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1. Wstep

Gmina Goczatkowice-Zdroj realizuje obowigzki wynikajgce z ustaw dotyczgcych przeciwdziatania
alkoholizmowi, narkomanii oraz innych form uzaleznien. Do najwazniejszych zadan gminy nalezy
prowadzenie dziatan profilaktycznych, wspieranie osdb zagrozonych uzaleznieniem, udzielanie
pomocy rodzinom w kryzysie oraz podejmowanie interwencji zmierzajgcych do ograniczenia szkéd
zdrowotnych i spotecznych wynikajgcych z naduzywania substancji psychoaktywnych.

Podstawowym narzedziem lokalnej polityki w tym obszarze jest Gminny Program Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2026—
2029. Program stanowi realizacje polityki zdrowotnej panstwa na poziomie lokalnym i wpisuje sie w
cele Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 oraz Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego, uwzgledniajgc dziatania profilaktyczne, edukacyjne i wspierajgce zdrowie
psychiczne mieszkancow gminy jak i wsparcie terapeutyczne, srodowiskowe oraz inicjatywy
ukierunkowane na przeciwdziatanie uzaleznieniom behawioralnym.

Program przygotowano na podstawie diagnozy lokalnych potrzeb wykorzystujgc dane przekazane
przez jednostki wspotpracujgce z gming, w tym OPS, GOK i inne instytucje dziatajgce na rzecz
mieszkancow. Zebrane materiaty pozwolity okresli¢ najwazniejsze obszary wymagajgce wsparcia
oraz dostosowac dziatania do specyfiki gminy.

Realizatorem Programu jest Urzad Gminy, ktory realizuje jego wykonanie we wspoipracy z
jednostkami organizacyjnymi gminy oraz innymi podmiotami zaangazowanymi w obszar profilaktyki
i rozwigzywania problemow alkoholowych. Szczegdlng role odgrywa Gminna Komisja
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, powotana zarzgdzeniem Wojta Gminy. Komisja
realizuje zadania zwigzane z motywowaniem o0sOb uzaleznionych do podjecia leczenia,
opiniowaniem wnioskow dotyczgcych zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych oraz
inicjowaniem i wspieraniem dziatan profilaktycznych na terenie gminy.

Program kierowany jest do wszystkich mieszkancow, szczegdlnie do dzieci i mtodziezy, rodzin w
trudnej sytuacji, osob zagrozonych uzaleznieniem oraz instytucji i organizacji pracujgcych na rzecz
poprawy bezpieczenstwa i zdrowia publicznego. Jego celem jest ograniczenie skali problemow
wynikajgcych z uzywania alkoholu i substancji psychoaktywnych, wzmocnienie czynnikow
chronigcych oraz wspieranie zdrowego i bezpiecznego stylu zycia w spotecznosci lokalne;.

Realizacja Programu bedzie finansowana ze srodkow pochodzgcych z optat za korzystanie
z zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych, co zapewnia stabilno$¢ zaplanowanych dziatanh.
Dokument moze by¢ modyfikowany w trakcie obowigzywania, jesli pojawig sie nowe potrzeby lub
wyzwania w obszarze uzaleznien.



2. Diagnoza problemu uzaleznien w Gminie Goczatkowice-Zdroj

Na wstepie nalezy podkreslic, ze skuteczne planowanie i prowadzenie dziatan w zakresie
profilaktyki oraz rozwigzywania problemow zwigzanych z uzaleznieniami wymaga rzetelnego
rozpoznania ich skali na terenie gminy. Szczegdlnie istotne jest zrozumienie wzorow spozywania
alkoholu, struktury konsumpciji, a takze konsekwencji spotecznych i rodzinnych wynikajgcych z
naduzywania substancji psychoaktywnych. Jednoczesnie majgc na uwadze specyfike zjawiska,
nalezy przyja¢, ze dostepne dane nie zawsze sg w petni kompletne i doktadne. Pozyskane
informacje pozwalajg jedynie oszacowacé rozmiar problemu, a nie odzwierciedlajg wszystkich jego
parametrow.

Cele oraz kierunki dziatan ujete w niniejszym Programie zostaty opracowane na podstawie diagnozy
probleméw wynikajgcych z uzaleznien alkoholowych w gminie Goczatkowice-Zdréj. Diagnoze
sporzgdzono w oparciu o ankiety przeprowadzone wsrod mieszkancéw przez Urzad Gminy, a takze
na podstawie danych i informacji udostepnionych przez instytucje i jednostki wspétpracujace, w tym:

» Osrodek Pomocy Spotecznej w Goczatkowicach-Zdroju

* Gminng Komisje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
* Punkt Konsultacyjny w Goczatkowicach-Zdroju

+ Komende Powiatowg Policji w Pszczynie

1) Sytuacja demograficzna

Ponizszy wykres przedstawia liczbe mieszkancow Gminy Goczatkowice-Zdroj w latach 2022—-2025,
z podziatem na kobiety i mezczyzn. Dane pokazujg, ze populacja gminy pozostaje stabilna —
wartosci ogoélne utrzymujg sie na poziomie okoto 6500—-6600 mieszkancow rocznie.

We wszystkich analizowanych latach kobiety stanowig nieco liczniejsza grupe, oscylujgc miedzy
3380 a 3394 osdbb. Liczba mezczyzn utrzymuje sie na zblizonym poziomie, w granicach 3189-3213
0sob. Réznice miedzy piciami pozostajg niewielkie i stabilne.

Statos$¢ liczby mieszkancow oraz brak istotnych wahan demograficznych wskazuje, ze dziatania
profilaktyczne, edukacyjne i pomocowe mogg by¢ planowane w sposob dtugofalowy, bez
koniecznosci dostosowywania programu do dynamicznych zmian populacji. Stabilna struktura pfci
sprzyja rowniez rownomiernemu adresowaniu dziatan do kobiet i mezczyzn.

Whioski te stanowig istotne tto do realizacji lokalnej polityki przeciwdziatania uzaleznieniom,
poniewaz pozwalajg na utrzymanie dotychczasowych kierunkéw profilaktyki, interwencji i wsparcia,
przy jednoczesnym monitorowaniu potrzeb demograficznych mieszkancéw.



Rysunek 1 Zmiany liczby ludnosci na terenie gminy Goczatkowice Zdroj w latach 2022-2025

2022 2023 2024 2025

® RAZEM m KOBIETY MEZCZYZNI

Zrédlo 1 Opracowanie wlasne na podstawie danych z GUS, stan na 26 listopada 2025 roku.

Dane za lata 2022-2025 pokazujg niewielkie zmiany w strukturze wieku mieszkancéw Gminy
Goczatkowice-Zdréj. Grupa wieku przedprodukcyjnego (0-17 lat) systematycznie maleje — z
19,45% w 2022 r. do 18,46% w 2025 r., co wskazuje na stopniowy spadek liczby dzieci i mtodziezy
oraz koniecznos¢ dostosowania dziatan profilaktycznych do tej tendencji.

Osoby w wieku produkcyjnym (18-64 lata) pozostajg najliczniejszg grupg mieszkancow,
stanowigc ponad 57%—62% populacji. Stabilny udziat tej grupy podkresla potrzebe kontynuacii
dziatan informacyjnych, edukacyjnych i spotecznych kierowanych do dorostych.

W przypadku oséb w wieku poprodukcyjnym (65+) udziat w populacji waha sie miedzy 18% a
23%. Ponowny wzrost w 2025 r. (19,52%) wskazuje na rosngce znaczenie dziatah wspierajgcych
seniorow, w tym inicjatyw integracyjnych i prozdrowotnych.

Ogdlnie struktura demograficzna gminy pozostaje stabilna, lecz widoczne tendencje — zmniejszanie
grupy najmtodszych oraz stopniowy wzrost udziatu senioréw — powinny by¢ uwzgledniane przy
planowaniu lokalnych dziatan profilaktycznych.

Tabela 1 Struktura ludnosci Gminy Goczatkowice-Zdrdj wg ekonomicznej grupy wieku

Wiek przedprodukcyjny | Wiek produkcyjny Wiek poprodukcyjny
ROK (0-17 lat) (18-64 lat) (powyzej 65 lat)
[osoby] [%] [osoby] [%] [osoby] [%]
2022 1285 19,45% 3800 57,51% 1522 23,04%
2023 1248 18,98% 4113 62,55% 1215 18,48%
2024 1232 18,76% 4102 62,45% 1234 18,79%
2025 1215 18,46% 4083 62,02% 1285 19,52%

Zrédlo 2 Opracowanie wlasne na podstawie danych z GUS, stan na 26 listopada 2025 roku.




2) Dane dotyczace pomocy spotecznej

Analiza danych OPS wskazuje, ze na terenie Gminy Goczatkowice-Zdroj utrzymujg sie problemy
spoteczne zwigzane z naduzywaniem alkoholu oraz wspotwystepujgcymi trudnosciami, takimi jak
przemoc domowa czy ubodstwo. Liczba rodzin objetych wsparciem z powodu problemu
alkoholowego wahata sie od 18 do 26 rocznie, przy czym widoczny jest spadek zgtoszen w 2024 i
2025 roku. Problemy narkotykowe pojawiajg sie sporadycznie — w analizowanym okresie
zarejestrowano tylko jeden przypadek.

Analiza danych Osrodka Pomocy Spotecznej wskazuje, ze istotnym obszarem interwencji
pozostajg rodziny doswiadczajgce jednoczesnie wielu trudnosci, jednak w analizowanym okresie
widoczny jest wyrazny trend spadkowy w tym zakresie. Liczba rodzin z problemami
wspotwystepujgcymi, takimi jak przemoc domowa i ubdstwo, zmniejszyta sie z 46 w 2022 r. do 24
w 2025 r., co swiadczy o stopniowej poprawie sytuacji czesci rodzin oraz skutecznosci
podejmowanych dziatarn pomocowych i interwencyjnych.

Roéwniez liczba rodzin objetych wsparciem z powodu problemu alkoholowego wykazuje tendencje
malejgcg — z 26 rodzin w 2023 r. do 16 rodzin w 2025 r. Problemy narkotykowe wsréd rodzin
objetych pomocg spoteczng majg charakter incydentalny i nie stanowig istotnego zjawiska w skali

gminy.

Spadkowi liczby rodzin z problemami wspotwystepujgcymi towarzyszy réwniez zmniejszenie liczby
wszczynanych procedur ,Niebieska Karta” w 2025 r., w tym tych, w ktérych stwierdzono zwigzek
przemocy z naduzywaniem alkoholu. Moze to wskazywac na ograniczenie skali zjawiska przemocy
domowej oraz poprawe funkcjonowania rodzin objetych wsparciem instytucjonalnym.
Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze mimo obserwowanego spadku, problem rodzin ztozonych
pozostaje nadal istotny i wymaga kontynuac;ji dziatan profilaktycznych, wsparcia Srodowiskowego
oraz wspoétpracy miedzyinstytucjonalnej, zwtaszcza w obszarze przeciwdziatania przemocy
domowej i naduzywaniu alkoholu.

Tabela 2 Liczba rodzin objetych wsparciem OPS oraz procedury Niebieska Karta

Liczba rodzin objetych 2022 2023 2024 2025
wsparciem

Rodziny z problemem

alkoholowym e A e =
Rodziny z problemem

narkotykowym L L L L
Rodziny z problemami

wspotwystepujgcymi (przemoc, 46 38 36 24
ubdstwo)

taczna liczba wszczetych NK 6 14 14 7
NK, w ktorych stwierdzono 7 10 7 2
zwigzek z alkoholem

NK zwigzane z narkotykami 1 0 0 0

Zrédio 3 Opracowanie wlasne na podstawie danych dostarczonych przez OPS.



Informacje zgtaszane przez mieszkancow do OPS potwierdzajg powtarzajgce sie trudnosci:
najczesciej dotyczg one naduzywania alkoholu przez cztonka rodziny, poszukiwania form leczenia
(w tym detoksu i terapii), uzyskania informaciji o grupach wsparcia oraz przygotowania dokumentac;ji
do skierowania na leczenie. Jednostka wskazata rowniez czeste wspotwystepowanie problemu
alkoholowego z przemocg domowa.

W zakresie narkotykdw problemy zgtaszane OPS obejmujg gtdéwnie poszukiwanie placéwek
leczenia oraz informacji dotyczgcych procedur kierowania na terapie.

OPS prowadzi statg wspotprace z Policja, placowkami oswiatowymi, kuratorami sgdowymi, Gminng
Komisjg Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Punktem Konsultacyjnym oraz konsultantem
ds. przemocy. Jakos$¢ tej wspétpracy jest oceniana jako dobra, co sprzyja skutecznej realizaciji
dziatan pomocowych.

Wsrdd najpilniejszych potrzeb OPS wskazuje konieczno$¢ utworzenia grup wsparcia dla osob
uzaleznionych (AA) oraz dla osob wspétuzaleznionych. Zapotrzebowanie to wynika z realnych,
zgtaszanych przez rodziny trudnosci oraz braku lokalnych form wsparcia o charakterze
systemowym.

3) Dane pozyskane z Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

W 2018 roku wprowadzono zmiane przepiséw dotyczgcych regulacji dostepnosci alkoholu,
odchodzgc od limitowania liczby punktéw sprzedazy na rzecz limitowania liczby zezwolen. W
zwigzku z tym Rada Gminy Goczatkowice-Zdrdj podjeta uchwate nr XXXVI11/279/2018 z dnia 17 lipca
2018 r., okreslajgc maksymalng liczbe zezwoleh na sprzedaz napojow alkoholowych na terenie

gminy.

Analiza danych GKRPA za lata 2022-2025 pokazuje, ze liczba wydanych zezwolen utrzymuje sie
na statym poziomie i pozostaje znaczgco ponizej dopuszczalnych limitow okreslonych uchwatg. W
przypadku sprzedazy napojow alkoholowych przeznaczonych do spozycia poza miejscem
sprzedazy wydano w kazdym roku 36 zezwolen, przy maksymalnym limicie 60. Dotyczy to
wszystkich trzech kategorii napojow alkoholowych (A — do 4,5% i piwo, B — od 4,5% do 18%, C —
powyzej 18%), z ktérych kazda wykorzystuje jedynie 12 z dostepnych 20 zezwoleh.Podobna
sytuacja wystepuje w zakresie sprzedazy alkoholu przeznaczonego do spozycia w miejscu
sprzedazy. t.gczna liczba zezwolen wynosita 30 w latach 2022—-2023 oraz 32 w latach 2024-2025,
przy limicie 65. Najwieksze wykorzystanie dotyczyto kategorii A (13 zezwoleh przy limicie 25),
natomiast kategorie B i C wykazaty niewielkie wahania — wzrost z 9 do 10 zezwolen w kategorii B
oraz z 8 do 9 w kategorii C.

Przedstawione dane wskazujg, ze liczba wydanych zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych
w gminie pozostaje stabilna i nie osigga maksymalnych limitow okreslonych w obowigzujgcych
uchwatach Rady Gminy.



