ZARZADZENIE Nr 478/PM/2025

PREZYDENTA MIASTA LEGNICY
z dnia 29 pazdziernika 2025 r.

w sprawie konsultacji spolecznych dotyczacych opracowania ,,Gminnego Programu Profilaktyki
i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2026-2029”

Na podstawie art. 5a ust.1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2025 r. poz. 1153),
art. 4! ust. 2 ustawy zdnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwo$ci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz. U. z 2023r., poz. 2151), uchwaty Nr XL.VI/503/18 Rady Miejskiej Legnicy 28 maja 2018 r.
w sprawie zasad 1 trybu przeprowadzania konsultacji z mieszkancami Legnicy, zarzadzam co nastepuje:

§1.

1. Przeprowadzenie konsultacji spotecznych na terenie Gminy Legnica zinicjatywy Prezydenta Miasta
Legnicy, zgodnie z ponizszymi wytycznymi.

2. Celem konsultacji jest zebranie propozycji, uwag iopinii dotyczacych projektu Gminnego Programu
Profilaktyki i Rozwiagzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2026-2029”

3. Konsultacje spoteczne odbeda si¢ w terminie: od 3 listopada 2025 r. do 24 listopada 2025 r.

4. Konsultacje maja charakter otwarty i skierowane sa do wszystkich mieszkancéw Legnicy oraz obejmuja
swoim zasiggiem Gming Legnica.

§2.
1. Konsultacje spoteczne zostang przeprowadzone w nastepujacej formie:

1) elektronicznie, na stronie konsultacje.legnica.eu za pomocg ,,0kna dialogowego” umozliwiajacego zglaszanie
opinii, sugestii i uwag,

2) zglaszania uwag mailowo na adres: zs@legnica.eu,

3) zgtaszania uwag pisemnie w Urzgdzie Miasta Legnicy (pl. Stowianski 8),

§3.

Informacje o konsultacjach spotecznych podaje si¢ do publicznej wiadomosci poprzez zamieszczenie
w Biuletynie Informacji Publicznej oraz na stronach internetowych Urzedu Miasta Legnicy: legnica.eu,
konsultacje.legnica.eu, eto.legnica.eu.

§ 4.

W celu przeprowadzenia konsultacji, o ktorych mowa w § 1. powoluje si¢ zespot ds. konsultacji, w ktorego
sktad wchodza:

1) przedstawiciel Wydzialu Zdrowia i Spraw Spotecznych,
2) przedstawiciel Wydzialu Aktywnosci Lokalnej i Promocji Miasta,

3) inne osoby wskazane przez Prezydenta Miasta.

§ 5.

1. Wyniki przedmiotowych konsultacji zostang przedstawione w sprawozdaniu, ktore zostanie zamieszczone
w terminie do 60 dni od zakonczenia konsultacji:

1) w Biuletynie Informacji Publicznej (um.bip.legnica.pl);

2) na stronie internetowej Urzgdu Miasta Legnicy: konsultacje.legnica.eu, eto.legnica.eu
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§ 6.

Wyniki konsultacji maja charakter opiniodawczy i nie beda wiagzace dla organow Gminy.

§7.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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WSTEP

Gminny Program Profilaktyki 1 Rozwigzywania Probleméw  Alkoholowych
oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2026-2029 dla Miasta Legnica, zwany dalej
Programem, stanowi kontynuacje¢ dzialan z obszaru profilaktyki uzaleznien, rozwigzywania
probleméw alkoholowych 1 przeciwdzialania narkomanii, realizowanych corocznie
i skierowanych do r6znych grup odbiorcow w Miescie Legnica.

Program opiera si¢ na zatozeniu, ze skuteczna profilaktyka to nie tylko jednorazowe
dziatania, ale systematyczne i zintegrowane wsparcie dla mieszkancow — szczeg6lnie dzieci,
mtodziezy 1 rodzin — poprzez edukacje, poradnictwo, interwencj¢ oraz wzmacnianie postaw
prozdrowotnych. W obliczu narastajacych zagrozen takich jak uzaleznienia chemiczne (alkohol,
narkotyki) oraz behawioralne (np. nadmierne korzystanie z Internetu, hazard), konieczne jest
prowadzenie nowoczesnych, dobrze zaplanowanych dziatan profilaktycznych, ktére odpowiadaja
na aktualne potrzeby lokalnej spotecznosci.

W Programie uwzgledniono zadania wynikajace z Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025 — cel operacyjny 2 pn. ,,Profilaktyka uzaleznien”. Elementem Programu sg rowniez
dzialania zwigzane =z przeciwdzialaniem wuzaleznieniom behawioralnym, polegajace
na upowszechnianiu wiedzy oraz wzmacnianiu kompetencji dzieci, mltodziezy 1 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 wigckszo$¢ planowanych zadan ma charakter coroczny i dtugofalowy.
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Rozdzial 1

Podstawa prawna

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

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

Na podstawie art. 4! ust. 1., do zadan wlasnych Gminy nalezy prowadzenie dzialan
zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem problemow alkoholowych oraz integracji spoleczne;j

0soOb uzaleznionych od alkoholu.

Bezposrednig podstaweg prawng dla sporzadzenia i realizacji niniejszego Programu stanowi

art. 4! ust. 2 w nastepujacym brzmieniu obowigzujacym od 1 stycznia 2022 r.k:

2. Realizacja zadan, o ktorych mowa w ust. 1, jest prowadzona w postaci uchwalonego przez rade
Gminy gminnego programu profilaktyki 1 rozwigzywania probleméw alkoholowych
oraz przeciwdzialania 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. o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektérych
innych ustaw (Dz.U. 2023 poz. 1718).

4
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Zdrowia. Elementem programu moga by¢ réwniez zadania zwigzane z przeciwdziataniem
uzaleznieniom behawioralnym. Program jest realizowany przez osrodek pomocy spotecznej
albo centrum ustug spotecznych, o ktorych mowa w przepisach o pomocy spolecznej,
lub inng jednostke wskazang w tym programie. W celu realizacji programu burmistrz
(wojt, prezydent) moze powotaé petnomocnika.

Ponadto zgodnie z art. 10 ust. 1 Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1939) réwniez przeciwdzialanie narkomanii nalezy
do zadan wilasnych Gminy. Jak stanowi art. 10 ust. 2a, w gminnym programie uwzglednia
si¢ dziatalno§¢ wychowawcza, edukacyjng, informacyjng i profilaktyczng prowadzona
w szkotach 1 placoéwkach systemu o$wiaty, a takze diagnoz¢ w zakresie wystepujacych
w szkotach i placowkach systemu oswiaty czynnikow ryzyka i1 czynnikow chronigcych.
W ramach programu w szkotach i placowkach systemu o§wiaty sg realizowane w szczegolnosci
dziatania o potwierdzonej skutecznosci lub oparte na naukowych podstawach prowadzone
w zakresie dzialalno$ci, o ktorej mowa w ust. 2a. Ustawy.

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

ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 1214),

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

poz. 1673),

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

(t.j. Dz.U. z 2025 poz. 49),

ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (t.j. Dz.U. 2024 poz. 1670),

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

I form prowadzenia w szkotach i placowkach systemu o$wiaty dziatalnosci wychowawczej,

edukacyjnej, informacyjne;j i profilaktycznej w celu przeciwdziatania narkomanii (t.j. Dz.U.

z 2020 r. poz. 1449),

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

Zdrowia na lata 2021 - 2025 (Dz. U. z 2021 r. poz. 642), celem operacyjny 2: Profilaktyka

uzaleznien.
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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 ukltad nerwowy
— poczatkowo powoduje odprezenie, obnizenie napigcia i poprawe nastroju. W miar¢ wzrostu
ilosci spozytego alkoholu dochodzi jednak do zaburzen koordynacji, problemoéw z mowa, spadku
koncentracji 1 zwigkszonej sktonnosci 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 rodzajéw chorob i znajduje si¢ na trzecim miejscu
wérod czynnikow ryzyka dla zdrowia.®” Dlugotrwate spozywanie alkoholu niesie ze soba powazne
skutki zdrowotne, takie jak marsko$¢ watroby, choroby serca, nadci$nienie, zaburzenia pracy
trzustki czy uszkodzenia uktadu nerwowego. Osoby naduzywajace alkoholu czg$ciej do§wiadczaja
réwniez probleméw natury psychicznej, w tym depresji, zaburzen lgkowych czy prob
samobodjczych. Alkohol moze nasila¢ konflikty interpersonalne, prowadzi¢ do agres;ji,
a takze sprzyja¢ wystepowaniu przemocy domowej. Ma takze destrukcyjny wplyw na relacje
rodzinne — powoduje utrate zaufania, rozpad wiezi i poczucie osamotnienia wsrod 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
wypadkoéw przy pracy. W sferze spotecznej prowadzi do marginalizacji, izolacji, a niekiedy
do bezdomnosci. Naduzywanie alkoholu ma takze wymiar ekonomiczny — generuje wysokie
koszty leczenia, interwencji policyjnych, postgpowan sgdowych i $wiadczen spotecznych.
Problemem staje si¢ rowniez coraz wigksza dostgpnos¢ napojow alkoholowych, takze
dla mlodziezy, co sprzyja wczesnym inicjacjom alkoholowym. Warto podkresli¢, ze wczesne

rozpoczegcie picia alkoholu istotnie zwigksza ryzyko rozwinigcia uzaleznienia w dorostos$ci.

2https://kcpu.gov.pl/wp-content/uploads/2024/03/Raport-2023-wersja-Internetowa.pdf?utm_source
3 https://www.gov.pl/web/zdrowie/alkohol?
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Alkohol nie tylko niszczy zdrowie jednostki, ale takze ostabia wigzi spoteczne, obniza jako$¢ Zycia

rodzinnego 1 przyczynia si¢ do wielu probleméw spotecznych.

2.2. Papierosy i e-papierosy

Palenie papieroséw tradycyjnych pozostaje jednym z gldéwnych czynnikow powodujacych
zgony, ktorym mozna zapobiec*. W dymie tytoniowym znajduje sic ponad 4 tysigce substancji
chemicznych, w tym kilkadziesiagt o udowodnionym dzialaniu rakotworczym. Nikotyna
jako glowny sktadnik uzalezniajgcy, prowadzi do szybkiego rozwoju natogu, a proby rzucenia
palenia wigza si¢ z silnym zespolem odstawienia. Regularne palenie papieroséw skutkuje
rozwojem chorob uktadu oddechowego, takich jak przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP)
czy rak ptuc. Negatywnie wptywa rowniez na uktad sercowo-naczyniowy, zwigkszajac ryzyko
zawatow 1 udarow.

E-papierosy sa coraz cze$ciej wybierane przez miodziez jako forma ,.bezpieczniejszej”
alternatywy dla tradycyjnego palenia. Urzadzenia te podgrzewaja ptyn zawierajacy nikotyne,
gliceLegnicag i aromaty, tworzac aerozol wdychany przez uzytkownika. Cho¢ nie zawieraja takiej
samej ilo$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. Szczegoélnie niepokojace jest to, ze e-papierosy
sg dostepne w wielu smakach, co dodatkowo przycigga dzieci i nastolatkow?®.

Badacze z Uniwersytetu Kalifornijskiego w San Diego (USA) opublikowali w czasopismie
naukowym ,,eLife” wyniki badan, ktére wskazuja na powazne konsekwencje zdrowotne zwigzane
z uzywaniem e-papierosOw. Z ich analiz wynika, Ze regularne inhalowanie aerozolu
Z e-papierosow moze prowadzi¢ do reakcji zapalnych w wielu narzadach — m.in. w mozgu, sercu,
ptucach 1 jelitach. Obecnie w samych Stanach Zjednoczonych z e-papieroséw korzysta
okoto 12 milionéw dorostych, przy czym najwigkszy odsetek uzytkownikow stanowig osoby
w wieku 18-24 lat. W Polsce sytuacja rOwniez budzi niepokdj — zgodnie z badaniami zleconymi
przez Rzecznika Praw Dziecka, co czwarty nastolatek siega po e-papierosy, a ponad 70%
uzytkownikéw ponizej 20. roku Zycia przyznaje sie do ich regularnego stosowania®.

W praktyce obserwuje si¢ zjawisko ,,podwdjnego palenia” — uzytkownicy e-papierosoOw
czesto siegaja takze po papierosy tradycyjne. Takie potaczenie znaczaco zwicksza ryzyko

powaznych chordb. Badania wskazujg, ze mlodziez korzystajaca z e-papierosoOw jest bardziej

4https://uniwersytetkaliski.edu.pI/Wp—content/uploads/2025/07/Agnieszka—Kapala—PaIenie—papierosow-i—picie-
alkoholu-jako-przejaw-zachowan-ryzykownych-mlodziezy-1.pdf?
5https://ore.edu.pI/Wp-content/uploads/phocadownIoad/pracownie/pakiet-edukacyj ny-dla-nauczycieli-z-zakresu-
profilaktyki-palenia-tytoniu.pdf?
6https://pulsmedycyny.pI/system—ochrony—zdrowia/nauka-i-badania/e—papierosy-zaburzaja-prace—wieIu-nalrzadow—
badania-w-polsce-uzywa-ich-juz-co-czwarty-nastolatek/?
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narazona na siggnigcie w przyszto$ci po papierosy tradycyjne. Popularno$¢ tych produktow
wynika réwniez z latwego dostepu i fatszywego przekonania o ich nieszkodliwosci. Zarowno
papierosy, jak i e-papierosy majg negatywny wplyw na zdrowie, zycie rodzinne i spoteczne
—prowadza do uzaleznienia, probleméw zdrowotnych, a takze do powaznych kosztéw dla systemu

opieki zdrowotne;j.

2.3. Narkotyki

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

U podstaw uzaleznienia lezg zaréwno czynniki osobowo$ciowe, jak i $rodowiskowe
— presja otoczenia, brak wsparcia emocjonalnego, czy potrzeba ucieczki od probleméw moga
stanowi¢ jego zrodto. Charakterystycznym objawem jest tzw. gfod narkotykowy — silne,
przymusowe pragnienie ponownego zazycia substancji, wynikajace z fizycznej i psychicznej
zaleznosci. Kluczowym etapem w procesie zdrowienia jest moment, w ktorym osoba uzalezniona
uswiadamia sobie istnienie problemu i podejmuje decyzje o rozpoczeciu terapii — to zwicksza
szanse na trwale wyjscie z natogu.

Uzaleznienie fizyczne polega na tym, Ze organizm przyzwyczaja si¢ do obecnosci narkotyku
1 zaczyna go ,,domaga¢ si¢” w codziennym funkcjonowaniu. Brak substancji prowadzi
do objawdw abstynencyjnych, takich jak bole glowy, dreszcze, potliwos¢, biegunki czy drzenie
mig$ni. Z kolei uzaleznienie psychiczne objawia si¢ silng potrzeba siggania po narkotyk, rosnaca
tolerancja na jego dziatanie oraz catkowitym podporzadkowaniem zycia zdobywaniu substancji.
Prowadzi to do zaniedbywania obowiazkdow, izolacji spotecznej i degradacji relacji z bliskimi.
Ten rodzaj uzaleznienia jest szczeg6lnie trudny do wyleczenia — wymaga nie tylko detoksykaciji,
ale takze dhugotrwatej 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 badan potwierdzajacych
jej negatywny wplyw na zdrowie, konsumpcja tych produktow nadal rosnie, zwtaszcza

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

! https://wyspasozo.pl/oferta/terapia-narkotykowa/
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do zaburzen pracy uktadu nerwowego i sercowo-naczyniowego, a dtugotrwate 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, ktdre zawierajg jej czesto wigcej niz filizanka kawy.
Dzigki stodkim smakom i szerokiej dostepnosci produkty te sa szczegodlnie popularne wsrdd
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 nastolatkéw siegajacych po napoje energetyczne.

Uzaleznienie od kofeiny, okreslane jako kofeinizm, moze wystapi¢ przy regularnym
spozywaniu ok. 500-600 mg kofeiny dziennie. Objawy obejmuja m.in. nadmierne pobudzenie,
rozdraznienie, bezsenno$¢, bdle glowy i1 zaburzenia rytmu serca. Napoje energetyczne stanowia
dodatkowe zagrozenie ze wzglgdu na wysoka zawarto$¢ cukru oraz guarany, co zwigksza ryzyko
zaburzen metabolicznych i sercowych.

Nagte odstawienie kofeiny moze powodowac objawy abstynencyjne — sennos¢, bole glowy,
spadek nastroju i drazliwos$¢. Dlatego ograniczanie jej spozycia powinno nastgpowac stopniowo.
Zaleca si¢ unikanie napojow energetycznych, a w przypadku innych zrodet kofeiny — racjonalne
ograniczanie ich ilo$ci w trosce o zdrowie fizyczne i psychiczne, zwtaszcza wsrod dzieci

i mtodziezy®.
2.5. Uzaleznienia behawioralne

Uzaleznienia behawioralne, zwane rowniez natogami odczynnosciowymi, to powtarzajace
si¢, kompulsywne zachowania, ktore daja krotkotrwale poczucie przyjemnosci lub ulgi,
lecz w dluzszej perspektywie prowadza do negatywnych konsekwencji zdrowotnych,
emocjonalnych i spolecznych. W odrdznieniu od uzaleznien od substancji psychoaktywnych,
w uzaleznieniach behawioralnych nie chodzi o przyjmowanie $rodka chemicznego,
lecz o wykonywanie okreslonej czynnosci — np. granie w gry hazardowe lub komputerowe,
robienie zakupdw, korzystanie z Internetu, jedzenie, ¢wiczenia fizyczne czy aktywnos¢ w mediach
spoteczno$ciowych.

Wedhug G.A. Marlatta i wspotpracownikéw, uzaleznienie behawioralne to powtarzajacy si¢
nawyk, ktory zwieksza ryzyko choroby 1 problemow osobistych lub spotecznych,
a jego charakterystyczng cecha jest utrata kontroli — osoba mimo $wiadomosci szkod nie potrafi

zaprzesta¢ danego zachowania. Dziatanie to przynosi natychmiastowa, krotkotrwata nagrode

8 Mgr Aleksandra Siargiej, Prof. dr hab. n. med. Elzbieta Krajewska-Kutak, 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
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(np. poprawe¢ nastroju, redukcje stresu), ale z czasem prowadzi do dlugofalowych strat
i pogorszenia jakosci zycia®.

