewystarczajacg wspolprace
miedzy instytucjami, brak odpowiednich programéw edukacyjnych oraz niskg $wiadomosé¢
spoleczng problemu (po 33%). Dla 17% ankietowanych utrudnieniem jest takze
niewystarczajgce finansowanie dziatan. Wyniki wskazuja, ze najwigksze wyzwania dotyczg
kadrowego i systemowego wsparcia dziatan profilaktycznych oraz lepszej integracji
lokalnych podmiotéw zajmujacych sie przeciwdziataniem uzaleznieniom i przemocy.

50% respondentéw uwaza, ze wladze gminy sa dobrze poinformowane o potrzebach Miejsko-
Gminnej Komisji ds. Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (MGKRPA) oraz Zespotu
Interdyscyplinarnego (ZI) i aktywnie wspierajg podejmowane dzialania. 33% respondentéw
wskazuje, ze wladze sg poinformowane, ale ich wsparcie jest ograniczone. Wedlug 17%
badanych wladze nie sg poinformowane o potrzebach MGKRPA 1 ZI.

Zdaniem respondentéw najwazniejszym dziataniem, ktére powinno zosta¢ wdrozone przez
KRPA i ZI, sa konsultacje i wsparcie psychologiczne dla rodzin (67%). Czgs¢ ankietowanych
wskazala rowniez na potrzeb¢ prowadzenia kampanii spolecznych zwigkszajacych
$wiadomo$é na temat uzaleznien (33%) oraz realizacji programéw edukacyjnych w szkolach
(17%). Pojawily sie¢ takze sugestie dotyczace szkolen i warsztatow dla dorostych
mieszkancéw oraz zacie$nienia wspoélpracy z instytucjami zdrowia i pomocy spolecznej (po
17%). Wyniki te pokazuja, ze mieszkancy dostrzegaja potrzeb¢ wzmocnienia wsparcia
rodzinnego i edukacji profilaktycznej, a takze wigkszego zaangazowania spolecznosci

lokalnej w dzialania prewencyjne.

4.3 Badania wsrod dzieci i mlodziezy

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

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

o wypelnienie ankiety w formie elektroniczne;j.

W badaniu wzieli udziat uczniowie z klas 4-8 SP — (14 ucznidéw z klas 4-6 oraz 41 uczniow

z klas 7-8).

Relacje:

Uczniowie w Miescie i Gminie Ryn deklarujg w zdecydowanej wigkszosci bardzo dobre

relacje z opiekunami: SP 4-6 — 100%; SP 7-8 — 95%.
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uczniowie w Miescie i Gminie Ryn maja bardzo dobre i dobre relacje z nauczycielami: SP 4-
6 — 72%; SP 7-8 — 66%.
uczniowie z Miasta i Gminy Ryn relacje z réwiesnikami oceniaja w wigkszosci bardzo dobrze

lub dobrze: SP 4-6 — 86%; SP 7-8 — 68%.

Alkohol:

21% uczniéw klas SP 4-6 oraz 44% uczniéw klas SP 7-8 przyznalo, ze ich réwiesnicy pija
alkohol.

Nastepnie badanych zapytano o to, w jakich miejscach ich koledzy/ kolezanki spozywajg
alkohol. Uczniowie najczesciej wskazywali na §wieze powietrze (SP 4-6 — 67%; SP 7-8 —
61%), dyskoteki i imprezy (SP 7-8 — 22%), dom (SP 7-8 — 11%) oraz podczas wycieczek
szkolnych (SP 7-8 — 11%). 33% mtodszych uczniéw oraz 39% starszych uczniéw nie wie.
Jezeli chodzi o przyczyny, z jakich ich réwiesnicy siegaja po alkohol badani uczniowie
wskazywali zazwyczaj na che¢ zaimponowania innym (SP 4-6 —33%; SP 7-8 — 33%), a takze
dla lepszej zabawy, wyluzowania (SP 7-8 — 28%), a takze zeby zapomnie¢ o klopotach (SP 7-
8 — 39%) oraz dla towarzystwa (SP 7-8 — 33%). 67% mtodszych uczniéw oraz 11% starszych
uczniéw nie wie.

Do spozywania alkoholu rzadziej niz raz w miesigcu przyznaje si¢ 7% uczniow klas SP 7-8.
5% uczniéw SP 7-8 spozywa alkohol co najmniej raz w tygodniu. 3% starszych uczniow pije
alkohol co najmniej raz w miesigcu. 100% klas uczniéw klas 4-6 oraz 85% uczniow klas SP
7-8 nigdy nie spozywa alkoholu.

Nastepnie zapytano uczniéw o rodzaj wypijanego alkoholu. Wéréd uczniéw klas 7-8
najczesciej spozywanym rodzajem alkoholu jest piwo, ktore wskazato az 83% ankietowanych.
Znaczna cze$¢ ucznidw przyznala si¢ rowniez do spozywania wodki, szampana, likierow lub
nalewek, alkopopow oraz wina (po 33%). Potowa respondentow zaznaczyla takze kategori¢
,inne”, co moze sugerowaé okazjonalne sieganie po rézne napoje alkoholowe. Wyniki te
pokazuja, ze mlodziez najczgsciej wybiera napoje o nizszej zawartosci alkoholu, jednak
kontakt z roznymi jego rodzajami jest dos¢ szeroki.

Istotnym zagadnieniem jest wiek inicjacji alkoholowej. 33% uczniéw klas SP 7-8 pierwszy
raz spozylo alkohol w wieku ponizej 8 lat. 17% uczniéw klas SP 7-8 sprobowalo alkoholu
pomiedzy 8. a 10. rokiem zycia. 17% uczniéw klas SP 7-8 sprobowato alkoholu pomiedzy 11.
a 13. rokiem zycia, 33% uczniow klas SP 7-8 pomiedzy 14. a 16. rokiem Zycia.

Uczniowie klas 7-8 najczesciej wskazywali, ze siegaja po alkohol w celu ztagodzenia stresu
(50%). Dla czesci z nich motywacjg jest cheé lepszej zabawy, potrzeba zapomnienia o
problemach lub spozywanie w towarzystwie (po 33%). Tyle samo o0séb przyznalo, ze pija

alkohol, poniewaz lubi jego smak, a 17% z ciekawosci. Wyniki sugerujg, ze wsréd mlodziezy
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alkohol bywa traktowany zaréwno jako element zabawy i relacji rowiesniczych, jak i sposéb
radzenia sobie z napigciem emocjonalnym.

