UCHWALA NR XXI11/168/25
RADY MIEJSKIEJ W OZIMKU

z dnia 15 grudnia 2025 r.

w sprawie uchwalenia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych
oraz Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2026 — 2029 w Gminie Ozimek

Na podstawie art.18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. 22025 .
poz. 1153), art4! wust2 ustawy zdnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2023 r. poz. 2151) oraz art. 10 ust.2 ustawy z dnia 29 lipca 2005r.
o0 przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 1939) Rada Miejska w Ozimku uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Uchwala si¢ Gminny Program Profilaktyki iRozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2026-2029 w Gminie Ozimek w brzmieniu stanowigcym zatgcznik do
niniejszej uchwaty.

§ 2. Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii na lata 2026-2029 w Gminie Ozimek jest realizowany przez Osrodek Integracji i Pomocy
Spotecznej w Ozimku

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Ozimka.

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2026 roku.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej w Ozimku

Zygmunt Olbryt

Id: 236E1F12-8919-4613-BF23-2160AD343C65. Podpisany



GMINNY PROGRAM PROFILAKTYKI
I ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
ORAZ PRZECIWDZIAELANIA NARKOMANII
NA LATA 2026-2029

W GMINIE OZIMEK

Ozimek 2025

Id: 236E1F12-8919-4613-BF23-2160AD343C65. Podpisany



Spis tresci

WPTOWAAZEIIC ......cueieeeeeiieeiiee et ettt et e e et e ettt e e iae e e stee e saeeessbeeessaaesnsaaeessseesssaeessseeennseeensses 2
e Ta R A T o) ;A g s LTRSS 5
ROZAZial T — DIAZNOZA .....ccviiiiieiiieiiecie ettt ettt et ebeesaaeesbeessaeensaennsaans 6
NS o B USSP 6
Diagnoza Problemdow Spotecznych — WnioSKi .....cveeeceiiieiiiiiiiiecieeeeeeeeee e 6
Diagnoza Problemow Spotecznych — rekomendacje............coovveeiiieeiiieeiiieeieeeee e 31
LD TR 1 4] 1 074 1 U< USRS 36
Rozdzial 11 — Zatozenia i Adresaci Programu ...........cccoooveviieiiiiiieniieiccee e 37
Rozdziat III — Realizatorzy Programu (posiadane zasoby) .........cccecceeveeriieenieiiiienieeieesieeeen 38
Rozdzial IV — Cele Programul ............cccoceeiiiiiiiiiiiiiiieeeteecee ettt 39
Rozdzial V — Zadania Programu i sposoby ich realizacji. ........ccccceevvevciiinieeciienieeiieeie e, 40
Rozdzial VI — Przewidywane reZultaty ..........cccceevieeiieiiiiiieiieeieeee et 45
Rozdzial VII — FInansowanie Zadan............ccceeieeiieiieniiienieeieeie ettt 46
Rozdziat VIII — Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych...................... 47
Zadania Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych:..........ccoccenienee. 47
Zasady wynagradzania CztonkOw KOmIS]i.....c.eeeevuieeriiiieniiiieciieeiee e 48
Rozdzial IX — Monitoring 1 @Waluacja ........cocuevuiiiiriinieiieiienieeeee et 49
Rozdzial X — Postanowienia KONCOWE ..........cecuiiiiieiiiiiieiieeieese et 50
1

Id: 236E1F12-8919-4613-BF23-2160AD343C65. Podpisany



WPROWADZENIE

Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii (zwany dalej Programem), zaplanowany zostat do realizacji na lata 2026-2029.
Z jednej strony, stanowi on kontynuacje¢ dziatan (programéw) realizowanych w tym zakresie
na tereniec Gminy Ozimek we wczesniejszych latach, ale jednoczes$nie wprowadza
nowe zadania ukierunkowane na profilaktyke irozwigzywanie probleméw uzaleznien

(alkoholowych, narkotykowych oraz behawioralnych).

Zaznaczy¢ trzeba, ze ustawg z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o zdrowiu
publicznym oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2021 r., poz. 2469), dokonano zmian
dotyczacych polityki panstwa w zakresie szeroko rozumianej profilaktyki uzaleznien.
Dotychczas uchwalane przez gminy/miasta programy profilaktyki 1 rozwigzywania
problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania od substancji psychoaktywnych (wzglednie:
przeciwdziatania narkomanii), moga by¢ rozszerzone o kwestie przeciwdzialania
uzaleznieniom behawioralnym (zgodnie z nowym brzmieniem art. 4! ust. 2 ustawy

o wychowaniu w trzezwosci i1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi).

Uzaleznieniem behawioralnym, inaczej czynno$ciowym, nazywana jest grupa objawow
zwigzanych z wielokrotnym, dlugotrwatym i utrwalonym powtarzaniem konkretnej czynnosci.
Dziatanie takie ma na celu zredukowanie ztego samopoczucia i wewngetrznego napigcia poprzez
osiggnigcie uczucia przyjemnos$ci, zaspokojenia, radosci czy nawet euforii przez osobe
wykonujaca dana czynno$¢. Czesto sg to zachowania akceptowane spolecznie. Przyktadami
uzaleznien behawioralnych sa: hazard, uzaleznienie od komputera (oraz gier komputerowych),
fonoholizm (uzaleznienie od telefonu komérkowego), zakupoholizm, ortoreksja (nadmierna

koncentracja na zdrowym odzywianiu).

Uzaleznianie od alkoholu, jak réwniez uzaleznianie od narkotykow badz substancji
psychoaktywnych, sa z kolei uzaleznieniami fizjologicznymi. Tego rodzaju uzaleznienia s3
charakteryzowane jako nabyta silna potrzeba stalego zazywania okreslonych substancji,

odczuwana jako szereg dolegliwosci fizycznych.

Zgodnie z art. 4' ust. 1 i 2 ustawy o wychowaniu w trzezwoséci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, samorzad gminny jest zobowigzany do prowadzenia dziatan zwigzanych
z profilaktyka i1 rozwigzywaniem problemoéw alkoholowych oraz integracja spoteczng osob

uzaleznionych od alkoholu. W szczegdlnosci zadania te obejmuja:
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1) zwigkszenie dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osob uzaleznionych;

2) udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe, pomocy psychospoteczne;j
1 prawnej, a w szczegolnosci ochrony przed przemocg domowa;

3) prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej i edukacyjnej oraz dziatalnosci
szkoleniowe] w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych, przeciwdziatania
narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym, w szczegdlnosci dla dzieci i mlodziezy,
w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaj¢¢ sportowych, a takze dziatan na rzecz dozywiania
dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych
1 socjoterapeutycznych;

4) wspomaganie dziatalno$ci instytucji, stowarzyszen 1 0s0b fizycznych, shuzacej
rozwigzywaniu probleméw alkoholowych;

5) podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisOw dotyczacych reklamy
napojow alkoholowych 1 zasad ich sprzedazy oraz wystgpowania przed sadem
w charakterze oskarzyciela publicznego;

6) wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie 1 finansowanie centrow
integracji spoteczne;.

W kontek$cie nowego brzmienia art. 4' ust. 2, planujac dzialania w ramach Programu,

nalezy jednoczesnie uwzglednia¢ zadania wskazane do realizacji przez Narodowy Program

Zdrowia. Jednym z celow operacyjnych jest ,,Profilaktyka uzaleznien” (Cel operacyjny nr 2),

do ktérego przypisano nastepujace zadania:

1. Edukacja zdrowotna 1 profilaktyka uzaleznien (uniwersalna, selektywna, wskazujaca)
realizowana zgodnie z wynikami badan naukowych (w tym epidemiologicznych) oraz
dobrg praktyka w dziedzinie przeciwdziatania uzaleznieniom.

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

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

4. Poszerzanie 1 udoskonalanie oferty oraz wspieranie realizacji programow profilaktyki

o naukowych podstawach lub o potwierdzonej skuteczno$ci, w szczegolnos$ci zalecanych
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w ramach Systemu rekomendacji programoéw profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego.

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

6. Zwickszenie dostepnosci i podniesienie jakosci specjalistycznej pomocy dla oséb
doznajacych przemocy domowe;j.

7. Redukcja szkod, leczenie, rehabilitacja i1 reintegracja spoteczna o0s6b 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 szkdéd spolecznych i indywidualnych, wynikajacych z tychze uzaleznien.
Jest takze dostosowany do specyfiki problemow wystepujacych na terenie Gminy Ozimek
1 uwzglednia lokalne mozliwo$ci realizacji pod wzgledem prawnym, administracyjnym
i ekonomicznym. Zadania zwigzane z profilaktyka 1 rozwigzywaniem problemow
alkoholowych maja charakter dlugofalowy 1 stanowig kontynuacje wczes$niej podejmowanych
dziatah, co w duzym stopniu warunkuje ich skuteczno$¢. Nalezy nadmieni¢, iz niniejszy
Program moze by¢ modyfikowany w przypadku uzasadnionych potrzeb zwigzanych

z zapobieganiem i rozwigzywaniem problemow dot. uzaleznien, uchwatami Rady Miejskie;j.

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 realizacji gminnego/miejskiego programu
wojt/burmistrz/prezydent miasta moze powota¢ pelnomocnika. W przypadku Gminy Ozimek,
realizatorem bedzie Os$rodek Integracji i Pomocy Spotecznej. Jednakze, aby zapobiegaé
negatywnym zjawiskom spotecznym, nalezy wiaczy¢ do wspolpracy oraz wspotrealizacji

Programu réwniez inne podmioty (wskazane w dalszej czgsci Programu).
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PODSTAWY PRAWNE

Podstawy prawne opracowania Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania

Problemoéw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2026-2029:

Ustawy:

1)

2)

3)

4)
5)
6)

7)

z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz. U. z 2023 r. poz. 2151 ze zm., ze szczegdlnym uwzglednieniem zmian
wynikajacych 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 roku o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r., poz. 1939

ze zm.);

z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdzialaniu przemocy domowej (t.j. Dz. U. z 2024 r.,
poz. 1673, ze szczegdlnym uwzglednieniem zmian wynikajacych 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 roku o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2024 r., poz. 1670 ze zm.);
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450 ze zm.);
z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2025 r. poz. 1153 ze zm.);

z dnia 24 kwietnia 2003r. o dziatalnosci pozytku publicznego 1 wolontariacie

(Dz. U. 22025 r., poz. 1338 ze zm.)
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ROZDZIAL I — DIAGNOZA

Wstep

Konkretne dziatania profilaktyczne w zakresie uzaleznieh wymagaja wiedzy
o rozmiarach i charakterze zjawiska. Zrodtem informacji dotyczacych skali problemow
alkoholowych i narkotykowych na terenie Gminy Ozimek jest Diagnoza Problemow
Spotecznych, ktora przeprowadzono wsrdd mieszkancoOw w okresie marzec-kwiecien 2025 r.
W badaniu tgcznie wzigto udziatl 581 osob (127 dorostych mieszkancow, 372 ucznidw szkot
podstawowych, 43 senioréw, a takze 39 przedstawicieli instytucji pomocowych). Badanie
odnosito si¢ miedzy innymi do takich problemow 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. problemdw uzaleznien).

W dalszej cze$ci niniejszego Rozdziatu, zawarte zostaty dane statystyczne dot. problemu

uzaleznien (dane z instytucji gminnych).

Diagnoza Problemdéw Spotecznych — wnioski

Problemy spoleczne z perspektywy doroslych mieszkancow

Problem alkoholowy

W zakresie czestotliwosci spozywania alkoholu obserwuje si¢ zrdéznicowany obraz.
Najwigkszy odsetek respondentow (37,01%) deklaruje spozywanie alkoholu kilka razy w roku,
co wskazuje na sporadyczne sigganie po alkohol. Na drugim miejscu znajduja si¢ osoby
deklarujace catkowita abstynencje (22,83%). Warto zauwazy¢, ze regularne spozywanie
alkoholu (od raz w tygodniu do codziennie) deklaruje tacznie 14,18% badanych. Niski odsetek
0so0b spozywajacych alkohol codziennie (0,79%) moze sugerowa¢ stosunkowo niewielkie

rozpowszechnienie uzaleznienia od alkoholu w badanej populacji.

Analiza preferencji dotyczacych rodzajow spozywanego alkoholu wskazuje na dominacje wina
(48,98%) oraz rownie wysoka popularno$¢ piwa/cydru i wodki (po 40,82%). Istotny odsetek
badanych (24,49%) siega po mocne alkohole takie jak whisky czy koniak. Taki rozktad
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sugeruje réznorodno$¢ preferowanych napojow alkoholowych, co moze by¢ zwigzane

z roznymi okoliczno$ciami socjalnymi i kulturowymi spozywania.

W  kontekscie miejsc spozywania alkoholu dominujgcg role odgrywaja spotkania
zorganizowane u znajomych (56,12%), dom respondenta (42,86%) oraz imprezy rodzinne
(40,82%). Rzadziej ankietowani wskazuja na lokale gastronomiczne (27,55%) oraz
niezorganizowane spotkania towarzyskie (26,53%). Najmniej popularnym miejscem jest
spozywanie alkoholu na $wiezym powietrzu (17,35%). Taki rozktad odpowiedzi sugeruje, ze

alkohol jest gtownie elementem zycia towarzyskiego i1 rodzinnego.

Istotnym aspektem diagnozy problemu alkoholowego jest spozywanie alkoholu w samotnosci,
ktoére moze by¢ symptomem uzaleznienia. Wigkszo$¢ badanych (57,14%) deklaruje, ze nigdy
nie spozywa alkoholu samotnie, co stanowi pozytywny wskaznik. Jednakze 36,73%
respondentow przyznaje, ze rzadko spozywa alkohol w samotnosci, a 6,12% czyni to czg¢sto lub
praktycznie zawsze, co moze wskazywac na grupe ryzyka wymagajacg szczegolnej uwagi

w dziataniach profilaktycznych.

Analiza stanu fizycznego po spozyciu alkoholu wskazuje, ze wickszo$¢ respondentow preferuje
matle dawki alkoholu, ktore nie powoduja znaczacego wptywu na funkcjonowanie. 45,92%
badanych deklaruje, ze praktycznie nie odczuwa wptywu alkoholu, a 40,82% doswiadcza
jedynie lekkiego rozluznienia. Niepokojace jest jednak, ze 13,26% badanych do$wiadcza
$rednich lub duzych dawek alkoholu, co moze prowadzi¢ do zaburzen koordynacji ruchowej,

mowy 1 krytycznego mys$lenia.

W kontekscie odpowiedzialnego zachowania, zdecydowana wigkszo$¢ badanych (92,86%)
nigdy nie wykonywata obowigzkéw zawodowych pod wplywem alkoholu. Niemniej jednak
7,14% respondentow przyznaje, ze zdarzylo im si¢ to rzadko lub czasami, co stanowi

niepokojacy sygnat wymagajacy dzialan prewencyjnych w srodowisku pracy.

