UCHWALA NR XIX/113/25
RADY GMINY W DOBRONIU

z dnia 27 listopada 2025 .

w sprawie przyjecia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Dobron na lata 2026-2029

Na podstawie art. 4! ust. 1, ust 2, ust. 2a, ust.5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. 2z 2023 r. poz.2151),
art. 10 ust. 1, 2 i 2a ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r.
poz. 1939), art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U.
z 2025 r. poz. 1153), Rada Gminy w Dobroniu uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje sie ,Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Dobron na lata 2026-2029”, stanowiacy zatacznik do
niniejszej uchwaty.

8§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Wojtowi Gminy Dobron.

8§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady
Gminy w Dobroniu

Janusz Szerffel
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Zatacznik do uchwaty Nr XIX/113/25
Rady Gminy w Dobroniu
z dnia 27.11.2025 r.

Gminny Program Profilaktyki
i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
oraz Przeciwdzialania Narkomanii

na lata 2026-2029 w Gminie Dobron
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WSTEP

Gminny Program Profilaktyki 1 Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii na lata 20262029, zwany dalej Programem, stanowi kontynuacje
dzialan z obszaru profilaktyki uzaleznien, rozwigzywania probleméw alkoholowych
1 przeciwdziatania narkomanii, realizowanych corocznie i skierowanych do réznych grup
odbiorcéw w Gminie Dobron.

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

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

Zatozenia Programu s3 zgodne z wytycznymi zawartymi w ,,Rekomendacjach do
realizowania i finansowania gminnych programéw profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych oraz przeciwdzialania narkomanii w 2025 roku”, wydanymi przez Krajowe
Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom. Program bedzie realizowany od 1 stycznia 2026 r. do

31 grudnia 2029 r., a wigkszo$¢ planowanych zadan ma charakter coroczny i1 dlugofalowy.
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Rozdzial 1

Podstawa prawna

Zgodnie z art. 1 ust. 1 Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
1 przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2023 r. poz. 2151), organy administracji rzadowej
1 jednostek samorzadu terytorialnego sg obowigzane do podejmowania dzialan zmierzajacych
do ograniczania spozycia napojéw alkoholowych oraz zmiany struktury ich spozywania,
inicjowania 1 wspierania przedsigwzig¢ majacych na celu zmiang obyczajow w zakresie sposobu
spozywania tych napojoéw, dziatania na rzecz trzezwos$ci w miejscu pracy, przeciwdziatania
powstawaniu i usuwania nastepstw naduzywania alkoholu, a takze wspierania dziatalnosci w tym
zakresie organizacji spotecznych i zaktadow pracy.
W mysl art. 2 ust. 1 ww. Ustawy, zadania w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi
wykonuje si¢ przez odpowiednie ksztattowanie polityki spotecznej, w szczegdlnosci:
1) tworzenie warunkow sprzyjajacych realizacji potrzeb, ktérych zaspokajanie motywuje
powstrzymywanie si¢ od spozywania alkoholu;
2) dziatalno$¢ wychowawczg i informacyjna;
3) ustalanie odpowiedniego poziomu i wtasciwej struktury produkcji napojow alkoholowych
przeznaczanych do spozycia w kraju;
4) ograniczanie dostepnosci alkoholu;
5) leczenie, rehabilitacje i reintegracj¢ osob uzaleznionych od alkoholu;
6) zapobieganie negatywnym nastepstwom naduzywania alkoholu i ich usuwanie;
7) przeciwdzialanie przemocy domowej;

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

Na podstawie art. 4! ust. 1 do zadan wiasnych gminy nalezy prowadzenie dziatan
zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem problemow alkoholowych oraz integracji spoleczne;j

0s0b uzaleznionych od alkoholu.

Bezposrednia podstawe prawna dla sporzadzenia i realizacji niniejszego Programu stanowi

art. 4! ust. 2 w nastepujacym brzmieniu:

Realizacja zadan, o ktorych mowa w ust. 1, jest prowadzona w postaci uchwalonego przez rade
gminy gminnego programu profilaktyki i1 rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii, ktory stanowi cze$¢ strategii rozwigzywania problemow
spotecznych 1 ktéry uwzglednia cele operacyjne dotyczace profilaktyki i rozwigzywania
problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, okre§lone w Narodowym Programie
Zdrowia. Elementem gminnego programu moga by¢ rowniez zadania zwigzane
z przeciwdzialaniem uzaleznieniom behawioralnym. Gminny program jest realizowany przez
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osrodek pomocy spotecznej albo centrum ustug spolecznych, o ktérych mowa w przepisach

0 pomocy spolecznej, lub inng jednostke wskazang w tym programie. W celu realizacji gminnego

programu wojt (burmistrz, prezydent miasta) moze powota¢ petnomocnika.

Ponadto zgodnie z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii

(Dz. U. z 2023 r. poz. 1939) réwniez przeciwdzialanie narkomanii nalezy do zadan wtasnych

gminy. Jak stanowi art. 10 ust. 2a, w gminnym programie uwzglednia si¢ dziatalnosé¢

wychowawczg, edukacyjng, informacyjng 1 profilaktyczng prowadzong w szkotach i1 placowkach
systemu o$wiaty, a takze diagnoze w zakresie wystepujacych w szkotach i placowkach systemu
o$wiaty czynnikow ryzyka i czynnikéw chronigcych. W ramach gminnego programu w szkotach

1 placéwkach systemu oswiaty sg realizowane w szczegdlnosci dziatania o potwierdzonej

skutecznosci lub oparte na naukowych podstawach prowadzone w zakresie dziatalnos$ci, o ktorej

mowa w ust. 2a. Ustawy.
Oprocz obu ww. ustaw, niniejszy Program zostal sporzadzony i bedzie realizowany

z uwzglednieniem stosownych przepisow:

1) ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2024 r. poz. 1283 z p6zn.zm.),

2) ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej (Dz.U. z 2024 r. poz.
1673),

3) ustawy z dnia 09 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej
(Dz.U. 2 2025 poz. 49),

4) ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz.U. z 2024 r. poz. 1670
z pézn.zm.),

5) rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia 2015 r. w sprawie zakresu
1 form prowadzenia w szkotach i1 placowkach systemu o§wiaty dzialalno$ci wychowawczej,
edukacyjnej, informacyjnej i profilaktycznej w celu przeciwdzialania narkomanii (Dz.U.
z 2020 r. poz. 1449),

6) rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021 - 2025 (Dz. U. z 2021 r. poz. 642), cel operacyjny 2: Profilaktyka

uzaleznien.

Id: A5288932-8658-45BF-A5SD6-7B7E06493402. Podpisany Strona 5



Rozdzial 11

Charakterystyka uzaleznien
2.1. Alkohol

Alkohol etylowy jest ciecza lzejsza od wody, przezroczysta, o charakterystycznej woni
1 piekgcym smaku. W normalnych warunkach wystgpuje w organizmie cztowieka jako alkohol
fizjologiczny, w stezeniu nieprzekraczajacym 0,15 promila. Wedlug Swiatowej Organizacji
Zdrowia alkohol znajduje si¢ na trzecim miejscu wsrdd czynnikow ryzyka dla zdrowia populacji.
Wigksze ryzyko niesie za sobg palenie tytoniu i nadci$nienie t¢tnicze. Ponad 60 rodzajow chorob
i urazéw ma zwigzek ze spozywaniem alkoholu'. Polskie prawo definiuje: ,,stan po uzyciu
alkoholu, gdy st¢zenie alkoholu we krwi wynosi od 0,2 do 0,5 promila (lub rejestruje si¢ obecnos¢
alkoholu w wydychanym powietrzu na poziomie od 0,1mg do 0,25 mg w 1 dm3)™2.
Dziatanie alkoholu: alkohol silnie wptywa na moézg oraz uktad nerwowy. Pod jego wptywem
ludzie majg wrazenie poczucia szczgscia, fatwiej im nawigzywac kontakty z innymi osobami
jak 1 rdwniez maja mniejsze zahamowania podczas wyrazania swoich pogladow. Alkohol
spowalnia aktywno$¢ osrodkowego ukladu nerwowego w taki sposob, ze informacje wedruja
dhuzej wzdhuz widkien nerwowych. Pod wptywem alkoholu ludzie stajg si¢ bardziej odprezeni
oraz s3 zbyt pewni swoich mozliwosci, a jednoczes$nie ich zdolno$¢ do reakcji jest obnizona.
Mowa staje si¢ bardziej poplatana.
Za najczestsze powiktania oraz diagnozowane skutki uboczne alkoholizmu uznaje si¢:
a) choroby nowotworowe - przetyku, gardta, ust, trzustki, watroby;
b) uposledzenie systemu trawiennego - podraznienie przewodu pokarmowego, zapalenie
okreznicy 1 przetyku, niezyt Zotadka;
c) nieprawidlowo funkcjonujaca watroba - zoéttaczka, marsko$¢ watroby, zniszczone
komorki watrobowe;
d) uposledzenie uktadu krazenia - niewydolno$¢ migsnia sercowego, zaburzenia rytmu serca,
nadci$nienie tetnicze krwi;
e) zaburzenia charakteru - drazliwos$¢, agresywnos$¢, zty nastrdj, bezsenno$¢, ostabienie woli
1 panowania nad soba;
f) padaczka - inaczej drgawkowe napady abstynencyjne, ktore pojawiajg si¢ zwykle
u alkoholikow, ktorzy zaprzestali picia lub drastycznie ograniczyli ilo$¢ spozywanego
alkoholu;

! https://www.parpa.pl/index.php/szkody-zdrowotne-i-uzaleznienie/szkody-zdrowotne
2 Ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi z dnia 26 pazdziernika 1982 roku Art. 2
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g) delirium - czyli majaczenie alkoholowe, ktére mozna rozpozna¢ po takich objawach jak
podniecenie, urojenia, zaburzenia snu, napady drgawkowe, wyrazne drzenie mi¢sniowe

oraz omamy wzrokowe i stuchowe.

2.2. NarkotyKki

Narkotyk, substancja psychoaktywna, $rodek odurzajacy, uzywka — to okreslenia

0 podobnym znaczeniu stosowane wymiennie w j¢zyku potocznym. W medycynie, psychologii

aktualnie obowigzujacym nazewnictwem jest substancja psychoaktywna. W medycynie

»harkotykami” okres$la si¢ te substancje psychoaktywne, ktore dziataja m.in. przeciwbdélowo

poprzez okre$lone receptory moézgowe (opioidowe). Z kolei pojecie narkomanii wywodzi

sie od stowa ,,narcos” co oznacza odurzenie, senno$¢, uspienie”.

Rodzaje substancji psychoaktywnych:

1) Opiaty —do tej grupy nalezg: kodeina, metadon, heroina, morfina i opium. Do niedawna pojgcia
opiaty 1 opioidy byly uzywane zamiennie. Obecnie opiatami nazywa si¢ substancje
narkotyczne wyrabiane z maku lekarskiego (morfina, heroina, opium, kodeina). Natomiast
opioidy to termin szerszy obejmujacy wszystkie substancje wchodzace w reakcje¢ z receptorami
opioidowymi w mdzgu, rOwniez te wytwarzane sztucznie (np. metadon) oraz przez organizm
cztowieka (endorfiny, enkefaliny). Heroina — moze mie¢ posta¢ proszku o kolorze wahajacym
si¢ od bialego do bragzowego. Heroina moze by¢ przyjmowana dozylnie, do nosa w postaci
tabaczki lub palona (wdychanie oparéw podgrzewanej heroiny). Heroina szybciej niz morfina
dociera do moézgu, powodujac silniejszy tzw. ,haj”. Jest to subiektywne silne uczucie
uniesienia, euforii lub ekscytacji odczuwane juz w ciggu kilku sekund po wstrzyknieciu
heroiny, trwajace nie dluzej niz minut¢. Pragnienie do§wiadczenia tych doznan stanowi wazny
czynnik motywujacy do ponownego si¢gania po narkotyk.

2) Kanabinole
to grupa substancji sporzadzanych z konopi indyjskich lub rzadziej, produkowana
syntetycznie. Kanabinole zawieraja co najmniej 60 kanabinoidow, z ktorych najaktywniejszym
jest tetrahydrokannabinol (THC). Oczekiwanym efektem przyjmowania kanabinoli jest
zwigkszenie uczucia przyjemno$ci, wyostrzenie doznan zmyslowych, dlatego czesto
przyjmowane s3 w weekendy, w trakcie zabaw, przy sluchaniu muzyki. Wyrdznia sig:
marihuana, haszysz, olej haszyszowy, kanabinole syntetyczne.

