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Wstep

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii dla Gminy Krzeszowice na lata 2026-2028, zwany dalej
Programem, stanowi kontynuacje dziatan z obszaru profilaktyki wuzaleznien,
rozwigzywania problemow alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii, realizowanych
corocznie i skierowanych do réznych grup odbiorcéw w Gminie Krzeszowice.

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

W Programie uwzgledniono zapisy Narodowego Programu Zdrowia 2021-2025 —
w szczegolnosci Cel operacyjny 2: ,Profilaktyka uzaleznien”, ktérego zakres obejmuje
edukacje zdrowotng, profilaktyke uniwersalng, selektywng i wskazujaca, dziatania
diagnostyczne, interwencyjne i rehabilitacyjne.

Dodatkowo, w zwigzku ze zmiang w przepisach i zapowiedziang nowelizacja
programu (NPZ), zostat on przedtuzony do konica 2026 roku. Dzieki temu wtadze
samorzadowe powiatu moga kontynuowal dziatania przewidziane w niniejszym
programie bez ryzyka przerwania finansowania co zapewnia stabilno$¢ interwencji w
obszarze profilaktyki uzaleznien i promocji zdrowia.

Zatozenia Programu s3 zgodne z wytycznymi zawartymi w ,Rekomendacjach do
realizowania i finansowania gminnych programéw profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii w 2026 roku”, wydanymi
przez Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom. Program bedzie realizowany od
1 stycznia 2026 r. do 31 grudnia 2028 r., a wiekszo$¢ planowanych zadan ma charakter

coroczny i dtugofalowy.



ROZDZIAL 1

Podstawa prawna

Zgodnie z art. 1 ust. 1 Ustawy z dnia 26 pazZdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, organy administracji rzadowej
ijednostek samorzadu terytorialnego s3 obowigzane do podejmowania dziatan
zmierzajacych do ograniczania spozycia napojow alkoholowych oraz zmiany struktury
ich spozywania, inicjowania iwspierania przedsiewzie¢ majacych na celu zmiane
obyczajow w zakresie sposobu spozywania tych napojow, dziatania na rzecz trzezwoSci
w miejscu pracy, przeciwdziatania powstawaniu i usuwania nastepstw naduzywania
alkoholu, a takze wspierania dziatalno$ci w tym zakresie organizacji spotecznych
i zaktadow pracy.

W mysl art. 2 ust. 1 ww. Ustawy, zadania w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi
wykonuje sie przez odpowiednie ksztattowanie polityki spotecznej, w szczego6lnosci:

1) tworzenie warunkéw sprzyjajacych realizacji potrzeb, ktérych zaspokajanie motywuje
powstrzymywanie sie od spozywania alkoholu;

2) dziatalno$¢ wychowaweczg i informacyjng;

3) ustalanie odpowiedniego poziomu i wtasciwej struktury produkcji napojéw
alkoholowych przeznaczanych do spozycia w kraju;

4) ograniczanie dostepnoSci alkoholu;

5) leczenie, rehabilitacje i reintegracje oséb uzaleznionych od alkoholu;

6) zapobieganie negatywnym nastepstwom naduzywania alkoholu i ich usuwanie;

7) przeciwdziatanie przemocy domowej;

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

Na podstawie art. 41 ust. 1., do zadan wtasnych Gminy nalezy prowadzenie dziatan
zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem problemow alkoholowych oraz integracji
spotecznej oséb uzaleznionych od alkoholu.

Bezposrednig podstawe prawng dla sporzadzenia i realizacji niniejszego Programu
stanowi art. 41 ust. 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, w nastepujgcym brzmieniu:

»2. Realizacja zadan, o ktérych mowa w ust. 1, jest prowadzona w postaci uchwalonego
przez rade Gminy gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, ktéry stanowi cze$¢ strategii

5



rozwigzywania probleméw spotecznych i ktéry uwzglednia cele operacyjne dotyczace
profilaktyki i1 rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania
narkomanii, okreSlone w Narodowym Programie Zdrowia. Elementem gminnego
programu mogq by¢ réwniez zadania zwigzane z przeciwdziataniem uzaleznieniom
behawioralnym. Gminny program jest realizowany przez o$rodek pomocy spotecznej
albo centrum ustug spotecznych, o ktérych mowa w przepisach o pomocy spotecznej, lub
inng jednostke wskazang w tym programie. (...)”

Ponadto zgodnie z art. 10 ust. 1 Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii réwniez przeciwdziatanie narkomanii nalezy do zadan wtasnych Gminy. Jak
stanowi art. 10 ust. 2a, w gminnym programie uwzglednia sie dziatalno$¢ wychowawczg,
edukacyjng, informacyjna i profilaktyczng prowadzona w szkotach i placowkach systemu
oSwiaty, a takze diagnoze w zakresie wystepujacych w szkotach i placowkach systemu
oSwiaty czynnikow ryzyka i czynnikéw chronigcych. W ramach programu w szkotach
i placowkach systemu o$wiaty sg realizowane w szczegélnosci dziatania o potwierdzone;j
skutecznosci lub oparte na naukowych podstawach prowadzone w zakresie dziatalnosci,
o ktérej mowa w ust. 2a. Ustawy.

Oprocz obu ww. ustaw, niniejszy Program zostat sporzadzony i bedzie realizowany
z uwzglednieniem stosownych przepiséw:
ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym,
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej,
ustawy z dnia 09 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej,
ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym,
rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia 2015 r. w sprawie
zakresu iform prowadzenia w szkotach i placéwkach systemu oswiaty dziatalno$ci
wychowawczej, edukacyjnej, informacyjnej i profilaktycznej w celu przeciwdziatania
narkomanii,
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego

Programu Zdrowia na lata 2021 - 2025, cel operacyjny 2: Profilaktyka uzaleznien.



ROZDZIAL 11

Charakterystyka uzaleznien

2.1. Alkohol

Alkohol jest jedng z najstarszych i najbardziej rozpowszechnionych substancji
psychoaktywnych na $wiecie. Jego spozycie czesto towarzyszy spotkaniom towarzyskim,
uroczystosciom i Swietom, co sprawia, Ze bywa postrzegany jako naturalny element zycia
spotecznego. Dziatanie alkoholu opiera sie na oddzialywaniu na osrodkowy uktad
nerwowy — poczatkowo powoduje odprezenie, obnizenie napiecia i poprawe nastroju.
W miare wzrostu ilosci spozytego alkoholu dochodzi jednak do zaburzen koordynacji,
probleméw z mowa, spadku koncentracji i zwiekszonej sktonnos$ci do podejmowania
ryzykownych decyzji. Naduzywanie alkoholu prowadzi do rozwoju uzaleznienia, ktérego
charakterystycznym objawem jest utrata kontroli nad piciem. Alkoholizm to choroba
przewlekta i postepujaca, wymagajaca leczenia specjalistycznego?.

,Statystyki pokazuja, ze Polacy pija coraz wiecej alkoholu. Wedtug Swiatowej
Organizacji Zdrowia alkohol moze wywotywac¢ ponad 200 rodzajéw choréb i znajduje sie
na trzecim miejscu wéréd czynnikéow ryzyka dla zdrowia.2” Dtugotrwate spozywanie
alkoholu niesie ze sobg powazne skutki zdrowotne, takie jak marsko$¢ watroby, choroby
serca, nadci$nienie, zaburzenia pracy trzustki czy uszkodzenia uktadu nerwowego. Osoby
naduzywajace alkoholu cze$ciej doSwiadczaja réwniez probleméw natury psychicznej,
w tym depresji, zaburzen lekowych czy préb samobdjczych. Alkohol moze nasila¢
konflikty interpersonalne, prowadzi¢ do agresji, a takze sprzyja¢ wystepowaniu
przemocy domowej. Ma takze destrukcyjny wptyw na relacje rodzinne - powoduje utrate
zaufania, rozpad wiezi i poczucie osamotnienia w$rdd bliskich. Dzieci wychowujace sie
w rodzinach z problemem alkoholowym s3 narazone na zaniedbania emocjonalne
i wychowawcze, co moze skutkowac¢ powielaniem destrukcyjnych wzorcéw w dorostym
Zyciu.

W zyciu zawodowym alkohol obniza efektywno$¢ pracy, zwieksza absencje oraz
ryzyko wypadkéw przy pracy. W sferze spotecznej prowadzi do marginalizacji, izolacji,

aniekiedy do bezdomnos$ci. Naduzywanie alkoholu ma takze wymiar ekonomiczny -

Thttps://kcpu.gov.pl/wp-content/uploads/2024/03/Raport-2023-wersja-Internetowa.pdf?utm_source
2 https://www.gov.pl/web/zdrowie/alkohol?



generuje wysokie koszty leczenia, interwencji policyjnych, postepowan sadowych
i Swiadczen spotecznych. Problemem staje sie réwniez coraz wieksza dostepno$¢
napojow alkoholowych, takze dla mtodziezy, co sprzyja wczesnym inicjacjom
alkoholowym. Warto podkresli¢, ze wczesne rozpoczecie picia alkoholu istotnie zwieksza
ryzyko rozwiniecia uzaleznienia w dorostosci. Alkohol nie tylko niszczy zdrowie
jednostki, ale takze ostabia wiezi spoteczne, obniza jako$¢ zycia rodzinnego i przyczynia

sie do wielu probleméw spotecznych.

2.2. Papierosy i e-papierosy

Palenie tytoniu jest jedng z gléownych przyczyn zgondéw, mozliwych do
zapobiezenia.3 W dymie tytoniowym znajduje sie ponad 4 tysigce substancji
chemicznych, w tym kilkadziesigt o udowodnionym dziataniu rakotwdérczym. Nikotyna
jako gtowny sktadnik uzalezniajacy, prowadzi do szybkiego rozwoju natogu, a préby
rzucenia palenia wigzg sie z silnym zespotem odstawienia. Regularne palenie papieroséw
skutkuje rozwojem choréb uktadu oddechowego, takich jak przewlekta obturacyjna
choroba ptuc (POChP) czy rak ptuc. Negatywnie wpltywa réwniez na uktad sercowo-
naczyniowy, zwiekszajac ryzyko zawatéw i udarow.

E-papierosy sg coraz czesciej wybierane przez mtodziez jako forma ,bezpieczniejszej”
alternatywy dla tradycyjnego palenia. Urzadzenia te podgrzewaja plyn zawierajacy
nikotyne, gliceryne i aromaty, tworzac aerozol wdychany przez uzytkownika. Cho¢ nie
zawierajq takiej samej ilo$ci substancji smolistych jak papierosy, nadal sg szkodliwe dla
zdrowia. Nikotyna obecna w liquidach powoduje silne uzaleznienie, a dtugofalowe skutki
inhalowania aromatéw chemicznych wcigz s3 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, ktére wskazuja na powazne
konsekwencje zdrowotne zwigzane z uzywaniem e-papierosoéw. Z ich analiz wynika, ze
regularne inhalowanie aerozolu z e-papieros6w moze prowadzi¢ do reakcji zapalnych

w wielu narzadach — m.in. w mézgu, sercu, ptucach i jelitach. Obecnie w samych Stanach

Shttps://www.gov.pl/web/zdrowie/tyton
*https://ore.edu.pl/wp-content/uploads/phocadownload/pracownie/pakiet-edukacyjny-dla-nauczycieli-
z-zakresu-profilaktyki-palenia-tytoniu.pdf?



