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L. Wprowadzenie
Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii na lata 2026-2029 stanowi dokument strategiczny, okreslajacy kierunki polityki gminy
Osielsko w obszarze zdrowia publicznego, przeciwdziatania uzaleznieniom, wspierania rodzin, ochrony
dzieci i mtodziezy oraz wzmacniania lokalnych zasobdéw spotecznych. Program ten opiera sie na
diagnozie oraz analizie doswiadczen z realizacji wczes$niejszych edycji programu. Ujete w nim dziatania
odpowiadajg na aktualne potrzeby mieszkarncéw i uwzgledniajg zmiany spoteczne, kulturowe oraz
technologiczne, wptywajgce na funkcjonowanie spotecznosci lokalnej.
W ostatnich latach obserwuje sie wyrazny wzrost probleméw emocjonalnych i behawioralnych wsréd
dzieci i mtodziezy, przejawiajgcych sie miedzy innymi obnizong odpornoscia psychiczng, trudnosciami
w regulacji emocji, zachowaniami impulsywnymi, agresjg czy wycofaniem. Mtodzi ludzie sygnalizujg
rosngcy poziom stresu szkolnego, presji réwiesniczej i przecigzenia informacyjnego. Coraz czesciej
pojawiajg sie réwniez zachowania ryzykowne, eksperymentowanie z substancjami psychoaktywnymi
oraz sieganie po alkohol w coraz mtodszym wieku. Niezmiennie istotnym czynnikiem wptywajgcym na
kondycje psychiczng dzieci i mtodziezy pozostaje srodowisko rodzinne — jego stabilnos¢, zdolnosé do
rozwigzywania konfliktéw, komunikacja oraz poziom wsparcia emocjonalnego.
Zmienia sie takze charakter uzaleznien. Oprdcz tradycyjnych substancji psychoaktywnych coraz
wieksze znaczenie zyskujg uzaleznienia behawioralne — od Internetu, gier cyfrowych, mediéw
spotecznosciowych, zakupdow czy zachowan kompulsywnych. Dynamiczny rozwdj technologii, tatwy
dostep do tresci cyfrowych oraz wzmocnienia natychmiastowe sprzyjajg naduzywaniu urzadzen
elektronicznych, wydtuzeniu czasu ekranowego i zaburzeniom koncentracji. Z tego wzgledu gminne
dziatania muszg obejmowac zaréwno profilaktyke uzaleznien od substancji jak i dziatania
uwzgledniajagce rosngce zagrozenia zwigzane z zachowaniami kompulsywnymi i nadmiernym
korzystaniem z nowych technologii.
Problemy zwigzane z naduzywaniem alkoholu i narkotykéw majg wielowymiarowy charakter. Dotyczg
zdrowia fizycznego i psychicznego, relacji rodzinnych, bezpieczenstwa publicznego oraz jakosci zycia
spotecznego. Naduzywanie substancji sprzyja przemocy domowej, zaburzeniom wiezi rodzinnych,
bezrobociu, ubdstwu oraz marginalizacji spotecznej. Pocigga takze za sobg znaczne koszty
ekonomiczne, obejmujace leczenie, interwencje stuzb, dziatania pomocy spotecznej, koszty wymiaru
sprawiedliwosci oraz straty w wydajnosci pracy?.
Gmina, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, realizuje szereg zadan zwigzanych
z przeciwdziataniem uzaleznieniom, wspieraniem rodzin oraz ochrong zdrowia publicznego. Dziatania
podejmowane sg w oparciu o nastepujgce akty prawne:
—art. 4" ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi,
—art. 10 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii,
— art. 6 ustawy o przeciwdziataniu przemocy domowe;j.
Zadania wynikajgce z art. 4" ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
obejmujg w szczegdlnosci:

1. Zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych od
alkoholu,

1 Zadania gminy w zakresie wychowania w trzezwosci i przeciwdziatania alkoholizmowi. Wybrane zagadnienia
prawne, red. dr P. Kuczkowski, dr A. Misiejko, dr M. Szalewska, Wydziat Prawa i Ekonomii Uniwersytetu
Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy, Poznan 2025 r.



2. Udzielanie rodzinom, w ktérych wystepujg problemy alkoholowe, pomocy psychospotecznej
i prawnej, w szczegdlnosci ochrony przed przemoca w rodzinie,

3. Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie
rozwigzywania probleméw alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii oraz uzaleznieniom
behawioralnym, w szczegdlnosci dla dzieci i mtodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych
zajec sportowych, a takze dziatan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczgcych w pozalekcyjnych
programach opiekurnczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych,

4. Wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i oséb fizycznych, stuzgcej rozwigzywaniu
probleméw alkoholowych,

5. Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepiséw okreslonych w art. 13" i 15
ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz wystepowanie
przed sagdem w charakterze oskarzyciela publicznego.

Przeciwdziatanie narkomanii nalezy do zadan wtasnych gminy, wymienionych w art. 10 ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii, obejmujacych:

1. Zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych
i 0s6b zagrozonych uzaleznieniem;

2. Udzielanie rodzinom, w ktorych wystepujg problemy narkomanii, pomocy psychospotecznej
i prawnej;

3. Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej
w zakresie rozwigzywania problemdw narkomanii, w szczegdélnosci dla dzieci i miodziezy,
w tym prowadzenie zaje¢ sportowo-rekreacyjnych dla ucznidéw, a takze dziatan na rzecz
dozywiania dzieci uczestniczacych w  pozalekcyjnych  programach  opiekunczo-
wychowawczych i socjoterapeutycznych;

4. Wspomaganie dziatan instytucji, organizacji pozarzadowych i oséb fizycznych, stuzgcych
rozwigzywaniu problemoéw narkomanii;

5. Pomoc spoteczng osobom uzaleznionym i rodzinom oséb uzaleznionych dotknietym
ubdstwem i wykluczeniem spotecznym i integrowanie ze srodowiskiem lokalnym tych osdéb
z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu socjalnego;

6. W Gminnym Programie uwzglednia sie dziatalno$é wychowawczg, edukacyjna, informacyjna
i profilaktyczng prowadzong w szkotach i placéwkach systemu oswiaty, a takze diagnoze
w zakresie wystepujacych w szkotach i placéwkach systemu oswiaty czynnikéw ryzyka
i czynnikdéw chronigcych przeprowadzang zgodnie z przepisami;

7. W szkotach i placdwkach systemu oswiaty sg realizowane w szczegdlnosci dziatania
o potwierdzonej skutecznosci lub oparte na naukowych podstawach, prowadzone w zakresie
dziatalnosci.



Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii na lata 2026—-2029 uwzglednia réowniez Scistg wspdtprace ze stuzbami odpowiedzialnymi
za przeciwdziatanie przemocy domowej, zgodnie z zapisami art. 6 ustawy o przeciwdziataniu przemocy
domowej, co obejmuje m.in. dziatania ostonowe, interwencyjne oraz systemowe skierowane do
rodzin doznajgcych przemocy oraz oséb stosujgcych przemoc.

Program obejmuje szeroki zakres dziatan profilaktycznych, terapeutycznych, edukacyjnych,
Srodowiskowych i interwencyjnych, skierowanych do dzieci, mtodziezy, dorostych, rodzin oraz
senioréw. Uwzglednia takze aktywnosci wzmacniajgce kompetencje spoteczne, rozwijajgce pasje,
przeciwdziatajgce izolacji i budujgce wiezi spoteczne. Realizacja Programu opiera sie na wspdtpracy
wielu podmiotédw, w tym gminnych jednostek organizacyjnych, szkét, Policji, stuzby zdrowia,
organizacji pozarzgdowych, instytucji kultury, klubéw sportowych oraz grup samopomocowych.
Celem nadrzednym Programu jest zmniejszanie szkéd wynikajgcych z uzywania substancji
psychoaktywnych i zachowan ryzykownych, wzmacnianie czynnikdéw chronigcych, wspieranie rodzin
oraz budowanie zdrowego, bezpiecznego srodowiska lokalnego, ktére sprzyja rozwojowi i dobremu
samopoczuciu wszystkich mieszkarnicdw gminy Osielsko.

Program jest realizowany przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Osielsku
1. Diagnoza lokalnych zagrozen spotecznych — podsumowanie

Diagnoza lokalnych zagrozen spotecznych w gminie Osielsko, przeprowadzona w okresie czerwiec —
pazdziernik 2025 r., objeta analize danych ze szkét, Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej, Policji,
Zespotu Interdyscyplinarnego do spraw Przeciwdziatania Przemocy Domowej, Rodzinnego Punktu
Konsultacyjnego oraz lokalnych organizacji i instytucji, a takze wyniki badan ankietowych
skierowanych do mieszkancéw i rodzicéw. W badaniach wzieto udziat tgcznie 336 osdéb, w tym 142
mieszkancow gminy oraz 194 rodzicéw ucznidow uczeszczajgcych do szkét na terenie Osielska. W grupie
dorostych mieszkancéw 73 % stanowity kobiety, natomiast wsréd rodzicéw 83 % respondentéw to
kobiety. Analize uzupetnity réwniez obserwacje i opinie catej kadry pedagogicznej szkoét
podstawowych, pracownikéw instytucji oraz specjalistdw pracujacych z dzieémi, mtodzieig
i rodzinami.

Gmina Osielsko, liczaca 15 978 mieszkancow, charakteryzuje sie jednym z najszybszych tempem
wzrostu populacji w powiecie bydgoskim. W ciggu ostatnich lat do gminy wprowadzito sie wielu
nowych mieszkancéw (gtéwnie rodzin z dzie¢mi), co wptywa zaréwno na rozwdj spoteczny, jak i na
skale i strukture lokalnych problemdw.

