UCHWALA NR XXIV.165. 2026
RADY GMINY GORZKOWICE

z dnia 29 stycznia 2026 r.

w sprawie przyjecia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2026-2029 w Gminie Gorzkowice

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2025 .
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o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. 2023 r., poz. 1939) po przeprowadzeniu konsultacji, uchwala si¢, co
nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2026 — 2029 w Gminie Gorzkowice, w brzmieniu stanowigcym
zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Gorzkowice .

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia .

Przewodniczacy Rady Gminy
Gorzkowice

mgr Marek Siewierski
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Wstep

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

Program opiera si¢ na zalozeniu, ze skuteczna profilaktyka to nie tylko jednorazowe
dziatania, ale systematyczne 1 zintegrowane wsparcie dla mieszkancéw — szczegolnie dzieci,
mtodziezy i1 rodzin — poprzez edukacj¢, poradnictwo, interwencj¢ oraz wzmacnianie postaw
prozdrowotnych. W obliczu narastajacych zagrozen takich jak uzaleznienia chemiczne (alkohol,
narkotyki) oraz behawioralne (np. nadmierne korzystanie z Internetu, hazard), konieczne jest
prowadzenie nowoczesnych, dobrze zaplanowanych dziatan profilaktycznych, ktére odpowiadaja
na aktualne potrzeby lokalnej spotecznosci.

W Programie uwzgledniono zadania wynikajace z Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025 — cel operacyjny 2 pn. ,,Profilaktyka uzaleznien”. Elementem Programu sa rowniez
dziatania zwigzane z przeciwdzialaniem uzaleznieniom behawioralnym, polegajace na
upowszechnianiu wiedzy oraz wzmacnianiu kompetencji dzieci, mtodziezy i dorostych w zakresie
rozpoznawania i radzenia sobie z problemami. Majac na wzgledzie, Zze obecny Narodowy Program
Zdrowia obowiazuje do konca 2025 r., Program Gminy Gorzkowice zaplanowano w sposob
elastyczny, umozliwiajacy jego aktualizacje zgodnie z nowym programem krajowym po jego
uchwaleniu.

Zalozenia Programu s3a zgodne z wytycznymi zawartymi w ,,Rekomendacjach do
realizowania i finansowania gminnych programéw profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii w 2025 roku”, wydanymi przez Krajowe
Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom. Program bedzie realizowany od 1 stycznia 2026 r. do

31 grudnia 2029 r., a wigkszo$¢ planowanych zadan ma charakter coroczny 1 dlugofalowy.
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I Podstawa prawna

Zgodnie z art. 1 ust. 1 Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci 1
przeciwdziataniu alkoholizmowi, organy administracji rzadowej 1 jednostek samorzadu
terytorialnego sa obowigzane do podejmowania dzialan zmierzajacych do ograniczania spozycia
napojow alkoholowych oraz zmiany struktury ich spozywania, inicjowania i wspierania
przedsiewzie¢ majacych na celu zmian¢ obyczajow w zakresie sposobu spozywania tych napojow,
dzialania na rzecz trzezwosci w miejscu pracy, przeciwdzialania powstawaniu i usuwania
nastepstw naduzywania alkoholu, a takze wspierania dziatalno$ci w tym zakresie organizacji
spotecznych i zaktadow pracy.

W mysl art. 2 ust. 1 ww. Ustawy, zadania w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi
wykonuje si¢ przez odpowiednie ksztaltowanie polityki spotecznej, w szczegdlnosci:

1) tworzenie warunkéw sprzyjajacych realizacji potrzeb, ktorych zaspokajanie motywuje
powstrzymywanie si¢ od spozywania alkoholu;

2) dziatalno$¢ wychowawczg 1 informacyjng;

3) ustalanie odpowiedniego poziomu i wiasciwej struktury produkeji napojéw alkoholowych
przeznaczanych do spozycia w kraju;

4) ograniczanie dostepnosci alkoholu;

5) leczenie, rehabilitacje i reintegracj¢ osob uzaleznionych od alkoholu;

6) zapobieganie negatywnym nastepstwom naduzywania alkoholu i ich usuwanie;

7) przeciwdziatanie przemocy domowej;

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

Na podstawie art. 4' ust. 1., do zadan wlasnych Gminy nalezy prowadzenie dziatan
zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem problemow alkoholowych oraz integracji spotecznej
0s0b uzaleznionych od alkoholu.

Bezposrednig podstawe prawng dla sporzadzenia i realizacji niniejszego Programu stanowi
art. 4' ust. 2 w nastepujacym brzmieniu obowigzujacym od 1 stycznia 2022 r.":

2. Realizacja zadan, o ktérych mowa w ust. 1, jest prowadzona w postaci uchwalonego przez rade
Gminy gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii, ktory stanowi czg$¢ strategii rozwigzywania problemow
spotecznych 1 ktéry uwzglednia cele operacyjne dotyczace profilaktyki i rozwigzywania
problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, okreslone w Narodowym Programie

Zdrowia. Elementem programu moga by¢ roéwniez zadania zwigzane z przeciwdziataniem

' Na podstawie przepisow Ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o zdrowiu
publicznym oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. 2023 poz. 1718).
4
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uzaleznieniom behawioralnym. Program jest realizowany przez o$rodek pomocy spotecznej albo
centrum ustug spotecznych, o ktéorych mowa w przepisach o pomocy spolecznej, lub inng
jednostke wskazang w tym programie. W celu realizacji programu wodjt moze powolac
petnomocnika.

Ponadto zgodnie z art. 10 ust. 1 Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu
narkomanii rdwniez przeciwdziatanie narkomanii nalezy do zadan wtasnych Gminy. Jak stanowi
art. 10 ust. 2a, w gminnym programie uwzglednia si¢ dziatalno§¢ wychowawcza, edukacyjna,
informacyjng i profilaktyczng prowadzong w szkotach i placéwkach systemu os$wiaty, a takze
diagnoze w zakresie wystepujacych w szkotach i placowkach systemu o§wiaty czynnikéw ryzyka i
czynnikow chronigcych. W ramach programu w szkotach i1 placowkach systemu oswiaty sa
realizowane w szczegolnosci dziatania o potwierdzonej skutecznosci lub oparte na naukowych
podstawach prowadzone w zakresie dziatalno$ci, o ktorej mowa w ust. 2a. Ustawy.

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

e ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej,

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

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

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

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

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

edukacyjnej, informacyjnej i profilaktycznej w celu przeciwdziatania narkomanii,

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

Zdrowia na lata 2021 — 2025, celem operacyjny 2: Profilaktyka uzaleznien.
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IT Charakterystyka uzaleznien
2.1. Alkohol

Alkohol jest jedng z najstarszych 1 najbardziej rozpowszechnionych substancji
psychoaktywnych na $wiecie. Jego spozycie czgsto towarzyszy spotkaniom towarzyskim,
uroczystosciom 1 $wigtom, co sprawia, ze bywa postrzegany jako naturalny element Zycia
spotecznego. Dziatanie alkoholu opiera si¢ na oddziatywaniu na o$rodkowy uktad nerwowy —
poczatkowo powoduje odprezenie, obnizenie napigcia i poprawe nastroju. W miar¢ wzrostu ilosci
spozytego alkoholu dochodzi jednak do zaburzen koordynacji, probleméw z mowg, spadku
koncentracji 1 zwigkszonej sktonnosci do podejmowania ryzykownych decyzji. Naduzywanie
alkoholu prowadzi do rozwoju uzaleznienia, ktérego charakterystycznym objawem jest utrata
kontroli nad piciem. Alkoholizm to choroba przewlekla 1 postepujaca, wymagajaca leczenia
specjalistycznego®.

,.Statystyki pokazuja, ze Polacy pija coraz wiecej alkoholu. Wedtug Swiatowej Organizacji
Zdrowia alkohol wplywa na ponad 200 rodzajéow choréb i znajduje si¢ na trzecim miejscu
wsrod czynnikow ryzyka dla zdrowia.” Diugotrwale spozywanie alkoholu niesie ze sobg powazne
skutki zdrowotne, takie jak marsko$¢ watroby, choroby serca, nadci$nienie, zaburzenia pracy
trzustki czy uszkodzenia uktadu nerwowego. Osoby naduzywajace alkoholu czesciej doswiadczaja
rowniez probleméw natury psychicznej, w tym depresji, zaburzen Iekowych czy prob
samobojczych. Alkohol moze nasila¢ konflikty interpersonalne, prowadzi¢ do agresji, a takze
sprzyja¢ wystepowaniu przemocy domowej. Ma takze destrukcyjny wplyw na relacje rodzinne —
powoduje utrate zaufania, rozpad wigzi i poczucie osamotnienia ws$rodd bliskich. Dzieci
wychowujace si¢ w rodzinach z problemem alkoholowym sa narazone na zaniedbania
emocjonalne i wychowawcze, co moze skutkowaé¢ powielaniem destrukcyjnych wzorcow w
dorostym zyciu.

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

alkoholu istotnie zwigksza ryzyko rozwinigcia uzaleznienia w dorostosci. Alkohol nie tylko

2h‘rtps://kcpu. gov.pl/wp-content/uploads/2024/03/Raport-2023-wersja-Internetowa.pdf?utm_source
® https://www.gov.pl/web/zdrowie/alkohol?
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niszczy zdrowie jednostki, ale takze osltabia wigzi spoleczne, obniza jako$¢ zycia rodzinnego i

przyczynia si¢ do wielu problemow spotecznych.
2.2. Papierosy i e-papierosy

Palenie papieroséw tradycyjnych pozostaje jednym z glownych czynnikow powodujacych
zgony, ktorym mozna zapobiec’. W dymie tytoniowym znajduje si¢ ponad 4 tysigce substancji
chemicznych, w tym kilkadziesigt o udowodnionym dziataniu rakotwoérczym. Nikotyna jako
gléwny sktadnik uzalezniajacy, prowadzi do szybkiego rozwoju natogu, a proby rzucenia palenia
wiaza si¢ z silnym zespotem odstawienia. Regularne palenie papieroséw skutkuje rozwojem
choréb uktadu oddechowego, takich jak przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) czy rak
ptuc. Negatywnie wptywa rowniez na uktad sercowo-naczyniowy, zwiekszajac ryzyko zawatow i
udarow.

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

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

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

powaznych chorob. Badania wskazuja, ze mlodziez korzystajaca z e-papieroséw jest bardziej

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

5ht‘[ps ://ore.edu.pl/wp-content/uploads/phocadownload/pracownie/pakiet-edukacyjny-dla-nauczycieli-z-zakresu-profilaktyki-
palenia-tytoniu.pdf?
*https://pulsmedycyny.pl/system-ochrony-zdrowia/nauka-i-badania/e-papierosy-zaburzaja-prace-wielu-narzadow-badania-w-
polsce-uzywa-ich-juz-co-czwarty-nastolatek/?
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narazona na siggnigcie w przysztosci po papierosy tradycyjne. Popularno$¢ tych produktow
wynika rowniez z tatwego dostgpu 1 falszywego przekonania o ich nieszkodliwos$ci. Zarowno
papierosy, jak i e-papierosy maja negatywny wplyw na zdrowie, zycie rodzinne i1 spoteczne —
prowadza do uzaleznienia, probleméw zdrowotnych, a takze do powaznych kosztow dla systemu

opieki zdrowotne;.

