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UCHWALANR .....ccccrirnen
RADY GMINY SIEMYSL

w sprawie uchwalenia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii Gminy Siemysl
na lata 2026-2029

Na podstawie art.4' wust.2i2a ustawy zdnia 26 pazdziernika 1982r.
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. Uz 2023r.
poz. 2151 oraz z 2025 r. poz. 118. ) oraz art 10 ust. 2 ust. 2a i 2b ustawy z dnia
29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 1939) Rada
Gminy Siemysl uchwala, co nastepuje:

§ 1. Uchwala sie Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii Gminy Siemys| na lata 2026-2029,
stanowigcy zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Wéjtowi Gminy Siemysil.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2026 r.
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WPROWADZENIE

Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii (zwany dalej Programem), zaplanowany zostat do
realizacji na lata 2026-2029. Zjednej strony, stanowi on kontynuacje dziatan
(programow) realizowanych wtym zakresie na terenie Gminy Siemy$l we
wczesniejszych latach, ale jednoczesnie wprowadza nowe zadania ukierunkowane
na profilaktyke i rozwigzywanie problemow uzaleznien (alkoholowych, narkotykowych

oraz behawioralnych).

ZaznaczyC trzeba, ze ustawg z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o
zdrowiu publicznym oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2021 r., poz. 2469),
dokonano zmian dotyczgcych polityki panstwa w zakresie szeroko rozumianej
profilaktyki uzaleznien. Dotychczas uchwalane przez gminy/miasta programy
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania od
substancji psychoaktywnych (wzglednie: przeciwdziatania narkomanii), mogg by¢
rozszerzone o kwestie przeciwdziatania uzaleznieniom behawioralnym (zgodnie z
nowym brzmieniem art. 4' ust. 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci |

przeciwdziataniu alkoholizmowi).

Uzaleznieniem behawioralnym, inaczej czynnosciowym, nazywana jest grupa
objawow zwigzanych z wielokrotnym, dtugotrwatym i utrwalonym powtarzaniem
konkretnej czynnos$ci. Dziatanie takie ma na celu zredukowanie ztego samopoczucia
i wewnetrznego napiecia poprzez osiggniecie uczucia przyjemnosci, zaspokojenia,
radosci czy nawet euforii przez osobe wykonujgcg dang czynnosc¢. Czesto sg to
zachowania akceptowane spotecznie. Przyktadami uzaleznien behawioralnych sg:
hazard, uzaleznienie od komputera (oraz gier komputerowych), fonoholizm
(uzaleznienie od telefonu komodrkowego), zakupoholizm, ortoreksja (nadmierna

koncentracja na zdrowym odzywianiu).

Uzaleznianie od alkoholu, jak rowniez uzaleznianie od narkotykow bgdz
substancji psychoaktywnych, sg z kolei uzaleznieniami fizjologicznymi. Tego rodzaju
uzaleznienia sg charakteryzowane jako nabyta silna potrzeba statego zazywania

okreslonych substanciji, odczuwana jako szereg dolegliwosci fizycznych.
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Zgodnie z art. 4* ust. 1 i 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, samorzad gminny jest zobowigzany do prowadzenia dziatan
zwigzanych z profilaktykg i rozwigzywaniem problemow alkoholowych oraz integracjg

spoteczng 0sob uzaleznionych od alkoholu. W szczegodlnosci zadania te obejmuija:

1) zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb
uzaleznionych,;

2) udzielanie rodzinom, w ktorych wystepujg problemy alkoholowe, pomocy
psychospotecznej i prawnej, a w szczegodlnosci ochrony przed przemocg w
rodzinie;

3) prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej oraz
dziatalnosci 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;

4) wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i oséb fizycznych, stuzgcej
rozwigzywaniu problemow alkoholowych;

5) podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisow dotyczgcych
reklamy napojow alkoholowych i zasad ich sprzedazy oraz wystepowania przed
sgdem w charakterze oskarzyciela publicznego;

6) wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centrow
integracji spotecznej.

W kontekscie nowego brzmienia art. 4' ust. 2, planujgc dziatania w ramach

Programu, nalezy jednoczesnie uwzglednia¢ zadania wskazane do realizacji przez

Narodowy Program Zdrowia 2021-2025. Jednym z celéw operacyjnych jest

,Profilaktyka uzaleznien” (Cel operacyjny nr 2), do ktérego przypisano nastepujgce

zadania:

1. Edukacja zdrowotna i profilaktyka uzaleznien (uniwersalna, selektywna,
wskazujgca) realizowana zgodnie z wynikami badahn naukowych (w tym
epidemiologicznych) oraz dobrg praktykg w dziedzinie przeciwdziatania

uzaleznieniom.

ld: 2D3FBAS59-63F 1-4074-9DD7-5D0D95E3754C. Projekt



2. Monitorowanie i badania problematyki zwigzanej z sytuacjg epidemiologiczng w
zakresie uzywania wyrobow tytoniowych, w tym nowatorskich wyrobdéw
tytoniowych i elektronicznych papieroséw, uzywania srodkéw odurzajgcych,
substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych i NSP, spozywania alkoholu
(z uwzglednieniem monitorowania poziomu i struktury spozycia oraz dostepnosci
alkoholu).

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

4. Poszerzanie i udoskonalanie oferty oraz wspieranie realizacji programéw
profilaktyki o naukowych podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci, w
szczegolnosci zalecanych w ramach Systemu rekomendacji programow
profilaktycznych i promociji zdrowia psychicznego.

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

6. Zwiekszenie dostepnosci i podniesienie jakosci specjalistycznej pomocy dla oséb
doznajgcych przemocy w domowe;.

7. Redukcja szkod, leczenie, rehabilitacja i reintegracja spoteczna 0s6b
uzaleznionych

oraz ich bliskich.

Wobec wszystkich wymienionych zadan jako jednego z realizatorow wymieniono

jednostki samorzadu terytorialnego.

Niniejszy Program okresla lokalng strategie w zakresie profilaktyki uzaleznien
oraz minimalizacji szkdd spotecznych i indywidualnych, wynikajgcych z tychze
uzaleznien.

Stanowi integralng czes¢ Strategii Rozwigzywania Problemoéw Spotecznych Gminy
Siemysl nalata 2023 — 2029, przyjetej uchwatg nr 265/XXXV/22 Rady Gminy
Siemysl z dnia 19 grudnia 2022 r. w sprawie uchwalenia Strategii Rozwigzywania
Probleméw Spotecznych Gminy Siemys$| na lata 2023-2029. Jest takze dostosowany
do specyfiki probleméw wystepujgcych na terenie Gminy Siemysl i uwzglednia
lokalne mozliwosci realizacji pod wzgledem prawnym, administracyjnym

i ekonomicznym. Zadania zwigzane z profilaktykg irozwigzywaniem problemoéow

ld: 2D3FBAS59-63F 1-4074-9DD7-5D0D95E3754C. Projekt



alkoholowych majg charakter dtugofalowy i stanowig kontynuacje wczesniej
podejmowanych dziatan, co w duzym stopniu warunkuje ich skutecznosé. Nalezy
nadmieni¢, iz niniejszy Program moze by¢é modyfikowany w przypadku
uzasadnionych potrzeb zwigzanych z zapobieganiem i rozwigzywaniem problemow

dot. uzaleznien, uchwatami Rady Gminy.

Zgodnie z art. 4* ust. 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, realizatorem Programu jest Osrodek Pomocy Spotecznej albo
centrum ustug spotecznych, ewentualnie inna jednostka. W celu realizaciji
gminnego/miejskiego programu wojt/burmistrz/prezydent miasta moze powotaé
petnomocnika. W przypadku Gminy Siemysl, realizatorem bedzie Osrodek Pomocy
Spotecznej. Jednakze, aby zapobiega¢ negatywnym zjawiskom spotecznym, nalezy
wigczy¢ do wspétpracy oraz wspoétrealizacji Programu réwniez inne podmioty

(wskazane w dalszej czesci Programu).
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PoDSTAWY PRAWNE

Podstawy prawne opracowania Gminnego Programu Profilaktyki i

Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata
2026-2029:

Ustawy:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz. U. z 2023 r. poz. 2151) ze szczegdlnym uwzglednieniem
zmian wynikajgcych z ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o

zdrowiu publicznym oraz niektorych innych ustaw ( Dz. U. z 2021 r. poz. 2469);

z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r., poz.
1939);

z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej (Dz. U. z 2024 r.
poz. 1673) ze szczegolnym uwzglednieniem zmian wynikajgcych z ustawy z dnia
9 marca 2023 r. w sprawie zmiany ustawy o przeciwdziataniu przemocy w

rodzinie oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2023 r. poz. 535);

z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2024 r. poz. 1670 oraz
z 2025 r. poz. 340 1698);

z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2025r. poz.
450, 620, 637 i 1211);

z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym (Dz. U. z 2025 r. poz. 1153 i
1436);

z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie
(Dz. U. z 2025 r. poz. 1338).
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RozDzIAL | — DIAGNOZA

Wstep

Konkretne dziatania profilaktyczne w zakresie uzaleznien wymagajg wiedzy
o rozmiarach i charakterze zjawiska. Zrédtem informacji dotyczacych skali
problemow alkoholowych i narkotykowych na terenie Gminy Siemys$l| jest Diagnoza
Probleméw Spotecznych, ktorg przeprowadzono wsrdéd mieszkancéw w okresie
wrzesien-listopad 2025 r. W badaniu tgcznie wzieto udziat 296 oséb (102 dorostych
mieszkancow, 170 ucznidw szkot podstawowych, a takze 24 przedstawicieli instytucii
pomocowych). Badanie odnosito sie miedzy innymi do takich probleméw jak:
uzaleznienie od alkoholu, zazywanie narkotykow, przemoc domowa oraz

uzaleznienia behawioralne.

Z uwagi na bardzo obszerny charakter wskazanego dokumentu, na potrzeby
niniejszego Programu zaprezentowane zostang jedynie wybrane wnioski oraz

rekomendacje, zawarte w Diagnozie (dot. probleméw uzaleznien).

W dalszej czesci niniejszego Rozdziatu, zawarte zostaty dane statystyczne dot.

problemu uzaleznien (dane z instytucji gminnych).

Diagnoza Problemoéw Spotecznych — wnioski

Problemy spoteczne z perspektywy dorostych mieszkancéow

Problem alkoholowy

Analiza nawykow dotyczgcych spozywania alkoholu wsrod dorostych mieszkancow
gminy wskazuje na zréznicowany obraz zachowan. Najwieksza czes¢ respondentow,
stanowigca 33,33%, zadeklarowata spozywanie alkoholu kilka razy w roku. Z kolei
27,45% badanych os$wiadczyto, ze w ogdle nie pije alkoholu. Odpowiedzi ,raz w
miesigcu” oraz ,kilka razy w miesigcu” wskazato po 12,75% mieszkancow, natomiast
4,9% o0sob spozywa alkohol rzadziej niz raz w roku lub codziennie. Niewielki odsetek
respondentéw (2,94%) przyznat, ze pije raz w tygodniu, a 0,98% — kilka razy w

tygodniu.