Zjednoczonych z e-papieroséw korzysta okoto 12 milionéw dorostych, przy czym
najwiekszy odsetek uzytkownikéw stanowig osoby w wieku 18-24 lat. W Polsce sytuacja
réwniez budzi niepok6j — zgodnie z badaniami zleconymi przez Rzecznika Praw Dziecka,
co czwarty nastolatek siega po e-papierosy, a ponad 70% uzytkownikéw ponizej 20. roku
zycia przyznaje sie do ich regularnego stosowania®.

W praktyce obserwuje sie zjawisko ,podwodjnego palenia” - uzytkownicy e-
papieroséw czesto siegaja takze po papierosy tradycyjne. Takie potaczenie znaczaco
zwieksza ryzyko powaznych choréb. Badania wskazuja, ze mtodziez korzystajaca z e-
papierosow jest bardziej narazona na siegniecie w przysztoSci po papierosy tradycyjne.
Popularno$¢ tych produktow wynika réwniez z tatwego dostepu i falszywego
przekonania o ich nieszkodliwo$ci. Zar6wno papierosy, jak i e-papierosy majg negatywny
wptyw na zdrowie, Zycie rodzinne i spoteczne - prowadza do uzaleznienia, problemow

zdrowotnych, a takze do powaznych kosztéw dla systemu opieki zdrowotne;j.

2.3. NarkotyKki

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

U podstaw uzaleznienia lezg zaréwno czynniki osobowosSciowe, jak i Srodowiskowe
- presja otoczenia, brak wsparcia emocjonalnego, czy potrzeba ucieczki od probleméw
moga stanowic jego zrodto. Charakterystycznym objawem jest tzw. gtdd narkotykowy -
silne, przymusowe pragnienie ponownego zazycia substancji, wynikajace z fizycznej
i psychicznej zaleznosSci. Kluczowym etapem w procesie zdrowienia jest moment,
w ktorym osoba uzalezniona u§wiadamia sobie istnienie problemu i podejmuje decyzje
0 rozpoczeciu terapii - to zwieksza szanse na trwate wyjscie z natogu.

Uzaleznienie fizyczne polega na tym, Ze organizm przyzwyczaja sie do obecnosci
substancji psychoaktywnej; zaprzestanie jej przyjmowania prowadzi czesto do

wystgpienia zespotu abstynencyjnego, objawiajgcego sie m.in. bélami gtowy, drzeniem

Shttps://pulsmedycyny.pl/system-ochrony-zdrowia/nauka-i-badania/e-papierosy-zaburzaja-prace-wielu-
narzadow-badania-w-polsce-uzywa-ich-juz-co-czwarty-nastolatek/?



miesni, potliwoscia, dolegliwo$ciami Zotadkowo-jelitowymi. Uzaleznienie psychiczne
objawia sie silnym przymusem siegania po substancje, rosngca tolerancjg,
podporzadkowaniem codziennego funkcjonowania zdobywaniu i uzywaniu tej substancji
— co czesto skutkuje zaniedbywaniem obowigzkdéw, izolacja spoteczng i pogorszeniem
relacji interpersonalnych. Leczenie uzaleznienia wymaga nie tylko detoksykacji, lecz
takze dtugotrwatej terapii psychologicznej, wsparcia S$rodowiskowego i dziatan

rehabilitacyjnyché.

2.4. Napoje energetyczne

W ostatnich latach obserwuje sie systematyczny wzrost spozycia napojow
gazowanych i energetycznych zawierajacych znaczne ilosci kofeiny. Pomimo licznych
badan potwierdzajacych jej negatywny wptyw na zdrowie, konsumpcja tych produktow
nadal rosnie, zwlaszcza ws$rdd dzieci, mtodziezy i miodych 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, ktére zawierajg jej czesto wiecej niz
filizanka kawy. Dzieki stodkim smakom i szerokiej dostepnosci produkty te sg szczegblnie
popularne wséréd mtodych ludzi. Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
regularne spozywanie kofeiny moze prowadzi¢ do rozwoju uzaleZnienia, a dane
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH-PIB wskazuja, Ze w Polsce rosnie liczba
nastolatkow siegajacych po napoje energetyczne.

Uzaleznienie od kofeiny, okreslane jako kofeinizm, moze wystgpi¢ przy regularnym
spozywaniu ok. 500-600 mg kofeiny dziennie. Objawy obejmujag m.in. nadmierne
pobudzenie, rozdraznienie, bezsennos$¢, bdle gtowy i zaburzenia rytmu serca. Napoje
energetyczne stanowig dodatkowe zagrozenie ze wzgledu na wysoka zawarto$¢ cukru
oraz guarany, co zwieksza ryzyko zaburzen metabolicznych i sercowych.

Nagte odstawienie kofeiny moze powodowac objawy abstynencyjne - sennos¢, bole
glowy, spadek nastroju i drazliwo$¢. Dlatego ograniczanie jej spozycia powinno

nastepowac stopniowo. Zaleca sie unikanie napojéw energetycznych, a w przypadku

& H. Kromotowski, Uzaleznienie/zesp6t uzaleznienia - definicja | charakterystyka kliniczna, ,Pielegniarstwo
i Zdrowie Publiczne”, 2018, t. 8, nr 4, s. 245-252.
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innych Zrédet kofeiny - racjonalne ograniczanie ich ilo$ci w trosce o zdrowie fizyczne

i psychiczne, zwtaszcza wéréd dzieci i mtodziezy’.

2.5. Uzaleznienia behawioralne

Uzaleznienia behawioralne, zwane roéwniez natogami odczynno$ciowymi, to
powtarzajace sie, kompulsywne zachowania, ktére daja krétkotrwate poczucie
przyjemnos$ci lub ulgi, lecz w dtuzszej perspektywie prowadza do negatywnych
konsekwencji zdrowotnych, emocjonalnych i spotecznych. W odréznieniu od uzaleznien
od substancji psychoaktywnych, w wuzaleznieniach behawioralnych nie chodzi
o przyjmowanie Srodka chemicznego, lecz o wykonywanie okreslonej czynnos$ci - np.
granie w gry hazardowe lub komputerowe, robienie zakupéw, korzystanie z Internetu,
jedzenie, ¢wiczenia fizyczne czy aktywno$¢ w mediach spotecznos$ciowych.

Wedtug G.A. Marlatta i wspotpracownikéw, uzaleznienie behawioralne to
powtarzajacy sie nawyk, ktory zwieksza ryzyko choroby i problemdéw osobistych lub
spotecznych, a jego charakterystyczng cechg jest utrata kontroli - osoba mimo
Swiadomosci szkdd nie potrafi zaprzesta¢ danego zachowania. Dziatanie to przynosi
natychmiastowg, kréotkotrwata nagrode (np. poprawe nastroju, redukcje stresu), ale
z czasem prowadzi do dtugofalowych strat i pogorszenia jakosci zycias.

W przypadku miodziezy szczegélnie niepokojace s3 uzaleznienia zwigzane
z technologiami, ktére rozwijajga sie dynamicznie wraz z rozwojem Internetu i mediéw
spoteczno$ciowych. Uzaleznienia behawioralne czesto wspdétwystepuja z innymi
problemami, np. depresja czy uzaleznieniami od substancji. Leczenie wymaga terapii

psychologicznej, wsparcia grupowego oraz dziatan profilaktycznych.

7 Mgr Aleksandra Siargiej, Prof. dr hab. n. med. Elzbieta Krajewska-Kutak, dr hab. n. med. Bozena Okurowska-Zawada, Wptyw napoi
energetycznych na zdrowie w percepcji mtodych ludzi. Biatystok 2004, s. 28-30,
https://www.umb.edu.pl/photo/pliki/WNoZ_jednostki/wnoz-z-zintegrowanej-opieki
medycznej/monografie/wplyw_napoi_energetycznych_na_zdrowie_w_percepcji_mlodych_ludzi.pdf

8https://kcpu.gov.pl/wp-content/uploads/2023/02/Zaburzenia-behawioralne_sklad_do_sprawozdania.pdf, s. 13-15
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ROZDZIAL III
Diagnoza wystepowania uzaleznien w swietle zastanych zrodet w

gminie Krzeszowice

3.1. Dzialalno$¢ Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych

Dane dotyczace dziatalnosci GKRPA w latach 2022-2024 pokazuja stala i regularna
prace Komisji w kluczowych obszarach jej dziatania. Liczba ogélnych posiedzen wynosita
$rednio od 39 do 47 rocznie, co potwierdza konsekwentne zaangazowanie Komisji
w realizacje zadan. Komisja corocznie prowadzita roéwniez rozmowy motywujace
z osobami uzaleznionymi, a ich liczba - od 17 do 21 - wskazuje na statg potrzebe
wsparcia. Jednocze$nie, w kwestii wydawania opinii w zakresie lokalizacji punktow
sprzedazy alkoholu, najwiecej opinii wydano w 2023 roku, natomiast kontrole sprzedazy
napojow alkoholowych miaty charakter incydentalny i zostaty odnotowane jedynie
w 2023 roku.

Réwniez w roku 2023 mozna zauwazy¢ najwiekszg aktywnos$¢ Komisji w zakresie
kierowania os6b na badania przez biegtych, oraz kierowania wnioskéw do Sadu
o zobowigzanie do leczenia odwykowego. Dane wskazujace na skale problemow
zwigzanych z wuzaleznieniami w poszczegdlnych latach, obrazujace m.in. poziom

zglaszalnoSci oraz ujawniania tego typu spraw, przedstawiono w ponizszej tabeli.

Dziatalnos¢ GKRPA 2022 2023 2024
Ogolna liczba posiedzen Komisji 39 47 43
Przeprowadzone rozmowy z osobami

uzaleznionymi w celu motywowania do 20 17 21
leczenia

Kontrole punktéw sprzedazy napojow 0 1 0
alkoholowych

Postanowienia opiniujace lokalizacje 39 58 28
punktow sprzedazy napojow alkoholowych

Skierowania do badania przez bieglych 11 43 35
sadowych

Sporzadzone wnioski do Sadu w sprawie 15 57 13

obowiazku leczenia odwykowego

Tabela nr 1 - dane z GKRPA
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W latach 2022-2024 pracownicy GKRPA uczestniczyli w szkoleniach zawodowych.
W kazdym z analizowanych lat odbylo sie po jednym szkoleniu. W 2022 roku
uczestniczyty dwie osoby, w 2023 roku 4 osoby, a w 2024 roku 2 osoby.

