
UCHWAŁA NR XXVI/133/25 
RADY GMINY W BAĆKOWICACH 

z dnia 5 grudnia 2025 r. 

w sprawie przyjęcia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz 
Przeciwdziałania Narkomanii dla Gminy Baćkowice na lata 2026 – 2029 

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz.U. z 2025 r. 
poz. 1153), art.4¹ ust. 2 i ust. 2a ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości 
i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2023 r. poz. 2151), art. 10 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. 
o przeciwdziałaniu narkomanii (Dz.U. z 2023 r., poz. 1939 ze zm.) Rada Gminy uchwala, co następuje: 

§ 1. Uchwala się Gminny Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz 
Przeciwdziałania Narkomanii dla Gminy Baćkowice na lata 2026 - 2029 w brzmieniu stanowiącym załącznik nr 
1 do niniejszej uchwały. 

§ 2. Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy Baćkowice. 

§ 3. Uchwała wchodzi w życie z dniem 1 stycznia 2026 r. 

 

   

Przewodniczący Rady Gminy 
 
 

Michał Mazur 
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Załącznik Nr 1 do uchwały nr XXVI/133/25 

Rady Gminy w Baćkowicach 

z dnia 5 grudnia 2025 r. 

Gminny Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania 
Narkomanii dla Gminy Baćkowice na lata 2026-2029 

I.  WSTĘP 

Zdaniem ekspertów, pandemia spotęgowała negatywne zachowania związane z piciem alkoholu – 
zwiększyła ilość i częstotliwość picia, szczególnie wśród osób, które już wcześniej piły ryzykownie, zmieniła 
modele konsumpcji – powszechne stało się picie w domu, samotnie, od wcześniejszych godzin. Nasiliła także 
zjawisko binge drinking - 23% pijących przyznało, że picie nadmierne podczas jednej okazji zdarzało im się 
częściej niż przed rokiem 2020. O ile w wielu krajach zmniejszył się całkowity wolumen pitego alkoholu, 
o tyle wśród osób już wcześniej pijących nadmiernie, poziom konsumpcji jeszcze wzrósł. Zjawisko binge 
drinking nasiliło się również w Polsce. Badanie wzorów konsumpcji alkoholu zrealizowane przez PARPA 
w 2020 roku pokazało, że 73% konsumentów alkoholu pije go w sposób umiarkowany, który nie niesie ze 
sobą poważnego ryzyka szkód zdrowotnych (do 6 litrów czystego alkoholu rocznie). 27% pije w sposób 
ryzykowny i szkodliwy (powyżej 6 litrów czystego alkoholu rocznie), przy czym 11,6% to osoby 
nadużywające alkoholu (pijące powyżej 12 litrów czystego alkoholu rocznie). Porównując te dane 
z wynikami z lat poprzednich widzimy wzrost odsetka pijących nadmiernie i szkodliwie o 8 punktów 
procentowych#.  

Analiza modelu picia alkoholu przez osoby pijące ryzykownie oraz nadmiernie potwierdza tezę, że 
pandemia i społeczna izolacja zwiększyły w Polsce konsumpcję alkoholu wśród konsumentów, którzy już 
wcześniej pili nadmiernie, nasiliły też negatywne zachowania związane ze szkodliwym piciem napojów 
alkoholowych. Statystyki nie powróciły do stanu sprzed pandemii – występowanie niepożądanych zachowań 
we wzorcach konsumpcji alkoholu utrzymuje się obecnie albo na podwyższonym poziomie, albo wręcz 
większym niż przed pandemią i w trakcie lockdownów #.  

Zażywanie substancji psychoaktywnych przez dzieci i młodzież szkolną zbadano wiosną 2019 r. w ramach 
międzynarodowego projektu: „European School Survey Project on Alcohol and Drugs” (ESPAD). 
Audytoryjne badania ankietowe zrealizowano na próbie reprezentatywnej uczniów klas trzecich szkół 
gimnazjalnych (wiek: 15-16 lat) oraz klas drugich szkół ponadgimnazjalnych (wiek: 17-18 lat) naszego kraju. 
Celem badania był przede wszystkim pomiar natężenia zjawiska używania przez młodzież substancji 
psychoaktywnych, ale także ocena czynników wpływających na rozpowszechnienie, ulokowanych zarówno 
po stronie popytu na substancje, jak i ich podaży. Jak wynika z raportu, napoje alkoholowe są w naszym kraju 
najbardziej rozpowszechnioną substancją psychoaktywną wśród młodzieży. 

Chociaż raz w ciągu całego swojego życia piło 80,0% uczniów z młodszej grupy i 92,8% uczniów ze 
starszej grupy. Picie napojów alkoholowych jest na tyle rozpowszechnione, że w czasie ostatnich 30 dni 
przed badaniem piło 46,7% piętnasto-szesnastolatków i 76,1% siedemnasto-osiemnastolatków. Najbardziej 
popularnym napojem alkoholowym wśród całej młodzieży jest piwo, a najmniej – wino. Wysoki odsetek 
badanych przyznaje się do przekraczania progu nietrzeźwości. W czasie ostatnich 30 dni przed badaniem, 
chociaż raz upiło się 11,3% uczniów z młodszej grupy i 18,8% ze starszej grupy wiekowej. 

W czasie całego życia ani razu nie upiło się tylko 66,7% uczniów młodszych i 43,4% uczniów starszych #.  

Przez wiele lat uzależnienie kojarzone było jedynie z zażywaniem substancji psychoaktywnych, jednakże 
coraz częściej kojarzy się ono również z czynnościami. Uzależnienie behawioralne określa takie formy 
zachowań, które nie są związane z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych, ale z wykonywaniem 
pewnych czynności (hazard, zakupy, granie w gry itp.), a ich specyfiką jest m.in. utrata kontroli nad tymi 
zachowaniami czy czynnościami. 

Formalnie, do grupy tych zaburzeń możemy zaliczyć jedynie zaburzenie uprawiania hazardu, ponieważ od 
maja 2013 (data opublikowania klasyfikacji DSM–V) występuje ono w klasyfikacji zaburzeń psychicznych 
Amerykańskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Nieformalnie zaś za uzależnienie behawioralne należy 
uznać szereg zachowań, które stanowią przejaw patologii ze względu na intensywność ich podejmowania (i 
na konsekwencje, jakie ponosi jednostka), a nie sam fakt angażowanie się w nie. Przykładami najczęstszych 

Id: A83D7EEE-4A46-4514-A0EB-D3A6CFAA4864. Podpisany Strona 1



uzależnień behawioralnych są: zakupoholizm, fonoholizm, hazard, seksoholizm, pracoholizm, siecioholizm 
oraz zaburzenia odżywiania. 

Współczesna wiedza o problematyce uzależnień od substancji oraz uzależnień behawioralnych nakazuje 
widzenie w nich zagrożenia o charakterze globalnym, które jednakże manifestuje się głównie na poziomie 
krajowym i lokalnym i właśnie w strukturach krajowych i regionalnych upatruje się coraz powszechniej 
skutecznych form reakcji na problem uzależnienia od substancji psychoaktywnych. 

