Miejski program profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii dla miasta Gliwice na lata 2026-2029

Wprowadzenie

Miejski program profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii dla miasta Gliwice na lata 2026-2029 stanowi kontynuacje
dziatan prowadzonych w poprzednich latach na terenie Gliwic. Jego realizacja opiera sie na
art. 4! ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi oraz art. 10 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii,
zgodnie z ktorymi do zadan wiasnych gmin nalezy prowadzenie dziatan w zakresie
profilaktyki i rozwigzywania problemdéw alkoholowych, przeciwdziatania narkomanii oraz
integracji spotecznej oséb uzaleznionych od alkoholu.

Kierunki prospotecznych dziatan miasta wyznacza Strategia Rozwigzywania
Probleméw Spotecznych, natomiast Miejski Program Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemdéw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla miasta Gliwice na lata
2026-2029 opisuje szczegdtowe sposoby realizowania tych dziatan. Niniejszy program
uwzglednia réwniez cele operacyjne okreslone w Narodowym Programie Zdrowia, zwigzane
z profilaktyka i przeciwdziataniem uzaleznieniom. Obejmuje takze dziatania ukierunkowane
na zapobieganie uzaleznieniom behawioralnym.

Program opiera sie rowniez na:

- rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021-2025;

ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym;

ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego;

ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;

ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;

ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie.

Przy opracowywaniu Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Miasta Gliwice na lata 2026-2029
uwzgledniono rekomendacje Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom
dotyczace realizacji i finansowania gminnych programoéw. Zadania przewidziane na lata
2026-2029, jak rowniez sposoby ich realizacji, zostaly dostosowane do lokalnych
uwarunkowan, w tym potrzeb mieszkancow, specyfiki Srodowiska oraz mozliwosci
organizacyjnych Miasta Gliwice. Program opiera sie na dostepnych zasobach
instytucjonalnych i kadrowych, przy zatozeniu mozliwosci wsparcia merytorycznego
i rzeczowego ze strony podmiotow zewnetrznych, w tym jednostek samorzadu
terytorialnego wyzszego szczebla, organizacji pozarzadowych, instytucji oraz oséb
fizycznych.

Przy formutowaniu zatozen Programu szczegdlng uwage poswiecono wnioskom zawartym
w ,Diagnozie Problemdéw Spotecznych Miasta Gliwice 2025”. Analiza danych - zaréwno
zastanych, jak i uzyskanych w badaniach - przeprowadzona w zakresie problematyki
uzaleznien pozwolita na sformutowanie nastepujacych ogoélnych wnioskéw:

Uzaleznienia cyfrowe sa najczesciej wystepujacym i najszybciej narastajacym
problemem, zwlaszcza ws$rod milodziezy. W przeciwienstwie do uzaleznien
od substancji, uzaleznienia behawioralne - przede wszystkim od telefonu i Internetu -
sq najczesciej dostrzegane zaréwno przez samych badanych, jak i ich otoczenie. Co piaty



mieszkaniec Gliwic deklaruje problemy z naduzywaniem tych technologii. Problem ten
koncentruje sie gtdwnie w miodszych grupach wiekowych i stanowi nowg, dynamicznie
rosngcg forme uzaleznienia.

Naduzywanie alkoholu nadal jest najpowazniejszym uzaleznieniem od substancji
psychoaktywnych, jednak czesto bywa ukrywane i stygmatyzowane. Pomimo
iz niemal 40% mieszkancéw zauwaza problem alkoholowy w swoim otoczeniu, jedynie
1,7% przyznaje sie do osobistych trudnosci z alkoholem. Mezczyzni czesciej deklarujg
wilasne problemy, podczas gdy kobiety wskazujg na uzaleznienia wsrdd bliskich. Niska
samoswiadomos¢ i spoteczna stygmatyzacja moga oznaczaé, ze rzeczywista skala
problemu jest znacznie wieksza niz wynika z deklaracji.

Palenie tytoniu i e-papierosow jest powszechnym zjawiskiem spotecznym, przy
czym sposOb uzywania rozni sie w zaleznosci od wieku. 8,9% respondentéw pali
papierosy, natomiast potowa ankietowanych zna osoby uzaleznione w swoim otoczeniu.
Wsréd oséb mitodszych wyraznie czestsze jest sieganie po e-papierosy.

Wiek jest istotnym czynnikiem réznicujacym rodzaj uzaleznien. Osoby miodsze
czesciej deklarujg uzaleznienia cyfrowe, alkoholowe i od e-papieroséw, natomiast osoby
starsze — naduzywanie lekéw przeciwbdlowych oraz tradycyjnych papierosow. Wskazuje
to na koniecznos$¢ dostosowania dziatan profilaktycznych do wieku odbiorcow.

Niepokojacym zjawiskiem jest spozywanie alkoholu i napojow energetycznych
przez nieletnich.
Zdecydowana wiekszo$¢ badanych byta swiadkiem, jak dzieci i mtodziez siegajq po alkohol
(70,4%) lub napoje energetyczne (78%). Problem ten jest powszechny i spotecznie
akceptowany, co stanowi powazne zagrozenie dla zdrowia i rozwoju mitodych ludzi.
Wymaga to ukierunkowania dziatan profilaktycznych na grupy rdéwiesénicze oraz
wzmocnienia kontroli dostepnosci tych substanciji.

