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WSTEP

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii Gminy Dziwnéw na lata 2026-2029, zwany dalej Programem,
stanowi kontynuacj¢ dzialan z obszaru profilaktyki uzaleznien, rozwigzywania problemow
alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii, realizowanych corocznie i skierowanych do ré6znych
grup odbiorcow w Gminie Dziwnow.

Program opiera si¢ na zatozeniu, ze skuteczna profilaktyka to nie tylko jednorazowe
dzialania, ale systematycznego i zintegrowanego wsparcia dla mieszkancéw — szczegoélnie dzieci,
mtodziezy i1 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 réwniez
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 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 wigkszo$¢ planowanych zadan ma charakter coroczny i1 dlugofalowy.



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, z p6zn. zm.), organy administracji
rzadowej 1 jednostek samorzadu terytorialnego sg obowigzane do podejmowania dziatan
zmierzajacych do ograniczania spozycia napojow alkoholowych oraz zmiany struktury ich
spozywania, inicjowania i wspierania przedsiewzi¢¢ majacych na celu zmiang obyczajow w
zakresie sposobu spozywania tych napojow, dziatania na rzecz trzezwosci w miejscu pracy,
przeciwdziatania powstawaniu i usuwania nast¢pstw naduzywania alkoholu, a takze wspierania
dziatalnos$ci w tym zakresie organizacji spotecznych i zaktadow pracy.
W mysl art. 2 ust. 1 ww. Ustawy, zadania w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi
wykonuje si¢ przez odpowiednie ksztattowanie polityki spotecznej, w szczegdlnosci:
1) tworzenie warunkow sprzyjajacych realizacji potrzeb, ktérych zaspokajanie motywuje
powstrzymywanie si¢ od spozywania alkoholu;
2) dziatalno$¢ 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 wilasnych 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 nastgpujacym brzmieniu obowigzujacym od 1 stycznia 2022 r.':

2. Realizacja zadan, o ktorych mowa w ust. 1, jest prowadzona w postaci uchwalonego przez Rade
Gminy gminnego programu profilaktyki 1 rozwigzywania problemow 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

! Na podstawie przepisow Ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. 0 zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektérych
innych ustaw (Dz.U. 2023 poz. 1718).



Zdrowia. Elementem programu moga by¢ réwniez zadania zwigzane z przeciwdziataniem
uzaleznieniom behawioralnym. Program jest realizowany przez o$rodek pomocy spotecznej albo
centrum ustug spotecznych, o ktorych mowa w przepisach o pomocy spotecznej, lub inng
jednostke wskazang w tym programie. W celu realizacji programu wojt moze powotac
pelnomocnika.

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 p6zn. zm.) réwniez przeciwdzialanie narkomanii nalezy
do zadan wlasnych Gminy. Jak stanowi art. 10 ust. 2a, w gminnym programie uwzglednia
si¢ dzialalno§¢ wychowawcza, edukacyjna, informacyjng i profilaktyczng prowadzong
w szkolach i placowkach systemu oswiaty, a takze diagnoze w zakresie wystepujacych
w szkotach i placéwkach systemu o$wiaty czynnikow ryzyka i1 czynnikow chronigcych.
W ramach programu w szkotach i placowkach systemu o$wiaty sg realizowane w szczeg6lnosci
dzialania o potwierdzonej skutecznos$ci lub oparte na naukowych podstawach prowadzone
w zakresie dzialalnoSci, o ktorej mowa w ust. 2a. Ustawy.

Oprocz obu ww. ustaw, niniejszy Program zostal sporzadzony i1 bedzie realizowany
z uwzglednieniem stosownych przepisow:

e ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne;j,

e ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowe;j,

e ustawy z dnia 09 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej,

e ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym,

e rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia 2015 r. w sprawie zakresu

1 form prowadzenia w szkotach i placowkach systemu oswiaty dziatalnosci wychowawczej,

edukacyjnej, informacyjnej 1 profilaktycznej w celu przeciwdziatania narkomanii,

e rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu

Zdrowia na lata 2021 — 2025.



Rozdzial 11

Charakterystyka uzaleznien
2.1. Alkohol

Alkohol jest jedna z najstarszych 1 najbardziej rozpowszechnionych substancji
psychoaktywnych na $wiecie. Jego spozycie czesto towarzyszy spotkaniom towarzyskim,
uroczysto$ciom i §wigtom, co sprawia, ze bywa postrzegany jako naturalny element zycia
spotecznego. Dziatanie alkoholu opiera si¢ na oddziatywaniu na o$rodkowy uktad nerwowy —
poczatkowo powoduje odprezenie, obnizenie napigcia i poprawe nastroju. W miar¢ wzrostu ilo$ci
spozytego alkoholu dochodzi jednak do zaburzen koordynacji, probleméw z mowa, spadku
koncentracji 1 zwigkszonej sklonnosci do podejmowania ryzykownych decyzji. Naduzywanie
alkoholu prowadzi do rozwoju uzaleznienia, ktérego charakterystycznym objawem jest utrata
kontroli nad piciem. Alkoholizm to choroba przewlekta i postgpujaca, wymagajaca leczenia
specjalistycznego?.

,Statystyki pokazuja, ze Polacy pija coraz wiecej alkoholu. Wedlug Swiatowej Organizacji
Zdrowia alkohol wplywa na ponad 200 rodzajow chorob i znajduje si¢ na trzecim miejscu
w$rod czynnikow ryzyka dla zdrowia.>” Diugotrwate spozywanie alkoholu niesie ze sobg powazne
skutki zdrowotne, takie jak marsko$¢ watroby, choroby serca, nadci$nienie, zaburzenia pracy
trzustki czy uszkodzenia uktadu nerwowego. Osoby naduzywajace alkoholu cz¢$ciej do§wiadczaja
rowniez problemoéw natury psychicznej, w tym depresji, zaburzen lekowych czy prob
samobojczych. Alkohol moze nasila¢ konflikty interpersonalne, prowadzi¢ do agresji, a takze
sprzyja¢ wystepowaniu przemocy domowej. Ma takze destrukcyjny wplyw na relacje rodzinne —
powoduje utrate zaufania, rozpad wiezi 1 poczucie osamotnienia wsrdd bliskich. Dzieci
wychowujace si¢ w rodzinach z problemem alkoholowym sa narazone na zaniedbania
emocjonalne 1 wychowawcze, co moze skutkowaé¢ powielaniem destrukcyjnych wzorcow
w dorostym zyciu.

W zyciu zawodowym alkohol obniza efektywno$¢ pracy, zwigksza absencj¢ oraz ryzyko
wypadkéw przy pracy. W sferze spotecznej prowadzi do marginalizacji, izolacji, a niekiedy do
bezdomnosci. Naduzywanie alkoholu ma takze wymiar ekonomiczny — generuje koszty leczenia,
interwencji policyjnych, postgpowan sadowych i swiadczen spotecznych. Problemem staje si¢
réwniez coraz wigksza dostepnos¢ napojow alkoholowych, takze dla mtodziezy, co sprzyja
wczesnym inicjacjom alkoholowym. Warto podkresli¢, ze wczesne rozpoczecie picia alkoholu

istotnie zwigksza ryzyko rozwinigcia uzaleznienia w dorostosci. Alkohol nie tylko niszczy zdrowie

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



jednostki, ale takze ostabia wigzi spoteczne, obniza jako$¢ Zycia rodzinnego i przyczynia si¢ do

wielu problemow spotecznych.

2.2. Papierosy i e-papierosy

Palenie papieroséw tradycyjnych pozostaje jednym z gléwnych czynnikow powodujacych
zgony, ktorym mozna zapobiec*. W dymie tytoniowym znajduje sie ponad 4 tysigce substancji
chemicznych, w tym kilkadziesigt o udowodnionym dziataniu rakotworczym. Nikotyna jako
gtowny sktadnik uzalezniajacy, prowadzi do szybkiego rozwoju natogu, a proby rzucenia palenia
wiaza sie z silnym zespolem odstawienia. Regularne palenie papierosow skutkuje rozwojem
chorob uktadu oddechowego, takich jak przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) czy rak
phuc. Negatywnie wplywa rowniez na uktad sercowo-naczyniowy, zwigkszajac ryzyko zawatow i
udarow.

E-papierosy s3 coraz czgsciej wybierane przez mlodziez jako forma ,,bezpieczniejszej”
alternatywy dla tradycyjnego palenia. Urzadzenia te podgrzewaja plyn zawierajacy nikotyne,
gliceryne¢ 1 aromaty, tworzac aerozol wdychany przez uzytkownika. Cho¢ nie zawieraja takiej
samej ilo$ci substancji smolistych jak papierosy, nadal sg szkodliwe dla zdrowia. Nikotyna obecna
w liquidach powoduje silne uzaleznienie, a dlugofalowe skutki inhalowania aromatow
chemicznych wcigz sg przedmiotem badan. Szczeg6lnie niepokojace jest to, ze e-papierosy sa
dostepne w wielu smakach, co dodatkowo przyciaga dzieci i nastolatkow?.

Badacze z Uniwersytetu Kalifornijskiego w San Diego (USA) opublikowali w czasopi$mie
naukowym ,,eLife” wyniki badan, ktére wskazujg na powazne konsekwencje zdrowotne zwigzane
z uzywaniem e-papierosOw. Z ich analiz wynika, Zze regularne inhalowanie aerozolu z e-
papierosOw moze prowadzi¢ do reakcji zapalnych w wielu narzagdach — m.in. w modzgu, sercu,
ptucach 1 jelitach. Obecnie w samych Stanach Zjednoczonych z e-papieroséw korzysta okoto 12
milionéw dorostych, przy czym najwiekszy odsetek uzytkownikdéw stanowia osoby w wieku 18—
24 lat. W Polsce sytuacja rowniez budzi niepokd] — zgodnie z badaniami zleconymi przez
Rzecznika Praw Dziecka, co czwarty nastolatek siega po e-papierosy, a ponad 70% uzytkownikoéw
ponizej 20. roku Zycia przyznaje si¢ do ich regularnego stosowania®.

W praktyce obserwuje si¢ zjawisko ,,podwojnego palenia” — uzytkownicy e-papierosOw
czegsto siegaja takze po papierosy tradycyjne. Takie potaczenie znaczaco zwigksza ryzyko

powaznych choréb. Badania wskazujg, ze miodziez korzystajaca z e-papierosoOw jest bardziej

4https ://uniwersytetkaliski.edu.pl/wp-content/uploads/2025/07/Agnieszka-Kapala-Palenie-papierosow-i-picie-
alkoholu-jako-przejaw-zachowan-ryzykownych-mlodziezy-1.pdf?

3 https://ore.edu.pl/wp-content/uploads/phocadownload/pracownie/pakiet-edukacyjny-dla-nauczycieli-z-zakresu-
profilaktyki-palenia-tytoniu.pdf?

6https://pulsmedycyny.pl/ system-ochrony-zdrowia/nauka-i-badania/e-papierosy-zaburzaja-prace-wielu-narzadow-
badania-w-polsce-uzywa-ich-juz-co-czwarty-nastolatek/?



narazona na si¢gnigcie w przyszto$ci po papierosy tradycyjne. Popularno$¢ tych produktéw
wynika réwniez z tatwego dostepu i fatszywego przekonania o ich nieszkodliwosci. Zarowno
papierosy, jak i e-papierosy maja negatywny wptyw na zdrowie, zycie rodzinne i spoteczne —
prowadza do uzaleznienia, probleméw zdrowotnych, a takze do powaznych kosztéw dla systemu

opieki zdrowotne;j.

2.3. NarkotyKki

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

U podstaw uzaleznienia lezg zarowno czynniki osobowosciowe, jak i srodowiskowe — presja
otoczenia, brak wsparcia emocjonalnego, czy potrzeba ucieczki od problem6éw moga stanowic
jego zrddlo. Charakterystycznym objawem jest tzw. gldd narkotykowy — silne, przymusowe
pragnienie ponownego zazycia substancji, wynikajace z fizycznej 1 psychicznej zaleznosci.
Kluczowym etapem w procesie zdrowienia jest moment, w ktérym osoba uzalezniona uswiadamia
sobie istnienie problemu i podejmuje decyzj¢ o rozpoczgciu terapii — to zwigksza szanse na trwate
wyjs$cie z natogu.

Uzaleznienie fizyczne polega na tym, Ze organizm przyzwyczaja si¢ do obecnosci narkotyku
1 zaczyna go ,,domagac si¢” w codziennym funkcjonowaniu. Brak substancji prowadzi do
objawéw abstynencyjnych, takich jak bole glowy, dreszcze, potliwos¢, biegunki czy drzenie
migsni. Z kolei uzaleznienie psychiczne objawia si¢ silng potrzeba siggania po narkotyk, rosnaca
tolerancja na jego dziatanie oraz calkowitym podporzadkowaniem zycia zdobywaniu substancji.
Prowadzi to do zaniedbywania obowiazkow, izolacji spotecznej i degradacji relacji z bliskimi. Ten
rodzaj uzaleznienia jest szczegodlnie trudny do wyleczenia — wymaga nie tylko detoksykacji, ale
takze dlugotrwalej psychoterapii, wsparcia specjalistOw oraz pracy nad odbudowa zycia

emocjonalnego i spotecznego’.