3.2. Gminny OSrodek Pomocy Spotecznej

W 2022 roku z pomocy spotecznej korzystato 448 rodzin, w 2023 roku 446, a
w 2024 roku liczba ta wyniosta 427. Sposréd nich, wsparcie z powodu probleméw
uzaleznien otrzymato 28 rodzin zaréwno w 2022 i 2023, a w 2024 roku zauwazalny byt

niewielki wzrost liczby rodzin objetych pomoca z tego powodu - takich rodzin byto 31.

Pomoc Gminnego OSrodka Pomocy Spotecznej

2022 2023 2024
Liczba rodzin ogétem 448 446 427
w tym rodziny korzystajace ze
Swiadczen z powodu problemow 28 28 31
uzaleznien

Tabela nr 2 - dane GOPS - pomoc uzalezZnionym

Gminny OSrodek Pomocy Spotecznej udziela mieszkancom wsparcia w réznych
formach, dostosowanych do ich sytuacji zyciowej i indywidualnych potrzeb. W latach
2022-2024 najczesSciej przyznawano S$wiadczenia pieniezne, liczba przyznanych
$Swiadczen oscylowata miedzy 253 a 279 rocznie. Réwnolegle GOPS udzielal $wiadczen
niepienieznych oraz prowadzil prace socjalng, zapewniajagc kompleksowe wsparcie

zaro6wno materialne, jak i specjalistyczne.

Rodzaje pomocy udzielanej 2022 2023 2024
przez GOPS

Swiadczenia niepieniezne 119 133 107
Swiadczenia pieniezne 276 279 253
Praca socjalna 98 116 111

Tabela nr 3 - dane GOPS - liczba przyznanych swiadczen

Glownymi powodami przyznawania pomocy spotecznej w latach 2022-2024 byty
dtugotrwata choroba, uboéstwo oraz niepelnosprawnos¢. Dane te wskazuja na

utrzymujace sie potrzeby zwigzane z zaspokajaniem podstawowych warunkéw bytowych
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oraz zapewnieniem ciggtosci leczenia i codziennego funkcjonowania os6b przewlekle
chorych.

Wsparcia w  coraz wiekszym  stopniu  wymagaty réwniez  osoby
z niepetnosprawnos$ciami, ktoérych liczba wzrastala w badanym okresie. Moze to
$Swiadczy¢ o rosngcych potrzebach w zakresie rehabilitacji, dostepnosci ustug
opiekunczych oraz dostosowania warunkéw zycia do ograniczen zdrowotnych.

Bezrobocie pozostawato istotng przestanka udzielania pomocy, cho¢ liczba oséb
korzystajacych ze wsparcia z tego powodu podlegata wahaniom. Stala, cho¢ liczebnie
niewielkg grupe stanowity rodziny objete wsparciem GOPS z powodu problemu
alkoholowego oraz rodziny doswiadczajace trudnosci opiekunczo-wychowawczych, co
potwierdza konieczno$¢ udzielania diugofalowej pracy socjalne;j.

Zdarzenia losowe pojawiaty sie sporadycznie jako powo6d przyznania pomocy, co

wynika z ich incydentalnego charakteru (np. pozar, zalanie).

Powody przyznawania pomocy

spotecznej 2022 2023 2024
Niepelmosprawnos¢ 165 168 172
Bezrobocie 94 111 105
Zdarzenie losowe 2 - 1
Ubdstwo 191 202 194
Bezradnos¢ opiekunczo- 16 14 14
wychowawcza

Osoby dotkniete dlugotrwata choroba 270 303 301
Alkoholizm 27 28 31
Inne - - -

Tabela nr 4 - powody przyznawania pomocy

W latach 2022-2024 liczba rodzin korzystajacych z pomocy spotecznej zmniejszyta

sie z 448 do 427. W kazdym z analizowanych lat najwieksza grupe stanowity rodziny
jednoosobowe, ktorych liczba utrzymywata sie na wysokim poziomie. Jednocze$nie
obserwowano spadek liczby rodzin wieloosobowych, zwtaszcza tych liczacych cztery

osoby lub wiece;j.

Liczba 0so6b w rodzinie 2022 2023 2024
Ogotem 448 446 427
1 osoba 294 304 299
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2 osoby 67 70 82
3 osoby 41 36 21
4 osoby 25 19 14
5 0s6b 17 10 8
6 i wiecej 4 7 3

Tabela nr 5 - liczba oséb w rodzinach

Liczba rodzin z dzie¢mi korzystajacych z pomocy spotecznej wyraznie zmniejszyta
sie w analizowanym okresie z 54 w 2022 roku do 20 w 2024 roku. Najcze$ciej wsparcie
otrzymywaty rodziny z jednym lub dwojgiem dzieci, podczas gdy rodziny wielodzietne
pojawiaty sie sporadycznie. W 2024 roku zanotowano pojedynczy przypadek rodziny
z siedmiorgiem lub wiekszga liczbg dzieci, co stanowi rzadko$¢ w poréwnaniu z latami
wcze$niejszymi. Jako przyczyne mozna upatrywac ogélny spadek dzietnosci w kraju oraz
wsparcie udzielane rodzinom z innych systeméw zabezpieczenia spotecznego (800+ i

inne programy rzagdowe)

Liczba rodzin niepeilnych korzystajacych z pomocy réwniez zmniejszata sie
w kolejnych latach - z 54 w 2022 roku do 36 w 2024 roku. W kazdym roku najliczniejsza
grupe stanowity rodziny z jednym lub dwojgiem dzieci, co wskazuje na stosunkowo
najmniejsze struktury rodzinne w tej grupie. Zdecydowanie najmniej byto rodzin

niepeinych z czworgiem lub wieksza liczbg dzieci.

W latach 2022-2024 liczba rodzin emerytow i rencistow wzrosta, a najwiekszg ich
cze$S¢ stanowity gospodarstwa jednoosobowe, ktorych liczba zwiekszyta sie na
przestrzeni 2022 - 2024 z 120 do 146. Strukture tej grupy uzupetniaty przede wszystkim
rodziny dwuosobowe, ktérych liczba rosta w kazdym kolejnym roku. Rodziny emerytéw
i rencistéw liczace trzy osoby lub wiecej stanowity niewielki odsetek wszystkich

korzystajgcych z pomocy.

3.3. Punkt Konsultacyjny

Punkt Konsultacyjny stanowi lokalne miejsce wsparcia dla os6b zmagajacych sie

z uzaleznieniami, ich bliskich oraz oséb znajdujacych sie w sytuacjach kryzysowych.

15



Punkt zapewniat wsparcie psychologa oraz instruktora grupy wsparcia. Psycholog
prowadzi konsultacje indywidualne i udziela wsparcia emocjonalnego, natomiast
psychoterapeuta prowadzi anonimowg grupe wsparcia dla os6b uzaleznionych
trzezwiejacych i ich rodzin oraz udziela ww. konsultacji. Poczawszy od 2026 roku za
koordynacje dziatalnos$ci Punktu oraz zadan wynikajacych m.in. z niniejszego Programu,
instytucjg odpowiedzialng bedzie Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Krzeszowicach.
Oferta wsparcia Punktu dostosowana bedzie do biezacych potrzeb i mozliwosci oraz

bedzie odpowiednio aktualizowana i poszerzana o kolejne formy wsparcia.

3.4. Gminny Zespotl Interdyscyplinarny ds. Przeciwdzialania Przemocy Domowej

Liczba zatoZzonych Niebieskich Kart w gminie obrazuje tabela ponizej:

Liczba zalozonych Niebieskich Kart
2022 52
2023 55
2024 47
do 15 grudnia 2025 50

Tabela nr 6 - liczba zatoZonych NK

W 2024 roku zatozono tacznie 47 Niebieskich Kart, co obrazuje skale interwencji
podejmowanych wobec przemocy domowej na terenie gminy. Najwiecej procedur
wszczeta Policja (17) oraz Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej (18), co potwierdza ich
kluczowa role w identyfikowaniu przypadkéw zagrozenia. Pozostate instytucje -
placéwki oswiatowe, ochrona zdrowia i GKRPA - réwniez odnotowaty interwencje, co

wskazuje, Ze rézne podmioty majg udzial w reagowaniu na przypadki przemocy.

Liczba zalozonych Niebieskich Kart przez: 2024

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej 18

Gminng Komisje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

Placowki oswiatowe

6
Placowki Ochrony Zdrowia 4
1
1

Zandarmerie wojskowa

Policje 17

Tabela nr 7 - dane dot. wszczecia procedury NK
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W latach 2022-2024 odnotowano wzrost liczby oséb doznajacych przemocy
domowej, ktéorym udzielono wsparcia - z 52 w 2022 roku do 121 w 2024 roku.
Najliczniejsza grupe stanowity kobiety, natomiast szczegdlnie istotny przyrost dotyczyt
dzieci. Liczba dzieci ujetych w dziataniach pomocowych wzrosta z 5 w 2022 roku do 57
w 2024 roku. Zmiana ta byta wynikiem modyfikacji obowigzujacych przepiséw
dotyczacych przeciwdziatania przemocy domowej, ktoére rozszerzyty katalog oséb
ujmowanych w procedurze, w tym konieczno$¢ uwzgledniania wszystkich dzieci
zamieszkujacych w gospodarstwie domowym, jezeli istnieje ryzyko, Ze moga doSwiadczac
przemocy lub by¢ jej Swiadkami.

W tym samym okresie zmniejszyta sie liczba os6b stosujacych przemoc domowg -
z 85 w 2022 roku do 62 w 2024 roku. Najwieksza cze$¢ tej grupy stanowili mezczyzni,
natomiast liczba kobiet podejmujacych zachowania przemocowe pozostawata niewielka,

z niewielkimi zmianami w kolejnych latach.

Liczba osé6b doznajacych przemocy domowej, 2022 2023 2024
ktérym udzielono pomocy w latach:

Liczba os6b doznajacych przemocy domowej 52 92 121
(ogoétem), w tym:

Kobiety 42 59 51
MezZczyzni 5 6 13
Dzieci (do 18 r.Z.) 5 27 57
Liczba os6b stosujacych przemoc domowa g5 73 62
(ogétem), w tym:

Kobiety 11 11 15
MezZczyzni 74 62 47

Tabela nr 8 - liczba oséb doznajqcych przemocy

Liczba rodzin objetych dziataniami Zespotu Interdyscyplinarnego wynosita od 47
do 55 rocznie, co wskazuje na utrzymujacy sie jednolity poziom potrzeb w zakresie
interwencji i wsparcia. Zwiekszyta sie natomiast liczba oséb kierowanych na programy
korekcyjno-edukacyjne -z 8 w 2022 roku do 30 w 2024 roku. Ré6wnoczes$nie wzrosta

liczba posiedzen Zespotu Interdyscyplinarnego - z 4 do 8 rocznie.
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2022 2023 2024

Liczba rodzin objetych wsparciem ZI z powodu 52 55 47
przemocy domowej

Liczba os6b stosujacych przemoc domowa

skierowanych na programy korekcyjno- 8 9 30
edukacyjne w latach:
Liczba spotkan Zespotu Interdyscyplinarnego 4 7 8

Tabela nr 9 - rodziny objete dziataniami ZI

W 2024 roku osobom doznajagcym przemocy domowej udzielono réznych form
wsparcia, w tym pomoc psychologiczng otrzymato 20 oséb, a prawng 10 oséb. Pomoc

materialna zostata udzielona 8 osobom.