3) Leki uspokajajace i nasenne:

a) barbiturany to leki, ktorych sktadnikiem aktywnym sa pochodne kwasu barbiturowego,

dziatajace ttumigco na osrodkowy uktad nerwowy. Stosowane sg w leczeniu bezsennos$ci

3 www.kbpn.gov.pl
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1 padaczce. Poniewaz tatwo powodujg uzaleznienie, a roznica migdzy dawka terapeutyczng
a toksyczng jest niewielka, si¢ga si¢ po nie coraz rzadziej;

b) benzodiazepiny (np. Relanium, Oxazepam, Nitrazepam) to leki o dziataniu uspokajajacym,

nasennym, zmniejszajagcym napigcie mig¢sniowe, stosowane tez jako przeciwpadaczkowe.
4) Srodki pobudzajace - gtéwnie to kokaina, amfetamina i jej pochodne oraz kofeina.

a) Kokaina to substancja otrzymywana z lisSci krzewu Erythroxylon coca, rosngcego
pierwotnie w Ameryce Poludniowej, gdzie byla wykorzystywana przez Indian jako srodek
zwiekszajacy wydolno$¢ fizyczng i niwelujacy uczucie gtodu. W medycynie stosowana jest
od 1884 r. jako $rodek znieczulajacy (podana miejscowo, wykazuje takie wlasciwosci).
Obecnie zastgpily ja inne, bezpieczniejsze syntetyczne substancje, stosowana bywa
w okulistyce 1 otorynolaryngologii;

b) Crack to kokaina oczyszczona z soli. Otrzymuje si¢ go z proszku, ktdry rozpuszcza
si¢ w roztworze wodorowgglanu sodu i wody, gotuje i suszy. W poroéwnaniu z innymi
formami kokainy crack ma silniejsze, natychmiastowe i krotkotrwate dziatanie (5 do 10
minut), szybciej tez prowadzi do uzaleznienia;

c¢) Amfetamina 1 jej pochodne (metamfetamina 1 jej pochodna ecstasy (MDMA))
sa syntetycznymi $rodkami psychostymulujacymi o dziataniu podobnym do kokainy,
powodujacymi jednak dtuzsze pobudzenie.

5) Substancje halucynogenne - w tej grupie znajduje si¢ wiele substancji, zarowno pochodzenia
naturalnego jak i syntetycznych:
a) Substancje naturalne: grzyby halucynogenne, kaktus (pejotl), bielun dziedzierzawa,
Sporysz;
b) Preparaty syntetyczne: DMT (dimetylotryptamina), MDA, MDMA (ecstasy), etamina,
fencyklydina., LSD (dwuetyloamid kwasu lizergowego).
6) Lotne rozpuszczalniki

Lotne rozpuszczalniki znajdujg si¢ w wielu powszechnie dostepnych srodkach takich jak
kleje, rozpuszczalniki, rozcienczalniki, niektore farby czy aerozole. Substancji wystepujacych
w tych $rodkach i powodujacych odurzenie jest wiele, naleza do nich m. in.: octany alifatyczne,
toluen, benzen, ksylen, aceton, cykloheksan, tetrachlorek wegla, trichloroetylen, acetan amylu,
chlorek metylenu. Uzytkownikami lotnych rozpuszczalnikow sa gldéwnie dzieci 1 mtodziez,
poniewaz substancje te sg tanie i fatwo dostepne®.

Skutki dziatania substancji psychoaktywnych na organizm cztowieka:

a) wplywaja na centralny uktad nerwowy;

*http://www.psychologia.edu.pl/czytelnia/126-uzalenienie/1408-rodzaje-narkotykow-i-ich-dzialanie-
agatapitucha.html
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b) przyjmowane sa w celu doznania przyjemnos$ci, zmiany $wiadomos$ci, uzyskania
okreslonego nastroju, przezycia ekstremalnych doznan;

c) wplywaja na organizm cztowieka powodujagc w roéznym stopniu zmiany psychiczne
(np. eufori¢, zmieniony odbior rzeczywistosci, iluzje, omamy, zaburzenia pamigci) oraz
fizyczne (np. wzrost cisnienia krwi, przyspieszenie tetna, pobudzenie);

d) przewlekle przyjmowane moga prowadzi¢ do uzaleznienia, ktdre czesto nazywane tez jest
narkomanig czy toksykomani;

e) maja pochodzenie naturalne lub syntetyczne;

f) czgsto, szczegdlnie w publikacjach popularnych sa dzielone na tzw. narkotyki migkkie
(jako bezpieczne, mato szkodliwe) oraz twarde (niebezpieczne, grozne). Za ,,narkotyk
migkki” uznawana jest np. marihuana. Okreslenia te s3 mylace, nieprawdziwe, dajg ztudne

poczucie bezpieczenstwa np. przy stosowaniu marihuany.

2.3. Przemoc

Z naduzywaniem alkoholu oraz zazywaniem narkotykow moze $cisle wspotwystepowac
zjawisko przemocy. W literaturze wystgpuje wiele definicji przemocy. Pojgcie to najczgsciej
zastgpowane jest terminami takimi jak brutalno$¢, okrucienstwo, agresja. Niezaleznie
od formy, w jakiej wystepuje, stanowi pogwalcenie podstawowych praw cztowieka.

W ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej, obowigzuje nowa
1 rozbudowana w stosunku do poprzedniej definicja przemocy domowej, przez ktorg rozumie si¢:
,jednorazowe albo powtarzajace si¢ umyslne dziatanie lub zaniechanie, wykorzystujace przewage
fizyczna, psychiczng lub ekonomiczng, naruszajace prawa lub dobra osobiste osoby doznajacej
przemocy domowej, w szczeg6lnosci:

a) narazajace t¢ osob¢ na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia lub mienia;

b) naruszajace jej godnos¢, nietykalnos¢ cielesng lub wolnos¢, w tym seksualna;

¢) powodujace szkody na jej zdrowiu fizycznym lub psychicznym, wywotujace u tej osoby
cierpienie lub krzywdg;

d) ograniczajace lub pozbawiajace t¢ osobe dostegpu do Srodkow finansowych
lub mozliwosci podjgcia pracy lub uzyskania samodzielno$ci finansowe;;

e) istotnie naruszajgce prywatnos¢ tej osoby lub wzbudzajace u niej poczucie zagrozenia,
ponizenia lub udreczenia, w tym podejmowane za pomocg srodkéw komunikacji
elektronicznej” (art. 2 ust. 1 pkt 1).

W celu okre$lenia, czy dane zachowanie lub zaniechanie jest przemoca, nalezy zbadac,
czy spetnia nastepujace 4 warunki:

a) jest intencjonalne;
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b) jedna osoba posiada wyrazng przewage nad druga;

¢) doszto do naruszenia praw i1 dobr osobistych drugiej osoby;

d) osoba, wobec ktorej stosowana jest przemoc doswiadcza cierpienia, ponosi szkody fizyczne
i psychiczne®.

Wyroéznia si¢ nastepujace formy przemocy:

a) przemoc fizyczna — to forma agresji taczaca si¢ z naruszeniem granic ciata. jej celem jest
zadanie osobie doznajacej przemocy bolu fizycznego, uszkodzenie jej ciala, pogorszenie
jej zdrowia lub pozbawienie ja zycia,

b) przemoc psychiczna — to zachowanie, ktérego celem jest umniejszanie poczucia wlasnej
wartos$ci, wzbudzanie w osobie doznajacej przemocy strachu. Ta forma przemocy powoduje
powazne szkody psychologiczne;

¢) przemoc seksualna — to rézne zachowania, w tym: wymuszanie pozycia seksualnego,
nieakceptowanych pieszczot i praktyk seksualnych, zmuszanie do prostytucji, krytykowanie
zachowan seksualnych;

d) przemoc ekonomiczna — to kazde zachowanie, ktorego celem jest ekonomiczne
uzaleznienie, to takze zacigganie kredytéw czy zmuszanie do ich zaciggania wbrew woli
partnera;

e) zaniedbanie — to ciggle niezaspakajanie podstawowych potrzeb fizycznych i emocjonalnych.
tej formy przemocy najczesciej doswiadczaja dzieci;

f) cyberprzemoc — to przemoc z uzyciem urzadzen elektronicznych, najczesciej telefonu badz
komputera. Bywa okreslana takze jako cyberbullying, nekanie, dreczenie, przesladowanie

w Internecie.

2.4. Przemoc rowiesnicza

Przemoc rowiesnicza — jest to przemoc do$wiadczana ze strony rowiesnikow w okresie
szkolnym. Pionierem badan nad przemoca réwiesnicza jest szwedzki psycholog — Dan Olweus.
Przemoc rowiesnicza moze mie¢ (wedtug kwestionariusza Olweusa) dziesig¢ form:

a) przezywanie;

b) wykluczanie z grup;

c) bicie 1 kopniaki;

d) rozpowszechnianie oszczerczych informacji;

e) niszczenie lub zabor wlasnosci, w tym §rodkow pienieznych;
f) zmuszanie do wykonywania okreslonych czynnosci;

g) zlosliwe komentarze (zwykle na temat wygladu);

5 Tamze.
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h) komentarze i gesty seksualne;
1) rozsytanie krzywdzacych materiatow (gtownie przez Internet 1 telefony komorkowe);
j) niespecyficzne formy przemocowe®.

Naukowcy wskazuja na kryteria, ktore moga pomoc rozpoznaé, ze dziecko doswiadcza
przemocy rowiesniczej. Dzieci czgsto nie méwig o swojej trudnej sytuacji ani rodzicom,
ani nauczycielom, poniewaz:

a) ,,wstydza si¢, ze sg drgczone;
b) boja si¢ zemsty sprawcOw, pogorszenia sytuacji;
¢) mys$la, ze nikt im nie moze pomoc, czuja si¢ bezradne;
d) nie wierzg, ze kto§ im moze pomoc;
e) dorosli moéwili im, ze dreczenie jest czgscig okresu dojrzewania,
f) boja sie, ze dorosli zlekcewazg ich problem,;
g) nauczyli sie w szkole, ze ,,donoszenie” na rowiesnikéw nie jest w porzadku™’.
Dlatego tez zostaty wyodrebnione pewne sygnaty, na ktore rodzice powinni zwrdci¢ uwagg:
a) ,,dziecko wyglada na zdenerwowane i1 zaniepokojone oraz odmawia odpowiedzi na pytania,
co si¢ dzieje;
b) skaleczenia i siniaki niewiadomego pochodzenia;
¢) uszkodzenia ubrania, ksigzek, przyboréw szkolnych;
d) pogorszenie wynikow w nauce;
e) prosby o dodatkowe pienigdze;
f) zaginigcia rzeczy osobistych, karnetu na obiad;
g) nieche¢ do chodzenia do szkoty lub nasilenie si¢ tej niecheci;
h) wzrost liczby sp6znien do szkoty;
1) zmiany nastroju i zachowania, przedtuzajacy si¢ obnizony nastroj;
j) brak pewnosci siebie 1 zanizona samoocena, nagly spadek samooceny;
k) skargi na bole glowy 1 brzucha, choroby;
1) problemy ze snem;
m) brak kontaktéow z réwiesnikami poza szkotg™®,
W srodowisku szkolnym z kolei nauczyciele powinni mie¢ na uwadze:
a) ,,trudnos$ci z wypowiadaniem si¢ na forum klasowym,;
b) wycofywanie si¢ z aktywnosci, jakanie, utrata pewnosci siebie;

¢) rezygnowanie z klasowych imprez i wyjazdow;

6 Joanna Witodarczyk, Przemoc rowiesnicza. Wyniki Ogolnopolskiej diagnozy problemu przemocy wobec dzieci,
w: Dziecko Krzywdzone, nr 3/2013, 5.63-67.

7 Tamze, s. 13-14.

8 Tamze, s. 13-14.
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d) samotne spedzanie przerw, niedopuszczanie przez grupg;

e) spedzanie przerw w poblizu dorostego;

f) brak dobrego przyjaciela w klasie;

g) bycie wybieranym do druzyny w grach zespotowych jako jeden z ostatnich;
h) widoczny smutek i przygnebienie, sktonnos¢ do ptaczu;

i) pogorszenie wynikow w nauce™”.

2.5. Uzaleznienia behawioralne

Uzaleznienia behawioralne to uzaleznienie od wykonywania czynno$ci. Oznacza ono brak
umiej¢tnosci  powstrzymania si¢ od wykonywania danej czynno$ci, mimo ze wplywa
to negatywnie na stan zdrowia osoby uzaleznionej, a takze jej kontakty z otoczeniem. Wyrdznia
si¢ uzaleznienie od komputera 1 Internetu, ale i1 hazardu, zakupdw, jedzenia, telefonu
komorkowego itp.

1) Hazard

Pojecie ,,hazard” pochodzi z jezyka arabskiego: ,,az-zahr” znaczy ,,kostka”, ,,gra w kosci”.
W jezyku angielskim oznacza ono ,,ryzyko”, ,,niebezpieczenstwo”. W stowniku jezyka polskiego
hazard jest okreslany jako ,ryzykowne przedsigwzigcie”, ,ryzyko w grze”, ,narazanie
si¢ na niebezpieczenstwo, ryzykowanie”. Osoba, ktora bierze udziat w grze ryzykujac pienigdze
czy tez inne dobra materialne dla zdobycia okre$lonej korzysci jest nazywana hazardzista'°.