Wyniki badan mieszkancéw

o W opinii mieszkancéw Gminy Osielsko najistotniejszymi problemami spotecznymi sg: uzaleznienie
od alkoholu (78 %), uzaleznienia behawioralne (75 %) oraz cyberprzemoc (70 %).

o Zkolei w kwestii zjawisk uzaleznien bardzo powszechnymi w ich srodowisku s3: nikotynizm (86 %),
siecioholizm (86 %) oraz alkoholizm (71 %).

o Jak wskazuja wyniki badan przeprowadzonych ws$réd mieszkaricow Gminy Osielsko 28 %
z respondentdw zna osobiscie lub ze styszenia osoby doznajace przemocy w rodzinie, a 32 % ma
podejrzenia, ze moze do tego dochodzié.

o Wedtug opinii wyrazonych w ankiecie na temat spozywania alkoholu mieszkaricy Gminy Osielsko
odzwierciedlajg postawy wobec picia alkoholu o srednim stopniu ryzyka — wiekszos¢ badanych z



rozwagg spozywa alkohol — najczesciej kilka razy w roku (36 %) oraz kilka razy w miesigcu (23 %),
wypijajgc przy tym umiarkowane ilosci alkoholu (1-2 porcje: 42 %, 3-4 porcje: 16 %).

o 30 % badanych uwaza, ze w najblizszej okolicy znajduje sie odpowiednia liczba punktéw, gdzie
mozna naby¢ alkohol, a dla 67 % jest tych miejsc za duzo.

o 80 % respondentdw uwaza osoby pijace alkohol za zagrazajgce bezpieczeristwu w lokalnym
Srodowisku, a 49 % badanych mieszkaricéw nie zna miejsc do ktérych po pomoc moze zgtosic sie
osoba uzalezniona od alkoholu.

o Palenie wyrobdéw tytoniowych wsrdd dorostych mieszkancéw Gminy Osielsko jest zauwazalnym
natogiem — 76 % z badanych deklaruje, ze nie pali wyrobdw tytoniowych, a tgcznie 24 % badanych
pali okazyjnie oraz regularnie papierosy lub e-papierosy.

o 77 % z badanych deklaruje, ze zna przynajmniej jedng osobe zazywajacg substancje
psychoaktywne takie jak narkotyki lub dopalacze. 23 % wskazato, ze nie ma w swoim otoczeniu
takich oséb przyjmujacych substancje odurzajace tj. narkotyki i dopalacze.

o Problem uzaleznienia od gier hazardowych na terenie Gminy Osielsko, jest nie
rozpowszechnionym zjawiskiem - 92 % respondentdw przyznaje, ze nie ma doswiadczenia z grami
hazardowymi.

o Blisko potowa respondentow (49 %) nie ma tendencji do "zajadania" streséw i trudnych emocji,
podczas gdy 25 % przyznaje sie do takiego zachowania. Co wiecej, az 65 % badanych nie ma
probleméw z kontrolowaniem swoich zachowan jedzeniowych, co oznacza, ze 35 % doswiadcza
trudnosci w tym obszarze. Wyniki te sugeruja, ze problemy zwigzane z niekontrolowanym
jedzeniem w reakcji na stres dotyczg mniejszosci z badanych.

o Jak wynika z przeprowadzonych badan 89 % mieszkancow dostrzega potrzebe realizacji dziatan
z zakresu profilaktyki uzaleznied. Swiadczy¢ to moze o wysokim poziomie wiedzy mieszkaricéw na
temat tego, jak istotne jest ograniczanie rozmiaréw uzywania lub naduzywania substancji
psychoaktywnych. Badani wskazali na potrzebe organizacji: organizacji warsztatéw
profilaktycznych dla uczniéw (32 %), otwartych konsultacji z terapeutg uzaleznien (25 %), wsparcia
psychologicznego dla rodzin (23 %), udziatu w ogdlnopolskich kampaniach profilaktycznych
(13 %) oraz pomocy w integracji dzieci po okresie izolacji (4 %).

Wyniki badan dzieci i mtodziezy

o Spozywanie napojéw alkoholowych przez dzieci i mtodziez szkolng w Gminie Osielsko jest obecne.
1 % uczniéw klas 4-6 oraz 13 % ucznidw klas 7-8 deklaruje, ze ma za sobg inicjacje alkoholowa.
Planujac oddziatywania profilaktyczne kierowane do dzieci i mtodziezy warto wykorzystywac
proces uczenia sie réwiesniczego. Jest to sytuacja, w ktdrej dorastajgcy cztowiek czerpie
pozytywne poglady i postawy nie tylko od nauczyciela czy pedagoga, ale gtéwnie od swoich
rowiesnikow. Jesli podczas programoéw profilaktycznych zostang przeprowadzone odpowiednio
dobrane ¢wiczenia oraz zabawy, uczniowie sami wyciggng wnioski dotyczgce alkoholu i bedg mieli
okazje podzieli¢ sie nimi z grupa.

o Do palenia papieroséw chociaz raz w zyciu przyznaje sie 2 % uczniéw klas 4-6 oraz 19 % starszych
uczniow. Najczesciej wskazywanymi powodami palenia papieroséw przez uczniéw, ktorzy majg za
sobg inicjacje nikotynowa byta che¢ sprobowania czegos nowego. Jednoczesnie, niepokojacy jest
wzglednie bardzo tatwy dostep dzieci i miodziezy do wyrobdéw tytoniowych oraz napojow
alkoholowych. Jego ograniczenie jest zadaniem lezgcym w obowigzku oséb dorostych.
Rekomenduje sie podejmowanie dziatan budujgcych $wiadomos¢ zagrozenia zwigzanego



z poszczegdlnymi uzywkami poprzez warsztaty profilaktyczne, szkolenia dla nauczycieli lub
pogadanki profilaktyczne dla rodzicéw.

Jak wynika z badan problem zazywania substancji psychoaktywnych takich jak narkotyki czy
dopalacze jest obecny wsrdd ucznidw szkét Gminy Osielsko. 4 % z ankietowanych uczniéw klas SP
4-6 oraz 6 % ucznidbw klas 7-8 zadeklarowato, ze przyjmowali kiedykolwiek substancje
psychoaktywne takie jak narkotyki i dopalacze. Wazine jest prowadzenie regularnych zajec
profilaktycznych z zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom. Najbardziej sprzyjajgce okolicznosci do
kontaktu z substancjami psychoaktywnymi stwarzajg wakacje oraz czas wolny, dlatego tez dzieci
w tym okresie powinny zosta¢ otoczone szczegdlng uwagg opiekundw i uswiadamiane w kwestii
niebezpieczenstw, jakie wigzg sie z zazywaniem substancji psychoaktywnych. Zaleca sie podjecie
obserwacji w placéwkach oswiatowych, w celu identyfikacji ucznidéw zazywajacych sSrodki
psychoaktywne.

Nalezy zwrdcié¢ uwage na obnizajacy sie wiek osdb siegajgcych po napoje energetyzujace, ktore
stanowig duze obcigzenie zdrowotne dla mtodego organizmu. Az 5 % uczniéw klas SP 4-6 oraz
22 % SP 7-8 jest zdania, ze napoje energetyczne sg zdrowe. Co wiecej 9 % uczniéw z mtodszej oraz
36 % starszej grupy deklaruje, ze pije napoje energetyczne

Niepokdj budzi ilo$é czasu spedzanego na korzystaniu z komputera. Uczniowie mtodszych klas
szkét podstawowych Gminy Osielsko najczesciej spedzajg przed komputerem do 2 godzin dziennie
- 32 %, a uczniowie starsi wskazuja, ze poswiecajag na to m.in. do 2 godzin dziennie (22 %).
Oznaczaé to moze, ze po zakonczonych lekcjach i wypetnieniu obowigzkdéw sa to ich jedyne formy
spedzania czasu. Nalezy mie¢ na uwadze, iz trzeba wspiera¢ wszelkie inicjatywy rozwijajgce
réoznorodne pasje uczniéw, tak aby byty bardziej atrakcyjng forma spedzania czasu po szkole niz
surfowanie po stronach internetowych oferujgcych niewiele wartosciowych tresci. Istotne jest,
aby witaczaé w te dziatania rodzicéw, ktérzy majg mozliwos¢ nadzorowania tego, jak ich dzieci
wykorzystujg domowe komputery i inne urzadzenia z dostepem do Internetu.

Whikliwie nalezy oceni¢ sktonno$é¢ uczniow do korzystania z gier hazardowych, poniewaz
internetowe gry ,,na pienigdze” zaczynajg by¢ coraz bardziej popularne wsrdéd dzieci i mtodziezy.
Doswiadczenia z taka forma ,,rozrywki” deklaruje — 12 % mtodszych oraz 37 % starszych uczniéw.
Warto zaznajomic¢ ucznidw z tematyka powstawania uzaleznienia od hazardu, na przyktad poprzez
przeprowadzenie warsztatow profilaktycznych.

Uczniowie przyznaja, ze doswiadczajg w szkole przemocy w réznorodnych formach (fizycznej badz
psychicznej). Otrzymane wyniki mogg postuzy¢ za zachete do organizowania szkolnych
warsztatéw, podczas ktdrych dzieci i mtodziez bedg miaty okazje do wspdlnego zastanowienia sie
nad alternatywnymi sposobami roztadowywania negatywnych emociji i skutecznymi sposobami
rozwigzywania konfliktéw, bez uzywania przemocy. Nalezy takze ciggle udoskonala¢ szkolne
systemu przeciwdziatania i reagowania na przemoc, w ktdre wigczac¢ trzeba rodzicow, od ktérych
dzieci i modziez czerpig wzorce w zakresie stosowania przemocy, jako rozwigzania codziennych
problemodw.

Uczniowie w Gminie Osielsko deklarujg w zdecydowanej wiekszosci bardzo dobre lub dobre
relacje z opiekunami. Zaleca sie rozwijanie pozytywnego potencjatu rodziny ijednoczes$nie
wzmacnianie czynnika chronigcego, jakim jest pozytywna wiez dziecka zrodzicami poprzez
realizacje warsztatdw podnoszacych kompetencje wychowawcze rodzicow.

Uczniowie przyznaja, ze doswiadczajg agresji stownej. Otrzymane wyniki moga postuzyc za zachete
do organizowania szkolnych warsztatdw, podczas ktérych dzieci i mtodziez bedg miaty okazje do



wspdlnego zastanowienia sie nad alternatywnymi sposobami roztadowywania negatywnych
emoc;ji i skutecznymi sposobami rozwigzywania konfliktéw, bez uzywania przemocy.

Wyniki badan nauczycieli

W badaniu wzieto udziat 40 nauczycieli szkét podstawowych Gminy Osielsko.

O

Wedtug ankietowanych nauczycieli najistotniejszymi problemami wystepujacymi w ich szkole sa:
uzaleznienie od Internetu i gier komputerowych (93 %), hejt (80 %) oraz cyberprzemoc (73 %)
i agresja miedzy uczniami (76 %).

Nauczyciele w 75 % przyznali, ze w ich Srodowisku szkolnym nie miaty miejsca incydenty zwigzane
ze spozywaniem przez uczniéw alkoholu oraz w 93 % nie miaty miejsca incydenty zwigzane
z przyjmowaniem narkotykéw lub dopalaczy.

93 % pedagogdw szkdt wskazuje, ze ich zdaniem uczniowie sg swiadomi szkodliwosci alkoholu.
95 % nauczycieli uwaza, iz uczniowie sg swiadomi szkodliwosci narkotykéw i dopalaczy, oraz
innych srodkéw psychoaktywnych.

W kwestii zagrozen jakie moze powodowac alkohol, narkotyki, dopalacze i inne substancje
psychoaktywne nauczyciele wskazywali kolejno na: 90 % agresje i przemoc, 88 % uzaleznienia,
63 % wzrost przestepczosci a 48 % na wczesniejsze koriczenie edukacji przez mtode uzaleznione
osoby.