Brakuje wiedzy o dostepnych formach pomocy, a dziatania profilaktyczne poza
szkotami s niewystarczajace. Cho¢ w miescie funkcjonujg programy i placowki
wspierajace, wiekszos¢ mieszkancow nie zna oferty pomocowej, szczegolnie w zakresie
uzaleznien narkotykowych i dziatan prowadzonych poza systemem edukacji.

Spada liczba dorostych objetych terapia alkoholowa w ramach NFZ, przy
jednoczesnym wzroscie liczby dzieci korzystajacych ze wsparcia. Tendencja
ta moze $wiadczy¢ o zmianie profilu osdb potrzebujacych pomocy oraz o niedopasowaniu
obecnej oferty terapeutycznej dla dorostych. Konieczne jest zwiekszenie dostepnosci
miejskich dziatan profilaktycznych oraz stworzenie zintegrowanego systemu informaciji
i interwencji.

Mieszkancy oczekuja przede wszystkim dziatan profilaktycznych, cho¢
dostrzegaja takze potrzebe dziatan prewencyjnych. Z sondazu wynika, ze najwieksze
poparcie (90,8%) zyskaty propozycje promowania aktywnego spedzania czasu i rozwijania
zainteresowan, a takze dziatania edukacyjne w szkotach (88,8%). Okoto potowa
respondentow opowiada sie za ograniczeniem liczby punktow sprzedazy alkoholu (50,5%),
a nieco mniej (48,6%) popiera wprowadzenie nocnego zakazu jego sprzedazy.
Przeciwnikdw takich dziatan jest wyraznie mniej - odpowiednio 32,1% i 31,3%.

W trakcie prac nad Programem uwzgledniono réwniez wyniki Raportu
z ogollnopolskich badan ankietowych przeprowadzonych w 2024 roku w ramach
Europejskiego Programu Badan Ankietowych w Szkotach (ESPAD).

ESPAD jest pierwszym europejskim badaniem spetniajgcym  warunki
miedzynarodowej poréwnywalnosci i jednoczesnie podjetym z intencjg $ledzenia trendu
w zakresie uzywania substancji przez mtodziez szkolng. Badanie ESPAD zrealizowano juz
oé$miokrotnie: w 1995 r. w 1999 r., 2003 r., w 2007 r., w 2011 r., w 2015 r., w 2019 .
oraz obecnie w 2024 r. na prébach losowych uczniow w wieku 15-16 lat.



Badanie miato na celu przede wszystkim pomiar natezenia zjawiska uzywania przez
miodziez substancji psychoaktywnych. Podstawowymi pytaniami badawczymi byty zatem
pytania o liczby miodych ludzi, ktérzy mieli doswiadczenia z tego typu substancjami oraz
o stopien nasilenia tych doswiadczen. Celem badania byta réwniez préba identyfikacji
i pomiaru czynnikdw wptywajacych na rozmiary zjawiska, zaréwno po stronie popytu jak
podazy. W badaniu poruszono =zatem takie kwestie, jak dostepnos¢ substancji
psychoaktywnych, zaréwno w wymiarze fizycznym jak psychologicznym, gotowos$c¢
do podjecia préb z tymi $rodkami, przekonania na temat ich szkodliwosci, doswiadczenia
w zakresie probleméw zwigzanych z ich uzywaniem.

Badaniami objeta zostata mitodziez urodzona w 2008 roku (wiek: 15-16 lat
w momencie badania) i 2006 r. (wiek: 17-18 lat w momencie badania). Podejscie
kohortowe, przy zdefiniowaniu kohorty przez rok urodzenia, podyktowane byto wzgledami
miedzynarodowej porownywalnosci.

Kluczowe wyniki i tendencje z badania ESPAD 2024

Uzywanie alkoholu:

Napoje alkoholowe sa najbardziej rozpowszechniong substancjg psychoaktywng
wsrod miodziezy szkolnej, podobnie jak ma to miejsce w dorostej czesci spoteczenstwa.
Préoby picia ma za sobg 72,9% pierwszoklasistow i 91,3% uczniow trzecich klas szkot
$rednich.

Picie ryzykowne / upijanie sie

Wsrod badanych ucznidw 13% w grupie 15-16 lat przyznato, ze w ciggu ostatniego
miesigca upito sie - doswiadczato standéw takich jak zaburzenia réwnowagi, betkotanie,
utrata jasnosci mowy itp. W grupie 17-18 lat upito sie w ostatnich 30 dniach 24%
badanych.

Tyton / e-papierosy

Rozpowszechnienie palenia tytoniu byto badane w dwdch wymiarach czasowych -
catego zycia respondenta oraz ostatnich 30 dni przed badaniem. Pierwszy z nich pozwolit
na ustalenie zasiegu zjawiska eksperymentowania z tg substancjg, tzn. podejmowania
prob palenia tytoniu. Drugi przydatny byt do uchwycenia rozmiaréw grupy aktualnie
palacych, a takze palacych okazjonalnie lub regularnie.