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

oraz dziatan profilaktycznych.

9https://kcpu.gov.pI/wp—content/upIoz;1ds/2023/02/Zaburzenia-behawioralne_sklad_do_sprawozdania.pdf, s. 13-15
10
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Rozdzial 111
Diagnoza wystepowania uzaleznien w Swietle zastanych zrodel

w Miescie Legnica

3.1. Dzialalno$¢ Miejskiej Komisji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych
W latach 20222024 Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

prowadzita regularng dzialalno$¢, zwigkszajac liczbe ogolnych posiedzen z 41 w 2022 roku
do 46 w 2024 roku, co $wiadczy o rosngcym zaangazowaniu w realizacj¢ zadan. Liczba posiedzen
plenarnych utrzymywatla si¢ na stalym poziomie — od 10 do 11 rocznie, zapewniajac ciggtos$¢ prac
nad lokalng polityka profilaktyczng. Zespot ds. weryfikacji programow szczegdtowych spotkat sie
w 2022 1 2024 roku po jednym razie. Stala aktywno$¢ wykazywal Zespot ds. weryfikacji
wnioskow dotyczacych zobowigzania do leczenia odwykowego, ktory w kazdym roku odbywat
14 posiedzen. Coraz wigkszy nacisk kladziono na kontakt z osobami uzaleznionymi
i ich rodzinami — liczba takich spotkan wzrosta z 16 w 2022 roku do 20 w 2024 roku. Komisja
prowadzita takze kontrole punktow sprzedazy napojow alkoholowych, ktorych liczba
w analizowanym okresie najpierw spadta z 11 do 8, a nastgpnie w 2024 roku wzrosta do 13,
co pokazuje wzmozong troske o przestrzeganie przepisOw ustawy o wychowaniu w trzezwosci.

Dzialalnos¢ MKRPA 2022 2023 2024

P05|edzen|a plenarne Komisji

Posiedzenie Zespolu ds. weryfikacji wnioskéw Zespotu ds. weryfikacji wnioskow
w sprawie zobowiazania do podjecia leczenia
odwykowego

118‘13‘

W latach 2022-2024 dziatalno$¢ Komisji interwencyjno-motywujacej koncentrowata sig

Kontrole punktow sprzedazy napojow
alkoholowych

na kierowaniu 0s0b z problemem uzaleznienia do leczenia oraz prowadzeniu rozmow
motywujacych do podjecia terapii. Liczba wnioskdw o leczenie odwykowe utrzymywata si¢
na wysokim poziomie, z najwigksza liczbg w 2023 roku (97), co wskazuje na wzrost zgltaszalno$ci
1 $wiadomos$ci problemu. Z kazdym rokiem zwigkszata si¢ tez liczba osob zapraszanych

na rozmowy interwencyjno-motywujace — z 135 w 2022 roku do 170 w 2024 roku, przy czym
11
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zauwazalny byl wzrost liczby osob faktycznie uczestniczacych w spotkaniach. W sprawach
zobowigzania do leczenia odwykowego kierowano do sagdu od 35 do 60 wnioskow rocznie,
przy czym cze$¢ z nich byla sktadana bez opinii biegtych, co moglo wynikac¢ z pilnego charakteru
interwencji. Liczba opinii biegtych sgdowych w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu wahata sie,
osiggajac najwyzszy poziom w 2024 roku (46), co potwierdza intensyfikacje dzialan

diagnostycznych i motywujacych do terapii.

Dzialalno$¢ Komisji
interwencyjno- 2022 2023 2024
motywujacej

Whioskow o leczenie

odwykowe

68 97 75

W sprawie wydania . .
P Wy L . 59 wnioskow 35 wnioskow
stosownego postanowienia 60 wnioskow
. . o (w tym 38 (w tym 17

dotyczacego zobowiazania (w tym 23 wnioski O D

. . . o wnioskow wnioskow
do podjecia leczenia bez opinii biegtych o g

. bez opinii bieglych = bez opinii biegtych

odwykowego skierowano sagdowych) sadowych) sadowych)
do Sadu adowy adowy

W 2022 i 2024 roku czlonkowie Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych uczestniczyli w szkoleniach wyjazdowych, ktére mialy na celu podniesienie
kompetencji w zakresie profilaktyki i1 rozwigzywania problemoéw uzaleznien. Szkolenia
te pozwolity na wymian¢ doswiadczen oraz poznanie nowych metod pracy z osobami
uzaleznionymi i ich rodzinami. W 2023 roku nie odnotowano udzialu cztonkéw Komisji

w zadnych szkoleniach.

12
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3.2. Rynek alkoholowy
2022

Liczba punktow sprzedazy napojow alkoholowych:
— do spozycia poza miejscem sprzedazy (wg zawarto$ci alkoholu):
e do4,5% -180*
e 0d4,5% do 18% - 13882
e powyzej 18% - 174
— do spozycia w miejscu sprzedazy (wg zawartosci alkoholu):
e do4,5% -90
e 0d4,5% do 18% - 63
e powyzej 18% - 52
2023
Liczba punktow sprzedazy:
— do spozycia poza miejscem sprzedazy (wg zawartosci alkoholu):
e do4,5% -168
e 0d4,5% do 18% - 173
e powyzej 18% - 165
— do spozycia w miejscu sprzedazy (wg zawartosci alkoholu):
e d04,5%-94
e 0d4,5% do 18% - 64
e powyzej 18% - 53
2024
Liczba punktow sprzedazy:
— do spozycia poza miejscem sprzedazy (wg zawartosci alkoholu):
e d04,5% -169
e 0d4,5%do 18% - 174
e powyzej 18% - 166
— do spozycia w miejscu sprzedazy (wg zawartosci alkoholu):
e do4,5%-91
e 0d4,5% do 18% - 62
e powyzej 18% - 50
* wskazane liczby nie sa odzwierciedleniem ogolnej liczby punktéw sprzedazy napojow
alkoholowych.

Ponizej podaje ogolng ilo$¢ punktow sprzedazy:

13
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e 2022 - 279 (w tym gastronomia - 90)
e 2023 -272 (w tym gastronomia - 94)
e 2024 - 270 (w tym gastronomia - 91)

3.3. Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej

W latach 20222024 Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej odnotowat systematyczny wzrost
liczby rodzin objetych wsparciem — od 2021 w 2022 roku do 2665 w 2024 roku. W tym samym
czasie zwigkszyla si¢ rowniez liczba rodzin korzystajacych ze §wiadczen z powodu problemow
uzaleznien — z 95 w 2022 roku do 188 w 2024 roku. Wskazuje to na rosnace zapotrzebowanie
na pomoc w obszarze przeciwdzialania uzaleznieniom. Dane te podkreslaja znaczenie rozwijania

dziatan profilaktycznych i wspierajacych zar6wno osoby uzaleznione, jak i ich rodziny.

Pomoc Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej

Liczba rodzin ogélem 2021 2322 2665

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w latach 2022-2024 udzielat wsparcia w réznych
formach, dostosowanych do potrzeb mieszkancow. Swiadczenia rzeczowe objety w 2022 roku 586
0sob indywidualnie 1 1004 osoby w rodzinach, a w 2024 roku juz 762 osoby oraz 1285 cztonkow
rodzin, co wskazuje na systematyczny wzrost tej formy pomocy. Podobny trend widaé
w przypadku $wiadczen pienieznych — od 1209 0s6b i 1837 cztonkoéw rodzin w 2022 roku do 1795
os6b 1 1162 rodziny w 2024 roku. Wsparcie obejmowato takze pomoc doradcza,

z ktorej korzystato coraz wigcej 0osob — od 876 w 2022 roku do 1176 w 2024 roku.

Rodzaje pomocy

udzielanej przez MOPS 2022 2023 2024

$wiadczenia pienigzne 1209/1837 os6bw  1210/1889 osdb w 1795/1162 rodziny

dla oséb rodzinie rodzinie

W latach 20222024 gtéwnym powodem korzystania z pomocy spotecznej w miescie byto

ubostwo, ktore dotyczyto ponad tysigca rodzin rocznie i obejmowato od 1703 do 1759 os6b

w rodzinach. Bardzo cz¢sto powodem wsparcia byta rowniez dtugotrwata choroba — od 940 rodzin
14
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w 2022 roku do 1066 rodzin w 2024 roku, co wskazuje na rosngce zapotrzebowanie
w tym obszarze. Kolejng istotng przyczyng byta niepetnosprawnos¢, ktéra w badanym okresie
obejmowata od 726 do 847 rodzin i stale zwigkszata liczbg osob objetych pomoca. Zauwazalny
jest spadek liczby rodzin korzystajacych ze $wiadczen z powodu bezrobocia — z 495 w 2022 roku
do 462 w 2024 roku, co moze $§wiadczyé o stopniowej poprawie sytuacji na rynku pracy.
Szczegdlna uwage zwraca wzrost $wiadczen przyznawanych rodzinom dotknigtym problemem
alkoholizmu — od 66 rodzin w 2022 roku do az 130 w 2024 roku. W grupie ,,inne” znalazty si¢
m.in. przypadki uzaleznienia od narkotykéw, ktérych liczba w analizowanym okresie réwniez
rosta — od 29 rodzin w 2022 roku do 58 rodzin w 2024 roku. Wsparcia wymagaty takze osoby
majace trudno$ci w przystosowaniu si¢ do zycia po opuszczeniu zakltadu karnego, ktorych liczba

wzrosta z 40 rodzin w 2022 roku do 55 rodzin w 2024 roku.

Powody
przyznawania 2022 2023 2024

pomocy spolecznej

495 rodzin /1029 osob w = 484 rodzin /1063 osoby 462 rodzin /963 0s6b
rodzinie w rodzinie w rodzinie

1056 rodzin /1703 0s6b | 1075 rodzin /1778 os6b = 1130 rodzin /1759 osdb

Bezrobocie

Ubostwo L L .

w rodzinie w rodzinie w rodzinie
Osoby dotkniete 940 rodzin /1164 os6b = 1042 rodziny/1365 0s6b | 1066 rodzin /1356 os6b
dlugotrwala choroba w rodzinie w rodzinie w rodzinie

narkomania 29 rodzin narkomania 32 rodzin narkomania 58 rodzin

/34 0s6b w rodzinie /41 osdb w rodzinie /74 0sdb w rodzinie
trudnosci trudnosci trudnosci
Inne W przystosowaniu w przystosowaniu W przystosowaniu

do zycia po zwolnieniu | do zycia po zwolnieniu = do zycia po zwolnieniu
z zaktadu karnego 40 z zaktadu karnego 51 z zaktadu karnego 55
rodzin /43 0so6b rodzin /70 o0s6b rodzin /760s6b
w rodzinie w rodzinie w rodzinie

3.4. Zespol Interdyscyplinarny
W 2022 roku zalozono 269 Niebieskich Kart, w tym 239 kart wszczynajacych procedurg

oraz 30 kolejnych. W 2023 roku liczba ta wzrosta do 305, z czego 260 stanowity nowe przypadki

przemocy domowej, a 45 dotyczylo jej kontynuacji. W 2024 roku odnotowano spadek — tagcznie
15
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zatozono 255 Niebieskich Kart, w tym 224 nowe i1 31 kontynuacyjnych, co moze $wiadczy¢

o mniejszej liczbie nowych zgloszen, ale wcigz utrzymujacym si¢ problemie przemocy domowe;.

Liczba zalozonych Niebieskich Kart

2023 305 (260 NK wszczynajacych+45 kolejne NK)

W 2023 roku sporzadzono lacznie 305 Niebieskich Kart, co wskazuje na wysoki poziom
zaangazowania réznych instytucji w przeciwdziatanie przemocy domowej. Najwiecej procedur
wszczeta Policja —az 233, co potwierdza jej kluczowa rolg w reagowaniu na przypadki przemocy.
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej sporzadzit 56 kart, a placowki edukacyjne 13, co pokazuje,
ze problem przemocy jest dostrzegany takze w srodowisku szkolnym. Dodatkowo 3 karty zostaty
zatozone przez placowki stuzby zdrowia, ktore coraz czgSciej odgrywaja role

w identyfikowaniu 0s6b doznajacych przemocy.

Liczba zalozonych Niebieskich Kart 2023

Sporzadzono oglem, wtym praez nastepuface instytuefes
Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej 56

[ Mmegska Komisja Rozwiaeywasia Problemay Alkohstomyeti |-
Placowki Shuzby Zdrowia 3

N
Policja 233

| lneinstudjeiorganizage -
Inne -

Liczba os6b doznajacych przemocy domowej ulegata wahaniom: wzrosta z 303 w 2022 r.
do 356 w 2023 r., a nastepnie nieznacznie spadta do 348 w 2024 r. Wsrdd osob doznajacych
przemocy najliczniejszg grupe stanowily kobiety — ich liczba wzrosta do 204 w 2023 r., po czym
zmalata do 171 w 2024 r., czyli ponizej poziomu z 2022 r. Liczba mezczyzn doznajacych
przemocy pozostawata stosunkowo stabilna (27 w 2022 r., 25 w 2023 r., 27 w 2024 r.). Najbardziej
niepokojacy jest staty wzrost liczby dzieci doznajacych przemocy, ktora zwigkszyta si¢ kolejno
z 96 do 127, a nastepnie do 150. Wsrdd osob stosujacych przemoc obserwowano wzrost w 2023
r. (269), a potem spadek w 2024 r. (242); dominowali m¢zczyzni, podczas gdy liczba kobiet
stosujacych przemoc zmalata w 2024 r. (48 — 60 — 43).

16
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Liczba oséb doznajacych przemocy domowej, 2022 2023 2024
ktorym udzielono pomocy w latach:

Kobiety

Dzieci (do 18 r.z.)

Kobiety

W latach 2022-2024 liczba interwencji Zespotu Interdyscyplinarnego w zwigzku
z przemoca domowa systematycznie wzrastata —z 908 w 2022 r. do 1011 w 2024 r., co $wiadczy
o rosngcej liczbie zgloszen i wigkszej aktywnosci stuzb. Wsparciem Zespotu objeto kolejno 239,
260 1 224 rodziny, przy czym po wzro$cie w 2023 r. odnotowano spadek w roku kolejnym.
Po raz pierwszy w 2024 r. skierowano 59 oséb stosujacych przemoc domowa na programy
korekcyjno-edukacyjne, co stanowi wazny krok w kierunku dzialah naprawczych
i profilaktycznych.

2022 2023 2024

Liczba rodzin obje¢tych wsparciem ZI z powodu
przemocy domowej

Liczba spotkan Zespolu Interdyscyplinarnego

W 2024 roku osobom doznajagcym przemocy domowej udzielano réznorodnych form
wsparcia, dostosowanych do ich indywidualnych potrzeb. Z pomocy psychologicznej skorzystato
77 os6b, natomiast 28 0sdb otrzymato wsparcie prawne, obejmujace m.in. poradnictwo dotyczace
procedur sadowych 1 ochrony prawnej. Pomoc materialna, w postaci zakwaterowania
czy zywnos$ci, objeta 52 rodziny, co tacznie stanowito 145 osob. Dodatkowo, 11 osob
uczestniczyto w grupie psychoedukacyjnej.

Rodzaje udzielonej pomocy osobom doznajacym 2024
przemocy domowej (liczba osob):

17
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Pomoc prawna 28

grupa psychoedukacyjna dla os6b
Inne formy pomocy doznajacych przemocy domowe;j
— 11 oséb

3.5. Przestepczos¢ na terenie Miasta Legnica

W latach 2022-2024 odnotowano zmienng liczbe¢ interwencji zwigzanych z alkoholem
I narkotykami — najwigcej z nich mialo miejsce w 2023 roku, a najmniej w 2024.
Wraz ze wzrostem liczby interwencji w 2023 roku wzrosta réwniez liczba mandatow
wystawianych za wykroczenia zwigzane z ustawga o wychowaniu w trzezwoS$ci, osiggajac
najwyzszy poziom w 2024 roku. Jednoczes$nie liczba pouczen, ktora w 2023 roku byta najwyzsza,

w kolejnym roku wyraznie spadta.

Interwencje zwiagzane z alkoholem i narkotykami 2022 2023 2024

Liczba mandatéw za wykroczenia zwigzane

z ustawg o wychowaniu w trzezwosci

18
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Rozdzial IV
Badania lokalnych zagrozen spolecznych — 2025

4.1. Podstawowe problemy spoleczne w opinii pelnoletnich mieszkancéow

Badania obejmowaty mieszkancéw Miasta Legnica, ktorzy ukonczyli osiemnasty rok zycia.
Badania obejmowaly mieszkancow Miasta Legnica, ktorzy ukonczyli osiemnasty rok zycia.
Badanie przeprowadzono metodg 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
Legnicy i opinii publicznej, w ktorej respondent jest proszony o wypetnienie ankiety w formie
elektroniczne;j.

Mieszkancy Miasta Legnica w badaniu jako najbardziej istotny problem spoteczny najczgsciej
wskazywali zanieczyszczenie powietrza, ktore uzyskalo az 88% wskazan. Nastepnie
wskazano na przestepczos$¢ — 87% wskazan, na kolejnym miejscu sg: uzaleznienie od alkoholu
— 81% oraz uzaleznienie od narkotykow, dopalaczy — 80%, cyberprzemoc — 78%,
uzaleznienia behawioralne — 77%, uzaleznienie od papierosow — 76%.

43% wskazalo, ze inicjacja alkoholowa miata miejsce pomigdzy 16 a 18 rokiem zycia, 26%
powyzej 18 roku zycia. 24% przyznaje, ze pierwszy raz pili alkohol w wieku pomiedzy 13
a 15 rokiem zycia, a 5% ponizej 12 roku zycia. 2% nigdy nie probowato alkoholu.
Nastepnym badanym obszarem byta czgstotliwos$¢ spozywania alkoholu. Do picia alkoholu
kilka razy w miesigcu przyznato si¢ — 18% badanych, kilka razy w roku — 45%, raz w tygodniu
— 7%, kilka razy w tygodniu — 3%, prawie codziennie — 2%. 25% w ogole nie pije alkoholu.
Badani zaznaczali najczeSciej, ze spozywaja jednorazowo 1-2 porcje alkoholu — 40%,
3-4 porcje alkoholu — 16%, 5-6 porcji alkoholu — 7%, 7,8 lub 9 porcji — 3%, 10 i wiecej — 1%.
33% nie pije alkoholu.

