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UCHWALA NR XII/126/2025
RADY GMINY STARE BOGACZOWICE

z dnia 17 grudnia 2025 r.

w sprawie przyjecia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania
Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy
Stare Bogaczowice na lata 2026-2029

Na  podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
0 samorzadzie gminnym (t.j.Dz.U. z 2025 r., poz. 1153) art. 4t ust. 1, 2 i ust. 2a
ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2023 r., poz. 2151 ze zm.) oraz
art. 10 ustawy z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U.
z 2023 r., poz. 1939 ze zm.) oraz rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia
30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021 -
2025 (Dz. U. z 2021 r. poz. 642) Rada Gminy Stare Bogaczowice uchwala, co
nastepuje:

§ 1. Przyjmuje sie Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Stare Bogaczowice na
lata 2026-2029, w brzmieniu stanowigcym zatgcznik do niniejszej Uchwaty.

8§ 2. Na finansowanie zadan wynikajgcych z programu przeznacza sie srodki
pochodzace z optat za zezwolenia na sprzedaz napojoéw alkoholowych.

§ 3. Wykonanie Uchwaty powierza sie Wojtowi Gminy Stare Bogaczowice.

8§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia z mocg obowigzujacg od dnia
1 stycznia 2026 r.

Przewodniczaca Rady
Gminy Stare
Bogaczowice

Alicja Stepnik
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Gminny Program Profilaktyki 1 Rozwigzywania Problemow  Alkoholowych
oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Stare Bogaczowice na lata 2026-2029, zwany
dalej Programem, stanowi kontynuacj¢ dziatan z obszaru profilaktyki uzaleznien, rozwigzywania
problemow alkoholowych 1 przeciwdzialania narkomanii, realizowanych corocznie
1 skierowanych do réznych grup odbiorcow w Gminie Stare Bogaczowice.

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

W Programie uwzgledniono zadania wynikajace z Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025 — cel operacyjny 2 pn. ,,Profilaktyka uzaleznien”. Elementem Programu sg rowniez
dzialania zwigzane =z przeciwdzialaniem uzaleznieniom behawioralnym, polegajace
na upowszechnianiu wiedzy oraz wzmacnianiu kompetencji dzieci, mtodziezy i1 dorostych
w zakresie rozpoznawania i radzenia sobie z problemami.

Zatozenia Programu s3 zgodne z wytycznymi zawartymi w ,,Rekomendacjach
do realizowania i finansowania gminnych programéw profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych oraz przeciwdzialania narkomanii w 2025 roku”, wydanymi przez Krajowe
Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom. Program be¢dzie realizowany od 1 stycznia 2026 r.

do 31 grudnia 2029 r., a wigkszos$¢ planowanych zadah ma charakter coroczny i dtugofalowy.
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Rozdzial 1

Podstawa prawna

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

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

Na podstawie art. 4! ust. 1., do zadan wlasnych Gminy nalezy prowadzenie dziatan
zwigzanych z profilaktyka 1 rozwigzywaniem problemow alkoholowych oraz integracji

spotecznej 0sob uzaleznionych od alkoholu.

Bezposrednia podstawe prawna 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 1 rozwigzywania problemow alkoholowych
oraz przeciwdziatania narkomanii, ktéry stanowi cze$¢ strategii rozwigzywania problemow
spotecznych 1 ktéry uwzglednia cele operacyjne dotyczace profilaktyki i rozwigzywania

probleméw alkoholowych oraz przeciwdzialania narkomanii, okreslone w Narodowym

! 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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Programie Zdrowia. Elementem programu moga by¢ rowniez zadania zwigzane
z przeciwdzialaniem uzaleznieniom behawioralnym. Program jest realizowany przez osrodek
pomocy spotecznej albo centrum ustug spolecznych, o ktérych mowa w przepisach o pomocy
spotecznej, lub inng jednostk¢ wskazang w tym programie. W celu realizacji programu wojt
(wojt, burmistrz, prezydent ) moze powota¢ petnomocnika.

Ponadto zgodnie z art. 10 ust. 1 Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1939) réwniez przeciwdziatanie narkomanii nalezy
do zadan wlasnych Gminy. Jak stanowi art. 10 ust. 2a, w gminnym programie uwzglednia
si¢ dzialalno§¢ wychowawcza, edukacyjna, informacyjng i profilaktyczng prowadzong
w szkolach i placowkach systemu oswiaty, a takze diagnoze w zakresie wystepujacych
w szkolach i placéwkach systemu os$wiaty czynnikéw ryzyka i czynnikow chronigcych.
W ramach programu w szkotach i placowkach systemu o$wiaty sg realizowane w szczeg6lnosci
dzialania o potwierdzonej skutecznos$ci lub oparte na naukowych podstawach prowadzone
w zakresie dzialalnoSci, o ktorej mowa w ust. 2a. Ustawy.

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

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

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

poz. 1673),

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

(tj. Dz.U. z 2025 poz. 49),

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

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

iform prowadzenia w szkolach 1 placowkach systemu o$wiaty dzialalno$ci
wychowawczej, edukacyjnej, informacyjnej i1 profilaktycznej w celu przeciwdziatania

narkomanii (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 1449),

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

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

uzaleznien.
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Rozdzial 11
Charakterystyka uzaleznien i przemocy
2.1. Alkohol

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

,Statystyki pokazuja, ze Polacy pija coraz wiecej alkoholu. Wedlug Swiatowej Organizacji
Zdrowia alkohol wplywa na ponad 200 rodzajow chorob i znajduje si¢ na trzecim miejscu

wéréd czynnikow ryzyka dla zdrowia.’”

Dhugotrwate spozywanie alkoholu niesie ze sobag
powazne skutki zdrowotne, takie jak marsko$¢ watroby, choroby serca, nadcisnienie, zaburzenia
pracy trzustki czy uszkodzenia ukladu nerwowego. Osoby naduzywajace alkoholu czesciej
do$wiadczaja réwniez problemow natury psychicznej, w tym depresji, zaburzen lgkowych
czy prob samobdjczych. Alkohol moze nasila¢ konflikty interpersonalne, prowadzi¢ do agresji,
a takze sprzyja¢ wystepowaniu przemocy domowej. Ma takze destrukcyjny wpltyw na relacje
rodzinne — powoduje utrate zaufania, rozpad wig¢zi 1 poczucie osamotnienia wsrod bliskich.
Dzieci wychowujace si¢ w rodzinach z problemem alkoholowym sa narazone na zaniedbania
emocjonalne 1 wychowawcze, co moze skutkowaé¢ powielaniem destrukcyjnych wzorcow
w dorostym zyciu.

W zyciu zawodowym alkohol obniza efektywno$¢ pracy, zwigksza absencj¢ oraz ryzyko
wypadkéw przy pracy. W sferze spotecznej prowadzi do marginalizacji, izolacji, a niekiedy
do bezdomnosci. Naduzywanie alkoholu ma takze wymiar ekonomiczny — generuje wysokie
koszty leczenia, interwencji policyjnych, postgpowan sadowych 1 §wiadczen spotecznych.
Problemem staje si¢ roéwniez coraz wicksza dostepno$¢ napojow alkoholowych,
takze dla mlodziezy, co sprzyja wczesnym inicjacjom alkoholowym. Warto podkreslic,

ze wezesne rozpoczecie picia alkoholu istotnie zwigksza ryzyko rozwinigcia uzaleznienia

*https://kcpu.gov.pl/wp-content/uploads/2024/03/Raport-2023-wersja-Internetowa.pdf?utm_source
3 https://www.gov.pl/web/zdrowie/alkohol?
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w dorostosci. Alkohol nie tylko niszczy zdrowie jednostki, ale takze ostabia wigzi spoleczne,

obniza jako$¢ zycia rodzinnego i1 przyczynia si¢ do wielu problemow spotecznych.

2.2. Papierosy i e-papierosy

Palenie papieroséw tradycyjnych pozostaje jednym z gléwnych czynnikow powodujacych
zgony, ktérym mozna zapobiec®. W dymie tytoniowym znajduje si¢ ponad 4 tysigce substancji
chemicznych, w tym kilkadziesiat o udowodnionym dzialaniu rakotwoérczym. Nikotyna
jako gtéwny skladnik uzalezniajacy, prowadzi do szybkiego rozwoju natogu, a préby rzucenia
palenia wigza si¢ z silnym zespolem odstawienia. Regularne palenie papieroséw skutkuje
rozwojem chorob uktadu oddechowego, takich jak przewlekta obturacyjna choroba pluc
(POCHhP) czy rak ptuc. Negatywnie wptywa réwniez na uktad sercowo-naczyniowy, zwigkszajac
ryzyko zawalow i udaréw.

E-papierosy s3 coraz czgéciej wybierane przez milodziez jako forma ,,bezpieczniejszej”
alternatywy dla tradycyjnego palenia. Urzadzenia te podgrzewaja plyn zawierajacy nikotyne,
gliceryne¢ 1 aromaty, tworzac aerozol wdychany przez uzytkownika. Cho¢ nie zawieraja takiej
samej 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 czasopismie
naukowym ,eLife” wyniki badan, ktéore wskazuja na powazne konsekwencje zdrowotne
zwigzane z uzywaniem e-papierosow. Z ich analiz wynika, Ze regularne inhalowanie aerozolu
z e-papierosdow moze prowadzi¢ do reakcji zapalnych w wielu narzagdach — m.in. w modzgu,
sercu, ptucach i jelitach. Obecnie w samych Stanach Zjednoczonych z e-papierosow korzysta
okoto 12 milionéw dorostych, przy czym najwigkszy odsetek uzytkownikow stanowig osoby
w wieku 18-24 lat. W Polsce sytuacja réwniez budzi niepokd] — zgodnie z badaniami
zleconymi przez Rzecznika Praw Dziecka, co czwarty nastolatek sigga po e-papierosy, a ponad
70% uzytkownikow ponizej 20. roku Zycia przyznaje sie do ich regularnego stosowania®.

W praktyce obserwuje si¢ zjawisko ,,podwojnego palenia” — uzytkownicy e-papierosow

czegsto siegaja takze po papierosy tradycyjne. Takie potaczenie znaczaco zwigksza ryzyko

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

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

6https://pulsmedycyny.pl/ system-ochrony-zdrowia/nauka-i-badania/e-papierosy-zaburzaja-prace-wielu-narzadow-
badania-w-polsce-uzywa-ich-juz-co-czwarty-nastolatek/?
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powaznych choréb. Badania wskazuja, ze mtodziez korzystajagca z e-papieroséw jest bardziej
narazona na sig¢gni¢cie w przysztosci po papierosy tradycyjne. Popularno$¢ tych produktow
wynika réwniez z tatwego dostepu i fatlszywego przekonania o ich nieszkodliwosci. Zarowno
papierosy, jak i e-papierosy maja negatywny wptyw na zdrowie, zycie rodzinne i spoleczne —
prowadza do uzaleznienia, probleméw zdrowotnych, a takze do powaznych kosztéw dla

systemu opieki zdrowotne;.

2.3. NarkotyKki

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

U podstaw uzaleznienia leza zar6wno czynniki osobowosciowe, jak i srodowiskowe —
presja otoczenia, brak wsparcia emocjonalnego, czy potrzeba ucieczki od probleméw moga
stanowi¢ jego zrodto. Charakterystycznym objawem jest tzw. glod narkotykowy — silne,
przymusowe pragnienie ponownego zazycia substancji, wynikajace z fizycznej i psychicznej
zalezno$ci. Kluczowym etapem w procesie zdrowienia jest moment, w ktorym osoba
uzalezniona u$wiadamia sobie istnienie problemu i podejmuje decyzj¢ o rozpoczeciu terapii — to
zwigksza szanse na trwate wyjscie z natogu.

Uzaleznienie fizyczne polega na tym, ze organizm przyzwyczaja si¢ do obecnosci
narkotyku 1 zaczyna go ,,domagac si¢” w codziennym funkcjonowaniu. Brak substancji prowadzi
do objawow abstynencyjnych, takich jak bole glowy, dreszcze, potliwos¢, biegunki czy drzenie
migsni. Z kolei uzaleznienie psychiczne objawia si¢ silng potrzeba siggania po narkotyk, rosnaca
tolerancjg na jego dziatanie oraz catkowitym podporzadkowaniem zycia zdobywaniu substancji.
Prowadzi to do zaniedbywania obowigzkow, 1zolacji spotecznej 1 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 spolecznego’.

2.4. Napoje energetyczne

W ostatnich latach obserwuje si¢ systematyczny wzrost spozycia napojow gazowanych

1 energetycznych zawierajagcych znaczne ilosci kofeiny. Pomimo licznych badan

7 https://wyspasozo.pl/oferta/terapia-narkotykowa/
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potwierdzajacych jej negatywny wplyw na zdrowie, konsumpcja tych produktow nadal ro$nie,
zwlaszcza wsrod dzieci, mtodziezy 1 mtodych dorostych. Nadmierne spozycie kofeiny moze
prowadzi¢ do zaburzen pracy uktadu nerwowego i sercowo-naczyniowego, a dtugotrwate jej
przyjmowanie — do rozwoju uzaleznienia.

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

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

Nagle odstawienie kofeiny moze powodowac objawy abstynencyjne — senno$¢, bole
glowy, spadek nastroju i1 drazliwo$¢. Dlatego ograniczanie jej spozycia powinno nastgpowac
stopniowo. Zaleca si¢ unikanie napojow energetycznych, a w przypadku innych zrodet kofeiny —
racjonalne ograniczanie ich ilosci w trosce o zdrowie fizyczne i1 psychiczne, zwlaszcza wsrod

dzieci i mtodziezy?®.