2.4. Napoje energetyczne

W ostatnich latach obserwuje si¢ systematyczny wzrost spozycia napojow gazowanych
1 energetycznych zawierajgcych znaczne ilosci kofeiny. Pomimo licznych badah potwierdzajacych
jej negatywny wpltyw na zdrowie, konsumpcja tych produktow nadal ro$nie, zwlaszcza wsrdd

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

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



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

Kofeina obecna jest nie tylko w kawie, ale rowniez w herbacie, napojach typu cola, kakao,
czekoladzie oraz w napojach energetycznych, ktore zawierajg jej czesto wigcej niz filizanka kawy.
Dzigki stodkim smakom i szerokiej dostepnosci produkty te sg szczegdlnie popularne wsrod
miodych ludzi. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) regularne spozywanie kofeiny
moze prowadzi¢ do rozwoju uzaleznienia, a dane Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
PZH-PIB wskazuja, ze w Polsce ro$nie liczba nastolatkow siggajacych po napoje energetyczne.

Uzaleznienie od kofeiny, okreslane jako kofeinizm, moze wystapi¢ przy regularnym
spozywaniu ok. 500-600 mg kofeiny dziennie. Objawy obejmujg m.in. nadmierne pobudzenie,
rozdraznienie, bezsenno$¢, bole glowy 1 zaburzenia rytmu serca. Napoje energetyczne stanowig
dodatkowe zagrozenie ze wzgledu na wysoka zawarto$¢ cukru oraz guarany, co zwigksza ryzyko
zaburzen metabolicznych i sercowych.

Nagtle odstawienie kofeiny moze powodowac objawy abstynencyjne — sennos¢, bole glowy,
spadek nastroju 1 drazliwos¢. Dlatego ograniczanie jej spozycia powinno nastgpowac stopniowo.
Zaleca si¢ unikanie napojow energetycznych, a w przypadku innych zrodet kofeiny — racjonalne
ograniczanie ich ilosci w trosce o zdrowie fizyczne i psychiczne, zwlaszcza wsrdd dzieci i

milodziezy?®.

2.5. Uzaleznienia behawioralne

Uzaleznienia behawioralne, zwane rdwniez nalogami czynnos$ciowymi, to powtarzajace sig,
kompulsywne zachowania, ktére dajg krotkotrwale poczucie przyjemnosci lub ulgi, lecz
w dluzszej perspektywie prowadza do negatywnych konsekwencji zdrowotnych, emocjonalnych
1 spotecznych. W odrdznieniu od uzaleznien od substancji psychoaktywnych, w uzaleznieniach
behawioralnych nie chodzi o przyjmowanie srodka chemicznego, lecz o wykonywanie okres$lone;j
czynnosci — np. granie w gry hazardowe lub komputerowe, robienie zakupdw, korzystanie z
Internetu, jedzenie, ¢wiczenia fizyczne (fitoreksja, bigoreksja) czy aktywno$¢ w mediach
spoteczno$ciowych.

Wedlug G.A. Marlatta i wspolpracownikow, uzaleznienie behawioralne to powtarzajacy si¢
nawyk, ktéry zwigksza ryzyko choroby i probleméw osobistych lub spolecznych, a jego
charakterystyczng cecha jest utrata kontroli — osoba mimo $wiadomosci szkdd nie potrafi

zaprzesta¢ danego zachowania. Dziatanie to przynosi natychmiastowa, krotkotrwala nagrode (np.

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

medycznej/monografie/wplyw napoi_energetycznych na zdrowie w_percepcji_mlodych ludzi.pdf



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

W przypadku mtodziezy szczegdlnie niepokojace sg uzaleznienia zwigzane z technologiami,
ktére rozwijaja si¢ dynamicznie wraz z rozwojem Internetu i medidw spoteczno$ciowych.
Uzaleznienia behawioralne czgsto wspotwystepuja z innymi problemami, np. depresja czy
uzaleznieniami od substancji. Leczenie wymaga terapii psychologicznej, wsparcia grupowego

oraz dziatan profilaktycznych.

9https://kcpu. gov.pl/wp-content/uploads/2023/02/Zaburzenia-behawioralne sklad do sprawozdania.pdf, s. 13-15
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Rozdzial 111
Diagnoza wystepowania uzaleznien w Swietle zastanych zrodel

w Gminie Dziwnow

3.1. Osrodek Pomocy Spolecznej

W 2022 roku Osrodek Pomocy Spotecznej pomogt 160 osobom w 88 rodzinach.
W 2023 roku takich oséb byto 154 w 80 rodzinach, natomiast w 2024 roku byty to 144 osoby w
73 rodzinach. Do dnia 30.06.2025 r. z pomocy skorzystalo 108 os6b w 58 rodzinach.

Szczegdtowe dane na temat $wiadczen pienieznych z Os$rodka Pomocy Spotecznej

w Gminie Dziwnéw, przedstawione zostaly w ponizszej tabeli:

POMOC OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ

Wyszczegolnienie = 2022 r. | 2023 r. 2024 r. Do 30.06.2025 r.
Osoby i rodziny, ktorym udzielono pomocy i wsparcia
Liczba rodzin 88 80 73 58

Liczba os6b w

160 154 144 108
tych rodzinach

Swiadczenia pieni¢zne z pomocy spolecznej

Z.asilki stale
Liczba oséb 13 10 11 7
Kwota swiadezen . (oo 55377 69.338 40.459
w zlotych
Zasilki okresowe
Liczba oséb 22 17 15 11
Kwota Swiadczen @ 33.440 | 29.831 | 34.156 22.734
w zlotych
Zasilki celowe ogolem
Liczba oséb 29 25 20 8
Kwota swiadczen | 5, o) ¢ 33597 23253 6.050
w zlotych
Posilek
Liczba oséb 12 20 18 14
Kwota Swiadeze |\ o0 59053 | 39.615 22,610
w zlotych
w tym: posilek dla dzieci

Liczba oséb 6 16 16 12
Kwota swiadezen o ¢ 53005 | 37.813 20.482
w zlotych

Odplatnos¢ Gminy za pobyt w domu pomocy spolecznej
Liczba osé6b 7 7 7 7
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Kwota Swiadczen | 216.210 | 284.606 H 363.192 203.728
w zlotych

Praca socjalna
Liczba rodzin 112 124 171 87
Liczba os6b w

tych rodzinach 193 252 280 177
Kontrakt socjalny
Liczba oséb
ogotem z
zawartym 3 1 1 0
kontraktem
socjalnym
Osoby, ktorym udzielono pomocy po opuszczeniu zakladu karnego
Liczba oséb 0 0 0 0
Dodatki mieszkaniowe
Liczba oséb 34 32 34 26
Kwota swiadezeh | o3 70 110,117 | 114.048 59.193
w zlotych

Swiadczenia pieni¢zne z prac spolecznie uzytecznych
Liczba os6b 9 3 6 2

Kwota Swiadczen 4910 5124 9.484 2.440
w zlotych

Zrodto: OPS 2025 Dziwnow

W 2022 roku najczesciej udzielano pomocy rodzinom dotknigtym dtugotrwalg lub cigzka

chorobg (43 rodziny), ubostwem (33) oraz niepelnosprawnosciag (26). W 2023 roku wsparcie

obejmowalo przede wszystkim rodziny z powodu dlugotrwatej choroby (34), niepelnosprawnosci

(34) 1 ubostwa (27). W 2024 roku dominowaly przypadki ditugotrwatej choroby (30),

niepelnosprawnosci (21) 1 bezrobocia (9). Do 30 czerwca 2025 roku pomoc

najczesciej

przyznawano rodzinom z powodu dlugotrwalej choroby (28), niepelnosprawnosci (13) oraz

bezrobocia (6). Szczegdtowe dane przedstawione zostaly w ponizszej tabeli:

POWODY PRZYZNAWANIA POMOCY SPOLECZNEJ

do
liczba rodzin 2022 r. 2023 r. 2024 r. 30.06.2025

r.
ubodstwo 33 27 2 4
bezrobocie 17 14 9 6
niepelnosprawnosé 26 34 21 13
dlugotrwala lub ci¢zka 43 34 30 )3
choroba
bezradnos$¢ w sprawach 4 ) 3 )

opiekunczo - wychowawczych
alkoholizm 9 2 -
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potrzeba ochrony
macierzynstwa/ wielodzietnosé
bezdomno$¢ 4 4 3 1

przemoc domowa - - - -

11 6 6 4

zdarzenia losowe = - - _
kleski zywiolowe i ekologiczne - - - -

Najczestszymi powodami korzystania ze $wiadczen pomocy spotecznej pozostaja:
niepetnosprawnos¢, diugotrwata choroba oraz ubdstwo, ktére utrzymujg si¢ jako glowne
przyczyny wsparcia. Wsrdd zgtaszanych problemoéw w dalszym ciggu pojawiaja si¢ takze kwestie
bezrobocia i wielodzietnosci.

Podsumowujac, dzialalno§¢ OPS w Gminie Dziwnow koncentruje si¢ na kompleksowym
wsparciu osob i rodzin w trudnej sytuacji zyciowej — z naciskiem na pomoc zdrowotna, socjalng 1
edukacyjna. W strukturze korzystajacych dominuja osoby zmagajace si¢ z problemami
zdrowotnymi i ekonomicznymi, co wskazuje na konieczno$¢ utrzymania dziatan ostonowych przy

jednoczesnym rozwoju ustug aktywizujacych i wspierajacych samodzielno$¢ mieszkancow.

3.2. Dzialalno$s¢ Gminnej Komisji Rozwiazywania Problemow Alkoholowych

W latach 2022-2024 Zespo6t ds. kontroli rynku alkoholowego przeprowadzil od 7 do 9
spotkan rocznie, utrzymujac regularno$¢ dziatan nadzorczych. Liczba wydanych opinii
pozytywnych systematycznie rosta, od 53 w 2022 roku do 64 w 2024 roku, co wskazuje na wzrost
aktywnos$ci lub liczby wnioskow dotyczacych zezwolen. Zespdt ds. motywacji dziatat w
mniejszym zakresie, realizujac 5 spotkan w 2022 roku oraz po 2 spotkania w kolejnych latach.
Straz Miejska we wszystkich analizowanych latach prowadzita stale dziatania profilaktyczne,

polegajace na roznoszeniu ulotek 1 rozmowach ze sprzedawcami.

Wskaznik / Dzialanie GKRPA 2022 r. 2023 r. 2024 r.
Zespol ds. kontroli rynku

alkoholowego — liczba spotkan ? ! 8
Liczba wydanych opinii 53 58 64
pozytywnych
Zespol ds. motywacji — liczba 5 ) )
spotkan
Dzialania profilaktyczne Roznoszenie Roznoszenie Roznoszenie
Strazy Miejskiej ulotek i rozmowy ulotek i ulotek 1
ze sprzedawcami rozZmowy ze rozZmowy ze
sprzedawcami sprzedawcami

W latach 2022-2024 liczba zgloszen kierowanych do Komisji utrzymywala si¢ na

zblizonym poziomie, wahajac si¢ migedzy 6 a 8 spraw rocznie. Najwiecej zawiadomien pochodzito

13



konsekwentnie z Policji oraz Osrodka Pomocy Spotecznej, co potwierdza ich kluczowa rolg w
identyfikacji probleméw zwigzanych z naduzywaniem alkoholu. Zespot Interdyscyplinarny
rowniez regularnie przekazywal zgloszenia, a ich liczba wzrosta w 2024 roku. Do Komisji
wptywaly takze kolejne zawiadomienia dotyczace spraw juz prowadzonych, co wskazuje na ich

dynamiczny charakter i koniecznos$¢ statego monitorowania sytuacji rodzin.

Ilo$¢ zgloszen oraz grupy wnioskodawcow.

WNIOSKODAWCA 2022 r. 2023 r. 2024 r.
Osrodek Pomocy Spolecznej 3 2 3
Policja 4 3 2
Kuratorzy 0 0 0
Prokuratura 0 0 0
Zespol Interdyscyplinarny | 1 3
Pedagog 0 0 0
Czlonkowie rodzin 0 0 0
Z urzedu 0 0 0
Inni: sasiedzi/ anonim 0 0 0

Razem: 8 6 8

W przedstawionych danych dotyczacych dziatalnosci Gminnej Komisji Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych w latach 2022-2024 widoczna jest zmienno$¢ zarowno w zakresie
aktywnosci Komisji, jak 1 ponoszonych wydatkow. Liczba posiedzen wahata si¢ miedzy 7 a 10
rocznie, przy czym najwyzsza aktywno$¢ odnotowano w 2024 r., co moze S$wiadczy¢ o
zwigkszonej potrzebie interwencji lub intensyfikacji dzialan profilaktycznych. Jednoczesnie
zauwazalnie zmniejszyta si¢ liczba kierowanych na badania w zakresie uzaleznienia, co moze
wynika¢ z wezesniejszych skutecznych interwencji lub zmian w sposobie pracy Komisji. Wydatki
na przeciwdziatanie alkoholizmowi osiagnely najwyzszy poziom w 2023 r., natomiast w 2024 r.
znaczaco spadly, przy rdwnoczesnym wzroscie nakltadow na przeciwdzialanie narkomanii, co

moze $wiadczy¢ o zmianie priorytetow lub rosngcej potrzebie dziatan w tym obszarze.