52% badanych nie wie, gdzie moze zglosi¢ si¢ po pomoc osoba uzalezniona od alkoholu.
Nastepnie ankietowani zostali poproszeni o wskazanie, w jakim stopniu zgadzaja si¢
z okreSlonymi stwierdzeniami. Pierwsze ze stwierdzen dotyczylo mitu, jakoby alkohol
zawarty w piwie jest mniej grozny niz ten zawarty w wodce. Lacznie 86% badanych
zaznaczylo, 1z nie zgadza si¢ z powyzszym stwierdzeniem. Kolejne stwierdzenie badajace
postawy wzgledem alkoholu dotyczyto dostgpnosci i kontroli sprzedazy alkoholu. 85%
badanych mieszkancow zgadza si¢ ze stwierdzeniem, ze ,,dostep do alkoholu powinien by¢
ograniczony lub kontrolowany”. 86% respondentdow ocenia osoby pijace alkohol,

jako zagrazajace lub raczej zagrazajace bezpieczenstwu w S$rodowisku lokalnym.
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32% badanych uwaza, ze osoby nieletnie nie maja tatwosci w zakupie alkoholu w lokalnych
sklepach. 96% respondentow uwaza, ze kobiety w cigzy nie mogg pi¢ bezpiecznie nawet
niewielkich ilosci alkoholu, a takze, ze prowadzenie samochodu po spozyciu alkoholu jest
zabronione — 94%. Kolejno, 92% ankietowanych jest zdania, ze picie alkoholu nie pomaga
w trudnych sytuacjach zyciowych.

Zapytano mieszkancéw rowniez o ich zdanie na temat ilosci sklepéw i lokali, w ktorych
mozna kupi¢ alkohol. 62% badanych mieszkancow uwaza, ze jest ich za duzo, 4% twierdzi,
ze jest ich za malo oraz 34% wskazuje na ich odpowiednig ilos¢.

12% respondentdow pali regularnie papierosy, 6% pali regularnic e-papierosy,
a 11% pali okazyjnie papierosy i e-papierosy. 71% nie pali w og6le papierosow.

Jezeli chodzi o wiek inicjacji nikotynowej, to 19% wskazato, ze inicjacja nikotynowa miata
miejsce, gdy byli juz pelnoletni. 27% respondentow przyznato, Zze pierwszy raz zapalili
papierosa w wieku pomiedzy 13 a 15 rokiem zycia oraz 23% badanych pomiedzy 16 a 18
rokiem zycia, 8% pomigdzy 9 a 12 rokiem zycia. 23% nigdy nie probowato.

33% mieszkancow Miasta Legnica twierdzi, ze nie ma w swoim otoczeniu 0séb,
ktore przyjmuja narkotyki lub dopalacze. 10% zna jedna osobe, 33% twierdzi, ze zna od 2
do 5 0s6b przyjmujacych substancje odurzajace, 10% zna od 6 do 10 oséb oraz 14% zna
ponad 10 oséb.

48% badanych wskazuje najcze$ciej na marihuang, haszysz, 31% na amfetaming, 24%
na dopalacze, 20% na leki uzywane w celu odurzenia, 11% na ekstazy. 29% nie wie,
jakie substancje przyjmuja takie osoby oraz 21% nie styszato o osobach, ktére przyjmowatyby
substancje odurzajace.

85% respondentow wskazato, ze nie wie, gdzie moze naby¢ substancje psychoaktywne takie,
jak narkotyki czy dopalacze.

Zapytano zatem badanych o to, czy kiedykolwiek grali w gry internetowe, w ktorych mozna
wygrac¢ pienigdze (np. poker). 87% wskazato, ze nie grato nigdy w tego rodzaju gry.

Z 13% respondentéw deklarujacych granie w gry na pienigdze, 59% przyznaje,
ze jest to rozrywka, sposéb ,,na nudg”, 52% gra, poniewaz chce zasili¢ domowy budzet,
aby mie¢ wigcej pieniedzy na zwykte codzienne wydatki oraz 21% lubi towarzyszace w grze
emocje.

96% badanych mieszkancow twierdzi, ze mozna si¢ uzalezni¢ od gier na pienigdze.
mieszkancy Miasta Legnica za najbardziej powszechne problemy spoleczne uznaja
nikotynizm (89%) oraz siecioholizm (84%) — to wlasnie te uzaleznienia najczgsciej okreslano
jako bardzo lub dos$¢ powszechne. Alkoholizm rowniez jest postrzegany jako szeroko

rozpowszechniony — tacznie 79% badanych ocenito go jako bardzo lub dos¢ powszechny.
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86% dostrzega potrzeby realizacji dzialan z zakresu profilaktyki uzaleznien.

Mieszkancy stwierdzili, ze najbardziej potrzebne dziatania to warsztaty profilaktyczne
dla uczniow — 28%, wsparcie psychologiczne dla rodzin — 25%, otwarte konsultacje
z terapeutg uzaleznien — 23% oraz ogdélnospoleczne kampanie profilaktyczne — 14%.

Na podstawie wynikéw badan mozna zauwazy¢, ze 31% respondentéw potwierdza obecnosé
0sOb doswiadczajacych przemocy domowej w swoim otoczeniu. Kolejne 28% badanych
ma pewne podejrzenia, cho¢ nie posiada jednoznacznej pewnosci co do wystepowania takich
sytuacji. Natomiast 41% ankietowanych nie zetkngto si¢ z tym problemem, co wskazuje
na duze zréznicowanie doswiadczen i Swiadomosci w tym zakresie.

42% respondentdw przyznalo, ze zdarza im si¢ regulowaé emocje poprzez jedzenie, natomiast
58% odpowiedziato przeczaco.

kompulsywne objadanie si¢ czy natretne mysli o jedzeniu. 25% badanych przyznato, ze zdarza
im si¢ do§wiadcza¢ kompulsywnego objadania si¢ lub natr¢tnych mysli o jedzeniu, co moze
wskazywaé¢ na ryzyko rozwoju zaburzen odzywiania badZz problemow emocjonalnych
zwigzanych z jedzeniem. Z kolei 75% respondentow nie zauwaza u siebie tego typu

zachowan.

4.2. Badania wsrod pracownikow instytucjonalnych
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 Legnicy i opinii publicznej, w ktorej respondent jest proszony
0 wypelnienie ankiety w formie elektronicznej.

e  Wyniki badan przeprowadzonych wsrod pracownikow wskazuja, ze w lokalnym srodowisku
najwigkszymi problemami uznawanymi za bardzo istotne s3a naduzywanie alkoholu
przez dorostych, a takze zazywanie narkotykow i1 dopalaczy przez dorostych i1 mlodziez
— wszystkie te kwestie oceniono w 100% jako bardzo powazne. Spozywanie alkoholu
przez mlodziez oraz przez senioré6w rowniez uznano za istotne, przy czym wickszos¢
badanych pracownikow (80%) podkreslita ich duze znaczenie. Z kolei uzaleznienia
behawioralne, takie jak hazard wsérdéd dorostych, w 60% oceniono jako bardzo istotne,
a w 40% jako istotne, natomiast problem korzystania z Internetu przez mtodziez uznano
w calo$ci za bardzo powazny. W przypadku palenia papierosoOw przez dorostych dominuje
ocena ,istotny” (60%), a wéréd mtodziezy az 60% respondentéw wskazalo na ,,bardzo
istotny” charakter tego problemu. Podobne opinie odnotowano w odniesieniu do uzywania
e-papierosow — wsrod dorostych 60% uznalo problem za istotny, natomiast wsrod mtodziezy

dominowata ocena ,bardzo istotny” (60%). Zazywanie lekoéw na recepte w celach
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niemedycznych oceniono w 40% jako bardzo istotne i w 40% jako istotne, a uzaleznienia
od lekéw u seniorow az w 80% jako bardzo powazny problem. Szczeg6lnie niepokojaca jest
takze przemoc domowa zwigzana z uzywaniem substancji oraz brak §wiadomos$ci zagrozen
uzaleznien — oba zjawiska pracownicy uznali jednoglos$nie za bardzo istotne, natomiast brak
dostepu do terapii zostal oceniony jako bardzo istotny przez 60% badanych.

e Zdecydowana wickszos$¢ respondentow (80%) wskazata, ze najbardziej istotnym zadaniem
Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych jest motywowanie osob
uzaleznionych do podjecia leczenia. Nastepnie znalazto si¢: podejmowanie dziatan zgodnych
z rekomendacjami KCPU — 20%, procedura kierowania na leczenie odwykowe — 20%
oraz wlasciwe wydatkowanie srodkow MKRPA — rowniez 20%.

e Wyniki dotyczace oceny skutecznosci wspotpracy migdzy Miejska Komisja Rozwiazywania
Probleméw Alkoholowych (MKRPA) a Zespotem Interdyscyplinarnym (ZI) w zakresie
przeciwdziatania uzaleznieniom 1 przemocy domowej wskazuja na skuteczny odbidr tej
wspolpracy — 60% respondentow ja tak ocenito. 40% ankietowanych wskazato je jako
umiarkowanie skuteczng.

e Aby zwigkszy¢ skuteczno$¢ wspotpracy miedzy Zespotem Interdyscyplinarnym (ZI)
a Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (MKRPA), respondenci
najczesciej wskazywali na ustalenie wspolnych celéw 1 strategii dziatania (80%), regularne
spotkania i wymian¢ informacji (60%) oraz potrzebe realizowania wspdlnych projektow
1 programow profilaktycznych. Po 20% zwraca uwage na organizacj¢ wspolnych szkolen
oraz zwigkszenie zaangazowania spotecznosci lokalne;.

e Gloéwne bariery utrudniajagce skuteczng realizacj¢ dziatan MKRPA 1 Zespotu
Interdyscyplinarnego w Miesécie Legnica dotyczg przede wszystkim: 100% respodnetéw
wskazalo na niska $wiadomo$¢ spoteczng dotyczaca problemu uzaleznien 1 przemocy
jako kluczowa przeszkode oraz niedobor specjalistow, takich jak terapeuci i psychologowie
— wskazany przez 80% badanych. Nastgpnie wybrano niewystarczajagca wspoiprace
migdzy instytucjami (60%), brak odpowiednich programéw edukacyjnych (40%),
brak wystarczajacych $rodkow finansowych (20%), brak zaangazowania wtadz lokalnych
(20%).

e 60% respondentow uwaza, ze wladze Miasta sg dobrze poinformowane o potrzebach
Miejskie] Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych (MKRPA) oraz Zespohu
Interdyscyplinarnego (ZI) i aktywnie wspieraja podejmowane dziatania. 40% respondentow
wskazuje, ze wtadze sg poinformowane, ale ich wsparcie jest ograniczone. Nikt nie wskazat

na brak wsparcia ze strony wtadz ani na brak poinformowania o potrzebach MKRPA i ZI.
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e Respondenci wskazali, ze najwazniejszymi dziatanismi, ktére powinny zosta¢ wdrozone
przez MKRPA i Zespoét Interdyscyplinarny sa kampanie spoteczne, ktorych celem miatoby
by¢ zwigkszanie $wiadomosci na temat skutkow uzaleznien — wskazato je 80% badanych.
Nastepnie réwniez 80% respondentdéw uznalo, ze skutecznym rozwigzaniem beda takze:
konsultacje 1 wsparcie psychologiczne dla rodzin, wspodlpraca z lokalnymi instytucjami
zdrowia I pomocy Spolecznej oraz szkolenia i warsztaty dla dorostych mieszkancow.

60% wskazan otrzymaty programy edukacyjne w szkotach.

4.3. Badania wsrod pracownikéw Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej
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 Legnicy i1 opinii publicznej, w ktorej respondent jest proszony
o wypetnienie ankiety w formie elektroniczne;j.

e W opinii pracownikbw MOPS najbardziej istotnymi problemami w $rodowisku lokalnym
sa uzaleznienia oraz problemy spoleczne. Za szczegodlnie powazne uznano uzaleznienie
od alkoholu (86%) i uzaleznienie od narkotykow (81%), ktore zdaniem pracownikow czesto
lezg u podstaw innych trudnosci rodzinnych i wychowawczych. Wysoko oceniono réwniez
znaczenie przemocy domowej (76%) oraz probleméw opiekunczo-wychowawczych (81%),
co wskazuje na konieczno$¢ wzmacniania dziatan profilaktycznych 1 interwencyjnych.
Pracownicy zwrdcili takze uwagg na duze znaczenie niepetnosprawnosci (86%) oraz izolacji
spotecznej 0sob starszych (81%), ktore wymagaja dlugofalowego wsparcia i rozwijania ustug
opiekunczych. Za istotne uznano réwniez bied¢ 1 ubdstwo (76%) oraz bezradnosé
w prowadzeniu gospodarstwa domowego (85%), ktore sg czestymi przyczynami korzystania
z pomocy spolecznej. Nieco mniejsze znaczenie przypisano bezrobociu (43%) oraz poczuciu
braku bezpieczenstwa (62%), cho¢ nadal pozostaja to problemy wptywajace na jakos¢ zycia
mieszkancow. Najrzadziej jako istotne wskazywano trudnosci w przystosowaniu do zycia
po odbyciu kary pozbawienia wolnosci (62%), co moze wynika¢ z ich ograniczonej skali
wsrod klientow MOPS

e Pracownicy Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej zostali zapytani, jakie formy wsparcia
sg ich zdaniem najbardziej potrzebne mieszkancom Miasta. W odpowiedziach najczgsciej
pojawialy si¢ postulaty dotyczace wickszego dostepu do pomocy psychologicznej
I psychiatrycznej, a takze rozszerzenia oferty wsparcia terapeutycznego dla osob w kryzysie
emocjonalnym, uzaleznionych oraz ich rodzin. Wielu respondentow wskazato na potrzebe
wsparcia osob starszych, samotnych i1 niepelnosprawnych, zarbwno poprzez rozwdj ustug

opiekunczych, jak 1 organizacje zaje¢ aktywizujacych. Zwrdécono rdwniez uwage
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na konieczno$¢ udzielania pomocy opiekunom oséb starszych i niepelnosprawnych,
ktorzy czesto sg przecigzeni obowigzkami 1 potrzebuja wytchnienia oraz wsparcia
psychicznego. Cze$¢ pracownikow podkreslata znaczenie edukacji, profilaktyki i dziatan
wychowawczych skierowanych do dzieci, mtodziezy i rodzicow — realizowanych w szkotach,
poradniach oraz instytucjach pomocy spotecznej. Wskazano rowniez na potrzebe rozwoju
infrastruktury pomocowej, m.in. zwigkszenia liczby miejsc w pieczy zastepczej, utworzenia
Osrodka Interwencji Kryzysowej i Srodowiskowego Domu Samopomocy. Respondenci
zwrocili tez uwage na braki mieszkaniowe — szczegolnie w odniesieniu do mieszkan
komunalnych i lokali dla mtodych ludzi. W niektorych wypowiedziach pojawity si¢ postulaty
dotyczace opieki poszpitalnej 1 wsparcia oséb wypisywanych ze szpitala bez mozliwosci
powrotu do domu, co wskazuje na potrzebe tworzenia placoéwek tymczasowego pobytu.
Pracownicy sygnalizowali rowniez konieczno$¢ lepszej informacji o istniejgcych programach
wsparcia, ktore czesto sg niedostatecznie promowane wsrod mieszkancoéw. Pojedyncze osoby
wskazaty takze na potrzebe poprawy bezpieczenstwa publicznego oraz zwigkszenia
widoczno$ci stuzb porzadkowych, szczegodlnie w miejscach zagrozonych przestepczoscia
1 problemami spotecznymi.

e 91% respodnetéw uznato, ze pomoc spoteczna odgrywa istotng rol¢ w zapobieganiu trudnym
sytuacjom zyciowym. 48% w pelni zgadza si¢ z tym stwierdzeniem, natomiast 43% deklaruje
czesciowy zgodnos¢. 9% badanych nie zgadza si¢ catkowicie z tym stwierdzeniem.

o  Wigkszo$¢ ankietowanych pracownikow MOPS uznala, ze wladze Miasta sg dobrze
poinformowane o potrzebach pomocy spotecznej, jednak poziom tej oceny jest zroznicowany.
43% badanych czgsciowo zgadza si¢ z tym stwierdzeniem, a 28% zdecydowanie potwierdza
dobra orientacj¢ wtadz w problemach spotecznych. Jednoczesnie 24% respondentow wyrazito
zdecydowany brak zgody, co moze wskazywaé na potrzebe lepszej komunikacji miedzy
instytucjami pomocy spotecznej a samorzadem. 5% o0sOb nie miato zdania w tej kwestii,
CO sugeruje, Ze nie wszyscy pracownicy sg bezposrednio zaangazowani w kontakty
z wladzami Miasta.

e  Wiekszo$¢ ankietowanych pracownikow MOPS, bo az 67%, uwaza, ze wladze Miasta
nie wychodza naprzeciw zglaszanym przez OPS potrzebom. Jedynie 33% respondentow
dostrzega dziatania samorzadu odpowiadajace na postulaty osrodka pomocy spoteczne;.

e Zdania pracownikéw MOPS na temat stopnia zaspokojenia potrzeb spotecznych w Miescie
sg podzielone. Ponad potowa ankictowanych (53%) uwaza, ze wigkszos$¢ potrzeb w sferze
spotecznej nie jest w petni zaspokajana. Z kolei 47% respondentéw dostrzega, ze Miasto

w znacznym stopniu realizuje dziatania odpowiadajace na potrzeby mieszkancow.
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e Badani pracownicy MOPS zostali poproszeni o wskazanie, ktore grupy ustug spotecznych
— ich zdaniem — wymagaja w Miescie wickszej uwagi i wsparcia. W odpowiedziach
najczesciej pojawiala si¢ opieka zdrowotna (53%) oraz bezpieczenstwo publiczne (47%),
co wskazuje na potrzebe wzmocnienia dziatah w tych obszarach. Znaczgcymi obszarami
wymagajacymi poprawy uznano réwniez opieke spoleczng (42%), profilaktyke uzaleznien
(37%) oraz mieszkalnictwo (37%). Mniejszag wage przypisano transportowi publicznemu
I ofercie edukacyjnej — po 11% wskazan, natomiast 5% badanych wskazato inne potrzeby,
podkreslajac znaczenie integracji roznych form wsparcia spotecznego.

e 90% respondentdow zadeklarowato, ze dostrzegaja potrzebe realizacji dzialan
profilaktycznych przeciwdzialajacych uzaleznieniom. Taki wynik $wiadczy o wysokiej
swiadomosci spolecznej problemu oraz o przekonaniu, ze profilaktyka jest kluczowym
elementem zapobiegania uzaleznieniom. 10% twierdzi przeciwnie.

e Badani pracownicy MOPS zostali poproszeni o wskazanie, jakie dziatania profilaktyczne ich
zdaniem s3 najbardziej potrzebne w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniom na terenie
Miasta. Najwiecej respondentow, bo 42%, uznalo, Ze najistotniejsze sg warsztaty
profilaktyczne dla uczniéw, ktére pozwalaja na wczesne rozpoznanie zagrozen i rozwijanie
umigjetnosci radzenia sobie z presja rowiesniczg. Wsparcie psychologiczne dla rodzin
wskazato 32% badanych, co podkresla znaczenie pracy z calym systemem rodzinnym,
a nie tylko z osobg uzalezniong. Kolejnym istotnym dziataniem, wedtug 16% respondentow,
sa ogolnospoleczne kampanie profilaktyczne, ktore buduja swiadomo$¢ 1 wiedze¢ na temat
skutkow uzaleznien. 11% badanych zwrocito uwage na potrzebe pomocy w integracji dzieci
po okresie izolacji, co moze mie¢ zwigzek z negatywnymi skutkami pandemii COVID-19.
Warto zauwazy¢, ze zaden z ankietowanych nie wskazal potrzeby otwartych konsultacji
z terapeutg uzaleznien ani innych dzialan alternatywnych.

e W badaniu 37% respondentdw przyznato, ze odczuwa wypalenie zawodowe, natomiast 63%

nie doswiadcza tego stanu.