100 % nauczycieli deklaruje, ze zawsze reaguje w sytuacji, gdy wie, ze uczen siega po Srodki
psychoaktywne. 100 % nauczycieli zdecydowanie stwierdza, ze traktuje wszystkich uczniéw
sprawiedliwie.

W opinii badanych tej grupy: relacje wsréd uczniéw sg pozytywne (90 %), uczniowie maja
pozytywny stosunek do obowigzku szkolnego (77 %), angazujq sie w zycie szkoty (80 %), starajg

sie pomac, kiedy rowiesnik ma ktopot (75 %).

98 % nauczycieli jednogtosnie potwierdza, ze w ich srodowisku szkolnym podejmowane s3
dziatania profilaktyczne dotyczace uzaleznien.

Wyniki badan rodzicéw

O

Wedtug ankietowanych rodzicdw najpowazniejszymi zagrozeniami w srodowisku szkolnym sa:
agresja w przestrzeni internetowej (99 %), agresja pomiedzy uczniami (97 %) oraz uzaleznienie od
gier komputerowych lub Internetu (97 %).

Rodzice bardzo pozytywnie oceniajg klimat spoteczny panujgcy w szkotach — 80 % z nich uwaza, ze
relacje miedzy uczniami sg przyjazne, a 89 % twierdzi, ze ich dzieci czujg sie w szkole bezpiecznie.
Wysokie wyniki w tym zakresie potwierdzajg dobrg jako$¢ opieki wychowawczej i sprzyjajaca
atmosfere w srodowisku szkolnym.

98 % rodzicéw zapewnia, ze ich dziecko nie miato kontaktu z alkoholem ani innymi srodkami
odurzajacymi, a 98 % potwierdza, ze ich dzieci nie palg papieroséw. 58 % rodzicow deklaruje, ze
w otoczeniu dziecka nie wystepujg osoby uzaleznione.



o 85 % rodzicow deklaruje, ze potrafitoby rozpoznac objawy zazycia narkotykdéw, natomiast 63 %
zna instytucje wspierajgce osoby uzaleznione, co wskazuje na dos¢ wysoka swiadomos¢ w zakresie
profilaktyki uzaleznien.

o 59 % badanych rodzicéw twierdzi, ze ich dziecko nigdy nie doswiadczyto przemocy, natomiast
25 % przyznato, ze taka sytuacja miata miejsce — najczesciej ze strony rowiesnikow. 48 %
respondentow wie, gdzie szuka¢ pomocy w przypadku przemocy domowej, jednak 52 % wymaga
w tym zakresie dalszej edukacji i wsparcia informacyjnego.

o 25 % rodzicéw potwierdzito, ze ich dziecko doswiadczyto hejtu lub agresji w Internecie,
a 22 % nie ma wiedzy na ten temat, co moze Swiadczy¢ o niedostatecznej komunikacji
w obszarze aktywnosci cyfrowej dziecka.

o 86 % rodzicow twierdzi, ze ich dzieci nie dokonujg zakupéw online bez wiedzy dorostych.
Jednoczesnie 66 % rodzicdw zauwaza, ze dzieci majg trudnosci z ograniczeniem czasu spedzanego
przed ekranem, co wskazuje na rosngce wyzwanie w zakresie higieny cyfrowej.

Z danych Zespotu Interdyscyplinarnego:
o rosnie liczba procedur Niebieskiej Karty,
o pojawiajg sie konflikty rodzic—dziecko zwigzane z narastajgcymi problemami emocjonalnymi
mtodziezy,
pogarszajg sie relacje w rodzinach przecigzonych pracg,
wystepuja przypadki przemocy psychicznej, ekonomicznej i emocjonalne;.

Szkoty sygnalizuja:
trudnosci wychowawcze,

o zaniedbanie emocjonalne,
o obnizone kompetencje wychowawcze rodzicéw,
o ostabienie wiezi rodzinnych w rodzinach.

Dane z GOPS i Rodzinnego Punktu Konsultacyjnego
o liczba rodzin korzystajgcych z pomocy spotecznej spadta w 2024 roku ( w stosunku do lat
poprzednich).
o Coraz wiecej osdb potrzebuje wsparcia z powodu dtugotrwatych choréb i problemoéw
zdrowotnych.
Wzrasta zapotrzebowanie na konsultacje psychologiczne i prawne.
Pomoc psychologiczna dla dzieci i mtodziezy utrzymuje sie na wysokim poziomie.
Liczba oséb z problemem naduzywania substancji jest zmienna i wymaga ciggtego
monitoringu.
o Rozszerzanie dziatan RPK i rozwéj kadry zwiekszajg skutecznos¢ lokalnego systemu wsparcia.
Dane GKRPA
o Zmniejszajaca sie liczba posiedzen oraz spadek liczby opiniowanych lokalizacji sprzedazy
alkoholu wskazujg na stabilizowanie sie obszaru formalnych procedur i bardziej
ukierunkowang prace Komisji.
o Struktura zgtaszanych problemoéw zmienia sie, co przejawia sie m.in. mniejszg liczbg rozmoéw
motywujgcych z osobami uzywajgcymi substancji, przy jednoczesnym utrzymaniu potrzeb
rodzin oraz wzroscie przypadkdw wymagajacych opinii biegtych.



o Dziatania kontrolne Komisji stajg sie statym elementem jej pracy, a ich systematycznosé
Swiadczy o rosngcym nacisku na monitorowanie dostepnosci alkoholu i reagowanie na
nieprawidfowosci.

o Cztonkowie Komisji konsekwentnie rozwijajg kompetencje, zwtaszcza w obszarze przemocy
domowej, dialogu motywujgcego i procedury Niebieskiej Karty, co wzmacnia profesjonalny
charakter podejmowanych dziatan.

Podsumowanie diagnozy — kluczowe wnioski

Diagnoza ukazuje gmine Osielsko jako dynamicznie rozwijajacg sie spotecznos¢, w ktore;j:

¢ W gminie obserwuje sie dynamiczny wzrost liczby mieszkafnicéw, co zwieksza obcigzenie szkdt, stuzb
spotecznych i instytucji wsparcia.

¢ Narastajg trudnosci emocjonalne i psychiczne dzieci oraz mtodziezy, co staje sie jednym z gtdwnych
wyzwan dla systemu lokalnego.

¢ Odnotowuje sie wzrost zachowan ryzykownych, w tym wczesnych inicjacji alkoholowych,
nikotynowych i kontaktéw z substancjami psychoaktywnymi.

e Uczniowie majg tatwy dostep do alkoholu, papieroséw i napojow energetycznych, pomimo
obowigzujgcych ograniczen sprzedazy.

¢ Uzaleznienia behawioralne (Internet, gry komputerowe, hazard online, siecioholizm) wystepuja
coraz czesciej i ich skala doréwnuje uzaleznieniom substancjalnym.

e Zauwazalne jest nadmierne korzystanie z technologii oraz trudnosci w ograniczeniu czasu
ekranowego przez dzieci i mtodziez.

e W Srodowisku szkolnym wystepujg agresja réwiesnicza, hejt i cyberprzemoc, ktére wymagaja
systemowych dziatan profilaktycznych.

e Przemoc domowa dotyczy gtdwnie form psychicznych i emocjonalnych, czesto zwigzanych
z przecigzeniem rodzicow obowigzkami i stresem.

¢ Rodzice czesto przeceniajg swojg wiedze o funkcjonowaniu dzieci, zwtaszcza w obszarze Internetu
i doswiadczen rowiesniczych.

¢ Szkoty sygnalizujg trudnosci wychowawcze oraz zaniedbanie emocjonalne u czesci uczniow.

¢ Nauczyciele zauwazajg rosngce potrzeby wsparcia psychologicznego i profilaktycznego w obszarze
uzaleznien i higieny cyfrowej.

¢ Instytucje (GOPS, Zespdt Interdyscyplinarny, GKRPA) odnotowujg zwiekszong liczbe interwencji
zwigzanych z uzaleznieniami, przemocg i kryzysami rodzinnymi.

* Mieszkancy wskazujg na wysoka dostepnos¢ alkoholu oraz na czeste trudnosci w identyfikacji miejsc,
gdzie mozna szuka¢ pomocy w przypadku uzaleznien.

e Gmina posiada duzy potencjat profilaktyczny, ktéry wymaga wzmocnienia, rozwoju zasobdw
specjalistycznych i lepszej koordynacji dziatan instytuciji.

Analiza SWOT

Mocne strony
1. Rozbudowana infrastruktura spoteczna i edukacyjna

e Gmina posiada dobrze rozwinietg siec szkét i przedszkoli, stale zwiekszajgca liczbe uczniéw, co
umozliwia prowadzenie szerokich dziatan profilaktycznych.
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e Placowki o$wiatowe dysponujg psychologami i pedagogami, a w ostatnich latach zwiekszono
liczbe godzin przeznaczonych na pomoc psychologiczno-pedagogiczna.
e Funkcjonujg $wietlice sSrodowiskowe, instytucje kultury oraz kluby sportowe.
2. Silna i sprawna wspdtpraca instytucji lokalnych

e Efektywna wspodtpraca GOPS, szkét, Policji, Zespotu Interdyscyplinarnego, Gminnej Komisji
Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych i PCPR. Bogata oferta

e Rodzinny Punkt Konsultacyjny zapewnia mieszkancom bezptatne konsultacje u specjalistéw
z réznych dziedzin: psychologii, terapii i prawa.

e Instytucje wymieniajg sie informacjami, co zwieksza skutecznosé interwencji (np. Niebieskie
Karty, interwencje szkolne).

e Coroczny wzrost kompetencji specjalistow dzieki systematycznym szkoleniom (Dialog
Motywujacy, RTZ, konferencje, programy rekomendowane), co wzmacnia potencjat lokalnej
pomocy

3. Bogata oferta zajeé pozalekcyjnych i sportowych

e Liczne kluby sportowe i boiska przyczyniajg sie do wysokiej aktywnosci dzieci i mtodziezy.

e Osielsko ma charakter ,,gminy aktywnych mieszkancéw”, co stanowi mocny czynnik chronigcy
przed zachowaniami ryzykownymi.
4. Wysoki poziom swiadomosci mieszkarncow

e Rodezice, szczegdlnie nowi mieszkancy (migrujacy z Bydgoszczy), wykazujg duzg gotowos¢ do
korzystania z porad psychologicznych i réznych form wsparcia.
e Wozrost zainteresowania szkoleniami i warsztatami dla rodzicéw.
5. Doswiadczenie w realizacji programow spotecznych

e Gmina Osielsko realizuje liczne programy profilaktyczne, edukacyjne i srodowiskowe.
e Dobre przygotowanie kadry do pracy wychowawczej i interwencyjnej.
6. Prezny rozwdj gminy i dobre warunki ekonomiczne

e Wysoki poziom dochodédw gminy pozwala na inwestowanie w profilaktyke i wsparcie
mieszkancow.
e Duza aktywnosc¢ spoteczna i udziat mieszkancéw w wydarzeniach lokalnych.