Dzialania Gminnej Komisji

Rozwiazywania Problemow 2022 r. 2023 r. 2024 r.
Alkoholowych

Liczba posiedzen komisji GKRPA 9 7 10
Llc%ba wy.slanyc? .z.aproszen na 18 - 25
posiedzenie komisji

Liczba skierowan na badania w 3 ) 1

zakresie uzaleznienia
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Srodki wydatkowane na
przeciwdzialanie alkoholizmowi
Srodki wydatkowane na
przeciwdzialanie narkomanii

1055978 z1 1987 408 z1 921 593,83 z1

5160 zt 5220zt 10 690,15 zi

3.3. Zespo!l Interdyscyplinarny
W latach 2022-2025 Zespot Interdyscyplinarny (ZI) w Gminie Dziwnow udzielat wsparcia

rodzinom dotknigtym przemoca domowa, obejmujac procedurg Niebieskiej Karty (NK) od 4
rodzin w 2022 roku do 9 rodzin w pierwszej potowie 2025 roku. Najwiecej Niebieskich Kart
zaktadano w Dziwnowie, jednak wsparcie obejmowato réwniez mieszkancow Dziwndwka,
Lukecina i Migdzywodzia. Zatozenie NK inicjowaly gléwnie policja oraz OPS i placowki
oswiatowe, a w 2025 roku takze stuzba zdrowia. Liczba zakonczonych procedur NK wahata si¢ w
kolejnych latach, przy czym cz¢$¢ spraw konczyta si¢ niepotwierdzeniem przemocy lub ustaniem
przemocy po realizacji indywidualnego planu pomocy. ZI prowadzit grupy robocze
1 diagnostyczno-pomocowe, w ktorych wsparciem objeto od 11 oséb w 2022 roku do 25 os6b
w potowie 2025 roku, w tym dzieci, kobiety, m¢zczyzn oraz matoletnich §wiadkow przemocy.
Formularze NK wskazywaty zar6wno osoby doznajace przemocy, jak i osoby stosujace przemoc,
wsrod ktorych dominowali mezczyzni, cho¢ w latach 2023-2025 odnotowano takze kobiety
stosujace przemoc. W ramach wsparcia cztonkowie ZI zapewniali poradnictwo psychologiczne,
socjalne, zawodowe i rodzinne, obejmujac w 2025 roku 13 0s6b poradnictwem socjalnym oraz 10
poradnictwem zawodowym i rodzinnym. Dziatania ZI pozwalaly na kompleksowa ochrong rodzin,
monitorowanie przypadkoéw przemocy oraz kierowanie os6b do odpowiednich form wsparcia

w zaleznosci od potrzeb.

Liczba rodzin objetych wsparciem Zespotu

Interdyscyplinarnego z powodu przemocy 20221 | 2023r. 2024 do
domowej w latach: 30.06.2025 r.
liczba rodzin objetych procedura NK 4 6 5 9
liczba zalozonych NK w danym roku w tym 4 6 3 3
przez:

Policje 3 4 3 2
OPS 1 1 - -
Placowki oswiatowe - 1 - -
Stuzbe¢ zdrowia - - - 1
Inne jednostki - - - -
liczba NK, ktore wplynely z innych ZI w - - 1 2
tym:

tylko osoba stosujgca przemoc domowa - - - 2

liczba NK w poszczegolnych miejscowosciach:

Dziwnow 3 4 4 5
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Dziwnowek - - - 2

Lukecin - - 1 1

Miedzywodzie 1 2 - 1
3 6 1 5

liczba zakonczonych NK w tym w zwiazku

z:

art. 9b ust.15: niepotwierdzeniem

informacji o stosowaniu przemocy | 3 )

domowej (i odstapienie od dalszych

dzialan)

art. 9h ust.1: ustaniem przemocy i

uzasadnionym przypuszczeniem, ze

zaprzestano dalszego stosowania przemocy 2 3 1 3
domowej (po zrealizowaniu

indywidualnego planu pomocy)

art. 9h ust.1: rozstrzygni¢ciem o braku - - - -
zasadnoS$ci podejmowania dzialan

liczba NK przekazanych do innych ZI - - - 1

wlasciwych miejscowo

liczba pracujacych grup roboczych/ 3 5 5 6

diagnostyczno - pomocowych

liczba oséb objetych pomoca grup w tym: 11 21 17 25
dzieci 3 7 8 7

liczba os0b wskazanych w formularzach 4 10 5 17
NK jako doznajace przemocy w tym:

kobiety 3 4 5 9

mezezyzni 1 1 -

maloletni, w tym jako Swiadkowie - uznani

. - 5 8 7
za osoby doznajace przemocy
liczba osob wskazanych w formularzach 4 2 5 9
NK —-A, jako sprawcy przemocy w tym:
kobiety - 2 1 1
mezezyzni 4 6 4 8
liczba osob, ktore skorzystaly z mozliwos$ci poradnictwa
psychologicznego - 2 - -
socjalnego 4 7 8 13
zawodowego i rodzinnego 2 3 11 10

W 2022 roku Zespot Interdyscyplinarny w pierwszym kwartale funkcjonowat zdalnie
z powodu zagrozenia epidemia, a w kolejnych kwartatach odbyty si¢ trzy tradycyjne spotkania.
W 2023 roku zorganizowano cztery spotkania w standardowej formie. W 2024 roku liczba spotkan
wzrosta do szesciu, co umozliwilo skuteczniejsza koordynacje dziatanh i monitorowanie

przypadkow przemocy domowe;.



Wskaznik / Rok 2022 r. 2023 r. 2024 r.

Liczba spotkan
Zespolu 3 4 6
Interdyscyplinarnego
Uwagi W I kwartale dziatalnos¢ Spotkania tradveyine
ograniczona ze wzgledu na stan Spotkania PO K i Y by Jne,
zagrozenia epidemia; odbywaly si¢ Z?:l(?u isr?grli Eliai';}v
informacje przekazywano tradycyjnie. dziata ngpomj
telefonicznie. '

W 2022 r., w 2023 r. 1 2025 r. (do sierpnia) zadna osoba, co do ktorej istniato podejrzenie,
ze stosuje przemoc w rodzinie/ domowg — nie wyrazita zgody na uczestnictwo w programie
korekcyjno—edukacyjnym dla osob stosujacych przemoc organizowanym przez Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie w Kamieniu Pomorskim.

W 2024 Zespot Interdyscyplinarny skierowat do uczestnictwa w programie korekcyjno —
edukacyjnym dla os6b stosujacych przemoc organizowanym przez Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Kamieniu Pomorskim - 1 osobg, co do ktorej istniato podejrzenie, Ze stosuje przemoc

domowa. Osoba ta jednak nie podjeta faktycznego udziatu w programie i nie ukonczyta Programu.

3.4. Przestepczo$¢ w Gminie Dziwnow

W latach 2022-2024 w Gminie Dziwndéw przeprowadzono interwencje zwigzane
z alkoholem 1 narkotykami. W 2022 roku byto to 39 interwenc;ji, a ich liczba wzrosta w roku 2023
— 57 interwencji, nastepnie znow zmalala w roku 2024 — 48 interwencji. Natozono mandaty oraz
pouczenia za wykroczenia zwigzane z ustawg o wychowaniu w trzezwosci. W roku 2022
wystawiono 27 mandatéw i 37 pouczen (oraz 4 pouczenia dotyczyly dzialania Strazy Miejskiej).
W 2023 roku liczba mandatow zmalata do 19, a liczba pouczen do 28 (oraz 5 Strazy Miejskiej).
W 2024 roku, liczba mandatéw wynosita tylko 21 1 liczba pouczen wyniosta takze 11 (oraz 4 ze
Strazy Miejskiej). W latach 2022-2024 obserwowano wyrazny spadek liczby mandatow i pouczen

za wykroczenia zwigzane z ustawg o wychowaniu w trzezwosci.

Liczba interwencji, mandatow i wykroczen 2022 r. 2023 r. 2024 r.
.Llczba 1nterw.enql zwiazanych z alkoholem 39 57 43

i narkotykami

Liczba mandatow za wykroczenia zwigzane z ustawa 7 19 1

o wychowaniu w trzezwosci

Liczba pouczen za wykroczenia zwigzane z ustawg 41 13 15

o wychowaniu w trzezwosci

W latach 2022-2024 najczesciej odnotowywanymi przestepstwami pod wplywem alkoholu
lub narkotykow byto prowadzenie pojazdéw (6 przypadkow w 2022 roku, 5 w 2023 roku i 4 w

2024 roku), oraz zaktdcanie porzadku publicznego (2 odnotowane przez Policje i 8 przez Straz
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Miejska w 2022 roku, 3 odnotowane przez Policj¢ oraz 5 przez Straz Miejska w 2023 roku 1 2
odnotowane przez Policj¢ 1 4 przez Straz Miejska w 2024 roku). Dane te wskazuja, ze problem
nietrzezwych kierowcOw pozostaje stalym zagrozeniem 1 wymaga kontynuacji dziatan

profilaktycznych oraz kontroli drogowych.

Przestepstwa pod wplywem alkoholu/narkotykow 2022 r. 2023 r. 2024 r.
Prowadzenie pojazdow pod wplywem 6 5 4
Zaklécanie porzadku publicznego (odnotowane przez ) 3 )
Policje)

Zaklécanie porzadku publicznego (odnotowane przez 2 5 4
Straz Miejska)

W latach 2022-2024 na terenie Gminy Dziwnoéw odnotowano takze zdarzenia zwigzane z
przemoca domowa. W 2022 roku odnotowano 3 takie przypadkéw, a w latach 2023 1 2024 po 2
takie przypadki. Osobami, ktore doznaty przemocy domowej byto 6 kobiet i 1 me¢zczyzna.
W tych samych latach, osobami stosujacymi przemoc domowa byta 1 kobieta i 6 mezczyzn.
Podczas interwencji byly obecne dzieci (4 w 2022 roku, 1 w 2023 roku i 2 w 20224 roku).
W roku 2022 w Gminie Dziwnéw wszczeto, stwierdzono i zakonczono 1 przypadek znecania si¢
nad rodzing. W 2022 roku wszczeto 2 sprawy zwigzane z grozbami karalnymi, stwierdzono 1 1
zakonczono 1. W roku 2023 byla to 1 sprawa wszczeta, stwierdzona 1 zakonczona, natomiast 2
roku 2024 wszczgto 3 takie sprawy, ale stwierdzono i zakonczono jedng. Innymi przestgpstwami,
bylo uchylaniem si¢ od obowigzku alimentacyjnego (6 w 2022 roku, 4 w 20223 roku i 8 w 20224
roku). Wskazane jest wzmacnianie dziatan profilaktycznych i wsparcia dla oséb doznajacych
przemocy domowej oraz wspotpraca z policja i osrodkiem pomocy spotecznej w zakresie wezesnej
identyfikacji zagrozen.

Przeste¢pstwa
wszczete/stwierdzone/zakonczone 2022 r. 2023 r. 2024 r.
na terenie Gminy Dziwnow

w s z w sz w sz
Zne¢canie si¢ nad rodzina 1 1 1 0O 0 0 0O 0 o0
Grozba karalna 2 1 1 1 1 3
Inne (uchylanie si¢ od alimentow) 6 ; ) 4 . - 8 - -

W latach 2022-2024 na terenie gminy stwierdzono tacznie 108 przestepstw, z czego 68 byly
to kradzieze, 7 pobicia, 6 uszkodzenie mienia i 27 innych przestepstw. Dane wskazuja na wyrazna
dominacje przestgpstw przeciwko mieniu, co moze wymagaé¢ zwigkszenia dziatan prewencyjnych

1 monitoringu na obszarach najbardziej zagrozonych.
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Rozdzial IV

Badania lokalnych zagrozen spotecznych — 2025 rok

4.1. Podstawowe problemy spoleczne w opinii pelnoletnich mieszkancow

Badania obejmowaly mieszkancow Gminy Dziwndow, ktorzy ukonczyli osiemnasty rok
zycia. Badanie przeprowadzono metoda CAWI (ang. Computer-Assisted Web Interview —
wspomagany komputerowo wywiad przy pomocy strony WWW (wykorzystane narzedzie
badawcze to program CORIGO rekomendowany przez ORE) — technika zbierania informacji w
ilosciowych badaniach rynku 1 opinii publicznej, w ktorej respondent jest proszony o wypelnienie
ankiety w formie elektroniczne;.

