UCHWALA NR XXXV1/178/2025
RADY MIASTA OSTROWCA SWIETOKRZYSKIEGO

z dnia 29 grudnia 2025 r.

w sprawie Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2026-2029
dla Gminy Ostrowiec Swietokrzyski

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy zdnia 8 marca 1990r.
o samorzadzie gminnym (Dz.U. z2025r. poz. 1153 ze zm.), art.4' ust. 1,
ust. 2 1 ust. 5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. z2023r. poz.2151 ze zm.) oraz
art. 10 ust. 1 1 ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii
(Dz. U. 22023 r. poz. 1939 ze zm.) Rada Miasta uchwala, co nastepuje:

§ 1. Uchwala si¢ Gminny Program Profilaktyki 1 Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2026 — 2029 dla Gminy
Ostrowiec Swigtokrzyski, stanowigcy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta Ostrowca
Swigtokrzyskiego.

§ 3. Uchwatla wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2026 .

Przewodniczaca Rady Miasta
Ostrowca Swigtokrzyskiego

Irena Renduda - Dudek
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WSTEP

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2026-2029 dla Gminy Ostrowiec Swietokrzyski, zwany dalej
Programem, stanowi kontynuacje dziatan z obszaru profilaktyki uzaleznien,, rozwigzywania
problemdw alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii, realizowanych corocznie i skierowanych
do réznych grup odbiorcéw w Gminie Ostrowiec Swietokrzyski.

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

W Programie uwzgledniono zadania wynikajgce z Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025 - cel operacyjny 2 pn. ,Profilaktyka uzaleznien”!. Elementem Programu sg réwniez
dziatania zwigzane 1z przeciwdziataniem uzaleznieniom behawioralnym, polegajagce na
upowszechnianiu wiedzy oraz wzmacnianiu kompetencji dzieci, mtodziezy i dorostych w zakresie
rozpoznawania i radzenia sobie z problemami.

Zatozenia Programu sg zgodne z wytycznymi zawartymi w ,,Rekomendacjach do realizowania
i finansowania gminnych programow profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii w 2025 roku”, wydanymi przez Krajowe Centrum Przeciwdziatania
Uzaleznieniom. Program bedzie realizowany od 1 stycznia 2026 r. do 31 grudnia 2029 r.,

a wiekszos¢ planowanych zadan ma charakter coroczny i dtugofalowy.

1 W przypadku przyjecia nowej edycji Narodowego Programu Zdrowia obejmujacej lata po 2025 r., Prezydent Miasta
dokonuje, w terminie 3 miesiecy, przegladu i dostosowania niniejszego Programu do nowych celéw operacyjnych, bez
zmiany okresu obowigzywania.
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Rozdziat |

Podstawa prawna

Zgodnie z art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2023 r. poz. 2151 z pdzn. zm.), organy administracji
rzagdowej i jednostek samorzadu terytorialnego sg obowigzane do podejmowania dziatan
zmierzajgcych do ograniczania spozycia napojoéw alkoholowych oraz zmiany struktury ich
spozywania, inicjowania i wspierania przedsiewzie¢ majacych na celu zmiane obyczajow w zakresie
sposobu spozywania tych napojéw, dziatania na rzecz trzezwosci w miejscu pracy, przeciwdziatania
powstawaniu i usuwania nastepstw naduzywania alkoholu, a takze wspierania dziatalnosci w tym
zakresie organizacji spotecznych i zaktadéw pracy.
W mysl art. 2 ust. 1 ww. ustawy, zadania w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi
wykonuje sie przez odpowiednie ksztattowanie polityki spotecznej, w szczegdlnosci:
1) tworzenie warunkéw sprzyjajgcych realizacji potrzeb, ktéorych zaspokajanie motywuje
powstrzymywanie sie od spozywania alkoholu;
2) dziatalno$é wychowawczg i informacyjng;
3) ustalanie odpowiedniego poziomu i wtasciwej struktury produkcji napojéw alkoholowych
przeznaczanych do spozycia w kraju;
4) ograniczanie dostepnosci alkoholu;
5) leczenie, rehabilitacje i reintegracje oséb uzaleznionych od alkoholu;
6) zapobieganie negatywnym nastepstwom naduzywania alkoholu i ich usuwanie;
7) przeciwdziatanie przemocy domowej;

8) wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez finansowanie centréw integracji spotecznej.

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

0s0b uzaleznionych od alkoholu.

Bezposrednig podstawe prawng dla sporzgdzenia i realizacji niniejszego Programu stanowi

art. 4'ust. 2 w nastepujgcym brzmieniu obowigzujgcym od 1 stycznia 2022 r.2:

2. Realizacja zadan, o ktérych mowa w ust. 1, jest prowadzona w postaci uchwalonego przez rade
Gminy gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz

przeciwdziatania narkomanii, ktory stanowi czes¢ strategii rozwigzywania problemow spotecznych

2 Na podstawie przepiséw ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektérych
innych ustaw (Dz.U. z 2021 poz. 2469 z pdzn. zm.).
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i ktéry uwzglednia cele operacyjne dotyczace profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, okreslone w Narodowym Programie Zdrowia.
Elementem programu mogg by¢ réwniez zadania zwigzane z przeciwdziataniem uzaleznieniom
behawioralnym. Program jest realizowany przez osrodek pomocy spotecznej albo centrum ustug
spotecznych, o ktérych mowa w przepisach o pomocy spotecznej lub inng jednostke wskazang
w tym programie. W celu realizacji gminnego programu woéjt (burmistrz, prezydent miasta) moze
powotaé 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 z pdin. zm.) rowniez przeciwdziatanie narkomanii nalezy do zadan
wiasnych Gminy. Jak stanowi art. 10 ust. 2a i 2b, w gminnym programie uwzglednia sie dziatalnos¢
wychowawczg, edukacyjng, informacyjng i profilaktyczng prowadzong w szkotach i placéwkach
systemu oswiaty, a takze diagnoze w zakresie wystepujacych w szkotach i placowkach systemu
oswiaty czynnikow ryzyka i czynnikdw chronigcych. W ramach gminnego programu w szkotach
i placéwkach systemu os$wiaty sg realizowane w szczegdlnosci dziatania o potwierdzonej
skutecznosci lub oparte na naukowych podstawach prowadzone w zakresie dziatalnosci, o ktérej
mowa w ust. 2a ustawy.

Oprocz obu ww. ustaw, niniejszy Program zostat sporzadzony i bedzie realizowany
z uwzglednieniem stosownych przepiséw:

ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2025 r. poz. 1214 z pézn. zm.),
ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o realizowaniu ustug spotecznych przez centrum ustug
spotecznych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1818 z pdzn. zm.),

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

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

ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz.U. 2024 poz. 1670 z pézn. zm.),
rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia 2015 r. w sprawie zakresu
i form prowadzenia w szkotfach i placéwkach systemu oswiaty dziatalno$ci wychowawczej,
edukacyjnej, informacyjnej i profilaktycznej w celu przeciwdziatania narkomanii (t.j. Dz.U.
22020 . poz. 1449),

rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021 - 20253 (Dz. U. z 2021 r. poz. 642), cel operacyjny 2: Profilaktyka
uzaleznien.

3w przypadku przyjecia nowej edycji Narodowego Programu Zdrowia obejmujacej lata po 2025 r., Prezydent Miasta
dokonuje, w terminie 3 miesiecy, przegladu i dostosowania niniejszego Programu do nowych celéw operacyjnych, bez
zmiany okresu obowigzywania.

5



Rozdziat Il

Charakterystyka uzaleznien

2.1. Alkohol

Alkohol etylowy jest cieczg lzejszg od wody, przezroczystg, o charakterystycznej woni
i piekgcym smaku. W normalnych warunkach wystepuje w organizmie cztowieka jako alkohol
fizjologiczny, w stezeniu nieprzekraczajagcym 0,15 promila. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia
alkohol znajduje sie na trzecim miejscu wsréd czynnikéw ryzyka dla zdrowia populacji. Wieksze
ryzyko niesie za sobg palenie tytoniu i nadcisnienie tetnicze. Ponad 60 rodzajow choréb
i urazdw ma zwigzek ze spozywaniem alkoholu®. Polskie prawo definiuje ,stan po uzyciu alkoholu,
gdy stezenie alkoholu we krwi wynosi od 0,2 do 0,5 promila (lub rejestruje sie obecnos$¢ alkoholu
w wydychanym powietrzu na poziomie od 0,1mg do 0,25 mg w 1 dm3)”>.

Dziatanie alkoholu: alkohol silnie wptywa na mdézg oraz uktad nerwowy. Pod jego wptywem
ludzie majg wrazenie poczucia szczescia, tatwiej im nawigzywac kontakty z innymi osobami jak
i réwniez majg mniejsze zahamowania podczas wyrazania swoich pogladéw. Alkohol spowalnia
aktywnos¢ osrodkowego uktadu nerwowego w taki sposdb, ze informacje wedruja dtuzej wzdtuz
wtdkien nerwowych. Pod wptywem alkoholu ludzie stajg sie bardziej odprezeni oraz sg zbyt pewni
swoich mozliwosci, a jednoczesnie ich zdolnos¢ do reakgcji jest obnizona. Mowa staje sie bardziej
poplatana.

Za najczestsze powiktania oraz diagnozowane skutki uboczne alkoholizmu uznaje sie:

choroby nowotworowe - przetyku, gardfa, ust, trzustki, watroby,

uposledzenie systemu trawiennego - podraznienie przewodu pokarmowego, zapalenie

okreznicy i przetyku, niezyt zotadka,

nieprawidtowo funkcjonujgca watroba - zéttaczka, marskosé watroby, zniszczone komorki

watrobowe,

uposledzenie ukfadu krazenia - niewydolnos¢ miesnia sercowego, zaburzenia rytmu serca,

nadcisnienie tetnicze krwi,

zaburzenia charakteru - drazliwos¢, agresywnos¢, zty nastrdj, bezsennos¢, ostabienie woli

i panowania nad sobg,

4 https://www.parpa.pl/index.php/szkody-zdrowotne-i-uzaleznienie/szkody-zdrowotne
5> Ustawa o wychowaniu w trzezwoéci i przeciwdziataniu alkoholizmowi z dnia 26 pazdziernika 1982 roku art. 2



padaczka - inaczej drgawkowe napady abstynencyjne, ktére pojawiajg sie zwykle
u alkoholikow, ktérzy zaprzestali picia lub drastycznie ograniczyli ilo$¢ spozywanego
alkoholu,

delirium - czyli majaczenie alkoholowe, ktére mozna rozpoznaé po takich objawach jak
podniecenie, urojenia, zaburzenia snu, napady drgawkowe, wyrazne drzenie mie$niowe

oraz omamy wzrokowe i sfuchowe.

2.2. Narkotyki

Narkotyk, substancja psychoaktywna, s$rodek odurzajgcy, uzywka — to okreslenia
o podobnym znaczeniu stosowane wymiennie w jezyku potocznym. W medycynie, psychologii
aktualnie obowigzujgcym nazewnictwem jest substancja psychoaktywna. W medycynie
»,harkotykami” okresla sie te substancje psychoaktywne, ktére dziatajg m.in. przeciwbdélowo
poprzez okreslone receptory modzgowe (opioidowe). Z kolei pojecie narkomanii wywodzi
sie od stowa ,narcos” co oznacza odurzenie, sennosé, uspienie®.
Rodzaje substancji psychoaktywnych:
Opiaty —do tej grupy naleza: kodeina, metadon, heroina, morfina i opium. Do niedawna pojecia
opiaty i opioidy byty uzywane zamiennie. Obecnie opiatami nazywa sie substancje narkotyczne
wyrabiane z maku lekarskiego (morfina, heroina, opium, kodeina). Natomiast opioidy to termin
szerszy obejmujgcy wszystkie substancje wchodzgce w reakcje z receptorami opioidowymi
w mozgu, réwniez te wytwarzane sztucznie (np. metadon) oraz przez organizm cztowieka
(endorfiny, enkefaliny). Heroina — moze mie¢ posta¢ proszku o kolorze wahajgcym sie
od biatego do brgzowego. Heroina moze by¢ przyjmowana dozylnie, do nosa w postaci tabaczki
lub palona (wdychanie oparéw podgrzewanej heroiny). Heroina szybciej niz morfina dociera
do mdzgu, powodujac silniejszy tzw. ,haj”. Jest to subiektywne silne uczucie uniesienia, euforii
lub ekscytacji odczuwane juz w ciggu kilku sekund po wstrzyknieciu heroiny, trwajgce nie diuzej
niz minute. Pragnienie doswiadczenia tych doznan stanowi wazny czynnik motywujacy do
ponownego siegania po narkotyk.
Kanabinole - to grupa substancji sporzgdzanych z konopi indyjskich lub rzadziej, produkowana
syntetycznie. Kanabinole zawierajg co najmniej 60 kanabinoiddw, z ktérych najaktywniejszym
jest tetrahydrokannabinol (THC). Oczekiwanym efektem przyjmowania kanabinoli jest

zwiekszenie uczucia przyjemnosci, wyostrzenie doznan zmystowych, dlatego czesto

& www.kbpn.gov.pl
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przyjmowane s3 w weekendy, w trakcie zabaw, przy stuchaniu muzyki. Wyrdznia sie:

marihuane, haszysz, olej haszyszowy, kanabinole syntetyczne.