»Zgodnie z klasyfikacja ICD-10, patologiczny hazard nalezy rozpozna¢, jesli w okresie
ostatniego roku stwierdzono obecnos$¢ co najmniej trzech objawdw z wymienionych ponizej:

a) silna potrzeba lub poczucie przymusu hazardowego grania;
b) subiektywne przekonanie o istnieniu trudno$ci w kontrolowaniu zachowan zwigzanych

z hazardowym graniem, tj. uposledzenie kontroli nad powstrzymywaniem si¢ od gry oraz

nad dlugos$cia czasu po$wiecanego na hazard;

¢) wystgpowanie niepokoju, rozdraznienia lub gorszego samopoczucia przy probach
przerwania czy ograniczenia grania oraz ustgpowanie tych stanow z chwilg powrotu
do gry;

d) spedzanie coraz wigkszej iloSci czasu na graniu w celu uzyskania zadowolenia
lub dobrego samopoczucia, ktore poprzednio uzyskiwane byly w krétszym czasie;

e) postepujace zaniedbywanie alternatywnych zrédet przyjemnosci lub dotychczasowych

zainteresowan na rzecz grania;

® Joanna Wegrzynowska, Dzieci doswiadczajgce przemocy réwiesniczej Stowarzyszenie ,Blizej Dziecka”,
w: Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka Vol. 15 Nr 1 (2016), s. 13-14.
10 https://www.uzaleznieniabehawioralne.pl/hazard/co-to-jest-hazard/
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f) kontynuowanie hazardowego grania pomimo negatywnych konsekwencji (fizycznych,
psychicznych i spotecznych).!!”

Istotne jest rowniez zawrdcenie uwagi na zjawisko e-hazardu. W dobie wspotczesnosci,
gdzie kazdy cztowiek moze korzysta¢ z Internetu, e-hazard jest niczym innym jak graniem przez
Internet.

2) Uzaleznienie od Internetu

Kolejnym uzaleznieniem behawioralnym jest uzaleznienie od Internetu tzw. siecioholizm.
»Uzaleznienie od komputera i Internetu zalicza si¢ do uzaleznien psychicznych, czyli takich, gdzie
wystepuje nieposkromiona potrzeba a nawet psychiczny przymus, aby wykonywaé okreslong
czynnos¢, co w efekcie prowadzi do roztadowania napigcia psychicznego, czyli nastepuje
zminimalizowanie nieprzyjemnych odczué¢!?. Osoba uzalezniona nie jest w stanie sama przerwacé
ciaglego powtarzania czynnosci, a to przyczynia si¢ do zmniejszenia codziennej aktywnosci,
co w konsekwencji wptywa negatywnie na sfere spoleczng, zawodowa oraz szkolng'?.

»Uzaleznienie od Internetu jest pojeciem o bardzo szerokim zakresie, obejmujacym wiele
zréznicowanych typoéw niekontrolowanej zaleznosci od czynnosci zwigzanych z siecig. Kimberly
Young — badaczka amerykanska specjalizujaca si¢ w psychologii klinicznej i cyberprzestrzeni —
wyrdznita kilka podstawowych typow uzaleznien od Internetu:

a) Socjomani¢ internetowa, ktdra przyjmuje posta¢ uzaleznienia od kontaktow spotecznych.
Objawia si¢ ona nawigzywaniem relacji interpersonalnych wylacznie za posrednictwem
Internetu. Osoba uzalezniona ma trudno$ci w bezposrednich relacjach migdzyludzkich —
w ich nawigzywaniu 1 podtrzymywaniu. Negatywna konsekwencja uzaleznienia
od kontaktéw spolecznych jest zanik wig¢zi emocjonalnych z najblizszymi — z rodzing
1z przyjaciotmi,

b) Uzaleznienie od gier, ktore bardzo czg¢sto dotyczy dzieci i mlodych me¢zczyzn. Szczegolnie
niebezpieczne dla ich psychiki sg gry, obfitujace w fabute oparta na przemocy 1 agresji. Wedtug
wielu badaczy tego zjawiska osoba uzalezniona nabywa negatywne cechy
1 zachowania, np. moze by¢ agresywna wobec bliskich, ktore chca jej pomoc w walce
z problemem. Uzaleznienie od gier jest szczeg6lnie niebezpieczne, poniewaz osoba zalezna
zyje w wirtualne] rzeczywisto$ci, w $wiecie wykreowanym 1 pelnym fantaz;ji.
Charakterystyczng cecha tego wuzaleznienia jest niemal catkowita rezygnacja

z rzeczywistosci realnej na rzecz §wiata wykreowanego przez tworcow gier,

"' M. Rowicka, Uzaleznienia behawioralne, Profilaktyka i terapia, Krajowe Biuro do spraw Przeciwdziatania
Narkomanii. Warszawa, 2015, s. 22.

12 M. Jedrzejko, A. Taper, Jak ksztattowaé kontakt dziecka z multimediami? Fundacja Pedagogium, Warszawa 2010,
s. 21, [w:] https://www.uzaleznieniabehawioralne.pl/siecioholizm/rodzaje-i-objawy-siecioholizmu/.

3 C. Guerreschi, Nowe Uzaleznienia, Wydawnictwo Salwator, Krakow 2005, s. 30, [w]
https://www.uzaleznieniabehawioralne.pl/siecioholizm/rodzaje-i-objawy-siecioholizmu/.
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c¢) Uzaleznienie od komputera, ktore charakteryzuje si¢ wewngtrznym przymusem korzystania
z komputera (nawet niepodpictego pod sie¢ internetowg). Osoba uzalezniona moze uzywac
komputera do r6znych celow m.in. do grania w pasjansa,

d) Erotomania internetowa, ktora polega na uzaleznieniu od zdj¢¢ i filméw pornograficznych.
Dodatkowo moze ona przyjmowacé formg cyberseksu, czyli uprawiania seksu za posrednictwem
Internetu. Osoba uzalezniona spedza wiele godzin na poszukiwaniu stron o tematyce
seksualnej, zawiera kontakty seksualne przez Internet, a takze uprawia samogwalt
do internetowych materiatéw pornograficznych. Cyberseksoholizm moze przyjmowaé trzy
formy: rekreacyjna, zagrozona i kompulsywng. Jak mozna si¢ domys$laé szczegdlnie
niebezpieczny jest kompulsywny wariant socjomanii internetowej, gdyz wigze si¢ on z duzym
naktadem srodkow finansowych,

e) Infoholizm, czyli tzw. przecigzenie informacyjne, ktore charakteryzuje si¢ wewnetrznym
przymusem przegladania stron internetowych, uczestniczeniem w dyskusjach na forach
internetowych 1 nieustannej potrzebie zdobywania nowych informacji bez wyraznie
sprecyzowanego celu.'*”

3) Zakupoholizm

Dokonywanie zakupéw nie stanowi zagrozenia tak dlugo, jak czlowiek moze
je kontrolowaé. Robienie zakupow staje si¢ klopotem, kiedy cztowiek traci kontrolg, gdy dzieki
zakupom jednostka radzi sobie ze stresem, emocjami, niezaspokojonymi potrzebami
czy problemami.

Uzaleznienie od zakupow rozwija si¢ powoli, stopniowo 1 jest tak samo niebezpieczne dla
cztowieka jak kazde inne, wiaza si¢ z nim pewne konsekwencje.

»Oniomania jest medycznym terminem uzywanym do opisania problemu kompulsywnych
zakupow. Oniomania jest zazwyczaj zwigzana z niska samoocena, stanami lekowymi, depresja,
samotno$cia czy gniewem.!>”

,Objawy kompulsywnego kupowania:

a) kupowanie i/lub wydawanie pieni¢dzy dla poprawy samopoczucia;

b) poczucie euforii podczas zakupow i/lub wydawania pienigdzy;

¢) poczucie winy, wstydu 1 zaktopotania po zakupach i/lub wydaniu pieniedzy;

d) spedzanie wolnego czasu w galeriach handlowych;

e) ekscytacja na mysl o zblizajacej si¢ wyprzedazy;

f) klamstwa na temat tego, co si¢ kupito lub ile pieniedzy si¢ wydato;

https://stronazdrowia.pl/uzaleznienie-od-internetu-siecioholizm-objawy-rodzaje-i-skutki-sprawdz-jak-leczyc-
uzaleznienie-od-komputera/ar/c14-13645143
15 https://www.uzaleznieniabehawioralne.pl/zakupoholizm/daniela-intili-o-zakupoholizmie/
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g) chowanie zakupionych produktéw przed bliskimi;

h) kupowanie niepotrzebnych przedmiotdéws;

1) ktotnie z bliskimi dotyczace zakupow 1 wydawanych pieniedzy;
j) oktamywanie bliskich w sprawach zwigzanych z zakupami;

k) pozyczanie pieni¢dzy na kolejne niepotrzebne zakupy;

1) obsesyjne mysli na temat pieniedzy;

m)problemy z pojawieniem si¢ dtugdw;

n) kupowanie produktu mimo, iz danej osoby na to nie stac;

0) nieumiejetno$é wytlumaczenia powodu zakupu okreslonych towarow. 6

4) Pracoholizm
,Uzaleznienie od pracy przejawia si¢ w obsesyjno—kompulsyjnym dazeniu
do nierealistycznych, perfekcjonistycznych standardéw w celu nadmiernego kompensowania
niskiego poczucia wilasnej wartosci oraz unikania/redukowania emocji negatywnych i objawow
odstawiennych. Jednym z najwazniejszych kryteriow okreslajacych pracoholikow jest brak
umiejetnosci wyltaczenia si¢ z pracy, szczegoélnie w sferze mys$li i1 wyobrazen oraz podczas
aktywnosci  rekreacyjnych, atakze chroniczne  wykorzystywanie  zapracowywania

sie do zastepczego radzenia sobie z deficytami samoregulacji emocji.!””

16 Kinga Kaczmarek, Karolina Van Laere, KOMPULSYWNE KUPOWANIE Kompendium wiedzy dla uczniow szkot
ponadgimnazjalnych, ETOH Fundacja Rozwoju Profilaktyki, Edukacji i Terapii Probleméw Alkoholowych.
17 https://www.uzaleznieniabehawioralne.pl/pracoholizm/pasja-pracy-obsesja-kompulsja-czy-uzaleznienie/
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Rozdzial 111
Diagnoza wystepowania uzaleznien w Swietle zastanych zrodel

w Gminie Dobron

3.1. Dzialalno$¢ Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej
W latach 20222024 Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej wspieral odpowiednio 125, 101

1 142 rodziny. Wsrdéd nich w 2023 roku 4 rodziny, a w 2024 — 3 rodziny otrzymaly pomoc ze
wzgledu na problemy zwigzane z uzaleznieniami, podczas gdy w 2022 roku nie zgloszono takich
przypadkéw. Dane te wskazuja na niewielka, ale zauwazalng skale probleméw uzaleznien wsrod

rodzin objetych wsparciem GOPS.

Pomoc Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej

2022 2023 2024
Liczba rodzin ogélem 125 101 142
w tym rodziny korzystajace ze Swiadczen z 0 A ;

powodu problemow uzaleznien

W latach 2022-2024 Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej udzielat wsparcia w formie
swiadczen rzeczowych, pienig¢znych oraz porad. Pomoc rzeczowg otrzymato odpowiednio 19, 27
i 22 rodziny, obejmujac od 30 do 36 0sob rocznie. Swiadczenia pieniezne przyznano najwickszej
liczbie rodzin w 2022 roku (53 rodziny), z nieco mniejszg liczba beneficjentow w kolejnych latach.
Najwigcej 0sob skorzystato z porad w 2022 12024 roku — odpowiednio 266 1 265 0s6b, co pokazuje

utrzymujace si¢ zapotrzebowanie na t¢ forme¢ wsparcia.

Rodzaje pomocy

2022 2023 2024

udzielanej przez GOPS

Swiadczenia rzeczowe 19 rodzin (36 0s6b w 27 rodzin (30 osobw 22 rodziny (30 oséb
dla osob rodzinie) rodzinie) w rodzinie)
Swiadczenia pieniezne 53 rodzin (lacznie 94 49 rodzin (65 os6b w 45 rodzin (57 oséb
dla os6b osoby w rodzinie) rodzinie) w rodzinie)
Swiadczenia porady dla

266 0s0b 192 osoby 265 0sob

0sob

W latach 2022-2024 najczestszym powodem przyznania pomocy spotecznej byla
bezradno$¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych — odnotowano 43 przypadki w 2023 roku,
36 w 2022 1 2024. Drugim najczgstszym powodem byto ubdstwo, ktére dotkneto tacznie 103
rodziny, z najwigksza liczbg w 2022 roku (39). Wysoka liczbg rodzin objeto pomocg réwniez z

16
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powodu niepetnosprawnosci — od 21 w 2022 roku do az 37 w 2023. Znacznie rzadziej pomoc
przyznawano z powodu dlugotrwalej lub cigzkiej choroby, bezrobocia 1 alkoholizmu. Pojedyncze
przypadki dotyczyty tez takich przyczyn jak klgska zywiotowa, przemoc domowa, narkomania

czy inne zdarzenia losowe.

Powody przyznawania pomocy

spolecznej — liczba rodzin 2022 2023 2024
Niepelnosprawnos¢ 21 37 30
Bezrobocie 17 11 10
Osoby dotkniete kleska zywiolowa 2 0 0
Ubostwo 39 38 26
Be.zradflosc w sprawach 36 43 16
opiekunczo- wychowawczych
Dhlugotrwala lub ciezka choroba 11 10 13
Alkoholizm 0 4 3
Inne 3 (zdarzenie 1 (przemoc 1
losowe) domowa) (narkomania)

3.2. Dzialalno$¢ Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
W latach 2022-2024 Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych (KRPA)

przeprowadzita od 3 do 5 ogdlnych posiedzen rocznie, z najwyzsza liczbg w 2022 i1 2024 roku.
Posiedzenia podkomisji interwencyjno-motywujacej utrzymywaty si¢ na zblizonym poziomie —
od 4 do 6 rocznie. Liczba rozmow motywujacych osoby uzaleznione do podjecia leczenia malata
zrokunarok —z 6 w2022 do zaledwie 2 w 2024 roku. Od 2023 roku GKRPA rozpoczeta kontrole
punktow sprzedazy napojow alkoholowych, przeprowadzajac ich po 4 w kazdym z dwoch

ostatnich lat, natomiast nie wydawata opinii dotyczacych lokalizacji takich punktow.