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

Pomoc psychologiczna 20
Pomoc prawna 10
Pomoc materialna (np. zywnosc¢) 8

Tabela nr 10 - wsparcie udzielane osobom doznajqcych przemocy

Efekty dziatalno$ci grup diagnostyczno - pomocowych w 2024 roku, to w szczego6lnosci:

GKRPA w 2024 r. skierowata do Sadu 11 wnioskéw o zobowigzanie do leczenia
odwykowego przeciwalkoholowego w przypadku, gdy osoba naduzywajaca alkoholu
stosuje przemoc,

Komisariat Policji w Krzeszowicach w 2024r. prowadzit 31 postepowan
przygotowawczych o przestepstwo znecania sie nad rodzing, tj. o czyn z art. 207 § 1 KK,
w tym aktem oskarzenia zakonczyto sie 9 spraw, na terenie miasta i gminy Krzeszowice
miato miejsce 277 interwencji domowych,

w  2024r. zapewniono wsparcie asystenta rodziny z tut. GOPS w 11 rodzinach
borykajacych sie z problemem przemocy,

w 4 przypadkach pracownicy GOPS w Krzeszowicach ztozyli zawiadomienie
o popetnieniu przestepstwa z art.207 kk do organéw Scigania (Policja, Prokuratura),

w 21 przypadkach powiadomiono Sad Rodzinny o niepokojacej sytuacji matoletnich

dzieci.
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Z przebiegu spotkan grup wynika, Ze interdyscyplinarno$¢ ma wiele zalet; przede
wszystkim szybki i peiny przeptyw informacji miedzy stuzbami spotecznymi, mozliwo$¢

podjecia dziatan kompatybilnych ze soba.

3.5. Przestepczos$¢ na terenie Gminy Krzeszowice - Policja

W latach 2022-2024 liczba mandatéw wystawionych przez Komisariat Policji
w Krzeszowicach za wykroczenia wynikajace z ustawy o wychowaniu w trzezZwosci
wzrastata dos$¢ znaczaco: z 183 w 2022 roku, przez 248 w 2023 roku, do 209 w 2024
roku. Z kolei, w tym samym okresie liczba pouczen systematycznie malata - z 808 w 2022
roku do 681 w 2023 roku i 565 w 2024 roku. Dane te pokazuja spadek wykorzystania
dziatan o charakterze pouczeniowym oraz zmienng skale wykroczen skutkujacych

natozeniem mandatu.

Interwencje zwiazane z alkoholem i narkotykami
2022 2023 2024
(dane z Komisariatu Policji w Krzeszowicach)

Liczba mandatéw za wykroczenia zwigzane z
o 183 248 209
ustawa o wychowaniu w trzeZwosci

Liczba pouczen za wykroczenia zwigzane z ustawa o
o 808 681 565
wychowaniu w trzezwosci

Tabela nr 11 - interwencje zwigzane z alkoholem i narkotykami

W latach 2022-2024 liczba przestepstw/wykroczen dotyczacych prowadzenia
pojazdéw pod wpltywem alkoholu lub narkotykéw wahata sie od 21 do 29 przypadkoéw.
Liczba przestepstw/wykroczen polegajacych na zaklécaniu porzadku publicznego

wahata sie miedzy 5 a 9 przypadkami.

Przestepstwa/wykroczenia pod wptywem

<P ey P PYH 2022 2023 2024
alkoholu/narkotykow:
Prowadzenie pojazdow pod wplywem 29 21 24
Zakldcanie porzadku publicznego 5 9 6

Tabela nr 12 - liczba przestepstw/wykroczen pod wptywem uzywek
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W latach 2022-2024 na terenie Gminy Krzeszowice odnotowano niewielkie zmiany
w liczbie przestepstw zwigzanych z przemoca domowg, grozbami karalnymi oraz innymi
wykroczeniami. Liczba wszczetych postepowan w sprawach fizycznego i psychicznego
znecania sie nad rodzing spadta z 29 w 2022 roku do 19 w 2024 roku, przy jednoczesnym
spadku liczby stwierdzonych i zakonczonych spraw. W przypadku groZzby karalnej liczba
wszczetych postepowan systematycznie rosta, osiggajac 19 w 2024 roku, natomiast

zakonczone sprawy w tym okresie spadty do zera.

Przestepstwa wszczete /stwierdzone/zakonczone na terenie Gminy Krzeszowice

Rok 2022r. 2023 r. 2024r.

w S Z w S Z w N Z

Fizyczne i psychiczne znecanie sie

. 29 | 20 6 32 | 19 8 19 | 11 3
nad rodzing

Grozba karalna 11 6 3 18 9 3 19 | 11 0
Inne przestepstwa (np. rozpijanie

matoletniego, uchylanie sie od 354 | 274 | 83 | 354 | 276 | 80 | 395 | 323 | 88
alimentow)

Tabela nr 13 - przestepstwa ogétem w gminie Krzeszowice

W latach 2022-2024 liczba kradziezy na terenie objetym statystyka systematycznie
malata, spadajac z 72 w 2022 roku do 38 w 2024 roku, natomiast przypadki pobic¢
utrzymywaty sie na bardzo niskim poziomie zaré6wno w 2023 i 2024 roku nie
odnotowano zadnego zdarzenia. Liczba przestepstw polegajacych na uszkodzeniu mienia
wzrosta w 2024 roku do 23, natomiast liczba przestepstw z kategorii ,inne” pozostawata

niezmienna, oscylujac wokét 234-256 przypadkéw w badanym okresie.

Ogodlne statystyki przestepstw 2022 2023 2024
Kradzieze 72 49 38
Pobicia 1 0 0
Uszkodzenie mienia 18 11 23
Inne 256 234 239

Tabela nr 14 - statystyka ogdlna przestepstw

20



3.6. Przestepczos¢ na terenie Gminy Krzeszowice - Straz Miejska

W latach 2022-2024 Straz Miejska odnotowata systematyczny spadek interwencji
zwigzanych z alkoholem i narkotykami, z 168 przypadkéw w 2022 roku do 99 w 2024
roku. Liczba mandatéw wystawionych za wykroczenia zwigzane z ustawg o wychowaniu
w trzezwos$ci rdwniez malata, z 8 w 2022 roku do 4 w 2024 roku. Podobny trend wida¢

w przypadku pouczen, ktorych liczba spadta z 160 w 2022 roku do 95 w 2024 roku.

lnter.'we-nf:]e zwigzane z alkoholem i narkotykami - 2022 2023 2024
Straz Miejska
Liczba interwencji w latach 168 150 99
Liczba mandatéw za wykroczenia zwigzane z 3 6 4
ustawg o wychowaniu w trzezwosci
Liczb | k i i t

iczba pouf:zen za wy rf)c-zema zwigzanezustawao 144 95
wychowaniu w trzezwosci

Tabela nr 15 - interwencje Strazy Miejskiej
3.7. Bezrobocie

Analiza danych za ostatnie trzy lata pokazuje, ze liczba 0s6b bezrobotnych w gminie
stopniowo maleje. Na koniec 2022 roku w rejestrze urzedu pracy znajdowato sie 757 oséb
bezrobotnych, w tym 391 kobiet i 366 mezczyzn. Rok péZniej, na koniec 2023 roku, ogélna
liczba 0s6b bez pracy nieznacznie spadta do 756, przy czym udziat kobiet wzrést do 409,
a mezczyzn zmniejszyt sie do 347. Najnowsze dane, na koniec 2024 roku, pokazujg dalszy
spadek liczby bezrobotnych do 714 oséb, w tym 359 kobiet i 355 mezczyzn.

Dane z lat 2022-2024 wskazujg, Ze liczba kobiet zarejestrowanych jako bezrobotne
ulegta nieznacznemu spadkowi w ostatnim roku. Liczba bezrobotnych mezczyzn
pozostawata w tym okresie na zbliZonym poziomie, z niewielkimi wahaniami pomiedzy
latami. Ogoélna liczba oséb bezrobotnych w gminie stopniowo sie zmniejszata, co moze
wynika¢ z réznych czynnikéw, takich jak zmiany na lokalnym rynku pracy, mobilnos¢
zawodowa mieszkancow czy uwarunkowania demograficzne, w tym liczba oséb w wieku

aktywnos$ci zawodowej.

Osoby bezrobotne w gminie Krzeszowice 2022 2023 2024
Ogodtem 757 756 714
Kobiety 391 409 359
MezZczyzni 366 347 355

Tabela nr 16 - liczba 0séb bezrobotnych z gminy Krzeszowice, zarejestrowanych w PUP
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W 2024 roku do urzedu pracy zgtoszono ogotem 9 298 ofert pracy. Cze$¢ z nich byta
skierowana specjalnie do mtodziezy do 24. roku zycia. Oferty te sg dostepne dla
wszystkich os6b bezrobotnych i poszukujacych pracy, niezaleznie od wieku. Urzad Pracy
odrzuca jednak oferty, ktoére zawierajg wymagania naruszajace zasady réwnego
traktowania w zatrudnieniu i mogg dyskryminowac¢ kandydatéw.

W ramach programoéw aktywizacji zawodowej w 2024 roku wzieto udziat 131 oséb
do 30. roku zycia. Programy te maja na celu wspieranie mtodych ludzi w wej$ciu na rynek

pracy oraz zwiekszenie ich szans na zatrudnienie.

ROZDZIAL IV

Badania lokalnych zagrozen spotecznych rok 2025

4.1. Metodologia badania i charakterystyka grup respondentow

Badania zostaty przeprowadzone wsréd mieszkancéw Gminy Krzeszowice, ktérzy
ukonczyli 18. rok Zycia, a takze wsrdd uczniéw oraz pracownikéw instytucjonalnych
zaangazowanych w dziatania pomocowe i profilaktyczne. Zastosowano metode CAWI
(Computer-Assisted Web Interview), polegajaca na anonimowym wypetnianiu ankiety
elektronicznej. Rozwiagzanie to zapewnito respondentom komfort wypowiedzi oraz
pozwolito na dotarcie do zréznicowanych grup mieszkancéw w sposéb szybki
i efektywny. Do realizacji badania wykorzystano narzedzie diagnostyczne CORIGO,
rekomendowane przez Osrodek Rozwoju Edukacji, gwarantujace standaryzacje procesu
badawczego i wysoka jako$¢ pozyskanych danych.