Ws$Srdd rodzajéw alkoholu najczesciej spozywanych przez mieszkancow dominujg

napoje o nizszej zawartosci alkoholu. ,Piwo Ilub cydr’ wskazato 37,84%
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respondentow, natomiast ,wino” — 36,49%. Kolejno wybierano: ,wédke” oraz ,whisky,
koniak lub inne mocne alkohole” — po 25,68%, a takze ,alkohol domowej produkcji” —
10,81%

Badanie miejsc spozywania alkoholu wykazato, ze najczesciej odbywa sie ono ,u
znajomych podczas zorganizowanych spotkan” (64,86%) oraz ,w domu” (50%). W
dalszej kolejnosci wskazywano: ,podczas imprez rodzinnych” (33,78%), ,w lokalach
gastronomicznych” (20,27%), ,u znajomych podczas niezorganizowanych spotkan”

(12,16%) i ,na Swiezym powietrzu” (9,46%).

W odniesieniu do spozywania alkoholu w samotnosci 55,41% respondentow
zadeklarowato, ze nigdy im sie to nie zdarza, 28,38% — ze rzadko, a po 8,11%
badanych wskazato odpowiedzi ,czesto” oraz ,zawsze Iub prawie zawsze”.
Najczesciej odczuwanym stanem fizycznym podczas spozywania alkoholu byt ,lekki
szum w gtowie” (45,95%), nastepnie ,praktycznie brak wptywu alkoholu” (37,84%).

Sredni lub wysoki stopien upojenia wskazato tgcznie 16,21% badanych.

Zdecydowana wiekszos¢ mieszkancéw (89,19%) nigdy nie wykonywata obowigzkow
zawodowych pod wptywem alkoholu, jednak 6,76% przyznato, ze zdarzato sie to
rzadko, a 4,05% — czasami. Ponadto 74,51% respondentéw zadeklarowato, ze nigdy
nie byli Swiadkami prowadzenia pojazdu po spozyciu alkoholu, podczas gdy 18,63%

wskazato, ze spotkato sie z takg sytuacjg rzadko.

W kontekscie obserwacji spozywania alkoholu przez kobiety w cigzy 80,39%
mieszkancow nigdy nie widziato takich sytuacji, natomiast 10,78% zauwazyto takie
przypadki. Co do zmian poziomu spozycia alkoholu w miejscowosci, 50%
respondentéw nie miato zdania, 19,61% uznato, ze poziom pozostaje staty, 15,69% —

ze maleje, a 14,71% — ze wzrasta.

Problem narkotykowy

Zdecydowana wiekszo$¢ mieszkancéw (96,08%) zadeklarowata, ze nie zazywa
Srodkéw psychoaktywnych. Pojedyncze osoby (0,98%) wskazaty, ze miaty kontakt z
takimi substancjami — raz, raz w roku lub mniej, badz kilka razy w tygodniu.
Najczestszym motywem siegania po srodki psychoaktywne byta ,przyjemnos¢ lub
relaksacja” (75%), a takze ,ciekawosc” i ,presja grupy” (po 25%). Wsrdod uzywanych

substancji dominowata marihuana lub haszysz (75%) oraz inne formy konopi (50%).
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W odniesieniu do ostatniego kontaktu z narkotykami, 50% os6b wskazato, ze miato
to miejsce w ostatnim miesigcu, a po 25% — w ostatnim roku lub ponad rok temu.
Potowa badanych (50%) o$wiadczyta, ze nigdy nie wuzywata Srodkéw
psychoaktywnych w samotnos$ci, 25% — Zze zdarzato sie to rzadko, a 25% - ze

zawsze lub prawie zawsze.

W kontekscie dostepnosci substancji psychoaktywnych 73,53% mieszkancéw
odpowiedziato, ze nie wie, jak fatwo mozna je zdoby¢, 15,69% uznato, ze bytoby to
tatwe, a 10,78% — ze trudne. Jednoczesnie 85,29% ankietowanych nie zna miejsc,
gdzie mozna kupi¢ takie srodki. Najczesciej wymieniano, ze mozna je zdoby¢ ,u
konkretnej osoby” (8,82%) lub ,na osiedlu” (6,86%).

Szkodliwos¢ narkotykéw i dopalaczy dla zdrowia uznaje fgcznie 91,17%
respondentéw (,zdecydowanie tak” — 85,29%, .,raczej tak” — 5,88%). W kwestii
legalizacji marihuany 42,16% badanych nie miato zdania, 36,27% byto przeciw, a
21,57% — za.

Problem przemocy

Analiza zjawiska przemocy wykazata, ze 57,84% mieszkancow nie zna osob, ktére
jej doswiadczaja, 21,57% nie potrafito tego okresli¢, a 20,59% przyznato, ze zna
takie przypadki. Wiekszo$¢ respondentdw (74,51%) nigdy nie doswiadczyta
przemocy, 18,63% doswiadczyto jej ponad rok temu, a 6,86% — w ciggu ostatnich 12

miesiecy.

W$&rdd osob, ktére doswiadczyly przemocy, dominowata przemoc psychiczna
(76,92%) i fizyczna (46,15%). Wskazywano takze na przemoc ekonomiczng
(15,38%), mobbing (11,54%), zaniedbanie (7,69%) i przemoc seksualng (3,85%).
Najczesciej przemoc byta stosowana przez ojca Ilub opiekuna (34,62%),
wspotpracownikow  (23,08%), matke lub opiekunke (19,23%), a takze przez
partnerow zyciowych lub osoby obce (po 15,38%).

Wiekszos¢ mieszkancéw (89,22%) nigdy nie stosowata przemocy wobec innych
0s6b. Nieliczni przyznali, ze miato to miejsce ponad rok temu (5,88%) lub w ostatnich
12 miesigcach (3,92%). Wsréd rodzajow stosowanej przemocy dominowata przemoc

psychiczna (63,64%) oraz fizyczna (45,45%). Zachowania te najczesciej byty
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skierowane wobec matzonkdéw, znajomych, wspotpracownikow lub oséb obcych (po
18,18%).

W 81,82% przypadkéw osoby stosujgce przemoc nie byly pod wptywem Zadnych
substancji, jednak 27,27% wskazato alkohol jako czynnik towarzyszacy. Wiekszosé
respondentdw (72,55%) uznata, ze nie istniejg okolicznosci usprawiedliwiajgce
przemoc. W odniesieniu do stosowania kar fizycznych wobec dzieci, 77,45%
mieszkancow wyrazito sprzeciw, 14,71% nie miato zdania, a 7,84% uznato je za

dopuszczalne.

W konteks$cie cyberprzemocy potowa mieszkancéw (50%) nigdy jej nie doswiadczyta.
Najczesciej wskazywano na ,wytudzenie pieniedzy” (26,47%), ,podszywanie sie”
(19,61%) oraz ,wyzywanie” lub ,kradziez kont” (po 14,71%). Z kolei 87,25%

badanych zadeklarowato, ze nigdy nie stosowato cyberprzemocy wobec innych.

Problem uzaleznien behawioralnych

Ponad potowa mieszkancow (57,84%) nie wie, czym sg uzaleznienia behawioralne,
natomiast 42,16% posiada swiadomos$¢ w tym zakresie. Wskazano, ze najczestszym
zachowaniem powodujgcym wewnetrzny przymus jest korzystanie z telefonu
komérkowego (26,47%), nastepnie z komputera i Internetu (9,8%) oraz nadmierne

myslenie o pracy (11,76%).

W opinii badanych 50% oséb nie zna nikogo z otoczenia, kto bytby uzalezniony,
natomiast 35,29% zna osoby uzaleznione od telefonu, 20,59% od Internetu, a
16,67% — od pracy. Wiekszos¢ mieszkancow korzysta codziennie z urzgdzen
elektronicznych (75,49%), spedzajac w Internecie od jednej do trzech godzin
dziennie (52,69%). Internet wykorzystywany jest najczesciej do korzystania z mediow
spotecznosciowych (73,86%), robienia zakupdéw (60,23%) i utrzymywania kontaktow
towarzyskich (54,55%).

W zakresie samooceny uzaleznienia od telefonu 46,24% mieszkancéw uznato, ze
trudno bytoby im funkcjonowa¢ bez niego, 43,01% — ze mogliby sie oby¢, a 9,68%

okreslito siebie jako osoby zdecydowanie uzaleznione.

Zjawiska hazardu wystepujg w ograniczonym zakresie — 96,08% nigdy nie grato na

automatach, a 91,18% nigdy nie obstawiato zaktadéw bukmacherskich.
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Profilaktyka z perspektywy mieszkanhcow

Za gtowne przyczyny uzaleznien behawioralnych mieszkancy uznali nude i brak
alternatyw (62,75%), ucieczke od problemdw osobistych (49,02%) oraz samotno$é
(43,14%). Wiedze o substancjach psychoaktywnych respondenci czerpig najczesciej

z medidw (66,67%) oraz kampanii informacyjnych (32,35%).

W przypadku probleméw zwigzanych z uzywkami, mieszkancy najczesciej zwrdéciliby
sie do lekarza lub psychologa (61,76%) oraz do rodziny (42,16%). W sytuac;ji
przemocy, wskazywano najczesciej rodzine (44,12%) i policje (40,2%). Wiekszos¢
ankietowanych (42,16%) nie jest pewna, czy zna dane kontaktowe do instytuciji
pomocowych, ale wie, jak je znalez¢, 26,47% deklaruje dobrg znajomos¢, a 13,73%

— bardzo dobrg orientacje w zakresie dostepnych form wsparcia.
Problemy spoteczne z perspektywy uczniow klas 4-6

Problem alkoholowy

Analiza wynikéw dotyczgcych problematyki alkoholowej wsréd uczniow klas 1V-VI
wskazuje, ze wiekszos¢ badanych dzieci nie miata kontaktu z napojami
alkoholowymi. Odpowiedz ,nie” na pytanie o probowanie alkoholu wskazato 84%

uczniow, natomiast 16% przyznato, ze miato takie doswiadczenie.

WS$&rdd uczniow, ktorzy spozywali alkohol, najwiecej wskazato, ze pierwszy kontakt
z alkoholem nastgpit w wieku 8 lat lub wczesniej — 56,25%. Kolejno 37,5% uczniow
siegneto po alkohol w wieku 9-10 lat, natomiast 6,25% w wieku 11-12 lat lub
pbdzniej.

Okolicznosci spozycia alkoholu po raz pierwszy byty zréznicowane. Najczesciej
wskazywano, ze sytuacja ta miata miejsce ,przez pomytke” — 31,25% badanych.
Nastepnie 18,75% ucznidw przyznato, ze zostali poczestowani przez rodzicow lub
opiekundéw, a 12,5% — ze spozyli alkohol podczas uroczystosci rodzinnych, zaréwno
za zgodg dorostych, jak i bez ich wiedzy, badZz zostali poczestowani przez innych
cztonkow rodziny. Nieliczni uczniowie (6,25%) spozyli alkohol ze znajomymi poza

domem, a tyle samo wybrato odpowiedz ,zadne z powyzszych”.

ld: 2D3FBAS59-63F 1-4074-9DD7-5D0D95E3754C. Projekt

13



Problem nikotynowy

Wiekszos¢ ucznidw nigdy nie probowata pali¢ papierosow. Odpowiedz ,nigdy nie
palitem/am” wybrato 90% badanych, natomiast po 4% ucznidw przyznato, ze palito
Jraz” lub kilka razy”. Niewielki odsetek (po 1%) zadeklarowat, ze pali papierosy

czesto lub regularnie.

Wsrdd ucznidw, ktorzy przyznali sie do palenia, najczesciej wskazywanym wiekiem
pierwszej proby byt okres 9-10 lat (70%). Kolejno 20% uczniéw siegneto po

papierosa w wieku 11-12 lat lub p6zniej, a 10% — w wieku 8 lat lub mniej.