Uczniowie zostali zapytani o to, czy zgadzajg si¢ z ponizszymi stwierdzeniami. Wedlug 64%
uczniéw klas SP 4-6 oraz 54% uczniow klas SP 7-8 kazdy moze uzalezni¢ si¢ od alkoholu.
7% uczniéw klas 4-6 oraz 32% uczniéw klas 7-8 uwaza, ze w ich miejscowosci sg miejsca,

gdzie osoba niepetnoletnia moze kupi¢ alkohol bez problemu.

Papierosy:

Znaczny odsetek uczniow wskazal, ze ich rowiesnicy pala papierosy lub e-papierosy: SP 4-6
— 29%, SP 7-8 — 66%. Jednakze 42% uczniow klas 4-6 oraz 19% uczniéw klas SP 7-8
zaznaczylo, ze nie wie czy osoby w ich wieku pala papierosy lub e-papierosy.

Nastepnie zapytano ankietowanych o to, czy sami palg papierosy. 7% uczniéw klas SP 4-6
oraz 10% uczniéw klas SP 7-8 sprobowalo tylko raz. 5% starszych uczniow pali regularnie.
2% uczniéw klas 7-8 pali od czasu do czasu. 93% ucznidéw klas 4-6 oraz 83% uczniéw klas
7-8 nie pali.

Zapytano mlodziez o czestotliwosci palenia papieroséw w ciggu ostatnich 30 dni wsrod
badanych ucznidéw. 100% uczniéw klas SP 4-6 oraz 58% uczniow klas SP 7-8 deklaruje, ze to
pytanie ich nie dotyczy. Po 14%, w ciagu ostatnich 30 dni, uczniowie klas 7-8 palito
najczesciej wiecej niz 20 papierosow dziennie, mniej niz 1 papieros na tydzien oraz 1-5
papierosow dziennie.

Zapytano uczniéw o powody palenia papieroséw lub e-papieroséw. Wsréd uczniow klas 4-6
gléwnym powodem si¢gania po papierosy lub e-papierosy byla namowa znajomych — 100%
wskazan. Wyniki te wskazuja, ze decyzja o paleniu w mlodszym wieku ma przede wszystkim
charakter spoleczny i wynika z potrzeby akceptacji w grupie rowiesniczej. Brak odpowiedzi
zwigzanych z ciekawoscia czy checig eksperymentowania sugeruje, ze presja otoczenia
odgrywa kluczowa role w inicjacji nikotynowej wérdd tej grupy wiekowej.

Wsérod uczniéw klas 7-8 gldwnym powodem siggania po papierosy lub e-papierosy byla che¢
sprobowania czego$ nowego (72%) oraz namowa najmowych (14%). Wyniki te sugeruja, ze
w tej grupie wiekowej presja rowiesnicza ma mniejsze znaczenie, a zachowania ryzykowne

wynikajg gléwnie z potrzeby eksperymentowania i poszukiwania nowych doznan.

Narkotyki:

Wyniki badan wskazuja, ze niektérzy uczniowie mogg przejawia¢ problemy zwigzane z
przyjmowaniem narkotykéw: 7% uczniéw klas SP 4-6 oraz 22% uczniéw klas SP 7-8
wskazuje, ze ich réwiesnicy maja kontakt z narkotykami albo z dopalaczami. 50% uczniéw

klas SP 4-6 oraz 56% uczniow klas SP 7-8 nie wie.
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7% uczniow klas SP 4-6 oraz 5% uczniéw klas SP 7-8 przyznalo, ze sami probowali juz
narkotykéw lub dopalaczy.

Nastepnie zapytano ucznidéw o miejsca, w ktorych zdarzylo im si¢ zazywaé narkotykow lub
dopalaczy. To pytanie dotyczylo osob, ktore zadeklarowaly spozywanie narkotykéw lub
dopalaczy. Uczniowie klas 4-6 deklaruja, ze to pytanie ich nie dotyczy (mimo deklaracji
spozywania narkotykow i dopalaczy). Cze$¢ ucznidéw klas 7-8 (50%) zadeklarowata, Ze nie
miala kontaktu z narkotykami lub dopalaczami. Wsrdéd pozostatych badanych miejsca
zazywania tych substancji obejmowaty sklep i teren szkoly (po 50%) oraz ,.inne miejsca”
(50%). Dane te wskazujg na konieczno$¢ wzmocnienia dziatan profilaktycznych oraz edukacji
w zakresie ryzyka zwigzanego z uZzywaniem substancji psychoaktywnych juz od
najmtodszych klas.

Nastepnie uczniéw poproszono o wskazanie zrodta, z ktérego mogliby pozyskaé substancje
odurzajgce. W grupie uczniow klas 4—6 wszyscy ankietowani zadeklarowali, ze nie mieli
kontaktu z zadnymi substancjami psychoaktywnymi. Wsréd ucznidéw klas 7-8 50%
respondentow rowniez wskazata odpowiedz ,,nie dotyczy” oraz 50% respondentéw przyznalo,
ze siegali po substancje wspoélnie z grupg przyjaciol.

uczniowie zostali poproszeni o ocen¢ dostepnosci narkotykow/dopalaczy w ich lokalnym
$rodowisku. Badani w wiekszosci nie wiedzg, czy pozyskanie owych Srodkow
psychoaktywnych bytoby w ich otoczeniu tatwe, czy tez trudne: SP 4-6 — 71%; SP 7-8 — 73%.
Jednakze 15% starszych uczniow zaznaczylo, ze byloby to latwe. Pozostali ankietowani
odpowiedzieli, ze pozyskanie narkotykéw/ dopalaczy w ich $rodowisku lokalnym byloby
trudne: SP 4-6 — 29%; SP 7-8 — 12%.

Zapytano uczniéw o znajomos$¢ miejsc, w ktoérych mozna kupi¢ narkotyki lub dopalacze
w swojej miejscowosci. Wiekszo$¢ uczniow zadeklarowala, ze nie zna takich miejsc (SP 4-6
—93%; SP 7-8 — 93%). Nieliczni wskazywali na osiedla (SP 4-6 — 7%; SP 7-8 — 10%), szkole
i jej okolice (SP 7-8 — 10%), boiska sportowe (SP 7-8 — 10%), inne miejsca zakupu (SP 7-8 —
7%) oraz dyskoteki (SP 7-8 — 7%).