Celem badania byto poznanie opinii i postaw mieszkancow wobec najwazniejszych
probleméw spotecznych wystepujacych na terenie gminy, w tym zwigzanych
znaduzywaniem alkoholu, nikotyny, S$rodkéw psychoaktywnych, uzaleznieniami
behawioralnymi oraz zjawiskami przemocy domowej i rowie$niczej. Zebrane informacje
stanowia podstawe do identyfikacji obszaré6w wymagajacych wzmocnienia oraz
projektowania adekwatnych dziatan profilaktycznych, edukacyjnych i pomocowych.

W badaniu uczestniczyty trzy grupy respondentéw, reprezentujace rdézne

perspektywy funkcjonowania spotecznosci lokalnej. Pierwsza stanowita grupa dorostych
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mieszkancoéw gminy - tacznie 288 osdb, sposrod ktérych 86% stanowity kobiety, a 14%
mezczyzni. Drugg grupe tworzyli pracownicy instytucjonalni - 9 oséb, w tym 44%
cztonkdw Zespotu Interdyscyplinarnego, 44% przedstawicieli Gminnej Komisji
Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych oraz 12% os6b peinigcych funkcje w obu
wymienionych instytucjach. Trzecig grupe stanowili uczniowie - 200 uczniéw klas [V-VIII
szkét podstawowych oraz 164 uczniéw szkét ponadpodstawowych z terenu Gminy
Krzeszowice.

Zgromadzone dane odzwierciedlaja zréznicowane doswiadczenia, potrzeby
i perspektywy mieszkancéw, co umozliwia kompleksowe spojrzenie na lokalne

zagrozenia spoteczne i ich wptyw na funkcjonowanie spotecznosci.

4.2. Badanie dorostych mieszkancow

Wyniki badan wskazujg, ze dorosli mieszkancy gminy dobrze identyfikujg gtéwne
zagrozenia spoteczne, ktore dotycza ich otoczenia. NajczeSciej dostrzegaja problemy
zwigzane z uzaleznieniem od Internetu, alkoholu oraz innych srodkéw wptywajacych na
codzienne funkcjonowanie. Swiadczy to o wysokiej $wiadomosci spolecznej, ale
jednocze$nie o tym, Ze zagroZenia te s3 realne i obecne w Zyciu mieszkancéw.
Wskazywane problemy nie maja charakteru marginalnego — s3 powszechnie
obserwowalne i stanowig powazne zagrozenie dla rodzin.

Mieszkancy dostrzegaja rowniez istnienie przemocy domowej — zaréwno wobec
dorostych, jak i wobec dzieci. Swiadomo$¢ problemu oznacza, ze zjawisko to nie jest juz
w petni tabuizowane, jednak wrcigz cze$¢ przypadkéw pozostaje nieujawniona.
Mieszkancy deklaruja gotowo$¢ reagowania, lecz jednocze$nie wskazuja na brak
wystarczajgcych narzedzi i wiedzy, jak to robic.

Z badan wynika takze, ze dorosli odczuwajg deficyt w obszarze wsparcia
specjalistycznego, szczegdlnie w zakresie pomocy psychologicznej i terapii uzaleznien.
Dostepnos¢ tych form wsparcia oceniana jest jako niewystarczajaca, co wptywa na
op6znione reagowanie rodzin na pojawiajace sie problemy. W odpowiedziach pojawia sie
tez potrzeba edukacji rodzicow, zaré6wno w zakresie wychowania, jak i rozpoznawania
sygnatow zagrozen u dzieci.

Whniosek kluczowy:

Mieszkancy dostrzegaja narastajace zagrozenia spoteczne, jednak oczekuja

wiekszej dostepnosci ustug wsparcia i edukacji. System pomocy postrzegaja jako
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potrzebny, ale niewystarczajaco wyposazony w narzedzia, by odpowiada¢ na skale

problemow.

4.3. Badania wsraod pracownikow instytucjonalnych

Pracownicy instytucji posiadaja szeroka wiedze na temat sytuacji spotecznej w
gminie, wynikajaca z realizowanych zadan oraz regularnego kontaktu z osobami
korzystajacymi ze wsparcia. W swoich obserwacjach zwracaja uwage na narastajace
zagrozenia zwigzane z uzywaniem narkotykéw i alkoholu przez mtodziez, a takze na
wzrost liczby interwencji. Zauwazalne jest rosngce zapotrzebowanie na dziatania
terapeutyczne i pomocowe.

Odnotowuja rowniez zwiekszajaca sie skale probleméw zwigzanych z przemoca
domowa. Podkreslajg, ze wiele sytuacji wymaga wspotpracy miedzyinstytucjonalnej, co
wskazuje na ztozony charakter zjawiska i konieczno$¢ koordynacji dzialan w ramach
lokalnego systemu wsparcia.

Ponadto pracownicy zwracaja uwage na ograniczenia organizacyjne, w tym
niewystarczajacg liczbe specjalistow, ograniczong dostepnos¢ ustug psychologicznych,
terapeutycznych i Srodowiskowych oraz obcigzenie instytucji duza liczbg zgtaszanych
spraw. Wskazujg, ze wzrost liczby rodzin wymagajacych wsparcia uzasadnia potrzebe
wzmocnienia zasobéw kadrowych i finansowych oraz dalszego rozwoju dostepnych
ustug.

Whiosek kluczowy:

Instytucje lokalne dzialaja skutecznie, ale ich mozliwosSci s3 ograniczone.
Rosnace problemy spoleczne wymagaja zwiekszenia zasobow, poprawy
wspolpracy miedzyinstytucjonalnej oraz rozwijania ustug srodowiskowych i

specjalistycznych.

4.4.Badania wsrod uczniow

Wyniki badan uczniéw pokazuja, ze mtodziez mierzy sie z szeregiem nowoczesnych
zagrozen, ktore czesto rozwijaja sie poza kontrolg dorostych. Bardzo duza cze$¢ ich
aktywnos$ci stanowi korzystanie z telefonu i Internetu — zaréwno dla rozrywki, jak
i kontaktéw spotecznych. Nadmierna ilo$¢ czasu spedzana ,online” moze wptywac na
wzrost ryzyka uzaleznien behawioralnych, takich jak uzaleZnienie od mediow

spotecznos$ciowych, gier czy komunikatorow.
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Alarmujacym faktem jest takze wczesny kontakt miodziezy z alkoholem i jego
regularne spozywanie wsrdd czesci uczniéw. Szczegdlnie niepokojace jest to w grupie
SPP, gdzie deklaracje dotyczace kontaktu z alkoholem s3 wyzZsze, a takze obejmujg
mocniejsze napoje. Sytuacja ta wskazuje na obecno$¢ podwyzszonego poziomu
czynnikéw ryzyka w srodowisku mtodych oséb oraz na potrzebe wzmocnienia dziatan
profilaktycznych.

Uczniowie wskazujg rowniez na doswiadczenia zwigzane z przemoca réwiesnicza,
konfliktami oraz trudno$ciami emocjonalnymi. Wysokie obcigzenie stresem,
oczekiwaniami oraz poréwnywaniem sie w mediach spoteczno$ciowych prowadzi do
ostabienia odpornosci psychicznej. Mtodziez deklaruje $wiadomo$¢ istniejacych
zagrozen, ale nie zawsze potrafi sobie z nimi radzi¢ lub szuka¢ wsparcia.

Whiosek kluczowy:

Mlodziez potrzebuje nowoczesnych, intensywnych programow
profilaktycznych, wsparcia emocjonalnego i edukacji na temat zdrowego
korzystania z technologii. Profilaktyka musi odpowiada¢ na realne zagrozenia XXI

wieku, nie tylko na tradycyjne problemy uzaleznien.

ROZDZIAL V
Analiza SWOT

Analiza SWOT nalezy do grupy metod zintegrowanych, czyli badajgcych zar6wno
samg jednostke, jak rowniez jej otoczenie. Akronim pochodzi od angielskich wyrazow:
strengths (,S” - sity, atuty, mocne strony),
weaknesses (,W” - stabosci, stabe strony),
opportunities (,0” - szanse, okazje, korzystne tendencje w otoczeniu zewnetrznym),
threats (, T” - zagrozenia, niekorzystne zjawiska zewnetrzne).

Analiza SWOT zostata oparta na informacjach zawartych w kompleksowej diagnozie
sytuacji spotecznej w Gminie. Stanowi ona podstawe do identyfikacji i okre$lenia

kierunkow dziatan.
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S - MOCNE STRONY (Strengths)

e Stabilna i regularna dziatalno$¢ Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych, w tym liczne posiedzenia i rozmowy motywujace z osobami
uzaleznionymi.

e Kompleksowa pomoc $wiadczona przez Gminny OS$rodek Pomocy Spoteczne;j,
obejmujaca Swiadczenia pieniezne, rzeczowe oraz poradnictwo socjalne.

e Dzialalno$¢ Punktu Konsultacyjnego zapewniajacego holistyczne wsparcie dzieki
wspotpracy specjalistow.

e Aktywne dziatania Zespotu Interdyscyplinarnego, co sprzyja skutecznej identyfikacji
przypadkow przemocy domowej.

e Systematyczne wsparcie rodzin z dzie¢mi, rodzin niepeinych oraz emerytow
i rencistéw, dostosowane do liczebnosci i struktury gospodarstw domowych.

e Realizacja szkolen zawodowych dla pracownikéw GRPA, podnoszaca kompetencje
kadry w obszarze przeciwdziatania uzaleznieniom.

e Obserwowalny spadek liczby przestepstw kradziezy oraz spadek liczby interwencji
w niektorych obszarach, co moze Swiadczy¢ o skutecznej prewenciji.

e Stopniowy spadek bezrobocia oraz dostepnos¢ licznych ofert pracy i programow
aktywizacji zawodowej dla mtodziezy.

e Wysoka swiadomos$¢ spoteczna na temat przemocy domowej i uzaleznien wsréd
badanych mieszkancéw

e Silne postawy antyprzemocowe wsrdd mieszkancow i uczniow.

e Skuteczna wspétpraca lokalnych instytucji zajmujacych sie profilaktyka i wsparciem.

e Aktywne podejscie mieszkancéw do interwencji w sytuacjach przemocy.

e Pozytywne postawy wobec wychowania dzieci bez kar fizycznych.

e Zauwazalna Swiadomos$s¢ wpltywu technologii i uzaleznien behawioralnych na

mtodziez.
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W - SEABE STRONY (Weaknesses)

Malejaca liczba rodzin z dzie¢mi korzystajacych z pomocy moze wynika¢ z réznych
czynnikéw, w tym zmian w sytuacji demograficznej gminy, takich jak spadek liczby
dzieci, ale rowniez z mozliwych zmian w potrzebach rodzin lub sposobie zgtaszania
sie po wsparcie.