Wiedza ucznidw na temat e-papieroséw jest stosunkowo powszechna — 74%
badanych wie, czym sg te urzadzenia, podczas gdy 26% nie posiada takiej
Swiadomosci. Zapytani o palenie e-papierosow przez rowiesnikdw, potowa uczniow
(50%) uznata, ze osoby w ich wieku nie palg, 35,14% odpowiedziato ,nie wiem”, a

14,86% potwierdzito wystepowanie tego zjawiska.

Zdecydowana wiekszo$¢ ucznidw nie uzywa e-papierosow (94,59%), natomiast
4,05% robi to rzadziej niz raz w tygodniu, a 1,35% — raz w tygodniu. Na pytanie o
bezpieczenstwo uzywania e-papieroséw w poréwnaniu z papierosami tradycyjnymi
41,89% respondentéw odpowiedziato ,trudno powiedziec¢”, 25,68% — ,zdecydowanie

nie”, 12,16% — ,raczej tak”, 10,81% — ,zdecydowanie tak”, a 9,46% — ,raczej nie”.

Uczniowie wykazali $wiadomos¢ uzalezniajgcego charakteru e-papieroséow. Ponad
potowa (52,7%) uznata, ze uzalezniajg one tak samo jak papierosy tradycyjne, 8,11%
— ze W mniejszym stopniu, 2,7% — ze nie uzalezniajg, a 36,49% nie potrafito okresli¢

swojego stanowiska.

Problem narkotykowy

Zdecydowana wiekszos¢ uczniow (99%) nigdy nie zazywata narkotykow ani
dopalaczy, a jedynie 1% (jedna osoba) przyznat, ze miata takie doswiadczenie.
Osoba ta wskazata, ze po raz pierwszy zazyta substancje psychoaktywng w wieku 8
lat lub mniej, a jako powod podata ciekawos¢ (100%). W odniesieniu do zrédta

substancji uczniowie deklarowali brak wiedzy (,nie wiem” — 100%).

W zakresie postrzegania szkodliwosci substancji psychoaktywnych, 84% uczniéw
odpowiedziato ,zdecydowanie tak”, a 10% — ,raczej tak”. Niewielki odsetek (po 3%)

uznat, ze narkotyki nie sg szkodliwe lub trudno mu byto sie okreslic.
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Problem przemocy

W ocenie ucznidw najczestszymi czynnikami wywotujgcymi agresje i przemoc sa:
uzaleznienia od alkoholu, narkotykéw Ilub dopalaczy (71%), depresja i inne
zaburzenia psychiczne (53%), wptyw Internetu, telewizji lub gier komputerowych
(49%) oraz problemy rodzinne (47%). Kolejno wymieniano zazdrosc¢ i zaborczosc
(43%), problemy w komunikacji i wptyw Srodowiska (po 22%) oraz roznice w

pogladach (8%).

Przemocy doswiadczyto 38% ucznidw, podczas gdy 62% zadeklarowato brak takich
doswiadczen. Najczesciej zrodtem przemocy byli koledzy ze szkoty (42,11%),
znajomi lub przyjaciele (39,47%), a takze rodzenstwo — siostry (36,84%) i bracia
(23,68%). Rzadziej wskazywano rodzicow lub opiekunéw (po 15,79%) oraz inne
osoby z otoczenia (18,42%) i obce osoby (2,63%).

Najczesciej doswiadczanym rodzajem przemocy byfta przemoc fizyczna (65,79%)
oraz psychiczna (44,74%). Wskazywano réwniez przypadki niepozgdanego
dotykania w miejsca intymne (18,42%) oraz zaniedbania (10,53%). Wiekszo$¢ osbéb
stosujgcych przemoc nie byta pod wptywem substancji psychoaktywnych (55,26%),
jednak 31,58% ucznidéw nie potrafito tego okresli¢. Z kolei 5,26% badanych wskazato

alkohol jako czynnik towarzyszacy.

Stosowanie przemocy wobec innych przyznato 35% ucznidow, natomiast 65%
zaprzeczyto takim zachowaniom. Najczesciej przemoc byla skierowana wobec
kolegow ze szkoty (51,43%) oraz siostr (45,71%). Rzadziej wskazywano znajomych,
przyjaciot (25,71%), braci (22,86%) i innych cztonkdéw rodziny (11,43%). Najczesciej
stosowang formg przemocy byta fizyczna (74,29%), a nastepnie psychiczna
(34,29%).

Na pytanie o wystepowanie przemocy w szkole 56% uczniéw odpowiedziato ,nie

wiem”, natomiast 22% uznato, Zze problem istnieje, a 22% — ze nie wystepuje.

W razie doswiadczenia przemocy uczniowie najczesciej zwrdciliby sie o pomoc do
rodzicow lub opiekunéw (77%), nauczycieli (64%) oraz pedagoga, psychologa lub
terapeuty (40%). Kolejno wymieniano policje (32%), dziadkéw (31%), innych
cztonkow rodziny (27%) i znajomych (26%).
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Cyberprzemoc uczniowie najczesciej rozumiejg jako nasmiewanie sie z kogos w
Internecie (58%), publikowanie obrazliwych tresci (46%), agresje elektroniczng (44%)
i naruszanie prywatnos$ci (40%). Doswiadczenia cyberprzemocy deklarowato 25%
uczniéw, najczesciej w formie wyzwisk lub wulgaryzméw (18%). Natomiast 85%

badanych przyznato, Zze nigdy nie stosowato cyberprzemocy wobec innych.

Problem uzaleznien behawioralnych

Wiekszo$¢ ucznidw (95%) nie wie, czym sg uzaleznienia behawioralne, natomiast
5% posiada takg wiedze. Codzienne Kkorzystanie z urzadzen elektronicznych

zadeklarowato 55% uczniow, a 39% uzywa ich kilka razy w tygodniu.

Najczesciej uczniowie spedzajg w Internecie od jednej do trzech godzin dziennie
(45,45%), natomiast 21,82% - od trzech do szesciu godzin, a 14,55% — od szesciu

do dziesieciu godzin.

Internet wykorzystywany jest gtéwnie do kontaktu ze znajomymi (79%), stuchania
muzyki (71%), gier online (65%) i ogladania filmow lub programoéw (61%). Ponad

potowa uczniéw (53%) wskazata, ze korzysta z Internetu ,z nudow’.

Ponad potowa uczniow (53%) uwaza, ze Zzadne 2z negatywnych skutkéw
nadmiernego korzystania z sieci ich nie dotyczy. Jednak 20% przyznato, Zze
bezskutecznie prébuje ograniczyé czas spedzany online, a 18% — Ze najblizsze

osoby zwracajg im uwage na zbyt dtugie korzystanie z Internetu.

Blokade rodzicielskg na urzadzeniach posiada 47% ucznidow, 42% nie ma takiego
zabezpieczenia, a 11% nie wie, czy jest ono zainstalowane. Wigkszo$¢ ucznidéw nie
podataby swoich danych osobowych osobie poznanej w Internecie — 90%, natomiast

9% nie ma zdania, a 1% bytby sktonny to zrobic.

Odrzucenia lub dyskryminacji z powodu braku dostepu do urzgdzen elektronicznych

doswiadczyto 17% ucznidw, natomiast 83% nie zetkneto sie z takim zjawiskiem.

Za osobe uzalezniong od telefonu uwaza sie 6% ucznidéw, natomiast 54% uznaje, ze
trudno bytoby im funkcjonowaé bez telefonu. Odpowiedz ,mogtbym/mogtabym zyé

bez telefonu” wskazato 40% badanych.
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Problemy spoteczne z perspektywy uczniow klas 7-8

Problem alkoholowy

Wsréd uczniéw klas VII-VIII szkoty podstawowej 82,86% badanych zadeklarowato,
Ze nigdy nie prébowato alkoholu, natomiast 17,14% przyznato, ze miato taki kontakt.
W grupie uczniow, ktorzy spozywali napoje alkoholowe, 36,36% wskazato, ze
pierwszy kontakt z alkoholem nastgpit w wieku 11-12 lat, tyle samo w wieku 13-14

lat lub p&zniej, a 27,27% — w wieku 10 lat lub mtodszym.

Najczesciej okolicznosci pierwszego spozycia alkoholu dotyczyty sytuacji, w ktorych
uczniowie zostali poczestowani przez rodzicow lub opiekunow — 27,27% badanych.
Kolejno 18,18% spozyto alkohol ,przez pomytke” lub ,w czasie imprezy towarzyskiej”,
natomiast po 9,09% wskazywato takie okolicznosci jak ,uroczystos¢ rodzinna za
zgoda dorostych”, ,poczestowanie przez innych cztonkdéw rodziny”, ,spozycie pod

nieobecnosé¢ rodzicow” czy ,zadne z powyzszych”.

Sposrdéd uczniow, ktérzy kiedykolwiek spozywali alkohol, 63,64% zadeklarowato, ze
pito w ciggu ostatniego miesigca, natomiast po 18,18% — ze w ciggu ostatniego roku
lub ponad rok temu. Na pytanie o czestos¢ spozywania alkoholu najwiecej oséb
(36,36%) wskazato, ze robi to kilka razy w roku, 27,27% — ze pito tylko raz, 18,18% —

Ze codziennie, a po 9,09% — ze rzadziej niz raz w roku lub kilka razy w miesigcu.

W zakresie rodzaju spozywanego alkoholu najczesciej wskazywano: piwo lub cydr,
wino lub szampan oraz alkohol domowej roboty — po 37,5% odpowiedzi. W dalszej
kolejnosci pojawiaty sie: wodka i whisky, rum, gin lub inne mocne alkohole — po 25%,

a nalewki lub likiery — 12,5%.

Najczestszym miejscem spozywania alkoholu byta impreza rodzinna (62,5%) oraz
wiasny dom (50%). Uczniowie wskazywali rowniez spozycie ,na dyskotece, w pubie,
kawiarni lub restauracji” (25%) oraz ,u znajomych podczas niezorganizowanych
spotkan” (25%). Rzadziej wybierano miejsca takie jak ,spotkania zorganizowane”,

,na swiezym powietrzu” i ,wycieczki szkolne” — po 12,5%.

W odniesieniu do spozywania alkoholu w samotnosci 87,5% uczniéw zadeklarowato,
ze nigdy nie pije samotnie, a 12,5% — ze zdarza sie to czesto. Wiekszo$¢ badanych

(75%) os$wiadczyta, ze podczas spozycia alkoholu praktycznie nie odczuwa jego
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wptywu, natomiast 12,5% odczuwa ,lekki szum w gtowie”, a kolejne 12,5% przyznato,

ze ,nie pamieta przebiegu zdarzen”.

W ciggu ostatnich 12 miesiecy 87,5% uczniéw nie doswiadczyto zadnych probleméw
zwigzanych z piciem alkoholu. Jednak 12,5% wskazato na wystgpienie negatywnych
konsekwencji, takich jak wypadki, bojki, konflikty rodzinne, trudnosci w nauce lub

inne problemy osobiste.

W kwestii dostepnosci alkoholu dla o0séb niepetnoletnich 50% uczniéw
odpowiedziato, ze nie wie, jak tatwe bytoby jego zdobycie, 21,43% uznato, ze bytoby

to tatwe, 17,14% — trudne, a 11,43% — niemozliwe.

Problem nikotynowy

Zdecydowana wiekszos¢ uczniow (87,14%) nigdy nie prébowata pali¢ papierosow,
7,14% palito raz, 4,29% — kilka razy, a 1,43% — czesto. Wiek pierwszego kontaktu z
papierosem najczesciej wynosit 13—-14 lat lub wiecej (44,44%), nastepnie 11-12 lat
(33,33%) i 10 lat lub mniej (22,22%).

