
UCHWAŁA NR XXI/208/2025 
RADY MIEJSKIEJ W GOGOLINIE 

z dnia 26 listopada 2025 r. 

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

Na podstawie art. 41 ust. 2 ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu 
alkoholizmowi (Dz. U. z 2023 r. poz. 2151) w zw. z art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu 
narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 1939) Rada Miejska w Gogolinie uchwala, co następuje: 

§ 1. Przyjmuje się Gminny Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz 
Przeciwdzialania Narkomanii dla Gminy Gogolin na lata 2026-2029  w brzmieniu stanowiącym załącznik do 
niniejszej uchwały. 

§ 2. Wykonanie uchwały powierza się Burmistrzowi Gogolina. 

§ 3. Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia. 

 

   

Przewodniczący Rady 
Miejskiej w Gogolinie 

 
 

Adrian Mróz 
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Załącznik do uchwały Nr XXI/208/2025

Rady Miejskiej w Gogolinie

z dnia 26 listopada 2025 r.
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  Rozdział 1 

Wprowadzenie 

Zgodnie z ustawą z dnia 26 października 1982 roku o wychowaniu w trzeźwości i 

przeciwdziałaniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2023r. poz. 2151) w związku z ustawą z dnia 29 lipca 2005 

roku o przeciwdziałaniu narkomanii (Dz.U. z 2023r. poz. 1939) gmina ma obowiązek przyjmować i 

realizować gminne programy profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych oraz 

przeciwdziałania narkomanii. Od 2022 roku elementem działań edukacyjnych i profilaktycznych 

prowadzonych w ramach gminnych programów jest także przeciwdziałanie uzależnieniom 

behawioralnym.  

Zadania gmin w zakresie przeciwdziałania uzależnieniom są ich zadaniami własnymi, a 

samorząd ma ustawowo wskazane źródło finansowania tych zadań, czyli dochody z opłat za korzystanie 

z zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych.  Art. 182 ustawy o wychowaniu w trzeźwości i 

przeciwdziałaniu alkoholizmowi stanowi, że „dochody z opłat za zezwolenia wydane na podstawie art. 

18 lub art. 181 oraz dochody z opłat określonych w art. 111 będą wykorzystywane na realizację  

gminnych programów profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych oraz przeciwdziałania 

narkomanii , a także zadań realizowanych przez placówkę wsparcia dziennego, o której mowa w art. 9 

pkt 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej, w ramach 

gminnego programu profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych oraz przeciwdziałania 

narkomanii, o którym mowa w art. 41 ust. 2 – i nie mogą być przeznaczane na inne cele.  

Jak wynika z powyższego finansowanie zadań z ww. dochodów musi mieć związek z 

profilaktyką i rozwiązywaniem problemów alkoholowych oraz przeciwdziałaniem narkomanii w 

rozumieniu ww. ustaw i tylko takie zadania mogą być wpisane do gminnych programów. Dodatkowo 

ustawa z dnia 14 lutego 2020 roku o zmianie niektórych ustaw w związku z promocją prozdrowotnych 

wyborów konsumentów (Dz.U. z 2020 poz. 1492), wprowadziła opłaty od sprzedaży napojów 

alkoholowych w opakowaniach jednostkowych  o ilości nominalnej napoju nieprzekraczającej 300 ml, 

czyli tzw. małpek. Opłaty te stanowią w  50% dochód gmin, na terenie których jest prowadzona sprzedaż 

napojów alkoholowych, a w pozostałych  50% przychód Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej NFZ) i 

mają wskazany cel ustawowy. 

W myśl art. 93 ust. 4 ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi, 

„Gmina przeznacza środki, o których mowa w ust. 3 pkt 1, na działania mające na celu realizację 

lokalnej międzysektorowej polityki przeciwdziałania negatywnym skutkom spożywania alkoholu”. 

Gminny Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz                           

Przeciwdziałania Narkomanii dla Gminy Gogolin na lata 2026-2029, zwany dalej „Programem”  

zawiera się w planach rozwiązywania problemów społecznych miasta i gminy Gogolin. Program 

stanowi kontynuację Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych 

oraz Przeciwdziałania Narkomani dla Gminy Gogolin na lata 2022-2025, który traci swoją moc 31 

grudnia  2025 roku . W Programie uwzględniono zmiany i potrzeby jakie dokonały się po pandemii 

COVID-19 oraz w skutki  wpływu  na Polskę wojny na Ukrainie. 

  

Rozdział 2  

Podstawy prawne Programu  

Program zakłada realizację działań, które są zgodne z uregulowaniami prawnymi oraz  

rekomendacjami i wytycznymi zwartymi w następujących dokumentach: 
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1) ustawą z dnia 26 października 1982r. wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu 

alkoholizmowi (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 2151); 

2) ustawą z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziałaniu narkomanii ( t.j.Dz. U. z 2023 r. poz. 1939);  

3) ustawą z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz.U. z 

2025 r. poz. 49); 

4) Strategią Polityki Społecznej Województwa Opolskiego na lata 2016-2025; 

5) Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025 

6) „ Rekomendacje do realizowania i finansowania gminnych programów profilaktyki i 

rozwiązywania problemów alkoholowych oraz przeciwdziałania narkomanii w 2025 roku”. 

Kompetencja Rady Miejskiej w Gogolinie do podjęcia uchwały w sprawie Gminnego Programu 

Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii dla Gminy 

Gogolin na lata 2026-2029 wynika wprost z treści art. 4 1 ustawy z dnia 26 z dnia 26 października 1982 

r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi oraz z art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 29 

lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii.  

I tak też zgodnie z art. 41 ustawy o wychowaniu w  trzeźwości i przeciwdziałaniu 

alkoholizmowi:  

1. Prowadzenie działań związanych z profilaktyką i rozwiązywaniem problemów alkoholowych 

oraz integracji społecznej osób uzależnionych od alkoholu należy do zadań własnych gmin. W 

szczególności zadania te obejmują: 

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 domową; 

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; 

4) (uchylony) 

5) wspomaganie działalności instytucji, stowarzyszeń i osób fizycznych, służącej 

rozwiązywaniu problemów alkoholowych; 

6) podejmowanie interwencji w związku z naruszeniem przepisów określonych w  art. 131 

i 15  ustawy oraz występowanie przed sądem w charakterze oskarżyciela publicznego; 

7) wspieranie zatrudnienia socjalnego przez organizowanie i finansowanie centrów integracji 

społecznej i klubów integracji społecznej. 

2. Realizacja zadań, o których mowa w ust. 1, 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 
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oraz przeciwdziałania narkomanii, określone w Narodowym Programie Zdrowia. Elementem gminnego 

programu mogą być również zadania związane z przeciwdziałaniem uzależnieniom behawioralnym. 

Gminny program jest realizowany przez ośrodek pomocy społecznej albo centrum usług społecznych, 

o których mowa w przepisach o pomocy społecznej, lub inną jednostkę wskazaną w tym programie. W 

celu realizacji gminnego programu wójt (burmistrz, prezydent miasta) może powołać pełnomocnika. 

2a. Gminny program, o którym mowa w ust. 2, sporządza się na okres nie dłuższy niż 4 lata. 

2b. Wójt (burmistrz, prezydent miasta) 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. 

2c. Wójt (burmistrz, prezydent miasta) sporządza na podstawie ankiety opracowanej przez 

Centrum 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 Centrum w terminie do dnia 15 kwietnia roku następującego po roku, którego dotyczy 

informacja. 

3. Wójtowie (burmistrzowie, prezydenci miast) powołują gminne komisje rozwiązywania 

problemów alkoholowych, w szczególności inicjujące działania w zakresie określonym w ust. 1 oraz 

podejmujące czynności zmierzające do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby uzależnionej od 

alkoholu obowiązku poddania się leczeniu w zakładzie lecznictwa odwykowego. 

4. W skład gminnych komisji rozwiązywania problemów alkoholowych wchodzą osoby 

przeszkolone w zakresie profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych. 

5. Zasady wynagradzania członków gminnych komisji rozwiązywania problemów 

alkoholowych określa rada gminy w gminnych programach rozwiązywania problemów alkoholowych. 

Z kolei przeciwdziałanie narkomanii należy w myśl art. 10 ustawy  z dnia 29 lipca 2005r. do 

zadań własnych gminy, obejmujących: 

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 społeczną 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. 
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2. Realizacja zadań, o których mowa w ust. 1, jest prowadzona w ramach programu, o którym 

mowa w  art. 41 ust. 2  ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i 

przeciwdziałaniu alkoholizmowi, zwanego dalej ,,Gminnym Programem''. 

2a. W Gminnym Programie uwzględnia się działalność wychowawczą, edukacyjną, 

informacyjną i profilaktyczną prowadzoną w szkołach i placówkach systemu oświaty zgodnie z 

przepisami wydanymi na podstawie  art. 22 ust. 3 , a także diagnozę w zakresie występujących w 

szkołach i placówkach systemu oświaty czynników ryzyka i czynników chroniących przeprowadzaną 

zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 22 ust. 3. 

2b. W ramach Gminnego Programu w szkołach i placówkach systemu oświaty są realizowane 

w szczególności działania o potwierdzonej skuteczności lub oparte na naukowych podstawach 

prowadzone w zakresie działalności, o której mowa w ust. 2a. 

Podsumowując, zgodnie z ww. przepisami realizacja ww. zadań jest prowadzona w ramach 

uchwalonego przez radę gminy gminnego programu profilaktyki i rozwiązywania problemów 

alkoholowych oraz przeciwdziałania narkomanii, który stanowi część strategii rozwiązywania 

problemów społecznych oraz uwzględnia cele operacyjne dotyczące profilaktyki i rozwiązywania 

problemów alkoholowych oraz przeciwdziałania narkomanii, określone w Narodowym Programie 

Zdrowia. Elementem gminnego programu mogą być również zadania związane z przeciwdziałaniem 

uzależnieniom behawioralnym. Gminny Program jest realizowany przez centrum usług społecznych, o 

których mowa w przepisach o pomocy społecznej, lub inną jednostkę wskazaną w tym programie. W 

celu realizacji gminnego programu wójt (burmistrz, prezydent miasta) może powołać pełnomocnika. 

Gminny Program sporządza się na okres nie dłuższy niż 4 lata. 

Realizacja zadań określonych w Programie następuje z zastosowaniem  w szczególności 

następujących aktów prawnych: 

• Ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym ( t.j.Dz. U. z 2025r. poz. 1153) 

•  Ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu 

alkoholizmowi ( t.j.Dz. U. z 2023, poz. 2151), 

• Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii (t.j. Dz. U. z 2023r. poz.1939), 

•  Ustawy z dnia 11 września 2015 r. o zdrowiu publicznym ( t.j.Dz. U. z 2024r. poz. 1670 z poźn. 

zm.), 

•  Ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i wolontariacie (t.j. Dz. 