Leki uspokajajgce i nasenne:

a) barbiturany to leki, ktorych sktadnikiem aktywnym sg pochodne kwasu barbiturowego,
dziatajgce ttumigco na osrodkowy uktad nerwowy. Stosowane sg w leczeniu bezsennosci
i padaczce. Poniewaz tatwo powodujg uzaleznienie, a réznica miedzy dawka terapeutyczng
a toksyczng jest niewielka, siega sie po nie coraz rzadziej;

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

nasennym, zmniejszajgcym napiecie miesniowe, stosowane tez jako przeciwpadaczkowe.

Srodki pobudzajace - gtéwnie to kokaina, amfetamina i jej pochodne oraz kofeina.

a) Kokaina to substancja otrzymywana z lisci krzewu Erythroxylon coca, rosngcego pierwotnie
w Ameryce Potudniowej, gdzie byta wykorzystywana przez Indian jako srodek zwiekszajgcy
wydolnos¢ fizyczng i niwelujgcy uczucie gtodu. W medycynie stosowana jest od 1884 r. jako
srodek znieczulajgcy (podana miejscowo, wykazuje takie wtasciwosci). Obecnie zastgpity ja
inne, bezpieczniejsze syntetyczne substancje, stosowana bywa w okulistyce
i otorynolaryngologii;

b) Crack to kokaina oczyszczona z soli. Otrzymuje sie go z proszku, ktory rozpuszcza
sie w roztworze wodoroweglanu sodu i wody, gotuje i suszy. W poréwnaniu z innymi
formami kokainy crack ma silniejsze, natychmiastowe i krétkotrwate dziatanie (5 do 10
minut), szybciej tez prowadzi do uzaleznienia;

c) Amfetamina i jej pochodne (metamfetamina i jej pochodna ecstasy (MDMA))
sg syntetycznymi Srodkami psychostymulujgcymi o dziataniu podobnym do kokainy,
powodujgcymi jednak dtuzsze pobudzenie.

Substancje halucynogenne - w tej grupie znajduje sie 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).

Lotne rozpuszczalniki.

Lotne rozpuszczalniki znajdujg sie w wielu powszechnie dostepnych $rodkach takich jak
kleje, rozpuszczalniki, rozcieiczalniki, niektore farby czy aerozole. Substancji wystepujacych
w tych srodkach i powodujgcych odurzenie jest wiele, nalezg do nich m. in.: octany alifatyczne,

toluen, benzen, ksylen, aceton, cykloheksan, tetrachlorek wegla, trichloroetylen, acetan amylu,
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chlorek metylenu. Uzytkownikami lotnych rozpuszczalnikdw sg gtéwnie dzieci i mtodziez,
poniewaz substancje te sg tanie i tatwo dostepne’.
Skutki dziatania substancji psychoaktywnych na organizm cztowieka:

wptywaja na centralny uktad nerwowy,
przyjmowane sg w celu doznania przyjemnosci, zmiany $wiadomosci, uzyskania okreslonego
nastroju, przezycia ekstremalnych doznan,
wptywajg na organizm cztowieka powodujgc w rdéinym stopniu zmiany psychiczne
(np. euforie, zmieniony odbiér rzeczywistosci, iluzje, omamy, zaburzenia pamieci) oraz
fizyczne (np. wzrost ci$nienia krwi, przyspieszenie tetna, pobudzenie),
przewlekle przyjmowane mogg prowadzi¢ do uzaleznienia, ktére czesto nazywane tez jest
narkomanig czy toksykomania,
majg pochodzenie naturalne lub syntetyczne,
czesto, szczegdlnie w publikacjach popularnych sg dzielone na tzw. narkotyki miekkie
(jako bezpieczne, mato szkodliwe) oraz twarde (niebezpieczne, grozne). Za ,narkotyk
miekki” uznawana jest np. marihuana. Okreslenia te sg mylace, nieprawdziwe, dajg ztudne

poczucie bezpieczeristwa np. przy stosowaniu marihuany.

2.3. Przemoc

Z naduzywaniem alkoholu oraz zazywaniem narkotykdw moze Scisle wspotwystepowad
zjawisko przemocy. W literaturze wystepuje wiele definicji przemocy. Pojecie to najczesciej
zastepowane jest terminami takimi jak brutalno$é, okruciedstwo, agresja. Niezaleznie
od formy, w jakiej wystepuje, stanowi pogwatcenie podstawowych praw cztowieka.

Od dnia 22 czerwca 2023 r. w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy
domowej, obowigzuje nowa i rozbudowana w stosunku do poprzedniej definicja przemocy
domowej, przez ktdrg rozumie sie: ,jednorazowe albo powtarzajgce sie umysine dziatanie
lub zaniechanie, wykorzystujgce przewage fizyczng, psychiczng lub ekonomiczng, naruszajgce
prawa lub dobra osobiste osoby doznajgcej przemocy domowej, w szczegdlnosci:

narazajace te osobe na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia lub mienia,

naruszajace jej godnos¢, nietykalnosc cielesng lub wolnos¢, w tym seksualng,

powodujgce szkody na jej zdrowiu fizycznym lub psychicznym, wywotujace u tej osoby

cierpienie lub krzywde,

"http://www.psychologia.edu.pl/czytelnia/126-uzalenienie/1408-rodzaje-narkotykow-i-ich-dzialanie-
agatapitucha.html



ograniczajgce lub pozbawiajgce te osobe dostepu do S$rodkédw finansowych
lub mozliwosci podjecia pracy lub uzyskania samodzielnosci finansowej,
istotnie naruszajgce prywatnosc tej osoby lub wzbudzajgce u niej poczucie zagrozenia,
ponizenia lub udreczenia, w tym podejmowane za pomocg S$rodkéw komunikacji
elektronicznej” (art. 2 ust. 1 pkt 1).
W celu okreslenia, czy dane zachowanie lub zaniechanie jest przemocg, nalezy zbadac,
czy spetnia nastepujgce 4 warunki:
jest intencjonalne,
jedna osoba posiada wyrazng przewage nad drugg,
doszto do naruszenia praw i débr osobistych drugiej osoby,
osoba, wobec ktdrej stosowana jest przemoc doswiadcza cierpienia, ponosi szkody fizyczne
i psychiczne?.
Wyrdéznia sie nastepujace formy przemocy:
przemoc fizyczna — to forma agresji faczaca sie z naruszeniem granic ciata. Jej celem jest
zadanie osobie doznajgcej przemocy bélu fizycznego, uszkodzenie jej ciata, pogorszenie
jej zdrowia lub pozbawienie jg zycia;
przemoc psychiczna — to zachowanie, ktérego celem jest umniejszanie poczucia wiasnej
wartosci, wzbudzanie w osobie doznajgcej przemocy strachu. Ta forma przemocy powoduje
powazne szkody psychologiczne;
przemoc seksualna — to rdéine zachowania, w tym: wymuszanie pozycia seksualnego,
nieakceptowanych pieszczot i praktyk seksualnych, zmuszanie do prostytucji, krytykowanie
zachowan seksualnych,
przemoc ekonomiczna —to kazde zachowanie, ktérego celem jest ekonomiczne uzaleznienie,
to takze zacigganie kredytéw czy zmuszanie do ich zaciggania wbrew woli partnera,
zaniedbanie — to ciggte niezaspakajanie podstawowych potrzeb fizycznych i emocjonalnych,
tej formy przemocy najczesciej doswiadczajg dzieci,
cyberprzemoc — to przemoc z uzyciem urzgdzen elektronicznych, najczesciej telefonu badz
komputera. Bywa okreslana takze jako cyberbullying, nekanie, dreczenie, przesladowanie

w Internecie.

8 Tamze.
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2.4. Przemoc rowiesnicza

Przemoc rowiesnicza — jest to przemoc doswiadczana ze strony rowiesnikow w okresie
szkolnym. Pionierem badan nad przemoca réwiesniczg jest szwedzki psycholog — Dan Olweus.
Przemoc réwiesnicza moze miec (wedtug kwestionariusza Olweusa) dziesie¢ form:

przezywanie,

wykluczanie z grup,

bicie i kopniaki,

rozpowszechnianie oszczerczych informacji,

niszczenie lub zabdr wtasnosci, w tym srodkéw pienieznych,

zmuszanie do wykonywania okre$lonych czynnosci,

ztosliwe komentarze (zwykle na temat wygladu),

komentarze i gesty seksualne,

rozsyfanie krzywdzacych materiatéw (gtéwnie przez Internet i telefony komdrkowe),

niespecyficzne formy przemocowe”.

Naukowcy wskazujg na kryteria, ktéore mogg pomodc rozpoznaé, ze dziecko doswiadcza
przemocy roéwiesniczej. Dzieci czesto nie méwig o swojej trudnej sytuacji ani rodzicom,
ani nauczycielom, poniewaz:

»Wstydzg sie, ze sg dreczone,

bojg sie zemsty sprawcdw, pogorszenia sytuacji,

myslg, ze nikt im nie moze pomdc, czujg sie bezradne,

nie wierzg, ze kto$ im moze poméc,

dorosli mowili im, ze dreczenie jest czescig okresu dojrzewania,

bojg sie, ze dorosli zlekcewazg ich problem,

nauczyli sie w szkole, ze ,,donoszenie” na réwie$nikdw nie jest w porzadku”?1°.

Dlatego tez zostaty wyodrebnione pewne sygnaty, na ktére rodzice powinni zwrdci¢ uwage:

,dziecko wyglagda na zdenerwowane i zaniepokojone oraz odmawia odpowiedzi na pytania,

co sie dzieje,

skaleczenia i siniaki niewiadomego pochodzenia,

uszkodzenia ubrania, ksigzek, przyboréw szkolnych,

pogorszenie wynikdw w nauce,

% Joanna Witodarczyk, Przemoc réwiesnicza. Wyniki Ogdlnopolskiej diagnozy problemu przemocy wobec dzieci,
w: Dziecko Krzywdzone, nr 3/2013, s.63-67.
10 Tamze, s. 13-14.
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prosby o dodatkowe pienigdze,

zaginiecia rzeczy osobistych, karnetu na obiad,

nieche¢ do chodzenia do szkoty lub nasilenie sie tej niecheci,

wzrost liczby spdznien do szkoty,

zmiany nastroju i zachowania, przedtuzajacy sie obnizony nastréj,

brak pewnosci siebie i zanizona samoocena, nagty spadek samooceny,
skargi na béle gtowy i brzucha, choroby,

problemy ze snem,

brak kontaktéw z rowies$nikami poza szkotg” ™.

W srodowisku szkolnym z kolei nauczyciele powinni mie¢ na uwadze:
»trudnosci z wypowiadaniem sie na forum klasowym,

wycofywanie sie z aktywnosci, jgkanie, utrata pewnosci siebie,
rezygnowanie z klasowych imprez i wyjazdéw,

samotne spedzanie przerw, niedopuszczanie przez grupe,

spedzanie przerw w poblizu dorostego,

brak dobrego przyjaciela w klasie,

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

pogorszenie wynikow w nauce”!2,

2.5. Uzaleznienia behawioralne

Uzaleznienia behawioralne to uzaleznienie od wykonywania czynnosci. Oznacza ono brak
umiejetnosci powstrzymania sie od wykonywania danej czynnosci, mimo ze wptywa to negatywnie
na stan zdrowia osoby uzaleznionej, a takze jej kontakty z otoczeniem. Wyrdznia sie uzaleznienie
od komputera i Internetu, ale i hazardu, zakupdw, jedzenia, telefonu komérkowego itp.

1) Hazard

Pojecie ,hazard” pochodzi z jezyka arabskiego: ,az-zahr” znaczy ,kostka”, ,gra w kosci”.

W jezyku angielskim oznacza ono ,ryzyko”, ,niebezpieczeristwo”. W stowniku jezyka polskiego

hazard jest okreslany jako ,ryzykowne przedsiewziecie”, ,ryzyko w grze”, ,narazanie sie

1 Tamze, s. 13-14.
12 joanna Wegrzynowska, Dzieci doswiadczajgce przemocy rowiesniczej Stowarzyszenie ,Blizej Dziecka”,
w: Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka Vol. 15 Nr 1 (2016), s. 13-14.
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na niebezpieczenstwo, ryzykowanie”. Osoba, ktora bierze udziat w grze ryzykujac pienigdze czy tez
inne dobra materialne dla zdobycia okreslonej korzysci jest nazywana hazardzistg™3.

»Zgodnie z klasyfikacja ICD—10, patologiczny hazard nalezy rozpoznaé, jesli w okresie
ostatniego roku stwierdzono obecnos¢ co najmniej trzech objawdéw z wymienionych ponizej:

silna potrzeba lub poczucie przymusu hazardowego grania,

subiektywne przekonanie o istnieniu trudnos$ci w kontrolowaniu zachowan zwigzanych

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

dtugoscia czasu poswiecanego na hazard,

wystepowanie niepokoju, rozdraznienia lub gorszego samopoczucia przy probach

przerwania czy ograniczenia grania oraz ustepowanie tych stanéw z chwilg powrotu do gry,

spedzanie coraz wiekszej ilosci czasu na graniu wcelu uzyskania zadowolenia

lub dobrego samopoczucia, ktére poprzednio uzyskiwane byty w krétszym czasie,

postepujgce zaniedbywanie alternatywnych Zrddet przyjemnosci lub dotychczasowych

zainteresowan na rzecz grania,

kontynuowanie hazardowego grania pomimo negatywnych konsekwencji (fizycznych,

psychicznych i spotecznych).*4”

Istotne jest rowniez zawrdcenie uwagi na zjawisko e-hazardu. W dobie wspédtczesnosci, gdzie
kazdy cztowiek moze korzystac 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 sie do uzaleznien psychicznych, czyli takich, gdzie
wystepuje nieposkromiona potrzeba, a nawet psychiczny przymus, aby wykonywac okreslong
czynnos$¢, co w efekcie prowadzi do roztadowania napiecia psychicznego, czyli nastepuje
zminimalizowanie nieprzyjemnych odczu¢®®. Osoba uzalezniona nie jest w stanie sama przerwaé
ciggtego powtarzania czynnosci, ato przyczynia sie do zmniejszenia codziennej aktywnosci,
co w konsekwencji wptywa negatywnie na sfere spoteczng, zawodowg oraz szkolng?®.