Stabe strony
1. Dynamiczny wzrost populacji i szybka suburbanizacja

e Duza liczba nowych mieszkarncow (migrujacych z miasta) powoduje rozluznienie wiezi
lokalnych i brak stabilnych sieci wsparcia rodzinnego.

¢ Nowoprzybyte rodziny czesto nie majg tu bliskich — co zwieksza obcigzenie psychiczne

i wychowawcze rodzicow.

2. Nasilajgce sie problemy emocjonalne dzieci i mtodziezy
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e W diagnozie odnotowano wysokie wskazniki:
o objawdw lekowych,

obnizonego nastroju,

drazliwosci,

problemdw z koncentracjg i snem,

zachowan autoagresywnych.

o O O O O

wysoki odsetek ucznidw, ktdrzy znajg miejsca umozliwiajgce zakup alkoholu lub
narkotykow, co zwieksza ryzyko wczesnej.

e Pandemia pozostawita trwate konsekwencje w funkcjonowaniu szkolnym.
3. Niewystarczajgca dostepnos¢ profesjonalnego wsparcia

e Braki psychologdéw i psychiatréw dzieciecych w rejonie.
e Dtugie terminy oczekiwania na terapie uzaleznien dla mtodziezy i dorostych.
4. Problemy wychowawcze w rodzinach z gminy Osielsko

e W diagnozie wskazano wyraznie:
o konflikty rodzic—dziecko,
o przecigzenie obowigzkami szkolnymi,
o niskie kompetencje wychowawcze czesci rodzicow,
o brak konsekwenc % rodzicow jest przekonanych, ze ich dziecko nie miato kontaktu
z alkoholem, co moze prowadzi¢ do niedoszacowania pierwszych eksperymentéw
i op6zniac reakcje dorostych).
o wycofanie emocjonalne rodzicow.
e  Wozrost interwencji domowych zwigzanych z emocjami mfodziezy.
5. Narastajace uzaleznienia behawioralne

e Gmina o wysokim statusie ekonomicznym - dzieci majg szeroki dostep do elektroniki.

e  Wozrost problemdw z:
o naduzywaniem smartfonéw,
o gieronlineg,
o TikToka i mediéw spotecznosciowych.
e Dzieci spedzajg wolny czas indywidualnie, w domach — co sprzyja izolacji.
6. tatwa dostepnos¢ uzywek

e Alkohol dostepny w prawie kazdym sklepie.

e  Woysoka atrakcyjnos¢ e-papieroséw dla mtodziezy (dane z diagnozy).

e Wczesna inicjacja alkoholowa w szkotach podstawowych (klasy 7-8).
7. Obcigzenie szkét zadaniami wychowawczymi

e Szkoty z gminy Osielsko sygnalizuja:
o zbyt mato kadr specjalistycznych,
o bardzo duza liczbe uczniéw wymagajgcych wsparcia,
o duzg liczbe trudnych rozméw z rodzicami,
o potrzebe wiekszej liczby zaje¢ socjoterapeutycznych.
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Szanse
1. Wzrost znaczenia zdrowia psychicznego w politykach krajowych

e Coraz wiecej dziatan systemowych wspiera profilaktyke, m.in.
o programy edukacyjne,
o kampanie spoteczne,
o srodki na zwiekszenie dostepnosci psychologdw.
2. Dynamicznie rozwijajace sie instytucje lokalne

e Biblioteka, osrodek kultury, kluby sportowe, swietlice mogg by¢ przestrzenig dziatan
profilaktycznych.

e Gmina posiada zaplecze do uruchamiania programéw srodowiskowych ,,blisko mieszkaricow”.
3. Otwartosc¢ szkét i rodzicow na wspodtprace

e Szkoty deklarujg gotowosé do wdrazania programéw rekomendowanych.
e Rodzice chetnie uczestniczg w warsztatach, prelekcjach, webinariach.
4. Wzrost liczby lokalnych specjalistéw wspdtpracujgcych z gming

e Psychoterapeuci, pedagodzy, trenerzy profilaktyki, mediatorzy rodzinni — dostepni na rynku
lokalnym.
5. Rozwdj sSrodowiskowych form wsparcia

e Mozliwos¢ tworzenia:
o programow rowiesniczych,
o grup wsparcia,
o klubow mtodziezowych.
6. Istnieje mozliwos¢ wykorzystania dostepnych narzedzi prawnych w celu stopniowego
ograniczania dostepnosci alkoholu, np. poprzez zmniejszenie liczby punktéow sprzedazy lub
ustalenie zasad sprzedazy w godzinach nocnych.

Zagrozenia
1. Przyspieszajgcy wzrost problemow psychicznych wsrdd miodziezy

e Zdiagnozowany w Osielsku wzrost depresji, zachowan autoagresywnych i zaburzen lekowych
wymaga natychmiastowej reakcji.
e Rosnaca liczba trudnych interwencji szkolnych.
e Rosnaca liczba nowych mieszkancow i szybkie tempo przyrostu demograficznego, mogace
zwiekszac anonimowosc¢ Srodowiska oraz utrudniad szybkie reagowanie na sytuacje kryzysowe
2. Zjawisko przemocy domowej wystepujgce w czesci rodzin

e Zespdt Interdyscyplinarny odnotowuje wzrost liczby procedur.
e W rodzinach z uzaleznieniami dochodzi do zaniedban i agres;ji.
e Wozrost liczby interwencji dotyczgcych przemocy domowej w latach 2022-2024 (78 - 163), co
Swiadczy o rosnacej skali napie¢ w rodzinach i zwieksza obcigzenie lokalnych stuzb.
3. Utrudniony dostep do specjalistéw na rynku lokalnym
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e Braki kadrowe mogg utrudnia¢ prowadzenie dziatan.

o Kolejki w poradniach wydtuzaja czas reakg;ji.

e Utrudniony dostep do psychiatrii dzieci i mtodziezy w regionie, wydtuzone terminy wizyt oraz
niedostateczna liczba specjalistdw, co opdznia udzielanie pomocy i zwieksza ryzyko
pogtebiania sie kryzyséw psychicznych. Brak lokalnej psychiatrii dzieciecej powoduje, ze szkoty
i instytucje gminne przejmujg duzg czes¢ pierwszego kontaktu w sytuacjach kryzysowych

4. Rosnaca popularnos¢ substancji nowych generacji

e Liquidy o wysokiej zawartosci nikotyny, e-papierosy, snus, jednorazéwki — silnie obecne
w Srodowisku mtodziezowym.
e Coraz wieksza normalizacja palenia wsréd mtodych.
5. Nasilanie sie izolacji spotecznej u dzieci

¢ Nadmierne korzystanie z technologii sprzyja:
o wygaszaniu kontaktow bezposrednich,
o problemom emocjonalnym,
o spadkowi aktywnosci fizycznej.
6. Zwiekszajgce sie napiecia spoteczne i presja edukacyjna

e Przecigzenie szkoty i zwiekszenie oczekiwan rodzicéw wywotuje u uczniéw chroniczny stres.

e Zwieksza sie liczba dzieci z objawami somatycznymi stresu (bdle brzucha, gtowy, napiecia).
7. Ryzyko przecigzenia instytucji lokalnych

e GOPS, szkoty, Policja i Zespot Interdyscyplinarny majg coraz wiecej trudnych spraw.

e Liczba przypadkéw wymagajgcych interwencji rosnie szybciej niz zasoby.

e Miodziez w badaniach sygnalizuje stosunkowo fatwy dostep do alkoholu, co wymaga dalszego
wzmacniania dziatan kontrolnych i profilaktycznych.

e Zbadan dorostych wynika, ze liczba punktow sprzedazy alkoholu w gminie jest odbierana jako
duza, co w ocenie mieszkancéw moze zwiekszac atrakcyjnosc i dostepnos¢ tych produktow

Szczegotowa diagnoza stanowi Zatacznik nr 1 do Programu.

1R Partnerzy programu — opis wspétpracy

Realizacja Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2026—2029 opiera sie na wspotpracy wielu instytucji i Srodowisk
lokalnych. Kazdy z partneréw petni okreslong role w systemie wsparcia, a ich dziatania wzajemnie sie
uzupetniajg. Dzieki temu dziatania profilaktyczne, interwencyjne i edukacyjne tworzg spéjny,
skuteczny system oddziatywania.

Wspodtpracujgce podmioty wspdlnie rozpoznajg potrzeby mieszkaricdw, reaguja na sytuacje kryzysowe
oraz realizujg dziatania wspierajgce rodziny, dzieci, mtodziez i osoby doroste. Taka szeroka sie¢
wspotpracy zapewnia kompleksowe wsparcie oraz szybkie reagowanie na problemy spoteczne,
emocjonalne i wychowawcze.
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Partnerami Programu sa:

10.

11.

12.

13.

Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Osielsku — realizator gtdwny odpowiedzialny za
koordynacje, monitorowanie i ewaluacje Programu.

Rodzinny Punkt Konsultacyjny — udziela specjalistycznej pomocy psychologicznej,
terapeutycznej, prawnej oraz interwencyjnej.

Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych — prowadzi postepowania,
motywuje do leczenia, kontroluje punkty sprzedazy alkoholu i prowadzi dziatania edukacyjne.

Zespot Interdyscyplinarny ds. Przeciwdziatania Przemocy Domowej — wspotpracuje przy
przypadkach przemocy, wymienia informacje i koordynuje dziatania wielu stuzb.

Szkoty i przedszkola z terenu gminy — kluczowi partnerzy w dziataniach profilaktycznych,
wychowawczych i edukacyjnych.

Policja — wspétpracuje przy interwencjach, dziataniach prewencyjnych oraz edukacyjnych
skierowanych do dzieci, mtodziezy i dorostych.

Placowki ochrony zdrowia — wspierajg procesy diagnostyczne i terapeutyczne, kierujg do
leczenia specjalistycznego.

Organizacje pozarzadowe — realizujg projekty profilaktyczne, terapeutyczne i sSrodowiskowe,
uzupetniajg oferte wsparcia.

Gminny Osrodek Kultury, biblioteka i $wietlice — organizujg warsztaty, wydarzenia spoteczne
i dziatania edukacyjne.

Kluby sportowe — tworzg alternatywne formy spedzania czasu, wspierajg rozwdj fizyczny
i spoteczny dzieci i mtodziezy.

Ruch samopomocowy (AA, Al-Anon, DDA) — zapewnia wsparcie osobom uzaleznionym i ich
rodzinom.
Parafie i wspdlnoty lokalne — wspierajg dziatania sSrodowiskowe i wychowawcze.

Wolontariusze i lokalni liderzy, w tym ,Mtodzi Liderzy Profilaktyki”, ktdrzy wzmacniajg
oddziatywania rowiesnicze i spoteczne.