Dzialalnos¢ GKRPA 2022 2023 2024
Ogolne posiedzenie Komisji 5 3 5
Posiedzenie podkomisji interwencyjno-

motywujace 6 4 4
Przeprowadzone rozmowy z osobami

uzaleznionymi w celu motywowania do 6 3 2
leczenia

Kontrole punktow sprzedazy napojow

alkoholowych 0 4 4
Postanowienia opiniujace lokalizacje 0 0 0

punktow sprzedazy napojow alkoholowych

W 2022 roku Komisja interwencyjno-motywujaca odnotowata najwyzsza aktywnosc,

rozpatrujgc 10 wnioskow o leczenie odwykowe i rozpoczynajac tyle samo nowych spraw. W

17

Id: A5288932-8658-45BF-A5SD6-7B7E06493402. Podpisany Strona 17



kolejnych latach liczba nowych spraw, wnioskdw oraz dzialan znacznie spadta — w 2024 roku
zarejestrowano tylko 1 nowy wniosek i rozpoczeto 1 sprawe. W 2022 roku zlecono 6 badan
biegtym sagdowym 1 skierowano 4 sprawy do sadu, podczas gdy w 2023 roku nie zlecono zadnych
badan, a w 2024 — tylko jedno. Tendencja wyraznie wskazuje na spadek liczby postgpowan i

interwencji zwigzanych z leczeniem odwykowym na przestrzeni trzech lat.

Dzialalno$¢ Komisji interwencyjno-motywujacej 2022 2023 2024
Do Komisji wplynelo:

Whioskow o leczenie odwykowe 10 1 1
Obecnie rozpoczetych spraw 10 3 1
Zlecen przeprowadzenia badania przez bieglych 6 0 !
sagdowych

Whnioskéow do Sadu w sprawie obowiazku leczenia 4 5 i
odwykowego

Zakonczone postepowania w sprawie skierowania 4 5 1
na leczenie odwykowe przez sad

Przeprowadzone badania przez bieglych 6 0 1

sadowych

W latach 2022-2024 pracownicy Gminne] Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych systematycznie uczestniczyli w szkoleniach podnoszacych ich kompetencje w
zakresie profilaktyki i pracy z osobami uzaleznionymi. W 2022 roku odbyto si¢ jedno szkolenie,
natomiast najwigksza aktywnos$¢ szkoleniowa miata miejsce w 2023 roku, kiedy przeprowadzono
trzy szkolenia. W 2024 roku zrealizowano dwa szkolenia, co $wiadczy o kontynuacji dzialan na

rzecz rozwoju zawodowego cztonkéw komisji.

3.3. Rynek alkoholowy
2022 r.:

1) Ilos¢ punktow sprzedazy napojow alkoholowych w tym:

a) do spozycia poza miejscem sprzedazy (wg zawartosci alkoholu):
—do4,5% - 16
—0d 4,5% do 18% - 16
—powyzej 18% - 16

b) do spozycia w miejscu sprzedazy (wg zawartosci alkoholu):
—~do4,5%-9
—-0d4,5% do 18% -5
— powyzej 18% - 3
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2023
1) Ilo$¢ punktow sprzedazy napojow alkoholowych w tym:
a) do spozycia poza miejscem sprzedazy (wg zawartosci alkoholu):
—do4,5% - 16
—0d 4,5% do 18% - 16
—powyzej 18% - 16
b) do spozycia w miejscu sprzedazy (wg zawarto$ci alkoholu):
—~do4,5%-9
—0d 4,5% do 18% - 4
—powyzej 18% -3
2024
1) Ilo$¢ punktéw sprzedazy napojow alkoholowych w tym:
a) do spozycia poza miejscem sprzedazy (wg zawartosci alkoholu):
—do 4,5% - 17
—0d 4,5% do 18% - 17
— powyzej 18% - 17
b) do spozycia w miejscu sprzedazy (wg zawarto$ci alkoholu):
—do4,5% - 11
—0d 4,5% do 18% - 7
— powyzej 18% - 4

3.4. Przestepczosé na terenie Gminy Dobron

W latach 2022-2024 najwiecej interwencji zwigzanych z alkoholem 1 narkotykami
odnotowano w formie pouczen — ich liczba wyniosta facznie 109, przy czym najwigcej byto ich w
2022 roku (52). Liczba mandatéw karnych w tym okresie wyniosta 63, z najwigksza ich liczbg w
2024 roku (27). Dane wskazuja na spadek liczby pouczen przy jednoczesnym wzroscie liczby

mandatow w ostatnim roku, co moze sugerowac zaostrzenie podejscia do wykroczen.

Interwencje zwigzane z alkoholem i narkotykami 2022 2023 2024

Liczba mandatow za wykroczenia zwiazane z ustawa o 23 13 27
wychowaniu w trzezwoSci
Liczba pouczen za wykroczenia zwigzane z ustawg o 59 39 18
wychowaniu w trzezwoSci

W latach 2022-2024 najwigce] przestepstw pod wplywem alkoholu lub narkotykow

dotyczyto prowadzenia pojazdow — tacznie odnotowano 55 takich przypadkow, najwigcej w 2023
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roku (21). Incydenty zaktocania porzadku publicznego wystapily wylacznie w 2022 roku

(2 przypadki), a w kolejnych latach nie odnotowano takich zdarzen.

Przestepstwa pod wplywem alkoholu/narkotykéw 2022 2023 2024
Prowadzenie pojazdow pod wplywem 18 21 16
Zaklécanie porzadku publicznego 2 0 0

W latach 2022-2024 na terenie Gminy Dobron najwigcej spraw dotyczyto uchylania si¢ od
obowigzku alimentacyjnego — w 2022 roku wszczeto, stwierdzono i zakonczono 10 takich
postepowan, w 2023 roku byto ich 5, a w 2024 — 7. Przestepstwa zwigzane ze zn¢caniem si¢ nad
rodzing miaty stabilny charakter — w 2022 1 2023 roku byto ich odpowiednio 41 5, a w 2024 — 3.
W 2022 roku odnotowano rowniez 3 przypadki grozby karalnej, natomiast w kolejnych latach tego
typu przestgpstw nie stwierdzono. Dane pokazuja zmienng dynamike w poszczegdlnych

kategoriach, przy czym najtrwalszym problemem pozostaje uchylanie si¢ od alimentow.

Przest¢pstwa
wszczete/stwierdzone/zakonczone 2022 2023 2024
na terenie Gminy Dobron

w S z W s z W s z
Zngcanie si¢ nad rodzing 4 4 4 5 5 5 3 3 3
Grozba karalna 3 3 3 0 - - 0 - -

Inne (uchylanie si¢ od alimentéow) 10 10 10 5 5 5 7 7 7

W latach 20222024 liczba interwencji zwigzanych z przemoca domowa w gminie malata —
odnotowano 13 interwencji w 2022 roku, 11 w 2023 1 8 w 2024 roku.

Wsrod osdb doznajacych przemocy domowej najwigcej stanowily kobiety — 9 w 2023 roku
1 6 w 2024 roku; mezczyzni stanowili 5 0s6b w 2023 1 2 osoby w 2024 roku. Wsrdd osob
matoletnich doznajacych przemocy domowej w 2023 roku nie odnotowano dziewczat, a w 2024
byto ich 5; z kolei 1 maloletni chtopiec zostat zidentyfikowany jako osoba doznajaca przemocy w
2023 roku. Wsrod osob stosujacych przemoc domowa dominowali m¢zezyzni — 8 w 2023 1 6 w
2024 roku, natomiast kobiet bylo po 2 w kazdym z tych lat; w grupach dzieci 1 mtodziezy nie

stwierdzono przypadkow stosowania przemocy domowe;.
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Rozdzial IV
Badania lokalnych zagrozen spolecznych — 2025

4.1. Podstawowe problemy spoleczne w opinii pelnoletnich mieszkancow

Badania obejmowaly mieszkancow Gminy Dobron, ktorzy ukonczyli osiemnasty rok zycia.
Zastosowana metoda badawcza to PAPI (ang. Paper & Pen Personal Interview) — metoda zbierania
informacji w ilo$ciowych badaniach rynku i opinii publicznej, ktéra polega na bezposrednim,
indywidualnym wywiadzie kwestionariuszowym. Respondenci wypetniali papierowe ankiety pod
nadzorem ankietera, co pozwalato na uzyskanie wyczerpujacych i doktadnych odpowiedzi.

Respondenci byli doktadnie informowani o anonimowym charakterze ankiety, co miato na
celu zwigkszenie ich komfortu i szczerosci odpowiedzi. Dodatkowo, kazdy respondent miat
mozliwo$¢ rezygnacji z udziatu w badaniu w dowolnym momencie, co podkreslato dobrowolno$¢

udzialu i moglo wplyna¢ na zwigkszenie jakosci uzyskanych danych.

Badania obejmowaly mieszkafcow w Gminie Dobron, ktorzy ukonczyli osiemnasty rok
zycia. W badaniu wzigto udziat 100 mieszkancéw, a w tym 70% kobiet oraz 30% me¢zczyzn.

a) Zdaniem mieszkancow jednym z najpowazniejszych probleméw spotecznych w ich
otoczeniu jest uzaleznienie od alkoholu — az 81% badanych uznalo ten problem za bardzo
istotny lub raczej istotny. Niewiele mniej, bo 80%, wskazato na uzaleznienia behawioralne
(np. hazard, siecioholizm) jako powazne zagrozenie. 75% respondentdw uwaza uzaleznienie
od papierosow za problem, a 65% dostrzega skale przemocy domowej. Na cyberprzemoc
uwage zwrocito 64% badanych.

b) Inicjacja alkoholowa w$rod mieszkancéw wystgpowala najczesciej powyzej 18. roku zycia
(39%) oraz pomiedzy 16. a 18. rokiem zycia (24%). 30% spozyto alkohol po raz pierwszy
w wieku 13—15 lat, 3% ponizej 12. roku zycia, a 4% nigdy nie probowalo alkoholu.

c) 49% mieszkancow deklaruje, ze spozywa alkohol kilka razy w roku, 13% kilka razy w
miesigcu, 4% raz w tygodniu, a 1% kilka razy w tygodniu. 3% pije alkohol niemal
codziennie, natomiast 30% nie pije go w ogole.

d) Najwigcej badanych (35%) zaznaczylo, ze jednorazowo spozywa 1-2 porcje alkoholu. 10%
siega po 3—4 porcje, 6% po 56 porcji, a po 7, 8 lub 9 porcji — 1%. 1% deklaruje spozywanie
10 lub wigcej porcji alkoholu. 47% nie spozywa alkoholu wcale.

e) Az 75% mieszkancoéw nie wie, gdzie osoba uzalezniona od alkoholu moze zglosi¢ si¢ po
pomoc.

f) 88% respondentdow nie zgadza si¢ z twierdzeniem, ze alkohol w piwie jest mniej grozny niz

ten zawarty w wodce.
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g) 82% mieszkancow zgadza si¢ ze stwierdzeniem, ze dostgp do alkoholu powinien by¢
ograniczony lub kontrolowany.

h) 81% ocenia osoby pijace alkohol jako zagrazajace lub raczej zagrazajace bezpieczenstwu
lokalnemu.

1) 64% badanych uwaza, ze nieletni nie maja tatwego dostepu do alkoholu w sklepach.

J) 98% respondentow jest przekonanych, ze kobiety w cigzy nie powinny pi¢ nawet
niewielkich ilosci alkoholu oraz ze prowadzenie pojazdu po spozyciu alkoholu jest
niebezpieczne.

k) Tyle samo badanych — 98% — uwaza, ze alkohol nie pomaga w rozwigzywaniu problemow
zyciowych.

1) 40% mieszkancéw uwaza, ze sklepow 1 lokali z alkoholem jest zbyt duzo, natomiast 47%
ocenia ich ilo$¢ jako odpowiednig.

m)Papierosy regularnie pali 3% mieszkancow, e-papierosy 5%, a 7% pali okazjonalnie. 85%
deklaruje, ze nie pali zadnych wyrobow nikotynowych.

n) Jesli chodzi o wiek inicjacji nikotynowej: 30% palito po ukonczeniu 18. roku zycia, 21% w
wieku 16-18 lat, 18% w wieku 13—15 lat, a 4% miedzy 9. a 12. rokiem zycia. 27% nigdy
nie probowato.