W czasie catego zycia, jakiekolwiek doswiadczenia z paleniem miato 38,6% uczniow
klas pierwszych i 56,1% ucznidw klas trzecich szkdét srednich. W czasie ostatnich 30 dni
przed badaniem palito 21,0% pietnasto-szesnastolatkow i 30,0% siedemnasto-
osiemnastolatkéw.

Jednym z sygnatdow ostrzegawczych jest wzrost popularnosci e-papierosow i postrzeganie
ryzyka zwigzanego z e-papierosami jako niskiego lub umiarkowanego wsréd miodziezy;

Uzywki nowe (narkotyki, leki, dopalacze)

Do szerokiej grupy innych niz alkohol i tyton substancji psychoaktywnych nalezg
takie substancje legalne jak leki przeciwbdlowe i nasenne czy substancje wziewne oraz
szeroka gama substancji nielegalnych. Pod pojeciem substancji nielegalnych rozumiemy
tu substancje, ktérych produkcja i obrét sq czynami zabronionymi przez prawo. W jezyku
publicystyki substancje te czesto nazywane sg narkotykami.

Wsréd uczniow pierwszych klas szkét ponadpodstawowych na czele pod wzgledem
rozpowszechnienia eksperymentowania znajdujq sie leki uspokajajace i nasenne bez
przepisu lekarza (17,9%), a na drugim miejscu marihuana i haszysz (16,9%). Wsrod
uczniéw klas starszych na pierwszym miejscu znajdujq sie marihuana i haszysz (33,1%).
Leki uspokajajace i nasenne przyjmowane bez zalecenia lekarza ulokowaty sie na drugim
miejscu (20,7%).

W mitodszej grupie na trzecim miejscu znalazty sie leki przeciwboélowe przyjmowane w celu
odurzania sie (9,9%), a na czwartym substancje wziewne (6,8%).



Do uzywania ,dopalaczy”, chociaz raz w zyciu, przyznato sie 6,6% pierwszoklasistéw i 6,1%
uczniow ze starszych klas.

Réznice zwigzane z picig

W ostatnich latach obserwuje sie, ze rdéznice miedzy chtopcami i dziewczetami
w uzywaniu alkoholu, tytoniu czy innych substancji psychoaktywnych sie zmniejszajq,
co oznacza, ze dziewczeta zblizajq sie do chtopcédw pod wzgledem zachowan ryzykownych.

Dostepno$¢ substancii i percepcja dostepnosci

W ocenach respondentéw poziom dostepnosci napojow alkoholowych jest wysoki.
Uczniowie klas pierwszych, a wiec mtodziez w wieku 15-16 lat, uznali za bardzo tatwe
do zdobycia: piwo - 44,2%, wino - 34,9% i wodke - 35,9%. Miodziez deklaruje podobny
poziom dostepu do tytoniu. Za bardzo tatwy do zdobycia uznato go 37,8%
pierwszoklasistow. Mozna zauwazy¢, ze wiekszo$¢ badanych nie ma duzych trudnosci
z dostepem do napojéw alkoholowych i tytoniu, mimo ze wedtug polskiego prawa sprzedaz
i podawanie uzywek nieletnim sg zabronione.

Dostepno$¢ poszczegdlnych napojow alkoholowych i tytoniu w ocenach uczniow
ze starszych klas jest znacznie wyzsza, co nie powinno dziwi¢, bowiem badanym ze starszej
grupy do petnoletniosci niewiele brakuje. Zgodnie z oczekiwaniami, odsetki deklarujacych
tatwy dostep, najwieksze sg w przypadku tytoniu i piwa, a najmniejsze w przypadku waédki.
Odpowiedz ,Bardzo tatwe” padta w przypadku papieroséow ze strony 63,8% starszej
mtodziezy, w przypadku piwa - 73,3% wina - 69,1% i wodki - 67,8%.

Kwestia dostepu do lekéw uspokajajacych i nasennych okazata sie trudniejsza do oceny
przez osoby mtode. Na to pytanie odpowiedzi ,Nie wiem” udzielit mniej wiecej co szosty
badany. Dostep do tych lekéw jest tez zdaniem mitodziezy znacznie trudniejszy. Bardzo
tatwo byloby je dosta¢ 24,5% respondentdéw z miodszej grupy i 26,7% starszych ucznidw.

Zachowania ryzykowne niezwigzane z substancjami

W kwestionariuszu zawarto rowniez pytania dotyczace korzystania z mediow
spotecznosciowych takich jak Twitter (obecnie Platforma X), Facebook czy Skype oraz
grania w gry na urzadzeniach elektronicznych, takich jak komputer, smartfon, konsola,
czyli gier wideo. W mtodszej grupie 50,6% badanych twierdzi, ze spedza za duzo czasu
w tych mediach, okoto 37,3% jest zdania, ze ich rodzice uwazajg, ze poswieca
na tg aktywnos$¢ za duzo czasu. Co szoésty (16,6%) ma zty humor, jesli nie ma dostepu
do tych medidw. W starszej grupie rozktad odpowiedzi jest podobny - analogiczne odsetki
wynoszg 55,2%, 32,0% oraz 14,0%.

