UCHWALA NR XX/120/25
RADY GMINY BIESIEKIERZ

z dnia 12 grudnia 2025 1.

w sprawie przyjecia Gminnego Programu Profilaktyki, Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych
i Przeciwdzialania Narkomanii w Gminie Biesiekierz na lata 2026 — 2029

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (Dz. U.
z 2025 r. poz. 1153, 1436), art.4' ust.2iust. 2a ustawy zdnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2023 r. poz. 2151) oraz w zwiazku z art. 10 ust. 2,
ust. 2a iust. 2b ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 1939)
uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. Uchwala si¢ Gminny Program Profilaktyki, Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
i Przeciwdzialania Narkomanii w Gminie Biesiekierz na lata 2026 — 2029 stanowiacy cze$s¢ Gminnej Strategii
Rozwiazywania Problemow Spolecznych na terenie Gminy Biesiekierz, stanowiacy zatacznik do niniejszej
uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza sic Wojtowi Gminy Biesiekierz.

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

Przewodniczaca Rady Gminy
Biesiekierz

Anna Bejnarowicz
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Zatacznik nr 1 do uchwaty nr XX/120/25
Rady Gminy Biesiekierz
z dnia 12 grudnia 2025 1.

Gminny Program Profilaktyki, Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych i Przeciwdzialania Narkomanii
w Gminie Biesiekierz na lata 2026 - 2029

Wprowadzenie

Gminny Program Profilaktyki, Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
i Przeciwdzialania Narkomanii w Gminie Biesiekierz na lata 2026 — 2029, jest dokumentem stanowigcym
podstawe podejmowanych dziatan w sferze profilaktyki irozwigzywania probleméw alkoholowych
przeciwdziatania narkomanii na terenie Gminy Biesiekierz istanowi katalog przedsiewzie¢ bedacych
zadaniami wlasnymi gminy, w obszarze zagadnien spolecznych, ktore beda realizowane w latach 2026 - 2029.

Przy opracowaniu Programu uwzglednione zostaty wskazowki wynikajace
z rekomendacji do realizowania i finansowania gminnych programéw profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych, przeciwdziatania narkomanii Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
zadan wynikajacych z Narodowego Programu Zdrowia, wyniki ,,Diagnozy lokalnych zagrozen spolecznych
Gminy Biesiekierz” oraz ogolnopolskie wyniki badan naukowych.

I. Podstawa prawna

Gminny Program Profilaktyki, Rozwiazywania Problemow Alkoholowych
i Przeciwdzialania Narkomanii jest realizacja art.4' wustawy zdnia 26 pazdziernika 1982r.
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi, stanowiacym, iz ,prowadzenie dziatan
zwigzanych z profilaktyka irozwigzywaniem problemow alkoholowych oraz integracji spolecznej osob
uzaleznionych od alkoholu nalezy do zadan wlasnych gmin”.
W szczegolnoscei zadania te obejmuja:

1) zwigkszanie dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla 0sob uzaleznionych od alkoholu;

2) udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe, pomocy psychospolecznej i prawnej, a w
szczegdlnosci ochrony przed przemocg w rodzinie;

3) prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej iedukacyjnej oraz dziatalnosci szkoleniowej
w zakresie rozwigzywania problemow alkoholowych, przeciwdziatania narkomanii oraz uzaleznieniom
behawioralnym, w szczegolnosci dla dzieci imlodziezy, wtym prowadzenie pozalekcyjnych zajeé
sportowych, atakze dziatan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach
opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych;

4) (uchylony)

5) wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i 0sob fizycznych, stuzacej rozwigzywaniu problemoéw
alkoholowych;

6) podejmowanie interwencji w zwiazku z naruszeniem przepisoOw okreslonych w art. 13! i 15 ustawy oraz
wystepowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego;

7) wspieranie zatrudnienia socjalnego przez organizowanie i finansowanie centrow integracji spolecznej
i kluboéw integracji spoteczne;j.

Ponadto art. 4! ust. 2 cytowanej ustawy stanowi iz:
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2. Realizacja zadan, o ktorych mowa w ust. 1, jest prowadzona w postaci uchwalonego przez rade gminy
gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii,
ktory stanowi czg$¢ strategii rozwigzywania problemow spolecznych iktory uwzglednia cele operacyjne
dotyczace profilaktyki i rozwiazywania problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, okreslone
w Narodowym Programie Zdrowia. Elementem gminnego programu moga by¢ rowniez zadania zwigzane
z przeciwdziataniem uzaleznieniom behawioralnym. Gminny program jest realizowany przez osrodek pomocy
spotecznej albo centrum ustug spotecznych, o ktorych mowa w przepisach
0 pomocy spotecznej, lub inna jednostke wskazang w tym programie. W celu realizacji gminnego programu
wojt (burmistrz, prezydent miasta) moze powolaé¢ pelnomocnika.

2a. Gminny program, o ktorym mowa w ust. 2, sporzadza si¢ na okres nie dtuzszy niz 4 lata.
I1. Diagnoza probleméw z zakresu uzaleznien w Gminie Biesiekierz

Podstawa, poza ustawg o wychowaniu w trzezwosci, do okreslenia kierunkow dziatan w niniejszym
Programie jest cyklicznie opracowana ,,.Diagnoza problemow i zagrozen spotecznych Gminy Biesiekierz”.
W niniejszym programie umieszczono wybrang czes¢ owego opracowania dotyczaca problemu alkoholu
i przemocy w Gminie Biesiekierz. Diagnoza taka aktualizowana jest minimum co cztery lata. Ostatnia diagnoza
wykonana byta w listopadzie 2025 roku i jest zalacznikiem do niniejszego Programu.

III. Cele Programu
1. Zapobieganie powstawaniu nowych probleméw alkoholowych.
. Zmniejszenie rozmiarow problemow, ktore aktualnie wystepuja.
. Zwigkszenie zasoboéw niezbednych do radzenia sobie z juz istniejacymi problemami.
. Zwigkszenie efektow rehabilitacji 0sob uzaleznionych i wspéluzaleznionych.

. Zwigkszenie swiadomosci spotecznej w obszarze probleméw alkoholowych.

2
3
4
5
6. Ograniczanie wsrod mieszkancoéw gminy Biesiekierz popytu na alkohol.
7. Zapobieganie powstawaniu uzaleznien zwigzanych z narkotykami.

8. Zapobieganie powstawaniu uzaleznien zwigzanych z uzaleznieniami behawioralnymi.

9. Ograniczanie szkod zdrowotnych i spotecznych zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych.
10. Minimalizacja szkéd zdrowotnych i spotecznych zwiazanych ze spozywaniem alkoholu.

11. Objecie pomocg 0s6b uzaleznionych.

12. Ograniczanie szkdd zdrowotnych i spotecznych zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych.
13. Zmniejszenie poczucia bezradnosci w poszukiwaniu pomocy.

14. Udzielanie pomocy dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym.

15. Przeciwdzialanie epidemii Cowid-19 i innym zagrozeniom.

1Vv. Zadania do realizacji.

Ponizsze zadania sa zgodne zart. 4! ust. 1 ustawy zdnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi oraz z rekomendacjami Panstwowej Agencji Rozwigzywania
Problemdéw Alkoholowych rok i maja charakter fakultatywny.

1. Zwigkszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej irehabilitacyjnej dla oséb wuzaleznionych od
alkoholu.

Realizacja tego zadania na terenie Gminy Biesiekierz moze odbywac¢ si¢ poprzez:
1. Wspieranie programow terapeutycznych w grupach wsparcia dla osob uzaleznionych.

2. Wspieranie programéw psychoterapii uzaleznienia od alkoholu poprzez dofinansowywanie programow
podstawowych leczenia odwykowego oraz programow ponadpodstawowych 1 poglebionej psychoterapii.

3. Dofinansowywanie programéw rehabilitacji dla oséb uzaleznionych po zakonczonych programach
psychoterapii uzaleznienia.
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4. Dofinansowywanie indywidualnej psychoterapii osob uzaleznionych.
5. Realizacje i dofinansowanie programéw ograniczania picia alkoholu oraz programow profilaktycznych.

6. Wspieranie programéw pomocy psychologicznej i psychoterapii dla 0sob doswiadczajacych przemocy
1 0s6b stosujacych przemoc domowa.

7. Wspieranie i dofinansowanie ksztalcenia pracownikow placowek lecznictwa odwykowego, o0sob
prowadzacych terapie.

8. Funkcjonowanie punktu konsultacyjnego, jako miejsca pierwszego kontaktu, majacego na celu
informowanie o uzaleznieniach imozliwosciach leczenia 0s6b uzaleznionych icztonkéw ich rodzin oraz
zmotywowanie osoby uzaleznionej do podjecia terapii, dofinansowanie doposazenia oraz utrzymania
pomieszczen punktu.

9. Dofinansowanie udzielania porad i konsultacji w punkcie konsultacyjnym, prowadzanie poradnictwa
specjalistycznego (terapeutycznego, psychologicznego, prawnego) dla osob irodzin dotknigtych problemem
alkoholowym, uzaleznieniami w tym behawioralnymi, przemocs, na terenie gminy.

10. Wspieranie i dofinansowywanie placowek, w ktorych odbywa lub odbywaé si¢ bedzie terapia
uzaleznienia od alkoholu lub lecznictwo odwykowe i lecznictwo uzaleznien.

11. Zlecanie wykonywania badan psychologicznych 1ipsychiatrycznych klientow GKds.RPA
w przedmiocie uzaleznienia, w ramach procedury podjecia leczenia przez osobe uzalezniona.

12. Podawanie do publicznej wiadomosci wykazu placowek zajmujacych si¢ leczeniem i profilaktyka.

13. Wspolpraca z osrodkami pomocy dla oséb uzaleznionych od alkoholu — poradniami odwykowymi,
policja, straza gminng, stuzbg zdrowia, osrodkiem pomocy spotecznej, itp.,

14. Wspieranie dziatalnosci Klubéw Abstynenta lub Klubow AA dziatajacych na terenie gminy.

2. Udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe pomocy psychospolecznej
i prawnej, a w szczegdlnosci ochrony przed przemoca w rodzinie.

Zadania te na terenie gminy Biesiekierz realizowane beda poprzez:

1. Wspomaganie pracy swietlic wiejskich oraz placowek wsparcia dziennego realizujacych zadania
opiekunczo - wychowawcze poprzez dofinansowywanie ich dziatalnosci.

2. Udzial w programach pomocy psychologicznej i psychoterapii dla os6b dorostych, wychowujacych sie
w rodzinach z problemem alkoholowym (DDA — Doroste Dzieci Alkoholikow).

3. Wspieranie zadan profilaktycznych realizowanych przez placowki wsparcia dziennego, placowki
srodowiskowe, placowki oswiatowe i placowki pomocy spoteczne;j.

4. Finansowanie zaje¢ profilaktycznych, psychoedukacyjnych, socjoterapeutycznych lub opiekunczo -
wychowawczych dla dzieci z terenu gminy Biesiekierz, dzieci z grupy ryzyka, zwlaszcza dla dzieci z rodzin
z problemem alkoholowym.

5. Dofinansowywanie pracy terapeutycznej z rodzinami, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe.

6. Organizowanie lokalnych narad, seminariow 1ikonferencji w zakresie wdrazania systemu pomocy
dziecku i rodzinie z problemem alkoholowym.

7. Dofinansowanie szkolen i kurséw specjalistycznych w zakresie pracy z dzie¢mi z rodzin z problemem
alkoholowym, problemem przemocy, problemem uzaleznienia dla osob prowadzacych zadania profilaktyczne
na terenie gminy.

8. Wnioskowanie przez GKds.RPA do sgdu o zobowiazanie do podjecia leczenia odwykowego.
9. Podejmowanie wspolnych dziatan shuzb i instytucji stosujacych procedury ,,Niebieskiej Karty”.

10. Wspolpraca iszkolenie pracownikow Zespotu Interdyscyplinamnego w zakresie rozpoznawania
i przeciwdzialania problemom uzaleznienia, a zwlaszcza przemocy w rodzinie.

11. Realizacja programow i wydarzen profilaktycznych oraz programow rekomendowanych przez PARPA.
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12. Zwigkszanie dostgpnosci i podniesienie jakosci pomocy dla osob dotknietych przemoca w rodzinie —
dorostych i dzieci.

13. Dofinansowanie prowadzenia porad, superwizji lub konsultacji, dla osob udzielajacych pomocy
psychologicznej dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym i problemem przemocy na terenie gminy.