Wspdtpraca tych podmiotdéw opiera sie na:

— wymianie informacji,

— wspodlnym planowaniu dziatan,

— interwencjach podejmowanych przez rézne stuzby,

— wsparciu specjalistycznym,

— organizacji kampanii, warsztatéw i wydarzen profilaktycznych,

— pracy Srodowiskowej i réwiesniczej,

— oraz systematycznym monitoringu sytuacji mieszkancow.
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Dzieki tak zbudowanej sieci wsparcia Program ma charakter kompleksowy i odpowiada na realne
potrzeby spotecznosci lokalnej.

V. Cel gtéwny programu

Ograniczenie wystepowania problemdéw zwigzanych z uzywaniem alkoholu, narkotykéw, innych
substancji psychoaktywnych oraz uzaleznien behawioralnych, a takie zmniejszenie szkdd
zdrowotnych, spotecznych i rodzinnych wynikajgcych z tych zachowan.

V. Cele szczegétowe programu
Cel 1. Wzmocnienie systemu wsparcia dla oséb zagrozonych uzaleznieniem i ich rodzin

Zapewnienie dostepnej, profesjonalnej pomocy psychologicznej, terapeutycznej i interwencyjnej,
obejmujacej osoby uzaleznione, zagrozone uzaleznieniami oraz cztonkdw ich rodzin.

Cel 2. Poprawa funkcjonowania rodzin i ochrona dzieci przed przemocg oraz zaniedbaniem

Wzmacnianie kompetencji rodzicielskich, wspieranie rodzin w kryzysie, przeciwdziatanie przemocy
i zwiekszanie dostepnosci specjalistycznej pomocy rodzinnej.

Cel 3. Rozwdj profilaktyki edukacyjnej i sSrodowiskowej wsréd dzieci i mtodziezy

Realizacja dziatan profilaktycznych w szkotach i $rodowisku lokalnym, promowanie zdrowych
wybordéw, wzmacnianie odpornosci psychicznej oraz wspieranie dziatan rowiesniczych.

Cel 4. Przeciwdziatanie zagrozeniom cyfrowym i uzaleznieniom behawioralnym

Ograniczanie ryzykownych zachowan w przestrzeni online, edukacja w zakresie higieny cyfrowej,
rozpoznawania zagrozen oraz wzmacniania wtasciwych nawykéw cyfrowych. Cel obejmuje rowniez
przeciwdziatanie uzaleznieniom behawioralnym oraz wzmacnianie kompetencji emocjonalnych
i spotecznych, ktdre ograniczajg zachowania natogowe

Cel 5. Rozwdj i integracja lokalnego systemu profilaktyki

Zwiekszanie kompetencji specjalistdw, wzmacnianie wspodtpracy instytucji oraz rozwdj
Srodowiskowych form wsparcia i zajec dla dzieci i mtodziezy.

Cel 6. Wspieranie dziatart GKRPA oraz wzmacnianie bezpieczenstwa mieszkancéw

Prowadzenie dziatan interwencyjnych, kontrolnych i edukacyjnych, motywowanie oséb pijgcych
ryzykownie i szkodliwie do leczenia oraz wspdtpraca z instytucjami odpowiedzialnymi za
bezpieczenstwo publiczne.
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VI. Zadania programu

Zadanie 1. Dziatalno$¢ Rodzinnego Punktu Konsultacyjnego w Osielsku
Cele powigzane: Cel 1, Cel 2, Cel 5

Zakres dziatan:

a) Prowadzenie specjalistycznego poradnictwa — konsultacje psychologiczne, terapeutyczne, prawne
i interwencyjne dla 0séb uzaleznionych, zagrozonych uzaleznieniami i ich rodzin, w tym finansowanie
kosztéw zatrudnienia specjalistow.

b) Interwencje kryzysowe — natychmiastowe wsparcie w sytuacjach zagrozenia zdrowia psychicznego,
przemocy lub uzywania substancji.

c) Prowadzenie grup wsparcia i terapii dla oséb uzaleznionych, wspétuzaleznionych, DDA/DDD oraz
0s6b po kryzysach psychicznych.

d) Koordynacja indywidualnych planéw pomocy — kierowanie osdb do terapii uzaleznien, psychiatry,
GOPS i innych specjalistow.

e) Nadzér merytoryczny nad realizacjg Programu — analiza potrzeb, raportowanie i ewaluacja dziatan.
f) Zapewnienie infrastruktury RPK — utrzymanie pomieszczen, remonty, zakup wyposazenia,
materiatdw oraz pokrywanie biezgcych kosztéw funkcjonowania.

g) prowadzenie programow korekcyjno-edukacyjnych ( m.in. w RPK).

Wskazniki:
e liczba konsultacji,
e liczba osdb objetych wsparciem,
e liczba interwencji kryzysowych,
e liczba grup wsparcia i uczestnikow,
e liczba przekierowan do terapii,
e koszty funkcjonowania RPK,
e liczba analiz i raportow.

Zadanie 2. Zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej
Cele powigzane: Cel 1, Cel 2

Zakres dziatan:

a) Prowadzenie konsultacji terapeutycznych dla oséb uzaleznionych, zagrozonych uzaleznieniem i ich
rodzin.

b) Organizacja warsztatéw terapeutycznych — treningi radzenia sobie ze stresem, asertywnosci,
komunikacji i kontroli impulsow.

c) Wsparcie po terapii uzaleznien (aftercare) — grupy wsparcia, warsztaty wyjazdowe, konsultacje
utrwalajace.

d) Motywowanie o0sdb pijgcych ryzykownie — krétkie interwencje, rozmowy motywujgce, kierowanie
do leczenia.
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e) Organizacja konferencji i seminaridw, szkolen dotyczacych profilaktyki uzaleznien, przemocy,
zdrowia psychicznego i uzaleznien behawioralnych.

f) Podnoszenie kwalifikacji specjalistéow — szkolenia, superwizje, konferencje.

g) Wspotpraca z placdwkami leczenia uzaleznien w zakresie kierowania i kontynuacji leczenia.

h) Realizacja w 2029 r. nowej Diagnozy Lokalnych Zagrozen Spotecznych jako podstawy do
opracowania Programu na kolejne lata.

Wskazniki:
e liczba 0séb objetych pomoca,
o liczba godzin terapii,
e liczba warsztatdéw i uczestnikow,
e liczba oséb podejmujgcych leczenie,
e liczba szkolen i konferencji,
e liczba dziatan motywujacych.

Zadanie 3. Pomoc rodzinom oraz ochrona przed przemoca
Cele powigzane: Cel 2, Cel 4, Cel 6

Zakres dziatan:

a) Prowadzenie poradnictwa i psychoterapii rodzinnej — wsparcie w sytuacjach konfliktowych,
wychowaweczych i kryzysowych.

b) Programy wzmacniania kompetencji rodzicielskich — Szkota dla Rodzicéw, treningi umiejetnosci
wychowaweczych, warsztaty rodzinne.

c) Wsparcie rodzin dotknietych przemocg — konsultacje, interwencje, dziatania edukacyjne
i oddziatywania korekcyjno-edukacyjne.

d) Prowadzenie socjoterapii dla dzieci i mtodziezy z trudnosciami emocjonalnymi i wychowawczymi.
e) Grupy wsparcia dla wspdtuzaleznionych — cykle spotkan dla rodzin oséb uzaleznionych.

f) Edukacja na temat przemocy i cyberprzemocy — zajecia edukacyjne, materiaty, kampanie.

g) Organizacja wypoczynku dla dzieci z rodzin dotknietych przemocg lub problemem uzaleznien.

Wskazniki:
e liczba rodzin objetych wsparciem,
e liczba sesji terapeutycznych,
e liczba warsztatdéw i uczestnikow,
e liczba uczestnikéw wypoczynku,
e liczba interwencji,
e liczba konsultacji dotyczgcych przemocy.

Zadanie 4. Profilaktyka informacyjna, edukacyjna i Srodowiskowa
Cele powigzane: Cel 3, Cel 4

Zakres dziatan:
a) Realizacja programow profilaktycznych w szkotach — uniwersalnych, selektywnych i wskazujgcych.
b) Pozalekcyjne zajecia sportowe, srodowiskowe i edukacyjne.
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c) Organizacja podtkolonii, obozéw i warsztatdw wakacyjnych z programem profilaktycznym.
Organizacja zaje¢ socjoterapeutycznych i S$wietlic opiekuriczo-wychowawczych.

d) Kampanie spoteczne i edukacja publiczna — m.in. dotyczgce FASD, szkdd zdrowotnych alkoholu,
cyberzagrozen.

e) Szkolenia dla nauczycieli i specjalistow z zakresu profilaktyki zintegrowanej i programoéw
rekomendowanych. Udziat, organizowanie, wspotorganizowanie szkolen, konferencji, seminariéw
i innych podnoszacych poziom kwalifikacji realizatorow dziatan (np. koordynatora programu,
pracownikéw socjalnych, policjantow, nauczycieli, pedagogdéw) z zakresu profilaktyki zintegrowane;j
oraz problematyki uzaleznien, oraz zwigzane z tym koszty udziatu i dojazdu. Organizowanie szkolen
dla nauczycieli z bazy programéw rekomendowanych/ lub ich udziat w szkoleniu. Szkolenie Rad
Pedagogicznych. Organizowanie/wspotorganizowanie konferencji na terenie gminy Osielsko lub innej
sgsiedniej gminy.

f) Prowadzenie badan i monitoringu problemdéw spotecznych.

g) Tworzenie i dystrybucja materiatéw profilaktycznych — broszury, filmy, infografiki.

h) Dziatania na rzecz ograniczania nietrzezwosci kierowcow we wspotpracy z Policja.

h) Zakup materiatéw, wydawnictw, filmow i prowadzenie strony internetowej; finansowanie telefonu
zaufania.

i) Organizacja wypoczynku letniego i zimowego dla dzieci zagrozonych dysfunkcjg. Zatrudnienie
wychowawcéw kolonijnych nauczycieli prowadzacych program profilaktyczny podczas wypoczynku
dzieci czy innych form spedzania wolnego czasu.

k) Dozywianie dzieci uczestniczacych w zajeciach swietlicowych i profilaktycznych.