U. z 2025r. poz. 1338), 

• Ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym ( t.j. Dz. U. z 2025r. poz.83  z późn. 

zm), 

• Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej ( t.j. Dz. U. z 2025r. poz. 450 z 

poźn. zm), 

• Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 

środków publicznych ( t.j. Dz. U. z 2025r. poz. 1461), 

• Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (t.j.  z 2025r.  poz. 1214 z późn. zm.), 

• Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie ( t.j. Dz. U. z 2024r. 

poz. 1673), 
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• Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego ( t.j. Dz. U. z 2024r. poz. 

917), 

• Ustawa z dnia 29 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych ( t.j. Dz. U. z 2025, poz. 1483), 

• Ustawa z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2024r. poz. 1320 

z poźn. zm.), 

•  Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu 

Zdrowia na lata 2021-2025 ( Dz. U. z 2021r.poz. 642), z zastrzeżeniem , że na dzień 

sporządzenia niniejszego Programu Projekt rozporządzenia dotyczący m.in. przedłużenia 

Narodowego Programu Zdrowia na 2026r. został opublikowany 31 października 2025 r. i trafił 

do konsultacji publicznych. Przedłużenie NPZ ma zapewnić ciągłość działań z zakresu zdrowia 

publicznego i uniknięcie luki programowej. Projektowany  termin wejścia w życie zmian do 

Rozporządzenia 31.12.2025r.1, 

• Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 listopada 2021 r. w sprawie programu 

pilotażowego oddziaływań terapeutycznych skierowanych do dzieci i młodzieży problemowo 

korzystających z nowych technologii cyfrowych oraz ich rodzin, 

• Uchwała Nr LV/589/2022 Rady Miejskiej W Gogolinie z dnia 15 września 2022 r. w sprawie 

przyjęcia Strategii Rozwoju Gminy Gogolin na lata 2021-2030; 

• Uchwała Nr  XLVI/505/2022 Rady Miejskiej w Gogolinie  z dnia  27  stycznia 2022r. w sprawie 

przyjęcia Gminnej Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych na lata 2021-2025. 

Powyższe dokumenty nakładają na jednostki samorządu terytorialnego prowadzenie działań w 

obszarze profilaktyki, przeciwdziałania uzależnieniom oraz integracji społecznej osób uzależnionych 

czyniąc je zadaniami własnymi gminy, a także obowiązek uchwalenia programu profilaktyki i 

rozwiązywania problemów alkoholowych oraz przeciwdziałania narkomanii. Znaczenie 

przeciwdziałania uzależnieniom podkreśla fakt, że profilaktyka uzależnień (w tym uzależnienia od 

alkoholu, narkotyków oraz uzależnienie behawioralne) jest jednym z celów operacyjnych Narodowego 

Programu Zdrowia na lata 2021-2025.  W projekcie zmiany ww. rozporządzenia Rady Ministrów 

opublikowanym dnia 31.10.2025r. przewidziano przedłużenie okresu obowiązywania Narodowego 

Programu Zdrowia ( NPZ) do 31 grudnia 2026 r. Podstawą prawną do podjęcia ww. Rozporządzenia 

jest art. 9 ust. 2 ustawy o zdrowiu publicznym. W uzasadnieniu projektu wskazano, ze biorąc pod 

długofalową specyfikę zdrowia publicznego oraz konieczność konsekwentnych i niezakłóconych 

działań oraz mając na uwadze obowiązujące przepisy prawa,  zdecydowano się nie tworzyć nowego 

dokumentu, lecz nowelizować obowiązujący, bez potrzeby wprowadzania nowego. W projekcie 

znalazły się między innymi zmiany porządkowe oraz uzupełnienia katalogu zadań i realizatorów.  

Zgodnie z projektem nowelizacji większość zadań pozostaje bez zmian. Uwzględniono  w nim nowe 

wyzwania zdrowotne, takie jak wpływ zmian klimatycznych, a także zmiany instytucjonalne. W 

uzasadnieniu projektu nowelizacji podkreślono , że w okresie realizacji NPZ: „Styl życia, obejmujący 

nawyki żywieniowe, aktywność fizyczną, palenie tytoniu i spożycie alkoholu, odgrywa kluczową rolę 

w kształtowaniu zdrowia człowieka, stanowiąc aż 53 % determinantów zdrowia. Zrozumienie i poprawa 

tych czynników jest niezbędne dla skutecznej promocji zdrowia i redukcji nierówności zdrowotnych w 

społeczeństwie.” 

 

 

1 Projekt 
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Rozdział 3 

Organizacja Programu  

Niniejszy Program,  w oparciu o podstawy prawne wskazane w Rozdziale 2, określa lokalne 

działania w zakresie profilaktyki, minimalizowania i/lub zapobiegania szkód społecznych i 

indywidualnych wynikających z używania alkoholu oraz środków psychoaktywnych, a także działania  

naprawcze oraz te zmierzające do zwiększania zasobów - instrumentów niezbędnych do skutecznej 

realizacji Programu. Program ukierunkowany jest na budowanie w Gminie Gogolin  spójnej strategii 

przeciwdziałania problemom uzależnień, opiera się na systemowym i konsekwentnym wdrażaniu 

programów profilaktycznych                                            i terapeutycznych realizowanych we współpracy 

z różnymi podmiotami prowadzącymi działania w tym zakresie. 

W Programie uwzględniono  cele operacyjne dotyczące profilaktyki i rozwiązywania 

problemów alkoholowych oraz przeciwdziałania narkomanii, określone w Narodowym Programie 

Zdrowia na lata 2021-2025 a także rekomendacje i wytyczne Krajowego Centrum Przeciwdziałania 

Uzależnieniom do realizacji  gminnych programów profilaktyki i rozwiązywania problemów 

alkoholowych oraz przeciwdziałania narkomanii na 2025 oraz wytyczne Ośrodka Rozwoju Edukacji w 

Warszawie  wynikające z wiedzy na temat ogólnej profilaktyki uzależnień w szkole2  oraz Instytutu 

Psychiatrii i Neurologii. 

Program w znacznej części przewiduje kontynuację działań z zakresu profilaktyki i 

rozwiązywania problemów uzależnień realizowanych przez Gminę Gogolin  w latach ubiegłych, w tym 

w szczególności kontynuację realizacji programów zalecanych w ramach systemu rekomendacji 

programów profilaktycznych. 

Program jako dokument kierunkowy jest zgodny  innymi miejskimi dokumentami 

strategicznymi, politykami  oraz Wojewódzkim Programem Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów 

Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii na lata 2022 - 2025. 

Program uwzględnia powszechnie dostępne wyniki badań naukowych, w tym  w szczególności  

badania w zakresie  skuteczności instrumentów polityki oraz badań nad analizą związku między 

dostępnością fizyczną alkoholu a jego spożyciem, wyniki cyklicznych badań w obszarze uzależnień, a 

także diagnozę problemów lokalnych, analizę tendencji w zachodzących zjawiskach związanych z 

uzależnieniami i ocenę kluczowych zagrożeń w tym obszarze. 

W programie uwzględniono również i zintensyfikowano profilaktykę oraz działania związane z 

uzależnieniami behawioralnymi i innymi zrachowaniami ryzykownymi.  Wynika to z faktu, że 

sukcesywnie, od wielu lat hazard, gry komputerowe oraz gry wideo, portale społecznościowe, a także 

coraz to nowe technologie  zyskują rosnącą popularność, stanowiąc powszechną formę rozrywki, która 

dla większości osób nie wiąże się z negatywnymi skutkami zdrowotnymi. Jednak u pewnej części graczy 

mogą prowadzić do uzależnienia, objawiającego się upośledzeniem funkcjonowania lub silnym stresem. 

Jak wskazuje Światowa Organizacja Zdrowia ( zwana dalej: „WHO”) : „W ostatnich latach obserwuje 

się coraz większą konwergencję między grami a hazardem na różnych platformach, w czym znacznie 

pomaga Internet. Ta konwergencja może prowadzić do migracji z gier do hazardu i współwystępowania 

tych dwóch zaburzeń.”  WHO zaleca zatem, aby osoby grające kontrolowały czas poświęcany na gry 

oraz obserwowały zmiany w swoim zdrowiu i relacjach społecznych, szczególnie gdy granie zaczyna 

zastępować codzienne obowiązki3 . Według ogólnie dostępnych statystyk i wyników badań  młodzi 

 
2 Profilaktyki uzależnień w szkole 

3 Zachowania uzależniające 
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ludzie wskazują portale społecznościowe jako jedno z najczęstszych form spędzania czasu wolnego w 

Internecie. Wskazuje się, iż „traktują te platformy jako przestrzeń komunikacyjną, miejsce 

podtrzymywania i nawiązywania kontaktów, a także bycia na bieżąco ze zdarzeniami z życia bliższych i 

dalszych znajomych. Wzrastająca liczba użytkowników portali społecznościowych i ich wpływ na wiele 

aspektów funkcjonowania spowodowało, że w literaturze pojawiło się nowe pojęcie „uzależnienie od 

portali społecznościowych” (Turel, Brevers, & Bechara, 2018; Zivnuska, Carlson, Carlson, Harris, & 

Harris, 2019; Dalvi-Esfahani, Niknafs, Kuss, Nilashi, & Afrough, 2019; Griffiths, Kuss, & Demetrovics, 

2014), które jest definiowane jako nadmierne zaangażowanie zakłócające codzienne aktywności i 

relacje interpersonalne, współwystępujące z utratą kontroli nad czasem spędzanym na portalach 

społecznościowych”.4  

Program przygotowano także w oparciu o: informacje z analiz i statystyk instytucji środowiska 

lokalnego, dane z  Gminnej Komisji Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w 

Gogolinie, Centrum Usług Społecznych w Gogolinie i Urzędu Miejskiego w Gogolinie, opracowania 

ekspertów, dane statystyczne i anonimowe badania ankietowe oraz literaturę specjalistyczną.  Badania 

ankietowe przeprowadzono na poziomie lokalnym  za pośrednictwem ankiety elektronicznej 

udostępnionej na stronie internetowej Centrum Usług Społecznych  w Gogolinie oraz mediach 

społecznościowych ww. instytucji. Ankieta mogła podlegać udostepnieniu, a nadto była możliwa do 

realizacji  za pomocą telefonów, komputera lub tabletu.  Badania ankietowe skierowano do wszystkich 

mieszkańców Gminy Gogolina. Powyższe pozwoliło na możliwość otrzymania całościowej oceny 

sytuacji, która uwzględnia populację dzieci i młodzieży jak również dorosłych mieszkańców gminy  w 

zakresie używania problemowego narkotyków czy picia alkoholu.  