»,Uzaleznienie od Internetu jest pojeciem o bardzo szerokim zakresie, obejmujgcym wiele

zréznicowanych typow niekontrolowanej zaleznosci od czynnosci zwigzanych z siecig. Kimberly

3 https://www.uzaleznieniabehawioralne.pl/hazard/co-to-jest-hazard/

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

15 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/.

6 C. Guerreschi, Nowe Uzaleinienia, Wydawnictwo Salwator, Krakéw 2005, s. 30, [w:]
https://www.uzaleznieniabehawioralne.pl/siecioholizm/rodzaje-i-objawy-siecioholizmu/.
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Young — badaczka amerykanska specjalizujgca sie w psychologii klinicznej i cyberprzestrzeni —

wyradznita kilka podstawowych typow uzaleznien od Internetu:
Socjomanie internetowq, ktéra przyjmuje postaé uzaleznienia od kontaktéw spotecznych.
Objawia sie ona nawigzywaniem relacji interpersonalnych wytgcznie za posrednictwem
Internetu. Osoba uzalezniona ma trudnosci w bezposrednich relacjach miedzyludzkich —
w ich nawigzywaniu i podtrzymywaniu. Negatywng konsekwencjg uzaleznienia
od kontaktéw spotecznych jest zanik wiezi emocjonalnych z najblizszymi — z rodzing
i Z przyjaciotmi;
Uzaleznienie od gier, ktére bardzo czesto dotyczy dzieci i mtodych mezczyzn. Szczegdlnie
niebezpieczne dla ich psychiki sg gry, obfitujgce w fabute opartg na przemocy i agresji. Wedtug
wielu badaczy tego zjawiska osoba uzalezniona nabywa negatywne cechy
i zachowania, np. moze by¢ agresywna wobec bliskich, ktére chcg jej pomdéc w walce
z problemem. Uzaleznienie od gier jest szczegdlnie niebezpieczne, poniewaz osoba zalezna zyje
w wirtualnej rzeczywistosci, w Swiecie wykreowanym i petnym fantazji. Charakterystyczna
cechg tego uzaleznienia jest niemal catkowita rezygnacja z rzeczywistosci realnej na rzecz $wiata
wykreowanego przez tworcéw gier;
Uzaleznienie od komputera, ktére charakteryzuje sie wewnetrznym przymusem korzystania
z komputera (nawet niepodpietego pod sie¢ internetowg). Osoba uzalezniona moze uzywac
komputera do réznych celdw m.in. do grania w pasjansa;
Erotomania internetowa, ktdora polega na uzaleznieniu od zdje¢ i filméw pornograficznych.
Dodatkowo moze ona przyjmowac forme cyberseksu, czyli uprawiania seksu za posrednictwem
Internetu. Osoba uzalezniona spedza wiele godzin na poszukiwaniu stron o tematyce
seksualnej, zawiera kontakty seksualne przez Internet, a takie uprawia samogwatt do
internetowych materiatéw pornograficznych. Cyberseksoholizm moze przyjmowa¢ trzy formy:
rekreacyjng, zagrozong i kompulsywna. Jak mozna sie domysla¢ szczegélnie niebezpieczny jest
kompulsywny wariant socjomanii internetowej, gdyz wigze sie on z duzym naktadem srodkow
finansowych;
Infoholizm, czyli tzw. przecigzenie informacyjne, ktére charakteryzuje sie wewnetrznym
przymusem przegladania stron internetowych, uczestniczeniem w dyskusjach na forach
internetowych i nieustannej potrzebie zdobywania nowych informacji bez wyraznie

sprecyzowanego celu.l””

Yhttps://stronazdrowia.pl/uzaleznienie-od-internetu-siecioholizm-objawy-rodzaje-i-skutki-sprawdz-jak-leczyc-
uzaleznienie-od-komputera/ar/c14-13645143
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3) Zakupoholizm

Dokonywanie zakupdw nie stanowi zagrozenia tak dtugo, jak cztowiek moze
je kontrolowac. Robienie zakupdw staje sie ktopotem, kiedy cztowiek traci kontrole, gdy dzieki
zakupom jednostka radzi sobie ze stresem, emocjami, niezaspokojonymi potrzebami
czy problemami.

Uzaleznienie od zakupdw rozwija sie powoli, stopniowo i jest tak samo niebezpieczne dla
cztowieka jak kazde inne, wigzg sie z nim pewne konsekwencje.

»Oniomania jest medycznym terminem uzywanym do opisania problemu kompulsywnych
zakupdw. Oniomania jest zazwyczaj zwigzana z niskg samooceng, stanami lekowymi, depresjg,
samotnoscig czy gniewem.8”

,»Objawy kompulsywnego kupowania:

e kupowanie i/lub wydawanie pieniedzy dla poprawy samopoczucia,
e poczucie euforii podczas zakupow i/lub wydawania pieniedzy,

e poczucie winy, wstydu i zaktopotania po zakupach i/lub wydaniu pieniedzy,
e spedzanie wolnego czasu w galeriach handlowych,

e ekscytacja na mysl o zblizajgcej sie wyprzedazy,

e ktamstwa na temat tego, co sie kupito lub ile pieniedzy sie wydato,
e chowanie zakupionych produktéw przed bliskimi,

e kupowanie niepotrzebnych przedmiotéw,

e kidtnie z bliskimi dotyczace zakupow i wydawanych pieniedzy,

e oktamywanie bliskich w sprawach zwigzanych z zakupami,

e pozyczanie pieniedzy na kolejne niepotrzebne zakupy,

e obsesyjne mysli na temat pieniedzy,

e problemy z pojawieniem sie dtugéw,

e kupowanie produktu mimo, iz danej osoby na to nie stac,

e nieumiejetnos¢ wyttumaczenia powodu zakupu okre$lonych towaréow.®”

4) Pracoholizm
,Uzaleznienie od pracy przejawia sie w obsesyjno—kompulsyjnym dazeniu

do nierealistycznych, perfekcjonistycznych standardéw w celu nadmiernego kompensowania

18 https://www.uzaleznieniabehawioralne.pl/zakupoholizm/daniela-intili-o-zakupoholizmie/
19 Kinga Kaczmarek, Karolina Van Laere, KOMPULSYWNE KUPOWANIE Kompendium wiedzy dla uczniow szkot

ponadgimnazjalnych, ETOH Fundacja Rozwoju Profilaktyki, Edukacji i Terapii Probleméw Alkoholowych.
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niskiego poczucia wtasnej wartosci oraz unikania/redukowania emocji negatywnych i objawow
odstawiennych. Jednym z najwazniejszych kryteriow okreslajgcych pracoholikow jest brak
umiejetnosci wytgczenia sie z pracy, szczegdlnie w sferze mysli i wyobrazen oraz podczas
aktywnosci rekreacyjnych, atakze chroniczne wykorzystywanie zapracowywania sie

do zastepczego radzenia sobie z deficytami samoregulacji emocji.2?”

20 https://www.uzaleznieniabehawioralne.pl/pracoholizm/pasja-pracy-obsesja-kompulsja-czy-uzaleznienie/
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Rozdziat Ill
Diagnoza wystepowania uzaleznien w swietle zastanych zrédet

w Gminie Ostrowiec Swietokrzyski

3.1. Procedura Niebieskiej Karty

W latach 2022-2024 liczba zatozonych Niebieskich Kart w Gminie Ostrowiec Swietokrzyski
systematycznie sie zmieniata, przy czym w 2022 roku zatozono ich 133. W 2023 roku liczba ta nieco
spadtfa do 128, natomiast w 2024 roku odnotowano znaczgcy wzrost do 205 kart. Dane te wskazuja
na rosnacy potrzebe interwencji w sprawach zwigzanych z przemocg domowa.

Liczba zatozonych Niebieskich Kart
2022 r. 2023 r. 2024 r.
Ogodtem NK 133 128 205

W 2024 roku najwiecej Niebieskich Kart w Gminie Ostrowiec Swietokrzyski zatozyta Policja,
zaktadajgc 143 kart. Osrodek Pomocy Spotecznej (obecnie Centrum Ustug Spotecznych, zwane
dalej CUS) w tym samym roku zatozyt 51 kart, co stanowito drugg pod wzgledem liczby instytucje.
Placéwki edukacyjne zatozyty 6 kart, ochrona zdrowia 1 karte, natomiast Gminna Komisja
Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych 4 karty. Dane pokazujg, ze gtéwnym inicjatorem dziatan
w zakresie przemocy domowej pozostaje Policja, przy istotnym wsparciu MOPS (obecnie CUS).

Instytucje zaktadajace Niebieskie Karty w 2024 roku:

Nazwa instytucji: Liczba kart:
Osrodek Pomocy Spotecznej (obecnie CUS) 51
Policja 143
Ochrona Zdrowia 1
Placowki edukacyjne 6
GKRPA 4

W 2024 roku dokonano 10 sprawdzen w zwigzku z podejrzeniem stosowania przemocy
domowej. Pomoc osobom doznajgcym przemocy udzielono fgcznie 268 osobom, w tym 139
kobietom, 27 mezczyznom oraz 102 dzieciom. Dziatania wobec oséb stosujgcych przemoc podjeto
wobec 186 0sdb, z czego 145 stanowili mezczyzni, a 41 kobiety. Liczba rodzin objetych wsparciem
Zespotu Interdyscyplinarnego znacznie wzrosta w 2024 roku i wyniosta 168. Zespot

Interdyscyplinarny przeprowadzit w tym okresie 51 spotkan, co pokazuje wzmozong aktywnos¢
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w zakresie przeciwdziatania przemocy. W pordéwnaniu do poprzednich lat, liczba oséb objetych
pomocgy i liczba rodzin wsparcia znaczgco sie zwiekszyty. Dane wskazujg na intensyfikacje dziatan
interwencyjnych i profilaktycznych w Gminie Ostrowiec Swietokrzyski w obszarze przemocy
domowe;j.
Liczba incydentéw zwigzanych z przemoca domowg zgtoszonych w latach:
2022r. 2023 r. 2024r.
Ogotem B.D.* B.D.* 10

Liczba osdb doznajacych przemocy domowej, ktérym udzielono pomocy:

2022 . 2023 . 2024 r.
Ogotem 203 141 268
Kobiety 144 83 139
Mezczyzni 15 13 27
Dzieci (do 18 r.z2.) 44 45 102

Liczba osdb stosujacych przemoc domowg, wobec ktérych podjeto dziatania:

2022r. 2023r. 2024 r.
Ogodtem B.D.* 119 186
Kobiety B.D.* 55 41
Mezczyzni B.D.* 74 145

Liczba rodzin objetych wsparciem Zespotu Interdyscyplinarnego z powodu przemocy

domowej:
2022 . 2023 r. 2024 r.
Ogétem 156 112 168

Liczba spotkan Zespotu Interdyscyplinarnego:
2022r. 2023r. 2024 r.
Ogoétem 5 19 51

*brak danych
3.2. Dziatalnos¢ Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

W latach 2022-2024 GKRPA przeprowadzita ogdétem 19 posiedzer Komisjiw 2022 i 2023 roku
oraz 13 w 2024 roku. Posiedzenia podkomisji interwencyjno-motywujgcej odbyty sie 46 razy
w 2022 roku, 48 razy w 2023 roku i 55 razy w 2024 roku. Komisja przeprowadzita rozmowy
z osobami uzaleznionymi w celu motywowania do leczenia — 301 w 2022 roku, 338 w 2023 roku

i 343 w 2024 roku. Kontrole punktéw sprzedazy napojow alkoholowych wzrosty z 41 w 2022 roku
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do 55 w 2023 roku i 50 w 2024 roku, a liczba postanowien opiniujgcych lokalizacje punktow
sprzedazy wyniosta odpowiednio 162, 171 i 86. W 2023 i 2024 roku cofnieto po 3 zezwolenia na
sprzedaz napojéw alkoholowych, co swiadczy o aktywnosci w zakresie nadzoru nad obrotem
alkoholem.

W latach 2022-2024 do Komisji wptyneto 401 nowych wnioskéw o leczenie odwykowe — 134
w 2022 roku, 147 w 2023 roku i 120 w 2024 roku. Liczba zlecen przeprowadzenia badan przez
biegtych sgdowych wyniosta 93 w 2022 roku, 134 w 2023 roku i 96 w 2024 roku. Komisja skierowata
do Sadu wnioski o obowigzek leczenia odwykowego — 82 w 2022 roku, 75 w 2023 roku i 72 w 2024
roku. Przeprowadzone badania przez biegtych sgdowych wzrosty z 34 w 2022 roku do 64 w 2023
roku, a w 2024 roku wyniosty 42.