Istota badania bylo poznanie opinii oraz postaw wzgledem wybranych problemow
spotecznych: problemu alkoholowego, nikotynowego, narkotykowego, przemocy domowej
1 rowiesniczej oraz wybranych probleméw spotecznych.

Badania obejmowaty mieszkancéw w Gminie Dziwnow, ktorzy ukonczyli osiemnasty rok
zycia. W badaniu wzigto udziat 94 mieszkancow, w tym 89% kobiet oraz 11% mezczyzn.

e 32% ankietowanych zadeklarowato, ze mieszka na wsi, natomiast 68% w miescie.

e Najwiecej, bo 69% badanych zadeklarowalo, ze posiada wyksztalcenie wyzsze, natomiast
23% posiada wyksztatcenie $srednie. 6% posiada wyksztatcenie zasadnicze zawodowe, a 2%
niepelne podstawowe.

e Najbardziej istotnym problemem spotecznym wedtug mieszkancow gminy sg uzaleznienie od
alkoholu, ktére za wazne (suma ,bardzo” i ,raczej istotny”) uznato 79% respondentow.
Wysoko oceniono rowniez problemy opiekunczo-wychowawcze (rodzicéw z dzie¢mi) (72%)
oraz dlugotrwate choroby (68%). Kolejno wskazywano uzaleznienie od narkotykow,
uzaleznienie rodzin od roznych form pomocy spolecznej oraz izolacje spoteczng osob
starszych ocenione przez po 64% ankietowanych.

e Respondenci najczesciej wskazywali, Ze uzaleznienie od alkoholu jest najbardziej
powszechnym problemem na terenie gminy — 34% uznato je za bardzo powszechne,
a 53% za do$¢ powszechne. Oznacza to, ze niemal wszyscy badani dostrzegaja skale tego
zjawiska w swoim otoczeniu. Uzaleznienie od narkotykow réwniez oceniane jest jako istotny
problem — 11% badanych uznato je za bardzo powszechne, a 53% za do$¢ powszechne. W
przypadku dopalaczy skala postrzeganego zagrozenia jest nieco mniejsza — 9% respondentow
uznato to zjawisko za bardzo powszechne, a 38% za do$¢ powszechne. Wyniki wskazuja, ze
mieszkancy gminy dostrzegaja problem uzaleznien jako realne i szeroko wystepujace

zagrozenie spoleczne.
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Wigkszo$¢ badanych ocenia swoja sytuacje mieszkaniowa jako dobra lub zadowalajaca, co
stanowi tgcznie 62% odpowiedzi. 2% o0s6b okreslito swoja sytuacje jako zta, a 36% jako
bardzo dobrg.

Wigkszo$¢ badanych ocenia sytuacje materialng swego gospodarstwa domowego jako
zadowalajacg lub zta, co stanowi tacznie 27% odpowiedzi. 53% osob okreslito swojg sytuacje
jako dobra, a 18% jako bardzo dobra.

Najczestszym zrodtem utrzymania badanych gospodarstw domowych w Gminie Dziwnow
jest praca w sektorze publicznym — wskazato ja 57% respondentow. Nieco mniej osdb, bo
32%, utrzymuje si¢ z dziatalno$ci gospodarczej. Praca w sektorze prywatnym stanowi zrodio
dochodu dla 26% gospodarstw. 11% ankietowanych korzysta z emerytury.

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow, bo 87%, zadeklarowatla, ze posiada prace. 13%
badanych nie pracuje, co moze wskazywa¢ na obecno$¢ osdb bezrobotnych, emerytow,
rencistow lub uczacych sig.

Wsrod osob nieposiadajacych pracy najczesciej wskazywana przyczyna byta odpowiedZz mam
inne zrodlo utrzymania/renta, emerytura — 50% wskazan. Po 17% ankietowanych zaznaczyto
odpowiedzi nie optaca mi si¢ legalna praca, brak/za mato miejsc pracy w gminie oraz
niepetnosprawnos¢, dtugotrwata choroba.

Na pytanie o obecnos$¢ przemocy domowej w otoczeniu 36% badanych odpowiedzialo, ze zna
osoby, ktore jej doswiadczaja. Kolejne 17% ma takie podejrzenia, mimo ze nie ma pewnosci.
Z kolei 47% respondentdw uwaza, ze w ich otoczeniu nie dochodzi do tego typu sytuacji.
Wsrod badanych mieszkancow az 45% zadeklarowato, Zze nie wie, gdzie osoba doznajaca
przemocy moze uzyska¢ pomoc w ich rejonie zamieszkania. Oznacza to, Ze znaczna
wiekszo$¢ respondentdw nie ma $wiadomosci istnienia lokalnych instytucji lub form
wsparcia, co jest alarmujacym sygnalem w kontek$cie przeciwdzialania przemocy.
Jednoczes$nie 55% o0sob przyznato, ze wie, gdzie mozna uzyskac taka pomoc.

Wyniki badania pokazuja, ze 90% respondentow uwaza, iz alkohol jest istotna przyczyna
przemocy domowej. Z kolei tylko 6% badanych zgodzito si¢ z btednym przekonaniem, ze
przemoc zdarza si¢ wylacznie w rodzinach z marginesu spolecznego, podczas gdy az 94%
uznato to za twierdzenie raczej lub zdecydowanie nieprawdziwe. 98% respondentow zgadza
si¢ ze stwierdzeniem, ze zaréwno kobieta, jak 1 mezczyzna mogg by¢ osobami
do$wiadczajacymi przemocy domowej, co §wiadczy o wysokim poziomie swiadomosci.
Wigkszo$¢ badanych zdecydowanie odrzuca mit, ze przemoc to prywatna sprawa — tylko 4%
uwaza to twierdzenie za prawdziwe. Podobny sprzeciw budzi poglad, ze przemoc wystepuje

tylko wtedy, gdy sa widoczne $lady na ciele — 88% badanych uznato to za nieprawdziwe. 89%
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respondentéw nie zgadza si¢ ze stwierdzeniem, ze policja nie powinna interweniowa¢ w
sprawach rodzinnych, co wskazuje na spoteczne poparcie dla stanowczych dziatan stuzb.
Badanie dotyczace pogladow na temat wychowania dzieci pokazuje wyrazne rozdzielenie
opinii respondentéw wzgledem stosowania kar fizycznych. 10% badanych uwaza, ze od czasu
do czasu dawanie klapsa jest konieczne dla prawidtowego wychowania dziecka. Jeszcze mniej
0sOb — zaledwie 4% — zgadza si¢ z twierdzeniem, ze dziecko powinno ba¢ si¢ rodzicow,
aby latwiej byto o postuszenstwo i1 szacunek. W kwestii zakazu prawnego kar fizycznych, az
85% respondentdéw popiera takie rozwigzanie, wskazujagc na $wiadomos$¢ koniecznosci
ochrony dzieci przed przemoca. Poglad, ze kary fizyczne hartuja dziecko i pomagaja mu
radzi¢ sobie w przysztosci, akceptuje tylko 8% badanych, podczas gdy 92% sprzeciwia si¢
temu przekonaniu. Co wigcej, 10% badanych uwaza, ze tagodne kary fizyczne nie sa forma
przemocy domowej, lecz zdecydowana wigkszos¢, bo 90%, klasyfikuje je jako przemoc. Na
koniec, tylko 4% respondentéw zgadza sig¢, ze bicie dziecka jest oznakg bezradnosci rodzicow.
W badaniu dotyczacym oceny sytuacji seniord0w w gminie, 62% respondentdéw uznato ja za
dobra, co wskazuje na pozytywne postrzeganie warunkow zycia osob starszych. 6%
mieszkancOw ocenito sytuacje senioréw jako zla, co jest stosunkowo niskim odsetkiem.
Jednak az 32% respondentdéw nie mialo zdania na ten temat, co moze $wiadczy¢ o braku
wystarczajacej wiedzy lub zainteresowania tg kwestig wsrod czesci spotecznosci.

Wigkszos¢ respondentdw, bo az 83%, uwaza, ze oferta dzialan dla seniorow w gminie jest
wystarczajaca. Tylko niewielka czg$¢ badanych, 17% wyraza opinig, ze oferta ta jest
niewystarczajaca.

W badaniu dotyczacym akceptacji osob niepelnosprawnych na terenie miasta, 66%
respondentéw zadeklarowato, Zze osoby te sg akceptowane przez spotecznos¢ lokalng. 11%
mieszkancoOw uwaza, ze osoby niepetnosprawne nie spotykajg si¢ z akceptacja, natomiast az
23% respondentdw nie miato zdania w tej kwestii.

Tylko 17% respondentéw uwaza, ze osoba niepetnosprawna moze znalez¢ pracg na terenie
gminy, co wskazuje na niska wiar¢ w dostgpno$¢ takich mozliwosci zawodowych. 45%
badanych twierdzi, ze nie ma odpowiednich ofert pracy dla os6b niepetnosprawnych, co
sugeruje ograniczenia rynku pracy. Kolejne 15% uwaza, ze problemem jest brak checi ze
strony pracodawcéw do zatrudniania tej grupy. 23% respondentoOw nie miato zdania na ten
temat.

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow (85%) dostrzega potrzebg prowadzenia dziatan
profilaktycznych w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom, co $wiadczy o rosnacej

swiadomosci spotecznej w tym obszarze. Jedynie 15% badanych nie widzi takiej potrzeby.
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Z przeprowadzonej analizy danych wynika, ze najwigksze znaczenie przypisuje si¢ otwartym
konsultacjom z terapeuta uzaleznien (35%), co wskazuje na zapotrzebowanie na tatwy dostep
do specjalistycznej pomocy i poradnictwa. Warsztaty profilaktyczne dla uczniéw i wsparcie
psychologiczne dla rodzin wskazato po 25% ankietowanych.

Respondenci zostali zapytani o swoje poczucie bezpieczenstwa na terenie gminy, aby lepiej
zrozumie¢, jak mieszkancy postrzegaja warunki zycia w swojej okolicy. Wigkszos¢
respondentéw, bo az 77%, deklaruje, ze nie czuje si¢ bezpiecznie na terenie gminy, co
wskazuje na stosunkowo niskie poczucie bezpieczenstwa wsrdd mieszkancoéw. Jednak az 17%
0sOb przyznato, ze czuje si¢ bezpiecznie, co moze by¢ sygnatem do podjecia dziatan
poprawiajacych ten aspekt zycia spotecznego. Z kolei 6% respondentow nie miato
jednoznacznej opinii w tej kwestii.

70% badanych uwaza, ze potrzeby w sektorze zycia spotecznego w gminie sg odpowiednio
zaspokajane. 30% badanych nie podziela tego zdania.

Respondenci zostali poproszeni o wskazanie grup ushug spotecznych, ktére wedlug nich
wymagaja wickszej uwagi. Najwiecej osob, bo az 86%, zwrdcito uwage na potrzebe poprawy
ochrony zdrowia, co wskazuje na istotne oczekiwania, wobec tego sektora. Druga najczgsciej
wskazywana grupag byt transport osobowy (57%), natomiast po 36% respondentéw wskazato
na profilaktyke uzaleznien i gospodark¢ mieszkaniowa. Nieco mniej, bo po 29%
ankietowanych wskazato na bezpieczenstwo publiczne i oferte edukacyjng i wychowawcza.
Oceny wspoipracy pomiedzy wladzami samorzagdowymi a organizacjami pozarzadowymi i
koscielnymi sg zroznicowane. Najwiecej respondentdw ocenito ja jako przecietng (32%) lub
dobrg (21%). 19% badanych wyrazilo opinig, ze wspotpraca ta jest zta, a 6% okresla ja jako
bardzo dobrg. 22% nie ma zdania na ten temat.

Tylko 2% respondentéw zadeklarowata, Zze ich rodzina korzystala w ostatnim roku ze
swiadczen osrodka pomocy spotecznej. 98% badanych przyznato, Ze nie korzystalo z takiej
pomocy, co wskazuje stabilng sytuacje rodzin.

Wsrod respondentow, ktorzy zadeklarowali, ze korzystali z pomocy, 100% z nich wskazato,
ze powodem byla niepetnosprawnosc.

Na pytanie o wzajemne relacje z najblizszymi sgsiadami, najwigkszy odsetek respondentow
— 49% — ocenit je jako poprawne, co sugeruje istnienie neutralnych, ale bezkonfliktowych
kontaktow sagsiedzkich. 43% badanych wskazato, ze ich relacje sg bardzo dobre, co §wiadczy
o silnych i1 pozytywnych wieziach w otoczeniu. 4% zadeklarowato niepoprawne relacje lub
konflikty, co moze $wiadczy¢ o stosunkowo niewielkim poziomie napie¢ w lokalnych
spotecznosciach. Warto jednak zwroci¢ uwage, ze 4% respondentow nie utrzymuje zadnych

relacji z sgsiadami.
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4.2.

Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych, bo az 77%, zadeklarowata, ze brata udzial w tego
rodzaju wydarzeniach w ciagu ostatniego roku. Tylko 23% odpowiedzialo, ze w nich nie
uczestniczyto.