Sektor gier i zaktadédw wzajemnych w Polsce, obejmujacy takie formy dziatalnosci jak:
loterie pieniezne, gry liczbowe, zaktady wzajemne, salony gry bingo, kasyna, salony gry
na automatach, punkty gry na automatach o niskich wygranych. Gry hazardowe uprawiac
mozna w Internecie oraz poprzez uczestnictwo w loteriach SMS.

Wyniki badan wykazuja, ze wsrdd pierwszoklasistow takie doswiadczenia zebrato 25,4%
badanych, zas w starszej grupie - 26,8% badanych. W czasie ostatnich 30 dni przed
badaniem uczestniczyto w grach hazardowych 12,5% pierwszoklasistéw i 25,4% uczniow
klas trzecich szkot srednich.

Formy spedzania czasu wolnego

W obu grupach badanych uczniow, niemal wszyscy spedzajg czas uzywajac
Internetu dla przyjemnosci. Zdecydowana wiekszo$¢ z nich robi to prawie codziennie
(89,4% pierwszoklasistow i 90,2% trzecioklasistow).

Dwie inne bardzo popularne formy spedzania czasu wolnego, to aktywne uprawianie sportu
oraz chodzenie ze znajomymi do centrum handlowego. Ponadto w starszej grupie -
wychodzenie wieczorem z przyjacidtmi. Do kazdej z nich przyznaje sie ponad 90%
badanych w kazdej z grup.

Wsrdéd pierwszoklasistow 38,2% uprawia sport prawie codziennie, a 20,4% prawie
codziennie chodzi ze znajomymi do centrum handlowego. W starszej kohorcie 30,8%



codziennie uprawia sport, a 14,1% codziennie chodzi ze znajomymi do centrum
handlowego, badZz wychodzi wieczorem z przyjaciétmi (13,8%).

Wychodzenie wieczorem z przyjaciétmi oraz uprawiane hobby, to kolejne formy spedzanie
czasu wolnego bardzo popularne wsrdéd pierwszoklasistow. Wieczorami wychodzi
Z przyjaciotmi 88,7%, a oddaje sie hobby 85,9% badanych. Pierwsza z tych aktywnosci
codziennie absorbuje 17,4%, a ta druga - 33,6% pierwszoklasistéw.

Wysoka pozycje w rankingu form spedzania wolnego czasy zajmujg gry komputerowe -
91,6% pierwszoklasistow i 86,8% trzecioklasistow zadeklamowato granie w te gry,
a 30,6% oraz 25,4% spedza czas w ten sposéb prawie codziennie.

Wyniki badan potwierdzajg, ze problemy uzaleznien i zachowanhn ryzykownych
sg nadal istotne wséréd mtodziezy, przy czym ich forma i charakter ewoluujg - pojawiajq
sie nowe substancje i zjawiska (np. e-papierosy, leki, hazard online). Dziatania realizowane
w ramach Programu powinny uwzgledni¢ te tendencje, identyfikujgc poziom zagrozen
wsérod ucznidw szkdt podstawowych i Srednich oraz dostosowujac dziatania do aktualnych
wzorcow uzywania substancji i nowych zachowan ryzykownych.

Realizujgc Program w latach 2022-2025 réwniez zaobserwowano zmiany w zakresie
udzielanego wsparcia mieszkaricom Gliwic.
Porownanie danych z Raportéw z realizacji Miejskiego programu profilaktyki
i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii dla miasta
Gliwice w latach 2022-2024 obrazuje ponizsza tabela:

L.p. | miernik rok 2022 | rok2023 | rok 2024
Zwiekszenie dostepnosci pomocy
terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla os6b
uzaleznionych i os6b zagrozonych
uzaleznieniem

Cel operacyjny 1

1. Liczba osdb biorgcych
udziat w programach
terapeutycznych i
rehabilitacyjnych dla oséb
uzaleznionych i
wspoétuzaleznionych

2. Liczba prowadzonych
punktow informacyjno- 6 5 4
konsultacyjnych

3. Liczba prowadzonych
mieszkan/hosteli 5 5 5
readaptacyjnych

1435 1474 1374

Udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja
problemy alkoholowe lub narkomanii, pomocy
psychospotecznej, a w szczegélnosci ochrony
przed przemoca w rodzinie

Cel operacyjny 2

1. | Liczba 0sdb uczestniczacych
w zajeciach
terapeutycznych dla oséb
wspotuzaleznionych

2. Liczba osdb uczestniczacych
w programach
przeciwdziatania przemocy
w rodzinie

3. Liczba prowadzonych
mieszkan readaptacyjnych 1 1 1
dla ofiar przemocy

144 382 1230

193 170 459

Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci

Cel operacyjny 3 informacyjnej i edukacyjnej oraz dziatalnosci




szkoleniowej w zakresie rozwigzywania
problemoéw alkoholowych, przeciwdziatania
narkomanii oraz uzaleznieniom
behawioralnym, w szczegdlnosci dla dzieci i
mtiodziezy, w tym prowadzenie
pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze
dziatan na rzecz dozywiania dzieci
uczestniczacych w pozalekcyjnych
programach opiekunczo-wychowawczych i
socjoterapeutycznych