W odniesieniu do palenia w ciggu ostatnich 30 dni 88,89% uczniéw nie palito, a

11,11% przyznato, ze palito mniej niz jednego papierosa tygodniowo.

Wiekszos¢ badanych (94,29%) zna pojecie e-papieroséw, a 60,61% uwaza, ze
osoby w ich wieku je palg. 93,94% uczniéw zadeklarowato, ze sami nie uzywajg e-
papierosow, natomiast po 1,52% przyznato, ze robi to z rézng czestotliwoscig — od

codziennego uzywania po raz na tydzien.

W$&rdd powoddw siegania po e-papierosa 75% uczniow wskazato ciekawos¢ i chec

sprobowania czego$ nowego, a 25% — cheé poréwnania z papierosami tradycyjnymi.

Na pytanie o bezpieczenstwo e-papieroséw w poréwnaniu z tradycyjnymi 45,45%
uczniow odpowiedziato ,trudno powiedzie¢”, 19,7% - ,raczej nie”, 16,67% -
,zdecydowanie nie”, 10,61% — ,raczej tak” i 7,58% — ,zdecydowanie tak”. W opinii
72,73% respondentow e-papierosy uzalezniajg tak samo jak tradycyjne, 13,64%
uznato, ze w mniejszym stopniu, 10,61% — nie potrafito oceni¢, a 3,03% — ze nie

uzalezniaja.

ld: 2D3FBAS59-63F 1-4074-9DD7-5D0D95E3754C. Projekt

18



Problem narkotykowy

Wszyscy badani uczniowie (100%) nigdy nie zazywali narkotykow ani dopalaczy. W
pytaniu o dostepno$¢ tych substancji 67,14% wskazato odpowiedz ,nie wiem’,

25,71% uznato, ze bytoby to trudne, a 7,14% — ze tatwe.
Wiekszos¢ ucznidbw (90%) nie zna miejsc, gdzie mozna kupi¢ narkotyki lub
dopalacze. Nieliczni wskazali Internet (7,14%) lub konkretng osobe (8,57%) jako

potencjalne zrodto.

W zakresie $Swiadomosci zdrowotnej 84,29% ucznidw uznato, ze zazywanie
narkotykow jest zdecydowanie szkodliwe dla zdrowia, a 8,57% — ze raczej szkodliwe.

Jedynie 4,29% uczniow uznato, ze ,raczej nie”, a 2,86% nie miato zdania.

Problem przemocy

Jako gtowne przyczyny agresji i przemocy uczniowie najczesciej wskazywali
uzaleznienia od alkoholu, narkotykow i dopalaczy (81,43%), a takze problemy
rodzinne, zaburzenia psychiczne i zazdros¢ lub zaborczo$¢ (po 51,43%). W dalszej
kolejnosci wymieniano wptyw S$rodowiska (47,14%), media i gry komputerowe
(42,86%), problemy w komunikacji (38,57%) i r6znice poglgdow (34,29%).

Przemocy doswiadczyto 32,86% ucznidéw, a 67,14% jej nie zaznato. Wsrod oséb
stosujgcych przemoc wobec badanych najczesciej wskazywano znajomych i
przyjaciot (60,87%) oraz osoby obce (39,13%), a nastepnie braci (34,78%) i
kolezanki lub kolegoéw ze szkoty (21,74%).

Najczestszym rodzajem przemocy byta fizyczna (60,87%), nastepnie psychiczna
(56,52%), zaniedbanie (34,78%) oraz niepozgdany dotyk (13,04%). Wiekszos¢ osob
stosujgcych przemoc nie byta pod wptywem substancji (47,83%), a 13,04%

znajdowato sie pod wptywem alkoholu.

Stosowanie przemocy wobec innych przyznato 22,86% ucznidow, a 77,14%
zaprzeczyto takim zachowaniom. Wobec kogo stosowano przemoc, najczesciej
wskazywano znajomych lub przyjaciét (53,33%) oraz kolegdéw ze szkoty (46,67%).
Najczestszym typem byta przemoc fizyczna (80%), nastepnie psychiczna (53,33%) i
niepozgdany dotyk (20%).
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Na pytanie o wystepowanie przemocy w szkole 44,29% uczniow odpowiedziato ,nie
wiem”, 37,14% — ,tak”, a 18,57% — ,nie”. W przypadku doswiadczenia przemocy 60%
uczniéw zwrocitoby sie po pomoc do rodzicow lub opiekundéw, 45,71% - do
znajomych lub przyjacidt, 35,71% — do nauczycieli, a 21,43% - do pedagoga,
psychologa lub terapeuty.

W zakresie rozumienia cyberprzemocy 72,86% ucznidow wskazato ,nasmiewanie sie
z kogo$ w Internecie”, 60% - ,publikowanie obrazliwych tresci’, 48,57% -

,haruszenie prywatnosci’ i ,agresje elektroniczng”, a 47,14% — ,przezwiska w sieci”.

Z cyberprzemocg zetkneto sie 44,29% ucznidéw, najczesciej w formie wyzywania lub
wulgaryzméw (31,43%) oraz podszywania sie (22,86%). 82,86% badanych

zadeklarowato, ze nigdy nie stosowato cyberprzemocy.

Problem uzaleznieh behawioralnych

Wiekszos¢ uczniow (84,29%) nie wie, czym sg uzaleznienia behawioralne, a 15,71%
posiada takg wiedze. Codzienne korzystanie z urzgadzen elektronicznych

zadeklarowato 84,29% uczniow, a 11,43% korzysta z nich kilka razy w tygodniu.

Najczesciej uczniowie spedzajg w Internecie od jednej do trzech godzin dziennie
(38,98%), natomiast 25,42% — od trzech do szesciu godzin, 15,25% — od szesciu do
dziesieciu godzin, a 13,56% — ponad dziesieC godzin. Internet wykorzystywany jest
gtéwnie do kontaktu ze znajomymi (79,41%), stuchania muzyki (76,47%), korzystania

z medidéw spotecznosciowych (73,53%) i ogladania filmow lub programéw (66,18%).

Najczesciej wskazywanymi skutkami nadmiernego korzystania z Internetu byly:
bezsennos¢ z powodu surfowania w sieci (26,47%), uwagi od bliskich o nadmiernym
korzystaniu z Internetu (23,53%) i wybieranie sieci zamiast kontaktow z ludzmi
(16,18%).

Na pytanie o korzystanie z gier hazardowych 77,94% uczniéw odpowiedziato, Zze
nigdy nie brato w nich udziatu, natomiast 11,76% przyznato, ze grato na pienigdze w

kasynach online.

63,24% ucznidow nie ma zainstalowanej blokady rodzicielskiej, 19,12% nie wie, czy
takie zabezpieczenie istnieje, a 17,65% potwierdzito jej obecnosé.
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Wiekszos¢ uczniow (66,18%) nie podataby swoich danych osobowych obcej osobie
poznanej w Internecie, 23,53% nie miato zdania, a 10,29% bytoby sktonnych to

zrobic.

Za osobe uzalezniong od telefonu uwaza sie 7,35% ucznidow, natomiast 33,82%
przyznato, ze trudno bytoby im funkcjonowac bez telefonu, a 58,82% stwierdzito, ze
mogliby zy¢ bez niego. Odrzucenia lub dyskryminacji z powodu braku dostepu do
urzgdzen elektronicznych doswiadczyto 20% ucznidow, podczas gdy 80% takich

sytuaciji nie odnotowato.

W zakresie Swiadomosci zaburzen odzywiania 57,14% ucznidw zna pojecie
anoreksji, 47,14% — bulimii, a 58,57% — kompulsywnego objadania sie. Diete
odchudzajgcy stosuje 21,43% badanych, 47,14% uznato, ze wazy odpowiednio, 20%

sgdzi, ze powinno schudngé, a 11,43% — ze przytyc.

Problemy spoteczne z perspektywy przedstawicieli instytucji pomocowych

Analiza opinii przedstawicieli instytucji pomocowych pozwala na okreslenie
najistotniejszych probleméw spotecznych wystepujgcych na terenie wykonywania
przez nich obowigzkow zawodowych. Zdecydowana wiekszo$¢ respondentéw
wskazata, ze najbardziej widocznym zjawiskiem sg uzaleznienia behawioralne
(62,5%), obejmujgce miedzy innymi nadmierne korzystanie z telefonu, Internetu,
hazard czy kompulsywne zakupy. Kolejnym w kolejnosci problemem spotecznym,
ktory wedtug specjalistow wystepuje z duzg czestotliwoscig, jest alkoholizm
(41,67%), a takze przemoc rowiesnicza w szkole (29,17%). W dalszej kolejnosci
wymieniano nikotynizm (25%), przemoc domowg (16,67%) oraz narkomanie
(4,17%). Wskazane wyniki dowodzg, ze problematyka uzaleznien, zaréwno
substancjalnych, jak i behawioralnych, pozostaje kluczowym wyzwaniem dla

Srodowisk lokalnych, w ktérych dziatajg instytucje pomocowe.

W opinii ankietowanych gtéwnym powodem wystepowania problemdw spotecznych
jest bezradnos¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych — wskazana przez 75%
badanych. Istotnymi czynnikami pozostajg réwniez niezaradnos¢ zyciowa (54,17%)
oraz alkoholizm (20,83%). Kolejne przyczyny to bezrobocie i samotne wychowywanie

dzieci (po 12,5%), a takze ubdstwo i brak jednoznacznej wiedzy na temat przyczyn
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(po 8,33%). Nieliczni respondenci wskazywali na dtugotrwatg chorobe Iub
wielodzietnos¢ (po 4,17%). Wyniki te podkreslajg znaczenie problemoéw
wychowawczych i rodzinnych w generowaniu zjawisk kryzysowych w

spotecznosciach lokalnych.

Respondenci okreslili rowniez grupy najbardziej narazone na wystepowanie
problemow spotecznych. Najczesciej wskazywano nieletnich (45,83%), a nastepnie
osoby samotne (33,33%). Kolejne grupy to osoby doroste, ubogie oraz osoby, w
przypadku ktoérych uznano, ze status nie ma znaczenia (po 29,17%). W mniejszym
stopniu zagrozone sg osoby z niepetnosprawnosciami (16,67%) i osoby starsze
(8,33%). Wyniki te wskazujg na szczegdlne ryzyko problemdéw spotecznych wsrod

miodziezy oraz oséb pozbawionych wsparcia spotecznego.

Problem uzaleznien i spozycia alkoholu

Zdecydowana wiekszosc¢ respondentdéw (62,5%) nie posiada wiedzy na temat zmian
w poziomie spozycia alkoholu w ostatnich latach. Jednoczesnie 16,67% badanych
uznato, ze spozycie alkoholu wzrasta, 12,5% wskazato, ze maleje, a 8,33% — ze
utrzymuje sie na statym poziomie. Wskazuje to na potrzebe systematycznego

monitorowania zjawiska i wspotpracy instytucji w zakresie prewenciji.

Zjawisko uzaleznienia alkoholowego jest przez pracownikow instytucji pomocowych
obserwowane w roznym natezeniu. Najwiecej respondentow okreslito, ze spotyka sie
z nim rzadko (37,5%) lub czasami (29,17%). Z kolei 33,34% badanych (po 16,67%)

zadeklarowato, ze zjawisko to wystepuje czesto lub bardzo czesto.