Analiza doswiadczen zwigzanych z prowadzeniem pojazdow pod wplywem alkoholu
wskazuje, ze wiekszo$¢ badanych (74,02%) nigdy nie byta $wiadkiem takiej sytuacji. Jednakze
25,99% respondentow miato takie doswiadczenia z rdzng czestotliwoscig, co podkresla
potrzebg kontynuowania dziatan edukacyjnych i prewencyjnych, szczeg6lnie we wspotpracy

z policja.

W kontek$cie spozywania alkoholu przez kobiety w cigzy, 64,57% respondentow nie

zaobserwowalo takiego zjawiska w swojej miejscowosci, co jest pozytywnym wskaznikiem.
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Jednakze 11,02% badanych bylo §wiadkami takiej sytuacji, co wskazuje na potrzebe dalszej

edukacji na temat skutkow spozywania alkoholu w cigzy.

Analiza percepcji zmian w spozyciu alkoholu w spotecznos$ci pokazuje zro6znicowane opinie.
Najwigkszy odsetek badanych (36,22%) nie ma zdania na ten temat. 30,71% respondentow
obserwuje wzrost spozycia alkoholu, 27,56% postrzega je jako stabilne, a tylko 5,51% zauwaza
spadek. W odniesieniu do oséb starszych (powyzej 60 roku zycia), potowa badanych (50,39%)
nie ma zdania na temat ewentualnego wzrostu spozycia alkoholu w tej grupie wiekowe;,

30,71% nie obserwuje takiego zjawiska, a 18,9% dostrzega wzrost.

Problem narkotykowy

Zdecydowana wickszos¢ badanych (96,85%) deklaruje, ze nie zazywa Srodkow
psychoaktywnych, co stanowi pozytywny wskaznik. Jedynie niewielki odsetek respondentow
przyznaje si¢ do zazywania takich substancji: raz w roku lub mniej (1,57%), jednorazowe
uzycie w przesztosci oraz kilka razy w roku (po 0,79%). Ten rozktad odpowiedzi sugeruje, ze
problem narkotykowy w badanej populacji ma ograniczony zasieg, jednakze wymaga

systematycznego monitorowania.

Analiza motywacji do uzycia substancji psychoaktywnych wsrdd oséb, ktére miaty z nimi
kontakt, wskazuje na kilka dominujgcych czynnikow. Najczesciej wymienianymi powodami
byly presja grupy oraz poszukiwanie przyjemnosci/relaksacji (po 75%), ch¢¢ dobrej zabawy
1 ciekawos¢ (po 50%), a takze potrzeba zaimponowania w towarzystwie (25%). Te wyniki
podkreslaja istotny wptyw §rodowiska spolecznego oraz poszukiwania stanéw emocjonalnych

jako czynnikow sktaniajacych do eksperymentowania z narkotykami.

W kontekscie rodzajéw zazywanych substancji, zdecydowanie dominuje marihuana lub
haszysz, ktorg wskazato 100% o0s6b majacych doswiadczenia z narkotykami. Znacznie rzadziej
wymieniana byta kokaina/crack (25%). Taki rozktad odpowiedzi odzwierciedla globalne trendy

w zakresie popularno$ci poszczeg6lnych substancji psychoaktywnych.

Analiza czasu ostatniego uzycia srodkow psychoaktywnych wskazuje, ze wigkszos¢ osob
majacych doswiadczenia z narkotykami (75%) zazywata je ponad rok przed badaniem, a 25%
w ciggu ostatniego roku. Brak wskazan na bardziej niedawne uzywanie moze sugerowac, ze
wsrod osob majacych doswiadczenia z narkotykami dominuja osoby, ktore zaprzestaty ich

uzywania.
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W kwestii zazywania $rodkow psychoaktywnych w samotnosci, 75% o0s6b majacych
doswiadczenia z narkotykami wskazalo, ze nigdy nie zazywa ich samotnie, a 25% robi to
rzadko. Ten rozktad odpowiedzi sugeruje, ze zazywanie narkotykow w badanej populacji ma

przede wszystkim kontekst spoteczny.

Istotnym aspektem diagnozy problemu narkotykowego jest dostepno$¢ substancji
psychoaktywnych w spolecznos$ci lokalnej. Wiekszos¢ respondentdw (77,17%) nie ma wiedzy
na temat tatwosci zdobycia narkotykow w swojej miejscowosci. 11,81% badanych uwaza, ze
byloby to tatwe, a 11,02% - ze trudne. Podobnie, 85,04% badanych deklaruje, ze nie zna miejsc,
gdzie mozna kupi¢ narkotyki lub dopalacze. Pozostali wskazuja na rézne zrédta: konkretne
osoby (7,09%), internet (5,51%), przestrzen publiczng (3,15%), lokale rozrywkowe (2,36%)
oraz inne miejsca, w tym sitownie lub kluby sportowe (1,57%). Te wyniki sugeruja, ze wiedza

o dostgpnosci narkotykow nie jest powszechna w badanej populacji.

Analiza $wiadomosci szkodliwos$ci substancji psychoaktywnych wskazuje na wysoki poziom
wiedzy w tym zakresie. Zdecydowana wickszos¢ badanych (98,43%) uwaza, ze zazywanie
narkotykdw 1 dopalaczy jest szkodliwe dla zdrowia (odpowiedzi "zdecydowanie tak" i "raczej
tak"). Jedynie marginalny odsetek respondentow (0,79%) wyraza przeciwne zdanie lub nie ma

na ten temat opinii.

W kontekscie legalizacji marihuany, opinie respondentdw sa podzielone. Najwigksza grupa
badanych (41,73%) nie ma zdania na ten temat. 40,16% jest przeciwko legalizacji, a 18,11%
popiera takie rozwigzanie. Ten rozklad odpowiedzi odzwierciedla zlozono$¢

1 kontrowersyjnos¢ tej kwestii w debacie publiczne;.

Problem przemocy

W kwestii znajomo$ci o0sob doswiadczajacych przemocy domowej, 48,03% badanych
deklaruje, Ze nie zna takich oséb, 30,71% nie ma pewnosci, a 21,26% potwierdza znajomo$¢
0sob doswiadczajacych przemocy w domu. Te wyniki sugeruja, ze chociaz wiekszo$¢ badanych
nie ma bezposredniego kontaktu z osobami doswiadczajacymi przemocy domowej, istnieje

znaczgca grupa osob, ktora ma swiadomos$¢ wystepowania tego problemu w swoim otoczeniu.

Analiza osobistych do$wiadczen z przemoca wskazuje, ze wigkszo$¢ badanych (78,74%) nigdy
nie doswiadczyla Zadnej formy przemocy. Jednak 21,26% respondentoéw przyznaje, ze
doswiadczylo przemocy w roznych okresach: wigcej niz 12 miesigcy temu (15,75%), w ciggu

ostatnich 12 miesiecy (4,72%) oraz w ciaggu ostatnich 30 dni (0,79%). Ten rozktad odpowiedzi
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wskazuje, ze chociaz wigkszo$¢ badanych nie miata osobistych do$§wiadczen z przemoca,
istnieje znaczgca grupa osob, ktora jej doswiadczyla, co potwierdza potrzebe dziatan

prewencyjnych 1 wsparcia dla osob.

Wsrod osob, ktore doswiadczyly przemocy, dominujaca forma byta przemoc psychiczna
(85,19%). Rzadziej wymieniane byly przemoc fizyczna i mobbing (po 33,33%), przemoc
ekonomiczna (14,81%), zaniedbanie (11,11%) oraz przemoc seksualna (3,7%). Te wyniki
podkreslaja roznorodnos¢ form przemocy, z jakimi stykaja si¢ mieszkancy, ze szczegdlnym
uwzglednieniem przemocy psychicznej, ktorej skutki mogg by¢ rownie dotkliwe jak przemocy

fizyczne;j.

Analiza 0s6b stosujacych przemoc wskazuje na zrdznicowane relacje z osobami stosujacymi
przemoc. Najcze$ciej] wymieniani byli ojciec/opiekun 1 znajomi/przyjaciele (po 14,81%),
partner/partnerka, wspotpracownicy i obce osoby (po 11,11%) oraz matka/opiekunka, brat
i dziecko/dzieci (po 3,7%). Ta roznorodnos¢ relacji podkresla ztozonos¢ problemu przemocy
oraz konieczno$¢ dostosowania dziatan prewencyjnych i interwencyjnych do réznych

kontekstow spotecznych.

W kontekscie stosowania przemocy przez respondentow, zdecydowana wigkszo$¢ badanych
(92,13%) deklaruje, ze nigdy nie stosowata zadnych form przemocy wobec innych osob.
Jednakze 7,87% respondentéw przyznaje si¢ do stosowania przemocy w roznych okresach: w
ciaggu ostatnich 30 dni (3,94%), wigcej niz 12 miesiecy temu (2,36%) oraz w ciggu ostatnich 12
miesiecy (1,57%).

Wsrod osob stosujacych przemoc, dominujgcg formag byta przemoc psychiczna (60%),
nastepnie przemoc fizyczna (40%), przemoc ekonomiczna (20%) oraz w mniejszym stopniu
przemoc seksualna i zaniedbanie (po 10%). Te wyniki koresponduja z danymi dotyczacymi

doswiadczania przemocy, gdzie rowniez dominuje przemoc psychiczna.

Analiza relacji z osobami, wobec ktorych stosowano przemoc, wskazuje, ze najcz¢sciej byty
to: maz/zona i1 dziecko/dzieci (po 40%), obce osoby (30%) oraz partner/partnerka (10%). Ten
rozklad odpowiedzi podkresla, ze przemoc czesto wystepuje w najblizszych relacjach

rodzinnych.

W kwestii zwigzku migdzy stosowaniem przemocy a uzywaniem substancji psychoaktywnych,

wiekszos$¢ o0sob stosujacych przemoc (80%) deklaruje, ze nie byta pod wptywem zadnych
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substancji. Jednakze 20% wskazuje na alkohol jako czynnik towarzyszacy, co potwierdza

czesciowy zwigzek migdzy alkoholem a zachowaniami przemocowymi.

Analiza postaw wobec przemocy wskazuje, ze zdecydowana wigkszo$¢ badanych (81,1%) nie
uwaza, aby istniaty okoliczno$ci usprawiedliwiajace stosowanie przemocy. Jednakze 7,09%
respondentow uwaza, ze takie okolicznos$ci istnieja, a 11,81% nie ma zdania na ten temat.
Podobnie, wigkszo$¢ badanych (83,46%) nie postrzega kar fizycznych wobec dzieci jako dobre;j
metody wychowawczej, cho¢ 2,36% respondentow wyraza przeciwne zdanie, a 14,17% nie ma
opinii w tej kwestii. Te wyniki §wiadczg o stosunkowo niskim poziomie akceptacji dla

przemocy w badanej populacji.

W kontekscie cyberprzemocy, 59,06% badanych deklaruje, ze nigdy jej nie doswiadczyto.
Wsrod form cyberprzemocy doswiadczanych przez respondentdéw najczg$ciej wymieniane
byty: wytudzenie  pienigdzy  (20,47%),  wlamania/kradziez =~ kont = (12,6%),
wyzywanie/wulgaryzmy (10,24%), podszywanie si¢ (8,66%) oraz inne formy. Jednocze$nie
96,06% badanych deklaruje, ze nigdy nie stosowalo cyberprzemocy wobec innych oséb, cho¢

niewielki odsetek przyznaje si¢ do r6znych form agres;ji elektroniczne;j.

Problem uzaleznien behawioralnych

W zakresie §wiadomosci zjawiska uzaleznien behawioralnych, 58,27% badanych deklaruje, ze
wie, czym s3 tego rodzaju uzaleznienia, natomiast 41,73% przyznaje, ze nie posiada takiej
wiedzy. Te wyniki wskazuja na potrzebe dziatan edukacyjnych majacych na celu zwigkszenie
swiadomo$ci spotecznej w  zakresie wuzaleznien niezwigzanych z  substancjami

psychoaktywnymi.

Analiza czesto$ci odczuwania wewngtrznego przymusu lub silnego pragnienia podejmowania
okreslonych czynnosci wskazuje, ze 47,24% badanych nie doswiadcza takich odczu¢. Wérod
osob, ktore doswiadczaja kompulsywnych zachowan, najczgéciej wymieniane byly:
korzystanie z telefonu komoérkowego (36,22%), nadmierne myS$lenie o pracy (18,11%),
korzystanie z komputera 1 internetu (17,32%), zdrowe odzywianie si¢ (10,24%), robienie
zakupow (6,3%), granie w gry komputerowe/video (4,72%) oraz inne. Te wyniki sugeruja, ze
znaczaca czg¢$¢ badanej populacji moze przejawia¢ symptomy uzaleznien behawioralnych,

szczegblnie w kontekscie korzystania z urzadzen elektronicznych oraz pracoholizmu.

W kontekscie znajomosci osob z najblizszego otoczenia, ktére moga by¢ uzaleznione,

respondenci najczesciej wskazywali na uzaleznienie od telefonu komodrkowego (48,03%),
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korzystania z komputera i internetu (34,65%), nadmiernego mys$lenia o pracy (22,83%),
robienia zakupow (20,47%) oraz grania w gry komputerowe/video (17,32%). 37,01% badanych
deklaruje, ze nie zna osOb uzaleznionych behawioralnie. Te wyniki wskazuja na wysoka

czgstos$¢ obserwacji symptomow uzaleznien behawioralnych w spotecznosci lokalne;.

Analiza czgsto$ci korzystania z urzadzen elektronicznych wskazuje, ze 71,65% badanych
korzysta z nich codziennie, 18,9% kilka razy w tygodniu, a 7,09% deklaruje, ze nie korzysta
z takich urzadzen. W zakresie czasu poswigcanego na korzystanie z internetu poza praca,
najwigksza grupa badanych (49,15%) spedza 1-3 godziny dziennie, 26,27% do 1 godziny,
a 22,03% 3-6 godzin. Jedynie niewielki odsetek (1,69%) spedza 6-10 godzin dziennie

w internecie, a 0,85% deklaruje, Zze nie korzysta z internetu poza praca.

Glowne powody korzystania z internetu to: media spotecznosciowe (70,94%), zakupy online
(63,25%), poszerzanie wiedzy 1 rozwijanie zainteresowan (59,83%), kontakt ze znajomymi
(48,72%), stuchanie muzyki (35,9%), ogladanie filmow i seriali (33,33%) oraz inne. Te wyniki

podkreslaja roznorodnos¢ zastosowan internetu w zyciu codziennym badanych.