Wsrod przyczyn braku udzialu najczesciej wskazywano brak wolnego czasu i brak
zainteresowania z mojej strony tak odpowiedziato po 36% oséb. Kolejne powody to brak
mozliwos$ci dojazdu, wskazane przez 27% respondentow. Tylko po 9% respondentéw jako
powody podalto brak informacji o takiej ofercie i brak srodkéw finansowych oraz ,,inne”, nie
podajac przyktadow.

Wigkszos$¢ respondentow raczej zle ocenia stan opieki zdrowotnej w gminie (43%), natomiast
spory odsetek respondentéw ocenia stan opieki zdrowotnej pozytywnie: raczej dobrze — 30%
lub bardzo zle — 12%. 15% nie ma zdania w tym temacie.

83% badanych pozytywnie ocenia swoja kondycj¢ psychiczna, oceniajac ja jako bardzo dobra
lub raczej dobra. Tylko 8% ocenito jg jako raczej zta 1 bardzo zia, natomiast 9% nie ma zdania
w tym temacie.

Wigkszos¢ ankietowanych (40%) nie zauwazyta zadnych zmian w zachowaniu swojego
dziecka po wybuchu pandemii. Jednak az 34% rodzicow wskazato, ze ich dzieci staty sie¢
bardziej wycofane i apatyczne, co moze S$wiadczy¢ o negatywnym wplywie izolacji
1 ograniczen spotecznych na zdrowie psychiczne najmtodszych. Niewielki odsetek badanych
zauwazyt inne zmiany — 5% okreslito, ze dziecko stalo si¢ bardziej agresywne. 21%

badanych nie ma dzieci

Badania wsrod pracownikow
W badaniu wzi¢to udziat 12 oséb, w tym 100% kobiet.

Na sam poczatek badani pracownicy mieli za zadanie wskaza¢ oceng istotnosci problemow
wystepujacych w tutejszym Srodowisku lokalnym Gminy. Najbardziej powszechnymi
problemami w $rodowisku lokalnym, wedlug badanych pracownikéw byly uzaleznienie od
alkoholu, niepelnosprawnos¢, problemy opiekunczo-wychowawcze (rodzicow z dzie¢mi)
1 bezradno$¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych ktore jako bardzo istotne lub raczej
istotne wskazato po 92% respondentdow. Na kolejnym miejscu znalazty si¢ przemoc domowa
(84%) oraz uzaleznienie od narkotykdéw, bezradno$¢ osob w sprawach prowadzenia gosp.
domowego 1 dtugotrwate choroby, wskazane przez o 83% respondentdéw.

Zapytano pracownikow o to, jakie dziatania sg ich zdaniem najbardziej potrzebne
mieszkancom gminy. W odpowiedziach najczesciej wskazywano na konieczno$¢
zapewnienia lepszego dostepu do stuzby zdrowia i specjalistow, w tym psychologdéw, co moze
Swiadczy¢ o rosngce] potrzebie wsparcia w obszarze zdrowia fizycznego

1 psychicznego oraz o trudnos$ciach mieszkancow w uzyskaniu terminowej pomocy.
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Podkreslano takze potrzebe rozwijania ustug dla senioréw oraz wsparcia dla rodzin
z dzie¢mi, co wskazuje na znaczenie dzialan opiekunczych 1 $§rodowiskowych
w budowaniu poczucia bezpieczenstwa mieszkancow. Wiele odpowiedzi dotyczyto rowniez
ustug opiekunczych, pomocy rodzinom z osobami z niepetnosprawno$ciami czy dziatan w
zakresie walki z wuzaleznieniami, co pokazuje, ze czg$¢ rodzin zmaga si¢
z obcigzeniami wymagajacymi regularnego i1 specjalistycznego wsparcia. Jednocze$nie
pracownicy podkreslali potrzebe aktywizacji zawodowej, doradztwa oraz tworzenia
przestrzeni integracji spotecznej, w tym miejsc spotkan dla mtodziezy i form wsparcia
dziennego, a takze mieszkan wspomaganych, co sygnalizuje zapotrzebowanie na dziatania
sprzyjajace aktywnosci 1 integracji roznych grup mieszkancow.

100% pracownikéw Os$rodka Pomocy Spolecznej uwaza, ze pomoc spoteczna pomaga
w zapobieganiu trudnym sytuacjom zyciowym. 42% ankietowanych zgadza si¢ z tym
w pelni, natomiast 58% zgadza si¢ cze$ciowo.

Opinie pracownikéw OPS na temat poziomu wiedzy wladz gminy o potrzebach pomocy
spotecznej sa pozytywne. Po 50% badanych zdecydowanie zgadza si¢ z tym stwierdzeniem,
lub zgadza si¢ cze$ciowo.

Zapytano pracownikow OPS, czy wtadze gminy wychodzg naprzeciw zgtaszanym potrzebom
i reagujg na sygnaty dotyczace problemdéw spotecznych. Zdanie na ten temat jest podzielone,
58% pracownikow zgadza si¢ z tym stwierdzeniem, natomiast 42% si¢ nie zgadza.
Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow (91%) uwaza, ze potrzeby w obszarze zycia
spotecznego w gminie sg zaspokajane w odpowiednim stopniu. Jedynie 9% ankietowanych
wskazuje na nie zaspokajanie potrzeb.

92% pracownikéw OPS dostrzega potrzebe realizacji dziatan profilaktycznych w zakresie
przeciwdziatania uzaleznieniom.

Respondenci wyraznie podkreslili, ze profilaktyka uzaleznien powinna koncentrowac si¢ na
wsparciu psychologicznym rodzin (55%), co wskazuje na postrzeganie uzaleznien jako
problemu majacego szerokie konsekwencje spoteczne. Czg$¢ ankietowanych (27%) wskazata
na warsztaty profilaktyczne dla ucznidw, natomiast po 9% sugeruje otwarte konsultacje
z terapeutg uzaleznien 1 ogdlnospoteczne kampanie profilaktyczne.

Respondenci jednoglosnie wskazali, ze transport osobowy wymaga najwigkszej uwagi, co
zaznaczyto 100% badanych. Bardzo istotne okazaly si¢ takze kwestie zwigzane z opieka
zdrowotng (82%). Respondenci w mniejszym stopniu dostrzegali potrzebe poprawy
w zakresie profilaktyki uzaleznien oraz mieszkalnictwa, ktore uzyskaty po 55% odpowiedzi.
W badaniu wérdd pracownikow OPS 45% respondentéw przyznato, ze odczuwa wypalenie

zawodowe, natomiast 55% stwierdzito, ze nie do§wiadcza tego zjawiska.
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4.3 Badania wsrod dzieci i mlodziezy

Badanie przeprowadzono metoda CAWI (ang. Computer-Assisted Web Interview —
wspomagany komputerowo wywiad przy pomocy strony WWW (wykorzystane narzedzie
badawcze to program CORIGO rekomendowany przez ORE) — technika zbierania informacji
w ilo$ciowych badaniach rynku i opinii publicznej, w ktorej respondent jest proszony o
wypetnienie ankiety w formie elektroniczne;.

W badaniu wzi¢to udziat 20 uczniow klas 4-8 z terenu Gminy Dziwnow.

e Uczniowie w Gminie Dziwnoéw deklaruja w zdecydowanej wigkszosci bardzo dobre lub dobre
relacje z opiekunami - tacznie: 100% dla uczniow klas 4-8.

e Jak wynika z przeprowadzonych badan, uczniowie w Gminie Dziwnéw majg bardzo dobre i
dobre relacje z nauczycielami tacznie 90% wsrod uczniow klas 4-8.

e Kolejnym istotnym elementem sg relacje z rowiesnikami — uczniowie z Gminy Dziwnéw
relacje z rowiesnikami oceniajg w wigkszosci bardzo dobrze lub dobrze tacznie 80% wsrod
ucznidéw klas 4-8.

e 10% ucznidw SP klas 4-8 przyznato, ze ich réwiesnicy pijg alkohol.

e Zapytano takze uczniéow, gdzie ich rowiesnicy spozywaja alkohol. 100% respondentow
wskazato odpowiedz nie wiem.

e Jezeli chodzi o przyczyny, z jakich ich réwiesnicy siggaja po alkohol badani uczniowie
jednoglosnie wskazali odpowiedz nie wiem.

e Nastepnie zapytano badanych, jak czesto oni sami spozywaja alkohol. Do spozywania
alkoholu co najmniej raz w tygodniu przyznaje si¢ 10% badanych, a 90% nigdy nie spozywato
alkoholu.

e 100% ucznidw, ktorzy zadeklarowali spozywanie alkoholu odpowiedzieli, Ze probowali go w
wieku 14-16 lat.

e Zapytano takze uczniow o powody, dla ktorych si¢gaja po alkohol. 100% z nich wskazato na
ciekawosc¢.

e  Wedlug 60% uczniow klas 4-8 kazdy moze uzalezni¢ si¢ od alkoholu. 10% uczniéw uwaza,
ze w ich miejscowosci sa miejsca, gdzie osoba niepetnoletnia moze kupi¢ alkohol bez
problemu.

e Zapytano ucznidw czy ich rowiesnicy palg papierosy. 40% uczniow odpowiedzialo na to
pytanie twierdzaco, a 40% ucznidw nie wie.

e 80% ucznioéw klas 4-8 deklaruje, ze nie pali papierosOw oraz e-papierosow.

e Uczniowie, ktorzy zadeklarowali palenie zostali zapytani o powody, ktore sklonity ich do
siggnigcia po papierosy lub e-papierosy. Najczescie] wskazywang motywacja byta namowa

znajomych (50%) oraz odpowiedz inne, jednakze uczniowie nie podali przyktadow.
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10% uczniow klas 4-8 wskazuje, ze ich réwiesnicy maja kontakt z narkotykami albo z
dopalaczami.

100% ucznidéw deklaruje, ze nie miato do czynienia z narkotykami i dopalaczami.

Uczniéw zapytano rowniez kto rozmawiat z nimi na temat dziatania i szkodliwo$ci §rodkoéw
takich jak alkohol, narkotyki, dopalacze, papierosy. Najczesciej wskazywang odpowiedzig
byli nauczyciele (70%) oraz rodzice (30%).

Zapytano takze uczniow czy znaja w swojej miejscowosci miejsca, gdzie mozna kupié
narkotyki lub dopalacze. 100% respondentdéw nie zna takich miejsc.

Zapytano uczniéw o to, ktore ich zdaniem zjawisko jest obecne w ich otoczeniu. Uczniowie
klas 4-8 za najbardziej popularne zjawiska wystepujace w ich otoczeniu wybrali: uzaleznienie
od Internetu oraz uzaleznienie od smartfona (po 70%).

W pierwsze] kolejnosci zapytano ucznidow o to, ile czasu dziennie korzystaja
z komputera w celach innych niz nauka. Badani wskazywali, Ze spgdzaja w ten sposob do 2
godzin dziennie (10%) czy tez do 4 godzin dziennie (30%). Znacznie niepokoja odsetki
ankietowanych, ktorzy zaznaczyli, ze spedzajg przed komputerem powyzej 6 godzin dziennie
(10%). Do 6 godzin korzysta 10% uczniow klas, 10% ucznidow spgdza czas przed komputerem
kilka razy w tygodniu, natomiast 30% nie spedza czasu przed komputerem.

50% ucznioéw klas 4-8 deklaruje, ze brak dostepu do Internetu nie bylby dla nich problemem.
Aczkolwiek, spora czgs$¢ uczniow (50%) przyznaje, ze odczutaby brak dostgpu do Internetu.

Jak wynika z przeprowadzonych badan, 40% uczniow klas 4-8 korzysta z telefonu od 2 do 3
godzin dziennie. Znaczny niepokdj budzi fakt, iz 20% deklaruje, Zze korzysta z telefonu 4-5
godzin dziennie, a 10% ucznidéw powyzej 5 godzin dziennie. Cz¢s¢ ucznidw spedza w ten
sposoOb czas okoto godziny dziennie (20%).

Uczniowie klas 4-8 najwigcej czasu spedzaja stuchajac muzyki (40%), a 20% korzysta
z aplikacji.

Zapytano rowniez mlodziez o czas poswigcany na granie w gry komputerowe przez nich. 10%
ucznidéw klas 4-8 gra w gry komputerowe od 1 do 3 godzin dziennie. Znaczny niepokdj budzi
fakt, 1z 10% ucznidw gra w gry od 3 do 6 godzin dziennie. Cz¢$¢ ucznidw spedza w ten sposob
czas okoto godziny dziennie (30%).

Zapytano takze ucznidow czy spotkali si¢ z ponizszymi sytuacjami w Internecie. 20%
badanych otrzymywalo zlo§liwe komentarze, tzw. hejt, 10% otrzymato wiadomosci
z obelgami/przezwiskami, a 20% wiadomosci z grozbami. 30% deklaruje, Ze udostepniono

ich prywatng rozmowe.
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Uczniowie w Gminie Dziwnéw w wigkszo$ci nie maja do$wiadczen zwigzanych
z grami hazardowymi na pienigdze (90%). Jednakze 10% uczniéw przyznato, ze grato juz w
tego rodzaju gry.

