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WSTEP

Zgodnie z ustawg o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004r. (Dz.U. 2004
nr 64, poz. 593), kazda gmina w Polsce ma obowigzek opracowania Strategii
Rozwigzywania Problemow Spotecznych. Podstawowg intencjg tworzenia strategii jest
wskazanie dziatan o charakterze planistycznym, ktorych gtdéwnym celem jest dgzenie
do integracji osob (mieszkancéw) i rodzin zamieszkujgcych dang gmine, ze
szczegolnym uwzglednieniem grup ryzyka. Wskazana integracja ma w tym kontekscie
szerokie — spoteczne znaczenie, ktore nalezy definiowa¢ jako dgzenie do
zintegrowania danej spotecznosci lokalnej, poprzez intensyfikacje ich kontaktow.
Szczegolng uwage w procesie integracji zwraca sie na osoby, ktére chcg zmieniac
siebie oraz swoje otoczenie, jak rowniez osoby dotkniete réznego rodzaju

dysfunkcjami.

Warto, w $lad za Diagnozg Problemoéw Spotecznych, powtdrzy¢ definicje
pojecia ,problem spoteczny” — w ujeciu R. Marisa sg to: ,,096lne wzory zachowania
ludzkiego Ilub warunkow spotecznych, ktore sg postrzegane jako zagrozenia dla
spofeczenstwa przez znaczgcq liczbe ludnoSci, przez silne grupy, badz przez
charyzmatyczne jednostki, oraz ktore mogg by¢ rozwigzane czy tez ktdrym mozna
jako$ zaradzi¢™. Zkolei, wedlug K. Frysztackiego, warunkiem determinujgcym
zaistnienie problemu spotecznego jest stan Swiadomosci. Pojawiajgce sie
i narastajgce poczucie niepokoju, zagrozenia, sprzeciwu to mechanizm
identyfikowania probleméw oraz nadawania im spotecznego charakteru?. W $wietle
tych definicji musza pojawi¢ sie cztery istotne elementy, aby mozna byto mowic

o problemie spotecznym:

problem spoteczny jest zjawiskiem niepozgdanym,

wywotuje krytyke znacznej liczby ludzi,

jest zjawiskiem mozliwym do przezwyciezenia,

mozna go przezwyciezy¢ przez zbiorowe dziatanie.

! K. Frysztacki, Socjologia probleméw spotecznych, Warszawa 2009, s. 20.

2 K. Frysztacki, Problemy spoteczne [w:] Encyklopedia socjologii, tom III, Warszawa 2000, s. 205.



Gmina tworzy Strategie Rozwigzywania Problemdéw Spotecznych przy
wykorzystaniu posiadanej infrastruktury, poprzez jej rozbudowe, bgdz wykorzystanie
infrastruktury nalezgcej do innych podmiotéw w drodze porozumien. Szczegdine
znaczenie ma takze wspotpraca z podmiotami niepublicznymi, w tym organizacjami

pozarzadowymi.

W  rozwigzywaniu probleméw spotecznych najbardziej efektywne
w perspektywie ostatnich lat jest zdobywanie niezbednych umiejetnosci do radzenia
sobie z problemami. To wtasnie ta metoda bedzie podstawg realizacji celéw
strategicznych. Kolejnym obszarem projektowania dziatan rozwigzujgcych problemy
spoteczne jest system pomocy spotecznej oraz przeciwdziatanie przemocy domowe;j.
Czesc¢ osbéb, mimo pomocy w wyzej wymienionych obszarach, w dalszym ciggu boryka
sie z tego rodzaju problemami. Przyczyng takiego stanu sg najczesciej problemy
zwigzane z naduzywaniem srodkow psychoaktywnych (alkohol bgdz narkotyki).

Wobec powyzszego, uzna¢ nalezy iz w polskich realiach, problemami
spotecznymi, jakie najczesciej i najsilniej dajg o sobie zna¢ sg: alkoholizm,
narkomania, nikotynizm, ubdstwo, bezrobocie, przemoc, bezradnos¢ opiekunczo-
wychowawcza oraz wykluczenie spoteczne. Problemy te wymagajg réznego rodzaju
dziatah oraz indywidualnego podejscia. Nie sposdb jednak nie dostrzec, ze czesé
z nich moze sie wzajemnie przenikac i tgczy¢ (i w rzeczywistosci tak niestety jest).
Priorytetem jest oczywiscie przeciwdziatanie tego rodzaju zagrozeniom, ale takze
podejmowanie dziatah prowadzgcych do ograniczenia skali tych problemow. Strategia
Rozwigzywania Probleméw Spotecznych w srodowisku lokalnym powinna zatem

zajmowac sie dziataniem w obszarach:
- edukacja publiczna, kultura, samoorganizacja spotecznosci lokalnej,

- pomoc spoteczna, przeciwdziatanie przemocy domowej, pomoc osobom

niepetnosprawnym i starszym,

- wsparcie dla rodzin w sferze opiekunczo-wychowawczej i przeciwdziatanie

wykluczeniu spotecznemu,

— profilaktyka i rozwigzywanie problemow uzaleznien od alkoholu, substancji
psychoaktywnych oraz od uzaleznien behawioralnych,

— wsparcie w problemach dot. zdrowia psychicznego.



Osoba lub rodzina ,z problemami”, ktérej udzielono pomocy w tych obszarach,
bedzie bardziej zmotywowana do aktywnosci w zyciu spotecznym z adekwatnym
poczuciem wartosci, majgca $wiadomos$¢ wspotodpowiedzialnosci za rozwigzywanie

problemdw, ktére jg dotykaja.

Strategia  rozwigzywania  problemow  spotecznych jest wyrazem
zintegrowanego planowania spotecznego. W ogdélnym rozumieniu oznacza sposoéb
osiggania wyznaczonych celéw poprzez sterowanie procesem rozwoju, integraciji,
polityki spofecznej. Istotg strategii jest zatem dochodzenie do porozumienia
spotecznego, minimalizujgc sytuacje konfliktowe. Jest to formuta ksztattowania

strategii elastycznych, otwartych i dynamicznych wobec przyszto$ci.

Reasumujgc, mozna stwierdzié, ze strategia stanowi instrument umozliwiajgcy
podejmowanie decyzji zarowno w najblizszym okresie, jak i w odlegtej perspektywie.
Zasady realizacji polityki dtugofalowej okreslajg cele strategiczne i zadania zwigzane
z ich realizacjg. Dziatania i decyzje zarbwno w najblizszym okresie, jak i w dalszej
perspektywie powinny by¢ podejmowane na podstawie niniejszej strategii. Strategia
postuzy podejmowaniu dziatan w najblizszym okresie, jak tez podjeciu decyzji, co do
kierunkow dziatan perspektywicznych. Trzeba jednak zaznaczyC, ze strategia jest
dokumentem ,zywym”, co wynika ze zmiennosci oraz stopnia nasilenia

poszczegdlnych problemow spotecznych.



|.PODSTAWY PRAWNE OPRACOWANIA STRATEGII

1.

Gléwne ramy prawne

Obowigzek opracowania Strategii Rozwigzywania Probleméw Spotecznych

wynika wprost z art. 17. ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy

spotecznej (Dz.U. z 2025 r. poz. 1214 ze zm.). Ustawa ta okresla:

1. zadania w zakresie pomocy spotecznej,
2. rodzaje swiadczenh z pomocy spotecznej oraz zasady i tryb ich przydzielania,
3. organizacje pomocy spotecznej,

4. zasady i tryb postepowania kontrolnego w zakresie pomocy spoteczne;.

Wedtug ustawy pomoc spoteczna jest instytucjg polityki spotecznej panstwa,

majgca na celu przezwyciezanie trudnych sytuacji zyciowych, ktorych nie sg one

w stanie pokonac¢, wykorzystujgc wlasne uprawnienia, zasoby i mozliwosci.

Réznorodnos¢ problemow spotecznych wystepujgcych w gminie powoduje

konieczno$¢ wziecia pod uwage takze innych aktéw prawnych, ktére majg istotny

wptyw na konstrukcje dokumentu i rozwigzywanie problemoéw spotecznych

W przysztosci. Sg to m.in.:

ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2025 r.
poz. 1153);

ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2023 r. poz. 2151 ze zm.);

ustawa z 28 listopada 2003 r. o S$wiadczeniach rodzinnych (t.j. Dz. U. z 2025 r.,
poz. 1208);

ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 49);

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

ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r.,
poz. 1939 ze zm.);

ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U.
z 2025 r. poz. 620 ze zm.);



ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2025 r.,
poz. 83 ze zm.);

ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2025 r., poz. 913 ze zm.);
ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz. U.
22024 r., poz. 917);

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146 z zm.);
ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego
i o wolontariacie (Dz. U. z 2024 r., poz. 1491 ze zm.);

ustawa z dnia 11 lutego 2016 r. o pomocy panstwa w wychowywaniu dzieci
(Dz. U.z 2024 r., poz. 1576 ze zm.);

ustawa z dnia 7 wrzesnia 2007 r. o pomocy osobom uprawnionym do alimentow
(Dz. U.z2025r., poz. 483 ze zm.);

ustawa z dnia 21 czerwca 2001 r. o dodatkach mieszkaniowych (t.j. Dz. U.
z 2023 r., poz. 1335);

ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2025 r., poz. 881
ze zm.);

ustawa z dnia 7 lipca 2023 r. o $wiadczeniu wspierajgcym (Dz. U. z 2023 r.,
poz. 1429 ze zm.);

ustawa z dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie Duzej Rodziny (t.j. Dz. U. z 2024 r.,
poz. 1512).

Oprocz wspomnianych aktow prawnych przy realizacji strategii moze

zachodzi¢ potrzeba odwotania sie rowniez do ustaw i aktéw wykonawczych z zakresu

ochrony zdrowia, oswiaty i edukacji publicznej, budownictwa socjalnego, czy finanséw

publicznych (m.in.: Kodeks rodzinny i opiekunczy, ustawa o dochodach jednostek

samorzadu terytorialnego, czy ustawa o finansach publicznych).

Powigzanie z dokumentami strategicznymi wyzszego szczebla

Niniejsza Strategia jest gtobwnym narzedziem realizacji polityki spotecznej

i socjalnej oraz dokumentem wdrazajgcym polityke lokalng, a w wyniku tego
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dokumentem wypetniajgcym polityke regionalng i krajowg. Ponizej przedstawiono
sprzezenie niniejszego dokumentu z wybranymi dokumentami strategicznymi

wyzszego szczebla, wigczajgc te, ktére wydaje Unia Europejska.

Polska 2030. Trzecia fala nowoczesnosci. Dlugookresowa Strategia

Rozwoju Kraju 2030

Dtugookresowa Strategia Rozwoju Kraju 2030 jest dokumentem ukazujgcym
gtébwne tendencje, wyzwania i schematy rozwoju spoteczno- gospodarczego kraju oraz
kierunki przestrzennego zagospodarowania Panstwa. Najistotniejszym zadaniem
Dtugookresowej Strategii Rozwoju Kraju jest poprawa jakosci zycia obywateli.
W zgodzie z wykonang diagnozg przygotowang na potrzeby sporzgdzenia
Dtugookresowej Strategii, rozwoj Polski winien odbywac sie w trzech strategicznych
obszarach w sposob rownoczesny, ktore to obszary zostaty podzielone na osiem
czesci:

w obszarze konkurencyjnosci i innowacyjnosci gospodarki:

1. Innowacyjnos¢ gospodarki i kreatywnosc¢ indywidualna.
2. Polska Cyfrowa.
3. Kapitat ludzki.
4. Bezpieczenstwo energetyczne i sSrodowisko
w obszarze rownowazenia potencjatu rozwojowego regionow Polski.
1. Rozwdj regionalny.
2. Transport.
w obszarze efektywnoS$ci i sprawno$ci panstwa:

1. Kapitat spoteczny.

2. Sprawne panstwo.

Narodowy Program Zdrowia 2021-2026

Celem strategicznym Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2026
(dalej jako: NPZ), jest zwiekszenie liczby lat przezytych w zdrowiu oraz zmniejszenie



spotecznych nieréwnosci w zdrowiu. Przy realizacji NPZ niezbedne jest uwzglednienie
wptywu skutkéw zdrowotnych wywotanych przez epidemie COVID-19 na zdrowie
populacji. Choroba ta przyczynita sie do najwiekszego kryzysu zdrowotnego
w Rzeczypospolitej Polskiej po zakonczeniu |l wojny swiatowej. Z uwagi na jej
specyfike (niezaleznie od koniecznosci nieustannego jej przeciwdziatania i zwalczania
skutkdéw) niezbedne jest zintensyfikowanie dziatann majgcych na celu promowanie
zdrowia, ograniczanie narazenia na czynniki ryzyka choréb cywilizacyjnych. Epidemia
COVID-19, naktadajgc sie na epidemie przewlektych choréb niezakaznych, powoduje
efekt negatywnej synergii. Tym bardziej istotna jest koniecznos¢ podjecia
kompleksowych, a takze zgodnych z aktualng wiedzg naukowa, interwenciji

w obszarze zdrowia publicznego, wszelkimi dostepnymi narzedziami.
Cele operacyjne NPZ obejmuija:

1. Profilaktyke nadwagi i otytosci.

2. Profilaktyke uzaleznien.

3. Promocje zdrowia psychicznego.

4. Zdrowie srodowiskowe i choroby zakazne.

5. Wyzwania demograficzne.

Narodowa Strategia Integracji Spotecznej

Gtownym powodem opracowania, a nastepnie wdrozenia Narodowej Strategii
Integracji Spotecznej (dalej jako: NSIS) byto przystgpienie Polski do realizacji drugiego
z zadania Strategii Lizbonskiej UE, stawiajgcego na unowoczes$nienie europejskiego
modelu socjalnego, inwestowanie w ludzi oraz pokonywanie izolacji spotecznej.
Analizujgc zmiany, jakie zaszty w wyniku transformacji ustrojowej, niezwykle istotne
dziatanie strategiczne panstwa powinno stanowi¢ tworzenie warunkow ksztattowania
kapitatu spotecznego. Rozwdj kapitatu spotecznego, w tym umiejetnosci do kooperacii
oraz rozwigzywania probleméw spotecznych, obliguje do wzrostu zaangazowania
obywateli, a takze wymaga takiej polityki panstwa, ktéra bedzie spodjna.
Marginalizowanie spoteczne wynika przede wszystkim z niekorzystnych warunkow
ekonomicznych, dyskryminacja ze wzgledu na niepetnosprawnos¢, choroby,

uzaleznienia. Realizowanie koncepcji Narodowej Strategii bedzie mozliwe dzieki



wdrozeniu strategii i programow w kwestii integracji spotecznej na poziomie lokalnym,
zatem przyjecie Strategii umozliwi realizacje zatozen zawartych w Narodowej Strategii

Integracji Spotecznej.

Strategia Rozwoju Kapitatu Spotecznego 2030

Cel gtéwny Strategii Rozwoju Kapitatu Spotecznego 2030 stanowi wzrost
jakosci zycia spotecznego i kulturalnego Polakow, ktory odnosi sie do zagadnieh
jednego z obszarow wptywajgcych na osiggniecie celow Strategii na rzecz
Odpowiedzialnego Rozwoju: kapitat ludzki i spoteczny. Jest on rowniez powigzany z
realizacjg dziatan wskazanych w poszczegdlinych obszarach dla wszystkich trzech
celow szczegotowych Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju. Cel gtéwny

doprecyzowujg trzy cele szczegdétowe:

1)  Cel szczegotowy 1: Zwiekszenie zaangazowania obywateli w zycie publiczne;

2) Cel szczegdtowy 2: Wzmacnianie roli kultury w budowaniu tozsamosci i postaw
obywatelskich;

3) Cel szczegotowy 3: Zwiekszenie wykorzystania potencjatu kulturowego

i kreatywnego dla rozwoju.

Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego 2030

Celem gtéwnym Strategii Rozwoju Kapitatu Ludzkiego jest wzrost kapitatu
ludzkiego i spojnosci spotecznej w Polsce. SRKL obejmuje 4 cele szczegdtowe:

1)  Podniesienie poziomu kompetenciji oraz kwalifikacji obywateli, w tym cyfrowych;
2) Poprawe zdrowia obywateli oraz efektywnosci systemu opieki zdrowotnej;

3) Wazrost i poprawe wykorzystania potencjatu kapitatu ludzkiego na rynku pracy;
4) Redukcje ubodstwa i wykluczenia spotecznego oraz poprawe dostepu do ustug

Swiadczonych w odpowiedzi na wyzwania demograficzne
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Krajowy Program Rozwoju Ekonomii Spotecznej do 2030 roku. Ekonomia

solidarnosci spotecznej
Dziatania przewidziane w KPRES ujeto w czterech obszarach tematycznych.

— Solidarna wspodlnota lokalna. Obszar ten dotyczy wspotpracy podmiotéw ekonomii
spotecznej z administracjg publiczng, a w szczegdolnosci samorzgdows.
Przewidziane w nim dziatania pozwolg zmieni¢ zasady wspotpracy miedzy
samorzgdem, a podmiotami ekonomii spotecznej tak, aby mieszkancy wspolnot
samorzgdowych mieli dostep do lepiej zaplanowanych i dopasowanych do
indywidualnych potrzeb ustug spotecznych, swiadczonych w szczegdlnosci przez
podmioty dziatajgce lokalnie.

— Solidarny rynek pracy. W tym obszarze zebrane zostaty dziatania dotyczace
reintegracji spotecznej i zawodowej realizowanej przez ré6zne podmioty ekonomii
spotecznej (np.: CIS, KIS, WTZ, ZAZ przedsigbiorstwa spoteczne). Okreslone
zostaty rowniez warunki niezbedne do uzyskania statusu przedsiebiorstwa
spotecznego oraz najwazniejsze instrumenty wsparcia zatrudnienia w tych
podmiotach. Wszystkie te dziatania przyczynig sie do zwiekszenia szans na prace
i petniejsze uczestnictwo w zyciu spotecznym dla oséb w szczegdlnej sytuacii
zyciowej (np. bezrobotnych, niepetnosprawnych, ubogich).