2.5. Uzaleznienia behawioralne

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

mediach spoteczno$ciowych.

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

medycznej/monografie/wplyw napoi_energetycznych na zdrowie w_percepcji_mlodych ludzi.pdf
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Wedlug G.A. Marlatta i wspotpracownikéw, uzaleznienie behawioralne to powtarzajacy
si¢ nawyk, ktory zwigksza ryzyko choroby i probleméw osobistych lub spotecznych, a jego
charakterystyczng cechg jest utrata kontroli — osoba mimo $§wiadomosci szkdéd nie potrafi
zaprzesta¢ danego zachowania. Dzialanie to przynosi natychmiastowa, kréotkotrwata nagrode
(np. poprawe¢ nastroju, redukcj¢ stresu), ale z czasem prowadzi do dlugofalowych strat
i pogorszenia jakosci zycia’.

W  przypadku mitodziezy szczegbélnie niepokojace s3 uzaleznienia zwigzane z
technologiami, ktore rozwijaja si¢ dynamicznie wraz z rozwojem Internetu i mediow
spoteczno$ciowych. Uzaleznienia behawioralne czgsto wspolwystepuja z innymi problemami,
np. depresja czy uzaleznieniami od substancji. Leczenie wymaga terapii psychologiczne;j,

wsparcia grupowego oraz dziatan profilaktycznych.

9https://kcpu. gov.pl/wp-content/uploads/2023/02/Zaburzenia-behawioralne sklad do sprawozdania.pdf, s. 13-15
10

Id: 18E58A7E-68F9-4839-98E5-17084B6396E0. Podpisany Strona 10



Rozdzial 111
Diagnoza wystepowania uzaleznien w Swietle zastanych zrodel

w Gminie Stare Bogaczowice

3.1. Dzialalno$¢ Gminnej Komisji Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
Dziatalno§¢ Gminnej Komisji Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych

w latach 2022-2024 charakteryzowata si¢ zrdéznicowang aktywnoscia w poszczegdlnych
obszarach. Liczba ogolnych posiedzen wahata si¢ w tym czasie od trzech do pigciu, natomiast
spotkania podkomisji interwencyjno-motywujacej utrzymywaty si¢ na stalym poziomie czterech
rocznie. Komisja prowadzita rowniez rozmowy z osobami uzaleznionymi, ktérych liczba
oscylowata pomiedzy trzema a czterema w kazdym roku. Stopniowo wzrastala liczba
przeprowadzonych kontroli punktéw sprzedazy napojow alkoholowych — od zera w 2022 roku,
do trzech w roku 2024. Jednoczes$nie zauwazalny byt spadek w zakresie wydawania postanowien
opiniujacych lokalizacj¢ punktow sprzedazy alkoholu, od czternastu w 2022 roku do braku

takich opinii w 2024 roku.

Dzialalnos¢ GKRPA 2022 2023 2024
Ogolne posiedzenie Komisji 4 5 3
Posiedzenie podkomisji interwencyjno-motywujace 4 4 4
Przeprowadzone rozmowy z osobami 3 4 3
uzaleznionymi w celu motywowania do leczenia

Kontrole punktow sprzedazy napojow 0 D) 3
alkoholowych

Postanowienia opiniujace lokalizacje punktow 14 5 0

sprzedazy napojow alkoholowych

Dzialalno§¢ podkomisji interwencyjno-motywujacej w latach 2022-2024 obejmowala
przede wszystkim prac¢ z wnioskami o leczenie odwykowe, ktorych liczba wahata si¢ od trzech
do czterech rocznie. W 2024 roku odnotowano jedna nowg rozpoczeta sprawe, co odrdznia
ten okres od dwoch poprzednich lat. Liczba wnioskéw kierowanych do sadu w sprawie
obowiazku leczenia odwykowego byta bardzo niska — tylko jeden taki wniosek wptynat w 2022
roku, natomiast w kolejnych latach ich nie bylo. Zakonczone postgpowania sadowe réwniez
nalezaty do rzadkosci, jednak w 2022 i 2024 roku zakonczono po jednej sprawie, natomiast w

2023 roku nie odnotowano zadne;.

11
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Dzialalno$¢ Komisji interwencyjno-motywujacej 2022 2023 2024

Do Komisji wplynelo:

Whnioskow o leczenie odwykowe 3 4 3
Obecnie rozpoczetych spraw 0 0 1
Zlecen przeprowadzenia badania przez bieglych 0 0 0
sadowych

Whnioskow do Sadu w sprawie obowiazku leczenia 1 0 0
odwykowego

Zakonczone postepowania w sprawie skierowania 1 0 1

na leczenie odwykowe przez sad

Przeprowadzone badania przez bieglych sadowych 0 0 0

W 2022 roku cztonkowie GKPiRPA uczestniczyli w dwoch szkoleniach: ,,Eksperckie
szkolenie dla czlonkéw GKPiRPA oraz petnomocnikéw ds. profilaktyki” oraz ,Najnowsze
zmiany legislacyjne regulujace nowe zadania i obowigzki GKPiRPA”. Byt to rok intensywnego
podnoszenia kwalifikacji i zdobywania wiedzy praktycznej oraz prawnej. W 2023 roku nie
odbylo si¢ zadne szkolenie, co przerwato ciggtos¢ doskonalenia zawodowego czlonkow komisji.
W 2024 roku zrealizowano natomiast szkolenie poswiecone profilaktyce uzaleznien od srodkow
psychoaktywnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem dopalaczy, energetykow 1 narkotykdw.
Dzigki temu pracownicy poszerzyli swoja wiedz¢ w obszarze najbardziej aktualnych zagrozen

dotykajacych mtodziez i dorostych.

3.2. Punkt Informacyjno—Konsultacyjny w Gminie Stare Bogaczowice

Punkt Informacyjno—Konsultacyjny w Gminie Stare Bogaczowice zapewnia
mieszkancom szerokie wsparcie psychologiczne, terapeutyczne, prawne i wychowawcze. Zespot
tworzag wykwalifikowani specjaliSci, ktorzy oferuja pomoc osobom uzaleznionym,
wspotuzaleznionym, osobom doznajacym przemocy oraz osobom stosujgcym przemoc, a takze

wszystkim potrzebujacym porady w trudnych sytuacjach zyciowych.

Psycholog — wyksztatlcenie wyzsze magisterskie na kierunku psychologia. Zakres dziatan
obejmuje $wiadczenie ustug w formie wsparcia psychologicznego dla mieszkancow Gminy Stare

Bogaczowice.

12
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Kurator zawodowy Sadu Rejonowego w Walbrzychu — wyksztalcenie wyzsze magisterskie.
Oferuje wsparcie osobom z problemami uzaleznien oraz ofiarom i1 sprawcom przemocy w

Punkcie Pomocy Rodzinie.

Psychoterapeuta terapii uzaleznien — wyksztatcenie wyzsze pedagogiczne, ukonczone
kwalifikacje w zakresie psychoterapii zaburzen lekowych i depresji, studium Pomocy
Psychologicznej przy Instytucie Trzezwosci w Warszawie, w trakcie certyfikacji licencji
psychoterapeuty oraz specjalisty terapii uzaleznien.
Zakres dziatan obejmuje m.in.:
prac¢ z osobami uzaleznionymi i wspotuzaleznionymi (alkohol, narkotyki, hazard, gry
komputerowe),
motywowanie do podjecia leczenia odwykowego,
wsparcie w utrzymaniu abstynencji,
informowanie o dostgpnych formach leczenia i terapii,
prowadzenie dziatalno$ci edukacyjnej na temat konsekwencji uzaleznien,
pomoc w rozwigzywaniu probleméw zyciowych,
wzmacnianie motywacji do aktywnosci spotecznej i zawodowej,
prowadzenie rejestru udzielonych porad.
Instruktor terapii uzaleznien — wyksztatcenie §rednie zawodowe, ukonczone kursy i szkolenia
specjalistyczne w zakresie terapii uzaleznien.
Zakres dziatan:
praca z osobami uzaleznionymi i wspoluzaleznionymi (alkohol, narkotyki, dopalacze,
hazard, gry komputerowe),
prowadzenie rozmow motywujacych 1 wspierajacych osoby uzaleznione do podjecia
leczenia odwykowego,
udzielanie wsparcia osobom po leczeniu odwykowym w utrzymaniu trwatej abstynencji,
udzielanie informacji o dostgpnych programach terapeutycznych, grupach wsparcia (AA,
Al-Anon, warsztaty terapeutyczne),
indywidualne wsparcie dostosowane do potrzeb pacjenta i jego rodziny,
wspieranie rozwoju osobistego, podnoszenie samooceny i budowanie motywacji
do trzezwego zycia,
edukowanie w zakresie konsekwencji uzaleznien i mozliwosci pomocy,
wspieranie rodzin o0s6b uzaleznionych w radzeniu sobie z problemami
wspotuzaleznienia,

budowanie relacji i wymiana do$§wiadczen w ramach grup wsparcia,
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prowadzenie dokumentacji i rejestru udzielonych porad.
Prawnik — wyksztalcenie wyzsze magisterskie. Udziela porad prawnych osobom zagrozonym

wykluczeniem spotecznym, zamieszkujacym na terenie Gminy Stare Bogaczowice.

3.3. Swietlice

W trzech s$wietlicach odbywaly si¢ zajecia opiekunczo - wychowawcze, w ktérych
uczestniczy 33 dzieci, w tym 8 pochodzacych z rodzin dotkni¢tych problemem alkoholowym.
Swietlice prowadzone sa przez trzech wychowawcéw, ktorzy sprawuja opieke i prowadza
zaj¢cia dla dzieci. Placowki te maja na celu wspieranie rozwoju dzieci poprzez edukacje, zajecia
wychowawcze oraz zapewnienie bezpiecznej przestrzeni do spedzania czasu wolnego.
Szczegdlng uwage poswigca si¢ dzieciom z rodzin zagrozonych problemem alkoholowym,

oferujac im wsparcie i pomoc w pokonywaniu trudnosci zyciowych.

3.4. Rynek alkoholowy
2022

Liczba punktow sprzedazy napojow alkoholowych:
— do spozycia poza miejscem sprzedazy (wg zawartosci alkoholu):
do 4,5% -6
0d 4,5% do 18% - 4
powyzej 18% - 4
— do spozycia w miejscu sprzedazy (wg zawartosci alkoholu):
do 4,5% -2
od 4,5% do 18% - 2
powyzej 18% - 1
2023
Liczba punktow sprzedazy:
— do spozycia poza miejscem sprzedazy (wg zawarto$ci alkoholu):
do 4,5% -6
od 4,5% do 18% - 4
powyzej 18% - 4
— do spozycia w miejscu sprzedazy (wg zawartosci alkoholu):
do 4,5% -2
od 4,5% do 18% - 2
powyzej 18% - 1
14
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2024
Liczba punktow sprzedazy:
— do spozycia poza miejscem sprzedazy (wg zawartosci alkoholu):
do 4,5% - 4
od 4,5% do 18% - 4
powyzej 18% - 4
— do spozycia w miejscu sprzedazy (wg zawartosci alkoholu):
do 4,5% -2
0d 4,5% do 18% - 1
powyzej 18% - 1

3.5. Przestepczos¢ na terenie Gminy Stare Bogaczowice

W latach 2022-2024 odnotowano zmienng liczbe przestepstw popetnianych pod wplywem
alkoholu lub narkotykéw. Liczba przypadkéw prowadzenia pojazdéw pod wpltywem spadia
w 2024 roku w poréwnaniu z latami poprzednimi, co moze §wiadczy¢ o wigkszej skutecznos$ci
dzialan prewencyjnych. Jednocze$nie zauwazalny jest wzrost liczby incydentéw zwigzanych
z zaktocaniem porzadku publicznego, co wskazuje na potrzebe dalszej profilaktyki i kontroli

zachowan po spozyciu alkoholu.

Przestepstwa pod wplywem alkoholu/narkotykow 2022 2023 2024
Prowadzenie pojazdow pod wplywem 14 16 7
Zaklocanie porzgdku publicznego 10 12 21

W latach 2022-2024 liczba przestgpstw zwigzanych ze zngcaniem si¢ nad rodzing na
terenie Gminy Stare Bogaczowice utrzymywala si¢ na niskim, ale statym poziomie. W 2023
roku odnotowano najwyzszg liczbe wszczetych i zakonczonych spraw, natomiast w 2024 roku

liczba ta nieznacznie spadta, co moze wskazywac na stabilizacj¢ sytuacji w tym obszarze.

Przeste¢pstwa
wszczete/stwierdzone/zakonczone
na terenie Gminy Stare 2022 2023 2024
Bogaczowice

w S z W S z w s z
Zn¢canie si¢ nad rodzing 1 0 1 3 2 3 o) o) o)

W latach 2022-2024 na terenie Gminy Stare Bogaczowice odnotowano zrdznicowany

poziom przestgpczosci, przy czym dominowaly przestepstwa zakwalifikowane jako ,,inne”.
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Liczba kradziezy systematycznie spadata, co moze §wiadczy¢ o poprawie bezpieczenstwa w tym
zakresie. Liczba przypadkow pobi¢ pozostawata na bardzo niskim poziomie,
z pojedynczymi incydentami w 2022 i 2024 roku. Natomiast uszkodzenia mienia utrzymywaty
si¢ na podobnym poziomie, a w 2024 roku odnotowano wzrost liczby innych przestepstw, co

moze wskazywac na zmiang ich charakteru lub sposobu rejestrowania.