0) 60% mieszkancow twierdzi, Ze nie zna nikogo, kto przyjmowalby narkotyki lub dopalacze.
20% zna jedng takg osobe, 15% zna 2—5 os6éb, 3% wskazato 6-10 osob, a 2% — ponad 10
0s0b.

p) Jako najczesciej przyjmowane substancje odurzajgce wskazywano marihuane i haszysz
(35%), dopalacze (18%) oraz leki (12%). 45% nie styszato o osobach, ktore przyjmowatyby
substancje psychoaktywne, a 40% nie wie, jakie to byly substancje.

q) Az 93% mieszkancow nie wie, gdzie mozna naby¢ narkotyki lub dopalacze.

r) 89% respondentdéw deklaruje, ze nigdy nie gralo w gry internetowe z mozliwos$cig wygrania
pieniedzy (np. poker).

s) Wsrdd powodow grania w gry na pieniadze najczesciej wskazywano: rozrywke i sposob na
nude¢ (52%), potrzebe pienigdzy z powodu trudnej sytuacji finansowej (38%) oraz chec
zwigkszenia budzetu domowego na codzienne wydatki (40%).

t) 92% mieszkancow zgadza si¢, ze mozna uzalezni¢ si¢ od gier na pienigdze.

u) Jako najbardziej rozpowszechnione uzaleznienia w lokalnym $rodowisku wskazano:
siecioholizm (85%), alkoholizm (82%) oraz nikotynizm (80%).

v) 75% mieszkancoOw dostrzega potrzebg prowadzenia dziatan profilaktycznych. Najczesciej

wskazywane formy wsparcia to: warsztaty profilaktyczne dla uczniéw (38%), konsultacje z
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terapeuta uzaleznien (31%), wsparcie psychologiczne dla rodzin (26%) oraz kampanie
spoteczne (14%).

w)23% respondentdw zna osoby doswiadczajace przemocy domowej, a 31% ma podejrzenia,
ze takie sytuacje wystepuja w ich otoczeniu.

x) 21% mieszkancow przyznaje, ze w sytuacjach stresu lub silnych emocji siega po jedzenie
jako sposob regulacji napigcia.

y) 13% deklaruje trudnosci z kontrola zachowan zwigzanych z jedzeniem — m.in. kompulsywne

objadanie si¢ lub nadmierne koncentrowanie si¢ na jedzeniu.

4.2. Badania wsrod sprzedawcow napojow alkoholowych

Badanie zostalo przeprowadzone wsrod sprzedawcow napojow  alkoholowych
w punktach sprzedazy na terenie Gminy Dobron, a wzi¢lo w nim udziat 20 oséb, a w tym 80%
kobiet i 20% mezczyzn.

a) 80% badanych sprzedawcow nie zgadza si¢ ze stwierdzeniem, ze alkohol zawarty w piwie
jest mniej grozny niz ten w wodce. 10% nie ma zdania w tej kwestii, a kolejne 10% zgadza
si¢ z tym twierdzeniem.

b) Wszyscy sprzedawcy (100%) uwazaja, ze dostep do napojow alkoholowych powinien by¢
ograniczony lub kontrolowany.

c) 85% badanych twierdzi, ze osoby pijace alkohol stanowig zagrozenie dla bezpieczenstwa w
ich lokalnym $rodowisku.

d) W odpowiedzi na pytanie o subiektywna ocen¢ dostepnosci alkoholu dla 0s6b ponizej 18.
roku zycia, 30% sprzedawcow zgadza sie, ze matoletni maja tatwy dostep do alkoholu, 20%
nie potrafi tego oceni¢, natomiast potowa (50%) si¢ z tym nie zgadza.

e) 95% sprzedawcoOw odrzuca przekonanie, ze spozywanie alkoholu pomaga radzi¢ sobie z
trudnymi sytuacjami zyciowymi.

f) Co wigcej, wszyscy badani (100%) sa zgodni, ze prowadzenie samochodu po spozyciu
nawet niewielkiej ilo$ci alkoholu nie jest bezpieczne. Takze 100% sprzedawcow nie zgadza
si¢ z opinig, ze kobiety w cigzy moga bezpiecznie pi¢ niewielkie ilosci alkoholu.

g) 90% sprzedawcow napojow alkoholowych w Gminie Dobron uwaza, ze alkohol nie
powinien by¢ dostepny dla 0so6b ponizej 18. roku zycia.

h) Potowa ankietowanych (50%) zgadza sie, ze w okolicy funkcjonuje zbyt wiele punktow
sprzedazy alkoholu, podczas gdy 30% nie ma zdania w tej kwestii.

1) 55% sprzedawcow uwaza, ze powinni uczestniczy¢ w szkoleniach dotyczacych
odpowiedzialnej sprzedazy alkoholu, 30% jest przeciwnego zdania, a 15% nie potrafi tego

ocenic.
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j) Sprzedawcy z Gminy Dobron deklaruja, ze proby zakupu alkoholu przez osoby ponizej 18.
roku zycia zdarzajg si¢ najczesciej kilka razy w roku (45%), kilka razy w miesigcu (30%),
kilka razy w tygodniu (20%), a nawet kilka razy dziennie (5%).

k) 10% badanych stwierdzito, ze spozywanie alkoholu w obr¢bie sklepu ma miejsce kilka razy
w roku, 70% kilka razy w miesigcu, a 20% kilka razy w tygodniu.

1) 65% sprzedawcoéw przyznaje, ze w ciggu ostatnich 3 miesigcy nie mialo miejsca zadne
nieprzyjemne zdarzenie zwigzane ze spozywaniem alkoholu na terenie sklepu.

m)90% badanych deklaruje, ze w ciggu ostatnich 3 miesigecy nie bylo potrzeby wzywania
policji do interwencji w zwigzku z nieprzyjemnym zdarzeniem dotyczacym uzywania
alkoholu w sklepie.

n) 50% badanych sprzedawcoéw napojow alkoholowych z Gminy Dobron deklaruje, ze nigdy
nie sprzedali alkoholu osobie, o ktorej wiedzieli, ze jest niepetnoletnia. 30% nie jest tego
pewna, a 20% twierdzi, ze zdarzyto si¢ im to kilka razy.

0) W sytuacjach watpliwos$ci co do wieku kupujacego, 50% ankietowanych zawsze sprawdza
dowody potwierdzajace wiek kupujacego, 30% czgsto, 15% robi to rzadko i 5% - nigdy.

p) W innym pytaniu, dotyczacego czestotliwosci sprawdzania dowodow przy watpliwosciach
co do wieku, 20% badanych zaznaczyto, ze robi to cz¢sto, 75% — rzadko, a 5% nigdy.

q) 80% ankietowanych sprzedawcow twierdzi, ze osoby nietrzezwe podejmuja proby zakupu
alkoholu.

r) 60% sprzedawcoOw uwaza, ze osoby niepelnoletnie rzadko, okoto raz w miesigcu, probuja

kupi¢ papierosy, 30% wskazuje, ze dzieje si¢ to raz w tygodniu, a 10% — codziennie.

4.3 Badania wsrod dzieci i mlodziezy

Badanie w Szkolach Podstawowych z terenu Gminy Dobron przeprowadzono metoda
CAWI (ang. Computer-Assisted Web Interview — wspomagany komputerowo wywiad przy
pomocy strony WWW (wykorzystane narzgdzie badawcze to program CORIGO rekomendowany
przez ORE) — technika zbierania informacji w 1losciowych badaniach rynku i opinii publicznej, w
ktorej respondent jest proszony o wypelnienie ankiety w formie elektronicznej. Uzycie tej metody
pozwala na efektywne badanie postaw ucznidéw. Forma ankiety internetowej jest dla dzieci 1
mtodziezy atrakcyjna oraz pozwala na upewnienie si¢, ze na wszystkie pytania zostanie udzielona
odpowiedz.

W badaniu wzi¢lo udzial 46 uczniow klas 4-6 oraz 10 uczniow klas 7-8 z terenu Gminy

Dobron.
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1) Relacje spoleczne uczniow w Gminie Dobron:

a) Uczniowie z Gminy Dobron w zdecydowanej wigkszos$ci deklarujg bardzo dobre lub dobre
relacje z opiekunami. W klasach 4-6 odsetek ten wynosi 93%, a w klasach 7-8 — az 100%.

b) Podobnie, relacje z nauczycielami oceniane sg jako bardzo dobre lub dobre przez 70%
ucznidéw klas 4-6 oraz 50% uczniow klas 7-8.

¢) Relacje z rowiesnikami uczniowie z Gminy Dobron takze oceniajg przewaznie pozytywnie
—91% w klasach 4-6 oraz 60% w klasach 7-8 wskazuje na dobre lub bardzo dobre kontakty.

2) Alkohol:

a) 19% ucznidw klas 4-6 oraz 60% ucznidow klas 7-8 przyznalo, ze ich rowiesnicy spozywaja
alkohol.

b) Zapytani o miejsca, w ktérych koledzy 1 kolezanki pija alkohol, uczniowie wskazali:
dyskoteki (33% uczniow klas 7-8), dom (33% klas 4-6, 17% klas 7-8), swieze powietrze
(33% klas 4-6, 50% klas 7-8), szkolne wycieczki (11% klas 4-6, 33% klas 7-8). Istnieje
rowniez znaczny odsetek uczniow, ktérzy nie wiedza, gdzie ich rowiesnicy spozywaja
alkohol (56% klas 4-6, 17% klas 7-8).

c¢) Jesli chodzi o powody siggania po alkohol, najczesciej wskazywano che¢ zaimponowania
innym (67% uczniow klas 4-6, 50% klas 7-8), che¢ zapomnienia o problemach (33% klas
4-6, 50% klas 7-8), lepsza zabawe 1 wyluzowanie (22% klas 4-6, 67% klas 7-8) oraz chec
bycia w towarzystwie (50% klas 7-8). 33% uczniow w obu grupach nie zna powodow
siggania po alkohol.

d) Co do czestotliwosci wlasnego spozywania alkoholu, 4% uczniow klas 4-6 oraz 20% klas
7-8 deklaruje siggac po alkohol rzadziej niz raz w miesigcu. 96% mtodszych oraz 80%
starszych ucznidw nigdy nie pito alkoholu.

e) W kwestii preferowanego rodzaju alkoholu, uczniowie najczesciej siggaja po piwo (50%
klas 7-8) oraz szampana (rowniez 50% klas 7-8). Mlodsi uczniowie deklarujg si¢ganie po
wino — 100%.

f) Waznym aspektem jest wiek inicjacji alkoholowej. Wsrdd ucznidow deklarujacych
spozywanie alkoholu, 100% ucznidow klas 4-6 oraz 50% klas 7-8 po raz pierwszy pilo
alkohol miedzy 8. a 10. rokiem zycia. Z kolei 50% starszych ucznidow spozyto pierwszy
raz alkohol powyzej 17. roku Zycia.

g) Odnosnie motywow sigegania po alkohol, 100% najmlodszych uczniow, ktérzy mieli juz
kontakt z alkoholem, wskazato, ze gtownym powodem byla przyjemno$¢ zwiazang ze
smakiem trunku. W starszej grupie powod ten wskazato 50% uczniow.

h) Uczniowie zostali zapytani o zgadzanie si¢ z roznymi stwierdzeniami. 74% uczniéw klas

4-6 oraz 70% ucznidw klas 7-8 uwaza, ze kazdy moze uzalezni¢ si¢ od alkoholu. 15%
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uczniow miodszych klas uwaza, ze w ich miejscowosci istnieja miejsca, gdzie osoby
niepetnoletnie moga kupi¢ alkohol bez problemu.

1)  Wsrod uczniow klas 4-6, ktorzy mieli kontakt z alkoholem, wszyscy (100%) wskazali, ze
pili go od 3 do 5 razy. W klasach 7-8 sytuacja wyglada inaczej — potowa uczniéw (50%)
nigdy nie spozywata alkoholu, natomiast druga potowa (50%) deklaruje, ze miala z nim
kontakt od 20 do 39 razy. Wyniki te wskazujg na bardzo wczesng inicjacje alkoholowag w
klasach mtodszych oraz na czeste i regularne spozycie alkoholu u czesci uczniow klas
starszych.

j)  100% ucznidow klas 4—6 oraz 100% uczniow klas 7—-8 zadeklarowato, ze nigdy si¢ nie upito.
Moze to $wiadczy¢ o kontrolowanym lub okazjonalnym charakterze kontaktu z alkoholem.

k) Uczniowie klas 4-6 jako najczgstsze sposoby zdobywania alkoholu przez rowiesnikéw
wskazuja pomoc starszych kolegow (33%) oraz obcych dorostych pod sklepem (33%).
44% uczniéw nie ma wiedzy na ten temat. Tylko 11% uwaza, ze rdwiesnicy moga kupi¢
alkohol samodzielnie. Zadne dziecko nie zaznaczylo odpowiedzi o podkradaniu alkoholu
rodzicom.

1) W klasach 7-8 dominuja te same zrodta — 67% ucznidéw wskazuje starszych kolegow i tyle
samo (67%) obcych dorostych jako pomocnikéw w zdobyciu alkoholu. 17% uczniéw
sadzi, ze ich rowiesnicy moga samodzielnie dokona¢ zakupu. Dane te pokazuja, Ze starsi
uczniowie s3 bardziej $wiadomi sposobow nielegalnego zdobywania alkoholu i mogg mie¢
wigksze doswiadczenie w tym zakresie.

m) Wszyscy uczniowie klas 4—6, ktorzy pili alkohol, przyznali, ze ich rodzice o tym wiedza
(100%). W klasach 7—8 potowa ucznidow nie spozywa alkoholu, natomiast druga potowa
(50%) potwierdzita, ze ich rodzice sg $wiadomi tego faktu.

n) Uczniowie klas 4-6, ktérzy pili alkohol, w 100% wybrali odpowiedz ,,inne” jako reakcje
rodzicow, nie podajac szczegdtow. W klasach 7-8 wszyscy zaznaczyli odpowiedz ,,nie
dotyczy”, co wynika z braku kontaktu z alkoholem. Brak jasnych informacji o reakcjach
rodzicow moze wskazywa¢ na trudno$ci w komunikacji lub brak wlasciwego
przygotowania dorostych do reagowania w takich sytuacjach.