Ws$8rdd gtdwnych konsekwencji spozywania alkoholu przedstawiciele instytucji
wskazali przede wszystkim rozpad rodziny (62,5%), a takze przemoc domowg
(45,83%) oraz problemy wychowawcze (41,67%). Inne konsekwencje obejmowaty
konflikty i zakiécanie porzadku publicznego (po 29,17%), bezrobocie (20,83%),
pogorszenie zdrowia (16,67%) oraz zatamanie psychiczne, samotnosc i ubdstwo (po
8,33%). Wyniki te wskazujg, ze skutki naduzywania alkoholu sg wielowymiarowe i

dotyczg zaréwno sfery rodzinnej, jak i spotecznej.

Wiekszo$¢ badanych (54,17%) uznata, ze trudno okresli¢ skale problemu narkotykéw
i dopalaczy na ich terenie, 25% stwierdzito, ze problem taki wystepuje, a 20,83% —

ze nie. Az 94,74% respondentow nie zna miejsc, gdzie mozna naby¢ narkotyki lub
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inne srodki psychoaktywne, natomiast 5,26% wskazato na mozliwos¢ ich uzyskania
w sitowniach. Wyniki te potwierdzajg niskg wiedze w tym zakresie i potrzebe

pogtebionej diagnozy srodowiskowe;.

Uzaleznienia behawioralne

W badanej grupie 45,83% respondentow potwierdzito wystepowanie problemu
uzaleznien behawioralnych wsrod mieszkancow, natomiast 54,17% nie zauwazyto
tego zjawiska. Najczesciej wymienianymi rodzajami uzaleznien byly komputer i
Internet (90,91%) oraz hazard (27,27%). Rzadziej wskazywano na zakupy i jedzenie

(po 18,18%) oraz pornografie i seks (9,09%).

Na terenie dziatania instytucji pomocowych osobom dotknietym uzaleznieniami
behawioralnymi oferowane sg przede wszystkim poradnictwo (63,64%) i
psychoedukacja (63,64%), a takze profilaktyka (54,55%). Terapia indywidualna
stosowana jest w ograniczonym zakresie (9,09%), natomiast terapia grupowa nie

zostata wskazana przez zadnego z respondentéw.

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych (90,91%) uwaza, ze uzaleznienia behawioralne
majg wysoki wptyw na dysfunkcje rodziny, a 9,09% ocenia ten wptyw jako
umiarkowany. Wedtug 83,33% respondentow osoby uzaleznione nie zgtaszajg sie
same po pomoc, natomiast 16,67% dostrzega takie przypadki. Zdaniem badanych,
osoby zmagajgce sie z uzaleznieniami najczesciej zwracajg sie do innych instytucji
pomocowych (45%) lub prébujg radzi¢ sobie samodzielnie (30%). W dalszej
kolejnosci poszukujg pomocy w Internecie (20%), u lekarzy (15%), w rodzinie lub

wsrod znajomych (po 10%).
Przemoc

Wedtug opinii przedstawicieli instytucji pomocowych, problem przemocy domowej
wystepuje w ocenie 41,67% respondentéow, natomiast 58,33% uznato, ze nie ma on
miejsca na ich terenie dziatania. Najczesciej wystepujgcymi formami przemocy sg
psychiczna i fizyczna (po 80%), w dalszej kolejnosci ekonomiczna i zaniedbanie (po

50%). W 10% przypadkdéw wskazywano odpowiedz ,trudno powiedziec”.

Grupg najczesciej doswiadczajgcg przemocy sg kobiety (100% wskazan), a
nastepnie nieletni (60%), osoby starsze (30%), osoby z niepetnosprawnosciami

(20%) oraz osoby psychicznie chore (10%). W$rdd grup najczesciej stosujgcych
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przemoc wskazano osoby uzaleznione (100%), recydywistéw (50%), mtodziez
(40%), bezrobotnych (20%) oraz osoby chore (10%).

Ocena dziatan instytucji i witadz lokalnych

Zdaniem respondentéw, najczesciej potrzebne sg szkolenia dla stuzb pomocowych w
zakresie rozwigzywania problemow uzaleznien behawioralnych (50%) oraz
alkoholowych (37,5%). Wskazywano takze na koniecznos¢ podnoszenia kwalifikaciji

w obszarze przeciwdziatania przemocy (29,17%) i narkomanii (12,5%).

W odniesieniu do przestrzegania ustawy o wychowaniu w trzezwosci, wiekszos¢
badanych (54,17%) nie potrafita oceni¢ stopnia zgodnosci dziatan sprzedawcow z
przepisami, natomiast 37,5% potwierdzito, ze przepisy sg respektowane, a 8,33%
stwierdzito, ze nie sg. Wiekszos¢ respondentow (75%) nie posiada wiedzy o
przypadkach odebrania koncesji za sprzedaz alkoholu osobom nieletnim lub

nietrzezwym.

W zakresie sprzedazy alkoholu osobom nieuprawnionym, 37,5% badanych
wskazato, ze takie sytuacje wystepujg rzadko, 25% — Ze nigdy, 20,83% - ze

czasami, 12,5% — ze czesto, a 4,17% — ze bardzo czesto.

W ocenie dziatan wtadz lokalnych na rzecz ograniczania problemow spotecznych
58,33% respondentéw ocenito je raczej pozytywnie, 12,5% — zdecydowanie
pozytywnie, a 8,34% — negatywnie. Dla 20,83% badanych trudno byto jednoznacznie
oceni¢ skuteczno$¢ podejmowanych dziatan. Jesli chodzi o poziom poinformowania
mieszkancow o istnieniu instytucji pomocowych, 66,67% respondentow uznato, ze
trudno to okresli¢, natomiast 33,33% stwierdzito, ze mieszkancy sg wystarczajgco

poinformowani.

Diagnoza Problemdéw Spotecznych — rekomendacije

Ponizej przedstawiono najwazniejsze rekomendacje wyptywajgce z

przeprowadzonych badan.

Zwiekszenie dostepnosci programow_edukacyjnych i profilaktycznych dotyczgcych

spozycia alkoholu

® Edukacja na temat odpowiedzialnej konsumpciji alkoholu, skierowana zaréwno do

dorostych, jak i miodziezy. Gmina powinna rozwazy¢ organizacje kampanii
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edukacyjnych, ktore promujg $wiadome i umiarkowane spozywanie oraz
podkreslajg konsekwencje zdrowotne nadmiernego picia, a takze jazdy po

alkoholu.

® Zwiekszenie dostepnosci lokalnych punktow wsparcia dla oséb naduzywajgcych
alkoholu, w tym rozszerzenie dziatan poradni leczenia uzaleznien oraz

organizowanie grup wsparcia dla rodzin osob uzaleznionych.

® \Wprowadzenie lub wzmocnienie programéw profilaktycznych skierowanych do
kobiet w cigzy, ktore podkreslajg skutki spozywania alkoholu podczas cigzy oraz

zagrozenia zwigzane z FASD (Alkoholowy Zesp6t Ptodowy).

Wzmocnienie dziatan prewencyjnych zwigzanych z narkotykami dopalaczami

® \Wprowadzenie szerszych programoéw profilaktycznych, ktére edukujg o
szkodliwosci substancji psychoaktywnych i promujg alternatywne metody
radzenia sobie ze stresem i napieciem, w szczegolnosci skierowane do mtodych

dorostych.

® ZacieSnienie wspoOfpracy miedzy gming, stuzbami zdrowia i policjg w celu
monitorowania dostepu do substancji psychoaktywnych oraz ich handlu. Warto
rowniez rozwazy¢ wprowadzenie regularnych kampanii informacyjnych, ktére

zwiekszg swiadomos$c¢ spoteczng na temat konsekwencji zazywania narkotykdéw.

® Zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i wsparcia psychologicznego
dla osbéb uzaleznionych, a takze programow interwencyjnych dla osob, ktore

siegajg po narkotyki z powodu stresu lub presji spotecznej.

Rozwdj programoéw przeciwdziatania przemocy domowej

® Tworzenie lokalnych punktéw wsparcia dla oséb doznajgcych przemocy
domowej oraz wzmocnienie istniejgcych instytucji, ktore oferujg pomoc

psychologiczng, prawng i schronienie dla os6b doznajgcych przemocy.

® Rozszerzenie programéw edukacyjnych dotyczgcych rozpoznawania i zgtaszania
przemocy domowej, a takze szkoleh dla nauczycieli, pracownikdéw socjalnych i

stuzb medycznych w zakresie identyfikacji oséb doznajgcych przemocy.

ld: 2D3FBAS59-63F 1-4074-9DD7-5D0D95E3754C. Projekt



Edukacja w zakresie uzaleznien behawioralnych

® Programy edukacyjne dla dorostych, ktoére uczg, jak swiadomie i z umiarem

korzystac z technologii, a takze promujg zdrowe nawyki cyfrowe.

® \Wprowadzenie lokalnych inicjatyw, takich jak warsztaty dotyczgce
przeciwdziatania uzaleznieniom behawioralnym, gdzie mieszkancy mogag
nauczy¢ sie technik radzenia sobie z nadmiernym korzystaniem z telefondw,

internetu i gier.

® Kampanie spoteczne, ktore podkreslajg znaczenie rownowagi miedzy zyciem

online a offline, szczegdlnie w kontekscie zdrowia psychicznego.

Wzmochnienie kontroli i odpowiedzialnosci w handlu alkoholem

® Regularne szkolenia dla sprzedawcow alkoholu, ktére obejmujg przepisy
dotyczgce sprzedazy alkoholu osobom nieletnim i nietrzezwym oraz edukujg o

ich roli w ograniczaniu naduzywania alkoholu w spotecznosci.

® Zaostrzenie kontroli sprzedazy alkoholu w punktach handlowych, w tym
prowadzenie kontroli przestrzegania zasad dotyczacych weryfikacji wieku

kupujacych.

® ZacieSnienie wspotpracy z lokalnymi wtadzami i policja, aby monitorowacé
miejsca, gdzie moze dochodzi¢ do nielegalnej sprzedazy alkoholu, szczegdlnie

osobom niepetnoletnim.

Wprowadzenie dziatan w zakresie przeciwdziatania cyberprzemocy

® Promowa¢ kampanie spoteczne na temat cyberprzemocy, skierowane do
wszystkich grup wiekowych, aby zwiekszyé swiadomos¢ o tym zjawisku i jego
skutkach.

® Utworzenie specjalnych programoéw wsparcia dla o0s6b doznajgcych

cyberprzemocy, w tym dostep do poradnictwa psychologicznego oraz prawnego.

® Szkolenia dla nauczycieli i rodzicow, aby mogli skutecznie rozpoznawaé oznaki

cyberprzemocy i wiedzieli, jak reagowaé w przypadku jej wystgpienia.
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ZacieSnienie  wspoipracy z lokalnymi  spotecznos$ciami i organizacjami

pozarzagdowymi

® Finansowanie programow profilaktycznych realizowanych przez organizacje

pozarzgdowe, ktére juz majg doswiadczenie w tych obszarach.

® \Vspieranie inicjatyw spotecznych, takich jak grupy wsparcia, warsztaty
edukacyjne, kampanie informacyjne oraz inne formy dziatania na rzecz zdrowia

publicznego.

Rekomendacje w kontekscie przeciwdziataniu uzaleznieniom oraz przemocy

wsrod dzieci i mtodziezy.

Wzmachianie edukacji w zakresie uzaleznien od alkoholu i nikotyny

® Organizowanie regularnych programéw profilaktycznych dla uczniow, ktére bedg
podkreslaty negatywne skutki spozywania alkoholu i palenia papieroséw. Istotne
jest, aby programy byty interaktywne i uwzgledniaty realistyczne sytuacje, z
ktérymi dzieci i mtodziez moze sie spotkac.