GKRPA
2022 . 2023 r. 2024 r.

Ogoélne posiedzenia Komisji 19 19 13
Posiedzenie podkomisji interwencyjno- 46 48 55
motywujacej
Przeprowadzono rozmowy z osobami

. . ) 301 338 343
uzaleznionymi w celu motywowania do
leczenia
Kontrole punktow sprzedazy napojéw 41 55 50
alkoholowych
Post. opiniujgce lokalizacje punktow 162 171 86
sprzedazy napojow
Liczba cofnietych zezwolen na sprzedaz 3 3 3

napojow alkoholowych
Dziatalnos¢ Komisji interwencyjno-motywujacej

2022 r. 2023 r. 2024 rr.
Whioskéw o leczenie odwykowe 134 147 120
Zlecen przeprowadzenia badania przez 93 134 96
biegtych sagdowych
Whioskow do Sagdu w sprawie obowigzku 82 75 72
leczenia odwykowego
Przeprowadzone badania przez biegtych 34 64 42

sgdowych

3.3. Dane z Powiatowego Urzedu Pracy
Bezrobocie rejestrowane w powiecie ostrowieckim utrzymuje sie na stosunkowo wysokim

poziomie, wykazujgc w ostatnich latach wyrazng tendencje wzrostowg. W 2022 roku stopa
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bezrobocia wynosita 9,2%, w 2023 roku wzrosta do 9,9%, a w 2024 roku osiggneta 10,2%. Sytuacja
ta wskazuje na utrzymujgcy sie problem w obszarze zatrudnienia, ktéry dotyczy w rownym stopniu
zarowno kobiet, jak i mezczyzn w wieku produkcyjnym, co podkresla koniecznos¢ dziatan
skierowanych do catej populacji aktywnej zawodowo. W gminie liczba oséb bezrobotnych w wieku
18-64 lat wynosi 1971, z czego 978 stanowig kobiety, a 993 mezczyzni, co Swiadczy
o rownomiernym rozktadzie tego zjawiska wsrod pfci.

Pomimo trudnej sytuacji, lokalny rynek pracy wykazuje pewng dynamike — w 2024 roku do
urzedu pracy zgtoszono 2152 oferty zatrudnienia, co stwarza realne mozliwosci podjecia pracy dla
0s6b pozostajacych bez zatrudnienia. Szczegdlnie wazing grupg docelowa pozostajg mtodzi
mieszkancy do 30 roku zycia, ktdrzy ze wzgledu na brak doswiadczenia zawodowego sg szczegdlnie
narazeni na diugotrwate bezrobocie. Programy aktywizacyjne skierowane do tej grupy w gminie
objety w 2024 roku 441 uczestnikdéw, co pokazuje, ze podejmowane dziatania majg na celu
wtgczanie mtodych ludzi w rynek pracy oraz ksztattowanie ich kompetencji zawodowych.

Dodatkowo, dziatania te majg znaczenie nie tylko w wymiarze indywidualnym, ale réwniez
spotecznym — umozliwiajg zmniejszenie ryzyka wykluczenia spotecznego, wspierajg integracje
0s6b mtodych na rynku pracy oraz przeciwdziatajg zjawisku bezrobocia dtugotrwatego, ktére moze
prowadzi¢ do probleméw ekonomicznych i spotecznych w szerszej perspektywie. Jednoczesnie
obserwowany wzrost stopy bezrobocia w powiecie wymaga kontynuowania i intensyfikacji dziatan
wspierajgcych aktywizacje zawodowa, zaréwno ws$rdd mtodych mieszkancéw, jak i oséb
dojrzatych, ktére napotykajg trudnosci w znalezieniu zatrudnienia.

W dtuzszej perspektywie istotne staje sie rowniez rozwijanie szerszych inicjatyw i polityk
regionalnych, takich jak wspodfpraca z przedsiebiorcami, tworzenie miejsc pracy w sektorach
deficytowych oraz programy szkoleniowe podnoszgce kwalifikacje zawodowe mieszkancow.
Kompleksowe podejscie, tgczgce wsparcie indywidualne, aktywizacje mtodych ludzi oraz inicjatywy
systemowe, moze przyczyni¢ sie do stabilizacji rynku pracy i trwatego ograniczenia bezrobocia

W regionie.
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Rozdziat IV

Badania lokalnych zagrozen spotecznych — 2025

Ponizsze dane pochodzg z dokumentu , Diagnozy lokalnych zagrozen spotecznych”, ktéra ma
na celu przedstawienie wynikow badan ankietowych przeprowadzonych w drugim kwartale 2025
roku. Obejmowat on podstawowe problemy spoteczne zwigzane z naduzywaniem alkoholu,
nikotyny, dopalaczy inarkotykdw, uzaleznieniami behawioralnymi, a takie postawami
spotecznymi wobec powyzszych zjawisk.

Dane dotyczace lokalnych zagrozen spotecznych uzyskane zostaty w drodze anonimowych
badar ankietowych przeprowadzonych w Gminie Ostrowiec Swietokrzyski wéréd nastepujacych
grup respondentéw: dorosli mieszkancy, sprzedawcy napojow alkoholowych oraz dzieci i mtodziez

szkolna.

4.1. Podsumowanie badan wsréd dorostych mieszkaricéw Gminy Ostrowiec Swietokrzyski

W badaniu wzieto udziat 100 mieszkaricéw Gminy Ostrowiec Swietokrzyski, co stanowito
reprezentatywng probe dla populacji tej gminy, srednia wieku respondentéw wyniosta 42 lata.
Badania obejmowaty osoby, ktére ukoriczyty osiemnasty rok zycia, i zostaty przeprowadzone
w formule hybrydowej, tgczacej dwie metody zbierania danych: PAPI (ang. Paper & Pen Personal
Interview).

W opinii mieszkancow Gminy Ostrowiec Swietokrzyski najistotniejszymi problemami
spotecznymi sg: uzaleznienia behawioralne (61%), uzaleznienie od alkoholu (58%) oraz bieda
i ubdstwo (46%),

Z kolei w kwestii zjawisk uzaleznien bardzo powszechnymi w ich srodowisku s3: nikotynizm
(60%) oraz zaburzenia odzywiania (58%),

5% z respondentdw zna osobiscie lub ze styszenia osoby doznajgce przemocy domowej, a 32%
ma podejrzenia, ze moze do tego dochodzi¢;

72% z dorostych mieszkarnicéw Gminy Ostrowiec Swietokrzyski deklaruje, ze alkoholu
sprobowato po raz pierwszy po uzyskaniu petnoletnosci. 26% osdéb wskazato na wiek miedzy
16 a 18 r. a 1% na wiek ponizej 15 lat. 1% z respondentdw nigdy nie pito alkoholu;

Najwieksza liczba badanych przyznata, ze spozywa alkohol kilka razy w miesigcu (34%). Kolejno
28% 0s6b przyznato sie do spozywania alkoholu raz w tygodniu, a 12% wskazato na kilka razy
w tygodniu. 2% deklaruje niemal codzienne spozywanie alkoholu. 15% z respondentow

wskazato, ze sg abstynentami;
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Badani deklarowali najczesciej, ze spozywaja jednorazowo 3 — 4 porcji alkoholu (48%) oraz 5-6

porcji (25%);

22% badanych mieszkaricéw Gminy Ostrowiec Swietokrzyski uwaza, ze w okolicy znajduje sie
zbyt mata liczba punktow, w ktérych mozna kupi¢ alkohol, a dla 58% ankietowanych takich
miejsc jest odpowiednia ilo$¢. 20% uwaza, ze takich miejsc jest za duzo;

Pierwsze z pytan w tej czesci dotyczyto mitu, jakoby alkohol zawarty w ,,stabszych” napojach
(piwie, winie) byt mniej szkodliwy niz ten zawarty w wysokoprocentowych napojach (np.
w wodce). tacznie 65% mieszkancéw nie zgodzito sie z tym twierdzeniem. Kolejne pytanie
badajgce postawy wzgledem alkoholu dotyczyto dostepnosci i kontroli sprzedazy alkoholu.
tacznie 58% mieszkancdw uwaza, ze nalezy lub raczej nalezy ograniczaé dostep do napojow
alkoholowych badZ kontrolowac jego sprzedaz. Jednoczesnie, facznie 60% respondentéw
ocenia osoby pijgce alkohol jako zagrazajgce bezpieczenstwu w srodowisku lokalnym. tgcznie
58% respondentéw przychyla sie do stwierdzenia, ze osoby nieletnie mogg z tatwoscig kupic
alkohol w lokalnych sklepach. 87% respondentéw uwaza, ze kobiety w cigzy nie mogg pic
bezpiecznie nawet niewielkich ilosci alkoholu. 81% badanych twierdzi, ze alkohol nie pomaga
w trudnych sytuacjach zyciowych. tacznie 78% badanych mieszkaricéw nie zgadza sie z tym,
aby prowadzi¢ samochdd po spozyciu nawet niewielkich ilosci alkoholu;

86% badanych odpowiedziato, ze nie wie, gdzie moze otrzymac¢ pomoc osoba uzalezniona od
alkoholu;

37% z respondentow zadeklarowato, ze zapalito pierwszego papierosa jako osoba petnoletnia.
54% mieszkancow deklaruje, ze zapalito po raz pierwszy papierosa bedgc w wieku 16-18 lat,
a 7% ponizej 15 roku zycia. 2% nigdy nie palito wyrobdw tytoniowych;

19% z ankietowanych mieszkancéw wskazato, ze nie pali wyrobdw tytoniowych. Regularne
palenie papieroséw i e-papieroséw zadeklarowato tgcznie 33% respondentéow. Okazjonalne
palenie wyrobdéw tytoniowych deklaruje 48% badanych;

9% 1z badanych deklaruje, ze zna przynajmniej jedng osobe zazywajgcg substancje
psychoaktywne takie jak narkotyki lub dopalacze. 91% wskazato, ze nie ma w swoim otoczeniu
takich oséb. Wsrdéd najczesciej stosowanych w srodowisku lokalnym substancji znalazty sie:
marihuana i haszysz;

100% respondentdow nie wie, gdzie moze naby¢ substancje psychoaktywne takie, jak narkotyki

czy dopalacze;
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92% dorostych mieszkancéw Gminy Ostrowiec Swietokrzyski deklaruje, ze nigdy nie grato w gry
internetowe, gdzie mozna wygrac pienigdze;

Wérdd przyczyn podejmowania gier na pienigdze, na jakie wskazujg badani, dominujg motywy
finansowe — wszyscy z ankietowanych przyznajg, ze grywajg w owe gry, poniewaz chcg zasili¢
domowy budzet;

82% ankietowanych mieszkaicéw Gminy Ostrowiec Swietokrzyski jest zdania, ze od grania
w gry hazardowe na pienigdze mozna sie uzaleznic, a az 8% ma odmienne zdanie;

63% mieszkancéw Gminy Ostrowiec Swietokrzyski dostrzega potrzebe realizacji dziatan
z zakresu profilaktyki uzaleznien;

Respondenci, ktdrzy dostrzegajg potrzebe realizacji dziatah z zakresu profilaktyki uzaleznien
zostali poproszeni o wskazanie, ktére z owych dziatan sg w ich opinii najbardziej potrzebne.
Badani wskazali na potrzebe organizacji wsparcia psychologicznego dla rodzin (42%),
otwartych konsultacji z terapeutg uzaleznien (26%), udziatu w ogdlnopolskich kampaniach
profilaktycznych (14%), warsztatéw profilaktycznych dla uczniow (10%) oraz pomocy

w integracji dzieci (5%).

4.2. Podsumowanie badan wsrdd sprzedawcéw napojow alkoholowych

Badanie zostato przeprowadzone wsréd sprzedawcow napojéw alkoholowych w punktach
sprzedazy na terenie Gminy Ostrowiec Swietokrzyski, a wzieto w nim udziat 20 oséb (15 kobiet
i 5 mezczyzn). Srednia wieku przebadanych sprzedawcéw wyniosta 36 lat.

Zastosowana metoda badawcza to PAPI (ang. Paper & Pen Personal Interview) — metoda
zbierania informacji w ilosciowych badaniach rynku i opinii publicznej, ktdora polega
na bezposrednim, indywidualnym wywiadzie kwestionariuszowym.