Przygotowany Gminny Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz 
Przeciwdziałania Narkomanii na lata 2026- 2029 dla Gminy Baćkowice określa lokalną strategię w zakresie 
zarówno profilaktyki, jak i redukcji szkód zdrowotnych i społecznych związanych z używaniem substancji 
psychoaktywnych w społeczności lokalnej. Istotnym elementem niniejszego programu są również zadania 
związane z przeciwdziałaniem uzależnieniom behawioralnym. Program opracowano zgodnie z wytycznymi 
Narodowego Programu Zdrowia (NPZ), który jest podstawowym dokumentem polityki zdrowia publicznego 
wyznaczającym cel strategiczny i cele operacyjne oraz najważniejsze zadania do realizacji na rzecz 
zwiększenia liczby lat przeżytych w zdrowiu oraz zmniejszenia społecznych nierówności w tym zakresie. 
Zadania dotyczące przeciwdziałania uzależnieniom zawarte są w celu operacyjnym Nr 2 NPZ: „Profilaktyka 
uzależnień”. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025 (przedłużony do końca 2026r) wskazuje kilka 
obszarów aktywności samorządów lokalnych w zakresie przeciwdziałania uzależnieniom. Są to przede 
wszystkim zadania związane z edukacją i promocją zdrowia, profilaktyką, ale także wspieraniem lecznictwa, 
redukcją szkód zdrowotnych oraz rehabilitacją, reintegracją społeczną i zawodową osób uzależnionych. 
Wszystkie te działania ujęto w niniejszym dokumencie. 

Niniejszy program na lata 2026- 2029 jest kontynuacją zadań realizowanych w roku ubiegłym. Stanowi 
spis działań będących jednocześnie zadaniami własnymi gminy w obszarze zagadnień społecznych 
określonych w ustawie o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi oraz w ustawie 
o przeciwdziałaniu narkomanii. Określa plan działań w zakresie profilaktyki, promocji zdrowia oraz 
minimalizacji szkód związanych z używaniem i nadużywaniem substancji psychoaktywnych oraz 
rozwiązywania problemów związanych z uzależnieniem, a także często skorelowaną z nim przemocą 
domową. 

II.  UZALEŻNIENIA - ZARYS PROBLEMU 

Uzależnienia towarzyszą człowiekowi od dawna. W dzisiejszym świecie każdy człowiek w mniejszym lub 
w większym stopniu miał styczność z osobami uzależnionymi od alkoholu czy też innego rodzaju substancji 
psychoaktywnych. Obecnie, jest to niezmiernie istotny problem społeczny, przynoszący niewymierne szkody. 
Potrzebę przeciwdziałania temu zjawisku oraz pomocy terapeutycznej osobom uzależnionym podnosi się już 
od wielu lat. 

Uzależnienie wiąże się z silną potrzebą, psychicznym przymusem albo zażywania jakiejś substancji albo 
wykonywania określonej czynności /uzależnienia behawioralne/. Bez względu na to, czy będzie to 
uzależnienie od alkoholu, leków, narkotyków czy też hazardu, zakupów albo sieci, prowadzi do 
koncentrowania się życia wokół tego, co jest przyczyną uzależnienia. A sama osoba uzależniona będąc ofiarą 
nałogu cierpi w zasadzie w każdej sferze życia: emocjonalnej, psychicznej, intelektualnej i fizycznej. 

Ogólne rozważania odnoszące się do etiologii alkoholizmu i narkomanii ujmowane są w kategoriach: 

·makrospołecznych- podłoże stanowią zmiany w życiu społecznym; 

·mikrospołecznych- uwarunkowania biologiczne, psychiczne i społeczne poszczególnych jednostek 
w kontekście uzależnień. 

Szkody spowodowane przez alkoholizm czy narkomanię można określić w trzech głównych wymiarach: 

·indywidualnym - oddziaływanie negatywne na zdrowie psychiczne i fizyczne osób pijących; 

·społecznym - negatywne oddziaływanie na zdrowie psychiczne i fizyczne członków rodziny, przemoc 
domowa, zakłócenia bezpieczeństwa publicznego, przestępczość, wypadki samochodowe, ubóstwo, 
bezrobocie itp.; 

·ekonomicznym - koszty leczenia, wypadków drogowych, zaangażowania wymiaru sprawiedliwości, 
systemu pomocy społecznej i ubezpieczeń, lecznictwa odwykowego, przedwczesnej umieralności, spadku 
wydajności pracy itp. 
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Alkoholizm jest chorobą spowodowaną nadużywaniem napojów alkoholowych, natomiast narkomania, to 
uzależnienie od środków psychoaktywnych takich jak narkotyki, dopalacze. Z uzależnieniami tymi wiążą się 
zarówno konsekwencje zdrowotne dla uzależnionej osoby, jak również stanowią one problem socjalny 
i przyczyniają się do występowania zjawisk patologii społecznych. Alkoholizm czy narkomania są ściśle 
powiązane z występowaniem przestępczości, wypadkami w pracy, wypadkami drogowymi. Nadużywanie 
alkoholu i/lub narkotyków przez któregoś z rodziców osłabia więzi rodzinne i skutkuje występowaniem 
dysfunkcji w pełnieniu ról rodzicielskich, a także często jest przyczyną stosowania przemocy domowej. 

Uzależnienie nie jest jednak jedynym problemem, jakie może spowodować używanie substancji 
psychoaktywnych. To również szereg problemów psychicznych i fizycznych, społecznych i gospodarczych. 
Dlatego istotne jest, aby odpowiednio szybko reagować na zjawiska oceniane jako szkodliwe i niepożądane, 
a spowodowane używaniem np. alkoholu lub narkotyków. Choć może się wydawać, że uzależnienie od 
czynności jest łagodniejsze niż od substancji psychoaktywnych, to jednak każdy typ uzależnienia jest tak 
samo groźną chorobą. 

Jednym z wielu działań służących ochronie zdrowia, zmierzającym do zapobiegania problemom 
związanym z uzależnieniami jeszcze zanim te wystąpią, jest profilaktyka. Aby jednak ta przyniosła pożądane 
rezultaty, musi być prowadzona przede wszystkim w oparciu o programy i działania o potwierdzonej 
naukowo skuteczności. Termin profilaktyka uzależnień oznacza świadome działanie nastawione na jednostki 
lub grupy społeczne mające na celu ograniczanie rozmiarów używania lub nadużywania substancji 
psychoaktywnych oraz zapobieganie różnorodnym problemom z tym związanym zanim one wystąpią. 
Profilaktyka uzależnień polega na: eliminowaniu lub redukowaniu wpływu znaczących czynników ryzyka 
używania lub nadużywania substancji psychoaktywnych, lub ich osłabianiu/kompensowaniu poprzez 
wzmacnianie czynników chroniących. 