Niewielki spadek liczby oséb bezrobotnych.

Spadek liczby rodzin wielodzietnych objetych pomocg moze wynika¢ z réznych
uwarunkowan, takich jak zmiany demograficzne (mniejsza liczba rodzin
wielodzietnych w gminie) albo zmiany w ich sytuacji dochodowej i potrzebach.
Wystepowanie uzaleznien od alkoholu, Internetu i gier wéréd mtodziezy i dorostych.
Obecnos$¢ przemocy domowej i rowiesniczej w Srodowisku szkolnym i rodzinnym.
Niska zgtaszalno$¢ przemocy do wychowawcoéw i instytucji.

Niedostateczne poczucie bezpieczenstwa w szkotach.

Problem mtodziezowego kontaktu z alkoholem i substancjami psychoaktywnymi
w $rodowisku rowiesniczym.

Czeste niekontrolowane korzystanie z telefonu i komputera przez dzieci i mtodziez.

O - SZANSE (Opportunities)

Mozliwos¢ zwiekszenia liczby szkolen i programéw podnoszacych kompetencje
pracownikéw GKRPA i GOPS w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom i przemocy.
Rozw0j programéw aktywizacji zawodowej skierowanych do mtodziezy i oséb
bezrobotnych, co moze wptyna¢ na zmniejszenie bezrobocia i ubéstwa.

Rozwdj ustug Punktu Konsultacyjnego.

Zwiekszenie Swiadomosci spotecznej na temat przemocy domowej i uzaleznien
poprzez kampanie edukacyjne i programy profilaktyczne.

Mozliwo$¢ wprowadzenia innowacyjnych rozwigzan cyfrowych wspierajacych
diagnoze, monitorowanie i pomoc w sytuacjach kryzysowych.

Rozwdj programow profilaktycznych i edukacyjnych w szkotach.

Wzrost Swiadomosci spotecznej w zakresie uzaleznien i przemocy.

Wzmocnienie wspo6tpracy miedzy instytucjami a spotecznoscia lokalna.
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Organizacja szkolen i warsztatéw dla rodzicéw, nauczycieli i uczniow.
Rozwdj kampanii spotecznych promujacych zdrowy styl zycia.
Integracja dziatan z lokalnymi instytucjami zdrowia i pomocy spoteczne;j.

Promowanie alternatywnych form spedzania wolnego czasu dla mtodziezy.

T - ZAGROZENIA (Threats)

Narastajace problemy uzaleznien w populacji, w tym alkoholowych i narkotykowych,
moga zwiekszac¢ obcigzenie instytucji pomocowych.

Zmniejszajaca sie liczba rodzin z dzie¢mi korzystajacych z pomocy moze prowadzic
do niedoszacowania potrzeb tej grupy.

Wzrost przemocy domowej i liczby dzieci objetych pomoca moze przeciazy¢ system
wsparcia.

Niedostateczna zgtaszalno$¢ problemoéw uzaleznien moze utrudnia¢ planowanie
dziatann GKRPA i GOPS.

Zmiany demograficzne i strukturalne w gminie, takie jak starzenie sie populacji, moga
zwiekszac potrzeby wsparcia socjalnego i zdrowotnego.

Wzrost liczby uzaleznien od alkoholu, narkotykéw i Internetu wsréd mtodziezy
i dorostych.

Rosnaca przemoc rowies$nicza i domowa, w tym ,niewidoczna” przemoc psychiczna.
Niedostateczne zgtaszanie przypadkow przemocy i uzaleznien do instytucji.

Presja réwieSnicza sprzyjajaca eksperymentowaniu z alkoholem, papierosami
i dopalaczami.

Brak wystarczajacych $rodkéw finansowych na dziatania profilaktyczne
i terapeutyczne.

Zbyt duza ilo$¢ czasu spedzanego przez dzieci i mtodziez na grach i mediach
spotecznos$ciowych.

Utrwalanie btednych przekonan i mitow spotecznych zwigzanych z przemoca

i karami wobec dzieci.
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ROZDZIAL VI

Realizatorzy Programu

1. Za koordynacje dziatan w ramach Programu odpowiedzialny jest Gminny Osrodek
Pomocy Spotecznej w Krzeszowicach. Skuteczna realizacja zadan ustawowych,
w szczeg6lnosci wynikajacych z niniejszego Programu opiera sie na interdyscyplinarnej
wspotpracy.

2. Podmioty uczestniczace w realizacji Programu: w realizacje Programu zaangazowane sa
placéwki oswiatowe, Gminny OSrodek Pomocy Spotecznej, Punkt Konsultacyjny, Urzad
Miejski, organizacje pozarzadowe, ochrona zdrowia, Policja, Straz Miejska, Gminna
Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Gminny Zespo6t Interdyscyplinarny
ds. Przeciwdziatania Przemocy Domowej oraz inne instytucje, wspotpracujace w zakresie
wspolnego reagowania na pojawiajace sie problemy lub uczestniczace w realizacji

konkretnego projektu/programu.

ROZDZIAL VII

Adresaci Programu

Adresatami Programu sg wszyscy mieszkancy Gminy Krzeszowice, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem oséb zagrozonych uzaleznieniami oraz oséb i rodzin do$wiadczajacych
trudno$ci w codziennym funkcjonowaniu. Program obejmuje wsparcie dla os6b
uzaleznionych oraz cztonkéw ich rodzin, w tym wspoétmatzonkéw, dzieci i osob
wspotuzaleznionych. Kierowany jest r6wniez do dzieci i mtodziezy szkolnej, ich rodzicow
i opiekundéw, a takze nauczycieli i kadry pedagogicznej. Uwzglednia osoby i rodziny
znajdujace sie w sytuacjach wymagajacych pomocy - takich jak problemy wychowawcze,
kryzysy emocjonalne, trudnosci zyciowe czy obnizony poziom funkcjonowania
spotecznego. Dziatania Programu obejmujg catg spotecznos¢ lokalng poprzez edukacje,
profilaktyke oraz wsparcie w zakresie ograniczania i rozwigzywania probleméw

zwigzanych z uzaleznieniami.
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ROZDZIAL VIII
Cele oraz realizacja Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii

na lata 2026-2028 dla Gminy Krzeszowice

Najwazniejszym celem Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Krzeszowice na
lata 2026-2028 jest: zwiekszenie bezpieczenstwa i jakosSci zycia mieszkaricow Gminy
Krzeszowice poprzez rozwdj kompleksowych dziatan profilaktycznych, edukacyjnych
i wspierajqgcych, majgcych na celu przeciwdziatanie uzaleznieniom, przemocy domowej
i rowiesniczej, a takze wspieranie zdrowego stylu Zycia dzieci, mtodziezy i rodzin, przy
jednoczesnym wzmocnieniu wspétpracy lokalnych instytucji oraz skutecznym docieraniu do

grup wymagajqcych szczegdlnego wsparcia.

Prowadzenie dziatan bedzie realizowane poprzez ponizsze zadania
z wykorzystaniem zasoboéw instytucjonalnych i wybranych inicjatyw lokalnych,

w nastepujacych obszarach:

Obszar dzialan Opis

Profilaktyka Adresowana do wszystkich mieszkancow, jej celem jest ograniczenie
uniwersalna wystgpienia uzaleznien i innych problemoéw spotecznych niezaleznie
od poziomu ryzyka grupy docelowej. Dziatania obejmujg kampanie
edukacyjne, prelekcje, materiaty informacyjne oraz inicjatywy

promujace zdrowy styl Zycia.

Profilaktyka Skierowana do grup o podwyzszonym ryzyku wystgpienia
selektywna probleméw zwigzanych z uzywaniem alkoholu i substancji
psychoaktywnych. Celem jest oddziatywanie na zidentyfikowane
czynniki ryzyka, w tym prowadzenie warsztatow, konsultacji
psychologicznych oraz programéw wsparcia w szkotach i

instytucjach spotecznych.

Profilaktyka Skierowana do os6b lub grup, u ktorych pojawity sie pierwsze

wskazujaca symptomy zaburzen lub wczesne oznaki angazZowania sie w

zachowania problemowe. Dziatania obejmujg indywidualne i
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grupowe konsultacje, wsparcie terapeutyczne oraz kierowanie do

odpowiednich form pomocy, aby zapobiec rozwojowi probleméw.

Terapia Obejmuje osoby wymagajace specjalistycznej pomocy w zwigzku
irehabilitacja z uzaleznieniem. Celem dziatan jest wsparcie w procesie leczenia
i powrotu do petnej aktywnos$ci spotecznej, poprzez programy
terapeutyczne, wsparcie psychologiczne, interwencje kryzysowe

i reintegracje spoteczna.

Ponizej przedstawiono zadania oraz dziatania realizacji niniejszego Programu:

0os0b uzaleznionych i zagrozonych uzaleznieniem.

ZADANIE 1: Zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla

Formy realizacji / dziatania:

1.1. Prowadzenie dziatalnosci informacyjnej, konsultacyjnej i edukacyjnej, majacej na celu
podnoszenie $wiadomo$ci mieszkancow w zakresie problematyki uzaleZnien oraz

dostepnych form wsparcia.

1.2.Kierowanie os6b zagrozonych uzaleznieniem do placéwek leczenia uzaleznien, w celu
przeprowadzenia diagnozy i ewentualnego podjecia odpowiedniej terapii.
1.3. Wspieranie o0s6b wspétuzaleznionych oraz doswiadczajacych przemocy, poprzez

$Swiadczenie pomocy psychospotecznej, poradnictwa i dziatan interwencyjnych.

1.4. Aktualizacja i udostepnianie bazy danych placéwek leczniczych, zajmujacych sie
problematyka uzaleznien, w celu zapewnienia tatwego dostepu do informacji dla os6b

zainteresowanych wsparciem.

1.5. Funkcjonowanie Punktu Konsultacyjnego, grup samopomocowych, stanowigcych lokalne

osrodki wsparcia dla os6b uzaleznionych i ich rodzin.

Realizatorzy: GOPS, GKRPA
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ZADANIE 2: Udzielanie rodzinom pomocy psychospolecznej i prawnej, w tym

ochrony przed przemoca domowa.

Formy realizacji/dzialania:

2.1.Swiadczenie konsultacji indywidualnych, dla par oraz grupowych, dostosowanych do

potrzeb os6b uzaleznionych, wspotuzaleznionych oraz ich rodzin.

2.2.Prowadzenie grup wsparcia dla oséb uzaleznionych trzezZwiejacych oraz ich rodzin, oséb
wspotuzaleznionych, w celu wzajemnej motywacji, wymiany do$wiadczen i wzmocnienia

procesu terapeutycznego.

2.3.Utrzymanie Punktu Konsultacyjnego, obejmujgce zapewnienie obstugi administracyjne;j,
finansowanie mediéw, remontéw oraz wyposazenia niezbednego do funkcjonowania

punktu.