4.4. 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 ilosciowych badaniach opinii publicznej, w ktorej respondent jest proszony o wypelnienie
ankiety w formie elektronicznej.

Relacje
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Uczniowie w Miescie Legnica deklarujg w zdecydowanej wigkszosci bardzo dobre relacje
z opiekunami: SP 5-8 — 98%; SPP — 91%.

uczniowie w Mies$cie Legnica majg bardzo dobre i dobre relacje z nauczycielami: SP 5-8
— 61%; SPP — 66%.

uczniowie z Miasta Legnica relacje z rowiesnikami oceniajag w wigkszosci bardzo dobrze

lub dobrze: SP 5-8 — 88%; SPP — 84%.

Alkohol:

42% ucznidw klas 5-8 oraz 76% uczniow klas 7-8 przyznato, ze ich réwiesnicy pija
alkohol.

Nastegpnie badanych zapytano o to, w jakich miejscach ich koledzy/ kolezanki spozywaja
alkohol. Uczniowie najczgsciej wskazywali na Swieze powietrze (SP 5-8 — 58%; SPP
—49%), dyskoteki i imprezy (SP 5-8 — 35%; SPP — 55%), dom (SP 5-8 — 16%; SPP — 29%)
oraz podczas wycieczek szkolnych (SP 5-8 — 30%; SPP — 3%). 26% mtodszych uczniow
oraz 30% starszych uczniéw nie wie.

Jezeli chodzi o przyczyny, z jakich ich rowiesnicy si¢gaja po alkohol badani uczniowie
wskazywali zazwyczaj na ch¢é zaimponowania innym (SP 5-8 — 58%; SPP — 48%),
a takze dla lepszej zabawy, wyluzowania (SP 5-8 — 23%; SPP — 55%), dla towarzystwa
(SP 5-8 — 23%; SPP — 41%), a takze zeby zapomnie¢ o klopotach (SP 5-8 — 29%; SPP
— 30%).

Do spozywania alkoholu rzadziej niz raz w miesigcu przyznaje si¢ 3% uczniow klas 5-8
oraz 14% ucznidw klas SPP. 3% uczniow klas 5-8 oraz 8% uczniow SPP spozywa alkohol
co najmniej raz w tygodniu oraz 1% mtodszych uczniow 1 5% starszych uczniow pija
alkohol co najmniej raz w miesiacu. 93% klas ucznioéw klas 5-8 oraz 73% ucznidéw klas
SPP nigdy nie spozywa alkoholu.

Nastepnie zapytano ucznidow o rodzaj wypijanego alkoholu. Uczniowie najcze$ciej siggaja
po piwo (SP 5-8 — 80%; SPP — 50%) oraz wodke (SP 5-8 — 60%; SPP — 59%).

Istotnym zagadnieniem jest wiek inicjacji alkoholowej. 20% uczniéw klas 5-8 oraz 22%
uczniow klas SPP pierwszy raz spozyto alkohol w wieku ponizej 8 lat. 40% mtodszych
uczniéw skosztowato alkoholu pomigdzy 8. a 10. rokiem zycia. 40% ucznidow klas 5-8
oraz 28% uczniéw klas SPP sprébowato alkoholu pomigdzy 11. a 13. rokiem zycia.
44% ucznidow klas SPP rozpoczelo spozywanie alkoholu pomiedzy 14. a 16. rokiem Zycia
oraz 6% starszych uczniéw powyzej 17 roku zycia.

Oproécz czestotliwosci spozywania alkoholu oraz wieku inicjacji alkoholowej wazne jest
takze to, z jakich powodéw miodzi ludzie siggaja po alkohol. Wsrdéd ucznidw szkot

podstawowych klas 5-8 (SP 5-8) najczgstszym powodem siggania po alkohol jest cheé
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zapomnienia o problemach (60%). Na kolejnych miejscach znalazty si¢ brak konkretnego
powodu (40%), lubienie smaku alkoholu (40%) oraz inne powody (40%). Z kolei wsrod
mtodziezy szkot ponadpodstawowych (SPP) najczgsciej wskazywano chec lepszej zabawy
(47%), brak konkretnego powodu (44%) oraz dla towarzystwa (44%). Dos¢ wysokie
warto$ci odnotowano takze przy takich odpowiedziach jak lubienie smaku alkoholu (38%)
czy wplyw znajomych (34%). Wyniki pokazuja, ze mtodsi uczniowie czesciej tacza
sieganie po alkohol z trudno$ciami emocjonalnymi, podczas gdy starsza mtodziez wigze
to przede wszystkim z towarzystwem i zabawg.

e Uczniowie zostali zapytani o to, czy zgadzajg si¢ z ponizszymi stwierdzeniami. Wedtug
63% uczniow klas 5-8 oraz 73% uczniow klas SPP kazdy moze uzalezni¢ si¢ od alkoholu.
27% ucznidow klas 5-8 oraz 42% uczniow klas SPP uwaza, ze w ich miejscowosci
sa miejsca, gdzie osoba niepetnoletnia moze kupi¢ alkohol bez problemu.

Papierosy:

e Znaczny odsetek ucznidéw wskazatl, ze ich rowiesnicy palg papierosy lub e-papierosy:
SP 5-8 — 69%, SPP — 83%. Jednakze 22% ucznidéw klas 5-8 oraz 8% uczniow klas SPP
zaznaczylo, ze nie wie czy osoby w ich wieku palg papierosy lub e-papierosy.

e Nastepnie zapytano ankietowanych o to, czy sami palg papierosy. Od czasu do czasu pali
4% uczniow Klas 5-8 oraz 4% uczniow klas SPP. 12% ucznidéw klas 5-8 oraz 17% uczniow
klas SPP sprobowato tylko raz. 4% mlodszych uczniéw oraz 12% starszych uczniow pali
regularnie. 80% uczniow klas 5-8 oraz 67% ucznidow klas SPP nie pali.

e 13% uczniéow klas 5-8 oraz 13% ucznidow klas SPP w ciagu ostatnich 30 dni palito
najczesciej wigecej niz 20 papierosow dziennie. 60% mlodszych ucznidow oraz 54%
starszych ucznidw deklaruje, ze ich to nie dotyczy.

e Zapytano uczniow o powody palenia papieroséw lub e-papierosow. Wsrdd uczniow klas
4-6, ktorzy wzieli udziat w badaniu, 20% wskazato, Ze pytanie ich nie dotyczy, co oznacza,
ze nie mieli doswiadczen z paleniem e-papierosOw lub papierosow oraz 20%
ankietowanych zaczeto pali¢ papierosy lub e-papierosy z powodu namowy znajomych.
40% podato inne powody oraz 13% respondentow wskazato che¢é zaimponowania
w towarzystwie.

e Wsrod uczniow klas SPP, 23% respondentow zadeklarowato, Ze pytanie ich nie dotyczy,
co oznacza brak do$wiadczen z paleniem papierosoOw lub e-papieroséw. 28% ucznidow
wskazato che¢ sprobowania czego$ nowego jako powdd siggnigcia po te produkty

oraz 28% podato inne motywacje, natomiast namowe znajomych wskazato 21% uczniow.
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Narkotyki i dopalacze:

e Wyniki badan wskazuja, ze niektérzy uczniowie moga przejawia¢ problemy zwigzane
z przyjmowaniem narkotykow: 27% ucznidw klas 5-8 oraz 44% uczniow klas SPP
wskazuje, ze ich rowiesnicy maja kontakt z narkotykami albo z dopalaczami. 49% uczniéw
klas 5-8 oraz 38% uczniow klas SPP nie wie.

e 8% uczniow klas 5-8 oraz 8% ucznidéw klas SPP przyznato, ze sami probowali
juz narkotykéw lub dopalaczy.

e Nastepnie zapytano uczniow o miejsca, w ktorych zdarzylo im si¢ zazywac narkotykdéw
lub dopalaczy. To pytanie dotyczylo osob, ktére zadeklarowaly spozywanie narkotykow
lub dopalaczy. Wsrod uczniow SP 5-8 najczesciej wskazywano ,,inne miejsca” (17%)
oraz teren szkoly (17%). 66% uczniow zaznaczylo, ze to pytanie ich nie dotyczy.
W przypadku uczniow SPP najczeéciej wymieniane byly inne miejsca (70%),
a takze szkota, sklep i bar oraz klub (po 40%) oraz dom (60%). 20% uczniéw zaznaczylo,
ze to pytanie ich nie dotyczy.

e Nastepnie zapytano ucznidéw o zrodlo, z ktérego pozyskali substancje. Wérdéd uczniow SP
5-8 najczesciej wskazywano, ze substancj¢ otrzymano od kolegi lub kolezanki — 17%. 33%
twierdzi, ze nie wie skad ja otrzymaty. W grupie SPP najczesciej wskazywano kilka Zrodet:
branie wspolnie w grupie przyjaciot (20%), kupienie od obcej osoby (20%). 10% wskazuje,
ze nie wie oraz 20% to pytanie nie dotyczy.

e Nastepnie uczniowie zostali poproszeni o ocen¢ dostgpnosci narkotykow/dopalaczy
w ich lokalnym $§rodowisku. Badani w wigkszo$ci nie wiedza, czy pozyskanie owych
srodkow psychoaktywnych byloby w ich otoczeniu tatwe, czy tez trudne: SP 5-8 — 72%;
SPP — 64%. Jednakze 23% mlodszych oraz 29% starszych ucznidw zaznaczylo, ze byloby
to tatwe. Pozostali ankietowani odpowiedzieli, ze pozyskanie narkotykow/ dopalaczy
w ich §rodowisku lokalnym bytoby trudne: SP 5-8 — 5%; SPP — 7%.

e Zapytano uczniéw o znajomos$¢ miejsc, w ktorych mozna kupi¢ narkotyki lub dopalacze
W swojej miejscowosci. Wiekszo$¢ uczniow zadeklarowata, Zze nie zna takich miejsc
(SP 5-8 — 81%; SPP — 74%). Nieliczni wskazywali na osiedla (SP 5-8 — 5%; SPP — 22%),
szkote i jej okolice (SP 5-8 — 3%; SPP — 11%), boiska sportowe (SP 5-8 — 3%; SPP — 8%),
inne miejsca zakupu (SP 5-8 — 14%; SPP — 16%) oraz dyskoteki (SP 5-8 — 1%; SPP — 7%).

Uzaleznienia behawioralne:
e Uczniowie za najbardziej popularne zjawisko wystepujace w ich otoczeniu wybrali:

uzaleznienie od Internetu (SP 5-8 — 68%; SPP — 80%) oraz uzaleznienie od smartfona
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(SP 5-8 — 76%; SPP — 85%). Warto jest takze wspomnie¢ o zakupoholizmie (SP 5-8 — 42%);
SPP — 73%).

e W pierwszej kolejno$ci zapytano uczniow o to, ile czasu dziennie korzystaja
z komputera. Badani wskazywali zazwyczaj, ze spedzaja w ten sposob do 2 godzin
dziennie: SP 5-8 — 12%; SPP — 14%, czy tez do 4 godzin dziennie: SP 5-8 — 22%; SPP
— 17%. Znacznie niepokoja odsetki ankietowanych, ktérzy zaznaczyli, ze spedzaja
przed komputerem powyzej 6 godzin dziennie: SP 5-8 — 15%; SPP — 16%. Do 6 godzin
korzysta: SP 5-8 — 13%; SPP — 7%.

e 26% mtodszych uczniow oraz 11% starszych uczniéw deklaruje, ze brak dostgpu
do Internetu nie miatby dla nich znaczenia. Aczkolwiek, spora cz¢§¢ uczniow przyznaje,
ze odczulaby brak dostepu do Internetu: SP 5-8 — 74%; SPP — 89%.

e Jak wynika z przeprowadzonych badan, 37% miodszych ucznidow oraz 25% starszych
ucznidw korzysta z telefonu od 2 do 3 godzin dziennie. Znaczny niepokoj budzi fakt,
iz 31% uczniéw SP 5-8 oraz 23% uczniow SPP deklaruje, ze korzysta z telefonu 4-5 godzin
dziennie. 30% uczniow SP 5-8 oraz 45% ucznidow SPP ucznidw wskazuje, Zze korzysta
z telefonu powyzej 5 godzin dziennie. Cze$¢ ucznidow spedza w ten sposob czas okoto
godziny dziennie: SP 5-8 — 1%; SPP — 2%.

e Uczniéw zapytano, na czym spgdzaja najwiecej czasu podczas korzystania z telefonu.
Niewielka grupa zadeklarowata, ze w ogodle nie uzywa telefonu (SP 5-8 — 1%; SPP — 5%)).
Najwiecej ucznidw wskazato na spedzanie czasu na czatach, portalach spotecznosciowych
(SP 5-8 — 24%; SPP — 36%), nastgpnie na stuchanie muzyki (SP 5-8 — 19%; SPP — 24%)),
ogladanie filmikow i $miesznych obrazkow (SP 5-8 — 19%; SPP — 10%).

e Zapytano réwniez mtodziez o czas pos§wigcany na granie w gry komputerowe przez nich.
31% uczniéw SP 5-8 oraz 17% uczniéw SPP gra w gry komputerowe od 1 do 3 godzin
dziennie. Znaczny niepokdj budzi fakt, iz 23% mlodszych uczniéw oraz 12% starszych
uczniéw deklaruje, ze gra w gry od 3 do 6 godzin dziennie oraz 8% uczniéw SP 5-8 i 6%
uczniow SPP wskazuje, ze gra w gry komputerowe powyzej 6 godzin dziennie.
Czg$¢ ucznidw spedza w ten sposob czas okoto godziny dziennie: SP 5-8 — 10%; SPP
—15%.

e Zapytano takze ucznidw o rézne sytuacje, ktére mogly ich spotka¢ w Internecie. 43%
uczniow SP 5-8 oraz 37% uczniow SPP otrzymywato zlosliwe komentarze, tzw. hejty.
Uczniowie Kklas 5-8 (26%) i uczniowie klas SPP (42%) oraz zdarzyto si¢, ze udostgpniono
ich prywatng rozmowg (SP 5-8 — 39%; SPP — 42%).
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Hazard:

e Uczniowie w Miescie Legnica w wigkszosci nie maja doswiadczen zwigzanych z grami
hazardowymi: SP 5-8 — 77%; SPP — 72%. Jednakze 23% mtodszych uczniow oraz 28%
starszych uczniow przyznato, ze gralo juz w tego rodzaju gry.

Przemoc:

e 15% uczniéw klas 5-8 oraz 17% uczniéow klas SPP w Miescie Legnica do$wiadczylo
przemocy domowej.

e 30% uczniow klas 5-8 1 44% ucznidéw klas SPP spotyka agresja stowna.

e Jezeli chodzi o rodzaj doswiadczanej przemocy przez ucznidw respondenci wskazali,
ze spotyka ich zarowno przemoc psychiczna (SP 5-8 — 32%; SPP — 42%) oraz przemoc
fizyczna (SP 5-8 — 24%; SPP — 18%). Zaznaczajgc ,,inne”, uczniowie nie podali
przyktadow.

e Zapytano ucznidow takze o doswiadczenie przemocy w szkole. Wedtug wynikow badan
54% ucznidw klas 5-8 1 61% ucznidw klas SPP nigdy jej nie doswiadczylo. Jednakze sa
uczniowie, ktorzy doswiadczajg przemocy w szkole codziennie (SP 5-8 — 8%; SPP — 13%)
kilka razy w tygodniu (SP 5-8 — 19%; SPP — 2%) kilka razy w miesigcu (SP 5-8 — 7%j;
SPP — 7%), kilka razy w roku (SP 5-8 — 19%; SPP — 17%).

Napoje energetyczne:

o 22% uczniow klas 5-8 oraz 32% uczniow klas SPP uwaza, ze napoje energetyczne s3
zdrowe.

e 30% uczniow klas 5-8 1 58% uczniéw klas SPP deklaruje, ze zdarza si¢ im pi¢ napoje
energetyczne.

e 36% mlodszych uczniéw oraz 49% starszych uczniow zadeklarowato, Ze pije napoje
energetyczne raz w miesigcu, sg uczniowie, ktorzy robig to raz w tygodniu (SP 5-8 — 23%;
SPP — 16%), 2-3 razy w tygodniu (SP 5-8 — 23%; SPP — 9%), 3-5 razy w tygodniu
(SP 5-8 — 18%; SPP — 14%) oraz codziennie (SPP — 12%).