W kwestii samooceny uzaleznienia od telefonu komérkowego, 57,63% badanych uwaza, ze
jest w pewnym stopniu uzaleznionych od tego urzadzenia, gdyz trudno byloby im
funkcjonowac bez niego. 8,47% respondentéw zdecydowanie uwaza si¢ za uzaleznionych, a
33,9% deklaruje, ze mogloby zy¢ bez telefonu komoérkowego. Te wyniki wskazujg na wysoki

poziom $wiadomos$ci wlasnego uzaleznienia od telefonu komérkowego wsrod badanych.

Analiza uczestnictwa w hazardzie i loteriach wskazuje, ze wiekszo$¢ badanych unika takich
aktywnosci. 83,46% respondentéw nigdy nie brato udziatu w konkursach SMS-owych, 97,64%
nigdy nie gralo na automatach w salonach gier, a 96,06% nigdy nie obstawiato zaktadow
bukmacherskich. Jedynie niewielki odsetek respondentdow angazuje si¢ w te aktywnosci
sporadycznie lub regularnie. Te wyniki sugeruja stosunkowo niskie rozpowszechnienie

zachowan hazardowych w badanej populacji.

Profilaktyka z perspektywy mieszkancoéOw

W zakresie postrzegania przyczyn uzaleznien behawioralnych, respondenci najczesciej
wskazywali na: nude i brak alternatyw spedzania czasu wolnego (64,57%), ucieczke od
problemow osobistych (51,18%), samotno$¢ (48,03%), wzorce kulturowe kreowane przez

media (44,88%) oraz zaburzenia psychiczne (13,39%). Te wyniki podkreslaja zlozonos¢
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czynnikow wplywajacych na rozwdj uzaleznien behawioralnych oraz wskazuja na obszary,

ktére powinny by¢ uwzglednione w dziataniach profilaktycznych.

Analiza zrodel wiedzy o substancjach psychoaktywnych wskazuje, ze respondenci najczesciej
czerpig informacje z telewizji, internetu lub prasy (45,67%), kampanii informacyjnych
(35,43%), od znajomych (20,47%), od rodziny (16,54%), od specjalistow (11,81%) oraz
z wyktadow lub pracy zawodowej (6,3%). Jednocze$nie 35,43% badanych deklaruje, Zze nie
czerpie wiedzy na ten temat. Te wyniki wskazujg na potrzebe dywersyfikacji kanatow

informacyjnych w dziataniach edukacyjnych i profilaktycznych.

W kontek$cie preferowanych zréodel pomocy w przypadku problemoéw z substancjami
psychoaktywnymi, respondenci najcze$ciej wskazywali na: specjalistow medycznych
1 psychologicznych (54,33%), rodzing (36,22%), instytucje panstwowe (33,07%), znajomych
1 przyjaciot (18,9%), telefon zaufania lub punkt konsultacyjny (15,75%) oraz inne Zrddia.
11,81% badanych deklaruje, ze radzitoby sobie samodzielnie lub nie wie, gdzie szuka¢ pomocy.
Te wyniki podkreslaja znaczenie zaréwno wsparcia profesjonalnego, jak i nieformalnego

w radzeniu sobie z problemami uzaleznien.

W przypadku probleméw zwigzanych z przemoca, respondenci najczgsciej zwrociliby sie do:
policji (44,88%), rodziny (41,73%), instytucji panstwowych (40,16%), telefonu zaufania lub
punktu konsultacyjnego (28,35%), specjalistow medycznych i psychologicznych (24,41%)
oraz znajomych 1 przyjaciot (22,05%). Te wyniki podkreslaja réznorodnos$¢ preferowanych
zrodel wsparcia oraz wskazujg na istotng role zaréwno instytucji formalnych, jak i sieci

spotecznych w radzeniu sobie z problemem przemocy.

Analiza znajomosci danych kontaktowych do instytucji pomocowych wskazuje, ze 40,16%
badanych nie jest pewnych, czy zna takie dane, ale wie, jak znalez¢ informacje w razie
potrzeby. 32,28% respondentéw deklaruje dobra znajomos$¢ takich informacji, 17,32% bardzo
dobra znajomos¢, a 10,24% przyznaje, Ze nie zna i nie wie, gdzie szuka¢ pomocy. Te wyniki
wskazujg na potrzebe zwigkszenia dostgpnosci 1 widocznosci informacji o instytucjach

pomocowych w spotecznosci lokalne;.
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Problemy spoleczne z perspektywy seniorow

W zakresie zapotrzebowania na pomoc w wykonywaniu podstawowych czynnosci zycia
codziennego, takich jak ubieranie si¢, mycie czy przygotowywanie positkoéw, opinie
respondentéw sg niemal rownomiernie podzielone. Nieznaczna wigkszo$¢ senioréw (51,16%)
nie wyrazila potrzeby otrzymywania takiego wsparcia, co §wiadczy o zachowaniu przez nich
wzglednej samodzielnos$ci. Jednoczesnie znaczacy odsetek (48,84%) deklaruje zainteresowanie

takg pomoca, co wskazuje na istotne zapotrzebowanie spoteczne w tym obszarze.

W kontek$cie zrodet wsparcia w wykonywaniu czynno$ci zyciowych zauwazalna jest
réznorodno$¢ wykorzystywanych zasobow. Najwigksza grupa badanych (44,19%) wskazata na
"inne odpowiedzi", co moze sugerowa korzystanie z niestandardowych form pomocy.
Istotnym Zrédtem wsparcia sg przyjaciele (27,91% wskazan), natomiast 25,58% respondentow
deklaruje catkowita samodzielno$¢. Rzadziej wskazywanymi Zrédtami pomocy sa sgsiedzi
(13,95%), pracownicy Osrodka Pomocy Spotecznej (9,3%) oraz czlonkowie dalszej rodziny
(4,65%). Wyniki te wskazujg na znaczaca rol¢ nieformalnych sieci wsparcia w codziennym

funkcjonowaniu seniorow.

Respondenci zidentyfikowali samotno$¢ (76,74%) oraz niepelnosprawnos¢ (74,42%) jako
dominujace problemy spoteczne dotykajace osoby starsze. Wysoki odsetek wskazan uzyskaty
rowniez choroby (58,14%) oraz bariery architektoniczne (48,84%). Rzadziej wymieniane
problemy to ubdstwo i bieda oraz brak opieki ze strony rodziny (po 11,63%), a takze brak
akceptacji w $Srodowisku lokalnym (4,65%). Struktura odpowiedzi wskazuje, ze problemy
spoleczne seniorOw majg ztozony charakter i obejmujg zarowno aspekty psychospoteczne, jak

1 zdrowotne oraz infrastrukturalne.

W kwestii oceny zmian w spozyciu alkoholu wérdd osob powyzej 60. roku zycia widoczna jest
znaczaca niepewno$¢ wsrod respondentow. Przewazajaca wigkszo$¢ (65,12%) nie ma
wyrobionej opinii w tej kwestii. Sposrdd osob wyrazajacych zdecydowane stanowisko,
nieznacznie wigcej badanych (18,6%) dostrzega wzrost spozycia alkoholu w tej grupie

wiekowej, podczas gdy 16,28% nie odnotowuje takiego trendu.

Analiza wynikow wskazuje na wyjatkowo wysoki poziom zaangazowania spolecznego badane;
grupy seniorow. Az 95,35% respondentéw deklaruje przynalezno$¢ do réznorodnych
organizacji, takich jak grupy religijne, zespoty folklorystyczne, zwigzki emerytow 1 rencistow
czy wolontariat w organizacjach charytatywnych (Caritas). Szczegolnie czesto wymieniang
forma aktywnosci jest uczestnictwo w zajeciach uniwersytetu trzeciego wieku (okreslanego
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jako "szkota dorostego cztowieka"). Jedynie 4,65% badanych nie nalezy do zadnej organizacji,

co $wiadczy o bardzo wysokim stopniu integracji spotecznej badanej grupy.

Znaczaca cze$¢ respondentow (39,53%) deklaruje brak jakichkolwiek problemow
w podejmowaniu aktywnosci spolecznej i1 integracji ze $rodowiskiem lokalnym. Wsrod
najczesciej identyfikowanych barier znajduja si¢: niechg¢ do wychodzenia z domu (20,93%),
brak §rodkow finansowych (13,95%), a takze duza odlegto$¢ od siedzib organizacji, brak czasu
oraz problemy zdrowotne (po 11,63%). Rzadziej wskazywane utrudnienia to: nieodpowiednie
polaczenia komunikacji publicznej 1 brak informacji o lokalnych inicjatywach (9,3%), bariery
architektoniczne (6,98%) oraz nieche¢ otoczenia i brak motywacji do podejmowania
dodatkowych aktywnosci (po 4,65%). Wielowymiarowos¢ zidentyfikowanych barier sugeruje

potrzebe kompleksowego podejscia do aktywizacji seniordéw.

Badanie wykazato znaczace braki w infrastrukturze ustug dedykowanych seniorom.
Zdecydowana wickszos¢ respondentow (93,02%) wskazata na niedobér doméw pomocy
spotecznej oraz dziennych doméw pobytu. Wysoki odsetek badanych dostrzega takze
niedostatek ustug psychologicznych (74,42%), programo6éw zdrowotnych i klubéw seniora (po
60,47%), a takze mieszkan chronionych (44,19%). Rzadziej wymieniane deficyty to: brak
wsparcia wolontariuszy (20,93%), niedostateczna liczba miejsc rekreacji ruchowej (18,6%),
brak rodzinnych doméw pomocy (9,3%) 1 niewystarczajgca dostepnos¢ ustug opiekunczych
(6,98%). Wyniki jednoznacznie wskazuja na potrzeb¢ rozwoju infrastruktury ushug

dedykowanych osobom starszym.

Analiza preferencji senioréw w zakresie form aktywnos$ci spoteczno-kulturalne; wykazata
szczegolnie wysokie zainteresowanie kotami turystycznymi (97,67%), zajeciami kulturalnymi
(95,35%) oraz aktywnos$cig ruchowa (95,35%). Bardzo duzym zainteresowaniem ciesza si¢
réwniez warsztaty profilaktyki zdrowia oraz warsztaty psychologiczne (po 90,7%). Nieco
mniejszg, cho¢ wcigz znaczacg popularnoscia ciesza si¢ warsztaty zwigzane z nowymi
technologiami (81,4%), warsztaty artystyczne (79,07%) oraz fotograficzne 1 prawno-
ekonomiczne (po 74,42%). Najmniejsze zainteresowanie (48,84%) odnotowano w przypadku
warsztatow szachowych oraz nauki jezykow obcych. Struktura odpowiedzi wskazuje na

preferencje form aktywnosci taczacych elementy rekreacyjne i prozdrowotne.

Wigkszos¢ badanych (81,4%) uznala przedstawiony katalog zaje¢ za wyczerpujacy

1 odpowiadajacy ich zainteresowaniom. Ws$rdod dodatkowych propozycji (18,6% wskazan)
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wymieniano gtéwnie aktywno$ci zwigzane z rehabilitacjg 1 rekreacja wodnag (basen) oraz

dostepem do specjalistycznej opieki medyczne;.

Zdecydowana wigkszos¢ respondentow (90,7%) przedstawita konkretne propozycje dziatan,
ktore moglyby przyczyni¢ si¢ do poprawy jakosci zycia osob starszych. Dominujg postulaty
zwigzane z rozwojem infrastruktury opiekunczej i rehabilitacyjnej, w szczegdlno$ci tworzenie
1 doskonalenie funkcjonowania dziennych domdéw pobytu oraz zwigkszenie dostepnosci ustug
rehabilitacyjnych. Znaczaca czg$¢ propozycji dotyczy likwidacji barier architektonicznych
(obnizenie kraweznikow, instalacja podjazdow) oraz poprawy dostepnosci transportu
publicznego. Istotnym postulatem jest takze zwickszenie dostgpnosci specjalistycznej opieki
medycznej oraz ushug psychologicznych. Tylko 9,3% respondentoéw nie wyrazito opinii w tej
kwestii, co $wiadczy o wysokim poziomie refleksyjno$ci 1 zaangazowania seniorow

w ksztattowanie lokalnej polityki senioralne;.

Badanie wykazato niemal jednomys$lnos¢ respondentow (95,35%) w kwestii potrzeby
utworzenia osrodka wsparcia typu dzienny dom pobytu dla oséb starszych na terenie
miejscowosci. Jedynie po 2,33% badanych nie dostrzega takiej potrzeby lub nie ma zdania
w tej kwestii. Rownie wysokie jest deklarowane zainteresowanie osobistym uczestnictwem
w takim osrodku - tacznie 90,7% badanych wyrazito che¢ regularnego korzystania z takiej

placowki (67,44% codziennie, a 23,26% w dni powszednie).

W kontekécie preferowanych form ushug opiekunczych zdecydowanie dominuje
zainteresowanie fizjoterapig (97,62% wskazan). Bardzo wysokie zainteresowanie dotyczy
rowniez wycieczek rekreacyjnych (92,86%), zaje¢ z psychologiem (83,33%) oraz zajgé
sportowych 1 wycieczek kulturalnych (po 76,19%). Nieco mniejsza, cho¢ wcigz znaczacy
popularno$cig ciesza si¢ zajgcia komputerowe 1 muzyczne (64,29%) oraz plastyczne 1 udziat
w spotkaniach lokalnych (61,9%). Struktura odpowiedzi potwierdza preferencje aktywnosci

taczacych aspekty zdrowotne, rekreacyjne 1 kulturalne.

Analiza ocen poszczegélnych obszarow zycia spolecznego wskazuje na znaczace
zréznicowanie satysfakcji seniorow z roznych aspektow funkcjonowania lokalnej spotecznosci.
Zdecydowanie pozytywnie oceniane s3: sytuacja mieszkaniowa (93% ocen pozytywnych),
dostep do instytucji publicznych (90,7%) oraz dostep do instytucji kulturalnych i edukacji (po
88,4%). Stosunkowo dobrze oceniany jest takze stan zdrowia respondentow (74,4%). Bardziej
zréznicowane 1 mniej pozytywne oceny dotycza pomocy spotecznej $wiadczone] przez

organizacje pozarzadowe (69,8% ocen pozytywnych), dostepu do rynku pracy (48,8%) oraz
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pomocy spotecznej udzielanej przez instytucje publiczne (48,8%) 1 osrodki pomocy spoleczne;j
(46,5%). Zdecydowanie najgorzej oceniany jest dostgp do opieki medycznej - tylko 6,98%

respondentéw ocenia go pozytywnie, a az 81,4% wyraza opinie negatywne.

Zdecydowana wiekszo$¢ respondentow dostrzega dziatania promujace pozytywny wizerunek
seniora podejmowane zarOwno przez lokalne stowarzyszenia (95,35% wskazan), jak
1 instytucje publiczne (88,37%). Jest to szczegdlnie istotne w kontekscie przeciwdziatania

stereotypizacji i dyskryminacji 0osob starszych.