Uzaleznienia behawioralne:

Zapytano ucznidéw o to, ktore ich zdaniem zjawisko jest obecne w ich otoczeniu. Uczniowie
za najbardziej popularne zjawisko wystepujace w ich otoczeniu wybrali: uzaleznienie od
Internetu (SP 4-6 — 79%; SP 7-8 — 85%) oraz uzaleznienie od smartfona (SP 4-6 — 72%; SP 7-
8 — 83%). Warto jest takze wspomnie¢ o zakupoholizmie (SP 4-6 — 58%; SP 7-8 — 64%).
W pierwszej kolejnosci zapytano uczniow o to, ile czasu dziennie korzystaja
z komputera. Badani wskazywali zazwyczaj, ze spedzaja w ten sposob do 2 godzin dziennie:
SP 4-6 — 22%; SP 7-8 — 27%, czy tez do 4 godzin dziennie: SP 4-6 — 36%; SP 7-8 — 15%.
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Znacznie niepokojg odsetki ankietowanych, ktérzy zaznaczyli, ze spedzajg przed komputerem
powyzej 6 godzin dziennie: SP 4-6 — 7%; SP 7-8 — 15%. Do 6 godzin korzysta: SP 4-6 — 7%;
SP 7-8 — 17%.

e 7% mlodszych uczniéw oraz 19% starszych uczniow deklaruje, ze brak dostgpu do Internetu
nie miatby dla nich znaczenia. Aczkolwiek, spora cze$¢ ucznidow przyznaje, ze odczutaby brak
dostepu do Internetu: SP 4-6 — 93%; SP 7-8 — 81%.

e Jak wynika z przeprowadzonych badan, 43% mlodszych uczniéw oraz 39% starszych
uczniéw korzysta z telefonu od 2 do 3 godzin dziennie. Znaczny niepokdj budzi fakt, iz 22%
ucznidéw SP 4-6 oraz 20% uczniow SP 7-8 deklaruje, ze korzysta z telefonu 4-5 godzin
dziennie. 7% uczniéw SP 4-6 oraz 29% uczniow SP 7-8 uczniéw wskazuje, ze korzysta z
telefonu powyzej 5 godzin dziennie. Cz¢$¢ uczniow spedza w ten sposéb czas okolo godziny
dziennie: SP 4-6 —21%; SP 7-8 — 12%.

e Uczniéw zapytano, na czym spedzaja najwigcej czasu podczas korzystania z telefonu.
Niewielka grupa zadeklarowata, ze w ogole nie uzywa telefonu (SP 4-6 — 7%). Uczniowie
wskazali na: spedzanie czasu na czatach, portalach spotecznosciowych (SP 4-6 — 30%; SP 7-
8 — 27%), stuchanie muzyki (SP 4-6 — 21%; SP 7-8 — 19%), ogladanie filmikow i $miesznych
obrazkéw (SP 4-6 — 21%; SP 7-8 — 15%), korzystaniu z aplikacji (SP 7-8 — 12%).

s Zapytano réwniez mlodziez o czas po§wigcany na granie w gry komputerowe przez nich. 44%
ucznidéw SP 4-6 oraz 27% uczniéw SP 7-8 gra w gry komputerowe od 1 do 3 godzin dziennie.
Znaczny niepokdj budzi fakt, iz 21% mlodszych uczniéw oraz 10% starszych uczniow
deklaruje, ze gra w gry od 3 do 6 godzin dziennie oraz 7% uczniéw SP 4-6 i 12% uczniow
SP 7-8 wskazuje, ze gra w gry komputerowe powyzej 6 godzin dziennie. Czg$¢ uczniow
spedza w ten sposdb czas okolo godziny dziennie: SP 4-6 —21%; SP 7-8 — 27%.

o Zapytano takze ucznidw o rozne sytuacje, ktore mogly ich spotka¢ w Internecie. 43% uczniéw
SP 4-6 oraz 49% uczniéw SP 7-8 otrzymywalo ztosliwe komentarze, tzw. hejty. Uczniowie
klas 4-6 (129%) i uczniowie klas SP 7-8 (41%) otrzymywali wiadomosci z obelgami i
przezwiskami oraz zdarzylo sig, ze udostepniono ich prywatna rozmowg (SP 4-6 — 22%; SP
7-8 — 34%).

e Uczniowie w Miescie i Gminie Ryn w wiekszosci nie maja doswiadczen zwigzanych z grami
hazardowymi: SP 4-6 — 93%; SP 7-8 — 81%. Jednakze 7% mlodszych uczniéw oraz 19%
starszych uczniéw przyznalo, ze grato juz w tego rodzaju gry.

Przemoc:

e 100% uczniow klas 4-6 oraz 100% uczniéw klas SP 7-8 w Miescie i Gminie Ryn nie

doswiadczylo przemocy domowe;j.

e 14% ucznidéw klas 4-6 i 37% ucznidéw klas SP 7-8 spotyka agresja stowna.
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o Jezeli chodzi o rodzaj doswiadczanej przemocy przez ucznidéw respondenci wskazali, Ze
spotyka ich zar6wno przemoc psychiczna (SP 4-6 — 29%; SP 7-8 — 46%) oraz przemoc
fizyczna (SP 4-6 — 14%; SP 7-8 — 32%). Zaznaczajac ,inne”, uczniowie nie podali
przyktadow.

e Zapytano ucznidw takze o doswiadczenie przemocy w szkole. Wedtug wynikow badan 29%
uczniow klas 4-6 i 34% uczniéw klas SP 7-8 nigdy jej nie doswiadczyto. Jednakze sg
uczniowie, ktorzy doswiadczajg przemocy w szkole codziennie (SP 4-6 — 7%; SP 7-8 — 10%)
kilka razy w tygodniu (SP 4-6 — 14%; SP 7-8 — 10%) kilka razy w miesigcu (SP 4-6 — 14%;
SP 7-8 — 12%), kilka razy w roku (SP 4-6 — 36%; SP 7-8 — 34%).

Napoje energetyczne:

e 7% uczniow klas 4-6 oraz 24% uczniéw klas SP 7-8 uwaza, ze napoje energetyczne sg zdrowe.

e 29% uczniéw klas 4-6 i 37% uczniéw klas SP 7-8 deklaruje, ze zdarza si¢ im pi¢ napoje
energetyczne.

e 75% mlodszych ucznidw oraz 60% starszych uczniéw zadeklarowalo, ze pije napoje
energetyczne raz w miesigcu, sg uczniowie, ktérzy robia to raz w tygodniu (SP 4-6 — 25%; SP
7-8 — 13%), 2-3 razy w tygodniu (SP 7-8 — 13%). 3-5 razy w tygodniu (SP 7-8 — 7%) oraz
codziennie (SP 7-8 — 7%).