® Prowadzenie kampanii informacyjnych dla rodzicéw na temat wptywu alkoholu i

nikotyny na mtodziez oraz roli dorostych w zapobieganiu tym problemom (np.

ograniczenie dostepu do alkoholu podczas rodzinnych uroczystosci).

® \Wzmocnienie wspotpracy miedzy szkotami, osrodkami zdrowia oraz lokalnymi
organizacjami zajmujgcymi sie uzaleznieniami, aby wspodlnie dziataé na rzecz

zapobiegania.

Zwiekszenie dziatan profilaktycznych w zakresie narkotykow i substanciji

psychoaktywnych

® Opracowanie programow wczesnej interwencji w szkotach, z uwzglednieniem
informacji o zagrozeniach zwigzanych z narkotykami, w tym dopalaczami. Wazne
jest rowniez podkreslenie roli internetu jako kanatu dystrybucji tych substanc;ji i

edukacja na temat bezpiecznego korzystania z sieci.

® /wiekszenie dostepu do specjalistycznej pomocy dla uczniow i rodzicéw, np.
poprzez konsultacje z psychologami i terapeutami, kiorzy specjalizujg sie w

problemach uzaleznien.
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Przeciwdziatanie przemocy rowiesniczej i cyberprzemocy

Organizowanie szkolen dla nauczycieli, uczniow i rodzicow dotyczgcych
rozpoznawania oznak przemocy roéwiesniczej i cyberprzemocy, a takze

skutecznych sposobdw przeciwdziatania.

Stworzenie tatwo dostepnych kanatow wsparcia dla oséb doznajgcych przemocy,
np. anonimowe infolinie lub platformy internetowe, gdzie uczniowie mogag

zgtaszac przemoc bez obaw przed odwetem.

Wdrazanie programow, ktore promujg zdrowe relacje miedzy uczniami, np.

warsztaty dotyczace rozwigzywania konfliktéw, empatii i wspoétpracy.

Uswiadamianie ucznidéw na temat uzaleznien behawioralnych

Zwickszenie swiadomosci na temat uzaleznieh behawioralnych, takich jak
uzaleznienie od internetu, gier komputerowych czy mediéw spotecznosciowych,

poprzez kampanie edukacyjne skierowane zaréwno do uczniow, jak i rodzicéw.

Wprowadzenie w szkotach programoéw, ktdére uczg zdrowego zarzgdzania
czasem spedzanym w internecie oraz radzenia sobie z presjg korzystania z

technologii w zyciu codziennym.

Organizowanie warsztatéw dotyczgcych bezpieczenstwa w sieci, aby uczniowie
mieli Swiadomos¢ zagrozen zwigzanych z naduzywaniem technologii oraz

sposobow ochrony swoich danych osobowych.

Wsparcie dla ucznidw z zaburzeniami odzywiania

Szkolenie nauczycieli i szkolnych psychologédw w zakresie rozpoznawania
wczesnych objawow anoreksiji, bulimii i kompulsywnego objadania sie, aby

szybko reagowac na problemy uczniow.

Promowanie zdrowego odzywiania i stylu zycia poprzez zajecia edukacyjne,
warsztaty kulinarne oraz aktywnosci fizyczne, ktére mogg wspiera¢ uczniow w

dbaniu o swoje zdrowie psychiczne i fizyczne.

Zwiekszenie dostepnosci wsparcia dla uczniéw

Zwiekszenie liczby dostepnych konsultacji z psychologami i doradcami w
szkotach, aby uczniowie mieli dostep do profesjonalnej pomocy w razie potrzeby.
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® \Wprowadzenie regularnych, anonimowych ankiet, ktére pozwolg uczniom na

zgtaszanie problemow bez obaw o konsekwencje, co utatwi monitorowanie skali

problemow i umozliwi szybkg reakcje.

Dane statystyczne

Dane z OPS:
Powody przyznania pomocy 2023 2024
spotecznej: : : : :
Liczba Liczba Liczba Liczba
rodzin 0S0b rodzin 0Sob
w w
rodzinach rodzinach
Alkoholizm 2 3 3 3
Narkomania 0 0 1 1
Zrédfo: dane witasne OPS.
Dane dot. GKRPA:
2022 2023 2024
Liczba posiedzen GKRPA 17 16 13
Liczba wnioskéw o zobowigzanie osob do
. . 14 8 7
poddania sie leczeniu
Wydane opinie w sprawie lokalizacji punktu
sprzedazy napojéw alkoholowych i 2 1 -
spozywania alkoholu w miejscu sprzedazy

Zréodio: dane wlasne GKRPA.
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RozbpzIAL || — ZALOZENIA | ADRESACI PROGRAMU

Niniejszy Program, zawiera zadania, ktére bedg realizowane z uwzglednieniem
aktualnych potrzeb lokalnych (wynikajgcych z przeprowadzonej diagnozy) oraz
wykorzystaniem istniejgcych zasobdw instytucjonalnych i osobowych stuzgcych

rozwigzywaniu problemow wynikajgcych z uzaleznien.

Adresatami Programu sg mieszkancy Gminy Siemys$|, w szczegdlnosci:

— osoby uzaleznione (przede wszystkim od alkoholu, narkotykdéw i innych
substancji psychoaktywnych, ale rowniez borykajgce sie z innymi typami
uzaleznien, zwtaszcza uzaleznieh behawioralnych);

— czionkowie rodzin z problemem alkoholowym i innymi uzaleznieniami, w tym
osoby wspoétuzaleznione;

— dzieci i miodziez szkolna, w tym ze Srodowisk zagrozonych i z problemami
wynikajgcymi z uzaleznien (ze szczegolnym uwzglednieniem uzaleznien
behawioralnych wsréd dzieci i mtodziezy);

— najblizsze otoczenie oséb uzaleznionych.
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RozbpziAL Il = REALIZATORZY PROGRAMU (POSIADANE ZASOBY)

Jak zostato to juz wskazane, realizatorem niniejszego programu jest Osrodek
Pomocy Spotecznej, ktéry jako instytucja samorzgdowa powotany jest do
Swiadczenia pomocy spotecznej. OPS jest realizatorem gminnej strategii

rozwigzywania problemow spotecznych.

Jednakze, aby zapobiega¢ negatywnym zjawiskom spotecznym, nalezy witaczyc

do wspotpracy/wspotrealizacji Programu nastepujgce podmioty:

1. Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych — spoteczna
komisja dziatajgca na podstawie ustawy o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi, utworzona przez zesp6t ludzi, ktérych
zadaniem jest realizacja zadan tejze ustawy, a takze ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii. Podstawowym zadaniem komisji jest prowadzenie dziatan
zwigzanych z profilaktykg i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych oraz
integracji spotecznej os6b uzaleznionych od alkoholu, aw szczegdlnosci
zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla takich
0s0Ob. Szczegdbtowy opis dziatalnosci Komisji znajduje sie w Rozdziale VIII.

2.  Urzad Gminy — aparat pomocniczy Wajta.

Zespot Interdyscyplinarny (ds. przeciwdziatania przemocy domowej) — jest to
grupa specjalistow z réznych dziedzin (np. pomocy spotecznej, policji, o$wiaty,
stuzby zdrowia), ktorzy wspdlnie pracujg nad rozwigzywaniem probleméw
zwigzanych przede wszystkim zprzemocg domowg. Jego celem jest
skoordynowanie dziatan réznych instytucji i zapewnienie kompleksowej pomocy
osobom i rodzinom w kryzysie.

4. Policja — Komenda Powiatowa Policji w Kotobrzegu — Posterunek Policji w
Rymaniu.

5.  Gminny Os$rodek Kultury i Biblioteka w Siemyslu.

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kotobrzegu.

7. Placowki oswiatowe z terenu Gminy.

8. Pozostate podmioty i jednostki, funkcjonujgce w zakresie realizacji zadan z
zakresu pomocy spotecznej oraz $wiadczen zdrowotnych, ktére swoimi

dziataniami mogg wesprze¢ ww. jednostki, w szczegdlnosci:
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— placowki lecznicze oraz placowki wsparcia
uzaleznieniom,
— stowarzyszenia lub organizacje pozarzgdowe,

— grupy samopomocowe AA, Al.-Anon, czy DDA.

przeciwdziatania
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Rozpziat IV — CELE PROGRAMU

Zgodnie z art. 4* ust. 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziatania
alkoholizmowi, Program ,stanowi czeSC strategii rozwigzywania problemow
spotecznych uwzglednia cele operacyjne dotyczgce profilaktyki i rozwigzywania
problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, okreSlone w Narodowym
Programie Zdrowia”. Opracowane Cele niniejszego Programu, jak réwniez Zadania
(okreslone w nastepnym Rozdziale), sg zatem zgodne z Narodowym Programem
Zdrowia 2021-2025.

Cele Strategiczne niniejszego Programu to:

1. Rozpoznawanie specyfiki probleméw uzaleznien na terenie Gminy Siemysl| oraz
potrzeb lokalnego srodowiska w zakresie pomocy w ich rozwigzywaniu.

2. Zwiekszenie dostepnosci i skutecznosci pomocy terapeutycznej dla osob
uzaleznionych oraz cztonkow ich rodzin.

3.  Zmniejszenie rozmiaréw aktualnie istniejgcych probleméw uzaleznien i
zapobieganie powstawaniu nowych.

4. Prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych  dotyczgcych  szkod
wynikajgcych z naduzywania alkoholu i innych substancji psychoaktywnych
przez dorostych oraz dzieci i mitodziez, jak rowniez odnosnie uzaleznien
behawioralnych.

5. Upowszechnianie informacji o formach pomocy oraz instytucjach swiadczgcych
pomoc osobom uzaleznionym i ich rodzinom.

6. Upowszechnianie informacji dotyczgcych zjawiska przemocy w rodzinie,
w szczegolnosci w rodzinie z problemem alkoholowym.

7. Promocja zdrowego stylu zycia i zachecanie do réznorodnych form aktywnosci
mieszkancow (bez srodkéw uzalezniajgcych).

Zwigkszenie poczucia bezpieczenstwa mieszkancéw.
9. Podnoszenie poziomu wiedzy i kompetencji przedstawicieli instytucji

dziatajgcych w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw uzaleznien.
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RozDbzIAL V — ZADANIA PROGRAMU | SPOSOBY ICH REALIZACJI.

Zadanie 1

Zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej
dla os6b uzaleznionych, w szczegélnosci od alkoholu i substancji

psychoaktywnych.

Dziatania prowadzgce do realizacji zadania:
Upowszechnianie informacji o placéwkach leczenia odwykowego.

Wspieranie placowek leczenia uzaleznien od alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych w celu zapewnienia kompleksowej opieki terapeutycznej w
zakresie  podstawowego programu leczenia uzaleznien, poprzez

wspoffinansowanie dziatalnosci placéwek.

Finansowanie kosztow sporzadzenia opinii bieglych w przedmiocie

uzaleznieniaod alkoholu.

Wspotudziat w organizowaniu lokalnych narad i konferencji przy udziale
Policji, dyrektorow szkoét, OPS w zakresie diagnozowania i wdrazania

systemu pomocy rodzinom z problemami alkoholowymi.

Wspotpraca Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych
z dyrektorami szkot, przedszkoli i Policja w rozpoznawaniu zjawisk
patologicznych wsrod miodziezy szkolnej pod katem ujawniania zagrozen
spowodowanych naduzywaniem napojow alkoholowych, narkotykow,

dopalaczy i innych srodkow uzalezniajgcych.