I) Organizacja zajec¢ sportowych i rekreacyjnych przy $wietlicach i zajeciach socjoterapeutycznych.

t) Wspieranie organizacji zajmujacych sie organizowaniem czasu wolnego dla dzieci i mtodziezy.
Realizowanie programéw w czasie wolnym od nauki, w tym podczas ferii oraz wakacji, uatrakcyjnianie
form spedzania wolnego czasu potaczonego z realizacjg programu profilaktycznego (w tym: pétkolonie
organizowane przez GOK, obozy, kolonie, wakacyjne place zabaw).

m) Wspodtudziat w kampaniach promujgcych zdrowy styl zycia.

n) Doposazenie punktéw dziatan profilaktycznych w materiaty i sprzet.

o) Organizacja i wspotorganizacja akcji profilaktycznych: festyny, ogniska, wycieczki, konkursy.

p) Szkolenia dla personelu medycznego nt. rozpoznawania wzordw picia i FASD.

r) Organizacja i wspotorganizacja szkolen, konferencji i seminariéw dla realizatoréw dziatan.

s) edukacja dzieci, mtodziezy i rodzicéw dotyczgca bezpiecznego i kontrolowanego korzystania m.in.
z Internetu, telefonu, gier oraz medidw spotecznosciowych w tym m.in.:

- prowadzenie warsztatdw wzmacniajgcych umiejetnosci radzenia sobie z emocjami i stresem, ktére
sprzyjaja ograniczaniu zachowan natogowych;

- udzielanie wsparcia psychospotecznego osobom zagrozonym nadmiernym korzystaniem z nowych
technologii;

- rozwijanie alternatywnych form aktywnosci, promujgcych zdrowy styl zycia;

-realizacja dziatan informacyjnych i kampanii podnoszacych swiadomos$¢ na temat uzaleznien
behawioralnych.

t) Inne dziatania z zakresu profilaktyki.

Wskazniki:

e liczba programéw i uczestnikow,
e liczba kampanii i ich zasieg,
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o liczba zajec sportowych i uczestnikéw,
e liczba materiatéw edukacyjnych,

e liczba badan,

e liczba dziatan.

Zadanie 5. Wspomaganie instytucji i organizacji
Cele powigzane: Cel 5, Cel 6

Zakres dziatan:

a) Wsparcie organizacji pozarzgdowych — merytoryczne, organizacyjne i finansowe, w tym udzielanie
dotacji.

b) Wspétpraca z ruchem samopomocowym — AA, Al-Anon, DDA, grupy wsparcia.

c) Superwizja i konsultacje dla specjalistow — pracownikdw socjalnych, pedagogdéw, terapeutdw,
policjantéw i innych.

d) Wspdlne projekty z instytucjami lokalnymi (GOK, biblioteka, oswiata). Promocja zdrowego,
bezpiecznego stylu zycia, zdrowia psychicznego poprzez organizowanie, finansowanie,
dofinansowywanie réznego rodzaju imprez oraz wydarzen spoteczno — kulturalnych adresowanych do
mieszkancow gminy Osielsko. Prowadzenie warsztatdw umiejetnosci psychologicznych dla dorostych
potgczonych z zajeciami relaksacyjnymi czy innymi formami.

e) Organizacja imprez promujacych zdrowy styl zycia — festyny, pikniki, dni zdrowia.

f) Wspieranie inicjatyw srodowiskowych na rzecz rodzin zagrozonych dysfunkcja.

Wskazniki:
e liczba podmiotéw wspodtpracujgcych,
e liczba dziatan partnerskich,
e liczba uczestnikow superwizji,
e liczba wspdlnych projektéw,
e liczba wydarzen srodowiskowych.

Zadanie 6. Dziatalnos¢ GKRPA
Cele powigzane: Cel 6

Zakres dziatan:

a) Prowadzenie postepowan o zobowigzanie do leczenia odwykowego (badania biegtych, kierowanie
do sadu).

b) Motywowanie oséb pijgcych ryzykownie — rozmowy interwencyjne.

c) Kontrole punktow sprzedazy alkoholu w zakresie zgodnosci z przepisami ustawy ( minimum 3 punkty
w potroczu).

d) Szkolenia dla sprzedawcéw napojow alkoholowych i przedsiebiorcéw.

e) Podnoszenie kompetencji cztonkéw GKRPA — udziat w szkoleniach.

f) Wspétpraca z Policjg, sgdami i instytucjami lokalnymi. Prowadzenie dziatan na rzecz przeciwdziatania
nietrzezwosci kierowcéw oraz bezpieczenstwa ruchu drogowego
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Wskazniki:
e liczba posiedzen,
e liczba spraw o leczenie odwykowe,
e liczba kontroli punktéw sprzedazy,
e liczba szkolen,
o liczba dziatan wyjasniajacych.

Zadanie 7. Interwencje i dziatania jako oskarzyciel publiczny
Cele powigzane: Cel 6

Zakres dziatan:

— Interwencje zwigzane z naruszeniem przepisOw ustawy — sprzedaz nieletnim, nietrzezwosc
w miejscu publicznym.

— Prowadzenie postepowan wyjasniajacych i przygotowywanie dokumentacji.

— Wystepowanie przed sgdem jako oskarzyciel publiczny.

Wskazniki:
e liczba interwencji,
e liczba spraw sgdowych,
e liczba dziatan naprawczych,
e liczba zgtoszen mieszkancow,
o liczba wspdlnych dziatan z Policja.

Zadanie 8. Edukacja i komunikacja spoteczna poprzez podcasty profilaktyczne
Cele powigzane: Cel 3, Cel 4

Zakres dziatan:

a) Nagrywanie i publikowanie podcastéow na temat zagrozen wynikajgcych z uzywania alkoholu,
narkotykow, uzaleznien behawioralnych, przemocy, zdrowia psychicznego oraz FASD.

b) Przygotowywanie scenariuszy odcinkdw we wspodtpracy z ekspertami, terapeutami, psychologami
i Policja.

c) Prowadzenie wywiaddw z przedstawicielami instytucji pracujgcych z dzieémi, rodzinami i osobami
uzaleznionymi.

d) Dystrybucja materiatéw audio i wideo poprzez strone gminy, media spotecznosciowe, newslettery
i instytucje partnerskie.

e) Udostepnianie podcastéw szkotom i rodzicom jako materiatéw edukacyjnych.

f) Tworzenie krétkich form edukacyjnych: reels, shorty, spoty.

g) Wspotpraca z GOK, bibliotekg, szkotami i organizacjami przy promocji podcastéw.

Wskazniki:
e liczba opublikowanych odcinkéw,
e liczba odstuchan i wyswietlen,
e liczba odcinkéw z udziatem ekspertéw,
e liczba szkot wykorzystujgcych podcasty,
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e liczba kampanii spotecznych korzystajgcych z materiatéw audio/wideo.

Zadanie 9. Profilaktyka w srodowisku cyfrowym i przeciwdziatanie uzaleznieniom behawioralnym
Cele powigzane: Cel 3, Cel 4

Zakres dziatan:

a) Warsztaty dla uczniéw, rodzicédw i nauczycieli na temat zagrozen cyfrowych (gry online, social
media, pornografia, hazard online, patotresci).

b) Zajecia edukacyjne dotyczgce cyberprzemocy, sextingu, FOMO, lekéw i zaburzen funkcjonowania
wynikajgcych z naduzywania internetu.

c) Profilaktyka higieny cyfrowej — programy dotyczgce rownowagi online/offline.

d) Tworzenie materiatéw edukacyjnych: filmy, infografiki, poradniki.

e) Kampanie internetowe dla mtodziezy i rodzicéw (,Madrze w sieci”).

f) Szkolenia dla nauczycieli i specjalistow z zakresu rozpoznawania uzaleznienn behawioralnych.

g) Dziatania interwencyjne w przypadkach uzaleznien behawioralnych — kierowanie do specjalistow.

Wskazniki:
e liczba warsztatéw i uczestnikow,
e liczba szkot objetych programem,
e liczba materiatow edukacyjnych i kampanii online,
e liczba zgtoszen dotyczgcych problemoéw cyfrowych,
e liczba przekierowan do specjalistéw.

Zadanie 10. Koordynacja lokalnej sieci wsparcia — case management

Cele powigzane: Cel 2, Cel 5, Cel 6

Zakres dziatan:

a) Prowadzenie indywidualnych planéw pomocy rodzinom w kryzysie, obejmujgcych wspétprace wielu
instytucji.

b) Organizacja spotkan interdyscyplinarnych (GOPS, ZI, szkoty, Policja, kuratorzy, RPK, NGO).

c) Zapewnienie statej wymiany informacji miedzy stuzbami zgodnie z przepisami o ochronie danych.
d) Prowadzenie superwizji, konsultacji i spotkan specjalistycznych dotyczgcych trudnych przypadkéw.
e) Monitorowanie realizacji plandw pomocy i koordynacja dziatan srodowiskowych, terapeutycznych
i prawnych.

f) Wsparcie dzieci i nastolatkéw z grup ryzyka, w tym szybkie reagowanie na kryzysy (przemoc,
depresja, uzywanie substancji).

g) Integracja dziatan profilaktycznych i interwencyjnych z systemem lokalnym.

Wskazniki:

e liczba rodzin objetych case management,
e liczba spotkan interdyscyplinarnych,
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e liczba superwizji i konsultacji,
e liczba zrealizowanych planéw pomocy,
e liczba instytucji uczestniczacych.

Zadanie 11. Programy réwiesnicze ,Mtodzi Liderzy Profilaktyki”
Cele powigzane: Cel 3, Cel 4

Zakres dziatan:

a) Rekrutacja ucznidw-wolontariuszy petnigcych role mtodziezowych lideréw profilaktyki.

b) Szkolenia dla lideréw z zakresu komunikacji rowiesniczej, pierwszej pomocy psychologicznej,
rozpoznawania sytuacji ryzykownych i bezpiecznego reagowania.

¢) Tworzenie kampanii réwiesniczych (plakaty, filmy, podcasty, krétkie formy wideo).

d) Organizacja akcji informacyjnych w szkotach — apele, lekcje tematyczne, dziatania spoteczne.

e) Organizacja Gminnego Forum Mtodych — wydarzenia integrujgcego mtodych lideréw.

f) Wsparcie psychologiczne i merytoryczne dla lideréw ze strony specjalistéw RPK.

Wskazniki:
e liczba mtodych lideréw,
e liczba szkot realizujgcych program,
e liczba akcji rdwiesniczych,
e liczba odbiorcow dziatan,
e liczba materiatéw przygotowanych przez mtodziez.

Zadanie 12. Rozwdj innowacyjnych form profilaktyki
Cele powigzane: Cel 3, Cel 4, Cel 5

Zakres dziatan:

a) Wdrazanie nowoczesnych, interaktywnych metod profilaktyki, takich jak gry edukacyjne, VR, escape
roomy profilaktyczne i symulacje sytuacji ryzykownych.

b) Prowadzenie pilotazy programéw nowoczesnej profilaktyki zintegrowanej zgodnych ze standardami
KCPU.

c) Wdrazanie nowych narzedzi diagnozy srodowiskowej, w tym analiz cyfrowych, ankiet online

i monitoringu trendéw mtodziezowych.

d) Tworzenie krétkich filméw edukacyjnych i animacji dla dzieci i rodzicow.

e) Wspotpraca z ekspertami od komunikacji, nowych technologii i edukacji multimedialnej.

f) Ocena skutecznosci wdrazanych innowacji oraz ich kontynuacja lub modyfikacja.