Tabela 3 Zestawienie wydanych zezwolen na alkohol przeznaczony do spoiycia poza miejscem sprzedaiy wg stanu
na dzien 26 listopada 2025 r

Zezwolenie na sprzedaz Maks.
alko.hol_u przeznaczonego do 2022 2023 2024 2025 liczba )
spozycia poza miejscem zezwolen
sprzedazy
A - napoje do 4,5% alkoholu 12 12 12 12 20
oraz piwo

_ H o, 0,
B - napoje od 4,5% do 18% 12 12 12 12 20
alkoholu

. , a0
C - napoje powyzej 18% 12 12 12 12 20
alkoholu
RAZEM 36 36 36 36 60

Zrédlo 4 Opracowanie wlasne na podstawie danych pozyskanych z GKRPA

Tabela 4 Zestawienie wydanych zezwolen na alkohol przeznaczony do spoiycia w miejscu sprzedaiy wg stanu na

dzien 26 listopada 2025 r.

Zezwolenie na sprzedaz Maks.
alkoholu przeznaczonego do 2022 2023 2024 2025 liczba
spozycia w miejscu sprzedazy zezwolen
A - napoje do 4,5% alkoholu 13 13 13 13 o5
oraz piwo

B - napoje od 4,5% do 18% 9 9 10 10 20
alkoholu

C - napoje powyzej 18% 8 8 9 9 20
alkoholu

RAZEM 30 30 32 32 65

Zrédlo 5 Opracowanie wilasne na podstawie danych pozyskanych z GKRPA

Brak wzrostu liczby punktéw sprzedazy oraz niewykorzystanie petnej puli dostepnych zezwolen
wskazujg, ze w analizowanym okresie nie odnotowano zmian w strukturze lokalnej sprzedazy
napojow alkoholowych. Liczba punktow sprzedazy pozostaje na zblizonym poziomie w kolejnych
latach. W latach 2021-2024 obserwuje sie systematyczny wzrost warto$ci sprzedazy we
wszystkich trzech kategoriach napojow alkoholowych. Tendencja wzrostowa jest wyrazna i
dotyczy zaréwno alkoholi niskoprocentowych, jak i wysokoprocentowych, co przektada sie na
znaczgcy wzrost sumarycznej wartosci sprzedazy w gminie.

a) Kategoria A — napoje do 4,5% alkoholu oraz piwo
o Wartos$¢ sprzedazy wzrosta z 2 665 179 zt w 2021 r. do 4 235 085,80 zt w 2024 r.
e Oznacza to wzrost o ponad 58% na przestrzeni czterech lat.

« Jest to najszybciej rosngca kategoria zaréwno w wartosciach bezwzglednych, jak i procentowo,
co wskazuje rosngce zainteresowanie napojami lekkimi oraz piwem.

b) Kategoria B — napoje 4,5%-18% (bez piwa)
e W 2021 r. sprzedaz wyniosta 391 396,03 zt, a w 2024 r. juz 575 096,34 zt.
o Wzrost wartosci wyniést okoto 47%.

o Wzrost jest stabilny i rownomierny, bez gwattownych skokow.



c) Kategoria C — napoje powyzej 18% alkoholu
o Wartos¢ sprzedazy wzrosta z 1 623 416,20 zt w 2021 r. do 2 256 927,20 zt w 2024 r.
e Wozrost na poziomie okoto 39%.

o Wzrost jest widoczny, jednak fagodniejszy niz w przypadku alkoholi niskoprocentowych.

d) Sprzedaz tagczna
« Catkowita warto$¢ sprzedazy wzrosta z 4 679 991,23 zt (2021 r.) do 7 067 109,34 zt (2024 r.).
e To wzrost o ponad 2,38 min zt, czyli okoto 51%.

e Oznacza to, ze w ciggu analizowanego okresu sprzedaz alkoholu w gminie rosta srednio o ok.
17% rocznie.

Tabela 5 Wartosé sprzedanego alkoholu na terenie Gminy w latach 2021-2024

2021 2022 2023 2024

A - Napoje zawierajgce do

0 . 2 665 179,00 2 914 646,10 3552 775,00 4 235 085,80
4,5% alkoholu oraz piwo

B - Napoje zawierajgce od
4,5% do 18% alkoholu z 391 396,03 410 757,37 479 234,76 575 096,34
wyjatkiem piwa

C- Napoje zawierajgce

powyzej 18% alkoholu 1623 416,2 1717 116,1 2 086 591,1 2 256 927,2

RAZEM 4 679 991,23 5 042 519,57 6118 600,86 7 067 109,34

Zrédlo 6 Opracowanie wlasne na podstawie danych pozyskanych z GKRPA

Wzrost wartosci sprzedazy napojéw alkoholowych w latach 2021-2024 moze by¢ czesciowo
zwigzany z ogolnym wzrostem cen i kosztow funkcjonowania rynku, w tym kosztow produkc;ji i
dystrybucji, niezaleznie od zmian po stronie zachowan konsumenckich.

Podsumowujgc, wzrost wartosci sprzedazy alkoholu moze swiadczyc¢ o rzeczywistym zwiekszeniu
skali jego nabywania oraz zmianach w strukturze preferencji konsumenckich. Zjawisko to
uzasadnia potrzebe kontynuowania oraz wzmacniania dziatan profilaktycznych i edukacyjnych, a
takze systematycznego monitorowania trendéw sprzedazy na terenie gminy.

W latach 2022-2025 (do Il kwartatu) Gminna Komisja Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych
prowadzita systematyczne dziatania zwigzane z rozpatrywaniem zgtoszen dotyczgcych oséb
naduzywajgcych alkoholu oraz inicjowaniem procedur motywujgcych do podijecia leczenia. Dane
przedstawione w tabeli wskazujg na zmienny, lecz stale obecny problem uzaleznien na terenie
gminy.

W 2022 r. do Komisji wptyneto 7 nowych zgtoszen, w kolejnych latach ich liczba wahata sie od 3
do 5 rocznie. Zrédtem zgtoszen byly gtéwnie interwencje Policji, sygnaty od rodzin oséb
uzaleznionych oraz informacje przekazywane przez Osrodek Pomocy Spotecznej. Niezmiennie
potwierdza to, ze problem naduzywania alkoholu wystepuje przede wszystkim w Srodowisku
rodzinnym i czesto wspotwystepuje z innymi zjawiskami, takimi jak przemoc domowa, zaniedbanie
opiekuncze czy konflikty rodzinne.



Komisja prowadzita réwniez rozmowy motywujgce, ktorych celem byto skionienie osoby
naduzywajgcej alkoholu do dobrowolnego podjecia leczenia. Najwiecej rozmow przeprowadzono
w 2023 r. (6), natomiast w pozostatych latach liczba ta oscylowata miedzy 2 a 4. Wskazuje to na
rézny poziom wspotpracy osob zgtaszanych oraz na potrzebe kontynuowania dziatan edukacyjno-
motywacyjnych.

Liczba kierowan na leczenie w badanym okresie utrzymuje sie na stosunkowo niskim i stabilnym
poziomie, mieszczac sie w przedziale od 3 do 7 rocznie. Brak gwattownych wzrostow swiadczy o
umiarkowanej skali problemu w gminie, ale rowniez o statej koniecznosci podejmowania dziatan
motywujgcych wobec osob naduzywajgcych alkoholu. Niewielkie wahania miedzy latami mogag
odzwierciedla¢ zmiany w liczbie zgtoszen naptywajgcych z rodzin, Policji lub OPS, a takze roznice
w gotowosci os6b uzaleznionych do podjecia terapii. Spadek liczby kierowan w 2025 r. (11l kw.)
moze wynika¢ zardwno z nizszej liczby zgtoszen, jak i skuteczniejszej pracy ze srodowiskiem
rodzinnym lub wczesniejszego objecia wsparciem oséb w kryzysie.Wnioski kierowane do sgdu o
zobowigzanie do leczenia odwykowego stanowig ostatni etap dziatan Komisji w sytuacji braku
wspoOtpracy osoby uzaleznionej. W analizowanym okresie ich liczba pozostawata wzglednie
stabilna, mieszczac sie w przedziale 1-4 rocznie. Pokazuje to, ze czesS¢ oséb zgtaszanych do
Komisji nie podejmuje dobrowolnej wspodtpracy, co wskazuje na koniecznos¢ dalszego
prowadzenia procedur formalnych.

Wyniki te potwierdzajg statg potrzebe prowadzenia dziatan profilaktycznych, motywujgcych i
wspierajgcych zarowno osoby uzaleznione, jak i ich rodziny. Komisja odgrywa kluczowg role w
systemie lokalnego wsparcia, bedgc instytucjg reagujacg na zgtoszenia, inicjujgcg leczenie oraz
wspotpracujgcg z szerokim gronem stuzb i organizacji pomocowych.

Tabela 6 Interwencje, zgloszenia i skierowania realizowane przez GKRPA (2022-2025)

2022 2023 2024 2025 (Il kw.)
Zgtoszenia do komisji 7 3 5 3
Rozmowy motywujace 4 6 2 4
Skierowania na leczenie 7 3 5 3
Whnioski do Sgdu 3 4 3 1

Zrédlo 7 Opracowanie wlasne na podstawie danych pozyskanych z GKRPA




4) Dziatalno$é Punktu Konsultacyjnego

Punkt Konsultacyjny ds. Uzaleznien w Goczatkowicach-Zdroju petni wazng role w systemie
lokalnego wsparcia dla osob borykajgcych sie z problemem uzaleznien oraz ich rodzin. Jego
dziatalnos¢ ukierunkowana jest zarobwno na pomoc bezposrednia, jak i na dziatania profilaktyczne
oraz motywujgce do podjecia terapii specjalistycznej.

Punkt oferuje regularne konsultacje dla os6b uzaleznionych, wspoétuzaleznionych oraz cztonkdéw
rodzin (w tym DDA i DDD), zapewniajgc dostep do specjalistycznej pomocy w wymiarze 16 godzin
miesiecznie, zgodnie z ustalonym harmonogramem — w poniedziatki, w godzinach 16:00-20:00.

Dziatalnos¢ Punktu prowadzona jest zgodnie z rekomendacjami Panstwowej Agencji
Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych (PARPA), co gwarantuje wysokie standardy pracy,
oparte na aktualnej wiedzy i sprawdzonych metodach wsparcia.

Istotnym elementem funkcjonowania Punktu jest takze Scista wspétpraca z Gminng Komisjg
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, obejmujgca m.in. wymiane informacji, wspolne
motywowanie 0sOb zgtaszajgcych sie po pomoc oraz koordynacje dziatan zwigzanych z
kierowaniem na leczenie i monitorowaniem sytuacji rodzin dotknietych problemem uzaleznien.

Tabela 7 Liczba udzielonych porad i konsultacji przez Punkt Konsultacyjny (2022-2024)

2022 2023 2024
Osobom uzaleznionym 77 92 49
Osobom wspo6tuzaleznionym 27 26 41
DDA i DDD 39 30 42

Zrédlo 8 Opracowanie wiasne na podstawie danych pozyskanych z Punktu Konsultacyjnego

5) Wspotpraca z Komenda Powiatowg Policji w Pszczynie

Wspotpraca z Policja w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa publicznego w Gminie
Goczatkowice-Zdrdj jest oceniana bardzo wysoko. Jak wskazuje Komenda Policji, gmina aktywnie
wspiera dziatania prewencyjne, zardwno poprzez wsparcie organizacyjne, jak i finansowe, co
umozliwia kierowanie dodatkowych patroli w obszary wymagajgce zwiekszonej aktywnosci
profilaktycznej. Dzieki temu dziatania prewencyjne majg realny wptyw na poprawe porzadku
publicznego oraz podniesienie poczucia bezpieczenstwa mieszkancow. Wspotpraca charakteryzuje
sie terminowoscig, rzetelnoscig i otwartoscig na potrzeby oraz propozycje dziatan, co stanowi istotny
element skutecznej realizacji programéw profilaktyki i dziatan na rzecz bezpieczenstwa w gminie.

Ponizsza analiza uwzglednia zaréwno ogding liczbe interwencji w gminie, jak i przypadki dotyczace
mieszkancow gminy (wartosci w nawiasach).



Tabela 8 Interwencje zwigzane z alkoholem i narkotykami w Gminie Goczatkowice-Zdroj (dot.mieszkancow z

gminy Goczatkowice-Zdrdj)

2022 2023 2024 2025 (111 kw.)
Interwencje domowe 16 17 12 4
Interwencje w miejscach
bublicznych 47 (37) 31(20) 20(12) 23(11)
Nietrzezwi kierowcy 10(6) 7(3) 12(2) 11(3)
Zaktdcanie porzadku
publicznego A A <llE) ac
Przypadki wsréd 0 0 0 1
nieletnich
Ujawnienia posiadania
narkotykéw L 2(2) 2(2) 2(2)
Kolizje pod wptywem 3 3 y 4
alkoholu

Zrodlo 9 Opracowanie wlasne na podstawie danych pozyskanych z KPP Pszczyna.

Interwencje domowe

o Liczba interwencji wahata sie od 12 do 17 przypadkéw w latach 2022-2023, z wyraznym
spadkiem do 4 interwencji w I-IIl kwartale 2025 roku.

o Trend wskazuje na zmniejszajgcg sie liczbe interwencji domowych, co moze sugerowac
skutecznos¢ dziatan profilaktycznych lub mniejszg liczbe zgtoszen w biezgcym roku.

Interwencje w miejscach publicznych

o W 2022 r. odnotowano 47 interwenciji, z czego 37 dotyczyto mieszkancéw gminy. W kolejnych
latach liczba ta spadata: 31 (20), 20 (12) i 23 (11).

o Spadek liczby interwencji w miejscach publicznych w latach 2022-2024 moze swiadczy¢ o
poprawie bezpieczenstwa publicznego lub zmniejszeniu liczby zachowan ryzykownych. W Il
kwartale 2025 roku obserwujemy niewielki wzrost.

Nietrzezwi kierowcy

o Liczba zdarzen wahata sie miedzy 7 a 12 rocznie, z lekkim wzrostem w 2024 r. i utrzymaniem
podobnego poziomu w III kwartale 2025 r.

o W odniesieniu do mieszkancéw gminy, liczba przypadkéw pozostaje niska (2—6 rocznie), co
moze wskazywac, ze wiekszos¢ nietrzezwych kierowcow pochodzi spoza gminy.

Zaktécanie porzadku publicznego

o Liczba interwencji wzrosta w 2024 r. do 9, po czym spadta do 4 w Ill kwartale 2025 r.

o Wskazniki dotyczace mieszkancow gminy sg niskie (2—6 przypadkdéw), co sugeruje, ze
wiekszos¢ zakiécen jest inicjowana przez osoby spoza gminy lub dotyczy sporadycznych
incydentéw.