Czynniki ryzyka to wszystkie elementy (warunki środowiska, sytuacje, cechy i zmienne indywidualne) 
zwiększające ryzyko wystąpienia zachowań problemowych (stanowiących zagrożenie dla prawidłowego 
rozwoju lub funkcjonowania społecznego) i związanych z nimi szkód. Przez „czynniki chroniące” należy 
rozumieć: wszystkie elementy osłabiające oddziaływanie czynników ryzyka, zwiększające „odporność” 
jednostki, a więc zmniejszające prawdopodobieństwo wystąpienia zachowań problemowych#. Wiedza na 
temat czynników ryzyka i czynników chroniących stanowi podstawę do opracowywania (i ewaluacji) 
skutecznych programów i strategii profilaktycznych.  

Samorząd lokalny dysponując największą wiedzą o problemach swoich społeczności, może przedsięwziąć 
środki zaradcze oraz naprawcze adekwatne do problemów. Konsekwencje i szkody związane z używaniem 
środków odurzających usytuowane są w społecznościach lokalnych, mają swoją specyfikę wyznaczoną przez 
środowisko lokalne, lokalne problemy i zasoby, tu mogą być rozpoznane i tu powinny być rozwiązywane. 
Gmina, na mocy ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi, stała się podmiotem 
właściwym do tego, aby zmierzyć się z problemami uzależnień występującymi w jej społeczności 
i podejmować zorganizowane, samodzielne działania dla lepszego radzenia sobie z nimi. 

III.  PODSTAWA PRAWNA 

Podstawowym aktem prawnym regulującym kwestie związane z uzależnieniem od alkoholu jest w Polsce 
ustawa z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (t.j. 
Dz.U. z 2023 r. poz. 2151) zwana dalej ustawą. 

Zgodnie z ustawą ,,prowadzenie działań z zakresu profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych 
oraz integracji społecznej osób uzależnionych od alkoholu należy do zadań własnych gminy” (art. 4¹ ust.1 
ustawy). W szczególności ustawodawca wskazał następujące obszary działań: 

1) zwiększanie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych od alkoholu; 

2) udzielanie rodzinom, w których występują problemy alkoholowe, pomocy psychospołecznej i prawnej, a w 
szczególności ochrony przed przemocą w rodzinie; 

3) prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej i edukacyjnej oraz działalności szkoleniowej 
w zakresie rozwiązywania problemów alkoholowych, przeciwdziałania narkomanii oraz uzależnieniom 
behawioralnym, w szczególności dla dzieci i młodzieży, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zajęć sportowych, 
a także działań na rzecz dożywiania dzieci uczestniczących w pozalekcyjnych programach opiekuńczo-
wychowawczych i socjoterapeutycznych; 
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4) wspomaganie działalności instytucji, stowarzyszeń i osób fizycznych, służącej rozwiązywaniu problemów 
alkoholowych; 

5) podejmowanie interwencji w związku z naruszeniem przepisów określonych w art. 13¹ i 15 ustawy oraz 
występowanie przed sądem w charakterze oskarżyciela publicznego; 

6) wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centrów integracji społecznej. 

Natomiast zgodnie z ustawą z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii (t.j. Dz. U. z 2023 r. 
poz. 1939) do zadań własnych gminy należy także przeciwdziałanie narkomanii (art. 10 ustawy). 
Ustawodawca wskazał w szczególności następujące obszary działań: 

1) zwiększanie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych i osób zagrożonych 
uzależnieniem; 

2) udzielanie rodzinom, w których występują problemy narkomanii, pomocy psychospołecznej i prawnej; 

3) prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej w zakresie 
rozwiązywania problemów narkomanii, w szczególności dla dzieci i młodzieży, w tym prowadzenie zajęć 
sportowo-rekreacyjnych dla uczniów, a także działań na rzecz dożywiania dzieci uczestniczących 
w pozalekcyjnych programach opiekuńczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych; 

4) wspomaganie działań instytucji, organizacji pozarządowych i osób fizycznych, służących rozwiązywaniu 
problemów narkomanii; 

5) pomoc społeczna osobom uzależnionym i rodzinom osób uzależnionych dotkniętym ubóstwem i wykluczeniem 
społecznym i integrowanie ze środowiskiem lokalnym tych osób z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu 
socjalnego. 

Realizacja powyższych zadań jest prowadzona w ramach gminnego programu profilaktyki 
i rozwiązywania problemów alkoholowych oraz przeciwdziałania narkomanii. 

Program opiera się na także na następujących aktach prawnych, m.in.: 

·Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie; 

·Ustawa z dnia 11 września 2015 roku o zdrowiu publicznym; 

·Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej; 

·Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym; 

·Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej; 

·Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych; 

·Ustawa z dnia 29 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego; 

·Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia 
na lata 2021-2025. 

IV.  DIAGNOZA UZALEŻNIEŃ NA TERENIE GMINY BAĆKOWICE 

Gmina Baćkowice to gmina wiejska. Należy do województwa świętokrzyskiego, powiatu opatowskiego. 
Na dzień 30 czerwca 2025r. liczyła 4.686 mieszkańców, w tym: 2.316 kobiet (49,42 %) oraz 2.370 mężczyzn 
(50,53 %). Znaczną część ogółu mieszkańców stanowią osoby w wieku poprodukcyjnym tj. 21,81%, osoby 
w wieku produkcyjnym stanowią 60,35%, dzieci – 17,84% ogółu mieszkańców. 

W celu dokonania diagnozy uzależnień, na terenie gminy Baćkowice w pierwszej połowie 2025 roku 
przeprowadzono badania ankietowe wśród trzech grup reprezentujących różne lokalne środowiska: 

·dorośli mieszkańcy – łącznie ankietowanych 62 mieszkańców /85% kobiet oraz 15% mężczyzn/. 

·dzieci i młodzież szkolna – łącznie ankietowanych 177 uczniów /110 uczniów z klas 4-6; 67 uczniów 
z klas 7-8/. 

·pracownicy instytucjonalni – łącznie ankietowanych 6 osób. 

W badaniach uwzględniono różnorodne aspekty związane z lokalnymi zagrożeniami, które mogą wpływać 
na bezpieczeństwo i zdrowie społeczności. 
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Wnioski z badań dotyczących mieszkańców Gminy Baćkowice 

1. Największe problemy społeczne w Gminie 

Wniosek: Uzależnienie od papierosów (78%) uzależnienie od alkoholu (77%), bezrobocie (76%) oraz 
uzależnienia behawioralne (73%) zostały uznane przez mieszkańców za najbardziej istotne lokalne problemy. 

Podsumowanie: Problemy związane z paleniem papierosów, spożywaniem alkoholu, bezrobociem oraz 
uzależnieniami behawioralnymi wymagają największej uwagi w działaniach profilaktycznych i społecznych. 