Problemy spoleczne z perspektywy uczniow klas 4-6

Uzywanie substancji psychoaktywnych

Badanie wykazato, ze 14,22% ucznidw przyznaje si¢ do probowania alkoholu, podczas gdy
zdecydowana wigkszo$¢ (85,78%) nie miata takich do$wiadczen. Wérdd ucznidw, ktérzy
spozywali alkohol, pierwszy kontakt miat miejsce gtownie w wieku 9-10 lat (43,75%) lub
wcezesniej (37,5%). Najczestszymi okoliczno$ciami pierwszego spozycia byly przypadkowe

sytuacje (43,75%) oraz uroczystosci rodzinne za zgoda dorostych (25%).

W kwestii uzywania wyrobow tytoniowych, znaczaca wigkszos¢ uczniow (94,67%) nigdy nie
palita tradycyjnych papierosow. Jednoczesnie 87,11% badanych deklaruje, ze wie, czym s3 e-
papierosy. Zdecydowana wigkszo$¢ (96,43%) twierdzi, ze nie uzywa e-papierosow, a 66,84%

uwaza, ze sg one tak samo uzalezniajace jak tradycyjne papierosy.

Jesli chodzi o narkotyki i dopalacze, prawie wszyscy uczniowie (99,56%) deklaruja, ze nigdy
nie probowali tych substancji. Co wigcej, 84,44% badanych jest przekonanych, ze zazywanie

takich srodkow jest zdecydowanie szkodliwe dla zdrowia.

Przemoc i agresja

Z analizy danych wynika, ze 37,78% badanych do$wiadczyto przemocy, podczas gdy 62,22%
nie miato takich doswiadczen. Osobami stosujgcymi przemoc najczesciej sg koledzy ze szkoly
(54,12%), znajomi i przyjaciele (38,82%) oraz rodzenstwo (brat: 25,88%, siostra: 18,82%). Do
najczestszych form przemocy do§wiadczanej przez ucznidow naleza przemoc fizyczna (58,82%)

oraz przemoc psychiczna i werbalna (54,12%).

Istotnym aspektem jest rowniez fakt, ze 30,22% uczniéw przyznaje si¢ do stosowania przemocy

wobec innych. Osobami doswiadczajacymi przemocy sg najczesciej koledzy ze szkoty
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(51,47%) oraz rodzenstwo (brat: 41,18%, siostra: 30,88%). Dominujacymi formami stosowane;j

przemocy sg przemoc fizyczna (69,12%) oraz przemoc werbalna i psychiczna (41,18%).

W kontekscie srodowiska szkolnego, 39,11% ucznidéw uwaza, ze w ich szkole wystepuje
problem przemocy mig¢dzy uczniami. W sytuacji do$§wiadczania przemocy, uczniowie
najczesciej zwrociliby si¢ o pomoc do rodzicow lub opiekundéw (78,22%), nauczycieli

(41,33%) oraz znajomych i przyjaciot (28%).

Cyberprzemoc

Uczniowie identyfikujg cyberprzemoc gtownie jako nasmiewanie si¢ z kogo§ w internecie
(71,56%), publikowanie obrazliwych tresci (70,22%) oraz naruszanie prywatnosci (53,78%).
Wigkszos¢ badanych (64,89%) deklaruje, ze nigdy nie doswiadczyto cyberprzemocy. Wsrod
najczestszych form doznawanej cyberprzemocy wymieniane sg wyzywanie 1 uzywanie
wulgaryzmow (25,33%) oraz o$mieszanie 1 ponizanie (16%). Znaczaca wigkszo$¢ uczniow

(80,44%) twierdzi, ze nigdy nie stosowata cyberprzemocy wobec innych oséb.

Korzystanie z technologii i uzaleznienia behawioralne

Analiza wykazala, ze 71,56% uczniow korzysta z urzadzen elektronicznych codziennie. Na
korzystanie z internetu (poza naukg) 47,2% uczniow poswigca od 1 do 3 godzin dziennie,
a 31,68% od 3 do 6 godzin. Gléwne powody korzystania z internetu to kontakt ze znajomymi

(78,92%), granie w gry online (64,57%) oraz ogladanie filmow 1 programow (62,78%).

Warto zwroci¢ uwage na potencjalne oznaki uzaleznienia od technologii cyfrowych. 25,56%
uczniow styszy zarzuty od bliskich oséb, ze spedzaja zbyt duzo czasu w sieci, 21,08% ktamato,
aby ukry¢ rzeczywisty czas spedzany w internecie, a 18,83% zapomina o codziennych
obowiazkach z powodu przebywania w sieci. Ponad potowa badanych (57,14%) uwaza, ze sa
uzaleznieni od telefonu komoérkowego, gdyz trudno byloby im funkcjonowaé bez niego.
Istotnym problemem jest rowniez to, ze 25,78% ucznidw czuto si¢ kiedy$ odrzuconych lub

dyskryminowanych z powodu braku dostepu do urzadzen elektronicznych.

Problemy spoleczne z perspektywy uczniow klas 7-8 i szkol ponadpodstawowych

Problem alkoholowy

W zakresie spozywania alkoholu przez mtodziez niepelnoletnia badanie wykazato, zZe

zdecydowana wigkszo$¢ uczniow (80,95%) deklaruje brak doswiadczen z alkoholem przed 18
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rokiem zycia. Jednakze 19,05% badanych przyznalo si¢ do probowania napojow alkoholowych
w okresie niepelnoletnosci, co wskazuje na istotny problem wymagajacy dziatan

profilaktycznych i edukacyjnych.

Analizujgc wiek pierwszego kontaktu z alkoholem w$rod ucznidw, ktdrzy przyznali si¢ do jego
spozywania, zauwazono niepokojaca tendencj¢ wczesnej inicjacji alkoholowej. Najwiekszy
odsetek respondentéw (42,86%) sprobowatl alkoholu po raz pierwszy w wieku 13-14 lat,
21,43% w wieku 11-12 lat, a 14,29% w wieku 10 lat lub mniej. Inicjacja w wieku 15-16 lat
dotyczyta 17,86% badanych, natomiast najmniejszy odsetek (3,57%) stanowili uczniowie,

ktorzy pierwszy raz spozyli alkohol w wieku 17-18 lat.

Najczesciej wskazywang okolicznoscia pierwszego kontaktu z alkoholem byta uroczystosé
rodzinna za zgoda dorostych (42,86%), co sugeruje pewnag spoteczng akceptacje dla
wprowadzania mtodziezy w kulture alkoholowa. Istotnym czynnikiem okazato si¢ réwniez
przypadkowe spozycie alkoholu "przez pomyitke" (25%). Pozostate okoliczno$ci inicjacji
alkoholowej to poczgstowanie przez innych cztonkéw rodziny (7,14%), spozycie ze znajomymi

poza domem (7,14%), podczas uroczystosci rodzinnej bez wiedzy dorostych (3,57%),

poczestowanie przez rodzicow/opiekunow (3,57%) oraz podczas imprez towarzyskich (3,57%).

Odnosénie ostatniego spozycia alkoholu, 39,29% uczniéw wskazato, ze miato to miejsce ponad
rok temu, 35,71% w ciggu ostatniego roku, a 25% w ciggu ostatniego miesigca przed badaniem.

Dane te wskazuja na znaczacg obecno$¢ alkoholu w zyciu mtodziezy szkolne;.

W kwestii czestotliwos$ci spozywania alkoholu, 40,74% uczniéw zadeklarowato jednorazowy
kontakt z alkoholem, 22,22% spozywa alkohol rzadziej niz raz w roku, kolejne 22,22% kilka
razy w roku. Niepokojacy jest fakt, ze 11,11% badanych przyznaje si¢ do codziennego

spozywania alkoholu, a 3,7% do kilkukrotnego spozycia w ciaggu miesiaca.

Zapytani o rodzaj spozywanego alkoholu, uczniowie najcz¢sciej wskazywali wino/szampan
(50%), piwo/cydr (43,75%) oraz wodke (37,5%). Rzadziej wymieniane byly nalewki/likiery
(12,5%), whisky/rum/gin/drinki (12,5%) oraz alkohol domowej produkcji (6,25%).

Z badania wynika, ze 14,29% ucznioéw, ktorzy kiedykolwiek spozywali alkohol, do§wiadczyto
W ciggu ostatniego miesigca silnego upojenia alkoholowego, skutkujacego zaburzeniami
koordynacji ruchowej, mowy oraz problemami z pamigcig. Wiekszo$¢ (85,71%) nie zglosita

takich doswiadczen w analizowanym okresie.
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Mtodziez najczgéciej spozywa alkohol we wlasnym domu (50%), u znajomych podczas
zorganizowanych spotkan (43,75%) oraz podczas imprez rodzinnych (43,75%). Rzadziej
wskazywane byly nieformalne spotkania u znajomych (18,75%), przestrzen publiczna

(18,75%), wycieczki szkolne (12,5%) oraz lokale gastronomiczne i rozrywkowe (6,25%).

Wigkszos¢ badanych (68,75%) nigdy nie spozywa alkoholu samotnie, 18,75% robi to rzadko,
a 12,5% zawsze lub prawie zawsze pije alkohol w samotnosci, co moze wskazywac na

rozwijajace si¢ uzaleznienie.

Ankietowani uczniowie najczesciej deklaruja, ze po spozyciu alkoholu praktycznie nie
odczuwaja jego wpltywu (62,5%), co wskazuje na spozywanie bardzo matych dawek. Mniejszy
odsetek badanych doswiadcza lekkiego rozluznienia (18,75%), a 12,5% przyznaje, ze po
spozyciu alkoholu nie pami¢ta przebiegu zdarzen. Natomiast 6,25% wskazuje na wystgpowanie

problemow z koordynacja ruchowa, mowg i krytycznym mysleniem.

W ciaggu ostatnich 12 miesiecy 93,75% ucznidow nie do$wiadczylo zadnych problemow
zwigzanych z piciem alkoholu. Jednakze pozostali badani wskazywali na r6zne negatywne
konsekwencje, takie jak: problemy z przyjaciétmi (12,5%), problemy w szkole i nauce (12,5%),
wypadki 1 uszkodzenia ciata (6,25%), zniszczenie lub kradziez cennych rzeczy (6,25%),

problemy z rodzicami (6,25%) oraz niechciany kontakt fizyczny (6,25%).

W kontekscie dostepnosci alkoholu dla osob niepetnoletnich, wigkszos¢ uczniow (51,7%) nie
posiada wiedzy na ten temat. Jednakze 28,57% badanych uwaza, Zze zdobycie alkoholu przez
osobe niepetnoletnig jest tatwe, 14,97% twierdzi, Ze jest to trudne, a jedynie 4,76% ocenia to
jako niemozliwe. Dane te wskazuja na relatywnie wysoka dostepnos¢ alkoholu dla mtodziezy

niepelnoletnie;.

Problem nikotyny

Badanie wykazato, ze zdecydowana wigkszo$¢ uczniow (85,71%) nigdy nie probowata pali¢
papierosow. Jednakze 5,44% sprobowato papierosow jednokrotnie, 4,76% kilkakrotnie, 2,72%
pali regularnie, a 1,36% przyznaje, ze zdarza im si¢ to czesto. Dane te §wiadczg o relatywnie
niskim poziomie rozpowszechnienia palenia papieroséw wsrod badanych uczniéw, ale

wskazujg na istnienie grupy podwyzszonego ryzyka uzaleznienia.

Wsrod ucznidw, ktorzy mieli kontakt z papierosami, najwigkszy odsetek (38,1%) rozpoczat

palenie w wieku 13-14 lat, 23,81% w wieku 10 lat lub mniej, a 14,29% w wieku 15-16 lat.
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Najmniejszy odsetek (4,76%) stanowili uczniowie, ktorzy pierwszy raz zapalili papieros

w wieku 17-18 lat.

W ciagu ostatnich 30 dni przed badaniem 61,9% uczniéw nie palito papieroséw, 19,05% palito
mniej niz jednego papierosa tygodniowo, a po 4,76% badanych przyznato si¢ do palenia 1-5,

6-10, 11-20 oraz wigcej niz 20 papieroséw dziennie.

Zdecydowana wigkszos$¢ uczniow (93,2%) jest swiadoma istnienia e-papieroséw, podczas gdy
6,8% nie wie, czym sa te produkty. Jednoczesnie 73,72% badanych twierdzi, ze osoby w ich
wieku palg e-papierosy, 23,36% nie ma wiedzy na ten temat, a jedynie 2,92% uwaza, ze ich

rowiesnicy nie korzystaja z e-papierosow.

Pomimo wysokiej §wiadomosci istnienia e-papieroséw, 91,97% ucznidow deklaruje, ze nie
stosuje tych produktow. Wsrdd uzytkownikow e-papierosow 2,92% korzysta z nich codziennie,

kolejne 2,92% rzadziej niz raz na tydzien, 1,46% co 2-3 dni, a 0,73% raz na tydzien.

Gléwnym powodem siggania po e-papierosy byta che¢é sprobowania czego$ nowego (25%),
che¢ zerwania z natogiem palenia papieroséw tradycyjnych (8,33%) oraz che¢ sprawdzenia
réznicy miedzy e-papierosem a tradycyjnym papierosem (8,33%). Znaczna cze$¢ respondentéw
(58,33%) wskazata, ze zaden z wymienionych powodow nie byt przyczyng siggnigcia po e-

papieros.

W kwestii bezpieczenstwa e-papierosOw w porownaniu do tradycyjnych papierosow,
odpowiedzi ucznidow sa zroznicowane. Najwiekszy odsetek badanych (41,61%) nie ma
jednoznacznej opinii na ten temat. 19,71% zdecydowanie nie zgadza si¢ z tezg o wigkszym
bezpieczenstwie e-papierosow, po 16,06% raczej nie zgadza si¢ lub raczej zgadza si¢ z tym
stwierdzeniem, a 6,57% jest zdecydowanie przekonana o wigkszym bezpieczenstwie e-

papierosow.

Wigkszo$¢ uczniow (64,96%) uwaza, ze e-papierosy sg tak samo uzalezniajace jak papierosy
tradycyjne, 18,25% nie ma wiedzy na ten temat, 13,87% sadzi, Ze sa uzalezniajagce w mniejszym

stopniu, a 2,92% twierdzi, ze e-papierosy nie sg uzalezniajace.

Problem substancji psychoaktywnych (narkotykow 1 dopalaczy)

Badanie wykazato, ze zdecydowana wigkszo$¢ uczniow (97,28%) nigdy nie probowata
narkotykow ani dopalaczy. Jedynie 2,72% badanych zadeklarowato, Ze miato doswiadczenie z
tymi substancjami. Dane te wskazujg na relatywnie niski poziom rozpowszechnienia uzywania

narkotykow 1 dopalaczy wsrdd badanych uczniow.
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Wsréod uczniow, ktorzy mieli kontakt z substancjami psychoaktywnymi, po 40%
zadeklarowato, ze pierwszy raz zazyto te substancje w wieku 10 lat lub mniej oraz w wieku 13-

14 lat.