Przypadki wsréd nieletnich

o W latach 2022-2024 nie odnotowano zadnych interwencji zwigzanych z nieletnimi. W 2025 roku
pojawit sie jeden przypadek.

o Dane te wskazujg na bardzo niski udziat nieletnich w zdarzeniach alkoholowych, choc¢
pojedyncze przypadki wymagajg monitorowania.



Ujawnienia posiadania narkotykéw

o Liczba ujawnien wahata sie od 1 do 2 rocznie, z réwng liczbg przypadkéw dotyczgcych
mieszkancow gminy.

o Stabilny poziom ujawnien wskazuje na potrzebe dalszego monitorowania i dziatan
profilaktycznych, mimo ze zjawisko to wystepuje w niewielkim zakresie.

Kolizje pod wptywem alkoholu

o Liczba kolizji wahata sie miedzy 1 a 4 przypadki rocznie, przy czym nie wykazuje
jednoznacznego trendu spadkowego ani wzrostowego.

o Dane sugerujg konieczno$¢ utrzymania dziatann edukacyjnych i prewencyjnych w ruchu
drogowym, aby ograniczac¢ ryzyko zdarzen drogowych zwigzanych z alkoholem.

W latach 2022-2025 obserwuje sie ogolny trend spadkowy liczby interwencji alkoholowych w
gminie, szczegodlnie w interwencjach domowych i w miejscach publicznych, przy czym liczba
nietrzezwych kierowcow utrzymuje sie na stosunkowo stabilnym poziomie, przypadki wsrod
nieletnich pozostajg minimalne, ujawienia posiadania narkotykow utrzymujg sie na niskim, lecz
statym poziomie, a kolizje pod wptywem alkoholu wymagajg dalszego monitorowania i dziatan
prewencyjnych, co wskazuje na skutecznos¢ dotychczasowych dziatan profilaktycznych, poprawe
bezpieczenstwa publicznego oraz koniecznos¢ kontynuowania wspotpracy z Policja.

6) Wspotpraca Urzedu Gminy z innymi jednostkami

Realizacja dziatan z zakresu profilaktyki, rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii wymaga szerokiego i dobrze skoordynowanego zaangazowania
wielu instytucji funkcjonujgcych na terenie Gminy Goczatkowice-Zdrdj. Skutecznosé
podejmowanych inicjatyw w duzej mierze zalezy od wspoéipracy pomiedzy podmiotami
publicznymi, organizacjami pozarzgdowymi oraz srodowiskiem lokalnym, ktére wspdlnie tworzg
system wsparcia dla mieszkancéw.

Urzad Gminy, jako realizator Programu, wspétpracuje z szerokim gronem instytucji, zapewniajgc
kompleksowg pomoc osobom uzaleznionym i ich rodzinom oraz organizujgc dziatania edukacyjne,
profilaktyczne i interwencyjne.

W dziatania te w szczegdlno$ci zaangazowani sg:

e Osrodek Pomocy Spotecznej — udzielanie pomocy rodzinom z problemem uzaleznien,
prowadzenie interwenciji i dziatan wspierajgcych.

e Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych — prowadzenie procedury
zobowigzania do leczenia, kontrola punktéw sprzedazy alkoholu, dziatania motywujgce i
interwencyjne.

« Miejski Osrodek Terapii Uzaleznien ,MOTU” w Czechowicach-Dziedzicach — terapia dla os6b
uzaleznionych i wspodtuzaleznionych.

o Osrodek Przeciwdziatania Problemom Alkoholowym w Bielsku-Biatej — pomoc interwencyjna i
profilaktyczna.

« Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna — wsparcie psychologiczne dzieci i mtodziezy.

o Szkoly i przedszkola — realizacja programéw profilaktycznych, edukacja zdrowotna.



e« Gminny Osrodek Kultury — organizacja zaje¢, wydarzen i wypoczynku o charakterze
profilaktycznym.

e Gminny Osrodek Sportu i Rekreacji — rozwoj oferty sportowej dla dzieci i mtodziezy.

« Policja — interwencje, dziatania prewencyjne, kierowanie wnioskéw do GKRPA.

Ponadto Urzad Gminy wspotpracuje z organizacjami pozarzadowymi i podmiotami pozytku
publicznego, takimi jak:

Pszczynskie Stowarzyszenie Trzezwosciowe ,Plessowiacy”,

Slgska Fundacja ,Btekitny Krzyz”,

Polski Zwigzek Emerytow, Rencistow i Inwalidow — Koto w Goczatkowicach-Zdroju,
PTTK Oddziat w Pszczynie.

Wspdine i skoordynowane dziatania wymienionych instytucji umozliwiajg skuteczne reagowanie
na pojawiajgce sie problemy, wspieranie osdb potrzebujgcych oraz budowanie Srodowiska
sprzyjajgcego zdrowemu i bezpiecznemu stylowi zycia. Dzieki temu Gmina Goczatkowice-Zdroj
moze konsekwentnie realizowaC cele Programu oraz wzmacniaé zasoby ochronne swojej
spotecznosci.



7) Diagnoza probleméw uzaleznien na podstawie badan ankietowych

W listopadzie 2025 r. Urzad Gminy Goczatkowice-Zdroj przeprowadzit diagnoze lokalnych zagrozen
spotecznych, majgcg na celu okreslenie skali probleméw uzaleznien wystepujacych na terenie
gminy. Badania obejmowalty identyfikacje problemoéw uzaleznien wsrod réznych grup spotecznych
— miodziezy oraz dorostych mieszkancow — oraz analize przyczyn i czynnikow wywotujgcych
sytuacje problemowe.

Zakres diagnozy obejmowat:

e Problemy uzaleznieh wsrod mtodziezy i dorostych mieszkancéow.

e Czynniki i przyczyny prowadzgce do sytuacji problemowych.

e Skale i zakres wystepowania uzaleznien.

e Wskazanie mozliwych rozwigzan majgcych na celu wyjasnienie sytuacji problemowej lub

ograniczenie jej negatywnych skutkow.

Analiza obejmowata m.in. zjawiska zwigzane z alkoholizmem, narkomania, nikotynizmem, w
srodowisku szkolnym i domowym, a takze inne uzaleznienia behawioralne niezwigzane ze
spozywaniem substancji psychoaktywnych. W badaniu wzieto udziat 190 oséb, w tym 73 dorostych
mieszkancéw oraz 117 ucznidw Szkoty Podstawowe;.

Przeprowadzone badania pozwolity na uzyskanie rzetelnego obrazu lokalnych zagrozen
uzaleznieniowych i stanowig podstawe do planowania dziatan profilaktycznych oraz
interwencyjnych w gminie.



Struktura badanej proby dorostych mieszkancéw Gminy Goczatkowice-Zdroj

W badaniu wziety udziat 73 osoby, reprezentujgce cztery grupy wiekowe. Najlicznigj
reprezentowang kategorig byli respondenci w wieku 41-64 lata, ktérzy stanowili 47,9% wszystkich
uczestnikow. Tak wysoki odsetek wskazuje, ze wnioski diagnozy w szczegolnosci odzwierciedlajg
perspektywe dojrzatych mieszkancow, aktywnych zawodowo i spotecznie.

Drugag co do liczebnos$ci grupg byli respondenci w wieku 26—40 lat, ktorzy stanowili 39,7% badanych.
To istotna grupa, czesto odpowiedzialna za wychowanie dzieci, co moze wptywac na ich percepcje
probleméw lokalnych oraz zagrozen zwigzanych z uzaleznieniami.

Udziat os6b mtodszych, w wieku 18-25 lat, wynidst 8,2%, natomiast najmniej liczng grupe stanowity
osoby 65+, ktérych byto zaledwie ok. 4%. Struktura wiekowa respondentéw wskazuje na mniejszg
liczebnos¢ odpowiedzi udzielonych przez seniorow oraz mtodych dorostych, co nalezy bra¢ pod
uwage przy analizie uzyskanych wynikéw.

Struktura wiekowa respondentéw wskazuje zatem, ze diagnoza probleméw spotecznych opiera sie
gtéwnie na opiniach mieszkancéw w wieku produkcyjnym oraz srednim, co nalezy uwzgledni¢ przy
interpretacji wynikéw oraz planowaniu dziatan profilaktycznych.

Wykres 1 Wiek respondentow.

1. W jakiej grupie wiekowej Pan/Pani sie znajduje?
73 odpowiedzi

@® 18-25

@® 26-40
41-64

@ 65+

g |

W badaniu udziat wziety 73 osoby, z czego wiekszos¢ stanowity kobiety — 60,3% wszystkich
respondentéw. Mezczyzni stanowili 39,7% badanych.

Dominacja udziatu kobiet jest typowa dla badan spotecznych prowadzonych na poziomie
lokalnym, gdzie kobiety czesciej angazujg sie w inicjatywy spoteczne, dziatania prozdrowotne i
ankiety dotyczgce probleméw w s$rodowisku lokalnym. Oznacza to, ze w przedstawionych
wynikach silniej obecna jest kobieca perspektywa oceny zagrozen i problemow uzaleznieh na
terenie gminy.

Wynik ten warto uwzglednic¢ przy interpretacji danych, poniewaz réznice miedzy ptciami mogag
wptywacé m.in. na postrzeganie zagrozen, ocene skali problemdw spotecznych oraz deklarowang
gotowos¢ do podejmowania dziatan profilaktycznych.



Wykres 2 Pleé respondentow.

2. Pte¢
73 odpowiedzi

@ Kobieta
@® Mezczyzna

Na podstawie odpowiedzi udzielonych przez 73 ankietowanych mozna zauwazy¢, ze mieszkancy
gminy majg umiarkowanie krytyczng ocene kondycji psychicznej mtodziezy. Najwieksza grupa
respondentéw, 42,5%, okresla jg jako $rednig, co sugeruje powszechne dostrzeganie trudnosci,
cho¢ niekoniecznie bardzo nasilonych. Kolejne 21,9 % oso6b ocenia stan psychiczny mtodziezy
jako dobry, natomiast taki sam odsetek wskazuje, ze jest on zty.

Jedynie 4,1% respondentow uwaza kondycje psychiczng mtodziezy za bardzo dobrg, co
potwierdza, ze pozytywne postrzeganie sytuacji jest marginalne. Z kolei 9,6 % ankietowanych ma
trudnos$¢ z jednoznaczng oceng, co moze wynikac z ograniczonej wiedzy o problemach miodziezy
lub braku bezposredniego kontaktu z tg grupa.

Ogodlnie wyniki pokazujg, ze mieszkanhcy dostrzegajg istotne wyzwania zwigzane z dobrostanem
psychicznym mtodych osob, a dominujgce oceny Srednio i Zle mogg SwiadczyC o potrzebie
wzmochnienia dziatan profilaktycznych czy tez wsparcia psychologicznego w szkotach.

Wykres 3 Kondycja psychiczna miodziey w Gminie Goczatkowice-Zdrdj

3. Jak ocenia Pan/Pani ogdlng kondycje psychiczng mtodziezy w gminie?

73 odpowiedzi
@ Bardzo dobrze
@ Dobrze
\ Srednio
9.6% ® Ze
@ Trudno powiedzieé




Analiza odpowiedzi udzielonych przez 73 ankietowanych wskazuje, ze mieszkancy gminy
dostrzegajg szereg niepokojgcych zachowan i trudnosci wystepujgcych wsrod miodziezy.
Najczesciej wskazywanym zjawiskiem jest nadmierne korzystanie z telefonu lub innych urzgdzen
cyfrowych, ktore zauwaza az 91,8% respondentéw (67 osob). Wynik ten jednoznacznie potwierdza
skale problemu uzaleznien cyfrowych wsréd mtodych mieszkancow.

Kolejng grupe niepokojgcych zachowan stanowig zjawiska zwigzane ze zdrowiem psychicznym.
Objawy depresji zauwaza 57,5% badanych, a izolacje spoteczng — 49,3%. Dane te wskazujg na
znaczgcy odsetek miodziezy zmagajacej sie z pogorszeniem dobrostanu psychicznego, co wymaga
systemowego wsparcia psychologicznego oraz dziatah profilaktycznych ukierunkowanych na
wzmachnianie kompetencji emocjonalnych.

Wysokie wartosci dotyczg réwniez zachowan ryzykownych zwigzanych z uzywaniem substanciji.
Palenie papieroséw i e-papierosow wskazato 64,4% respondentéw, co czyni je drugim najczesciej
zauwazanym niekorzystnym zjawiskiem po naduzywaniu telefonu. Sieganie po alkohol zauwazyto
45,2% ankietowanych, natomiast uzywanie narkotykdéw zgtosito 24,7% osob.

Zgromadzone dane pokazujg, ze w ocenie respondentow mtodziez w gminie doswiadcza zaréwno
probleméw emocjonalnych (depresja, izolacja), jak i angazuje sie w zachowania ryzykowne
(papierosy, alkohol, narkotyki), przy jednoczesnym bardzo wysokim nasileniu probleméw
zwigzanych z nadmiernym korzystaniem z nowych technologii. Wyniki te wskazujg na koniecznos¢
kompleksowych dziatan — zaréwno profilaktyki uzaleznien, jak i wzmacniania zdrowia
psychicznego oraz kompetencji spotecznych miodziezy.

Wykres 5 Zjawiska problemowe obserwowane wsrod miodzieZy (12—18 lat)

4. Czy zauwaza Pan/Pani wséréd mtodziezy (12-18 lat) nastepujace zjawiska? (mozliwos$é

wielokrotnego wyboru)
73 odpowiedzi

Objawy depresji 42 (57,5%)

Izolacje spoteczna

Naduzywanie telefonu 67 (91,8%)

Sieganie po alkohol 33 (45,2%)

Palenie papierosow / e-

papierosow 47 (64,4%)

Uzywanie narkotykéw 18 (24,7%)
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Wyniki ankiety (73 odpowiedzi) jednoznacznie pokazujg, ze mtodziez najczesciej zdobywa
informacje na temat uzaleznien z Internetu i mediow spotecznosciowych — wskazato na to az 91,8%
respondentéw (67 osbéb). Oznacza to, ze to wiasnie przestrzeh cyfrowa jest gtdwnym obszarem
ksztattowania swiadomosci mtodych ludzi w zakresie zagrozen zwigzanych z uzaleznieniami. Warto
podkresli¢, ze jednoczesnie jest to zrodto, nad ktérym dorosli majg najmniejszg kontrole, a
udostepniane tam tresci mogg by¢ nierzetelne lub promowac¢ zachowania ryzykowne.

Kolejnym waznym zrédtem informacji sg rowiesnicy, wskazani przez 49,3% ankietowanych (36
osbb). Wynik ten podkresla istotng role grupy spotecznej mtodych w ksztattowaniu opinii, wiedzy i
wzorcow zachowan. Jednoczesnie moze to rodzi¢ ryzyko utrwalania btednych przekonan, jesli
réwiesnicy sami posiadajg niepetne lub fatszywe informacje.