14. Udzielanie porad przez prawnika, terapeut¢ uzaleznien oraz psychologa dla czlonkéw rodzin
dotknietych problemem alkoholowym i przemocg domowa.

15. Realizacja programéw edukacyjnych w zakresie przemocy w rodzinie.

16. Zwickszenie wiedzy i $wiadomosci spofecznej na temat zjawiska przemocy w rodzinie, sposobow
reagowania na przemoc i mozliwosci uzyskania pomocy.

17. Dofinansowanie prowadzenia porad specjalistycznych, konsultacji, terapii rodzinnych dla rodzin,
w ktorych wystepuje uzaleznienie lub zagrozenie uzaleznieniem od srodkéw odurzajacych.

3. Prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej iedukacyjnej oraz dzialalnoSci
szkoleniowej w zakresie rozwiazywania probleméw alkoholowych, przeciwdzialania narkomanii oraz
uzaleznieniom behawioralnym, w szczegélno$ci dla dzieci imlodziezy, wtym prowadzenie
pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, atakze dzialan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych
w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych.

Zadania te na terenie Gminy Biesickierz realizowane beda poprzez:

1. Prowadzenie na terenie szkol, przedszkoli, bibliotek, placowek wsparcia dziennego iinnych placowek
oswiatowych oraz s$wietlic wiejskich, srodowiskowych programow i wydarzen profilaktycznych dla dzieci
i mlodziezy.

2. Doposazenie swietlic wiejskich i placowek wsparcia dziennego w materialy niezbedne do zajec.

3. Wykonanie lub zakup informacyjnych materiatdéw profilaktycznych: prasa, ksiazki specjalistyczne,
broszury, plakaty, filmy oraz inne materialy informacyjno-edukacyjne.

4. Przekazywanie informacji o roli rodziny w profilaktyce oraz promowanie odpowiedniego rodzicielstwa,
a takze podejmowanie dziatan o charakterze edukacyjnym przeznaczonych dla rodzicow, ktorych celem jest
opdznienie inicjacji alkoholowej dziecka.

5. Promowanie aktywnych form spedzania czasu wolnego, poprzez wspieranie uczniowskich kluboéw
sportowych, udostepnianie obiektow sportowych oraz obiektow instytucji kultury — przy organizacji imprez
skierowanych do dzieci i mlodziezy w ramach organizacji czasu wolnego, organizowanie 1 wspotorganizowanie
imprez sportowo-rekreacyjnych i kulturalnych, organizowanie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, wspieranie
organizacji spotkan okoliczno$ciowych tj. Wigilia Bozego Narodzenia, Konkurs Szopek Bozonarodzeniowych,
Mikotajki, Andrzejki, Dzien Dziecka, Dzien Matki, itp. dla dzieci, dorostych irodzin, dofinansowanie
koncertow, spektakli oraz imprez promujacych kultywowanie tradycji i zdrowy styl zycia, imprez promujacych
bezpieczenstwo, dofinansowanie organizacji wypoczynku zimowego i letniego na terenie gminy.

6. Realizacja 1 dofinansowanie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych dla dzieci i mlodziezy zterenu Gminy
Biesiekierz przez realizatoréw Gminnego Programu Profilaktyki, Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych
i Przeciwdzialania Narkomanii a takze organizacje pozarzadowe w ramach otwartych konkurséw ofert.

7. Wspieranie programow i przedsiewzig¢ profilaktycznych opracowywanych przez miodziez,
skierowanych do grup rowiesniczych (np. gazetki, konkursy, kluby dyskusyjne).

8. Promowanie zdrowego stylu zycia, wolnego od uzywek oraz réznorodnych alternatywnych form
spedzania czasu wolnego przez dzieci idorostych, wtym prowadzenie zaje¢ o charakterze sportowym
w szkolach, placowce i $wietlicach oraz klubach sportowych dla dzieci i mlodziezy z realizacjg programow
edukacyjnych i mozliwoscig dozywiania uczestnikow zaje¢ oraz prowadzenie akcji wypoczynku zimowego
1 letniego.

9. Dofinansowanie szkolen, kursow specjalistycznych w zakresie pracy profilaktycznej z dziec¢mi,
mlodzieza oraz rozwijanie umiejetnosci prowadzenia takich zaje¢ organizowanych dla nauczycieli, pedagogow,
psychologdéw, wychowawcow - w celu prowadzenia zaje¢ profilaktycznych na terenie gminy.
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10. Podejmowanie dziatan edukacyjnych skierowanych do sprzedawcow napojow alkoholowych oraz
dziatan kontrolnych iinterwencyjnych majacych na celu ograniczenie dostepnosci napojow alkoholowych
i przestrzeganie zakazu sprzedazy alkoholu osobom ponizej 18 roku zycia.

11. Wspieranie dziatan majacych na celu podniesienie umiejetnosci wychowawczych rodzicow poprzez
organizacj¢ spotkan, warsztatow, szkolen z rodzicami w placowkach o$wiatowych i srodowiskowych.

12. Edukacje lokalnych decydentow i radnych co do wagi i skali problematyki alkoholowe;.

13. Promowanie dzialan gminy na forum regionalnym, krajowym i migdzynarodowym poprzez udziat
w konferencjach, seminariach, szkoleniach iinnych spotkaniach organizowanych przez instytucje lokalne,
regionalne i centralne.

14. Prowadzenie dzialan edukacyjnych z wykorzystaniem materiatdw edukacyjnych (broszury, ulotki,
plakaty) o tresci dotyczacej problematyki alkoholowej i narkotykowe;.

15. Prowadzenie réznych form edukacji rodzicow w celu budowania prawidlowych relacji rodzic-dziecko,
uczenia wczesnego rozpoznawania sygnalow ostrzegawczych wskazujacych na uzywanie narkotykow.

16. Prowadzenie badan itworzenie strategii zwigzanych zwlaszcza z diagnoza zachowan problemowych
(uzywaniem substancji psychoaktywnych) podejmowanych przez mlodziez, badan zwigzanych z diagnoza
problemoéw uzaleznien. Prowadzenie badan itworzenie strategii rozwigzywania problemoéw spotecznych na
terenie gminy.

17. Prowadzenie badan zwigzanych ewaluacja programow profilaktycznych w gminie, a takze
monitorowanie skali probleméw alkoholowych w srodowisku lokalnym.

18. Udziat w ogolnopolskich i lokalnych kampaniach, informacyjno-edukacyjnych skierowanych do
roznych grup spotecznosci gminy (dzieci, mlodziezy, rodzicow, wychowawcow, sprzedawcow napojow
alkoholowych, kierowcow, itp.) zwiazanych z problematyka alkoholowa, a takze wspolpraca z mediami.

19. Kontynuowanie wspolpracy z policja i straza gminng w celu zwiekszenia liczby kontroli kierowcow
pod wzgledem trzezwosci oraz w zakresie przestrzegania zasad spozywania alkoholu w miejscach publicznych
(sklepy, parki, przystanki itp.).

20. Tworzenie w bibliotekach na terenie gminy dzialow ,,Profilaktyka”- zakup literatury, czasopism.

4. Wspomaganie dzialalno$ci instytucji, organizacji pozarzadowych iosob fizycznych stuzacych
rozwigzywaniu probleméw alkoholowych.

Samorzad, realizujac poszczegélne zadania gminnego programu, moze powierzy¢ je organizacji
pozarzadowej lub wesprze¢ organizacje w realizacji tych zadan, ktore wpisuja sic w zawartos¢ gminnego
programu, tj.:

1. Finansowanie szkolen specjalistycznych dla grup zawodowych i pracownikow dziatajacych na rzecz
rozwigzywania problemow z uzaleznieniami wsrod mieszkancow gminy.

2. Dziatalnos¢ na rzecz dzieci imlodziezy, wtym wypoczynku dzieci imlodziezy, realizacji
pozalekcyjnych zaje¢ sportowych oraz realizacji programéw profilaktycznych.

3. Dziatania edukacyjne w ramach pomocy dzieciom z rodzin z problemem uzaleznienia.

4. Dzialania wspolnot AA, Klubow Abstynenta, Stowarzyszen abstynenckich na rzecz rozwigzywania
problemow z uzaleznieniami mieszkancow gminy Biesiekierz.

5. Nawigzanie wspotpracy iwspomaganie dzialalnosci: organizacji pozarzadowych, osob fizycznych,
kosciotow i1 zwigzkéw wyznaniowych, jednostek organizacyjnych i pomocniczych Gminy w zakresie realizacji
zadan wynikajacych z Programu.

5. Rozw¢j 1 wspieranie aktywnosci spotecznej oraz integracji mieszkancow gminy.

6. Finansowanie biezacej dziatalno$ci Gminnej Komisji ds. Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
(wyplata wynagrodzen komisji, szkolenia, zakup materiatdéw biurowych i sprzetu).

7. Dofinansowanie polegajace na zlecaniu do realizacji zadan publicznych z zakresu realizacji Programu
Profilaktyki, Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych i Przeciwdziatania Narkomanii w Gminie Biesiekierz
w formie powierzenia lub wsparcia.
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5. Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszaniem przepisow okreslonych w art. 13! i 15 ustawy
oraz wystepowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego, realizowane jest poprzez:

1. Prowadzenie kontroli w punktach sprzedazy napojow alkoholowych.

2. Wnioskowanie do sadu o ukaranie osob naruszajacych przepisy ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi 1 uzaleznieniom.

3. Wspdlpraca z policja i strazg gminng w zakresie naruszenia art. 15 w/w. ustawy.

4. Ograniczenie dostepnosci alkoholu poprzez: przestrzeganie ustalonej stosownymi uchwatami Rady
Gminy Biesiekierz liczby punktow sprzedazy napojow alkoholowych oraz zasad usytuowania miejsc sprzedazy
i podawania napojow alkoholowych.

W przypadku zlamania zakazu sprzedazy alkoholu niepetnoletnim lub nietrzezwym, sprzedazy pod zastaw
ina kredyt oraz ztamania zakazéw promocji ireklamy napojow alkoholowych, gmina moze podejmowac
interwencje oraz wystepowac przed sadem jako oskarzyciel publiczny.

6. Zapobieganie, przeciwdzialanie izwalczanie epidemii COVID-19 w czasie trwania epidemii
poprzez:

1. Zakup srodkow ochronnych i higienicznych.

2. Dostosowanie 1iorganizacja miejsc pracy Gminnej Komisji ds. Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych.

3. Finansowanie dostosowania miejsc pomocy do pracy zdalne;j.
4. Edukacja publiczna w zakresie wplywu stanu epidemii na zwickszenie wystepowania
problemoéw alkoholowych w gminie.
V. Wskazniki realizacji zadan.
Podstawowymi wskaznikami realizacji poszczeg6élnych zadan beda:
‘liczba 0s6b objetych terapia (uzaleznionych i wspdhuzaleznionych),
‘liczba 0s0b objetych dziataniami pomocowymi, m.in. wspotuzaleznieni, dzieci
z grupy ryzyka,
‘liczba 0s0b, ktore zostaly skierowane do Gminnej Komisji ds. Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
‘liczba zorganizowanych szkolen, seminariow, konferencji oraz ich beneficjentow,
‘liczba zrealizowanych programow i akcji profilaktycznych i 0sob nimi objetych,
-liczba beneficjentow profilaktycznych zaje¢ pozalekcyjnych, w tym sportowo-rekreacyjnych,
-liczba punktéw podajacych i sprzedajacych alkohol objetych kontrolami i wyniki kontroli,
-liczba 0s6b przeszkolonych w zakresie rozwiazywania problemow alkoholowych,
-ilo$¢ podmiotow zaangazowanych w realizacj¢ zadan Programu.