95% badanych sprzedawcéw napojéw alkoholowych wskazato, ze nie zgadza sie
z twierdzeniem, aby alkohol zawarty w piwie byt mniej grozny niz ten zawarty w wédce;

80% badanych popiera pomyst wprowadzenia ograniczen w sprzedazy alkoholu;

Najwiecej badanych (50%) zgadza sie ze stwierdzeniem, ze osoby spozywajgce alkohol
zagrazajg lokalnemu bezpieczenstwu. 25% nie podziela tej opinii, a kolejne 25% nie ma zdania
w tej sprawie;

45% z przebadanych sprzedawcow nie zgadza sie ze stwierdzeniem, zeby osoby matoletnie
miaty tatwy dostep do alkoholu;

95% sprzedawcoéw nie zgadza sie ze stwierdzeniem, aby spozywanie alkoholu pomagato

w trudnych  sytuacjach  zyciowych. Jednoczesnie, 95% badanych odpowiedziato,
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ze prowadzenie samochodu po niewielkiej ilosci alkoholu nie jest bezpieczne. Co wartosciowe
— 55% sprzedawcow nie zgadza sie ze stwierdzeniem, ze kobiety w cigzy mogg bezpiecznie pié
niewielkie ilosci alkoholu;

Zaledwie 70% respondentow wyrazito zdecydowany sprzeciw wobec dostepnosci alkoholu dla
niepetnoletnich. 20% poparfo to stwierdzenie, a pozostate 10% wyrazito niezdecydowanie;
70% badanych nie zgadza sie ze stwierdzeniem, ze w okolicy jest zbyt duzo punktéw sprzedazy
napojow alkoholowych, a kolejne 30% nie ma zdania w tym temacie. 65% badanych wyraza
zdanie moéwigce, ze sprzedawcy napojéw alkoholowych powinni bra¢ udziat w szkoleniach
zwigzanych z odpowiedzialng sprzedazg;

Sprzedawcy napojéw alkoholowych w Gminie Ostrowiec Swietokrzyski deklaruja, ze przypadki
proby kupna alkoholu przez osobe ponizej 18 roku zycia zdarzajg sie najczesciej kilka razy
w roku (45%), a kolejne 45% stwierdzito, ze taka sytuacja w ogdle nie ma miejsca.
W przypadku czestotliwosci prob zakupu papieroséw przez osoby niepetnoletnie badani
deklarowali, ze dzieje sie to najczesciej: kilka razy w miesigcu (25%) albo nie zdarza sie wcale
(75%);

Spozywanie alkoholu w obrebie punktu sprzedazy wydaje sie wzglednie rzadkim zjawiskiem.
20% badanych stwierdzito, ze zdarza sie to kilka razy w roku, a 80% ze do takich sytuacji nie
dochodzi;

75% ankietowanych sprzedawcéw przyznaje, ze w ciggu ostatnich 3 miesiecy nie miato miejsca
nieprzyjemne zajscie zwigzane ze spozywaniem alkoholu w obrebie sklepu. 25% wskazuje,
ze osoby nietrzezwe podejmujg préby zakupu alkoholu;

Sposréd sprzedawcdw napojéw alkoholowych z Gminy Ostrowiec Swietokrzyski 70% deklaruje,
ze nigdy nie sprzedato alkoholu osobie, ktdra budzita watpliwosci co do petnoletniosci. A 30%
deklaruje, ze nie jest pewna czy sprzedata alkohol osobie petnoletnie;j;

90% badanych zawsze sprawdza dowody potwierdzajgce wiek kupujacego;

40% badanych uwaza, ze nastgpit wzrost sprzedazy alkoholu w ciggu ostatniego roku/dwadch
lat.

Dodatkowo na zlecenie CUS w okresie lipiec- pazdziernik 2025 r. firma Centrum Dziatan

Profilaktycznych, przeprowadzita na terenie miasta Ostrowiec Swietokrzyski szkolenie

sprzedawcéw napojéw alkoholowych wraz ze sprawdzeniem potencjalnej dostepnosci alkoholu

dla osob niepetnoletnich w ramach programu ,4S”. Program obejmuje trzy etapy. Najpierw

w punktach sprzedazy alkoholu przeprowadzane sg kontrole metoda ,tajemniczego klienta”,

podczas ktoérych sprawdzane jest, czy sprzedawcy weryfikujg wiek i odmawiajg sprzedazy osobom
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podejrzanie mfodym lub nietrzezwym. Wyniki préb zakupu odnotowywane sg w raporcie,
wskazujgc miejsca naruszajgce przepisy. W drugim etapie, bezposrednio po kontroli, trener CDP
informuje sprzedawce o stwierdzonych nieprawidtowosciach i konsekwencjach prawnych ich
powtarzania. Krotkie szkolenie na miejscu ma na celu zwiekszenie Swiadomosci i ostroznosci
personelu. Trzecim etapem jest dwugodzinne szkolenie stacjonarne z odpowiedzialnej sprzedazy
alkoholu. Kilka tygodni pdzniej przeprowadza sie ponowny audyt ,tajemniczego klienta”, ktoéry
ocenia skutecznos¢ dziatan edukacyjnych.

Podczas pierwszego audytu az 69% sprzedawcéw nie weryfikowato dowodu tozsamosci
przy zakupie alkoholu przez osoby moggce wyglagda¢ na nieletnie, a jedynie 31% prawidtowo
potwierdzito petnoletnos¢ klienta. W drugim audycie sytuacja ulegta wyraznej poprawie: tylko 22%
sprzedawcéw nie poprosito o dokument potwierdzajgcy wiek, natomiast az 78% wtasciwie ocenito
petnoletnos$¢ kupujgcego. To rezultat bardzo dobry na tle Polski, dowodzacy skutecznosci

cyklicznych dziatan edukacyjnych i kontrolnych w miescie.

4.3. Podsumowanie badan wsrdd dzieci i mtodziezy

Badania w placodwkach oswiatowych przeprowadzono przy zastosowaniu techniki CAWI. Jest
to technika zbierania informacji w ilosciowych badaniach rynku i opinii publicznej, w ktorej
respondent jest proszony o wypetnienie ankiety w formie elektroniczne;.

W badaniu wzieli udziat uczniowie szkét podstawowych Gminy Ostrowiec

Swietokrzyski w przedziale wiekowym: klasy 4-6 oraz 7-8.

Liczebnosc grup badanych

Szkoty Podstawowe - uczniowie klas 4-6 (SP 4-6) 258
Szkoty Podstawowe - uczniowie klas 7-8 (SP 7-8) 161
tACZNIE 419

Uczniowie szkét podstawowych w gminie Ostrowiec Swietokrzyski deklaruja bardzo dobre lub
dobre relacje z opiekunami: SP 4-6: tgcznie 95%; SP 7-8: tgcznie 91%;

Uczniowie majg w wiekszosci bardzo dobre i dobre relacje z nauczycielami: SP 4-6: tacznie 68%;
SP 7-8: tgcznie 47%;

Uczniowie z gminy Ostrowiec Swietokrzyski relacje z réwieénikami oceniajg w wiekszosci
bardzo dobrze lub dobrze - SP 4-6: tgcznie 88%; SP 7-8: facznie 83%;

25% uczniow klas 4-6 oraz 72% ucznidw klas 7-8 przyznato, ze ich rowiesnicy pijg alkohol;
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zapytano o to, w jakich miejscach ich koledzy/kolezanki spozywajg alkohol. Uczniowie
wskazywali najczesciej, ze podczas spedzania czasu na imprezach, dyskotekach (SP 4-6: 31%;
SP 7-8: 41%), podczas wycieczek szkolnych (SP 4-6: 20%; SP 7-8: 24%), w domu (SP 4-6: 25%;
SP 7-8: 28%) oraz na Swiezym powietrzu (SP 4-6: 55%; SP 7-8: 61%);

Jezeli chodzi o przyczyny z jakich mtodzi ludzie siegajg po alkohol, respondenci wskazywali
najczesciej na: ched lepszej zabawy (SP4-6: 59%; SP 7-8: 47%), che¢ zaimponowania innym (SP
4-6: 11%; SP 7-8: 28%), dla towarzystwa (SP4-6: 19%; SP 7-8: 30%) oraz, co niepokojace, aby
zapomniec o ktopotach (SP 4-6: 11%; SP 7-8: 19%);

Inicjacje alkoholowg ma za sobg 7% ucznidw klas 4-6 oraz 24% uczniéw klas 7-8;

Uczniowie szkét podstawowych Gminy Ostrowiec Swietokrzyski deklarujgcy spozywanie
alkoholu najczesciej siegaja po woddke, piwo. Wsrdd powoddéw z jakich siegajg po alkohol
uczniowie, wskazywali na: ze pijg, dlatego aby zapomnie¢ o problemach, dla lepszej zabawy,
pod wptywem znajomych, dla towarzystwa oraz z ciekawosci;

Wieksza czes¢ (SP 4-6: 73%; SP 7-8: 63%) ankietowanych ucznidw ma swiadomosé, iz kazdy
moze uzaleznié sie od alkoholu. Jednakze, nie mozna bagatelizowac¢ faktu, iz czes¢ uczniow
zgodzita sie ze stwierdzeniem, iz piwo nie jest alkoholem (SP 4-6: 8%; SP 7-8: 24%);

18% ucznidw SP 4-6 oraz 42% ucznidw SP 7-8 — odpowiedziato, iz zna takie miejsca w swojej
okolicy, gdzie osoba niepetnoletnia moze bez problemu kupi¢ alkohol;

61% miodszych i 90% starszych uczniéw wskazato, ze osoby w ich wieku palg papierosy lub
e-papierosy. Zaledwie 19% uczniow klas 4-6 oraz 1% uczniow klas 7-8 odpowiedziato, ze ich
rowiesnicy nie palg wyrobdw tytoniowych;

Inicjacje nikotynowg ma za sobg 13% uczniow klas 4-6 oraz 38% ucznidw klas 7-8, z czego 7%
z badanych z mtodszej grupy i 16% ze starszej deklaruje, ze sprobowali palenia tylko raz;
Najczesciej wskazywanymi powodami palenia papieroséw przez ucznidéw, ktdrzy majg za soba
inicjacje nikotynowa byta cheé sprébowania czego$ nowego;

14% ucznidw klas 4-6 oraz 47% klas 7-8 wskazuje, ze ich réwiesnicy majg kontakt
z narkotykami albo z dopalaczami;

5% uczniow klas SP 4-6 oraz 9% klas SP 7-8 zadeklarowato, ze przyjmowato kiedykolwiek
substancje psychoaktywne takie jak narkotyki i dopalacze;

uczniowie w wiekszosci wskazywali, ze nie wiedzg czy zdobycie narkotykéw lub dopalaczy
bytoby tatwe/trudne (SP 4-6: 65%; SP 7-8: 59%). Jednakze 17% mtodszych oraz 35% starszych

uczniéw twierdzi, ze bytoby to tatwe;
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Zapytano uczniow, czy znajg w swojej miejscowosci miejsca, w ktorych mozna kupic¢ narkotyki
lub dopalacze. Wiekszos$¢ badanych nie posiada takiej wiedzy (SP 4-6: 77%, SP 7-8: 68%),
aczkolwiek pojawity sie deklaracje ucznidow wskazujace, gdzie mozna naby¢ te substancje;
17% ucznidow klas SP 4-6 oraz 28% SP 7-8 jest zdania, ze napoje energetyczne sg zdrowe.
Co wiecej 25% ucznidw z mtodszej oraz 48% starszej grupy deklaruje, ze pije napoje
energetyczne;

Uczniowie deklarujgcy spozywanie napojow energetycznych, najczesciej wskazywali,
Ze pijg je raz w miesigcu (SP 4-6: 37%; SP 7-8: 49%). Pojawiaty sie réwniez odpowiedzi uczniow
mowigce o przyjmowaniu tych napojéw codziennie (SP 4-6: 20%; SP 7-8: 8%);

Mtodsi uczniowie szkét podstawowych Gminy Ostrowiec Swietokrzyski najczesciej spedzaja
przed komputerem powyzej 6 godzin dziennie — (SP 4-6: 25%). Niepokojgce s3 réwniez
deklaracje 20% starszych ucznidw mowigce o korzystaniu z komputera do 6 godzin dziennie;
W przypadku korzystania ze smartfonu uczniowie deklarujg najczesciej czas 2 — 3 godzin (SP 4-
6: 47%; SP 7-8: 35%). Niepokojgce sg deklaracje 20% mtodszych oraz 34% starszych ucznidéw
maowigce o korzystaniu ze smartfonu powyzej 5 godzin dziennie;

Jezeli chodzi o powody korzystania z telefonu uczniowie wskazywali kolejno na: SP 4-6:
stuchanie muzyki (18%), na czatach i portalach spotecznosciowych (20%) oraz ogladanie tzw.
memow i filmikdw (27%). SP 7-8: na czatach i portalach spotecznosciowych (35%) oraz
ogladanie tzw. memoéw i filmikow (21%);

tacznie 48% uczniow klas 4-6 oraz 73% uczniow klas 7-8 deklaruje, ze brak dostepu
do Internetu nie miatby dla nich znaczenia lub tez wptyw ten bytby niewielki. Aczkolwiek, spora
cze$C ucznidw przyznaje, ze odczutaby brak dostepu do Internetu (SP 4-6 —24%; SP 7-8 — 27%).
Jednoczesnie, 10% uczniéw klas 4-6 oraz 10% klas 7-8 stwierdzito, ze korzystanie z Internetu
jest dla nich na tyle istotne, ze bytoby to dla nich tragedig;

Uczniowie z Gminy Ostrowiec Swietokrzyski sporej wiekszosci (SP 4-6: 78%, SP 7-8: 64%) nie
majg doswiadczenia z internetowymi grami na pienigdze. Jednakze, 22% miodszych oraz 36%
starszych uczniéw miato do czynienia z taka formga hazardu;

Za najbardziej powszechne uzalezniania behawioralne uczniowie Gminy Ostrowiec
Swietokrzyski uznali: uzaleznienie od smartfonu (SP 4-6: 44%, SP 7-8: 59%) oraz siecioholizm
(SP 4-6: 38%, SP 7-8: 59%);

Uczniowie klas 4-6 i 7-8 szkét podstawowych w Gminie Ostrowiec Swietokrzyski najczesciej
wskazujg, ze nigdy nie doswiadczyli przemocy w szkole (odpowiednio 46% i 45%). Przemoc kilka

razy w roku spotyka 10% uczniéw klas 4—6 i 12% ucznidow klas 7-8. Doswiadczanie przemocy
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codziennie wymaga zwrdcenia uwagi, poniewaz dotyczy 11% uczniow klas 4-6
i 16% uczniow klas 7-8;

Uczniowie przyznajg, ze doswiadczajg w szkole przemocy w réznorodnych formach (fizycznej
badz psychicznej);

Przemoc domowa jest obecna w domach uczniéw Gminy Ostrowiec Swietokrzyski (SP 4-6: 14%;
SP 7-8: 10%);

Uczniowie Szkét Gminy Ostrowiec Swietokrzyski wskazuja, iz w ich $rodowisku dochodzi do
agresji stownej (SP 4-6: 34%; SP 7-8: 45%);

34% ucznidow SP 4-6 oraz 47% ucznidéw klas SP 7-8 doswiadczyto w przestrzeni internetowej
zjawiska hatingu, nazywanego potocznie przez ucznidow , hejtowaniem”;

Uczniowie dos¢ czesto otrzymywali wiadomosci z obelgami (SP 4-6 — 34%; SP 7-8 — 48%) oraz
czesto zostata udostepniana ich prywatna korespondencja (SP 4-6 —33%; SP 7-8 — 47%);
Mtodsi uczniowie najwiecej czasu spedzajg z rodzing (SP 4-6: 33%) natomiast starsi ze

znajomymi ze szkoty/klasy (SP 7-8: 32%).
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Rozdziat V
Analiza SWOT

Analiza SWOT nalezy do grupy metod zintegrowanych, czyli badajacych zaréwno samg

jednostke, jak rdwniez jej otoczenie. Akronim pochodzi od angielskich wyrazéw:

e strengths (,,S” — sity, atuty, mocne strony),

e weaknesses (,W” — stabosci, stabe strony),

e opportunities (,,0” — szanse, okazje, korzystne tendencje w otoczeniu zewnetrznym),

e threats (,T” — zagrozenia, niekorzystne zjawiska zewnetrzne).