Program ukierunkowany jest przede wszystkim na profilaktykę w podstawowych środowiskach 

oddziaływań (szkoła, rodzina, społeczność lokalna), na skoordynowanie działań, zapewnienie 

dostępności usług w postaci poradnictwa specjalistycznego, wczesnej interwencji w rodzinach 

zagrożonych negatywnymi skutkami uzależnienia, a przede wszystkim  na wszechstronnej pomocy 

rodzinie borykającej się z problemem uzależnienia. Zadania określone w programie wynikają wprost z 

zapisów ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi. 

 Cel programu i zaplanowane działania wynikają z przeprowadzonej analizy i diagnozy 

środowiska lokalnego. Koordynatorem wdrażania programu będzie Centrum Usług Społecznych w 

Gogolinie, realizatorami Programu wraz z Centrum Usług Społecznych w Gogolinie będą również 

instytucje i organizacje środowiska lokalnego.  

Sposoby realizacji zadań określonych w Programie zostały dostosowane do rzeczywistych 

potrzeb oraz do możliwości ich wykonania, z uwzględnieniem dostępnych zasobów instytucjonalnych, 

finansowych i kadrowych, jakimi dysponują podmioty odpowiedzialne za ich realizację. 

Rozdział 4. 

Diagnoza Problemów Społecznych na potrzeby Gminnego Programu Profilaktykii 

Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii na terenie 

Gminy Gogolin 

Diagnoza do Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych 

oraz Przeciwdziałania Narkomani dla Gminy Gogolin na lata 2026-2029 została przeprowadzona we  

wrześniu i październiku 2025 r.    

 
4 Wpływ uzależnienia od portali społecznościowych, interakcji społecznych i radzenia sobie ze stresem na 

zależność między stresami dnia codziennego a codziennym zadowoleniem.pdf 
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WHO, czyli Światowa Organizacja Zdrowia, jest agendą specjalizowaną ONZ zajmującą się 

zdrowiem publicznym na skalę globalną. Jej głównym celem jest promowanie zdrowia, zapobieganie 

chorobom i poprawa kondycji zdrowotnej populacji na całym świecie.  Organizacja prowadzi badania, 

gromadzi dane, opracowuje wytyczne, podejmuje działania w celu ochrony zdrowia społeczeństwa. 

Dane publikowane przez WHO są  jednymi z powszechnie uważanych za  najbardziej rzetelne 

i wiarygodne źródła informacji zdrowotnej na świecie z uwagi na stosowanie rygorystycznych 

standardów metodycznych i przeprowadzanie badań na szeroką skalę z  uwzględnieniem różnic 

kulturowych, krajów i regionów. 

 W obszarze globalnym WHO wskazuje w opublikowanych raportach i danych opublikowanych 

do 2024r. , że rocznie ok. 2,6 mln zgonów na świecie jest spowodowanych spożyciem alkoholu (4,7% 

wszystkich zgonów), a 0,6 mln – używaniem substancji psychoaktywnych. Większość przypadków 

dotyczy mężczyzn. Na całym świecie 400 mln osób żyje z zaburzeniami związanymi z alkoholem, w 

tym 209 mln z uzależnieniem. Alkohol odpowiada m.in. za 1,6 mln zgonów z powodu chorób 

niezakaźnych, 724 tys. z powodu urazów i 284 tys. w wyniku chorób zakaźnych. Najwięcej zgonów 

dotyczy osób w wieku 20–39 lat.  

W UE ogólne spożycie alkoholu na osobę powyżej 15. roku życia zmniejszyło się o 2,9 litra w 

ciągu ostatnich czterech dekad z 12,7 litra w 1980 roku do 9,8 litra w 2020 roku, co stanowi spadek o 

23%. Konsumpcja odnotowała znaczny spadek między 1980 r. (12,7 litra) a 2000 r. (10,5 litra). Wielkość 

i tempo spadku zmniejszyły się w kolejnych dwóch dekadach. Spożycie alkoholu w Regionie 

Europejskim WHO, który obejmuje 53 kraje, spadło z 12 litrów w 2000 roku do 9,5 litra w 2020 roku, 

co odpowiada spadkowi o 2,5 litra (21 procent). Pomimo tego spadku, Region Europejski wg WHO 

nadal ma najwyższy poziom spożycia alkoholu na osobę na świecie. Rocznie każda osoba w wieku 15 

lat i starsza w regionie wypija średnio 9,5 litra czystego alkoholu. Odpowiada to 190 litrom piwa, 80 

litrom wina lub 24 litrom napojów spirytusowych. W 2020 roku roczne spożycie alkoholu wahało się 

od 1,2 litra w Turcji do 12,1 litra na Łotwie wśród 36 krajów europejskich. Średnio obywatele UE 

spożywali 9,8 litra alkoholu. Niemcy (10,6 litra) spożywały najwięcej alkoholu spośród "wielkiej 

czwórki" UE pod względem gospodarki i populacji, a następnie Francja (10,4 litra), Hiszpania (7,8 litra) 

i Włochy (7,7 litra). W Wielkiej Brytanii było to 9,7 litra. Spożycie alkoholu różni się znacznie w 

zależności od płci i poziomu wykształcenia. 

Wg opublikowanych danych WHO do 2023r. Europa została odnotowana jako lider światowego 

spożycia alkoholu. Aż dziewięć krajów Unii Europejskiej znalazło się w pierwszej dziesiątce państw z 

największym spożyciem. Polska zajmowała 17 miejsce na liście, ze średnim spożyciem alkoholu 

wynoszącym 11,9 litra na osobę. 

W 2019 roku prawie 19% dorosłych w krajach UE zadeklarowało, że spożywało duże ilości 

alkoholu przynajmniej raz w miesiącu. Odsetek ten utrzymuje się na stałym poziomie od 2014 roku. 

Mężczyźni znacznie częściej niż kobiety przyznawali się do epizodycznego spożywania dużych 

ilości alkoholu. Średnio w krajach UE 26,6% mężczyzn zgłosiło picie dużych ilości alkoholu co 

najmniej raz w miesiącu, w porównaniu z 11,4% kobiet. Wśród mężczyzn najwyższy odsetek 

epizodycznego spożywania dużych ilości alkoholu odnotowano w Rumunii (55,2%). W Danii, 

Luksemburgu, Niemczech i Belgii wskaźnik ten przekroczył 35%. Kobiety, które najczęściej 

deklarowały epizodyczne picie dużych ilości alkoholu, pochodziły z Danii, Luksemburga, Niemiec i 

Irlandii, gdzie odsetek ten wynosił ponad 20%. 

Stosunek osób spożywających duże ilości alkoholu wśród mężczyzn do kobiet pokazuje różnicę 

między płciami. W 2019 roku wynosił on 2,33 w UE, co oznacza, że 2,33 mężczyzn piło dużo alkoholu 

Id: 3FA04327-10DB-4753-AFC6-D5F5EC71DBF9. Podpisany Strona 9
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w przeciwieństwie do kobiet. Stosunek ten był najniższy w Irlandii (1,46), Islandii (1,63) i Niemczech 

(1,74). 

Badania naukowe sugerują, że różnice między płciami mogą być związane z różnymi 

oczekiwaniami kulturowymi i odzwierciedlać tradycyjne role płci. Może to być również związane z 

różnicą w zatrudnieniu kobiet i mężczyzn oraz niższymi dochodami.  

Należy zauważyć, że również poziom wykształcenia ma także istotny wpływ na częstotliwość 

intensywnego picia alkoholu. W krajach UE średnio 12,5% osób z wykształceniem poniżej średniego II 

stopnia przyznaje się do epizodycznego picia dużych ilości alkoholu, podczas gdy w grupie osób z 

wykształceniem średnim II stopnia wskaźnik ten wynosi 22,3%, a wśród osób z wykształceniem 

wyższym – 20,2%. Te różnice w dużej mierze wynikają z różnicy w dochodach i możliwościach 

finansowych. 

Wg danych WHO dzienne spożycie alkoholu wzrasta wraz z wiekiem. Osoby najmłodsze - od 

15 do 24 lat - stanowią najmniejszą grupę w dziennych statystykach osób pijących (zaledwie 1 proc.), 

podczas gdy osoby w wieku 75 lat i starsze są bardziej skłonne do codziennego picia (16 proc.). Jednak 

w grupie seniorów jest też największy odsetek osób, które w ogóle nie piją alkoholu lub nie spożywały 

go w ciągu ostatniego roku (40,3 proc.). 

 W związku z powyższym WHO apeluje w szczególności  o zwiększenie świadomości i 

profilaktyki, wzmocnienie systemów leczenia, szkolenia personelu medycznego, wdrażanie globalnego 

planu działania dotyczącego alkoholu  oraz lepsze monitorowanie i finansowanie programów walki z 

uzależnieniami 5 . Według raportu Organizacji Współpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD) , 

opublikowanego 4 lutego 2025r.  w Polsce ponad dwie piąte wszystkich zgonów jest związanych z 

paleniem, spożywaniem alkoholu i niską aktywnością fizyczną i można je ograniczyć dzięki lepszym 

programom zdrowia publicznego, które odnoszą się do tych behawioralnych czynników ryzyka 

Wg danych  wygenerowanych na podstawie  sprawozdania Ministerstwa Rodziny i Polityki 

Społecznej z realizacji Krajowego Programu Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie w roku 2022 za 

okres od dnia 1 stycznia do dnia 31 grudnia 2022 r. (na dzień sporządzenia Programu brak dostępnych 

sprawozdań za 2023 i 2024r. ) zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 13 września 2011 r. 

w sprawie procedury „Niebieska Karta” oraz wzorów formularzy „Niebieska Karta” w 2022 r. 

sporządzonych formularzy „Niebieska Karta – A” przez przedstawicieli poszczególnych podmiotów 

wszczynających procedurę było 83 196 w tym przez przedstawicieli: 

1) jednostek organizacyjnych pomocy społecznej – 14 445, 

2) Policji – 61 645,  

3) oświaty – 2 838,  

4) ochrony zdrowia – 1 308, 

5) gminnych Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych – 2 918;  

6) Kultury i Dziedzictwa Narodowego – 42. 

Liczba kontynuowanych w 2022 r procedur „Niebieska Karta” wszczętych w latach 

poprzednich wyniosła łącznie 33 684. W okresie sprawozdawczym sporządzono 56 521 formularzy 

„Niebieska Karta – C”. 

Na terenie działania Komendy Powiatowej Policji w Krapkowicach  w 2024r. wszczęto 15 

procedur „Niebieska Karta.” W związku z wejściem w życie nowelizacji przepisów dotyczących 

 
5 Ponad 3 miliony zgonów rocznie z powodu spożywania alkoholu i narkotyków, większość wśród mężczyzn 
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procedury „Niebieskiej Karty” zostały zwiększone uprawnienia funkcjonariuszy Policji do nakładania 

na sprawców przemocy domowej nakazów opuszczenia lokalu mieszkalnego lub zakazów zbliżania się 

do miejsca zamieszkania osoby pokrzywdzonej.                        W 2024 r. łącznie na terenie Powiatu 

Krapkowickiego nałożono 18 nakazów/zakazów. Na terenie działania Posterunku Policji w Gogolinie 

prowadzono w 2024r. 15 procedur „Niebieska Karta”, w dwóch przypadkach wszczęto procedurę 

nakazu/zakazu.  