2.4.Udostepnianie pomieszczen grupom samopomocowym, takim jak Anonimowi Alkoholicy
lub innym organizacjom dziatajagcym w obszarze przeciwdziatania uzaleznieniom

i przemocy, w celu prowadzenia spotkan i dziatalno$ci wspierajacej.

Realizatorzy: GOPS, Punkt Konsultacyjny (wg potrzeb: psycholog, prawnik,

instruktor terapii uzaleznien, animator grup wsparcia)

i szkoleniowej

ZADANIE 3: Prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej, edukacyjnej

Formy realizacji / dzialania:

3.1. Wzmacnianie profilaktyki uniwersalnej i selektywnej w szkotach, poprzez:
— prowadzenie cyklicznych programow profilaktycznych dostosowanych do wieku,
— wzmacnianie kompetencji nauczycieli w zakresie wczesnego rozpoznawania sygnatéw
uzywania alkoholu,
— organizowanie warsztatow dla rodzicow dotyczacych wptywu inicjacji alkoholowej
w $rodowisku rodzinnym.
3.2. Ograniczanie uzywania papierosow i e-papieros6w przez uczniow poprzez:
— prowadzenie programdw antynikotynowych,

— wzmacnianie kompetencji szkoty w zakresie reagowania na palenie na terenie placéwki,
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3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

R N

edukacje rodzicéw dotyczaca ryzyka wczesnej inicjacji nikotynowej i roli réwiesnikéw

w zachowaniach ryzykownych.

Profilaktyka uzywania narkotykdéw i dopalaczy poprzez:

systematyczng edukacje o realnych zagrozeniach substancji psychoaktywnych,
szkolenia kadry szkolnej w zakresie wczesnej identyfikacji stosowania uzywek,
wilaczanie rodzicow w dziatania informacyjne dotyczace presji rowiesniczej

i sygnatéw ostrzegawczych.

Przeciwdziatanie uzaleznieniom behawioralnym (Internet, gry, smartfon) poprzez:
prowadzenie zajec o higienie cyfrowej,

prowadzenie szkolenia dla nauczycieli w zakresie reagowania na naduzywanie
technologii,

prowadzenie warsztatow dla rodzicéw dotyczace ustalania granic ,ekranowych”

i rozpoznawania objawow uzaleznienia behawioralnego.

Zapobieganie przemocy réwiesniczej w szkotach poprzez:

wzmacnianie programéw przeciwdziatania agres;ji,

szkolenia dla nauczycieli ze sposobow reagowania na przemoc,

budowanie systemu anonimowych zgtoszen,

prowadzenie warsztatow dla uczniéw i rodzicéw dotyczacych komunikacji,

radzenia sobie z emocjami i wspierania Swiadkow przemocy.

Wspieranie kampanii edukacyjnych podnoszacych $wiadomo$¢ na temat uzaleznien

i zachowan ryzykownych.

Wspieranie dystrybucji materiatéw edukacyjnych i informacyjnych kierowanych do
szkét, instytucji oraz mieszkancéw gminy.
Prowadzenie medialnego systemu informacji, obejmujacego komunikaty profilaktyczne

oraz informacje o dostepnych formach pomocy.

Realizowanie pozalekcyjnych programoéw opiekunczo-wychowawczych,

socjoterapeutycznych, prozdrowotnych i prospotecznych dla dzieci i mtodziezy.

3.10.0rganizowanie zaje¢ sportowo-rekreacyjnych jako alternatywnych form spedzania czasu

i elementu profilaktyki.
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3.11.0rganizowanie szkolen, warsztatdw, prelekcji i konferencji dla specjalistow, rodzicow,

nauczycieli oraz mieszkancéow.

3.12.0rganizowanie wypoczynku letniego/zimowego, obozéw i wyjazdéw edukacyjno-

rekreacyjnych dla dzieci i mtodziezy, w szczeg6lnosci z rodzin zagrozonych.

3.13.Wspieranie integracji spotecznosci lokalnej rodzin poprzez wydarzenia profilaktyczne,
inicjatywy spoteczne i dziatania promujace zdrowy styl zycia.

3.14.Wspieranie dziatan profilaktycznych w szkotach, w tym przekazywanie Srodkéw na
programy edukacyjne i zajecia wspierajace rozwéj uczniow.

3.15.Tworzenie i modernizowanie przestrzeni sprzyjajacych alternatywnemu spedzaniu czasu
wolnego, wspierajacych rozwoj fizyczny i spoteczny dzieci oraz mtodziezy.

3.16.Wspieranie spotkan integracyjnych oraz dziatan grup samopomocowych, a takze
prowadzenie diagnozy i badan dotyczacych lokalnych probleméw spotecznych
i uzaleznien.
Realizatorzy: placowki oswiatowe, Urzad Miejski, organizacje pozarzadowe, CKiS,

Punkt Konsultacyjny, GOPS

ZADANIE 4: Wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i osob fizycznych.

Formy realizacji / dziatania:

4.1. Udzielanie pomocy merytorycznej i organizacyjnej instytucjom oraz podmiotom

zaangazowanym w dziatania profilaktyczne.

4.2. Realizowanie wypoczynku letniego dla dzieci i mtodziezy, ze szczegélnym
uwzglednieniem grup wymagajacych wsparcia (analogicznie jak w pkt. 3.12)

4.3. Organizowanie i finansowanie szkolen, warsztatéw oraz konferencji dotyczacych
profilaktyki i rozwigzywania probleméw uzaleznien.

4.4. Organizowanie Gminnej Imprezy Sportowej ,Zachowaj Trzezwy Umyst’, promujacej
zdrowy styl zycia i aktywno$¢ fizyczna.

4.5. Wspieranie lokalnych grup samopomocowych dziatajgcych na rzecz oséb uzaleznionych
iich rodzin (analogicznie jak w pkt 3.16).
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4.6. Wspoélpracowanie ze szkotami poprzez przekazywanie Srodkéw finansowych na

realizacje dziatan profilaktycznych i wychowawczych (analogicznie jak w pkt 3.14).

4.7. Wspieranie placowki wsparcia dziennego, zapewniajacej dzieciom i mtodziezy

bezpieczne i rozwijajace Srodowisko.

Realizatorzy: GOPS, placowki oswiatowe, Urzad Miejski

ZADANIE 5: Podejmowanie interwencji w zwiazku z naruszeniem przepisow ustawy

o wychowaniu w trzezwosci.

Formy realizacji / dziatania:

5.1. Powiadamianie wtasciwych stuzb o przypadkach naruszenia przepiséw dotyczacych

sprzedazy i podawania alkoholu.

5.2. Kontrolowanie przestrzegania zasad korzystania z zezwolen na sprzedaz napojow

alkoholowych oraz warunkoéw ich prowadzenia.
5.3. Opiniowanie wnioskéw o wydanie zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych.

5.4. Wspieranie dziatan profilaktycznych skierowanych do przedsiebiorcéw, majgcych na celu

ograniczanie nielegalnej sprzedazy alkoholu osobom nieletnim lub nietrzeZwym.

5.5. Prowadzenie monitoringu miejsc szczegblnie ,sprzyjajacych” naruszeniu przepisow,

w tym przestrzeni publicznych, punktow sprzedazy i wydarzen masowych.

ZADANIE 6: Zadania wynikajace z Narodowego Programu Zdrowia - Profilaktyka

i rozwigzywanie problemow alkoholowych.

Formy realizacji / dziatania:

6.1 Prowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnych dotyczacych ryzyka zwigzanego

ze spozywaniem alkoholu oraz jego wptywu na zdrowie i funkcjonowanie spoteczne.

6.2 Realizowanie dziatan edukacyjnych dla dorostych, ze szczegélnym uwzglednieniem

szkdéd wynikajacych z picia alkoholu przez dzieci i mtodziez.

6.3 Upowszechnianie wiedzy o przemocy domowej oraz sposobach przeciwdziatania jej

skutkom.
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6.4

6.5

6.6

6.7

6.8

6.9

Podnoszenie kompetencji przedstawicieli instytucji pracujacych w obszarze profilaktyki

uzaleznien, w tym nauczycieli, pracownikéw socjalnych i funkcjonariuszy stuzb.

Wzmacnianie umiejetnosci oséb pracujacych z dzie¢mi i mtodzieza, zwtaszcza w zakresie

pomocy dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym.

Poszerzanie dziatan aktywizacyjnych dla os6b uzaleznionych, wspierajacych ich powrot

do petnienia rol spotecznych i zawodowych.
Wspieranie srodowisk abstynenckich oraz inicjatyw promujacych trzezwos¢.

Zapewnianie wsparcia dla cztonkéw rodzin z problemem alkoholowym, w tym rozwijanie

pomocy psychologicznej, prawnej i socjalne;j.

Zgtaszanie wlasciwym instytucjom sytuacji, w ktérych wystepuje przemoc domowa i/lub
naduzywanie alkoholu, oraz kierowanie oséb do odpowiednich form wsparcia, w tym do
programéw korekcyjno-edukacyjnych i terapeutycznych realizowanych w ramach
odrebnych procedur. Dziatania te obejmuja informowanie, motywowanie do podjecia

leczenia oraz wspotprace z instytucjami odpowiedzialnymi za interwencje.

6.10 Prowadzenie dziatan z zakresu reedukacji kierowcow, ktorzy prowadzili pojazdy pod

wptywem alkoholu.

ZADANIE 7 : Zadania wynikajace z Narodowego Programu Zdrowia - Przeciwdzialanie

narkomanii.

Formy realizacji / dzialania:

7.1Prowadzenie kampanii edukacyjnych dotyczacych zagrozen zwigzanych z uzywaniem

Srodkdw  odurzajacych, substancji psychotropowych i nowych substancji

psychoaktywnych.

7.2 Upowszechnianie  informacji o  dostepnych dziataniach  profilaktycznych,

interwencyjnych i pomocowych, w tym o placéwkach prowadzacych leczenie i wsparcie

dla oséb zagrozonych uzaleznieniem oraz ich rodzin.

7.3 Doskonalenie kompetencji os6b pracujacych z dziecmi i mtodziezg, w szczegdlnosci

w zakresie wczesnego rozpoznawania zagrozen i podejmowania skutecznych interwencji

profilaktycznych.
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7.4 Realizowanie szkolen dla grup zawodowych, takich jak personel medyczny,
psychologowie, specjalisci terapii uzaleznien, nauczyciele czy pracownicy socjalni,
w zakresie tematyki uzaleznienn i skutecznych metod pracy z osobami zagrozonymi
uzaleznieniem.

7.5 Prowadzenie dziatan edukacyjnych i szkoleniowych dla organizacji pozarzadowych oraz
jednostek samorzadu terytorialnego, dotyczacych strategii rozwigzywania problemow
wynikajacych z uzywania substancji psychoaktywnych.