— Konkurencyjna przedsiebiorczo$¢ spoteczna. Obszar ten obejmuje dziatania,
dzieki ktorym podmioty ekonomii spotecznej bedg mogty efektywniej konkurowac
z innymi przedsiebiorcami i wzmacnia¢ swojg samodzielnosc. Dzieki temu bardziej
stabilne bedg miejsca pracy tworzone w tych podmiotach. W KPRES przewidziano
m.in. dedykowane dla podmiotéw ekonomii spotecznej wsparcie doradcze,
pozyczki, a takze dziatania wspierajgce powstawanie sieci i partnerstw.

— Solidarne spoteczenstwo. W tym obszarze znalazty sie dziatania edukacyjne
i promujgce ekonomie spoteczng. Bedg one skierowane w szczegolnosci do osob
miodych. Ponadto przewidziano takze upowszechnianie wiedzy o ekonomii

spotecznej wsrdd przedstawicieli wtadz publicznych.
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Krajowy Program Przeciwdzialania Ubéstwu i Wykluczeniu
Spotecznemu. Aktualizacja 2021-2027, polityka publiczna z perspektywa
do roku 2030

Gtownym celem przyjetej polityki publicznej w perspektywie do roku 2030 jest
redukcja ubdstwa i wykluczenia spotecznego oraz poprawa dostepu do ustug

Swiadczonych w odpowiedzi na wyzwania demograficzne.
Okreslone w dokumencie priorytety i dziatania koncentrujg sie na obszarach:

— przeciwdziatania ubdstwu i wykluczeniu spotecznemu dzieci i mtodziezy,

— przeciwdziatania bezdomnosci,

— rozwijania ustug spotecznych dla oséb z niepetnosprawnosciami, osob starszych
i innych oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,

— wspierania 0soOb i rodzin poprzez dziatania instytucji pomocy spotecznej oraz
dziatania podmiotoéw ekonomii spotecznej,

— wspierania integracji cudzoziemcoéw poprzez rozwodj ustug spotecznych dla

migrantow oraz ich integracji na rynku pracy.

Krajowa Strategia Rozwoju Regionalnego 2030

Celem gtéwnym Krajowej Strategii Rozwoju Regionalnego 2030 (dalej jako:
KSRR) jest efektywne wykorzystanie wewnetrznych potencjatéw terytoridw i ich
specijalizacji dla osiggania zrownowazonego rozwoju kraju, co tworzy¢ bedzie warunki
do wzrostu dochodow mieszkancéw Polski przy jednoczesnym osigganiu spojnosci
W wymiarze spotecznym, gospodarczym, srodowiskowym i przestrzennym. Dookresla
on zatem Il cel szczegdtowy Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju — Rozwd;j
spotecznie wrazliwy i terytorialnie zrownowazony. Cel gtéwny polityki regionalnej do

roku 2030 bedzie realizowany w oparciu o trzy uzupetniajgce sie cele szczegotowe:

Cel szczegdtowy |: Zwiekszenie spdjnosci rozwoju kraju w wymiarze spotecznym,

gospodarczym, srodowiskowym i przestrzennym;
Cel szczegdétowy |I: Wzmacnianie regionalnych przewag konkurencyjnych;

Cel szczegotowy lll: Podniesienie jakosci zarzgdzania i wdrazania polityk

ukierunkowanych terytorialnie.
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Zintegrowana Strategia Umiejetnosci 2030 (czes¢ szczegb6towa)

Zintegrowana Strategia Umiejetnosci (dalej jako: ZSU) zostata opracowana
z uwzglednieniem: wymogéw wynikajgcych z Umowy Partnerstwa, rekomendaciji
raportu ,Strategia Umiejetnosci OECD: Polska” oraz zatozen Nowego Europejskiego

Programu na rzecz Umiejetnosci.
Obszary oddziatywania w ramach ZSU 2030 (czes$¢ szczegotowa):

1. Umiejetnosci podstawowe, przekrojowe i zawodowe dzieci, mtodziezy i osob

dorostych.
2. Rozwijanie umiejetnosci w edukacji formalnej — kadry zarzadzajgce.
3. Rozwijanie umiejetnosci w edukacji formalnej — kadry uczgce.
4. Rozwijanie umiejetnosci poza edukacjg formalna.
5. Rozwijanie i wykorzystanie umiejetno$ci w miejscu pracy.
6. Doradztwo zawodowe.
7. Wspotpraca pracodawcow z edukacjg formalng i pozaformalng.
8. Planowanie uczenia sie przez cate zycie i potwierdzanie umiejetnosci.

Kazdy z obszaréw oddziatywania zawiera tematy i kierunki dziatan, a takze
katalog podmiotow, ktére bedg zaangazowane w realizacje strategii. ZSU stanowi
ramy strategiczne polityki na rzecz rozwoju umiejetnosci niezbednych do wzmocnienia
kapitatu spotecznego, wigczenia spotecznego, wzrostu gospodarczego i osiggniecia

wysokiej jakosci zycia.

Narodowy Program Mieszkaniowy

Narodowy Program Mieszkaniowy to dokument strategiczno- programowy,
ktory wyznacza gtdwne kierunki realizacji polityki mieszkaniowej panstwa
w perspektywie do 2030 r. Program okresla priorytety polityki mieszkaniowej panstwa
oraz podstawowe narzedzia stuzgce rozwigzywaniu problemoéw mieszkaniowych
w Polsce. Nie koncentruje sie przy tym wytgcznie na zachetach w postaci publicznego
finansowania inicjatyw promieszkaniowych. Z uwagi na réznorodne wyzwania stojgce
przed wtadzami publicznymi i innymi podmiotami dziatajgcymi na rzecz rozwoju

zasobow mieszkaniowych, Program przewiduje rozwigzania umozliwiajgce
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angazowanie w cel poprawy dostepnosci mieszkan i warunkéw zamieszkiwania
potencjatu catego rynku mieszkaniowego, zaréwno inwestorow publicznych, jak

i prywatnych.

Strategia Rozwoju Wojewoédztwa Wielkopolskiego do 2030 roku

W dniu 27 stycznia 2020 r. Radni Wojewoddztwa Wielkopolskiego przyjel
uchwatg nr XVI/287/20 Strategie Rozwoju Wojewddztwa Wielkopolskiego do 2030
roku. W Strategii wskazuje sie na nowy model rozwoju regionalnego, zwany modelem
funkcjonalnym.

Ma on przyczyni¢ sie do zrbwnowazonego rozwoju haszego wojewoddztwa i opowiadaé
na zidentyfikowane wyzwania, ktére stojg przed Wielkopolskg w najblizszym czasie.
Zostat on tak zaprojektowany, aby zapewni¢ rozwdj naszego wojewddztwa jako
spotecznie, gospodarczo i terytorialnie zrownowazony oraz, dzieki ktéremu efektywnie
bedg rozwijane oraz wykorzystywane miejscowe zasoby i potencjaty wszystkich

obszaréw wojewodztwa.

Zgodnie z zamystem opracowanie przyjeto bardziej operacyjng forme. Dzieki
czemu juz na poziomie dokumentu strategicznego wskazuje sie na kluczowe dziatania

prorozwojowe istotne dla poprawy jakosci zycia Wielkopolan.

W Strategii mocno akcentuje sie aspekt wspotpracy. Byta ona podijeta juz na
etapie przygotowania dokumentu i bedzie kontynuowana na etapie jej wdrazania
i monitorowania. Jak pokazuje doswiadczenie, wielowymiarowa wspotpraca
aktywizuje, inspiruje i wspiera w osigganiu celéw, przyczynia sie do tworzenia dobrej

jakosci dokumentow i projektéw.

Strategia Polityki Spotecznej Wojewddztwa Wielkopolskiego do 2030

roku

Strategia Polityki Spofecznej jest, w ocenie wltadz samorzgdowych, mapag
priorytetow i drogowskazem kierunkéw dziatan, ktére bedg podejmowane w ciggu
najblizszej dekady przez Samorzad Wojewddztwa Wielkopolskiego oraz kilka tysiecy
instytucji publicznych i spotecznych funkcjonujgcych w obszarze polityki spotecznej

w Regionie.
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W projektowaniu zatozen i dziatan strategicznych punktem wyjscia byli
mieszkancy Wielkopolski, ich sytuacja zyciowa i problemy, z ktérymi aktualnie sie
mierzg. Trudnosci te mogg mieC charakter przejsciowych kryzyséw lub sytuacji,
w ktorych pewne trwate dyspozycje nie majg charakteru przemijajgcego i determinujg
cate zycie danej osoby. Niezaleznie od tego, zaplanowane dziatania uwzgledniajg
wiele wariantéw wsparcia, adresowanych zaréwno dla Wielkopolan, jak i instytuc;ji

dziatajgcych na ich rzecz.

We wstepie do Strategii Polityki Spotecznej wskazano, iz najwazniejsze cele

(kierunki dziatan) obejmujg nastepujace zatozenia:

1. Wielkopolanie, w tym przede wszystkim Ci, ktérzy w szczegdlny sposéb
potrzebujg wsparcia: osoby starsze i ich opiekunowie, osoby z niepetnosprawnos$cig
i ich opiekunowie, rodziny i dzieci doswiadczajgce trudnosci, osoby dotkniete
kryzysem, migranci i pracownicy zawoddéw pomocowych, mieli dostep do

zindywidualizowanej pomocy, tworzonej na miare ich potrzeb.

2.Wielkopolskie instytucje  udzielajgce  wsparcia  mieszkancom
Wielkopolski mogty jeszcze lepiej odpowiada¢ na ich potrzeby, miaty najlepsze
warunki dziatania — wiedze, $rodki finansowe oraz pracownikow, ktérzy sa

usatysfakcjonowani warunkami swojej pracy.

3. Regionalny system polityki spotecznej byt skuteczniej skoordynowany
i dziatat w oparciu o réznorodne podmioty, ustugi, w optymalnych warunkach do
wspOtpracy, wymiany doswiadczen i kompleksowego wspierania Wielkopolan.
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I.PROCES USPOLECZNIANIA, SLOWNIK POJEC ORAZ UCZESTNICY

1. Proces uspoteczniania

Uspotecznienie procesu planowania strategicznego jest wymogiem Unii
Europejskiej i wigze sie w praktyce z zastosowaniem w procesie planowania co
najmniej dwodch z czterech nizej podanych zasad polityki strukturalnej Unii

Europejskiej:

— programowanie — obowigzek tworzenia diugookresowych strategii i planow
rozwoju na poziomie narodowym, wojewddzkim i wszedzie tam, gdzie jest to
uzasadnione potrzebami lokalnymi — takze na poziomie gmin i powiatow,

— subsydiarnos¢ — jasne okreslenie kompetencji wtadzy wykonawczej réznych
szczebli i upowaznienie (na mocy stosowanych aktéw prawnych) samorzaddéw do
programowania i realizacji polityki spotecznej regionu,

— partnerstwo - statutowy obowigzek konsultowania polityki spotecznej
z partnerami  spotecznymi na kazdym poziomie programowania polityki
spotecznej.

— koncentracja — wybor i ustalenie hierarchii priorytetbw w ramach programoéw
operacyjnych i systematyczne zwiekszanie przydziatu srodkéw na te dziatania

w obszarach, na ktérych koncentrujg sie problemy spoteczne i ekonomiczne.

W niniejszej Strategii zostaty uwzglednione wszystkie 4 zasady.

N

Stownik pojec

— WIZJA - dokad zmierzamy, kim chcemy sie stac, w imie jakich wartosci dziatamy,

— MISJA — sens naszego istnienia i dziatania,

— PRIORYTETY - najwazniejsze cele, pierwszoplanowa sprawa (zgodnie
z nomenklaturg Narodowej Strategii Rozwoju Regionalnego),

— CELE (KIERUNKI STRATEGICZNE) - opisujg pozadane zmiany struktury
powigzan i jakosci w podsystemach rozwoju,

— ZADANIA — upodmiotowiony harmonogram dziatan (programow, czaséw).
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HL.LWIzJA, MISJA ORAZ CEL STRATEGICZNY

Wizja rozwoju jest okresleniem takiego obrazu Miasta i Gminy Buk, jaki
jednostka (samorzgdu) oraz jej mieszkancy (uczestnicy procesu planowania), chcieliby
osiggngc¢ za kilka lat. Wizja okresla bardzo ogdlnie dlaczego dziatamy, do czego

dazymy, jakie chcemy osiggnac cele, jesli podejmiemy dziatania strategiczne.

Wobec powyzszego, majgc réwniez na wzgledzie przeprowadzong Diagnoze
Probleméw Spotecznych, a takze kontynuujgc dotychczasowe dziatania (na podstawie
wczesniejszej  Strategii), w niniejszej Strategii Rozwigzywania Problemoéw

Spotecznych, wizja zostata sformutowana w nastepujgcy sposob:

Buk — gmina dazaca do zapewnienia bezpieczenstwa i wysokiego
standardu zycia mieszkancow,

dostosowana do biezgcych potrzeb spotecznych.

Misje Miasta i Gminy Buk, wobec przedstawionej wizji, a takze dotychczas

prowadzonych dziatan, nalezy przedstawi¢ nastepujgco:

Buk — gmina bezpieczna i otwarta dla mieszkancow, ktora:

— zapewnia profesjonalng pomoc spoteczng, efektywnie rozwigzuje problemy
spoteczne oraz bytowe mieszkancéw, wspiera osoby potrzebujgce pomocy

i sprzyja ich rozwojowi;

— prowadzi aktywng i efektywng polityke prozdrowotng, zwtaszcza dla senioréw

oraz 0sob z niepetnosprawnosciami (a takze ich opiekundow);

— umozliwia i sprzyja integracji spotecznosci lokalnej, ze szczegdlnym

uwzglednieniem integracji miedzypokoleniowe;.

Celem podstawowym (wyjsciowym) jest opracowanie harmonijnego planu
dziatania, spdjnego z przedstawiong wizjg oraz misjg, uwzgledniajgcego szczegdtowy
podziat na priorytetowe obszary. Urzeczywistnieniem bedzie wskazanie odpowiednich
Celow Strategicznych i powigzanych z nimi kierunkow dziatania.

17



IV.CHARAKTERYSTYKA SRODOWISKA SPOLECZNEGO

INFORMACJE OGOLNE

Gmina Buk® ma 12 944 mieszkancow, z czego 51,2% stanowig kobiety, a 48,8%
mezczyzni. W latach 2002-2024 liczba mieszkancéw wzrosta o 10,0%. Sredni wiek
mieszkancéw wynosi 40,1 lat i jest nieznacznie mniejszy od Sredniego wieku
mieszkancéw wojewoddztwa wielkopolskiego oraz mniejszy od sSredniego wieku

mieszkancéw catej Polski.

Mieszkancy gminy Buk zawarli w 2023 roku 50 matzenstw, co odpowiada 3,9
matzenstwom na 1000 mieszkancow. Jest to warto$¢ poréwnywalna do wartosci dla
wojewoddztwa wielkopolskiego oraz warto$¢ poréwnywalna do wartoséci dla Polski.
W tym samym okresie odnotowano 1,3 rozwoddw przypadajgcych na 1000
mieszkancéw. 27,7% mieszkancow gminy Buk jest stanu wolnego, 58,7% zyje

w matzenstwie, 7,0% mieszkancow jest po rozwodzie, a 6,3% to wdowy/wdowcy.

Gmina Buk ma dodatni przyrost naturalny wynoszacy 6. Odpowiada to przyrostowi
naturalnemu 0,47 na 1000 mieszkancow gminy Buk. W 2023 roku urodzito sie 119
dzieci, w tym 45,4% dziewczynek i 54,6% chiopcow. Wspdtczynnik dynamiki
demograficznej, czyli stosunek liczby urodzen zywych do liczby zgonéw wynosi 1,22
i jest znacznie wiekszy od $redniej dla wojewddztwa oraz znacznie wiekszy od

wspotczynnika dynamiki demograficznej dla catego kraju.

59,7% mieszkancow gminy Buk jest w wieku produkcyjnym, 20,4% w wieku

przedprodukcyjnym, a 19,9% mieszkancow jest w wieku poprodukcyjnym.
Gmina Buk dysponuje w swoim zasobie 71 mieszkaniami komunalnymi.

Powierzchnia Gminy wynosi 90,59 km? w tym uzytki rolne 76,32 km?, a lasy — 3,36

km?2.

3 Czes$¢ danych wskazanych w podrozdziale ,Informacje ogolne” pochodzi z portalu www.polskawliczbach.pl
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STRUKTURA LUDNOSCI

Struktura ludnosci zaprezentowana zostata w formie tabelarycznej, z podziatem na

wiek przedprodukcyjny, produkcyjny oraz poprodukcyjny.