V1. Realizatorzy programu:

Gminna Komisja ds. Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych — inicjuje dziatania w zakresie realizacji
zadan gminy zwigzanych z profilaktyka irozwiazywaniem problemow alkoholowych, opiniuje akty prawa

lokalnego dotyczace problematyki alkoholowej, opiniuje wnioski o wydanie zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych na terenie gminy, prowadzi kontrole w zakresie przestrzegania zasad i warunkéw korzystania
z zezwolen na sprzedaz lub podawania napojow alkoholowych, podejmuje dzialania zmierzajace do poddania
leczeniu odwykowemu os6b uzaleznionych od alkoholu;

Pelnomocnik ds. Uzaleznien — petni funkcje koordynatora realizacji zadan Gminnego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w gminie;

Konsultanci pracujacy w punkcie konsultacyjnym - motywuja do podjgcia terapii osoby uzaleznione jak
i cztonkdw rodzin, dostarczaja informacji o mozliwosci podejmowania profesjonalnej terapii, udzielaja
wsparcia ipomocy psychospotecznej osobom po zakonczeniu terapii, rozpoznaja przemoc w rodzinie
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iudzielaja stosownego wsparcia w zakresie powstrzymania przemocy, inicjujg interwencje w sprawie
przypadku przemocy domowej;

Gminny Zespdt Interdyscyplinarny - udziela pomocy rodzinom, w ktorych dochodzi do przemocy,
monitoruje sytuacje w rodzinach, w ktorych dochodzi do przemocy, uruchamia wspétprace shuzb i instytucji na
rzecz przeciwdzialania przemocy;

Placéwki wsparcia dziennego i$wietlice wiejskie- organizuja czas wolny poprzez prowadzenie zajgé
o tematyce profilaktycznej, realizuja zadania w zakresie wspierania rodziny;

Straz Gminna i Policja — petnia funkcj¢ ochrony przed przemocg w rodzinie, egzekwujg zakaz spozywania
alkoholu w miejscach publicznych;

Placéwki oswiatowe — prowadza profilaktyczna dziatalnosé informacyjno — edukacyjng oraz programy dla
dzieci i rodzicoOw w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom;

Osrodek Pomocy Spotecznej — realizuje prace socjalna zrodzinami z problemem alkoholowym oraz
przemoca w rodzinie, motywuje do podjecia leczenia, organizuje wypoczynek letni dla dzieci, realizuje
poradnictwo specjalistyczne dla osob i rodzin, w ktorych wystepuje przemoc i problem alkoholowy, prowadzi
pomoc osobom lub grupom zagrozonym wykluczeniem spotecznym;

Sad Rejonowy — orzeka o obowigzku poddania si¢ leczeniu w zakltadzie lecznictwa odwykowego;

Organizacje pozarzgdowe, instytucje gminne oraz koscioly izwigzki wyznaniowe - realizuja dziatania
statutowe w zakresie walki z uzaleznieniami oraz profilaktyki zdrowotne;.

VIIL Czas, sposob realizacji programu i zrodia finansowania

1. Realizacja Programu koordynowana jest przez Pelnomocnika Wdjta Gminy do spraw Uzaleznien i trwa
od 01 stycznia 2026 r. do 31 grudnia 2029r.

2. Zgodnie zart. 182 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi srodki na
realizacje Programu pochodza z optat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych.

3. Wydatki przeznaczone na realizacje zadan Programu ujmuje si¢ planach budzetowych Gminy na kazdy
rok w dziale 851 — ochrona zdrowia rozdziatl 85153 — zwalczanie narkomanii oraz 85154 — przeciwdziatanie
alkoholizmowi.

4. Niewykorzystane $rodki w danym roku kalendarzowym na realizacj¢ Programu przechodzg do
wykorzystania na realizacj¢ Programu w roku nastepnym.

5.Gminny Program Profilaktyki, Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych i Przeciwdzialania
Narkomanii w Biesiekierzu na lata 2026 - 2029r. ma charakter ramowy i moze ulec zmianom w trakcie jego
realizacji.

6. Wojt Gminy sklada Radzie Gminy raport z wykonania zadan Gminny Program Profilaktyki,
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych i Przeciwdziatania Narkomanii w Biesiekierzu za dany rok do dnia
30 czerwca nastepnego roku.

VIII. Zasady wynagradzania czlonkow Gminnej Komisji ds. Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych.

1. Miesieczne wynagrodzenie cztonkéw Gminnej Komisji ds. Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych platne jest raz w miesigcu, niezaleznie od ilosci posiedzen Komisji w danym miesigcu
kalendarzowym.

2. Przewodniczacy Gminnej Komisji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych otrzymuje miesi¢czne
wynagrodzenie w wysokosci 18 % minimalnego wynagrodzenia za prace pracownikow, ustalonego
rozporzadzeniem Rady Ministrow.

3. Sekretarz Gminnej Komisji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych otrzymuje miesieczne
wynagrodzenie w wysokosci 16 % minimalnego wynagrodzenia za prace pracownikow, ustalonego
rozporzadzeniem Rady Ministrow.

4. Czlonkowie Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych otrzymuje miesieczne
wynagrodzenie w wysokosci 14 % minimalnego wynagrodzenia za prace pracownikow, ustalonego
rozporzadzeniem Rady Ministrow.
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5. Wynagrodzenie nie przystuguje cztonkom Komisji w miesigcach, w ktorych nie odbywajg si¢
posiedzenia Komisji oraz w przypadku, gdy czlonek Komisji nie uczestniczyt w zadnym posiedzeniu w danym
miesigcu kalendarzowym.

6. Podstawa do wyptaty wynagrodzen dla cztonkow GKds.RPA jest lista obecnosci.

7. Wyplata wynagrodzenia dokonywana bedzie na podstawie list wyplat, przelewem na wskazane przez
cztonka komisji konto bankowe
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Zatacznik do Zalacznika nr 1

do Gminnego Programu Profilaktyki, Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych i Przeciwdzialania
Narkomanii w Gminie Biesiekierz na lata 2026 — 2029
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Diagnoza problemoéw
| zagrozen spotecznych

w gminie Biesiekierz
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Biesiekierz, listopad 2025 r.
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Diagnoza problemdw i zagrozZen spotecznych w gminie Biesiekierz

Adnotacja:

Usuwanie barier i zapewnienie dostepnosci dla wszystkich obywateli,
w tym przede wszystkich oséb doswiadczajgcych trudnosci w
mobilnosci czy percepcji, stanowi jedno z kluczowych zadan panistwa
urzeczywistniajgcego zasady sprawiedliwosci spotecznej. Dokument
zostat opracowany zgodnie z Wytycznymi dotyczgcymi realizacji

zasad réwnosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027

i Standardami dostepnosci dla polityki spdjnosci 2021-2027 i majgc
na uwadze dostosowane dla 0s6b z niepetnosprawnoscia wzroku
tekst dokumentu nie zostat wyjustowany. Zastosowano odpowiednie

formatowanie tresci, czcionke bezszeryfowg oraz interlinie.
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Diagnoza problemdw i zagrozZen spotecznych w gminie Biesiekierz
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Diagnoza problemdw i zagrozZen spotecznych w gminie Biesiekierz

| Wprowadzenie

Cel i ogblne zatozenia badania

Spoteczenstwo polskie, na skutek gwattownych przemian ustrojowych, ekonomicznych,
spoteczno-kulturowych i technologicznych nadal doswiadcza wielu trudnosci, ktére
ograniczajg lub spowalniajg jego rozwdj. Socjologowie trudne sytuacje w zyciu zbiorowosci
okreslajg terminem: ,,problem spoteczny” oraz terminem , kwestie spoteczne”. W definicji
R. Marisa problem spoteczny to: ,,0g6Ine wzory zachowania ludzkiego lub warunkéw
spotecznych, ktére sg postrzegane jako zagrozenia dla spoteczeistwa przez znaczacg liczbe
ludnosci, przez silne grupy, badz przez charyzmatyczne jednostki, oraz ktére moga by¢
rozwigzane czy tez ktérym mozna jako$ zaradzi¢”!. Warunkiem determinujacym zaistnienie
problemu spotecznego jest stan Swiadomosci. Pojawiajgce sie i narastajgce poczucie
niepokoju, zagrozenia, sprzeciwu to mechanizm identyfikowania probleméw oraz nadawania
im spotecznego charakteru. Istotg problemu spotecznego jest to, ze jest to zjawisko
niepozadane, wywotuje krytyke znacznej liczby ludzi, jest zjawiskiem mozliwym do

przezwyciezenia oraz mozna go przezwyciezyc¢ przez zbiorowe dziatanie.

Do problemoéw spotecznych, ktére w ostatnich dekadach daja najwyrazniej znaé o sobie

w polskiej rzeczywistosci nalezy zaliczy¢: alkoholizm, narkomanie, nikotynizm, uzaleznienia
behawioralne, ubéstwo, przemoc, bezradnos$¢ opiekuriczo-wychowawczg oraz wykluczenie
spoteczne. Kazdy z tych probleméw wymaga odmiennego podejscia i dziatan specjalistow.
Priorytetem w polityce spotecznej staje sie zatem przeciwdziatanie tego typu zagrozeniom
oraz podjecie dziatan prowadzacych do ograniczenia izolacji spotecznej oraz zwiekszenie
integracji spotecznej grup i 0séb zagrozonych wystepowaniem wyzej wymienionych

problemodw.

Punktem wyjscia wszelkiej interwencji socjalnej jest diagnoza, bedaca niezbednym
elementem poprawnie zaplanowanego procesu zmian. Badanie to ma na celu przede
wszystkim zdiagnozowanie stanu probleméw i zagrozen spotecznych w gminie Biesiekierz.
Diagnoza spoteczna bezposrednio lub posrednio odnosi sie do stanu i sposobu zaspokajania

potrzeb spotecznych. Jej specyfikg jest fakt, iz koncentruje sie ona na zidentyfikowaniu

! Frysztacki K., Socjologia probleméw spotecznych, Warszawa 2009, s. 20.
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Diagnoza problemdw i zagrozZen spotecznych w gminie Biesiekierz

i opisaniu takich zjawisk, ktore ograniczajg zaspokojenie potrzeb spotecznych lub stwarzajg
zagrozenie takiego ograniczenia. Pomaga ona zidentyfikowac negatywne, nieakceptowane

zjawiska, a takze niezaspokojone potrzeby i oczekiwania mieszkancéw.

Problematyka badania

Niniejsze opracowanie ma na celu prezentacje wynikdw badan sondazowych
przeprowadzonych na terenie gminy Biesiekierz. Ponizsza diagnoza opisuje zaréwno rodzaj,
jak i skale wystepowania okreslonych probleméw spotecznych oraz wskazuje na znaczace
kwestie spoteczne. Pozwala to na ukierunkowanie i zaplanowanie dziatarn majgcych na celu
rozwigzanie wystepujacych aktualnie na terenie gminy probleméw spotecznych. Jako
najistotniejsze kwestie w obszarze problematyki spotecznej, ktére powinny zosta¢ poddane
szczeg6towym badaniom i analizom uznane zostaty miedzy innymi:

e palenie papierosow,

e spozywanie alkoholu,

e zazywanie substancji psychoaktywnych innych niz alkohol (narkotyki),

e korzystanie z intenetu/telefonu,

e hazard,

e zdrowie psychiczne.

Il Metodologia badania

Wybor techniki i narzedzia badawczego

Badania zostaty wykonane zgodnie z metodologig ilosciowg, za pomoca metody PAPI (Paper
& Pen Personal Interview - wywiad bezposredni realizowany przy uzyciu papierowej ankiety).
Wykorzystana technika badawcza opierata sie na bezposrednim komunikowaniu sie ankietera
z respondentami, przy wykorzystaniu ustrukturyzowanego narzedzia badawczego, jakim byt
kwestionariusz ankiety. Jednoczesnie zastosowano badanie ankietowe za pomoca ankiety
internetowej (CAWI Computer-Assisted Web Interview) pod adresem:

https://docs.google.com/forms/d/1cxOhfEuCjzsg11wTA3S-

gXWnFX5g9DvifOn6wkFvmOjM/edit?ts=68e5418e.

Kwestionariusz ankiety uzyty do zebrania danych zawierat 29 pytan zamknietych, ktére
zostaty skategoryzowane wedtug badanych probleméw spotecznych. Za kazdym razem przed
przystgpieniem do badania, uczestnicy zostali poinformowani o petnej anonimowosci, zostat

5
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Diagnoza problemdw i zagrozZen spotecznych w gminie Biesiekierz

wyjasniony cel oraz instrukcja wypetniania kwestionariusza. Wyniki przedstawione w raporcie
maja charakter procentowy. Ewentualne dysproporcje zwigzane s z zaokragleniem do liczb

catkowitych (maksymalnie +/- 1%).
Dobér préby

Badania realizowano w pazdzierniku 2025 r. W badaniu tacznie wzieto udziat 130 oséb. Byty
to osoby petnoletnie w wieku powyzej 19 roku zycia. W badaniu nie analizowano probleméw
w grupie dzieci i mtodziezy. Zréznicowany dobor préby umozliwit pogtebienie badanych
zjawisk zwigzanych bezposrednio z zagrozeniami spotecznymi na terenie gminy oraz
uzyskanie informacji i opinii z réznych srodowisk. Ponizszy wykres przedstawia szczegétowa
strukture préby badawczej.

W badaniu spotecznym przeprowadzonym na terenie gminy Biesiekierz wzieto udziat 58%

kobiet oraz 42% mezczyzn.