Wskazniki:
e liczba nowych rozwigzan wdrozonych w gminie,
e liczba uczestnikow pilotazy,
o liczba materiatéw multimedialnych,
e liczba szkot wykorzystujgcych nowe formy profilaktyki,
e wyniki krétkoterminowej ewaluacji.
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VII.

Zasady wynagradzania cztonkéw gminnej komisji rozwigzywania probleméw
alkoholowych
Wysokos¢ wynagrodzenia za jedno posiedzenie dla przewodniczgcego GKRPA wynosi 16 %
aktualnego minimalnego wynagrodzenia ustalonego na podstawie Ustawy z dnia 10
pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace oraz rozporzadzenia Rady
Ministrow w sprawie wysoko$ci minimalnego wynagrodzenia za prace oraz wysokosci
minimalnej stawki godzinowej;

wysokos¢ wynagrodzenia za jedno posiedzenie pozostatych cztonkdw GKRPA wynosi 12 %
aktualnego minimalnego wynagrodzenia ustalonego na podstawie Ustawy z dnia 10
pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace oraz rozporzadzenia Rady
Ministrow w sprawie wysoko$ci minimalnego wynagrodzenia za prace oraz wysokosci
minimalnej stawki godzinowej;

Potwierdzeniem uczestnictwa w posiedzeniu Komisji jest podpisana lista obecnosci oraz
protokdt, ktére sg podstawg do dokonania wyptaty wynagrodzenia.

VIIl. Harmonogram i realizatorzy (2026-2029)
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Konsultacyjny

Zadanie Realizator 2026 2027 2028 2029
1. Rodzinny RPK / ciggta ciggta ciggta ciggta
Punkt GOPS

terapeutycznai | specjalisci
rehabilitacyjna

2. Pomoc RPK / ciggta ciggta ciggta ciggta

3. Pomoc GOPS/ ZI ciggta ciggta ciggta ciggta
rodzinom i / RPK
przeciwdziatani
u przemocy
4. Profilaktyka Szkoty / plan plan plan podsumowanie
informacyjna i GOK /
edukacyjna GOPS
5. GOPS / wg potrzeb wg wg wg potrzeb
Wspomaganie NGO potrzeb potrzeb
instytucji i
organizacji
6. Dziatalnos¢ GKRPA ciggta ciggta ciggta ciggta
GKRPA
7. Interwencjei | GKRPA/ ciggta ciggta ciggta ciggta
dziatania Policja
prawne




8. Podcasty GOPS / sezon 1 sezon 2 sezon 3 ewaluacja
profilaktyczne | RPK/ GOK
9. Profilaktyka Szkoty / warsztaty warsztaty | warsztaty | podsumowanie
cyfrowa RPK
10. Case GOPS /7 ciggta ciggta ciggta ciggta
management / RPK
11. Mtodzi Szkoty / rekrutacja akcje akcje podsumowanie
Liderzy RPK /
Profilaktyki GOPS
12. Innowacje GOPS/ pilotaz wdrazani rozwoj ewaluacja
profilaktyczne RPK/ e
Szkoty

Definicja: , Ciggta realizacja” oznacza dziatania prowadzone systematycznie przez caty rok, bez

przerw w dostepnosci ustug, zgodnie z biezgcymi potrzebami mieszkarncéw oraz zakresem

obowigzkdéw realizatora.

Tabela wskaznikow realizacji zadan Gminnego Programu Profilaktyki na lata 2026-2029

Zadanie Nazwa wskaznika | Definicja wskaznika | Jednost Wielkos¢ Zrédto
ka wskaznika (w | danych
danym roku) dla
wskazni
ka
1. RPK Liczba konsultacji Liczba wszystkich osoba min. 500 RPK /
w RPK konsultacji konsultacji GOPS
psychologicznych,
terapeutycznych,
prawnych i
interwencyjnych
udzielonych w RPK
1. RPK Liczba oséb Liczba unikalnych osoba min. 120 oséb RPK /
objetych 0s6b korzystajgcych GOPS
wsparciem RPK z pomocy RPK w
ciggu roku
1.RPK Liczba grup Liczba szt. min. 1 grupa RPK
wsparcia/terapii zorganizowanych w
roku grup
wsparcia/terapii
(uzaleznienia,
wspodtuzaleznienie,
DDA/DDD)
1. RPK Poziom Odsetek osdb % min. 90 % Ankiety
satysfakgcji oceniajgcych pomoc RPK
klientow RPK jako dobrg lub
bardzo dobrg
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uczestniczacych w
zajeciach

1. RPK Czas reakcji na Udziat procentowy % min. 90 % RPK
zgtoszenie zgtoszen, na ktdre reakcji < 72h
udzielono pierwszej
odpowiedzi w czasie
<72h
2. Terapia Liczba godzin taczna liczba godzin godz. min. 300 RPK /
terapii terapii indywidualnej godzin specjalis
i grupowe;j Ci
finansowanej
z Programu
2. Terapia Liczba oséb Liczba oséb osoba min. 80 osob RPK /
objetych pomoca uzaleznionych, specjalis
terapeutycznag zagrozonych Ci
uzaleznieniem i
bliskich objetych
terapia
2. Terapia Liczba oséb w Liczba uczestnikow osoba min. 5 0sob RPK /
programie grup wsparcia i specjalis
aftercare dziatan ci
utrwalajacych po
zakonczonej terapii
2. Terapia Liczba treningdéw Liczba szt. min. 1 trening RPK /
kompetencji zrealizowanych specjalis
treningdéw ci
kompetencji (np.
komunikacja,
regulacja emoc;ji)
2. Terapia Liczba konsultacji | Liczba ses;ji krétkiej szt. min. 15 RPK /
motywujgcych do interwencji i konsultacji specjalis
leczenia konsultacji ci
motywujgcych do
podjecia terapii
3. Rodziny i Liczba rodzin Liczba rodzin rodzina | min. 15 rodzin | GOPS/
przemoc objetych korzystajacych z ZI / RPK
wsparciem poradnictwa, terapii
lub socjoterapii
3. Rodziny i Liczba Liczba szt. min. 2 GOPS /
przemoc warsztatéw dla zorganizowanych warsztaty RPK
rodzicéw i rodzin | warsztatow, szkét dla
rodzicow, treningéw
3. Rodziny i Liczba oséb w Liczba dzieci i osoba min. 30 osdb GOPS/
przemoc socjoterapii mitodziezy RPK
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socjoterapeuty-

cznych
3. Rodziny i Liczba konsultacji | Liczba konsultacji dla szt. min. 40 GOPS/
przemoc wychowaweczych rodzicow w konsultacji RPK
sprawach
wychowawczych
4.Profilaktyka Liczba uczniow Liczba uczniow osoba min. 300 Szkoty /
objetych biorgcych udziat w uczniéw GOPS
programami programach
profilaktycznymi profilaktycznych w
szkotach
4. Profilaktyka | Liczba kampanii Liczba kampanii szt. min. 6 GOPS/
spotecznych informacyjnych z kampanii GOK /
zakresu uzaleznien i szkoty
przemocy
4. Profilaktyka | Liczba odbiorcéw Szacunkowa liczba osoba min. 3 000 GOPS /
dziatan odbiorcéw kampanii, odbiorcéw szkoty /
edukacyjnych wydarzen i GOK
materiatow
4. Profilaktyka | Liczba materiatow | Liczba opracowanych szt. min. 20 GOPS/
edukacyjnych i dystrybuowanych materiatéw GOK
materiatow
(broszury, filmy,
infografiki)
4. Profilaktyka | Liczba szkolen dla Liczba szkolen dla szt. min. 5 szkoleh | GOPS /
profesjonalistéw nauczycieli, szkoty /
specjalistow, podmio
personelu ty
medycznego medycz
ne
4. Profilaktyka Liczba Liczba konferencji szt. min. 1 GOPS/
konferencji/wie- | lub duzych wydarzen konferencja partner
kszych wydarzen edukacyjnych o zy
zasiegu gminnym
4. Profilaktyka | Liczba rodzicow w Liczba rodzicéw osoba min. 200 Szkoty /
dziataniach uczestniczacych w rodzicdw GOPS
edukacyjnych warsztatach,
spotkaniach i
kampaniach
5. Instytucjei | Liczba projektow Liczba szt. min. 5 GOPS
organizacje realizowanych z | projektéw/programo projektow
NGO i w
instytucjami wspotrealizowanych

z instytucjami i NGO
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5. Instytucje i Liczba Liczba specjalistéw osoba min. 10 GOPS /
organizacje uczestnikow biorgcych udziat w uczestnikéw partner
superwizji i superwizjach i zy
konsultacji konsultacjach
5. Instytucjei | Liczba wspdlnych Liczba wspdlnych szt. min. 5 dziatan | GOPS/
organizacje dziatan inicjatyw partner
realizowanych przez zy
kilka podmiotéw
5. Instytucje i Liczba inicjatyw Liczba inicjatyw szt. min. 5 GOPS/
organizacje oddolnych srodowiskowych inicjatyw NGO
zgtoszonych przez
mieszkancow lub
NGO
6. GKRPA Liczba posiedzen Liczba formalnych szt. min. 12 GKRPA
GKRPA posiedzen Komisji w posiedzen
ciggu roku
6. GKRPA Liczba kontroli Liczba szt. min. 10 GKRPA
punktow przeprowadzonych kontroli
sprzedazy kontroli sklepdw i
alkoholu punktow
gastronomicznych
6. GKRPA Liczba spraw o Liczba prowadzonych szt. min. 25 spraw | GKRPA
leczenie spraw w kierunku
odwykowe zobowigzania do
leczenia
6. GKRPA Liczba szkolen dla Liczba szt. min. 1 szkolern | GKRPA
sprzedawcow zorganizowanych
napojow szkolen dla
alkoholowych sprzedawcéw i
przedsiebiorcéw
6. GKRPA Liczba rozmoéw Liczba rozmoéw szt. min. 30 GKRPA
motywujgcych prowadzonych z rozméw
osobami pijgcymi
ryzykownie/szkodliwi
e
7. Interwencje Liczba spraw Liczba spraw szt. min. 5 spraw GKRPA
prawne sagdowych prowadzonych przez
GKRPA jako
oskarzyciel publiczny
8. Podcasty Liczba Liczba odcinkow szt. min.2 odcinki | GOPS/
profilaktyczne | opublikowanych zrealizowanych i (w okresie RPK /
odcinkow opublikowanych w programu — GOK
podcastu danym roku/sezonie rocznie wg