Szkofa zostata wskazana przez 28,8% ankietowanych, co sugeruje, ze edukacja formalna nie jest
dla miodziezy gtdwnym ani najbardziej wptywowym zrédtem informaciji o uzaleznieniach. Podobnie
relatywnie niskg role petni rodzina — jedynie 24,7% ankietowanych uznato jg za istotne Zrddto
wiedzy. Moze to swiadczyC o braku rozmdéw na temat uzaleznien w srodowisku domowym lub
niewystarczajgcym zaangazowaniu rodzicéw w edukacje profilaktyczng.

Najrzadziej wskazywanym Zzrodtem jest psycholog lub terapeuta — jedynie 6,8% odpowiedzi (5
osob). Wskazuje to na niewielki kontakt mtodziezy ze specjalistami lub brak kojarzenia ich jako
zrodta informacii profilaktycznej, co moze wynikac¢ z barier mentalnych mtodych osob.

Podsumowujgc, dane pokazujg, ze wiedza miodziezy na temat uzaleznieh pochodzi gtéwnie z
przestrzeni nieformalnych i najmniej kontrolowanych — internetu oraz réwiesnikow. Wyniki te
potwierdzajg koniecznos¢ wzmacniania roli szkoty, specjalistéw i rodziny w procesie edukacji
profilaktycznej oraz zwiekszenia dostepnosci rzetelnych materiatéw i programoéw profilaktycznych
skierowanych do mtodych ludzi.

Wykres 5 Zrédla, 7 ktérych mlodzies najczesciej czerpie wiedze o uzaleinieniach

5. Skad mtodziez najczesciej czerpie wiedze o uzaleznieniach? (mozliwos¢ wielokrotnego wyboru)
73 odpowiedzi

Internet / media spotecznosciowe 67 (91,8%)

Szkota 21 (28,8%)

Rodzina 18 (24,7%)

Rowiesnicy

36 (49,3%)

Psycholog / terapeuta




Analiza wynikow ankiety wskazuje, ze zdaniem badanych dorostych dostep mtodziezy do substanc;ji
psychoaktywnych jest zréznicowany w zaleznosci od rodzaju substancji. Najczesciej jako od
latwego do sredniego oceniany jest dostep do alkoholu, papieroséw oraz e-papieroséw, natomiast
narkotyki postrzegane sg jako relatywnie trudniej dostepne, cho¢ nie catkowicie niedostepne.

Alkohol oraz tradycyjne wyroby tytoniowe sg wskazywane jako substancje, do ktérych mtodziez
moze miec stosunkowo najtatwiejszy dostep. Opinie te odzwierciedlajg postrzegang obecnosc¢ tych
produktéw w otoczeniu spotecznym oraz ich powszechnos¢ w codziennym funkcjonowaniu. W
przypadku e-papierosow przewazajg wskazania na niski lub umiarkowany poziom trudnosci w
dostepie, co wyrdznia te kategorie na tle pozostatych analizowanych substancji i wskazuje na jej
specyfike rynkowa.

Oceny dotyczgce narkotykow sg bardziej zréznicowane. W poréwnaniu z alkoholem i nikotyng
czesciej pojawiajg sie wskazania na trudniejszy dostep, jednak czesc¢ respondentow nadal lokuje
go w przedziale od tatwego do $redniego. Moze to sugerowacC, ze mozliwos¢ kontaktu z
substancjami nielegalnymi nie jest postrzegana jako catkowicie wykluczona.

Podsumowujac, z perspektywy badanych dorostych dostepno$¢ substancji psychoaktywnych dla
miodziezy dotyczy przede wszystkim alkoholu, papieroséw i e-papieroséw, natomiast dostep do
narkotykow oceniany jest jako mniej powszechny. Uzyskane wyniki wskazujg, ze obowigzujgce
regulacje formalne nie eliminujg catkowicie mozliwosci kontaktu mtodych osob z tymi substancjami,
co stanowi istotny kontekst dla dalszych dziatan profilaktycznych.

Wykres 6 Ocena dostepnosci substancji psychoaktywnych przez mlodzies

6. Jak ocenia Pan/Pani dostep mtodziezy do nastepujgcych substanc;ji?

B tatwy [ raczej tatwy sredni [ trudny M bardzo trudny

40

20

Alkohol Papierosy E-papierosy Narkotyki




Zdecydowana wigkszos¢ respondentéw (79,5%) deklaruje, ze dostrzega przypadki uzywania
alkoholu, narkotykow lub wyrobdéw tytoniowych przez miodziez, co wskazuje na wysokg widocznosc¢
tego typu zachowan w otoczeniu badanych. Jedynie 20,5% ankietowanych nie zauwaza takich
sytuaciji, co moze wynikac¢ z ograniczonego kontaktu z mtodziezg.

Przewaga odpowiedzi twierdzgcych sugeruje, ze zjawisko uzywania substancji psychoaktywnych
przez nieletnich jest zauwazalne i stanowi istotny kontekst dla planowania dalszych dziatan
profilaktycznych i edukacyjnych.

Wykres 7 Zauwazalnos¢ uzywania substancji psychoaktywnych przez mlodzies

7. Czy zauwaza Pan/Pani przypadki uzywania alkoholu/narkotykéw/papieroséw przez mtodziez?
73 odpowiedzi

@ Tak
® Nie

Znaczna cze$¢ respondentow ma trudnosci z jednoznaczng oceng dostepnosci pomocy
psychologicznej dla mtodziezy. Najcze$ciej wybierang odpowiedzig byto ,trudno powiedzie¢”
(47,9%), co moze wskazywaé na ograniczong wiedze na temat dostepnych form wsparcia. Kolejna
grupa badanych (37%) ocenia, ze dostepnos$¢ takiej pomocy w gminie jest niewystarczajgca.
Pozytywne oceny pojawiajg sie rzadko — jedynie 12,3% respondentéw wskazato odpowiedz ,raczej
tak”, a odpowiedzi zdecydowanie pozytywne miaty charakter marginalny.Uzyskane wyniki wyraznie
pokazujg, ze pomoc psychologiczna dla mtodziezy jest odbierana jako niewystarczajgca lub nie do
konca znana spotecznosci. Moze to sygnalizowa¢ konieczno$¢ zwiekszenia liczby specjalistow,
rozszerzenia oferty wsparcia czy poprawy komunikacji o juz dostepnych formach pomocy.

Wykres 8 Ocena dostepnosci form pomocy psychologicznej dla miodzieiy w Gminie

8. Czy w Gminie dostepne sg wystarczajgce formy pomocy psychologicznej dla mtodziezy?
73 odpowiedzi

@ Tak
@ Raczej tak
Trudno powiedzie¢

® Nie




Analiza odpowiedzi respondentow (N = 73) pokazuje, ze za najbardziej potrzebne dziatania w
obszarze profilaktyki uzaleznien uznawane sg przede wszystkim zajecia profilaktyczne i
edukacyjne, wskazane przez 51 osob (69,9%). Oznacza to, ze ankietowani widzg szczegdlng

wartos¢ w systematycznym zwiekszaniu wiedzy mtodych ludzi na temat zagrozen i sposobéw
radzenia sobie z nimi.

Na kolejnych pozycjach znajdujg sie: wiecej zaje¢ sportowych i artystycznych — 38 osob (52,1%)
oraz wiecej psychologédw w szkotach — 36 osb6b (49,3%). Wyniki te sugerujg, ze respondenci
dostrzegajg znaczenie zarowno alternatywnych form aktywnosci dla miodziezy, jak i
profesjonalnego wsparcia psychologicznego.

Istotne miejsce zajmuje réwniez potrzeba lepszej wspotpracy szkoty z rodzicami (35 osob, 47,9%)
oraz ograniczenie dostepnosci uzywek (35 osoéb, 47,9%). Swiadczy to o tym, ze ankietowani
zwracajg uwage na koniecznosC dziatan systemowych oraz Scistej wspotpracy srodowiska
rodzinnego i szkolnego.

Programy wsparcia dla rodzin wskazato 29 os6b (39,7%), co podkresla role Srodowiska domowego
w ksztattowaniu postaw i zachowan mtodych ludzi. Odpowiedzi ,inne” pojawiaty sie rzadko (4 osoby,
5,5%), co moze oznaczac, ze znaczna wiekszosc potrzeb jest objeta wymienionymi kategoriami.

Podsumowujgc, odpowiedzi respondentéw wskazujg na oczekiwanie wzmocnienia dziatan
profilaktycznych oraz rozwijania réznych form wsparcia i aktywnosci kierowanych do mtodziezy.
Uzyskane wyniki pokazujg potrzebe prowadzenia dziatan obejmujgcych edukacje, wsparcie
psychologiczne, wspoétprace ze srodowiskiem rodzinnym oraz inicjatywy sprzyjajgce ograniczaniu
zachowan ryzykownych.

Wykres 9 Wyniki dotyczgce najpotrzebniejszych dzialan w zakresie profilaktyki uzaleinien:

9. Jakie dziatania uwaza Pan/Pani za najbardziej potrzebne? (mozliwos$¢ wielokrotnego wyboru)
73 odpowiedzi

Wiecej psychologdéw w szkotach 36 (49,3%)

Zajecia profilaktyczne i edukac... 51 (69,9%)
Wiecej zaje¢ sportowych/artyst...

Programy wsparcia dla rodzin 29 (39,7%)
Lepsza wspotpraca szkoty z ro... 35 (47,9%)
Ograniczenie dostepnosci uzy... 35 (47,9%)

Inne (prosze wpisac) 4 (5,5%)




W badaniu dotyczgcym ograniczania dostepnosci uzywek respondenci najczesciej wskazywali na
potrzebe wzmocnienia egzekwowania przepisow prawa, w tym surowszych kar za sprzedaz
substancji psychoaktywnych nieletnim (74%). Wysokie wskazania dotyczyty réwniez lepszej kontroli
punktow sprzedazy oraz dziatan edukacyjnych i kampanii informacyjnych (po 71,2%). Odpowiedzi
te pokazuja, ze badani oczekujg dziatan tgczgcych rozwigzania regulacyjne z edukacjg i nadzorem,

Wykres 10 Wyniki dotyczgce najpotrzebniejszych dziatan w zakresie profilaktyki uzaleinien
10. Jakie dziatania mogg poprawi¢ sytuacje w zakresie dostepnosci uzywek? (mozliwosé
wielokrotnego wyboru)

73 odpowiedzi

Lepsza kontrola punktéw

0,

sprzedazy 52 (71,2%)
Surowsze kary za sprzedaz 54 (74%)
nieletnim ’

Wieksza edukacja i kampanie 52 (71,2%)

spoteczne it

Inne (prosze wpisac) 2 (2,7%)
0 20 40 60

W odpowiedzi na pytanie dotyczgce spozywania alkoholu w ciggu ostatnich 12 miesiecy wiekszo$¢
respondentéw (72,6%) zadeklarowata kontakt z alkoholem, natomiast 27,4% wskazato, ze w
analizowanym okresie nie siegato po alkohol. Wyniki te wskazujg na powszechnos$¢ spozywania
alkoholu w badanej grupie, przy jednoczesnym zréznicowaniu postaw, obejmujgcym zarowno osoby
spozywajgce alkohol, jak i deklarujgce abstynencje.

Wykres 11 Wyniki dotyczgce spoZywania alkoholu w ciggu ostatnich 12 miesiecy:

11. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy spozywat/a Pan/Pani alkohol?
73 odpowiedzi

® Tak
® Nie




Analiza odpowiedzi dotyczgcych spozywania alkoholu w ciggu ostatnich 12 miesiecy (pytanie 11)
oraz czestotliwosci jego spozywania (pytanie 12) pozwala na dokfadniejsze zrozumienie skali
zjawiska oraz wzorcow picia w badanej grupie.

W pytaniu 11 72,6% respondentow zadeklarowato, ze w ciggu ostatnich 12 miesiecy pito alkohol.
Dane z pytania 12 precyzuja, jak czesto dochodzito do spozycia. Najliczniejszg grupe stanowig
osoby pijgce kilka razy w miesigcu oraz rzadziej niz raz w miesigcu — obie kategorie po 34,2%
ankietowanych.

Kolejng grupe stanowig osoby deklarujgce, ze nie spozywajg alkoholu (23,3%). Odsetek ten jest
zblizony do wartosci z pytania 11 (27,4%), co potwierdza spojnos¢ danych — czesc respondentow,
ktorzy zadeklarowali brak spozycia alkoholu w ciggu ostatniego roku, nie siega po alkohol réwniez
ogolnie.

Najmniej liczne sg grupy oséb spozywajgcych alkohol czesciej, czyli: Codziennie — 2,7% i Kilka razy
w tygodniu — 4,1%. Oznacza to, ze regularne, czeste spozywanie alkoholu jest w badanej grupie
marginalne. Zdecydowana wiekszos¢ oséb pijgcych robi to okazjonalnie lub sporadycznie.

Dane z obu pytan sg spdjne i wzajemnie sie uzupetniajg — wysoki odsetek osob, ktore deklarujg
spozywanie alkoholu, znajduje odzwierciedlenie w dominacji odpowiedzi ,kilka razy w miesigcu”
oraz ,rzadziej niz raz w miesigc”’. Najbardziej typowym wzorcem picia w badanej grupie jest
konsumpcja okazjonalna, a nie regularna. Mimo wysokiego odsetka oséb majgcych kontakt z
alkoholem, czeste picie (codziennie lub kilka razy w tygodniu) dotyczy niewielkiego odsetka
respondentéw, co moze sugerowac raczej zachowania ryzykowne incydentalnie, a nie chroniczne.
Relatywnie wysoki poziom abstynencji (23,3%) wskazuje, ze w grupie funkcjonuje zauwazalna
czesc osob swiadomie rezygnujgcych z alkoholu.

Wykres 12 Czestotliwosé spoZywania alkoholu.

12. Jak czesto spozywa Pan/Pani alkohol?
73 odpowiedzi

@ Codziennie

@ Kilka razy w tygodniu
Kilka razy w miesigcu

@ Rzadziej niz raz w miesigc

@ Nie spozywam alkoholu

‘ @ Wole nie odpowiadaé




W pytaniu dotyczgcym uzywania narkotykdéw w ostatnich 12 miesigcach wiekszos¢ respondentéw
(83,6%) zadeklarowata brak kontaktu z tymi substancjami, co wskazuje, ze zjawisko to ma w
badanej grupie ograniczony zakres. Uzywanie narkotykow zadeklarowato 16,4% badanych, w tym
13,7% okazjonalnie oraz 2,7% regularnie. Brak odpowiedzi ,wole nie odpowiadac¢” sugeruje
jednoznacznosc¢ udzielanych odpowiedzi. Mimo niskiego odsetka osob deklarujgcych kontakt z
narkotykami, wyniki wskazujg na potrzebe uwzgledniania tej grupy w dziataniach profilaktycznych.