2. Inicjacja alkoholowa wśród mieszkańców 

Wniosek: Najczęściej inicjacja alkoholowa miała miejsce między 16 a 18 rokiem życia (50%), a 37% 
pierwszy raz piło alkohol po ukończeniu 18 lat. 

Podsumowanie: Wiek inicjacji alkoholowej wskazuje na potrzebę edukacji młodzieży w zakresie zagrożeń 
związanych ze spożyciem alkoholu. 

3. Częstotliwość i ilość spożywanego alkoholu 

Wniosek: 55% mieszkańców pije alkohol kilka razy w roku, 10% kilka razy w miesiącu, a 30% deklaruje 
całkowitą abstynencję; większość spożywa 1–2 porcje alkoholu jednorazowo. 

Podsumowanie: Większość mieszkańców wykazuje umiarkowany lub niski poziom spożycia alkoholu, ale 
istotna jest dalsza promocja postaw prozdrowotnych. 

4. Brak wiedzy o możliwościach leczenia uzależnień 

Wniosek: 74% badanych nie wie, gdzie osoby uzależnione mogą szukać pomocy. 

Podsumowanie: Niezbędne jest zwiększenie dostępności informacji o wsparciu terapeutycznym i placówkach 
pomocowych. 

5. Postawy wobec dostępności alkoholu i jego zagrożeń 

Wniosek: 89% mieszkańców popiera ograniczenie lub kontrolę sprzedaży alkoholu, a 78% uważa osoby 
pijące za potencjalne zagrożenie bezpieczeństwa. 

Podsumowanie: Silne społeczne poparcie dla ograniczeń w sprzedaży alkoholu stanowi podstawę dla 
wdrażania polityki ograniczającej jego dostępność. 

6. Zachowania związane z paleniem papierosów i e-papierosów 

Wniosek: 90% respondentów nie pali papierosów ani e-papierosów, a jedynie 10% deklaruje regularne 
używanie tych produktów. 

Podsumowanie: Palenie tytoniu w Gminie Baćkowice jest zjawiskiem stosunkowo rzadkim, co należy 
podtrzymywać poprzez działania profilaktyczne. 

7. Kontakt mieszkańców z osobami używającymi narkotyków 

Wniosek: 69% mieszkańców nie zna nikogo, kto przyjmowałby narkotyki lub dopalacze, a 18% zna od 2 do 
5 takich osób. 

Podsumowanie: Skala używania narkotyków w otoczeniu mieszkańców jest ograniczona, ale niezbędne są 
działania prewencyjne, szczególnie wśród młodzieży. 

8. Powszechność uzależnień w środowisku lokalnym 

Wniosek: Nikotynizm (82%), alkoholizm (74%) i siecioholizm (74%) są postrzegane jako najbardziej 
rozpowszechnione uzależnienia wśród mieszkańców. 

Podsumowanie: W profilaktyce należy skupić się na ograniczaniu uzależnień od nikotyny, alkoholu oraz 
nadmiernego korzystania z Internetu. 

9. Potrzeba działań profilaktycznych w Gminie 

Wniosek: 85% mieszkańców dostrzega potrzebę realizacji działań z zakresu profilaktyki uzależnień, 
wskazując głównie na wsparcie psychologiczne i warsztaty dla uczniów. 
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Podsumowanie: Mieszkańcy oczekują szerokiego dostępu do programów profilaktycznych, co powinno być 
uwzględnione w planowaniu lokalnych działań. 

10. Zjawisko kompulsywnego jedzenia i jego ryzyko 

Wniosek: 24% respondentów deklaruje trudności w kontrolowaniu zachowań jedzeniowych, a 39% reguluje 
emocje poprzez jedzenie. 

Podsumowanie: Wskazane są działania edukacyjne i wsparcie psychologiczne w zakresie zdrowego 
odżywiania oraz regulacji emocji. 

Wnioski z badań dotyczących pracowników instytucjonalnych w Gminie Baćkowice 

1. Udział w instytucjach zajmujących się problemami społecznymi 

Wniosek: 50% respondentów to członkowie GKRPA, 33% działa w Zespole Interdyscyplinarnym, a 17% 
pełni funkcje w obu tych podmiotach jednocześnie. 

Podsumowanie: Zaangażowanie badanych w struktury pomocowe wskazuje na ich wysoką świadomość 
problemów społecznych i gotowość do działania na rzecz poprawy sytuacji w gminie. 

2. Największe problemy lokalne według mieszkańców 

Wniosek: Nadużywanie alkoholu przez dorosłych, spożywanie alkoholu przez młodzież, uzależnienie 
młodzieży od Internetu oraz przemoc domowa powiązana z używkami uzyskały 100% wskazań jako bardzo 
istotne problemy; palenie papierosów przez dorosłych i młodzież było istotne dla 84% i 83% badanych. 

Podsumowanie: Priorytetem działań lokalnych powinna być walka z uzależnieniami i przemocą, które 
mieszkańcy jednoznacznie wskazują jako kluczowe zagrożenia dla społeczności. 

3. Ocena najważniejszych zadań GKRPA 

Wniosek: 75% respondentów wskazało motywowanie do leczenia jako najważniejsze zadanie Komisji, a 50% 
– kierowanie na leczenie odwykowe. 

Podsumowanie: Społeczność oczekuje od Komisji głównie działań bezpośrednio wspierających osoby 
uzależnione. 

4. Ocena współpracy między GKRPA a Zespołem Interdyscyplinarnym 

Wniosek: 100% respondentów oceniło współpracę tych instytucji jako bardzo skuteczną. 

Podsumowanie: Wysoka efektywność współpracy wskazuje na silne podstawy organizacyjne i wzajemne 
zaufanie, które warto utrzymywać i rozwijać. 

5. Propozycje poprawy współpracy między instytucjami 

Wniosek: 83% badanych wskazało na potrzebę wspólnych szkoleń, 50% na regularne spotkania i wymianę 
informacji, a 33% na ustalenie wspólnych strategii działania. 

Podsumowanie: Respondenci podkreślają, że rozwój kompetencji i lepsza koordynacja działań między ZI 
a GKRPA są kluczowe dla dalszego zwiększenia skuteczności pomocy. 

6. Główne bariery w realizacji działań ZI i GKRPA 

Wniosek: 100% respondentów wskazało niedobór specjalistów jako główną barierę, a 83% – brak 
wystarczających środków finansowych; problemy ze świadomością społeczną i współpracą instytucji uzyskały 
odpowiednio 33% i 17% wskazań. 

Podsumowanie: Działania pomocowe w gminie ograniczane są przede wszystkim przez niedobory kadrowe 
i finansowe, co wymaga priorytetowego rozwiązania. 

Wnioski z badań dotyczących uczniów z Gminy Baćkowice 

1. Relacje z opiekunami 

Wniosek: Aż 97% uczniów klas 4-6 oraz 97% klas 7-8 ocenia swoje relacje z opiekunami jako bardzo dobre. 