Czas wolny:

e W klasach 4-6 cze$¢ uczniow (14%) spedza czas wolny z rodzina, natomiast 36% wybiera
znajomych z klasy lub szkoty, a 29% znajomych spoza klasy lub szkoty. 14% spedza czas
samotnie.

e Uczniowie klas SP 7-8 spedzajg czas wolny samotnie (29%) lub z osobami ze szkoly
i klasy (27%). 17% respondentéw wskazato, ze spgdza wolny czas ze znajomymi spoza klasy

lub szkoty. Z rodzing czas wolny spedza 22% badanych uczniéw.

Rozdzial V
Analiza SWOT

Analiza SWOT nalezy do grupy metod zintegrowanych, czyli badajgcych zaréwno samg
jednostke, jak réwniez jej otoczenie. Akronim pochodzi od angielskich wyrazoéw:
e strengths (,,S” — sily, atuty, mocne strony),
e weaknesses (,, W’ — stabosci, stabe strony),
e opportunities (,,0” — szanse, okazje, korzystne tendencje w otoczeniu zewngtrznym),

o threats (,,T” — zagrozenia, niekorzystne zjawiska zewnetrzne).
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Analiza SWOT zostala oparta na informacjach zawartych w kompleksowej diagnozie
sytuacji spolecznej w Miescie i Gminie. Stanowi ona podstawe do identyfikacji i okreslenia

kierunkow dzialan. Analize SWOT dla Miasta i Gminy Ryn znajduje si¢ ponizej:

S - MOCNE STRONY (Strengths) W — SLABE STRONY (Weaknesses)

Istniejaca grupa samopomocowa AA dla
0sab uzaleznionych, prowadzaca regularne
spotkania.

Dziatalno$¢ Miejsko-Gminnej Komisji ds.
Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych (MGKRPA) i Komisji
Interwencyjno-Motywujace], w tym
prowadzenie rozm6w motywacyjnych z
osobami uzaleznionymi.

Funkcjonujacy Punkt Konsultacyjno-
Terapeutyczny z wykwalifikowang kadrg
oferujacy terapie indywidualng i grupowa
oraz wsparcie dla rodzin.

Rozbudowany system wsparcia
Miejskiego Osrodka Pomocy Spoleczne;j,
obejmujacy $wiadczenia rzeczowe,
pieniezne i poradnictwo.

Liczne dziatania profilaktyczne w
szkotach i aktywizacja zawodowa
mlodziezy poprzez programy wsparcia i
oferty pracy.

Wysoka $wiadomo$¢ mieszkancoOw na
temat zagrozen zwigzanych z alkoholem,
narkotykami i uzaleznieniami

behawioralnymi.

Niski poziom uczestnictwa pracownikow
KRPA w szkoleniach w latach 2022-2023.
Brak regularnych kontroli punktéw
sprzedazy alkoholu.

Niski udziat innych instytucji w
zakladaniu Niebieskich Kart oraz brak
skierowan oséb stosujgcych przemoc na
programy korekcyjno-edukacyjne

Spadek liczby rodzin objetych pomoca
socjalng i poradnictwem w kolejnych
latach.

Duzy odsetek mieszkancoéw nie wie, gdzie
mozna zglosi¢ sie po pomoc w przypadku
uzaleznien.

Obserwowany wczesny wiek inicjacji
alkoholowej, nikotynowej 1 kontaktu z
narkotykami wérdéd mtodziezy.

Wysokie ryzyko uzaleznien
behawioralnych, w tym od Internetu,
smartfonéw i gier komputerowych.
Czesciowy brak wiedzy wsrod miodziezy
na temat dostepnosci i konsekwencji
uzywania substancji psychoaktywnych.
Wystepowanie przemocy rowiesniczej 1

agresji stownej w szkotach.
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Dobre relacje uczniow z opiekunami i
nauczycielami oraz relacje rowiesnicze
oceniane jako pozytywne.

Wysokie poczucie odpowiedzialnosci
spotecznej w zakresie kontroli dostepu do
alkoholu i edukacji przeciwdzialajacej
uzywkom.

Niska skala udziatu dzieci i mlodziezy w
hazardzie oraz stosunkowo rzadkie
spozywanie alkoholu w mtodszych
klasach.

O — SZANSE (Opportunities)

Mozliwo$¢ zwigkszenia aktywnosci
edukacyjnej i profilaktycznej w szkotach
oraz spolecznosci lokalnej.

Rozszerzenie wspolpracy
miedzyinstytucjonalnej w zakresie
przemocy domowej i uzaleznien.
Zwigkszenie udziatu w szkoleniach dla
pracownikoéw KRPA i innych instytucji
pomocowych.

Rozwdj programéw aktywizacji
zawodowej skierowanych do mlodziezy i
0séb bezrobotnych.

Wprowadzenie dodatkowych dzialan
motywacyjnych i interwencyjnych dla
0sOb uzaleznionych oraz ich rodzin.
Rozszerzenie programow profilaktycznych
i edukacyjnych w szkotach, w tym
warsztatow dla ucznidéw i rodzicow.
Wazrost $wiadomosci spolecznej w
zakresie przemocy domowej i uzaleznien

poprzez kampanie edukacyjne.

Presja rowiesnicza jako glowny czynnik
inicjacji uzywania substancji i nikotyny w
miodszych grupach wiekowych.
Ograniczone doswiadczenie uczniow w
zakresie zdrowego spedzania czasu
wolnego, czeste korzystanie z medidw

cyfrowych.

T - ZAGROZENIA (Threats)

Rosnaca liczba 0sob doznajgcych
przemocy domowej i liczba oséb
stosujacych przemoc.

Wzrost przestepstw zwigzanych z
alkoholem i narkotykami, w tym
prowadzenie pojazdow pod wplywem
substancji.

Niski poziom reakcji instytucji na
zgloszenia przemocy domowej.
Zmniejszajgca si¢ liczba rodzin
korzystajacych z niektérych form pomocy
spolecznej w czasie spadku swiadczen
pieni¢znych i rzeczowych.
Nieréwnowaga miedzy potrzebami a
mozliwo$ciami instytucji wsparcia,
zwlaszcza przy rosngce] liczbie osob
uzaleznionych i 0s6b doznajacych
przemocy.

Wysoka powszechnos¢ uzaleznien, w tym

alkoholizmu, nikotynizmu i uzaleznien
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Wprowadzenie dodatkowych dzialan w
zakresie wsparcia psychologicznego dla
rodzin i 0s6b miodych.

Mozliwos¢ wzmocnienia wspolpracy
miedzy instytucjami lokalnymi w zakresie
profilaktyki i przeciwdziatania
uzaleznieniom.

Edukacja dotyczaca zdrowego spedzania
czasu wolnego i alternatywnych form
rozrywki.