7.6 Wspieranie programéw redukcji szkoéd zdrowotnych i spotecznych, obejmujacych m.in.
dziatania edukacyjne, wsparcie spoteczne i socjalne dla oséb uzywajacych Srodkow

odurzajacych.

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

2026-2028 dla Gminy Krzeszowice

Zrédtem finansowania zadan zawartych w Gminnym Programie Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych i Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2026-
2028 dla Gminy Krzeszowice beda srodki finansowe budzetu gminy stanowigce dochody
z tytutu wydawania zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych, wniesione przez
podmioty gospodarcze zgodnie z art. 18% ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
o wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Dochody te stanowig
doché6d gminy, ktéry w catosci jest przeznaczany na realizacje programu. Dodatkowym
Zzrédtem finansowania zadan zwigzanych z przeciwdziataniem negatywnym skutkom

spozywania alkoholu mogg by¢ srodki, pozyskiwane z tzw. ,,optat za matpki”.
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ROZDZIAL X
Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych

w Krzeszowicach

1. Gminna Komisja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych inicjuje dziatania w zakresie
okreSlonym w niniejszym programie oraz podejmuje czynno$ci zmierzajace do
orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddania
sie leczeniu w zaktadzie lecznictwa odwykowego.

2. Komisja prowadzi kontrole punktéw sprzedazy napojéw alkoholowych na terenie gminy,
w zakresie przestrzegania ustawy o wychowaniu w trzezwoS$ci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi oraz warunkéw okre$lonych w zezwoleniu na sprzedaz napojow
alkoholowych.

3. Cztonkowie Komisji majg prawo do podnoszenia swoich kwalifikacji poprzez udziat

w warsztatach, seminariach i szkoleniach.

Zasady pracy i wynagradzania Czlonkéw Gminnych Komisji Rozwigzywania

Probleméw Alkoholowych:

e czlonkowie komisji pobieraja miesieczne wynagrodzenie ryczattowe za posiedzenia
Komisji oraz cotygodniowe dyzury wyznaczonych cztonkéw Komisji.

e posiedzenia Komisji odbywajg sie jeden raz w tygodniu, réwniez w formie dyzuréw
wyznaczonych cztonkéw. Ustalanie harmonogramu posiedzen/dyzuréow lezy
w kompetencjach Przewodniczacego Komisji. Kazdy cztonek Komisji jest zobowigzany do
uczestnictwa w posiedzeniu Komisji oraz odbycia minimum 1 dyZuru w miesigcu.

e wynagrodzenie cztonkéw Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
stanowi¢ bedzie poczawszy od 2026 kwote ryczattowa 940 zt brutto miesiecznie, pod
warunkiem udziatu cztonka Komisji w co najmniej jednym posiedzeniu/dyzurze.

e Podstawe do wyptacania wynagrodzen stanowi podpis ztozony na listach obecnosci
z poszczegblnych posiedzen (réwniez wyjazdowych np. ogledziny, kontrole) Komisji.
Wynagrodzenie wyptacane bedzie na podstawie zestawienia, nie rzadziej niz kwartalnie.

e Rozliczenie kosztow podroézy czionkéw Komisji zwigzanych z wyjazdem (m.in. na

szkolenie/konferencje, do sadu itp.) wymaga przedtozenia o$wiadczenia o odbytym
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wyjezdzie (data i cel) oraz potwierdzenia poniesionych kosztéow (bilety lub
oSwiadczenie). Koszt podrézy wyliczany bedzie w oparciu o warto$¢ najnizszego

mozliwego kosztu biletéw.

ROZDZIAL XI
Wdrazanie Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii na lata

2026-2028 dla Gminy Krzeszowice

Wdrazanie Programu ma charakter interdyscyplinarny i opiera sie na $cistej
wspotpracy réznych specjalistow oraz instytucji. W jego realizacje zaangazowani sg m.in.:
cztonkowie Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, psycholodzy,
instruktorzy terapii uzaleznien, realizatorzy programéw profilaktycznych, pedagodzy
szkolni, wychowawcy, pracownicy socjalni, kuratorzy sadowi oraz funkcjonariusze
policji. Wspo6lne, skoordynowane dziatania tych podmiotéw majg na celu kompleksowe
wsparcie mieszkancéw gminy w zakresie profilaktyki uzaleznien, wczesnej interwencji,
edukacji oraz dziatan naprawczych.

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Krzeszowicach odpowiada za prawidtowe
zarzgdzanie Srodkami finansowymi przeznaczonymi na realizacje Programu, w tym za
decyzje dotyczace podziatu budzetu, wydatkowania funduszy oraz alokacji zasobéw
zgodnie zaktualnymi potrzebami lokalnej spotecznosci i priorytetami Programu.
Kazdego roku GOPS sporzadzac bedzie szczegétowe sprawozdanie z realizacji Programu
(tzw. Raport, na podstawie art. 41 ustawy o wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdziatania
alkoholizmowi), obejmujace opis podjetych dziatan, ocene ich efektywnosci oraz
wskazanie obszar6w wymagajacych wzmocnienia. Sprawozdanie to przedktadane jest
Radzie Miejskiej najpdzniej do 30 czerwca roku nastepujacego po roku sprawozdawczym.
Ponadto, zgodnie z wytycznymi Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom, do
15 kwietnia Burmistrz przekazuje tej instytucji zbiorcza informacje dotyczaca realizacji

zadan, opracowang w oparciu o ankiete KCPU.
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ROZDZIAL XII
Monitoring i ewaluacja Gminnego Programu Profilaktyki i
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii

na lata 2026-2028 dla Gminy Krzeszowice

Zgodnie z Rekomendacjami Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom
(KCPU), monitoring i ewaluacja Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii stanowig kluczowe
mechanizmy zapewniajace jego skuteczno$¢, cigglo$¢ oraz dostosowanie do

zmieniajacych sie potrzeb spotecznosci lokalne;.

12.1. Cel monitoringu i ewaluacji

Monitoring ma na celu biezace $ledzenie postepéw w realizacji dzialan Programu,
zapewnienie terminowosci, jako$ci i adekwatnosSci prowadzonych przedsiewzie¢ oraz
wczesne wykrywanie obszar6w wymagajacych korekty.

Ewaluacja natomiast pozwala na ocene efektywnosci i wptywu dziatan - zar6wno
pod wzgledem osiggniecia zaplanowanych rezultatow, jak i w kontekS$cie zmian
zachowan, S$wiadomosci i sytuacji rodzinnej lub Srodowiskowej uczestnikow. Zgodnie
zrekomendacjami KCPU, programy profilaktyczne powinny by¢ poddawane
systematycznemu monitorowaniu i ewaluacji, by mozliwe byto wprowadzanie

usprawnien.

12.2. Zakres monitoringu

Monitoring obejmuje:
zbieranie danych statystycznych dotyczacych skali zjawisk uzaleznien, przemocy
domowej oraz innych probleméw spotecznych objetych programem;
analize dostepnych form wsparcia - liczby punktéw konsultacyjnych, grup wsparcia,
dostepnosci terapii - co umozliwia kierowanie do odpowiednich ustug oraz identyfikacje
luk w systemie;
wymiane informacji pomiedzy instytucjami realizujgcymi program (samorzad, szkoty,
pomoc spoteczna, ochrona zdrowia, organizacje pozarzadowe), co sprzyja koordynacji

dziatan i reagowaniu na nowe problemy;
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gromadzenie raportéw i sprawozdan z realizacji dziatan, w tym informacji o liczbie
zrealizowanych dziatan, uczestnikach, materiatach edukacyjnych i wynikach pracy;
kontrole realizacji powierzonych zadan - sprawdzanie zgodno$ci z planem,

prawidtowosci wykorzystania srodkéw oraz jakos$ci §wiadczonych ustug.

12.3. System wskaznikow i raportowania

Monitorowanie zjawisk zwigzanych z uzaleZnieniami na terenie Gminy polegaj3
w szczeg6lnosci na przygotowywaniu sprawozdan dla Rady Miejskiej w Krzeszowicach
oraz przygotowaniu rocznej informacji (sprawozdania) o zrealizowanych lub podjetych
w ubieglym roku zadaniach z zakresu zdrowia publicznego dla Krajowego Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom (formularz KCPU G-1)

Monitorowaniem realizacji zadan Programu zajmowac sie bedzie GOPS oraz GKRPA.
Na podstawie takich wskaznikow jak m.in.:
liczba oséb skierowanych na leczenie,
liczba 0s6b przyjetych przez GKRPA,
liczba oséb korzystajacych z grup terapeutycznych i grup wsparcia,
liczba o0s6b objetych dziataniami pomocowymi m.in.: wspo6tuzaleznieni, dzieci z grup
ryzyka, osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym;
liczba dzieci, mtodziezy i dorostych objetych dziataniami profilaktycznymi, edukacyjnymi
i informacyjnymi;
liczba rodzicéw objetych programami profilaktyki uniwersalnej;
liczba nauczycieli biorgcych udziat w szkoleniach z zakresu profilaktyki uzaleznien;
liczba odbiorcow projektow realizowanych przez organizacje pozarzadowe i inne
instytucje; liczba oséb przyjetych przez punkt konsultacyjny;
liczba kontroli punktéw sprzedazy napojow alkoholowych;
liczba wszczetych procedur ,Niebieskie Karty”,
oraz analizie jakos$ciowej realizowanych dziatan i interpretacji zebranych danych,
opracowana bedzie cze$¢ ewaluacyjna, stanowigca sktadowa corocznego Raportu
z realizacji Programu przedktadanego Radzie Miejskiej. Ewaluacja ma na celu weryfikacje,
czy dziatania zaplanowane w Programie zostaty przeprowadzone zgodnie z zatoZeniami,

i moze dotyczy¢ zaréwno wynikow danego dziatania, jak tez procesu jego wdrazania.

41



Analiza realizacji poszczegélnych dziatan wramach Programu powinna utatwiac

zaplanowanie dalszych dziatan i ocene wynikéw ewaluacji.

12.4. Zasady jakoSci i transparentnosci

Program monitoringu i ewaluacji kieruje sie zasadami: rzetelnoSci,
systematyczno$ci, uzywania odpowiednich metod pomiaru, transparentnosci wynikéw
(publikacja Raportu na stronie internetowej dla spotecznosci lokalnej) oraz cigglego
doskonalenia. Rekomendacje KCPU podkreslaja takze konieczno$¢ prowadzenia
dokumentacji i stosowania superwizji tam, gdzie prowadzona jest praca z dzie¢mi
i rodzinami z problemem uzaleznien.

Dzieki przyjeciu powyzszego systemu monitoringu i ewaluacji Gminnego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii staje sie narzedziem dynamicznym, reagujacym na zmieniajgce sie warunki,

potrzebe korekty dziatan i zapewniajacym najwyzszg jako$¢ wsparcia mieszkancom.
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