GMINA
GRUPA WIEKOWA
OGOLEM KOBIETY MEZCzYZNI
2023 rok
Wiek przedprodukcyjny (0 - 18 lat) 2603 1250 1345
Wiek produkcyjny (19 — 59/64) 7512 3583 3929
Wiek poprodukcyjny (powyzej 60/65) 2374 1583 791
2024 rok
Wiek przedprodukcyjny (0 - 18 lat) 2637 1269 1368
Wiek produkcyjny (19 — 59/64) 7513 3590 3923
Wiek poprodukcyjny (powyzej 60/65) 2417 1601 816
Zrédto: dane wiasne Gminy.
EDUKACJA | WYCHOWANIE
Struktura placéwek oswiatowych.
Liczba placowek 2023/2024 2024/2025
Publiczne ztobki 1 1
Dzieci w publicznych ztobkach 27 26
Niepubliczne ztobki 1 1
Dzieci w niepublicznych
ztobkach 05 05
Publiczne placéwki wychowania 5 5
przedszkolnego
Dzieci w publicznych
placéwkach wychowania 610 556
przedszkolnego




Niepubliczne placowki ] ]
wychowania przedszkolnego
Dzieci w niepublicznych
placowkach wychowania 113 125
przedszkolnego
Szkoty podstawowe 4 4
Uczniowie szkot podstawowych 1181 1247
Szkoty ponadpodstawowe 1 1
Uczniowie szkot
172 247
ponadpodstawowych

Dane — Gmina Buk.

POMOC SPOLECZNA

llo$¢ osdb objetych pomocg spoteczng z powodu trudnej sytuacji zyciowe;j.

2023 ROK 2024 ROK
LiczBA SWIADCZENIOBIORCOW OTRZYMUJACYCH 166 161
POMOC NA PODSTAWIE WYDANYCH DECYZJI
LiczBA RODZIN 166 161
LiczBA OSOB W RODZINACH 260 255

Dane —OPS.

Gtéwnym podmiotem realizujgcym zadania z zakresu pomocy spotecznej jest Osrodek

Pomocy Spotecznej w Buku (dalej jako: OPS).
Poza OPS, na terenie Gminy funkcjonuja:

— Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych;

— Zespot Interdyscyplinarny ds. Przeciwdziatania Przemocy Domowe;.

Szczegotowe przedstawienie danych dotyczgcych ilosci osdb objetych pomocg

spoteczng z powodu trudnej sytuacji zyciowej znajduje sie w tabeli ponizej (strona 21).

20




llos¢ osob objetych pomocg spoteczng z powodu trudnej sytuacji zyciowej.

LiczBA LiczBA OSOB W LiczBA LiczBA 0OSOB W
GOSPODARSTW | GOSPODARSTWACH|| GOSPODARSTW | GOSPODARSTWACH
DOMOWYCH DOMOWYCH DOMOWYCH DOMOWYCH
2023 rok 2024 rok
UBOSTWO 59 102 58 105
SIEROCTWO 0 0 0 0
OCHRONA MACIERZYNSTWA 10 45 10 46
BEZDOMNOSC 9 9 8 8
NIEPELNOSPRAWNOSG 74 117 69 106
BEZRADNOSC 17 61 16 62
DLUGOTRWALA CHOROBA 115 194 119 187
ALKOHOLIZM 30 40 29 37
NARKOMANIA 5 9 7 13
TRUDNOSCI W PRZYSTOSOWANIU
DO ZYCIA PO OPUSZCZENIU 1 3 0 0
ZAKLADU KARNEGO




V.DIAGNOZA PROBLEMOW SPOLECZNYCH

1. Badania

Na terenie Miasta i Gminy Buk, w okresie sierpien-listopad 2025r., zostaty
przeprowadzone badania diagnozujgce problemy spoteczne, ktérych efektem jest
Diagnoza probleméw spotecznych Miasta i Gminy Buk. Celem podjetych badan byta
analiza wybranych problemow spotecznych, wystepujacych na terenie Miasta i Gminy.
Zréznicowany dobdr proby, umozliwit pogtebienie badanych zjawisk zwigzanych
bezposrednio z zagrozeniami spotecznymi oraz uzyskanie informacji i opinii z r6znych
Srodowisk. W badaniu tgcznie udziat wzieto 577 os6b (100 dorostych mieszkancow,

466 uczniow szkét podstawowych, a takze 11 przedstawicieli instytucji pomocowych).

Z uwagi na obszerny charakter dokumentu Diagnozy, w dalszej czesci niniejszego
Rozdziatu przedstawiono jedynie wnioski oraz rekomendacje, zawarte w opracowane;j

Diagnozie Problemdw Spotecznych.

2. Whioski

Badanie dorostych mieszkancow

Problem alkoholowy

Analiza danych dotyczgcych wzorcéw spozywania alkoholu wskazuje na przewage
konsumpcji w $rodowiskach prywatnych i pétformalnych, przede wszystkim w domu
oraz w kregu znajomych, co tgcznie stanowi dominujgcy kontekst uzywania alkoholu
wsrod dorostych mieszkancow gminy. Jednoczesnie zauwazalny jest istotny odsetek
0s6b deklarujgcych picie w samotnosci: odpowiedz ,nigdy” wybrato 45,68% badanych,
,rzadko” 32,1%, ,czesto” 18,52%, a ,zawsze lub praktycznie zawsze” 3,7%, co obrazuje
zréznicowanie indywidualnych praktyk konsumpcyjnych i pozwala identyfikowaé grupy
wymagajgce ukierunkowanej interwencji w obszarze wczesnej identyfikacji ryzyka.
Subiektywny stan po spozyciu charakteryzuje sie najczesciej lekkim dziataniem
alkoholu: 48,15% respondentéw zadeklarowato ,lekkie rozluznienie i szum w gtowie”,
a 37,04% ,praktycznie nie czuje wptywu”, przy relatywnie niskich wskazaniach stanow
Swiadczgcych o wysokim poziomie intoksykacji, co moze sugerowac przewage
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umiarkowanych dawek w typowych sytuacjach picia. W perspektywie makro, ocena
trendu spozycia alkoholu w miejscowosci jest niejednoznaczna: 37% badanych
wskazuje ,trudno powiedzie¢”, 26% ,jest state”, 23% ,wzrasta”, a 14% ,maleje”, co
uzasadnia utrzymanie systematycznego monitoringu i dziatan informacyjnych
o charakterze populacyjnym. Dodatkowo 14% respondentéw deklaruje, ze widziato
kobiety w cigzy spozywajgce alkohol, 61% zaprzecza takim obserwacjom, a 25% nie
ma zdania, co podkresla koniecznos¢ dziatan edukacyjnych dotyczacych ryzyka
FAS/FASD oraz czytelnych sciezek wsparcia w srodowisku lokalnym.

Problem narkotykowy

W obszarze uzywania s$rodkéw psychoaktywnych dominuje brak kontaktu
z substancjami: 91% dorostych mieszkancow deklaruje, ze nie uzywa narkotykow ani
dopalaczy, a pozostate odpowiedzi rozktadajg sie na incydentalne lub rzadkie uzywanie.
Wsrdd oséb, ktére miaty stycznos¢ z substancjami, najczesciej wskazywane byty
marihuana lub haszysz (77,78%), nastepnie dopalacze (44,44%) oraz leki
uspokajajgce, nasenne i przeciwbolowe o zastosowaniu niemedycznym (33,33%),
a takze amfetamina i kokaina/crack (po 22,22%); odsetkowo rzadziej wymieniano
sterydy anaboliczne, LSD i inne halucynogeny oraz opioidy. Motywacje zgtaszane przez
osoby uzywajgce obejmujg przede wszystkim ciekawos¢, presje grupy oraz chec
zaimponowania w towarzystwie (po 33,33%), a takze przyjemnosc/relaksacje i che¢
bycia ,modnym”, co stanowi spdjny obraz psychospotecznych uwarunkowan
pierwszych epizoddéw uzywania. Percepcja szkodliwosci substancji jest jednoznacznie
wysoka: 79% respondentéw odpowiada ,zdecydowanie tak”, 16% ,raczej tak”, a jedynie
marginalne odsetki wyrazajg watpliwosci. Jednoczesnie w zakresie postaw wobec
regulacji marihuany 45% badanych ,nie ma zdania”, 31% jest przeciw, a 24% ,za”, co
wskazuje na znaczny poziom niepewnosci opinii publicznej i potrzebe rzetelnej
informacji zdrowotnej. W wymiarze dostepnosci i lokalnych kanatéw nabywania,
zdecydowana wiekszo$¢ (84%) nie zna miejsc zakupu, podczas gdy 11% wskazuje na
konkretne osoby, a mniejsze odsetki wymieniajg przestrzen publiczng w miejscowosci
lub Internet, co sugeruje ograniczong, ale niezerowg identyfikowalnos¢ zrodet

w percepcji badanych.
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Przemoc i cyberprzemoc

W zakresie przemocy wiekszo$¢ dorostych mieszkancow nie deklaruje wiasnych
doswiadczen, jednak znaczacy odsetek wskazuje, ze doznawat przemocy kiedykolwiek
w zyciu, w tym w okresach przekraczajgcych 12 miesiecy oraz w ostatnim roku
i w ostatnich 30 dniach, co potwierdza statg obecno$¢ zjawiska w populacji. Wsréd
rodzajéw doznawanej przemocy najwyzsze wskazania dotyczg przemocy psychiczne;j
(90,62%), nastepnie przemocy fizycznej (40,62%), a takze mobbingu (31,25%) oraz
przemocy ekonomicznej i zaniedbania (po 21,87%); pojedyncze odpowiedzi dotyczg
przemocy seksualnej. Dane o sprawstwie pokazujg, ze 87% mieszkancow nigdy nie
stosowato przemocy, przy czym w grupie deklarujgcej takie zachowania czesciej
wskazywana jest przemoc psychiczna (69,23%) i fizyczna (46,15%), a relacje, w ktérych
do nich dochodzito, obejmujg obce osoby (53,85%), znajomych/przyjaciét (30,77%) oraz
cztonkéw rodziny i osoby ze $rodowiska pracy, co potwierdza wielowymiarowo$é
kontekstu spotecznego. W czesci przypadkéw stosowanie przemocy wspoétwystepuje
z uzyciem alkoholu: 46,15% respondentow wskazato ten czynnik, przy 53,85%
odpowiedzi ,nie bytem/am pod wplywem”, co przemawia za tgczeniem dziatan
antyprzemocowych z interwencjami ograniczajgcymi szkody wynikajgce z uzywania
substancji. W obszarze cyberprzemocy przewaza brak sprawstwa (87%), jednak wsrod
zachowan szkodliwych pojawiajg sie wyzywanie/wulgaryzmy, osmieszanie oraz
witamania/kradziez kont, a takze wytudzenia pieniedzy i podszywanie sie, co potwierdza
potrzebe  systematycznych  dziatanh  podnoszgcych  kompetencje  cyfrowe
i bezpieczenstwo uzytkownikow. W razie doswiadczania przemocy najczesciej
deklarowanym kierunkiem szukania wsparcia jest rodzina (32%), nastepnie
znajomi/przyjaciele i Policja (po 29%), a takze instytucje pomocowe (26%) i specjalisci
ochrony zdrowia (20%); w wiedzy o kontaktach do instytucji 53% respondentéw ,nie jest
pewnych, ale wie jak znalez¢ informacje”, 12% ,zna bardzo dobrze”, a 16% ,nie zna”,
co wskazuje na potrzebe czytelnego systemu informacji i niskoprogowych punktow

pierwszego kontaktu.

Uzaleznienia behawioralne i korzystanie z technoloqii

W obszarze uzaleznien behawioralnych dominujg niska $swiadomos¢ i rozbiezne
postawy: 56% dorostych mieszkancow deklaruje brak wiedzy na temat tej kategorii
probleméw, a 44% potwierdza znajomos¢ zagadnienia, co wskazuje na

zapotrzebowanie na edukacje o mechanizmach i konsekwencjach zachowan
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natogowych niezwigzanych z substancjami. Dane dotyczgce odczuwania przymusu
wykonywania okreslonych czynnosci pokazuja, ze 41% o0so6b czesto odczuwa przymus
korzystania z telefonu komorkowego, a 21% z komputera i Internetu; mniejsze, ale
znaczgce odsetki dotyczg zakupow, gier wideo i innych aktywnosci, co obrazuje profil
ryzyk cyfrowych i konsumenckich w badanej spotecznosci. Jednoczesnie zachowania
hazardowe deklarowane sg rzadko: w ostatnich 12 miesigcach 96% badanych nie grato
na automatach, a 88% nie obstawiato zaktadéw bukmacherskich, co wskazuje na niskie
rozpowszechnienie tej formy aktywnosci. W opinii mieszkancow przyczynami
uzaleznien behawioralnych sg najczesciej nuda i brak alternatyw spedzania czasu
wolnego (63%), a nastepnie ,ucieczka” od probleméw osobistych (55%), wzorce
kulturowe mediow (37%) i samotnos¢ (35%), co sugeruje, ze dziatania profilaktyczne
wymagajg réwnolegtego wzmacniania oferty czasu wolnego, wsparcia

psychospotecznego oraz kompetenciji cyfrowych.

Pomoc i korzystanie z wsparcia w sytuaciji ryzyka

W przypadku probleméw zwigzanych z substancjami doroste osoby najczesciej
deklarujg gotowos¢ do skorzystania ze wsparcia rodziny (27%) oraz
znajomych/przyjaciét (26%), rzadziej z instytucji publicznych i specjalistycznych form
pomocy, a czesS¢ badanych wskazuje strategie samodzielnego radzenia sobie
i niepewnos¢ co do kierunkdw poszukiwania pomocy, co uzasadnia potrzebe
wzmochienia powszechnie dostepnych, czytelnych i zintegrowanych sciezek wsparcia.
W przypadku doswiadczania przemocy najczesciej wybieranym adresatem pomocy jest
rodzina (32%), dalej znajomi/przyjaciele i Policja (po 29%), a takze pomocowe instytucje
panstwowe (26%) i specjalisci ochrony zdrowia (20%), przy czym rozpoznawalnosc
danych kontaktowych do instytucji jest zroznicowana i w znacznej czesci opiera sie na
przekonaniu, ze informacje da sie odnalez¢, co wymaga poprawy jakosci i widocznosci

komunikacji prospotecznej w gminie.

Badanie uczniow klas 4-6

Problem alkoholowy

Analiza wynikéw badania wskazuje, ze zdecydowana wigkszo$¢ uczniow (88,89%) nie
prébowata napojéw alkoholowych, podczas gdy 11,11% przyznato sie do takich

doswiadczen. Wsrod uczniow, ktorzy mieli kontakt z alkoholem, najczesciej siegano po
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niego w wieku 8 lat lub mniej bgdz w wieku 11-12 lat (po 40%), co wskazuje na wczesny
wiek inicjacji. Okolicznosci spozywania alkoholu byly najczesciej zwigzane
z wydarzeniami rodzinnymi — 26,67% uczniéw pito alkohol podczas uroczystosci
rodzinnych za zgodg dorostych, a 20% zostato poczestowanych przez rodzicéw lub
opiekunéw. Dane te potwierdzajg, ze srodowisko rodzinne odgrywa kluczowg role
w ksztattowaniu postaw wobec alkoholu i wprowadzaniu dzieci w kontakt z napojami
alkoholowymi, co wymaga konsekwentnych dziatan edukacyjnych i informacyjnych

skierowanych do rodzicéw oraz opiekunow.

Problem nikotynowy

W zakresie zachowan nikotynowych 91,11% uczniéw nigdy nie palito papierosow,
natomiast 8,89% deklaruje kontakt z nikotyng w réznym stopniu. Wsréd tych uczniéw
potowa (50%) po raz pierwszy palita w wieku 9-10 lat, a kolejne 33,33% w wieku 11-12
lat. W odniesieniu do e-papieroséw az 77,78% ucznidw wie, czym sg e-papierosy,
a 24,76% uwaza, ze ich rowiesnicy z nich korzystajg. Zdecydowana wiekszo$¢ (93,81%)
nie uzywa e-papierosow, jednak odsetek ucznidow prébujgcych tych urzgdzen, choc
niewielki, stanowi sygnat ostrzegawczy dla dziatan profilaktycznych. Uczniowie
wykazujg stosunkowo wysoki poziom swiadomosci — 66,19% uznaje e-papierosy za
uzalezniajgce w takim samym stopniu jak papierosy tradycyjne, co potwierdza potrzebe
utrwalania tej wiedzy w ramach edukacji zdrowotnej i szkolnych programéw

profilaktycznych.

Problem narkotykowy

Zdecydowana wiekszos¢ ucznidw (99,26%) nie miata kontaktu z narkotykami ani
dopalaczami, natomiast 0,74% przyznato, ze eksperymentowato z substancjami
psychoaktywnymi. W przypadku tej niewielkiej grupy kontakt z substancjg miat miejsce
w wieku 11-12 lat, a zrodtem byty osoby z najblizszego otoczenia — starsze rodzenstwo
lub grupa réwiesnicza. Gtéwng motywacjg byta ciekawos¢ (100% wskazan), co jest
zgodne z typowym wzorcem inicjacji w miodszych grupach wiekowych. Wiekszos¢
uczniow (90,37%) uznaje, ze zazywanie narkotykéw jest szkodliwe dla zdrowia, co
Swiadczy o wysokim poziomie Swiadomosci ryzyka i skutecznosci dziatan edukacyjnych

w tym obszarze.
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Problem przemocy

Zjawisko przemocy wsréd ucznidow klas V-Vl jest ztozone i ma charakter
wielowymiarowy. 34,07% badanych doswiadczyto przemocy, przy czym najczesciej
wskazywano na przemoc rowiesniczg w szkole (41,3%) oraz ze strony znajomych lub
przyjaciot (31,52%). Wystepujg réwniez przypadki przemocy w rodzinie — najczesciej ze
strony rodzenstwa. Najcze$ciej doswiadczane formy to przemoc psychiczna (59,78%)
oraz fizyczna (52,17%), a w mniejszym stopniu zaniedbanie i przekroczenia granic
intymnosci. Wiekszos¢ ucznidéw nie potrafi jednoznacznie okresli¢, czy osoba stosujgca
przemoc byta pod wptywem substancji (ponad 50%), co moze wskazywac¢ na brak
wiedzy o zwigzkach pomiedzy uzywkami a zachowaniami agresywnymi. 21,48%
ucznidw przyznato, ze samo stosowato przemoc wobec innych, najczesciej wobec
kolegdw ze szkoty lub znajomych. Ponad 40% uczniéw uwaza, ze w ich szkole
wystepuje problem przemocy miedzy uczniami, co wskazuje na potrzebe wzmacniania

dziatanh wychowawczych i mediacyjnych w srodowisku szkolnym.