Analiza danych Ministerstwa Rodziny i Polityki Społecznej za rok 2022, zawartych w 

sprawozdaniu z realizacji Krajowego Programu Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie, wskazuje na 

utrzymujący się wysoki poziom ujawnianych przypadków przemocy domowej w skali kraju, przy 

jednoczesnym stopniowym spadku liczby wszczynanych procedur „Niebieskie Karty” w porównaniu z 

latami 2020–2021. W 2022 r. w Polsce sporządzono łącznie 83 196 formularzy „Niebieska Karta – A”, 

z czego zdecydowaną większość – ponad 74% (61 645) – wszczęli funkcjonariusze Policji. Drugą co do 

liczebności grupę stanowiły jednostki organizacyjne pomocy społecznej (14 445 formularzy). Tendencja 

ta potwierdza, że Policja pozostaje głównym podmiotem inicjującym procedurę przeciwdziałania 

przemocy w rodzinie, co znajduje odzwierciedlenie również w danych lokalnych dla powiatu 

krapkowickiego gdzie w 2024 r. wszczęto 15 procedur „Niebieskiej Karty”, a także zastosowano 18 

nakazów lub zakazów opuszczenia lokalu mieszkalnego bądź zbliżania się do osoby pokrzywdzonej.  

Fakt, iż na terenie Posterunku Policji w Gogolinie w 2024 r. prowadzono 15 procedur 

„Niebieskiej Karty”, w tym w dwóch przypadkach zastosowano nakaz lub zakaz wobec sprawców 

przemocy wskazuje  na umiarkowaną skalę ujawnionych zjawisk przemocy domowej oraz na adekwatne 

reagowanie służb porządkowych.  Na tle danych ogólnopolskich liczba procedur prowadzonych w 

Gminie Gogolin jest relatywnie niska, co może świadczyć o: 

✓ niższym poziomie ujawnionej przemocy domowej, 

✓ skuteczności działań profilaktycznych i współpracy międzyinstytucjonalnej, 

✓ bądź o nadal istniejącym zjawisku niezgłaszania przypadków przemocy przez osoby doznające 

przemocy lub świadków zdarzeń. 

Dlatego dane statystyczne należy traktować z ostrożnością, ponieważ niższa liczba interwencji 

nie zawsze odzwierciedla rzeczywistą skalę zjawiska, lecz może wskazywać na potrzebę dalszego 

wzmacniania działań informacyjnych i edukacyjnych zachęcających do reagowania i zgłaszania 

przemocy. 

Z przedstawionych wyżej informacji sprawozdawczych wynika, że a obszarze Gminy Gogolin 

prowadzony jest szereg działań ukierunkowanych na zapobieganie i ograniczanie zjawiska przemocy w 

rodzinie, w tym: regularna współpraca Posterunku Policji w Gogolinie, Centrum Usług Społecznych w 

Gogolinie oraz  Gminnej Komisji Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Gogolinie, 

rozmowy profilaktyczne z osobami nadużywającymi alkoholu, wizyty środowiskowe w domach osób 

zagrożonych przemocą, interwencje wobec osób spożywających alkohol w miejscach publicznych oraz 

używających substancji psychoaktywnych, działania edukacyjne w szkołach i środowiskach lokalnych, 

podejmowanie wniosków o leczenie odwykowe lub skierowanie sprawy do sądu w sytuacjach 

szczególnych. 

Działania te realizowane są zgodnie z założeniami polityki krajowej w zakresie 

przeciwdziałania przemocy i stanowią dobrą praktykę lokalnej współpracy służb. 

Gmina Gogolin na tle danych krajowych i powiatowych charakteryzuje się stabilną sytuacją w 

zakresie przeciwdziałania przemocy w rodzinie. Liczba prowadzonych procedur „Niebieskiej Karty” 

jest proporcjonalna do wielkości gminy i liczby mieszkańców, a działania Policji i służb pomocowych 

można ocenić jako skuteczne i systematyczne. Zastosowanie przez funkcjonariuszy Policji środków 

Id: 3FA04327-10DB-4753-AFC6-D5F5EC71DBF9. Podpisany Strona 11



 

12 
 

ochronnych (nakazów i zakazów) potwierdza efektywne wykorzystanie nowych narzędzi prawnych i 

szybkie reagowanie na przypadki przemocy. Dla utrzymania pozytywnych trendów wskazane jest 

kontynuowanie działań edukacyjnych i profilaktycznych, w szczególności w środowiskach szkolnych i 

rodzinnych, rozwijanie oferty wsparcia psychologicznego i prawnego dla ofiar przemocy, 

monitorowanie liczby wszczynanych procedur „Niebieskiej Karty” oraz struktury przypadków 

przemocy, wreszcie wzmacnianie działań informacyjnych zwiększających świadomość społeczną w 

zakresie dostępnych form pomocy. 

Statystyki Komendy Głównej Policji 6podają, że w 2024 roku uczestnicy ruchu (kierujący, piesi, 

pasażerowie) będący pod działaniem alkoholu  uczestniczyli w 1 944 wypadkach drogowych (9% ogółu 

wypadków), śmierć w nich poniosło 258 osób (13,6%% ogółu zabitych), a 2 176 osób odniosło 

obrażenia (8,8% ogółu rannych). W porównaniu z rokiem 2023 było mniej wypadków o 130 (-6,3%), 

osób zabitych o 32 (-11%) i osób rannych o 87 (-3,8%).  

 

 

Tabela. Wypadki drogowe i ich skutki z udziałem uczestników ruchu będących pod 

działaniem alkoholu w układzie województw.   

Województwo Wypadki % Zabici % Ranni % 

Dolnośląskie 175 9,0 13 5,0 194 8,9 

Kujawsko–

pomorskie 

81 4,2 13 5,0 94 4,3 

Lubelskie 107 5,5 20 7,8 113 5,2 

Lubuskie 40 2,1 7 2,7 45 2,1 

Łódzkie 174 9,0 21 8,1 200 9,2 

Małopolskie 222 11,4 9 3,5 254 11,7 

Mazowieckie (bez 

KSP) 

245 12,6 60 23,3 247 11,4 

Opolskie 43 2,2 9 3,5 48 2,2 

Podkarpackie 83 4,3 12 4,7 94 4,3 

Podlaskie 33 1,7 6 2,3 38 1,7 

Pomorskie 137 7,0 13 5,0 172 7,9 

 
6 Wypadki_drogowe_2024.pdf 
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Śląskie 145 7,5 20 7,8 149 6,8 

Świętokrzyskie 69 3,5 12 4,7 75 3,4 

Warmińsko–

mazurskie 

99 5,1 13 5,0 124 5,7 

Wielkopolskie 168 8,6 13 5,0 191 8,8 

Zachodniopomorskie 60 3,1 11 4,3 67 3,1 

KSP 63 3,2 6 2,3 71 3,3 

POLSKA 1 944 100,0 258 100,0 2 176 100,0 

 

W przedstawionym zestawieniu województwo opolskie  ma jeden z najniższych udziałów 

wypadków i rannych w kraju – znajduje się w dolnej części rankingu (około 14.–15. miejsce pod 

względem liczby wypadków). Odsetek ofiar śmiertelnych (3,5%) jest nieco wyższy niż średni udział 

wypadków, co oznacza, że wypadki w regionie są rzadsze, ale stosunkowo poważne. Podsumowując na 

Opolszczyźnie odnotowano w 2024r.  w stosunku do innych regionów kraju mało wypadków, mało 

rannych, ale relatywnie towarzyszyła im wysoka śmiertelność. 

W 2024r. osoby będące pod działaniem alkoholu najczęściej uczestniczyły w zdarzeniach 

drogowych w soboty (20,9%), najwięcej osób zginęło niedziele (25,6%).  W trakcie doby kulminacyjny 

jest przedział pomiędzy 16.00 a 22.00. W 2024 roku w godzinach tych osoby pod działaniem alkoholu 

uczestniczyły w 903 wypadkach, co stanowi 46,5% wszystkich wypadków z ich udziałem. Zginęło w 

nich 127 osób (49,2%), a rannych zostało 987 osób (45,4%).  

W 2024 roku uczestnicy ruchu będący pod działaniem alkoholu spowodowali 1 460 wypadków 

(6,8% ogółu), w których zginęło 211 osób (11,1%), a ranne zostały 1 653 osoby (6,7%). Najliczniejszą 

grupę sprawców wypadków stanowili kierujący pojazdami. Z ich winy doszło do 1 230 wypadków, w 

których zginęło 176 osób, a rannych zostało 1 441 osób. W odniesieniu do ogólnej liczby wypadków 

spowodowanych przez kierujących, kierujący pod działaniem alkoholu stanowili 6,3%. W porównaniu 

do 2023 roku nastąpił spadek: liczby wypadków spowodowanych przez tę grupę kierujących o 101 

(7,6%), liczby osób zabitych o 36 (-16,9%) oraz liczby osób rannych o 65 (-4,3%).  

W grupie kierujących będących pod działaniem alkoholu, największe zagrożenie 

bezpieczeństwa stanowili kierujący samochodami osobowymi, którzy spowodowali 786 wypadków 

(63,9% wypadków spowodowanych przez kierujących pod działaniem alkoholu). Wskaźnik ten jest 

wyższy niż w roku 2023. W wypadkach zawinionych przez kierujących samochodami osobowymi 

zginęły 132 osoby, tj. 75% śmiertelnych ofiar zdarzeń spowodowanych przez kierujących pod 

działaniem alkoholu (2023 rok – 73,6%), a rannych w tych wypadkach zostało 980 osób tj. 68,0% (2023 

rok – 66,9%). Następną grupą stwarzającą zagrożenie byli rowerzyści. Spowodowali oni 141 wypadków 

(11,5%), w których zginęło 8 osób (4,5%), a 138 zostało rannych (9,6%).  
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WYPADKI DROGOWE SPOWODOWANE PRZEZ KIERUJĄCYCH BĘDĄCYCH 

POD DZIAŁANIEM ALKOHOLU – WEDŁUG RODZAJU POJAZDU  

Rodzaj 

pojazdu 

sprawcy 

Wypadki % Zabici % Ranni % 

Samochód 

osobowy 

786 63,9 132 75,0 980 68,0 

Rower 141 11,5 8 4,5 138 9,6 

Motorower 84 6,8 5 2,8 84 5,8 

Motocykl 89 7,2 20 11,4 78 5,4 

Hulajnoga 

elektryczna 

67 5,4 - - 72 5,0 

Samochód 

ciężarowy 

32 2,6 8 4,5 56 3,9 

Ciągnik 

rolniczy 

13 1,1 2 1,1 16 1,1 

Czterokołowiec 10 0,8 1 0,6 9 0,6 

Tramwaj, 

trolejbus 

1 0,1 - - 1 0,1 

UTO 1 0,1 - - 1 0,1 

Inny pojazd 6 0,5 - - 6 0,4 

 

Najwięcej wypadków kierujący będący pod działaniem alkoholu spowodowali na skutek 

niedostosowania prędkości do warunków ruchu, nieustąpienia pierwszeństwa przejazdu, 

nieprawidłowego wymijania.  