Ogolne statystyki przestepstw

(z podzialem na rodzaje): 2022 2023 2024
Kradzieze 10 5 .
Pobicia | 0 |
Uszkodzenie mienia 2 4 7
Inne 61 49 o

3.6. Dzialania profilaktyczne w placowkach oswiatowych

Oddziatywania profilaktyczne odgrywaja kluczowa role w wychowaniu i ochronie zdrowia
psychicznego oraz fizycznego dzieci 1 mtodziezy. Dzigki nim mozliwe jest wczesne wykrywanie
1 zapobieganie negatywnym zjawiskom takim jak uzaleznienia, przemoc, problemy emocjonalne
czy trudno$ci w relacjach spotecznych. Skuteczna profilaktyka ksztattuje postawy, rozwija
umiejetnosci radzenia sobie z trudno$ciami oraz wspiera miodych ludzi w dokonywaniu
swiadomych 1 zdrowych wyboréw. Wspodlpraca szkoty, rodziny i specjalistow w tym zakresie
jest fundamentem budowania bezpiecznego i wspierajagcego srodowiska dla mtodego pokolenia.

W latach 2022-2024 realizowano rdzne programy profilaktyczne skierowane do
mtodziezy. W 2022 roku odbyta si¢ debata profilaktyczna ,,.Debata”, w ktorej uczestniczyto 22
ucznidéworaz 1 nauczyciel, rodzice nie brali udziatu. W 2023 roku w tym samym programie
wzigto udziat juz 104 uczniéw 1 5 nauczycieli, przy czym rowniez nie uczestniczyli w nim
rodzice. W 2024 roku zrealizowano program ,,Bez nalogéw — uzaleznieniom nie”, w ktorym
uczestniczyto 72 ucznidow 1 3 nauczycieli, bez udziatu rodzicow.

Dzialania te maja na celu zwigkszenie $wiadomos$ci mlodziezy w zakresie profilaktyki
uzaleznien oraz promocj¢ zdrowego stylu zycia. Z roku na rok wida¢ wyrazny wzrost liczby

uczestnikow takich dziatan.
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Rozdzial IV
Badania lokalnych zagrozen spolecznych — 2025

4.1. Podstawowe problemy spoleczne w opinii pelnoletnich mieszkancow

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

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

W badaniu wzigto udzial 142 mieszkancow, a w tym 96% kobiet oraz 4% mezczyzn.
Mieszkancy Gminy Stare Bogaczowice w badaniu jako najbardziej istotny problem
spoteczny najczesciej wskazywali uzaleznienia behawioralne, ktore uzyskato az 85%
wskazan. Nastepnie uzaleznienie od alkoholu — 69% oraz zanieczyszczenie powietrza —
68%, a biede i ubdstwo wskazato 59% badanych.

W ankiecie przeprowadzonej wsrod mieszkancow Gminy Stare Bogaczowice rowniez
zbadano postawy i przekonania dorostych mieszkancéw na temat alkoholu. Pierwsza
z poruszanych kwestii byl wiek inicjacji alkoholowej. 40% wskazalo, Ze inicjacja
alkoholowa miala miejsce pomiedzy 16 a 18 rokiem zycia, 44% powyzej 18 roku zycia.
12% przyznaje, ze pierwszy raz pili alkohol w wieku pomigdzy 13 a 15 rokiem zycia. 4%
nigdy nie probowato alkoholu.

Nastepnym badanym obszarem byta czgstotliwo$¢ spozywania alkoholu. Do picia alkoholu
kilka razy w roku przyznato si¢ — 48%, kilka razy w miesigcu — 12% badanych, raz w
tygodniu — 5%, kilka razy w tygodniu — 2%. 33% w ogdle nie pije alkoholu.

Badani zaznaczali najczesciej, ze spozywaja jednorazowo 1-2 porcje alkoholu — 32%,
3-4 porcje alkoholu — 15%, 5-6 porcji alkoholu — 4%. 49% nie pije alkoholu.

68% badanych nie wie, gdzie moze zglosi¢ si¢ po pomoc osoba uzalezniona od alkoholu.
Nastepnie ankietowani zostali poproszeni o wskazanie, w jakim stopniu zgadzaja si¢
z okre$lonymi stwierdzeniami. Pierwsze ze stwierdzen dotyczylo mitu, jakoby alkohol
zawarty w piwie jest mniej grozny niz ten zawarty w wodce. Lacznie 78% badanych

zaznaczylo, 1z nie zgadza si¢ z powyzszym stwierdzeniem. Kolejne stwierdzenie badajace
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postawy wzgledem alkoholu dotyczylo dostepnosci i1 kontroli sprzedazy alkoholu.
90% badanych mieszkancoéw zgadza si¢ ze stwierdzeniem, ze ,,dost¢p do alkoholu powinien
by¢ ograniczony lub kontrolowany”. 70% respondentow ocenia osoby pijace alkohol,
jako zagrazajace lub raczej zagrazajace bezpieczenstwu w S$rodowisku lokalnym. 41%
badanych uwaza, ze osoby nieletnie nie maja tatwosci w zakupie alkoholu w lokalnych
sklepach. 95% respondentow uwaza, ze kobiety w cigzy nie moga pi¢ bezpiecznie
nawet niewielkich iloéci alkoholu, a takze, ze prowadzenie samochodu po spozyciu alkoholu
jest zabronione — 93%. Kolejno, 91% ankietowanych jest zdania, ze picie alkoholu nie
pomaga w trudnych sytuacjach zyciowych.

Zapytano mieszkancow rowniez o ich zdanie na temat ilosci sklepéw 1 lokali, w ktorych
mozna kupi¢ alkohol. 41% badanych mieszkancow uwaza, ze jest ich za duzo, 6% twierdzi,
ze jest ich za mato oraz 53% wskazuje na ich odpowiednig ilos¢.

18% respondentow pali regularnie papierosy, 4% pali regularnie e-papierosy, a 7% pali
okazyjnie papierosy i e-papierosy. 71% nie pali w ogole papierosow.

Jezeli chodzi o wiek inicjacji nikotynowej, to 26% wskazato, ze inicjacja nikotynowa miata
miejsce, gdy byli juz pelnoletni. 14% respondentow przyznato, Zze pierwszy raz zapalili
papierosa w wieku pomiedzy 13 a 15 rokiem zycia oraz 30% badanych pomigdzy 16 a 18
rokiem zycia, 3% pomigdzy 9 a 12 rokiem zycia. 27% nigdy nie probowato.

51% mieszkancéw Gminy Stare Bogaczowice twierdzi, Ze nie ma w swoim otoczeniu oséb,
ktore przyjmuja narkotyki lub dopalacze. 9% zna jedna osobg, 30% twierdzi, ze zna od 2
do 5 0s6b przyjmujacych substancje odurzajace, 4% zna od 6 do 10 0s6b oraz 6% zna ponad
10 osob.

27% badanych wskazuje najczesciej na marihuang, haszysz, 19% na dopalacze, 15%
na amfetaming. 23% nie wie, jakie substancje przyjmuja takie osoby oraz 45% nie styszalo
o0 osobach, ktore przyjmowatyby substancje odurzajace.

95% respondentow wskazato, ze nie wie, gdzie moze naby¢ substancje psychoaktywne
takie, jak narkotyki czy dopalacze.

Zapytano zatem badanych o to, czy kiedykolwiek grali w gry internetowe, w ktérych mozna
wygra¢ pienigdze (np. poker). 96% wskazalo, ze nie grato nigdy w tego rodzaju gry.

Z 4% respondentdw deklarujacych granie w gry internetowe, 67% gra, poniewaz chce
zasili¢c domowy budzet, aby mie¢ wigcej pienigdzy na zwykle codzienne wydatki, 33%
przyznaje, ze jest to rozrywka, sposéb ,,na nude” oraz 33% wskazuje, ze ma problemy
finansowe 1 potrzebuje pieni¢dzy.

25% badanych mieszkancéw gralo na automatach lub w grach liczbowych Totalizatora

Sportowego.
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Z 25% respondentow deklarujacych granie w gry internetowe, 31% gra, poniewaz chce
zasili¢ domowy budzet, aby mie¢ wigcej pienigdzy na zwykte codzienne wydatki oraz 31%
przyznaje, ze jest to rozrywka, sposob ,,na nud¢”, 26% wskazuje, ze ma przeczucie, ze czeka
go duza wygrana.

96% badanych mieszkancow twierdzi, ze mozna si¢ uzalezni¢ od gier na pienigdze.

Z analizy danych wynika, ze mieszkancy Gminy Stare Bogaczowice za najbardziej
powszechne problemy spoteczne uznaja siecioholizm (76%) oraz nikotynizm (76%)
— to wilasnie te uzaleznienia najczgsciej okreslano jako bardzo lub do$¢ powszechne.
Alkoholizm réwniez jest postrzegany jako szeroko rozpowszechniony — lacznie 63%
badanych ocenito go jako bardzo lub do$¢ powszechny.

80% dostrzega potrzeby realizacji dzialan z zakresu profilaktyki uzaleznien.

Mieszkancy stwierdzili, ze najbardziej potrzebne dziatania to warsztaty profilaktyczne
dla uczniow — 31%, wsparcie psychologiczne dla rodzin — 29% oraz otwarte konsultacje
z terapeutg uzaleznien — 23%.

64% mieszkancow Gminy Stare Bogaczowice wskazato, ze nie wie, gdzie moze uzyskac

pomoc osoba doznajgca przemocy w rejonie zamieszkania.

4.2. Badania wSrod pracownikow instytucjonalnych

W badaniu wzigto udziat 7 oséb. 29% badanych jest czlonkiem Gminnej Komisji
Rozwigzywania  Probleméw  Alkoholowych oraz  42% jest cztonkiem Zespotu
Interdyscyplinarnego, a 29% obu tych instytucji.

Na podstawie przedstawionych wynikdéw mozna zauwazyC, ze pracownicy najwyzej
oceniajg wage problemow zwigzanych z uzaleznieniami 1 ich konsekwencjami. Az 100%
ankietowanych wskazato, ze brak swiadomos$ci zagrozen zwigzanych z uzaleznieniami jest
problemem bardzo istotnym. Podobnie, zazywanie narkotykow i1 dopalaczy przez mtodziez
oraz przemoc domowa zwigzana z uzywaniem substancji zostaty uznane za kwestie bardzo
istotne odpowiednio przez 86% badanych. Kolejne powazne problemy to spozywanie
alkoholu przez milodziez (71% bardzo istotny) oraz wuzaleznienia behawioralne
u mtodziezy, w tym zwigzane z korzystaniem z Internetu, a takze palenie papieroséw
1 uzywanie e-papierosow przez miodych — wszystkie te kwestie w ocenie wigkszosci
respondentow majag wysoki stopien istotnosci. Warto tez podkreslic, ze rdéwniez
wsrdd dorostych powaznie traktowane sg naduzywanie alkoholu, uzywanie lekow w celach
niemedycznych i1 ograniczony dostgp do terapii, co wskazuje na szeroka $wiadomosé

problemow zwigzanych z uzaleznieniami w §rodowisku lokalnym.
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Zdecydowanie wszyscy respondenci (100%) wskazali, ze najbardziej istotnym zadaniem
Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych jest motywowanie 0sob
uzaleznionych do podjecia leczenia oraz podejmowanie dzialan zgodnych z rekomendacjami
KCPU. Procedura kierowania na leczenie odwykowe oraz wtasciwe wydatkowanie srodkow
KRPA zostaly wskazane jako istotne przez po 75% respondentow.

Wyniki dotyczace oceny skutecznosci wspotpracy miedzy Gminng Komisjg Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych (KRPA) a Zespotem Interdyscyplinarnym (ZI) w zakresie
przeciwdziatania uzaleznieniom i przemocy domowej wskazuja na skuteczny odbior
tej wspoOtpracy — 28% respondentéw ja tak ocenilo. 58% ankietowanych wskazato je
jako umiarkowanie skuteczng. 14% wskazato na nieskuteczno$¢ wspolpracy, jednakze nikt
nie zaznaczyt braku wspotpracy.

Aby zwickszy¢ skuteczno$¢ wspoOtpracy miedzy Zespolem Interdyscyplinarnym (ZI)
a Gminng Komisja Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (GKPiRPA),
respondenci najczesciej wskazywali na potrzebe organizacji wspolnych szkolen (86%) oraz
na ustalenie wspolnych celow 1 strategii dziatania (71%). 57% respondentow dostrzega
konieczno$¢ zwigkszenia zaangazowania spotecznos$ci lokalnej w dziatania ZI 1 GKPiRPA
oraz 57% zwraca uwage na realizowanie wspoinych projektow 1 programéw
profilaktycznych. Istotnym elementem efektywnej wspolpracy sa rowniez regularne
spotkania 1 wymiana informacji — t¢ form¢ wskazato 43% badanych.

Glowne bariery utrudniajgce skuteczng realizacje dzialan GKPiRPA 1 Zespotu
Interdyscyplinarnego w Gminie Stare Bogaczowice dotycza przede wszystkim aspektow
finansowych 1 kadrowych. 86% respodnetow wskazato na niska $wiadomos$¢ spoteczna
dotyczaca problemu uzaleznien i przemocy jako kluczowg przeszkode. Na drugim miejscu
uplasowat si¢ niedobor specjalistow, takich jak terapeuci i psychologowie — wskazany
przez 57% badanych. 43% respondentéw wskazato na brak wystarczajacych $rodkow
finansowych oraz niewystarczajaca wspolprace miedzy instytucjami (43%). Dodatkowymi
utrudnieniami s3: brak odpowiednich programow edukacyjnych (29%) oraz brak
zaangazowania wtadz lokalnych (29%) jako istotng bariere.