W sytuacji doswiadczania przemocy uczniowie najczesciej zwrociliby sie po pomoc do
rodzicow lub opiekundéw (78,15%) oraz nauczycieli (50%), znacznie rzadziej do instytuciji
formalnych (OPS, Zespdt Interdyscyplinarny — 6,3%) czy specjalistow (psycholog,
pedagog — 23,7%). Dane te wskazujg na konieczno$¢ wzmacniania zaufania uczniéw
do profesjonalnych Zzrédet pomocy oraz rozwijania kompetencji interwencyjnych
w szkotach.

Cyberprzemoc

Uczniowie dobrze rozpoznajg zjawisko cyberprzemocy — najczesciej definiujg je jako
nasmiewanie sie z kogos w Internecie (64,44%), publikowanie obrazliwych tresci
(57,78%), agresje elektroniczng (47,04%) i naruszanie prywatnosci (45,56%). 70%
uczniow deklaruje, ze nigdy nie doswiadczyto cyberprzemocy, natomiast 19%
przyznaje, ze spotkato sie z wyzwiskami i wulgaryzmami, a 16% z osmieszaniem
i ponizaniem w Internecie. Wystepuje rowniez niewielki odsetek uczniéw, ktérzy sami
stosowali cyberprzemoc (16,3%), co potwierdza potrzebe prowadzenia systematyczne;j

edukacji w zakresie bezpieczenstwa cyfrowego i empatii online.

Uzaleznienia behawioralne

Znaczna cze$¢ uczniow (88,52%) nie zna pojecia uzaleznien behawioralnych, co

wskazuje na bardzo niski poziom swiadomosci w tym zakresie. Jednoczesnie 71,85%
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badanych korzysta z urzadzen elektronicznych codziennie, a 44,85% spedza
w Internecie od 1 do 3 godzin dziennie poza naukg, natomiast 18,5% korzysta z sieci
ponad 6 godzin dziennie. Gtdwnym powodem korzystania z Internetu jest kontakt ze
znajomymi (73,76%), rozrywka multimedialna (muzyka, gry, filmy — powyzej 50%) oraz
social media (49,81%). Wskazania uczniow dotyczgce zachowan ryzykownych w sieci
pokazujg, ze 17% styszy zarzuty o zbyt dtugie korzystanie z Internetu, a tyle samo
bezskutecznie probuje ograniczy¢ czas online, co moze Swiadczy¢ o wczesnych
symptomach uzaleznienia od nowych technologii. 49,43% uczniow przyznaje, ze trudno
bytoby im funkcjonowaé bez telefonu komérkowego, a 7,6% deklaruje, ze sg

zdecydowanie uzaleznieni od tego urzgdzenia.

W kontekscie bezpieczenstwa cyfrowego 46% ucznidw nie ma zainstalowanej blokady
rodzicielskiej, a 14% nie wie, czy takie zabezpieczenie istnieje. Zdecydowana wigkszosc¢
(90,49%) nie podataby swoich danych osobowych osobie poznanej w Internecie, jednak
co pigty uczen (22,96%) czut sie kiedy$s odrzucony z powodu braku dostepu do
urzgdzen elektronicznych Iub Internetu, co potwierdza wystepowanie zjawiska

wykluczenia cyfrowego i jego wptywu na relacje spoteczne wsréd mtodszych uczniow.

Badanie uczniéw klas 7-8 oraz klas ponadpodstawowych

Problem alkoholowy

Z badan wynika, ze 36,22% uczniow miato kontakt z alkoholem, a 63,78% deklaruje
abstynencje. Inicjacja alkoholowa nastepuje stosunkowo wczesnie — najczesciej
w wieku 15-16 lat (30,99%) i 13-14 lat (29,58%), a az 14,08% badanych probowato
alkoholu w wieku 10 lat lub wczesniej. Pierwsze spozycie alkoholu odbywa sie
najczesciej w czasie uroczystosci rodzinnych za zgodg dorostych (28,17%), rzadziej ze
znajomymi poza domem (14,08%) czy podczas imprez towarzyskich (12,68%).Sposrod
0sob pijgcych, 21,21% przyznato sie do upicia w ostatnim miesigcu, a 46,48% pito
alkohol w tym samym okresie. Dominujgcym rodzajem spozywanego alkoholu jest
wodka (53,33%), a nastepnie piwo (33,33%) i wino (22,22%). Uczniowie najczesciej pija
w domach znajomych (53,33%) lub wtasnym domu (44,44%), rzadziej w przestrzeni
publicznej. Niepokojgce jest, ze 2,82% badanych przyznato sie do codziennego

spozywania alkoholu, co moze swiadczy¢ o poczatkach uzaleznienia.
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W ciggu ostatniego roku 36,36% uczniéw doswiadczyto negatywnych konsekwencji
picia alkoholu, takich jak wypadki, konflikty z rodzicami lub problemy w szkole. Ponadto
23,47% ucznidow uwaza, ze zdobycie alkoholu w ich miejscowosci jest tatwe, co sugeruje

koniecznos¢ kontroli sprzedazy napojéw alkoholowych nieletnim.

Problem nikotynowy

Palenie tytoniu zadeklarowato 27,04% ucznidw, przy czym 6,63% pali regularnie. Wiek
inicjacji to najczesciej 13—14 lat (35,85%), co pokrywa sie z momentem wzrostu wptywu
grupy rowiesniczej. Czestos¢ palenia jest zroznicowana — 26,42% osob palgcych
wypala od 1 do 5 papieroséw dziennie. Znacznie powszechniejsze sg e-papierosy —
az 70,11% ucznidw twierdzi, ze ich réwiesnicy je uzywaja, a 10,34% pali je codziennie.
Uczniowie siegajg po nie gtéwnie z ciekawosci (34,29%) lub checi ,sprébowania czego$
nowego”. Cho¢ wiekszos¢ badanych (63,22%) uwaza, Zze e-papierosy sg tak samo
uzalezniajgce jak tradycyjne papierosy, to az 25,86% sadzi, ze mogg byc

bezpieczniejsze, co wymaga intensyfikacji dziatan edukacyjnych.

Problem narkotykowy

Zdecydowana wiekszos$¢ ucznidéw (94,39%) nie miata kontaktu z narkotykami, jednak
5,61% przyznato sie do eksperymentédw. Najczesciej byly to marihuana lub haszysz
(63,64%), ale takze dopalacze (27,27%), steroidy (27,27%), a nawet amfetamina czy
heroina (po 18,18%). Ws$rod uczniow, ktérzy mieli kontakt z substancjami, 54,55%
przyznato, ze zazyto je tylko raz, a 9,09% robi to codziennie. Motywacje to gtéwnie
ciekawos$c¢ (63,64%) oraz che¢ dobrej zabawy (36,36%). Wiekszos¢ (78,06%) uwaza,
ze narkotyki sg zdecydowanie szkodliwe dla zdrowia, co stanowi pozytywny czynnik
ochronny. Jednoczes$nie 57,14% uczniow nie wie, jak tatwo mozna zdoby¢ narkotyki,
a 8,25% zna osoby, ktére je sprzedaja.

Problem przemocy

Zjawisko przemocy jest w tej grupie wiekowej istotne — 36,22% uczniow doswiadczyto
przemocy, najczesciej ze strony réwiesnikéw (53,52%). Wsrdd form przemocy dominuje
przemoc fizyczna (57,75%) oraz psychiczna (50,7%), a 14% ucznidbw zgtasza
doswiadczenia o charakterze seksualnym. Rowniez 25,51% uczniéw przyznaje, ze
stosowato przemoc wobec innych, gtdwnie wobec kolegdw i znajomych. Najczesciej jest
to przemoc fizyczna (66%) i stowna (42%). W opinii 37,76% ucznidw w ich szkole

wystepuje problem przemocy, co potwierdza potrzebe rozwoju dziatan wychowawczych
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i mediacyjnych. W przypadku doswiadczania przemocy uczniowie zwréciliby sie gtéwnie
do rodzicéw (56,63%), ale tylko 5,1% skorzystatoby z pomocy instytucji publicznych, co

Swiadczy o niskim poziomie zaufania do systemu pomocy.

Cyberprzemoc

Zjawisko cyberprzemocy jest dobrze rozpoznawane — uczniowie najczesciej definiujg
je jako nasmiewanie sie z innych (59,18%), publikowanie obrazliwych tresci (46,94%)

i agresje w Internecie (42,86%).

Doswiadczenie cyberprzemocy deklaruje 38,78% ucznidw, z czego najczestsze formy
to wyzwiska (28,06%) oraz osmieszanie (13,27%). Z kolei 20% uczniéw przyznaje, ze

sami dopuscili sie cyberprzemocy, gtéwnie w formie obelg lub szantazu.

Uzaleznienia behawioralne

Az 86,22% ucznidw nie zna pojecia uzaleznien behawioralnych, mimo ze 81,12% z nich
korzysta codziennie z urzgdzen elektronicznych. Ponad potowa (51,5%) spedza w sieci

powyzej 3 godzin dziennie poza naukg, a 10,69% — ponad 10 godzin.

Gtéwne aktywnosci online to social media (73,86%), muzyka (68,18%), kontakt ze
znajomymi (67,61%) i gry online (53,41%).

Co piaty uczeh styszy od bliskich, ze zbyt duzo czasu spedza w sieci (22,16%),
a 11,36% bezskutecznie prébuje ograniczy¢ ten czas. 40,56% uwaza, Ze jest
uzalezniona od telefonu, a 9,44% przyznaje, ze zdecydowanie nie potrafi bez niego
funkcjonowac. Niepokojgce sg takze dane dotyczgce hazardu online — 12,5% uczniow
inwestowato w kryptowaluty, 8,52% obstawiato zaktady sportowe, a 5,11% grato na
pienigdze w kasynach internetowych. Dodatkowo 20,41% ucznidw doswiadczyto
odrzucenia z powodu braku dostepu do urzgdzen elektronicznych, co wskazuje na

problem wykluczenia cyfrowego i presje spoteczng w srodowisku mtodziezowym.

Swiadomos$é zdrowotna

W zakresie zaburzen odzywiania 52,04% uczniéw zna pojecie anoreksji, 38,78% bulimii,
a 54,59% kompulsywnego objadania sie. Jednoczesnie 19,39% mtodziezy stosuje diete
w celu schudniecia, a kolejne 20,41% uwaza, ze powinna schudng¢, co moze Swiadczy¢

o presji spotecznej dotyczgcej wygladu i ryzyku zaburzen odzywiania.
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Badanie przedstawicieli instytucji pomocowych

Problemy spoteczne w perspektywie instytucji pomocowych

Analiza danych uzyskanych od przedstawicieli instytucji pomocowych wskazuje, ze
najbardziej widocznym problemem spotecznym w srodowisku ich pracy jest alkoholizm,
wskazany przez 72,73% badanych. W dalszej kolejnosci wymieniano uzaleznienia
behawioralne, obejmujgce m.in. gry hazardowe, nadmierne korzystanie z telefonu,
komputera i Internetu (54,55%), a takze narkomanie oraz przemoc domowg (po
36,36%). Wskazywano rowniez nikotynizm (18,18%) oraz incydentalnie przemoc
réwiesniczg (9,09%) i zaburzenia psychiczne lub emocjonalne. Zréznicowanie wskazan
potwierdza, ze instytucje pomocowe stykajg sie z kompleksowym spektrum problemaéw,
w ktorych czesto wspotwystepujg czynniki uzaleznien, dysfunkcji rodzinnych oraz
zaburzen emocjonalnych, co wymaga spojnych, interdyscyplinarnych dziatan

w obszarze profilaktyki i wsparcia rodzin.

Przyczyny wystepowania problemoéw spotecznych

Respondenci za gtéwne przyczyny problemow spotecznych uznali alkoholizm (54,55%)
oraz bezradnoS¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych (45,45%). Kolejnymi
czynnikami sg niezaradnosc¢ zyciowa (36,36%), a takze ubdstwo, dtugotrwata choroba,
niepetnosprawnos¢, narkomania i przemoc domowa (po 18,18%). Wskazuje to na
ztozony charakter trudnosci spotecznych, w ktorych uzaleznienia stanowig zarowno
przyczyne, jak i skutek pogarszajgcej sie sytuacji rodzinnej i ekonomicznej. Taki uktad
zaleznoéci uzasadnia koniecznos¢ prowadzenia dziatan integrujgcych pomoc socjalng,

zdrowotng i profilaktyczng.

Grupy szczegdlnie narazone

W opinii pracownikéw instytucji pomocowych, najbardziej narazong grupg na
wystepowanie problemow spotecznych sg nieletni — odpowiedz te wskazato 81,82%
badanych. Kolejno wymieniano osoby starsze oraz ubogie (po 36,36%), osoby doroste
(27,27%) oraz osoby z niepetnosprawnosciami (18,18%). Whnioski te potwierdzajg
potrzebe skoncentrowania dziatan profilaktycznych i wychowawczych na dzieciach
i mtodziezy, rownolegle z rozwijaniem systemu wsparcia dla oséb w wieku senioralnym

i rodzin w trudnej sytuacji materialne;.
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Spozycie alkoholu i jego konsekwencje

Ponad potowa respondentow (54,55%) uznata, ze spozycie alkoholu w ostatnich latach
wzrasta, a 72,73% badanych czesto styka sie ze zjawiskiem uzaleznien alkoholowych
w swojej pracy. Wsrod zauwazanych skutkow spozycia alkoholu dominujg: popadanie
w konflikty (81,82%), rozpad rodziny (72,73%) oraz przemoc domowa (45,45%).
Wskazywano réwniez na bezrobocie (36,36%), problemy wychowawcze i zatamanie
emocjonalne (po 18,18%). Dane te jednoznacznie potwierdzajg spoteczne i rodzinne
konsekwencje naduzywania alkoholu oraz wskazujg na potrzebe kompleksowych
dziatan ukierunkowanych zaréwno na ograniczanie dostepnosci alkoholu, jak

i wzmacnianie kompetenciji rodzicielskich.

Narkotyki i substancje psychoaktywne

Zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych (81,82%) uwaza, ze w ich Srodowisku pracy
wystepuje problem z narkotykami, dopalaczami i lekami stosowanymi w celach
pozamedycznych. Cho¢ 63,64% badanych nie zna konkretnych miejsc zakupu, czes¢
wskazuje na centrum miejscowosci (27,27%) oraz miejsca takie jak sitownie, szkoty czy
dyskoteki (po 9,09%). Odpowiedzi te potwierdzajg swiadomosc istnienia nieformalnych
kanatow dystrybucji substancji psychoaktywnych oraz potrzebe wzmozonego
monitoringu i wspotpracy miedzyinstytucjonalnej w zakresie ograniczania ich

dostepnosci.

Uzaleznienia behawioralne

Z problemem uzaleznieh behawioralnych w swojej pracy zetkneto sie 81,82%
przedstawicieli instytucji pomocowych. Najczesciej wskazywano uzaleznienie od
komputera i Internetu (100%), nastepnie zakupoholizm (44,44%) oraz hazard (33,33%).
Dominujgcg formg pomocy oferowang w gminie jest poradnictwo (88,89%), a takze
profilaktyka (55,56%), terapia indywidualna (33,33%) i psychoedukacja (22,22%).
88,89% respondentéw uznato, ze uzaleznienia behawioralne wywierajg wysoki wptyw
na dysfunkcje rodziny, co wskazuje na ich znaczenie jako czynnika destabilizujgcego

relacje spoteczne i rodzinne.

Przemoc domowa

Az 90,91% respondentow potwierdza wystepowanie problemu przemocy domowej
w Srodowisku swojej pracy. Najczesciej wskazywane formy przemocy to psychiczna

(90%), fizyczna i ekonomiczna (po 70%) oraz zaniedbanie (40%). Zdaniem badanych,
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przemoc najczesciej dotyczy kobiet (100%), a w dalszej kolejnosci oséb starszych
i nieletnich (po 50%). Jako grupy najczesciej stosujgce przemoc wymieniono osoby
uzaleznione (100%) oraz osoby chore (50%). Dane te ukazujg potrzebe rozwoju dziatan
interwencyjnych ~ oraz  programow  terapeutycznych  zaréwno dla  osob

doswiadczajgcych, jak i stosujgcych przemoc, w powigzaniu z profilaktykg uzaleznien.

Wspédtpraca instytucjonalna i potrzeby szkoleniowe

W opinii przedstawicieli instytucji pomocowych najwieksze potrzeby szkoleniowe
dotyczg rozwigzywania problemow przemocy (54,55%) oraz narkomanii i uzaleznien
behawioralnych (po 45,45%). W dalszej kolejnosci wskazywano szkolenia z zakresu
probleméw alkoholowych (27,27%). Wyniki te wskazujg na potrzebe statego
doskonalenia zawodowego kadr, w tym w szczegdlnosci podnoszenia kompetencii
diagnostycznych i interwencyjnych w pracy z rodzinami z problemem przemocy
i uzaleznien.

Wiedza spoteczna i ocena dziatan wtadz

Zaledwie 18,18% respondentow uznaje, Zze lokalne wtadze podejmujg odpowiednie
dziatania w zakresie ograniczania picia alkoholu, narkomanii, uzaleznien
behawioralnych i przemocy, a 45,45% badanych nie potrafito tego jednoznacznie
oceni¢. Réwnoczesnie ponad potowa specjalistéw (54,55%) wskazuje, ze mieszkancy
nie majg petnej wiedzy o istniejgcych instytucjach pomocowych, takich jak Zespot
Interdyscyplinarny czy GKRPA. Dane te potwierdzajg potrzebe intensyfikacji dziatan

informacyjnych oraz rozwoju spojnej lokalnej polityki profilaktyczne;j.