10% ucznidéw w Gminie Dziwnoéw doswiadczylo przemocy domowe;.

20% uczniow klas 4-8 spotyka agresja stowna.

Jezeli chodzi o rodzaj doswiadczanej przemocy przez uczniéw respondenci wskazali, ze
spotyka ich zar6wno przemoc psychiczna (50%) oraz przemoc fizyczna (30%).

Zapytano uczniow takze o doswiadczenie przemocy w szkole. Wedtug wynikéw badan 40%
uczniow nigdy jej nie doswiadczyto. Jednakze sg uczniowie, ktérzy doswiadczaja przemocy
w szkole codziennie (10%), kilka razy w miesigcu (40%), kilka razy w roku (10%).

10% respondentdéw deklaruje, ze zdarza si¢ im pi¢ napoje energetyczne.

Wsrod uczniow SP klas 4-8 ktorzy zadeklarowali, Ze pija napoje energetyczne, 100%
z nich deklaruje, ze robig to raz w miesigcu.

Uczniowie klas 4-8 szkot podstawowych (20%) spedzaja swoj czas wolny z rodzing, a po 40%

wybiera towarzystwo znajomych z klasy lub szkoty oraz samodzielne spedzanie czasu.
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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:

strengths (,,S” — sily, atuty, mocne strony),
weaknesses (,,W” — stabosci, stabe strony),
opportunities (,,0” — szanse, okazje, korzystne tendencje w otoczeniu zewngtrznym),

threats (,, I — zagrozenia, niekorzystne zjawiska zewnetrzne).

Analiza SWOT zostala oparta na informacjach zawartych w kompleksowej diagnozie

sytuacji spolecznej w Gminie. Stanowi ona podstawe do identyfikacji i okreslenia kierunkow

dziatafh. Analiz¢ SWOT dla Gminy Dziwnow znajduje si¢ ponizej:

SWOT

S - MOCNE
STRONY
(Strengths)

OPIS

Systematyczne dziatania Gminnej Komisji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych, obejmujace state kontrole rynku
alkoholu.

Obecnos¢ interdyscyplinarnego systemu wsparcia, w tym aktywnych
Grup diagnostyczno-pomocowych prowadzacych dziatania
pomocowe.

Stata wspotpraca Policji, OPS oraz placéwek oswiatowych w
identyfikacji zagrozen zwigzanych z uzaleznieniami i przemoca.
Rosngca liczba mieszkancoéw deklarujacych wysoka swiadomos$¢
problemoéw zwiazanych z alkoholem i narkotykami.

Stabilna dziatalno$¢ Strazy Miejskiej w zakresie profilaktyki (ulotki,
rozmowy ze sprzedawcami).

Regularne prowadzenie badan i analiz spotecznych pozwalajacych
monitorowac¢ lokalne zagrozenia.

Utrzymywanie ustug socjalnych 1 wsparciowych skierowanych do
rodzin z problemami zdrowotnymi i ekonomicznymi.
Funkcjonowanie poradnictwa psychologicznego, socjalnego i
rodzinnego w ramach Zespotu Interdyscyplinarnego.

Wysoki poziom poparcia spotecznego dla dziatan profilaktycznych i

interwencyjnych (m.in. przeciwdziatanie przemocy 1 uzaleznieniom).
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W - SLABE
STRONY
(Weaknesses)

O — SZANSE
(Opportunities)

T - ZAGROZENIA
(Threats)

Niewystarczajgca Swiadomos¢ mieszkancow dotyczaca dostepnych
miejsc udzielania pomocy — prawie potowa ankietowanych jej nie
posiada.

Brak uczestnictwa 0sob stosujacych przemoc w programach
korekcyjno-edukacyjnych.

Dominujace problemy zdrowotne i ekonomiczne rodzin,
zwigkszajace ryzyko siggania po substancje psychoaktywne.
Wysoki poziom poczucia braku bezpieczenstwa mieszkancow, co
moze sprzyja¢ rozwojowi zachowan ryzykownych.

Bariery w dostepie do ofert pracy dla osob z niepetnosprawnoscia i
wykluczonych, co zwigksza ich podatnos¢ na uzaleznienia.

Duze spoteczne zapotrzebowanie na konsultacje z terapeuta
uzaleznien, wskazujace kierunek rozwoju lokalnych ustug.

Rosngce zainteresowanie warsztatami profilaktycznymi dla uczniéw
1 wsparciem dla rodzin.

Mozliwo$¢ zwigkszenia liczby dziatan edukacyjnych dzigki
pozytywnemu nastawieniu mieszkancéw do profilaktyki.

Szansa na rozwdj wspolpracy miedzyinstytucjonalnej (OPS, Policja,
Z1, szkoty, PCPR).

Mozliwo$¢ pozyskania funduszy zewngtrznych na programy
przeciwdziatania uzaleznieniom i przemocy.

Zwigkszenie zasiggu dziatan profilaktycznych wérod seniorow i
rodzicow dzigki wysokiemu poziomowi lokalnej aktywnosci.
Mozliwo$¢ poszerzenia oferty zaje¢ dla dzieci 1 mtodziezy jako
alternatywy wobec zachowan ryzykownych.

Utrzymujacy si¢ wysoki poziom postrzegania alkoholu jako
gldwnego problemu spotecznego.

Rosnaca skala interwencji zwigzanych z alkoholem i narkotykami —
okresowy wzrost liczby zdarzen.

Ryzyko utrwalania si¢ wzorcéw przemocowych w rodzinach, w
ktérych przemoc wspotwystepuje z naduzywaniem substancji.

Stata liczba przypadkoéw prowadzenia pojazdow pod wptywem,
stanowigca powazne zagrozenie spoleczne.

Narastajgce problemy zdrowotne 1 niepelnosprawnos$¢ jako czynniki
ryzyka uzaleznien.
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Niska wiara mieszkancow w bezpieczenstwo publiczne, co moze
wplywac na izolacj¢ i1 niezglaszanie problemow.

Wysoki poziom ubodstwa i bezrobocia w cz¢$ci rodzin, zwigkszajacy
podatno$¢ na uzaleznienia.

Wazrost naktadéw na przeciwdziatanie narkomanii, wskazujacy na
rosnacy problem z substancjami psychoaktywnymi.

Ryzyko wystepowania przemocy wobec dzieci i utrwalania

mechanizmow wychowawczych opartych na karach fizycznych.

Rozdzial VI

Realizacja Programu

Zarealizacj¢ Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
odpowiada Burmistrz Dziwnowa, a poszczegdlne zadania Programu moga zosta¢ zlecone do
wykonania wybranym wykonawcom. Wykonawcami zadan mogg by¢ m.in.: osoby fizyczne,
osoby prawne, organizacje pozarzagdowe, koscioty, Osrodek Pomocy Spotecznej, Miejski Osrodek
Sportu 1 Kultury, Zesp6t Obstugi Oswiaty 1 Kultury i inne jednostki organizacyjne Gminy
Dziwnéw, Policja, Straz Miejska, placéwki o§wiatowe, lokalne media oraz inne podmioty
posiadajace odpowiednie uprawnienia, kwalifikacje oraz doswiadczenie w realizacji zadan
Gminnego Programu Profilaktyki 1 Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, a w
szczegolnosci:

Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w Dziwnowie

Komenda Powiatowa Policji w Kamieniu Pomorskim

Posterunek Policji 1 Straz Miejska w Dziwnowie

Osrodek Pomocy Spotecznej w Dziwnowie

Zesp6t Obstugi Oswiaty 1 Kultury

Poradnia Rodzinna w Kamieniu Pomorskim

Stowarzyszenie na Rzecz Osob z Uposledzeniem Umystowym w Kamieniu Pomorskim

Punkt informacyjno-konsultacyjny

Radca Prawny

Placowki o$wiatowo - wychowawcze, placowki pracy pozaszkolnej, Rady Szkoty, Rady

Rodzicow, Komitety Rodzicielskie

swietlice srodowiskowe

placowka wsparcia dziennego

Miejski Osrodek Sportu 1 Kultury
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Biuro promocji

Oddzialy Leczenia Odwykowego

Poradnie Odwykowe

Zespot bieghych: psychiatra, psycholog

Poradnie Psychologiczno- Pedagogiczne

Kluby Abstynenckie

Osrodek Zdrowia-lekarze rodzinni w podstawowej opiece zdrowotnej

Osrodek Interwencji Kryzysowej w Kamieniu Pomorskim

Partnerzy

Partnerami w realizacji programu sg osoby fizyczne i prawne oraz podmioty nieposiadajace
osobowosci prawnej, realizujgce zadania w obszarze profilaktyki i rozwigzywania problemow
uzaleznien, w tym zwlaszcza problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania przemocy
domowej, w tym przede wszystkim:

Placowki lecznictwa odwykowego:

Placowka odwykowo- stacjonarna (Wojewoddzki Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu

1 Wspotuzaleznienia w Stanominie)

niestacjonarna (punkt dla 0s6b uzaleznionych w Kamieniu Pomorskim)

Oddzial Terapii Uzaleznienia od Alkoholu przy SPZ ZOZ w Gryficach ,M MEDICAM —

Szpital Specjalistyczny w Gryficach” Catodobowy Oddziat Terapii Uzaleznienia od

Alkoholu — COTUA.

Placéwki lecznictwa odwykowego: Osrodki odwykowo-stacjonarna ,,Monar” (Osrodek

terapii 1 rehabilitacji dla os6b wuzaleznionych od substancji psychoaktywnych w

Babigoszczy, Stowarzyszenie MONAR Osrodek Leczenia, Terapii i1 Rehabilitacji

Uzaleznien w Grabowie),

Punkt konsultacyjno-informacyjny w Migdzywodziu.
Kadra i infrastruktura przygotowane do prowadzenia profilaktycznej dziatalno$ci informacyjnej i
edukacyjnej, w zakresie rozwigzywania problemow alkoholowych w szczego6lnosci dla dzieci 1
mtodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze dziatan na rzecz
dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych 1
socjoterapeutycznych:

pedagodzy,

nauczyciele

swietlice srodowiskowe,

Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych;

instytucje wymiaru sprawiedliwosci.



Jednostki organizacyjne Gminy Dziwnow:
Osrodek Pomocy Spotecznej i1 kadra przeszkolona w zakresie przeciwdziatania przemocy
domowej;
Straz Miejska;
Miejski Osrodek Sportu i Kultury;
Organizacje pozarzadowe oraz podmioty prowadzace dziatalno$¢ uzytecznosci publicznej zgodnie
z art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie w tym m.in.:
koscioty 1 inne zwigzki wyznaniowe;
organizacje pozytku publicznego w tym:
—> stowarzyszenia abstynenckie;
— Zwigzek Harcerstwa Polskiego;
— kluby sportowe, itp.
Wspolnotowe grupy samopomocowe:

o grupy Anonimowych Alkoholikow.

Rozdzial VII

Adresaci Programu

Program jest skierowany do szerokiej grupy odbiorcéw — od dzieci i mtodziezy szczeg6lnie
podatnych na uzaleznienia, po osoby dorosle mogace wspiera¢ profilaktyke. Obejmuje on
rodzicow 1 opiekunoéw, osoby zagrozone uzaleznieniem, sprzedawcoOw alkoholu i wyroboéw
tytoniowych, nauczycieli, pracownikdw pomocy spotecznej 1 stuzb interwencyjnych, a takze calg
spoteczno$¢ lokalng. Kluczowym zalozeniem jest wspotpraca wszystkich tych srodowisk, gdyz
tylko wspolne 1 skoordynowane dziatania mogg skutecznie ograniczy¢ skale problemow

uzaleznien w Gminie Dziwnow.
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Rozdzial VIII

Cele oraz realizacja Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania

Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii Gminy

Dziwnow na lata 2026-2029

Najwazniejszym celem Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw

Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii Gminy Dziwnow na lata 2026-2029 jest:

zwigkszenie bezpieczenstwa i jakosci Zycia mieszkancow Gminy poprzez systematyczne

przeciwdziatanie uzaleznieniom od alkoholu, substancji psychoaktywnych oraz uzaleznieniom

behawioralnym (np. hazard, gry komputerowe, nadmierne korzystanie z Internetu i smartfonow),

a takze ograniczanie zwigzanych z nimi zagrozen, w tym przemocy domowej zachowan

ryvzykownych, poprzez rozwoj dziatan profilaktycznych,

edukacyjnych, interwencyjnych

i wspierajgcych rodziny, dzieci, mtodziez oraz wszystkich mieszkancow Gminy Dziwnow.

Whioski pltynace z przeprowadzonej analizy SWOT zostaty bezposrednio wykorzystane do

zaplanowania dziatan ujetych w harmonogramie

Gminnego

Programu  Profilaktyki

1 Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii. Program

odpowiada zaréwno na zidentyfikowane problemy i zagrozenia, jak i wykorzystuje potencjat

lokalnej spotecznosci oraz zasobow instytucjonalnych.