W 2024 roku, w porównaniu z 2023 roku, nastąpił spadek liczby ujawnionych kierujących 

pojazdami pod działaniem alkoholu (w stanie po użyciu oraz w stanie nietrzeźwości) o 3 315 osób, przy 

zwiększonej liczbie kontroli trzeźwości o 2 210 252. Kierujący pojazdami będący pod działaniem 

innego środka byli sprawcami 94 wypadków drogowych, w których 30 osób zginęło, a 134 zostały ranne 

oraz 260 kolizji. Główne przyczyny wypadków to:  niedostosowanie prędkości do warunków ruchu ,  

nieprawidłowe zachowanie wobec pieszego, nieustąpienie pierwszeństwa przejazdu, zmęczenie, 

zaśnięcie , nieprawidłowe wymijanie , niezachowanie bezpiecznej odległości.  

Id: 3FA04327-10DB-4753-AFC6-D5F5EC71DBF9. Podpisany Strona 14



 

15 
 

 Analizując strukturę wiekową sprawców kierujących będących pod działaniem alkoholu, 

najwięcej wypadków powodują osoby z grupy 25-39. 

 

WIEK SPRAWCÓW WYPADKÓW DROGOWYCH – KIERUJĄCYCH BĘDĄCYCH 

POD DZIAŁANIEM INNEGO ŚRODKA  

Wiek Wypadki Zabici Ranni 

15 – 17 1 1 3 

18 – 24 26 11 44 

25 – 39 47 12 69 

40 – 59 20 6 18 

OGÓŁEM 94 30 134 

 

Piesi, będący pod działaniem alkoholu spowodowali  w 2024r. 207 wypadków, w ich wyniku  

w skali kraju śmierć poniosło 28 osób, a 183 zostały ranne. W porównaniu do roku 2023 nastąpił spadek 

liczby wypadków spowodowanych przez tę grupę uczestników ruchu o 46 (-18,2%). Prawie co piąty 

pieszy – sprawca wypadku był pod działaniem alkoholu (wskaźnik niższy niż w 2023 roku). Liczba 

wypadków, do powstania których przyczynili się piesi będący pod działaniem alkoholu w 2024 r. 

stanowiła 1% ogółu. Główne przyczyny wypadków spowodowanych przez pieszych będących pod 

działaniem alkoholu to: nieostrożne wejście na jezdnię przed jadącym pojazdem - 81 wypadów, (tj. 39,1% 

wszystkich zdarzeń spowodowanych przez pieszych będących po alkoholu),  przekraczanie jezdni w 

miejscu niedozwolonym - 37 wypadków (17,9%), chodzenie nieprawidłową stroną drogi - 28 

wypadków (13,5%),  leżenie, siedzenie na jezdni - 25 wypadków (12,1%), - wejście na jezdnię przy 

czerwonym świetle - 25 wypadków (12,1%).  

Piesi będący pod działaniem alkoholu, najczęściej powodowali wypadki w okresie jesienno-

zimowym, co pokrywa się z ogólną tendencją wypadków powodowanych przez tę grupę. Najwięcej 

wypadków w 2024r. było w ww. zakresie w listopadzie (14,5%). Najwięcej osób zginęło w marcu 

(21,4%).  

W obszarze lokalnym  Powiat Krapkowicki, zgodnie z danymi wynikającymi ze sprawozdania 

Komendanta Powiatowego Policji w Krapkowicach z dnia 10.09.2025r. o stanie bezpieczeństwa i 

porządku publicznego na terenie Powiatu Krapkowickiego,  a w tym Gminy Gogolin za okres od 

01.01.2024r. do 31.12.2024r. charakteryzuje się jedną z najniższych w województwie opolskim 

dynamiką zagrożenia przestępczością  przy zachowaniu bardzo wysokiej wykrywalności.  

W 2024r. na terenie powiatu krapkowickiego ilość stwierdzonych przestępstw ogółem w 

porównaniu do 2023r. zmalała z poziomu 892 do 869 czynów , co stanowi spadek o 2, 6 % z ogólnej 

liczby 869 przestępstw, 420 to przestępstwa o charakterze kryminalnym. 

W rozbiciu na poszczególne gminy Powiatu poniższa tabela przedstawia geografię 

przestępczości w okresie 2022-2024: 
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Nazwa 

gminy 

Przestępstwa stwierdzone ogółem W tym nietrzeźwi kierujący 

2022 2023 2024 2022 2023 2024 

Gmina 

Krapkowice  

496 515 527 45 25 58 

Gmina 

Zdzieszowice 

166 118 122 12 21 19 

Gmina 

Gogolin 

106 145 127 25 7 10 

Gmina 

Strzeleczki  

68 79 66 12 9 9 

 Gmina 

Walce 

31 37 27 1 7 3 

Razem  867 894 869 95 69 99 

Analiza ww. danych prowadzi do wniosku, że w porównaniu do 2022 r. nastąpił wzrost liczby 

przestępstw w 2023 r. o 37%, a następnie spadek w 2024 r. o ok. 12% w stosunku do roku poprzedniego. 

Mimo spadku w ostatnim roku, poziom przestępczości pozostaje wyższy niż w 2022 r., co może 

świadczyć o utrzymującym się zwiększonym poziomie aktywności przestępczej w gminie. W 

porównaniu z innymi gminami Powiatu krapkowickiego  Gmina Gogolin pozostaje w środkowej części 

ww. zestawienia pod względem liczby przestępstw – mniej niż w Gminie Krapkowice, ale więcej niż w 

Gminach Strzeleczki i Walce. W 2024 r. Gmina Gogolin odnotowano ok. 15% wszystkich przestępstw 

jakie miały miejsce w powiecie (127 z 869), co stanowi zauważalny udział, choć nie najwyższy. 

Pod względem liczby nietrzeźwych kierujących Gogolin znajduje się na poziomie zbliżonym 

do średniej powiatowej, jednak z wyraźną poprawą sytuacji w porównaniu z rokiem 2022. Liczba 

przestępstw popełnionych przez nietrzeźwych kierowców  w Gminie Gogolin  w latach 2022-2024 

spadła wyraźnie w 2023 r. (z 25 do 7), jednak w 2024 r. odnotowano ponowny wzrost do 10 przypadków. 

Należy jednak zauważyć, że mimo pewnych wahań, liczba tego rodzaju przestępstw w 2024 r. jest 

znacznie niższa niż w 2022 r. (spadek o 60%).  Może to świadczyć o skuteczniejszych działaniach 

profilaktycznych i kontrolnych policji lub o większej świadomości mieszkańców w zakresie zagrożeń 

wynikających z prowadzenia pojazdu pod wpływem alkoholu. 

W 2024r. policja odnotowała na terenie powiatu krapkowickiego 254 wykroczenia z art. 43 

ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi – spożywanie alkoholu w 

miejscach publicznych. W 2023r. odnotowano 458 takich wykroczeń. Oznacza to spadek o 204 

przypadki, czyli o ok. 45% w skali powiatu. Można więc stwierdzić, że zjawisko nadużywania alkoholu 

w przestrzeni publicznej uległo znacznemu ograniczeniu. 

Ww. wykroczenia  w rozbiciu na gminy Powiatu Krapkowickiego przedstawiają się następująco:   

Wykroczenia z art. 43 ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi – 

spożywanie alkoholu w miejscach publicznych w rozbiciu na gminy Powiatu Krapkowickiego 

Nazwa gminy Ilość wykroczeń w 2024r. 

Gmina Krapkowice 98 

Gmina Gogolin 28 

Gmina Zdzieszowice 118 
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Gmina Walce 6 

Gmina Strzeleczki 12 

Jak wynika z powyższego w 2024 r. na terenie Gminy Gogolin odnotowano 28 wykroczeń z art. 43 

ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi.  Na tle innych gmin Gogolin 

plasuje się na trzecim miejscu pod względem liczby ujawnionych przypadków, po Gminie Zdzieszowice 

(118) i Gminie Krapkowice (98). Warto jednak zauważyć, że w porównaniu z tymi gminami Gogolin 

charakteryzuje się znacznie niższą skalą problemu – liczba wykroczeń stanowi ok. 11% wszystkich 

przypadków w powiecie. Spadek liczby wykroczeń w całym powiecie może być efektem: 

skuteczniejszych działań prewencyjnych Policji, lepszego egzekwowania zakazu spożywania alkoholu 

w miejscach publicznych oraz wzrostu świadomości mieszkańców w zakresie obowiązujących 

przepisów. W Gminie Gogolin skala problemu na podstawie ww. danych KPP w Krapkowicach nie jest 

wysoka, jednak utrzymująca się liczba przypadków (28) świadczy o tym, że zjawisko spożywania 

alkoholu w miejscach niedozwolonych wciąż występuje.  W świetle powyższego należy Kontynuować 

współpracę z Policją i Strażą Miejską w zakresie patroli miejsc szczególnie narażonych na naruszenia 

zakazu spożywania alkoholu. Należy również prowadzić działania edukacyjne i profilaktyczne 

uświadamiające mieszkańcom skutki i konsekwencje prawne spożywania alkoholu w miejscach 

publicznych oraz dążyć do wzmacniania kultury spędzania wolnego czasu bez alkoholu poprzez 

promocję zdrowego stylu życia. Koniecznym jest również monitorowanie danych w kolejnych latach, 

aby ocenić, czy spadek liczby wykroczeń ma charakter trwały, czy jest zjawiskiem okresowym. 

Podkreślenia wymaga, że Komenda Powiatowa Policji w Krapkowicach, w tym również 

funkcjonariusze  Posterunku Policji w Gogolinie cały czas prowadzą działania profilaktyczne, których 

celem jest uświadamianie kierującym zagrożeń wynikających z kierowania pojazdem pod wpływem 

alkoholu i innych używek. Wśród takich działań należy wymienić debatę społeczną, która odbyła się 22 

października 2024r.  w hali sportowej Zespołu Szkół im. Jana Kilińskiego  w Krapkowicach, w ramach 

której uświadamiano zgromadzonym jak negatywny wpływ na organizm człowieka i bezpieczeństwo w 

ruchu drogowym mają używki, a także starali się przekonać ich do wypracowania wspólnych metod 

działania, zmierzających do ograniczenia występujących zagrożeń. W debacie wzięło udział 80 osób. 