3. Rekomendacje

Dorosli mieszkancy gminy

® \Wprowadzi¢ system wczesnej identyfikacji ryzyka naduzywania alkoholu w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej oraz Osrodka Pomocy Spotecznej poprzez
wdrozenie standaryzowanego narzedzia przesiewowego (np. AUDIT-C) i
stosowanie krétkich interwenciji profilaktycznych z jednoznacznie okreslong Sciezkg

kierowania oséb zagrozonych do specjalistycznego poradnictwa lub terapii.
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Zintensyfikowaé¢ dziatania edukacyjne dotyczace ryzyka spozywania alkoholu
w okresie cigzy oraz skutkdow zdrowotnych zespotu FAS/FASD, jak rowniez
promowaé postawy odpowiedzialnej konsumpcji i bezpieczenstwa w ruchu
drogowym, wykorzystujgc lokalne kanaty komunikacji gminnej oraz wspotprace

z placowkami oswiatowymi, stuzbami mundurowymi i jednostkami medycznymi.

Wzmocni¢ profilaktyke w srodowiskach pracy, w tym wprowadzi¢ szkolenia dla
kadry kierowniczej i pracownikdw w zakresie rozpoznawania oraz reagowania na
obecnos¢ alkoholu i substancji psychoaktywnych w miejscu zatrudnienia
z jednoczesnym zapewnieniem informacji o lokalnych formach pomocy
i mozliwosciach terapii.

Rozszerzy¢ dziatania profilaktyki uniwersalnej i selektywnej w obszarze narkotykow,
w szczegoblnosci poprzez wdrazanie programow opartych na dowodach naukowych,
rozwijanie umiejetnosci zyciowych (life skills), ksztaltowanie odpornosci na presje
réwiesniczg oraz przekazywanie rzetelnych informacji o skutkach zdrowotnych

i prawnych uzywania substancji psychoaktywnych.

Utworzy¢ gminny punkt konsultacyjny ds. uzaleznien o charakterze niskoprogowym,
dostepny zaréwno w formie stacjonarnej, jak i wyjazdowej, oferujgcy anonimowe
konsultacje indywidualne oraz wsparcie dla o0séb eksperymentujgcych
z substancjami i ich rodzin, z jasno okreslonymi godzinami dyzurow i siecig

powigzan z placowkami specjalistycznymi.

Prowadzi¢ regularng kampanie informacyjno-edukacyjng dotyczacg zagrozen
zwigzanych z uzywaniem lekéw o zastosowaniu niemedycznym, dopalaczy
i substancji syntetycznych, uwzgledniajgcg elementy profilaktyki zdrowotnej,
edukacji rodzicielskiej i promocji zdrowego stylu zycia.

Wzmocni¢ funkcjonowanie Zespotu Interdyscyplinarnego ds. Przeciwdziatania
Przemocy Domowej, poprzez opracowanie wspolnych standardéw dziatania
instytucji lokalnych (OPS, Policja, POZ, szkoty), regularne spotkania robocze,
superwizje dla cztonkéw zespotu oraz wdrazanie szybkich procedur reagowania i

zabezpieczania os6b zagrozonych przemoca.

Zapewni¢ dostep do programéw korekcyjno-edukacyjnych dla osdb stosujgcych

przemoc oraz rozwijac¢ system wsparcia dla 0sob jej doswiadczajgcych, obejmujacy
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poradnictwo psychologiczne, prawne i socjalne, grupy wsparcia oraz dziatania

interwencyjne prowadzone w oparciu o zasade poufnosci i bezpieczenstwa.

ZrealizowaC kompleksowy program edukacji w zakresie cyberbezpieczenstwa,
obejmujgcy tematyke ochrony danych osobowych, reagowania na préby wytudzen,
podszywania sie i hejtu w Internecie, z modutami dedykowanymi zaréwno dorostym

mieszkancom, jak i mtodziezy szkolnej.

Rozwazy¢ wdrozenie gminnego programu profilaktyki uzaleznien behawioralnych
,Réwnowaga cyfrowa”, obejmujgcy edukacje w zakresie higieny cyfrowej,
zarzgdzania czasem online, ograniczania nadmiernego korzystania z urzgdzen
elektronicznych oraz ksztattowania zdrowych nawykéw cyfrowych w rodzinach i

Srodowisku pracy.

Rozbudowac¢ lokalng oferte sportowo-kulturalng i wolontariackg, stanowigcg
alternatywe dla biernosci i nudy, wskazywanych przez mieszkancow jako przyczyny
rozwoju uzaleznien behawioralnych, z uwzglednieniem potrzeb réznych grup

wiekowych i spofecznych.

Kontynuowa¢ monitorowanie zachowan hazardowych w populacji dorostych
mieszkancéw oraz utrzymywaé dziatania informacyjne o charakterze
prewencyjnym, adekwatne do niskiego, lecz istniejgcego poziomu ryzyka w tym

zakresie.

Utworzy¢ zintegrowany system informaciji o lokalnych formach pomocy (,jedno okno
informacyjne”), obejmujgcy elektroniczny i papierowy przewodnik z aktualnymi
danymi kontaktowymi do OPS, Policji, POZ, punktéw konsultacyjnych i telefonéw

zaufania; przewidzie¢ jego okresowg aktualizacje oraz szerokg dystrybucje.

Zintensyfikowa¢ komunikacje spoteczng dotyczgcg dostepnych form wsparcia,
poprzez kampanie w mediach spotecznosciowych, publikacje na stronie
internetowej gminy, biuletyny informacyjne oraz tablice ogtoszen w przestrzeni
publicznej, w celu zwigekszenia rozpoznawalnosci instytucji pomocowych wsréd

mieszkancow.

Poprawi¢ dostepnos¢ ustug zdrowotnych poprzez zwiekszenie liczby godzin
przyje¢, rozwiniecie systemu teleporad dla oséb starszych i niesamodzielnych oraz
organizacje okresowych mobilnych punktéw badan profilaktycznych na terenie
gminy.

35



Przeprowadzi¢ audyt barier architektonicznych utrudniajgcych funkcjonowanie oséb
Z niepetnosprawnosciami i seniorow oraz opracowa¢ harmonogram ich
sukcesywnej likwidacji; uruchomic¢ ustuge gminnego transportu specjalistycznego
,na zgdanie” umozliwiajgcego dojazd do placowek rehabilitacyjnych i zdrowotnych.

Uczniowie klas 4-6, 7-8 oraz klas ponadpodstawowych

Rozszerzy¢ dziatania edukacyjne w szkotach dotyczgce szkodliwosci alkoholu,
nikotyny, e-papierosow, narkotykow i dopalaczy. Realizowa¢ warsztaty
interaktywne, treningi umiejetnosci spotecznych oraz zajecia oparte na faktach,
ktére pomagajg uczniom podejmowac swiadome decyzje i rozwija¢c odpornos¢ na

presje rowiesnicza.

Prowadzi¢ dziatania informacyjne i szkoleniowe dla rodzicow dotyczace wptywu
srodowiska domowego na zachowania dzieci i miodziezy. Uswiadamiaé
konsekwencje podawania alkoholu nieletnim, zacheca¢ do dialogu

o bezpieczenstwie cyfrowym oraz do monitorowania aktywnosci dzieci w Internecie.

Zintensyfikowa¢ dziatania przeciwko paleniu tradycyjnemu i elektronicznemu.
Organizowa¢ kampanie informacyjne, warsztaty i programy edukacyjne, wigczajgc

w nie nauczycieli, pielegniarki szkolne oraz lideréw réowiesniczych.

RozwijaC¢ programy edukacyjne dotyczgce narkotykow, dopalaczy, hazardu oraz
uzaleznien od Internetu, mediéw spotecznosciowych i gier. Wprowadzac
nowoczesne formy edukaciji, takie jak filmy, podcasty, gry edukacyjne i dziatania

réwiesnicze oparte na pozytywnych wzorcach.

Wprowadzi¢ zajecia poswiecone zdrowemu odzywianiu, samoakceptaciji
i budowaniu pozytywnego obrazu ciata, a takze psychoedukacje dotyczacyg
zaburzen odzywiania (anoreksja, bulimia, kompulsywne objadanie sie). Promowac

aktywnos¢ fizyczng, rownowage miedzy online i offline oraz higiene cyfrowa.

Wprowadzi¢ w szkotach systemowe programy przeciwdziatania przemocy
rowiesniczej i cyberprzemocy, oparte na mediacjach, treningach empatii,
komunikacji bez przemocy (NVC) i edukacji o bezpieczenstwie w sieci. Szkolenia

powinny obejmowaé uczniéw, nauczycieli i rodzicéw.
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® Zwiekszy¢ dostepnos¢ pomocy psychologiczno-pedagogicznej w szkotach,
zwtaszcza dla ucznidw doswiadczajgcych przemocy, uzaleznien i kryzysow
emocjonalnych. Wzmocni¢ kompetencje wychowawcze kadry pedagogicznej

w zakresie rozpoznawania zagrozen i reagowania na nie.

® Zwiekszac¢ swiadomos¢ ucznidw, rodzicow i nauczycieli w zakresie bezpiecznego
korzystania z technologii oraz ochrony danych. Wspiera¢ dziatania integracyjne

i zapewniac réwny dostep do sprzetu komputerowego i Internetu w szkotach.

® Zaciesni¢ wspoitprace szkoét z Osrodkiem Pomocy Spotecznej, policjg, GKRPA oraz
organizacjami pozarzgdowymi w zakresie profilaktyki uzaleznien, przemocy
i zdrowia psychicznego. Tworzy¢ zintegrowany system wsparcia dla mtodziezy

i rodzin w kryzysie.

® Rozwijac alternatywne formy spedzania czasu wolnego — sport, kulture, wolontariat
i dziatalno$¢ spoteczng — ktdére wzmacniajg integracje, budujg poczucie wspdlnoty

i ograniczajg zachowania ryzykowne.

® \Wprowadzi¢ systematyczne badania ankietowe, konsultacje z uczniami, rodzicami
i nauczycielami oraz raporty dla wtadz gminy. Pozwoli to na biezgco dostosowywac

programy do realnych potrzeb spotecznos$ci lokalnej.

Przedstawiciele instytucji pomocowych

® ZintensyfikowaC dziatania profilaktyczne w zakresie problemow alkoholowych,
obejmujgce edukacje spoteczng, kontrole sprzedazy alkoholu osobom nieletnim
i nietrzezwym oraz wzmocnienie wspotpracy z przedsiebiorcami prowadzgcymi
punkty sprzedazy alkoholu w celu przestrzegania ustawy o wychowaniu

w trzezwosci.

® Rozwing¢ programy przeciwdziatania narkomanii i dopalaczom, w tym wprowadzi¢
dziatania informacyjne i warsztatowe w szkotach oraz na poziomie spotecznosci
lokalnej, ukierunkowane na ograniczanie dostepnosci substancji psychoaktywnych

i promowanie zdrowych wzorcow zycia.

® \Wzmocni¢ system wsparcia w obszarze uzaleznieh behawioralnych, poprzez

poszerzenie oferty poradnictwa, terapii indywidualnej i psychoedukacji, a takze
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szkolenie kadr w zakresie diagnozy i interwencji w przypadkach uzaleznien

cyfrowych i hazardowych.

Rozbudowac¢ system przeciwdziatania przemocy w rodzinie, w tym zapewnic
wiekszg dostepnos¢ programéw korekcyjno-edukacyjnych oraz wsparcia
psychologicznego dla os6b doswiadczajgcych przemocy, z naciskiem na szybkie

reagowanie i wspotprace miedzyinstytucjonalng.

Zwiekszy¢ kompetencje pracownikdéw stuzb pomocowych poprzez regularne
szkolenia w zakresie przeciwdziatania przemocy, narkomanii, alkoholizmowi
i uzaleznieniom behawioralnym, w oparciu o aktualne standardy pracy socjalnej

i psychoprofilaktyki.

Zacie$ni¢c wspotprace pomiedzy instytucjami lokalnymi (OPS, szkoty, policja,
GKRPA, Zespdt Interdyscyplinarny ds. Przeciwdziatania Przemocy Domowej,
organizacje pozarzgdowe), w celu lepszej koordynacji dziatah profilaktycznych i

szybszej wymiany informacji o przypadkach wymagajgcych interwenciji.

Zwiekszy¢ dostepnosc¢ informaciji o instytucjach pomocowych i formach wsparcia
poprzez stworzenie jednolitego systemu komunikacji — np. gminnego przewodnika
informacyjnego w wersji papierowej i elektronicznej — oraz prowadzenie kampanii

promujgcych korzystanie z pomocy profesjonalne;j.

Wzmocni¢ dziatania adresowane do dzieci i mtodziezy, w tym profilaktyke
uzaleznien, programy rozwoju kompetencji emocjonalnych i spotecznych oraz
zajecia alternatywne (sport, kultura, wolontariat), ktére stanowig skuteczne

narzedzie przeciwdziatania zachowaniom ryzykownym.

ZapewniC systematyczny monitoring zjawisk spotecznych poprzez okresowe
badania diagnostyczne wsréd mieszkancow i instytucji, umozliwiajgce ocene
efektywnosci podejmowanych dziatan i dostosowanie programéw profilaktycznych

do aktualnych potrzeb lokalnej spoteczno$ci.

KIERUNKI DZIALAN

® \Wzmocni¢ profilaktyke uzaleznien chemicznych i behawioralnych.

® Rozszerzy¢ dziatania przeciwdziatajgce przemocy i cyberprzemocy.
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4,

Prowadzi¢ edukacje rodzicbw i wucznidw w zakresie zdrowia, relacji

i bezpieczenstwa.

Zaciesni¢ wspotprace instytucji pomocowych, szkot i organizacji lokalnych.

Usprawni¢ system informacji o pomocy i zwiekszy¢ jego dostepnosc.

Regularnie monitorowac zjawiska spoteczne i oceniaé efektywnos¢ dziatan.

Ocena zdolnosci realizacji ustug spotecznych

Zgodnie z nowelizacjg ustawy o pomocy spotecznej, Strategia zawiera roéwniez

okreslenie zdolnosci podmiotéw ekonomii spotecznej do realizacji ustug spotecznych

w zakresie, o ktérym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 1-14 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r.

o realizowaniu ustug spotecznych przez centrum ustug spotecznych. Nalezy zwrdéci¢

uwage, ze podmiotami ekonomii spotecznej, zgodnie z art. 2 pkt 5 ustawy o ekonomii

spotecznej) sa:

1)
2)
3)

4)

o)

6)

spotdzielnie socjalne,
warsztat terapii zajeciowej i zaktad aktywnosci zawodowej,
centra integracji spotecznej i kluby integracji spotecznej,

spétdzielnie pracy, w tym spotdzielnie inwalidéw i spoétdzielnie niewidomych, oraz

spoétdzielnie produkcji rolne;j,
organizacje pozarzadowe?,

podmiot, o ktérym mowa w art. 3 ust. 3 pkt 1, 2 lub 4 ustawy z dnia 24 kwietnia

2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie — to znaczy:

osoby prawne i jednostki organizacyjne dziatajgce na podstawie przepisow
o stosunku Panstwa do Kosciota Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej,
o stosunku Panstwa do innych kosciotdw i zwigzkéw wyznaniowych oraz
0 gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania, jezeli ich cele statutowe obejmujg

prowadzenie dziatalnosci pozytku publicznego,

4 Organizacje pozarzagdowe o ktorych mowa w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalno$ci pozytku
publicznego i o wolontariacie, z wyjatkiem partii politycznych, europejskich partii politycznych, zwigzkoéw
zawodowych i organizacji pracodawcow, samorzadow zawodowych, fundacji utworzonych przez partie polityczne
i europejskich fundacji politycznych
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— stowarzyszenia jednostek samorzadu terytorialnego,

— spotki akcyjne i spotki z ograniczong odpowiedzialnoécig oraz kluby sportowe
bedgce spotkami dziatajgcymi na podstawie przepisow ustawy z dnia
25 czerwca 2010 r. o sporcie, ktore nie dziatajg w celu osiggniecia zysku oraz
przeznaczajg cato$¢ dochodu na realizacje celéw statutowych oraz nie
przeznaczajg zysku do podziatu miedzy swoich udzialowcow, akcjonariuszy

i pracownikéw.

Z kolei ustugi spoteczne wymienione w ustawie o realizowaniu ustug spotecznych przez

centrum ustug spotecznych, oznaczajg dziatania z nastepujgcych zakresow:
1) polityki prorodzinnej,
2) wspierania rodziny,
3) systemu pieczy zastepczej,
4) pomocy spotecznej,
5) promocji i ochrony zdrowia,
6) wspierania osob niepetnosprawnych,
7) edukacji publicznej,
8) przeciwdziataniu bezrobocia,
9) kultury,
10) kultury fizycznej i turystyki,
11) pobudzania aktywnosci obywatelskiej,
12) mieszkalnictwa,
13) ochrony srodowiska,
14) reintegracji zawodowej i spoteczne;j.