Wykres 1 Ptec respondentow

Pte¢ respondnetow

B 1. Mezczyzna

2. Kobieta

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badan spotecznych

Najliczniejszg grupe badawczg stanowity osoby w wieku 50-59 lat (26%) oraz w wieku 30-39
lat (24%). W wieku 60-65 lat odsetek badanych stanowit 21%, z kolei najmniej liczng grupe
badanych stanowity osoby mtode w wieku 19-29 lat (12%).
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Diagnoza problemdw i zagrozZen spotecznych w gminie Biesiekierz
Wykres 2 Wiek respondentéw

Wiek respondentow

m1.19-29
2.30-39
4.50-59
5. 60— 65

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badar spotecznych

Wyksztatcenie oséb biorgcych udziat w badaniu z terenu gminu jest réznorodne. Najwiecej
0s6b posiadato wyksztalcenie Srednie (32%), nastepnie wyzsze (30%). Z wyksztatceniem
zasadniczym zawodowym odnotowano 20% badanych. Pozostate osoby biorgce udziat

w badaniu spotecznym posiadaty wyksztatcenie podstawowe (10%) oraz policealne (7%)

Wykres 3 Wyksztatcenie respondentow

Wysztatcenie respondentow

H 1 - Podstawowe

B 2 — Gimnazjalne

M 3 —Zasadnicze zawodowe
4 —Srednie

B 5 —Policealne

W6 —Wyzsze

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badan spotecznych
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Diagnoza problemdw i zagrozZen spotecznych w gminie Biesiekierz

Il Problemy spoteczne w gminie Biesiekierz

Palenie papierosow

Palenie papieroséw to klasyczny przyktad problemu spotecznego, bo nie dotyczy tylko
jednostki, ale wptywa na cate otoczenie: rodzine, system ochrony zdrowia, gospodarke

i kulture. Papierosy zawierajg nikotyne — silnie uzalezniajacg substancje. Wiele oséb zaczyna
pali¢ w wieku nastoletnim, czesto pod wptywem réwiesnikow, mody, reklamy (kiedys) czy
checi ,,bycia dorostym”. Z czasem palenie przestaje by¢ ,wyborem”, a staje sie natogiem,

z ktérego bardzo trudno zrezygnowaé, nawet wiedzgc o konsekwencjach. Palenie jest jedng
z gtéwnych przyczyn choréb nowotworowych (np. rak ptuc), choréb uktadu krazenia (zawat,
udar), przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP). W ostatnich latach dostrzega sie duzy
problem z paleniem papierosow elektronicznych, gtéwnie wsréd mtodych oséb i dzieci. Staty
sie one tatwo dostepne, a roznorodnos$¢ smakdéw i zapachdw tym bardziej zacheca mtode
osoby do korzystania z takiej oferty. Jednoczesnie e-papierosy sa trudne do wykrycia pod
wzgledem zapachowym, dlatego rodzicom trudno jest czesto stwierdzié, czy ich dziecko

zaczeto pali¢ papierosy.

Jednym z badanych problemoéw spotecznych wséréd dorostych mieszkarncéw gminy Biesiekierz
jest palenie papierosow/wyrobdw tytoniowych. Az 62% badanych przyznato sie do palenia

papieroséw.

Wykres 4 Palenie papierosow

Palenie papierosow

1. TAK 2. NIE

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badar spotecznych
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Osoby palgce najczesciej spalajg dziennie od 2 do 10 sztuk papieroséow (36%). 31%
respondentéw deklaruje spalanie prawie paczki papieroséow dziennie (od 11 do 20 sztuk).
Wiecej niz paczke dziennie wypala 17% badanych, a 14% respondentéow deklaruje, ze

w ostatnich 30 dniach spalito mniej niz 1 sztuke papierosa na tydzien.

Wykres 5 Czestotliwosc palenia papieroséw w ciggu ostatnich 30 dni

Czestotliwos¢ palenia papieroséw w ciggu
ostatnich 30 dni

6. WIECEJ NIZ 20 PAPIEROSOW DZIENNIE.

5.11-20 PAPIEROSOW DZIENNIE;

4.2 - 10 PAPIEROSOW DZIENNIE;

3. PRZYNAJMNIEJ 1 PAPIEROS DZIENNIE;

2. MINIEJ NIZ 1 PAPIEROS NA TYDZIEN;

1. WCALE NIE PALILEM(tAM) W CZASIE |
|

OSTATNICH 30 DNI _—

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badan spotecznych
Zjawisko palenia papieroséw jest coraz bardziej dostrzegalnym problemem wsréd dzieci
i mtodziezy. Az 64% dorostych mieszkarncéw gminy, ktérzy wzieli udziat w badaniu, réwniez
stwierdzita, ze pierwszego papierosa zapalita w wieku ponizej osiggniecia stanu
petnoletnosci. Ponizej 12 roku zycia inicjacje tytoniowg zadeklarowato 12% badanych. 22%
respondentow zapalito pierwszego papierosa w wieku miedzy 13 a 15 rokiem zycia. Im
wyzszy wiek tym wskaznik procentowy liczby oséb wzrasta. Najwiecej badanych oséb

zadeklarowato siegniecie po pierwszego papierosa w wieku powyzej 17 lat.
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Diagnoza problemdw i zagrozZen spotecznych w gminie Biesiekierz

Wykres 6 Inicjacja tytoniowa
Inicjacja tytoniowa

4. POWYZEJ 17 ROKU ZYCIA

3. MIEDZY 16, A 17 ROKIEM ZYCIA
2. MIEDZY 13, A 15 ROKIEM ZYCIA

1. DO 12 ROKU ZYCIA

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badan spotecznych
W ostatnich latach wzrasta liczba oséb palacych e-papierosy. Z terenu gminy Biesiekierz liczba
respondentéw biorgcych udziat w badaniu réwniez przyznaje sie do palenia papieroséw

elektrycznych. Takg deklaracje oswiadczyto 88% badanych.

Wykres 7 Palenie e-papieroséw

Palenie e-papieroséw

1. TAK 2. NIE

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badan spotecznych
Ponad potowa badanych oséb deklaruje, ze e-papierosy w ciggu ostatnich 30 dnia palita

codziennie, a 46% badanych, ze czynita to kilka razy w ciggu ostatniego miesiaca.

10
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Diagnoza problemdw i zagrozZen spotecznych w gminie Biesiekierz
Wykres 8 Czestotliwosc palenia e-papieroséw w ciggu ostatnich 30 dni

Czestotliwos¢ palenia e-papierosow w ciggu
ostatnich 30 dni

4. CODZIENNIE PALILEM(EAM) E-
PAPIEROSA.
3. KILKA RAZY W TYGODNIU
SIEGNALEM(tAM) PO E-PAPIEROSA

2. KILKA RAZY W MIESIACU 6%
SIEGNALEM(tAM) PO E-PAPIEROSA i
1. WCALE NIE PALILEM(tAM) W CZASIE
OSTATNICH 30 DNI

0%

0% |
. |
0% 10%  20% 30% 40% 50% 60%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badar spotecznych

Spozywanie alkoholu

Spozywanie alkoholu to jeden z powazniejszych probleméw spoteczny, bo jego skutki
wykraczajg daleko poza osobe pijacg — uderzajg w rodzine, dzieci, bezpieczeristwo publiczne,
gospodarke i zdrowie spoteczenistwa. Alkohol jest legalny, fatwo dostepny i kulturowo
,oswojony”. Wiele 0sdb pije ,,towarzysko”, ale u czesci z czasem rozwija sie uzaleznienie —
traca kontrole nad iloscig i czestotliwoscig picia. Uzaleznienie od alkoholu jest chorobg —
prowadzi do zmian w mdzgu, psychice, relacjach i funkcjonowaniu spotecznym. Dtugotrwate
picie prowadzi m.in. do: choréb watroby (marskosc¢), chordb serca i uktadu krazenia,
uszkodzen mozgu, zaburzen pamieci, depresji, leku, zwiekszonego ryzyka nowotworéw.
Alkohol réwniez ostabia kontrole, zwieksza sktonnos¢ do ryzykownych zachowan (wypadki,
bojki, seks bez zabezpieczenia).

W rodzinach z problemem alkoholowym czesto pojawia sie: przemoc domowa (fizyczna,
psychiczna, ekonomiczna), zaniedbywanie dzieci, brak opieki, chaos, konflikty, a takze wstyd,
ukrywanie problemu przed otoczeniem. Dzieci dorastajgce w takich domach doswiadczajg
stresu, niepewnosci, poczucia winy, czesto same w dorostosci majg problemy emocjonalne
lub uzaleznienia. Alkohol niszczy relacje partnerskie, przyjaznie, wiezi rodzinne.

Alkohol jest czestym ttem bdjek, agresji, wandalizmu. Osoby naduzywajace alkoholu czesciej
traca prace, popadajg w konflikty z prawem, bezdomnos¢. Jednakze w wielu srodowiskach

alkohol jest traktowany jako nieodtgczny element zabawy, Swiat, spotkan rodzinnych

11
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Diagnoza problemdw i zagrozZen spotecznych w gminie Biesiekierz

i towarzyskich. Pojawia sie presja: ,napij sie, nie badz dziwny”, co utrudnia odmowe. Z jednej
strony rosng kampanie ,,pij odpowiedzialnie” i ruchy trzezwosciowe, z drugiej — wcigz mocne
s wzorce ,,im wiecej wypijesz, tym lepiej sie bawisz”. Spozywanie alkoholu to problem
spoteczny, a nie tylko prywatny wybor, gdyz jego skutkiem sg zazwyczaj obcigzony system
ochrony zdrowia i pomocy spotecznej. Alkoholizm stanowi zagrazanie bezpieczeristwu innych
(np. pijany kierowca), niszczy rodziny i rozwdj dzieci, generuje wysokie koszty ekonomiczne

i spoteczne, a jednak czesto jest wspierany przez nowy kulturowe w wielu krajach.

Do spozywania alkoholu przyznato sie 86% badanych dorostych mieszkarncéw gminy

Biesiekierz.

Wykres 9 Spozywanie alkoholu

Spozywanie alkoholu

1. TAK 2. NIE

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badan spotecznych

Wsrod spozywajacych alkohol respondentéw az 27% zadeklarowata, ze w ostatnich 30 dniach
nie spozywata alkoholu w ogdle. Jednak 25% badanych oznajmita, ze pita raz, dwa razy

w ostatnim miesigcu. Powyzej 30 razy (czyli codziennie) alkohol spozywato zaledwie 1%
badanych, a 7% zadeklarowato spozywanie alkoholu od 16 do 30 razy w ciggu ostatniego

miesigca.

12
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Diagnoza problemdw i zagrozZen spotecznych w gminie Biesiekierz
Wykres 10 Czestotliwosc spozywania alkoholu w ciggu ostatnich 30 dni

Czestotliwos¢ spozywania alkoholu w ciggu
ostatnich 30 dni

6. NIE PILAM (-EM)

5. POWYZEJ 30 RAZY

4.16 — 30 RAZY

3.6 —15 RAZY

2.3 -5 RAzZY

1.1-2RAZY

I I I
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badar spotecznych

Osoby, ktore zadeklarowaty spozywanie alkoholu w ciggu ostatnich 30 dni najczesciej siegaty
po piwo (45 osdéb) oraz wdédke (46 osdb). Réwniez popularnym trunkiem jest wino, ktére

w ostatnich 30 dniach spozywato 39 oséb z réznga czestotliwoscia.

Wykres 11 Czestotliwosc¢ spozywania poszczegdlnych napojow alkoholowych w ciggu ostatnich 30 dni

Czestotliwos¢ spozywania poszczegolnych
napojow alkoholowych w ciggu ostatnich 30 dni

E. CYDR 0 107
D. WHISKY/KONIAK ' 8/5@ 8 |
C. WODKA 3 65
B. WINO I —
A. PIWO | 6| | EJ|“||
I | I I I
w1l 1-2razy m2.3-5razy 3.6—15razy

4.16 —30razy m 5. Powyzej 30 razy m 6. Nie pitam (-em)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badar spotecznych

Podczas ostatniej sytuacji spozywania alkoholu 31% badanych wskazato wino jako rodzaj
spozywanego alkoholu. Niewiele mniej, bo 30% respondentdw, wskazato piwo, a 24%

badanych — wddke. Whisky/koniak spozywato 13% pijacych, a cydr zaledwie 2% badanych.