Ponizej przedstawiono zadania, kierunki dzialan oraz wskazniki Programu:

1. Organizacja i koordynacja pracy Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow

Alkoholowych w celu skutecznego przeciwdzialania alkoholizmowi, motywowania

0s6b naduzywajacych alkoholu do leczenia oraz wspierania profilaktyki uzaleznien w

Kierunki dziatan:

spolecznosci lokalnej.

1. Prowadzenie dziatan opiniujacych w sprawach osob

naduzywajacych alkoholu, w tym wydawanie opinii

dotyczacych potrzeby leczenia odwykowego.

2. Realizowanie kontroli przestrzegania warunkow korzystania z

zezwolen na sprzedaz alkoholu 1 monitorowanie zachowan

0s0b uzaleznionych.

3. Motywowanie osob naduzywajacych alkoholu do podjecia

leczenia, w tym poprzez kierowanie do placowek leczenia

uzaleznien oraz programow terapeutycznych.

Wskazniki

liczba posiedzen
Komisji w roku,
liczba
przeprowadzonych
kontroli punktow
sprzedazy alkoholu,
liczba rozpatrzonych
wnioskow 1
przeprowadzonych
rozmow

motywujacych.
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. Wspolpraca z sagdem, policjg oraz placowkami pomocowymi

w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi 1 przemocy

domowe;j.

. Prowadzenie dzialan edukacyjnych i informacyjnych dla

spotecznosci lokalnej dotyczacych skutkow naduzywania

alkoholu oraz dostepnych form wsparcia.

. Opracowywanie i aktualizowanie procedur dziatania Komisji

w oparciu o regulamin organizacyjny oraz obowigzujgce

przepisy prawa.

. Uczestnictwo w szkoleniach, warsztatach i konferencjach

podnoszacych kompetencje cztonkow Komisji w zakresie

profilaktyki uzaleznien i przeciwdziatania przemocy.

2. Zwig¢kszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb

uzaleznionych i wspéluzaleznionych oraz wsparcie rodzin dotknietych problemem

alkoholowym i przemoca

Kierunki dziatan:

1.

Prowadzenie punktu konsultacyjnego i finansowanie
wynagrodzenia specjalistow w ramach uméw
cywilnoprawnych.

Finansowanie zaje¢ terapeutycznych, grupowych i

indywidualnych, porad diagnostycznych oraz

specjalistycznych ustug dla mieszkancéw na terenie powiatu

kamienskiego.

Pokrywanie kosztoéw badan lekarskich, terapii, zakupu
srodkoéw farmakologicznych oraz dofinansowanie udziatu w
ogodlnopolskich i lokalnych wydarzeniach trzezwos$ciowych,
rekolekcjach, zjazdach 1 spotkaniach. Organizowanie grup
wsparcia dla 0s6b zagrozonych uzaleznieniami.
Finansowanie badan lekarskich oraz zakupu farmakoterapii
wspierajacej leczenie.

Wspolpraca z instytucjami wchodzacymi w sktad gminnego
systemu przeciwdzialania przemocy, w ramach Zespotu

Interdyscyplinarnego.

Wskazniki

liczba 0s6b
korzystajacych z
punktu
konsultacyjnego,
liczba udzielonych
porad/spotkan
terapeutycznych,
liczba rodzin objetych
wsparciem,

liczba o0sob
skierowanych do
leczenia odwykowego,
liczba
przeprowadzonych
szkolen oraz liczba
przeszkolonych osob,
liczba dziatan

realizowanych
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10.

11.

12.

Podejmowanie czynnos$ci zwigzanych ze skierowaniem osob
na leczenie odwykowe oraz prowadzenie postgpowan w tym
zakresie.
Wspieranie i dofinansowywanie szkolen specjalistycznych
zwigzanych z profilaktyka oraz leczeniem uzaleznien.
Realizowanie dziatan okreslonych w Gminnym Programie
Przeciwdziatania Przemocy Domowe;.
Utrzymywanie statej wspotpracy Gminnej Komisji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych z Zespotem
Interdyscyplinarnym ds. Przeciwdziatania Przemocy
Domowe;.
Finansowanie programow edukacyjnych i informacyjnych
skierowanych do rodzin do§wiadczajacych przemocy.
Dystrybucja materialéw informacyjnych i edukacyjnych
dotyczacych dostepnych miejsc oraz form wsparcia dla 0sob
uwiktanych w przemoc.
Tworzenie i rozwijanie kompleksowego lokalnego systemu
wsparcia dla oséb dotknigtych przemocg oraz ich rodzin,
obejmujacego:
realizacje dziatan przewidzianych w Gminnym
Programie Przeciwdzialania Przemocy Domowej, w
tym inicjatywy edukacyjne, profilaktyczne i
interwencyjne,
funkcjonowanie punktéw konsultacyjno-
informacyjnych zapewniajacych wsparcie
psychologiczne, prawne i socjalne dla osob
doswiadczajacych przemocy;
organizowanie grup diagnostyczno-pomocowych 1
wsparcie prac Zespotu Interdyscyplinarnego, w tym
monitorowanie sytuacji rodzin zagrozonych przemoca
oraz koordynacje¢ dziatah migdzy instytucjami;
rozwijanie wspotpracy miedzy jednostkami
samorzadowymi, organizacjami pozarzagdowymi,
stuzbami mundurowymi i instytucjami ochrony zdrowia

w celu skutecznego przeciwdzialania przemocy;

wspolnie z Zespolem

Interdyscyplinarnym.
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wdrazanie mechanizméw wczesnego reagowania i
interwencji kryzysowej dla osob i rodzin zagrozonych
przemoca;

prowadzenie dziatan informacyjnych i kampanii

spotecznych zwigkszajacych swiadomos¢ mieszkancow

na temat form pomocy i procedur przeciwdziatania

przemocy.

3. Wspieranie i prowadzenie dzialan edukacyjno-profilaktycznych, w tym zajec¢

sportowych, majacych na celu rozwdj fizyczny i spoleczny dzieci i mlodziezy.

Zadanie

1. Realizowanie kampanii profilaktycznych oraz programow

wychowawczo—profilaktycznych dla dzieci, mtodziezy,
nauczycieli i rodzicow, w tym spektakli, warsztatow,
konkursoéw, turniejow, olimpiad, wycieczek, kolonii 1
potkolonii oraz lokalnych imprez o charakterze
profilaktycznym, ze szczegdlnym uwzglednieniem dziatan
przeciwdziatajacych uzaleznieniom cyfrowym i agresji

réwiesniczej.

. Wspieranie organizacji turniejow, konkursow i dziatan

edukacyjnych dotyczacych zdrowego stylu zycia i
profilaktyki uzaleznien, w tym prelekcji, warsztatow, zajeé
praktycznych, programow dotyczacych praw dziecka 1
wsparcia rodziny, a takze zakupu nagréd 1 materiatow
edukacyjnych.

Organizowanie i dofinansowanie imprez bezalkoholowych,
wyjazdow do instytucji kultury 1 wydarzen
okolicznosciowych (Dzien Dziecka, Mikotajki, bale),
skierowanych réwniez do rodzin dysfunkcyjnych, ze
wsparciem zaj¢¢ rozwijajacych umiejgtnosci spoteczne

dzieci i mtodziezy.

. Upowszechnianie sportu 1 aktywnosci fizycznej poprzez

organizowanie zaje¢ pozalekcyjnych, wydarzen sportowych
oraz wspieranie turystyki i rekreacji jako alternatywnych

sposobow spedzania wolnego czasu, z uwzglednieniem

Wskazniki

liczba zrealizowanych
kampanii i programow
wychowawczo-
profilaktycznych.
liczba uczestnikow
zajec, warsztatow,
spektakli, konkursow,
turniejow, olimpiad,
wycieczek, kolonii i
potkolonii.

liczba
zorganizowanych
lokalnych imprez o
charakterze
profilaktycznym i
bezalkoholowym.
liczba
zorganizowanych zajec¢
pozalekcyjnych,
sportowych 1
rekreacyjnych.

liczba zakupionych
materialow
edukacyjnych, nagrod,
sprzetu sportowego i
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10.

11.

treningdw umiejetnosci wspoipracy w grupie 1
przeciwdziatania agresji.

Zapewnianie materialow i sprzgtu niezbednego do
prowadzenia zaje¢ pozalekcyjnych i wydarzen sportowych,
wspierajac dzialania edukacyjne, profilaktyczne i
rekreacyjne.

Wspieranie wspdlpracy z jednostkami organizacyjnymi,
NGO oraz zwigzkami wyznaniowymi w zakresie promocji
zdrowia 1 trzezwoS$ci, w tym organizowanie wspdlnych
kampanii, prelekcji i warsztatow dla dzieci, mtodziezy 1
rodzicow.

Finansowanie i wspieranie programéw profilaktycznych
realizowanych przez placowki o§wiatowe, w tym zajecé
warsztatowych dotyczacych uzaleznien, przemocy w szkole
1 cyberprzemocy, a takze rozwijajacych kompetencje
spoteczne 1 umiejetnosci radzenia sobie ze stresem.
Dofinansowanie i wspieranie dziatan edukacyjnych
zgodnych z Narodowym Programem Zdrowia, dotyczacych
zdrowego stylu zycia, higieny psychicznej i fizyczne;,
przeciwdziatania uzywkom oraz promoc;ji aktywnosci
fizyczne;.

Prowadzenie szkolen i warsztatow dla sprzedawcow
napojow alkoholowych z zakresu odpowiedzialne;j
sprzedazy, w tym monitorowanie przestrzegania przepisow
dotyczacych sprzedazy alkoholu osobom nieletnim.
Realizowanie dziatan edukacyjnych w zakresie wczesnego
rozpoznawania sygnalow uzaleznienia i rozwijania
umiejetnosci zapobiegania ryzykownym zachowaniom, w
tym warsztatow dla nauczycieli, pedagogow i
wychowawcow $wietlic, dostosowanych do obserwowanych
problemoéw dzieci i mtodziezy.

Upowszechnianie wiedzy o szkodliwosci spozywania
alkoholu w ciazy poprzez organizowanie kampanii
informacyjnych, warsztatéw i dystrybucje¢ materiatow

edukacyjnych w szkotach i instytucjach publicznych.

pomocy
dydaktycznych.
liczba dziatan
realizowanych we
wspoOtpracy z
jednostkami
organizacyjnymi, NGO
oraz zwigzkami
wyznaniowymi.
liczba finansowanych i
wspieranych
programow
profilaktycznych w
placowkach
oswiatowych.
liczba warsztatow i
dziatan edukacyjnych
zgodnych z
narodowym
programem zdrowia.
liczba przeszkolonych
sprzedawcow napojow
alkoholowych oraz
monitorowanych
przypadkow sprzedazy
alkoholu nieletnim.
liczba dziatan
edukacyjnych w
zakresie wczesnego
rozpoznawania
sygnatéw uzaleznienia
1 przeciwdzialania
ryzykownym

zachowaniom.
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12. Finansowanie, wspieranie i tworzenie programow
dotyczacych uzaleznien oraz przeciwdzialania przemocy
domowej, w tym warsztatow profilaktycznych, grup
wsparcia, dziatan edukacyjnych w szkotach i §wietlicach
oraz wspotpracy z GKRPA i zespotami

interdyscyplinarnymi.

liczba dziatan
informacyjnych i
kampanii dotyczacych
szkodliwosci
spozywania alkoholu w
cigzy.

liczba zrealizowanych
programow
dotyczacych uzaleznien
1 przeciwdziatania
przemocy domowej,

w tym liczba
warsztatow, grup
wsparcia oraz dziatan

edukacyjnych.

4. Wspieranie rozwoju spolecznego i aktywnosci dzieci, mlodziezy oraz seniorow z

rodzin zagrozonych dysfunkcjami.

Zadanie

1. Wspieranie zatrudnienia kadry $§wietlic rodowiskowych

oraz placowek wsparcia dziennego prowadzacych dziatania

profilaktyczne wobec rodzin zagrozonych uzaleznieniami,

przemocy 1 innymi problemami spotecznymi.

2. Finansowanie zakupu materiatow edukacyjnych, artykutow

spozywczych i Srodkéw czystosci niezbednych do realizacji

zajeC 1 warsztatow.

konsultacyjnych, w tym finansowanie mediow,

wyposazenia, remontOw 1 utrzymania pomieszczen.

gminy w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom i

przemocy, w tym poprzez wspOtprace merytoryczng i

organizacyjng z instytucjami i stuzbami, bez koniecznosci

przekazywania §rodkow finansowych.

Wspieranie biezacego funkcjonowania $wietlic 1 punktow

Dofinansowanie 1 wspieranie programow realizujacych cele

Wskazniki

liczba dzieci i
mtodziezy
korzystajacych ze
Swietlic oraz placowek
wsparcia dziennego.
liczba
przeprowadzonych
zajec, warsztatow 1
wydarzen
edukacyjnych lub
profilaktycznych.
liczba zakupionych
materialow, artykutow
spozywczych 1

srodkow czystosci.
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liczba dziatan
remontowych i
doposazen placowek.
liczba programow i
inicjatyw
profilaktycznych
zrealizowanych w

placowkach wsparcia.