2.3. NarkotyKki

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

U podstaw uzaleznienia leza zaréwno czynniki osobowosciowe, jak i Srodowiskowe — presja
otoczenia, brak wsparcia emocjonalnego, czy potrzeba ucieczki od probleméw moga stanowic
jego zrédto. Charakterystycznym objawem jest tzw. gtod narkotykowy — silne, przymusowe
pragnienie ponownego zazycia substancji, wynikajace z fizycznej 1 psychicznej zaleznosci.
Kluczowym etapem w procesie zdrowienia jest moment, w ktorym osoba uzalezniona u§wiadamia
sobie istnienie problemu i podejmuje decyzje o rozpoczgciu terapii — to zwicksza szanse na trwate
wyjscie z natogu.

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

emocjonalnego i spotecznego’.

2.4. Napoje energetyczne

W ostatnich latach obserwuje si¢ systematyczny wzrost spozycia napojow gazowanych i
energetycznych zawierajacych znaczne ilo$ci kofeiny. Pomimo licznych badan potwierdzajacych
jej negatywny wpltyw na zdrowie, konsumpcja tych produktow nadal rosnie, zwlaszcza wsrdd

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

! https://wyspasozo.pl/oferta/terapia-narkotykowa/
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pracy uktadu nerwowego i sercowo-naczyniowego, a dtugotrwate jej przyjmowanie — do rozwoju
uzaleznienia.

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

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

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

miodziezy®.

2.5. Uzaleznienia behawioralne

Uzaleznienia behawioralne, zwane rowniez natogami odczynno$ciowymi, to powtarzajace
sie, kompulsywne zachowania, ktore dajg krotkotrwate poczucie przyjemnosci lub ulgi, lecz w
dluzszej perspektywie prowadza do negatywnych konsekwencji zdrowotnych, emocjonalnych 1
spotecznych. W odréznieniu od uzaleznien od substancji psychoaktywnych, w uzaleznieniach
behawioralnych nie chodzi o przyjmowanie §rodka chemicznego, lecz o wykonywanie okres§lonej
czynnosci — np. granie w gry hazardowe lub komputerowe, robienie zakupow, korzystanie z
Internetu, jedzenie, ¢wiczenia fizyczne czy aktywnos$¢ w mediach spotecznosciowych.

Wedtug G.A. Marlatta i wspolpracownikow, uzaleznienie behawioralne to powtarzajacy si¢
nawyk, ktéry zwigksza ryzyko choroby i probleméw osobistych lub spolecznych, a jego
charakterystyczng cechg jest utrata kontroli — osoba mimo $wiadomos$ci szkod nie potrafi

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

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

medycznej/monografie/wplyw napoi_energetycznych na zdrowie w_percepcji_mlodych ludzi.pdf
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poprawe nastroju, redukcje stresu), ale z czasem prowadzi do dlugofalowych strat i pogorszenia
jakosci zycia’.

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

grupowego oraz dziatan profilaktycznych.

*https://kcpu.gov.pl/wp-content/uploads/2023/02/Zaburzenia-behawioralne_sklad do_sprawozdania.pdf, s. 13-15
10
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III Diagnoza wyst¢epowania uzaleznien w Swietle zastanych zrodel w Gminie

Gorzkowice

3.1. Dzialalno$¢ Gminnej Komisji Rozwiazywania Problemow Alkoholowych

W latach 2022-2023 liczba ogélnych posiedzen Gminnej Komisji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych utrzymywata si¢ na tym samym poziomie i wynosita po 14 posiedzen
rocznie, podobnie jak liczba przeprowadzonych kontroli punktow sprzedazy napojow
alkoholowych, ktore w obu latach wyniosty po 12. Zauwazalny byl natomiast wzrost liczby
rozmoéw przeprowadzonych z osobami uzaleznionymi w celu motywowania do leczenia — z 42
w 2022 roku do 52 w 2023 roku. W 2023 roku nie realizowano postepowan opiniujacych
lokalizacje¢ punktow sprzedazy napojoéw alkoholowych ani postgpowan dotyczacych zezwolen,
podczas gdy w 2022 roku takie dziatania byly podejmowane, przy czym nie wydano zadnych

postanowien negatywnych.

Dzialalnos¢ GKRPA 2022 2023
Ogolne posiedzenie Komisji 14 14
Przeprowadzono rozmowy z osobami uzaleznionymi w 4 59
celu motywowania do leczenia
Kontrole punktow sprzedazy napojow alkoholowych 12 12
Post. opiniujace lokalizacj¢ punktow sprzedazy napojow 6 0
alkoholowych, w tym:

dotyczacych jednorazowych zezwolen na sprzedaz 4 0

napojow alkoholowych

dotyczacych zezwolen na sprzedaz napojow

alkoholowych do spozycia w miejscu lub poza 5 0
miejscem sprzedazy

postanowienia negatywne 0 0

W latach 2022-2024 zauwazalny byl stopniowy spadek liczby wnioskdw o leczenie
odwykowe, z 8 w 2022 roku do 4 w 2024 roku. Jednoczes$nie systematycznie wzrastata liczba
spraw bedacych w toku, co moze swiadczy¢ o wiekszej ztozonosci prowadzonych postepowan lub
wydtuzeniu czasu ich realizacji. Liczba zlecen przeprowadzenia badan przez biegtych sgdowych
pozostawata na stalym poziomie i w kazdym roku wynosita 2. Wnioski kierowane do sadu
w sprawie zobowigzania do leczenia odwykowego utrzymywaty si¢ na niskim, zblizonym

poziomie, z niewielkimi wahaniami w poszczeg6lnych latach.

11
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Dzialalno$¢ Komisji Interwencyjno-motywujacej 2022 2023 2024

Whioskow o leczenie odwykowe 8 6 4
Obecnie rozpoczetych spraw 10 11 12
Zlecen przeprowadzenia badania przez bieglych » . 5

sadowych

Whnioskow do Sadu w sprawie obowigzku leczenia | 5 |

odwykowego

3.2. Rynek alkoholowy

Ponizsze dane przedstawiajg liczbe punktéw do spozycia alkoholu z podzialem na miejsca
do spozycia w miejscu sprzedazy i poza miejscem sprzedazy, podzielone wedlug zawarto$ci
alkoholu.

[lo$¢ punktéw sprzedazy napojow alkoholowych (ogotem 60) w tym:

a. do spozycia poza miejscem sprzedazy (wg zawartosci alkoholu):
e do4,5%-18
e 0d4,5%do 18% -16
e powyzej 18% - 15

b. do spozycia w miejscu sprzedazy (wg zawartosci alkoholu):
e do4,5%-4
e 0d4,5%do 18%-3
e powyzej 18% -4

3.3. Dzialania profilaktyczne na rzecz dzieci i mlodziezy w latach 20222024

W latach 2022-2024 Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
w Gorzkowicach konsekwentnie realizowala zadania z zakresu profilaktycznej dziatalnosci
informacyjnej 1 edukacyjnej skierowanej do dzieci 1 miodziezy, obejmujacej przeciwdziatanie
problemom alkoholowym oraz narkomanii.

W latach 2022-2024 realizowano istotne oddzialywania profilaktyczne skierowane do
dzieci i mlodziezy, obejmujace gléwnie ptatne programy profilaktyczne takie jak Debata,
Cukierki oraz Balans, ktorych zakres 1 skala zmieniaty si¢ w poszczegdlnych latach. W 2022 roku
programami tymi objeto tgcznie 240 ucznidw oraz 12 nauczycieli, natomiast w 2023 roku dziatania
mialy mniejszy zasig¢g 1 obejmowaty 90 ucznidw oraz 5 nauczycieli, by w 2024 roku ponownie

rozszerzy¢ zakres oddziatywan do 180 uczniéw i 10 nauczycieli.

12
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Rownolegle we wszystkich analizowanych latach realizowano inne dzialania
profilaktyczne, w tym kolonie 1 obozy z programem zaj¢¢ socjoterapeutycznych dla dzieci i rodzin
z problemem alkoholowym, z ktérych korzystato od 20 do 24 uczestnikéw rocznie, a takze
inicjatywy profilaktyczne przygotowywane przez mlodziez i skierowane do grup rowiesniczych,
obejmujace corocznie okoto 200 uczestnikow.

Uzupehieniem dziatah byly pikniki profilaktyczne oraz zajecia z programem profilaktyki,
ktore w latach 2022-2024 obejmowaly od 200 do 220 o0sdb rocznie, natomiast w 2024 roku nie
realizowano pozalekcyjnych zaje¢ sportowych w ramach gminnego programu profilaktyki

1 rozwigzywania probleméw alkoholowych.

3.4. Punkt Konsultacyjny
Wsparcie dla mieszkancow gminy bylo realizowane gtéwnie w formie indywidualnych

konsultacji prowadzonych w Punkcie Konsultacyjnym funkcjonujagcym przy Gminnej Komisji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych. W 2024 roku z pomocy psychologicznej skorzystato
facznie 98 osoéb, a udzielane porady dotyczyly przede wszystkim problemow zwigzanych
z uzaleznieniem jednego z cztonkow rodziny oraz konsekwencji tego zjawiska dla pozostatych jej
cztonkéw. Punkt Konsultacyjny, zlokalizowany w Urzedzie Gminy Gorzkowice, $wiadczyt
specjalistyczne wsparcie dla mieszkancow calej gminy w formie konsultacji indywidualnych oraz
rodzinnych, obejmujac tgcznie 110 osoéb, w tym 11 dzieci.

Uzupetnieniem dziatah byly caloroczne spotkania grupy wsparcia prowadzonej przez
certyfikowanego terapeute uzaleznien oraz indywidualne dyzury terapeuty skierowane zaré6wno
do o0s6b zmagajacych si¢ z uzaleznieniem, jak 1 do cztonkoéw ich rodzin. W ramach
funkcjonowania Punktu udzielano takze pomocy osobom do$wiadczajacym przemocy domowej
oraz rodzinom dotknigtym problemem alkoholowym, koncentrujac si¢ na wzmacnianiu motywacji
do podjecia terapii. Osoby znajdujace si¢ w trudnej sytuacji zyciowej mogty dodatkowo korzystaé
z biezacego wsparcia pelnomocnika ds. rozwigzywania problemoéw alkoholowych, dostepnego
w godzinach pracy urzedu.

Realizacja celow i zadan gminnego programu byta finansowana ze §rodkéw pochodzacych z
optat za zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych, przy planowanym budzecie na 2024 rok

w wysokosci 200 000,00 zt, z czego wykonanie wyniosto 81 734,26 zi.

13
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IV Badania lokalnych zagrozen spolecznych — 2025

W procesie opracowania diagnozy lokalnych zagrozen spotecznych dla Gminy Gorzkowice
zastosowano metode badawcza: CAWI (Computer-Assisted Web Interview).