Wykres 13 Wyniki dotyczgce spoiywania narkotykow w ciggu ostatnich 12 miesigcy

13. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy spozywat/a Pan/Pani narkotyki?
73 odpowiedzi

@ Tak, regularnie

@ Tak, okazjonalnie
Nie

@ Wole nie odpowiadaé

Analiza odpowiedzi dotyczgcych uzywania narkotykow oraz kontroli nad korzystaniem z uzywek
pokazuje, ze wiekszos¢ respondentéw (80,8%) nie deklaruje trudnosci w tym zakresie.
Jednoczesnie okoto 19% badanych ma trudnos¢ z jednoznaczng oceng swojej kontroli lub wskazuje
na jej brak. Niski odsetek o0sob deklarujgcych regularne uzywanie narkotykow znajduje
odzwierciedlenie w niewielkiej skali zgtaszanych probleméw z kontrolg, jednak obecno$¢ osob

uzywajgcych okazjonalnie oraz zgtaszajgcych trudnosci wskazuje na potrzebe uwzgledniania
dziatan profilaktycznych i edukacyjnych.

Wykres 14 Kontrolowanie korzystania 7 uZywek

14. Czy uwaza Pan/Pani, ze ma trudnosci z kontrolowaniem wtasnego korzystania z uzywek
(alkohol, papierosy, e-papierosy, narkotyki)?
73 odpowiedzi

® Tak
® Nie
Nie wiem

@ Trudno powiedzieé




W odpowiedzi na pytanie dotyczgce podejmowanych prob ograniczenia lub zaprzestania uzywania
alkoholu, papieroséw, e-papieroséw Ilub innych substancji psychoaktywnych uzyskano
zroznicowany obraz postaw i doswiadczen badanych. Najliczniejszg grupe stanowili respondenci,
ktorzy zadeklarowali, ze nie uzywajg zadnych substancji (34,2%), a tym samym nie podejmowali
prob ich ograniczania. Wynik ten wskazuje na istotny udziat postaw abstynenckich w badanej
populacji.

Jednoczesnie 27,4% respondentow zadeklarowato, ze uzywa substancji psychoaktywnych, jednak
dotychczas nie podejmowato préb ich ograniczenia lub zaprzestania. Odpowiedzi te pokazuja, ze w
tej czesci badanej grupy nie wystgpita potrzeba lub gotowos¢ do zmiany dotychczasowych
zachowan, co stanowi istotny kontekst dla dalszych analiz i planowania dziatan profilaktycznych.
Wsrod osob, ktére podejmowaty proby zmiany swoich zachowan, niemal jedna czwarta badanych
(24,7%) wskazata na skuteczne ograniczenie lub zaprzestanie uzywania substancji. Z kolei 12,3%
respondentéw zadeklarowato podejmowanie prob, ktére nie przyniosty trwatego rezultatu.

Odpowiedzi te pokazuja, ze w badanej grupie wystepujg zarowno doswiadczenia pozytywne, jak i
trudnosci zwigzane z procesem zmiany zachowan.

Odpowiedz ,wole nie odpowiadac” pojawita sie marginalnie (1,4%), co moze Swiadczy¢ o wysokim
poziomie akceptacji tematu oraz gotowosci respondentéw do udzielania jednoznacznych
odpowiedzi.

Uzyskane dane wskazujg na zroznicowanie postaw wobec uzywek — od abstynenciji, przez brak
podejmowania préb zmiany, po skuteczne i nieskuteczne proby ograniczania ich uzywania. Taki
rozktad odpowiedzi pokazuje, ze wsrod mieszkancéw wystepujg rézne potrzeby i doswiadczenia,
ktére powinny by¢é uwzgledniane przy planowaniu dziatan profilaktycznych, edukacyjnych oraz
wspierajgcych, dostosowanych do zréznicowanych sytuacji i poziomu gotowosci do zmiany.

Wykres 15 Proby ograniczenia zaprzestania uiywek.

15. Czy kiedykolwiek probowat/a Pan/Pani ograniczy¢ lub przestaé uzywaé alkoholu, papieroséw

lub innych substanc;ji?
73 odpowiedzi

@ Tak, skutecznie

@ Tak, ale bez trwatego efektu
Nie prébowatem/am

@ Nie dotyczy / nie uzywam

@ Wole nie odpowiadaé




W odpowiedzi na pytanie o motywy korzystania z uzywek (N = 73) respondenci wskazali na kilka
gtéwnych przyczyn, ktore skfaniajg ich do siegania po substancje psychoaktywne. Warto podkresiic,
ze bylo to pytanie wielokrotnego wyboru, co pozwala uchwyci¢ wielowymiarowos¢ badanych
zachowan.

Najczesciej wskazywanym powodem byly sytuacje towarzyskie — 49,3% badanych (36 oséb)
przyznato, ze uzywki pojawiajg sie gtdwnie podczas spotkan ze znajomymi. Wynik ten potwierdza
spoteczny charakter korzystania z substancji w tej grupie oraz pokazuje, ze uzywki petnig funkcje
elementu integrujgcego w kontaktach réwiesniczych.

Drugim najczesciej wskazywanym motywem byt stres, na ktéry jako powdd siegania po uzywki
wskazato 28,8% badanych (21 osdb). Sugeruje to, Ze czes¢ respondentdw wykorzystuje substancje
jako sposob radzenia sobie z trudnymi emocjami lub obcigzeniem psychicznym.

W dalszej kolejnosci pojawiaty sie nastepujgce motywy:
e Relaks —15,1% (11 osob)
e Problemy emocjonalne — 11% (8 osdb)
e Nuda-4,1% (3 osoby)
e Inne powody — 16,4% (12 osb6b), co moze obejmowacé indywidualne i niespecyficzne
motywacje

Dodatkowo 6,8% (5 osbéb) wybrato odpowiedz ,wole nie odpowiadac¢”, co moze sugerowac chec
zachowania prywatnosci lub trudnos¢ w jednoznacznym wskazaniu motywow.

Uzywki w badanej grupie sg wykorzystywane gtéwnie w kontekscie spotecznym, jako element
spotkan i aktywnosci grupowych.

Znaczacy odsetek oséb siega po uzywki w odpowiedzi na stres, co moze wskazywac¢ na
niewystarczajgce kompetencje w zakresie radzenia sobie z napieciem i potrzebe dziatan
psychoedukacyjnych.

Motywy takie jak relaks i problemy emocjonalne pokazujg, ze cze$¢ badanych uzywa substancji
jako formy regulacji emocji.

Wykres 16 Najczestsze powody siegania po uiywki.

16. Z jakich powodow najczesciej siega Pan/Pani po uzywki? (mozliwos¢ wielokrotnego wyboru)
73 odpowiedzi

Stres 21 (28,8%)

Towarzystwo / spotkania znajo... 36 (49,3%)

Nuda 3 (4,1%)

Relaks 11 (15,1%)

Problemy emocjonalne 8 (11%)
Inne (prosze wpisac) 12 (16,4%)

5 (6,8%)

Wole nie odpowiadaé
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W odpowiedzi na pytanie dotyczgce korzystania z pomocy psychologa, terapeuty lub grup wsparcia
w zwigzku z uzywaniem substancji psychoaktywnych zdecydowana wigkszosc¢ respondentéw (89%)
zadeklarowata, ze nigdy nie korzystata z tego typu form wsparcia. Jedynie 11% badanych wskazato,
ze posiada doswiadczenia zwigzane z kontaktem z profesjonalng pomocg w tym zakresie.

Uzyskane wyniki pokazujg, ze korzystanie z pomocy specjalistycznej w kontekscie uzywania
substancji psychoaktywnych nie jest powszechng praktykg wsréd badanych dorostych
mieszkancéw. Brak kontaktu z takimi formami wsparcia moze by¢ zwigzany zaréwno z subiektywng
oceng wiasnej sytuacji, jak i z ograniczong wiedzg na temat dostepnych mozliwosci pomocy lub
niskg rozpoznawalnoscig istniejgcych form wsparcia w srodowisku lokalnym.

Jednoczesnie obecnosc¢ grupy respondentéw, ktorzy korzystali z pomocy psychologa, terapeuty lub
grup wsparcia, wskazuje, ze cze$¢ badanych potrafi zidentyfikowaé potrzebe specjalistycznego
wsparcia lub znalazta sie w sytuacji wymagajgcej interwencji. Zestawienie tych danych z
wczesniejszymi  odpowiedziami  dotyczgcymi trudnosci w  kontrolowaniu uzywek oraz
nieskutecznych prob ich ograniczania sugeruje, ze dostepne formy pomocy moga nie by¢ w petni
wykorzystywane przez osoby potencjalnie potrzebujgce wsparcia.

Uzyskane wyniki wskazujg na znaczenie dziatan ukierunkowanych na zwigkszanie wiedzy
mieszkancéw na temat dostepnych form pomocy, poprawe ich widocznosci oraz ograniczanie barier
w Kkorzystaniu ze wsparcia specjalistycznego. Istotne znaczenie mogg mie¢ réwniez dziatania
edukacyjne i informacyjne, ktére sprzyjajg wczesniejszemu rozpoznawaniu trudnosci oraz
zachecajg do siegania po pomoc na wczesnym etapie pojawienia sie problemoéw.

Wykres 17 Korzystanie 7 pomocy specjalistycznej w zwigzku z uiywkami
17. Czy kiedykolwiek korzystat/a Pan/Pani z pomocy psychologa, terapeuty lub grup wsparcia w

zwigzku z uzywkami?
73 odpowiedzi

® 1=k
® Nie

Y




W odpowiedzi na pytanie o dostepnos¢ form pomocy psychologicznej lub terapeutycznej dla oséb
z problemem uzaleznien (N = 73) opinie respondentdw sg wyraznie zroznicowane, cho¢ dominuje
przekonanie o niedostatecznosci istniejgcego wsparcia.

Najwieksza grupa, 47,9% respondentow, uwaza, ze w gminie nie ma wystarczajgcych form pomocy.
Jest to sygnat, Zze niemal potowa badanej populacji postrzega system wsparcia jako
niewystarczajgcy, co moze wptywac zarowno na gotowosc¢ do siegania po pomoc, jak i mozliwosc
jej realnego uzyskania.

Kolejna znaczgca grupa, 39,7% badanych, odpowiada ,trudno powiedzie¢”, co moze oznaczac brak
wiedzy o dostepnych formach wsparcia, niewidocznosc tych ustug w przestrzeni publicznej lub niski
poziom edukacji na temat systemu pomocy.

Tylko 12,3% respondentéw uwaza, ze dostep do wsparcia terapeutycznego jest zapewniony.

Wysoki fgczny udziat odpowiedzi ,nie” oraz ,trudno powiedzie¢” (87,6%) wskazuje na ograniczong
rozpoznawalnos¢ dostepnych form wsparcia wsrod mieszkancéw, co moze wigzac sie z potrzebg
wzmocnienia dziatan informacyjnych i poprawy widocznosci oferowanej pomocy.

Niedostateczna oferta pomocowa moze wptywac na niskie korzystanie z profesjonalnego wsparcia.
W poprzednim wykresie (Wykres 18) jedynie 11% badanych korzystato z terapii lub pomocy
psychologicznej. Zestawiajgc to z obecnym wynikiem, mozna stwierdzi¢, ze brak dostepu i brak
informacji o pomocy mogg by¢ istotng barierg w jej korzystaniu.

Koniecznosc¢ rozwoju systemu wsparcia. Wyniki silnie wskazujg na potrzebe:
e zwiekszenia liczby dostepnych specjalistow,
e rozwijania programow terapeutycznych,
e podniesienia widocznosci ustug,
¢ intensyfikacji dziatanh informacyjnych

Wykres 18 Dostgpnosé¢ form pomocy psychologicznej i terapeutycznej w gminie

18. Czy uwaza Pan/Pani, ze w gminie dostepne sg wystarczajgce formy pomocy psychologiczne;

lub terapeutycznej dla oséb z problemem uzaleznien?
73 odpowiedzi

® Tk
® Raczej tak
Nie
@ Trudno powiedzieé¢




Struktura badanej proby uczniéw Szkoty Podstawowej nr 1 w Gminie Goczatkowice-Zdroj

W badaniu wzieto udziat 117 uczniow, ktérych struktura wiekowa koncentruje sie gtéwnie na dwéch
rocznikach: 13 i 14 lat. Uczniowie 13-letni stanowili 49,6% badanych, natomiast 14-latkowie 48,7%
grupy. Uczniowie w wieku 15 lat stanowili 1,7% respondentéw, co oznacza, ze ich udziat byt
niewielki, jednak stanowig oni istotng czes¢ populacji mtodziezy objetej dziataniami profilaktycznymi.

Tak uksztattowany rozktad wiekowy jednoznacznie sugeruje, ze badanie zostato przeprowadzone
wsréd miodziezy znajdujgcej sie na etapie wczesnej adolescencji — okresie niezwykle dynamicznych
zmian rozwojowych. To wtasnie w tym czasie zachodzg istotne procesy ksztattujgce emocjonalnosc,
tozsamos¢, samodzielnoS¢ oraz przynalezno$¢ do grupy rowiesniczej. Jest to takze czas
zwiekszonej podatnosci na wptywy spoteczne, poszukiwania nowych doswiadczen i testowania
granic, co moze wigzac sie z pierwszym kontaktem z uzywkami.

W kontekscie badania dotyczgcego uzywek i zachowan ryzykownych ma to kluczowe znaczenie,
poniewaz decyzje i postawy uksztattowane na tym etapie mogg wptywac na zachowania w kolejnych
latach edukacji. Mtodziez w tym wieku znajduje sie w momencie, w ktorym normy, przekonania i
wzorce dotyczgce uzywania substancji psychoaktywnych dopiero sie formuja.

Z tego wzgledu wyniki badan interpretowano z uwzglednieniem:
e szczegolnej plastycznosci rozwojowej badanej grupy,
e duzej roli czynnikéw spotecznych i Srodowiskowych (szkota, réwiesnicy, rodzina),
e potencjalnej gotowosci miodziezy do uczestnictwa w dziataniach profilaktycznych i
edukacyjnych,
« mozliwosci skutecznego oddziatywania, poniewaz jest to etap, na ktorym interwencje
profilaktyczne sg najbardziej efektywne.

Wykres 19 Wiek respondentow.

1. lle masz lat?
117 odpowiedzi

@ 13
@ 14
15




W badaniu wzieto udziat 117 uczniow, wsrod ktorych odnotowano niewielkg przewage dziewczat.
Dziewczeta stanowity 58,1% respondentéw, natomiast chtopcy 41,9% badanej grupy.

Taki rozktad pfci wskazuje, ze w badaniu uczestniczyta grupa umiarkowanie zréznicowana pod
wzgledem pfci, jednak z wyrazng przewagg dziewczagt. Moze miec€ to znaczenie przy interpretacii
dalszych wynikow dotyczgcych postaw wobec uzywek, poniewaz badania wskazujg, ze dziewczeta
i chtopcy mogg rézni¢ sie zarébwno w zakresie zachowan ryzykownych, jak i korzystania z form
wsparcia.

Wykres 20 Pleé respondentow.