W grupie ucznidow, ktorzy przyznali si¢ do uzywania substancji psychoaktywnych, 60%
wskazato na uzywanie innych form konopi, amfetaminy, dopalaczy, polskiej heroiny
("kompotu"), substancji wziewnych, LSD i innych halucynogenéw oraz lekow uspokajajacych,
nasennych 1 przeciwbolowych. Po 40% badanych deklarowato uzywanie marihuany lub
haszyszu, grzybow halucynogennych, ekstazy, kokainy/cracku, heroiny oraz sterydow

anabolicznych.

Uczniowie najczesciej pozyskiwali substancje psychoaktywne od znajomych, od 0s6b znanych
ze styszenia, w grupie przyjaciot, kupujac od kolegdéw lub od obcych 0séb (po 25%). Glownym
motywem si¢gania po narkotyki i dopalacze byla ch¢¢ dobrej zabawy (50%). Inne powody to
ciekawos¢, presja grupy, cheé¢ zaimponowania w towarzystwie, przyjemnosé/relaksacja oraz

nieswiadome otrzymanie substancji (po 25%).

Wsrod uczniow, ktorzy mieli kontakt z substancjami psychoaktywnymi, 50% zazywato je
jednorazowo, a 50% robi to codziennie. Wszyscy badani (100%) deklaruja zazycie narkotykoéw

lub dopalaczy w ciggu ostatniego miesigca przed badaniem.

W ostatnim czasie uczniowie si¢gali gtdownie po LSD 1 inne substancje halucynogenne (50%)
oraz inne, nieokreslone substancje (50%). Narkotyki i dopalacze uczniowie zazywali
najczesciej na wycieczkach szkolnych oraz w barach i na dyskotekach (po 50%). Potowa
badanych (50%) zazywa substancje psychoaktywne rzadko w samotnos$ci, a druga potowa

(50%) zawsze lub prawie zawsze w samotnosci.

W ciggu ostatnich 12 miesigcy 50% uczniéw, ktdrzy uzywali substancji psychoaktywnych,
doswiadczylo wypadkow, uszkodzen ciata, bdjek lub probleméw zdrowotnych oraz
niechcianego lub przypadkowego kontaktu fizycznego. Jednoczesnie 50% badanych wskazato,

ze nie miatlo zadnych probleméw zwigzanych z zazywaniem narkotykoéw lub dopalaczy.

W kontekscie dostgpnosci substancji psychoaktywnych, wigkszo$¢ uczniow (60,54%) nie ma
wiedzy na ten temat. 30,61% badanych uwaza, Zze zdobycie narkotykow lub dopalaczy jest

trudne, a 8,84% ocenia to jako latwe.

Zdecydowana wigkszo$¢ uczniow (87,76%) nie zna miejsc, gdzie mozna kupi¢ narkotyki lub

dopalacze. Pozostali badani wskazali na internet (9,52%), osiedla i centra miejscowosci
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(6,12%), konkretne osoby (4,76%), dyskoteki, bary 1 puby (3,4%), szkole i jej okolice (3,4%)
oraz sitownie i kluby sportowe (2,04%).

Zdecydowana wigkszo$¢ uczniow (93,19%) uwaza, ze zazywanie narkotykoéw lub dopalaczy
jest szkodliwe dla zdrowia (82,99% - zdecydowanie tak, 10,2% - raczej tak). Jedynie niewielki
odsetek badanych kwestionuje szkodliwo$¢ substancji psychoaktywnych (2,04% -
zdecydowanie nie, 0,68% - raczej nie) lub nie ma jednoznacznej opinii na ten temat (4,08% -

trudno powiedziec).

Cyberprzemoc

Badanie wykazato, ze 76,19% uczniéw nigdy nie stosowato cyberprzemocy wobec innych.
Jednakze pozostali badani przyznaja si¢ do stosowania réznych form cyberprzemocy, takich
jak: wyzywanie 1 uzywanie wulgaryzméw (19,73%), oSmieszanie i ponizanie (9,52%),
rozsylanie o$mieszajacych zdje¢ 1 filmikow (6,8%), podszywanie si¢ pod innych (6,12%),
grozenie i straszenie (5,44%), szantazowanie (5,44%), wtamania i kradziez kont (5,44%) oraz

wytudzanie pieniedzy (2,72%).

Przemoc domowa i rOwies$nicza

Badanie pokazuje, ze 42,86% uczniéw doswiadczyto przemocy, podczas gdy 57,14% nie miato
takich doswiadczen. Przemoc wobec ucznidow najczesciej stosowali koledzy ze szkoty (62,5%),
znajomi 1 przyjaciele (32,81%), obce osoby (20,31%), inne osoby z najblizszego otoczenia
(18,75%), brat (10,94%), ojciec lub opiekun (9,37%), siostra (9,37%) oraz matka lub opiekunka
(4,69%).

Uczniowie, ktorzy doswiadczyli przemocy, najczesciej spotykali si¢ z przemocg psychiczng
w formie grozb, zastraszania, przezywania, upokarzania, wySmiewania 1 zawstydzania
(73,44%). Inne formy przemocy to przemoc fizyczna, jak bicie, policzkowanie, kopanie,
szarpanie 1 duszenie (45,31%), przemoc seksualna w formie niechcianego dotykania miejsc

intymnych (25%) oraz zaniedbanie (14,06%).

Wigkszos¢ o0sO6b sprawujacych przemoc (62,5%) nie byla pod wplywem substancji
psychoaktywnych. W przypadku pozostatych, 9,37% byto pod wptywem alkoholu, 4,69% pod
wptywem narkotykdéw, a 1,56% pod wptywem dopalaczy. 29,69% badanych nie wie, czy osoby
te byty pod wplywem jakichkolwiek substanc;ji.

Badanie wykazato, ze 70,07% uczniéw nigdy nie stosowalo przemocy wobec innych osob.

Jednakze 29,93% badanych przyznaje si¢ do stosowania przemocy. Uczniowie najczesciej
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stosowali przemoc wobec kolegow ze szkoty (59,09%) oraz znajomych i przyjaciot (43,18%).
Rzadziej przemoc byta kierowana do brata (15,91%), innych oséb z najblizszego otoczenia
(15,91%), obcych osob (15,91%), siostry (13,64%), ojca lub opiekuna (6,82%), matki lub
opiekunki (4,55%) oraz innych cztonkéw rodziny (4,55%). Najczesciej stosowang forma
przemocy byla przemoc fizyczna (65,91%) oraz przemoc psychiczna (56,82%). Przemoc
seksualna w formie niechcianego dotykania miejsc intymnych byta stosowana przez 2,27%

badanych.

W konteks$cie problemu przemocy w szkole opinie uczniow sg podzielone. 40,14% badanych
nie wie, czy w ich szkole wystepuje problem przemocy mi¢dzy uczniami. 30,61% twierdzi, ze
taki problem nie istnieje, a 29,25% uwaza, ze przemoc mi¢dzy uczniami jest obecna w ich

szkole.

W sytuacji problemu przemocy uczniowie najczgsciej zwrdciliby si¢ o pomoc do rodzicow lub
opiekunéw (62,59%), znajomych i przyjaciot (36,73%) lub probowaliby radzi¢ sobie
samodzielnie (28,57%). Inne zrodta pomocy to nauczyciele (25,17%), pedagog szkolny,
psycholog, terapeuta lub inny specjalista (21,09%), dziadkowie (18,37%), inni czlonkowie
rodziny (15,65%), Policja (11,56%), Telefon Zaufania i punkty konsultacyjne (10,2%), internet
(5,44%), instytucje pomocy spolecznej (2,72%) oraz instytucje religijne (2,72%).

Uczniowie rozumiejg zjawisko cyberprzemocy jako nasmiewanie si¢ z kogo$ w internecie
(75,51%), publikowanie obrazliwych tresci na czyj$ temat (71,43%), agresj¢ elektroniczng w
formie zastraszania i grozenia (65,31%), naruszanie czyjej$ prywatnosci (64,63%) oraz
uzywanie przezwisk wobec innych osob (57,14%). 14,29% badanych nie wie, czym jest

cyberprzemoc.

Badanie wykazato, ze 49,66% ucznidw nigdy nie doswiadczyto cyberprzemocy. Jednakze
pozostali badani przyznaja si¢ do do§wiadczenia réznych form cyberprzemocy, takich jak:
wyzywanie 1 uzywanie wulgaryzmow (40,14%), o$mieszanie i ponizanie (23,13%), rozsylanie
osmieszajacych zdje¢ i1 filmikow (18,37%), wlamania 1 kradziez kont (12,93%), grozenie i
straszenie (12,24%), szantazowanie (10,88%), wyludzanie pieniedzy (7,48%) oraz
podszywanie si¢ pod nich (6,8%).

Problem uzaleznien behawioralnych

Badanie wykazalo, ze wigkszo$¢ uczniow (76,19%) nie wie, czym s3a uzaleznienia

behawioralne. Jedynie 23,81% badanych deklaruje znajomos$¢ tego pojecia.
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Zdecydowana wigkszo$¢ uczniow (88,44%) korzysta z urzadzen elektronicznych codziennie.
Pozostali badani korzystaja z nich kilka razy w tygodniu (6,8%), nie korzystaja wcale (3,4%),
uzywaja kilka razy w miesigcu (0,68%) lub raz do roku lub rzadziej (0,68%)

Na korzystanie z Internetu poza naukg uczniowie poswigcajg najczesciej 3-6 godzin dziennie
(42,31%) lub 1-3 godziny dziennie (36,92%). Mniejszy odsetek badanych korzysta z Internetu
powyzej 10 godzin dziennie (9,23%), 6-10 godzin dziennie (6,92%) lub do 1 godziny dziennie

(3,08%). 1,54% uczniéw deklaruje, ze nie korzysta z Internetu.

Glowne powody korzystania z Internetu przez ucznidw to stuchanie muzyki (80,14%),
ogladanie filmoéw, seriali i programéw (73,05%), korzystanie z medidw spotecznosciowych
(72,34%), kontakt ze znajomymi (72,34%) oraz granie w gry online (64,54%). Inne powody to
nauka (46,81%), nuda (43,26%), poszerzanie wiedzy i rozwijanie hobby (42,55%), robienie
zakupow (41,13%), poznawanie nowych os6b (20,57%) oraz prowadzenie bloga lub wlasnej

strony internetowej (3,55%).

Badanie wykazato, ze 40,43% uczniow nie identyfikuje si¢ z zZadnym z symptoméw
uzaleznienia od Internetu. Jednakze pozostali badani przyznaja, ze doswiadczaja réznych
symptomow, takich jak: zarzuty ze strony bliskich oso6b o zbyt diugie przebywanie w sieci
(21,99%), zaniedbywanie codziennych obowigzkow (17,73%), ktamanie w celu ukrycia czasu
spedzanego online (15,6%), przegladanie Internetu pdézno w nocy (13,48%), spadek
efektywnosci nauki (13,48%), denerwowanie si¢ przy przeszkadzaniu w korzystaniu z Internetu
(12,77%), bezskuteczne proby ograniczenia czasu spedzanego online (10,64%) oraz wybieranie

sieci zamiast spotkan z innymi osobami (9,22%).

Zdecydowana wigkszo$¢ uczniow (81,56%) nie miata doswiadczen z hazardem online.
Jednakze pozostali badani przyznaja si¢ do grania w kasyna online (12,06%), kupowania lub
sprzedawania kryptowalut (10,64%), obstawiania zaktadéw sportowych (8,51%) oraz

uczestniczenia w konkursach 1 zaktadach z ptatnymi SMS-ami (4,96%).

Badanie wykazato, ze wigkszo$¢ uczniow (70,92%) nie ma zainstalowanych blokad
rodzicielskich na swoich urzadzeniach -elektronicznych. 19,86% badanych potwierdza

obecnos¢ takich zabezpieczen, a 9,22% nie ma wiedzy na ten temat.

W kontekscie bezpieczenstwa w sieci, 80,85% uczniow deklaruje, Ze nie udostepnitoby swoich

danych osobowych osobie poznanej w Internecie. 13,48% badanych nie ma pewnosci co do
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swojego zachowania w takiej sytuacji, a 5,67% przyznaje, ze mogtoby udostepni¢ swoje dane

osobowe.

Wigkszos¢ uczniow (51,41%) uwaza, ze jest uzalezniona od telefonu komorkowego w takim
stopniu, ze trudno byloby im funkcjonowaé bez tego urzadzenia. 38,73% badanych twierdzi,
ze mogloby zy¢ bez telefonu komoérkowego, a 9,86% deklaruje, Zze jest zdecydowanie

uzaleznionych od tego urzadzenia.

Badanie wykazato, ze 22,45% wucznidéw czulo si¢ kiedykolwiek odrzuconych lub
dyskryminowanych ze wzgledu na brak dostepu do urzadzen elektronicznych lub Internetu. To

zjawisko moze prowadzi¢ do izolacji spotecznej i wykluczenia z grupy roéwiesniczej.

W kontekscie zaburzen odzywiania, wigkszo$¢ uczniéw deklaruje znajomos$¢ poje¢ anoreksji
(61,9%), bulimii (55,78%) oraz kompulsywnego objadania si¢ (67,35%). Jednakze znaczna
cz¢$¢ badanych nie zna tych poje¢¢, co wskazuje na potrzebg edukacji zdrowotnej w tym

zakresie.

Badanie wykazato zroznicowane podejscie uczniow do wiasnej wagi. 43,54% uwaza, ze ich
waga jest odpowiednia 1 nie stosuje diety. 26,53% badanych aktualnie stosuje diet¢ lub
podejmuje inne dziatania w celu utraty wagi. 21,09% ucznidw uwaza, ze powinni schudnac,

ale nie podejmujg zadnych dzialan w tym kierunku, a 8,84% twierdzi, ze powinni przyty¢.

Problemy spoleczne z perspektywy przedstawicieli instytucji przemocowych

Przeprowadzone badanie wykazuje, Zze w opinii pracownikOw instytucji pomocowych
alkoholizm stanowi zdecydowanie najpowazniejszy problem spoleczny na terenie
wykonywania przez nich obowigzkéw stuzbowych, co potwierdza 84,62% respondentow. Na
drugim miejscu plasuja si¢ uzaleznienia behawioralne (51,28%), obejmujace uzaleznienia od
réznorodnych czynnosci, takich jak hazard, korzystanie z telefonu, komputera czy internetu,
a takze zakupoholizm. Nikotynizm oraz przemoc domowa zostaly wskazane przez 23,08%
badanych, natomiast narkomania i przemoc rowiesnicza w szkole otrzymaty po 15,38%

wskazan.