Liczba odbiorcow
programéw profilaktycznych

13.000 15.880 15.878

Liczba placowek wsparcia
dziennego oraz $wietlic
opiekunczo-
wychowawczych i
socjoterapeutycznych

16 13 11

Liczba dzieci
uczeszczajacych do
placowek wsparcia
dziennego oraz swietlic
opiekunczo-
wychowawczych i
socjoterapeutycznych

513 452 317

Liczba oséb (dzieci i
mtodziezy) biorgcych udziat
w koloniach letnich z
programem profilaktycznym

70 63 76

Liczba uczestnikéw
superwizji, szkolen i
konferencji

534 456 1921

Liczba nowo utworzonych/
zmodernizowanych
obiektow sportowych,
Swietlic, obiektéw i terenow
rekreacyjnych oraz innych
miejsc spedzania czasu
wolnego

Cel operacyjny 4

Wspomaganie dziatan instytucji, organizacji
pozarzadowych i 0s6b fizycznych, stuzacych
rozwiazywaniu problemoéw alkoholowych i
narkomanii

Liczba podpisanych uméw
na realizacje zadan
publicznych w ramach
programu

16 13 20

Cel operacyjny 5

Pomoc spoteczna osobom uzaleznionym i
rodzinom os6b uzaleznionych dotknietych
ubéstwem i wykluczeniem spotecznym oraz
integrowanie ze srodowiskiem lokalnym tych
oso6b z wykorzystaniem pracy socjalnej i
kontraktu socjalnego

L|cz_ba 0sob, ktorym zostato 66 43 200
udzielone wsparcie

Liczba rodzin

korzystajacych z pomocy 133 44 159
pracownikéw socjalnych




W okresie 2022-2024 obserwowany jest wzrost zaangazowania w pomoc
terapeutyczng, profilaktyke oraz wsparcie psychospoteczne, zwtaszcza w latach 2023-
2024. Warto jednak zauwazy¢ spadek liczby punktéw informacyjnych i placowek wsparcia
dziennego, co wskazuje na potrzebe rewizji zasobdéw infrastrukturalnych. Znaczacy wzrost
liczby uczestnikow programoéw dla wspoétuzaleznionych oraz uczestnictwa w szkoleniach
i konferencjach swiadczy o rosngcym zainteresowaniu i intensyfikacji dziatan edukacyjnych
i terapeutycznych.

Przestanki realizacji programu

Zadania w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi oraz narkomanii powinny by¢
wykonywane poprzez odpowiednie uksztattowanie polityki spotecznej, gospodarczej,
o$wiatowo-wychowawczej i zdrowotnej, w szczegdlnosci poprzez:

1) tworzenie warunkdéw sprzyjajacych realizacji potrzeb bytowych, ktérych zaspokajanie
motywuje do powstrzymywania sie od spozywania alkoholu Ilub substancji
psychoaktywnych;

2) promowanie zdrowego i aktywnego stylu zycia oraz ksztaltowanie u mieszkancéw
postawy odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie i zycie;

3) wzmacnianie i rozwdj czynnikéw chronigcych;

4) zwiekszenie $wiadomosci grup spotecznych i zawodowych w zakresie rozpoznawania
pierwszych symptomoéw uzaleznienia;

5) zwiekszenie $wiadomosci mieszkancow Gliwic w kwestii szkodliwosci i konsekwencji
uzywania alkoholu i innych substancji psychoaktywnych;

6) dziatalno$¢ wychowawczg i informacyjng;

7) zwiekszenie ilosci ofert pomocy i wsparcia dla os6b zagrozonych uzaleznieniem oraz
ich rodzin;

8) ograniczenie szkdd zdrowotnych i spotecznych wynikajacych z uzywania alkoholu lub
substancji psychoaktywnych;

9) leczenie, rehabilitacje i reintegracje osdéb uzaleznionych;

10) przeciwdziatanie przemocy w rodzinie;

11)$cista wspdtprace z podmiotami dziatajagcymi w obszarze przeciwdziatania
uzaleznieniom.

W Miejskim programie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii uwzglednia sie dziatalnos¢ wychowawczg, edukacyjng
i profilaktyczng prowadzong w szkotach i placowkach systemu oswiaty i wychowania
z uwzglednieniem diagnozy w zakresie wystepujacych w szkotfach i placéwkach systemu
o$wiaty czynnikéw ryzyka i czynnikéw chronigcych. W ramach programu w szkotach
i placowkach systemu o$wiaty sq realizowane w szczegdlnosci dziatania o potwierdzonej
skutecznosci lub oparte na naukowych podstawach.