Metoda CAWI polega na wspomaganym komputerowo wywiadzie realizowanym przy
uzyciu strony internetowej. Jest to technika szeroko stosowana w badaniach ilosciowych rynku
1 opinii publicznej, umozliwiajaca zebranie danych od duzej liczby respondentow w krotkim
czasie. Takie rozwigzanie zwigksza komfort respondentéw 1 sprzyja szczerosci odpowiedzi, co ma
szczegoOlne znaczenie przy pytaniach dotyczacych kwestii wrazliwych, takich jak doswiadczenia
zwigzane z problemami spotecznymi. Do realizacji badania wykorzystano program CORIGO,
rekomendowany przez Osrodek Rozwoju Edukacji (ORE), ktéry pozwalat na sprawne
przygotowanie kwestionariusza, automatyczne zbieranie danych i wstepne ich porzadkowanie,

zapewniajac wysoka jako$¢ materiatu badawczego.

4.1. Badanie wsrod dorostych mieszkancow

W badaniu ankietowym udzial wziglo 80 oso6b. Wsrdd respondentow zdecydowanie
przewazaly kobiety, ktore stanowily 70% badanej grupy. Me¢zczyzni odpowiadali za pozostate
30% ankietowanych. Struktura pici wskazuje na wigksza aktywno$¢  kobiet
w udziale w badaniu spotecznym.

Respondenci reprezentowali szeroki przedzial wiekowy — od 13 do 73 lat. Najliczniej
reprezentowane byty osoby doroste, gtéwnie w wieku od okoto 30 do 60 lat. W badaniu pojawity
si¢ rowniez pojedyncze odpowiedzi osob bardzo mtodych oraz senioréw, co pozwala uznaé probe
za zroznicowang pod wzgledem wieku.

e Postrzeganie problemow w srodowisku lokalnym

Zanieczyszczenie powietrza zostato uznane za problem bardzo lub raczej istotny przez 80%
respondentow, w tym 40% okreslito je jako bardzo istotne. Uzaleznienie od alkoholu zostato
ocenione jako istotne przez 80% badanych, z czego 44% uznalo je za bardzo istotne.
Uzaleznienie od papierosoOw zostalo wybrane przez 76% respondentow. Bezrobocie byto
postrzegane jako problem istotny przez 73% respondentéw, a ubdstwo przez 71%. Przemoc
domowa zostala oceniona jako problem bardzo lub raczej istotny przez 71% ankietowanych,
natomiast cyberprzemoc przez 72%, a uzaleznienia behawioralne przez 70% badanych.

Ocena waznosci lokalnych problemow spolecznych przez badanych mieszkaricow

Bardzo Raczej Raczej Zdecydowanie
Problem . . .. .
istotny istotny nieistotny nieistotny
Zanieczyszczenie powietrza 40% 40% 18% 2%
(smog)
14
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Uzaleznienia behawioralne
(hazard, uzaleznienie

32% 38% 16% 14%
od Internetu, nowoczesne
technologie)
Uzaleznienie od alkoholu 44%, 36% 16% 4%,
Bezrobocie 32% 40% 18% 10%
Bieda, ubdstwo 32% 39% 19% 10%
Zaburzenia odzywiania
(anoreksja, bulimia, 19% 41% 31% 9%
kompulsywne objadanie si¢)
Przestepczos¢ 38% 25% 25% 12%
Cyberprzemoc 34% 39% 17% 10%
Przemoc domowa 39¢/, 32% 19% 10%
Uzaleznienie od narkotykow, 439 4% 299 1%
dopalaczy
Uzaleznienie od papierosow 39% 37% 14% 10%

e Narkotyki i dopalacze — kontakt poSredni
Ponad potowa respondentdéw, czyli 51%, zadeklarowata, Ze nie zna Zadnej osoby przyjmujace;j
narkotyki lub dopalacze, ani osobiscie, ani ze styszenia. Znajomo$¢ jednej takiej osoby
wskazato 14% badanych, natomiast 28% respondentéw znalo od dwoch do pigciu 0sob
przyjmujacych substancje odurzajace. Niewielki odsetek ankietowanych, tacznie 8%,
deklarowat znajomos$¢ wigkszej liczby takich osob.

e Wiedza o dostepnosci narkotykow i dopalaczy
Zdecydowana wigkszo$¢ respondentdw, bo 93%, zadeklarowala, Ze nie wie, gdzie mozna kupié¢
narkotyki lub dopalacze. Jedynie 7% ankietowanych wskazalo, Ze posiada taka wiedzg.

e Rodzaje substancji odurzajacych w otoczeniu respondentow
Najczgsciej wskazywang substancjag byla marihuana lub haszysz, na co wskazalo 25%
respondentéw. Dopalacze wymienito 19% badanych, a leki uzywane w celu odurzenia 13%.
Jednoczes$nie 35% respondentow zadeklarowato brak wiedzy na temat rodzaju przyjmowanych
substancji, natomiast 36% wskazalo, ze nie styszalo o osobach przyjmujacych substancje
odurzajace.

e Przemoc domowa
20% respondentéw zadeklarowalo, ze zna osoby doswiadczajace przemocy domowej. Kolejne
34% badanych nie byto tego pewnych, jednak miato podejrzenia, ze takie sytuacje wystepujag w
ich otoczeniu. Brak kontaktu z tego typu zjawiskami zadeklarowato 46% respondentow.

e Alkohol — postawy i przekonania

15
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Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow, bo 80%, opowiedziata si¢ za ograniczeniem lub
kontrolg dostepu do alkoholu. Przekonanie, ze osoby pijace alkohol zagrazajg bezpieczenstwu
w Srodowisku lokalnym, podzielalo 80% badanych. Jednocze$nie 81% respondentoéw nie
zgadzato si¢ z twierdzeniem, ze picie alkoholu pomaga w trudnych sytuacjach zyciowych.
Zdecydowana wigkszos¢ ankietowanych, ponad 90%, nie akceptowata prowadzenia pojazdow

po spozyciu alkoholu ani spozywania alkoholu w czasie cigzy.

Twierdzenie Zdecydowanie Raczej Raczej nie dezcydowante
. . . nie zgadzam

zgadzam si¢  zgadzam sie = zgadzam sie sie

Alkohol zawarty w piwie

jest mniej grozny niz ten 6% 9% 22% 63%

zawarty w wodce.

Dostep do alkoholu

powinien by¢ ograniczony 48% 32% 14% 6%

lub kontrolowany.

Osoby pijace alkohol

zagrazaja bezpieczenstwu w 46% 34% 15% 5%

moim $rodowisku lokalnym.

Osoby nieletnie moga

z tatwoscig kupi¢ alkohol 23% 32% 34% 11%

w lokalnych sklepach.

Picie alkoholu pomaga

w trudnych sytuacjach 2% 2% 15% 81%

zyciowych.

Prowadzenie samochodu po

niewielkiej ilosci alkoholu 6% 0% 5% 89%

jest bezpieczne.

Kobiety w cigzy moga

bezpiecznie pi¢ niewielkie 1% 0% 6% 93%

1losci alkoholu.

e Palenie papierosow
Brak palenia papierosow zadeklarowato 83% respondentow. Regularne palenie papierosow
wskazato 11% badanych, natomiast 6% deklarowato palenie okazjonalne papieroséw lub e-
papierosoOw. Nikt z respondentéw nie zadeklarowal regularnego uzywania wylacznie e-
papierosow.

e Inicjacja nikotynowa
Wsrod respondentow, ktorzy mieli doswiadczenie z paleniem, najczesciej pierwsza proba miata

miejsce w wieku 16-18 lat, co dotyczyto 50% badanych. Kolejne 43% respondentow
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sprobowato papierosa po ukonczeniu 18. roku zycia. Inicjacja w wieku 13—15 lat dotyczyta
jedynie 7%, natomiast nikt nie wskazat wieku ponizej 12 lat.

e Spozywanie alkoholu — czestotliwos¢
Najwicksza grupa respondentdéw, stanowigca 49%, deklarowata spozywanie alkoholu kilka
razy w roku. 24% badanych zadeklarowalo, ze w ogole nie pije alkoholu. Spozywanie alkoholu
kilka razy w miesigcu wskazato 17% respondentdéw, natomiast czgstsze picie dotyczyto okoto
10% ankietowanych.

e Inicjacja alkoholowa
Pierwszy kontakt z alkoholem najczesciej mial miejsce w wieku 16—18 lat, co zadeklarowato
47% respondentow. 35% badanych wskazato, ze po raz pierwszy sprobowato alkoholu po
ukonczeniu 18. roku zycia. Inicjacja alkoholowa w wieku 13-15 lat dotyczyla 16%
respondentéw, natomiast przed ukonczeniem 12 lat miata miejsce sporadycznie (2%).

e llos¢ spozywanego alkoholu
W dniu, w ktorym respondenci spozywajg alkohol, 62% z nich wypija 1-2 porcje alkoholu.
Spozycie 3—4 porcji deklarowato 20% badanych. Wigksze ilosci alkoholu, przekraczajace 5
porcji, wskazalo tacznie 18% respondentow.

e Wiedza o mozliwosciach uzyskania pomocy
Nieco mniej niz potowa respondentow, czyli 48%, zadeklarowata, Zze wie, gdzie osoba
uzalezniona od alkoholu moze uzyska¢ pomoc w miejscu zamieszkania. Jednocze$nie 52%
badanych przyznato, Ze nie posiada takiej wiedzy.

e Dostepnos¢ alkoholu
Ponad potowa respondentow (56%) uznata, ze w ich okolicy punktow sprzedazy alkoholu jest
zbyt duzo. 41% badanych ocenito ich liczbg jako odpowiednig, natomiast 3% wskazato, ze
punktow sprzedazy alkoholu jest za mato.

e Hazard
Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow (94%) zadeklarowala, ze nigdy nie grata w gry
internetowe, w ktorych mozna wygra¢ pienigdze. Jedynie 6% badanych miato takie
doswiadczenia. Wsrdd osob grajacych najczesciej wskazywano na traktowanie hazardu jako
formy rozrywki (60%) lub sposobu na popraw¢ domowego budzetu (40%). Zdecydowana
wickszos$¢ respondentdw, 99%, byta zgodna co do tego, ze od gier hazardowych mozna si¢
uzaleznic.

e Rozpowszechnienie uzaleznien
Alkoholizm zostal oceniony jako bardzo lub do$¢ powszechny przez 79% respondentow,

a nikotynizm przez 85%. Uzaleznienie od Internetu uznano za powszechne przez 74%
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badanych. Narkomania oraz uzaleznienie od hazardu byly postrzegane jako zjawiska rzadkie

lub niewystepujace przez wigkszos$¢ respondentdw. Zaburzenia odzywiania zostaty ocenione

jako rzadkie lub niewystepujace przez 82% ankietowanych.

Bardzo
powszechne
Alkoholizm 30%
Narkomania 5%
Nikotynizm 49%
Zakupoholizm (uzaleznienie
. 8%
od zakupow)
Pracoholizm (uzaleznienie od 99,
pracy)
Siecioholizm (uzaleznienie od 36%
Internetu)
Uzaleznienie od hazardu 50,
Zaburzenia odzywiania
(anoreksja, bulimia, 4%

jedzenioholizm)

e Zachowania zywieniowe

Dos¢ Dos¢  Bardzo Nie
powszechne rzadkie rzadkie wystepuje
49% 15% 4% 2%
27% 39% 20% 9%
36% 11% 4% 0%
42% 31% 15% 4%
37% 34% 16% 4%
38% 16% 8% 2%
15% 51% 18% 11%
14% 41% 29% 12%

»Zajadanie” stresu 1 trudnych emocji zadeklarowato 35% respondentéw. Trudnosci

w kontrolowaniu zachowan jedzeniowych, takie jak kompulsywne objadanie si¢, wystepowaty

u 19% badanych.
e Potrzeba dzialan profilaktycznych

Zdecydowana wiekszo$¢ respondentow, bo 79%, dostrzega potrzebe realizacji dziatan

profilaktycznych w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniom.

e Oczekiwane dzialania

Respondenci najczesciej wskazywali na potrzebg zapewnienia wsparcia psychologicznego dla

rodzin (38%), organizowania otwartych konsultacji z terapeuta uzaleznien (25%) oraz

prowadzenia warsztatow profilaktycznych dla uczniow (22%).