Réznorodnos$¢ wskazywanych problemoéw $wiadezy o ztozono$ci wyzwan spotecznych,
z ktorymi mierza si¢ pracownicy instytucji pomocowych. Wyniki sugeruja konieczno$¢
wprowadzenia kompleksowych dziatan prewencyjnych oraz wsparcia szczegolnie w obszarach

zwigzanych z uzaleznieniami oraz przemoca.
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Analiza danych wskazuje, ze w opinii pracownikoéw instytucji pomocowych gltéwna przyczyna
wystepowania problemow spotecznych jest alkoholizm (48,72%). Istotne znaczenie ma
rowniez niezaradno$¢ zyciowa (41,03%), bezrobocie (35,9%) oraz bezradnos¢ w sprawach
opiekunczo-wychowawczych (33,33%). W dalszej kolejnosci wskazywano na ubostwo
(25,64%), dlugotrwata lub cigezka chorobe (20,51%), przemoc domowa (17,95%) oraz

niepelnosprawnos¢ (15,38%).

Zidentyfikowane przyczyny probleméw spotecznych charakteryzujg si¢ duzg roznorodnoscia
1 wielowymiarowos$cig, co sugeruje potrzebe holistycznego podejscia w dziataniach

zmierzajacych do poprawy sytuacji spotecznej mieszkancow.

Badanie wykazalo, ze w opinii specjalistow najbardziej narazong grupa na wystepowanie
problemow spotecznych sa nieletni (61,54%). W dalszej kolejnosci wskazywano osoby ubogie
(48,72%), osoby z niepelnosprawnosciami (41,03%), osoby starsze (38,46%) oraz osoby
samotne (33,33%). Osoby doroste jako grupa zagrozona zostaly wskazane przez 20,51%

respondentow.

Zgodnie z wynikami badania, wigkszo$¢ pracownikow instytucji pomocowych (51,28%)
dostrzega wzrost spozycia alkoholu na przestrzeni ostatnich lat na terenie wykonywania przez
nich obowigzkéw stuzbowych. Istotny odsetek badanych (30,77%) przyznaje, ze nie posiada
wiedzy w tym zakresie, natomiast 10,26% respondentow uznaje, ze poziom spozycia alkoholu

pozostaje staty. Wedlug 7,69% ankietowanych spozycie alkoholu maleje.

Zréznicowane postrzeganie dynamiki spozycia alkoholu wskazuje na potrzebe
systematycznego monitorowania tego zjawiska oraz dostosowywania strategii prewencyjnych

do zmieniajacych si¢ warunkow.

Przedstawiciele instytucji pomocowych w wiekszosci deklaruja, ze czgsto (41,03%) lub
czasami (30,77%) spotykaja si¢ ze zjawiskiem uzaleznien alkoholowych. Bardzo czgsty
kontakt z tym problemem potwierdza 17,95% badanych. Jedynie niewielki odsetek
respondentow wskazuje na rzadkie (5,13%) lub catkowity brak (5,13%) kontaktu
z uzaleznieniami alkoholowymi. Wysoka czestotliwos¢ kontaktu z wuzaleznieniami
alkoholowymi ws$réd pracownikéw instytucji pomocowych podkresla powszechnos$¢ tego
problemu oraz konieczno$¢ intensyfikacji dziatan profilaktycznych i terapeutycznych w tym

obszarze.

27

Id: 236E1F12-8919-4613-BF23-2160AD343C65. Podpisany



Badanie ujawnia, ze pracownicy instytucji pomocowych najczgséciej obserwuja nastgpujace
konsekwencje spozywania alkoholu: rozpad rodziny (61,54%), popadanie w konflikty
(51,28%), bezrobocie (43,59%), przemoc domowa (38,46%), pogorszenie zdrowia (38,46%),
zakldcanie porzadku publicznego (35,9%), problemy wychowawcze (33,33%) oraz zalamanie

psychiczne (30,77%).

Zidentyfikowane konsekwencje wskazuja na wielowymiarowy negatywny wplyw alkoholu na
funkcjonowanie jednostek oraz catych rodzin, przejawiajacy si¢ zaréwno w sferze spotecznej,

psychologicznej, jak i zdrowotne;.

W kwestii wystgpowania problemu narkotykdow, dopalaczy 1 innych $rodkow
psychoaktywnych opinie respondentéw sg podzielone. Najwiecej badanych (43,59%) ma
trudnosci z jednoznacznym okresleniem skali problemu, 38,46% potwierdza jego
wystgpowanie, natomiast 17,95% nie dostrzega tej problematyki na terenie wykonywania

swoich obowigzkéw stuzbowych.

Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych (75%) deklaruje brak wiedzy na temat miejsc,
w ktorych mozna zakupi¢ lub otrzymac¢ narkotyki, dopalacze lub inne $rodki psychoaktywne.
Respondenci, ktorzy wskazali potencjalne miejsca dostgpu, wymieniali: osiedla (9,37%),
konkretne osoby (9,37%), sitownie (6,25%), szkoty i ich okolice (6,25%), centra miejscowosci
(3,12%) oraz dyskoteki (3,12%).

W konteks$cie uzaleznien behawioralnych 53,85% badanych deklaruje, Ze nie spotkato si¢ z tym
problemem na terenie wykonywania swoich obowigzkow, natomiast 46,15% potwierdza jego
wystepowanie. Wsrod specjalistow, ktorzy zetkneli si¢ z uzaleznieniami behawioralnymi,
najczesciej wskazywano na uzaleznienie od komputera/internetu (94,44%), hazardu (50%),

zakupow (27,78%), pracy (22,22%), pornografii/seksu (16,67%) oraz jedzenia (5,56%).

Wedhug respondentow, gtdéwne formy pomocy oferowane osobom z problemem uzaleznien
behawioralnych obejmuja: poradnictwo (55,56%), terapi¢ indywidualng (50%), profilaktyke
(38,89%), terapie grupowa (27,78%) oraz psychoedukacje (11,11%).

Badanie wykazuje, ze w opinii specjalistéw uzaleznienia behawioralne majg istotny wplyw na
dysfunkcje rodziny. Zdecydowana wigkszo$¢ respondentéw (83,33%) ocenia ten wptyw jako

wysoki, natomiast 16,67% jako umiarkowany
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Uzyskane wyniki jednoznacznie wskazuja na destrukcyjny wptyw uzaleznien behawioralnych
narelacje rodzinne, co implikuje konieczno$¢ ukierunkowanej interwencji i wsparcia dla rodzin

dotknigtych tym problemem.

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych (84,62%) wskazuje, ze osoby uzaleznione od alkoholu,
narkotykéw, dopalaczy lub innych $rodkow psychoaktywnych, a takze cierpigce na
uzaleznienia behawioralne, nie zwracajg si¢ samodzielnie z prosba o pomoc. Jedynie 15,38%

respondentéw potwierdza wystepowanie takich przypadkow.

Badanie wskazuje, ze w opinii respondentow osoby uzaleznione najczesciej zwracajg si¢
o pomoc do rodziny (36,36%) lub probuja radzi¢ sobie samodzielnie (36,36%). W dalszej
kolejnosci poszukujg wsparcia w innych instytucjach pomocowych (30,3%), w internecie
(27,27%) lub u znajomych (24,24%). Cz¢$¢ badanych (21,21%) nie posiada wiedzy na ten

temat, natomiast 9,09% wskazuje na lekarzy jako potencjalne zr6dto pomocy.

Wedtug opinii badanych, sprzedaz alkoholu osobom nietrzezwym lub nieletnim zdarza si¢
czasami (35,9%) lub czesto (23,08%). Czegs¢ respondentow (20,51%) uwaza, ze takie sytuacje
nie maja miejsca, natomiast po 10,26% badanych uznaje, ze zjawisko to wystgpuje bardzo

czesto lub rzadko.

Wigkszos¢ badanych (56,41%) nie posiada wiedzy na temat przestrzegania ustawy
o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi przez sprzedawcoOw oraz
wlascicieli punktow sprzedazy alkoholu. Wedlug 28,21% respondentow przepisy sa

przestrzegane, natomiast 15,38% uwaza, ze dochodzi do ich tamania.

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych (87,18%) nie posiada wiedzy na temat przypadkow utraty
koncesji przez punkty sprzedazy alkoholu w zwigzku ze sprzedazg alkoholu osobom nieletnim
lub nietrzezwym. Wedtug 10,26% respondentow takie sytuacje nigdy nie mialy miejsca,

natomiast 2,56% potwierdza ich wystgpowanie.

Badanie wskazuje, ze wigkszos$¢ respondentéw (64,1%) dostrzega problem przemocy domowe;j
na terenie wykonywania swoich obowigzkow stuzbowych. Przeciwnego zdania jest 35,9%
badanych. Znaczacy odsetek pozytywnych odpowiedzi potwierdza powszechno$¢ problemu
przemocy domowej oraz podkresla konieczno$¢ wdrazania skutecznych dziatan prewencyjnych

1 interwencyjnych w tym obszarze.

Wedlug badanych, najczgsciej wystepujacym rodzajem przemocy jest przemoc psychiczna

(96%), nastepnie fizyczna (72%), zaniedbanie (56%), ekonomiczna (28%) oraz seksualna (4%).
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W opinii badanych, grupa najczesciej doswiadczajaca przemocy sa kobiety (96%), nastepnie
nieletni (72%), osoby starsze (40%), osoby z niepelnosprawnosciami (16%), me¢zczyzni (8%)

oraz osoby psychicznie chore (8%).

Badanie wykazuje, ze w opinii respondentdw grupa najczesciej stosujaca przemoc sg osoby
uzaleznione (92%). W dalszej kolejnosci wskazywano na recydywistow (40%), osoby chore
(20%), mlodziez (16%), osoby bezrobotne (16%) oraz osoby ubogie (12%). Zdecydowana
dominacja wskazan na osoby uzaleznione jako osoby sprawujace przemoc podkresla silny
zwiazek migdzy uzaleznieniami, szczegolnie od alkoholu, a zachowaniami przemocowymi, co
implikuje  potrzeb¢  kompleksowego podejscia do  przeciwdzialania  przemocy,

uwzgledniajacego roéwniez profilaktyke i leczenie uzaleznien.

W kwestii wzrostu spozycia alkoholu wérdd osob powyzej 60 roku zycia, wigkszos¢ badanych
(48%) nie ma zdania na ten temat. Wedtug 36% respondentéw spozycie alkoholu w tej grupie
wiekowej wzrosto, natomiast 16% nie dostrzega takiego zjawiska. Przewaga oso6b
niezdecydowanych moze wskazywa¢ na ograniczony dostgp do informacji lub
niewystarczajace monitorowanie problemu uzaleznien wsrod seniordéw, co potencjalnie moze
prowadzi¢ do niedostrzegania specyficznych potrzeb tej grupy wiekowej w konteks$cie dziatan

profilaktycznych i terapeutycznych.

Badanie ujawnia, ze najwigksze zapotrzebowanie na szkolenia wsrod pracownikow stuzb
pomocowych dotyczy rozwiazywania probleméw alkoholowych (66,67%), rozwiazywania
problemow przemocy (51,28%) oraz rozwigzywania probleméw uzaleznien behawioralnych
(48,72%). W dalszej kolejnosci wskazywano na potrzebe szkolen z zakresu rozwigzywania

probleméw narkomanii (33,33%).

W opinii respondentéw, ocena dziatan podejmowanych przez lokalne wiladze w celu
ograniczenia probleméw zwigzanych z uzaleznieniami i1 przemocg jest zréznicowana.
Najwigksza grupa badanych (38,46%) ma trudnosci z jednoznaczng oceng. Pozytywnie
dziatania wtadz ocenia 25,64% respondentdw, a raczej pozytywnie 23,08%. Negatywne opinie

wyraza tacznie 12,82% badanych (10,26% - raczej nie, 2,56% - nie).

Znaczacy odsetek niezdecydowanych respondentow moze wskazywac na niewystarczajaca
wiedzg na temat podejmowanych dziatan lub trudnosci w ocenie ich skutecznosci, co sugeruje
potrzebe zwigkszenia transparentnosci oraz ewaluacji inicjatyw lokalnych wtadz w obszarze

przeciwdziatania uzaleznieniom i przemocy.
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Zdecydowana wigkszo$¢ badanych (74,36%) dostrzega potrzebe utworzenia osrodka wsparcia
typu Dzienny Dom Pomocy Spotecznej na terenie wykonywania swoich obowigzkow
stuzbowych. Przeciwnego zdania jest 10,26% respondentéw, natomiast 15,38% nie ma zdania

na ten temat.

Wyrazna dominacja pozytywnych odpowiedzi podkresla konieczno$¢ rozwoju infrastruktury
wsparcia  dziennego dla  0s6b  potrzebujacych, szczegdlnie  o0s6b  starszych

1 z niepelnosprawnosciami.

Badanie wskazuje, ze najwigksze zapotrzebowanie dotyczy ustug z zakresu fizjoterapii
(75,86%), zaje¢ z psychologiem (68,97%) oraz wycieczek rekreacyjnych (55,17%). W dalszej
kolejnosci respondenci wskazywali na zajgcia sportowe (44,83%), wycieczki kulturalne
(41,38%), zajecia plastyczne (34,48%), zajecia muzyczne 1 komputerowe (po 27,59%) oraz
spotkania miejskie lub gminne (24,14%).

Diagnoza Problemdéw Spolecznych — rekomendacie

Ponizej przedstawiono najwazniejsze rekomendacje wyptywajace z przeprowadzonych badan.

Zwigkszenie dostepnosci programéw edukacyjnych i profilaktycznych dotyczacych spozycia

alkoholu

® [Edukacja na temat odpowiedzialnej konsumpcji alkoholu, skierowana zaréwno do
dorostych, jak i mtodziezy. Gmina powinna rozwazy¢ organizacj¢ kampanii edukacyjnych,
ktore promujg $wiadome i1 umiarkowane spozywanie oraz podkreslaja konsekwencje

zdrowotne nadmiernego picia, a takze jazdy po alkoholu.

® Zwigkszenie dostgpnosci lokalnych punktow wsparcia dla 0sob naduzywajacych alkoholu,
w tym rozszerzenie dziatan poradni leczenia uzaleznief oraz organizowanie grup wsparcia

dla rodzin 0sob uzaleznionych.

® Wprowadzenie lub wzmocnienie programow profilaktycznych skierowanych do kobiet
w ciazy, ktore podkreslaja skutki spozywania alkoholu podczas cigzy oraz zagrozenia

zwigzane z FASD (Alkoholowy Zesp6t Plodowy).
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Wzmocnienie dzialan prewencyjnych zwiazanych z narkotykami

® Wprowadzenie szerszych programéw profilaktycznych, ktore edukuja o szkodliwosci
substancji psychoaktywnych i1 promujg alternatywne metody radzenia sobie ze stresem

1 napieciem, w szczegolnosci skierowane do mtodych dorostych.