Analiza SWOT zostata oparta na informacjach zawartych w kompleksowej diagnozie sytuacji

spotecznej w Gminie. Stanowi ona podstawe do identyfikacji i okreslenia kierunkéw dziatan.

Analiza SWOT dla Gminy Ostrowiec Swietokrzyski znajduje sie ponizej:

Uczniowie deklaruja bardzo dobre relacje z opiekunami,
co stanowi silny fundament wychowawczy.

Wiekszos¢ ucznibw  pozytywnie ocenia swoje relacje
z réwiesnikami, co wspiera poczucie przynaleznosci.

Znaczna czes¢ mtodych ludzi ma swiadomos¢ zagrozen zwigzanych
z alkoholem i wie, ze moze prowadzi¢ do uzaleznienia.

Uczniowie spedzajg duzo czasu z rodzing lub réwiesnikami,
co sprzyja budowaniu wiezi spotecznych.

Czes$¢ ucznidw deklaruje brak znaczenia Internetu w ich zyciu,
co moze swiadczy¢ o zachowanej réwnowadze w korzystaniu
z technologii.

Zdecydowana wiekszos$¢ uczniow nie ma doswiadczenia z grami
hazardowymi w Internecie.

Mieszkancy i sprzedawcy w duzej mierze nie zgadzajg sie z mitem,
ze alkohol w piwie czy winie jest mniej szkodliwy niz
w mocniejszych trunkach.

Wiekszos¢ mieszkancow deklaruje, ze pierwszy kontakt

z alkoholem miata dopiero po osiggnieciu petnoletnosci.
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StABE STRONY

Sprzedawcy w zdecydowanej wiekszosci sprawdzajg dowody
osobiste i deklaruja, ze nie sprzedajg alkoholu osobom budzgacym
watpliwosci co do wieku.

Zaréwno mieszkancy, jak i sprzedawcy popierajg ograniczanie
dostepnosci alkoholu oraz kontrole jego sprzedazy.

Wysoki odsetek mieszkancéw uwaza, ze prowadzenie pojazdu po
spozyciu nawet niewielkiej ilosci alkoholu jest niedopuszczalne.
Mieszkancy dostrzegajg potrzebe dziatan profilaktycznych,
szczegolnie w zakresie wsparcia psychologicznego i warsztatow
edukacyjnych.

Wysoka skala inicjacji alkoholowej i nikotynowe] juz wsrdd
uczniow szkoét podstawowych.

Czes$¢ ucznidow uwaza, ze piwo nie jest alkoholem, co swiadczy
o niskiej Swiadomosci ryzyka.

Znaczny odsetek mtodych ludzi deklaruje kontakt z narkotykami
lub dopalaczami, a czes$¢ z nich ma juz za sobg pierwsze préby.
Uczniowie spedzajg bardzo duzo czasu przed komputerem
i smartfonem, co moze prowadzi¢ do uzaleznien behawioralnych.
Powszechne jest doswiadczanie przemocy réwiesniczej — zaréwno
fizycznej, jak i psychiczne;j.

Coraz czesciej pojawia sie hejt i cyberprzemoc, w tym
udostepnianie prywatnej korespondencji.

Czes¢ mieszkancow nadal czesto siega po alkohol — regularnie lub
w duzych ilosciach podczas jednorazowego spozycia.

Sprzedawcy wskazujg, ze préby zakupu alkoholu przez osoby
niepetnoletnie zdarzajg sie, cho¢ zwykle rzadko.

Mieszkancy uwazajy, ze niepetnoletni majg stosunkowo tatwy
dostep do alkoholu w lokalnych sklepach.

Zaréwno wsréd mieszkancéw, jak i sprzedawcow istnieje
przekonanie, ze osoby pod wpltywem alkoholu zagrazajg

lokalnemu bezpieczenstwu.
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Mieszkancy w wiekszosci nie wiedzg, gdzie osoby uzaleznione
moga uzyskaé pomoc.

W otoczeniu mieszkancéw pojawiajg sie przypadki przemocy
domowej oraz eksperymentowania z narkotykami.

Istnieje  mozliwos¢ rozwijania programéw profilaktycznych
dotyczacych alkoholu, narkotykéw i nikotyny, skierowanych juz do
ucznidw mtodszych klas.

Mozna wykorzystaé pozytywne relacje uczniéw z opiekunami
i nauczycielami do wzmacniania dziatan wychowawczych.

Coraz wieksza $wiadomo$é zagrozen uzaleznieniami stwarza
warunki do skuteczniejszej edukacji zdrowotnej.

Aktywnos¢ mtodziezy w sieci mozna wykorzysta¢ w celach
edukacyjnych i profilaktycznych (kampanie online).

Mozliwo$¢ angazowania rodzicbw w programy wsparcia
i profilaktyki uzaleznien.

Wysoki  poziom $wiadomosci spotecznej (mieszkancow
i sprzedawcoéw) dotyczacy szkodliwosci alkoholu sprzyja
skutecznosci dziatan profilaktycznych.

Sprzedawcy wyrazajg gotowosc¢ do udziatu w szkoleniach na temat
odpowiedzialnej sprzedazy alkoholu.

Rosngca potrzeba wsparcia psychologicznego i konsultacji
terapeutycznych moze by¢ podstawg do rozwoju lokalnych ustug
pomocowych.

Poparcie mieszkancow dla ograniczen w sprzedazy alkoholu moze
ufatwic¢ wdrazanie dziatan administracyjnych.

Silna Swiadomos$¢ zagrozen zwigzanych z hazardem i substancjami
psychoaktywnymi  stwarza  przestrzen do  prowadzenia
skutecznych kampanii informacyjnych.

Zaangazowanie instytucji lokalnych w edukacje i profilaktyke
(szkoty, CUS, organizacje spoteczne) moze wspieraé dtugofalowe

dziatania.
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ZAGROZENIA

Wysoka dostepnos¢ alkoholu i papieroséw dla 0séb
niepetnoletnich w lokalnym srodowisku.

W?zrastajgca skala siegania po substancje psychoaktywne w coraz
mtodszym wieku.

Utrwalanie sie fatszywych przekonan o bezpieczenstwie uzywek,
np. ze piwo nie jest alkoholem, czy ze napoje energetyczne sg
zdrowe.

Nadmierne korzystanie z technologii cyfrowych prowadzi do
ryzyka uzaleznien behawioralnych i izolacji spoteczne;.

Rosngce zjawisko przemocy réwiesniczej i domowej, a takze
nasilajgcy sie problem cyberprzemocy.

Mozliwo$¢ trwatego przeniesienia zachowan ryzykownych
(uzywki, hazard, hejt) w doroste zycie.

Nadal obecna grupa mieszkancow uwaza, ze liczba punktéw
sprzedazy alkoholu jest zbyt mata, co moze prowadzi¢ do presji na
ich zwiekszenie.

Sprzedawcy wskazujg, ze w niektérych przypadkach osoby
nietrzezwe prébujg kupi¢ alkohol, co potwierdza istnienie
problematycznych zachowan.

Ryzyko utrwalenia wzorcdw czestego picia alkoholu i palenia
tytoniu wsréd mtodziezy i dorostych mieszkaricow.
Wystepowanie przemocy domowej, ktére wedtug mieszkancow
moze by¢ powigzane z uzaleznieniami, stanowi zagrozenie dla
bezpieczenstwa spotecznego.

Brak wiedzy mieszkaricéw o dostepnych formach pomocy dla oséb
uzaleznionych moze prowadzi¢ do pogtebiania problemu.
Sprzedawcy zauwazajg wzrost sprzedazy alkoholu w ostatnich
latach, co wskazuje na mozliwos¢ nasilenia sie problemoéw

zwigzanych z jego konsumpcja.
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Rozdziat VI

Realizatorzy Programu

Podmioty wspdtpracujagce przy realizacji Gminnego Programu  Profilaktyki

i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii:

1. Centrum Ustug Spotecznych w Ostrowcu Swietokrzyskim (CUS),

2. Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (GKRPA),
Szkoty i inne placéwki oswiatowe,
Centrum Rozwoju Lokalnego w Ostrowcu Swietokrzyskim (CRL),
Zespot Interdyscyplinarny ds. Przeciwdziatania Przemocy Domowej (ZI),
Urzad Miasta Ostrowca Swietokrzyskiego — Wydziat Edukacji i Spaw Spotecznych (WEISS),
Policja,

organizacje pozarzadowe,

© © N o v A Ww

inne instytucje wspotpracujace przy realizacji zadan z Gminnego Programu Profilaktyki

i Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych i Przeciwdziatania Narkomanii.

Rozdziat VII

Adresaci Programu

Program adresowany jest do réznorodnych grup odbiorcéw — od dzieci i mtodziezy, ktdre sg
szczegdblnie narazone na ryzyko uzaleznien, po dorostych, ktérzy mogg aktywnie wspierac¢ dziatania
profilaktyczne. Obejmuje on rodzicéw i opiekundw, osoby zagrozone uzaleznieniem, sprzedawcéw
alkoholu i wyroboéw tytoniowych, nauczycieli, pracownikdbw pomocy spotecznej oraz stuzb
interwencyjnych, a takze szerokga spotecznosc¢ lokalna.

Fundamentem programu jest wspotpraca tych wszystkich srodowisk, poniewaz tylko
zintegrowane i skoordynowane dziatania majg realng szanse na zmniejszenie skali problemoéw

zwiazanych z uzaleznieniami w Gminie Ostrowiec Swietokrzyski.
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Rozdziat ViII
Cele oraz realizacja Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2026-

2029 dla Gminy Ostrowiec Swietokrzyski

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii realizowany jest przez Centrum Ustug Spotecznych w Ostrowcu
Swietokrzyskim, ktére odpowiada za koordynacje, nadzér merytoryczny oraz monitoring
podejmowanych dziatan.

Zadania programu realizowane sg poprzez powierzenie ich jednostkom gminnym, takim jak
szkoty, CUS czy organizacje pozarzgdowe, obejmujg dziatania profilaktyczne, edukacyjne
i wsparcie dla 0séb uzaleznionych oraz ich rodzin. Wsparcie specjalistéw i instytucji zewnetrznych
pozwala na prowadzenie ustug o wysokim standardzie merytorycznym i dotarcie do szerszej grupy
odbiorcow. Program obejmuje takze otwarte konkursy ofert dla organizacji pozarzagdowych
i innych podmiotdw, wspierajgc wspodtprace samorzadu z sektorem spotecznym. Dzieki temu
mozliwe jest wdrazanie réznorodnych inicjatyw profilaktycznych i edukacyjnych w catej gminie.

Najwazniejszym celem Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2026-2029 dla Gminy Ostrowiec
Swietokrzyski jest tworzenie i wzmacnianie bezpiecznego oraz wspierajgcego Srodowiska
lokalnego poprzez rozwijanie dziatan edukacyjnych, wychowawczych i profilaktycznych
ukierunkowanych na ograniczanie inicjacji alkoholowej, nikotynowej i narkotykowej wsrod dzieci
i mtodziezy, przeciwdziatanie przemocy domowej i rowiesniczej, minimalizowanie ryzyka uzaleznien
behawioralnych zwigzanych z nadmiernym korzystaniem z technologii, a takze podnoszenie
swiadomosci mieszkaricow na temat zagrozen wynikajgcych z uzZywania substancji
psychoaktywnych i zachowan ryzykownych.