43% respondentow uwaza, ze wiladze gminy sa dobrze poinformowane o potrzebach
Gminnej Komisji Profilaktyki 1 Rozwigzywania Problemow Alkoholowych (GKPiRPA)
oraz Zespotu Interdyscyplinarnego (ZI) i aktywnie wspieraja podejmowane dziatania. 57%
respondentow wskazuje, ze wladze sa poinformowane, ale ich wsparcie jest ograniczone.
Nikt nie wskazal na brak wsparcia ze strony wiadz ani na brak poinformowania o

potrzebach GKPiRPA i ZI.
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Respondenci wskazali, ze najwazniejszym dziataniem, ktére powinno zosta¢ wdrozone
przez GKPiRPA i Zespot Interdyscyplinarny sg kampanie spoleczne, ktorych celem miatoby
by¢ zwigkszanie $wiadomosci na temat skutkéw uzaleznien — wskazato je 100% badanych.
Po 86% respondentow uznalo, ze skutecznym rozwigzaniem beda takze szkolenia 1
warsztaty dla dorostych mieszkancow, programy edukacyjne w szkotach oraz konsultacje 1
wsparcie psychologiczne dla rodzin. 71% wskazato na wspotprace z lokalnymi instytucjami

zdrowia i pomocy spoleczne;j.

4.3 Badania wsrod dzieci i mlodziezy

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

W badaniu wzieto udzial 158 ucznioéw z klas 4-6 oraz 114 ucznidéw z klas 7-8.
Relacje:
Uczniowie w Gminie Stare Bogaczowice deklaruja w zdecydowanej wigkszos$ci bardzo

dobre relacje z opiekunami: SP 4-6 — 95%; SP 7-8 — 89%.

uczniowie w Gminie Stare Bogaczowice maja bardzo dobre 1 dobre relacje
z nauczycielami: SP 4-6 — 72%; SP 7-8 — 43%.

uczniowie z Gminy Stare Bogaczowice relacje z rowiesnikami oceniaja w wigkszo$ci
bardzo dobrze lub dobrze: SP 4-6 — 95%; SP 7-8 — 82%.

Alkohol:
17% uczniow klas 4-6 oraz 52% uczniow klas 7-8 przyznato, ze ich rowiesnicy pija

alkohol.

Nastepnie badanych zapytano o to, w jakich miejscach ich koledzy/ kolezanki spozywaja
alkohol. Uczniowie najczgsciej wskazywali na §wieze powietrze (SP 4-6 — 41%; SP 7-8
—49%), dyskoteki i imprezy (SP 4-6 — 37%; SP 7-8 —49%), dom (SP 4-6 — 30%; SP 7-8
— 25%) oraz podczas wycieczek szkolnych (SP 4-6 — 37%; SP 7-8 — 32%). 37%
mtodszych uczniéw oraz 36% starszych ucznidéw nie wie.

Jezeli chodzi o przyczyny, z jakich ich rowiesnicy siegaja po alkohol badani uczniowie
wskazywali zazwyczaj na che¢ zaimponowania innym (SP 4-6 — 41%; SP 7-8 — 53%),
a takze dla lepszej zabawy, wyluzowania (SP 4-6 — 33%; SP 7-8 — 61%), dla towarzystwa
(SP 4-6 — 11%; SP 7-8 — 36%), a takze zeby zapomnie¢ o ktopotach (SP 4-6 — 41%;
SP 7-8 —44%).
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Do spozywania alkoholu rzadziej niz raz w miesigcu przyznaje si¢ 1% uczniow klas 4-6
oraz 7% uczniow klas 7-8. 2% mtodszych ucznidw oraz 6% starszych uczniow spozywa
alkohol co najmniej raz w tygodniu oraz 1% mtodszych uczniéw oraz 4% starszych
ucznidow pija alkohol co najmniej raz w miesigcu. 96% klas uczniow klas 4-6 oraz 83%
uczniéw klas 7-8 nigdy nie spozywa alkoholu.

Nastepnie zapytano ucznidw o rodzaj wypijanego alkoholu. Uczniowie najczgsciej
siegaja po piwo (SP 4-6 — 83%; SP 7-8 — 45%), wodke (SP 4-6 — 83%; SP 7-8 — 60%),
wino (SP 4-6 — 67%; SP 7-8 — 30%) oraz po szampana (SP 4-6 — 83%; SP 7-8 — 45%).
Istotnym zagadnieniem jest wiek inicjacji alkoholowej. 83% uczniow klas 4-6 oraz 25%
uczniow klas 7-8 pierwszy raz spozylo alkohol w wieku ponizej 8 lat. 10% starszych
uczniow skosztowato alkoholu pomigdzy 8. a 10. rokiem zycia. 25% ucznidw klas 7-8
sprobowato alkoholu pomiedzy 11. a 13. rokiem zycia. 17% uczniéw klas 4-6 oraz 30%
uczniow klas 7-8 sprobowato pomiedzy 14. a 16. rokiem zycia. 10% ucznidéw klas 7-8
rozpoczelo spozywanie alkoholu powyzej 17 roku zycia.

Oprocz czgstotliwosei spozywania alkoholu oraz wieku inicjacji alkoholowej wazne jest
takze to, z jakich powodéw miodzi ludzie si¢gaja po alkohol. W klasach 4—6 najczgsciej
wskazywanymi powodami si¢gania po alkohol byty: ciekawo$¢ (50%) oraz chec lepszej
zabawy (50%), a takze z nudy (33%). Natomiast w klasach 7-8 odpowiedzi byty bardziej
zréznicowane — najczesciej pojawialy si¢: che¢ lepszej zabawy (50%), by zapomnie¢
o problemach (45%), ciekawo$¢ (30%) i ztagodzenie stresu (30%).

Wyniki badan pokazuja, ze wérod uczniow klas 7-8 jedynie 5% zadeklarowato, ze nigdy
nie pito alkoholu. Najwigcej osob wskazato, ze miato kontakt z alkoholem od 3 do 5 razy
(25%) oraz 40 razy lub wiecej (réwniez 25%). Kolejne 15% badanych przyznato,
ze pito od 1 do 2 razy oraz od 6 do 9 razy, a 10% — od 10 do 19 razy. W grupie mlodsze;j,
czyli w klasach 4-6, wszyscy badani uczniowie zadeklarowali, ze mieli kontakt
z alkoholem. Az 83% z nich wskazato, ze zdarzyto si¢ to 40 razy lub wigcej, natomiast
17% pito alkohol 1-2 razy. Trzeba podkresli¢, Zze przedstawione wyniki dotycza odsetka
osob, ktore zadeklarowaty picie alkoholu, co obrazuje niepokojace zjawisko siggania
po napoje alkoholowe przez dzieci 1 mtodziez juz na wezesnym etapie edukacji.

Wyniki badan dotyczacych upijania si¢ alkoholem wsréd ucznidow sa szczegdlnie
niepokojace. W grupie miodszej (klasy 4—-6) wszyscy badani uczniowie zadeklarowali,
ze przynajmniej raz sie upili — 17% wskazato, ze zdarzylo si¢ to 1-2 razy,
a az 83% przyznato, Zze miato taki epizod 40 razy lub wiecej. Oznacza to, Zze zjawisko
nadmiernego spozywania alkoholu wystgepuje w bardzo mtodym wieku, co stanowi

powazne zagrozenie dla zdrowia 1 dalszego rozwoju dzieci.
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W klasach 7-8 sytuacja wyglada nieco inaczej — potowa uczniéw (50%) zadeklarowata,
ze nigdy si¢ nie upita. Jednak pozostate 50% ma juz za sobg takie do$wiadczenia:
10% przyznato, ze zdarzyto si¢ to 1-2 razy, kolejne 10% — 3-5 razy, 5% — 6-9 razy,
a 10% — od 10 do 19 razy. Co wiecej, 15% ucznidéw klas starszych przyznato, ze upijato
si¢ alkoholem 40 razy lub wiecej, co wskazuje na powtarzalnos¢ tego zjawiska.
Trzeba zaznaczy¢, ze przedstawione dane dotycza odsetka oséb, ktore zadeklarowaly
picie alkoholu, a ich analiza pokazuje, ze problem upijania si¢ pojawia si¢ juz
na wczesnym etapie edukacji, co wymaga zdecydowanych dziatan profilaktycznych
1 edukacyjnych w szkotach oraz w §rodowisku lokalnym.
W klasach 4—6 potowa uczniéw (50%) przyznata, ze ich rodzice wiedzg o piciu alkoholu,
natomiast 17% deklaruje, ze ukrywa ten fakt przed rodzicami, a 33% twierdzi,
ze w ogole nie pije. W klasach 7-8 sytuacja wyglada podobnie — 45% uczniow mowi
otwarcie o swoim piciu, ale az 30% ukrywa to przed rodzicami, a 25% deklaruje
abstynencje. Wyniki wskazuja, ze czgs$¢ rodzicow jest Swiadoma ryzykownych zachowan
dzieci, ale duzy odsetek mtodziezy spozywa alkohol w ukryciu, co moze utrudniaé
wczesne reagowanie.
W klasach 4-6 potowa uczniow (50%) nie spozywa alkoholu, dlatego pytanie o reakcje
rodzicow nie dotyczy ich sytuacji. Sposrod pozostatych 17% ucznidw rodzice
przeprowadzili rozmowe¢ na temat spozywania alkoholu, natomiast 33% wuczniow
deklaruje, ze rodzice w ogole nie zareagowali. Zaden uczen nie zglosil, by rodzice
zastosowali kare lub szukali pomocy specjalisty.
W klasach 7-8 najbardziej powszechng reakcja rodzicow bylo przeprowadzenie
rozmowy, wskazane przez 30% ucznidéw. Dodatkowo, cz¢$¢ rodzicow zdenerwowata sig
1 wyznaczyta kar¢ (5%), 10% szukalo pomocy u specjalisty, a 30% wskazato inne formy
reakcji, co pokazuje wigksze zaangazowanie rodzicow w starszych grupach wiekowych.
W klasach 4-6 potowa uczniow (SP 4-6 - 50%) nie doswiadczata konsekwencji picia
alkoholu, poniewaz nie pijg w ogodle. Sposrodd pozostatych ucznidw, 17% wskazato brak
przykrych do$wiadczen zwigzanych z alkoholem, 17% miato problemy w szkole, a
kolejne 17% problemy finansowe (SP 4-6). W klasach 7-8 najwiecej uczniow (SP 7-8 -
45%) nie odczuto negatywnych skutkéw spozywania alkoholu, natomiast 25% deklaruje,
ze pytanie nie dotyczy ich sytuacji. Niewielki odsetek uczniow w starszych klasach
doswiadczal konkretnych probleméw: w szkole (5%), w rodzinie (10%), finansowych
(5%) lub pogorszenia relacji kolezenskich (10%)
Nastepnie zapytano ucznidw o sposoby, w jakie ich rowiesnicy moga zdoby¢ alkohol.
Najczesciej wskazywano, ze kupuja im go starsi koledzy (SP 4-6 — 59%; SP 7-8 — 58%)),
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podkradaja rodzicom w domu (SP 4-6 — 37%; SP 7-8 — 32%) oraz prosza obcych ludzi
pod sklepem o zakup (SP 4-6 — 41%; SP 7-8 — 41%). Cz¢$¢ uczniow deklarowata,
ze roéwiesnicy kupuja alkohol samodzielnie (SP 4-6 — 33%; SP 7-8 — 37%).
Nieznajomos¢ sposobdéw zdobywania alkoholu zglosito 26% uczniow klas 4-6 1 27%
ucznioéw klas 7-8.

Uczniowie zostali zapytani o to, czy zgadzajg si¢ z ponizszymi stwierdzeniami. Wedtug
60% uczniow klas 4-6 oraz 65% ucznidéw klas 7-8 kazdy moze uzalezni¢ si¢ od alkoholu.
10% uczniéow klas 4-6 oraz 30% uczniéw klas 7-8 uwaza, ze w ich miejscowosci sg
miejsca, gdzie osoba niepetnoletnia moze kupi¢ alkohol bez problemu.

Papierosy:
Znaczny odsetek uczniow wskazatl, ze ich réwiesnicy palg papierosy lub e-papierosy:

SP 4-6 — 26%, SP 7-8 — 63%. Jednakze 23% uczniow klas 4-6 oraz 26% ucznidéw klas 7-8
zaznaczylo, ze nie wie czy osoby w ich wieku pala papierosy lub e-papierosy.

Nastegpnie zapytano ankietowanych o to, czy sami palg papierosy. Od czasu do czasu pali
1% ucznidéw klas 4-6 oraz 5% uczniow klas 7-8. 6% ucznidow klas 4-6 oraz 16% uczniow
klas 7-8 sprobowato tylko raz. 6% mlodszych uczniéw oraz 11% starszych ucznidéw pali
regularnie. 87% uczniow klas 4-6 oraz 68% uczniow klas 7-8 nie pali.

37% ucznidow klas 4-6 oraz 22% uczniow klas 7-8 w ciggu ostatnich 30 dni palito wiecej
niz 20 papieroséw dziennie. 36% miodszych ucznidow oraz 53% starszych uczniow
deklaruje, ze ich to nie dotyczy.