13
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Diagnoza problemdw i zagrozZen spotecznych w gminie Biesiekierz

Wykres 12 Rodzaj spozywanego alkoholu

Rodzaj spozywanego alkoholu w ostatniej
sytuacji picia

E. CYDR

D. WHISKY/KONIAK

C. WODKA

B. WINO

A. PIWO

| | | |
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badar spotecznych

Pijacy respondenci podczas badania ocenili prawdopodobienstwo zaistnienia zachowan
podczas spozywania alkoholu. Najwiecej nieprawdopodobnych sytuacji wskazano na
uczynienie czegos, czego bedzie sie zatowac oraz na ktopoty z policjg. Z kolei za najbardziej
prawdopodobne uznano, ze spozywanie alkoholu wptynie na poprawe samopoczucia,
odprezenie i zrelaksowanie sie. Zapewne jest to jeden z gtéwnych powodoéw siegania po

napoje alkoholowe.

Wykres 13 Ocena prawdopodobieristwa zaistnienia poszczegdinych zachowari/czynnosci po spozyciu alkoholu

Ocena prawdopodobienstwa zaistnienia poszczegolnych
zachowan/czynnosci po spozyciu alkoholu

H. ZROBIE COS, CZEGO BEDE

. 4
ZALOWAL(-A) - m 1 —zdecydowanie
F. NIE BEDE W STANIE PRZESTAC nieprawdopodobne
PIC 2 —raczej nieprawdopodobne
E. ZAPOMNE O SWOICH -
19
PROBLEMACH 3 —ani prawdopodobne, ani
C. ZASZKODZI TO MOJEMU nieprawdopodobne
|
ZDROWIU (NP. ZROBI MI SIE... 4 - raczej prawdopodobne
B. BEDE MIAL(-A) KLOPOTY Z I E
POLICIA | | m 5 — zdecydowanie prawdopodobne
A. POCZUIE SIE ODPREZONY | 30 |
I

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badan spotecznych

14
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Diagnoza problemdw i zagrozZen spotecznych w gminie Biesiekierz

Czestotliwosé ,upicia sie” w ostatnim roku wskazata niewielka liczba oséb biorgcych udziat
w badaniu (3 osoby). W ciggu ostatnich 30 dni az 80 oséb nie upito sie, ale 20 oséb

zadeklarowato stan ,upicia sie” raz lub dwa razy, a 9 oséb od 3 do 5 razy.

Wykres 14 Czestotliwos¢ ,,upicia sie"/ utraty kontroli nad swoimi zachowaniami, po spozyciu alkoholu

Czestotliwos¢ ,upicia sie"/ utraty kontroli nad
swoimi zachowaniami, po spozyciu alkoholu

7 - 40 RAZY LUB WIECEJ

6-20—-39 RAZY
5-10-19 RAZY
4-6—-9 RAZY
3-3-5RAZY
2-1-2RAZY
1- NIGDY
M a. w ciggu ostatnich 30 dni ® b. w ciggu ostatniego roku

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badar spotecznych
Po alkohol siegneto 65% badanych w wieku miedzy 13 a 18 rokiem zycia, to znaczny odsetek
badanych oséb. 23% respondentéw wskazata, ze siegneto po alkohol dopiero w wieku 19-24

lata. Z kolei w wieku ponizej 12 roku zycia po alkohol siegneto 7% badanych respondentéw.

Wykres 15Wiek spozywania po raz pierwszy alkoholu

Wiek spozywania po raz pierwszy alkoholu

4. POWYZEJ 24 ROKU ZYCIA

3. MIEDZY 19, A 24 ROKIEM ZYCIA

2. MIEDZY 13, A 18 ROKIEM ZYCIA

1. DO 12 ROKU ZYCIA

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badan spotecznych
Zdecydowana wiekszo$¢ badanych uwaza, ze kobiety w cigzy nie powinny spozywac alkoholu

(95% badanych).

15
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Diagnoza problemdw i zagrozZen spotecznych w gminie Biesiekierz
Wykres 16 Ocena stopnia dozwolenia spozywania alkoholu w cigzy

Ocena stopnia dozwolenia spozywania alkoholu
w cigzy

4, W OGOLE NIE MOZNA SPOZYWAC
ALKOHOLU

3. MOZNA SPOZYWAC WIEKSZE ILOSCI
ALKOHOLU (KILKA PIW, KILKA KIELISZKOW | 0%
WINA DZIENNIE)
2. MOZNA SPOZYWAC MALE ILOSCI
ALKOHOLU (MALE PIWO, KIELISZEK WINA | 0%
RAZ DZIENNIE)

1. MOZNA SPOZYWAC DROBNE ILOSCI
ALKOHOLU (LYK PIWA, WINA LUB INNEGO F% | |

ALKOHOLU DZIENNIE)

0%  20%  40%  60%  80%  100%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badar spotecznych

Przyzwolenie na kierowanie samochodem pod wptywem alkoholu wsréd oséb biorgcych
udziat w badaniu okazato sie nieco wieksze, niz w stosunku do kobiet w cigzy. 85% badanych
jest zdania, ze nie powinno sie kierowac pojazdami po wypiciu alkoholu, jednak 10%
badanych twierdzi, ze mozna, jesli wypito sie tylko jedno piwo. Niewielki odsetek badanych
jest zdania, ze mozna prowadzi¢ samochdd po spozyciu alkoholu i odczekaniu kilku godzin
(2%), albo gdy wymaga tego nagta sytuacja (2%).

Wykres 17 Kierowanie samochodem po spozyciu alkoholu

Kierowanie samochodem po spozyciu alkoholu

4. NIE NIGDY

3. TAK, ZAWSZE GDYBY SYTUACIA
WYMAGALA TEGO ABYM POPROWADZIL(- | 2%
A) SAMOCHOD

2. TAK, PO SPOZYCIU KILKU PIW |

0,
ODCZEKANIU DWOCH — TRZECH GODZIN 2%

1. TAK, JEZELI SPOZY(-A)BYM TYLKO JEDNO 108
PIWO [
-

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badan spotecznych

16
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Diagnoza problemdw i zagrozZen spotecznych w gminie Biesiekierz

Substancje psychoaktywne inne niz alkohol (narkotyki)

Narkotyki sg jednym z najpowazniejszych problemdw spotecznych, bo ich skutki nie dotycza
tylko osoby zazywajacej, ale catych rodzin, réwiesnikéw, szkét, stuzby zdrowia

i bezpieczenstwa publicznego. Narkotyki to substancje dziatajagce na uktad nerwowy, ktére
zmieniajg nastrodj, myslenie i zachowanie, mogg wywotywac uzaleznienie (psychiczne

i fizyczne), wptywajg na zdolnos¢ uczenia sie, pracy, podejmowania decyzji. Wielu mtodych
ludzi siega po narkotyki z ciekawosci, presji grupy, checi ,odciecia sie” od probleméw lub
»Zabawy” — nie widzgac, jak szybko moze sie to przerodzi¢ w natég. Zazywanie narkotykow
moze prowadzi¢ do powaznych uszkodzen mdzgu, pamieci, koncentracji, zaburzen
psychicznych (leki, depresje, psychozy, mysli samobéjcze), uszkodzenia narzagdéw
wewnetrznych (watroba, serce, nerki), ryzyka przedawkowania i Smierci, a takze zakazen
(np. HIV, WZW typu B i C) przy narkotykach dozylnych. Organizm stopniowo domaga sie coraz
wiekszych dawek — cztowiek traci kontrole nad wtasnym zyciem.

Narkotyki uderzajg w rodzine: pojawiajg sie ktamstwa, kradzieze, znikajace pienigdze i rzeczy
z domu. Rodzice zyjg w ciggtym leku, szukajg dziecka po nocach, prébuja ,ratowac” .

W rodzinach z problemem narkotykowym narastajg konflikty, krzyk, bezradnos¢, wstyd przed
otoczeniem. Rodzina czesto nie wie, jak reagowad: czy karaé, czy pomagaé — i gdzie szukac
wsparcia. W srodowisku mtodziezy narkotyki obnizajg wyniki w nauce, pojawiajq sie wagary,
spadek motywacji, zmieniajg krag znajomych — pojawiajg sie nowe grupy, w ktérych
zazywanie narkotykow jest norma. Narkotyki powodujg konflikty z nauczycielami, agresje,
problemy wychowawcze, tworzg ztudne poczucie ,przynaleznosci” — kto odmawia, bywa

wykluczany lub wysmiewany.

Podczas badan w gminie Biesiekierz poproszono respondentéw o wskazania znajomosci
substancji psychoaktywnych. Praktycznie wszystkie wymienione substancje oraz ich skutki

zazywania sg znane osobom biorgcym udziat w badaniu.

17
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Diagnoza problemdw i zagrozZen spotecznych w gminie Biesiekierz
Wykres 18 Znajomos¢ substancji psychoaktywnych

Znajomosc¢ substancji psychoaktywnych

G. INNE NARKOTYKI NIZ WYMIENIONE
POWYZEJ

F. KOKAINA LUB CRACK
E. ECSTASY

D. AMFETAMINA
C.LSD

B. DOPALACZE

A. MARIHUANA LUB HASZYSZ

m2-NIE m1-TAK

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badar spotecznych

Do zazywania substancji psychoaktywnych przyznata sie niewielka liczba respondentdéw,

co jest pozytywnym wynikiem badan, gdyz wskazuje na niewielki odsetek oséb zazywajgcych
narkotyki na terenie gminy. Najwiekszy odsetek badanych zadeklarowat zazywania marihuany
lub haszyszu kiedykolwiek w zyciu (31 oséb). Okoto 10 oséb wskazato, ze kiedykolwiek

w zyciu sprébowato réwniez innych substancji takich jak: dopalacze, LSD, amfetamina oraz

ecstasy.

Wykres 19 Zazywanie substancji psychoaktywnych

Zazywanie substancji psychoaktywnych

G. INNE NARKOTYKI NIZ WYMIENIONE...
F. KOKAINA LUB CRACK
E. ECSTASY
D. AMFETAMINA
C.LSD
B. DOPALACZE

A. MARIHUANA LUB HASZYSZ

0 20 40 60 80 100 120 140

m 2 —Tak, kiedykolwiek w zyciu ~ m 1 — Nie, nigdy

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badan spotecznych
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Diagnoza problemdw i zagrozZen spotecznych w gminie Biesiekierz

Respondenci w wiekszosci nie byli w stanie wskaza¢ powoddéw zazywania substanciji
psychoaktywnych. Mozliwe, ze sporadyczne sprobowanie ich wynikato sie czystej ciekawosci,
niz potrzebie regularnego zazywania i uzaleznienia od tych substancji. Zdecydowana
wiekszo$¢ badanych nie uznata wymienione powody za gtéwne powody uzywania substancji
psychoaktywnych. Nieliczni wskazali na cheé lepszej zabawy, che¢ zapomnienia

o problemach, che¢ poczucia sie szczesliwszym czy w celu odprezenia.

Wykres 20 Gtdwne powody uzywania substancji psychoaktywnych

Gtowne powody uzywania substancji
psychoaktywnych

, 9 |
D. ABY SIE LEPIEJ BAWIC

L0G |

_

C. ABY ZAPOMNIEC O PROBLEMACH

e

B. ABY POCZUC SIE SZCZESLIWSZYM(-A)

()G |

A. W CELU ODPREZENIA

(05 |

0 20 40 60 80 100 120
m 5 —zdecydowanie tak = 4 — raczej tak 3 —ani tak, ani nie
M 2 —raczej nie M 1 —zdecydowanie nie

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badar spotecznych

W ocenie 31% respondentéw zdobycie marihuany w lokalnym srodowisku jest raczej tatwe,
a 17% badanych uwaza, ze jest nawet bardzo tatwe. 37% badanych nie miato wiedzy na ten

temat.

Wykres 21 Ocena trudnosci zdobycia marihuany

Ocena trudnosci zdobycia marihuany

6. NIE WIEM
5. BARDZO tATWE
4. RACZEJ tATWE

3. RACZEJ TRUDNE

2. BARDZO TRUDNE

1. NIEMOZLIWE

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badan spotecznych
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Diagnoza problemdw i zagrozZen spotecznych w gminie Biesiekierz

Substancje uzalezniajgce s dos¢ powszechne w spoteczenstwie, cho¢ nie wszystkie sg fatwo
dostepne i sprzedawane legalnie (narkotyki, dopalacze). W srodowisku lokalnym w ocenie
respondentow alkohol, papierosy i narkotyki uchodzg za substancje raczej fatwe do kupienia.
Potowa respondentéw nie posiada wiedzy na temat dostepnosci narkotykéw, lekéw bez
recepty czy dopalaczy w srodowisku lokalnym. Ponizszy wykres obrazuje odpowiedzi

badanych w ocenie dostepnosci kazdej z wymienionych substancji.