Czas wolny:

e W klasach 5-8 najwigksza czes$¢ uczniow (30%) spedza czas wolny z rodzing, natomiast
24% wybiera znajomych z klasy lub szkoty. 12% spgdza czas samotnie, a 26% z kolegami
spoza szkotly.

e Uczniowie klas SPP spegdzaja czas wolny samotnie (19%) lub z osobami spoza szkoty
1 klasy (35%). 16% respondentéw wskazato, ze spedza wolny czas ze znajomymi z klasy
lub szkoty. Z rodzing czas wolny spedza 18% badanych uczniow.

o  Wsrdéd ucznidow szkét ponadpodstawowych 35% zadeklarowato, ze zdarzyto im sig

zazywac leki przeciwbolowe, nasenne lub uspokajajace dluzej, niz zalecil lekarz.
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Wigkszo$¢ badanych, bo 65%, nigdy nie przekraczata zaleconych dawek ani okresu
stosowania. Wyniki te wskazujg na obecnos¢ ryzykownych zachowan w zakresie uzywania
lekow w tej grupie mtodziezy.

e W badaniu uczniow szkét ponadpodstawowych 27% respondentow przyznato,
ze odczuwato potrzebe zwigkszenia dawki leku, aby uzyska¢ ten sam efekt. Zjawisko to
moze wskazywac¢ na rozwijajacg si¢ tolerancj¢ organizmu i ryzyko naduzywania lekow.
Zdecydowana wiekszos¢ mtodziezy, czyli 73%, nie do§wiadczata takiej potrzeby. Wyniki
te podkreslaja, ze cho¢ problem nie jest powszechny, to jednak dotyczy istotnej grupy

uczniéw 1 wymaga dziatan profilaktycznych.
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Rozdzial V
Analiza SWOT

Analiza SWOT nalezy do grupy metod zintegrowanych, czyli badajacych zard6wno sama

jednostke, jak rowniez jej otoczenie. Akronim pochodzi od angielskich wyrazow:

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

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

e opportunities (,,O” — szanse, okazje, korzystne tendencje w otoczeniu zewngetrznym),

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

Analiza SWOT zostala oparta na informacjach zawartych w kompleksowej diagnozie

sytuacji spotecznej w Miescie. Stanowi ona podstawe do identyfikacji 1 okreslenia kierunkow

dziatan. Analiz¢ SWOT dla Miasta Legnica znajduje si¢ ponizej:

e Istniejgca grupa samopomocowa AA
1,,Al.-Anon”.

e Dziatalnos¢ Miejskiej Komisji
Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych.

e Wspolpracujace placowki leczenia
odwykowego.

¢ Rozbudowany system wsparcia
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej,
obejmujacy $wiadczenia rzeczowe,
pieni¢zne i poradnictwo.

o Wedlug mieszkancoéw Legnicy
w spoteczenstwie istnieje wysoka
swiadomos$¢ zagrozen zwigzanych
z uzaleznieniami chemicznymi
i behawioralnymi.

e Mieszkancy wyrazaja poparcie
dla ograniczania i kontrolowania dostgpu
do alkoholu, co swiadczy
o odpowiedzialnym podejsciu do kwestii

profilaktyki.
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W opinii mieszkancow wiele osob nie wie,

gdzie moze uzyskac specjalistyczng
pomoc w przypadku problemow

z uzaleznieniem lub przemoca domowa.
Respondenci zauwazaja, ze inicjacja
alkoholowa 1 nikotynowa cz¢sto nastepuje
w wieku szkolnym, co zwigksza ryzyko
wczesnych zachowan ryzykownych.
Mieszkancy dostrzegaja problemy
przemocy domowej.

W opinii respondentow nadal brakuje
fatwego dostepu do pomocy
psychologicznej i terapeutycznej,
zwlaszcza dla rodzin w kryzysie.

Cze$¢ respondentow uwaza (az 62%),

ze w miescie wciaz jest zbyt duzo
punktow sprzedazy alkoholu, co sprzyja
utrwalaniu niekorzystnych wzorcow picia.
Wysokie ryzyko uzaleznien
behawioralnych, w tym od Internetu,
smartfonow i gier komputerowych.
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Respondenci wskazuja na duza wiedze
w zakresie szkodliwo$ci spozywania
alkoholu przez kobiety w cigzy

oraz prowadzenia pojazdow po alkoholu.
W opinii mieszkancéw temat uzaleznien
jest wazny spotecznie i wymaga dalszego
rozwijania dziatan profilaktycznych

oraz edukacyjnych.

Badani uwazaja, ze dzialania
profilaktyczne, warsztaty i kampanie
spoteczne maja pozytywny wplyw

na §wiadomos¢ 1 integracj¢ lokalnej
spotecznosci.

Wysoki poziom $wiadomosci dotyczacy
zagrozen takich jak siecioholizm, hazard
czy uzaleznienie od nikotyny sprzyja
otwartos$ci na dziatania prewencyjne.
Mieszkancy deklarujg gotowosé

do angazowania si¢ w inicjatywy
profilaktyczne i edukacyjne, co stanowi
mocny fundament lokalnego systemu
wsparcia.
Dobre relacje uczniow z opiekunami

i nauczycielami oraz relacje rowiesnicze
oceniane jako pozytywne.
Wspodlpraca pomigdzy MKRPA

a Zespotem Interdyscyplinarnym oceniana
jest jako skuteczna, a wymiana informacji
1 wspolne dzialania sprzyjaja szybszej
reakcji na przypadki przemocy
1 uzaleznien.
W gminie realizowane s3 dziatania

edukacyjne 1 profilaktyczne, a spotecznos¢
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e Badani pracownicy zwracaja uwage

na wczesng inicjacje alkoholowa

1 nikotynowa wsréd mtodziezy

oraz narastajacy problem uzaleznien
behawioralnych, takich jak hazard

czy naduzywanie Internetu.

Pracownicy podkre$laja niedobor
specjalistow — terapeutdw, psychologow
1 doradcoéw, co ogranicza mozliwos¢
szybkiego reagowania na potrzeby
mieszkancow.

Niewystarczajace $rodki finansowe

na realizacj¢ dziatan profilaktycznych.
Wedlug pracownikow MOPS
najwickszymi problemami w srodowisku
lokalnym s3 uzaleznienia — zar6wno

od alkoholu, narkotykéw, jak i substancji
psychoaktywnych — ktore czgsto stanowia
zrodio innych trudnosci spotecznych

I rodzinnych.

Badani pracownicy MOPS wskazuja

na narastajacy problem przemocy
domowej, niepetnosprawnosci, izolacji
spotecznej seniorow oraz bezradnosci

w prowadzeniu gospodarstwa domowego,
co znaczgco obcigza system pomocy
spoleczne;.

W opinii pracownikoéw MOPS, wtadze
gminy nie zawsze wychodza naprzeciw
zglaszanym przez MOPS potrzebom,

a komunikacja miedzy instytucjami
wymaga poprawy.

Pracownicy MOPS sygnalizuja réwniez

problem przecigzenia obowigzkami
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lokalna jest coraz bardziej otwarta

na tematyke uzaleznien.

Wedhug pracownikow MOPS, system
pomocy spotecznej w gminie odgrywa
istotng role w zapobieganiu trudnym

sytuacjom zyciowym, a jego dziatania

sg dostrzegalne 1 potrzebne mieszkancom.

Pracownicy MOPS zwracaja uwage

na wysoka swiadomos¢ potrzeby dziatan
profilaktycznych w zakresie uzaleznien,
co wskazuje na odpowiedzialne podejscie
do problemu i gotowo$¢ do wczesnej
interwenciji.

Wsrdd dziatan profilaktycznych
najwigkszg wartos¢ wedtug pracownikow
MOPS przypisuje si¢ warsztatom

dla ucznidéw i wsparciu rodzin,

co $wiadczy o $wiadomosci koniecznos$ci
pracy zarowno z dzieé¢mi, jak 1 z catym
systemem rodzinnym.

Uczniowie w Miescie Legnica deklaruja
bardzo dobre relacje z rodzicami,
nauczycielami i rowie$nikami,

co $wiadczy o silnych wieziach
spotecznych i emocjonalnych

oraz o wsparciu, jakie otrzymuja

w Srodowisku szkolnym 1 rodzinnym.
Badani uczniowie w wigkszosci
postrzegaja szkote jako bezpieczne
miejsce, a relacje z pedagogami

1 wychowawcami sprzyjaja otwartosci

1 wspotpracy w rozwigzywaniu

problemoéw wychowawczych.
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1 ryzyko wypalenia zawodowego wsrod
0s0b zatrudnionych w sektorze pomocy
spoteczne;.

Znaczny odsetek uczniéow deklaruje
kontakt z alkoholem w bardzo mtodym
wieku, nawet ponizej 10 roku zycia,

co wskazuje na zbyt wczesng inicjacje
alkoholowg 1 brak skutecznych barier
srodowiskowych.

Mtodziez wskazuje, ze ich réwiesnicy
spozywajg alkohol podczas imprez,
wycieczek czy w plenerze, co potwierdza
spoleczne przyzwolenie na takie
zachowania.

Wystepuje problem dostepnosci alkoholu
— ¢cz¢$¢ ucznidw uwaza, ze osoby
niepelnoletnie moga bez wickszych
przeszkod kupi¢ alkohol w lokalnych
punktach sprzedazy.

Uczniowie wskazuja, ze powodem
siggania po alkohol jest cheé
zaimponowania, potrzeba rozluznienia

1 zapomnienia o problemach, co moze
swiadczy¢ o braku umiejetnosci radzenia
sobie ze stresem 1 presjg rowiesnicza.
Coraz czgsciej obserwuje si¢ zjawisko
palenia papierosoéw i e-papierosow,

takze wsrdd mtodszych ucznidow, co moze
prowadzi¢ do uzaleznienia nikotynowego
1 stanowi¢ wstep do innych form uzywania
substanciji.

Czes$¢ mtodziezy deklaruje kontakt

z narkotykami i dopalaczami, a Zrédtem

ich pozyskania sg czesto znajomi
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e Wigkszo$¢ mtodziezy nie ma kontaktu
z substancjami psychoaktywnymi
— zaré6wno alkohol, papierosy,
jak 1 narkotyki nie sg regularnie uzywane
przez znaczaca czeS$¢ uczniow.

e Uczniowie w duzym stopniu wykazuja
swiadomos¢ ryzyka uzaleznienia
od alkoholu i negatywnie oceniajg jego
spozywanie wsrod rowiesnikow.

e Wysoki poziom §wiadomos$ci w zakresie
konsekwencji zazywania narkotykow
1 dopalaczy przektada si¢ na ograniczong
dostepnos¢ tych substancji w srodowisku
uczniowskim oraz na brak znajomosci
miejsc ich zakupu.

e Wigkszo$¢ uczniow nie ma do§wiadczen
z hazardem, co $wiadczy o skutecznosci
dziatan profilaktycznych oraz o niskim
poziomie rozpowszechnienia tego typu
zachowan ws$rod miodziezy.

e Relatywnie duza grupa uczniéw deklaruje
spedzanie wolnego czasu z rodzing
lub znajomymi, co wspiera rozwoj
spoteczny i ogranicza ryzyko izolacji
czy siggania po srodki odurzajace.

e Miejska Komisja Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych (MKRPA)
wykazuje systematyczny i rosnacy poziom
aktywnoS$ci — wzrost liczby posiedzen
ogolnych 1 interwencyjnych swiadczy
0 skutecznym funkcjonowaniu struktur
oraz o zwigkszonym zaangazowaniu

cztonkéw Komisji w dziatania lokalne.
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— wskazuje to na ryzyko
rozprzestrzeniania si¢ substancji

w grupach rowiesniczych.

Wsréd ucznidow szkot
ponadpodstawowych pojawiajg si¢
przypadki naduzywania lekow
przeciwbolowych, nasennych

1 uspokajajacych, co moze prowadzié¢

do uzaleznien lekowych.

Wystepuja przypadki przemocy fizycznej
1 psychicznej w srodowisku szkolnym,

a takze agresji stownej, co ostabia
poczucie bezpieczenstwa czesci uczniow.
Niepokojacym zjawiskiem jest zbyt dtugi
czas spedzany przed komputerem,
telefonem i w Internecie — znaczna cz¢s$¢
mtodziezy korzysta z urzadzen cyfrowych
powyzej 5 godzin dziennie, co sprzyja
uzaleznieniom behawioralnym.

Brak regularnych szkolen cztonkow
Komisji w 2023 roku moze ograniczaé
biezace podnoszenie kwalifikacji

1 znajomos$ci nowych metod pracy
profilaktycznej.

Wzrost liczby rodzin objetych pomoca

z powodu problemow uzaleznien

I przemocy domowej wskazuje

na utrzymujace si¢ trudnosci spoteczne

1 niedostateczng skuteczno$¢ dziatan
profilaktycznych.

Pomimo rosngcej liczby interwencji,
wcigz utrzymuje si¢ wysoka liczba
przypadkéw przemocy w rodzinach,

w tym wobec dzieci, co potwierdza
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Stala praca Zespotu ds. weryfikacji
wnioskow o leczenie odwykowe zapewnia
cigglos¢ i1 skutecznos$¢ podejmowanych
interwencji wobec 0sob uzaleznionych.
Wzrost liczby rozméw motywujacych

1 wnioskéw o leczenie odwykowe
wskazuje na wicksze zaufanie
mieszkancow do instytucji

oraz na skuteczniejsze kierowanie 0sob
uzaleznionych do terapii.

Regularne szkolenia cztonkéw Komisji
umozliwiaja podnoszenie kompetenc;ji,
wymiang¢ doswiadczen 1 wdrazanie
nowych metod pracy z osobami
uzaleznionymi oraz ich rodzinami.
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
(MOPS) systematycznie zwigksza liczbe
rodzin objetych wsparciem, w tym rodzin
dotknigtych problemem uzaleznien,

co dowodzi rozwijania lokalnego systemu
pomocy i profilaktyki.

Poszerzanie oferty pomocy — rzeczowej,
finansowej i doradczej — pozwala

na lepsze dopasowanie dziatan do potrzeb
mieszkancow.

Wysoka aktywno$¢ Zespotu
Interdyscyplinarnego w zakresie
przeciwdziatania przemocy domowej
oraz wzrost liczby interwencji i dzialan
korekcyjno-edukacyjnych dla osob
stosujacych przemoc $wiadcza

o skutecznej wspolpracy shuzb.
Zrbznicowane formy pomocy osobom

doznajacym przemocy (psychologiczna,
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potrzebe intensyfikacji dziatan ochronnych
i edukacyjnych.

Pomimo aktywno$ci MOPS, cze$¢ rodzin
korzysta z pomocy z powodu
powtarzajacych si¢ problemow (ubostwo,
uzaleznienia, niepelnosprawnos¢),

co wskazuje na trudno$¢ w przelamywaniu

cyklu zaleznosci od systemu wsparcia.
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prawna, materialna, psychoedukacyjna)

pozwalaja na kompleksowe reagowanie

na kryzysy w rodzinach.

e Rozwoj warsztatow profilaktycznych
1 edukacyjnych moze znaczaco wptynaé
na poprawg¢ sytuacji w zakresie
uzaleznien.

e Dostrzezenie szansy w zwigkszeniu
dostepnosci wsparcia psychologicznego
1 terapeutycznego dla rodzin oraz osob
z problemami uzaleznien.

e Wspdipraca migdzy instytucjami
— samorzadem, szkotami, organizacjami
spotecznymi i stuzbami zdrowia — moze
przynies¢ trwate efekty.

e Duzy potencjal w rozwijaniu kampanii
spotecznych, ktére moglyby zwigkszy¢
Swiadomos¢ mieszkancow w zakresie
skutkéw uzaleznien i przemocy.

e Rozszerzenie oferty wsparcia
psychologicznego i konsultacji dla rodzin
dotknietych problemem uzaleznien,
co stanowi istotny kierunek rozwoju.

e Prowadzenie cyklicznych szkolen,
warsztatow 1 programow edukacyjnych,
ktore zwigksza kompetencje
wychowawcze i spoteczne mieszkancow.

e Zwigkszenie integracji Srodowisk
lokalnych — szkoét, organizacji
pozarzadowych 1 instytucji publicznych
—w celu tworzenia wspolnych projektow

1 programéw profilaktycznych.
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Wociagz utrwalane w rodzinach negatywne
wzorce picia i palenia.

Nasilajace si¢ problemy emocjonalne,
stres 1 kompulsywne objadanie sie,

ktoére moga prowadzi¢ do zaburzen
psychicznych.

Niedostateczna kontrola punktéw
sprzedazy alkoholu moze sprzyja¢ famaniu
przepiséw 1 rozwojowi patologicznych
zachowan.

Utrzymujacy si¢ wysoki poziom
uzaleznien od alkoholu, narkotykow

i substancji psychoaktywnych

wsrod dorostych oraz miodziezy.

Wzrost skali uzaleznien behawioralnych
—w tym hazardu, korzystania z Internetu
i gier komputerowych — szczeg6lnie
wsrod osob miodych.

Niski poziom $wiadomosci spoteczne;j

1 bagatelizowanie problemu uzaleznien
stanowi bariere dla skutecznego wdrazania
programo6w profilaktycznych.

Niedobor specjalistycznej kadry

1 ograniczone zasoby finansowe moga
prowadzi¢ do spadku jakosci i ciggtosci
dziatan.

Niewystarczajacy dostep do terapii

oraz dtugie terminy oczekiwania moga

ogranicza¢ skuteczno$¢ systemu wsparcia.
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Wedtug pracownikéw MOPS istnieje duzy
potencjat w rozwoju lokalnych ustug
psychologicznych i psychiatrycznych

oraz w tworzeniu nowych form terapii

I wsparcia emocjonalnego.

Dostrzegana mozliwo$¢ rozszerzenia
oferty pomocy dla opiekunéw oséb
starszych i1 niepelnosprawnych, w tym
wprowadzenia ustug wytchnieniowych
oraz grup wsparcia.