Zapytano ucznidéw o powody palenia papieroséw lub e-papierosow. Wsérod uczniéw klas
4-6, ktorzy wzieli udziat w badaniu, 10% wskazato, Zze pytanie ich nie dotyczy, co
oznacza, ze nie mieli do§wiadczen z paleniem e-papieroséw lub papierosow. 32%
ucznidow przyznato, ze do sprobowania sklonita ich cheé¢ poznania czego$ nowego,
natomiast 26% podalo inne powody. 16% respondentoéw wskazato che¢ zaimponowania
w towarzystwie. 16% ankietowanych zaczelo pali¢ papierosy lub e-papierosy z powodu
namowy znajomych. Wgrdd uczniow klas 7-8, 36% respondentdw zadeklarowato, Ze
pytanie ich nie dotyczy, co oznacza brak doswiadczen z paleniem papieroséw lub e-
papieroséw. 25% uczniow wskazalo cheé sprobowania czego$ nowego jako powdd
siggnigcia po te produkty. 25% podato inne motywacje, natomiast namow¢ znajomych

wskazato 6% ucznidéw, a che¢ zaimponowania w towarzystwie wskazato 8% uczniow.
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Narkotyki:
13% uczniow klas 4-6 oraz 27% uczniow klas 7-8 wskazuje, ze ich rowiesnicy maja
kontakt z narkotykami albo z dopalaczami. 30% ucznidéw klas 4-6 oraz 47% ucznidéw klas
7-8 nie wie.
4% uczniow klas 4-6 oraz 9% uczniow klas 7-8 przyznalo, ze sami probowali
juz narkotykéw lub dopalaczy.
Nastepnie zapytano ucznidow o che¢ sprobowania narkotykdw w przysziosci. Wiekszos¢
uczniéw zadeklarowata brak takiego zamiaru (SP 4-6 — 91%; SP 7-8 — 82%). Niewielki
odsetek ucznidw przyznat, ze chciatby sprobowaé narkotyku (SP 4-6 — 1%; SP 7-8 —
2%), natomiast cze$¢ uczniow nie byla pewna swojej odpowiedzi (SP 4-6 — 6%; SP 7-8 —
11%). Zdarzaly si¢ rowniez pojedyncze przypadki uczniow, ktorzy juz probowali
narkotykéw (SP 4-6 — 2%; SP 7-8 — 5%)).
Nastepnie zapytano ucznidw o miejsca, w ktorych zdarzylo im si¢ zazywaé narkotykow
lub dopalaczy. To pytanie dotyczylo osob, ktore zadeklarowaly spozywanie narkotykow
lub dopalaczy. Wsrdd uczniow SP 4-6 najczesdciej wskazywano ,,inne miejsca” (57%)
oraz dom 1 szkolne wycieczki (po 29%). Rzadziej uczniowie przyznawali si¢ do
zazywania substancji w szkole, pod sklepem oraz w barze lub klubie (po 14%). W
przypadku uczniéw SP 7-8 najczeséciej wymieniane byty dom i inne miejsca (po 70%), a
takze szkota, sklep i1 szkolne wycieczki (po 50%). Najmniej wskazan odnotowano dla
baru lub klubu (30%), co pokazuje, ze mtodziez czeSciej siegata po substancje w
miejscach bliskich codziennemu otoczeniu niz w lokalach rozrywkowych.
Zapytano takze uczniow o zrodlo, z ktorego pozyskali substancje. Wsrdd uczniow
SP 4-6 najcze$ciej wskazywano, ze substancj¢ otrzymano od kolegi lub kolezanki, brano
ja wspolnie w grupie przyjaciot oraz w przypadkach, gdy sami nie wiedzieli, skad
pochodzi (po 29%), a rzadziej kupowano od obcej osoby (14%). W grupie SP 7-8
najczesciej wskazywano kilka zrédel: branie wspolnie w grupie przyjaciol (20%),
otrzymanie od jednego z rodzicéw (20%) oraz brak wiedzy o pochodzeniu substancji
(20%). Rzadziej uczniowie wymieniali rodzenstwo, kolegow lub obce osoby jako
dostawcow (po 10%). Dane pokazuja, ze zardwno miodsi, jak 1 starsi uczniowie
korzystali z roznych zrodet, przy czym starsi czgsciej mieli dostgp do substancji w domu
lub w grupie znajomych.
Zapytano uczniow o wiek, w ktorym po raz pierwszy zetkneli si¢ z dang substancja.
W grupie SP 4-6 najwigcej uczniow wskazato wiek 8—10 lat (43%), a pozostate kategorie
— ponizej 8 lat, 11-13 lat, 14-16 lat oraz 17 1 wigcej — osiagnety po 14%. W grupie
SP 7-8 najwigcej ucznidéw po raz pierwszy zetkneto si¢ z substancjg ponizej 8 roku zycia
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(50%), natomiast wiek 11-13 lat i 14—16 lat odnotowano po 20% wskazan. W tej grupie
nikt nie wskazatl wieku 8-10 lat ani 17 1 wiecej, a 10% ucznidow oznaczylo odpowiedz
,hie dotyczy”.

Nastepnie zapytano uczniow o motywy zazywania dopalaczy. Uczniowie najczescie]
wskazywali przyjemno$¢ i relaks (SP 4-6 — 43%; SP 7-8 — 30%), che¢ dobrej zabawy
(SP 4-6 — 14%; SP 7-8 — 40%) oraz inne powody (SP 4-6 — 29%; SP 7-8 — 20%).
Niektorzy uczniowie zaznaczyli zwyczaj (SP 4-6 — 0%; SP 7-8 — 20%) oraz motywy
spoteczne lub che¢¢ zaimponowania w towarzystwie (SP 4-6 — 0%; SP 7-8 — 10% kazde).
Nieliczni wskazali ch¢¢ bycia modnym (SP 4-6 — 0%; SP 7-8 — 10%). Odpowiedz ,,nie
dotyczy” zaznaczyto (SP 4-6 — 29%; SP 7-8 — 40%).

Nastepnie zapytano uczniéw o stosunek rodzicéw lub opiekunéw wobec zazywania
przez nieletnich narkotykow lub dopalaczy. Uczniowie najczesciej wskazywali,
ze rodzice szukaja pomocy u specjalisty (SP 4-6 — 51%; SP 7-8 — 46%) oraz staraja si¢
chroni¢ dzieci (SP 4-6 — 33%,; SP 7-8 — 44%). Czgsto rodzice prosza o interwencj¢ szkoty
(SP 4-6 — 28%; SP 7-8 — 33%) lub szukaja wsparcia w rodzinie (SP 4-6 — 16%;
SP 7-8 — 18%). Nieliczni uczniowie wskazali, ze rodzice udaja, ze nie widza problemu
(SP 4-6 — 6%; SP 7-8 — 7%) lub w ogdle nie reaguja (SP 4-6 — 13%; SP 7-8 — 16%).
Nastegpnie uczniowie zostali poproszeni o ocen¢ dostepnosci narkotykow/dopalaczy
w ich lokalnym $rodowisku. Badani w wigkszo$ci nie wiedza, czy pozyskanie owych
srodkow psychoaktywnych byloby w ich otoczeniu fatwe, czy tez trudne: SP 4-6 — 65%;
SP 7-8 — 58%. Jednakze 9% mlodszych oraz 21% starszych ucznidw zaznaczylo, ze
byloby to tatwe. Pozostali ankietowani odpowiedzieli, ze pozyskanie narkotykow/
dopalaczy w ich srodowisku lokalnym byloby trudne: SP 4-6 — 26%; SP 7-8 —21%.
Zapytano uczniow o znajomos¢ miejsc, w ktorych mozna kupié¢ narkotyki lub dopalacze
w swojej miejscowosci. Wigkszo$¢ uczniow zadeklarowata, Zze nie zna takich miejsc
(SP 4-6 — 84%; SP 7-8 — 79%). Nieliczni wskazywali na osiedla (SP 4-6 — 7%; SP 7-8
— 11%), szkole 1 jej okolice (SP 4-6 — 3%; SP 7-8 — 5%) oraz boiska sportowe (SP 4-6
— 4%; SP 7-8 — 7%). Inne miejsca zakupu byly wymieniane rzadziej (SP 4-6 — 9%; SP 7-
8 — 18%), a jeszcze mniej osOb wskazato dyskoteki (SP 4-6 — 1%; SP 7-8 —4%)).
Uczniowie klas 4-6 najczeSciej wskazywali, ze swoja wiedz¢ na temat narkotykow
1 dopalaczy czerpia z telewizji oraz Internetu (56%). Waznym zrodiem informacji byta
réwniez szkota (33%) oraz rodzina (16%). Co dziesiaty uczen przyznat, ze wiedzg na ten
temat uzyskat od znajomych (13%), a 20% wskazalo inne Zrodta. W klasach 7-8
dominujagcym zrodlem wiedzy pozostaje telewizja i Internet (49%), jednak wigksze
znaczenie w tej grupie wiekowej maja znajomi (23%) oraz inne zrodta (31%). Mniej
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uczniow starszych niz mtodszych czerpie informacje od rodziny (8%) i ze szkoty (25%).
Wyniki te pokazuja, ze wraz z wiekiem ros$nie rola rowiesnikoOw i pozaszkolnych zrédet
informacji w ksztalttowaniu wiedzy mtodziezy o substancjach psychoaktywnych.
Najczesciej na temat szkodliwosci alkoholu, narkotykéw, dopalaczy i papierosow
z uczniami rozmawiali rodzice (SP 4-6 — 55%; SP 7-8 — 54%). Istotng rol¢ odgrywali
réwniez nauczyciele (SP 4-6 — 47%; SP 7-8 — 47%). Rozmowy prowadzone byty takze
przez pedagoga lub psychologa szkolnego (SP 4-6 — 23%; SP 7-8 — 29%)).
Znacznie rzadziej zrédlem takich rozmoéw byli koledzy i1 kolezanki (SP 4-6 — 6%;
SP 7-8 — 8%) oraz inne osoby spoza rodziny i szkoty (SP 4-6 — 10%; SP 7-8 — 8%).
Cze$¢ uczniow samodzielnie zdobywa wiedz¢ w tym zakresie (SP 4-6 — 8%; SP 7-8
— 23%). Zauwazalna jest réwniez grupa, z ktoérg nikt nie podjat rozméw na temat
szkodliwosci uzywek (SP 4-6 — 22%; SP 7-8 — 13%)).
Uczniéw zapytano, do kogo zwrdciliby si¢ 0 pomoc w sytuacji probleméw zwigzanych
z alkoholem, narkotykami lub dopalaczami. Najwiecej z nich wskazato rodzicow
lub opiekunow jako gléwne zrédlo wsparcia (SP 4-6 — 66%; SP 7-8 — 44%).
Zdecydowanie mniej uczniow zadeklarowato, ze zwrdciliby si¢ do nauczycieli (SP 4-6 —
3%; SP 7-8 — 1%) czy do kolegdéw i kolezanek (SP 4-6 — 6%; SP 7-8 — 13%). Nieliczni
uczniowie wskazywali instytucje formalne, takie jak Policja lub Straz Miejska (SP 4-6 —
1%; SP 7-8 — 1%), Osrodek Interwencji Kryzysowej (SP 4-6 — 2%; SP 7-8 — 2%),
Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej (SP 4-6 — 4%; SP 7-8 — 1%) czy Urzad Gminy (SP
4-6 — 0%; SP 7-8 — 1%). Niewielka cze$¢ badanych wskazata Telefon Zaufania jako
potencjalne zrodlo pomocy (SP 4-6 — 4%; SP 7-8 — 4%). Uwage zwraca réwniez dos¢
duzy odsetek ucznidéw, ktorzy nie wiedza, do kogo mogliby si¢ zwroci¢ (SP 4-6 — 11%;
SP 7-8 —27%). Pojawily si¢ takze wskazania na inne osoby lub miejsca (SP 4-6 — 3%; SP
7-8 — 6%).

Uzaleznienia behawioralne:
zapytano uczniéw o to, ile czasu dziennie korzystaja z komputera. Badani wskazywali
zazwyczaj, ze spedzaja w ten sposob do 2 godzin dziennie: SP 4-6 — 30%; SP 7-8 — 10%,
czy tez do 4 godzin dziennie: SP 4-6 — 14%; SP 7-8 — 15%. Znacznie niepokoja odsetki
ankietowanych, ktérzy zaznaczyli, ze spedzaja przed komputerem powyzej 6 godzin
dziennie: SP 4-6 — 9%; SP 7-8 — 21%. Do 6 godzin korzysta: SP 4-6 — 3%; SP 7-8 — 5%.
44% mlodszych uczniow oraz 39% starszych uczniow deklaruje, ze brak dostepu
do Internetu nie miatby dla nich znaczenia. Aczkolwiek, spora czg$¢ ucznidw przyznaje,

ze odczutaby brak dostepu do Internetu: SP 4-6 — 56%; SP 7-8 — 61%.
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Jak wynika z przeprowadzonych badan, 44% mlodszych uczniow oraz 38% starszych
ucznidw korzysta z telefonu od 2 do 3 godzin dziennie. Znaczny niepokdj budzi fakt,
iz 11% ucznidw SP 4-6 oraz 17% uczniow SP 7-8 deklaruje, ze korzysta z telefonu 4-5
godzin dziennie. 11% ucznidow SP 4-6 oraz 32% uczniow SP 7-8 uczniéw wskazuje,
ze korzysta z telefonu powyzej 5 godzin dziennie. Czg$¢ uczniéw spedza w ten sposob
czas okolo godziny dziennie: SP 4-6 — 32%; SP 7-8 — 8%.

Ucznidow zapytano, na czym spedzaja najwigcej czasu podczas korzystania z telefonu.
Niewielka grupa zadeklarowala, ze w ogoéle nie uzywa telefonu (SP 4-6 — 3%; SP 7-8
— 4%). Najwiecej uczniow miodszych wskazato ogladanie filmikéw 1 $miesznych
obrazkow (SP 4-6 — 23%), a wsrdd starszych przewazalo korzystanie z portali
spolecznosciowych i czatéw (SP 7-8 — 28%). Spory odsetek ucznidow w obu grupach
poswigca czas na stuchanie muzyki (SP 4-6 — 23%; SP 7-8 — 26%), a takze na korzystanie
z aplikacji (SP 4-6 — 19%; SP 7-8 — 11%). Znacznie rzadziej uczniowie wybierali
przegladanie stron internetowych (SP 4-6 — 6%; SP 7-8 — 4%) czy czytanie ksigzek
elektronicznych (SP 4-6 — 0%; SP 7-8 — 3%). Cz¢$¢ badanych wskazata takze inne
sposoby wykorzystania telefonu (SP 4-6 — 11%; SP 7-8 — 12%).