Wykres 22 Dostepnosc poszczegdlnych substancji w srodowisku lokalnym

Dostnepnosc poszczegdlnych substancji w
srodowisku lokalnym

I° = 4 1 M
A. ALKOHOL B. PAPIEROSY C. NARKOTYKI D. LEKI E. DOPALACZE
® 1. Niemozliwe do kupienia 2. Bardzo trudne do kupienia

3. Raczej trudne do kupienia = 4. Raczej tatwe do kupienia

5. Bardzo tatwe do kupienia 6. Nie wiem
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badar spotecznych
Korzystanie z internetu/telefonu

Korzystanie z internetu jest problemem spotecznym wtedy, gdy jego skutki wykraczaja poza
pojedynczego uzytkownika i zaczynajg wptywac na cate grupy, relacje, zdrowie psychiczne

i funkcjonowanie spoteczenstwa. Internet sam w sobie nie jest zty — to narzedzie. Problem
spoteczny pojawia sie, gdy duza liczba ludzi korzysta z niego w sposéb nadmierny lub
niebezpieczny, powoduje to negatywne skutki: uzaleznienie, izolacje, dezinformacje, przemoc
w sieci, zaniedbywanie obowigzkéw. Wielogodzinne scrollowanie, gry online, portale
spotecznosciowe mogg prowadzi¢ do uzaleznienia behawioralnego. Osoba uzalezniona: ma
trudnosé, by ,,oderwac sie” od ekranu, zaniedbuje nauke, prace, sen, relacje, czesto czuje
niepokdj, gdy nie ma dostepu do sieci. Dotyczy to szczegdlnie mtodziezy, ale takze dorostych.
Ludzie coraz czesciej kontaktujg sie przez komunikatory zamiast spotkan twarzg w twarz.

Powstaje wéwczas paradoks: ,,duzo znajomych” w sieci, a mato prawdziwych relacji w realu.
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Diagnoza problemdw i zagrozZen spotecznych w gminie Biesiekierz

Dtugotrwate zycie ,,w ekranie” moze prowadzi¢ do poczucia izolacji, trudnosci w rozmowie
na zywo, nie$miatosci i lekéw spotecznych.

Respondneci biorgcy udziat w badaniu z terenu gminy wskazali, ze z internetu (oprdcz pracy
zawodowej) korzystajg raz na jaki$ czas (37%) lub druga najliczniejsza grupa wskazata,

ze korzysta codziennie do 4 godzin w ciggu dnia (32%). Powyzej 4 godzin dziennego
korzystania z internetu deklaruje 16% badanych. Wsréd badanych oséb 7% zadeklarowato,
ze nie korzysta z intenetu i mozna przypuszczac, ze sg to osoby starsze, ktére nie korzystajg

z dostepu do komunikatoréw, wiadomosci online czy innych serwiséw i partali.

Wykres 23 Korzystanie z internetu

Korzystanie z internetu

6. NIGDY
5. GROWNIE W WEEKENDY

4. GROWNIE W DNI POWSZEDNIE

3. CODZIENNIE (SREDNIO POWYZE] 4
GODZIN DZIENNIE)
2. CODZIENNIE (SREDNIO DO 4 GODZIN
DZIENNIE)

1. RAZ NA JAKIS CZAS

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badar spotecznych
Korzystanie z telefonu zadeklarowato podczas badania zdecydowana wiekszos¢
respondentow. 43% badanych korzysta kazdego dnia z telefonu srednio do 4 godzin dziennie.
18% badanych robi to znacznie dtuzej, bo powyzej 4 godzin dziennie. Raz na jakis czas
telefonu uzywa 32% badanych oséb. Mozna przypuszczac, iz s to rowniez osoby starsze,
gdyz mtodym ludziom trudno jest sobie wyobrazi¢ zycie bez dostepu do telefonu

komérkowego.
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Diagnoza problemdw i zagrozZen spotecznych w gminie Biesiekierz
Wykres 24 Korzystanie z telefonu

Korzystanie z telefonu

6. NIGDY
5. GROWNIE W WEEKENDY

4, GEOWNIE W DNI POWSZEDNIE

3. CODZIENNIE (SREDNIO POWYZEJ 4
GODZIN DZIENNIE)

2. CODZIENNIE (SREDNIO DO 4 GODZIN
DZIENNIE)

1. RAZ NA JAKIS CZAS

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badar spotecznych

Hazard

Hazard jest problemem spotecznym rzadziej wystepujgcym niz alkoholizm czy narkomania,
jednak jego skutki réwniez nie dotycza tylko osoby grajacej, ale uderzajg w rodzine, bliskich,
pracodawce, a nawet w finanse publiczne i bezpieczenstwo spoteczne. Hazard to wszelkie gry
o pienigdze lub wartosci materialne, w ktérych wynik zalezy gtdwnie od przypadku, np.: gry
w kasynie, automaty, zaktady bukmacherskie, loterie, ruletka, poker na pienigdze, gry
internetowe o realne stawki itp. Problem pojawia sie wtedy, gdy hazard przestaje by¢
rozrywka, a staje sie natogiem — uzaleznieniem od grania i ryzyka. Osoba uzalezniona coraz
czesciej i za coraz wieksze kwoty bierze udziat w grach, traci kontrole nad czasem

i pieniedzmi, wierzy, ze ,musi sie w koncu odegrac”, ktamie i ukrywa skale problemu przed
bliskimi, a mimo strat wciaz gra dalej.

Hazard dziata podobnie jak inne uzaleznienia — pobudza osrodek nagrody w mdzgu, daje
krotkotrwate emocje i ,,odciecie od problemoéw”.

Na podstawie przeprowadzonych badan w gminie Biesiekierz mozna uznac, ze hazard nie
nalezy do gtéwnych probleméw spotecznych w tej gminie. Az 80% badanych uznata, ze nie
obstawiata pieniedzy w ostatnich 12 miesigcach, a 12% badanych robita to rzadziej niz raz

W miesigcu.
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Diagnoza problemdw i zagrozZen spotecznych w gminie Biesiekierz
Wykres 25 Obstawianie pieniedzy podczas réznych gier w ciggu ostatnich 12 miesiecy

Obstawianie pieniedzy podczas réznych gier w
ciggu ostatnich 12 miesiecy
6. POWYZEJ 3 RAZY W TYGODNIU

5.0D 1 DO 3 RAZY W TYGODNIU

4. 0D DWOCH DO CZTERECH RAZY W
MIESIACU

3. RAZ W MIESIACU
2. RZADZIEJ NIZ RAZ W MIESIACU

1. NIE OBSTAWIALE(-A)M

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badar spotecznych

Osoby, ktére zadeklarowaty, ze obstawiaty w ostatnim czasie pienigdze w celu uzyskania
szybkich zyskow i wygranych, najczesciej graty w lotto, Jackpot lub loterie tj. zdrapki, bingo,
keno.

Wykres 26 Rodzaje gier, w ktdre grajg respondenci

Rodzaje gier, w ktore grajg respondenci

E. LOTTO, JACKPOT

D. ZAKtADY BUKMACHERSKIE

C. LOTERIE (NP. ZDRAPKI, BINGO, KENO)
B. GRY KARCIANE

A. GRY NA MASZYNACH

m 1 - Nie gram
2 — Rzadziej niz raz w miesigcu
3 —Raz w miesigcu

4 — 0d dwdch do czterech razy w miesigcu
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badar spotecznych

Zdrowie psychiczne

Zdrowie psychiczne staje sie dzi$ jednym z najwazniejszych probleméw spotecznych, bo
dotyczy ogromnej liczby oséb, wptywa na funkcjonowanie rodzin, szkét, miejsc pracy i catych

spotecznosci — a nie tylko pojedynczych ludzi.
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Diagnoza problemdw i zagrozZen spotecznych w gminie Biesiekierz

Méwimy o problemie spotecznym, gdy dotyczy wielu oséb (depresja, leki, wypalenie,
zaburzenia odzywiania, uzaleznienia itd.), ma powazne skutki: samobdjstwa, niezdolnosé¢

do pracy, przerwanie nauki, przemoc, bezdomnos¢. Zdrowie psychiczne nie jest wiec tylko
»Czyims$ prywatnym problemem?”, ale czyms, co wptywa na cate spoteczenstwo. Przyczyny
pogarszania sie zdrowia psychicznego sg ztozone i czesto sie f3czga: stres i presja —wymagania
w szkole, w pracy, presja osiggnie¢, ciggta rywalizacja, sytuacja rodzinna — konflikty, przemoc,
rozwody, uzaleznienia w rodzinie, brak wsparcia emocjonalnego, czynniki ekonomiczne —
bezrobocie, bieda, kredyty, lek o przysztos¢, internet i media spotecznosciowe —
poréwnywanie sie z innymi, hejt, cyberprzemoc, idealizowanie zycia. Duzym problemem
pogarszania sie zdrowia psychicznego jest stygmatyzacja — wstyd przed proszeniem o pomoc
(,,co ludzie powiedzg”, ,,zwariowat/a?”). Problemy ze zdrowiem psychicznym moga prowadzi¢
do: depres;ji, zaburzen lekowych, zaburzen odzywiania, uzaleznien; trudnosci w nauce i pracy
(brak koncentracji, spadek motywacji, nieobecnosci), wycofania z zycia towarzyskiego,
samotnosci, poczucia bezsensu, a takze samookaleczania, prob samobdjczych —w skrajnych
przypadkach. Osoba zmagajaca sie z problemami psychicznymi czesto czuje wstyd, poczucie
winy i strach przed oceng innych.

Problemy ze zdrowiem psychicznym nie uchodzg za problem spotecznym w gminie
Biesiekierz, gdyz znaczna czes$¢ respondentow wskazata, ze w ostatnich 30 dniach czutfa
spokojnie, pogodnie i optymistycznie. Jednak warto podkresli¢, ze 79 oséb wskazato,

iz w ostatnim czasie odczuwato poddenerwowanie.

Wykres 27 Ocena samopoczucia w ciggu ostatnich 30 dni

Ocena samopoczycia w ciggu ostatnich 30 dni
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m1-Tak m2-—Nie
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badan spotecznych
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Diagnoza problemdw i zagrozZen spotecznych w gminie Biesiekierz

Prawie potowa badanych oséb zadeklarowata, ze czuje sie dobrze (46%), a 35%
respondentéw skazato, ze czuje sie bardzo dobrze. Zaledwie 16% oséb bioragcych udziat
w badaniu stwierdzito, ze martwig ich pewne dolegliwosci zdrowotne, a 3% respondentdéw

martwi sie bardzo o swdj stan zdrowia.

Wykres 28 Ocena stanu wtasnego zdrowia psychicznego
Ocena stanu wtasnego zdrowia psychicznego

4. BARDZO MARTWIE SIE O STAN MOJEGO
ZDROWIA

3. MARTWIA MNIE PEWNE DOLEGLIWOSCI
ZDROWOTNE

2. DOBRZE

1. BARDZO DOBRZE — NIE MARTWIE SIE O
ZDROWIE PSYCHICZNE

I
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badan spotecznych

Zdecydowana wiekszo$¢ oséb z terenu gminy, ktéra wzieta udziat w badaniach nie martwi sie

pogorszeniem wtasnego stanu zdrowia psychicznego.

Wykres 29 Obawa przed pogorszeniem stanu zdrowia psychicznego

Obawa przed pogorszeniem stanu zdrowia
psychicznego

5. ZDECYDOWANIE SIE NIE ZGADZAM

4. RACZEJ SIE NIE ZGADZAM

3. ANI SIE ZGADZAM, ANI SIE NIE ZGADZAM
2. RACZEJ SIE ZGADZAM

1. ZDECYDOWANIE SIE ZGADZAM

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badan spotecznych
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Diagnoza problemdw i zagrozZen spotecznych w gminie Biesiekierz

86% badanych osdb nie doznata hejtu wzgledem siebie w internecie, ale 14% respondentéw

wskazato, ze doswiadczyto takiej sytuacji.

Wykres 30 Hejt w internecie

Hejt w internecie

1. TAK 2. NIE

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badar spotecznych

Wsrdd 14% badanych, ktorzy doswiadczyli hejtu w internecie az 39% oséb wskazato, ze miato
to miejsce w ostatnim miesigcu, a 31% badanych wskazata ten czas jako ostatnie 3 miesiace.

Taki sam odsetek badanych doswiadczyt hejtu pond pét roku temu.