Program zaktada rozwijanie wspotpracy réznych instytucji i podmiotéw lokalnych,
angazowanie rodzicow, nauczycieli, sprzedawcdéw i organizacji spotecznych, a takze wspieranie
mieszkanncow w dostepie do specjalistycznej pomocy psychologicznej i terapeutycznej.
Dtugofalowym celem jest wzmocnienie kapitatu spotecznego, budowanie postaw

odpowiedzialnosci i troski o zdrowie, a takze poprawa bezpieczenstwa i jakosci zycia w gminie.
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Ponizej przedstawiono cele strategiczne, szczegétowe oraz dziatania/zadania niniejszego Programu wraz ze wskaznikami realizacji.

CEL SZCZEGOLOWY FORMY REALIZACII M REALIZATORZY

1. Zwiekszenie sSwiadomosci e Poszerzanie i udoskonalanie oferty oraz wspieranie realizacji ¢ liczba zrealizowanych szkoty i inne
dzieci programoéw profilaktyki (uniwersalnej, selektywne;j i programow placéwki
i mtodziezy na temat skutkéw wskazujgcej) o naukowych podstawach lub o potwierdzanej profilaktycznych oswiatowe,
uzywania substanc;ji skutecznosci, w szczegdlnosci zalecanych w ramach Systemu o liczba uczniéw objetych cuUS
psychoaktywnych oraz rekomendacji programéw profilaktycznych i promocji zdrowia zajeciami T
’ 1SS,

przeciwdziatanie psychicznego.

. o liczba kampanii GKRPA
TP NI, PRV R * Realizowanie zorganizowanych zajeé profilaktycznych dla '

lzowani ganizowany J&C protiiaktyczny spotecznych

CRL
ryzykownym. dzieci i mtodziezy oraz ich rodzin w Swietlicach, klubach,

e liczba konkursow

placéwkach wsparcia dziennego i o$wiatowych oraz innych Policja,
profilaktycznych
sSrodowiskach mtodziezowych, dostosowanych do wieku organizacje
uczniéw i poziomu ich wiedzy, w tym: * liczba zajec pozarzadowe,
_ N . N alternatywnych
— Budowanie i wzmacnianie relacji — rozwijanie SANEPID.
umiejetnosci komunikacyjnych, radzenia sobie e liczba dzieci i mtodziezy
z konfliktami, pogtebianie wiezi z réwiesnikami, korzystajacych ze wsparcia
nauczycielami i rodzina. specjalistycznego.

—» Swiadomo$¢ zagrozeri zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych — przekazywanie wiedzy

o skutkach zdrowotnych i spotecznych alkoholu,
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papieroséw, e-papieroséw, narkotykow

i dopalaczy; obalanie mitéw, np. ze piwo ,nie jest
alkoholem”.

Umiejetnosci z obszaru asertywnosci, odmawiania —
¢wiczenie sposobdw reagowania w sytuacjach nacisku
rowiesniczego, rozwijanie pewnosci siebie i postawy
odpowiedzialnosci wobec wtasnych wyboréw.
Radzenie sobie z emocjami i trudnosciami — nauka
technik redukcji stresu, rozpoznawania i nazywania

emocji, szukania konstruktywnych sposobéw

rozwigzywania problemow zamiast siegania po uzywki.

Bezpieczenstwo w srodowisku szkolnym

i domowym — uswiadamianie zagrozen wynikajgcych

z przemocy rowiesniczej, agresji stownej, przemocy
domowej oraz budowanie strategii szukania pomocy

i wsparcia.

Swiadome korzystanie z nowych technologii —
profilaktyka uzaleznien behawioralnych zwigzanych ze
smartfonami, Internetem i grami online; réwnowaga

miedzy czasem spedzonym online i offline.
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Kultura szacunku i odpowiedzialnosci w sieci —
przeciwdziatanie cyberprzemocy, hejtowi i
udostepnianiu prywatnych tresci, rozwijanie empatii
i odpowiedzialnosci w komunikacji internetowe;j.
Zdrowy styl zycia i alternatywy dla uzywek —
promowanie aktywnosci fizycznej, rozwijanie pasji,
zdrowego odzywiania i konstruktywnych sposobéw

spedzania wolnego czasu.

Prowadzenie warsztatow edukacyjnych przez psychologéw,
pedagogow, terapeutdw i profilaktykéw uzaleznien,
obejmujgcych zaréwno wiedze teoretyczng, jak i cwiczenia

praktyczne.

Organizowanie kampanii spotecznych w mediach lokalnych,
Internecie oraz poprzez plakaty i ulotki w przestrzeni

publicznej.

Tworzenie przestrzeni do spotkan uczniow
z osobami, ktére wyszty z uzaleznienia, aby wzmocnic przekaz

edukacyjny.
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Prowadzenie konkursdw plastycznych, literackich

i multimedialnych o tematyce profilaktyczne;.

Organizowanie zaje¢ alternatywnych w formie zajeé
sportowych, muzycznych i innych, ktére stanowig zdrowg

alternatywe dla siegania po uzywki.

Edukacja kadr (w tym szkolenia) uczestniczacych w realizacji

zadan z zakresu profilaktyki uzaleznien.

Zwiekszanie dostepnosci pomocy specjalistycznej m.in.
psychiatrycznej, psychologicznej, terapeutycznej dla dzieci

i mtodziezy.

Wspomaganie dziatalnosci instytucji, organizacji
pozarzadowych realizujgcych programy profilaktyczne

o charakterze uniwersalnym (dla wszystkich) i selektywnym
(dla grup zwiekszonego ryzyka) w swietlicach, osrodkach
mtodziezowych i innych miejscach organizujgcych wolny czas

dzieci i mtodziezy w ich sSrodowisku lokalnym.
Monitorowanie i badania problematyki zwigzanej
z sytuacjg epidemiologiczng w zakresie uzywania wyrobéw

tytoniowych, w tym nowatorskich wyrobéw tytoniowych
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2. Wzmacnianie kompetencji
wychowawczych rodzicow

i opiekunow

i elektronicznych papieroséw, uzywania srodkéw
odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkéw

zastepczych i NSP, spozywania alkoholu.

Organizowanie warsztatow, pogadanek, szkolen dla rodzicéw,

obejmujgcych m.in.:

Swiadomo$¢ zagrozen wynikajacych

z uzywania substancji psychoaktywnych — poszerzanie
wiedzy o skutkach zdrowotnych i spotecznych alkoholu,
tytoniu, narkotykéw, dopalaczy i napojéw

energetycznych.

Rozpoznawanie sygnatéw ostrzegawczych — uczenie sie
dostrzegania wczesnych objawdw uzaleznien, przemocy
czy probleméw emocjonalnych u dzieci

i mtodziezy; rozwijanie umiejetnosci szybkiego
reagowania.

Wzmacnianie kompetencji wychowawczych —

ksztattowanie umiejetnosci stawiania granic,

konsekwentnego egzekwowania zasad, prowadzenia

liczba przeprowadzonych

szkolen dla rodzicow
liczba uczestnikow szkolen

liczba rodzicow
korzystajacych z
konsultacji

liczba spotkan

edukacyjnych

liczba rozdanych

materiatdw edukacyjnych
liczba kampanii lokalnych

liczba grup wsparcia dla

rodzin

CUS,
CRL,
Zl,

poradnie
psychologiczno-

pedagogiczne,

szkoty iinne
placowki

oswiatowe,
organizacje

pozarzgadowe.
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otwartej rozmowy z dzie¢mi

i budowania autorytetu opartego na zaufaniu.

Radzenie sobie z emocjami i trudnosciami

w rodzinie — rozwijanie sposobdw konstruktywnego
rozwigzywania problemow, zarzadzania stresem

i konfliktami bez siegania po uzywki; poszukiwanie

wsparcia w sytuacjach kryzysowych.

Budowanie bezpiecznego srodowiska rodzinnego —
przeciwdziatanie przemocy domowej, wzmacnianie
atmosfery bliskosci i bezpieczeristwa, wspieranie dzieci

W rozwijaniu zainteresowan i pozytywnych aktywnosci.

Swiadomos¢ zagrozen behawioralnych — edukacja na
temat uzaleznien od Internetu, smartfonow, gier
hazardowych i innych zachowan ryzykownych;
wskazywanie sposobdéw na rownowazenie aktywnosci

online i offline.

Znajomosc¢ dostepnych form wsparcia — przekazywanie
informacji o instytucjach, specjalistach i programach

pomocowych; rozwijanie postawy otwartosci na
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3. Ograniczanie dostepnosci
alkoholu i tytoniu dla

niepetnoletnich

korzystanie z pomocy psychologicznej, terapeutycznej

i wychowawczej.

Prowadzenie indywidualnych konsultacji psychologicznych

i pedagogicznych dla rodzicow.

Realizowanie spotkan edukacyjnych z udziatem specjalistow
nt. wptywu alkoholu, narkotykéw i dopalaczy na rozwdj

mtodziezy.

Tworzenie broszur, ulotek i materiatow edukacyjnych
kierowanych do rodzicéw, rozpowszechnianych

w szkotach i instytucjach.

Organizowanie kampanii lokalnych promujacych
odpowiedzialne rodzicielstwo, np. ,,Rodzic Swiadomy — dziecko

bezpieczne”.

Prowadzenie grup wsparcia i warsztatow dla rodzin oséb

uzaleznionych.

Organizowanie szkolen dla sprzedawcéw

i wiascicieli punktow sprzedazy na temat:
Odpowiedzialna sprzedaz alkoholu — zagadnienia

zwigzane z rozpoznawaniem sytuacji ryzykownych,

liczba szkolen dla

sprzedawcow

liczba przeszkolonych oséb

Cus,
CRL,

GKRPA,
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weryfikacjg wieku kupujacych, reagowaniem na proby
zakupu alkoholu przez osoby niepetnoletnie lub
nietrzezwe.

Aspekty prawne sprzedazy alkoholu — przypomnienie
obowigzujgcych przepiséw i konsekwencji prawnych
w przypadku ztamania zakazu sprzedazy, ze
szczegbdlnym uwzglednieniem ochrony oséb
matoletnich.

Bezpieczenstwo w miejscu pracy — sposoby radzenia
sobie z trudnymi klientami, reagowanie na sytuacje
konfliktowe oraz zasady wspodtpracy z policjg i
stuzbami porzadkowymi.

Wptyw alkoholu na zdrowie i zycie spoteczne —
przekazanie aktualnej wiedzy na temat skutkéw
zdrowotnych i spotecznych spozywania alkoholu,
obalanie mitéw dotyczacych , bezpiecznego” picia.
Rola sprzedawcy w ksztattowaniu postaw spotecznych
— znaczenie odpowiedzialnej postawy sprzedawcy

w budowaniu lokalnej kultury trzezwosci

liczba przeprowadzonych Policja,

kontroli

liczba kampanii

edukacyjnych

liczba zgtoszen o ztamaniu

zakazu

liczba sklepéw objetych

wspotpraca

liczba opiniowanych
whnioskéw o wydanie
zezwolen na sprzedaz

napojow alkoholowych

SANEPID.
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i ograniczaniu dostepnosci alkoholu dla oséb
szczegoblnie narazonych.

Etyka i Swiadomos¢ spoteczna — rozwijanie poczucia
odpowiedzialnosci zawodowej, refleksja nad skutkami
decyzji sprzedazowych oraz ich wptywem na

bezpieczenstwo lokalnej spotecznosci.

Prowadzenie systematycznych kontroli punktéw sprzedazy

alkoholu i wyrobow tytoniowych.

Realizowanie monitoringu przestrzegania zakazu sprzedazy

osobom niepetnoletnim poprzez dziatania Policji.

Opiniowanie wnioskéw o wydanie zezwolen na sprzedaz
napojow alkoholowych w zakresie zgodnosci lokalizacji
punktéw sprzedazy i podawania napojéw alkoholowych
z odpowiednimi uchwatami Rady Miasta Ostrowca

Swietokrzyskiego.

Organizowanie kampanii edukacyjnych nt. przepiséw prawa

dotyczacych sprzedazy alkoholu i tytoniu.

Inicjowanie wspotpracy z wiascicielami sklepow

w celu wdrazania standardow odpowiedzialnej sprzedazy.
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4. Wsparcie osob

uzaleznionych oraz ich rodzin

Prowadzenie konsultacji dla oséb uzaleznionych

i ich rodzin, zapewniajacych anonimowosc i bezptatng pomoc.

Udzielanie rodzinom, w ktérych wystepujg problemy
uzaleznien pomocy specjalistycznej m.in. profilaktycznej,

terapeutycznej, psychiatrycznej, prawne;.

Finansowanie i realizowanie terapii odwykowej

w placéwkach stacjonarnych i ambulatoryjnych.
Organizowanie i wspieranie dziatalnosci grup wsparcia.
Prowadzenie interwencji kryzysowych w przypadkach nagtych.

Tworzenie kampanii informacyjnych o dostepnych miejscach

pomocy.

Realizacja dziatan zmierzajgcych do integracji

i reintegracji zawodowe;j i spotecznej oséb zagrozonych
wykluczeniem spotecznym, w tym osdéb uzaleznionych poprzez
wspieranie zatrudnienia socjalnego i finansowanie centrum

integracji spotecznej.

liczba osdb korzystajgcych

z konsultacji

liczba oséb skierowanych

na leczenie

liczba spotkan grup

wsparcia

liczba interwencji
kryzysowych
liczba oséb objetych

reintegracja

liczba kampanii

informacyjnych

Cus,
GKRPA,

placowki
lecznictwa

odwykowego,
poradnie,

organizacje

pozarzgadowe,

PUP.
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5. Przeciwdziatanie przemocy

domowej zwigzanej

z naduzywaniem alkoholu

6. Rozwaj alternatywnych form

spedzania czasu wolnego dla

dzieci i mtodziezy

Realizowanie procedur ,Niebieska Karta” oraz prowadzenie

dziatan Zespotu Interdyscyplinarnego.