Wskazywana jest szansa na rozwdj
infrastruktury pomocowej, w tym
zwigkszenie liczby mieszkan socjalnych

1 komunalnych, a takze placowek opieki
poszpitalnej i interwencji kryzysowe;j.
Wedhug pracownikow MOPS, duzy
potencjal rozwoju lezy w edukacji

i profilaktyce — szczegolnie w programach
dla dzieci, mtodziezy 1 rodzicéw
realizowanych we wspotpracy ze szkotami
i poradniami.

Poprawienie bezpieczenstwa publicznego
poprzez wzmocnienie wspolpracy miedzy
stuzbami porzadkowymi, instytucjami
pomocy i samorzadem lokalnym.

Wysoka swiadomos$¢ mtodziezy dotyczaca
szkodliwosci alkoholu, papierosow

1 narkotykow stwarza mozliwos$¢
skutecznego wdrazania programow
profilaktycznych i edukacyjnych.

Rozw¢j dziatah profilaktycznych

w szkotach, w tym warsztatow, spektakli

1 programow opartych na dialogu
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Wedhug pracownikéw MOPS,
uzaleznienia chemiczne i behawioralne
wcigz stanowig jedno z najwickszych
zagrozen dla lokalnej spotecznosci,
przyczyniajac si¢ do przemocy, zaniedban
wychowawczych i ubdstwa.

Rosnaca liczba 0sob starszych

1 niepetnosprawnych przy jednoczesnym
braku wystarczajacych zasobow
kadrowych 1 infrastrukturalnych moze
prowadzi¢ do przecigzenia systemu opieki.
Niedostateczne finansowanie pomocy
spolecznej oraz brak nowych miejsc pracy
w zawodach pomocowych utrudnia rozwoj
1 utrzymanie jakosci $wiadczonych ustug.
Niewystarczajace wsparcie ze strony
wladz lokalnych i brak skutecznej
komunikacji migdzy instytucjami moga
ogranicza¢ mozliwosci realizacji
programoéw pomocowych.

Niski poziom $wiadomosci spoteczne;j

1 stygmatyzacja osob korzystajacych

z pomocy spotecznej utrudniajg skuteczng
reintegracje spoteczna.

Ryzyko wypalenia zawodowego wsrod
pracownikow MOPS moze prowadzi¢

do obnizenia efektywnosci dzialan

oraz ostabienia relacji migdzy personelem
a klientami pomocy spoteczne;.

Wzrost kosztow zycia i poglebianie si¢
ubodstwa ekonomicznego moga

w przysztosci zwigkszac liczbg osob

korzystajacych z pomocy spotecznej,
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1 aktywnosci ucznidow, moze ograniczy¢
skale zachowan ryzykownych.

Wiaczenie rodzicéw w dzialania
edukacyjne 1 profilaktyczne moze
wzmocni¢ efekty oddziatywan szkoty

1 poprawi¢ komunikacj¢ w rodzinach.
Rozwoj inicjatyw wspierajacych zdrowy
styl zycia i aktywne formy spedzania
wolnego czasu (sport, kultura, wolontariat)
stanowi szanse na redukcje zachowan
destrukcyjnych.

Wzrost zaangazowania spotecznosci
lokalnej — nauczycieli, rodzicow, instytucji
samorzadowych i NGO — w dzialania
profilaktyczne moze przyczynic si¢

do zbudowania trwatego systemu wsparcia
dla dzieci i mtodziezy.

Wzrost §wiadomosci spolecznej
dotyczacej problemoéw uzaleznien

1 przemocy domowej moze przyczynic si¢
do wigkszej gotowosci mieszkancow

do korzystania z pomocy i uczestnictwa
w programach profilaktycznych.

Dalszy rozwd¢j wspotpracy pomiedzy
Komisja, MOPS, Policja, placoéwkami
zdrowia 1 o$wiaty pozwoli na wczesne
reagowanie na sytuacje kryzysowe.
Rozwijanie programéw korekcyjno-
edukacyjnych oraz grup wsparcia moze
przynies¢ dlugofalowe efekty w zakresie
ograniczania przemocy 1 uzaleznien.
Mozliwo$¢ pozyskiwania srodkoéw
zewngtrznych (grantéw, funduszy

centralnych i regionalnych) pozwala
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co bedzie wymagato dalszego rozwoju

i dostosowania systemu wsparcia.

Zbyt wczesny kontakt mtodziezy

z alkoholem i nikotyng moze prowadzi¢
do rozwoju uzaleznien w dorostym zyciu.
Spoteczne przyzwolenie na picie alkoholu
przez nieletnich, szczeg6lnie

w $rodowisku rowiesniczym, ostabia
skuteczno$¢ dziatan wychowawczych

i profilaktycznych.

Wazrastajace zjawisko uzaleznien
behawioralnych (Internet, smartfon, gry
komputerowe) moze negatywnie wptywac
na rozwo6j emocjonalny i spoteczny dzieci.
Dostepnos$¢ napojow energetycznych

1 przekonanie cze$ci uczniow, ze sa one
nieszkodliwe, zwigksza ryzyko zaburzen
zdrowotnych i taczenia ich z alkoholem.
Obecno$¢ przemocy stownej i fizycznej
w szkotach, a takze cyberprzemocy,
moze prowadzi¢ do zaburzen
emocjonalnych, izolacji spoteczne;j

1 wzrostu zachowan agresywnych.

Presja rowiesnicza, che¢ akceptacji

1 problemy emocjonalne moga sktaniaé
mtodych ludzi do siggania po substancje
psychoaktywne lub ryzykowne
zachowania.

Wysoka i1 utrzymujaca si¢ liczba rodzin
dotknigtych problemem uzaleznien moze
prowadzi¢ do przecigzenia instytucji
pomocowych 1 spadku efektywnosci

dziatan.
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na zwigkszenie skali dziatan
profilaktycznych, edukacyjnych

| terapeutycznych.

Rosnaca liczba 0sob zgltaszajacych si¢

po pomoc potwierdza zaufanie

do instytucji publicznych i stanowi szanse
na skuteczniejsze kierowanie
mieszkancow do odpowiednich form

terapii.
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Staty wzrost liczby dzieci
doswiadczajacych przemocy domowej
stanowi powazne zagrozenie spoleczne

I wymaga natychmiastowych,
zintegrowanych dziatan ochronnych.
Zmniejszenie liczby nowych procedur
Niebieskiej Karty moze sugerowaé
niedostateczne zglaszanie przypadkow
przemocy, co utrudnia ocen¢ rzeczywistej
skali zjawiska.

Utrzymujace si¢ wysokie zapotrzebowanie
na $wiadczenia socjalne zwigzane

z ubdstwem i chorobami przewlektymi
moze obcigza¢ budzet gminy i ograniczac
mozliwo$ci rozwoju programow
profilaktycznych.

Brak ciagtos$ci w szkoleniach cztonkow
Komisji oraz ograniczone zasoby kadrowe
moga ostabiac jakos¢ 1 skutecznos¢
dziatan interwencyjnych.

Zbyt duza liczba zadan przy
ograniczonych $rodkach finansowych

1 kadrowych moze prowadzi¢

do wypalenia zawodowego pracownikéw
stuzb pomocowych oraz obnizenia jakos$ci

$wiadczonych ustug.
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Rozdzial VI

Realizacja Programu

Ze wzgledu na zlozony wplyw uzaleznien na zycie mieszkancow Miasta Legnica,

w realizacj¢ Programu zaangazowano szerokie grono instytucji i organizacji. Uczestniczag w nim

m.in.

N o a k~ wbh e

8.
9.

Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
Placowki leczenia odwykowego,
Swietlice terapeutyczne,
Swietlice wsparcia dziennego przy parafiach i innych zwiazkach wyznaniowych,
Grupy samopomocowe ,,AA” i ,,Al.-Anon”,
Gminny Zespot Interdyscyplinarny ds. Przeciwdzialania Przemocy Domowe;j,
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej, w tym:
— Zespo6t Interwencji Kryzysowej, Osrodek Pomocy Terapeutycznej dla Dzieci
1 Mtodziezy,
— Centrum  Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej 1 Doskonalenia
Nauczycieli,
Komenda Miejska Policji w Legnicy,

Straz Miejska w Legnicy

10. Szkoty, placowki oswiatowe i opiekunczo-wychowawcze w Legnicy,

11. Stowarzyszenia i Fundacje, m.in.:

— Charytatywne Stowarzyszenie Niesienia Pomocy Osobom Uzaleznionym
od Alkoholu, Osobom Wspotuzaleznionym oraz Osobom Doznajacym
Przemocy ,,Nie jeste§ sam”,

— Fundacja Raduga,

— Legnickie Stowarzyszenie Profilaktyki i Uzaleznien ,,RAZEM”.
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Rozdzial VII

Adresaci Programu

Program obejmuje szeroka grupe odbiorcow — od dzieci i mtodziezy szczegolnie narazonych
na uzaleznienia, po dorostych wspierajacych dziatania profilaktyczne. Skierowany jest do:
e rodzicow i opiekunow,
e 0s0b zagrozonych uzaleznieniem,
e sprzedawcow alkoholu i wyrobow tytoniowych,
e nauczycieli 1 wychowawcow,
e pracownikdw pomocy spotecznej i1 stuzb interwencyjnych,
e calej spotecznosci lokalne;.
Kluczowym zatozeniem Programu jest wspotpraca wszystkich tych §rodowisk, poniewaz
tylko wspolne i1 skoordynowane dzialania moga skutecznie ograniczy¢ skale probleméow

uzaleznien w Miescie Legnica.
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Rozdzial VIII
Cele oraz realizacja Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania

Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii na lata

2026-2029 dla Miasta Legnica

Najwazniejszym celem Gminnego Programu Profilaktyki 1 Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2026-2029 dla Miasta Legnica jest
zmniejszenie ryzyka powstawania uzaleznien oraz ich negatywnych skutkow wsrod dzieci,
mitodziezy i dorostych poprzez prowadzenie dziatan profilaktycznych, edukacyjnych,
informacyjnych oraz wsparcia terapeutycznego i rehabilitacyjnego, a takze wspieranie Srodowisk
lokalnych  w  przeciwdzialaniu  przemocy i problemom alkoholowym, narkotykowym
oraz uzaleznieniom behawioralnym.

Whioski plynace z przeprowadzonej analizy SWOT zostaty bezposrednio wykorzystane
do zaplanowania dziatan ujetych w harmonogramie Gminnego Programu Profilaktyki
1 Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii. Program
odpowiada zaréwno na zidentyfikowane problemy i zagrozenia, jak 1 wykorzystuje potencjat
lokalnej spotecznosci oraz zasobow instytucjonalnych.

Ponizej przedstawiono cle szczegdtowe oraz kierunki dziatan niniejszego Programu.

1.1. Wspieranie i rozwijanie Srodowisk wzajemnej pomocy, takich jak grupy samopomocowe,

dziatajgce na rzecz utrzymania trzezwosci oraz wsparcia rodzin osob uzaleznionych.

1.2. Wspieranie programow terapeutycznych 1 rehabilitacyjnych o  charakterze
ponadpodstawowym — skierowanych do o0sob uzaleznionych i wspoétuzaleznionych,
obejmujgcych dziatania terapeutyczne, edukacyjne i socjoterapeutyczne.

1.3. Tworzenie i wspieranie grup wsparcia dla 0s6b po zakonczeniu leczenia odwykowego,
ukierunkowanych na zapobieganie nawrotom i reintegracje spoteczna.

1.4. Prowadzenie zaje¢  edukacyjno-korekcyjnych  dla  kierowcow  zatrzymanych
za prowadzenie pojazdu w stanie nietrzezwos$ci, majacych na celu ksztaltowanie

odpowiedzialnych postaw 1 §$wiadomosci konsekwencji.
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1.5. Wydawanie opinii w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu w ramach postgpowan
sagdowych i administracyjnych, stuzacych diagnozie i podejmowaniu decyzji o skierowaniu
na leczenie.

1.6. Wzmacnianie wspoOlpracy migdzyinstytucjonalnej w zakresie wsparcia 0sOb
uzaleznionych.

1.7. Promowanie dostgpnych form terapii i1 rehabilitacji poprzez kampanie informacyjne
kierowane do mieszkancow.

1.8. Zapewnienie  mieszkancom  Legnicy poczucia  bezpieczenstwa i  opieki
poprzez indywidualne podejscie, wsparcie emocjonalne i dostep do profesjonalnej
pomocy terapeutycznej.

T
e Liczba przeprowadzonych rozméw motywujacych;
e Liczba 0s6b skierowanych do placowek leczenia odwykowego.
e Liczba grup i spotkan wsparcia; liczba uczestnikow spotkan samopomocowych.
e Liczba uczestnikow programow;
e Liczba programéw zrealizowanych we wspotpracy z placéwkami terapeutycznymi.
e Liczba grup wsparcia;

e Liczba uczestnikow utrzymujacych abstynencijg;

e Liczba zrealizowanych zaje¢;

e Liczba uczestnikow programow korekcyjnych.

e Liczba skierowan do leczenia.

e Liczba wydanych opinii;

e Liczba osob skierowanych do sadu z wnioskiem o leczenie.

ey |
e Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (MKRPA)
e Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej (MOPS, w tym Zesp6ol Interwencji Kryzysowe;j
1 Osrodek Pomocy Terapeutycznej dla Dzieci 1 Mtodziezy)

e Komenda Miejska Policji

e Straz Miejska

e Stowarzyszenia i Fundacje (np. ,,Nie jestes sam”, ,RAZEM”)

e Placowki leczenia odwykowego

e Centrum Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej i Doskonalenia Nauczycieli

o Swietlice terapeutyczne

e Biegli sadowi.
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2.1. Prowadzenie zaj¢¢ socjoterapeutycznych i roznorodnych form wsparcia dla dzieci

i milodziezy przejawiajacej symptomy niedostosowania spotecznego, w tym zajec
rozwijajacych kompetencje spoteczne, emocjonalne i radzenie sobie ze stresem.

2.2. Zwigkszenie dostgpnosci i skutecznosci zorganizowanych form pomocy psychologicznej,
spolecznej 1 prawnej dla osob uzaleznionych od alkoholu oraz czlonkow ich rodzin
poprzez kontynuacje dziatalnosci punktow konsultacyjnych i telefonu ,,pomaranczowe;j
linii” dla dzieci z problemem alkoholowym i ich rodzicow.

2.3. Kontynuowanie dzialalno$ci specjalistycznego miejsca wsparcia dla os6b doznajacych
przemocy domowej, tj. Punktu Konsultacyjnego dla Os6b Doznajacych Przemocy Domowej
oraz rozwoj bazy lokalowej i infrastruktury wsparcia.

2.4. Prowadzenie dziatan w zakresie realizacji programu korekcyjnego dla osdb stosujacych
przemoc domowa, w tym zaj¢¢ edukacyjnych, psychoterapeutycznych i mediacyjnych.

2.5. Kierowanie o0s0b doznajacych przemocy domowej do grup samopomocowych
i terapeutycznych oraz wspoélpraca i wymiana doswiadczen z tymi placéwkami w celu
wzmocnienia efektow wsparcia.

2.6. Wspieranie umiejetnosci rodzicielskich w rodzinach z problemem alkoholowym i przemoca
poprzez warsztaty, doradztwo indywidualne i grupowe, treningi wychowawcze
i psychoedukacyjne.

2.7. Prowadzenie dzialan profilaktycznych i edukacyjnych w zakresie przeciwdzialania
problemom alkoholowym i przemocy domowej, w tym organizacja lokalnych kampanii,
seminariow, konferencji i warsztatow dla mieszkancow.

2.8. Wspolpraca z Zespolem Interwencji Kryzysowej, Zespotem ds. Przeciwdzialania Przemocy
Domowej, policyjnym koordynatorem ds. dzieci krzywdzonych oraz innymi instytucjami
w celu zapewnienia spojnego i skutecznego wsparcia rodzin.

2.9. Podejmowanie czynno$ci zmierzajacych do orzeczenia obowiazku leczenia odwykowego
wobec 0s6b uzaleznionych od alkoholu w przypadku zagrozenia rodziny i dzieci.