0) W klasach 4-6 wszyscy uczniowie majacy kontakt z alkoholem zadeklarowali brak
jakichkolwiek negatywnych konsekwencji (100%). W klasach 7-8 potowa uczniow
réwniez nie doswiadczyla Zadnych skutkéw, a pozostata potowa wskazata ,,nie dotyczy”.

3) Papierosy:

a) Znaczna cze$¢ ucznidOw zauwaza, ze ich rowiesnicy palg papierosy: 28% w klasach 4-6

oraz 60% w klasach 7-8. Jednoczesnie 33% mtodszych 1 30% starszych ucznidow nie wie,

czy osoby w ich wieku pala.
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b) Zapytani o wlasne palenie, 10% ucznidw klas 7-8 przyznato, ze sprobowato papierosa
tylko raz. 100% ucznidéw klas 4-6 oraz 90% uczniow klas 7-8 deklaruje, Ze nie pali.

¢) Wszyscy uczniowie klas 7-8, ktérzy mieli kontakt z papierosami, palili rzadziej niz jeden
papieros tygodniowo w ostatnich 30 dniach. Motywacja do sprobowania papierosa byta
che¢ doswiadczenia czego$ nowego (100%).

4) Narkotyki:

a) Badania wskazuja, ze 4% ucznidw klas 4-6 uwaza, ze ich rowiesnicy maja kontakt z
narkotykami lub dopalaczami. 48% milodszych oraz 90% starszych ucznidw nie wie, czy
tak jest.

b) 100% uczniéw obu grup deklaruje, ze sami nie probowali narkotykow ani dopalaczy.

c¢) W kwestii dostgpnosci narkotykdéw/dopalaczy w Srodowisku lokalnym, wigkszosé
badanych nie potrafi oceni¢, czy byloby tatwo je zdoby¢ (69% klas 4-6, 90% klas 7-8).
11% mtodszych oraz 10% starszych ucznidéw uwaza, ze dostep bylby tatwy, a pozostali
twierdza, ze trudny (20% klas 4-6).

d) Wigkszo$¢ uczniow klas 4-6 (89%) nie zna miejsc, gdzie mozna kupi¢ narkotyki lub
dopalacze. Najczesciej wskazywane lokalizacje to inne miejsca (9%), osiedle (7%) oraz
szkota i okolice (4%). W klasach 7-8 70% ucznidw nie zna takich miejsc, cho¢ niektorzy
wymieniajg osiedle (10%), szkote i okolice (10%) oraz boisko sportowe (10%).

e) Uczniowie klas 4-6 najczgsciej czerpia wiedze o narkotykach i dopalaczach z Internetu 1
telewizji (70%) oraz ze szkoty (30%), znacznie rzadziej od rodziny (20%) czy znajomych
(9%). W klasach 7-8 dominuje rowniez wptyw mediow (80%), jednak wigkszg rolg
odgrywaja znajomi (20%) i inne zrodta (40%). Niskie wskazania dotyczace rodziny moga
Swiadczy¢ o braku rozmoéw na ten temat w domu. Wyniki te podkreslaja potrzebe
wzmacniania roli szkoty i rodziny w edukacji o zagrozeniach substancji psychoaktywnych.

f) Zdecydowana wickszo$¢ uczniow klas 4-6 (96%) oraz 7-8 (80%) nie wyraza checi
sprobowania narkotykow. W klasach mlodszych zaden uczen nie deklarowat proby ani
checi siggnigcia po takie substancje, natomiast w klasach starszych 10% uczniow wyrazito
taka gotowos¢, a kolejne 10% bylo niezdecydowanych.

g) Uczniowie klas 7-8 wskazuja, ze wiekszo$¢ rodzicéw 1 opiekundw stara si¢ chroni¢ dzieci
przed narkotykami lub dopalaczami (80%), czesto szuka pomocy u specjalistow (40%)
oraz interweniuje w szkole (30%). Jednak az 40% respondentéw uwaza, ze niektorzy
opiekunowie w ogole nie reaguja, a 10% — ze udaja, iz problem nie istnieje. W klasach 4-
6 dominujg opinie, ze dorosli najczesciej korzystaja z pomocy specjalistow (50%) lub
starajg si¢ chroni¢ dzieci (41%), rzadziej prosza o interwencje¢ szkoty (15%). Czes¢

mtodszych ucznidw zauwaza takze brak reakcji dorostych (13%) lub ich obojetnos¢.
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Wyniki pokazuja, ze mimo dzialan ochronnych rodzicow, cze$¢ problemu pozostaje
niezauwazona lub bagatelizowana.
5) Szukanie pomocy:

a) Uczniowie klas 4-6 najczesciej rozmawiaja o szkodliwosci alkoholu, narkotykow,
dopalaczy i papierosow z rodzicami (61%) i nauczycielami (39%), rzadziej z pedagogiem
lub psychologiem (15%) czy réwiesnikami (13%). 24% ucznidw samodzielnie zdobywa
wiedze na ten temat, a 17% wskazuje, ze nikt z nimi o tym nie rozmawiat.

b) W klasach 7-8 nadal najczesciej rozmowy odbywaja si¢ z rodzicami (50%), jednak az 40%
uczniéw nie miato zadnej rozmowy na temat szkodliwos$ci substancji psychoaktywnych.

c) W przypadku problemow z alkoholem, narkotykami lub dopalaczami, 80% uczniéw klas
4-6 zwrocitoby sie o pomoc do rodzicow. Zaden uczen nie wskazat nauczycieli, policji ani
instytucji jako zrédta wsparcia, a 13% nie wiedziato, gdzie szuka¢ pomocy.

d) W klasach 7-8 zaufanie do rodzicow spada do 40%. 20% ucznidw zadeklarowato, ze
szukaloby pomocy u rowiesnikéw, a 10% — u policji lub strazy miejskiej. Jednoczesnie
20% ucznidw nie potrafi wskaza¢ zadnego Zrédla pomocy, a 10% wybiera nieokreslone
inne zrddta.

6) Uzaleznienia behawioralne:

a) Uczniowie klas 46 najczesciej korzystaja z komputera do 2 godzin dziennie (22%) lub do
4 godzin (20%). 6% spedza przy komputerze ponad 6 godzin dziennie.

b) W klasach 7-8 rowniez najczgsciej uczniowie korzystaja z komputera do 2 godzin (20%)
lub do 4 godzin (20%), jednak az 20% spedza przy komputerze ponad 6 godzin dziennie,
co moze $wiadczy¢ o nasilajacych si¢ problemach z naduzywaniem technologii.

c) Wigkszo$¢ uczniow klas 4—6 (67%) oraz 7-8 (80%) przyznaje, ze brak dostgpu do Internetu
bytby dla nich dotkliwy.

d) Z telefonu najczesciej korzystaja uczniowie klas 4—6 przez 2-3 godziny dziennie (52%)
lub 4-5 godzin (11%). 9% ucznidw spedza z telefonem powyzej 5 godzin dziennie.

e) W klasach 7-8 z telefonu 2—-3 godziny dziennie korzysta 40% uczniéw, natomiast 20% —
przez 4-5 godzin, a az 30% powyzej 5 godzin dziennie.

f) Uczniowie klas 4-6 najczeSciej uzywaja telefonu do korzystania z aplikacji (28%),
stuchania muzyki (24%) 1 ogladania $miesznych filmikéw (20%).

g) W klasach 7-8 dominuja rozmowy na czatach i portalach spoleczno$ciowych (40%),
natomiast 20% ucznidw zaznaczyto odpowiedz ,,inne”, nie precyzujac, o jakie aktywnosci

chodzi.
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h) W gry komputerowe gra codziennie od 1 do 3 godzin 41% ucznidéw klas 4—-6 oraz 30%
uczniow klas 7-8. 2% ucznidow klas mtodszych 1 20% starszych gra ponad 6 godzin
dziennie.

1) Komputer i Internet sg najczesciej wykorzystywane w domu (91% w klasach 4-6; 100%
w klasach 7-8).

j) Uczniowie klas 46 korzystaja z Internetu gldwnie dla rozrywki — ogladaja filmy (59%),
graja w gry (57%) 1 stuchaja muzyki (50%), ale takze do kontaktéw ze znajomymi (52%)
i nauki (46%).

k) W klasach 7-8 najczgstsze aktywnos$ci online to: utrzymywanie kontaktéw (70%),
stuchanie muzyki 1 ogladanie filmow (po 50%), granie w gry (40%), poznawanie nowych
0s6b (20%) 1 zakupy internetowe (20%).

1) Polowa uczniéw klas 4-6 (46%) probowala ograniczy¢ czas spgdzany online z sukcesem,
natomiast 45% nie podejmowato zadnych prob. W klasach 7-8 60% uczniéw nie
probowalo ogranicza¢ korzystania z Internetu, a tylko 30% odniosto sukces.

m) Z grami hazardowymi online nie miata do czynienia wigkszo$¢ uczniow klas 4—6 (85%) 1
7-8 (70%), cho¢ 15% mtodszych i 30% starszych przyznato si¢ do takiego do§wiadczenia.

n) W platnych konkursach SMS-owych brato udziat 9% uczniéw klas 4-6. Zaden uczen klas
7-8 nie uczestniczyl w takich konkursach.

0) Z grami na automatach lub w salonach gier miato stycznos¢ 61% uczniow klas 46 (w tym
15% wielokrotnie) oraz 60% uczniow klas 7-8 (30% wielokrotnie), mimo ograniczen
wiekowych.

p) W zaktadach bukmacherskich uczestniczylo 9% ucznidéw klas 4-6 1 10% uczniéw klas 7—

8, co cho¢ nie jest zjawiskiem powszechnym, budzi niepokd;.
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Rozdzial V
Analiza SWOT

Analiza SWOT nalezy do grupy metod zintegrowanych, czyli badajacych zardowno sama
jednostke, jak réwniez jej otoczenie. Akronim pochodzi od angielskich wyrazéw:
1) strengths (,,S” — sily, atuty, mocne strony),
2) weaknesses (,, W’ — stabosci, stabe strony),
3) opportunities (,,O” — szanse, okazje, korzystne tendencje w otoczeniu zewnetrznym),
4) threats (,,T” — zagrozenia, niekorzystne zjawiska zewngtrzne).
Analiza SWOT zostala oparta na informacjach zawartych w kompleksowej diagnozie
sytuacji spolecznej w gminie. Stanowi ona podstawe do identyfikacji i okreslenia kierunkow

dziatan. Analize SWOT dla Gminy Dobron znajduje si¢ ponize;j:

S — STRENGTHS (MOCNE STRONY): | W — WEAKNESSES (SLABE STRONY):

a) Wysoka $wiadomos¢ sprzedawcow a) Tylko 30% sprzedawcow zawsze
dotyczaca szkodliwosci alkoholu — 100% sprawdza dokument przy watpliwosciach
uwaza, ze nalezy ogranicza¢ dostep do co do wieku, 50% robi to cz¢sto, a 5% nie
alkoholu. robi tego nigdy.

b) Powszechna zgoda co do ryzyka spozycia  b) Wysoki odsetek uczniow klas 7—8 zna
alkoholu przez kobiety w cigzy oraz osoby spozywajace alkohol (60%) i palace
prowadzenia pojazdow po alkoholu (100% papierosy (60%).
sprzedawcow). ¢) Wczesna inicjacja alkoholowa — juz od 8.

¢) Wigkszos¢ sprzedawcow kontroluje wiek roku zycia u najmlodszych uczniow.

kupujacych, przynajmniej czesto (80%). d) Wielu uczniéw nie ma wiedzy o
d) Wiekszos¢ ucznidéw nie ma kontaktu z dostepnosci narkotykow, co moze
substancjami psychoaktywnymi — np. oznacza¢ niedostateczng edukacje.

100% nie probowato narkotykéw, 96% e) Spadajaca liczba interwencji GKRPA — od

mtodszych nie pito alkoholu. 10 wnioskow o leczenie w 2022 roku do 1
e) Uczniowie deklarujg dobre relacje z w 2024.

rodzicami 1 nauczycielami, co sprzyja f) Zbyt niskie zaufanie uczniow do

wczesnej profilaktyce. specjalistow, co moze utrudnia¢ skuteczne
f) Wigkszos¢ sprzedawcoéw dostrzega ryzyko dziatania pomocowe.

wynikajace z alkoholu w lokalne;j

spolecznosci (85%).
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g) GOPS 1 GKRPA realizuja dziatania
profilaktyczne oraz interwencyjne —

szkolenia, porady, kontrole.

O — OPPORTUNITIES (SZANSE): T - THREATS (ZAGROZENIA):

a) Rozwoj szkolen dla sprzedawcow — 55%
deklaruje che¢ uczestnictwa w szkoleniach
z odpowiedzialnej sprzedazy.

b) Silne relacje uczniow z opiekunami i
nauczycielami moga by¢ podstawag
skutecznych dziatan profilaktycznych.