5. Ograniczanie narkomanii i minimalizowanie jej skutkow spolecznych na terenie

Gminy

Zadanie

1.

Realizowanie dziatan edukacyjnych, kampanii
informacyjnych 1 prelekcji podnoszacych §wiadomosé
mieszkancow w zakresie skutkow i zagrozen wynikajacych
z narkomanii.

Tworzenie 1 wspieranie alternatywnych form spedzania
czasu wolnego przez dzieci i mtodziez z terenu gminy, w
tym zaj¢¢ sportowych, artystycznych i rekreacyjnych.
Wspieranie placowek o§wiatowych i swietlic
srodowiskowych w prowadzeniu warsztatow
profilaktycznych dotyczacych uzaleznien oraz rozwijania
umiejetnosci radzenia sobie z presjg rowiesniczg.
Wspotpraca z lokalnymi organizacjami pozarzadowymi,
instytucjami kultury i sportu w realizacji programow
przeciwdziatania narkomanii 1 propagowania zdrowego
stylu zycia.

Monitorowanie 1 diagnozowanie zjawiska narkomanii wérod
dzieci 1 mlodziezy poprzez badania, ankiety oraz wspotprace

7z GKRPA i szkolami.

Wskazniki

liczba dziatan
edukacyjnych i
kampanii dotyczacych

narkomanii,

liczba uczestnikow
kampanii, warsztatow i

preleke;i,

liczba zajec
alternatywnych i
inicjatyw
rekreacyjnych dla

dzieci 1 mtodziezy,

liczba placowek
oswiatowych 1 §wietlic
zaangazowanych w
programy
profilaktyczne,

liczba raportéw 1 analiz
dotyczacych
wystepowania

problemu w gminie.
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6. Prowadzenie dzialan kontrolno-prewencyjnych zwigzanych z przestrzeganiem

przepisow ustawy o wychowaniu w trzezwoSci

Zadanie

1.

Weryfikowanie wnioskoOw o wydanie zezwolen na sprzedaz
alkoholu pod katem zgodnosci z uchwatami Rady Miejskiej
dotyczacymi limitow i lokalizacji punktow sprzedazy.
Realizowanie regularnych kontroli punktow sprzedazy
alkoholu w zakresie przestrzegania warunkéw udzielonych
zezwolen.

Inicjowanie 1 uczestnictwo w akcjach prewencyjnych oraz
dziataniach interwencyjnych majacych na celu zapobieganie
przestepstwom i wykroczeniom zwigzanym z alkoholem.
Wspieranie dziatan edukacyjnych w punktach sprzedazy i
wsrod mieszkancow dotyczacych odpowiedzialnej
konsumpc;ji alkoholu.

Tworzenie raportdéw i analiz dotyczacych przestrzegania
przepisow. Gdy stwierdzone zostang liczne przypadki
nieprzestrzegania przepisow, zostanie przeprowadzona
analiza w celu zidentyfikowania przyczyn i zaproponowania
rekomendacji zmian do lokalnych regulacji lub

wewngtrznych procedur, jesli zajdzie taka potrzeba.

Wskazniki

liczba sprawdzonych
wnioskow o wydanie
zezwolen,

liczba
przeprowadzonych
kontroli punktéw
sprzedazy,

liczba podjetych
interwencji i dziatan
prewencyjnych,
liczba dziatan
edukacyjnych
skierowanych do
sprzedawcow i

mieszkancow,

liczba przygotowanych

raportdéw i zalecen dla

wiadz lokalnych.
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Rozdzial IX
Finansowanie Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii dla Gminy Dziwnow

na lata 2026-2029

Zrodlem finansowania zadan Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania
Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii dla Gminy Dziwnéw
na lata 2026-2029 sa $rodki finansowe budzetu Gminy pochodzace z optat za zezwolenia na
sprzedaz napojow alkoholowych o ktorych mowa w art. 11!, art.18, art.18' ustawy oraz optat
okre$lonych w art. 9% ust. 19 i 20 ustawy dotyczacych optat od napojow alkoholowych
w opakowaniach jednostkowych o ilo§ci nominalnej napoju nieprzekraczajgcej 300 ml.

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

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

Rozdzial X
Zadania Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych Gminy
Dziwnow

Zgodnie z art. 4! ust. 3 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
1 przeciwdziataniu alkoholizmowi, ,,Wdjtowie (burmistrzowie, prezydenci miast) powolujq
gminne komisje rozwigzywania problemow alkoholowych, w szczegolnosci inicjujqce dzialania
w zakresie okreslonym w ust. 1 oraz podejmujqgce czynnosci tmierzajgce do orzeczenia
o zastosowaniu wobec osoby uzaleinionej od alkoholu obowiqzku poddania si¢ leczeniu
w zakladzie lecznictwa odwykowego.”.

Do podstawowych zadan GKRPA nalezg:

1) Analizowanie, inicjowanie oraz inspirowanie dzialan w zakresie udzielania wsparcia
psychospotecznego i prawnego rodzinom dotknigtym problemami uzaleznien oraz przemoca
domowa.

2) Motywowanie o0s0b uzaleznionych do dobrowolnego podjecia leczenia odwykowego,
a w przypadku koniecznos$ci — kierowanie wnioskéw do wlasciwego sadu o zastosowanie
obowiazku leczenia w zaktadzie lecznictwa odwykowego.

3) Uczestniczenie w procedurze ,,Niebieskiej Karty” oraz realizacja dzialan z zakresu
przeciwdziatania przemocy w rodzinie zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

4) Organizowanie szkolen dla sprzedawcow napojow alkoholowych w celu podnoszenia
swiadomos$ci odpowiedzialnej sprzedazy oraz przeciwdziatania dostgpnosci alkoholu dla

0s0b nieletnich.
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5) Prowadzenie kontroli punktéw sprzedazy napojow alkoholowych, w szczegdlnosci
w zakresie przestrzegania zakazu sprzedazy osobom nieletnim oraz zasad wynikajacych
z wydanych zezwolen.

6) Wydawanie opinii dotyczacych udzielania, zmiany lub cofania zezwolen na sprzedaz
napojow alkoholowych zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

7) Opiniowanie ofert programowych sktadanych przez instytucje, stowarzyszenia oraz osoby
fizyczne w ramach Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii, uwzgledniajac wspotczesne standardy
profilaktyki.

8) Monitorowanie realizacji programéw profilaktycznych 1 dziatan finansowanych w ramach
Gminnego Programu oraz opracowywanie metod ich oceny i ewaluacji.

9) Wspieranie oraz organizowanie dziatan skierowanych do dzieci i mtodziezy pochodzacych z
rodzin dysfunkcyjnych, w szczego6lnosci poprzez dziatalnos¢ swietlic srodowiskowych oraz
organizacj¢ obozow profilaktyczno-socjoterapeutycznych.

Organizacja i funkcjonowanie Komisji

Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Gminie Dziwnow
powotywana jest zarzadzeniem Burmistrza Gminy Dziwnéw. Komisja dzialta w oparciu o
regulamin zatwierdzony przez Burmistrza Gminy Dziwnow.

Struktura i zasady pracy

Przewodniczacy Komisji odpowiada za organizacje pracy oraz prawidlowa realizacj¢ zadan
powierzonych Komis;ji.

W sktad Komisji wchodza osoby posiadajace réoznorodne, wzajemnie uzupetniajace si¢
kompetencje zawodowe, co pozwala na kompleksowe podejscie do problematyki uzaleznien
1 przemocy domowe;j.

Kazdy cztonek Komisji zobowigzany jest do systematycznego podnoszenia kwalifikacji
poprzez udzial w kursach, szkoleniach 1 konferencjach z zakresu profilaktyki uzaleznien oraz
przeciwdziatania przemocy.

Koszty szkolen oraz innych dziatan stuzacych podnoszeniu kompetencji cztonkéw Komisji
pokrywane sa ze S$rodkdw przeznaczonych na jej obstuge. Natomiast wydatki zwigzane
z funkcjonowaniem biura Komisji, wyposazeniem oraz materiatami niezbednymi do pracy
finansowane s3 w ramach Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow

Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii dla Gminy Dziwnow na lata 2026-2029.
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Rozdzial XI
Wynagradzanie czlonkéw Gminnej Komisji Rozwiazywania Problemow

Alkoholowych Gminy Dziwnow

1. Posiedzenie Komisji odbywa si¢ po godzinach pracy Urzedu Miejskiego w Dziwnowie;

2. Przewodniczacy otrzymuje wynagrodzenie w wysokos$ci 400 zt brutto za jedno posiedzenie
plenarne;

3. Czlonkowie Komisji otrzymuja wynagrodzenie w wysokosci 300 zt brutto za jedno
posiedzenie plenarne;

4. Sekretarz Komisji zatrudniony przez Burmistrza Dziwnowa na umowe¢ zlecenie otrzymuje
wynagrodzenie miesigczne w wysokosci do 800 zt brutto.

1) Wynagrodzenie za udzial w posiedzeniach zespotow Gminnej Komisji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych:

a) zespolu ds. kontroli rynku alkoholowego, podczas ktérego cztonkowie opiniuja
wnioski o wydanie zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych jego cztonkowie
otrzymuja wynagrodzenie w wysokosci 100,00 zi brutto za jedno posiedzenie.
W przypadku opiniowania — powyzej 10 wnioskéw przystuguje wynagrodzenie
w wysokosci 150,00 zt brutto za jedno posiedzenie.

b) zespol ds. profilaktyki — zajmujacy si¢ prowadzeniem profilaktycznej dzialalnosci
informacyjnej 1 edukacyjnej w zakresie rozwigzywania problemow alkoholowych
1 przeciwdzialania narkomanii, jego cztonkowie otrzymuja wynagrodzenie w wysokosci
200,00 zt brutto za jedno posiedzenie,

c) zespol ds. motywowanie do leczenia odwykowego, podejmuje czynnosci zmierzajgcych
do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej od alkoholu wynagrodzenie
w wysokos$ci 200,00 zt brutto za jedno posiedzenie.

2) Wynagrodzenie za podejmowanie dziatan kontrolnych zlecanych przez Burmistrza Dziwnowa w
zakresie przestrzegania zasad 1 warunkow korzystania z zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych przystuguje cztonkom Komisji w wysokosci 150,00 zt brutto za kazdy dzien.

3) Wyplata wynagrodzen za udzial w posiedzeniach Komisji wyptacana jest na podstawie listy
obecnosci podpisanej przez obecnych cztonkéw 1 zatwierdzone] podpisem przez
Przewodniczacego 1 Sekretarza Komisji. W przypadku nieobecnosci Przewodniczacego lub
Sekretarza list¢ wyptat zatwierdza, ten ktory jest obecny.

4) W przypadku gdy jednego dnia odbywa si¢ wigcej niz jedno posiedzenie zespolu wynagrodzenie

wyplaca si¢ za udziat jednym posiedzeniu.
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Rozdzial XII
Monitorowanie oraz sprawozdawczos¢ Gminnego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdzialania

Narkomanii Gminy Dziwnow na lata 2026-2029

Wdrazanie Programu ma charakter interdyscyplinarny i opiera si¢ na $cistej wspotpracy
roznych specjalistow oraz instytucji. W jego realizacje zaangazowani sg m.in.: cztonkowie
Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Dziwnowie, psycholodzy,
terapeuci uzaleznien, realizatorzy programéw profilaktycznych, pedagodzy szkolni,
wychowawcy, pracownicy socjalni, kuratorzy sadowi oraz funkcjonariusze policji. Wspolne,
skoordynowane dziatania tych podmiotdw majg na celu kompleksowe wsparcie mieszkancow
Gminy w zakresie profilaktyki uzaleznien, wczesnej interwencji, edukacji oraz dziatan
naprawczych.

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

Kazdego roku Burmistrz sporzadza sprawozdanie z realizacji Programu, ktore obejmuje opis
podjetych dziatan i1 efektéw ich realizacji. Sprawozdanie to jest przedktadane Radzie Gminy
najpozniej do 30 czerwca roku nastepujacego po roku sprawozdawczym.

Dodatkowo, zgodnie z wytycznymi Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom,
Burmistrz przygotowuje 1 przesyta do tej instytucji zbiorczg informacj¢ dotyczacg realizacji zadan
Programu, opracowang w oparciu o ankiet¢ KCPU. Termin przekazania tego raportu uptywa 15
kwietnia roku nastgpujacego po roku sprawozdawczym.

Systematyczne wdrazanie powyzszych procedur pozwala nie tylko na monitorowanie
stopnia realizacji zalozonych celow Programu, lecz takze na ewaluacj¢ 1 podejmowanie trafnych
decyzji w zakresie lokalnej polityki profilaktycznej. Dzigki temu Program pozostaje elastyczny
1 moze by¢ dostosowywany do zmieniajacych si¢ potrzeb mieszkancéw oraz nowych wyzwan

spotecznych, zapewniajgc skuteczng i kompleksowa ochrone przed problemami uzaleznien.
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