Podsumowanie: Silne więzi z opiekunami pełnią kluczową rolę w emocjonalnym rozwoju młodzieży 
i pomagają im w codziennym funkcjonowaniu. 
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2. Relacje z nauczycielami 

Wniosek: 77% uczniów klas 4-6 i 66% uczniów klas 7-8 deklaruje dobre relacje z nauczycielami, co oznacza 
spadek o 11 punktów procentowych w starszych klasach. 

Podsumowanie: Wraz z wiekiem uczniów relacje z nauczycielami pogarszają się, co wskazuje na potrzebę 
poprawy komunikacji i wzmacniania wsparcia. 

3. Relacje z rówieśnikami 

Wniosek: 94% uczniów klas 4-6 i 92% klas 7-8 ocenia relacje z rówieśnikami jako dobre lub bardzo dobre. 

Podsumowanie: Dobre relacje koleżeńskie są ważnym czynnikiem wzmacniającym poczucie przynależności 
i bezpieczeństwa w grupie. 

4. Spożywanie alkoholu przez uczniów 

Wniosek: 97% uczniów klas 4-6 i 99% klas 7-8 nie piło alkoholu w ostatnim czasie. 

Podsumowanie: Niski odsetek młodzieży sięgającej po alkohol świadczy o skuteczności działań 
profilaktycznych, które należy kontynuować. 

5. Presja rówieśnicza i miejsca spożycia alkoholu 

Wniosek: 7% uczniów klas 4-6 oraz 34% klas 7-8 zauważa spożycie alkoholu wśród swoich rówieśników. 

Podsumowanie: Wzrost presji rówieśniczej wraz z wiekiem wskazuje na potrzebę edukacji w zakresie 
asertywności i podejmowania świadomych decyzji. 

6. Powody sięgania po alkohol 

Wniosek: Badani uczniowie wskazywali zazwyczaj na chęć zaimponowania innym (SP 4-6 – 38%; SP 7-8 – 
78%), a także dla lepszej zabawy, wyluzowania (SP 4-6 – 38%; SP 7-8 – 22%), dla towarzystwa (SP 4-6 – 38%; 
SP 7-8 – 9%), a także żeby zapomnieć o kłopotach (SP 4-6 – 13%; SP 7-8 – 17%). 

Podsumowanie: Praca nad rozwijaniem alternatywnych sposobów spędzania wolnego czasu może ograniczyć 
zainteresowanie alkoholem wśród młodzieży. 

7. Kontakt z narkotykami i dopalaczami 

Wniosek: 3% uczniów klas 4-6 i 9% klas 7-8 deklaruje, że zna osoby w swoim otoczeniu, które miały kontakt 
z narkotykami lub dopalaczami. 

Podsumowanie: Choć problem nie jest masowy, warto systematycznie prowadzić działania profilaktyczne 
i zwiększać świadomość zagrożeń. 

8. Palenie papierosów i e-papierosów w środowisku rówieśniczym 

Wniosek: 15% uczniów klas 4-6 i aż 52% uczniów klas 7-8 zauważa palenie papierosów lub e-papierosów 
wśród rówieśników. 

Podsumowanie: Znaczący wzrost kontaktu z nikotyną w starszych klasach wymaga intensyfikacji działań 
edukacyjnych. 

9. Osobiste próby palenia papierosów 

Wniosek: Od czasu do czasu pali 3% uczniów klas 7-8. 5% uczniów klas 4-6 oraz 12% uczniów klas 7-8 
spróbowało tylko raz. 

Podsumowanie: Wczesne eksperymenty z nikotyną są alarmujące i wymagają działań zapobiegających 
utrwalaniu się tych zachowań. 

10. Spożywanie napojów energetycznych 

Wniosek: 16% uczniów klas 4-6 i 25% uczniów klas 7-8 deklaruje, że zdarza się im pić napoje energetyczne. 

Podsumowanie: Wysokie spożycie energetyków wśród młodzieży powinno skłaniać do wprowadzenia 
programów edukacyjnych dotyczących zdrowego stylu życia. 

11. Doświadczenie przemocy domowej 

Wniosek: 5% uczniów klas 4-6 i 4% klas 7-8 zgłosiło doświadczenie przemocy domowej. 
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Podsumowanie: Istotne jest wzmocnienie wsparcia psychologicznego oraz działań interwencyjnych 
w przypadkach przemocy. 

12. Doświadczenie przemocy rówieśniczej 

Wniosek: Respondenci wskazali, że spotyka ich zarówno przemoc psychiczna (SP 4-6 – 14%; SP 7-8 – 13%) 
oraz przemoc fizyczna (SP 4-6 – 22%; SP 7-8 – 19%). 

Podsumowanie: Zjawisko przemocy rówieśniczej powinno być monitorowane na bieżąco, a działania 
profilaktyczne – wzmacniane. 

13. Czas spędzany przed ekranami 

Wniosek: Badani wskazywali zazwyczaj, że spędzają czas przed komputerem do 2 godzin dziennie: SP 4-6 – 
32%; SP 7-8 – 22%, czy też do 4 godzin dziennie: SP 4-6 – 17%; SP 7-8 – 27%. Znacznie niepokoją odsetki 
ankietowanych, którzy zaznaczyli, że spędzają przed komputerem powyżej 6 godzin dziennie: SP 4-6 – 7%; SP 
7-8 – 9%. Do 6 godzin korzysta: SP 4-6 – 7%; SP 7-8 – 11%. Kolejno 41% młodszych uczniów oraz 42% 
starszych uczniów korzysta z telefonu od 2 do 3 godzin dziennie. Znaczny niepokój budzi fakt, iż 14% uczniów 
SP 4-6 oraz 27% uczniów SP 7-8 deklaruje, że korzysta z telefonu 4-5 godzin dziennie oraz 8% uczniów SP 4-6 
oraz 19% uczniów SP 7-8 uczniów wskazuje, że korzysta z telefonu powyżej 5 godzin dziennie. Część uczniów 
spędza w ten sposób czas około godziny dziennie: SP 4-6 – 34%; SP 7-8 – 9%. 

Podsumowanie: Wysokie zaangażowanie w aktywności ekranowe wymaga promowania zdrowszych form 
spędzania czasu wolnego. 

14. Uzależnienia behawioralne (gry, Internet) 

Wniosek: 26% młodszych uczniów oraz 27% starszych uczniów deklaruje, że brak dostępu do Internetu 
nie miałby dla nich znaczenia. Aczkolwiek, spora część uczniów przyznaje, że odczułaby brak dostępu do 
Internetu: SP 4-6 – 74%; SP 7-8 – 73%. 

Podsumowanie: Wzrost ryzyka uzależnień behawioralnych wskazuje na pilną potrzebę wdrażania edukacji 
cyfrowej i programów profilaktycznych. 