2. Pte¢
117 odpowiedzi

@ Kobieta
@® Mezczyzna

W pytaniu dotyczgcym aktualnego samopoczucia psychicznego (N = 117) uczniowie przedstawili
zréznicowany obraz swojego dobrostanu. Najwieksza grupa badanych ocenita swoje samopoczucie
jako dobre — odpowiedz te zaznaczyto 44,4% respondentow, co moze Swiadczy¢é o generalnie
pozytywnym nastroju wsrod miodziezy.

Jednoczesnie 20,5% badanych okreslito swoje samopoczucie jako srednie, co wskazuje na
umiarkowany poziom dobrostanu i mozliwe pojawiajgce sie trudnosci emocjonalne.

Warto jednak zwréci¢ uwage, ze:
o 18,8% uczniow deklaruje, ze czuje sie bardzo dobrze,
e 11,1% udzielito odpowiedzi ,trudno powiedzieé”, co moze sugerowac trudno$¢ w samoocenie
lub zmiennosc¢ nastroju,
e 5,1% (kolor zielony na wykresie) okreslito swoje samopoczucie jako zte, co jest istothym
sygnatem wymagajgcym uwagi.

Wiekszos$¢ ucznidow ocenia swoje samopoczucie pozytywnie (tgcznie ,bardzo dobrze” i ,dobrze” —
ponad 63%). Jednoczes$nie co czwarty badany odczuwa pogorszenie nastroju (srednio lub Zle), co
moze wymagac wsparcia psychologicznego lub dziatanh profilaktycznych.

Grupa uczniow, ktérzy wskazali odpowiedz ,trudno powiedzie¢”, moze doswiadczac¢ wahan nastroju
lub braku umiejetnosci identyfikowania swoich emocji — co réwniez jest typowe dla okresu
dojrzewania. Wyniki te wskazujg na potrzebe kontynuowania i wzmacniania dziatan z zakresu
profilaktyki zdrowia psychicznego, szczegodlnie ukierunkowanych na rozpoznawanie i regulowanie
emocji oraz radzenie sobie ze stresem.



Wykres 21 Ocena samopoczucia psychicznego badanej grupy.

3. Jak sie ostatnio czujesz psychicznie?
117 odpowiedzi

@ Bardzo dobrze
@ Dobrze

Srednio
® Ze
@ Trudno powiedzieé

W pytaniu dotyczgcym emocji najczesciej doswiadczanych przez mtodziez (N = 117, mozliwos¢
wielokrotnego wyboru) respondenci wskazali zarbwno emocje pozytywne, jak i negatywne, co
tworzy ztozony obraz ich aktualnego funkcjonowania emocjonalnego.

Najczesciej odczuwang emocjg jest rados¢, ktorg wskazato az 61,5% ucznidow (72 osoby). Wynik
ten mozna interpretowacC jako przejaw ogodlnie pozytywnych doswiadczen wsrdd wiekszosci
badanych, co jest charakterystyczne dla miodziezy wchodzacej w okres wczesnej adolescenciji, dla
ktorej relacje réwiesnicze, hobby i codzienna aktywnosc¢ sg czesto zrédtem satysfakcji.

Jednoczes$nie bardzo duza liczba uczniow deklaruje emocje trudne:
e zniechecenie / brak motywacji — 41,9% (49 osoéb),
e smutek — 26,5% (31 osob),
e zlo$C¢ — 26,5% (31 osdbb),
e lek/ niepokdj — 21,4% (25 osob).

Wysoki udziat emocji obcigzajgcych moze wskazywaé, ze mitodziez — obok pozytywnych
dodwiadczen — doswiadcza rowniez standw napiecia psychicznego. Zjawisko to moze byc¢
zwigzane z réznorodnymi czynnikami, w tym zarowno z wyzwaniami rozwojowymi typowymi dla
okresu dorastania, jak i z uwarunkowaniami srodowiskowymi, takimi jak sytuacja rodzinna czy
relacje réwiesnicze.

Wysoki odsetek odpowiedzi wskazujgcych na zniechecenie i brak motywacji (42%) moze swiadczy¢
0 obnizonym poziomie zaangazowania oraz trudnosciach w utrzymaniu motywacji w codziennym
funkcjonowaniu. Zjawisko to moze by¢ zwigzane z réznymi czynnikami o charakterze
indywidualnym i Srodowiskowym, w tym z obnizonym nastrojem, poczuciem ograniczonego wptywu
na wtasne dziatania lub innymi doswiadczeniami psychospotecznymi.

Jedna pigta badanych (21,4%) deklaruje odczuwanie leku i niepokoju, co moze wskazywac¢ na
obecnos¢ stanow napiecia emocjonalnego. Z kolei pojawiajgce sie odpowiedzi dotyczace ztosci i
smutku mogg odzwierciedlac trudnosci w obszarze regulacji emocji oraz zmiennos¢ emocjonalng



charakterystyczng dla okresu dorastania.

Wykres 22 Emocje najczesciej odczuwane przez uczniow

4. Jakie emocje najczesciej odczuwasz? (mozliwos¢ wielokrotnego wyboru)

117 odpowiedzi
Smutek 31 (26,5%)
Ztosé 31 (26,5%)
Lek / niepokdj 25 (21,4%)
Radosé 72 (61,5%)

Zniechecenie / brak motywac;ji

Inne (jakie?) —

W pytaniu dotyczgcym czasu codziennego korzystania z telefonu wyniki wskazujg, ze uzywanie
urzgdzehn mobilnych jest powszechnym elementem codziennego funkcjonowania miodziezy.
Najliczniejszg grupe stanowili uczniowie deklarujgcy korzystanie z telefonu od 1 do 3 godzin
dziennie (50,4%). Jednoczesnie 25,6% badanych korzystato z telefonu od 3 do 5 godzin dziennie,
a 17,9% ponad 5 godzin, co oznacza, ze tgcznie 43,5% uczniow spedza z telefonem wiecej niz 3
godziny dziennie. Z kolei 6% respondentow zadeklarowato korzystanie z telefonu krécej niz godzine
dziennie.

Uzyskane wyniki pokazujg zréznicowanie czasu korzystania z urzgdzen mobilnych wsrdd uczniow i
stanowig istotny kontekst dla dalszej analizy sposobdw spedzania czasu wolnego przez mfodziez

Dtugotrwate korzystanie z telefonu moze petni¢ funkcje regulowania emocji, ucieczki od stresu lub
nudy, co jest spojne z wczesniej identyfikowanymi emocjami takimi jak zniechecenie, lek czy
napiecie emocjonalne.

Wykres 23 Czas codziennego korzystania 7 telefonu przez uczniow

5. lle czasu korzystasz codziennie z telefonu?
117 odpowiedzi

@ WMniej niz 1 godzina
@ 1-3 godziny

3-5 godzin
@ Wiecej niz 5 godzin




W pytaniu dotyczgcym subiektywnej oceny funkcjonowania bez telefonu (N = 117) odpowiedzi
uczniow wskazujg na wysoki poziom psychologicznej zaleznosci od urzgdzen mobilnych, choc¢ nie
zawsze W sposob jednoznaczny i uswiadomiony.

Najwieksza grupa respondentow — 41% — zaznaczyta odpowiedz ,czasami”’, co sugeruje
ambiwalentny stosunek do telefonu. Uczniowie ci nie postrzegajg siebie jako catkowicie zaleznych,
jednak przyznajg, ze w okreslonych sytuacjach (np. nuda, stres, brak kontaktu z réwiesnikami)
funkcjonowanie bez telefonu sprawia im trudnosc¢.

Jednoczesnie 29,9% badanych jednoznacznie deklaruje, ze trudno im funkcjonowac bez telefonu,
co stanowi wyrazny sygnat ryzyka rozwijania sie nawykow o charakterze uzaleznieniowym. Jest
to niemal co trzeci uczen, co w potgczeniu z dtugim czasem korzystania z telefonu wskazuje na
istotny problem w obszarze higieny cyfrowe;j.

Odpowiedz ,nie” wybrato 29,1% respondentéw, co oznacza, ze tylko niespetna jedna trzecia
uczniéw czuje sie w petni komfortowo bez dostepu do telefonu i nie odczuwa potrzeby jego ciggtego
uzywania.

Wykres 24 Poczucie trudnosci w funkcjonowaniu bez telefonu

6. Czy masz wrazenie, ze trudno Ci funkcjonowac bez telefonu?
117 odpowiedzi

@ Tak
@ Nie

Czasami

W pytaniu dotyczgcym znajomosci oséb w tym samym wieku, ktére przejawiajg okreslone
zachowania ryzykowne lub doswiadczajg probleméw psychicznych (N = 117, mozliwosc
wielokrotnego wyboru), respondenci przedstawili obraz srodowiska rowiesniczego, w ktérym uzywki
oraz trudnosci emocjonalne sg zjawiskami wyraznie zauwazalnymi.

Najczesciej wskazywanym zjawiskiem bylo uzywanie e-papieroséw, ktére dostrzega 58,1%
badanych (68 os6b). Wynik ten sugeruje wysokg normalizacje tego typu zachowan wsréd mtodziezy
i moze swiadczy¢ o powszechnym przekonaniu, ze e-papierosy sg mniej szkodliwe lub spotecznie
akceptowalne.

Ponad potowa respondentow (51,3%, 60 oséb) deklaruje, ze zna réwiesnikéw, ktdrzy majg depresje
lub inne problemy psychiczne. Jest to szczegdlnie istotny i niepokojacy sygnat, wskazujgcy na
szerokg obecnos¢ trudnosci emocjonalnych w sSrodowisku mtodziezowym oraz na wysoka
Swiadomos¢ tych problemdéw wsréd uczniow.



Z kolei 34,2% badanych zna osoby w swoim wieku, ktore:
« pijg alkohol (40 osob),
e palg papierosy (40 osob).

Cho¢ odsetek ten jest nizszy niz w przypadku e-papieroséw, nadal wskazuje na znaczgcg obecnosé
klasycznych uzywek w grupie rowiesnicze;.

Znacznie rzadziej respondenci wskazywali na:
e uzywanie narkotykow — 6,8% (8 osdéb),
e uzywanie innych substancji psychoaktywnych — 5,1% (6 osdb).

Jedynie 4,3% badanych (5 os6b) zadeklarowato, ze nie zna nikogo w swoim wieku, kto

doswiadczat wskazanych zachowan lub problemoéw, co wskazuje na wysokg rozpoznawalnos¢
tych zjawisk wsrod mtodziezy.

Wykres 25 Postrzeganie zachowan ryzykownych i problemow wsroéd rowiesnikow

7. Czy znasz osoby w Twoim wieku, ktére (mozliwos¢ wielokrotnego wyboru) :
117 odpowiedzi

Pijg alkohol 40 (34,2%)

Palg papierosy 40 (34,2%)

Uzywajg e-papierosow 68 (58,1%)
Biorg narkotyki
Majg depresje lub inne problem... 60 (51,3%)
Uzywajg innych substancji (jaki... 6 (5,1%)
Nie 5 (4,3%)
0 20 40 60 80

Uzyskane wyniki wskazujg, ze zdecydowana wiekszos¢ badanych deklaruje brak spozywania
alkoholu, co stanowi istotng informacje w kontekscie analizy zachowan zdrowotnych mtodziezy.

Az 89,7% respondentéw zadeklarowato odpowiedz ,nigdy”, co oznacza, ze niemal dziewieciu na
dziesieciu ucznidéw nie ma doswiadczen zwigzanych z piciem alkoholu. Wynik ten jest szczegdlnie
wazny, biorgc pod uwage wiek badanych (13—14 lat) oraz fakt, ze alkohol jest substancjg prawnie
niedozwolong dla tej grupy wiekowe;.

Pozostata czesc respondentow deklaruje sporadyczne kontakty z alkoholem:
e rzadko — niewielki odsetek uczniow (ok. 7-8%),
e czasami — pojedyncze wskazania,
e odpowiedzi ,czesto” i ,bardzo czesto” pojawiajg sie marginalnie lub wcale.



Oznacza to, ze nawet wsrdéd uczniow, ktérzy mieli kontakt z alkoholem, nie ma wzorca regularnego
ani czestego spozywania.

Poréwnanie odpowiedzi dotyczgcych wtasnego spozywania alkoholu oraz deklarowanej znajomosci
réwiesnikow pijgcych alkohol ukazuje istotng rozbieznos¢ pomiedzy osobistymi deklaracjami
ucznidw a postrzeganym zachowaniem ich otoczenia spotecznego.

Z jednej strony, zdecydowana wiekszo$¢ badanych (89,7%) deklaruje, ze nigdy nie pije alkoholu.
Wskazuje to na niski poziom inicjacji alkoholowej w badanej grupie wiekowej (13—14 lat), co moze
by¢ zwigzane m.in. z obowigzujgcymi ograniczeniami prawnymi, oddziatywaniem srodowiska
rodzinnego oraz dziataniami profilaktycznymi prowadzonymi wobec dzieci i mtodziezy.

Z drugiej strony, 34,2% uczniéw deklaruje, ze zna osoby w swoim wieku, ktére pijg alkohol.
Zestawienie tych wynikow pokazuje wyrazng rozbieznosé pomiedzy deklarowanymi zachowaniami
wiasnymi a obserwacjami dotyczgcymi otoczenia réwiesniczego. Moze to wynika¢ z réznic w
doswiadczeniach poszczegodlnych ucznidw, zréznicowania srodowisk réwiesniczych oraz faktu, ze
kontakt z zachowaniami ryzykownymi nie musi oznaczacC ich podejmowania przez wiekszos¢
badanych.

Wykres 26 Czestotliwosé spoiywania alkoholu przez uczniow

8. Jak czesto zdarza Ci sie pi¢ alkohol?
117 odpowiedzi

@ Nigdy

@® Rzadko
Czasami

@ Czesto

@ Bardzo czesto

W pytaniu dotyczgcym czestotliwosci palenia papierosow lub e-papierosow wyniki wskazujg, ze
zdecydowana wigkszo$¢ badanych nie siega po tego typu uzywki. Odpowiedz ,nigdy”
zadeklarowato 94% uczniéw, natomiast pozostate odpowiedzi (,rzadko” lub ,czasami”) pojawiaty sie
sporadycznie, a odpowiedzi wskazujgce na czeste uzywanie praktycznie nie wystepowaty. Oznacza
to, ze réwniez wsrdd ucznidw, ktdérzy mieli kontakt z paleniem, nie obserwuje sie regularnych
wzorcow uzywania.odpowiedzi ,czesto” i ,bardzo czesto” praktycznie nie wystepuja.

Jednoczesnie wczesniejsze dane pokazujg, ze czes¢ ucznidw zauwaza palenie papierosow i e-
papierosow wsrdd swoich rowiesnikow (odpowiednio 34,2% i 58,1%). Oznacza to, ze cho¢ wielu
uczniow spotyka sie z takimi zachowaniami w swoim otoczeniu, zdecydowana wiekszos¢ z nich
sama nie pali, co pokazuje roznice miedzy obserwacjami a wkasnymi deklaracjami.