Udzielanie osobom zainteresowanym i ich rodzinom aktualnych informacji na
temat dostepnych placowek pomocy oraz instytucji, ktére sg wigczone w

systemowe wspieranie rodzin uwiktanych w problemy alkoholowe.

Prowadzenie i utrzymywanie punktu konsultacyjnego na terenie Gminy
Siemysl, w ktérym pomoc dla mieszkancéw bedg sSwiadczyli specjalisci —
psycholog, doradca rodzinny, terapeuta uzaleznien, wraz z finansowaniem

wynagrodzenia specjalistowi zakupem niezbednych materiatow biurowych
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i innych niezbednych materiatow (elementy wyposazenia, meble, krzesta itp.)

8. Realizacja zaje¢ i programow dla dzieci z rodzin z problemem uzaleznien
uczeszczajgcych do placowki wsparcia dziennego.
Wskazniki:

Liczba dziatan edukacyjnych, zrealizowanych zajec czy programow.
Liczba odbiorcow dziatarh edukacyjnych.

Liczba podjetych dziatan informacyjnych.

Liczba os6b zaproszonych na rozmowe motywacyjng.

Liczba os6b zmotywowanych do leczenia odwykowego.

Liczba opinii biegtych w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu.
Liczba narad/konferencji oraz spotkan.

Zakres dziatan Punktu Konsultacyjnego.

Zadanie 2

Udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy alkoholowe lub
narkomanii, pomocy psychospotecznej i prawnej,

a w szczegolnosci ochrony przed przemoca domowa.

Dziatania prowadzgce do realizacji zadania:

Umozliwianie ofiarom przemocy w rodzinie korzystania ze specjalistycznej
pomocy np. psychologicznej, prawnej, zdrowotnej w punkcie konsultacyjnym

na terenie gminy Siemysl.

Dofinansowanie dziatalnosci specjalistycznych miejsc pomocy dla oso6b
doznajgcych przemocy domowej, w szczegdlnosci pomoc dzieciom
pokrzywdzonym (grupy wsparcia, pomoc psychologa, itp.).

Uruchamianie procedury Niebieskiej Karty w przypadku wystgpienia

przemocy domowe;.

Kierowanie os6b naduzywajgcych alkoholu, o ktérych mowa w art. 24 ustawy
0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, na badanie

przez biegtych sgdowych w przedmiocie uzaleznienia oraz finansowanie
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kosztow tych badan.

5. Kierowanie do sgdu wniosku o wszczecie postepowania o zastosowanie
obowigzku poddania sie leczeniu odwykowemu oraz dokonywanie optat

sgdowych w zwigzku ze sktadanymi wnioskami.

6. Upowszechnianie informacji dotyczgcych uzaleznien, w szczegolnosci
alkoholizmu, narkomanii oraz zjawiska przemocy w rodzinie (przewodniki,

ulotki, plakaty, broszury, czasopisma, ksigzki, kampanie lokalne, gadzety
itp.).
7. Finansowanie szkolen, kurséw, warsztatdw specjalistycznych, itp. dla

cztonkdow GKRPA, cztonkow Z| ds. przemocy domowej, pracownikéw OPS,

nauczycieliz zakresu profilaktyki problemowej i przeciwdziatania przemocy.

Wskazniki:

— Liczba spraw skierowanych do Sgdu Rejonowego w sprawie zobowigzania do
leczenia odwykowego.

— Liczba o0so6b zatrudnionych w Punkcie Konsultacyjnym.

— Liczba osdéb, ktére skorzystaty z porad w Punkcie Konsultacyjnym.

— Liczba os6b uczestniczacych w szkoleniach/ liczba szkolen.

— Liczba spotkan zespotu interdyscyplinarnego.

— Liczba zatozonych "Niebieskich Kart".

— Liczba sfinansowanych szkoleh/kurséw/warsztatow.

Zadanie 3

Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej
w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych, przeciwdziatania
narkomanii, jak rowniez przeciwdziatania uzaleznieniom behawioralnym,
w szczegolnosci dla dzieci i mtodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych
zajec sportowych, a takze dziatan na rzecz dozywiania dzieci
uczestniczacych w pozalekcyjnych programachopiekunczo-wychowawczych

I socjoterapeutycznych.
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Dziatania prowadzgce do realizacji zadania:

Organizowanie i finansowanie profesjonalnych, autorskich programoéw
profilaktycznych, warsztatow profilaktycznych i terapeutyczno-
wychowawczych przeznaczonych dla dzieci, miodziezy, nauczycieli i
rodzicow (w tym réwniez rekomendowanych przez Krajowe Centrum

Przeciwdziatania Uzaleznieniom).

Podjecie dziatann administracyjno-organizacyjnych w celu utworzenia swietlicy

opiekunczo-wychowawczej.

Udziat w ogdlnopolskich kampaniach i akcjach informacyjno-profilaktycznych,
w tym zakup niezbednych ulotek, broszur, plakatéw, gadzetéw oraz ich
dystrybucja, w szczegdlnosci dotyczgcych pijanych kierowcow, kobiet w cigzy

spozywajgcych alkohol, przemocy w rodzinie, dopalaczy.

Organizowanie i finansowanie (lub  wspdtfinansowanie)  spektakli
profilaktycznych, zajeé, imprez, spotkan, wyjazdow profilaktycznych,
edukacyjnych, kulturalnych, sportowych i turystycznych integrujgcych
spotecznos¢ lokalng, promujgcych zdrowy styl zycia i ograniczajgcych

spozywanie alkoholu.

Organizowanie i finansowanie zajeC sportowo-rekreacyjnych dla dzieci
i mtodziezy, tworzenie dzieciom, miodziezy i dorostym warunkow do

spedzania czasu wolnego (np. wyjazdy, zabawy, kota zainteresowan, kluby).

Wspieranie i finansowanie przedsiewzie¢ profilaktycznych promujgcych

trzezwyi bezpieczny sposéb spedzania wolnego czasu.

Organizowanie konkursow majgcych podtoze profilaktyczne i promujgcych
zdrowy styl zycia (obejmujgce zakup nagrdéd, upominkéw, poczestunku dla

uczestnikéw).

Wspotfinansowanie wypoczynku dzieci i mtodziezy z rodzin dysfunkcyjnych,
na obozach, biwakach, wycieczkach, koloniach, poétkoloniach, ktorych
program obejmuje zajecia z elementami profilaktycznymi,
socjoterapeutycznymi z uwzglednieniem profilaktyki uniwersalnej zgodnie z

wytycznymi Narodowego Programu Zdrowia.
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9. Diagnozowanie i monitorowanie probleméw spotecznych, w tym uzaleznien
I przemocy na terenie gminy.

10. Zakup materiatébw profilaktycznych oraz edukacyjnych, w tym ulotek,
plakatéwi broszur informacyjnych, stuzgcych realizacji zadan z zakresu
profilaktyk ii rozwigzywania problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania
przemocy domowej.

Wskazniki:

— Liczba dziatan profilaktycznych, zrealizowanych programow, warsztatéw,
szkolen.

— Liczba oséb uczestniczgcych w dziataniach profilaktycznych.

— Liczba uczestnikow biorgcych udziat w programach, warsztatach,
szkoleniach.

— Liczba podejmowanych dziatan w zwigzku z wspieraniem dziatalnosci
leczniczej i pozaleczniczej placéwek leczenia uzaleznien.

— Liczba zorganizowanych, dofinansowanych imprez o charakterze
profilaktycznym oraz innych form dziatan pomocowych.

— Liczba podjetych dziatan edukacyjnych.

— Liczba dzieci biorgcych udziat w wypoczynku letnim.

— Liczba zakupionych materiatow profilaktycznych.

Zadanie 4
Wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i oséb fizycznych,
stuzgcej rozwigzywaniu probleméw alkoholowych i narkomanii.
Dziatania prowadzgce do realizacji zadania:

1. Wspieranie dziatan profilaktycznych podejmowanych przez inne instytucje,
organizacje pozarzgdowe, koscioty i osoby fizyczne dziatajgce na rzecz oséb
i rodzin z problemem alkoholowym.

2. Wspotdziatanie cztonkéw Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow

Alkoholowych z Os$rodkiem Pomocy Spofecznej w zakresie rozwigzywania

probleméw w rodzinach dotknietych problemem alkoholowym.

ld: 2D3FBAS59-63F 1-4074-9DD7-5D0D95E3754C. Projekt

38



3. Kontynuowanie wspotpracy z Policjg w zakresie kontroli przestrzegania
przepisow ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi przez placowki korzystajgce z zezwolen na handel napojami

alkoholowymi na terenie gminy.

4. Wspotpraca z Policja w zakresie zapobiegania patologiom spotecznym
zwigzanym z naduzywaniem alkoholu, narkotykdw oraz przeprowadzanie

spotkan profilaktycznych z dzie¢mi, mtodziezg w szkotfach.

5. Udzielanie wsparcia materialnego i edukacyjnego dla inicjatyw
podejmowanych przez podmioty zajmujgce sie statutowo profilaktykg i

rozwigzywaniem problemdw uzaleznien.

6. Dofinansowanie programéw dla o0séb uzaleznionych od alkoholu,

realizowanych przez stowarzyszenia dziatajgce na terenie gminy.

7. Wspodifinansowanie dziatan sportowych i rekreacyjnych realizowanych przez

kluby sportowe z terenu gminy majgce na celu profilaktyke.

8. Wspoidziatanie z kuratorami sgdowymi, asystentami rodzin, pracownikami
socjalnymi  wykonujgcymi nadzér nad osobami poddanymi leczeniu

odwykowemu.

9. Wspieranie wszelkich inicjatyw spotecznych w zakresie wychowania
w trzezwosci i przeciwdziatania alkoholizmowi, takich jak pikniki rodzinne,
spotkania tematyczne, wspoffinansowanie alternatywnych form spedzania

czasu wolnego.

Wskazniki:

— Liczba oséb, ktére podniosty kwalifikacje zawodowe lub podniosty wiedze z
zakresu przeciwdziatania przemocy i/lub rozwigzywania problemoéw
alkoholowych.

— Liczba upowszechnionych materiatdw edukacyjnych.

— Liczba podjetych dziatan edukacyjnych.

Zadanie 5
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Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepiséw okreslonych
w art. 13! i 15 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi oraz wystepowanie przed sgdem w charakterze oskarzyciela

publicznego.

Dziatania prowadzgce do realizacji zadania:
1. Organizowanie i finansowanie szkolen dla sprzedawcéw i wtascicieli sklepéw

handlujgcych napojami alkoholowymi.

2. Przeprowadzanie kontroli przestrzegania zasad okreslonych w ustawie
0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, w podmiotach
prowadzgcych sprzedaz i podawanie napojow alkoholowych przeznaczonych

do spozycia w miejscu i poza miejscem sprzedazy.

3. Wspoipraca z organami i instytucjami w przypadku naruszenia ustawy

o0 wychowaniu w trzezwo$ci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

Wskazniki:
— Liczba zorganizowanych szkolen dla sprzedawcow i wiascicieli sklepow.
— Liczba przeprowadzonych kontroli punktéw sprzedazy napojow alkoholowych.
— Liczba dziatan w ktorych wystgpita wspotpraca miedzyinstytucjonalna.
— Liczba mieszkancéw przypadajacych na jeden punkt sprzedazy napojow

alkoholowych.
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RozDpziAL VI — PRZEWIDYWANE REZULTATY

Przewidywane i oczekiwane efekty dziatan podjetych w ramach realizaciji

niniejszego Programu obejmujg przede wszystkim:

staty spadek liczby oséb dotknietych uzaleznieniami,
tagodzenie skutkow spotecznych i zawodowych alkoholizmu,
rozwoj dziatan w ramach systemu wspierania oséb uzaleznionych i ich rodzin,

wzrost Swiadomosci dzieci i miodziezy na temat negatywnych skutkow

uzaleznieh — w szczegolnosci co do wptywu na zdrowie oraz rodzine (relacje),

wzrost aktywnosci instytucji pomocowych powigzany ze wzrostem zaufania

do tychze instytuciji,

wzrost swiadomosci sprzedawcow alkoholu na temat ich odpowiedzialnosci

oraz podstawowych regulacji prawnych dot. sprzedazy alkoholu.