Zapytano réwniez mtodziez o czas po§wigcany na granie w gry komputerowe przez nich.
32% uczniow SP 4-6 oraz 22% uczniéw SP 7-8 gra w gry komputerowe od 1 do 3 godzin
dziennie. Znaczny niepokdj budzi fakt, iz 11% mlodszych uczniow oraz 12% starszych
uczniéw deklaruje, ze gra w gry od 3 do 6 godzin dziennie oraz 6% ucznidéw SP 4-6 i
19% uczniow SP 7-8 wskazuje, ze gra w gry komputerowe powyzej 6 godzin dziennie.
Cze$¢ ucznidw spedza w ten sposdb czas okoto godziny dziennie: SP 4-6 — 29%; SP 7-8
—10%.

Uczniowie zostali zapytani, gdzie najczgsciej korzystaja z komputera i1 Internetu.
Najwigcej z nich wskazalo na dom jako gldwne miejsce korzystania (SP 4-6 — 94%;
SP 7-8 — 82%), natomiast szkota byta znacznie rzadziej wybierana (SP 4-6 — 1%; SP 7-8
— 8%). Pozostale odpowiedzi roztozytly si¢ migdzy korzystanie u znajomych (SP 4-6 —
2%; SP 7-8 — 3%), w kawiarenkach internetowych (SP 4-6 — 1%; SP 7-8 — 1%) oraz w
innych miejscach (SP 4-6 —2%; SP 7-8 — 6%).

Uczniowie zostali zapytani, z jakich powodéw najczesciej korzystaja z komputera
1 Internetu. Cz¢$¢ z nich wskazata na nauke (SP 4-6 — 41%; SP 7-8 — 37%) oraz kontakt
ze znajomymi (SP 4-6 — 58%; SP 7-8 — 44%). Popularne bylo takze ogladanie filméw
(SP 4-6 — 48%; SP 7-8 — 54%), shluchanie muzyki (SP 4-6 — 40%; SP 7-8 — 45%)
oraz granie w gry on-line (SP 4-6 — 49%; SP 7-8 — 48%). Rzadziej wybierano robienie
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zakupoéw w Internecie (SP 4-6 — 9%; SP 7-8 — 20%), prowadzenie bloga lub wlasnej
strony (SP 4-6 — 3%; SP 7-8 — 2%) czy inne aktywnos$ci (SP 4-6 — 12%; SP 7-8 — 18%)).
Uczniow zapytano, czy podejmowali proby ograniczenia czasu spgedzanego w Internecie.
Czes$¢ z nich wskazata, ze udalo im si¢ to zrobi¢ z pozytywnym skutkiem (SP 4-6 — 46%;
SP 7-8 — 38%), natomiast spora grupa w ogole nie podejmowata takich dziatan (SP 4-6
— 41%; SP 7-8 — 47%). Niektorzy uczniowie przyznali, ze proébowali, ale ich wysitki
nie przyniosty efektow (SP 4-6 — 13%; SP 7-8 — 15%).

Hazard:
Uczniowie w Gminie Stare Bogaczowice w wigkszo$ci nie majg doswiadczen

zwigzanych z grami hazardowymi: SP 4-6 — 80%; SP 7-8 — 54%. Jednakze 16%
mtodszych uczniéw oraz 31% starszych ucznidw przyznato, ze grato juz w tego rodzaju
gry.

Uczniéw zapytano o udzial w konkursach wymagajacych wysytania ptatnych SMS-6w.
Wigkszo$¢ badanych nigdy w nich nie uczestniczyta (SP 4-6 — 92%; SP 7-8 — 87%)),
a jedynie niewielka czg¢$¢ brata w nich udziat kilka razy (SP 4-6 — 6%; SP 7-8 — 6%).
Zdarzali si¢ takze uczniowie, ktorzy uczestniczyli w takich konkursach wiele razy (SP 4-
6 —2%; SP 7-8 — 7%)).

Uczniéow zapytano o doswiadczenia zwigzane z gra na automatach w salonach gier.
Ponad potowa mtodszych uczniow nigdy nie grata w tego typu gry (SP 4-6 — 59%),
natomiast w starszej grupie odsetek ten byl mniejszy (SP 7-8 — 46%). Czgs¢ ucznidw
przyznata, ze grata na automatach kilka razy (SP 4-6 — 25%; SP 7-8 — 29%) lub wiele
razy (SP 4-6—16%; SP 7-8 —25%)).

Ucznidow zapytano o udziat w zaktadach bukmacherskich, takich jak obstawianie
wynikéw meczow czy gry w totolotka. W mlodszej grupie tylko nieliczni przyznali si¢ do
takiej aktywnosci (SP 4-6 — Tak 9%; Nie 91%), natomiast w starszej odsetek ten byt
znacznie wyzszy (SP 7-8 — Tak 37%; Nie 63%). Wyniki wskazuja, ze wraz z wiekiem

rosnie zainteresowanie uczniow zakladami bukmacherskimi.
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Rozdzial V
Analiza SWOT

Analiza SWOT nalezy do grupy metod zintegrowanych, czyli badajacych zardowno sama
jednostke, jak réwniez jej otoczenie. Akronim pochodzi od angielskich wyrazéw:

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

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

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

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

Analiza SWOT zostala oparta na informacjach zawartych w kompleksowej diagnozie

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

dziatafh. Analiz¢ SWOT dla Gminy Stare Bogaczowice znajduje si¢ ponizej:

S — MOCNE STRONY (Strengths)

Mieszkancy wykazuja duza §wiadomos$¢ zagrozen zwigzanych z uzaleznieniami,

w tym szczegdlnie z uzaleznieniami behawioralnymi i alkoholizmem.

Wigkszos$¢ respondentdw prezentuje odpowiedzialne postawy wobec spozywania
alkoholu — zdecydowanie sprzeciwia si¢ piciu w cigzy, prowadzeniu pojazdow

po alkoholu i mitom dotyczacym piwa.

Zdecydowana wigkszos¢ badanych uwaza, ze dostep do alkoholu powinien by¢
kontrolowany, co §wiadczy o spotecznej gotowos$ci do popierania dziatan
profilaktycznych.

Mieszkancy maja wysoka swiadomos$¢ ryzyka uzaleznienia od gier hazardowych i innych
form uzaleznien cyfrowych.

Wigkszos¢ respondentéw dostrzega potrzebe realizacji dziatan profilaktycznych

w gminie, szczegolnie skierowanych do mtodziezy i rodzin.

Wysoka §wiadomos$¢ wagi problemdw zwigzanych z uzaleznieniami i przemocg

wsrod pracownikow instytucjonalnych.

Wszyscy badani dostrzegaja kluczowa role Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych w motywowaniu osob uzaleznionych do leczenia.

Pracownicy uwazaja, ze s dobrze rozpoznane potrzeby w zakresie wspotpracy miedzy
GKPiRPA a Zespotem Interdyscyplinarnym.

Uczniowie utrzymujg bardzo dobre relacje z rodzicami, nauczycielami i rOwiesnikami,
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co stanowi solidng podstaw¢ emocjonalng i spoteczna.

Wysoki poziom zaufania do rodzicéw — to wlasnie do nich wiekszos$¢ uczniow
zwrocitaby si¢ w sytuacji problemow zwigzanych z uzywkami.

Znaczna cze$¢ miodziezy posiada wiedze o zagrozeniach wynikajacych z uzywania
alkoholu, papieroséw i narkotykow.

W szkotach prowadzone sg rozmowy i dziatania profilaktyczne dotyczace uzaleznien,
a pedagodzy i1 nauczyciele odgrywaja w tym wazng role.

Wigkszos$¢ uczniow nie ma doswiadczen z hazardem ani z zazywaniem narkotykow,
a dostep do tych substancji jest ograniczony.

Aktywna dziatalno§¢ GKPiRPA i zespolu interwencyjno-motywujacego, obejmujaca
zaré6wno dziatania prewencyjne, jak i interwencyjne.

Funkcjonowanie Punktu Informacyjno-Konsultacyjnego z zespotem doswiadczonych
specjalistow oferujacych kompleksowe wsparcie psychologiczne, prawne i terapeutyczne.
Realizacja programow profilaktycznych w szkotach, ktére z roku na rok angazuja
coraz wigkszg liczbe uczniow.

Systematyczne kontrole punktow sprzedazy alkoholu oraz spadek liczby przestepstw

drogowych pod wptywem alkoholu, co §wiadczy o skuteczno$ci dziatan prewencyjnych.

W - SELABE STRONY (Weaknesses)

Znaczna cze$¢ mieszkancow nie wie, gdzie moze uzyska¢ pomoc osoba uzalezniona
lub doznajaca przemocy.

Wrciaz czgs$¢ dorostych mieszkancow przyznaje si¢ do regularnego spozywania alkoholu
1 palenia papieroséw, co wskazuje na utrwalone wzorce zachowan ryzykownych.
Niewielka wiedza wérod badanych mieszkancow o lokalnych instytucjach 1 ofercie
wsparcia ogranicza skuteczno$¢ dziatan profilaktycznych.

Cze¢s¢ badanych deklaruje sieganie po alkohol z powoddéw emocjonalnych, takich
jak stres czy problemy zyciowe.

Wystepuje niski poziom §wiadomosci w zakresie rozpoznawania miejsc 1 Sposobow
uzyskania pomocy w sytuacjach kryzysowych.

Niewystarczajace srodki finansowe na realizacje dziatan profilaktycznych

1 interwencyjnych.

Niska §wiadomo$¢ spoteczna w zakresie problemdw uzaleznien 1 przemocy

wsrod mieszkancow.

Wsrod starszych uczniéw widoczny jest spadek jakosci relacji z nauczycielami 1 wzrost
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dystansu wobec dorostych.

Znaczna cze¢$¢ uczniow juz w mlodym wieku miata kontakt z alkoholem, niekiedy

W Sposob powtarzalny.

Uczniowie coraz cze¢sciej ukrywajg swoje zachowania ryzykowne przed rodzicami,

co utrudnia wczesng reakcje.

Zbyt dtugi czas spgdzany przed komputerem i telefonem sprzyja rozwojowi uzaleznien
behawioralnych.

Czes$¢ ucznidow nie wie, gdzie szuka¢ pomocy w sytuacjach kryzysowych,

a instytucje wsparcia sg im mato znane.

e Ograniczona liczba wnioskéw i1 postepowan sagdowych dotyczacych leczenia
odwykowego, co moze §wiadczy¢ o niskiej skutecznosci motywowania osob
uzaleznionych.

e Spadek liczby wydawanych opinii lokalizacyjnych dotyczacych punktow sprzedazy

alkoholu, mogacy wskazywac na ograniczenie dzialan administracyjnych Komisji.
O - SZANSE (Opportunities)

Duze poparcie spoteczne dla programéw profilaktycznych stwarza korzystne warunki
do rozwoju lokalnych inicjatyw.

Wysoki poziom $wiadomosci zagrozen zwigzanych z uzaleznieniami moze zostaé
wykorzystany w kampaniach edukacyjnych.

Mozliwo$¢ rozszerzenia dzialan profilaktycznych o obszary nowych uzaleznien,
takich jak siecioholizm czy hazard internetowy.

Wspotpraca z placowkami o§wiatowymi moze wzmocni¢ profilaktyke skierowang

do dzieci i mtodziezy.

Szansa na rozwoj lokalnego systemu wsparcia psychologicznego i konsultacyjnego
dla rodzin dotknigtych problemem uzaleznien.

Mozliwo$¢ rozwoju wspotpracy miedzyinstytucjonalnej poprzez organizacje wspolnych
szkolen 1 projektow.

Potencjat do zwigkszenia zaangazowania spotecznosci lokalnej w dziatania
profilaktyczne.

Wysoka gotowos¢ pracownikéw do wdrazania kampanii spotecznych 1 dziatan
edukacyjnych.

Mozliwos$¢ pozyskania srodkow zewnetrznych na rozwdj lokalnych programow

przeciwdziatania uzaleznieniom.
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Rozszerzenie oferty wsparcia psychologicznego i konsultacyjnego dla rodzin

z problemem uzaleznien i przemocy.

Mozliwos¢ rozwoju programow profilaktycznych w szkotach 1 srodowisku lokalnym,
zwlaszcza dotyczacych alkoholu i uzaleznien cyfrowych.

Wzmocnienie wspotpracy migdzy szkota, rodzicami i instytucjami pomocowymi w celu
lepszego monitorowania zachowan mlodziezy.

Wykorzystanie pozytywnych relacji rodzinnych jako fundamentu skutecznej edukacji
prozdrowotne;j.

Rozw@j zaje¢ alternatywnych 1 integracyjnych, ktore oferujg uczniom atrakcyjne formy
spedzania wolnego czasu bez uzywek.

Zwiegkszenie roli medidow 1 Internetu jako zrodet rzetelnej informacji o skutkach
uzaleznien.

Mozliwo$¢ dalszego rozwoju wspotpracy migdzy GKRPA, szkotami, MOPS 1 stuzbami
mundurowymi w zakresie profilaktyki uzaleznien i przeciwdzialania przemocy.
Rozszerzenie oferty Punktu Konsultacyjnego o warsztaty i grupy wsparcia dla rodzin
0soOb uzaleznionych.