V.  CZĘŚĆ PROGRAMOWA 

1. Cel główny Programu 

Celem głównym Programu jest ograniczenie negatywnych konsekwencji, w tym szczególnie szkód 
zdrowotnych i zaburzeń życia rodzinnego, wynikających z używania alkoholu, innych substancji 
psychoaktywnych i zachowań nałogowych poprzez prowadzenie skoordynowanych działań 
profilaktycznych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych, a także edukację lokalnej społeczności.  

Profilaktyka prowadzona będzie odpowiednio do stopnia ryzyka, na trzech poziomach: 

·profilaktyka uniwersalna - adresowana do całej niezdiagnozowanej populacji i jej podgrup (dzieci, 
młodzieży, dorosłych, kobiet w ciąży); jej celem jest dostarczenie każdemu wiedzy i umiejętności niezbędnych 
do zapobiegania problemom; 

·profilaktyka selektywna - adresowana do grup zwiększonego ryzyka, które z uwagi na szczególne warunki 
życiowe, podlegają działaniu licznych czynników ryzyka i są bardziej zagrożone występowaniem problemów 
i zaburzeń (np. dzieci alkoholików, dzieci z domów dziecka, dzieci adoptowane, młodzież, która „wypadła” ze 
szkoły, bezdomni itp.) jej celem jest opóźnianie inicjacji w zakresie różnych zachowań ryzykownych; 
profilaktyka selektywna jest dostosowana do specyficznych potrzeb danej grupy; 

·profilaktyka wskazująca - adresowana do tych jednostek z grup ryzyka, u których występują wczesne 
sygnały problemów i liczne niepokojące zachowania (np. częste wagary, okresowe upijanie się); jej celem jest 
ograniczenie czasu trwania dysfunkcji; wymaga indywidualnej diagnozy i polega na redukowaniu czynników 
ryzyka obecnych w samej jednostce i w jej środowisku (np. rodzinnym); nie jest to jednak terapia. 

2. Cele szczegółowe Programu: 

Osiągnięciu celu głównego ma służyć realizacja przedstawionych poniżej celów szczegółowych. Będzie to 
możliwe przy zaangażowaniu wszystkich instytucji działających na terenie gminy, podmiotów społecznych 
i gospodarczych oraz przedstawicieli społeczności lokalnej. Celami szczegółowymi Programu są: 
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1) Zwiększenie wiedzy merytorycznej sprzedawców w zakresie znajomości ustawy o wychowaniu w trzeźwości 
i umiejętności asertywnej odmowy. 

2) Zwiększenie świadomości osób uprawnionych do prowadzenia pojazdów w materii konsekwencji 
wynikających z siadania za kierownicą po spożyciu alkoholu, zażyciu substancji psychoaktywnych oraz 
wzbudzenie w mieszkańcach gminy obywatelskiego braku akceptacji. 

3) Zwiększanie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych od alkoholu 
i narkotyków. 

4) Podnoszenie świadomości dotyczącej uzależnień od substancji i uzależnień behawioralnych wśród rodziców, 
uczniów szkół oraz podnoszenie ich kompetencji w zakresie kształtowania postaw swoich dzieci. 

5) Udzielanie rodzinom, w których występują problemy uzależnień pomocy psychospołecznej i prawnej, a w 
szczególności ochrony przed przemocą w rodzinie. 

6) Prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej, edukacyjnej i szkoleniowej w zakresie rozwiązywania 
problemów alkoholowych i przeciwdziałania narkomanii oraz uzależnień behawioralnych, w szczególności 
skierowanej do dzieci i młodzieży, w tym prowadzenia pozalekcyjnych zajęć sportowych i naukowych. 

7) Wspomaganie działalności instytucji, stowarzyszeń i osób fizycznych, służącej rozwiązywaniu problemów 
alkoholowych i narkomanii. 

8) Podejmowanie interwencji w związku z naruszeniem przepisów określonych w art. 131 i 15 ustawy oraz 
występowanie przed sądem w charakterze oskarżyciela publicznego. 

9) Wdrożenie programów z zakresu profilaktyki uniwersalnej, selektywnej i wskazującej. 

10) Pomoc społeczna osobom uzależnionym i rodzinom osób uzależnionych dotkniętych ubóstwem 
i wykluczeniem społecznym i integrowanie ze środowiskiem lokalnym tych osób z wykorzystaniem pracy 
socjalnej i kontraktu socjalnego. 

11) Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centrów integracji społecznej. 

3. Zadania Programu. 

Program realizowany będzie poprzez następujące zadania: 

Zadanie 1. Zwiększenie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych 
i zagrożonych uzależnieniem od alkoholu i substancji psychoaktywnych. 

1.1. Sposób realizacji: 

·Finansowanie Gminnego Punktu Konsultacyjno - Informacyjnego ds. Uzależnień i Profilaktyki; 

·Działalność Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, w tym podejmowanie czynności 
zmierzających do objęcia leczeniem osób uzależnionych, motywowanie osób nadużywających alkoholu do 
podjęcia leczenia i przyjmowanie wniosków dotyczących kierowania na obowiązkowe leczenie odwykowe; 

·Rozpowszechnianie informacji o możliwościach korzystania z pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla 
osób uzależnionych od alkoholu oraz narkotyków, jak również dla osób współuzależnionych poprzez 
rozpropagowywanie materiałów edukacyjno-informacyjnych w środowisku lokalnym; 

·Doposażenie GKRPA i Gminnego Punktu Konsultacyjno- Informacyjnego ds. Uzależnień i Profilaktyki 
w materiały niezbędne do prowadzenia profilaktyki uzależnień i współuzależnień oraz interwencji dot. 
przemocy domowej. 

1.2. Wskaźniki monitoringowe: liczba inicjowanych działań w zakresie profilaktyki uzależnień; liczba 
wniosków o zobowiązanie do podjęcia leczenia odwykowego; liczba przeprowadzonych rozmów motywujących 
z osobami z problemem uzależnień i współuzależnienia; liczba ulotek folderów, plakatów; liczba zakupionych 
materiałów. 

1.3. Realizatorzy zadania: Urząd Gminy w Baćkowicach, GKRPA, placówki oświatowe, ośrodek zdrowia, 
organizacje i stowarzyszenia pozarządowe, Policja, Zespół Interdyscyplinarny, OPS. 