Miejski program profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii dla miasta Gliwice na lata 2026-2029 przyjmuje nastepujace
zatozenia, dzieki ktéorym cele i przedsiewziecia bedg realizowane efektywnie:

1) dziatania podejmowane w ramach programu powinny by¢ dostosowane do specyfiki
srodowiska lokalnego, a ich charakter powinien by¢ wielokierunkowy, aby mogty
dotrze¢ do jak najwiekszej grupy osob;

2) dziatania powinny obejmowac swoim zasiegiem nie tylko uczniéw, ale rdwniez rodzicéw
i nauczycieli;

3) skuteczna profilaktyka i rozwigzywanie probleméw uzaleznien bedg mozliwe dzieki
statej, Scistej i profesjonalnej wspotpracy pomiedzy wszystkimi podmiotami, ktore
dziatajqg w tym obszarze, oraz stuzy¢ bedq zapewnieniu najwyzszej jakosci ustug
$wiadczonych na rzecz mieszkancéw Gliwic.

Beneficjenci programu



Program jest skierowany do wszystkich mieszkancow Gliwic, a w szczegdlnosci do tych,
ktorzy spotykaja sie ze zjawiskiem naduzywania alkoholu oraz uzywania substancji
psychoaktywnych i jego konsekwencjami.

W szczegdlnosci beneficjentami sq:
- dzieci, mtodziez i osoby doroste z grup ryzyka;

- osoby uzaleznione od alkoholu lub substancji psychoaktywnych;

rodziny, w ktorych wystepuje problem alkoholowy lub problem narkomanii;

osoby wspétuzaleznione;
- wybrane grupy spoteczne i zawodowe;

- pracownicy podmiotéw dziatajagcych na terenie Gliwic zajmujacy sie zawodowo
przeciwdziataniem uzaleznieniom i patologiom spotecznym (np. kuratorzy sadowi,
policjanci, pracownicy socjalni, terapeuci);

- nauczyciele, pedagodzy i psycholodzy szkolni.
Realizatorzy programu:
- Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych;

- Urzad Miejski w Gliwicach, w szczegoélnosci Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych, Wydziat
Edukacji i Wydziat Ustug Komunalnych;

- jednostki organizacyjne miasta, w szczegdlnosci Osrodek Pomocy Spotecznej, Miejski
Zarzad Ustug Komunalnych, Straz Miejska, szkoty i placéwki systemu oswiaty.

Miasto Gliwice przy realizacji zadan wynikajacych z programu wspotpracuje z:

- Komenda Miejska Policji;

- Sadem Rejonowym;

- Prokuraturg Rejonowgq;

- podmiotami leczniczymi;

- organizacjami pozarzadowymi dziatajacymi na rzecz mieszkancéw Gliwic;

- innymi podmiotami dziatajagcymi w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom i patologiom
spotecznym.

Zrodia finansowania

Miejski program profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii dla miasta Gliwice na lata 2026-2029 bedzie realizowany
w oparciu o $rodki wiasne Miasta Gliwice uzyskane z wydanych zezwoleh na sprzedaz
i podawanie napojéw alkoholowych oraz sprzedaz napojéw alkoholowych w opakowaniach
jednostkowych o ilosci nominalnej napoju nieprzekraczajacej 300 ml na podstawie
przepisow ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz $rodki pochodzace ze zrédet zewnetrznych.

Cel strategiczny, cele operacyjne, przedsiewziecia programu i mierniki

Cel strategiczny Ograniczenie rozmiaru szkéd zwiagzanych z naduzywaniem
alkoholu i substancji psychoaktywnych oraz dziatania zapobiegawcze i
prewencyjne majace na celu zmniejszenie skutkow negatywnych zjawisk
spotecznych



Cel operacyjny 1

Zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych
i 0séb zagrozonych uzaleznieniem

Przedsiewziecia:

1) pomoc terapeutyczna i rehabilitacyjna dla o0sob uzaleznionych i zagrozonych
uzaleznieniem;

2) finansowanie krotkoterminowych i dlugoterminowych programéw terapeutycznych
w placéwkach ambulatoryjnych i stacjonarnych;

3) prowadzenie punktéw informacyjno-konsultacyjnych dla o0séb uzaleznionych
i zagrozonych uzaleznieniem;

4) organizowanie interwencji kryzysowych oraz zaje¢ o charakterze motywacyjnym;

5) prowadzenie programow readaptacji spotecznej dla oséb uzaleznionych, w tym
prowadzenie mieszkan readaptacyjnych / hostelu readaptacyjnego

6) zapewnienie wsparcia socjalnego, psychologicznego i zawodowego dla mieszkancow
mieszkan i/lub hosteli readaptacyjnych;

7) prowadzenie dziatan dla osob po zakonczonym procesie leczenia.

Mierniki:

- liczba o0séb biorgcych udziat w programach terapeutycznych i rehabilitacyjnych dla osob
uzaleznionych i wspétuzaleznionych;

- liczba prowadzonych punktow informacyjno-konsultacyjnych;

- liczba osdéb objetych interwencjq;

- liczba podjetych interwencji kryzysowych;

- liczba prowadzonych mieszkan / hosteli readaptacyjnych.