Zwigkszenie zaangazowania spotecznosci lokalnej poprzez kampanie edukacyjne i akcje
profilaktyczne.

Wykorzystanie nowych form profilaktyki — np. programéw multimedialnych czy

warsztatow dla mlodziezy 1 rodzicéw — w celu budowania $wiadomosci spoteczne;.
T — ZAGROZENIA (Threats)

Utrzymywanie si¢ wysokiego poziomu uzaleznien behawioralnych wsrod mieszkancow.
Latwy dostep do alkoholu 1 jego spoteczne przyzwolenie mogag utrwala¢ negatywne
wzorce zachowan.

Niski poziom wiedzy o mozliwosciach uzyskania pomocy moze prowadzi¢

do pogtebiania si¢ problemoéw uzaleznien.

Wzrost popularnosci substancji psychoaktywnych i dopalaczy, szczegdlnie

wsrod miodych osob.

Brak skutecznego systemu informacji i wspotpracy mig¢dzy instytucjami moze ograniczaé
efektywno$¢ dziatan profilaktycznych.

Utrzymujace si¢ braki kadrowe i finansowe moga ogranicza¢ skuteczno$¢ realizowanych
dziatan.

Niski poziom $§wiadomosci spotecznej weigz utrudnia osigganie trwatych efektow

33

Id: 18E58A7E-68F9-4839-98E5-17084B6396E0. Podpisany Strona 33



profilaktyki.

Ryzyko spadku zaangazowania instytucji w przypadku braku systemowego wsparcia

ze strony wladz gminy.

Brak spojnej strategii i koordynacji dziatan migdzy GKPiRPA a ZI moze prowadzi¢

do rozproszenia dziatan.

Ograniczone mozliwos$ci dotarcia z kampaniami edukacyjnymi do wszystkich grup
mieszkancow, w szczegdlnosci na terenach wiejskich.

Obnizenie wieku inicjacji alkoholowej 1 ryzyko utrwalenia szkodliwych wzorcow
zachowan.

Rosnaca presja rowiesnicza sklaniajgca do siggania po uzywki, papierosy i dopalacze.
Wysoka dostepnos¢ tresci szkodliwych w Internecie oraz wzrost uzaleznienia od mediow
spotecznosciowych i gier.

Niewystarczajaca reakcja czesci rodzicOw na ryzykowne zachowania dzieci, wynikajaca
z braku wiedzy lub bagatelizowania problemu.

Stopniowe przenoszenie zycia towarzyskiego miodziezy do przestrzeni wirtualnej,
co ogranicza rozw0j realnych relacji i umiejetnosci spotecznych.

Utrzymujace si¢ problemy kadrowe i finansowe, mogace ogranicza¢ mozliwosci realizacji
dziatan profilaktycznych i terapeutycznych.

Wazrost liczby przestepstw zwigzanych z zakldcaniem porzadku publicznego po alkoholu,
wymagajacy dodatkowych dziatan interwencyjnych.

Ryzyko spadku skutecznosci profilaktyki w przypadku braku systematycznego szkolenia
kadry 1 wspotpracy miedzyinstytucjonalne;.

Niski poziom $wiadomosci spotecznej w zakresie konsekwencji uzaleznien 1 mozliwosci
uzyskania pomocy, szczegolnie wsrod mtodziezy i rodzin zagrozonych problemem

alkoholowym.

Rozdzial VI

Realizacja Programu

Ze wzgledu na zlozony wplyw uzaleznien na Zzycie spotecznosci Gminy Stare
Bogaczowice, Program angazuje szerokie spektrum podmiotéw. W jego realizacj¢ wiaczone s3

instytucje zajmujace si¢ bezposrednio problemami naduzywania alkoholu, narkotykoéw 1 innych
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substancji psychoaktywnych oraz uzaleznien behawioralnych, takie jak Gminna Komisja
Profilaktyki 1 Rozwigzywania Problemow Alkoholowych czy Gminny Os$rodek Pomocy
Spotecznej. W dziataniach uczestniczg takze stuzby mundurowe, w tym Policja, placowki
edukacyjne 1 opiekunczo-wychowawcze.. Istotng role odgrywaja réwniez Kosciol Katolicki i
inne wspdlnoty religijne, placowki ochrony zdrowia, organizacje pozarzadowe oraz instytucje
kultury. Wspieraja je lokalne media i Urzad Gminy, a takze inne podmioty, ktore wspdipracuja
przy wdrazaniu programu w sposob catosciowy. Takie partnerstwo umozliwia realizacje dziatan

profilaktycznych, edukacyjnych i interwencyjnych w réznych obszarach zycia spotecznego.

Rozdzial VII

Adresaci Programu

Program jest skierowany do szerokiej grupy odbiorcow — od dzieci i milodziezy
szczegblnie podatnych na uzaleznienia, po osoby doroste mogace wspiera¢ profilaktyke.
Obejmuje on rodzicéw 1 opiekundow, osoby zagrozone uzaleznieniem, sprzedawcow alkoholu i
wyrobow tytoniowych, nauczycieli, pracownikOw pomocy spotecznej i stuzb interwencyjnych, a
takze calg spoteczno$¢ lokalng. Kluczowym zalozeniem jest wspoOtpraca wszystkich tych
srodowisk, gdyz tylko wspolne i skoordynowane dziatania moga skutecznie ograniczy¢ skalg

problemoéw uzaleznien w Gminie Stare Bogaczowice.

Rozdzial VIII
Cele oraz realizacja Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii na lata

2026-2029 dla Gminy Stare Bogaczowice

Najwazniejszym celem Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Stare Bogaczowice na lata 2026
-2029 jest wzmocnienie systemu profilaktyki, wsparcia i wspolpracy miedzyinstytucjonalnej
w gminie w celu ograniczenia skali uzaleznien od alkoholu, narkotykow i innych substancji

psychoaktywnych oraz uzaleznien behawioralnych, poprzez zwiekszanie swiadomosci spotecznej,
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rozwoj dziatan edukacyjnych i terapeutycznych, a takze promowanie zdrowego i bezpiecznego
stylu zycia wsrod mieszkancow — szczegolnie dzieci, mtodziezy i rodzin.

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

Ponizej przedstawiono cle szczegdtowe oraz kierunki dziatan niniejszego Programu.

CEL SZCZEGOLOWY 1:
Podniesienie Swiadomosci spolecznej na temat zagrozen wynikajacych

z uzywania alkoholu, tytoniu i narkotykéw

Kierunki dziatan: Wskazniki: Realizatorzy:

1. Wspieranie szkot w realizacji warsztatow  liczba zrealizowanych szkoty,
profilaktycznych dla uczniéw, warsztatow, pedagodzy szkolni,
obejmujacych tematyke uzaleznien liczba uczniow GKPiRPA,

1 promujacych zdrowy styl zycia poprzez  uczestniczacych organizacje
aktywne i interaktywne formy nauczania. = w zaj¢ciach. pozarzadowe.
. Prowadzenie lokalnych kampanii liczba zrealizowanych GKPiRPA,
edukacyjnych w mediach tradycyjnych kampanii, Urzad Gminy,
1 spotecznos$ciowych, upowszechniajagcych liczba publikacji GOPS,
wiedze o skutkach uzaleznien 1 postow w mediach, organizacje
oraz mozliwos$ciach uzyskania pomocy. zasieg odbiorcow pozarzadowe.
kampanii (liczba
wyswietlen, odston).
Kierunki dziatan: Wskazniki: Realizatorzy:
. Organizacja spotkan informacyjnych liczba spotkan szkoty,
1 konsultacyjnych dla rodzicow 1 konsultacji, pedagodzy szkolni,
1 opiekunéw, poswigconych wezesnemu liczba uczestniczacych GOPS,
rozpoznawaniu probleméw i wzmacnianiu rodzicoéw. Punkt
relacji z dzie¢mi 1 mtodzieza. Informacyjno-
Konsultacyjny,
GKPiRPA.
. Dystrybucja materiatow profilaktycznych  liczba wydanych GKPiRPA,
(ulotki, plakaty, broszury) w szkotach, 1 rozpowszechnionych Urzad Gminy,
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instytucjach publicznych i §wietlicach, materiatow,
aby zapewnic¢ szeroki dostep liczba miejsc, w ktorych
do rzetelnych informac;ji. materiaty zostaty
udostepnione.

5. Szkolenie pracownikow instytucji liczba
publicznych i organizacji pozarzadowych  przeprowadzonych
w zakresie rozpoznawania wczesnych szkolen,
objawow uzaleznien i podejmowania liczba przeszkolonych
odpowiednich dziatah pomocowych. 0s0b,

6. Organizacja wydarzen lokalnych, liczba zorganizowanych
prelekeji i spotkan w przestrzeni wydarzen,
publicznej, ktore tacza edukacje liczba uczestnikow.

z integracja spoteczng i promocja

odpowiedzialnych postaw wobec uzywek

CEL SZCZEGOLOWY 2:
Budowanie silnych wi¢zi rodzinnych i spolecznych

wspierajacych profilaktyke uzaleznien

Kierunki dziatan: Wskazniki:

1. Wspieranie rodzin w uczestnictwie liczba
w warsztatach z zakresu komunikacji przeprowadzonych
1 rozwigzywania konfliktow, warsztatow,
ktore wzmacniajg wigzi rodzinne liczba uczestniczacych
1 promuja zdrowe zachowania. rodzin,

Kierunki dziatah: Wskazniki:

2. Realizowanie piknikoéw 1 wydarzen liczba zorganizowanych
integracyjnych dla rodzin, promujacych piknikow 1 wydarzen,
aktywny i zdrowy styl zycia liczba uczestniczacych
oraz alternatywne formy spedzania czasu  rodzin,

w bezpiecznym $srodowisku.

3. Tworzenie inicjatyw wolontariackich liczba inicjatyw

angazujacych rodziny i spoteczno$¢ wolontariackich,

lokalng, umozliwiajacych wspottworzenie liczba zaangazowanych

szkoty,
GOPS,
organizacje
pozarzadowe.
GKPiRPA,
GOPS,
Zespot
Interdyscyplinarny,
organizacje
szkoleniowe.
GKPiRPA,
szkoty,
Swietlice,
organizacje
pozarzadowe,

Urzad Gminy.

Realizatorzy:
szkoty,
GKPiRPA,
organizacje

pozarzadowe

Realizatorzy:
GKPiRPA,
szkoty,
organizacje
pozarzadowe,
parafie
GKPiRPA,
organizacje

pozarzadowe,
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wydarzen profilaktycznych

1 wspierajacych integracje
miedzypokoleniows.

. Realizowanie dzialan promujacych
spedzanie czasu wolnego bez uzywek,
w tym poprzez sport, rekreacje,
aktywno$¢ tworcza i edukacyjng

w $srodowisku lokalnym.

rodzin 1 wolontariuszy,
liczba zrealizowanych
dziatan profilaktycznych
liczba zajec

1 warsztatow,

liczba uczestnikow.

CEL SZCZEGOLOWY 3:

Wspieranie bezpieczenstwa i zdrowego stylu zycia dzieci i mlodziezy

poprzez profilaktyke probleméw behawioralnych

szkoty,

parafie

szkoty,
swietlice
srodowiskowe,
organizacje
pozarzadowe,

GKPiRPA

oraz promowanie aktywnosci alternatywnej wobec uzywek

Kierunki dziatan: Wskazniki: Realizatorzy:

1. Wspieranie nauczycieli, wychowawcow liczba szkolen, szkoty,
1 instruktorow w szkoleniach, ktére liczba uczestnikow, pedagodzy,
umozliwiajg rozpoznawanie przemocy, psychologowie,
zachowan ryzykownych, objawow stresu, GKPiRPA,
problemdéw emocjonalnych oraz zagrozen organizacje
uzaleznieniami behawioralnymi. pozarzadowe

. Realizowanie zaj¢¢ edukacyjnych liczba zajec, szkoty,

w szkotach 1 §wietlicach, dotyczacych liczba uczestniczacych ~ pedagodzy,
bezpiecznego korzystania z Internetu, uczniow, psychologowie,
cyberprzemocy, odpowiedzialnych GKPiRPA
zachowan online oraz zdrowego stylu

zycia.

Kierunki dziatan: Wskazniki: Realizatorzy:

. Tworzenie programow wsparcia liczba programow szkoty,
psychologicznego i1 pedagogicznego wsparcia, psychologowie,
dla dzieci 1 mtodziezy doswiadczajacych liczba uczestnikow, pedagodzy,
przemocy lub zagrozonych GKPiRPA,
uzaleznieniami behawioralnymi. organizacje

pozarzadowe
4. Wspieranie warsztatow rozwijajacych liczba warsztatow, szkoty,
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kompetencje spoteczne i emocjonalne
ucznidéw, ktore pozwalajg lepiej radzi¢
sobie z presjg rOwiesnicza, stresem

i ryzykiem uzywek.

. Realizowanie poétkolonii, obozow
profilaktycznych oraz wydarzen
integracyjnych, ktore zapewniaja
bezpieczne i atrakcyjne formy spedzania
wolnego czasu oraz promujg aktywnos¢
fizyczna 1 kreatywnos¢.

. Tworzenie wspolpracy z organizacjami
pozarzadowymi, w celu rozwijania
dzialan promujacych zdrowy styl zycia,
profilaktyke uzaleznien i alternatywne
formy spedzania czasu.