Prowadzenie programoéw korekcyjno-edukacyjnych dla oséb

stosujgcych przemoc.

Organizowanie grup wsparcia i poradnictwa dla oséb

doznajacych przemocy.

Prowadzenie warsztatow radzenia sobie ze stresem

i rozwigzywania konfliktow bez przemocy.

Organizowanie szkolen dla nauczycieli i pracownikéw CUS

w zakresie wczesnego rozpoznawania przemocy.

Realizowanie kampanii spotecznych ukierunkowanych na

przeciwdziatanie przemocy domowej — ksztattowanie

Swiadomosci spotecznej, wzmacnianie wrazliwosci na problem

oraz zachecanie do korzystania z lokalnych i ogélnopolskich

instytucji wsparcia.

Organizowanie systematycznych zajeé sportowych,

muzycznych, tanecznych i teatralnych.

liczba wszczetych

procedur NK

liczba osob
uczestniczacych w

programach korekcyjnych

liczba spotkan grup

wsparcia

liczba warsztatow radzenia

sobie ze stresem

liczba szkolen dla

pracownikéw

liczba kampanii

spotecznych

liczba zajeé sportowych,
muzycznych

i teatralnych

CuUs,
GKRPA
Policja,

placowki
osSwiatowe, sady,
Powiatowe

Centrum Pomocy

Rodzinie.

szkoty iinne
placéwki

oswiatowe,
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7. Wzmacnianie wspoétpracy

réznych podmiotéw lokalnych

w zakresie realizacji zadan
wynikajacych z Gminnego

Programu Profilaktyki

i Rozwigzywania Probleméw

Alkoholowych oraz

Przeciwdziatania Narkomanii.

Tworzenie i prowadzenie poétkolonii oraz obozoéw
profilaktycznych, w ktérych profilaktyka faczona jest

z aktywnoscia fizyczng i integracja.

Prowadzenie warsztatdw artystycznych i rozwijajgcych pasje,

np. plastyki, fotografii, filmu.

Inicjowanie i wspieranie dziatalno$ci mtodziezowych klubéw

i wolontariatu.

Organizowanie festynéw rodzinnych, turniejow sportowych

i imprez plenerowych promujacych zdrowy styl zycia.

Realizowanie konkurséw i projektdw szkolnych

o charakterze profilaktycznym.

Organizowanie cyklicznych spotkan ZI w celu omawiania
biezacych problemoéw i wypracowywania wspdlnych
rozwigzan.

Tworzenie lokalnych sieci wspétpracy miedzy szkotami, CUS,

CRL, Policjg, GKRPA, organizacjami pozarzgdowymi

i innymi instytucjami.

liczba uczestnikéw

potkolonii i obozéw

liczba warsztatow

artystycznych

liczba klubow

mtodziezowych i cztonkdéw
liczba festynow

i turniejow

liczba konkursow

profilaktycznych

liczba zorganizowanych

spotkan ZI

liczba podmiotéw
wigczonych do wspotpracy

w ramach programu

liczba wspdlnych

projektéw i dziatan

CuUs,
GKRPA,
CRL,

organizacje

pozarzgdowe.

CUS,
GKRPA,

placéwki

oswiatowe,
policja,

organizacje

pozarzadowe,

46



Realizowanie wspodlnych projektdw profilaktycznych, kampanii
informacyjnych i wydarzen edukacyjnych skierowanych do

mieszkancow.

Prowadzenie wymiany doswiadczen i informacji miedzy

instytucjami poprzez szkolenia, warsztaty i konsultacje.

Rozwijanie systemu wzajemnych skierowan
i udzielania wsparcia osobom zagrozonym uzaleznieniami

i przemocg domowa.

Inicjowanie i wspieranie partnerstw lokalnych w zakresie

profilaktyki uzaleznien i przeciwdziatania przemocy.

profilaktycznych
zrealizowanych

w partnerstwie

liczba wymian informacji,
konsultacji i szkolen z

udziatem wielu instytucji

liczba osdb objetych
wsparciem dzieki
wspotpracy réznych

podmiotow

Powiatowe
Centrum Pomocy
Rodzinie,
podmioty
lecznictwa
odwykowego

i terapeuci

uzaleznien,

CRL.
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ROZDZIAL IX
Finansowanie Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2026-2029 dla Gminy

Ostrowiec Swietokrzyski

Zrédtem finansowania zadan Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2026-2029 dla Gminy
Ostrowiec Swietokrzyski sg $rodki finansowe budzetu Gminy pochodzace z optat za zezwolenia
na sprzedaz napojéw alkoholowych o ktérych mowa w art. 11%, art.18, art.18! ustawy z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz optat
okre$lonych w art.9% ust. 19 i 20 ustawy dotyczacych optat od napojéw alkoholowych
w opakowaniach jednostkowych o ilosci nominalnej napoju nieprzekraczajacej 300 ml.

Wysokos¢ srodkéw finansowych na realizacje zadan Programu okresla Rada Miasta
Ostrowiec Swietokrzyski w drodze uchwaty w sprawie budietu Gminy na dany rok oraz
w ramowych planach finansowania zadan Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na poszczegdlne lata

przyjmowanych odrebnymi uchwatami Rady Miasta.

ROZDZIAL X
Zasady wynagradzania cztonkéw Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemoéw

Alkoholowych

Zgodnie z art. 41" ust. 5 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, elementem Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2026-2029 dla Gminy Ostrowiec
Swietokrzyski sa zasady wynagradzania cztonkéw Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych.

Cztonkom Komisji przystuguje wynagrodzenie za wykonywanie zadan wynikajgcych
z ustawy, w szczegdlnosci za udziat w posiedzeniach Komisji, rozmowy motywujace, kontrole
punktow sprzedazy napojow alkoholowych oraz opiniowanie lokalizacji punktdw sprzedazy.

Wynagrodzenie ptatne jest miesiecznie z dotu.
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Wysokos¢ wynagrodzenia dla Cztonka Komisji ustala sie jako iloczyn liczby posiedzen,
w ktérych uczestniczyt w ciggu miesigca rozliczeniowego, oraz kwoty wynagrodzenia za udziat
w posiedzeniu Komisji w wysokosci 160 zt.

Osoba prowadzaca posiedzenie Komisji, tj. Przewodniczacy Komisji, Zastepca
Przewodniczagcego Komisji lub w przypadku ich nieobecnosci, osoba wyznaczona do
prowadzenia posiedzenia przez Przewodniczgcego Komisji, otrzymuje wynagrodzenie
w wysokosci 185 zt za posiedzenie.

W przypadku realizacji zadan wymagajacych wyjazdu poza miejsce zamieszkania,
cztonkom Komisji moze przystugiwaé zwrot kosztéw podrézy stuzbowych — zgodnie

z przepisami obowigzujgcymi, w tym zakresie dla pracownikéw samorzgdowych.

ROZDZIAL XI
Monitorowanie i ewaluacja Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemdw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii

na lata 2026-2029 dla Gminy Ostrowiec Swietokrzyski

Koordynacjg wszystkich dziatarn wynikajgcych z realizacji Gminnego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2026—2029
dla Gminy Ostrowiec Swietokrzyski kieruje Prezydent Miasta Ostrowca Swietokrzyskiego.

Wdrazanie Programu ma charakter interdyscyplinarny i opiera sie na $cistej wspotpracy
roznych specjalistéw oraz instytucji. W jego realizacje zaangazowani sg m.in.: cztonkowie
Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych, psycholodzy, terapeuci uzaleznien,
realizatorzy programoéw profilaktycznych, pedagodzy szkolni, wychowawcy, pracownicy socjalni,
kuratorzy sadowi oraz funkcjonariusze policji. Wspdlne, skoordynowane dziatania tych
podmiotéw majg na celu kompleksowe wsparcie mieszkaricéw gminy w zakresie profilaktyki
uzaleznien, wczesnej interwencji, edukacji oraz dziatan naprawczych.

Prezydent Miasta odpowiada za prawidtowe zarzgdzanie s$rodkami finansowymi
przeznaczonymi na realizacje Programu, w tym za decyzje dotyczgce podziatu budzetu,
wydatkowania funduszy oraz alokacji zasobdéw zgodnie z aktualnymi potrzebami lokalnej
spotecznosci i priorytetami Programu. Kazdego roku sporzgdza szczegdétowe sprawozdanie
z realizacji, obejmujgce opis podjetych dziatan, ocene ich efektywnosci oraz wskazanie obszaréw
wymagajgcych wzmocnienia. Sprawozdanie to przedkfadane jest Radzie Gminy najpdzniej do 30

czerwca roku nastepujgcego po roku sprawozdawczym. Ponadto, zgodnie z wytycznymi
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Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom, do 15 kwietnia Prezydent Miasta

przekazuje tej instytucji zbiorczg informacje dotyczaca realizacji zadan, opracowang w oparciu

o ankiete KCPU.

Monitoring Programu jest prowadzony systematycznie i obejmuje kilka kluczowych obszaréw:
Gromadzenie danych statystycznych — :zbierane s3g informacje dotyczace skali
i charakteru probleméw alkoholowych i narkomanii w gminie, ze szczegdlnym
uwzglednieniem przemocy domowej. Dane te pozwalajg oceniaé potrzeby interwencyjne
oraz efektywnos¢ dziatan profilaktycznych.
Analiza dostepnych form wsparcia — gromadzone s3g informacje o punktach
konsultacyjno-terapeutycznych, grupach wsparcia oraz programach pomocowych
dostepnych dla oséb uzaleznionych i ich rodzin, co umozliwia kierowanie mieszkarncéw do
odpowiednich ustug i identyfikacje ewentualnych brakéw w systemie pomocy.
Wymiana informacji miedzy podmiotami — zapewniany jest staty kontakt i wspétpraca
miedzy instytucjami, organizacjami pozarzadowymi i innymi podmiotami realizujgcymi
polityke profilaktyczng, co pozwala na szybka reakcje na problemy i skuteczna
koordynacje dziatan.
Gromadzenie sprawozdan z realizacji zadan — wszystkie jednostki realizujgce Program
dostarczajg raporty umozliwiajgce ocene jakosci i efektywnosci podejmowanych dziatan,
bedace podstawg do rekomendacji i planowania kolejnych dziatan.
Kontrola realizacji powierzonych zadan — dziatania kontrolne realizowane sg wedtug
rocznego planu lub w razie potrzeby, co pozwala wykrywac nieprawidtowosci, zapewnic
prawidtowe wykorzystanie srodkéw publicznych i utrzymac wysoki standard ustug.
Ocena catosciowa Programu — na podstawie zebranych danych, sprawozdan i wynikéw
kontroli dokonywana jest kompleksowa ocena skutecznosci Programu, umozliwiajgca
wprowadzanie ulepszed i dostosowanie dziatan do zmieniajacych sie potrzeb
mieszkancow.

Systematyczne wdrazanie powyzszych dziatan umozliwia biezgce monitorowanie realizacji
celéw Programu, wprowadzanie korekt i podejmowanie trafnych decyzji w zakresie polityki
profilaktycznej. Dzieki temu Program pozostaje elastyczny, skuteczny i dostosowany do
aktualnych wyzwan spotecznych.

Ewaluacja Programu

Ewaluacja jest integralng czescig realizacji Programu i polega na systematycznej ocenie

skutecznosci i adekwatnosci dziatan. Obejmuje ona:
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Analize wskaznikéw ilosciowych — liczbe zrealizowanych programoéw profilaktycznych,
uczestnikdw warsztatow, konsultacji indywidualnych oraz wydarzen edukacyjno-
profilaktycznych.

Analize wskaznikow jakosciowych — ocene satysfakcji uczestnikow, opinie specjalistéw
oraz obserwacje zmian w postawach i zachowaniach spotecznych.

Badania opinii i potrzeb spotecznosci lokalnej — ankiety i wywiady z mieszkaricami oraz
instytucjami uczestniczagcymi w Programie, umozliwiajace identyfikacje oczekiwan i ocene
dziatan.

Poréwnanie danych w czasie — analiza trendéw w zakresie problemdéw uzaleznien,
przemocy domowej i korzystania z pomocy instytucjonalnej w gminie.

Ocene stopnia realizacji celéw Programu — weryfikacja, ktdre cele zostaty osiggniete
i ktére wymagaja modyfikacji.

Formutowanie rekomendacji — opracowywanie wnioskow stuzgcych doskonaleniu
dziatan profilaktycznych, zwiekszeniu ich skutecznosci i lepszemu dopasowaniu do
potrzeb mieszkancow.

Ewaluacja umozliwia nie tylko ocene dotychczasowych dziatan, ale takze ich biezgce

udoskonalanie, szybkie reagowanie na nowe wyzwania spoteczne oraz tworzenie rozwigzan

odpowiadajgcych lokalnym potrzebom. W efekcie Program pozostaje dynamiczny, elastyczny

realnie wspierajagcy mieszkancow gminy w zakresie profilaktyki i przeciwdziatania

uzaleznieniom.

Przewodniczgca Rady Miasta
Ostrowca Swietokrzyskiego
Irena Renduda-Dudek
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