Podmioty ekonomii spotecznej, ktére zarejestrowane sg na terenie Gminy Buk
zostaty wymienione w Zatgczniku nr 1 do niniejszej Strategii. Podmioty te wykonujg
ustugi spoteczne praktycznie we wszystkim obszarach, przede wszystkim jednak
z zakresu: wspierania rodziny, kultury, kultury fizycznej i turystyki, pobudzania
aktywnosci obywatelskiej. Dotychczasowa ich dziatalno$¢ stanowi istotne wsparcie

w realizacji wskazanych ustug przez Miasto i Gmine Buk. Wskazane podmioty sg
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dobrze przygotowane do realizacji wymienionych ustug spotecznych, posiadajg
odpowiednie zasoby, przede wszystkim kadrowe oraz sprzetowe. W konsekwencji
nalezy pozytywnie oceni¢ ich zdolnos¢ do dalszej realizacji wykonywanych zadan,

stanowigcych wymienione ustugi spoteczne.
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VI.ANALIZA SWOT ORAZ DANE PROSPEKTYWNE

1. Analiza SWOT

Gtéwnym narzedziem oceny uwarunkowan jest analiza SWOT. Jest to metoda
stuzgca do badania otoczenia organizacji oraz analizy jej wnetrza. Analiza SWOT oparta

jest na prostym schemacie klasyfikacyjnym, w ktérym czynniki wptywajgce dzielimy na:
1. wewnetrzne pozytywne — mocne strony (Strengths),
2. wewnetrzne negatywne — stabe strony (Weeknesses),
3. zewnetrzne pozytywne — szanse (Opportunities),
4. zewnetrzne negatywne — zagrozenia (Threats).

Ocena potencjatu w aspekcie stabych i mocnych stron pozwala na okreslenie
sity i stabo$ci gminy w zakresie analizowanych sfer spotecznych. Silny potencjat to baza
umozliwiajgca budowanie strategii, stabosci to problemy i ograniczenia do pokonania.
Zagrozenia to ostrzezenie przed niepozgadanym rozwojem warunkéw zewnetrznych,

szanse to wsparcie i inspiracje dla lokalnej polityki spoteczne;.
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POMOC SPOLECZNA, PRZECIWDZIALANIE PRZEMOCY DOMOWEJ,
POMOC OSOBOM NIEPELNOSPRAWNYM | OSOBOM STARSZYM

MOCNE STRONY

StABE STRONY

dobre funkcjonowanie OPS

skoordynowany system pomocy i wsparcia osobom

i rodzinom potrzebujgcym pomocy

dziatalnos¢ punktu informacyjno-konsultacyjnego ds.
uzaleznien i przeciwdziatania przemocy domowe;j
zaangazowanie w prace pracownikéw OPS

niskie bezrobocie $wiadczgce o dostepnosci ofert na rynku
pracy

gminna strefa inwestycyjna umozliwiajgca rozwoj
gospodarczy

aktywnie dziatajgce organizacje pozarzgdowe, kluby
sportowe i grupy mieszkancow

podejmowanie dziatan w zakresie rewitalizacji obszaréw
zdegradowanych na terenie Gminy

dodatnie saldo migracji, co Swiadczy o atrakcyjnosci gminy
i checi osiedlania sie na jej terenie

rozwoj przedszkoli, dajgcy rodzicom mozliwosé powrotu do
pracy

brak wystarczajgcej ilosci sSrodkow finansowych, ktére
umozliwity odbywanie wiekszej ilosci szkolen pracownikom
OPS

brak bogatej oferty obiektéw noclegowych,
gastronomicznych, ustugowych pomimo atrakcyjnego
terenu pod wzgledem turystycznowypoczynkowym

bariery przestrzenne dla oséb niepetnosprawnych w
przestrzeni publicznej

niewystarczajgcy poziom dostepnosci ustug medycznych
coraz wiekszy udziat osob starszych w populacji
brak wystarczajgcej liczby obiektéw sportowych

brak samodzielnych siedzib organizacji pozarzgdowych lub
ich niezadawalajgcy stan

ujemny wynik budzetu moze ogranicza¢ mozliwosci
finansowania ustug spotecznych i ochrony zdrowia
niewystarczajgce zaspokojenie potrzeb zwigzanych z
zapewnieniem miejsc opieki nad dzie¢mi do lat 3 oraz checi
szybkiego powrotu rodzicéw na rynek pracy
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tatwy dostep do ustug spotecznych i opieki zdrowia
psychicznego

dobra wspétpraca z organizacjami pozarzgdowymi, klubami
sportowymi, szkotami, bibliotekg, OSIiR, MGOK

dobrze funkcjonujgce programy i zespoty wspierajgce
przeciwdziatanie przemocy w rodzinie

zaufanie mieszkancow do pracownikéw Osrodka Pomocy
Spotecznej — instytucja 1 kontaktu w kryzysie

ograniczony dostep do edukacji kompetencji rodzicielskiej

zbyt mata liczba zatrudnionych kadr

SZANSE

ZAGROZENIA

dostepnosc¢ srodkow finansowych na wspieranie inicjatyw
w zakresie rozwigzywania probleméw spotecznych
istnienie instytucji pomocy i integracji spotecznej

z wykwalifikowana kadrg, gwarantujgcag skutecznos¢
podejmowania dziatan strategicznych oraz prawidtowa
koordynacje dziatan

zmieniajgce sie przepisy prawne w zakresie
przeciwdziatania przemocy i dostepnosci lokali dla osob
niepetnosprawnych

zwiekszajgca sie swiadomos¢ w zakresie dbatosci

o zdrowie fizyczne i psychiczne

wzrastajgca liczba programow w zakresie profilaktyki

i ochrony zdrowia oraz polityki prorodzinnej

rosngca oferta programow dla oséb starszych

i niepetnosprawnych

niepewnosc¢ spoteczna i gospodarcza

brak $wiadomosci koniecznosci nabywania i podnoszenia
kompetenciji rodzicielskiej u mieszkancéw

pogtebiajgce sie zmiany klimatyczne

proces starzenia sie spoteczenstwa skutkujgcy rosngcymi
potrzebami w zakresie zdrowia, ustug opiekunczych i DPS
ucieczka os6b mtodych z obszarow wiejskich do wiekszych
miast

konkurencja z terenami lezgcymi blizej Poznania o
inwestoréw i turystéw moze stanowi¢ wyzwanie dla rozwoju
gminy

ogolnopolski problem z zapewnieniem kadry medycznej co
wptywa na ograniczony dostep specjalistow

pogarszajgcy sie stan zdrowia fizycznego i psychicznego
spoteczenstwa
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zwiekszenie zapotrzebowania na pomoc w formie pracy
socjalne;j

wzrastajgca ilo$¢ rodzin objetych procedurg ,Niebieskie
karty”

PROFILAKTYKA | ROZWIAZYWANIE PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH | NARKOMANII

MOCNE STRONY

StABE STRONY

dziatalnos¢ Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych

dziatalnos¢ Zespotu Interdyscyplinarnego
podejmowanie dziatan profilaktycznych przy udziale
instytucji zajmujgcych sie zapobieganiem uzaleznieniom
z placowkami odwykowymi

dobrze funkcjonujgce programy wspierajgce
przeciwdziatanie alkoholizmowi i narkomanii

dobra wspétpraca zespotow i komisji w zakresie
profilaktyki przeciwdziatania alkoholizmowi i narkomanii
z placowkami oswiatowymi

aktywnie dziatajgce zespoty i komisja przeciwdziatania
alkoholizmowi

wykwalifikowana kadra pracownikéw instytucji
publicznych

— brak komunikacji i ciggtosci opieki — wsparcia po leczeniu

odwykowym
— brak oferty psychoterapii dla oséb uzaleznionych
i wspétuzaleznionych

— ograniczona komunikacja publiczna miedzy gminami
oferujgcymi psychoterapie dla osob uzaleznionych
i wspétuzaleznionych
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— funkcjonowanie punktu Punktu Informacyjno
Konsultacyjnego

— aktywna dziatalnos¢ Grupy AA

— wilasciwa diagnoza potrzeb oséb uzaleznionych i
wspotuzaleznionych

— dobra wspotpraca z Osrodkami leczenia uzaleznien.

SZANSE

ZAGROZENIA

pozyskiwanie dodatkowych Srodkow krajowych i unijnych
zmieniajgce sie przepisy korzystnie wptywajgce na
lokalizacje i ilos¢ punktow sprzedazy alkoholu oraz zakaz
spozywania w miejscach publicznych

mozliwos¢ finansowania zadan w zakresie uzaleznien
behawioralnych

ogolnopolski problem z brakiem terapeutéw i kadry
medycznej co wptywa na ograniczony dostep specjalistow
opor ze strony 0s6b uzaleznionych i wspotuzaleznionych
do podjecia leczenia

zbyt fatwy dostep do alkoholu i uzywek

obnizajgcy sie wiek inicjacji stosowania uzywek

niska swiadomos¢ spotecznosci lokalnej dotyczgca
objawow naduzywania narkotykéw, dopalaczy

brak pozytywnych wzorcéw w rodzinie oraz przenoszenie
ztych zachowan z pokolenia na pokolenie

,dziedziczenie” uzaleznien

ogolnopolski problem z brakiem terapeutéw i kadry
medycznej co wptywa na ograniczony dostep specjalistow
opor ze strony 0sob uzaleznionych i wspoétuzaleznionych do
podjecia leczenia

zbyt tatwy dostep do alkoholu i uzywek

obnizajgcy sie wiek inicjacji stosowania uzywek
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EDUKACJA PUBLICZNA, KULTURA, SAMOORGANIZACJA SPOLECZNOSCI LOKALNEJ

MOCNE STRONY

StABE STRONY

doswiadczenie instytucji powotywanych do wspierania
mieszkancéw w rozwigzywaniu problemdéw spotecznych
znajomosc¢ srodowiska oraz norm i wartosci spotecznych
waznych dla lokalnej wspotpracy

umiejetnos¢ pozyskiwania srodkow finansowych na
realizacje przedsiewzie¢ adresowanych do spotecznosci
lokalnej

obecnos$¢ Branzowej Szkoty | Stopnia, umozliwiajgca
nauke zawodu i znalezienie pracy na terenie Gminy
obecnos$¢ zaocznej szkoty srednie dla osob dorostych
szeroka oferta zaje¢ pozalekcyjnych

przynaleznos¢ do aglomeracji poznanskiej, dostep do
rozlegtego rynku pracy, edukacji i kultury

bogate dziedzictwo kulturowe

bogata oferta instytucji kulturalnych

urozmaicona oferta zajec sprzyjajgcych integracji
miedzypokoleniowej

dostep do réznych form transportu: bezptatny transport
na terenie gminy, dostep do kolei

aktywnie dziatajgce organizacje pozarzgdowe i grupy
mieszkancow

brak bogatej oferty obiektéw noclegowych,
gastronomicznych, ustugowych pomimo atrakcyjnego
terenu pod wzgledem turystycznowypoczynkowym
brak wystarczajgcej ilosci Sciezek i drog rowerowych na
terenie Gminy, utrudniajgcy wykorzystanie roweru jako
Srodka transportu i rekreacji

bariery przestrzenne dla oséb niepetnosprawnych

w przestrzeni publicznej

brak dostepnosci oferty kulturalnej i sportowej dla oséb
Z niepetnosprawnoscig

coraz wiekszy udziat osob starszych w populacii

niskie wyniki edukacyjne

niewystraczajgca ilos¢ pedagogow i psychologow
szkolnych

brak wystarczajgcej liczby obiektéw sportowych

brak samodzielnych siedzib organizacji pozarzgdowych
ujemny wynik budzetu ograniczajgcy mozliwosci
finansowania dziatan kulturalnych, oswiatowych,
rekreacyjnych, samoorganizacji spotecznosci lokalnej
ograniczona komunikacja publiczna miedzy gminami
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SZANSE

ZAGROZENIA

pozyskiwanie srodkow na realizacje zadan, szkolen

i innych ze zrédet zewnetrznych (UE, konkursy, projekty)
pozyskiwanie srodkow zewnetrznych

wzrastajgca liczba programéw dla oswiaty

wieksze zainteresowanie spoteczenstwa udziatem

w wydarzeniach kulturalnych

konieczno$¢ zwiekszenia srodkéw finansowych na
obronnos¢ w zwigzku sytuacjg geopolityczng

opor ze strony srodowisk zagrozonych wykluczeniem,
oraz wykluczonych na proponowang oferte kulturalng
i edukacyjng

ogolnopolski brak kadry pedagogicznej

rosngca ilos¢ uzaleznieh behawioralnych wsréd dzieci
i mtodziezy

coraz mniejsze zaangazowanie rodzicow w edukacje
dzieci
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2. Dane prospektywne (okreslenie podstaw wizji Strategii)

W przeprowadzonych ankietach reprezentanci spotecznosci lokalnej okreslili
w sposéb szczegdtowy oczekiwania realizacyjne w zakresie poszczegolnych

obszarow.

POMOC SPOtECZNA

— Poprawa bezpieczenstwa socjalnego mieszkancow nie posiadajgcych dochodow
wiasnych lub posiadajgcych dochody niewystarczajgce na zaspokojenie
podstawowych potrzeb bytowych oraz przeciwdziatanie bezrobociu,

bezdomnos$ci mieszkancow.

— Wzmocnienie roli i funkcji rodziny, zapewnienie wsparcia rodzinom
przezywajgcym trudnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych oraz

dzieciom i mtodziezy wychowujgcym sie w tych rodzinach.

— Zapewnienie dostepu do zrdéznicowanych ustug opieki medycznej, zabiegow
rehabilitacyjnych niezbednych osobom w wieku starszym i niepetnosprawnym
poprzez m. in. upowszechnianie informacji o prawach, mozliwosciach a takze

oferowanych formach pomocy dedykowanych osobom niepetnosprawnym.

— Zwiekszenie dziatan ukierunkowanych na pomoc osobom starszym oraz osobom

Z niepetnosprawnosciami.

— Prowadzenie akcji edukacyjno-informacyjnych, ktérych celem jest zwiekszenie

Swiadomosci dotyczgcej roznych form przemocy.

— Prowadzenie, inicjowanie dziatan profilaktycznych w placéwkach oswiatowych na
wszystkich poziomach edukacji oraz wspieranie szkolnych programow

profilaktycznych.
— Prowadzenie i wspieranie Swietlicy Srodowiskowe;.

— Udziat w lokalnych i ogélnopolskich kampaniach profilaktycznych i edukacyjnych
uwzgledniajgcych problematyke uzaleznien, przeciwdziatania przemocy

domowej oraz promocji zdrowego stylu zycia.
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— Podejmowanie dziatan w oparciu o procedure ,Niebieskie Karty”, dziatania
wspierajgce Zespotu Interdyscyplinarnego wobec rodzin przezywajgcych
trudnosci, przekazywanie informacji o podejmowanych dziataniach

przewodniczgcemu Zespotu Interdyscyplinarnego.

— Zapewnienie osobom (matkom z dzieémi) bezpiecznego schronienia

w przypadku stosowania wobec nich przemocy.
— lzolowanie os6b stosujgcych przemoc od oséb doznajgcych przemocy.

— Informowanie o0séb stosujgcych przemoc o konsekwencjach prawnych
stosowania przemocy wobec najblizszych, poprzez wreczanie broszur oraz
przeprowadzanie rozméw z osobami naduzywajgcymi alkoholu lub narkotykéw,
a stosujgcymi przemoc, a takze motywowanie do podjecia terapii i kierowania na

leczenie uzaleznien.

— Oferowanie osobom stosujgcym przemoc domowg, oraz naduzywajgcym

alkoholu pomocy psychologicznej.

PROFILAKTYKA ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH | NARKOMANII

— Przeciwdziatanie  uzaleznieniom, w tym alkoholizmowi, narkomanii,
uzaleznieniom behawioralnym i innym poprzez m. in. realizacje

rekomendowanych szkolnych programow profilaktycznych.

— Przygotowanie i poprawa form pracy z uzaleznionymi, z naciskiem na prace
socjalng, w celu zwigkszenia stopnia motywacji do podjecia leczenia

odwykowego.

— Podejmowanie wspolnych inicjatyw miedzy poszczegdlnymi instytucjami

i podmiotami na rzecz przeciwdziatania uzaleznieniom.
— Promocja zdrowego stylu zycia.

— Zapewnienie pracownikom dostepu do szkoleh z zakresu przeciwdziatania

uzaleznieniom.

— Zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osob

uzaleznionych i oséb zagrozonych uzaleznieniem od alkoholu i narkotykéw.
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— Udzielanie rodzinom, w ktérych wystepujg problemy alkoholowe i problemy
narkomanii, pomocy psychospotecznej i prawnej, a w szczegolnosci ochrony

przed przemoca.

— Wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i oséb fizycznych, stuzgcej

rozwigzywaniu problemoéw alkoholowych i narkomanii.

EDUKACJA PUBLICZNA, KULTURA, SAMOORGANIZACJA SPOLECZNOSCI LOKALNEJ

— Okreslenie zainteresowan oraz potrzeb zgtaszanych przez osoby zagrozone

wykluczeniem spotecznym.

— Oferty sektora organizacji pozarzgdowych, klubéw sportowych, bibliotek,
gminnego os$rodka kultury i innych dostosowanych do potrzeb os6b zagrozonych

wykluczeniem spotecznym.

— Wspétpraca z poszczegdlnymi instytucjami i podmiotami na rzecz o0so6b

wykluczonych spotecznie.

— Opracowanie i wdrozenie projektéw dotyczgacych zwiekszenia udziatu osob

starszych w zyciu spotecznym.

— Zwiekszenie ilosci bezptatnych imprez okolicznosciowych i $wigtecznych

z udziatem os6b starszych.

— Promowanie rozwoju kultury, upowszechnianie wiedzy o wydarzeniach

historycznych.