. Tworzenie kampanii informacyjnych

1 promocyjnych dla rodzicéw, dzieci

1 mlodziezy, ktore zwiekszaja
swiadomos$¢ zagrozen wynikajacych

z uzaleznien behawioralnych i uzywek
oraz promujg zdrowy styl zycia

1 aktywno$¢ fizyczna.

liczba uczestnikow,

liczba wydarzen
1 obozow,

liczba uczestnikow,

liczba partnerstw,
liczba wspolnych
inicjatyw,

liczba uczestnikow,

liczba kampanii,

liczba odbiorcow,

CEL SZCZEGOLOWY 4:

pedagodzy,
GKPiRPA,
organizacje
pozarzadowe
szkoty,
Swietlice,
GKPiRPA,
organizacje
pozarzadowe,
kluby sportowe
GKPiRPA,
szkoty,
organizacje

pozarzadowe,

GKPiRPA,
szkoty,
organizacje
pozarzadowe,

media lokalne

Zwi¢kszenie bezpieczenstwa dzieci i mlodziezy oraz ograniczenie ryzyka uzaleznien

poprzez skuteczng kontrole dostepnosci alkoholu, tytoniu i innych substancji

psychoaktywnych, polaczona z edukacja i promocja odpowiedzialnych postaw

wsrod mlodych osob i spolecznosci lokalnej.

Kierunki dziatan: Wskazniki: Realizatorzy:
1. Wspieranie Policji i stuzb kontrolnych liczba kontroli, Policja,
w przeprowadzaniu inspekcji punktow liczba ujawnionych GKPiRPA,
sprzedazy alkoholu 1 tytoniu, naruszen,
aby ograniczy¢ dostep do uzywek liczba podjetych dziatan
dla oséb niepetnoletnich. naprawczych
. Tworzenie szkolen dla sprzedawcéw liczba szkolen, GKPiRPA,
1 pracownikoéw punktow handlowych, liczba uczestnikow, organizacje
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ktore ucza odpowiedzialnej sprzedazy,

przestrzegania przepisOw prawa i metod

identyfikacji niepetnoletnich klientow.
3. Realizowanie kampanii informacyjnych

dla mieszkancow, wyjasniajacych

konsekwencje prawne sprzedazy alkoholu

1 tytoniu osobom niepetnoletnim
oraz promujacych postawy
odpowiedzialne wobec uzywek.

4. Wspieranie dziatan monitorujgcych

przypadki nielegalnej sprzedazy alkoholu

1 tytoniu, umozliwiajacych szybka reakcje

instytucji odpowiedzialnych
1 egzekwowanie przepisOw prawa.
5. Tworzenie dziatan profilaktycznych

w przestrzeni publicznej i rekreacyjnej,

ktore promuja bezpieczne i zdrowe formy

spedzania czasu wolnego bez uzywek.

6. Realizowanie programoéw edukacyjnych
w szkotach, ktore ksztattuja postawy
odpowiedzialne wobec alkoholu, tytoniu
1 innych substancji oraz przeciwdziataja

inicjacji uzywek.

liczba kampanii,

liczba odbiorcow,

liczba zgloszonych
naruszen,

liczba interwencji,

liczba podjetych dziatan

naprawczych
liczba wydarzen
profilaktycznych,

liczba uczestnikow,

liczba zajec
edukacyjnych,
liczba uczestniczacych

uczniow,

CEL SZCZEGOLOWY 5:

pozarzadowe,

GKPiRPA,
szkoty,
organizacje
pozarzadowe,

media lokalne

Policja,

GKPiRPA,

szkoty,
organizacje
pozarzadowe,
GKPiRPA,
Swietlice
srodowiskowe
szkoty,
pedagodzy,
psychologowie,
GKPiRPA,
organizacje

pozarzadowe

Zwiegkszenie dostepnosci i skutecznosci wsparcia terapeutycznego oraz interwencyjnego

dla oséb uzaleznionych i ich rodzin poprzez rozwaéj ustug, wspolprace instytucjonalna

i dzialania edukacyjne.

Kierunki dziatan: Wskazniki: Realizatorzy:
1. Wspieranie kampanii informacyjnych liczba kampanii GKPiRPA,
promujacych dostgpne formy pomocy informacyjnych, liczba ~ GOPS,
1 terapii dla osob uzaleznionych oraz ich uczestnikow akeji organizacje
rodzin w gminie. informacyjnych pozarzadowe,
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szkoty

2. Tworzenie systemu wspotpracy liczba podpisanych GKPiRPA,
z poradniami, o§rodkami leczenia porozumien, poradnie
uzaleznien i placéwkami medycznymi, liczba realizowanych psychologiczno-
w celu zapewnienia spojnej i1 szybkiej konsultacji pedagogiczne,

sciezki wsparcia.

miedzyinstytucjonalnych

os$rodki leczenia

uzaleznien
. Realizowanie konsultacji indywidualnych liczba konsultacji poradnie
1 grupowych dla oséb uzaleznionych iich  indywidualnych, psychologiczno-
rodzin, umozliwiajacych bezpieczne liczba grup wsparcia, pedagogiczne,

korzystanie z ustug terapeutycznych.

liczba uczestnikow

os$rodki leczenia

uzaleznien,
organizacje
pozarzadowe

. Tworzenie szkolen i warsztatow liczba szkolen, GKPiRPA,
dla pracownikoéw instytucji publicznych liczba uczestnikow, organizacje
1 NGO, podnoszacych kompetencje pozarzadowe
w zakresie interwencji i pomocy osobom
uzaleznionym.

. Realizowanie dziatan monitorujacych liczba raportow GKPiRPA,
efektywno$¢ wsparcia, w tym zbieranie ewaluacyjnych. poradnie
informacji zwrotnej od osob psychologiczno-
korzystajacych z pomocy oraz ocena pedagogiczne,
dostgpnosci ustug terapeutycznych. osrodki leczenia

uzaleznien
ROZDZIAL IX

Finansowanie Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow

Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2026-2029

dla Gminy Stare Bogaczowice

Zrédlem finansowania zadan Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania

Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2026-2029 dla Gminy
Stare Bogaczowice sg $rodki finansowe budzetu Gminy pochodzace z oplat za zezwolenia na

sprzedaz napojow alkoholowych o ktorych mowa w art. 11!, art.18, art.18' ustawy oraz optat
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okreslonych w art.9 ust. 19 i 20 ustawy dotyczacych oplat od napojow alkoholowych w
opakowaniach jednostkowych o ilosci nominalnej napoju nieprzekraczajacej 300 ml.
Wysokos¢ srodkow finansowych na realizacj¢ zadan Programu okresla Rada Gminy

Stare Bogaczowice w drodze uchwaly w sprawie budzetu Gminy na dany rok.

ROZDZIAL X
Zasady wynagradzania cztlonkow Gminnej Komisji Rozwigzywania

Problemow Alkoholowych

Zgodnie z art. 41' ust. 5 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, elementem Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2026-2029 dla Gminy Stare
Bogaczowice s3 =zasady wynagradzania czlonkéw Gminnej Komisji Profilaktyki
1 Rozwigzywania Problemow Alkoholowych.

Cztonkom Komisji przystuguje wynagrodzenie za wykonywanie zadan wynikajacych
z ustawy, w szczeg6lnosci za udziat w posiedzeniach Komisji, rozmowy motywujace, kontrole
punktow sprzedazy napojow alkoholowych oraz opiniowanie lokalizacji punktéw sprzedazy.

1. Wysokos$¢ wynagrodzenia oraz szczegdtowe zasady jego wyplaty:

a. dla przewodniczacego Komisji - w wysokosci 7% minimalnego wynagrodzenia za
pracg¢ ustalonego Ustawa z dnia 10 pazdziernika 2002r w sprawie o minimalnym

wynagrodzeniu za prace (tekst jednolity Dz. U. z 2024 poz.1773),

b. dla cztonkéw Komisji - w wysokosci 6% minimalnego wynagrodzenia za prace
ustalonego Ustawa z dnia 10 pazdziernika 2002r w sprawie o minimalnym

wynagrodzeniu za pracg (tekst jednolity Dz. U. z 2024 poz.1773),

2. Ustala si¢ wynagrodzenie stale miesigczne dla sekretarza GKPiRPA za obstuge
sekretariatu Gminnej Komisji Profilaktyki 1 Rozwigzywania Problemow Alkoholowych — w
wysokosci 16% minimalnego wynagrodzenia, ustalonego Ustawa z dnia 10 pazdziernika
2002r w sprawie o minimalnym wynagrodzeniu za prace¢ (tekst jednolity Dz. U. z 2024

poz.1773),

3. Posiedzenia komisji odbywaja si¢ w miar¢ potrzeb, nie rzadziej niz raz na kwartal.

Wynagrodzenie za posiedzenia GKRPA oraz za prace w zespolach problemowych wyptaca
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Referat Finansowo- Budzetowy  Urzedu Gminy Stare Bogaczowice na podstawie listy

obecnosci.

4. Wynagrodzenie dla Sekretarza Komisji za miesigc w ktorym petit swojg funkcje bedzie

wyplacane do konca kazdego miesigca.

5. Protokoty z posiedzen oraz sprawozdania z podejmowanych czynnosci znajduja si¢

w dokumentacji GKPiRPA.

6. Wynagrodzenie bedzie przelewane na wskazane przez czlonkow Gminnej Komisji
Profilaktyki 1 Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych w Starych Bogaczowicach

rachunki osobiste , po wykonaniu okre§lonych zadan w biezagcym miesigcu.

W przypadku realizacji zadan wymagajacych wyjazdu poza miejsce zamieszkania,
cztonkom Komisji moze przystugiwaé zwrot kosztow podrézy stuzbowych — zgodnie

z przepisami obowigzujacymi w tym zakresie dla pracownikéw samorzadowych.

ROZDZIAL XI
Monitorowanie oraz sprawozdawczos¢ Gminnego Programu Profilaktyki
i Rozwiazywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdzialania

Narkomanii na lata 2026-2029 dla Gminy Stare Bogaczowice

Wdrazanie Programu ma charakter interdyscyplinarny i opiera si¢ na Scistej wspoipracy
réznych specjalistow oraz instytucji. W jego realizacj¢ zaangazowani sa m.in.: czlonkowie
Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Starych Bogaczowicach,
psycholodzy, terapeuci uzaleznien, realizatorzy programoéw profilaktycznych, pedagodzy
szkolni, wychowawcy, pracownicy socjalni, kuratorzy sadowi oraz funkcjonariusze policji.
Wspdlne, skoordynowane dzialania tych podmiotow maja na celu kompleksowe wsparcie
mieszkancow Gminy w zakresie profilaktyki uzaleznien, wczesnej interwencji, edukacji oraz
dziatan naprawczych.

Wojt ponosi odpowiedzialno§¢ za prawidlowe zarzadzanie $rodkami finansowymi
przeznaczonymi na realizacj¢ Programu, w tym za decyzje dotyczace podzialu budzetu,
wydatkowania funduszy oraz alokacji zasobow zgodnie z aktualnymi potrzebami lokalnej
spolecznosci oraz priorytetami okreslonymi w Programie.

Kazdego roku Wojt sporzadza szczegdlowe sprawozdanie z realizacji Programu,

ktére obejmuje opis podjetych dziatah, oceng¢ ich efektywno$ci oraz wskazanie obszarow
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wymagajacych wzmocnienia lub korekty. Sprawozdanie to jest przedkladane Radzie Gminy
najpoézniej do 30 czerwca roku nastepujacego po roku sprawozdawczym.

Dodatkowo, zgodnie z wytycznymi Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom,
Wojt przygotowuje i przesyta do tej instytucji zbiorczg informacje dotyczaca realizacji zadan
Programu, opracowang w oparciu o ankiet¢ KCPU. Termin przekazania tego raportu uptywa
15 kwietnia roku nastepujgcego po roku sprawozdawczym.

Systematyczne wdrazanie powyzszych procedur pozwala nie tylko na monitorowanie
stopnia realizacji zatozonych celow Programu, lecz takze na biezace wprowadzanie korekt
oraz podejmowanie trafnych decyzji w zakresie lokalnej polityki profilaktycznej. Dzigki temu
Program pozostaje elastyczny i moze by¢ dostosowywany do zmieniajacych si¢ potrzeb
mieszkancoOw oraz nowych wyzwan spotecznych, zapewniajac skuteczng i1 kompleksowa

ochrong przed problemami uzaleznien.
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Uzasadnienie

Zgodnie z art.4! ust. 1 i 2 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (t.j. Dz.U. z 2023r., poz. 2151 ze
zm.) i art. 10 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (t. j.
Dz.U. z 2023r., poz.1939 ze zm.), do kompetencji rady gminy nalezy uchwalanie
gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania problemdéw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii, jako zadania wtasnego gminy.

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Stare Bogaczowice na lata 2026-2029
stanowi kontynuacje Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Stare
Bogaczowice na lata 2022-2025. Program zostat opracowany zgodnie z w/w
obligatoryjnymi zadaniami oraz ze zdiagnozowanymi potrzebami wystepujacymi
na terenie Gminy Stare Bogaczowice i jest adresowany do catej spotecznosci
mieszkancow Gminy Stare Bogaczowice, ze szczegdlnym uwzglednieniem oséb
uzaleznionych od alkoholu, o0séb wspdtuzaleznionych, oséb uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych i psychotropowych, o0séb z uzaleznieniami
behawioralnymi, oséb z grup ryzyka a takze do dzieci i mtodziezy. Na realizacje
zadan zawartych w Programie sg przeznaczone S$rodki uzyskane z tytutu
wydawanych zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych, ktére okresla plan
finansowy.

Wobec powyzszego przyjecie przedstawionego projektu uchwaty wraz
z zatqcznikiem jest zasadne.

Przewodniczgca Rady Gminy Stare
Bogaczowice

Alicja Stepnik
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