Wykres 27 Czestotliwosé spoiywania papierosow i e-papierosow przez uczniow

9. Jak czesto zdarza Ci sie pali¢ papierosy lub e-papierosy?
117 odpowiedzi

@ Nigdy

@ Rzadko

@ Czasami

@ Czesto

@ Bardzo czesto

W pytaniu dotyczgcym wystepowania probleméw narkotykowych u respondentéw lub w ich
najblizszym otoczeniu (N = 117) zdecydowana wiekszos¢ uczniow zadeklarowata brak takiego
doswiadczenia. Odpowiedz ,nie” wskazato 92,3% badanych, co oznacza, ze niemal wszyscy
respondenci nie identyfikujg problemu narkotykow ani u siebie, ani wsrdd swoich znajomych.

Jedynie niewielki odsetek uczniéw zadeklarowat, ze oni sami lub ktos z ich znajomych ma problem
z narkotykami, natomiast czes$¢ respondentéw wybrata odpowiedz ,wole nie odpowiadaé”, co
moze Swiadczy¢ o wrazliwosci tematu, checi zachowania prywatnosci lub niepewnosci co do
charakteru obserwowanych zachowan.

Wykres 28 Kontakt 7 problemem narkotykow w srodowisku uczniow

11. Czy Ty lub kto$ z Twoich znajomych ma problem z narkotykami?
117 odpowiedzi

® T2k
® Nie

Wole nie odpowiadaé




W pytaniu o zmiany, ktére mogtyby pomoc uczniom lepiej radzi¢ sobie z napigeciem i trudnosciami,
najczesciej wskazywano na potrzebe zmniejszenia odczuwanego stresu zwigzanego z naukg
(69,2%). Odpowiedzi te pokazujg, ze uczniowie odczuwajg napiecie towarzyszgce codziennym
obowigzkom edukacyjnym.

Kolejng czesto wskazywang potrzebg byty zajecia pozalekcyjne, takie jak sport, warsztaty czy kota
zainteresowan (29,9%), ktére mogg stanowi¢ dla ucznidow forme aktywnego spedzania czasu i
odpoczynku. Istotna cze$¢ badanych zwrdcita réwniez uwage na znaczenie rozmow i wsparcia ze
strony dorostych — zarbwno nauczycieli, jak i rodzicow (23,9%).

Pozostate odpowiedzi dotyczyty wiekszej liczby zaje¢ poswieconych zdrowiu psychicznemu i
uzaleznieniom (17,1%) oraz tatwiejszego dostepu do psychologa lub terapeuty (4,3%). Niewielka
liczba wskazan dotyczacych specjalistdw moze Swiadczy¢ o tym, Ze uczniowie czesciej postrzegajg
wsparcie w swoim najblizszym otoczeniu jako bardziej dostepne lub wystarczajgce.

Wykres 29 Postrzegane potrzeby zmian w szkole w zakresie radzenia sobie ze stresem, problemami psychicznymi
i uzaleznieniami
12. Jakie zmiany w Twojej szkole mogtyby pomoc uczniom radzi¢ sobie ze stresem, problemami
psychicznymi i uzaleznieniami?
117 odpowiedzi

Wiecej rozmow i wsparcia od
nauczycieli i wychowawcéw
Zajecia poza szkotg (warsztaty,
sport, kota zainteresowan)
tatwiejszy dostep do psychologa
lub terapeuty

Wiecej zaje¢ o zdrowiu
psychicznym i uzaleznieniach

28 (23,9%)

35 (29,9%)

20 (17,1%)

Mniej stresu i presji zwigzanej z

81 (69,2%
naukg ( °)

Inne (jakie?) —

0 20 40 60 80 100

W pytaniu dotyczgcym zrédet, z ktérych uczniowie najczesciej czerpig informacje na temat zdrowia
psychicznego i uzaleznien, respondenci wskazywali zarobwno na zrodta internetowe, jak i na
Srodowisko szkolne oraz rodzinne jako istotne miejsca pozyskiwania wiedzy w tym zakresie.

Najczesciej wskazywanym zrodtem informacji jest Internet oraz media spotecznosciowe, ktére
zostaty wybrane przez 53% uczniéw (62 osoby). Wynik ten potwierdza, ze przestrzen cyfrowa
stanowi dla mtodziezy podstawowe miejsce poszukiwania wiedzy, rowniez w obszarach zwigzanych
z emocjami, zdrowiem psychicznym i uzywkami. Jednoczesnie rodzi to ryzyko kontaktu z tresciami
nierzetelnymi, uproszczonymi lub normalizujgcymi zachowania ryzykowne.

Drugim najczesciej wskazywanym zrodiem jest szkota, ktdrg wskazato 38,5% respondentéw (45
osbéb). Oznacza to, ze dla znacznej czesci uczniéw szkota petni wazng funkcje informacyjng i
edukacyjng w zakresie zdrowia psychicznego i profilaktyki uzaleznien, jednak nie jest ona zrodtem
dominujgcym.



Istotng role odgrywa réwniez rodzina — 31,6% uczniow (37 oséb) wskazato rodzicow lub opiekunow
jako zrédto wiedzy w tym obszarze. Wynik ten pokazuje, ze rozmowy domowe sg dla czesci
mitodziezy waznym wsparciem, cho¢ nie obejmujg wiekszosci badanych.

Znacznie rzadziej uczniowie wskazywali na:
e réwiesnikow — 14,5% (17 oséb),
e psychologa szkolnego — 6,8% (8 osob),
e inne zrodta — 7,7% (9 osob).

Niski odsetek wskazan dotyczgcych psychologa szkolnego moze wskazywac, ze uczniowie
rzadziej postrzegajg te forme wsparcia jako zrodto informacji lub pomocy, co moze wynikaé z ich
indywidualnych preferencji lub sposobdéw poszukiwania wsparcia.

Wykres 30 Zrédla informacji o zdrowiu psychicznym i uzaleinieniach

13. Skad najczesciej czerpiesz informacje o zdrowiu psychicznym i uzaleznieniach?
117 odpowiedzi

Internet / media spotecznosciowe 62 (53%)

Szkota

Rodzice lub opiekunowie 37 (31,6%)

Rowiesnicy 17 (14,5%)
Psycholog szkolny

Inne (jakie?) —




8) Whnioski i rekomendacje dla dorostych mieszkancéw Gminy Goczatkowice Zdroj

Przeprowadzona diagnoza wskazuje, ze problem uzywania alkoholu wsréd dorostych mieszkancéw
gminy ma charakter powszechny, lecz w wiekszosci okazjonalny. Alkohol jest elementem zycia
spotecznego znacznej czesci respondentow, jednak czeste i regularne picie dotyczy niewielkiego
odsetka badanych. Jednoczesnie widoczna jest grupa mieszkancow deklarujgcych trudnosci w
kontroli uzywek lub brak podejmowania prob ich ograniczania, co moze swiadczy¢ o podwyzszonym
ryzyku rozwoju probleméw alkoholowych w przysziosci.

Uzywanie narkotykow wsréd dorostych mieszkancoéw jest zjawiskiem relatywnie rzadkim i
najczesciej incydentalnym, jednak obecno$¢ osob deklarujgcych okazjonalne lub regularne
uzywanie substancji nielegalnych wskazuje na koniecznos¢ prowadzenia dziatan profilaktycznych
rowniez w tym obszarze.

Istotnym wnioskiem z diagnozy jest fakt, ze uzywki petnig czesto funkcje spoteczng i emocjonalng
— sg wykorzystywane podczas spotkan towarzyskich, ale takze jako sposdb radzenia sobie ze
stresem, napieciem i trudnymi emocjami. Wskazuje to na potrzebe wzmacniania kompetencji
psychospotecznych dorostych mieszkancow oraz promowania alternatywnych, zdrowszych strategii
radzenia sobie z obcigzeniami zycia codziennego.

Zdecydowana wiekszos¢ respondentdw nie korzystata dotychczas z profesjonalnej pomocy
psychologicznej lub terapeutycznej w zwigzku z uzywaniem substancji psychoaktywnych.
Jednoczesnie dominujgce jest przekonanie o niewystarczajgcej dostepnosci lub niskiej widocznosci
systemu wsparcia w gminie. Moze to stanowi¢ istotng bariere w podejmowaniu dziatarh pomocowych
oraz wczesnej interwencji.

Badani jednoznacznie wskazujg takze na potrzebe dziatan systemowych, obejmujgcych zaréwno
edukacje i profilaktyke, jak i ograniczanie dostepnosci alkoholu i innych substanciji
psychoaktywnych.

Rekomendacje do programu profilaktycznego

W Swietle uzyskanych wynikbw rekomenduje sie, aby gminny program profilaktyki byt
ukierunkowany na:

e Wzmacnianie profilaktyki uniwersalnej skierowanej do dorostych mieszkancow, obejmujgcej
edukacje na temat ryzyka zwigzanego z uzywaniem alkoholu i narkotykow, ze szczegolnym
uwzglednieniem picia okazjonalnego i spotecznie akceptowanego.

e Rozwijanie dziatan wspierajgcych zdrowie psychiczne dorostych, w tym programow radzenia
sobie ze stresem, napieciem emocjonalnym i trudnosciami zyciowymi, ktore czesto stanowig
tto siegania po uzywki.

e Rozwijanie i wzmacnianie dostepnych form wsparcia dla oséb doswiadczajgcych problemoéw
zwigzanych z alkoholem i narkotykami, w tym zapewnianie dostepu do konsultaciji
specjalistycznych oraz dziatan wspierajgcych proces podejmowania leczenia.

e Poprawe widocznoséci i komunikacji dotyczgcej dostepnych form wsparcia na terenie gminy,
tak aby mieszkanhcy wiedzieli, gdzie i w jaki sposdb mogg uzyska¢ pomoc.



e Prowadzenie lokalnych kampanii informacyjnych i edukacyjnych, zgodnych
rekomendacjami PARPA/KCPU, wzmacniajgcych Swiadomos¢  spoteczng
odpowiedzialnos¢ mieszkancow.

Diagnoza wskazuje, ze w Gminie Goczatkowice-Zdroj kluczowym wyzwaniem nie jest skala
uzaleznien o charakterze klinicznym, lecz utrwalone wzorce uzywania alkoholu, ograniczona
Swiadomos¢ ryzyka oraz niska gotowos¢ do korzystania z pomocy specjalistycznej. Program
profilaktyki powinien koncentrowac sie na dziataniach wczesnych, edukacyjnych i wspierajgcych,
ukierunkowanych na wzmacnianie zasobéw dorostych mieszkancow oraz ograniczanie czynnikéw
ryzyka, zgodnie z kierunkami rekomendowanymi przez Panstwowg Agencje Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych.

z
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9) Whnioski i rekomendacje dla mtodziezy Gminy Goczatkowice Zdrdéj

Przeprowadzona diagnoza pokazuje, ze badana grupa uczniéow znajduje sie niemal w catosci w
okresie wczesnej adolescenciji, istotnym dla ksztattowania postaw, norm spotecznych i zachowan
zdrowotnych. Jest to etap rozwojowo wrazliwy, charakteryzujgcy sie zmiennoscig emocjonalng
oraz zwiekszong podatnoscia na wplywy otoczenia, co sprzyja skutecznosci dziatan
profilaktycznych podejmowanych na wczesnym etapie.

Ogodlny obraz dobrostanu psychicznego uczniéw jest umiarkowanie pozytywny — wiekszosc
deklaruje dobre lub bardzo dobre samopoczucie. Jednoczesnie widoczna jest grupa ucznidow
doswiadczajgcych zniechecenia, braku motywacji, smutku, ztosci oraz leku, co wskazuje na istotne
obcigzenie emocjonalne. Uczniowie wigzg te odczucia przede wszystkim z codziennymi
wymaganiami zwigzanymi z nauka.

Istotnym elementem codziennego funkcjonowania mtodziezy jest korzystanie z telefonu i
srodowiska cyfrowego. Znaczna czes¢ ucznidow spedza z urzgdzeniami mobilnymi kilka godzin
dziennie, a czes¢ deklaruje trudnosci w funkcjonowaniu bez dostepu do technologii, co wskazuje
na potrzebe zwracania uwagi na ksztattowanie zdrowych wzorcéw korzystania z medidw
cyfrowych.

W obszarze zachowan zwigzanych z uzywkami diagnoza wskazuje na bardzo niski poziom
witasnych doswiadczen ucznidéw z alkoholem, papierosami i narkotykami, co stanowi istotny
czynnik chronigcy. Jednoczesnie uczniowie dostrzegajg obecno$¢ uzywek, zwilaszcza e-
papierosow, w swoim srodowisku réwiesniczym. Ta rozbieznos¢ pomiedzy wtasnymi deklaracjami
a obserwacjami otoczenia wskazuje na potencjalny wptyw norm rowiesniczych w przysztosci.

Szczegodlnie istotnym wnioskiem jest fakt, ze ponad potowa ucznidw zna réwiesnikow
doswiadczajgcych problemdw psychicznych, w tym obnizonego nastroju. Wskazuje to na znaczng
obecnosc¢ trudnosci emocjonalnych w $Srodowisku mtodziezowym oraz na potrzebe dziatah
wzmacniajgcych zdrowie psychiczne i umiejetnosci radzenia sobie ze stresem.

Uczniowie sygnalizujg potrzebe rozwigzan wspierajgcych, takich jak zajecia pozalekcyjne oraz
mozliwos¢ rozmowy i wsparcia ze strony dorostych. W zakresie edukacji profilaktycznej
najczesciej wskazywanym zrodtem informacji pozostaje Internet, przy jednoczesnej roli szkoty i
rodziny jako waznych, cho¢ rzadziej wskazywanych zrédet wiedzy.

Jednoczesnie czes¢ odpowiedzi ucznidéw, dotyczgcych obcigzenia emocjonalnego, trudnosci w
funkcjonowaniu bez technologii oraz obserwowanej obecnosci problemoéw psychicznych i uzywek
w Srodowisku rowiesniczym, nalezy uznaé za sygnaly wymagajgce dalszej analizy i
systematycznego monitorowania. Obszary te powinny pozostawa¢ w centrum uwagi przy
planowaniu i realizacji kolejnych dziatanh profilaktycznych.



3.

Cele programu.

Gtéwnym celem Programu jest zapobieganie powstawaniu problemow alkoholowych i narkomanii
poprzez promowanie zdrowego stylu zycia, zmiane niekorzystnych obyczajow zwigzanych ze
spozywaniem alkoholu oraz ograniczanie spotecznych, zdrowotnych i rodzinnych skutkow uzywania
alkoholu, narkotykéw, innych substancji psychoaktywnych i zachowan ryzykownych.

Cel ten realizowany bedzie w nastepujgcych obszarach:

* Profilaktyka uniwersalna — dziatania kierowane do wszystkich mieszkancow gminy, niezaleznie
od poziomu ryzyka wystgpienia probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych.