Wykorzystanie wynikéw badan do
ksztattowania polityki lokalnej w zakresie
ograniczania dostepu do substancji
psychoaktywnych.

Rozwdj program6éw monitorowania i
wsparcia dla osob narazonych na

uzaleznienia behawioralne.

behawioralnych, szczegdlnie wsréd
mitodziezy.

Niski poziom wiedzy i $wiadomosci w
zakresie miejsc uzyskania pomocy dla
0s0b uzaleznionych.

Ryzyko wczesnej inicjacji alkoholowej,
nikotynowej i narkotykowej u dzieci i
mlodziezy.

Rosngce zagrozenia zwigzane z
siecioholizmem i uzaleznieniem od gier
komputerowych.

Obecnos¢ agresji stownej i przemocy w
srodowisku szkolnym.

Presja rowiesnicza sprzyjajaca
podejmowaniu zachowan ryzykownych, w
tym uzywaniu substancji
psychoaktywnych.

Niedostateczne wsparcie instytucjonalne w
zakresie integracji dziatan
profilaktycznych i ograniczania dost¢pu do

uzywek.

Rozdzial VI

Realizacja Programu

Ze wzgledu na ztozony wplyw uzaleznien na zycie mieszkancéw Miasta i Gminy Ryn,
w realizacje Programu zaangazowano szerokie grono instytucji i organizacji. Uczestnicza w nim
m.in. Miejsko-Gminna Komisja ds. Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Miejsko-Gminny
Os$rodek Pomocy Spolecznej, Policja, placowki edukacyjne i opiekuncze oraz poradnie
psychologiczno-pedagogiczne. Wazna role pelnig takze Kosciot Katolicki i inne wspolnoty
religijne, placowki ochrony zdrowia, organizacje pozarzadowe, instytucje kultury, lokalne media
oraz Urzad Gminy. Wspoélne dziatania tych podmiotéw umozliwiaja skuteczng realizacj¢ zadan

profilaktycznych, edukacyjnych i interwencyjnych w réznych sferach zycia spotecznego.

33



Rozdzial VII

Adresaci Programu

Program obejmuje szerokg grupe odbiorcéw — od dzieci i mlodziezy szczegdlnie narazonych
na uzaleznienia, po dorostych wspierajacych dziatania profilaktyczne. Skierowany jest do:
» rodzicow i1 opiekunow,
e 0s0b zagrozonych uzaleznieniem,
o sprzedawcow alkoholu i wyrobdw tytoniowych,
e nauczycieli i wychowawcow,
e pracownikéw pomocy spotecznej i stuzb interwencyjnych,
o calej spolecznosci lokalne;.
Kluczowym zalozeniem Programu jest wspdlpraca wszystkich tych srodowisk, poniewaz
tylko wspolne i skoordynowane dziatania moga skutecznie ograniczy¢ skale problemow

uzaleznien w Miescie i Gminie Ryn.

Rozdzial VIII
Cele oraz realizacja Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiagzywania

Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii na lata

2026-2029 dla Miasta i Gminy Ryn

Najwazniejszym celem Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2026-2029 dla Miasta i Gminy Ryn jest
ograniczenie skali probleméw zwigzanych z uzaleZnieniami od alkoholu, narkotykow oraz
uzaleinieri behawioralnych, a takie zapobieganie oraz przeciwdzialanie przemocy domowej
poprzez zintegrowane dziatania profilaktyczne, terapeutyczne, edukacyjne i interwencyjne.

Whioski ptyngce z przeprowadzonej analizy SWOT zostaly bezposrednio wykorzystane do
zaplanowania dzialan ujetych w harmonogramie Gminnego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii. Program
odpowiada zaréwno na zidentyfikowane problemy i zagrozenia, jak i wykorzystuje potencjat
lokalnej spotecznosci oraz zasobow instytucjonalnych.

Ponizej przedstawiono cele szczegélowe oraz kierunki dzialan niniejszego Programu.
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CEL SZCZEGOEOWY I:

Zapewnienie mieszkaricom miasta i gminy Ryn latwego dostgpu do kompleksowego

wsparcia terapeutycznego, psychologicznego i interwencyjnego, dedykowanego osobom

uzaletnionym, wspétuzaleinionym oraz rodzinom dotknietym przemocq domowq.

Kierunki dzialan

1. Wspieranie mieszkancéw w korzystaniu
ze specjalistycznej pomocy poprzez
finansowanie i zatrudnianie psychologow,
terapeutéw uzaleznien oraz pracownikow
socjalnych dzialajagcych w Punkcie
Konsultacyjno-Terapeutycznym

2. Tworzenie systemu kierowania 0s6b z
problemami uzaleznien i przemocy do
wiasciwych placowek terapeutycznych oraz
monitorowanie kontynuacji terapii w

ramach wspotpracy z tymi instytucjami.

3. Wspieranie dziatalnosci Punktu
Konsultacyjno-Terapeutycznego poprzez
organizowanie spotkan, konsultacji i
poradnictwa specjalistycznego dla

mieszkancow.

4. Tworzenie warunkow do prowadzenia
zaje¢ terapeutycznych, warsztatow i
spotkan edukacyjnych poprzez zakup
materiatéw dydaktycznych, pomocy
terapeutycznych i niezb¢dnego

wyposazenia.

5. Wspieranie diagnozy probleméw
uzaleznien i przemocy poprzez
pozyskiwanie opinii specjalistycznych 1
rekomendowanie odpowiednich form

terapii oraz pomocy rodzinne;.

Wskazniki realizacji
liczba 0s6b korzystajacych
z pomocy MGOPS;

liczba przeprowadzonych
konsultacji i godzin

wsparcia terapeutycznego

liczba 0s6b objetych terapia

i skierowanych do
placowek leczenia

uzaleznien

liczba zrealizowanych
konsultacji i spotkan w

punktach wsparcia

liczba zrealizowanych
warsztatow, zajec i
programow

terapeutycznych

liczba uzyskanych opinii 1
rekomendacji

specjalistycznych

Realizatorzy
MGOPS;
MGKRPA;

Urzad Miasta

i Gminy

MGOPS;

Placowki leczenia
uzaleznien;

MGKRPA

MGOPS;

Punkt
Konsultacyjno-

Terapeutyczny

MGOPS;

MGKRPA

MGOPS;

Biegli sagdowi
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6. Organizowanie i wspétfinansowanie
szkolen, warsztatow 1 programow
rehabilitacyjnych, ktére wspierajg proces
zdrowienia, utrwalajg efekty terapii oraz
wspomagajg integracje spoleczna

uczestnikow.