— Plany utworzenia Centrum Integracji Miedzypokoleniowej, ktérego celem bedzie
integracja mieszkancow gminy niezaleznie od wieku. Ma w nim sie miesci¢ Klub

Seniora, lokalne organizacje i stowarzyszenia.
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VIl. CELE GLOWNE STRATEGIl, CELE SZCZEGOLOWE 1| ICH
REALIZACJA

1. Cele gtéwne strategii.

W niniejszej Strategii wizje sformutowano w nastepujmy sposob:

Buk — gmina dazaca do zapewnienia bezpieczenstwa
i wysokiego standardu zycia mieszkancow,

dostosowana do biezacych potrzeb spotecznych.

Natomiast misja wyrazona zostata:

Buk — gmina bezpieczna i otwarta dla mieszkancow, ktéra:

— zapewnia profesjonalng pomoc spoteczng, ustugi spoteczne, efektywnie
rozwigzuje problemy spoteczne oraz bytowe mieszkancéw, wspiera osoby

potrzebujgce pomocy i sprzyja ich rozwojowi;

— prowadzi aktywng i efektywng polityke prozdrowotng, zwtaszcza dla senioréw

oraz 0soOb z niepetnosprawnosciami (a takze ich opiekunow);

— umozliwia i sprzyja integracji spotecznosci lokalnej, ze szczegdlnym

uwzglednieniem integracji miedzypokoleniowe;.

Wobec przedstawionej wizji, jak rowniez majgc na wzgledzie przedstawiong Diagnoze,
a takze kontynuacje czesci dotychczasowych dziatan, cel gtéwny niniejszej Strategii

nalezy sformutowac¢ w nastepujgcy sposob:

Buk — Gmina bezpieczna, kreujaca warunki do petnego wspierania

mieszkancow, poprzez realizacje biezacych potrzeb spotecznych,

w tym rozwoj ustuq spotecznych.

52



Majgc na wzgledzie zasadno$S¢ zapewnienia ciggtosci dziatan oraz spojnosci
prowadzonej polityki, zwlaszcza w obszarze spotecznym, zdecydowano
o podtrzymaniu dotychczas wytyczonych kierunkow strategicznych (odpowiednio
zmodyfikowanych wobec zmieniajgcych sie realidow), z uwzglednieniem biezgcych

potrzeb. W konsekwencji okreslono nastepujgce Cele Strategiczne:

Rozwdéj systemu wsparcia rodziny ze szczegélnym uwzglednieniem rodzin
dysfunkcyjnych.

Aktywizacja i integracja osob/grup zagrozonych wykluczeniem spotecznym,
ze szczegllnym uwzglednieniem polityki senioralnej oraz oséb

Z niepetnosprawnosciami.

Efektywna polityka prozdrowotna, zwlaszcza w obszarze przeciwdziatania

uzaleznieniom.
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2. Cele operacyjne i ich realizacja

Cel Strategiczny nr |
Rozwdj systemu wsparcia rodziny ze szczeqolnym uwzglednieniem
rodzin dysfunkcyjnych

Cele operacyjne Kierunki dziatania:

— Poszerzenie oferty poradnictwa
specjalistycznego dla rodzin (socjalne,

1. Usprawnienie systemu prawne, psychologiczne, terapeutyczne)
zapobiegania kryzysom — Usprawnienie przeptywu informacji pomiedzy
w rodzinie i wspierania instytucjami Gminy zajmujgcymi sie politykg
rodzin spoteczng — podniesienie poziomu
komunikacji

Wskazniki oceny realizaciji celu operacyjneqo:

— Liczba przeprowadzonych szkolen/zajec dla przedstawicieli instytuciji
i podmiotow realizujgcych zadania

Pozostate kierunki dziatania majg charakter opisowo-sprawozdawczy — wskazniki
niemierzalne.

— Wspieranie 0s6b i rodzin w rozwigzywaniu
sytuacji kryzysowych i problemu przemocy
domowej

— Podnoszenie kompetencji rodzicielskich

— Poszerzenie oferty poradnictwa rodzinnego
i psychologicznego

— Kontynuacja wspoétpracy OPS z PCPR.

2. Wspieranie rodzin
w funkcjach
wychowawczych

Wskazniki oceny realizacji celu operacyjnego:

— Liczba przeprowadzonych szkolen/zaje¢ w zakresie zwiekszenia
kompetencji wychowawczych

— Zwiekszenie oferty poradnictwa specjalistycznego

— Liczba rodzin objetych wsparciem asystenta rodziny

Pozostate kierunki dziatania majg charakter opisowo-sprawozdawczy — wskazniki
niemierzalne.
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3. Zapobieganie i zwalczanie
przemocy domowej

Kontynuacja i doskonalenie programu
przeciwdziatania przemocy domowej
Prowadzenie poradnictwa i interwencji

w zakresie przeciwdziatania przemocy
domowej

Zintensyfikowanie dziatalnosci Zespotu
Interdyscyplinarnego

Zwiekszenie poziomu kompetenciji
przedstawicieli instytucji i podmiotow
realizujgcych zadania z zakresu
przeciwdziatania przemocy domowej w celu
podniesienia jakosci i dostepnosci
Swiadczonych ustug

Wsparcie specjalistyczne oséb na co dzien
zajmujgcych sie pracg z rodzinami
dotknietymi przemocg (superwizja)
Zwiekszenie dostepnosci i skutecznosci
ochrony oraz wsparcia osob dotknietych
przemocg domowg — realizacja programow
psychologiczno-terapeutycznych, grup
wsparcia, grup korekcyjno- edukacyjnych,
poradnictwo dla osob doswiadczajgcych
przemocy domowej

W razie potrzeby utworzenie mieszkan
treningowych lub wspomaganych w gminie
dla ofiar przemocy domowej lub zapewnienie
im miejsc w osrodkach wsparcia , a takze
kierowanie sprawcéw przemocy do udziatu
w programach korekcyjno- edukacyjnych;
kontynuacja wspotpracy z Powiatowym
Centrum Pomocy Rodzinie — Osrodek
Interwencji Kryzysowej

Rozpoznanie problemu przemocy wobec
seniorow — szkolenia uswiadamiajgce

Wskazniki oceny realizacji celu operacyjnego:

— Opracowanie i wdrozenie kolejnych programoéw przeciwdziatania przemocy

domowej

— Zwiekszenie oferty poradnictwa specjalistycznego

— Liczba mieszkan treningowych lub wspomaganych (jezeli zostang
otworzone, zgodnie z zapotrzebowaniem)

— Liczba osbb objetych pomocg i wsparciem zespotu interdyscyplinarnego.
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4. Wspieranie rodzin
z dzie€mi

Organizowanie zajec pozalekcyjnych oraz
zagospodarowanie czasu wolnego dzieci

i mtodziezy

Wspotpraca z placéwkami oswiatowymi i
organizacjami pozarzgdowymi w celu
poszerzenia oferty zajeC dla dzieci

i mtodziezy

Praca socjalna i wsparcie finansowe rodzin
Zabezpieczenie potrzeb bytowych dzieci

i mtodziezy z rodzin zagrozonych
wykluczeniem

Wskazniki oceny realizaciji celu operacyjnego:

— Liczbalilos¢ zajec pozalekcyjnych dla dzieci i mtodziezy
— Liczba zaje¢ doksztatcajgcych dla dzieci (ew. ilos¢ godzin zajec)
— Liczba (oraz kwota) wyptaconego wsparcia finansowego dla rodzin

5. Wspieranie dzieci
i mtodziezy z rodzin
zagrozonych
wykluczeniem spotecznym

Organizowanie doksztatcania dla dzieci
szczegOlnie z rodzin zagrozonych
wykluczeniem spotecznym

Opracowanie programu zaje¢ dodatkowych
dla dzieci

Wdrazanie programow terapeutycznych

i profilaktycznych stuzgcych rozwojowi
rodziny

Wskazniki oceny realizaciji celu operacyjnego:

— Liczbalilos¢ zajec dla dzieci i mtodziezy;
— Liczba dzieci i mtodziezy objetych wsparciem psychologicznym,
pedagogicznym, bgdz ze strony asystenta rodziny;

Pozostate kierunki dziatania majg charakter opisowo-sprawozdawczy — wskazniki

niemierzalne.

6. Edukacja srodowisk
zaangazowanych w pomoc
i integracje spoteczng

Podnoszenie kwalifikacji os6b zajmujgcych
sie pomocg i integracjg spoteczng
Szkolenie i podnoszenie kwalifikacji kadry
specjalistow do pracy z rodzing i dzieé¢mi
Szybsza i skuteczniejsza interwencja

w rozwigzywaniu konfliktow rodzinnych
Pozyskanie srodkéw finansowych na
realizacje réznorodnych projektow
kulturalnych — w tym z zakresu edukac;ji
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kulturowej, organizacji imprez, zajec dla
réznych grup spotecznych.

— Zwiekszenie swiadomosci spotecznej na
temat zjawiska przemocy domowej —
podkreslenie roli Swiadka w sygnalizowaniu
sytuacji przemocowych

Wskazniki oceny realizacji celu operacyjnego:

— Liczba przeprowadzonych szkolen/zajec dla przedstawicieli instytucji
zajmujgcych sie pomocg i integracjg spoteczng oraz dla specjalistow do
pracy z rodzing i dzie¢mi

— Wielkosc i rodzaj pozyskanych srodkéw na realizacje projektow

— Liczba i rodzaj przeprowadzonych dziatan (np. kampanii) zwiekszajgcych
Swiadomos¢ spoteczng w zakresie tematu przemocy domowe;j

Pozostate kierunki dziatania majg charakter opisowo-sprawozdawczy — wskazniki
niemierzalne.

Czas realizacji — lata 2026-2030

Finansowanie — budzet samorzgdowy i centralny, fundusze zewnetrzne, m. in.

fundusze strukturalne Unii Europejskiej i inne programy, sponsorzy indywidualni,

organizacje pozarzgdowe

Realizatorzy — Burmistrz, Rada Miasta i Gminy, Urzad Miasta i Gminy, Osrodek
Pomocy Spotecznej, Zespdt Interdyscyplinarny ds. Przeciwdziatania Przemocy
Domowej, Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Placowki

oswiatowe, kulturalne i sportowe, i inne.

Partnerzy w_realizacji — m in. placowki ochrony zdrowia, szkoty, organizacje

pozarzgdowe, placowki leczenia uzaleznien, osrodki wsparcia, Policja, Prokuratura
rejonowa, kuratorzy sgdowi, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, poradnie
psychologiczno-pedagogiczne, Kosciot, spotecznos¢ lokalna oraz pozostate

podmioty.
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Cel Strategiczny nr Il

Aktywizacja i integracja oséb/grup zagrozonych wykluczeniem spotecznym,

ze szczegolnym uwzglednieniem polityki senioralnej

oraz osob z niepelnosprawnosciami.

Cele operacyjne

Kierunki dziatania:

1. Aktywizacja oséb
bezrobotnych,
ze szczego6lnym
uwzglednieniem oséb
diugotrwale bezrobotnych

Wspotpraca i wspodlne dziatania instytucji
wspierajgcych osoby bezrobotne
Podnoszenie kwalifikacji zawodowych oséb
bezrobotnych bedacych klientami pomocy
spotecznej (szczegoblnie w obszarach
kluczowych dla funkcjonowania Gminy,

np.: opiekun/asystent, podstawowa opieka
zdrowotna)

Organizacja spotkah motywacyjno-
edukacyjnych z lokalnymi przedsiebiorcami
(w tym réwniez prowadzgcymi
Jednoosobowg Dziatalnos¢ Gospodarczg)
Przyznanie swiadczeh z pomocy spotecznej

Wskazniki oceny realizacji celu operacyjnego:

— Liczba dziatan zmierzajgcych do aktywizacji oséb bezrobotnych
— Wielkos¢ i rodzaj przyznanej pomocy spotecznej dla bezrobotnych

Pozostate kierunki dziatania majg charakter opisowo-sprawozdawczy — wskazniki

niemierzalne.

2. Rozwdj ustug spotecznych
i aktywizacja dla oséb z
niepetnosprawnosciami
oraz zagrozonych
wykluczeniem spotecznym

Organizowanie imprez rekreacyjno-
integrujacych dla mieszkancow
Organizacja zajec i warsztatow dla osob

Z niepetnosprawnosciami

Swiadczenie ustug opiekunczych

i specjalistycznych dla os6b chorych

i Z niepetnosprawnosciami

Aktywizacja zawodowa o0s6b

z niepetnosprawnosciami (klientéw OPS)
Upowszechnianie transportu indywidualnego
typu door-to-door dla 0s6b z potrzebg
wsparcia w zakresie mobilnosci

Wsparcie dla opiekundéw faktycznych oséb
Z niepetnosprawnosciami potrzebujgcych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

58



— Rozwoj ustug opiekunczych i asystenckich
Swiadczonych w spotecznosci lokalnej
w formach srodowiskowych jako element
deinstytucjonalizacji wsparcia wspierajgcych
aktywnos¢ spoteczng, edukacyjng lub
zawodowg 0s6b z niepetnosprawnosciami
poprzez opieke Asystentéw Oséb z
Niepetnosprawnosciami lub opieke
wytchnieniowg

Wskazniki oceny realizacji celu operacyjnego:

— Liczba zorganizowanych imprez

— Liczba zrealizowanych ustug

— Rodzaj (oraz wielkos$¢) udzielonego wsparcia i pomocy opiekunom osob
Z niepetnosprawnosciami

Pozostate kierunki dziatania majg charakter opisowo-sprawozdawczy —
wskazniki niemierzalne.

3. Rozwdj ustug spotecznych

— Likwidacja barier architektonicznych (w tym
wsparcie tego rodzaju inicjatyw)

— Swiadczenie ustug opiekunczych
i specjalistycznych dla seniorow

— Szkolenie opiekunow osob starszych,
chorych, niepetnosprawnych

— Pomoc w organizowaniu sprzetu
rehabilitacyjnego dla oséb
niepetnosprawnych

— Promowanie w srodowisku senioréw form
aktywnego spedzania czasu wolnego —
kontynuacja dotychczasowych inicjatyw,
jak réwniez wspieranie nowych projektéw

— Dazenie do integracji miedzypokoleniowe;j

— Rozwdj ustug edukacyjnych adresowanych
od os6b starszych.

i aktywizacja seniorow

Wskazniki oceny realizacji celu operacyjnego:

— Liczba i rodzaj udzielonych swiadczen opiekunczych i specjalistycznych
— Liczba przeprowadzonych szkolen

— Liczba i rodzaj zorganizowanych zajec/warsztatow/imprez integracyjnych
— Liczba i rodzaj udzielonych dziatan/ustug o charakterze edukacyjnym

— Liczba projektéow socjalnych adresowanych do osdéb starszych

Pozostate kierunki dziatania majg charakter opisowo-sprawozdawczy — wskazniki
niemierzalne.
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— Kontynuacja programow dozywiania dzieci
i mtodziezy

— Praca socjalna z rodzinami dotknietymi
i zagrozonymi ubdstwem

— Podjecie dziatan integracyjnych wobec osob
zagrozonych wykluczeniem spotecznym

— Rozwijanie zindywidualizowanych form
wsparcia, w tym asystentury oraz innych form

ustug spotecznych, w tym praca socjalna,
poradnictwo specjalistyczne i inne.

4. Wsparcie os6b
zagrozonych
wykluczeniem spotecznym
(szczegdblnie w obszarze
ubéstwa)

Wskazniki oceny realizacji celu operacyjnego:

— Liczba (skala) udzielonej pomocy w ramach programu dozywiania dzieci
i miodziezy

— Rodzaj i skala form wsparcia zindywidualizowanego

Pozostate kierunki dziatania majg charakter opisowo-sprawozdawczy — wskazniki
niemierzalne.

Czas realizacji — lata 2026-2030

Finansowanie — budzet samorzgdowy i centralny, fundusze zewnetrzne, m. in.

fundusze strukturalne Unii Europejskiej i inne programy, sponsorzy indywidualni,

organizacje pozarzgdowe

Realizatorzy — Burmistrz, Rada Miasta i Gminy, Urzad Miasta i Gminy, O$rodek
Pomocy Spotecznej, Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,

placéwki oswiatowe i kulturalne, i inne.

Partnerzy w realizacji — m in. placéwki ochrony zdrowia, szkoty, organizacje

pozarzgdowe, Powiatowy Urzad Pracy, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie,
Kluby seniora, osrodki wsparcia, Policja, Koscidt, spotecznos$¢ lokalna, a takze

pozostate podmioty.

Cel Strategiczny nr lll
Efektywna polityka prozdrowotna,
zwlaszcza w obszarze przeciwdziatania uzaleznieniom.

Cele operacyjne Kierunki dziatania:
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1. Promocja spoteczenstwa
obywatelskiego

Organizacja imprez integracyjnych (integracja
miedzypokoleniowa, integracja osob
zagrozonych wykluczeniem, itp.)

Poszerzenie oferty zycia spoteczno-
kulturalnego w gminie — promowanie i
wspomaganie nowych inicjatyw

Promocja idei wolontariatu, jako wsparcie dla
systemu pomocy spotecznej

Pobudzanie oddolnych inicjatyw
(samoorganizacja mieszkancéw)

Wskazniki oceny realizacji celu operacyjnego:

— Liczba zorganizowanych imprez/wydarzen o charakterze integracyjnym
— Rodzaj i ilos¢ nowych form aktywizacji spoteczno- kulturalnej

Pozostate kierunki dziatania majg charakter opisowo-sprawozdawczy — wskazniki

niemierzalne.

2. Rozwdj inicjatyw i dziatan
aktywizujgcych zycie
lokalnej spotecznosci

Wspieranie istniejgcych oraz
nowopowstajgcych organizacji spotecznych
i pozarzgdowych

Promowanie aktywnosci osob starszych

i z niepetnosprawnosciami

Pozyskiwanie lokalnych lideréw dziatajgcych
na rzecz rozwoju lokalnej spotecznosci

Wskazniki oceny realizacji celu operacyjnego:

— Liczba (skala) udzielonego wsparcia dla organizacji spotecznych

i pozarzgdowych

— Liczba/skala dziatan podjetych w ramach promocji senioréw i oséb
Z niepetnosprawnosciami (w tym rowniez imprezy integracyjne)

Pozostate kierunki dziatania majg charakter opisowo-sprawozdawczy — wskazniki

niemierzalne.