Zadanie 2. Udzielanie rodzinom, w których występują problemy uzależnień od alkoholu i substancji 
psychoaktywnych, pomocy psychospołecznej i prawnej, w szczególności ochrony przed przemocą 
w rodzinie. 
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2.1. Sposób realizacji: 

·Udzielanie pomocy psychologiczno-prawnej w Punkcie Konsultacyjnym; 

·Zwiększenie dostępności i podniesienie jakości specjalistycznej pomocy dla osób doznających przemocy 
w rodzinie, udzielanie pomocy osobom/rodzinom doświadczającym przemocy związanej z uzależnieniami, 
w tym wdrażanie procedury „ Niebieskiej karty”; 

·Upowszechnianie informacji dot. dostępu do działań profilaktycznych i interwencyjnych oraz placówek 
leczenia dla osób zagrożonych uzależnieniem lub uzależnionych i ich rodzin; 

·Prowadzenie badań, monitorowanie problemów społecznych, związanych z używaniem substancji 
psychoaktywnych oraz przemocy w rodzinie, diagnoza w obszarze uzależnień oraz przemocy w rodzinie; 

·Pomoc społeczna osobom uzależnionym i rodzinom osób uzależnionych dotkniętym ubóstwem 
i wykluczeniem społecznym i integrowanie ze środowiskiem lokalnym tych osób z wykorzystaniem pracy 
socjalnej i kontraktu socjalnego. 

2.2. Wskaźniki monitoringowe: liczba udzielonych porad w Punkcie; liczba spotkań zespołu 
interdyscyplinarnego, liczba Niebieskich Kart, liczba przeprowadzonych diagnoz, liczba działań 
informacyjnych, liczba kontraktów socjalnych; liczba osób korzystających z pomocy społecznej z powodu 
uzależnień. 

2.3. Realizatorzy zadania: Urząd Gminy w Baćkowicach, GKRPA, ośrodek zdrowia, organizacje 
i stowarzyszenia pozarządowe, Policja, Zespół Interdyscyplinarny, OPS 

Zadanie 3. Prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej i edukacyjnej oraz działalności 
szkoleniowej w zakresie rozwiązywania problemów alkoholowych, przeciwdziałania narkomanii oraz 
uzależnieniom behawioralnym, w szczególności dla dzieci i młodzieży, w tym prowadzenie 
pozalekcyjnych zajęć sportowych, a także działań na rzecz dożywiania dzieci uczestniczących 
w pozalekcyjnych programach opiekuńczo wychowawczych i socjoterapeutycznych. 

3.1. Sposób realizacji: 

·Szkolenia wychowawców, nauczycieli, pedagogów w zakresie oddziaływań profilaktycznych wobec dzieci 
i młodzieży; 

·Organizowanie warsztatów dla rodziców podnoszących ich kompetencje wychowawcze; 

·Realizacja psycho - edukacyjnych programów profilaktycznych, warsztatów profilaktycznych, spektakli 
profilaktycznych (w tym rekomendowanych programów profilaktycznych) z zakresu profilaktyki uzależnień od 
substancji oraz uzależnień behawioralnych i przemocy dla dzieci i młodzieży, a także dla ich rodziców 
prowadzonych na terenie szkół i innych placówek oświatowych i opiekuńczo-wychowawczych; 

·Podnoszenie kwalifikacji osób pracujących na rzecz osób uzależnionych i ich rodzin, w tym dofinansowanie 
szkoleń, konferencji i innych; 

·Zakup i dystrybucja materiałów informacyjno-edukacyjnych, np. ulotek, broszur, poradników, książek, 
plakatów i innych materiałów o tematyce profilaktycznej, w tym materiałów edukacyjnych dotyczących 
przemocy w rodzinie; 

·Promocja zdrowego, bezpiecznego stylu życia, zdrowia psychicznego, poprzez organizowanie, 
finansowanie, dofinansowanie różnego rodzaju imprez oraz wydarzeń społeczno- kulturalnych adresowanych 
do mieszkańców Gminy Baćkowice; 

·Propagowanie i udostępnienie materiałów informacyjnych, prenumerowanie czasopism i literatury fachowej 
z dziedziny profilaktyki i leczenia uzależnień od substancji oraz uzależnień behawioralnych; 

·Dofinansowanie do organizacji zajęć pozalekcyjnych dla dzieci i młodzieży z wykorzystaniem elementów 
programów profilaktycznych; 

·Finansowanie dożywiania dzieci uczęszczających na zajęcia opiekuńczo-wychowawcze 
i socjoterapeutyczne; 

·Prowadzenie lokalnych kampanii edukacyjnych oraz włączanie się w ogólnopolskie kampanie edukacyjne 
dotyczące profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych, uzależnień behawioralnych 
i przeciwdziałania narkomanii 
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·Działania na rzecz przeciwdziałania nietrzeźwości kierowców oraz eliminowania z ruchu drogowego 
kierowców po użyciu środków odurzających, w tym współpraca z policją w zakresie wspólnego reagowania na 
występujące problemy (np. zakup alkomatów, narkotestów, sprzętu) i innych przedsięwzięć niezbędnych do 
realizacji różnych zadań związanych z profilaktyką uzależnień. 

3.2. Wskaźniki monitoringowe: liczba przeprowadzonych szkoleń; liczba uczestników szkoleń; liczba 
zrealizowanych programów i kampanii profilaktycznych; liczba uczestników programów i kampanii 
profilaktycznych; liczba dzieci objętych dożywianiem uczestniczących w pozalekcyjnych zajęciach opiekuńczo-
wychowawczych; liczba zakupionych materiałów edukacyjnych, ilość dzieci i młodzieży uczestniczących 
w zajęciach pozalekcyjnych; liczba warsztatów profilaktycznych rekomendowanych; liczba placówek 
prowadzących zajęcia opiekuńczo-wychowawcze i inne formy opieki; liczba działań podjętych na rzecz 
przeciwdziałania nietrzeźwości kierowców. 

3.3. Realizatorzy zadania: Urząd Gminy w Baćkowicach, GKRPA, placówki oświatowe, ośrodek zdrowia, 
organizacje i stowarzyszenia pozarządowe, Policja, Zespół Interdyscyplinarny, OPS, Gminna Biblioteka 
Publiczna. 

Zadanie 4. Wspomaganie działalności instytucji, stowarzyszeń i osób fizycznych, służącej 
rozwiązywaniu problemów alkoholowych i przeciwdziałania narkomanii. 

4.1. Sposób realizacji: 

·Współpraca z instytucjami i organizacjami pozarządowymi polegająca na wymianie informacji, wspólnych 
inicjatywach na rzecz profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych, przeciwdziałania narkomanii 
i przemocy; 

·Wspomaganie działalności stowarzyszeń oraz organizacji młodzieżowych promujących zdrowy tryb życia 
i abstynencję. 

·Wspomaganie grup samopomocowych, organizacji społecznych, sportowych, kościelnych, szkolnych 
propagujących w swoich programach profilaktykę alkoholową; 

·Wspieranie działań organizacji pozarządowych na rzecz osób prowadzących zajęcia przeciwdziałające 
alkoholizmowi oraz innym nałogom poprzez dofinansowanie do różnego rodzaju imprez, zakupu sprzętu; 

·Finansowanie specjalistycznych szkoleń dla realizatorów Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania 
Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii. 

4.2. Wskaźniki monitoringowe: liczba finansowanych szkoleń, liczba uczestników, ilość organizacji, 
instytucji, które realizują zadania z zakresu przeciwdziałania uzależnieniom oraz przemocy, ilość grup 
samopomocowych. 