Wykres 31 Doswiadczenie hejtu osobiscie

Doswiadczenie hejtu osobiscie

4. PONAD POt ROKU TEMU

3. W CIAGU OSTATNIEGO POt ROKU

2. W CIAGU OSTATNICH TRZECH MIESIECY

1. W CIAGU OSTATNIEGO MIESIACA

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badar spotecznych

Czestotliwos¢ doswiadczania hejtu przez osoby biorgce udziat w badaniu najczesciej

wskazuje, ze miato to miejsce mniej niz 2 razy w ciggu miesigca (92%).
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Wykres 32 Czestotliwosc doswiadczenia hejtu w ciggu ostatnich 30 dni

Czestotliwos¢ doswiadczenia hejtu w ciggu
ostatnich 30 dni

3. POWYZEJ 5 RAZY [

2.0D3 DO5RAZY | 0%

1. MNIEJ NIZ 2 RAZY

. . I |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badar spotecznych

IV Whioski i rekomendacje z przeprowadzonych badan

Na podstawie przeprowadzonych badan sformutowano nastepujgce wnioski ogélne
odnoszace sie do mocnych stron badania oraz ograniczen dotyczacych dogtebnej diagnozy.
1. Badanie zostato przeprowadzone z wykorzystaniem dwdch technik (PAPI1i CAWI)

wsrod 130 petnoletnich mieszkaricow gminy Biesiekierz, w pazdzierniku 2025 .,
co zapewnito zréznicowanie proby i umozliwito uchwycenie opinii 0séb w réznym
wieku oraz o réznym poziomie wyksztatcenia.

2. Struktura proby wskazuje na przewage oséb w wieku 30-59 lat, przy relatywnie
mniejszym udziale oséb mtodych (19-29 lat), co moze zaniza¢ widocznos¢ problemow
typowych dla mtodziezy i mtodych dorostych (np. uzaleznienia cyfrowe, nowe
narkotyki, zachowania ryzykowne, hejt w internecie itp.).

3. Badanie obejmuje wytacznie osoby doroste, nie diagnozuje bezposrednio sytuacji
dzieci i mtodziezy, mimo ze w samym tekscie badan wielokrotnie podkreslono
wczesny wiek inicjacji w paleniu i piciu oraz narastajgce znaczenie e-papieroséw
i internetu w tej grupie.

4. Wyniki oparto na samoopisie respondentow, co przy tematach wrazliwych (alkohol,
narkotyki, hazard) zwieksza ryzyko zanizania skali zjawiska ze wzgledu na wstyd,

obawe przed oceng czy brak zaufania.

27

Id: A5607F52-F9EA-4002-969F-C9EF8FIFD507. Podpisany Strona 27



Diagnoza problemdw i zagrozZen spotecznych w gminie Biesiekierz

Przeprowadzona diagnoza daje wartosciowy, ale cze$ciowo uproszczony obraz sytuacji
dorostych mieszkancéw gminy w kontekscie omawianych problemoéw spotecznych tj., palenie
papieroséw, picie alkoholu, zazywanie substancji psychoaktywnych, uprawianie hazardu czy
stanu zdrowia psychicznego. Wskazuje wyraznie na szereg obszaréw ryzyka, ktére

scharakteryzowane zostaty w ponizszej czesci z podziatem na badane obszary.

Palenie papieroséw i e-papierosow

1. Bardzo wysoki odsetek palgcych — do palenia wyrobow tytoniowych przyznato sie
62% respondentow. To warto$¢ zdecydowanie przekraczajaca srednie populacyjne
i Swiadczaca o silnym utrwaleniu palenia w lokalnych normach obyczajowych.

2. WSsrdd palacych dominujg osoby wypalajgce od kilku do kilkunastu papierosow
dziennie, ale istotny jest takze odsetek oséb wypalajacych wiecej niz paczke dziennie
— wskazuje to na utrwalony natég z wysokim poziomem ryzyka zdrowotnego.

3. Az 64% badanych deklaruje, ze pierwszego papierosa zapalito przed osiggnieciem
petnoletnosci, a 12% — przed ukoriczeniem 12 roku zycia. To oznacza bardzo wczesna
inicjacje nikotynowq i wskazuje na szczegdlne zagrozenie w grupie dzieci i mtodziezy.

4. Zwraca uwage niezwykle wysoki odsetek oséb deklarujgcych palenie e-papieroséw
(88% respondentow) — nawet jesli czes¢ z nich uzywa ich okazjonalnie lub zamiast
tradycyjnych papieroséw, swiadczy to o powszechnosci i normalizacji tego zjawiska.
Jednoczesnie jest to sygnat mozliwego przesuniecia uzaleznienia z klasycznych
papieroséw na e-papierosy.

Whniosek czastkowy: Gmina Biesiekierz mierzy sie z bardzo nasilonym problemem
nikotynizmu, zaréwno w formie tradycyjnej, jak i elektronicznej, przy bardzo wczesnej
inicjacji i wysokim poziomie przyzwolenia spotecznego.

Spozywanie alkoholu

1. Do spozywania alkoholu przyznato sie 86% badanych dorostych, co potwierdza,
ze alkohol jest powszechnie uzywany i kulturowo akceptowany.

2. Chod¢ cze$¢ oséb deklaruje w ostatnich 30 dniach brak kontaktu z alkoholem lub
spozywanie go sporadycznie, nalezy zwrdci¢ uwage na grupe pijacg kilkanascie—

kilkadziesigt razy w miesigcu, co wskazuje na regularne, potencjalnie ryzykowne picie.
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3. W strukturze spozywanych napojow dominuje piwo i wédka, przy znaczacym udziale
wina. Taki wzorzec sprzyja zaréwno czestemu ,podpijaniu” (piwo, wino), jak i
okazjonalnym epizodom upijania sie (mocne alkohole).

4. Wiek inicjacji alkoholowej jest niepokojgco niski: 65% badanych siegneto po alkohol
w wieku 13-18 lat, a 7% — przed 12 rokiem zycia. Oznacza to, ze normy obyczajowe
dopuszczajg kontakt nieletnich z alkoholem (np. podczas rodzinnych uroczystosci).

5. Wiekszos¢ respondentéw wyraza silny sprzeciw wobec spozywania alkoholu w cigzy
oraz kierowania pojazdem po alkoholu, jednak czes¢ akceptuje jazde ,,po jednym
piwie” lub po odczekaniu kilku godzin —to utrwalone i niebezpieczne mity.

6. Deklarowana czestotliwos$¢ ,upicia sie” jest relatywnie niska, co moze wynikac
z realnej sytuacji, ale tez z efektu zanizania odpowiedzi w obszarze spotecznie
nieakceptowanym.

Whiosek czgstkowy: Alkohol jest problemem o duzej skali i silnym zakorzenieniu kulturowym,
z wczesnym poczatkiem uzywania i obecnoscig ryzykownych wzorcow (czeste picie,
przyzwolenie na ,niewielkie” ilo$ci przed kierowaniem pojazdem).

Substancje psychoaktywne inne niz alkohol

1. Respondenci wykazujg wysoki poziom wiedzy na temat réznych substancji
psychoaktywnych i ich skutkéw, co $wiadczy o informacyjnej obecnosci tematu
narkotykdw w przestrzeni publicznej.

2. Do zazywania narkotykéw przyznaje sie niewielki odsetek badanych — najczesciej
w odniesieniu do marihuany/haszyszu, sporadycznie do innych substancji
(amfetamina, ecstasy, dopalacze, LSD).

3. Dominuja odpowiedzi sugerujace raczej epizodyczne ,prébowanie” niz regularne
uzywanie, co moze oznaczac nizszy poziom utrwalonych uzaleznien, ale nie eliminuje
zagrozenia.

4. Czesc respondentow uwaza zdobycie marihuany w lokalnym $rodowisku za tatwe lub
bardzo tatwe, przy jednoczes$nie duzej grupie osdb, ktére ,,nie wiedzg” — co sugeruje
istnienie kanatéw dystrybucji, ale tez duzg niepewnos¢ co do rzeczywistej
dostepnosci.

Whiosek czgstkowy: Skala ujawnionego uzywania narkotykdw wsrdd dorostych jest
ograniczona, jednak potencjat ryzyka jest realny, a deklaracje mogg nie oddawaé w petni

sytuacji wsréd mtodziezy i grup dyskretnych.
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Korzystanie z internetu i telefonu

1. Zinternetu (poza pracg) wiekszos¢ badanych korzysta ,raz na jakis czas” lub do 4
godzin dziennie, przy 16% oséb spedzajgcych online powyzej 4 godzin na dobe —to
grupa ryzyka nadmiernego korzystania. 7% nie korzysta z internetu w ogdle
(najpewniej osoby starsze).

2. Ztelefonéw komérkowych korzysta zdecydowana wiekszo$¢ mieszkancéw: ponad
60% spedza z telefonem do 4 godzin dziennie lub wiecej, co pokazuje silne
uzaleznienie funkcjonowania codziennego od urzgdzen mobilnych.

3. 14% respondentéw doswiadczyto hejtu w internecie, a czes$¢ z nich — w ostatnim
miesigcu lub w ostatnich 3 miesigcach. To wskazuje, ze cyberprzemoc jest realnym
doswiadczeniem czesci mieszkancow, choé nie jest zjawiskiem masowym.

Whniosek czastkowy: Gmina nie mierzy sie jeszcze z masowym uzaleznieniem cyfrowym, ale
istnieje wyrazna grupa oséb narazonych na nadmierne uzywanie internetu/telefonu oraz
czes¢ mieszkancéw dotknietych hejtem, co wymaga dziatan profilaktycznych.

Hazard

1. Z przedstawionych danych wynika, ze wiekszos¢ osdb nie gra regularnie w gry
hazardowe, a jesli gra — najczesciej w produkty o charakterze ,loterii liczcbowych”
(Lotto, zdrapki, bingo).

2. Hazard nie jest obecnie postrzegany jako jeden z gtéwnych problemoéw spotecznych
gminy, co nie oznacza braku jednostkowych dramatéw — zwtaszcza w obszarze gier
online i zaktadéw bukmacherskich.

Whniosek czastkowy: Na tle innych badanych obszaréw hazard ma nizszg skale i znaczenie,
ale powinien pozostac¢ w polu widzenia systemu profilaktyki uzaleznien, szczegélnie

w kontekscie rosngcej dostepnosci gier internetowych.

Zdrowie psychiczne mieszkancéw

1. Znaczna cze$é respondentdw ocenia swoje samopoczucie w ostatnich 30 dniach jako
spokojne, pogodne i optymistyczne, a wiekszos¢ deklaruje, ze czuje sie dobrze lub
bardzo dobrze.

2. Jednoczesnie az 79 osob odczuwato w ostatnim czasie poddenerwowanie, co moze
by¢ sygnatem przewlektego stresu, napiecia lub poczatkdéw zaburzen nastroju — nawet

jesli osoby te nie definiujg tego jako problemu psychicznego.
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3. Tylko niewielka cze$¢ respondentéw deklaruje powazne zmartwienia o stan swojego
zdrowia psychicznego, co moze wynikaé zaréwno z faktycznie dobrej kondyciji, jak
i z niedostatecznej swiadomosci oraz tabuizowania tematu.
Whiosek czgstkowy: Na poziomie deklaracji zdrowie psychiczne nie jest postrzegane jako
kluczowy problem, jednak obecnos¢ czestego poddenerwowania, doswiadczen hejtu
i roznorodnych obcigzen (uzaleznienia, stres, sytuacja ekonomiczna) wskazuje na potrzebe

rozwijania profilaktyki i wsparcia psychicznego, zanim problemy przybiorg ostrzejsze formy.