3. Zminimalizowanie zjawisk
probleméw spotecznych

Rozszerzenie oferty poradnictwa
specjalistycznego psychologicznego,
prawnego, terapeutycznego

PodwyZzszenie swiadomosci rodzicow

i dzieci na temat skutkow alkoholizmu

i narkomanii

Organizowanie i finansowanie wypoczynku
letniego i zimowego

Kontynuacja kontroli w punktach sprzedazy
alkoholu
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— Prowadzenie dziatan profilaktycznych
i terapeutycznych dla dzieci i dorostych

— Organizowanie dziatah zwiekszajgcych
dostepnosé terapeutyczng i rehabilitacyjng
dla os6b uzaleznionych i wspétuzaleznionych

— Zintensyfikowanie dziatan profilaktycznych
i kontynuacja/wdrazanie programow
profilaktycznych i kampanii spotecznych

Wskazniki oceny realizacji celu operacyjnego:

— Liczba i rodzaj oferowanych ustug w ramach poradnictwa (socjalnego,
specjalistycznego, psychologicznego, prawnego oraz terapeutycznego)

— Liczba zorganizowanych szkoleh (bgdz innych dziatan) dla rodzicéw i dzieci
na temat szkodliwosci alkoholu, narkotykow i uzaleznieh behawioralnych
(inne dziatania — np. kampanie edukacyjne)

— Liczba przeprowadzonych kontroli w punktach sprzedazy alkoholu

— Liczba i rodzaj dziatan pomocowych w ramach zwiekszania dostepnosci
terapii i rehabilitacji dla osob uzaleznionych/wspoétuzaleznionych

Pozostate kierunki dziatania majg charakter opisowo-sprawozdawczy — wskazniki
niemierzalne.

— Prowadzenie dziatan profilaktycznych dla
dzieci i dorostych

— Promocja modelu zdrowego stylu zycia

— Organizacja zaje¢ sportowo-rekreacyjnych

— Wdrazanie projektow i programow
promujgcych zdrowy styl zycia

4. Upowszechnianie kultury
zdrowego stylu zycia

Wskazniki oceny realizacji celu operacyjnego:
— Liczba i rodzaj zorganizowanych zaje¢ sportowych i/lub rekreacyjnych
— Rodzaj kampanii promujgcych zdrowy tryb zycia

Pozostate kierunki dziatania majg charakter opisowo- sprawozdawczy — wskazniki
niemierzalne.

Czas realizacji — lata 2026-2030

Finansowanie — budzet samorzgdowy i centralny, fundusze zewnetrzne, m. in.

fundusze strukturalne Unii Europejskiej i inne programy, sponsorzy indywidualni,

organizacje pozarzgdowe
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Realizatorzy - Burmistrz, Rada Miasta i Gminy, Urzgd Miasta i Gminy, O$rodek
Pomocy Spotecznej, Zespdt Interdyscyplinarny, Gminna Komisja Rozwigzywania

Probleméw Alkoholowych, placowki oswiatowe i kulturalne

Partnerzy w realizacji — m in. placowki ochrony zdrowia, szkoty, placowki leczenia

uzaleznien , osrodki wsparcia, organizacje pozarzgdowe, spotecznos¢ lokalna,

a takze inne podmioty
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VIII.PROGNOZA ZMIAN W ZAKRESIE OBJETYM STRATEGIA

Przewidywane efekty dziatan podjetych w ramach realizacji Strategii obejmujg przede

wszystkim:

— wazrost aktywnosci mieszkancow (zaréwno w sferze spotecznej, jak i gospodarczej);

— wazrost aktywnosci instytucji pomocowych, powigzany z wzrostem zaufania do

tychze instytuciji;

— ograniczenie ogolnej skali probleméw spotecznych w Gminie Buk.

Prognozowane zmiany Gmina Buk osiggnie poprzez wspotprace wszystkich osob,

stowarzyszen oraz instytucji i organizacji pozarzgdowych dziatajgcych w obszarze

pomocy spoteczne;j.

Szczegdtowg prognoze zmian zawiera ponizsza tabela.

Problem P .
rognoza zmian
spoteczny
spadek liczby oséb bezrobotnych
aktywizacja oséb bezrobotnych zagrozonych
wykluczeniem spotecznym
Bezrobocie zwiekszenie szans 0sOb bezrobotnych na znalezienie

zatrudnienia poprzez odpowiednie dostosowanie ich
kwalifikacji do wymagan rynku pracy

wzmochnienie kompetencji i potencjatu oséb, ktore
ubiegajg sie o zatrudnienie

Niepetnosprawnos¢

poprawa jakosci i dostepnosci podstawowej opieki
zdrowotnej

powstawanie kolejnych organizacji pozarzadowych
dziatajgcych na rzecz osob niepetnosprawnych

powstawanie Srodowiskowych form wsparcia dla oséb
niepetnosprawnych

podniesienie jakosci zycia 0sob niepetnosprawnych
poprzez likwidacje barier architektonicznych
i psychologicznych w miejscach publicznych
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wzrost zaangazowania oséb niepetnosprawnych w zycie
spoteczne i zawodowe

zwiekszenie szans edukacyjnych dzieci i mtodziezy ze
specjalnymi potrzebami edukacyjnymi

Uzaleznienia

zmniejszenie liczby osob dotknietych uzaleznieniami

tagodzenie skutkow spotecznych i zawodowych
alkoholizmu

rozwoj sieci wspierajgcej osoby uzaleznione i ich rodziny

Ubdstwo

poprawe warunkow zycia mieszkancow

zapewnienie odpowiednich warunkoéw bytowych osobom
i rodzinom potrzebujgcym

Przemoc domowa

ograniczenie zjawiska przemocy domowej poprzez
budowanie lokalnego systemu przeciwdziatania
(przemocy)

zwiekszenie dostepnosci do specjalistycznej pomocy
psychologicznej dla rodzin dotknietych przemoca

ochrona os6b doznajgcych przemocy

prowadzenie specjalistycznych porad i terapii dla oséb
stosujgcych przemoc

rozwoj spotecznej Swiadomosci na temat zjawiska
przemocy domowej

Osoby starsze

poprawa jakosci i dostepnosci podstawowej opieki
zdrowotnej

wzrost aktywnosci osob starszych poprzez zapewnienie
im dostepu do rekreacji, kultury i wypoczynku,

powstawanie srodowiskowych form opieki dla os6b
starszych.
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IX.SYSTEM ZARZADZANIA | AKTUALIZACJI STRATEGII.

Istotnym wymogiem stawianym wszystkim dokumentom strategicznym jest
wewnetrzny system zarzgdzania realizacjg, okreslajgcy organizacje, zasady i sposoby
wdrazania, monitorowania oraz ewaluacji. Nie stworzenie tego systemu powoduje,

ze strategia staje sie bardzo szybko dokumentem ,martwym?”.

PODMIOTY ZARZADZAJACE REALIZACJA STRATEGII

Strategia Rozwigzywania Problemow Spotecznych zawiera cele i zadania,
ktore stanowig wyzwanie dla spotecznosci lokalnej oraz gminnych instytucji
publicznych i niepublicznych dziatajgcych w sferze polityki spotecznej. W zwigzku
ztym wdrazanie Strategii wymaga Scistej koordynacji i wspétpracy pomiedzy
zainteresowanymi stronami, a efektywnos¢ procesu bedzie zalezata w gtéwnej mierze

od podmiotow zarzgdzajgcych realizacja:

a) Burmistrz — wykonuje uchwaty Rady Miasta i Gminy i budzet przy pomocy Urzedu

Miasta i Gminy; odpowiedzialny za biezgce wdrazanie strateqii;

b) Rada Miasta i Gminy— organ stanowigcy; uchwala budzet; petni nadzo6r nad
realizacjg strategii;

c) Osrodek Pomocy Spotecznej — jednostka budzetowa, odpowiedzialna za nadzor

nad prawidtowg realizacjg Strategii, jak réwniez monitoring w tym zakresie.

RAMY FINANSOWE STRATEGII

Gtoéwnym instrumentem finansowym stuzgcym realizacji zadan gminy jest
jej budzet, gwarantujgcy samodzielnos¢ finansowg samorzgdu, uchwalany w formie
uchwaty budzetowej na dany rok budzetowy, stanowi roczny plan dochodow
i wydatkéw oraz przychodoéw i rozchoddéw gminy. Mozliwos¢ realizacji zadan
jest uwarunkowana w gtéwnej mierze zakresem oraz charakterem dochoddéw

budzetowych.

Polityka spoteczna, zapobieganie ubozeniu spoteczenstwa, przeciwdziatanie

marginalizacji i wykluczeniu spotecznemu oraz przedsiewziecia w zakresie
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rozwigzywania problemoéw spotecznych obejmujg jedng z wazniejszych sfer dziatania
spotecznego. W$rdd zadan publicznych gminy obszar ten zajmuje priorytetowe
miejsce, co dotychczas gwarantowato mozliwos¢ pozyskania srodkow na realizacje
zadan z zakresu polityki i pomocy spotecznej. Kierunki ksztattowania polityki
spotecznej na najblizsze lata nie przewidujg zasadniczych zmian w finansowaniu
dziatan ostonowych o charakterze socjalnym, co pozwala mie¢ gwarancje

czesciowego ich finansowania z budzetu panstwa.

Nie bez znaczenia, w catoksztatcie finansowania dziatan niniejszej Strategii
Rozwigzywania Probleméw Spotecznych, moze by¢ udziat funduszy strukturalnych

Unii Europejskiej oraz innych zrédet zewnetrznych.

Najwiekszy udziat w realizacji dziatan strategicznych przypada jednak
funduszom samorzadu gminnego, wzmocnionym potencjatem sponsoréw,
przedsiebiorcéw i innych podmiotéw gospodarczych oraz oséb fizycznych. Srodki
finansowe niezbedne do wdrazania dziatan strategii mogg pochodzi¢ ze srodkéw na
ustawowg realizacje zadan publicznych, statutowg dziatalnos$¢ instytucji i organizaciji
(np. organizacji pozarzadowych) lub grantow pozyskanych na realizacje konkretnych

programoéw lub projektéw.

Koszt realizacji Gminnej Strategii Rozwigzywania Probleméw Spotecznych
Gminy Buk na lata 2026-2030 bedzie oszacowany w skali rocznej, odrebnie dla
poszczegolnych celow strategii. Zaktada sie, ze wydatki na realizacje celow
strategicznych w 2026 roku bedg oscylowa¢ w granicach okres$lonych w ponizszym

zestawieniu:

Cel: 2026 2027 — 2030

CEL STRATEGICZNY |

Rozwdj systemu wsparcia rodziny 342 57560 zt
ze szczegblnym uwzglednieniem

rodzin dysfunkcyjnych Realizacja zadan wynikajgcych

CEL STRATEGICZNY II Z niniejszej Strategii
Aktywizacja i integracja oséb/grup Rozwigzywania Probleméw
zagrozonych wykluczeniem 36516020 | gpotecznych w latach 2026-2030

spotecznym, ze szczegolnym . e .
P y gomny bedzie finansowana z budzetu

uwzglednieniem polityki

67



senioralnej oraz oséb gminy do wysokos$ci srodkow

Z niepetnosprawnosciami finansowych zaplanowanych

na ten cel w danym
CEL STRATEGICZNY Il

Efektywna polityka prozdrowotna, roku budzetowym.

1021 865 zt

zwlaszcza w obszarze

przeciwdziatania uzaleznieniom

Wskazane wyzej ramy finansowe, stanowig oszacowanie kosztow realizacji
niniejszej Strategii. Natomiast wszelkie zmiany w budzecie (uchwale budzetowej)
niezbednym do osiggania celow niniejszej Strategii podlegajg zatwierdzeniu przez

Rade Miasta i Gminy, w trybie przewidzianym dla uchwalania budzetu gminy.

INSTRUMENTY REALIZACJI STRATEGII

Wsrdd szeregu instrumentdw stuzgcych realizacji Strategii, nalezy wymienié
instrumenty finansowe, administracyjno-prawne, z zakresu promocji i marketingu,

monitoringu, a takze narzedzia stuzgce aktualizacji strategii.

Wdrazajgc Strategie Rozwigzywania Probleméw Spotecznych, Gmina Buk
bedzie musiata oprze¢ sie o dostepne programy pomocowe, a takze prowadzi¢
racjonalng wspoétprace finansowg z organizacjami pozarzgdowymi, koscielnymi oraz
sektorem przedsiebiorcow. W tym sensie niezmiernie wazna bedzie akcja
informacyjno-promocyjna na temat Strategii i proceséw integracji spotecznej,
wykorzystujgca Internet (gtéwnie BIP), prase lokalng, a takze promocje i reklame
bezposrednig (na przyktad zapraszanie do wudzialu w przedsiewzieciach
samorzgdowych podmiotéw mogacych by¢ partnerami w realizacji poszczegolnych

zadan).

MONITORING | OCENA WDRAZANIA STRATEGI

Monitoring jest to stata i ciggta obserwacja ilosciowych oraz jakosciowych
zmian pewnych wielkoéci, majgca na celu zapewnienie informacji zwrotnych na temat
skutecznosci i efektywnosci wdrazania Strategii Rozwigzywania Probleméw

Spotecznych, a takze jego ocene i zmiane (tam, gdzie jest to konieczne). Monitoring
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stuzy badaniu i ocenie sposobu oraz efektywnosci dochodzenia do wyznaczonych

celéw i zadan, a takze poziomu ich osiggania.

Niniejsza Strategia, po jej uchwaleniu przez Rade Miasta, zostanie
opublikowana i udostepniona na stronie internetowej Biuletynu Informacji Publicznej

Miasta i Gminy Buk oraz Osrodka Pomocy Spotecznej.

Gtownym Koordynatorem i Realizatorem niniejszej Strategii jest O$rodek
Pomocy Spotecznej, reprezentowany przez Dyrektora OPS. Dyrektor OPS moze
wskaza¢ Koordynatoréw Wspierajgcych, jako osoby/podmioty wspierajgce realizacje
poszczegolnych Celdw (badz Kierunkdw dziatania) niniejszej Strategii. Osoby te, jezeli
nie podlegajg stuzbowo Dyrektorowi OPS, sg przydzielane/delegowane do

wskazanych zadan na polecenie Burmistrza (na wniosek Dyrektora OPS).
Podstawowymi realizatorami Strategii, poza OPS, sa:
e Urzad Miasta i Gminy;
e Zespdt Interdyscyplinarny ds. Przeciwdziatania Przemocy Domowej;
¢ Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych;
e Pedagodzy szkolni;
e Szkoty i przedszkola;
e Dom Kultury oraz Biblioteka Publiczna;

e Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej i inne niepubliczne podmioty

realizujgce zadania w zakresie ochrony zdrowia.

Ponadto, partnerami wspotrealizujgcymi Strategie moga by¢ np.: organizacje
pozarzgdowe realizujgce zadania spojne z celami strategii, Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie, Zespdt Kuratorskiej Stuzby Sagdowej, Poradnie Zdrowia

Psychicznego, Komenda Powiatowa Policji, Powiatowy Urzad Pracy.

Stosownie do zapiséw Strategii, w miare potrzeby aktualizuje sie istniejgce lub
proponuje kolejne programy lub projekty z zakresu pomocy spotecznej, przedktadajgc
stosowne propozycje Radzie Miasta i Gminy. Istniejgce i przyszte programy pomocy
spotecznej oraz zawarte w nich projekty realizuje sie z uwzglednieniem wizji i misji

oraz celow (kierunkéw dziatania) ustalonych w niniejszej Strategii.
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Do 31 marca kazdego roku na rece Dyrektora OPS Koordynatorzy
Wspierajgcy sktadajg sprawozdanie za poprzedni rok z realizowanych zadan,
z uwzglednieniem wiasciwych programéw i projektdw pomocy spotecznej i oceng
stopnia osiggania celow nakreslonych w strategii. Catosciowy raport Dyrektor OPS

przedktada Burmistrzowi do konca czerwca kazdego roku za rok poprzedzajacy.

Monitoring powyzszy postuzy do ewaluacji zapisow Strategii. W przypadku
stwierdzenia istotnych zmian spotecznych nalezy podja¢ dziatania aktualizujgce
obowigzujgca Strategie.
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ZALACZNIK NR 1 — WYKAZ PODMIOTOW EKONOMII SPOLECZNEJ

—  Warsztat Terapii Zajeciowej PROMYK w Otuszu (prowadzone przez:
Stowarzyszenie na Rzecz Osob Niepetnosprawnych "Promyk" z siedzibg w
Komornikach)

— Dzienny Osrodek Opieki Geriatrycznej w Buku

- Lokalna Grupa Dziatania ,ZRODt.O”

- Fundacja Akme Niepruszewo

- Fundacja Mental Care Otusz

- Bukowskie Towarzystwo ,Amazonki”

—  Stowarzyszenie Bukowskie Mamy

- Parafialny Zespét ,Caritas” Buk

- Szczep ZHP Buk

—  Klub Sportowy Hanuman Buk

- Polski Zwigzek Emerytéw, Rencistow i Inwalidow — Zarzad Rejonu w Buku

- Koto Rzemiosta Bukowskiego

- Koto Pszczelarzy

- Miodziezowa Szkotka Wedkarska Buk

—  Stowarzyszenie Bukowski Klub Biegacza

—  Stowarzyszenie My! Wolna Gmina Buk
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