4.2. Badanie wsrod pracownikow instytucjonalnych

W badaniu wzigto udziat pig¢ 0so6b reprezentujacych instytucje dziatajace w obszarze

przeciwdziatania uzaleznieniom 1 przemocy domowej. Czterdziesci procent respondentow

stanowili cztonkowie Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, a kolejne

40% osoby nalezace do Zespotu Interdyscyplinarnego. Jednoczesnie 20% badanych deklarowato

cztonkostwo w obu tych instytucjach, co wskazuje na czgsciowe przenikanie si¢ rol i doswiadczen

zawodowych respondentow.
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e Najwazniejsze zadania GKRPA
Za najbardziej istotne zadania Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
respondenci uznali motywowanie osob do podjecia leczenia, na co wskazato 67% badanych
oraz wlasciwe wydatkowanie srodkéw finansowych Komisji, rowniez wskazane przez 67%
respondentow. Procedura kierowania na leczenie odwykowe zostala uznana za kluczowa przez
33% ankietowanych. Taki sam odsetek respondentow wskazal na znaczenie kontroli
oswiadczen o rocznej sprzedazy alkoholu oraz podejmowania dziatan zgodnych
z rekomendacjami Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom.
e Ocena wspoélpracy KRPA i Zespolu Interdyscyplinarnego
Wspotpraca pomiedzy Gminng Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
a Zespotem Interdyscyplinarnym zostata oceniona pozytywnie przez wigkszos$¢ respondentow.
Jako skuteczng okreslito ja 40% badanych, natomiast 20% uznalo ja za bardzo skuteczna.
Jednoczesnie 40% respondentdw ocenito te wspotprace jako umiarkowanie skuteczng. Zaden z
ankietowanych nie wskazat, ze wspotpraca jest nieskuteczna ani ze nie wystepuje.
e Sposoby zwiekszenia skutecznoS$ci wspolpracy
Respondenci najczgséciej wskazywali na potrzebe regularnych spotkan i biezacej wymiany
informacji pomi¢dzy KRPA a Zespotem Interdyscyplinarnym, na co wskazato 80% badanych.
Taki sam odsetek respondentow (80%) podkreslit znaczenie realizacji wspolnych projektow
1 programoéw profilaktycznych. Wspdlne szkolenia dla czlonkéw obu instytucji zostaty
wskazane przez 60% ankietowanych. Zwigkszenie zaangazowania spotecznosci lokalnej
uznato za istotne 40% respondentow, natomiast 20% wskazato na potrzebe ustalenia
wspolnych celow i strategii dziatania.
e Ocena istotnosci problemow zwigzanych z uzaleznieniami
Naduzywanie alkoholu przez osoby doroste zostalo uznane za bardzo istotny problem przez
100% respondentdéw. Spozywanie alkoholu przez mtodziez oceniono jako bardzo istotne przez
80% badanych, a jako istotne przez pozostale 20%. Naduzywanie alkoholu przez seniorow
bylo oceniane jako bardzo istotne przez 40% respondentéw, natomiast 60% uznato je za
problem $rednio istotny. Zazywanie narkotykow 1 dopalaczy przez mtodziez zostato ocenione
jako bardzo istotne przez 80% badanych, natomiast wsrdd dorostych problem ten oceniono
jako bardzo lub istotny przez 80% respondentdw. Uzaleznienia behawioralne, w tym hazard
iuzaleznienie od Internetu, zostaty uznane za bardzo lub istotne zard6wno wsrdd dorostych, jak i
mtodziezy przez wigkszos$¢ ankietowanych. Palenie papieroséw oraz uzywanie e-papierosow,
zaro6wno przez dorostych, jak i mtodziez, byto oceniane jako problem bardzo lub istotny przez

wigkszo$¢ respondentdw. Brak dostgpu do terapii uzaleznien zostatl uznany za bardzo lub
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istotny przez 80% badanych, podobnie jak brak $wiadomosci zagrozen zwigzanych z
uzaleznieniami.
e Bariery w realizacji dzialan profilaktycznych

Za najwigksze bariery utrudniajace skuteczng realizacj¢ dzialan w obszarze przeciwdziatania
uzaleznieniom respondenci uznali niedobor specjalistow, takich jak terapeuci czy
psychologowie, na co wskazato 80% badanych. Rownie wysoki odsetek respondentéw (80%)
wskazal na niska SwiadomoS¢ spoleczng dotyczaca problemow uzaleznien. Brak
wystarczajgcych srodkéw finansowych oraz niewystarczajaca wspotpraca miedzy instytucjami
zostaly wskazane przez 40% ankietowanych. Rzadziej wskazywano na brak odpowiednich
programéw edukacyjnych (20%). Zaden z respondentéw nie wskazat na brak zaangazowania

wladz lokalnych jako istotng bariere.

Jakie bariery, Pani/Pana zdaniem, utrud-
niaja realizacje skutecznych dziatan
KRPA i Zl w przeciwdziataniu uza-
leznieniom i przemocy? (wielokrotny wy-
bor)
Inne (jakie?) 0%
Niska $wiadomos$¢ spoteczna dotyczaca problemu. [N 500
Brak odpowiednich programéw edukacyjnych. | N 20%
Niewystarczajgca wspdtpraca miedzy instytucjami. | NN 402
Brak zaangazowania wfadz lokalnych. 0%
Niedobdr specjalistow (np. terapeutéw, psychologéw). |GGG 500

Brak wystarczajacych $rodkéw finansowych. | NN 402+
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

¢ Ocena zaangazowania wladz gminy
Zdecydowana wigkszo$¢ respondentéw (80%) ocenita, ze wladze gminy sa poinformowane
o potrzebach GKRPA i Zespotu Interdyscyplinarnego oraz wspieraja podejmowane dziatania.
Pozostate 20% badanych wskazato, ze wladze sg poinformowane, jednak zakres wsparcia jest
ograniczony. Nie odnotowano odpowiedzi wskazujacych na brak wiedzy lub brak wsparcia ze

strony wladz gminy.
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Jak ocenia Pani/Pan stopien poinfor-
mowania wiadz gminy o potrzebach KRPA
i ZI1?

80%

80%
60%
40%
20%

0%

e Potrzeby w zakresie dzialan edukacyjnych i profilaktycznych
Respondenci najczesciej wskazywali na konieczno$¢ realizacji programéw edukacyjnych
w szkotach, co podkreslito 80% badanych. Taki sam odsetek respondentow (80%) wskazal na
potrzebe zapewnienia konsultacji 1 wsparcia psychologicznego dla rodzin oraz prowadzenia
kampanii spotecznych zwigkszajacych swiadomos$¢ na temat uzaleznien. Szkolenia i warsztaty
dla dorostych mieszkancéw zostaly wskazane przez 40% ankietowanych, podobnie jak

wspotpraca z lokalnymi instytucjami ochrony zdrowia i pomocy spoteczne;.

4.3. Badania wsrod uczniow
e Uczniowie Szkét Podstawowych w Gminie Gorzkowice deklarujg bardzo dobre lub dobre

relacje z opiekunami: SP 4-8: Iacznie 93%.

Jak oceniasz swoje relacje z rodzicami/

opiekunami?
100%
90%
80%
700/2 68%
60%
50%
40%
30% 25%
20%
10% 4% 2% 1%
O(y I —— —
° bardzo dobre dobre ani dobre, ani zte zte bardzo zte
H SP 4-8
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e Uczniowie maja w wigkszosci bardzo dobre i1 dobre relacje z nauczycielami: SP 4-8: facznie

52%.

Jak oceniasz swoje relacje z nauczycielami?

100%
90%
80%
70%
60%
50% 45%
40%
30%

37%
20%
10% 7%

0 — ]
pa(

bardzo dobre dobre ani dobre, ani zte e bardzo zte

H SP 4-8

e Uczniowie z Gminy Gorzkowice relacje z rowiesnikami oceniajg w wigkszosci bardzo dobrze

lub dobrze - SP 4-8: facznie 91%.

Jak oceniasz swoje relacje z rowiesnikami?

100%
90%
80%
70%
60% 54%

50%
40% 37%
30%
20%
10%
0%

6%

— 2 e

bardzo dobre dobre ani dobre, ani zte zte bardzo zte
H SP 4-8

e Pozytywnym zjawiskiem jest fakt, ze gléwnymi rozméwcami ucznidéw w zakresie
szkodliwosci uzywek pozostajg dorosli — zarowno rodzice (SP 4-8: 53%), jak i nauczyciele
(SP 4-8: 46%), co wskazuje na istotng rol¢ szkoly i1 rodziny w profilaktyce oraz budowaniu

swiadomos$ci mtodych osob.
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Kto rozmawial z Toba na temat dziatania i
szkodliwosci srodkow takich jak alkohol,
narkotyki, dopalacze, papierosy?

Inne osoby: . 6%
Nikt nie rozmawiat ze - 17%
mng na ten temat
Sam %otzgslztejiﬁav:iedze _ 23%
Pedagggl,< g)lii//cholog - 18%
Kolezanki, koledzy - 10%
Nauczyciele _ 46%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

H SP 4-8

e Za najbardziej powszechne uzalezniania behawioralne uczniowie Gminy Gorzkowice uznali:
uzaleznienie od smartfonu (77%) oraz uzaleznienie od Internetu (73%). Szczegoétowy rozktad

deklaracji przedstawia ponizszy wykres.
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Czy w Twoim otoczeniu jest obecne
nastepujace zjawisko? SP 4-8
10%
Uzaleznienie od smartfona (medisw NN 13%

spolecznosciomyc) | >
P

43%
Zaburzenia odzywiania (bulimia, anoreksja, _ 24%
jeczeioholizm) —  Ex
— X
44%

Uzaleznienie od hazardu (gry na pieniadze, NN 18%
zaktady sportowe) _ 16%
I

13%
14%
' I -7
—

31%

Uzaleznienie od Intemetu (Siecioholizm

B
I -
B

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

Zakupoholizm

Nie wystepuje B Wystepuje bardzo rzadko
B Czasem wystepuje M Populame

e Alkohol — postrzeganie zachowan rowiesnikow

— Respondenci zostali zapytani czy ich zdaniem osoby w ich wieku pija alkohol. Odpowiedz
twierdzaca wskazato 38% badanych, natomiast 37% uznalo, Zze osoby w ich wieku nie pija
alkoholu. Jednoczesnie 25% respondentow zadeklarowato brak wiedzy w tym zakresie, co
wskazuje na niejednoznaczne postrzeganie tego zjawiska w §rodowisku rowiesniczym.