¢) Wzrost liczby programéw edukacyjnych i
kampanii lokalnych dotyczacych
szkodliwosci alkoholu 1 narkotykow.

d) Zwigkszenie roli szkoty i1 rodziny w
edukacji o zagrozeniach — szczeg6lnie
poprzez regularne rozmowy.

e) Utrzymujace si¢ zainteresowanie
poradnictwem GOPS — ponad 260 0s6b
rocznie korzysta z tej formy pomocy.

f) Dobre relacje uczniéow z rowiesnikami
moga sprzyja¢ oddolnym inicjatywom
przeciwko uzywkom.

g) Wysoka §wiadomo$¢ szkod zwigzanych z
alkoholem wsrdd sprzedawcow moze
pomde w budowie koalicji

antyalkoholowe;.

Id: A5288932-8658-45BF-ASD6-7B7E06493402. Podpisany

a)

b)

c)

d)

2

Uczniowie pija alkohol w
niekontrolowanych miejscach, jak swieze
powietrze, boiska, wycieczki.

Brak reakcji niektérych opiekundéw na
problem uzywek — 40% uczniéw starszych
klas to zauwaza.

Wazrastajace wskazniki spozycia alkoholu 1
papierosoOw wsrod ucznidw starszych klas.
Uczniowie niechetnie wskazuja
specjalistow jako zroédto pomocy, co
ogranicza skuteczno$¢ systemu wsparcia.
Starzejace si¢ spoteczenstwo, ktdre czgsto
zmaga si¢ z samotnoscia, brakiem opieki i
ograniczonym dostepem do wsparcia
psychologicznego.

Zanik wigzi rodzinnych 1
migdzypokoleniowych, prowadzacy do
ostabienia wsparcia emocjonalnego i
wzrostu poczucia wyobcowania.

Brak perspektyw rozwoju, nuda i
ograniczona oferta kulturalno-edukacyjna,
Cco sprzyja sieganiu po substancje
psychoaktywne jako forme ucieczki od

codzienno$ci.
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Rozdzial VI

Realizatorzy Programu

Realizatorami Gminnego Programu Profilaktyki 1 Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii sg instytucje, organizacje oraz specjalisci
zaangazowani w dziatania profilaktyczne, pomocowe i interwencyjne na terenie Gminy Dobron,
w tym:

1) Gminna Komisja Rozwiagzywania Problemow Alkoholowych
Komisja pelni kluczowg rol¢ w zakresie lokalnej koordynacji dzialan przeciwdziatajacych
uzaleznieniom. Do jej zadan nalezy m.in. kontrolowanie przestrzegania przepisow dotyczacych
sprzedazy alkoholu, inicjowanie lokalnych inicjatyw profilaktycznych oraz wyznaczanie
priorytetéw w realizacji Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych.

2) Pozostali realizatorzy Programu
Za wdrazanie 1 organizacj¢ programu odpowiada bezposrednio Urzad Gminy Dobron, ktory
koordynuje dziatania i zapewnia ich finansowanie. W realizacje celéw programu wilaczajg si¢
takze instytucje lokalne, takie jak Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej, szkoty, stuzby
porzadkowe oraz inne jednostki wspierajace, ktoére prowadza dziatania profilaktyczne,

edukacyjne i interwencyjne na rzecz mieszkancow gminy.

Rozdzial VII

Adresaci Programu

Program zostat opracowany z myslg o szerokim spektrum odbiorcéw — obejmuje zaréwno
osoby bezposrednio narazone na uzaleznienia, jak 1 te, ktore majg istotny wptyw na prowadzenie
dziatah profilaktycznych.

Glowne grupy docelowe to: dzieci i mtodziez, rodzice oraz opiekunowie, osoby uzaleznione
lub zagrozone uzaleznieniem, sprzedawcy alkoholu 1 wyroboéw tytoniowych, nauczyciele
1 pracownicy szkot, przedstawiciele pomocy spolecznej, stuzb interwencyjnych oraz terapeuci,
a takze cata spoleczno$¢ lokalna. Program opiera si¢ na zalozeniu, ze tylko wspolne
zaangazowanie tych srodowisk umozliwi skuteczne przeciwdziatanie problemowi uzaleznien.

Wspotpraca miedzy nimi ma kluczowe znaczenie dla ograniczenia skali tego zjawiska na

terenie Gminy Dobron.
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Rozdzial VIII
Cele oraz realizacja Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii w Gminie

Dobron na lata 2026 — 2029

Najwazniejszym celem Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii w Gminie Dobron na lata 2026 — 2029 jest
budowa spojnego i skutecznego systemu dziatan lokalnych, ukierunkowanych na ochrong
mieszkancow przed konsekwencjami uzaleznien poprzez prowadzenie diagnozy, dziatan
edukacyjnych, wsparcia oraz szybkiej interwencji.

Ponizej przedstawiono cele oraz kierunki dziatan niniejszego Programu.

Cel 1:
Zwi¢kszenie wiedzy i SwiadomosSci na temat konsekwencji uzaleznien od substancji

psychoaktywnych oraz uzaleznien behawioralnych

Kierunki dziatan: Wskazniki: Realizatorzy:

1.1. Organizowanie kampanii a) liczba przeprowadzonych  placowki
edukacyjnych, ktére przedstawia kampanii edukacyjnych, oswiatowe,
wplyw alkoholu, narkotykéw oraz ~ b) liczba zorganizowanych kulturalne, GOPS,
uzaleznien behawioralnych na warsztatow Urzad Gminy,
zdrowie fizyczne i psychiczne, a profilaktycznych dla organizacje
takze na relacje rodzinne 1 dzieci 1 mtodziezy, pozarzadowe 1 inne
spoteczne. c) liczba uczestnikow podmioty

1.2. Realizacja warsztatow biorgcych udzial w zewngtrzne.
profilaktycznych skierowanych do warsztatach,
dzieci, mlodziezy oraz ich d) ilos¢ rozpowszechnionych
rodzicow w placowkach materiatow
edukacyjnych, obejmujacych informacyjnych,
tematy zwigzane z uzaleznieniami  e) liczba przeprowadzonych
oraz bezpiecznym korzystaniem z konkursow, warsztatow
Internetu i nowoczesnych oraz spotkan
technologii, w tym: integracyjnych,

a) podnoszenie $wiadomosci o f) liczba uczestnikdéw tych
zagrozeniach wynikajacych z wydarzen,

picia alkoholu, ze szczegdlnym

uwzglednieniem konsekwencji
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zdrowotnych, spotecznych oraz  g) liczba mtodych osob
wplywu na rozw6j mtodych angazujacych si¢ w
ludzi, wolontariat.

b) nauke rozpoznawania
wczesnych symptomow
uzaleznienia oraz umiej¢tnosci
odmawiania alkoholu w
sytuacjach rowiesniczych,

¢) przekazywanie informacji
dotyczacych ryzyka uzywania
narkotykow 1 dopalaczy,
Zwracajac uwage na
konsekwencje prawne,
zdrowotne oraz spoteczne,

d) prowadzenie szkolen z zakresu
efektywnych metod radzenia
sobie ze stresem bez
konieczno$ci siggania po
substancje psychoaktywne.

1.3. Rozpowszechnianie materiatlow
informacyjnych, takich jak ulotki,
plakaty, gadzety oraz kampanie w
mediach spoteczno$ciowych, ktore
beda zawieraly informacje o
dostgpnych formach wsparcia oraz
leczenia os6b uzaleznionych.

1.4. Stwarzanie mozliwosci organizacji
konkurséw, warsztatow 1 spotkan
integracyjnych dla mieszkancow,
prowadzonych przez nauczycieli,
pedagogéw lub psychologow,
dostosowanych do lokalnych
potrzeb 1 inicjatyw.

1.5. Inicjowanie i wspieranie dziatan

majacych na celu aktywizacje
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mtodziezy poprzez zache¢canie do
uczestnictwa w organizacjach

pozarzadowych oraz ro6znorodnych

formach wolontariatu.

Cel 2:

Wezesne rozpoznawanie osob zagrozonych uzaleznieniami oraz zapewnienie im

odpowiedniego wsparcia i pomocy.

Kierunki dziatan;

Wskazniki:

Realizatorzy:

2.1. Nawigzanie oraz rozwijanie a) liczba instytucji Gminna Komisja
wspotpracy z instytucjami wspotpracujacych przy Rozwigzywania
oferujgcymi pomoc i wsparcie. realizacji programu, Problemow

2.2. Zapewnienie tatwego dostepu do  b) liczba przeprowadzonych  Alkoholowych,
specjalistycznej opieki dla osob i porad, Gminny O$rodek
rodzin dotknietych problemem c) liczba 0sob korzystajacych Pomocy
uzaleznien. ze specjalistycznych Spotecznej,

2.3. Zapewnienie wsparcia porad, placéwki stuzby

finansowego placowkom

c) liczba specjalistow

zdrowia, placowki

prowadzacym terapie¢ odwykowa. zaangazowanych w oswiatowe,
2.4. Finansowanie réznorodnych form realizacje programu, organizacje
rehabilitacji dla 0osob d) liczba 0s6b objetych pozarzadowe.

uzaleznionych. terapia, rehabilitacjg lub
2.5. Wspotpraca z grupami wsparcia wsparciem
1 grupami dla 0sob motywacyjnym.

2.6.

2.7.

Id: A5288932

wspotuzaleznionych dzialajacymi
na terenie gminy.

Sktadanie wnioskéw do sadu

o natozenie obowiazku leczenia
odwykowego.

Finansowanie konsultacji
lekarskich, psychologicznych

1 psychiatrycznych, w tym
sporzadzania opinii
specjalistycznych dla potrzeb

sadow.

-8658-45BF-A5D6-7B7E06493402. Podpisany
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2.8. Realizacja dziatan wspierajacych
osoby uzaleznione od alkoholu,
obejmujacych:

a) motywowanie do podjecia
leczenia,

b) informowanie o dostepnych
placowkach leczniczych,

c) diagnozowanie i interwencje
w przypadkach przemocy
domowe;j,

d) zapewnienie wsparcia i
informacji,

e) pokrywanie kosztéw dojazdow
na terapi¢ oraz refundacje
kosztéw uczestnikom
programow korekcyjno-
edukacyjnych i
terapeutycznych.

2.9. Zakup materialow
dydaktycznych, biurowych oraz
sprzetu RTV niezbednego do
pracy z rodzinami dotknigtymi
problemami spotecznymi.

2.10. Podejmowanie dziatanh majacych
na celu motywowanie 0sob
naduzywajacych alkoholu do
zmiany szkodliwych nawykow.

2.11. Podejmowanie dziatanh majacych
na celu ochrong dzieci 1
mlodziezy przed kontaktem z
substancjami psychoaktywnymi.

2.12. Zwigkszanie dostgpnosci terapii
oraz wsparcia dla os6b

wymagajacych pomocy.
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Cel 3:

Ograniczenie zjawiska uzaleznien behawioralnych, szczegélnie wsrod dzieci i mlodziezy,

poprzez dzialania profilaktyczne i promowanie zdrowych nawykow.

Wskazniki:

Kierunki dziatan:

3.1.

3.2

3.3.

Realizacja programow
edukacyjnych dotyczacych
swiadomego i odpowiedzialnego
korzystania z technologii
cyfrowych, obejmujacych:

a) szkolenia 1 warsztaty dla dzieci,
mlodziezy, rodzicoOw oraz
nauczycieli,

b) promowanie wiedzy o
negatywnych skutkach
nadmiernego uzywania ekranow
— m.in. wptyw na zdrowie
psychiczne, fizyczne i rozwoj
spoteczny,

C) rozpoznawanie symptomow
uzaleznien cyfrowych,
wdrazanie zdrowych nawykow i
zasad rownowagi migdzy
zyciem online 1 offline.

Organizowanie atrakcyjnych zaje¢

alternatywnych, takich jak sport,

sztuka 1 inne aktywnosci
rozwijajace pasje dzieci

1 mtodziezy.

Wsparcie rodzicow 1 nauczycieli

W rozpoznawaniu i reagowaniu na

uzaleznienia behawioralne:

a) przekazywanie wiedzy i
narzedzi do identyfikowania

problemoéw zwigzanych z

Id: A5288932-8658-45BF-A5SD6-7B7E06493402. Podpisany

a)

b)

d)

liczba zrealizowanych
warsztatow 1 szkolen
edukacyjnych,

liczba uczestnikow
(dzieci, mtodziez, rodzice,
nauczyciele),

liczba zgtoszonych
pozytywnych zmian w
korzystaniu z technologii,
liczba zorganizowanych
zajec¢ alternatywnych oraz
ich uczestnikow,

liczba nowych form zaje¢
wdrozonych w
odpowiedzi na potrzeby
mieszkancoOw,

liczba przeprowadzonych
konsultacji dla rodzicow

1 nauczycieli.

Realizatorzy:
Gminna Komisja
Rozwigzywania
Problemow
Alkoholowych,
Gminny Osrodek
Pomocy
Spotecznej, Zespot
Interdyscyplinarny,
placowki
oswiatowe,
organizacje
pozarzadowe oraz
podmioty

zewnetrzne.
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naduzywaniem technologii i
gier,

b) nauka prowadzenia rozmow z
dzie¢mi, wprowadzania granic
oraz planowania dalszych
dziatan,

¢) wspdlpraca z psychologami,
terapeutami i specjalistami w
zakresie uzaleznien.