Prognozowane zmiany Gmina Siemy$l osiggnie poprzez wspotprace wszystkich

0sOb, stowarzyszen oraz instytucji i organizacji pozarzgdowych dziatajgcych w

obszarzepomocy spotecznej.
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RozDzIAL VII — FINANSOWANIE ZADAN

Zrédtem finansowania zadan zawartych w niniejszym Programie bedg $rodki
finansowe budzetu Gminy stanowigce dochody z tytutu wydawania zezwolen na
sprzedaz napojow alkoholowych, wniesione przez podmioty gospodarcze zgodnie z
art. 182 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi. Dochody te stanowig dochod gminy, ktory w catosci

jest przeznaczany na realizacje programu.

Klasyfikacja budzetowa obejmuje dziat 851 (Ochrona zdrowia), rozdziat 85153

(Zwalczanie Narkomanii) oraz 85154 (Przeciwdziatanie Alkoholizmowi).

Dodatkowym Zrodiem finansowania mogg byC¢ srodki, pozyskiwane ze
sprzedazy napojoéw alkoholowych sprzedawanych w opakowaniach do 300 ml na

przeciwdziatanie negatywnym skutkom spozywania alkoholu.

Poza wyzej wymienionymi zrodtami finansowania, Gmina moze uwzglednic
w budzecie dodatkowe srodki wlasne, w zwigzku z realizacjg zadan wynikajgcych z

niniejszego Programu.

Osrodek Pomocy Spotecznej, poprzez Urzgd Gminy, a takze przy udziale
Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, uwzgledniajgc
postanowienia uchwaty budzetowej, co roku przedstawia Wojtowi szacowane koszty

realizacji zadan w postaci planu finansowego. Plan ten w szczegdélnosci uwzglednia:

— koszty realizacji zadan profilaktycznych,
— koszty kursow i szkolen,

— wynagrodzenia cztonkow GKRPA.
Plan finansowy, z uwagi na kilkuletnig perspektywe realizacji niniejszego Programu,
mozeby¢ modyfikowany i zmieniany w danym roku jego realizacji, z uwzglednieniem

przesuniec¢ srodkéw miedzy zadaniami.
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RozbpzIAL VIII — GMINNA KOMISJA ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH

Zadania Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych:

1.

Inicjowanie dziatan zmierzajgcych do orzeczenia o obowigzku poddania sie

leczeniu odwykowemu od alkoholu os6b zgtoszonych jako naduzywajgce

alkoholu.

Podejmowanie dziatan zmierzajgcych do poddania sie leczeniu odwykowemu

0s0b uzaleznionych od alkoholu:

— udzielanie informacji na temat mozliwosci leczenia uzaleznienia,

— motywowanie do podjecia terapii odwykowej,

— udzielanie informacji o dziatajgcych grupach wsparcia, klubach i
stowarzyszeniach abstynenckich.

Kontrolowanie przestrzegania warunkéw sprzedazy, podawania i spozywania

napojow alkoholowych.

Propagowanie i popularyzowanie wiedzy z zakresu profilaktyki i rozwigzywania

problemow alkoholowych.

Wspétpraca z organizacjami, placéwkami, instytucjami i osobami fizycznymi

zwigzanymi z problematyka i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych.

Opiniowanie wnioskéw o wydanie zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych.

Udzielanie stosownego wsparcia i informacji ofiarom przemocy domowej o

mozliwosci ich powstrzymania, a takze prowadzenie do uruchomienia interwenciji

w przypadku zdiagnozowania przemocy domowe;j.

Udzielanie informaciji na temat mozliwosci pomocy i kompetencji poszczegodlnych

stuzb z terenu gminy i powiatu, ktére zajmujg sie profesjonalng i systemowg

pomocg dla osob irodzin z problemem alkoholowym Ilub wystepowaniem

przemocy domowe;.

W przypadku wystgpienia przemocy w rodzinie z problemem alkoholowym,

stosowanie procedury ,Niebieskiej Karty” i wspotpraca z zespotem

interdyscyplinarnym dziatajgcym na rzecz przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

10. Wspdtpraca z Osrodkiem Pomocy Spotecznej, a takze innymi podmiotami

(np. fundacje, stowarzyszenia) majgca na celu prowadzenie dziatan zwigzanych

z integracjg spoteczng oséb uzaleznionych.
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Zasady wynagradzania Cztonkow Komisji

1.

Osobom powotanym w skitad GKRPA przystuguje wynagrodzenie za prace
w Komisji. Do podstawowych obowigzkéw wszystkich cztonkéw Komisji nalezy
m.in. udziat w posiedzeniach Komisji, prowadzenie rozméw motywujgcych z
osobami kierowanymi do Komisji, przeprowadzanie kontroli punktow sprzedazy
napojoéw alkoholowych, opiniowanie zgodnos$ci lokalizacji punktu sprzedazy
napojéw alkoholowych z uchwatami Rady Gminy.
Czionkom Komisji przystuguje nastepujgce wynagrodzenie w wysokosci:

— Przewodniczgcemu Komisji - 12%;

— Cztlonkowi Komisji — 10%
minimalnego wynagrodzenia za prace okreslonego w Rozporzgadzeniu Rady
Ministrw z dnia 11 wrzesnia 2025r w sprawie wysokosci minimalnego
wynagrodzenia za prace oraz wysokosci minimalnej stawki godzinowej w 2026
roku (Dz. U. z 2025 r. poz. 1242), za kazdorazowy udziat w posiedzeniach
Komisiji.
W przypadku podjecia nowego Rozporzgdzenia przez Rade Ministrow w
sprawie wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace oraz wysoKosci
minimalnej stawki godzinowej, wynagrodzenie Przewodniczgcego i Cztonkow
GKRPA zostanie odpowiednio zwiekszone.
Wynagrodzenie, o ktérym mowa w pkt 2 wyptacane jest miesiecznie.
Kwota okreslone w pkt 2 jest kwotg brutto, od ktoérej bedzie odprowadzana
zaliczka na podatek dochodowy.
Podstawg do wyptaty wynagrodzenia jest lista obecnosci z poszczegdlnych
posiedzen Komisiji.
Czlonkom Komisji przystuguje zwrot kosztow podrézy na szkolenia i
konferencje,na posiedzenia sagdu w przedmiocie zobowigzania do leczenia
odwykowego, kontrole w sklepach oraz innych podrozy stuzbowych. Zwrot
kosztow przystuguje w wysokosci udokumentowanej, np. kartg polecenia
wyjazdu stuzbowego, biletami, fakturami obejmujgcymi rachunek kosztow
podrézy, cene biletu a takze optaty za przejazdy drogami ptatnymi i
autostradami, postoje w strefie ptathego parkowania, miejsc parkingowych i

inne niezbedne wydatki wigzgce sie bezposrednio z odbywaniem podrézy.
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RozDzIAL | X — MONITORING | EWALUACJA

Monitoring jest to stata i ciggta obserwacja ilosciowych oraz jakosciowych
zmian pewnych wielkosci, majgca na celu zapewnienie informacji zwrotnych na
temat skutecznosci i efektywnosci wdrazania niniejszego Programu na terenie Gminy
Siemysl, a takze jego ocene i zmiane (tam, gdzie jest to konieczne). Monitoring stuzy
badaniu i ocenie sposobu oraz efektywnosci dochodzenia do wyznaczonych celéw i

zadan, a takze poziomu ich osiggania.

Zgodnie z art. 4' ust. 2c ustawy o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi, Wojt Gminy Siemysl sporzgdza, na podstawie
ankiety opracowanej przez Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom,
informacje z realizacji dziatah podejmowanych w danym roku, ktére wynikajg z
niniejszego Programu, i przesyta jg do tegoz Centrum w terminie do dnia 15 kwietnia

roku nastepujgcego po roku, ktérego dotyczy informacja.

Realizatorem niniejszego Programu jest Osrodek Pomocy Spotecznej, przy
Scistej wspotpracy z Gminng Komisjg Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
pozostatych instytucji wymienionych w Rozdziale Il niniejszego Programu. Wobec
tego, podstawowym dokumentem w procesie monitoringu, stanowigcym rowniez
podstawe do wypetnienia przez Wojta ww. ankiety, bedg coroczne raporty realizacji
zadan opracowywane przez Przewodniczagcego GKRPA we wspdipracy z
Kierownikiem OPS. Raporty takie sporzgdzane bedg do konca lutego roku
nastepujgcego po roku, ktorego dotyczyé bedzie raport. Dokument ten bedzie
opracowany  woparciu o sprawozdania  (raporty = czgstkowe) jednostek
organizacyjnych Gminy z realizacji wyznaczonych dla nich zadan oraz wszelkie dane
uzyskane od podmiotow publicznych oraz prywatnych zaangazowanych w polityke
spoteczng, w tym w szczegdlnosci przeciwdziatanie uzaleznieniom. Raport ten,
Przewodniczgcy GKRPA wraz z kierownictwem OPS przedstawia Wojtowi w formie

informacji o stanie wdrazania Programu.

Zgodnie z art. 4' ust. 2b ustawy o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi, Wjt sporzadza raport z wykonania w danym roku
Programu  Profilaktyki i Rozwigzywania  Probleméw  Alkoholowych  oraz

Przeciwdziatania Narkomanii i efektow jego realizacji, ktéry przedktada Radzie
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Gminy w terminie do dnia 30 czerwca roku nastepujgcego po roku, ktérego dotyczy

raport.
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RozDzIAL. X — POSTANOWIENIA KONCOWE

Program obejmuje zadania do realizacji od dnia 01.01.2026r. do dnia
31.12.2029 .

Dziatalnos¢ GKRPA jest finansowana w ramach realizacji niniejszego
Programu.

Nadzor i koordynacje nad realizacjg Programu sprawuje Osrodek Pomocy
Spotecznej w Siemyslu.

Przy realizacji programu nalezy wspotpracowa¢ ze wszystkimi instytucjami
I organizacjami statutowo zobowigzanymi do rozwigzywania problemoéw
alkoholowych, problemu narkomanii, a takze innych uzaleznien (zwlaszcza

behawioralnych).
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Uzasadnienie

Zgodnie z art. 4" ust. 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz art. 10 ust. 2 i 3 ustawy z dnia
29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii do zadan witasnych gminy nalezy
prowadzenie dziatan zwigzanych z profilaktykg irozwigzywaniem probleméw
alkoholowych i przeciwdziataniem narkomanii.

Realizacja tych zadan prowadzona jest w oparciu o zatozenia gminnego
programu profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych i przeciwdziatania
narkomanii, ktéry winien by¢ uchwalany przez Rade Gminy na okres nie dtuzszy
niz cztery lata. Program wpisuje sie w zatozenia Strategii Rozwigzywania
Problemoéw Spotecznych Gminy Siemys$l na lata 2023 — 2029.

W zwigzku z powyzszym wnioskuje o przyjecie przedktadanego projektu
uchwaty.
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