— Wirod osob, ktore uwazaty, ze rowiesnicy siggaja po alkohol, najczesciej wskazywano, ze ma
to miejsce na imprezach i dyskotekach (40%), a takze na Swiezym powietrzu (36%).
Spozywanie alkoholu w domu wskazato 21% respondentéw, natomiast 24% badanych
uwazato, ze do takich sytuacji dochodzi podczas wycieczek szkolnych. Jednoczesnie 39%
ankietowanych nie potrafito jednoznacznie okres§li¢ miejsca, w ktérym dochodzi do
spozywania alkoholu.

e Alkohol — motywy siegania po alkohol
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— Zdaniem respondentéw gtéwnym powodem si¢gania po alkohol przez rowiesnikow jest chec
zaimponowania innym, na co wskazato 56% badanych. Kolejnym czesto wskazywanym
powodem byla cheé lepszej zabawy i wyluzowania, wskazana przez 41% respondentow.
Spozywanie alkoholu dla towarzystwa wskazalo 29% ankietowanych, natomiast 27%
uznato, ze rowiesnicy si¢gaja po alkohol, aby zapomnie¢ o problemach. Brak wiedzy na
temat powodow zadeklarowato 19% badanych.

e Alkohol — wlasne doSwiadczenia

— Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow (87%) zadeklarowala, Ze nigdy nie spozywa
alkoholu. Spozywanie alkoholu rzadziej niz raz w miesigcu wskazato 8% badanych. Picie
alkoholu co najmniej raz w miesigcu lub czesciej zadeklarowato tacznie okolo 5%
respondentéw, natomiast spozywanie alkoholu co najmniej raz w tygodniu dotyczylo 3%
ankietowanych.

— Wirod respondentow, ktorzy mieli kontakt z alkoholem, pierwsze spozycie najczesciej miato
miejsce ponizej 8. roku zycia (41%) lub w wieku 8-10 lat (28%). Kolejne 21% wskazato
wiek 11-13 lat, natomiast pierwsze doswiadczenia z alkoholem w wieku 14-16 lat lub
pozniej byty rzadkie i dotyczyty tacznie okoto 10% badanych.

— Respondenci, ktorzy siegali po alkohol, jako powody najczesciej wskazywali ciekawos$¢
(38%), chel lepszej zabawy (31%) oraz picie dla towarzystwa (28%). Cze$¢ badanych
wskazywala rowniez na presje ze strony znajomych (26%), brak konkretnego powodu
(23%) lub che¢¢ zapomnienia o problemach (21%).

e Postawy wobec alkoholu

— Ponad potowa respondentow (55%) zgadzata si¢ z twierdzeniem, ze kazdy moze uzaleznié
sie od alkoholu, natomiast 18% nie zgadzalo si¢ z tym stwierdzeniem. Az 62% badanych nie
zgadzalo si¢ z opinia, Ze piwo to nie alkohol, przy czym 21% nie miato zdania w tej kwestii.
Jednoczesnie 37% respondentow uwazato, ze w ich miejscowosci istniejg miejsca, w ktorych
osoba niepetnoletnia moze bez problemu kupi¢ alkohol, podczas gdy 37% byto przeciwnego
zdania, a 26% nie mialo jednoznacznej opinii.

e Papierosy i e-papierosy

— Zdaniem 50% respondentow osoby w ich wieku palg papierosy lub e-papierosy. Przeciwnego
zdania byto 28% badanych, natomiast 23% nie potrafito jednoznacznie oceni¢ tego zjawiska.
Jednoczesnie 82% respondentéw zadeklarowato, Ze nie pali papieroséw ani e-papierosow.
Do regularnego palenia przyznato si¢ 4% badanych, natomiast 3% pali okazjonalnie, a 12%

sproébowato palenia jednorazowo.
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— Jako gtowne powody siggniecia po papierosy lub e-papierosy respondenci wskazywali cheé
sprobowania czego$ nowego (22%) oraz namowe znajomych (22%). Che¢¢ zaimponowania
innym byta wskazywana rzadziej (5%), natomiast 51% badanych wskazywato inne,
niesprecyzowane powody.

e Narkotyki i dopalacze

— Kontakt rowiesnikéw z narkotykami lub dopalaczami dostrzegalo 15% respondentow.
Przeciwnego zdania bylo 40% badanych, natomiast 45% nie potrafilo jednoznacznie oceni¢
skali tego zjawiska. Do osobistego zazywania narkotykow lub dopalaczy przyznato si¢ 7%
respondentow, natomiast 93% zadeklarowato brak takich doswiadczen.

— Wsrdd osob, ktore miaty kontakt z substancjami odurzajacymi, pierwsze doswiadczenia
najczesciej mialy miejsce ponizej 8. roku zycia (38%) lub w wieku 11-13 lat (29%).
Substancje te najczeéciej byly przyjmowane w grupie znajomych lub pochodzity od oséb
znanych, rzadziej od os6b obcych. Zdecydowana wigkszos¢ respondentow (80%)
zadeklarowala, Ze nie zna miejsc, w ktorych mozna kupi¢ narkotyki lub dopalacze.

e Internet, gry i telefon

— Czas spedzany przed komputerem poza nauka byl zréznicowany. Najczg$ciej respondenci
wskazywali korzystanie z komputera do 2 godzin dziennie (23%) lub do 4 godzin (18%).
Jednoczesnie 15% badanych spedzato przed komputerem ponad 6 godzin dziennie,
natomiast 18% zadeklarowato brak korzystania z komputera poza nauka.

— Ponad 74% respondentow deklarowato, ze brak dost¢pu do Internetu przez tydzien bytby dla
nich co najmniej odczuwalny, w tym 11% okreslito taka sytuacje jako bardzo trudng. Gry
komputerowe najczesciej zajmowaly od 1 do 3 godzin dziennie (33%), przy czym 20%
respondentéw w ogole nie grato w gry komputerowe.

e Cyberprzemoc

— Znaczna c¢ze$¢ respondentdw miala stycznos¢ z roéznymi formami cyberprzemocy.
Otrzymywanie obrazliwych komentarzy lub hejtu osobiscie wskazalo 37% badanych,
natomiast 27% wskazalo, ze dotyczyto to innych os6b ze szkoty. Umieszczanie
kompromitujgcych materiatdéw dotyczacych innych oséb ze szkoty wskazato 33%
respondentéw, a otrzymywanie obrazliwych wiadomosci 34%. Doswiadczenia takie jak
wilamanie na konto czy podszywanie si¢ pod inne osoby byly rzadsze, jednak nadal
zauwazalne.

e Przemoc rowiesnicza i domowa

— Do dos$wiadczania przemocy w szkole przyznalo si¢ 50% respondentow, z czego 12%

doswiadczato jej codziennie lub kilka razy w tygodniu. Najczes$ciej byta to przemoc
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psychiczna (38%) oraz przemoc fizyczna (33%). Przemocy w domu doswiadczyto 15%
badanych, natomiast agresje stowng wskazato 34% respondentow.
e Relacje spoleczne i czas wolny
— Najczegsciej respondenci spedzali czas wolny z rodzing (33%) oraz ze znajomymi ze szkoly
(27%). Samotnie czas wolny spedzalo 22% badanych. Napoje energetyczne spozywato 33%

respondentow, przy czym 16% si¢gato po nie, codziennie.

V Analiza SWOT

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

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

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

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

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

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

Analiza SWOT zostala oparta na informacjach zawartych w kompleksowej diagnozie

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

dziatan. Analize SWOT dla Gminy Gorzkowice znajduje si¢ ponizej:

MOCNE STRONY (Strengths):

e Systematyczna realizacja dziatan profilaktycznych w latach 2022-2024, obejmujacych dzieci,
mtodziez oraz dorostych, co $wiadczy o cigglosci 1 stabilnosci lokalnej polityki profilaktyczne;.

¢ Funkcjonowanie Punktu Konsultacyjnego zapewniajacego mieszkancom dostgp do pomocy
psychologicznej, terapeutycznej oraz wsparcia dla rodzin dotkni¢tych problemem uzaleznien
1 przemocy domowe;j.

e Stata dziatalno$¢ Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, obejmujaca
posiedzenia, kontrole punktow sprzedazy alkoholu oraz rozmowy motywujace osoby do
podjecia leczenia.

e Wysoki poziom $wiadomosci spotecznej w zakresie szkodliwosci alkoholu, potwierdzony
jednoznacznymi postawami respondentéw wobec prowadzenia pojazdéw po alkoholu oraz
spozywania alkoholu w cigzy.

e Skuteczna wspolpraca GKRPA z Zespolem Interdyscyplinarnym, oceniana przez pracownikow
instytucjonalnych jako skuteczna lub bardzo skuteczna.

e Zaangazowanie szkot i nauczycieli w realizacj¢ programow profilaktycznych o potwierdzonej

skutecznosci, takich jak ,,Debata”, ,,Cukierki” czy ,,Balans”.
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Brak konieczno$ci podejmowania interwencji kryzysowych w analizowanym okresie, co
wskazuje na wzgledng stabilno$¢ sytuacji spotecznej w gminie.

Finansowanie dziatan profilaktycznych z dedykowanych §rodkéw pochodzacych z optat za
zezwolenia na sprzedaz alkoholu, zapewniajgce formalng zgodnos¢ z przepisami prawa.
Pozytywne relacje uczniow z rodzicami i nauczycielami, sprzyjajace skutecznosci dziatan

wychowawczych i profilaktycznych.

SEABE STRONY (Weaknesses):

Utrzymujacy si¢ wysoki poziom postrzeganej dostgpnosci alkoholu w srodowisku lokalnym,
wskazywany przez wigkszos$¢ dorostych respondentow.

Niewystarczajaca wiedza czg¢sci mieszkancoOw na temat miejsc, w ktorych osoby uzaleznione
moga uzyska¢ pomoc specjalistyczng.

Malejaca liczba rodzin z dzie¢mi objgtych pomoca spoleczng, ktdéra moze utrudniaé wczesng
identyfikacje¢ probleméw wychowawczych i opiekunczych.

Wysoki udziat rodzin korzystajagcych z pomocy z powodu niepetnosprawnosci, co generuje
dlugofalowe zapotrzebowanie na wsparcie systemowe.

Niedostateczna liczba specjalistow, takich jak terapeuci uzaleznien i psychologowie,

wskazywana przez pracownikow instytucjonalnych jako istotna bariera.

SZANSE (Opportunities):

Wysoka gotowo$¢ mieszkancow do udziatu w dziataniach profilaktycznych, potwierdzona
jednoznacznym wskazaniem potrzeby ich realizacji przez wigkszo$¢ respondentow.

Mozliwo$¢ rozszerzenia oferty wsparcia psychologicznego i terapeutycznego dla rodzin,
odpowiadajaca na realnie zglaszane potrzeby spoteczne.

Wykorzystanie pozytywne] wspotpracy migdzyinstytucjonalnej do tworzenia wspolnych,
kompleksowych programow profilaktycznych.

Rozwoj programow edukacyjnych w szkotach, ktore sg wskazywane jako najbardziej potrzebna
forma dziatan profilaktycznych.

Rosngca §wiadomos$¢ zagrozen zwigzanych z alkoholem i uzaleznieniami wsrod dorostych
mieszkancow jako punkt wyjscia do dalszych dziatan edukacyjnych.