3.4. Profilaktyka uzaleznien od hazardu
(w tym gier online na pienigdze
oraz gier na automatach):

a) prowadzenie kampanii
informacyjnych na temat ryzyka
uzaleznienia od hazardu, ze
szczegblnym uwzglednieniem
gier na automatach, ktére czgsto
maja wysoki potencjat
uzalezniajacy,

b) edukacja w zakresie
rozpoznawania mechanizmow
uzaleznienia i falszywych
przekonan dotyczacych gier
losowych — np. przekonania o
,»Szczesliwych seriach” czy
mozliwosci szybkiego zysku,

c) organizowanie spotkan z
ekspertami, m.in. terapeutami
uzaleznien behawioralnych,
ktoérzy oméwia psychologiczne
aspekty uzaleznien od hazardu i
sposoby wsparcia 0s6b
zagrozonych,

d) wdrazanie programow

szkolnych i srodowiskowych
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promujacych odpowiedzialnos¢
finansowa, rozwdj kompetencji
emocjonalnych oraz §wiadome
podejmowanie decyzji,

e) zwigkszanie §wiadomosci
spotecznej na temat dostgpnosci
automatow do gier i ich wpltywu
na osoby niepetnoletnie oraz

dorostych z grupy ryzyka.

Cel 4:

Ograniczenie przemocy wynikajacej z problemow uzaleznien poprzez dzialania

edukacyjne, pomocowe i systemowe.

Wskazniki:

Kierunki dziatan:

4.1. Szkolenie nauczycieli 1
pracownikow instytucji
pomocowych w zakresie
rozpoznawania i reagowania na
przemoc domowg i réwiesnicza.

4.2. Organizacja grup wsparcia dla

0s6b doswiadczajacych przemocy,

w tym kobiet, senioréw i 0sob

z niepetnosprawnosciami.

4.3. Wdrazanie lokalnych procedur

przeciwdziatania przemocy

w zwigzku z uzaleznieniami,

we wspotpracy z policja, szkotami

1 GOPS.

4.4. Prowadzenie punktu

informacyjno-konsultacyjnego

wspierajacego osoby z problemem
uzaleznienia oraz ich rodziny.

4.5. Rozwoj i dofinansowanie §wietlic

srodowiskowych dla dzieci i

mtodziezy — ich wyposazenie,

kadra 1 funkcjonowanie.

Id: A5288932-8658-45BF-A5SD6-7B7E06493402. Podpisany

a)

b)

d)

g)

Liczba szkolen i ich
uczestnikdw (nauczyciele,
stuzby pomocowe),
Liczba grup wsparcia i
uczestnikow,

Liczba wdrozonych
procedur przeciwdziatania
przemocy i przypadkow
ich skutecznego
zastosowania,

Liczba os6b
korzystajacych z punktu
konsultacyjnego i
skierowanych na leczenie,
Liczba rodzin objgtych
pomoca,

Liczba swietlic
srodowiskowych
(istniejgcych 1 nowych),
Liczba dzieci objetych

wsparciem 1 dozywianiem,

Realizatorzy:
Gminna Komisja
Rozwigzywania
Problemow
Alkoholowych,
Gminny O$rodek
Pomocy
Spotecznej, Zespot
Interdyscyplinarny,
placowki ochrony
zdrowia,
organizacje

pozarzadowe.
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4.6. Zapewnienie dozywiania dla h) Liczba zorganizowanych

dzieci uczeszczajacych do kolonii 1 obozow oraz ich
swietlicy. uczestnikow,

4.7. Wsparcie finansowe dla i) Liczba wdrozonych
organizacji kolonii, potkolonii i procedur ,,Niebieska
obozow terapeutycznych dla Karta”, rodzin objetych
dzieci z rodzin z problemami. pomoca specjalistyczna,

4.8. Podejmowanie dzialan w ramach  j) Liczba zorganizowanych

systemu przeciwdzialania konferencji i szkolen oraz

przemocy (np. ,,Niebieska Karta”, ich uczestnikow,

,Niebieska Linia”). k) Liczba dofinansowanych
4.9. Zapewnienie dostepu do programow

specjalistow dla rodzin terapeutycznych i 0sob,

dotknietych przemoca, w tym ktoére z nich skorzystaty.

dzieci.

4.10.Organizacja szkolen, warsztatow i
spotkan dla 0sob pracujacych z
rodzinami dotknig¢tymi przemocg i
uzaleznieniami.

4.11.Wsparcie terapeutyczne dla oséb
wspotuzaleznionych.

4.12.Dystrybucja materialow
informacyjnych dla osob
doswiadczajacych przemocy.

4.13.0Organizowanie potkolonii dla
dzieci 1 mtodziezy w czasie
wakacji 1 ferii przez placowki

lokalne 1 organizacje spoteczne.
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Cel 5:

Zwiekszenie skutecznosci dzialan profilaktycznych, interwencyjnych i kontrolnych w

zakresie przeciwdzialania uzaleznieniom oraz przestrzegania przepisow dotyczacych

sprzedazy alkoholu.

Kierunki dziatan:

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

Monitorowanie skali uzaleznien
chemicznych i behawioralnych
poprzez badania ankietowe i
raporty.

Ewaluacja skutecznos$ci
realizowanych programow
profilaktycznych i
interwencyjnych oraz ich
modyfikacja na podstawie
wnioskéw z badan.
Organizacja szkolen dla stuzb
lokalnych, pracownikow
socjalnych 1 przedstawicieli
instytucji pomocowych w zakresie
pracy z osobami uzaleznionymi
oraz reagowania na przypadki
nietrzezwosci.

Wspotpraca z organizacjami
pozarzadowymi 1 grupami
nieformalnymi przy realizacji
dziatah spotecznych,
edukacyjnych i rekreacyjnych,
wspierajacych integracje i
budowanie wigzi
mie¢dzypokoleniowych.
Prowadzenie kampanii
informacyjnych dotyczacych
obowigzujacych przepisow w

zakresie sprzedazy i spozywania

Id: A5288932-8658-45BF-A5SD6-7B7E06493402. Podpisany

Wskazniki:

a) Liczba przeprowadzonych
ankiet i raportow
dotyczacych skali
uzaleznien,

b) Liczba ewaluacji
programéw i wdrozonych
zmian,

c¢) Liczba szkolen i
uczestnikow (shuzby,
sprzedawcy, pracownicy
socjalni),

d) Liczba zorganizowanych
kampanii informacyjnych i
ich odbiorcow,

e) Liczba wydanych opinii w
sprawie zezwolen na
sprzedaz alkoholu,

f) Liczba kontroli w
punktach sprzedazy 1
ujawnionych naruszen,

g) Liczba dzialan
zgloszonych organom
Scigania 1 sagdom,

h) Liczba wspolnych
inicjatyw z NGO oraz

projektow spolecznych.

Realizatorzy:
Gminna Komisja
Rozwigzywania
Problemow
Alkoholowych,
Gminny Osrodek
Pomocy
Spotecznej,
Organizacje
pozarzadowe,
Policja, Placéwki
stuzby zdrowia,

Sady, organy

$cigania, instytucje

edukacyjne.
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alkoholu, w celu podnoszenia
Swiadomosci mieszkancow.

5.6. Szkolenia dla sprzedawcow
napojow alkoholowych w zakresie
odpowiedzialnej sprzedazy i
przepisOw prawa.

5.7. Opiniowanie wnioskow o wydanie
1 cofnigcie zezwolen na sprzedaz
alkoholu zgodnie z lokalng
sytuacja i przepisami prawa.

5.8. Kontrole punktow sprzedazy
alkoholu (sklepy, placowki
oswiatowe, lokale) pod katem
przestrzegania przepisow,

w szczegblnosci zakazu sprzedazy
nieletnim.

5.9. Wspdlpraca z organami $cigania
1 sgdami w przypadkach naruszen
ustawy o wychowaniu w
trzezwosci.

5.10.Zaciesnienie wspOlpracy migdzy
instytucjami (GOPS, policja,
szkoty, NGO) i usprawnienie
przeptywu informacji w zakresie
przeciwdziatania uzaleznieniom

1 przemocy.
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ROZDZIAL IX
Finansowanie Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow

Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2026 — 2029

Zrodlem finansowania zadan Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania
Problemoéw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii sa $rodki finansowe budzetu
Gminy pochodzace z optat za zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych o ktérych mowa
w art. 11!, art.18, art.18! ustawy oraz oplat okreslonych w art.92 ust. 19 i 20 ustawy dotyczacych
optat od napojow alkoholowych w opakowaniach jednostkowych o ilosci nominalnej napoju
nieprzekraczajacej 300 ml.

Wysoko$¢ $rodkow finansowych na realizacj¢ zadan Programu okresla Rada Gminy

Dobron w drodze uchwaly w sprawie budzetu Gminy na dany rok.

Rozdzial X
Zasady wynagradzania czlonkow Gminnej Komisji Rozwigzywania

Problemow Alkoholowych

Zgodnie z art. 4' ust. 5 ustawy o wychowaniu w trzezwoS$ci 1 przeciwdziataniu
alkoholizmowi, elementem Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych s3 zasady wynagradzania czlonkéw Gminnej Komisji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych. Cztonkom Komisji przystuguje wynagrodzenie za wykonywanie
zadan wynikajacych z ustawy, w szczegolnosci za udzial w posiedzeniach Komisji, prowadzenie
rozmow motywujacych, kontrole punktéw sprzedazy napojow alkoholowych oraz opiniowanie
lokalizacji tych punktow.

W ramach obowigzujacego Programu przyjmuje si¢, ze wysoko$¢ wynagrodzenia cztonkéw
Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych przystuguje za kazde posiedzenie
W nastgpujacej wysokosci:

1) Przewodniczacy Komisji — 8%,

2) Zastepca Przewodniczacego — 7%,

3) a pozostali cztonkowie Komisji — 6% minimalnego wynagrodzenia za prace, ustalanego
corocznie zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym
wynagrodzeniu za prace (Dz.U. z 2024 r. poz. 1773).

Koszty podrézy stuzbowych stanowig istotny aspekt wykonywania obowigzkow cztonkdéw
Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych i podlegaja rozliczeniu na zasadach
przewidzianych dla pracownikow jednostek samorzadu terytorialnego. Zasady te okreslone sg w
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rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 29 stycznia 2013 r. w sprawie
nalezno$ci przystugujacych pracownikowi zatrudnionemu w panstwowej lub samorzadowej
jednostce sfery budzetowej z tytulu podrozy stuzbowej (Dz.U. z 2023 r. poz. 2190).
W szczegdlnosci cztonkom Komisji przystuguje zwrot kosztéw przejazdow, noclegéow oraz
naleznych diet, stosownie do postanowien ww. rozporzadzenia, w przypadku realizacji zadan

wymagajacych wyjazdu poza miejscowos$¢ zamieszkania.

ROZDZIAL XI
Monitorowanie Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania
Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii

na lata 2026 — 2029

Koordynacjg wszelkich dziatan wynikajacych z realizacji Gminnego Programu Profilaktyki
1 Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii zajmuje si¢ Wojt
Gminy Dobron. Do jego zadan nalezy podejmowanie niezbednych inicjatyw i decyzji majacych
na celu skuteczne osiggnigcie zatozonych celéw programu. Wojt odpowiada rowniez za
zapewnienie odpowiednich warunkéw organizacyjnych i finansowych, ktore umozliwiaja sprawna
realizacj¢ poszczegdlnych zadan.

Wdrazanie Programu jest procesem interdyscyplinarnym i opiera si¢ na wspotpracy
szerokiego grona specjalistow oraz instytucji. W dziatania zaangazowani sa m.in.: cztonkowie
Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w Dobroniu, psycholodzy, terapeuci
uzaleznien, realizatorzy programow profilaktycznych, pedagodzy szkolni, wychowawcy,
pracownicy socjalni, kuratorzy sadowi, funkcjonariusze policji oraz przedstawiciele organizacji
pozarzagdowych. Ich wspolne, skoordynowane dziatania maja na celu wsparcie mieszkancow
gminy w zakresie profilaktyki uzaleznien oraz wczesnej interwencji.

Wojt ponosi takze odpowiedzialnos¢ za wlasciwe zarzadzanie $rodkami finansowymi
przeznaczonymi na realizacj¢ Programu. To on podejmuje decyzje o podziale i wydatkowaniu
budzetu, zgodnie z aktualnymi potrzebami lokalnej spoteczno$ci oraz celami zawartymi
w Programie.

Kazdego roku Wojt sporzadza szczegdtowe sprawozdanie z realizacji Programu, obejmujace
zarowno opis podjetych dziatan, jak i oceng ich efektywnosci. Dokument ten przedktadany jest
Radzie Gminy najpdzniej do 30 czerwca roku nastepujacego po roku, ktoérego dotyczy raport.

Dodatkowo, zgodnie z wytycznymi Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom,

Wojt przygotowuje 1 przesyla do tej instytucji zbiorcza informacje¢ dotyczaca realizacji zadan
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ujetych w Programie, w oparciu o ankiet¢ opracowang przez KCPU. Termin przekazania tej
informacji uptywa 15 kwietnia roku nast¢pujacego po roku sprawozdawczym.

Wdrozenie tych procedur umozliwia nie tylko systematyczne monitorowanie stopnia
realizacji zalozonych celow, lecz takze biezace korygowanie strategii i podejmowanie trafnych
decyzji w obszarze lokalnej polityki profilaktycznej. Dzigki temu Program moze by¢ elastycznie

dostosowywany do zmieniajacych si¢ potrzeb 1 wyzwan spolecznych.
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