Cel operacyjny 2

Udzielanie rodzinom, w ktdérych wystepuja problemy alkoholowe lub narkomanii, pomocy
psychospotecznej, a w szczegolnosci ochrony przed przemocg w rodzinie

Przedsiewziecia:
1) pomoc terapeutyczna dla cztonkéw rodzin oséb uzaleznionych;

2) udzielanie pomocy psychologicznej dzieciom z rodzin z problemem uzaleznien i/ lub
problemem przemocy;

3) udzielanie konsultacji i porad indywidualnych cztonkom rodzin oséb uzaleznionych;
4) prowadzenie grup wsparcia dla cztonkéw rodzin oséb uzaleznionych;

5) wspieranie systemu dziatania i skutecznego reagowania wobec dzieci i mtodziezy
zyjacych w rodzinach dotknietych problemem alkoholowym lub narkomanig;

6) wspieranie dziatalnosci specjalistycznych miejsc pomocy dla ofiar przemocy w rodzinie,
w tym mieszkan treningowych dla oséb doswiadczajacych przemocy;

7) realizowanie programow przeciwdziatania przemocy w rodzinie;

8) prowadzenie programoéw korekcyjno-edukacyjnych dla sprawcow przemocy w rodzinie.
Mierniki:

- liczba 0s6b uczestniczacych w zajeciach terapeutycznych dla osob wspoétuzaleznionych;
- liczba dzieci objetych pomocg psychologiczng;

- liczba 0sdb uczestniczacych w programach przeciwdziatania przemocy w rodzinie;



- liczba prowadzonych mieszkan readaptacyjnych dla ofiar przemocy;

- liczba uczestnikow programéw korekcyjno-edukacyjnych dla sprawcéw przemocy
w rodzinie.

Cel operacyjny 3

Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej oraz dziatalnosSci
szkoleniowej w zakresie rozwigzywania problemoéw alkoholowych, przeciwdziatania
narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym, w szczegdlnosci dla dzieci i miodziezy,
w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze dziatan na rzecz dozywiania
dzieci uczestniczagcych w pozalekcyjnych programach opiekurnczo-wychowawczych
i socjoterapeutycznych

Przedsiewziecia:

1) realizacja edukacji zdrowotnej, programéw profilaktyki uniwersalnej, selektywnej
i wskazujacej;

2) realizacja programéw profilaktycznych dla nauczycieli, pedagogdéw i 0sdb pracujacych
z mtodziezg;

3) wspieranie dziatan realizowanych przez placéwki wsparcia dziennego;

4) rozwijanie sieci placéwek wsparcia dziennego

5) tworzenie infrastruktury na potrzeby placowek wsparcia dziennego;

6) organizacja pozalekcyjnych zaje¢ profilaktycznych, w tym opiekunczo-wychowawczych
i socjoterapeutycznych;

7) udziat w kampaniach profilaktycznych zwigzanych z profilaktykg i rozwigzywaniem

probleméw  alkoholowych, przeciwdziataniem narkomanii i  uzaleznieniom
behawioralnym, w tym zakup i dystrybucja materiatow edukacyjnych i informacyjnych;

8) zapewnienie zorganizowanego wypoczynku z programem profilaktycznym poza
miejscem zamieszkania powyzej 7 dni dla dzieci i mtodziezy zagrozonych zjawiskiem
wykluczenia spotecznego, w tym uczeszczajacych do placowek wsparcia dziennego oraz
$wietlic opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych;

9) realizacja programoéw profilaktycznych, diagnozy i programéw terapeutycznych
w zakresie FASD;

10)organizacja szkolen dla rodzicow w zakresie ich kompetencji wychowawczych
w obszarze profilaktyki zachowan ryzykownych dzieci oraz przeciwdziatania zjawisku
przemocy;

11)realizacja streetworkingu jako formy pracy z osobami eksperymentujgcymi
lub uzaleznionymi od alkoholu lub substancji psychoaktywnych;

12)organizacja akcji spotecznych, konkurséw promujacych zdrowy styl zycia bez
uzaleznien, utrwalanie postaw abstynenckich wsréd mieszkancéw Gliwic, np. Zdrowe
Gliwice;

13)podejmowanie dziatan na rzecz przeciwdziatania nietrzezwosci kierowcow;

14)podejmowanie dziatan na rzecz przeciwdziatania sprzedazy alkoholu osobom nieletnim,
osobom nietrzezwym;

15)podnoszenie kompetencji przedstawicieli instytucji dziatajacych w zakresie profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych, przeciwdziatania narkomanii oraz w zakresie
przeciwdziatania przemocy w rodzinie;

16)organizacja szkolen i konferencji dla réznych grup zawodowych i spotecznych;

17)realizacja Programu Aktywnego Przeciwdziatania Alkoholizmowi poprzez tworzenie
warunkéw do zaspokajania potrzeb zwigzanych z kulturg fizyczng, w szczegdlnosci
utrzymanie i zwiekszenie liczby obiektéw sportowych i terendéw rekreacyjnych oraz



alternatywnych miejsc spedzania czasu wolnego oraz finansowanie i dofinansowanie
modernizacji i remontéw obiektow sportowych oraz ich wyposazenia.