28




harmonogram

zespotow
interdyscyplinarnych

u)
8. Podcasty Liczba odstuchan i taczna liczba odst. min. 10 000 GOPS/
wyswietlen odstuchan/wyswietle odstuchan RPK /
i odcinkéw w GOK
kanatach online
8. Podcasty Liczba szkot Liczba szkof, ktore szt. min. 2 szkoty | Szkoty /
korzystajacych z wykorzystujg GOPS
podcastéw podcasty w
dziataniach
profilaktycznych
8. Podcasty Liczba wywiadoéw Liczba odcinkéw z szt. min. 1 wywiad | GOPS/
z ekspertami udziatem ekspertow RPK /
(psychologow, GOK
terapeutow,
policjantow)
8. Podcasty Liczba krotkich Liczba szt. min. 3 GOPS /
form w mediach | shortéw/reelséw/sp materiaty RPK /
spotecznos$ciowyc otéw rocznie GOK
h przygotowanych w
ramach podcastu
9. Profilaktyka Liczba taczna liczba osoba min. 300 Szkoty /
cyfrowa uczestnikow uczestnikow uczniow, min. RPK
warsztatow (uczniowie, rodzice, 150 rodzicow
cyfrowych nauczyciele)
9. Profilaktyka | Liczba materiatow Liczba szt. min. 5 Szkoty /
cyfrowa edukacyjnych i przygotowanych materiatéw/k | GOPS/
kampanii online materiatow (filmy, ampanii RPK
broszury, kampanie
internetowe)
9. Profilaktyka Liczba Liczba osob szt. min. 20 RPK /
cyfrowa przekierowan do | przekierowanych do przekierowan GOPS
specjalistow specjalistycznej
pomocy z powodu
probleméw
cyfrowych
10. Case Liczba rodzin Liczba rodzin, dla rodzina | min. 10 rodzin | GOPS/
management objetych ktorych utworzono ZI / RPK
zintegrowanymi indywidualne plany
planami pomocy pomocy
10. Case Liczba spotkan Liczba szt. min. 2 GOPS/
management interdyscyplin. posiedzen/spotkan spotkania Zl
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10. Case Liczba superwizji i Liczba szt. min. 5 GOPS /
management konsultacji zorganizowanych superwizji/ RPK
specjalistycznych superwizji i konsultacji
konsultacji w
trudnych
przypadkach
10. Case Liczba instytucji Liczba réznych szt. min. 5 GOPS/
management | zaangazowanych instytucji instytucji Zl/
we wspélne uczestniczacych w partner
dziatania pracy z rodzinami zy
11. Miodzi Liczba mtodych Liczba uczniow- osoba min. 20 Szkoty /
Liderzy liderow wolontariuszy liderow RPK /
biorgcych udziat w GOPS
programie
11. Mtodzi Liczba szkot Liczba szkot, w szt. min. 3 szkoty | Szkoty /
Liderzy realizujgcych ktorych dziata GOPS
program program Mtodych
Lideréw
11. Mfodzi Liczba akcji Liczba akcji, szt. min. 1 akcja Szkoty /
Liderzy rowiesniczych kampanii, wydarzen GOPS/
prowadzonych przez RPK
mtodych lideréw
11. Mtodzi Liczba odbiorcéow Szacunkowa liczba osoba min. 500 Szkoty
Liderzy dziatan uczniéw objetych uczniéw
rowiesniczych oddziatywaniem
lideréw
11. Mtodzi Liczba materiatéow Liczba plakatéw, szt. min. 5 Szkoty /
Liderzy przygotowanych filméw, podcastow, materiatow GOPS
przez mtodziez krotkich form wideo
11. Mtodzi Liczba Gminnych Liczba szt. min. 1 forum | GOPS/
Liderzy Foréw Mtodych zorganizowanych szkoty
Gminnych Foréw
Mtodych w roku
12. Innowacje Liczba Liczba nowych szt. min. 1 GOPS/
profilaktyczne wdrozonych narzedzi/metod innowacja RPK /
innowacyjnych profilaktycznych szkoty
rozwigzan wdrozonych w
gminie
12. Innowacje Liczba Liczba osob osoba min. 200 GOPS /
profilaktyczne uczestnikow uczestniczacych w uczniow szkoty

pilotazy

pilotazowych
dziataniach
innowacyjnych
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12. Innowacje | Liczba materiatéow Liczba szt. min. 2 GOPS/
profilaktyczne | multimedialnych przygotowanych materiaty RPK
filméw, animacji,
materiatéw online
12. Innowacje Liczba szkot Liczba szkof, ktore szt. min. 3 szkoty | Szkoty /
profilaktyczne | korzystajgcych z wdrozyty nowe (lub wg GOPS
nowych form narzedzia (gry, VR, ustalen
profilaktyki escape room) gminy)

IX. Monitoring i ewaluacja

Narzedziem do monitoringu i ewaluacji bedzie sporzgdzony harmonogram oraz wskazniki. Zadaniem
ewaluacji jest zbadanie czy cele programu zostaty osiggniete.

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Osielsku bedzie realizatorem Gminnego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii w Gminie Osielsko na
lata 2026-2029 oraz instytucjg na biezgco monitorujacg Program.

Corocznie Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Osielsku sporzgdza¢ bedzie odpowiednio:

—do dnia 15 kwietnia roku nastepujgcego po roku, ktérego dotyczy informacja, na podstawie ankiety
opracowanej przez Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom informacje z realizacji dziatan
podejmowanych w danym roku, ktére wynikajg z Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemdéw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii i przesyta jg do Centrum,

— do dnia 15 czerwca raport z wykonania w danym roku Gminnego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii i efektow jego realizacji,
ktory przekazuje Wojtowi a ten przedktada go radzie gminy w terminie do dnia 30 czerwca roku
nastepujgcego po roku, ktérego dotyczy raport.

W 2029 roku zostanie przeprowadzona aktualizacja Diagnozy Lokalnych Zagrozen Spotecznych,
stanowigca podstawe do przygotowania kolejnego Programu.

X. Zrédta finansowania

Realizacja zadan wskazanych w Programie finansowana jest w szczegdélnosci ze srodkéw uzyskiwanych
z optat za zezwolenia na sprzedaz napojoéw alkoholowych zgodnie z art. 11" ustawy z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz zgodnie
z uchwatg budzetowa na poszczegdlne lata realizacji programu.

XI. Postanowienia kornicowe

1. Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych inicjuje dziatania w zakresie
przeciwdziatania alkoholizmowi, narkomanii i uzaleznieniom behawioralnym, w szczegdlnosci dla
dzieci i miodziezy zgodnie z art. 41 ust. Ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi.

2. Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych stanowi czes$¢ Strategii
Rozwigzywania Problemdw Spotecznych gminy Osielsko na lata 2018 — 2028.

3. Realizatorem programu jest Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Osielsku.
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XIl. Zakonczenie i przewidywane efekty realizacji programu

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii na lata 2026-2029 stanowi spdjny, wieloletni plan dziatan gminy Osielsko w obszarze
profilaktyki uzaleznier, wzmacniania zdrowia psychicznego oraz poprawy bezpieczerstwa
spotecznego. Przyjete w Programie cele, zadania oraz harmonogram dziatan odzwierciedlajg
zdiagnozowane potrzeby mieszkancow, a takze potencjat lokalnych instytucji i Srodowisk. Kluczowym
zatozeniem Programu jest prowadzenie systematycznych, skoordynowanych i opartych na dowodach
naukowych dziatan, ktére obejmujg zaréwno profilaktyke uniwersalng, selektywnga i wskazujgca, jak
i pomoc terapeutyczng oraz wsparcie rodzin.

Realizacja Programu zaktada $cistq wspoétprace Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej, Szkét,
Rodzinnego Punktu Konsultacyjnego, Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych,
Zespotu Interdyscyplinarnego, Policji, instytucji kultury, organizacji pozarzadowych oraz innych
podmiotéw zaangazowanych w przeciwdziatanie uzaleznieniom i przemocy. Wspodtpraca ta,
w potgczeniu z systematycznym monitoringiem i ewaluacjg, pozwoli na biezagce dostosowywanie
dziatan do zmieniajgcych sie potrzeb mieszkaicéw oraz nowych zjawisk pojawiajgcych sie
w Srodowisku lokalnym (np. uzaleznienia behawioralne, zagrozenia cyfrowe).

Przewidywane efekty realizacji Programu obejmujg w szczegélnosci:

Efekty krétkoterminowe (w skali roku) :

e zwiekszenie liczby osdb korzystajagcych z pomocy specjalistycznej (psychologicznej,
terapeutycznej, prawnej),

e wzrost udziatu dzieci, mtodziezy i rodzicow w programach profilaktycznych, warsztatach,
kampaniach i dziataniach srodowiskowych,

e wzrost poziomu wiedzy mieszkancéw na temat skutkdw uzywania alkoholu, narkotykéw oraz
uzaleznien behawioralnych,

e lepsza rozpoznawalno$¢ lokalnych miejsc pomocy (GOPS, RPK, szkoty, organizacje
pozarzagdowe),

e wzmocnienie kompetencji wychowawczych rodzicéw i opiekundw.

Efekty srednioterminowe (w perspektywie 2-3 lat) :

e ograniczenie skali zachowan ryzykownych wsréd dzieci i mtodziezy (m.in. opdznienie inicjacji
alkoholowej, zmniejszenie kontaktow z narkotykami i nikotyng),

e poprawe funkcjonowania rodzin poprzez zmniejszenie liczby konfliktéw, wzrost umiejetnosci
komunikacyjnych i wychowawczych,

e zwiekszenie skutecznosci interwencji podejmowanych w sytuacjach przemocy domowej oraz
kryzyséw psychicznych,

e rozwoj trwatych programoéw réwiesniczych (,Mtodzi Liderzy Profilaktyki”) i Srodowiskowych
form wsparcia,

e wzmochienie wspodtpracy miedzyinstytucjonalnej i usprawnienie przeptywu informacji
w systemie pomocowym.

Efekty dtugoterminowe (w perspektywie trwania Programu i po jego zakonczeniu) :
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e obnizenie rozpowszechnienia problemoéw zwigzanych z naduzywaniem alkoholu, narkotykéw
i innych substancji psychoaktywnych wsréd mieszkarncdw gminy,

e zmniejszenie liczby przypadkéw przemocy domowej zwigzanej z uzaleznieniami oraz poprawa
poczucia bezpieczenstwa w rodzinach,

e ograniczenie skali uzaleznien behawioralnych, w tym zwigzanych z korzystaniem z nowych
technologii,

e trwate wzmocnienie lokalnej sieci wsparcia dla oséb w kryzysie, rodzin z problemem
uzaleznienia oraz dzieci i mtodziezy z grup ryzyka,

e budowanie kultury troski o zdrowie psychiczne i odpowiedzialnos$ci spotecznej, opartej na
wspotpracy, solidarnosci i aktywnosci mieszkancow.

Realizacja Programu, przy zapewnieniu odpowiednich $rodkéw finansowych oraz zaangazowaniu
wszystkich partneréw, powinna przyczyni¢ sie do stopniowego zmniejszania skali probleméw
spotecznych zdiagnozowanych w gminie Osielsko oraz do poprawy jakosci zycia i dobrostanu jej
mieszkancow.

Zatgcznik do Programu
1. Diagnoza lokalnych zagrozen spotecznych
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