2.10. Wsparcie reintegracji spotecznej i emocjonalnej osob doznajacych przemocy i cztonkow

rodzin z problemem alkoholowym, poprzez konsultacje, terapie indywidualne

oraz grupowe dziatania wspierajace.
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e Liczba dzieci i mtodziezy objetej zajeciami socjoterapeutycznymi;

e Liczba godzin zaj¢¢;

e Liczba uczestnikdw wykazujacych poprawe funkcjonowania spotecznego.

e Liczba konsultacji w punktach wsparcia i telefonie ,,pomaranczowe;j linii”’;

e Liczba rodzin korzystajacych z poradnictwa psychologicznego, spotecznego i prawnego.

e Liczba os6b doznajacych przemocy objetych wsparciem w Punktach Konsultacyjnych;

e Liczba udzielonych interwencji kryzysowych; liczba o0so6b korzystajacych z ustug

terapeutycznych.

e Liczba uczestnikow programoéw korekcyjnych dla osob stosujacych przemocy;,

e Liczba zakonczonych programéw;

e Liczba oséb skierowanych do grup samopomocowych i terapeutycznych;

e Liczba zorganizowanych spotkan grupowych;

e Liczba rodzicéw uczestniczacych w warsztatach;

e Liczba kampanii, seminariow i konferencji;

e Liczba uczestnikow wydarzen edukacyjnych;

e Liczba materiatlow informacyjnych rozpowszechnionych w spotecznos$ci lokalne;.

e Liczba wspdlnych dziatan z instytucjami partnerskimi;

e Liczba zrealizowanych procedur interwencyjnych;

e Liczba wydanych postanowien sgdowych o obowigzku leczenia odwykowego;

e Liczba osob skierowanych do leczenia;

e Liczba 0s6b objetych dziataniami reintegracyjnymi;

e Liczba indywidualnych i grupowych sesji wsparcia.
ey |

e Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej (MOPS, w tym Zespét Interwencji Kryzysowe))

e Miejska Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych (MKRPA)

e Policja i policyjny koordynator ds. dzieci krzywdzonych

e Straz Miejska

e Specjalistyczne Punkty Konsultacyjne dla Ofiar Przemocy Domowej

e Placoéwki terapeutyczne 1 programy korekcyjne dla sprawcoéw przemocy

e Grupy samopomocowe 1 organizacje pozarzadowe (np. ,,Nie jeste§ sam”, ,,RAZEM”)

e Osrodki edukacyjne i psychologiczne prowadzace zajecia dla dzieci i mtodziezy

e Biegli sadowi w zakresie opinii dotyczacych przemocy i uzaleznienia

¢ Organizatorzy lokalnych kampanii edukacyjnych, seminariéw i konferencji.
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3.1. Wspieranie zaj¢c¢ opiekunczo-wychowawczych, socjoterapeutycznych i aktywizujacych

dla dzieci i mtodziezy zagrozonych uzaleznieniami.
3.2. Tworzenie i realizacja grupowych programéw profilaktycznych rozwijajacych
umieje¢tnosci spoteczne 1 odpowiedzialne postawy wobec alkoholu.
3.3. Wspieranie pozalekcyjnych zajec¢ sportowych i rekreacyjnych jako alternatywnych form
spedzania wolnego czasu.
3.4. Realizowanie programow profilaktycznych dla kibicow i grup mlodziezowych
promujacych sport i zdrowy tryb Zycia.
3.5. Wspieranie rozwoju bazy materialnej niezb¢dnej do prowadzenia zaje¢ profilaktycznych
I wychowawczych.
3.6. Wspotpraca z placowkami wsparcia dziennego i $wietlicami parafialnymi w zakresie
dziatan wychowawczo-profilaktycznych.
3.7. Organizowanie warsztatow 1 programéw edukacyjnych dla rodzicow, opiekunow
i nauczycieli w zakresie profilaktyki uzaleznien.
3.8. Wspieranie lokalnych inicjatyw Srodowiskowych 1 rodzinnych o charakterze
profilaktycznym.
3.9. Dofinansowywanie wypoczynku letniego i zimowego dzieci z rodzin zagrozonych
uzaleznieniami.
3.10. Wspieranie programow dozywiania dzieci 1 mlodziezy uczestniczacych w dziataniach
profilaktycznych.
3.11. Promowanie inicjatyw milodziezowych ukierunkowanych na przeciwdziatanie
uzaleznieniom.
3.12. Organizowanie i dofinansowanie konkursoéw, imprez i wydarzen promujacych trzezwos¢,
zdrowy styl Zycia i integracj¢ rodzin.
3.13. Prowadzenie dziatan edukacyjnych promujacych abstynencje¢ kobiet w cigzy i kierowcow.
3.14. Organizowanie szkolen dla przedstawicieli stuzb i instytucji w zakresie rozpoznawania
i reagowania na problem alkoholowy.
3.15. Wspieranie dzieci z FAS oraz ich rodzin poprzez konsultacje, szkolenia i dziatania

edukacyjne.
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3.16. Wspdlpraca z osrodkami szkolenia kierowcow w zakresie edukacji dotyczacej skutkow
spozywania alkoholu.

3.17. Organizowanie lokalnych 1 ogolnopolskich kampanii profilaktycznych dotyczacych
uzaleznien i przemocy.

3.18. Organizowanie konferencji i szkolen naukowych poswieconych problematyce uzaleznien
i profilaktyki.

3.19. Wspolpraca z mediami w zakresie promowania trzezwosci 1 zdrowego stylu zycia.

3.20. Prowadzenie dziatan edukacyjnych dotyczacych uzaleznien behawioralnych (Internet,
gry, hazard, zakupy).

R

e Liczba zorganizowanych zajec profilaktycznych i socjoterapeutycznych.

e Liczba uczestnikow programow i warsztatow.

e Liczba zrealizowanych kampanii i wydarzen profilaktycznych.

e Liczba doposazonych placowek i zmodernizowanych §wietlic.

e Liczba dzieci i mtodziezy objetych dofinansowaniem wypoczynku.

e Liczba zrealizowanych szkolen i konferencji.

e Liczba publikacji 1 przekazow medialnych o tematyce profilaktyczne;j.

e Liczba oséb objetych dzialaniami edukacyjnymi (kobiety w ciazy, kierowcy, rodzice).

e Liczba dzieci z FAS i rodzin objetych wsparciem.

e Liczba inicjatyw mtodziezowych i rodzinnych o charakterze profilaktycznym.

e |

e Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

e Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Legnicy, w tym:
e Zespot Interwencji Kryzysowe;j
e Osrodek Pomocy Terapeutycznej dla Dzieci i Mtodziezy

e Centrum Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej i Doskonalenia Nauczycieli

o Swietlice terapeutyczne i wsparcia dziennego przy parafiach i zwiazkach wyznaniowych

e Szkoty i placowki o§wiatowe

e Placéwki leczenia odwykowego

e Gminny Zespot Interdyscyplinarny ds. Przeciwdziatania Przemocy Domowej

e Komenda Miejska Policji w Legnicy

e Straz Miejska w Legnicy

e Stowarzyszenia i fundacje, w tym:

e Charytatywne Stowarzyszenie ,,Nie jeste§ sam”
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¢ Fundacja ,,Raduga”
e Legnickie Stowarzyszenie Profilaktyki i Uzaleznien ,,RAZEM”

¢ Grupy samopomocowe ,,AA” 1,,Al-Anon”

4.1. Wspieranie dzialan na rzecz przestrzegania zasad wydawania, przedluzania i cofania

zezwolenh na sprzedaz napojow alkoholowych zgodnie z ustawg o wychowaniu
W trzezwosci.

4.2. Monitorowanie i egzekwowanie lokalnych przepisow dotyczacych liczby 1 lokalizacji
punktow sprzedazy napojow alkoholowych.

4.3. Prowadzenie cyklicznych kontroli punktow sprzedazy w zakresie zakazu sprzedazy
alkoholu osobom nieletnim i nietrzezwym.

4.4. Organizowanie szkolen i spotkan informacyjnych dla przedsigbiorcow prowadzacych
sprzedaz alkoholu w celu zwigkszenia §wiadomosci prawnej i spoteczne;j.

4.5. Prowadzenie dziatan interwencyjnych wobec naruszen przepiséw dotyczacych reklamy
I promocji alkoholu.

4.6. Opracowanie i wdrazanie kampanii spotecznych promujacych odpowiedzialng sprzedaz
1 ograniczenie spozycia alkoholu wérdéd mtodziezy.

4.7. Wspolpraca z mediami w zakresie prezentowania postaw odpowiedzialnych
sprzedawcow i1 propagowania bezpiecznych zachowan konsumenckich.

4.8. Wspoldziatanie z Policja i Straza Miejska przy kontrolach punktow sprzedazy napojow
alkoholowych oraz reagowaniu na przypadki tamania prawa.

4.9. Prowadzenie analiz lokalnych zjawisk zwigzanych z naduzywaniem alkoholu
oraz inicjowanie nowych dziatan profilaktycznych wynikajacych z biezacych potrzeb.

4.10. Wspieranie inicjatyw $rodowiskowych promujacych trzezwosé, bezpieczenstwo
publiczne i odpowiedzialne postawy obywatelskie.

.
e Liczba przeprowadzonych kontroli punktéw sprzedazy alkoholu.
e Liczba szkolen i spotkan informacyjnych dla sprzedawcéw i1 przedsigbiorcow.

e Liczba uczestnikow dziatan edukacyjnych i kampanii informacyjnych.
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Liczba cofnigtych lub nieprzedtuzonych zezwolen na sprzedaz alkoholu.

Liczba punktow sprzedazy w odniesieniu do liczby mieszkancow.

Liczba interwencji dotyczacych nielegalnej sprzedazy i promocji napojoéw alkoholowych.
Liczba publikacji i materialdéw medialnych o tematyce profilaktyczne;.

Liczba inicjatyw lokalnych wspierajacych ograniczenie dostepnosci alkoholu.

Miejska Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Legnicy, w tym:
o Zespot Interwencji Kryzysowej
e Osrodek Pomocy Terapeutycznej dla Dzieci i Mlodziezy
Komenda Miejska Policji w Legnicy
Straz Miejska w Legnicy
Placowki leczenia odwykowego
Swietlice terapeutyczne i wsparcia dziennego przy parafiach i zwiazkach wyznaniowych
Szkoty i placowki o§wiatowe w Legnicy
Gminny Zespot Interdyscyplinarny ds. Przeciwdziatania Przemocy Domowej
Stowarzyszenia i fundacje, m.in.:
e Charytatywne Stowarzyszenie ,,Nie jestes sam”
e Fundacja ,,Raduga”
e Legnickie Stowarzyszenie Profilaktyki i Uzaleznien ,,RAZEM”
Grupy samopomocowe ,,AA” i,,Al.-Anon”

Lokalne media i partnerzy spoteczno$ciowi

1.1. Udzielanie kompleksowego wsparcia psychologicznego, pedagogicznego i prawnego

osobom uzaleznionym oraz ich bliskim, w tym rodzinom wspoétuzaleznionym.

1.2. Prowadzenie 1 rozwijanie dziatalnosci Punktu Konsultacyjno-Diagnostycznego,

umozliwiajacego wykonywanie badan w kierunku wirusa HIV oraz oferujacego

poradnictwo przed- i po-testowe.
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1.3. Utatwianie osobom uzaleznionym i zagrozonym uzaleznieniem dostgpu do placowek
terapeutycznych, leczenia stacjonarnego i programéow rehabilitacyjnych.

1.4. Rozwijanie programéw pomocowych dla dzieci 1 mtodziezy z rodzin dysfunkcyjnych,
w tym zapewnianie positkdéw, zaje¢ socjoterapeutycznych i wychowawczych.

1.5. Realizowanie kampanii informacyjno-edukacyjnych skierowanych do rodzicow
1 opiekundw na temat wspoétuzaleznienia i jego skutkow spotecznych.

1.6. Promowanie postaw odpowiedzialnych 1 wspierajacych wobec o0so6b z problemem

narkotykowym w $rodowisku lokalnym.

e Liczba 0séb objetych poradnictwem psychologicznym, pedagogicznym i prawnym.

e Liczba badan diagnostycznych w kierunku HIV wykonanych w Punkcie Konsultacyjno-
Diagnostycznym.

e Liczba interwencji 1 skierowan do placowek leczenia uzaleznien i o$rodkow
rehabilitacyjnych.

e Liczba dzieci 1 milodziezy uczestniczacych w zajeciach socjoterapeutycznych
lub programach dozywiania.

e Liczba kampanii edukacyjnych i spotkan informacyjnych skierowanych do rodzicow.

e Liczba rodzin objetych kompleksowa pomoca psychospoleczng.

e Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Legnicy (w tym: Zespot Interwencji Kryzysowej,
Osrodek Pomocy Terapeutycznej dla Dzieci 1 Mlodziezy)

e Placowki leczenia odwykowego i osrodki rehabilitacyjne

o Swietlice terapeutyczne i wsparcia dziennego przy parafiach i zwiazkach wyznaniowych

e Szkoty i placowki opiekunczo-wychowawcze w Legnicy

e Centrum Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej i Doskonalenia Nauczycieli

e Stowarzyszenia i fundacje: Fundacja ,,Raduga”, Stowarzyszenie ,,Nie jestes sam”, Legnickie
Stowarzyszenie Profilaktyki i Uzaleznien ,,RAZEM”

e Grupy samopomocowe ,,AA” i,,Al-Anon”

e Gminny Zespot Interdyscyplinarny ds. Przeciwdziatania Przemocy Domowej

Id: CE45F43C-53EF-4910-9C2A-E85A57AFBDFS. Przyjety Strona 51



2.1.Wspieranie dziatalnosci klubow srodowiskowych i placowek oferujacych wsparcie osobom
uzaleznionym od narkotykdéw oraz ich rodzinom.

2.2. Rozwijanie grup samopomocowych i wsparcia dla oséb po zakonczeniu terapii
stacjonarnej, zapobiegajacych nawrotom uzaleznienia.

2.3. Rozszerzanie oferty grup terapeutycznych, poradnictwa indywidualnego i rodzinnego
dla 0s6b zagrozonych uzaleznieniem.

2.4. Prowadzenie wspotpracy z jednostkami stluzby zdrowia w zakresie kierowania, leczenia
i rehabilitacji 0s6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych.

2.5. Organizowanie szkolen i warsztatow dla specjalistow oraz wolontariuszy w zakresie

nowoczesnych metod terapii 1 pracy z osobami uzaleznionymi.

e Liczba 0sob uczestniczacych w grupach wsparcia 1 terapii.

e Liczba zrealizowanych programow terapeutycznych i rehabilitacyjnych.

e Liczba o0sob, ktore ukonczyty terapi¢ z pozytywnym wynikiem.

e Liczba dziatan wspierajacych reintegracje spoteczng i zawodowa oséb uzaleznionych.

e Liczba przeszkolonych specjalistow w zakresie terapii uzaleznien.

e Placowki leczenia odwykowego i o$rodki terapii uzaleznien

e Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Legnicy

o Swietlice terapeutyczne i wsparcia dziennego

¢ Grupy samopomocowe ,,AA” i,,Al-Anon”

e Stowarzyszenia i fundacje: Fundacja ,,Raduga”, Stowarzyszenie ,,Nie jestes sam”, Legnickie
Stowarzyszenie Profilaktyki i Uzaleznien ,,RAZEM”

e Centrum Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej i Doskonalenia Nauczycieli

e Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

3.1. Wdrazanie programow profilaktycznych dotyczacych zapobiegania uzaleznieniom,

obejmujacych zajecia edukacyjne, warsztaty i kampanie informacyjne skierowane

do dzieci i mlodziezy.
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3.2. Organizowanie zaje¢ pozalekcyjnych, sportowych i artystycznych jako elementu
profilaktyki uzaleznien, promujacych zdrowy styl zycia i rozwdj zainteresowan.

3.3. Dofinansowywanie form wypoczynku letniego i zimowego dla dzieci 1 mtodziezy
Z rodzin zagrozonych uzaleznieniami, realizujacych programy wychowawczo-
profilaktyczne.

3.4. Prowadzenie dzialan edukacyjnych dla rodzicow, nauczycieli 1 wychowawcow,
dotyczacych wczesnego rozpoznawania zagrozen 1 metod reagowania na symptomy
uzywania substancji psychoaktywnych.

3.5. Wspieranie i rozwijanie dziatalno$ci $wietlic $rodowiskowych 1 terapeutycznych,
oferujacych pomoc wychowawcza, opiekunczg i profilaktyczng.

3.6. Uczestnictwo w ogolnopolskich i1 lokalnych kampaniach informacyjnych na temat
narkomanii, HIV/AIDS oraz promocji zdrowego stylu zycia.

3.7. Wspdlpraca z uczelniami wyzszymi, szkotami i instytucjami naukowymi w zakresie
badan, edukacji 1 dzialan prewencyjnych dotyczacych uzaleznien.

3.8. Prowadzenie systematycznej dziatalnosci informacyjnej w Internecie i mediach
lokalnych, popularyzujacej wiedze o zapobieganiu narkomanii.

3.9. Organizowanie konferencji, seminariow 1 szkolen poswigconych problematyce
uzaleznien, skierowanych do specjalistow, pedagogdéw, rodzicéw 1 uczniow.

3.10. Wspieranie inicjatyw mlodziezowych — programéw, projektow i akcji profilaktycznych
tworzonych przez mtodziez dla rowiesnikow.

3.11. Rozwijanie wspoélpracy z instytucjami krajowymi, takimi jak Krajowe Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom czy Krajowe Centrum ds. AIDS, w celu wymiany
doswiadczen 1 materialow edukacyjnych.

e

e Liczba uczestnikdw programow edukacyjno-informacyjnych (dzieci, mtodziezy, rodzicow

i nauczycieli).

e Liczba zrealizowanych programow 1 kampanii profilaktycznych oraz ich zasigg.

e Liczba zaj¢¢ pozalekcyjnych i sportowych z elementem profilaktyki uzaleznien.

e Liczba uczestnikdw wypoczynku letniego i zimowego z elementami profilaktyki.

e Liczba przeprowadzonych szkolen, konferencji i warsztatow oraz liczba ich uczestnikow.

e Liczba publikacji i materiatdéw informacyjnych opublikowanych online lub w mediach

lokalnych.

e Liczba inicjatyw mtodziezowych w zakresie profilaktyki uzaleznien.

53

Id: CE45F43C-53EF-4910-9C2A-E85A57AFBDFS. Przyjety Strona 53



e Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

e Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Legnicy (w tym: O$rodek Pomocy Terapeutycznej
dla Dzieci i Mlodziezy)

o Swietlice terapeutyczne i wsparcia dziennego przy parafiach i zwigzkach wyznaniowych

e Szkoty, placowki o$wiatowe i opiekunczo-wychowawcze w Legnicy

e Centrum Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej i Doskonalenia Nauczycieli

e Fundacja ,,Raduga”

e Legnickie Stowarzyszenie Profilaktyki i Uzaleznien ,,RAZEM”

e Stowarzyszenie ,,Nie jeste$ sam”

e Grupy samopomocowe ,,AA” 1,,Al.-Anon”

e Gminny Zespot Interdyscyplinarny ds. Przeciwdziatania Przemocy Domowej

e Komenda Miejska Policji w Legnicy

e Straz Miejska w Legnicy

4.1.Wzmacnianie wspoltpracy z Policja i Strazg Miejska w zakresie egzekwowania przepisow

ustawy o przeciwdziataniu narkomanii.

4.2. Inicjowanie i realizacja lokalnych programow profilaktycznych, kampanii informacyjnych
oraz dzialan edukacyjnych dotyczacych konsekwencji prawnych i spotecznych uzywania
narkotykow.

4.3. Podejmowanie interwencji w przypadkach nielegalnej uprawy lub obrotu substancjami
psychoaktywnymi.

4.4. Prowadzenie monitoringu zjawisk narkotykowych wéréd mtodziezy i dorostych na terenie
miasta.

4.5. Promowanie bezpiecznego S$rodowiska lokalnego poprzez wspotprace stuzb, szkot

1 organizacji spotecznych w zakresie profilaktyki uzaleznien.

e Liczba wspdlnych dziatan profilaktycznych realizowanych z Policja 1 Strazg Miejska.
e Liczba interwencji dotyczacych nielegalnych upraw lub obrotu substancjami
psychoaktywnymi.

e Liczba kampanii i programow edukacyjnych realizowanych w szkotach i instytucjach.
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e Liczba os6b uczestniczacych w dziataniach prewencyjnych.

e Liczba raportéw i analiz dotyczacych zjawisk narkotykowych.