Mierniki:
- liczba odbiorcow programoéw profilaktycznych;

- liczba placowek wsparcia dziennego oraz Swietlic opiekunczo-wychowawczych
i socjoterapeutycznych;

- liczba dzieci uczeszczajacych do placéwek wsparcia dziennego oraz $wietlic opiekuiczo-
wychowawczych i socjoterapeutycznych;

- liczba o0s6b (dzieci i mtodziezy) bioracych udziat w zorganizowanym wypoczynku
z programem profilaktycznym poza miejscem zamieszkania powyzej 7 dni;

- liczba uczestnikdéw superwizji, szkolen i konferencji;

- liczba nowo utworzonych / zmodernizowanych obiektéw sportowych, swietlic, obiektow
i terendéw rekreacyjnych oraz innych miejsc spedzania czasu wolnego.

Cel operacyjny 4

Wspomaganie dziatalnoSci instytucji, stowarzyszenn i 0sob fizycznych, stuzgcej
rozwigzywaniu problemow alkoholowych i narkomanii

Przedsiewziecia:

1) wspieranie dziatan podejmowanych przez organizacje pozarzagdowe, instytucje i osoby
fizyczne zajmujace sie profilaktyka i rozwigzywaniem problemoéw alkoholowych oraz
problemem narkomanii;

2) tworzenie sieci wsparcia instytucji, organizacji oraz innych podmiotéw dziatajacych
w obszarze przeciwdziatania uzaleznieniom;

3) upowszechnianie informacji na temat placéwek, instytucji i organizacji pozarzgdowych
dziatajacych na rzecz osdéb uzaleznionych i cztonkoéw ich rodzin.

Miernik:
- liczba podpisanych umoéw na realizacje zadan publicznych w ramach programu.
Cel operacyjny 5

Pomoc spoteczna osobom uzaleznionym i rodzinom o0soéb uzaleZznionych, dotknietych
ubdéstwem | wykluczeniem spotecznym oraz integrowanie tych osob ze Srodowiskiem
lokalnym poprzez wykorzystanie pracy socjalnej i kontraktu socjalnego

Przedsiewziecia:

1) udzielanie wsparcia finansowego i materialnego osobom uzaleznionym, dotknietym
ubdstwem i wykluczeniem spotecznym oraz ich rodzinom;

2) prowadzenie pracy socjalnej na rzecz rozwigzywania problemdéw uzaleznienia
od alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych;

3) wsparcie adaptacji spotecznej oséb utrzymujacych abstynencje.
Mierniki:

- liczba osdb, ktérym zostato udzielone wsparcie;

- liczba rodzin korzystajacych z pomocy pracownikéw socjalnych.

Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (GKRPA)

Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych zostata powotana
zarzadzeniem Prezydenta Miasta Gliwice. W szczegélnosci inicjuje ona dziatania w zakresie
okreslonym w celach ww. programu oraz podejmuje czynnosci zmierzajace do orzeczenia



0 zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddania sie leczeniu
w zaktadzie lecznictwa odwykowego.

Zasady wynagradzania czionkéw Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych:

- za udziat w posiedzeniu komisji przystuguje wynagrodzenie wyptacane na podstawie listy
obecnosci z posiedzenia komisji;

- wysoko$¢ wynagrodzenia za jedno posiedzenie przewodniczagcego GKRPA wynosi 11%
minimalnego wynagrodzenia ustalonego na podstawie ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002
r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace oraz rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie
wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace oraz wysokos$ci minimalnej stawki
godzinowej;

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

- za przeprowadzenie kontroli odlegtosci punktu sprzedazy napojow alkoholowych oraz
kontroli punktu sprzedazy napojow alkoholowych przystuguje wynagrodzenie w wysokosci
5% minimalnego wynagrodzenia ustalonego na podstawie ustawy z dnia 10 pazdziernika
2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace oraz rozporzadzenia Rady Ministrow
w sprawie wysokos$ci minimalnego wynagrodzenia za prace oraz wysokosci minimalnej
stawki godzinowej.

Oczekiwane efekty realizacji programu:

1) zwiekszenie dostepnosci programow i projektow realizowanych przez podmioty
zajmujgce sie profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziataniem narkomanii;

2) poszerzenie wspébtpracy wszystkich partnerdw dziatan w zakresie profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii;

3) minimalizacja zjawiska wykluczenia spotecznego i patologii spotecznej.
Postanowienia koncowe

Prezydent Miasta Gliwice przedktada Radzie Miasta Gliwice raport z realizacji
programu w danym roku w terminie do 30 czerwca roku nastepujacego po roku, ktérego
raport dotyczy. Prezydent Miasta Gliwice przedktada do Krajowego Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom ankiete opracowang przez Centrum, zawierajacq
informacje z realizacji dziatan podejmowanych w danym roku, w terminie do 15 kwietnia
roku nastepujacego po roku, ktérego dotyczy informacja. Nadzér nad realizacjg
i wykonaniem programu sprawuje dyrektor Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu
Miejskiego w Gliwicach.