* Profilaktyka selektywna — dziatania dla grup szczegodlnie narazonych na wystgpienie takich
problemow.

* Profilaktyka wskazujgca — dziatania dla osdéb lub grup juz wykazujgcych pierwsze symptomy
problemdw, ukierunkowane takze na redukcje szkod.

* Terapia — pomoc specjalistyczna dla oséb uzaleznionych i wspétuzaleznionych, w tym
realizacja programoéw terapeutycznych.

* Rehabilitacja — wsparcie psychologiczne, spoteczne i socjalne oraz wspieranie srodowisk
abstynenckich.

Cele szczego6towe Programu:

1.

Prowadzenie dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej dotyczacej problemow alkoholowych i
narkomanii, szczegolnie dla dzieci i mtodziezy, oraz tworzenie warunkéw sprzyjajgcych
wyborowi zdrowych zachowan.

Wspieranie inicjatyw promujgcych trzezwy i bezpieczny sposob spedzania czasu przez rodziny,
dzieci i mtodziez oraz wzmacnianie czynnikow chronigcych.

Wspomaganie dziatalnosci instytucji, organizacji i osob zaangazowanych w przeciwdziatanie
uzaleznieniom.

Zwigkszanie dostepnosci terapii i rehabilitacji dla oséb uzywajgcych alkoholu i substancji
psychoaktywnych w sposob ryzykowny i szkodliwy oraz dla czionkéw ich rodzin.

Udzielanie rodzinom dotknietym problemem uzaleznien pomocy psychospotecznej i prawnej, w
tym ochrony przed przemocg domowa.

Ograniczanie dostepnosci alkoholu na terenie gminy.

Nadzér nad placowkami sprzedajgcymi alkohol pod katem przestrzegania przepiséw ustawy o
wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

Cele Programu sg zgodne z operacyjnymi celami Narodowego Programu Zdrowia w zakresie
profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych.



4. Zakres dziatan i formy realizacji.

Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii
w Gminie Goczatkowice-Zdréj obejmuje dziatania o charakterze profilaktycznym, terapeutycznym,
rehabilitacyjnym i edukacyjnym, skierowane do wszystkich mieszkancéw gminy, ze szczegdinym
uwzglednieniem oso6b uzaleznionych, zagrozonych uzaleznieniami, ich rodzin, dzieci, mtodziezy

szkolnej oraz oséb doswiadczajgcych przemocy w rodzinie.

Realizatorem Programu jest Urzad Gminy, ktory realizuje jego wykonanie we wspofpracy z
jednostkami organizacyjnymi gminy oraz innymi podmiotami zaangazowanymi w obszar profilaktyki

i rozwigzywania problemow alkoholowych na zasadzie dobrowolnosci.

Zadania

Podmioty
wspofpracujgce

Mierniki
efektywnos$ci

CEL 1 Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie
rozwiagzywania probleméw alkoholowych i narkomanii, w szczegdlnosci dla dzieci i mfodziezy
oraz tworzenie warunkow sprzyjajacych realizacji potrzeb, ktérych zaspokajanie motywuje do
powstrzymywania sie od spozywania alkoholu i zazywania substancji psychoaktywnych..

i ich rodzin w Swietlicach, klubach, osrodkach
socjoterapeutycznych, szkotach i innych placéwkach
wsparcia dziennego

* Realizacja programdéw profilaktycznych dla uczniéw * SP1, UG * Liczba

oraz szkolen i warsztatéw dla rodzicow, nauczycieli i realizowanych
innych grup zawodowych w zakresie zdrowego, programow
trzezwego stylu zycia oraz zagrozen wynikajgcych z

uzywania alkoholu, narkotykdéw i innych substanc;ji

psychoaktywnych

* Realizacja zaje¢ profilaktycznych dla dzieci, mtodziezy | « SP1, OPS * Liczba

realizowanych zaje¢
* Liczba uczestnikow
zajec

uzaleznieh oraz badanie efektywnosci lokalnych dziatan
podejmowanych w ramach Programu

* Realizacja srodowiskowych programéw + SP1, organizacje | * Liczba
profilaktycznych w szkotach, takze we wspotpracy z pozarzgdowe realizowanych
organizacjami pozarzgdowymi, w formie zajec programéw
pozalekcyjnych — sportowych, kulturalnych i * Liczba uczestnikow
edukacyjno-informacyjnych — tgczgcych dziatania zajec
psychologiczno-pedagogiczne i profilaktyke uzaleznien

* Informowanie o dostepnosci pomocy terapeutycznej * SP1, UG, OPS * liczba programow/
dla os6b uzaleznionych i ich rodzin oraz edukacja o kampanii
szkodliwo$ci alkoholu, narkotykow i uzaleznien

behawioralnych (hazard, Internet). Promocja zdrowia i

profilaktyka zachowan ryzykownych poprzez kampanie,

szkolenia, warsztaty i lokalne wydarzenia edukacyjne

» Zakup i wykonanie materiatdw profilaktycznych: prasa | « UG, OPS * liczba wykonanych
i ksigzki specjalistyczne, broszury, plakaty, ulotki, lub zakupionych
nagrody oraz inne materiaty edukacyjne i promocyjne materiatéw

» Diagnozowanie i state monitorowanie problemow UG * liczba sorzgdzonych

diagnoz, badan
raportow, sprawozdan




CEL 2 Wspieranie dziatan promujacych trzezwy i bezpieczny sposob spedzania czasu przez
rodziny, dzieci i mtodziez. Wzmacnianie czynnikéw chronigcych i motywujacych do wiekszej

aktywnosci w zyciu spofecznym.

* Organizowanie zaje¢ i form spedzania wolnego czasu | « SP1, OPS * liczba
dla dzieci, mtodziezy i dorostych, opartych na zrealizowanych
dziataniach profilaktycznych dziatan

* liczba odbiorcéw
» Organizacja wypoczynku podczas ferii i wakacji * SP1, UG * liczba
(obozy, kolonie, pétkolonie, wycieczki) z programem zrealizowanych
profilaktycznym dla dzieci i mtodziezy dziatan

* liczba odbiorcéw
* Prowadzenie pozalekcyjnych zajec¢ sportowych, * SP1, GOK * liczba godzin

rekreacyjnych i kulturalnych

zrealizowanych
dziatan
* liczba odbiorcow

* Propagowanie pozytywnych wzorcow poprzez
organizacje i wspieranie imprez sportowych,
rekreacyjnych, kulturalnych oraz akcji bezalkoholowych

* SP1, OPS, GOK,
GOSIR

* liczba
zrealizowanych
dziatan

* liczba odbiorcéw

* Realizacja projektow wspierajgcych aktywne formy
spedzania czasu przez dzieci, mtodziez i rodziny, w tym
utrzymanie obiektoéw sportowych i placéw zabaw, z
uwzglednieniem dziatan profilaktycznych

* SP1, UG, GOK,
GOSIR

* liczba
zrealizowanych
dziatan

CEL 3 Wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i oséb fizycznych, stuzacej
rozwigzywaniu probleméw alkoholowych oraz przeciwdziataniu narkomanii.

» Wspieranie organizacji pozarzadowych realizujgcych UG * liczba

programy profilaktyczne dla dzieci i mtodziezy w zrealizowanych

Swietlicach, klubach oraz podczas wyjazdow dziatan

* Przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu poprzez * UG, GKRPA * liczba

wspieranie klubow abstynenta i innych form pomocy dla zrealizowanych

0s6b uzaleznionych i ich rodzin dziatan

» Wspieranie organizaciji i instytucji promujgcych zdrowy | « UG, GKRPA * liczba

styl zycia, abstynencje oraz dziatania rehabilitacyjne, zrealizowanych

pomocowe i kulturalne dziatan

» Wspieranie dziatalnosci placéwek wsparcia dziennego | « UG * liczba

na terenie gminy zrealizowanych
dziatan

CEL 4. Zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osob
spozywajacych alkohol ryzykownie i szkodliwie lub uzywajgcych substancji psychoaktywnych
oraz cztonkdw rodzin osob z problemami wynikajagcymi z uzywania alkoholu i substancji

psychoaktywnych.

* Prowadzenie Punktu Konsultacyjnego oraz wspieranie | « GKRPA, UG * Liczba udzielonych

innych miejsc udzielajgcych informacji i porad w konsultacji i porad

zakresie uzaleznien

» Wspétpraca z MOTU przy organizacji obozow i * GKRPA * liczba

treningow dla oséb uzaleznionych i ich rodzin. zrealizowanych
dziatan

* liczba odbiorcéow




+ Udzielanie konsultacji i porad psychologicznych oraz
prawnych

+ OPS

* Liczba udzielonych
konsultacji i porad

 Finansowanie terapii dla oséb uzaleznionych i * GKRPA * Liczba

wspoétuzaleznionych zrealizowanych
dziatan

» Organizowanie grup terapeutycznych i wspieranie * GKRPA * Liczba

grup wsparcia dla oséb uzaleznionych i ich rodzin zrealizowanych
dziatan

* Prowadzenie dziatann wobec os6b uzaleznionych w * GKRPA * Liczba

ramach procedury zobowigzania do leczenia zrealizowanych

odwykowego dziatan
* Liczba wnioskow
rozpatrzonych przez
GKRPA

» Wspieranie klubéw abstynenta i innych * GKRPA * Liczba udzielonych

pozaterapeutycznych form pomocy,
przeciwdziatajgcych wykluczeniu spotecznemu osob
uzaleznionych i ich rodzin

konsultaciji i porad

CEL 5. Udzielanie rodzinom, w ktoérych wystepuja problemy alkoholowe pomocy
psychospofecznej i prawnej, a w szczegdlnosci ochrony przed przemoca w rodzinie.

* Pomoc dzieciom i mtodziezy z rodzin dysfunkcyjnych, | ¢« GKRPA, OPS, * liczba rodzin

m.in. poprzez placowki wsparcia dziennego UG, Policja objetych pomocg
* liczba 0s6b objetych
pomocg
* liczba NK

» Aktywizacja zawodowa i spoteczna oso6b * GKRPA, OPS, * liczba os6b objetych

uzaleznionych, wspétuzaleznionych oraz dotknietych pomoca

przemocg

» Wspétpraca z Gming Bielsko-Biata w zakresie * GKRPA, OPS, * udzielona pomoc

przeciwdziatania alkoholizmowi i dziatan uG finansowa

interwencyjnych wobec 0sob z terenu gminy

* Wspieranie Zespotu Interdyscyplinarnego i Grup * GKRPA, OPS, * udzielona pomoc

Roboczych w rozwigzywaniu problemow przemocy w UG, Policja finansowa

rodzinie, w tym finansowanie superwizji i konsultaciji

CEL 6. Ograniczanie dostepu do alkoholu.

» Ograniczanie dostepnosci napojéw alkoholowych * GKRPA,UG * liczba zezwolen dla
kazdej kategorii
napojow alkoholowych
przeznaczonych do
spozycia w miejscu
sprzedazy

* Przestrzeganie przepiséw dotyczgcych lokalizacji * GKRPA,UG

punktéw sprzedazy oraz obowigzujgcych zakazow

* Promowanie odpowiedzialnej sprzedazy alkoholu, « GKRPA,UG * liczba oséb

m.in. poprzez szkolenia dla sprzedawcéw.

uczestniczacych
w szkoleniach

CEL 7. Nadzoér nad placéwkami prowadzacymi sprzedaz napojow alkoholowych w zakresie
przestrzegania przepisow ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu

alkoholizmowi.

* Kontrola punktow sprzedazy alkoholu pod katem
przestrzegania przepisow ustawy o wychowaniu w
trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi

* GKRPA,UG

* liczba
przeprowadzonych
kontroli




5. Zasady finansowania programu

Realizacja zadan wynikajgcych z Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii finansowana bedzie w catosci ze srodkéw budzetu
gminy pochodzgcych z opfat za zezwolenia na sprzedaz i podawanie napojow alkoholowych.
Niewykorzystane srodki mogg by¢ przenoszone i wykorzystane w kolejnych latach realizacji
Programu.

Wysokos¢ srodkéw przeznaczonych na realizacje Programu w poszczegodlnych latach ustalana jest
corocznie w uchwale Rady Gminy Goczatkowice-Zdréj w sprawie budzetu gminy.

Program skierowany jest do wszystkich mieszkancéw Gminy, a w szczegolnosci do:
e 0s0b uzaleznionych lub zagrozonych uzaleznieniami,

e rodzin osob z problemem alkoholowym lub narkotykowym,

e 0s0b dotknietych przemocag w rodzinie,

e dzieci i mtodziezy szkolne;j.

Realizatorem Programu jest Urzgd Gminy w Goczatkowicach-Zdroju.

W ramach Programu przewiduje sie ponoszenie wydatkow zwigzanych z funkcjonowaniem
Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (GKRPA), w tym m.in.:

1. wynagrodzenia dla biegtych,

2. optaty sgdowe,

3. koszty korespondencii,

krajowe podréze stuzbowe cztonkdw GKRPA zwigzane ze szkoleniami,
szkolenia cztonkéw GKRPA,

wynagrodzenia czionkow GKRPA,

N o o &

materiaty i wyposazenie na potrzeby GKRPA.



6. Zasady wynagradzania cztonkéw komisji

Zgodnie z art. 4" ust. 5 ustawy o wychowaniu w trzezwos$ci i przeciwdziataniu alkoholizmowi,
cztonkowie Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (GKRPA) otrzymujg
wynagrodzenie za udziat w posiedzeniach Komisji. Wynagrodzenie to ma charakter honorarium za
petnienie funkcji w ramach zadan zwigzanych z profilaktykg i rozwigzywaniem probleméw
alkoholowych na terenie gminy.

Szczegotowe zasady wynagradzania cztonkow Komisji przedstawiajg sie nastepujgco:

1. Przewodniczacy i wiceprzewodniczgcy Komisji otrzymujg wynagrodzenie w wysokosci 15%
minimalnego wynagrodzenia za prace obowigzujgcego w danym roku, okreslonego odrebng
ustawg, za kazdy udziat w posiedzeniu Komisiji.

2. Pozostali cztonkowie Komisji otrzymujg wynagrodzenie w wysokosci 11% wynagrodzenia, o
ktérym mowa powyzej, rowniez za kazdy udziat w posiedzeniu.

3. Podstawg do wyptaty wynagrodzenia jest lista obecnosci, potwierdzajgca udziat cztonka Komisji
w danym posiedzeniu.

4. Finansowanie wynagrodzen oraz zwrotu kosztéw podrozy stuzbowych cztonkéw Komisji odbywa
sie ze srodkow budzetu gminy, w dziale 851 — Ochrona zdrowia. Koszty te obejmujg rowniez wydatki
zwigzane z udziatem czionkow Komisji w szkoleniach oraz innych dziataniach stuzgcych
podnoszeniu kwalifikacji i skutecznosci pracy Komisii.