® Zacie$nienie wspotpracy miedzy gming, stuzbami zdrowia i policja w celu monitorowania
dostepu do substancji psychoaktywnych oraz ich handlu. Warto réwniez rozwazyc¢
wprowadzenie regularnych kampanii informacyjnych, ktore zwigksza Swiadomosé

spoleczng na temat konsekwencji zazywania narkotykow.

® Zwickszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i wsparcia psychologicznego dla osob
uzaleznionych, a takze programoéw interwencyjnych dla osob, ktore siegaja po narkotyki

z powodu stresu lub presji spoteczne;j.

Rozwdj programéw przeciwdzialania przemocy domowej i mobbingowi

® Tworzenie lokalnych punktow wsparcia dla 0s6b doznajacych przemocy domowej oraz
wzmocnienie istniejagcych instytucji, ktére oferuja pomoc psychologiczng, prawnag

1 schronienie dla os6b doznajacych przemocy.

® Rozszerzenie programoéw edukacyjnych dotyczacych rozpoznawania 1 zglaszania
przemocy domowej, a takze szkolen dla nauczycieli, pracownikéw socjalnych i stuzb

medycznych w zakresie identyfikacji osob doznajacych przemocy.

® Zwalczanie mobbingu poprzez wprowadzenie specjalnych programoéw edukacyjnych
skierowanych do pracownikéw i pracodawcow. Gmina mogtaby opracowaé standardy
etyczne dotyczace Srodowisk pracy 1 wdrozy¢ procedury interwencyjne w przypadku

zgloszen o mobbing.

Edukacja w zakresie uzaleznien behawioralnych

® Programy edukacyjne dla dorostych, ktore ucza, jak §wiadomie 1 z umiarem korzystac

z technologii, a takze promuja zdrowe nawyki cyfrowe.

® Wprowadzenie lokalnych inicjatyw, takich jak warsztaty dotyczace przeciwdziatania
uzaleznieniom behawioralnym, gdzie mieszkancy mogg nauczy¢ si¢ technik radzenia sobie

z nadmiernym korzystaniem z telefonow, internetu 1 gier.
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® Kampanie spoteczne, ktore podkreslaja znaczenie réwnowagi miedzy Zyciem online

a offline, szczegolnie w kontekscie zdrowia psychicznego.

Wzmocnienie kontroli 1 odpowiedzialnosci w handlu alkoholem

® Regularne szkolenia dla sprzedawcow alkoholu, ktére obejmuja przepisy dotyczace
sprzedazy alkoholu osobom nieletnim i nietrzezwym oraz edukuja 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.

® Zacie$nienie wspotpracy z lokalnymi wladzami i policja, aby monitorowac miejsca, gdzie

moze dochodzi¢ do nielegalnej sprzedazy alkoholu, szczeg6lnie osobom niepetnoletnim.

Wprowadzenie dzialan w zakresie przeciwdzialania cyberprzemocy

® Promowaé¢ kampanie spoteczne na temat cyberprzemocy, skierowane do wszystkich grup

wiekowych, aby zwiekszy¢ swiadomos$¢ o tym zjawisku 1 jego skutkach.

® Utworzenie specjalnych programéw wsparcia dla os6b doznajacych cyberprzemocy, w tym

dostegp do poradnictwa psychologicznego oraz prawnego.

® Szkolenia dla nauczycieli 1 rodzicéw, aby mogli skutecznie rozpoznawac oznaki

cyberprzemocy i wiedzieli, jak reagowac w przypadku jej wystapienia.

Zaciesnienie wspolpracy z lokalnymi spotecznosciami 1 organizacjami pozarzagdowymi

® Finansowanie programow  profilaktycznych realizowanych przez organizacje

pozarzadowe, ktore juz maja do§wiadczenie w tych obszarach.

® Wspieranie inicjatyw spotecznych, takich jak grupy wsparcia, warsztaty edukacyjne,

kampanie informacyjne oraz inne formy dziatania na rzecz zdrowia publicznego.
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Rekomendacje w kontekscie przeciwdzialaniu uzaleznieniom oraz przemocy wsrod dzieci

i mlodziezy.

Wzmacnianie edukacji w zakresie uzaleznien od alkoholu 1 nikotyny

® Organizowanie regularnych programéw profilaktycznych dla uczniéw, ktore beda
podkreslaly negatywne skutki spozywania alkoholu 1 palenia papierosow. Istotne jest, aby
programy byly interaktywne i uwzgledniaty realistyczne sytuacje, z ktorymi dzieci
1 mtodziez moze si¢ spotkac.

® Prowadzenie kampanii informacyjnych dla rodzicow na temat wplywu alkoholu i nikotyny

na mlodziez oraz roli dorostych w zapobieganiu tym problemom (np. ograniczenie dostepu

do alkoholu podczas rodzinnych uroczystosci).

® Wzmocnienie wspoipracy miedzy szkotami, os$rodkami zdrowia oraz lokalnymi
organizacjami zajmujacymi si¢ uzaleznieniami, aby wspolnie dziala¢ na rzecz

zapobiegania.

Zwiekszenie dzialan profilaktycznych w zakresie narkotykéw i substancji psychoaktywnych

® Opracowanie programoéw wcezesnej interwencji w szkotach, z uwzglednieniem informacji
o zagrozeniach zwigzanych z narkotykami, w tym dopalaczami. Wazne jest rowniez
podkreslenie roli internetu jako kanatu dystrybucji tych substancji i edukacja na temat

bezpiecznego korzystania z sieci.

® Zwigkszenie dostgpu do specjalistycznej pomocy dla uczniéw 1 rodzicow, np. poprzez
konsultacje zpsychologami 1 terapeutami, ktorzy specjalizuja si¢ w problemach

uzaleznien.

Przeciwdzialanie przemocy réwiesniczej i cyberprzemocy

® Organizowanie szkolen dla nauczycieli, uczniéw i rodzicéw dotyczacych rozpoznawania
oznak przemocy rowiesniczej 1 cyberprzemocy, a takze skutecznych sposobow

przeciwdziatania.

® Stworzenie tatwo dostepnych kanatéw wsparcia dla osob doznajacych przemocy, np.

anonimowe infolinie lub platformy internetowe, gdzie uczniowie moga zglasza¢ przemoc
bez obaw przed odwetem.
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® Wdrazanie programow, ktdre promuja zdrowe relacje migdzy uczniami, np. warsztaty

dotyczace rozwigzywania konfliktow, empatii i wspolpracy.

Us$wiadamianie uczniow na temat uzaleznien behawioralnych

® Zwickszenie §wiadomosci na temat uzaleznien behawioralnych, takich jak uzaleznienie od
internetu, gier komputerowych czy medidw spotecznosciowych, poprzez kampanie

edukacyjne skierowane zarowno do uczniow, jak i rodzicow.

® Wprowadzenie w szkotach programéw, ktére uczg zdrowego zarzadzania czasem
spedzanym w internecie oraz radzenia sobie z presja korzystania z technologii w zyciu

codziennym.

® Organizowanie warsztatow dotyczacych bezpieczenstwa w sieci, aby uczniowie mieli
swiadomo$¢ zagrozen zwigzanych z naduzywaniem technologii oraz sposobow ochrony

swoich danych osobowych.

Wsparcie dla ucznidow z zaburzeniami odzywiania

® Szkolenie nauczycieli 1 szkolnych psychologéw w zakresie rozpoznawania wczesnych
objawdéw anoreksji, bulimii 1 kompulsywnego objadania si¢, aby szybko reagowac na

problemy uczniow.

® Promowanie zdrowego odzywiania i stylu Zycia poprzez zaj¢cia edukacyjne, warsztaty
kulinarne oraz aktywnosci fizyczne, ktére moga wspiera¢ uczniow w dbaniu o swoje

zdrowie psychiczne 1 fizyczne.

Zwickszenie dostepnosci wsparcia dla uczniéw

® Zwigkszenie liczby dostepnych konsultacji z psychologami i doradcami w szkotach, aby

uczniowie mieli dostep do profesjonalnej pomocy w razie potrzeby.

® Wprowadzenie regularnych, anonimowych ankiet, ktére pozwolg uczniom na zglaszanie
problemow bez obaw o konsekwencje, co utatwi monitorowanie skali probleméow

1 umozliwi szybka reakcje.
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Dane statystyczne

Dane z Osrodka Integracji i Pomocy Spoteczne;:

Powéd przyznania pomocy 2023 2024
spolecznej:
Liczba Liczba osob Liczba Liczba osob
rodzin w rodzinach rodzin w rodzinach
Alkoholizm 9 14 12 16
Narkomania 2 2 1 1

Zrédlo: dane wlasne OIiPS.
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ROZDZIAL 11 — ZALOZENIA 1 ADRESACI PROGRAMU

Niniejszy Program, zawiera zadania, ktére beda realizowane z uwzglednieniem
aktualnych potrzeb lokalnych (wynikajacych z przeprowadzonej diagnozy) oraz
wykorzystaniem istniejacych zasobow instytucjonalnych 1 osobowych stuzacych

rozwigzywaniu probleméw wynikajacych z uzaleznien.

Adresatami Programu sg mieszkancy Gminy Ozimek, w szczegdlnosci:

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

—  czlonkowie rodzin z problemem alkoholowym i innymi uzaleznieniami, w tym osoby
wspotuzaleznione;

— dzieci i milodziez szkolna, w tym ze $rodowisk zagrozonych i z problemami
wynikajacymi z uzaleznien (ze szczeg6lnym uwzglednieniem uzaleznien behawioralnych
wsrod dzieci i mlodziezy);

—  najblizsze otoczenie 0so6b uzaleznionych.
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ROZDZIAL III — REALIZATORZY PROGRAMU (POSIADANE ZASOBY)

Jak zostalo to juz wskazane, realizatorem niniejszego programu jest Osrodek Integracji

1 Pomocy Spotecznej w Ozimku. Jednakze, aby zapobiega¢ negatywnym zjawiskom

spotecznym, nalezy wiaczy¢ do wspotpracy/wspotrealizacji Programu nastepujace podmioty:

1.

® N ok w

Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.
Zespot Interdyscyplinarny,

Punkt Konsultacyjny,

Placowki oswiatowe,

Policja,

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Opolu,

Dom Kultury w Ozimku,

Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji w Ozimku,

Pozostale podmioty 1 jednostki, funkcjonujace w zakresie realizacji zadan z zakresu
pomocy spotecznej oraz $wiadczen zdrowotnych, ktore swoimi dziataniami moga
wesprze¢ ww. jednostki, w szczegdlnosci:

— placowki lecznicze oraz placowki wsparcia i przeciwdziatania uzaleznieniom,

— stowarzyszenia lub organizacje pozarzadowe,

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

kos$cioty 1 zwigzki wyznaniowe.
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ROZDZIAL IV — CELE PROGRAMU

Zgodnie z art. 4! ust. 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziatania
alkoholizmowi, Program stanowi cze$¢ strategii rozwigzywania probleméw spotecznych
iuwzglednia cele operacyjne dotyczace profilaktyki 1 rozwigzywania problemoéw
alkoholowych oraz przeciwdzialania narkomanii, okre§lone w Narodowym Programie
Zdrowia. Opracowane Cele niniejszego Programu, jak réwniez Zadania (okre$lone

w nastepnym Rozdziale), sa zatem zgodne z Narodowym Programem Zdrowia.

Cele Strategiczne niniejszego Programu to:

1.  Rozpoznawanie specyfiki problemoéw uzaleznien na terenie Gminy Ozimek oraz
potrzeb lokalnego srodowiska w zakresie pomocy w ich rozwigzywaniu.

2.  Zwigkszenie dostepnosci i skuteczno$ci pomocy terapeutycznej dla 0séb uzaleznionych
oraz cztonkow ich rodzin.

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

4.  Prowadzenie dzialan informacyjno-edukacyjnych dotyczacych szkoéd wynikajacych
z naduzywania alkoholu 1 innych substancji psychoaktywnych przez dorostych oraz
dzieci 1 mtodziez, jak roOwniez odnosnie uzaleznien behawioralnych.

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

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

7.  Promocja zdrowego stylu zycia 1 zachecanie do roéznorodnych form aktywnosci
mieszkancow (bez srodkow uzalezniajacych).

8.  Zwigkszenie poczucia bezpieczenstwa mieszkancow.

9.  Podnoszenie poziomu wiedzy i kompetencji przedstawicieli instytucji dziatajacych

w zakresie profilaktyki 1 rozwigzywania problemow uzaleznien.
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ROZDZIAL V — ZADANIA PROGRAMU I SPOSOBY ICH REALIZACJI.

Zadanie 1

Zwigkszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej

dla os6b uzaleznionych, w szczego6lnosci od alkoholu i substancji psychoaktywnych.

1. Upowszechnianie informacji o placéwkach leczenia odwykowego.

2. Prowadzenie rozméw przez czlonkow GKRPA, motywujacych do podjecia

dobrowolnego leczenia odwykowego.

3. Przyjmowanie wnioskéw w sprawie leczenia odwykowego osob naduzywajacych
alkoholu, rozpatrywanie zgloszen i pism z Policji, OIiPS i innych instytucji,
uzasadniajagcych wszczecie postgpowania o zastosowanie obowigzku poddania si¢

leczeniu odwykowemu.

4.  Wspieranie placowek leczenia uzaleznien od alkoholu 1 innych substancji
psychoaktywnych w celu zapewnienia kompleksowej opieki terapeutycznej w zakresie

podstawowego programu leczenia uzaleznien.

5. Finansowanie kosztow sporzadzenia opinii biegtych w przedmiocie uzaleznienia

od alkoholu.

6.  Wspotudzial w organizowaniu lokalnych narad i konferencji przy udziale Policji,
dyrektorow szkol, OliPS w zakresie diagnozowania 1 wdrazania systemu pomocy

rodzinom z problemami alkoholowymi.

7.  Wspolpraca Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw  Alkoholowych
z dyrektorami szkot, przedszkoli i1 Policja w rozpoznawaniu zjawisk patologicznych
wsrod milodziezy szkolnej pod katem wujawniania zagrozen spowodowanych
naduzywaniem napojow alkoholowych, narkotykow, dopalaczy i innych Srodkéw

uzalezniajacych.

8. Udzielanie osobom zainteresowanym i ich rodzinom aktualnych informacji na temat
dostepnych placowek pomocy oraz instytucji, ktore sa wlaczone w systemowe

wspieranie rodzin uwiklanych w problemy alkoholowe.

9.  Dofinansowanie dziatalno$ci punktow informacyjno-konsultacyjnych.
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Zadanie 2

Udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe lub narkomanii,
pomocy psychospolecznej i prawnej,

a w szczegolnosci ochrony przed przemoca domowa.