Potencjat do rozwijania profilaktyki selektywnej i1 wskazujacej, skierowanej do grup
szczegblnego ryzyka.

Rozszerzenie dziatan w obszarze przeciwdziatania przemocy domowej, oparte na istniejgcych
strukturach wspotpracy.

Wykorzystanie wynikow diagnozy lokalnej do precyzyjnego dostosowania dziatan do realnych

problemoéw spotecznych.
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ZAGROZENIA (Threats):

e Utrzymujaca si¢ wysoka dostepno$¢ alkoholu w $rodowisku lokalnym, sprzyjajaca
normalizacji jego spozywania.

e Woeczesna inicjacja alkoholowa i nikotynowa wsrdd czesci dzieci 1 mtodziezy, zwickszajaca
ryzyko uzaleznien w dorostym zyciu.

e Wzrost znaczenia uzaleznien behawioralnych, zwlaszcza od Internetu, smartfonéw i1 gier
komputerowych.

e Ograniczony dostep do specjalistycznej terapii uzaleznien, mogacy wydluza¢ proces leczenia
1 zmniejszac jego skutecznosc.

e Niedobdr kadry specjalistycznej, ktory moze ograniczac skalg i intensywnos$¢ podejmowanych
dziatan.

e Ryzyko narastania probleméw przemocy domowej zwigzanej z naduzywaniem alkoholu, mimo
braku interwencji kryzysowych w ostatnich latach.

e Niska $wiadomos$¢ czesci mtodziezy w zakresie konsekwencji zdrowotnych 1 spolecznych
uzywania substancji psychoaktywnych.

e Rosngca liczba czasu spedzanego przez dzieci i mlodziez w $§wiecie wirtualnym kosztem relacji
spotecznych.

e Mozliwo$¢ ograniczenia $§rodkéw finansowych w kolejnych latach, co mogtoby wptyna¢ na
zakres realizowanych dziatan.

e Ryzyko utrwalania si¢ postaw spolecznych bagatelizujacych problem uzaleznien

behawioralnych jako ,,mniej groznych” niz uzaleznienia chemiczne.
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VI Realizatorzy Programu

Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w Gorzkowicach jest w pelni

swiadoma, ze skuteczne dzialania wymagaja interdyscyplinarnego podejscia i angazuje do

wspotpracy wszelkie jednostki mogace wesprze¢ jako$¢ dziatan profilaktycznych, tj.:

Urzad Gminy w Gorzkowicach

Rada Gminy Gorzkowice

Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Gorzkowicach
Osrodek Pomocy Spotecznej w Gorzkowicach

Szkota Podstawowa w Gorzkowicach

Gminna Biblioteka w Gorzkowicach

Publiczny Osrodek Zdrowia w Gorzkowicach

Niepubliczny Osrodek Zdrowia w Gorzkowicach

Komisariat Policji w Gorzkowicach

Parafia Rzymskokatolicka w Gorzkowicach

Grupa AA ,,Dromader” w Gorzkowicach

OSP na terenie gminy Gorzkowice

Sad Rejonowy w Piotrkowie Trybunalskim — Wydziat Rodzinny i Nieletnich
Poradnie Zdrowia Psychicznego / biegli sgdowi: psychiatra, psycholog, lekarz sadowy/

Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna

VII Adresaci Programu

Adresatami Programu s3 wszyscy mieszkancy Gminy Gorzkowice, ze szczegdlnym

uwzglednieniem osob i grup najbardziej narazonych na uzaleznienia oraz trudno$ci spoteczne.

Program kieruje wsparcie do osob uzaleznionych 1 ich rodzin, a takze do dzieci, mtodziezy,

rodzicow 1 nauczycieli poprzez dziatania profilaktyczne, edukacyjne i terapeutyczne. Obejmuje

rowniez osoby doswiadczajace problemoéw zyciowych, oferujac pomoc psychologiczng i1

informacyjng. Calo$¢ dziatanh ma na celu wzmacnianie kompetencji spolecznych, budowanie

swiadomosci oraz ograniczanie zachowan ryzykownych w spotecznosci lokalne;.
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VIII Cele oraz realizacja Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii dla Gminy

Gorzkowice na lata 2026-2029

Najwazniejszym celem Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow

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

Ograniczanie negatywnych skutkdbw uzywania alkoholu 1 innych substancji
psychoaktywnych oraz uzaleznien behawioralnych poprzez realizacje spojnych dziatan
profilaktycznych, terapeutycznych, interwencyjnych i edukacyjnych, ukierunkowanych na
wzmacnianie zdrowia psychicznego mieszkancOw, wspieranie rodzin oraz zwigkszanie

bezpieczenstwa i jakosci zycia spotecznosci lokalne;.

Program realizuje dzialania w ramach profilaktyki uniwersalnej, obejmujacej cala
spoleczno$¢ gminy 1 majacej na celu ksztattowanie postaw prozdrowotnych oraz zmniejszanie
ryzyka wystepowania problemow spolecznych. Zawiera takze elementy profilaktyki selektywnej,
skierowanej do grup szczegoélnie narazonych na ryzyko uzaleznien i1 innych zachowan
problemowych. Uwzgledniono réwniez profilaktyke wskazujaca, adresowang do oséb, u ktérych
pojawiaja si¢ wczesne sygnaty problemdéw lub uzaleznien. Program przewiduje takze dzialania
z obszaru terapii i1 rehabilitacji, oferujgc specjalistyczne wsparcie dla os6b juz dotknietych
skutkami uzaleznien i potrzebujacych pomocy w powrocie do peinej aktywnosci spoteczne;.

CEL SZCZEGOLOWY 1
Rozszerzenie i usprawnienie systemu wsparcia terapeutycznego oraz rehabilitacyjnego

dla os6b zmagajacych si¢ z uzaleznieniem od alkoholu i innych substancji

psychoaktywnych.

Kierunki dzialan:

1. Zapewnianie mieszkancom dostepu do specjalistycznej pomocy terapeutycznej poprzez
organizowanie 1 finansowanie cyklicznych dyzurdéw terapeutéw uzaleznien oraz innych
specjalistow na terenie gminy.

2. Rozwijanie wspotpracy z placowkami leczenia wuzaleznief, umozliwiajacej osobom
potrzebujacym kontynuacj¢ procesu terapeutycznego zaréwno w formie ambulatoryjnej, jak
1 stacjonarne;.

3. Prowadzenie systematycznych porad i konsultacji skierowanych do oséb uzaleznionych oraz
cztonkéw ich rodzin, sprzyjajacych wezesnemu rozpoznaniu problemu, udzielaniu wsparcia

oraz wzmacnianiu motywacji do podjecia leczenia.
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4. Inicjowanie dziatan motywacyjnych wobec os6b naduzywajacych alkoholu, w tym rozmow
prowadzonych przez cztonkéw Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych,
ukierunkowanych na podjecie terapii.

5. Wspotdziatanie z sadem oraz bieglymi sadowymi w zakresie procedur zwigzanych
z kierowaniem 0s6b uzaleznionych na leczenie odwykowe.

6. Upowszechnianie informacji o dostgpnych formach leczenia uzaleznien, w tym zasadach
korzystania z pomocy terapeutycznej oraz obowigzujacych procedurach.

7. Wspieranie realizacji programoéw terapeutycznych prowadzonych zgodnie z aktualnymi
rekomendacjami Krajowego Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom oraz obowigzujgcymi
standardami leczenia.

8. Umozliwianie osobom uzaleznionym korzystania z pomocy w sytuacjach wspolwystgpowania
trudno$ci zdrowia psychicznego, poprzez kierowanie do odpowiednich form wsparcia
specjalistycznego.

9. Prowadzenie monitoringu skutecznosci podejmowanych dziatan terapeutycznych, stuzacego
ocenie ich efektywnosci oraz doskonaleniu realizowanych zadah programowych.

Wskazniki realizacji:

o liczba zorganizowanych dyzuréw specjalistoéw leczenia uzaleznien na terenie gminy,

e liczba 0s6b oraz rodzin korzystajacych z poradnictwa 1 konsultacji terapeutycznych,

o liczba o0sob objetych dziataniami motywujacymi do podjecia leczenia,

o liczba skierowan na leczenie odwykowe realizowanych przy wspolpracy z sagdem,

o liczba przedsiewzie¢ informacyjnych dotyczacych dostepnych form leczenia uzaleznien,
o liczba instytucji 1 podmiotéw wspolpracujacych z gming w obszarze leczenia uzaleznien.

Realizatorzy:

Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Gminny Osrodek Pomocy

Spotecznej, podmioty ochrony zdrowia.

CEL SZCZEGOLOWY 2

Wzmacnianie rodzin w sytuacjach kryzysowych poprzez zapewnienie kompleksowej

pomocy psychospolecznej i prawnej oraz ograniczanie zjawiska przemocy domowe;j.

Kierunki dzialan:

1. Zapewnianie rodzinom dotknietym problemami uzaleznien dostgpu do wsparcia
psychospolecznego 1 prawnego, ukierunkowanego na stabilizacj¢ sytuacji zyciowej oraz
poprawe relacji rodzinnych.

2. Podejmowanie dziatan interwencyjnych w sytuacjach zagrozenia bezpieczenstwa cztonkow

rodziny, obejmujacych szybkie reagowanie oraz stosowanie dostgpnych form ochrony.
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3. Realizowanie procedury ,,Niebieskie Karty” we wspolpracy z Zespotem Interdyscyplinarnym,

w celu zapewnienia koordynacji dziatan i ochrony oséb doswiadczajacych przemocy domowe;.

4. Kierowanie os6b doswiadczajacych przemocy domowej do specjalistycznych form pomocy,

w tym wsparcia psychologicznego, prawnego oraz socjalnego.

5. Prowadzenie poradnictwa rodzinnego i wychowawczego, ktore sprzyja wzmacnianiu

kompetencji opiekunczo-wychowawczych rodzicow oraz poprawie funkcjonowania rodziny.

6. Realizowanie dziatan edukacyjnych skierowanych do rodzin, majacych na celu zwigkszanie

wiedzy na temat skutkéw uzaleznien oraz zapobieganie eskalacji przemocy domowe;j.

7. Wspotdziatanie z Policja, sadem oraz innymi stuzbami w zakresie reagowania na przypadki

przemocy, naruszen prawa oraz zagrozen dla dobra dzieci.

8. Koordynowanie wsparcia instytucjonalnego dla rodzin przezywajacych kryzys, poprzez

wspolprace roznych podmiotéw systemu pomocy spolecznej i przeciwdziatania przemocy.

9. Monitorowanie sytuacji rodzin objetych wsparciem, w celu zapobiegania nawrotom

problemoéw oraz dostosowywania dziatan do zmieniajacych si¢ potrzeb.

10. Upowszechnianie informacji o dostepnych formach pomocy dla rodzin, w tym mozliwosciach

uzyskania wsparcia w sytuacjach przemocy i kryzyséw rodzinnych.