7. Tworzenie i rozpowszechnianie
materialéw informacyjnych oraz
prowadzenie lokalnych kampanii
edukacyjnych (ulotki, plakaty, dziatania
online) promujgcych dostep do wsparcia

psychologicznego i terapeutycznego.

CEL SZCZEGOLOWY 2:

liczba przeprowadzonych
szkolen 1 programéw

rehabilitacyjnych

liczba rozpowszechnionych
materiatow edukacyjnych i

kampanii informacyjnych

MGOPS;

MGKRPA

MGOPS;
Urzad Miasta
i Gminy;

MGKRPA

Wzmacnianie lokalnego systemu wsparcia rodzin dotknigtych wuzaleinieniami oraz

przemocq domowq poprzez kompleksowe dzialania o charakterze psychospolecznym, prawnym,

terapeutycznym i wychowawczym.
Kierunki dzialan

1. Wspieranie rodzin w dostepie do
kompleksowej pomocy psychologicznej,
prawnej i socjalnej oraz prowadzenie
mediacji rodzinnych i dziatan
wzmacniajgcych kompetencje

wychowawcze.

2. Tworzenie mechanizmdéw interwencji
kryzysowej majacych na celu zapewnienie
bezpieczenstwa osobom do$wiadczajagcym
przemocy oraz stabilizacji emocjonalnej

rodzin w sytuacjach kryzysowych.

3. Organizowanie warsztatow, zajec

edukacyjnych i grup wsparcia dla rodzin

zagrozonych przemocg lub uzaleznieniami,

z naciskiem na rozwijanie umiej¢tnosci

Wskazniki realizacji
liczba rodzin objetych

wsparciem;

liczba przeprowadzonych
konsultacji i mediacji

rodzinnych

liczba przeprowadzonych

interwencji kryzysowych

liczba uczestnikdw
warsztatow 1 grup

wsparcia

Realizatorzy
MGOPS;
MGKRPA;

Urzad Miasta
i Gminy

MGOPS;

Punkt
Konsultacyjno-

Informacyjny;
Policja
MGOPS;

Punkt

Konsultacyjno-
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komunikacyjnych i wzmacnianie wi¢zi

rodzinnych.

4. Wspieranie wspélpracy z Policja,
szkotami, sgdami, placowkami ochrony
zdrowia oraz organizacjami spolecznymi w
zakresie wczesnego reagowania na
przemoc i zapewniania pomocy rodzinom

zagrozonym uzaleznieniami.

5. Finansowanie i wspélfinansowanie
specjalistycznych konsultacji
psychologicznych, prawnych i
terapeutycznych dla osob
doswiadczajacych przemocy oraz

czlonkdéw ich rodzin.

6. Wspieranie ochrony dzieci z rodzin
dotknigtych uzaleznieniami i przemoca
poprzez monitorowanie sytuacji rodzinne;j,
wspOlprace z placdwkami oswiatowymi i
kierowanie do odpowiednich form pomocy

oraz opieki.

7. Tworzenie i rozwijanie lokalnych
inicjatyw wsparcia rodzinnego, tagczacych
dziatania edukacyjne, profilaktyczne i
terapeutyczne, aby zwiekszy¢ swiadomos¢
zagrozen i skutecznie reagowac na
problemy uzaleznien oraz przemocy

domowe;.

liczba instytucji

wspolpracujacych;

liczba wspdlnych dzialan

interwencyjnych

liczba zrealizowanych
konsultacji
psychologicznych,
prawnych i

terapeutycznych

liczba dziatan
ochronnych wobec
dzieci;

liczba przypadkow

objetych monitoringiem

liczba realizowanych
inicjatyw i programow

wspierajgcych rodziny

Terapeutyczny;
Organizacje
pozarzadowe
MGOPS;

Policja;

Szkoty i placowki
o$wiatowe;
Organizacje

pozarzadowe
MGOPS;
MGKRPA;

Punkt
Konsultacyjno-

Terapeutyczny;

MGOPS;
Szkoty i placowki
o$wiatowe;

Policja

MGOPS;

MGKRPA;
Organizacje

pozarzgdowe
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CEL SZCZEGOLOWY 3:

Rozwdj i wzmacnianie dzialan profilaktycznych, edukacyjnych i szkoleniowych w zakresie

przeciwdziatania uzaleinieniom chemicznym i behawioralnym oraz przemocy domowej, ze

szczegolnym uwzglednieniem dzieci i miodzieZy.

Kierunki dzialan

1. Wdrazanie i wspieranie programow
profilaktycznych w szkotach, obejmujacych
m.in.:

— rozwijanie umiejetnosci budowania
pozytywnych relacji, empatii i
wspotpracy;

— ksztaltowanie asertywnosci i
odpowiedzialnos$ci za wlasne decyzje;

— edukacje w zakresie skutkow
uzywania alkoholu, papierosow, e-
papierosow, narkotykow i dopalaczy;

— promowanie bezpiecznego
korzystania z Internetu, gier
komputerowych i mediow
spotecznosciowych;

— wzmacnianie umiej¢tnosci radzenia
sobie ze stresem 1 emocjami;

— propagowanie zdrowego stylu zycia i
$wiadomych wyboréw

konsumenckich.

2. Organizowanie warsztatow, prelekcji i
spotkan edukacyjnych dla uczniéw, rodzicow
i nauczycieli, dotyczacych profilaktyki
uzaleznien, przeciwdzialania przemocy oraz

bezpiecznego korzystania z technologii.

3. Finansowanie i wspieranie zajeé
pozalekcyjnych, sportowych,

socjoterapeutycznych i kulturalnych,

Wskazniki realizacji

liczba wdrozonych
programow

profilaktycznych

liczba uczestnikow

liczba uczestnikow

warsztatow 1 spotkan

liczba zrealizowanych

zaje¢ pozalekcyjnych;

Realizatorzy

MGOPS;
MGKRPA;
Szkoty i placowki

o$wiatowe

MGOPS;
Szkoly;

Punkt
Konsultacyjno-

Terapeutyczny;

MGOPS;
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stuzacych rozwijaniu zainteresowan,
integracji dzieci i mtodziezy oraz promocji

pozytywnych wzorcow spotecznych.

4. Tworzenie 1 wspieranie programow
dozywiania dzieci uczestniczacych w
dziataniach wychowawczo-profilaktycznych,

w celu zapewnienia ich rozwoju i dobrostanu.

5. Opracowywanie, drukowanie i dystrybucja
materiatow edukacyjnych oraz prowadzenie
lokalnych kampanii informacyjnych
promujgcych zdrowy styl zycia,
odpowiedzialne zachowania oraz umiejetnosci

spoteczne i emocjonalne.