W ramach programów profilaktycznych  o charakterze edukacyjnym, skierowanych do dzieci i 

młodzieży oraz ich rodziców( w szkołach podstawowych i ponadpodstawowych)  na terenie Powiatu 

Krapkowickiego    funkcjonariusz KPP w Krapkowicach odbyli łącznie 69 spotkań, w tym 47 z 

młodzieżą szkolną oraz 5 z seniorami.  W KPP w Krapkowicach prowadzone są działania  w celu 

przeciwdziałania zapobiegania m.in. takim patologiom jak alkoholizm i nikotynizm, narkomania, 

przemoc w rodzinie.  

Funkcjonariusze KPP w Krapkowicach  w obszarze jej działania uczestniczą  w posiedzeniach 

komisji ds. rozwiązywania problemów alkoholowych. Dzielnicowi w trakcie obchodu  w ramach 

wykonywania czynności zleconych przeprowadzają rozmowy z osobami nadużywającymi alkohol w 

zakresie dotyczącym zdrowotnych skutków i innych negatywnych wpływów nadużywania alkoholu. W 

sytuacjach szczególnych realizowane są spotkania w miejscu zamieszkania takich osób z udziałem 

dzielnicowego , pracownika socjalnego i członka komisji. W ramach służb patrolowych i obchodowych 

podejmowane są przez policjantów interwencje wobec osób spożywających alkohol w miejscach 

publicznych , jak i używających wyroby tytoniowe  w miejscach objętych zakazem. W ramach prac 

komisji podejmowane są wnioski o objecie dobrowolnym leczeniem odwykowym , bądź wnioski o 

skierowanie sprawy do prokuratury i sądu celem wszczęcia postępowania o ograniczenie wolności i 

skierowanie na leczenie zamknięte. Policja prowadzi rozmowy z właścicielami i ajentami obiektów 

handlowych informując o zakazach związanych ze sprzedażą alkoholu i wyrobów tytoniowych osobom 
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nieletnim. Nietrzeźwi nieletni , po wykonaniu niezbędnych czynności, są przez policję przekazywani  

za pokwitowaniem rodzicom lub opiekunom.  

W roku 2024 funkcjonariusze Komendy Powiatowej Policji  w Krapkowicach doprowadzili 20 osób 

do wytrzeźwienia, w tym z terenu Gminy Gogolin. 

Podsumowując pozytywnie należy ocenić spadek liczby nietrzeźwych kierowców, co wskazuje 

na skuteczność działań prewencyjnych i kampanii informacyjnych. Niepokojący jest jednak wzrost 

liczby przestępstw ogółem w stosunku do 2022 r., co może wymagać pogłębionej analizy struktury 

przestępczości (np. udziału kradzieży, uszkodzeń mienia, przemocy domowej) i zwiększenia działań 

profilaktycznych w obszarach o największej liczbie zdarzeń, a także kontynuacji współpracy samorządu 

z policją, szkołami i organizacjami społecznymi w zakresie edukacji prawnej i przeciwdziałania 

przemocy oraz uzależnieniom. 

W 2024r. Straż Miejska w Gogolinie interweniowała 26 razy  w związku z naruszeniem 

przepisów prawa t.j.  w zakresie wykroczeń przeciwko przepisom ustawy o wychowaniu w trzeźwości 

i przeciwdziałaniu alkoholizmowi7. Ww. liczba interwencji choć nie jest znaczna, to świadczy jednak o 

aktywnym udziale Straży Miejskiej w utrzymaniu porządku publicznego i o konieczności kontynuacji 

patroli prewencyjnych. Regularne działania funkcjonariuszy mają charakter nie tylko interwencyjny, ale 

i prewencyjny – ograniczają zjawisko picia alkoholu w miejscach niedozwolonych oraz zwiększają 

poczucie bezpieczeństwa mieszkańców. Należy zwrócić uwagę, że część przypadków interwencji może 

dotyczyć osób nadużywających alkoholu lub zagrożonych uzależnieniem, co wskazuje na potrzebę 

dalszej współpracy Straży Miejskiej z Gminną Komisją Rozwiązywania Problemów Alkoholowych i 

Centrum Usług Społecznych w Gogolinie. Tego rodzaju interwencje mogą stanowić pierwszy sygnał do 

objęcia osoby wsparciem terapeutycznym lub motywowania do leczenia. Nadto aktywność Straży 

Miejskiej potwierdza, że w Gminie Gogolin funkcjonuje spójny system reagowania na naruszenia 

przepisów związanych z alkoholem – obok działań Policji i instytucji pomocowych, Straż Miejska 

odgrywa ważną rolę w codziennym monitorowaniu przestrzegania prawa i ograniczaniu negatywnych 

skutków nadużywania alkoholu w przestrzeni publicznej. 

Przestępczość narkotykowa w Powiecie Krapkowickim w latach 2023-2024 kształtowała się 

następująco8:  

Przestępstwa narkotykowe  w Powiecie Krapkowickim w latach 2023-2024 

Nazwa Gminy 2023r. 2024r. 

Gmina Krapkowice  12 9 

Gmina Zdzieszowice 3 9 

Gmina Gogolin  8 0 

Gmina Strzelecki  3 0 

Gmina Walce  3 0 

Ogółem Powiat 29 18 

 
7 Informacja Straży Miejskiej w Gogolinie o zadaniach z realizowanych w 2024r. z dnia 27 marca 2025r.  w 

materiałach Burmistrza Gogolina.  

8  Sprawozdanie Komendanta Powiatowego Policji w Krapkowicach z dnia 10.09.2025r. o stanie 

bezpieczeństwa i porządku publicznego na terenie Powiatu Krapkowickiego,  a w tym Gminy Gogolin 

za okres od 01.01.2024r. do 31.12.2024r. 
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 Funkcjonariusze KPP w Krapkowicach  w zakresie przeciwdziałania narkomanii realizowani 

w 2024r. działania w ramach programu prewencyjnego „Narkotyki i Dopalacze Zabijają” poprzez 

organizowanie spotkań i pogadanek z młodzieżą, pedagogami i rodzicami  w szkołach na temat 

szkodliwości wynikających z zażywania narkotyków , środków odurzających i dopalaczy, konsekwencji 

prawnych wynikających  z handlu i posiadania narkotyków. Czynnie funkcjonowała strona internetowa 

KPP w Krapkowicach w kwestiach udzielania społeczeństwu informacji o ujawnionych przypadkach 

związanych z handlem i posiadaniem narkotyków. Propagowano również ulotki o tematyce 

antynarkotykowej podczas lokalnych festynów i imprez rekreacyjnych.     

 Jak wynika z powyższego zestawienia w 2023 roku na terenie Gminy Gogolin stwierdzono 8 

przestępstw narkotykowych, natomiast w roku 2024 nie odnotowano żadnego przypadku tego rodzaju 

czynu zabronionego. Analiza sytuacji w zakresie przestępczości narkotykowej w Gminie Gogolin  

wskazuje na  spadek przestępczości narkotykowej o 100% w porównaniu z rokiem poprzednim i 

jednocześnie daje najlepszy wynik w powiecie (na równi z gminami Strzeleczki i Walce). W 2023 r. w 

obszarze lokalnym Gmina Gogolin należała do gmin o ponadprzeciętnej liczbie przestępstw 

narkotykowych – zajmując drugie miejsce w powiecie po Gminie Krapkowice. W 2024 r. nastąpiła 

całkowita eliminacja tego rodzaju przestępstw, co stanowi wyraźny pozytywny trend w zakresie 

bezpieczeństwa publicznego. Dla porównania: w skali całego powiatu liczba przestępstw 

narkotykowych spadła z 29 do 18, czyli o ok. 38%, a więc tempo spadku w Gminie Gogolin było 

znacznie wyższe niż średnia powiatowa. Brak przestępstw narkotykowych w 2024 r. może wynikać z 

kilku czynników: 

✓ skutecznych działań prewencyjnych prowadzonych przez Policję oraz służby porządkowe, 

✓ wzmożonego nadzoru nad miejscami potencjalnie zagrożonymi zjawiskiem narkomanii, 

✓ działań profilaktycznych w szkołach i środowiskach młodzieżowych, realizowanych we 

współpracy z Gminną Komisją Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, 

✓ ograniczenia podaży substancji psychoaktywnych w wyniku interwencji służb lub zmniejszenia 

lokalnej skali zjawiska. 

Na podstawie danych dotyczących przestępczości w Powiecie Krapkowickim w latach 2023–

2024 stwierdza się, że sytuacja w zakresie zjawisk uzależnień w Gminie Gogolin ulega stopniowym 

zmianom. W obszarze przestępczości związanej z alkoholem oraz narkotykami widoczne są różne 

kierunki trendów. 

I tak podsumowując, w 2023 roku na terenie Gminy Gogolin stwierdzono 7 przypadków 

kierowania pojazdem w stanie nietrzeźwości, natomiast w roku 2024 liczba ta wzrosła do 10 

przypadków. Oznacza to wzrost o około 43% w porównaniu do roku poprzedniego. Pomimo wzrostu w 

ostatnim roku, liczba nietrzeźwych kierujących pozostaje znacznie niższa niż w 2022 roku, kiedy 

odnotowano 25 przypadków tego typu przestępstw. Dane te mogą świadczyć o utrzymującym się, choć 

częściowo ograniczonym problemie nadużywania alkoholu w kontekście bezpieczeństwa w ruchu 

drogowym. Zjawisko to ma charakter utrwalony społecznie i wymaga dalszych, konsekwentnych 

działań edukacyjnych, profilaktycznych i kontrolnych, ukierunkowanych na zmianę postaw 

społecznych oraz podnoszenie świadomości ryzyka. 

W odniesieniu do przestępstw narkotykowych  w 2023 roku w Gminie Gogolin stwierdzono 8 

przestępstw narkotykowych, natomiast w 2024 roku nie odnotowano żadnego przypadku tego rodzaju 

czynu. Oznacza to spadek o 100% w porównaniu do roku poprzedniego i jednocześnie jeden z 

najlepszych wyników w powiecie. Brak ujawnionych przestępstw może świadczyć o skuteczności 

działań profilaktycznych i kontrolnych, w tym współpracy szkół, Policji oraz Gminnej Komisji 

Rozwiązywania Problemów Alkoholowych. Niemniej jednak zjawisko narkomanii ma charakter często 
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ukryty, dlatego niezbędne jest utrzymanie systematycznego monitoringu i działań zapobiegawczych, 

szczególnie w środowiskach młodzieżowych. 