1.  Umozliwianie ofiarom przemocy w rodzinie korzystania ze specjalistycznej pomocy

np. psychologicznej, prawnej, zdrowotnej.

2. Dofinansowanie dziatalnosci specjalistycznych miejsc pomocy dla ofiar przemocy
w rodzinie, w szczegdlnosci pomoc dzieciom pokrzywdzonym (grupy wsparcia,

pomoc psychologa, itp.).

3. Uruchamianie procedury Niebieskiej Karty w przypadku wystapienia przemocy

domowe;j.

4.  Kierowanie 0s6b naduzywajacych alkoholu, o ktorych mowa w art. 24 ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, na badanie biegtych

sadowych w przedmiocie uzaleznienia oraz finansowanie kosztéw tych badan.

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

w zwigzku ze sktadanymi wnioskami.

6.  Upowszechnianie informacji dotyczacych uzaleznien, w szczego6lnosci alkoholizmu,
narkomanii oraz zjawiska przemocy domowej (przewodniki, ulotki, plakaty, broszury,

czasopisma, ksigzki, kampanie lokalne, gadzety itp.).

7.  Finansowanie szkolen, kurséw, warsztatow specjalistycznych, itp. dla cztonkow
GKRPA, cztonkow ZI ds. przemocy domowej, pracownikéw OIiPS, nauczycieli

z zakresu profilaktyki problemowej i przeciwdziatania przemocy.

Zadanie 3

Prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej i edukacyjnej
w zakresie rozwiazywania problemow alkoholowych, przeciwdzialania narkomanii,
jak rowniez przeciwdzialania uzaleznieniom behawioralnym,

w szczegollnosci dla dzieci i mlodziezy,
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w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢c sportowych, a takze dzialan na rzecz
dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach

opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych.

1.  Organizowanie 1 finansowanie profesjonalnych, autorskich  programow
profilaktycznych, warsztatow profilaktycznych 1 terapeutyczno-wychowawczych
przeznaczonych dla dzieci, mlodziezy, nauczycieli i rodzicow (w tym rowniez

rekomendowanych przez Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom).

2. Dofinansowanie zadah realizowanych przez placéwki wsparcia dziennego i inne
placéwki prowadzace zajgcia socjoterapeutyczne lub opiekunczo-wychowawcze, w

tym Dziecigco-Mtodziezowe Miejsce Spotkan.

3. Udzial w ogoélnopolskich kampaniach 1 akcjach informacyjno-profilaktycznych,
w tym zakup niezbe¢dnych ulotek, broszur, plakatow, gadzetow oraz ich dystrybucja,
w szczeg6lnosci dotyczacych pijanych kierowcow, kobiet w cigzy spozywajacych

alkohol, przemocy domowej, dopalaczy.

4.  Organizowanie i finansowanie (lub wspoHinansowanie) spektakli profilaktycznych,
zaje¢, imprez, spotkan, wyjazdoéw profilaktycznych, edukacyjnych, kulturalnych,
sportowych 1 turystycznych integrujacych spotecznos¢ lokalng, promujgcych zdrowy

styl zycia 1 ograniczajacych spozywanie alkoholu.

5. Organizowanie 1 finansowanie zaje¢ sportowo-rekreacyjnych dla dzieci
1 mtodziezy, tworzenie dzieciom, mtodziezy i dorostym warunkoéw do spgdzania czasu

wolnego (np. wyjazdy, zabawy, kola zainteresowan, kluby, spotkania integracyjne).

6.  Wspieranie 1 finansowanie przedsigwzig¢ profilaktycznych promujacych trzezwy

1 bezpieczny sposob spedzania wolnego czasu.

7. Organizowanie lub wspotfinansowanie konkursow majacych podtoze profilaktyczne i
promujacych zdrowy styl zycia (obejmujace zakup nagrdd, upominkow, poczestunku

dla uczestnikow).

8. Wspotfinansowanie wypoczynku dzieci i mtodziezy z rodzin dysfunkcyjnych, na
obozach, biwakach, wycieczkach, koloniach, potkoloniach, ktérych 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

1 przemocy na terenie gminy.

Zadanie 4

Wspomaganie dzialalnosci instytucji, stowarzyszen i osob fizycznych,

sluzacej rozwiazywaniu probleméw alkoholowych i narkomanii.

Wspieranie dziatan profilaktycznych podejmowanych przez inne instytucje,
organizacje pozarzadowe, koscioty i osoby fizyczne dziatajace na rzecz oséb i rodzin

z problemem alkoholowym.

Wspoldziatanie  czlonkow  Gminnej Komisji Rozwigzywania  Problemow
Alkoholowych z O$rodkiem Integracji i Pomocy Spotecznej w zakresie

rozwigzywania problemow w rodzinach dotknietych problemem alkoholowym.

Kontynuowanie wspotpracy z Policja w zakresie kontroli przestrzegania zapisow
ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi przez placowki

korzystajace z zezwolen na handel napojami alkoholowymi na terenie gminy.

Wspotpraca z Policja w zakresie zapobiegania patologiom spotecznym zwigzanym
z naduzywaniem alkoholu, narkotykéw oraz przeprowadzanie spotkan

profilaktycznych z dzie¢mi, mtodzieza w szkotach.

Udzielanie wsparcia materialnego i edukacyjnego dla inicjatyw podejmowanych przez
podmioty zajmujace si¢ statutowo profilaktyka 1 rozwigzywaniem problemoéw

uzaleznien.

Dofinansowanie programow dla 0sob uzaleznionych od alkoholu, realizowanych przez

stowarzyszenia dziatajace na terenie gminy.

Wspotfinansowanie dziatan sportowych i rekreacyjnych realizowanych przez kluby

sportowe z terenu gminy/miasta majace na celu profilaktyke.

Wspotdziatanie z kuratorami sadowymi, pracownikami socjalnymi wykonujacymi

nadzor nad osobami poddanymi leczeniu odwykowemu.
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9.  Wspieranie wszelkich inicjatyw spotecznych w zakresie wychowania w trzezwosci

1 przeciwdziatania alkoholizmowi.

Zadanie 5

Podejmowanie interwencji w zwiazku z naruszeniem przepisow okreslonych
w art. 13! i 15 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi

oraz wystepowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego.

1.  Organizowanie i finansowanie szkolen dla sprzedawcoéw i wiascicieli sklepow

handlujacych napojami alkoholowymi.

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

1 poza miejscem sprzedazy.

3. Wspdlpraca z organami 1 instytucjami w przypadku naruszenia ustawy o wychowaniu

w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi.
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ROZDZIAL VI — PRZEWIDYWANE REZULTATY

Przewidywane efekty dziatan podjetych w ramach realizacji niniejszego Programu

obejmuja przede wszystkim:

staly spadek liczby os6b dotknigtych uzaleznieniami,
— tagodzenie skutkéw spotecznych i zawodowych alkoholizmu,
— rozwoj sieci wspierajacej osoby uzaleznione i ich rodziny,

— wzrost $wiadomosci dzieci 1 mtodziezy na temat negatywnych skutkow uzaleznien

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

— wzrost aktywno$ci instytucji pomocowych powigzany ze wzrostem zaufania

do tychze instytucji,

— powszechna wiedza sprzedawcow alkoholu na temat ich odpowiedzialnosci oraz

podstawowych regulacji prawnych dot. sprzedazy alkoholu.

Prognozowane zmiany Gmina Ozimek osiggnie poprzez wspolprace wszystkich o0sob,
stowarzyszen oraz instytucji 1 organizacji pozarzagdowych dziatajacych w obszarze

pomocy spoleczne;.
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ROZDZIAL VII — FINANSOWANIE ZADAN

Zrédlem finansowania zadan zawartych w niniejszym Programie beda $rodki finansowe
budzetu Gminy stanowigce dochody z tytulu wydawania zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych, wniesione przez podmioty gospodarcze zgodnie z art. 18% ustawy z dnia
26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwos$ci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi.

Dochody te stanowig dochdd gminy, ktoéry w calo$ci jest przeznaczany na realizacje programu.

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

(Zwalczanie Narkomanii) oraz 85154 (Przeciwdziatanie Alkoholizmowi).

Dodatkowym zrédlem finansowania moga by¢ Srodki, pozyskiwane z tzw. ,,oplat

za matpki” na przeciwdziatanie negatywnym skutkom spozywania alkoholu.

Poza wyzej wymienionymi zrdédtami finansowania, Gmina moze uwzgledni¢ w budzecie

dodatkowe $rodki wlasne, w zwigzku z realizacjg zadan wynikajacych z niniejszego Programu.

Osrodek Integracji 1 Pomocy Spotecznej, poprzez Urzad Gminy i Miasta, a takze przy
udziale Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, uwzgledniajac
postanowienia uchwaty budzetowej, co roku przedstawia Burmistrzowi szacowane koszty

realizacji zadan w postaci planu finansowego. Plan ten w szczegdlno$ci uwzglednia:

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

— wynagrodzenia cztonkéw GKRPA.

Plan finansowy, z uwagi na kilkuletnig perspektywe realizacji niniejszego Programu, moze
by¢ modyfikowany i zmieniany w danym roku jego realizacji, z uwzglednieniem przesuni¢¢

srodkow miedzy zadaniami.
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ROZDZIAL VIII - GMINNA KOMISJA ROZWIAZYWANIA

PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH

Zadania Gminne] Komisji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych:

1. Inicjowanie dziatan zmierzajacych do orzeczenia o obowigzku poddania si¢ leczeniu
odwykowemu od alkoholu oséb zgloszonych jako naduzywajace alkoholu.

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

— udzielanie informacji na temat mozliwosci leczenia uzaleznienia,

— motywowanie do podjecia terapii odwykowej,

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

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

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

5. Wspolpraca z organizacjami, placowkami, instytucjami i osobami fizycznymi zwigzanymi
z problematyka 1 rozwigzywaniem problemow alkoholowych.

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

7. Udzielanie stosownego wsparcia i informacji osobom doznajacym i stosujagcym przemoc.

8. Udzielanie informacji na temat mozliwosci pomocy i kompetencji poszczeg6lnych stuzb
z terenu gminy 1 powiatu, ktore zajmujg si¢ profesjonalng i systemowa pomoca dla osob
1 rodzin z problemem alkoholowym lub wystgpowaniem przemocy domowe;.

9. W przypadku wystgpienia przemocy domowej z problemem alkoholowym, stosowanie
procedury ,,Niebieskiej Karty” 1 wspotpraca z zespotem interdyscyplinarnym dzialajagcym
na rzecz przeciwdziatania przemocy domowej.

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

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

z integracja spoteczng osob uzaleznionych.
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Zasady wynagradzania Czlonkoéw Komisji

1. Osobom powotanym w sktad GKRPA w Ozimku przystuguje wynagrodzenie za pracg
w Komisji. Do podstawowych obowigzkéw wszystkich cztonkéw Komisji nalezy m.in.
udzial w posiedzeniach Komisji, prowadzenie rozméw motywujacych z osobami
kierowanymi do Komisji, przeprowadzanie kontroli punktéw sprzedazy napojow
alkoholowych, opiniowanie zgodno$ci lokalizacji punktu sprzedazy napojow
alkoholowych z uchwatami Rady Miejskie;.

2. Cztonkom Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych przystuguje
miesigczne wynagrodzenie w wysokosci:

— 1000 zt — Przewodniczacy, Zastepca Przewodniczacego oraz Sekretarz;
— 650 zl — pozostali Cztonkowie Komisji.

3. Kwoty okreslone w pkt. 2 sg kwotami brutto, od ktérych bedzie odprowadzana zaliczka
na podatek dochodowy oraz sktadka zdrowotna.

4. Za nieobecno$¢ na posiedzeniu Komisji potragcana bedzie z wynagrodzenia kwota
proporcjonalna do ilosci odbytych posiedzen w miesiacu.

5. Wynagrodzenie o ktorym mowa w pkt 2, przystuguje za udokumentowany podpisem na
liscie obecnos$ci udzial w posiedzeniu Komisji.

6. Wynagrodzenie wyptacane jest w terminie do 10-go dnia miesigca.
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ROZDZIAL IX — MONITORING I EWALUACJA

Monitoring jest to stata i ciagla obserwacja ilosciowych oraz jako$ciowych zmian
pewnych wielkos$ci, majaca na celu zapewnienie informacji zwrotnych na temat skutecznosci
1 efektywnosci wdrazania niniejszego Programu na terenie Gminy Ozimek, a takze jego
ocen¢ 1 zmiang (tam, gdzie jest to konieczne). Monitoring stuzy badaniu i1 ocenie sposobu
oraz efektywno$ci dochodzenia do wyznaczonych celéw i1 zadan, a takze poziomu

ich osiggania.

Zgodnie z art. 4' ust. 2c ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi, Burmistrz Gminy Ozimek sporzadza, na podstawie ankiety opracowanej przez
Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom, informacj¢ z realizacji dziatan
podejmowanych w danym roku, ktore wynikaja z niniejszego Programu, i przesyla ja
do tegoz Centrum w terminie do dnia 15 kwietnia roku nastg¢pujacego po roku, ktoérego

dotyczy informacja.

Dokument ten bedzie opracowany w oparciu o sprawozdania (raporty czastkowe)
jednostek organizacyjnych Gminy z realizacji wyznaczonych dla nich zadan oraz wszelkie dane
uzyskane od podmiotéw publicznych oraz prywatnych zaangazowanych w polityke spoteczna,

w tym w szczego6lnosci przeciwdziatanie uzaleznieniom.

Realizatorem niniejszego Programu jest Osrodek Integracji i Pomocy Spoteczne;,
przy Scistej wspotpracy z Gminng Komisjag Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz

podmiotami wskazanymi w Rozdziale III.

Zgodnie z art. 4! ust. 2b ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, Burmistrz sporzadza raport z wykonania w danym roku Programu Profilaktyki
1 Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii 1 efektow jego
realizacji, ktory przedktada Radzie Miejskiej w terminie do dnia 30 czerwca roku

nastepujacego po roku, ktérego dotyczy raport.
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ROZDZIAL X — POSTANOWIENIA KONCOWE

1.  Program obejmuje zadania do realizacji od dnia 01.01.2026 r. do dnia 31.12.2029 1.
Dziatalno§¢ GKRPA jest finansowana w ramach realizacji niniejszego Programu.

Nadzor 1 koordynacje nad realizacja Programu sprawuje Burmistrz Gminy Ozimek.

> » b

Przy realizacji programu nalezy wspotpracowaé ze wszystkimi instytucjami
1 organizacjami statutowo zobowigzanymi do rozwigzywania probleméw alkoholowych,

problemu narkomanii, a takze innych uzaleznien (zwtaszcza behawioralnych).
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