Komenda Miejska Policji w Legnicy

Straz Miejska w Legnicy

e Miejska Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych

e Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Legnicy

e Gminny Zespot Interdyscyplinarny ds. Przeciwdziatania Przemocy Domowej

Szkoty i placowki o§wiatowe

Stowarzyszenia i fundacje: Fundacja ,,Raduga”, Stowarzyszenie ,,Nie jestes sam”, Legnickie

Stowarzyszenie Profilaktyki i Uzaleznien ,,RAZEM”

Swietlice terapeutyczne i Srodowiskowe

1.1

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.
1.6.

1.7.

1.8.
1.9.

Id: CE45F43C-53EF-4910-9C2A-E85A57AFBDFS. Przyjety

Wspieranie realizacji programow edukacyjnych i profilaktycznych dla dzieci i .mlodziezy
w szkotach, uwzgledniajgcych problematyke uzaleznien behawioralnych.

Organizowanie pozalekcyjnych zaje¢, w tym sportowych jako elementu dziatan
profilaktycznych (zajgcia sportowe stanowig uzupelnienie calo$ci dziatan).

Wspieranie realizacji wypoczynku letniego 1 zimowego dla dzieci z rodzin zagrozonych
dysfunkcja lub uzaleznieniem w ramach opracowanego programu profilaktyczno-
terapeutycznego lub opiekunczo-wychowawczego.

Prowadzenie dziatan edukacyjnych dla nauczycieli i rodzicoéw w zakresie rozpoznawania
symptomow uzaleznien behawioralnych oraz sposobéw wsparcia dzieci.

Wspieranie dziatalnosci srodowiskowych osrodkéw wsparcia dziennego.

Udzial 1 wspieranie realizacji ogo6lnopolskich kampanii informacyjnych dotyczacych
problematyki uzaleznien behawioralnych.

Wspieranie wspOtpracy z uczelniami wyzszymi w zakresie profilaktyki uzaleznien
I promocji zdrowia.

Prowadzenie dziatan informacyjnych poprzez stron¢ internetowg Urzedu Miasta.
Organizowanie konferencji 1 szkolen poswigconych problematyce uzaleznien

behawioralnych.
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1.10. Wspieranie programow  profilaktycznych  opracowywanych 1 realizowanych
przez mtodziez dla grup réwiesniczych.
1.11. Wspieranie wspotpracy z Krajowym Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom

w zakresie dzialan profilaktycznych.

e Liczbadzieci, mtodziezy, rodzicow i nauczycieli uczestniczacych w dziataniach edukacyjno-
informacyjnych;

e Liczba zrealizowanych programoéw profilaktycznych oraz liczba ich uczestnikow;

e Liczba organizowanych zaje¢ pozalekcyjnych i sportowych;

e Liczba uczestnikow wypoczynku letniego i zimowego;

e Liczba przeprowadzonych kampanii informacyjnych;

e Liczba konferencji i szkolen oraz liczba uczestnikow;

e Liczba programéw mlodziezowych skierowanych do grup rowiesniczych.

e Szkoty, placowki oswiatowe i opiekunczo-wychowawcze w Legnicy;

o Swietlice terapeutyczne;

o Swietlice wsparcia dziennego przy parafiach i innych zwigzkach wyznaniowych;
e Migjski Osrodek Pomocy Spotecznej;

e Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom,;

e Stowarzyszenia i fundacje dziatajace w obszarze profilaktyki uzaleznien.

2.1. Wspieranie dziatan informacyjnych i poradnictwa prawnego dla oséb uzaleznionych

i ich rodzin.

2.2. Organizowanie interwencji w zakresie dotarcia do placoéwek profilaktycznych,
terapeutycznych i rehabilitacyjnych dla oséb uzaleznionych.

2.3. Wspieranie réznych form pomocy dla dzieci i mlodziezy zaniedbanej wychowawczo,
w tym realizacji dozywiania w  programach  opiekunczo-wychowawczych

i socjoterapeutycznych.
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2.4. Prowadzenie szerokiej kampanii informacyjnej wérdd rodzicow i czitonkéw rodzin
w zakresie wspotuzaleznienia 1 rozpoznawania zagrozen wynikajacych z uzaleznien

behawioralnych.

e Liczba porad i interwencji w zakresie wsparcia w dotarciu do placowek profilaktycznych
i leczniczych;

e Liczba udzielonych porad specjalistycznych dla oséb zagrozonych uzaleznieniem
i ich rodzin;

e Liczba dzieci i mlodziezy uczestniczagcych w programach opiekunczo-wychowawczych
i socjoterapeutycznych;

e Liczba os6b objetych poradnictwem psychologicznym, pedagogicznym i prawnym;

e Liczba przeprowadzonych badan w zakresie uzaleznien behawioralnych.

e Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej, w tym Zespot Interwencji Kryzysowej i Osrodek
Pomocy Terapeutycznej dla Dzieci i Miodziezy;

e Gminny Zespot Interdyscyplinarny ds. Przeciwdziatania Przemocy Domowej;

e Placowki terapeutyczne;

o Swietlice terapeutyczne i $wietlice wsparcia dziennego;

e Grupy samopomocowe ,,AA” i,,Al.-Anon”;

e Stowarzyszenia i fundacje wspierajace osoby uzaleznione i ich rodziny.

3.1.Wspieranie funkcjonowania grup wsparcia dla oséb, ktore ukonczyly leczenie w osrodkach

stacjonarnych, w celu zapobiegania nawrotom uzaleznien.

3.2. Mozliwos¢ dostepnosci terapii grupowej dla oso6b uzaleznionych od uzaleznien
behawioralnych, zwigekszajac skutecznos¢ 1 dostgpnos¢ pomocy terapeutycznej.

3.3. Wspieranie wspotpracy z placowkami stuzby zdrowia w zakresie leczenia i rehabilitacji

0s0b uzaleznionych i ich rodzin.

e Liczba os6b uczestniczacych w grupach wsparcia;
e Liczba os6b uczestniczacych w grupach terapeutycznych;

e Liczba nawigzanych wspoétprac z placowkami zdrowotnymi w zakresie terapii i rehabilitacji.
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e Placowki terapeutyczne;
e Migjski Osrodek Pomocy Spotecznej;
o Swietlice terapeutyczne;

e Stowarzyszenia i fundacje prowadzace wsparcie terapeutyczne.

1.1. Wspieranie 1 organizowanie warsztatow dla przedsigbiorcow prowadzacych sprzedaz

alkoholu, w zakresie odpowiedzialnej sprzedazy oraz zasad ochrony 0sob nieletnich.

1.2. Tworzenie i wspieranie programow podnoszenia kompetencji czlonkow Miejskiej Komisji
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi
i przemocy domowej.

1.3. Organizowanie i prowadzenie szkolen dla nauczycieli, pracownikow socjalnych, kuratorow
i innych o0s6b zawodowo stykajacych si¢ z problematyka narkomanii, HIV/AIDS
oraz uzaleznien behawioralnych.

1.4. Systematyczne wspieranie 1 rozwijanie umiejetnosci zawodowych w zakresie:

e Wczesnego rozpoznawania symptomow uzaleznien i stosowania krotkiej interwencji,
e prowadzenia dziatan interwencyjnych wobec 0s6b dotknietych problemem uzaleznien

od alkoholu, narkotykéw, uzaleznien behawioralnych oraz przemocy domowe;.

e Liczba szkolen dla sprzedawcow napojow alkoholowych.

e Liczba szkolen dla cztonkéw MKRPA.

e Liczba szkolen dla nauczycieli, pracownikow socjalnych 1 kuratoréw.

e Liczba uczestnikéw szkolen w zakresie wczesnego rozpoznawania uzaleznien 1 krotkiej

interwencji.

e Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
e Placowki leczenia odwykowego
e Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej (w tym: Zespot Interwencji Kryzysowej, Osrodek

Pomocy Terapeutycznej dla Dzieci i Mtodziezy)

5
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e Szkoty i placowki opiekunczo-wychowawcze w Legnicy

e Centrum Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej i Doskonalenia Nauczycieli
o Swietlice terapeutyczne i wsparcia dziennego

¢ Grupy samopomocowe ,,AA” i,,Al.-Anon”

e Stowarzyszenia i Fundacje: ,,Nie jestes sam”, Fundacja Raduga, Legnickie Stowarzyszenie

Profilaktyki i Uzaleznien ,,RA

1.1. Wspieranie i organizowanie wspOlpracy z instytucjami oraz organizacjami w celu wymiany

doswiadczen i realizacji wspolnych dziatan profilaktycznych.

1.2. Tworzenie 1 wspieranie programow rozwijajacych kompetencje mtodziezowych liderow,
zaangazowanych w dziatania profilaktyczne w $srodowisku lokalnym.

1.3. Prowadzenie i utrzymywanie Punktu Informacyjnego w Urzgdzie Miasta, wyposazonego
w materiaty edukacyjne 1 informacyjne dla instytucji, stowarzyszen oraz os6b prywatnych
dziatajacych w obszarze profilaktyki i przeciwdziatania przemocy.

1.4. Wspieranie zatrudnienia socjalnego 1 integracji spolecznej poprzez dofinansowanie
Centrow Integracji Spotecznej oraz innych dziatan wspierajacych osoby zagrozone

wykluczeniem spotecznym.

e Liczba podmiotow korzystajacych ze wsparcia merytorycznego i finansowego.
e Liczba udzielonych dotacji oraz taczna kwota wsparcia.

e Liczba opracowanych i rozpowszechnionych materiatow edukacyjnych.

e Liczba mtodziezowych liderow zaangazowanych w projekty profilaktyczne.

e Liczba osob objetych wsparciem zatrudnienia socjalnego.

e Liczba dzialan wspdlnych z instytucjami i organizacjami pozarzagdowymi.

e Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej (w tym Zespdt Interwencji Kryzysowej 1 Osrodek
Pomocy Terapeutycznej dla Dzieci i Mtodziezy)
o Swietlice terapeutyczne i wsparcia dziennego przy parafiach i zwiazkach wyznaniowych

e Stowarzyszenia i Fundacje: ,,Nie jeste$s sam”, Fundacja Raduga, Legnickie Stowarzyszenie

Profilaktyki 1 Uzaleznien ,,RAZEM”

5
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Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

Szkoty i placowki opiekunczo-wychowawcze

Komenda Miejska Policji w Legnicy

Straz Miejska w Legnicy

ROZDZIAL IX
Finansowanie Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2026-2029

dla Miasta Legnica

1. Zakres finansowania obejmuje m.in.:

e wynagrodzenia realizatorow programéw w ramach umow zlecen;

e zakup pomocy dydaktycznych, materiatlow i artykutéw niezbednych do prowadzenia zajeé
zgodnie z kosztorysami i dostgpnymi Srodkami;

e organizacj¢ dozywiania dzieci i mlodziezy uczestniczacych w pozalekcyjnych programach
wychowawczo-opiekunczych, profilaktycznych i socjoterapeutycznych;

e dofinansowanie wypoczynku zimowego i letniego dzieci zakwalifikowanych do udziatu
w ro6znych formach rekreacyjnych;

e finansowanie otwartych, $rodowiskowych imprez profilaktycznych, pozytywnie
zaopiniowanych przez Komisje¢;

e realizacj¢ programow edukacyjnych i prezentacji dotyczacych uzaleznien, profilaktyki
przemocy 1 agresji w formie audycji telewizyjnych, radiowych, teatralnych, konkursow
tematycznych 1 innych dziatan;
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e finansowanie lub dofinansowanie szkolen, seminariéw, warsztatbw oraz konferencji
dla realizatorow programéw profilaktycznych 1 o0s6b zawodowo zajmujacych si¢
problematyka uzaleznien oraz przemocy w rodzinie;

e publikacje materiatow edukacyjnych 1 informacyjnych oraz organizacj¢ i udziat
w kampaniach edukacyjnych i konferencjach lokalnych i ponadregionalnych.

e wspieranie dziatalno$ci grup samopomocowych dla os6b uzaleznionych od alkoholu oraz ich
rodzin poprzez dofinansowanie wybranych dziatan o charakterze integracyjnym,
profilaktycznym i edukacyjnym.

2. Zr6dta finansowania programu:

e Zgodnie z art. 182 ustawy o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi,
na realizacj¢ programu przeznacza si¢ dochody z oplat za wydanie zezwolen na sprzedaz
napojow alkoholowych;

o Dodatkowe $rodki moga pochodzi¢ z:

— Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom,
— Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Dolnoslaskiego oraz Dolnoslaskiego
Urzgdu Wojewoddzkiego,
— dobrowolnych wplat od 0s6b fizycznych i prawnych.
3. Przenoszenie niewykorzystanych srodkow:
Srodki niewykorzystane w danym roku, w tym pochodzace z optat za mate jednostki alkoholu
(tzw. ,,malpki”), zostaja uwzglednione w planie wydatkéw na kolejny rok i przeznaczone

na realizacj¢ zadan z zakresu profilaktyki i rozwigzywania problemow uzaleznien.

ROZDZIAL X
Zadania oraz zasady wynagradzania czlonkow Miejskiej Komisji

Rozwigzywania Problemow Alkoholowych

1. Zadania podstawowe, wynikajace z ustawy o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdzialaniu
alkoholizmowi:
e Podejmowanie dziatan majacych na celu skierowanie osob uzaleznionych od alkoholu
do leczenia odwykowego;
e Kontrola przestrzegania zasad sprzedazy 1 podawania napojow alkoholowych
oraz warunkow korzystania z zezwolen na sprzedaz alkoholu;
e Inicjowanie lokalnych dzialan profilaktycznych, majacych na celu przeciwdzialanie

problemom alkoholowym, narkomanii i przemocy w rodzinie.
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2. Zadania dodatkowe MKRPA:

e Wospieranie lokalnej polityki w zakresie probleméw alkoholowych poprzez udziat
W tworzeniu i opiniowaniu aktéw prawnych oraz inicjowanie dziatan zwigkszajacych
skuteczno$¢ Programu;

e Podejmowanie procedur interwencyjnych w sprawach przemocy domowej oraz dziatan
na rzecz dobra dzieci w rodzinach dotknietych problemem alkoholowym lub przemocg;

e Upowszechnianie nowoczesnej wiedzy z zakresu profilaktyki i rozwigzywania
problemow uzaleznien;

e Opiniowanie wnioskéw dotyczacych realizacji szczegotowych zadan okreslonych
w Gminnym Programie.

3. Struktura Komisji:
W ramach Komisji funkcjonujg trzy zespoty problemowe:

e Zespoét ds. weryfikacji programéw szczegdlowych w ramach GPPiRPAoOPN,

e Zespot ds. rozmoéw z osobami uzaleznionymi i cztonkami ich rodzin,

e ZespOl ds. weryfikacji wniosk6w w sprawie zobowigzania do podjecia leczenia
odwykowego.

4. Wynagradzanie cztonkéw Komisji:

Cztonkowie MKRPA otrzymuja wynagrodzenie za pracg obejmujaca zadania wynikajace

z ustawy w wysokosci 6% minimalnego wynagrodzenia za pracg, obowigzujacego

od stycznia danego roku kalendarzowego. Wynagrodzenie za udziat w posiedzeniu Komisji

wyptacane jest na podstawie listy obecnosci podpisanej przez obecnych cztonkow.

ROZDZIAL XI
Monitorowanie oraz sprawozdawczo$s¢ Gminnego Programu Profilaktyki
| Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania

Narkomanii na lata 2026-2029 dla Miasta Legnica

Wdrazanie Programu ma charakter interdyscyplinarny i opiera si¢ na Scistej wspdlpracy
roznych specjalistow oraz instytucji. W jego realizacje zaangazowani sg m.in.: cztonkowie
Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Miescie Legnica, psycholodzy,
terapeuci uzaleznief, realizatorzy programéw profilaktycznych, pedagodzy szkolni,
wychowawcy, pracownicy socjalni, kuratorzy sadowi oraz funkcjonariusze policji. Wspdlne,
skoordynowane dziatania tych podmiotow majga na celu kompleksowe wsparcie mieszkancow

Miasta w zakresie profilaktyki uzaleznien, wczesnej interwencji, edukacji oraz dziatan
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naprawczych. Prezydent ponosi odpowiedzialnos¢ za prawidlowe zarzadzanie $rodkami
finansowymi przeznaczonymi na realizacj¢ Programu, w tym za decyzje dotyczace podziatu
budzetu, wydatkowania funduszy oraz alokacji zasobow zgodnie z aktualnymi potrzebami
lokalnej spotecznosci oraz priorytetami okreslonymi w Programie. Kazdego roku Prezydent
sporzadza szczegdtowy raport z realizacji Programu, ktory obejmuje opis podjetych dziatan, oceng
ich efektywnosci oraz wskazanie obszarow wymagajacych wzmocnienia
lub korekty. Raport ten jest przedktadany Radzie Miejskiej najpozniej do 30 czerwca roku
nastepujacego po roku sprawozdawczym.

Dodatkowo, zgodnie z wytycznymi Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom,
Prezydent przygotowuje i przesyta do tej instytucji zbiorczg informacj¢ dotyczacag realizacji zadan
Programu, opracowang w oparciu o ankiet¢ KCPU. Termin przekazania tego raportu uptywa 15
kwietnia roku nastepujacego po roku sprawozdawczym. Systematyczne wdrazanie powyzszych
procedur pozwala nie tylko na monitorowanie stopnia realizacji zalozonych celow Programu,
lecz takze na biezace wprowadzanie korekt oraz podejmowanie trafnych decyzji w zakresie
lokalnej polityki profilaktycznej. Dzigki temu Program pozostaje elastyczny i moze by¢
dostosowywany do zmieniajacych si¢ potrzeb mieszkancéw oraz nowych wyzwan spotecznych,

zapewniajac skuteczng i kompleksowa ochrong przed problemami uzaleznien.
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