4.3. Realizatorzy zadania: Urząd Gminy w Baćkowicach, GKRPA, organizacje i stowarzyszenia 
pozarządowe. 

Zadanie 5. Podejmowanie interwencji w związku z naruszeniem przepisów określonych w art. 131 i 15 
ustawy oraz występowanie przed sądem w charakterze oskarżyciela publicznego. 

5.1. Sposób realizacji: 

·Prowadzenie kontroli/ monitoringu punktów sprzedaży napojów alkoholowych przeznaczonych do spożycia 
w miejscu sprzedaży i poza miejscem sprzedaży; 

·Podejmowanie interwencji w związku z naruszeniem przepisów określonych w art. 131 i 15 ustawy; 

·Występowanie przed sądem w charakterze oskarżyciela publicznego; 

·Kształtowanie właściwych postaw reagowania społeczeństwa w sytuacjach sprzedaży alkoholu a w 
szczególności sprzedaż alkoholu osobom nieletnim i sprzedaż alkoholu osobom nietrzeźwym; 

·Sporządzanie opinii w celu wydawania i cofania zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych; 

·Inne działania podejmowane w zakresie ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu 
alkoholizmowi. 

5.2. Wskaźniki monitoringowe: liczba kontroli/monitoringu; liczba wydanych opinii; liczba interwencji; 
liczba spraw; liczba działań. 
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5.3. Realizatorzy zadania: Urząd Gminy w Baćkowicach, GKRPA, Policja 

4. Termin realizacji zadań:  

Realizacja zadań objętych Programem została zaplanowana na lata 2026 - 2029. Przedmiotowe zadania mają 
charakter długoterminowy i stanowią kontynuację zadań z lat ubiegłych przewidzianych do realizacji 
w wieloletniej perspektywie budżetowej. Proces wdrażania gminnego programu polega przede wszystkim na 
systematycznej realizacji działań w nim ujętych, promocji i społecznej komunikacji (np. z wykorzystaniem 
strony internetowej gminy, OPS, placówek oświatowych), a także inicjowaniu i prowadzeniu konsultacji 
z wykonawcami zadań. 

Zadania Programu będą realizowane poprzez: 

·zlecanie zadań innym gminnym jednostkom organizacyjnym – w drodze zmiany dysponenta środków 
budżetowych; 

·zakupy i zlecenia zewnętrzne (otwarte konkursy ofert, zamówienia publiczne, bez stosowania ustawy prawo 
zamówień publicznych). 

Zadania Programu realizowane będą przez: 

·Urząd Gminy w Baćkowicach/Ośrodek Pomocy Społecznej (koordynator programu), 

·Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Baćkowicach, 

·Gminny Punkt Konsultacyjno-Informacyjny ds. Uzależnień i Profilaktyki, 

·Zespół Szkół Publicznych w Baćkowicach, 

·PSP w Modliborzycach 

·PSP w Piórkowie 

·PSP we Wszachowie 

·Gminna Biblioteka Publiczna w Baćkowicach, 

·Organizacje pozarządowe realizujące zadania z zakresu profilaktyki uzależnień, 

·Kluby Sportowe z terenu gminy realizujące programy profilaktyczne, 

·Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Baćkowicach, 

·Inne podmioty, a w szczególności: instytucje, organizacje pozarządowe, osoby fizyczne prowadzące 
działania z zakresu profilaktyki uzależnień. 

5. Źródło finansowania: 

Podstawowym źródłem finansowania gminnego programu są środki pochodzące z opłat za wydanie zezwoleń 
na sprzedaż napojów alkoholowych oraz 50% opłaty wnoszonej przez przedsiębiorców za sprzedaż napojów 
alkoholowych w opakowaniach jednostkowych o ilości nominalnej napoju nieprzekraczającej 300 ml. Ponadto, 
działania mogą być współfinansowane ze środków pozyskanych ze źródeł zewnętrznych. 

6. Sprawozdanie: 

Wójt Gminy sporządza raport z wykonania w danym roku gminnego programu profilaktyki i rozwiązywania 
problemów alkoholowych oraz przeciwdziałania narkomanii i efektów jego realizacji, który przedkłada radzie 
gminy w terminie do dnia 30 czerwca roku następującego po roku, którego dotyczy raport. 

Wójt Gminy sporządza na podstawie ankiety opracowanej przez Krajowe Centrum Przeciwdziałania 
Uzależnieniom informację z realizacji działań podejmowanych w danym roku, które wynikają z gminnego 
programu profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych oraz przeciwdziałania narkomanii, i przesyła 
ją do Krajowego Centrum Przeciwdziałania Uzależnieniom w terminie do dnia 15 kwietnia roku następującego 
po roku, którego dotyczy informacja. 

7. Zasady wynagradzania członków GKRPA: 
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Zgodnie z art. 41 ust. 4 ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu 
alkoholizmowi, w skład gminnych komisji rozwiązywania problemów alkoholowych wchodzą osoby przeszkolone 
w zakresie profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych. Konieczność ujęcia w Programie zasad 
wynagradzania członków GKRPA nakłada art. 41 ust. 5 ww. ustawy. 

1. Członkowie Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych otrzymują wynagrodzenie 
wynoszące: 

a) za udział w jednym posiedzeniu Komisji: 

- 300,00 złotych brutto dla Przewodniczącego i Sekretarza GKRPA, 

- 200,00 złotych brutto dla pozostałych członków GKRPA. 

b) za udział w czynnościach związanych z kontrolą punktów sprzedaży napojów alkoholowych w wysokości 
300 złotych brutto za dzień kontroli, niezależnie od ilości kontrolowanych punktów. 

2. Wynagrodzenie wypłaca się po potrąceniu należnych składek na ubezpieczenia oraz podatek. 
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Uzasadnienie 

Zgodnie z art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu 
alkoholizmowi, prowadzenie działań związanych z profilaktyką i rozwiązywaniem problemów alkoholowych 
oraz integracji społecznej osób uzależnionych od alkoholu należy do zadań własnych gmin. Natomiast 
art. 10 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii określa, że przeciwdziałanie narkomanii 
należy do zadań własnych gminy. 

Realizacja wymienionych zadań jest prowadzona w postaci uchwalonego przez radę gminy gminnego 
programu profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych oraz przeciwdziałania narkomanii, który 
stanowi część strategii rozwiązywania problemów społecznych i który uwzględnia cele operacyjne dotyczące 
profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych oraz przeciwdziałania narkomanii, określone 
w Narodowym Programie Zdrowia. Elementem gminnego programu są również zadania związane 
z przeciwdziałaniem uzależnieniom behawioralnym. 

Mając powyższe na uwadze, przyjęcie Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów 
Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii w Gminie Baćkowice na lata 2026-2029 w brzmieniu 
określonym jak w załączniku do niniejszej uchwały, jest uzasadnione. 
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