Wskazniki realizacji:

liczba rodzin objetych pomoca psychospoleczng i prawng z powodu problemoéw
uzaleznien,

liczba przeprowadzonych interwencji w rodzinach zagrozonych przemoca domowa,
liczba wszczetych i prowadzonych procedur ,,Niebieskie Karty”,

liczba osob skierowanych do specjalistycznej pomocy psychologicznej i prawnej,

liczba rodzin korzystajacych z poradnictwa rodzinnego i wychowawczego,

liczba dzialan edukacyjnych skierowanych do rodzin w obszarze profilaktyki uzaleznien
i przemocy domowej,

liczba przypadkow wspotpracy z Policja, sadem oraz Zespotem Interdyscyplinarnym.

Realizatorzy:

Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej, Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw

Alkoholowych, Urzad Gminy, Zespét Interdyscyplinarny, Policja, sad.
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CEL SZCZEGOLOWY 3
Rozwijanie kompleksowych dzialan profilaktycznych, edukacyjnych i informacyjnych
skierowanych do dzieci, mlodziezy oraz osob dorosltych, stuzacych ograniczaniu

zachowan ryzykownych, promowaniu zdrowego stylu zycia oraz zwi¢kszaniu wiedzy

spolecznej na temat uzaleznien i dostepnych form pomocy.

Kierunki dzialan:

1. Wdrazanie w placowkach o$wiatowych programow profilaktycznych rekomendowanych przez
KCPU, dostosowanych do wieku, etapu rozwoju oraz zdiagnozowanych problemoéw dzieci
1 mlodziezy, obejmujacych zagadnienia zwigzane z alkoholem, nikotyng, narkotykami,
uzaleznieniami behawioralnymi oraz cyberprzemoca.

2. Prowadzenie regularnych dziatan edukacyjnych dotyczacych wuzywania substancji
psychoaktywnych, e-papierosow, napojow energetycznych oraz zagrozen wynikajacych
z uzaleznieh  behawioralnych, ukierunkowanych na  wzmacnianie kompetencji
psychospolecznych i umiejetnosci radzenia sobie z presjg otoczenia.

3. Rozwijanie oferty pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, rekreacyjnych i $rodowiskowych,
stanowigcych alternatywne formy spgdzania czasu wolnego oraz sprzyjajacych ograniczaniu
zachowan ryzykownych i nadmiernego korzystania z mediow cyfrowych.

4. Organizowanie warsztatow i spotkan profilaktycznych z udzialem specjalistow, takich jak
psychologowie, terapeuci i1 edukatorzy, podejmujacych tematyke uzaleznien, zdrowia
psychicznego, relacji rowiesniczych, agresji, przemocy domowej oraz bezpiecznego
funkcjonowania w Internecie.

5. Realizowanie lokalnych 1 ogdlnopolskich kampanii informacyjno-profilaktycznych,
odpowiadajagcych na potrzeby spotecznosci gminnej 1 zwigkszajacych $wiadomos¢
mieszkancow w zakresie skutkow uzywania substancji psychoaktywnych oraz mozliwosci
uzyskania wsparcia.

6. Prowadzenie dziatan edukacyjnych skierowanych do rodzicéw i opiekundw, wzmacniajacych
ich kompetencje wychowawcze oraz umiejetno$¢ wczesnego rozpoznawania problemow
uzaleznien, przemocy i trudnosci zdrowia psychicznego u dzieci i mtodziezy.

7. Zapewnianie dozywiania dzieci uczestniczacych w zajeciach opiekunczo-wychowawczych
1 socjoterapeutycznych, jako elementu wspierajacego ich prawidlowy rozwo6j oraz regularne
uczestnictwo w dziataniach profilaktycznych.

8. Upowszechnianie informacji o lokalnie dostgpnych formach pomocy terapeutycznej
1 psychologicznej, kierowanych do osdb uzaleznionych oraz ich rodzin, w odpowiedzi na

zidentyfikowane braki wiedzy w tym zakresie.
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9. Rozszerzanie dziatan profilaktycznych adresowanych do osob dorostych, poprzez organizacje

warsztatow, spotkan edukacyjnych 1 konsultacji, uwzgledniajacych potrzeby wskazane

w badaniach diagnostycznych, w szczegdlno$ci w obszarze wsparcia rodzin i1 zdrowia

psychicznego.

10. Zacie$nianie wspotpracy pomiedzy placowkami oswiatowymi, instytucjami pomocy

spotecznej, ochrony zdrowia oraz organizacjami pozarzagdowymi, w celu zapewnienia

spdjnosci 1 wzajemnego uzupetniania si¢ dziatan profilaktycznych.

11. Prowadzenie systematycznej ewaluacji dzialan profilaktycznych, obejmujacej analizg

frekwencji, opinii uczestnikdéw oraz zmian w poziomie wiedzy i postaw, co umozliwi

dostosowywanie oferty do aktualnych potrzeb spotecznosci lokalne;.

Wskazniki realizacji:

liczba programow profilaktycznych rekomendowanych przez KCPU zrealizowanych
w placowkach o$wiatowych,

liczba zaje¢ edukacyjnych i warsztatoéw profilaktycznych przeprowadzonych dla dzieci
1 mtodziezy,

liczba warsztatow 1 spotkan profilaktycznych z udziatem specjalistéw zewngtrznych,
liczba dzieci 1 mtodziezy objetych dziataniami profilaktycznymi,

liczba kampanii profilaktycznych zrealizowanych na terenie gminy,

liczba dziatan informacyjnych skierowanych do rodzicow i opiekunow,

liczba pozalekcyjnych zaje¢ sportowych i rekreacyjnych o charakterze profilaktycznym,
liczba dzieci objetych dozywianiem w ramach dziatan opiekunczo-wychowawczych,
liczba materialdow edukacyjnych 1 informacyjnych rozpowszechnionych ws$rod

mieszkancow.

Realizatorzy:

Placowki o$wiatowe, Gminna Komisja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych,

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej, Urzad Gminy, organizacje pozarzadowe.
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CEL SZCZEGOLOWY 4

Wzmacnianie potencjalu instytucji i organizacji dzialajacych na rzecz profilaktyki

uzaleznien oraz ograniczania negatywnych zjawisk spolecznych poprzez rozwoj

wspolpracy, wsparcie merytoryczne i finansowe.

Kierunki dziatan:

1. Zapewnianie wsparcia finansowego podmiotom realizujagcym zadania profilaktyczne, w tym
dofinansowywanie programéw i projektow adresowanych do dzieci, mtodziezy, 0s6b dorostych
oraz rodzin, w celu zwigkszenia ich dostgpnosci i trwatosci.

2. Rozwijanie wspolpracy miedzyinstytucjonalnej, polegajacej na biezacej wymianie informacji
oraz koordynowaniu dziatan pomigdzy instytucjami pomocy spolecznej, o§wiaty, ochrony
zdrowia, Policjg i organizacjami pozarzagdowymi.

3. Podejmowanie wspdlnych przedsigwzig¢ edukacyjnych i1 informacyjnych, realizowanych we
wspotpracy z lokalnymi podmiotami, ukierunkowanych na podnoszenie $wiadomosci
mieszkancoOw w zakresie zagrozen wynikajacych z uzywania substancji psychoaktywnych
i uzaleznien behawioralnych.

4. Wspieranie organizacji szkolen, warsztatow oraz form doskonalenia zawodowego,
skierowanych do specjalistow, wychowawcow i cztonkéw zespoldw pomocowych, w celu
podnoszenia ich kompetencji w obszarze profilaktyki, wczesnej diagnozy oraz pracy z osobami
zagrozonymi uzaleznieniami.

5. Inicjowanie dzialan integrujacych lokalne instytucje i organizacje, sprzyjajacych budowaniu
spojnego systemu profilaktyki i wsparcia oraz wzmacnianiu wspotodpowiedzialnosci za
realizacj¢ lokalnej polityki spoteczne;j.

6. Tworzenie warunkow do wymiany do$wiadczen i dobrych praktyk, poprzez organizacje
spotkan roboczych, konsultacji oraz udziat w sieciach wspotpracy, co pozwala na podnoszenie
jakosci dziatan i wdrazanie sprawdzonych rozwigzan.

7. Wspieranie rozwoju innowacyjnych form profilaktyki, obejmujacych nowe metody pracy,
narzedzia edukacyjne 1 dzialania odpowiadajace na aktualne zagrozenia spoleczne,
w szczegolnosci w obszarze uzaleznien behawioralnych i zdrowia psychicznego.

8. Upowszechnianie skutecznych lokalnych rozwigzan profilaktycznych, ktore przynosza
wymierne efekty w ograniczaniu zachowan ryzykownych, poprzez ich promowanie
i rekomendowanie do szerszego stosowania na terenie gminy.

9. Prowadzenie monitoringu efektow wspotpracy oraz realizowanych dziatan, umozliwiajgcego
ocen¢ skuteczno$ci podejmowanych inicjatyw oraz identyfikacj¢ obszar6w wymagajacych

wzmochienia.
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10. Dostosowywanie form wsparcia i wspoOlpracy do zmieniajacych si¢ potrzeb spolecznych,
w oparciu o wyniki monitoringu, ewaluacji oraz diagnozy lokalne;.
Wskazniki realizacji:
» liczba instytucji i organizacji lokalnych objetych wsparciem w obszarze profilaktyki,
o liczba wspdlnie zrealizowanych dziatan profilaktycznych i edukacyjnych,
o liczba szkolen, warsztatow 1 spotkan skierowanych do przedstawicieli instytucji
1 organizacji,
o liczba 0s6b uczestniczacych w dziataniach realizowanych w ramach wspotpracy,
o liczba inicjatyw o charakterze innowacyjnym lub pilotazowym w obszarze profilaktyki,
e liczba dziatan poddanych monitorowaniu oraz ocenie efektéw wspotpracy.
Realizatorzy:
Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Gminny Os$rodek Pomocy
Spotecznej, Urzad Gminy, organizacje pozarzadowe.
CEL SZCZEGOLOWY 5
Wzmacnianie dzialan interwencyjnych i prewencyjnych stuzacych ograniczaniu

dostepnosci alkoholu oraz egzekwowaniu przepisow prawa, w celu minimalizowania

negatywnych skutkow jego naduzywania i zwi¢gkszania bezpieczenstwa mieszkancow.

Kierunki dzialan:

1. Podejmowanie interwencji w sytuacjach naruszenia przepisoOw dotyczacych sprzedazy
1 podawania napojow alkoholowych, w szczegdlno$ci w przypadkach sprzedazy alkoholu
osobom niepenoletnim lub bgdacym w stanie nietrzezwos$ci, we wspotpracy z Policja oraz
innymi stluzbami.

2. Prowadzenie planowych 1 doraznych kontroli punktéw sprzedazy napojow alkoholowych,
ukierunkowanych na sprawdzanie przestrzegania obowigzujacych przepisOw prawa oraz
warunkow okreslonych w wydanych zezwoleniach.

3. Uczestniczenie w postepowaniach sgdowych dotyczacych naruszen przepisOw w obrocie
napojami alkoholowymi, w tym wystgpowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela
publicznego.

4. Wspoltdziatanie z Policjg w zakresie identyfikowania miejsc i sytuacji sprzyjajacych nielegalnej
sprzedazy alkoholu, w szczegodlno$ci osobom nieuprawnionym, oraz udziat w dzialaniach

kontrolnych.
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5. Prowadzenie dziatan informacyjnych i szkoleniowych skierowanych do sprzedawcow napojow
alkoholowych, obejmujacych przypominanie o obowigzkach prawnych, odpowiedzialno$ci
karnej oraz konsekwencjach naruszania przepisow.