6. Prowadzenie i finansowanie szkolen dla
nauczycieli, wychowawcow oraz
pracownikéw stuzb spotecznych w zakresie
wczesnej profilaktyki i reagowania na

zachowania ryzykowne dzieci i mlodziezy.

7. Organizowanie lokalnych inicjatyw,
wydarzen i akcji promujacych aktywne
spedzanie czasu, sport, kulturg oraz rozwoj
pozytywnych wzorcow spolecznych wsrdd

dzieci i mlodziezy.

liczba uczestnikow

liczba dzieci objetych

dozywianiem

liczba kampanii i
rozpowszechnionych
materiatow

edukacyjnych

liczba przeszkolonych

0s0b

liczba zrealizowanych
lokalnych inicjatyw i
wydarzen

Szkoty;
Organizacje
pozarzagdowe

MGOPS;

Urzgd Miasta i
Gminy

MGOPS;
MGKRPA;
Organizacje

pozarzagdowe

MGOPS;
Szkoly;

MGKRPA

MGOPS;

Szkoty;
Organizacje

pozarzadowe
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CEL SZCZEGOEOWY 4:

Wzmacnianie i rozwijanie dzialar instytucji, organizacji pozarzgdowych, stowarzyszer

oraz os6b indywidualnych angaiujgcych si¢ w przeciwdzialanie uzaleZnieniom i przemocy

domowej.

Kierunki dzialan

1. Wspieranie finansowe 1 merytoryczne
organizacji, stowarzyszen i inicjatyw
lokalnych dziatajgcych w zakresie
profilaktyki uzaleznien i przeciwdziatania

przemocy.

2. Nawigzywanie 1 utrzymywanie
wspOlpracy z instytucjami, organizacjami
spotecznymi oraz osobami
zaangazowanymi w dzialania wspierajace

rodziny i osoby w kryzysie.

3. Wspieranie szkolen, seminariow i
konferencji podnoszacych kompetencije
0s0b uczestniczacych w dziataniach

profilaktycznych i pomocowych.

4. Promowanie lokalnych inicjatyw w

mediach oraz podczas wydarzen gminnych

w celu zwiekszenia $wiadomosci spolecznej

i aktywnego uczestnictwa mieszkancow.

5. Wspieranie partnerstw
miedzysektorowych poprzez tworzenie
wspolnych projektow 1 programow
taczacych instytucje samorzadowe,

oswiatowe i organizacje spoteczne.

Wskazniki realizacji

liczba dofinansowanych

organizacji i projektow

liczba podpisanych
porozumien i
zrealizowanych wspdlnych

inicjatyw

liczba przeszkolonych

0sdob

liczba opublikowanych
materiatéw i
zrealizowanych wydarzen

promocyjnych

liczba realizowanych

projektow partnerskich

Realizatorzy
MGOPS;
Urzad Miasta i
Gminy;

MGKRPA

MGOPS;
Organizacje

pozarzadowe

MGOPS;
MGKRPA;

Partnerzy lokalni

MGOPS;
Urzad Miasta i
Gminy;
Organizacje
spoteczne
MGOPS;
MGKRPA;
Szkoty;
Organizacje

pozarzadowe
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CEL SZCZEGOLOWY 5:

Podejmowanie skoordynowanych dzialasi interwencyjnych w zakresie naruszen przepisow
ustawy o wychowaniu w trzeZwosci oraz przepisow dotyczqcych reklamy i sprzedazy napojow
alkoholowych, w tym wydawanie opinii w sprawie zezwoleri na sprzeda? alkoholu prowadzonych
na terenie Miasta i Gminy Ryn, oraz zapewnienie prawidlowej reprezentacji gminy

w charakterze oskarZyciela publicznego.

Kierunki dzialan Wskazniki realizacji Realizatorzy
1. Prowadzenie postgpowan liczba przeprowadzonych MGKRPA;
wyjasniajgcych wobec 0sob postepowan; MGOPS

naduzywajacych alkohol oraz kierowanie ;.12 oL erowanych

wniosk6éw do sagdu w celu zobowigzania wnioskéw do sadu

do leczenia odwykowego.

2. Wzmacnianie wspdlpracy z Policja, liczba zrealizowanych MGKRPA;
sgdem, prokuraturg i innymi shuzbami w  dziatan interwencyjnych; Policja;
zakresie przeciwdzialania naruszeniom liczba spotkan MGOPS
przepiséw ustawy o wychowaniu w koordynacyjnych

trzezwosci.

3. Reprezentowanie gminy przed sadem liczba prowadzonych spraw; MGKRPA; Urzad
w roli oskarzyciela publicznego w liczba zakonczonych Miasta i Gminy
sprawach o wykroczenia zwigzane z postepowan

naruszeniem przepisOw ustawy.

4. Monitorowanie punktéw sprzedazy liczba przeprowadzonych MGKRPA;
alkoholu pod katem przestrzegania kontroli; Urzad Miasta i
obowigzujacych przepisow oraz liczba stwierdzonych Gminy;
podejmowanie interwencji w przypadku nieprawidtowosci Policia

naruszen.

5. Wspieranie dziatan edukacyjnych i liczba zrealizowanych MGKRPA; Urzad
profilaktycznych dotyczacych spotkan, szkolen i kampanii ~ Miasta i Gminy;
odpowiedzialnej sprzedazy i konsumpeji  edukacyjnych MGOPS

alkoholu, kierowanych do

przedsiebiorcoéw i mieszkancow.
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Rozdzial IX

Finansowanie Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow

Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2026-2029 dla
Miasta i Gminy Ryn

Zrédlem finansowania zadan Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania

Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2026-2029 dla Miasta i

Gminy Ryn sg srodki finansowe budzetu Gminy pochodzace z oplat za zezwolenia na sprzedaz

napojoéw alkoholowych o ktérych mowa w art. 117, art.18, art.18' ustawy oraz oplat okreslonych

w art.9? ust. 19 i 20 ustawy dotyczacych oplat od napojow alkoholowych w opakowaniach

jednostkowych o ilosci nominalnej napoju nieprzekraczajacej 300 ml.

Wysokoé¢ srodkéw finansowych na realizacj¢ zadan Programu okresla Rada Miejska

w Rynie w drodze uchwaty w sprawie budzetu Gminy na dany rok.

Preliminarz wydatkow profilaktycznych

W ramach Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow Alkoholowych

bedg realizowane nastgpujgce zadania szczegdlowe:

1.