Mając powyższe na uwadze w latach 2023–2024 można zaobserwować  odmienną dynamikę w 

obu wyżej analizowanych obszarach. Zjawisko alkoholizmu (mierzone liczbą nietrzeźwych kierujących) 

wykazuje niewielki wzrost w 2024 r., co wskazuje na potrzebę utrzymania i rozszerzenia działań 

edukacyjnych oraz kontroli drogowych. Z kolei zjawisko narkomanii natomiast ulega całkowitemu 

spadkowi w liczbie ujawnionych przestępstw, co stanowi pozytywny efekt działań profilaktycznych 

prowadzonych w Gminie Gogolin. W obu przypadkach konieczna jest ciągłość działań prewencyjnych 

i dalsze wzmacnianie współpracy międzyinstytucjonalnej w zakresie ograniczania używania substancji 

psychoaktywnych. Problem alkoholizmu  w Gminie Gogolin na podstawie ww. danych stanowi bowiem 

wciąż istotne wyzwanie społeczne i bezpieczeństwa publicznego, zwłaszcza w kontekście prowadzenia 

pojazdów pod wpływem alkoholu. Brak przestępstw narkotykowych w 2024 r. należy uznać za zjawisko 

pozytywne, jednak nie może prowadzić do ograniczenia czujności służb i instytucji.  

Problem nadużywania alkoholu ma zdecydowanie szerszy wymiar społeczny. Świadczy o tym 

choćby utrzymująca się liczba wykroczeń polegających na spożywaniu alkoholu w miejscach 

publicznych (28 przypadków w 2024 r.), które wskazują na konieczność dalszego prowadzenia działań 

profilaktycznych i edukacyjnych w tym obszarze. W odróżnieniu od zjawiska narkomanii, które w 2024 

roku nie znalazło odzwierciedlenia w statystykach policyjnych, problem alkoholowy ma charakter 

trwały i wielowymiarowy – obejmuje zarówno kwestie zdrowotne i społeczne, jak i porządek publiczny.  

Dlatego kluczowe jest konsekwentne realizowanie polityki ograniczania dostępności alkoholu, 

wzmacnianie kontroli w miejscach publicznych oraz prowadzenie działań informacyjnych i 

wychowawczych, zwłaszcza wśród młodzieży. Dalsze działania gminy powinny koncentrować się na: 

kontynuowaniu i rozwijaniu programów profilaktyki uzależnień w szkołach i środowisku lokalnym, 

wspieraniu rodzin w rozwiązywaniu problemów wynikających z nadużywania alkoholu i używania 

środków psychoaktywnych, współpracy z Policją, Strażą Miejską i organizacjami społecznymi w 

zakresie wczesnego reagowania na zjawiska ryzykowne. 

 Gminny Ośrodek Zdrowia w Gogolinie prowadzi w ramach swojej działalności „Poradnię 

Leczenia Uzależnień.” Ośrodek zatrudnia 2 psychologów i jednego specjalistę terapii uzależnień. 

Zgodnie z danymi wynikającymi ze sprawozdania z działalności ww. instytucji w 2024r. wynika, że 

Ośrodek w 2024r. zrealizował świadczenia medyczne finansowane na podstawie umów z NFZ  w ilości 

477 wizyt. Dla porównania w 2020 roku zrealizowano 815 wizyt, w 2021 r. 441wizyt, w 2022r. 375 

wizyt, w 2023r. 414 wizyt. W analizowanym okresie od 2020 do 2024 roku liczba świadczeń 

udzielanych przez Poradnię Leczenia Uzależnień wykazuje tendencję spadkowo-wzrostową, przy czym 

w ostatnim 2024 roku zauważalny jest wyraźny wzrost liczby wizyt.  Z przedstawionych danych wynika, 

że po znaczącym spadku liczby świadczeń w latach 2021–2022 (co mogło być konsekwencją ograniczeń 

epidemicznych oraz utrudnionego dostępu do świadczeń stacjonarnych), w latach 2023–2024 nastąpiło 

ponowne zwiększenie liczby pacjentów korzystających z pomocy terapeutycznej. Tendencja ta może 

świadczyć o rosnącej świadomości mieszkańców Gminy Gogolin w zakresie potrzeby leczenia 

uzależnień, odbudowie zaufania do lokalnych usług terapeutycznych po okresie pandemii, efektywnej 

współpracy Poradni z instytucjami lokalnymi – w szczególności z Gminną Komisją Rozwiązywania 

Problemów Alkoholowych i Centrum Usług Społecznych w Gogolinie, a także stałej potrzebie 

dostępności specjalistycznej pomocy psychologicznej i terapeutycznej w środowisku lokalnym. 

Porównanie danych z lat 2020–2024 wskazuje, że liczba wizyt w Poradni Leczenia Uzależnień 

w 2024 r. (477) wzrosła o ok. 27% w stosunku do 2023 r. oraz o ponad 25% w stosunku do 2022 r., co 

należy jednak ocenić pozytywnie. Świadczy to o odradzającym się zainteresowaniu leczeniem i 
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wsparciem terapeutycznym oraz o utrwalaniu się roli Poradni jako lokalnego centrum pomocy dla osób 

uzależnionych i współuzależnionych. 

 Świadczenia w zakresie opieki psychiatrycznej oraz leczenia uzależnień finansowane były ze 

środków publicznych Narodowego Funduszu Zdrowia, na podstawie umowy obowiązującej do 

31.12.2025r. 9 

W oparciu o powyższe stwierdzić należy, że działalność Poradni Leczenia Uzależnień w 

Gminnym Ośrodku Zdrowia w Gogolinie stanowi istotny element lokalnego systemu wsparcia osób 

uzależnionych i ich rodzin. Zatrudnienie fachowej kadry w osobach dwóch psychologów oraz 

specjalisty terapii uzależnień zapewnia mieszkańcom Gminy Gogolin stały dostęp do pomocy 

psychologicznej, diagnostycznej i terapeutycznej w miejscu zamieszkania, bez konieczności kierowania 

pacjentów do odległych ośrodków. Z danych sprawozdawczych wynika, że w 2024 r. Poradnia udzieliła 

477 świadczeń medycznych finansowanych ze środków NFZ, co wskazuje  na stabilne i utrwalone 

zapotrzebowanie na tego rodzaju usługi w społeczności lokalnej oraz potwierdza, że problem uzależnień 

alkoholowych i innych zaburzeń psychicznych wymaga ciągłego wsparcia terapeutycznego. Nadto fakt, 

że świadczenia w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzależnień są finansowane ze środków 

publicznych na podstawie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia (obowiązującej do 31 grudnia 

2025 r.) jest istotny z punktu widzenia mieszkańców Gminy Gogolin – oznacza bowiem, że pomoc 

terapeutyczna i leczenie uzależnień są bezpłatne i dostępne dla wszystkich osób potrzebujących. 

         Funkcjonowanie poradni wpisuje się bezpośrednio w realizację celów Gminnego Programu 

Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych i Przeciwdziałania Narkomanii, w 

szczególności w zakresie pomocy osobom uzależnionym i współuzależnionym, prowadzenia terapii 

motywującej do podjęcia leczenia, współpracy z Gminną Komisją Rozwiązywania Problemów 

Alkoholowych, udziału w działaniach profilaktycznych i edukacyjnych realizowanych na poziomie 

lokalnym. Obecność Poradni Leczenia Uzależnień na terenie Gminy Gogolin ma znaczenie nie tylko 

terapeutyczne, ale i profilaktyczne – umożliwia szybkie reagowanie na pierwsze symptomy uzależnień 

oraz wczesną interwencję w przypadkach zagrożenia przemocą domową, współuzależnieniem czy 

kryzysem emocjonalnym. 

W oparciu o uzyskane dane zasadne jest kontynuowanie i wspieranie działalności Poradni 

Leczenia Uzależnień, w tym zapewnienie stabilnego finansowania i warunków kadrowych, zacieśnienie 

współpracy pomiędzy Poradnią, Centrum Usług Społecznych  w Gogolinie, Policją i Gminną Komisją 

Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Gogolinie, a także organizowanie lokalnych 

akcji informacyjnych i kampanii społecznych promujących korzystanie z pomocy specjalistycznej. 

Poradnia Leczenia Uzależnień przy Gminnym Ośrodku Zdrowia w Gogolinie pełni bowiem istotną i 

trwałą rolę w systemie przeciwdziałania uzależnieniom w Gminie Gogolin. Wysoka liczba udzielonych 

świadczeń oraz stabilne finansowanie z NFZ świadczą o dobrze funkcjonującym i potrzebnym 

mieszkańcom elemencie lokalnej polityki zdrowotnej i społecznej. W dalszej perspektywie działalność 

poradni powinna być systematycznie wspierana poprzez współfinansowanie działań profilaktycznych, 

jak i promocję zdrowia psychicznego i trzeźwego stylu życia. 

Analizując problem nadużywania alkoholu wskazuje się, że profilaktyka jest tym działaniem 

uprzedzającym, które przynosi najlepsze efekty w rozwiązaniu tego problemu.  

Poziomy profilaktyki: 

 
9 Sprawozdanie z działalności Gminnego Ośrodka Zdrowia  w Gogolinie w 2024r  z dnia 28.05.2025r. Załącznik 

nr 7 do Protokołu nr XIV/2025 Rady Miejskiej w Gogolinie z dnia 28.05.2025r. 
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1) profilaktyka uniwersalna – ukierunkowana na całe populacje np., dzieci i młodzież w 

określonych grupach wiekowych, rodzice posiadający dzieci w wieku szkolnym itp., celem jej 

jest zmniejszenie lub eliminacja czynników ryzyka sprzyjających rozwojowi problemów w 

danej populacji. Działania obejmują: programy adresowane do rodziców dzieci w określonym 

wieku, podnoszące ich umiejętności wychowawcze, programy edukacyjne kierowane do 

populacji kierowców itd.;  

2)  profilaktyka selektywna - ukierunkowana na jednostki i grupy zwiększonego ryzyka (np., 

dzieci pochodzące z rodzin dysfunkcyjnych). Do działań w ramach tej profilaktyki należą np. 

programy edukacyjne, opiekuńcze i rozwojowe wobec dzieci z rodzi dysfunkcyjnych;  

3) profilaktyka wskazująca – ukierunkowana na jednostki lub grupy wysokiego ryzyka, 

demonstrujące pierwsze symptomy problemów alkoholowych (wobec osób, które nie spełniają 

kryteriów diagnostycznych uzależnienia); celem jest redukcja szkód zdrowotnych lub 

społecznych. Do działań w ramach tej profilaktyki należą np. zajęcia socjoterapeutyczne dla 

dzieci, które pochodzą z rodzin dysfunkcyjnych i przejawiają wysoki poziom agresji  

i nieprzystosowania w kontaktach z rówieśnikami.  