6. Monitorowanie liczby, struktury oraz rozmieszczenia punktéw sprzedazy napojow
alkoholowych na terenie gminy, w celu oceny ich wptywu na porzadek publiczny i skale
problemow spotecznych zwigzanych z alkoholem.

7. Opiniowanie wnioskow dotyczacych wydawania zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych, z uwzglednieniem zgodnosci lokalizacji punktow sprzedazy z obowigzujacymi
uchwatami oraz lokalng polityka ograniczania dostgpnosci alkoholu.

8. Inicjowanie dziatan o charakterze prewencyjnym, obejmujacych kontrole, kampanie
informacyjne oraz wspoOlprace z instytucjami lokalnymi, majacych na celu zapobieganie
naruszeniom przepisOw i1 ograniczanie zachowan ryzykownych.

9. Analizowanie lokalnych zagrozen zwigzanych z dostgpnoscig alkoholu, w tym danych
dotyczacych interwencji stuzb, zgloszen mieszkancow oraz wynikow kontroli, w celu
dostosowywania dziatan do aktualnych potrzeb gminy.

10. Wykorzystywanie wynikéw analiz i monitoringu do doskonalenia lokalnych rozwigzan
prawnych i organizacyjnych, sprzyjajacych ograniczaniu dostepnosci alkoholu.

Wskazniki realizacji:

o liczba przeprowadzonych kontroli punktow sprzedazy napojoéw alkoholowych na terenie
gminy,

o liczba interwencji podjetych w zwigzku z naruszeniem przepisoOw dotyczacych sprzedazy
alkoholu,

o liczba spraw skierowanych do sagdu z udzialem gminy jako oskarzyciela publicznego,

o liczba wspdlnych dziatan kontrolnych realizowanych we wspoétpracy z Policja 1 innymi
stluzbami,

e liczba dziatan informacyjnych i1 szkoleniowych skierowanych do sprzedawcoéw napojow

alkoholowych,
o liczba wydanych opinii dotyczacych wnioskow o zezwolenia na sprzedaz napojow
alkoholowych.
Realizatorzy:

Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, Policja, sad, Urzad Gminy.
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IX Finansowanie Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii dla Gminy

Gorzkowice na lata 2026-2029

Zrédtem finansowania zadan zawartych w Gminnym Programie beda érodki finansowe
budzetu Gminy stanowigce dochody z tytulu wydawania zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych, wniesione przez podmioty gospodarcze zgodnie z art. 18 ustawy z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Dochody te
stanowig dochdd gminy, ktory w catosci jest przeznaczany na realizacje programu.

Dodatkowym zrédtem finansowania mogg by¢ srodki, pozyskiwane z tzw. ,,oplat za matpki”

na przeciwdziatanie negatywnym skutkom spozywania alkoholu.

X Zadania Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych

Zadania Gminnej Komisji wynikajg z art. 4' ust. 3—4 ustawy o wychowaniu w trzezwosci
1 obejmuja w szczegdlnosci:

1. Inicjowanie dzialan w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
oraz przeciwdziatania narkomanii na terenie gminy.

2. Podejmowanie czynno$ci zmierzajacych do orzeczenia obowiazku poddania si¢ leczeniu w
zaktadzie lecznictwa odwykowego, w tym:

e przeprowadzanie rozméw motywujacych;

e kierowanie 0sob na badania przez biegtych;

e przygotowywanie i kierowanie wnioskéw do sadu o zastosowanie obowigzku
leczenia.

3. Opiniowanie wnioskow o wydanie zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych,
w zakresie zgodnosci lokalizacji punktu sprzedazy z uchwatami Rady Gminy.

4. Kontrola przestrzegania zasad sprzedazy i podawania napojéw alkoholowych, w tym
monitorowanie przypadkow sprzedazy nieletnim lub osobom nietrzezwym.

5. Wspolpraca z instytucjami lokalnymi (GOPS, Urzad Gminy, Policja, szkoty, Zespot
Interdyscyplinarny, organizacje pozarzagdowe) w zakresie udzielania pomocy osobom
uzaleznionym i ich rodzinom.

6. Inicjowanie dziatan pomocowych i interwencyjnych na rzecz rodzin dotknigtych
problemem alkoholowym, w tym dziatan ukierunkowanych na poprawe funkcjonowania

rodziny.
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7. Udzial w opracowywaniu i realizacji Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych oraz Programu Przeciwdzialania Narkomanii, w tym
monitorowanie wykonania zadan.

8. Prowadzenie dokumentacji dziatan Komisji, dokumentacji zwigzanej z kierowaniem 0sob
do leczenia oraz protokotdéw z kontroli.

9. Wspieranie dziatan edukacyjnych, profilaktycznych 1 §rodowiskowych, realizowanych

w ramach gminnych programow.

XI Zasady wynagradzania czlonkow Gminnej Komisji Rozwigzywania

Problemow Alkoholowych w Gminie Gorzkowice

1. Osobom powotanym w sktad GKRPA przystuguje wynagrodzenie za prace w Komisji. Do
podstawowych obowiazkéw wszystkich cztonkow Komisji nalezy m.in. udziat
w posiedzeniach Komisji, prowadzenie rozmdéw motywujacych z osobami kierowanymi do
Komisji, przeprowadzanie kontroli punktéw sprzedazy napojow alkoholowych, opiniowanie
zgodnosci lokalizacji punktu sprzedazy napojow alkoholowych z uchwatami Rady Gminy.

2. Wszystkim Cztonkom Komisji przystuguje wynagrodzenie w wysokosci:

¢ 14% minimalnego miesi¢cznego wynagrodzenia miesi¢cznie — Przewodniczacy;
¢ 11% minimalnego miesi¢cznego wynagrodzenia za udzial w posiedzeniu — pozostali
Czlonkowie Komisji.

3. Kwoty okreslone w pkt 2 sg kwotami brutto, od ktorych bedzie odprowadzana zaliczka na
podatek dochodowy.

4. Wynagrodzenie, o ktorym mowa w pkt 2 pkt 2, przystuguje za udokumentowany podpisem
na liScie obecnosci udzial w posiedzeniu Komisji. Lista obecnosci stanowi zatacznik do
protokotu z posiedzenia Komisji.

5. Czlonkom Komisji przyshuguje zwrot kosztoéw podrézy na szkolenia 1 konferencje, na
posiedzenia sadu w przedmiocie zobowigzania do leczenia odwykowego, kontrole
w sklepach oraz innych podrozy stuzbowych. Zwrot kosztow przystuguje w wysokosSci
udokumentowanej, np. karta polecenia wyjazdu sluzbowego, biletami, fakturami
obejmujacymi rachunek kosztoéw podrozy, ceng biletu a takze optaty za przejazdy drogami
ptatnymi i autostradami, postoje w strefie ptatnego parkowania, miejsc parkingowych i inne

niezbedne wydatki wigzace si¢ bezposrednio z odbywaniem podrozy.
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XII Wdrazanie Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania
Problemow Alkoholowych Oraz Przeciwdzialania Narkomanii dla Gminy

Gorzkowice na lata 2026-2029

Wdrazanie Programu ma charakter interdyscyplinarny i opiera si¢ na $cislej wspotpracy
wielu specjalistow oraz instytucji. W jego realizacj¢ zaangazowani sg m.in. cztonkowie Gminnej
Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, psycholodzy, terapeuci uzaleznien,
realizatorzy programow profilaktycznych, pedagodzy i1 wychowawcy szkolni, pracownicy
socjalni, kuratorzy sadowi oraz funkcjonariusze policji. Wspolne dziatania tych podmiotow tworza
spojny system wsparcia, obejmujacy profilaktyke uzaleznien, wczesng interwencje, edukacje,
a takze dzialania naprawcze i interwencyjne skierowane do mieszkancéw gminy.

Rola Wo¢jta jest nadzorowanie prawidlowej realizacji Programu, w szczegolnosci
zarzadzanie S$rodkami finansowymi przeznaczonymi na jego wykonanie. Obejmuje to
podejmowanie decyzji dotyczacych podziatu budzetu, wydatkowania $rodkéw oraz
dostosowywania alokacji zasobow do biezacych potrzeb spotecznosci lokalnej i1 priorytetow
Programu. Co roku Wo;jt przygotowuje szczegdlowe sprawozdanie, zawierajace opis podjetych
dzialan, ocen¢ ich skuteczno$ci oraz wskazanie obszarOw wymagajacych wzmocnienia.
Dokument ten przekazywany jest Radzie Gminy do 30 czerwca nastgpnego roku. Ponadto, zgodnie
z wytycznymi Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom, do 15 kwietnia Wojt
przesyla zbiorcza informacj¢ dotyczaca realizacji zadan, przygotowang na podstawie ankiety

KCPU.

XIIT Monitoring i ewaluacja Gminnego Programu Profilaktyki
i Rozwiazywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdzialania

Narkomanii dla Gminy Gorzkowice na lata 2026-2029

Zgodnie z rekomendowanymi standardami prowadzenia polityki profilaktycznej, skuteczna
realizacja Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii wymaga stalego monitorowania przebiegu podejmowanych dziatan
oraz ich systematycznej ewaluacji. Proces ten umozliwia biezace $ledzenie stopnia realizacji
zaplanowanych zadan, ocen¢ ich adekwatnos$ci do lokalnych potrzeb oraz identyfikowanie
obszaréw wymagajacych modyfikacji lub wzmocnienia.

Monitoring Programu obejmuje regularne gromadzenie i analiz¢ danych dotyczacych skali
uzaleznien, problemoéw spotecznych i rodzinnych, korzystania z dostgpnych form pomocy, a takze

zakresu 1 jakosci dzialan profilaktycznych 1 interwencyjnych. Istotnym elementem tego procesu
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jest rowniez wymiana informacji pomigdzy instytucjami i podmiotami zaangazowanymi
w realizacj¢ Programu, co sprzyja spojnosci dzialan oraz zwigksza ich skutecznos$¢. Kontroli
podlega takze zgodno$¢ realizowanych zadan z przyjetym harmonogramem oraz zatozonymi
celami.

Ewaluacja Programu pozwala na oceng osiaggnietych rezultatow oraz realnego wpltywu
podejmowanych dzialan na sytuacj¢ mieszkancoéw, w tym na poziom wiedzy, postawy wobec
uzywek, funkcjonowanie rodzin oraz dostepnos$¢ i efektywnos$¢ wsparcia. Wnioski ptynace
z ewaluacji stanowig podstaw¢ do formutowania rekomendacji oraz planowania kolejnych dziatan
profilaktycznych i pomocowych.

Program realizowany jest z zachowaniem zasad rzetelno$ci, systematycznos$ci
1 przejrzystosci, a prowadzona dokumentacja oraz dziatania nadzorcze i wspierajace sprzyjaja
utrzymaniu wysokiej jako$ci realizowanych zadan. Dzigki temu Program ma charakter elastyczny
1 rozwojowy, co pozwala na dostosowywanie jego zatozen do zmieniajgcych si¢ potrzeb lokalnej
spoteczno$ci oraz skuteczne wspieranie dzialah w obszarze profilaktyki 1 rozwigzywania

problemoéw zwigzanych z uzaleznieniami.
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