Prowadzenie punktu konsultacyjnego dla 0séb uzaleznionych od alkoholu i narkotykow oraz
ich rodzin. Prowadzenie zajeé terapeutycznych dla uzaleznionych od alkoholu i narkotykow
oraz 0s6b uzaleznionych od czynnosci (behawioralnie).

Prowadzenie punktéw konsultacyjnych oraz pomocy dla ofiar przemocy w rodzinie. Pomoc
ludziom uzaleznionym od alkoholu i narkotykéw. Prowadzenie dyzuréw oraz konsultacji
specjalistycznych (psycholog, prawnik).

Prowadzenie $wietlic , przy wspodlpracy z pedagogiem, dla dzieci ofiar przemocy lub rodzin
alkoholowych.

Organizacja wypoczynku letniego z programem profilaktycznym i terapig dla dzieci z rodzin
z problemem alkoholowym oraz dofinansowania innych form wypoczynku o podobnym
charakterze.

Organizowanie zaj¢¢ wakacyjnych i pozalekcyjnych dla dzieci i mlodziezy na terenie gminy
przez jednostki organizacyjne gminy oraz lokalnych animatoréw. Finansowanie réznego
rodzaju zaje¢ (sport, zajecia artystyczne, turystyka i rekreacja), rowniez polgczone z
dozywianiem uczestnikow.

Dofinansowanie s$wietlic $rodowiskowych dla dzieci i mlodziezy z rodzin z problemem
alkoholowym. Dziatalno$¢ $wietlic ma charakter integracyjny, ale gtéwnym zadaniem jest

profilaktyka wszelkiego rodzaju uzaleznien oraz patologii, skierowana nie tylko do dzieci z

grup ryzyka.
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10.

11.

12.

13.
14.

15.

Finansowanie zaje¢ dodatkowych (instruktorzy tarica, plastyki itp.) realizowanych na terenie
gminy.

Uzupelnianie wyposazenia, remonty oraz zakup pomocy dydaktycznych do prowadzenia zajg¢
terapeutyczno — profilaktycznych w $wietlicach.

Organizacja imprez oraz wycieczek integracyjnych, plenerowych dla dzieci i mlodziezy ze
$wietlic srodowiskowych, szkét z terenu gminy, m.in.: ,,Dzien Dziecka” imprezy rekreacyjne,
Andrzejki, Mikotajki, Wigilia, Choinka, Dni Rodziny, imprezy integracyjne, sportowe. W
programie kazdej z tych imprez zaplanowane sg zaj¢cia o charakterze profilaktycznym i oprocz
walordéw terapeutycznych majg one ogromne znaczenie integracyjne dla dzieci z réznych
srodowisk 1 ludzi pracujacych w profilaktyce w gminie Ryn.

Dofinansowanie szkolen i kursoéw specjalistycznych dla pracujacych w profilaktyce w gminie
Ryn.

Wymiana i wyposazenie placow zabaw, zadanie to ma na celu dostosowanie do norm
bezpieczeristwa (atesty) oraz stworzenie mozliwosci aktywnego wypoczynku dzieci
z rodzicami, stanowigcego doskonalg odskocznie od problemow zwigzanych z alkoholizmem
i innymi patologiami. Zadanie to obejmuje rowniez finansowanie urzadzen rekreacyjnych dla
mtodziezy miasta i gminy.

W przypadku koniecznoséci pomocy ofiarom przemocy w rodzinie lub agresji alkoholika,
przewiduje si¢ w miar¢ posiadanych $rodkéw finansowanie krétkotrwalego ich pobytu
w pokoju hotelowym, schronisku lub wynajetym mieszkaniu.

.Dofinansowanie dziatalnosci Klubu AA.

Finansowanie pracy Miejsko-Gminnej Komisji ds. Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych.

Wspomaganie dzialafi instytucji, organizacji pozarzadowych i oséb fizycznych, shuzacych
rozwigzywaniu problemoéw alkoholowych, zwalczaniu narkomanii oraz profilaktyki

uzaleznieni behawioralnych w formie dotacji.
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Rozdzial X
Zasady wynagradzania czlonkow Miejsko-Gminnej Komisji ds.

Rozwigzywania Problemow Alkoholowych

1. Czlonkowie Miejsko-Gminnej Komisji ds. Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
w Rynie za udzial w posiedzeniach Komisji otrzymuja wynagrodzenie w wysokosci:
e Przewodniczacy Komisji — 350,00 zt brutto za posiedzenie,
e Pozostali cztonkowie Komisji — 250,00 zt brutto za posiedzenie.
2. Dokumentowanie obecnosci:
Obecnosé cztonkéw Komisji na posiedzeniach dokumentowana jest poprzez podpis na liscie
obecnosci. Lista ta stanowi podstawe do wyptaty wynagrodzenia.
3. Wyplata wynagrodzenia:
Wynagrodzenie jest wyptacane miesiecznie, zgodnie z lista obecnosci z podpisami

czlonkéw Komisji obecnych na posiedzeniu.

Rozdzial XI
Monitorowanie oraz sprawozdawcezo$¢ Gminnego Programu Profilaktyki i

Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii

na lata 2026-2029 dla Miasta i Gminy Ryn

Wdrazanie Programu ma charakter interdyscyplinarny i opiera si¢ na $cistej wspolpracy
réznych specjalistéw oraz instytucji. W jego realizacj¢ zaangazowani sa m.in.: czlonkowie
Miejsko-Gminnej Komisji ds. Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych w Miescie i Gminie
Ryn, psycholodzy, terapeuci uzaleznien, realizatorzy programow profilaktycznych, pedagodzy
szkolni, wychowawcy, pracownicy socjalni, kuratorzy sadowi oraz funkcjonariusze policji.
Wspolne, skoordynowane dziatania tych podmiotéw maja na celu kompleksowe wsparcie
mieszkancow Miasta i Gminy w zakresie profilaktyki uzaleznien, wezesnej interwencji, edukacji
oraz dziatan naprawczych.

Burmistrz ponosi odpowiedzialno$¢ za prawidlowe zarzadzanie $rodkami finansowymi
przeznaczonymi na realizacje Programu, w tym za decyzje dotyczace podzialu budzetu,
wydatkowania funduszy oraz alokacji zasobow zgodnie z aktualnymi potrzebami lokalnej
spotecznosci oraz priorytetami okreslonymi w Programie.

Kazdego roku Burmistrz sporzgdza szczegdélowe sprawozdanie z realizacji Programu, ktore
obejmuje opis podjetych dziatan, ocene ich efektywnosci oraz wskazanie obszaréw wymagajacych
wzmocnienia lub korekty. Sprawozdanie to jest przedkladane Radzie Miejskiej najp6zniej do 30

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

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

uzaleznien.
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