Rekomendacje, to pewnego rodzaju wytyczne do dalszego diagnozowania probleméw
spotecznych na terenie gminy, jak rowniez wytyczne do podejmowania dziatan na rzecz
minimalizowania lub przeciwdziatania zdiagnozowanym problemom czy zagrozeniom
spotecznych w danej spotecznosci. Na podstawie przeprowadzonych badan i wyciggnietych
whnioskédw wskazuje sie nastepujgce rekomendacje.
I. Rekomendacje ogélnosystemowe
1. Kontynuacja i pogtebianie diagnozy
e Regularne powtarzanie badan (np. co 3 lata), z rozszerzeniem na miodziez
szkolng, aby uchwyci¢ wczesne fazy uzaleznien i problemoéw spotecznych.
e Doprecyzowanie narzedzi i wskaznikéw, zwtaszcza w obszarze hazardu oraz e-
papieroséw (sprawdzenie, czy nie wystgpity btedy interpretacyjne).
2. Wzmocnienie wspétpracy miedzyinstytucjonalnej
e Scista wspdtpraca gminy, OPS, szkét, GKRPA, policji, stuzby zdrowia oraz
organizacji pozarzgdowych w zakresie profilaktyki uzaleznien i promocji
zdrowia psychicznego.
e Aktywizacja zespotu interdyscyplinarnego, ktéry na podstawie diagnozy bedzie
planowat i monitorowat dziatania.
3. Upowszechnianie wynikow diagnozy
e Przedstawienie wynikow Radzie Gminy, dyrektorom szkét, kadrze
pedagogicznej, pracownikom socjalnym, sottysom i liderom spotecznosci
lokalnych.
e Przygotowanie wersji skroconej (ulotka/infografika) dla mieszkancow,

z kluczowymi wnioskami i prostymi wskazéwkami, gdzie szukaé pomocy.
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Il. Rekomendacje w obszarze palenia papieroséw i e-papieroséw
1. Profilaktyka wsrdd dzieci i mtodziezy
e Wprowadzenie lub wzmocnienie programéw antynikotynowych w szkotach
(w tym specjalne moduty o e-papierosach i ,,vape’ach”), z naciskiem na bardzo
wczesny wiek inicjacji.
e Organizacja warsztatéw z budowania asertywnosci wobec presji rowiesniczej
oraz zaje¢ o manipulacjach marketingowych przemystu nikotynowego.
2. Wsparcie dla oséb chcacych rzucié palenie
¢ Informowanie mieszkancéw o dostepnych formach pomocy (poradnie NFZ,
telefony zaufania, grupy wsparcia).
e Rozwazenie organizacji lokalnych, bezptatnych warsztatéw lub grup
motywacyjnych dla oséb podejmujgcych préobe rzucenia palenia.
3. Polityka lokalna i sSrodowisko
e Konsekwentne egzekwowanie zakazu palenia w miejscach publicznych
(szczegdlnie w poblizu szkdt, placow zabaw, przystankow).
e Kampanie lokalne pod hastem np. ,Biesiekierz bez dymu” — plakaty, artykuty
w biuletynie gminnym, dziatania sotectw.
Ill. Rekomendacje w obszarze alkoholu
1. Wzmocnienie Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych
e Wykorzystanie wynikow diagnozy do aktualizacji celow i zadan programu,
szczegolnie w zakresie wczesnej inicjacji alkoholowej i wzorcéw picia
W rodzinie”.
e Ukierunkowanie czesci dziatan na prace z rodzicami, by ograniczy¢
»podawanie” alkoholu nieletnim podczas uroczystosci rodzinnych.
2. Edukacja i zmiana norm spotecznych
e Kampanie lokalne podkreslajgce konsekwencje picia ,0d mtodego wieku” oraz
mity dotyczgce ,niewinnego jednego piwa” przed jazda.
e Szkolenia dla nauczycieli, pracownikéw socjalnych, policji i kadry medycznej
z zakresu wczesnego rozpoznawania probleméw alkoholowych i procedur

kierowania do pomocy.
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3. Wsparcie dla rodzin i oséb z problemem alkoholowym
e Rozwijanie oferty poradnictwa rodzinnego i psychologicznego (takze w formie
dyzuréw okresowych na terenie gminy).
e Promowanie grup wsparcia (np. AA, Al-Anon) oraz mozliwosci korzystania
z terapii uzaleznien.
IV. Rekomendacje w obszarze narkotykow i innych substancji psychoaktywnych
1. Profilaktyka selektywna i uniwersalna
e Woprowadzenie w szkotach programdw opartych na dowodach naukowych,
ktore ucza nie tylko o szkodliwosci narkotykdw, ale takze o radzeniu sobie ze
stresem, presjg grupy, emocjami.
e Dziatania edukacyjne skierowane do rodzicéw (spotkania w szkotach,
materiaty informacyjne), jak rozpoznawad sygnaty uzywania narkotykéw
i gdzie szuka¢ pomocy.
2. Monitorowanie dostepnosci substancji
e Wspoipraca gminy, policji i szkét w zakresie monitorowania miejsc
potencjalnego obrotu narkotykami.
e Zachecanie mieszkancéw do anonimowego zgtaszania punktow sprzedazy
substancji psychoaktywnych.
3. Wsparcie dla oséb eksperymentujacych
e Zapewnienie fatwo dostepnej informacji o mozliwosciach konsultacji
z terapeutg uzaleznien (np. dyzury w GOPS, punkty konsultacyjne).
o Wiaczenie tematyki narkotykdw i nowych substancji (dopalacze) w dziatania
GKRPA i lokalnych kampanii.
V. Rekomendacje w obszarze korzystania z internetu/telefonu i cyberprzemocy
1. Edukacja cyfrowa
e Programy edukacyjne w szkotach na temat higieny cyfrowej (czas ekranowy,
sen, koncentracja), bezpiecznego korzystania z sieci i przeciwdziatania
uzaleznieniom behawioralnym.
e Warsztaty dla rodzicéw, jak ustalac zasady korzystania z internetu i telefonu
w domu oraz jak reagowac na pierwsze sygnaty nadmiernego uzywania.

2. Przeciwdziatanie hejtowi i cyberprzemocy
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e Kampanie lokalne ,Stop hejtowi” — materiaty w szkofach, bibliotece, urzedzie,
mediach spotecznosciowych gminy.

¢ Informowanie o mozliwosciach zgtaszania cyberprzemocy (policja, szkofa,
telefony zaufania, linie dla dzieci i mtodziezy).

3. Wsparcie psychologiczne

e Zapewnienie osobom dotknietym hejtem lub cyberprzemoca mozliwosci
szybkiego kontaktu z psychologiem (szkolnym, gminnym, w ramach
programow zewnetrznych).

VI. Rekomendacje w obszarze hazardu
1. Profilaktyka informacyjna

e Witaczenie krotkich modutéw o hazardzie (w tym hazardzie online) do
programow profilaktyki uzaleznien, zwtaszcza w szkotach ponadpodstawowych
i w pracy z mfodymi dorostymi.

e Ulotki i materiaty w punktach, gdzie znajdujg sie gry hazardowe (sklepy z
terminalami, kolektury Lotto), informujace o ryzyku uzaleznienia i miejscach
pomocy.

2. Czujno$¢ stuzb i instytucji

e Szkolenia dla pracownikow socjalnych, pedagogow i nauczycieli
z rozpoznawania sygnatéw uzaleznienia od hazardu (dtugi, pozyczki, nagte
problemy finansowe, zmiany zachowania).

VII. Rekomendacje w obszarze zdrowia psychicznego
1. Destygmatyzacja i promocja zdrowia psychicznego

e Kampanie lokalne pokazujace, ze korzystanie z pomocy psychologa/psychiatry
jest normalne i nie swiadczy o ,,stabosci” czy ,szalenstwie”.

e Organizacja otwartych spotkan/wyktadéw z psychologami na temat radzenia
sobie ze stresem, lekiem, kryzysem.

2. Poprawa dostepu do wsparcia

e Wspieranie dziatalnosci gminnego punktu konsultacyjnego (psycholog,
terapeuta) z mozliwoscig bezptatnych konsultacji dla mieszkaricow.

e Aktywne informowanie o dostepnych formach pomocy w powiecie/regionie

(poradnie zdrowia psychicznego, telefony zaufania, organizacje pozarzgdowe).
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3. Woczesne wykrywanie probleméw
e Szkolenia dla nauczycieli, pracownikéw OPS, pracownikéw ochrony zdrowia
w zakresie wczesnego rozpoznawania objawdw depresji, zaburzen lekowych,
kryzysu suicydalnego.
e Ustalenie jasnej Sciezki kierowania oséb w kryzysie psychicznym do

odpowiednich instytucji (np. procedura , krok po kroku” dla szkét i GOPS).

Spis wykreséow

WYKIEes 1 PHEC reSPONUENTOW ......coiiieiiiieeieeete ettt ettt b e st st st e be e be e s bt e s atesaeeeateeneeeeeas 6
WYkKres 2 Wiek reSPONAENTOW ......cc.oeiuiiiiiiiiiie ettt st ettt et st st e beebeesaeas 7
Wykres 3 Wyksztatcenie reSPONAENTOW........cooviiiiiiiiiie e 7
WYKres 4 Palenie PApIi@rOSOW .......cccueerieeiiieeiitieeriee ettt e stee ettt e st e s aseeesabeeebeeesareesneeesaneesaseeesnreesneeesnnes 8
Wykres 5 Czestotliwos¢ palenia papieroséow w ciggu ostatnich 30 dNni.....ccccvveeeeciiieiicciee e e 9
Wykres 6 Wiek zapalenia pierwszego Papi€rOSa......ciiiiiiicuiriereieeiiiiiiiireeeeeesessiirreeeesessssanreeeeesesssssnnns 10
WYKIres 7 Palenie @-PapiBrOSOW .......ccccuiiiiiciiiieiciiiee e eeieeeeectte e e etteeeeetteeeeetsaeessssaeesessaeeesssaeessssseeann 10
Wykres 8 Czestotliwos¢ palenia e-papierosdw w ciggu ostatnich 30 dni........ceeeevvveeeiiieeeeccieee e, 11
Wykres 9 Spozywanie alKONOIU .........occuviiiiiiiiie e e e e e e e e e e e aaa e e e e aaaeeean 12
Wykres 10 Czestotliwo$¢ spozywania alkoholu w ciggu ostatnich 30 dni.......cccceevvcieevieeccir e, 13

Wykres 11 Czestotliwo$¢ spozywania poszczegdlnych napojéw alkoholowych w ciggu ostatnich 30 dni

Wykres 12 Rodzaj spozywanego alkohOIU .............eeiiiiiiiiiiiiece et 14
Wykres 13 Ocena prawdopodobienstwa zaistnienia poszczegdlnych zachowar/czynnosci po spozyciu
1 0e] o 1o (¥ OO OO ORI 14

Wykres 14 Czestotliwos¢ ,,upicia sie"/ utraty kontroli nad swoimi zachowaniami, po spozyciu alkoholu

............................................................................................................................................................... 15
Wykres 15Wiek spozywania po raz pierwszy alkoholU..........cceoiiiiiriiiiniieicec e 15
Wykres 16 Ocena stopnia dozwolenia spozywania alkoholu W Cigzy ........ccocveevieiiiiiiniieiiieeeceeee 16
Wykres 17 Kierowanie samochodem po spozycCiu @alkoholu...........cooceviiiiiiiiiiiiiieeee e 16
Wykres 18 Znajomo$¢ substancji psychoaktyWnyCh ..........cooiiiiiiiiiiiiiieeeetee e 18
Wykres 19 Zazywanie substancji psychoaktyWnych ...........ccoooiiiiiiiiiie e 18
Wykres 20 Gtéwne powody uzywania substancji psychoaktywnych ..........cccccoooiriiniiiiinnnces 19
Wykres 21 Ocena trudnosci zdobycia marihuany ..........coooeiiiiiciic e 19
Wykres 22 Dostepnos¢ poszczegdlnych substancji w Srodowisku lokalnym ...........cccoeevveeiiiieeiinnenn. 20
Wykres 23 KOrzystani€ z iNtEINMETU .....c..ueii ittt e e e st e e e s raa e e e sraaaaeeennaaaeeeas 21
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Wykres 24 Korzystanie z telefONU.......c..ueei it 22
Wykres 25 Obstawianie pieniedzy podczas réznych gier w ciggu ostatnich 12 miesiecy.........ccccuveee.. 23
Wykres 26 Rodzaje gier, w ktdre grajg reSPONAENCi........ceeeccuvrieiiiiiieeeiiieeeecireeeecrree e e e erae e e aaee e 23
Wykres 27 Ocena samopoczucia w ciggu ostatnich 30 dni ........cccveeiviiiiiiiiiiiiccce e 24
Wykres 28 Ocena stanu wiasnego zdrowia psychiCZNegO .........ccccvviiiiciiiiiciiiie e 25
Wykres 29 Obawa przed pogorszeniem stanu zdrowia psychiCZNego.........cccuveevvciveeeeiiieeeeiiieeeecieeene 25
WYKIes 30 HEJt W INTEINECIE ...eeoveiiiiieeieeeiee ettt ettt s e e e s ne e e sar e e sbeeesmbeesaneeens 26
Wykres 31 Doswiadczenie hejtu 0SODISCIE ........oeiuiiiiiiiiiiiee ettt 26
Wykres 32 Czestotliwo$¢ doswiadczenia hejtu w ciggu ostatnich 30 dni........cocceevieeiieiieenennccneciees 27
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