Podstawowe środowiska oddziaływań profilaktycznych to szkoła, rodzina, społeczność lokalna i 

środowisko kulturalno - społeczne. Ważne żeby wszystkie działania we wszystkich środowiskach były 

ze sobą skorelowane. Leczenie osób uzależnionych (zdiagnozowanych), postępowanie po leczeniu (np. 

wsparcie, zapobieganie nawrotom) nie jest profilaktyką, ale niezbędnym kolejnym etapem działań w 

rozwiązaniu problemu. Działania redukujące szkody to ostatni i konieczny etap pracy z problemem 

alkoholowym. Celem tych działań jest zmniejszenie konsekwencji wynikających z intensywnego, 

długotrwałego uzależnienia. Działania kierowane są do osób głęboko uzależnionych, w przewlekłej 

fazie choroby, wielokrotnie leczonych bez uzyskania trwałej abstynencji. Działania te dają szansę na 

poprawę zdrowia, zwiększenie zdolności radzenia sobie w życiu, na rozwiązanie najistotniejszych 

problemów bytowych. 

 Warto zaznaczyć kilka najistotniejszych zmian i tendencji w obszarze uzależnień w Polsce  

zwartych w „Raporcie 2023. Uzależnienia w Polsce”, opracowanym przez Krajowe Centrum 

Przeciwdziałania Uzależnieniom10. I tak też zgodnie z ww. dokumentem w  2022 roku odnotowano w 

Polsce spadek spożycia 100% alkoholu w przeliczeniu na jednego mieszkańca Polski z poziomu 9,73 l 

w 2021 roku do 9,37 l, i jest to poziom najniższy od 6 lat. Z drugiej jednak strony od kilku lat widoczna 

jest wyraźna tendencja zwiększania się liczby zgonów z powodu używania alkoholu, osiągając 

najwyższą wartość 14 048 przypadków w 2021 roku. Systematycznie od 2002 roku zwiększa się 

dostępność ekonomiczna napojów alkoholowych; za średnie miesięczne wynagrodzenie można było 

kupić w 2022 roku o blisko 140 % więcej butelek piwa o pojemności 0,5 l niż w 2002 roku i ponad 140% 

więcej butelek wódki 40% o pojemności 0,5 l. Mimo że napoje alkoholowe są najbardziej 

rozpowszechnioną substancją psychoaktywną wśród młodzieży szkolnej, po którą sięgano częściej niż 

po papierosy czy narkotyki, to widoczny jest systematyczny trend spadkowy spożywania alkoholu w 

ciągu ostatnich 30 dni przez 15–16-latków z odsetka 65% w 2003 roku do 47% w 2019 roku (ESPAD). 

W odniesieniu do narkotyków spadł odsetek uczniów, którzy deklarowali ich używanie kiedykolwiek w 

życiu z 25% w 2015 roku do 22% w 2019 roku (ESPAD). Dodatkowo, wyniki badania CBOS z 2021 

roku pokazują od 2016 roku systematyczny trend spadkowy w zakresie odsetka uczniów, którzy używali 

narkotyków w ciągu ostatnich 12 miesięcy. W ostatnich wynikach wskaźnik ten utrzymuje się na 

poziomie13%, najwyższe wartości osiągał w 2003 roku – 24%. W pomiarach ESPAD w latach 2011–

2019 dotyczących używania nowych substancji psychoaktywnych wśród młodzieży szkolnej widoczny 

 
10 Raport-2023-wersja-Internetowa.pdf 
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jest spadek używania kiedykolwiek w życiu i w czasie ostatnich 12 miesięcy, a w stosunku do pomiaru 

z 2015 roku również w odniesieniu do używania NSP w czasie ostatnich 30 dni. Od 2018 roku, kiedy 

wprowadzono rozwiązania generyczne odnotowuje się zmniejszanie liczby zatruć z powodu używania 

NSP. Ostatnie dane z 2022 roku wskazują̨ na spadek wskaźników zatruć z powodu NSP do 303 

przypadków (GIS).  

Wyraźnie rośnie liczba samorządów podejmujących się realizacji programów 

rekomendowanych w ramach Systemu rekomendacji programów profilaktycznych i promocji zdrowia 

psychicznego – 624 samorządy w 2020 roku i 1070 samorządów w 2022 roku (KCPU-G1). Od 

pierwszych edycji badania „Nastolatki 3.0” obserwowany jest stały wzrost liczby godzin 

przeznaczanych przez młodzież na korzystanie z Internetu. Obecnie nastolatki spędzają w sieci średnio 

4 godziny i 50 minut dziennie. W dni wolne od zajęć szkolnych czas ten wydłuża się średnio do 6 godzin 

i 10 minut. 

Ustawa o przeciwdziałaniu narkomanii definiuje narkomanię, jako „stałe lub okresowe 

używanie w celach innych niż medyczne środków odurzających, substancji psychotropowych, środków 

zastępczych lub nowych substancji psychoaktywnych, w wyniku czego może powstać lub powstało 

uzależnienie od nich”. Do uzależniających środków psychoaktywnych należą: tytoń, alkohol i 

narkotyki. 

Podstawą analizy problemu narkomanii jest Europejski Program Badań Ankietowych 

(ESPAD)11 . Jest to  wspólne działanie niezależnych zespołów badawczych w ponad 40 państwach 

europejskich i największym międzynarodowym projektem badawczym dotyczącym używania 

substancji psychoaktywnych przez nastolatków na świecie. Ogólnym celem projektu jest powtarzalne 

gromadzenie porównywalnych danych na temat używania substancji psychoaktywnych wśród uczniów 

w wieku 15–16 lat w jak największej liczbie państw europejskich. Kluczowym partnerem w projekcie 

ESPAD jest EUDA. W 2024r. przeprowadzono 8 rundę europejskiego programu badań ankietowych w 

szkołach na temat używania alkoholu i narkotyków (ESPAD), wśród 113 882 uczniów w wieku 15–16 

lat, w 37 państwach europejskich. Ta edycja obejmowała 30 lat monitorowania ryzykownych zachowań 

nastolatków w całej Europie i wprowadza nowe podejście dotyczące dobrostanu psychicznego i działań 

profilaktycznych, uznając rosnące znaczenie tych czynników w kształtowaniu wyników zdrowotnych 

nastolatków.  

Europejski program badań ankietowych w szkołach na temat używania alkoholu i narkotyków 

(ESPAD) z 2024 r. obejmuje 30 lat monitorowania ryzykownych zachowań nastolatków w 

37 państwach europejskich. Chociaż program nadal dotyczy głównie zachowań i trendów związanych 

z używaniem substancji psychoaktywnych, w tej edycji wprowadzono nowe podejście dotyczące 

dobrostanu psychicznego i działań profilaktycznych, uznając rosnące znaczenie tych aspektów w 

kształtowaniu wyników zdrowotnych nastolatków. W miarę ewolucji zachowań nastolatków 

długoterminowe monitorowanie w ramach ESPAD nadal pozwala uzyskać kluczowe informacje na 

potrzeby ukierunkowania działań profilaktycznych, zapewniając skuteczność i adekwatność reakcji. 

Chociaż ponownie ( w stosunku do 2023r.) odnotowano długofalowy trend spadkowy używania 

substancji psychoaktywnych, pojawiające się tendencje budzą nowe obawy. Palenie papierosów 

znacznie zmniejszyło się w ciągu ostatnich dziesięcioleci, a wskaźnik przynajmniej jednokrotnego 

użycia spadł o połowę w latach 1995–2024. Wczesne rozpoczynanie palenia utrzymuje się jednak w 

szczególności wśród dziewcząt, w odniesieniu do których wskaźnik codziennego palenia w wieku 13 lat 

 
11 Najważniejsze wyniki europejskiego programu badań ankietowych w szkołach na temat używania alkoholu i 

narkotyków (ESPAD) z 2024 r. | www.euda.europa.eu 
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lub młodszym wzrósł w ostatnich latach. Z kolei liczba osób używających e-papierosów gwałtownie 

wzrosła wśród nastolatków, a jednocześnie wzrosły wskaźniki wczesnego rozpoczynania i codziennego 

używania, co stwarza obawy związane z równoległym używaniem tradycyjnych i elektronicznych 

papierosów i odzwierciedla szersze przejście na alternatywne wyroby nikotynowe. 

Poziom spożycia alkoholu również spadł z biegiem czasu – zmniejszył się poziom ogólnego 

spożycia i ciągów picia. Spadek ten jest jednak bardziej widoczny wśród chłopców, podczas gdy wśród 

dziewcząt tendencja ta jest bardziej stabilna. Pomimo tych zmian alkohol pozostaje powszechnie 

dostępny, a wczesne inicjacje oraz incydentalne picie nadmierne nadal stanowią poważne problemy w 

niektórych regionach. 

Konopie indyjskie są nadal najczęściej używanym nielegalnym środkiem odurzającym, chociaż 

wskaźnik przynajmniej jednokrotnego użycia spadł do najniższego poziomu od 1995 r. Podczas gdy 

chłopcy generalnie zgłaszają wyższe rozpowszechnienie używania, różnice ze względu na płeć 

zmniejszają się, z kilkoma wyjątkami, w których dziewczęta już przewyższają chłopców. Wczesne 

rozpoczęcie oraz używanie wysokiego ryzyka nadal budzą obawy, chociaż ogólne bieżące używanie 

(zdefiniowane jako używanie w ciągu ostatnich 30 dni) spadło do 5%, co odzwierciedla długoterminową 

tendencję spadkową. Postrzegana dostępność jest bardzo zróżnicowana, ale konopie indyjskie pozostają 

najłatwiej dostępną nielegalną substancją wśród uczniów. 

Używanie innych nielegalnych środków odurzających zmniejszyło się wśród uczniów objętych ESPAD, 

a różnice ze względu na płeć zmalały, chociaż chłopcy nadal generalnie częściej zgłaszają używanie i 

postrzeganą wysoką dostępność. Jednocześnie wśród dziewcząt zwiększa się używanie wziewnych 

środków odurzających, jak również używanie środków farmaceutycznych do celów pozamedycznych. 

Poza substancjami zmieniają się zagrożenia behawioralne. Gry zyskały na popularności wśród 

uczniów objętych ESPAD, zwłaszcza wśród dziewcząt, i nie jest to już aktywność głównie męska, co 

odzwierciedla szersze zmiany w zachowaniach cyfrowych. Pomimo zwiększonego uczestnictwa 

poziom postrzeganego problemowego grania pozostaje na stabilnym poziomie. Z drugiej strony wzrosły 

obawy dotyczące problemowego korzystania z mediów społecznościowych, szczególnie wśród 

chłopców, podczas gdy wskaźniki wśród dziewcząt pozostają wysokie. 

Hazard utrzymuje się na stabilnym poziomie, ale udział w grach online gwałtownie wzrósł, a 

szkodliwe zachowania hazardowe niemal się podwoiły, przy czym wzrost ten był bardziej wyraźny 

wśród dziewcząt. 

Średnio 59% uczniów zgłosiło odpowiedni poziom dobrostanu psychicznego. Wyniki te 

podkreślają znaczące różnice regionalne, a także dysproporcje między płciami, przy czym dziewczęta 

stale zgłaszają niższy poziom dobrostanu niż chłopcy. Najniższe wyniki w zakresie dobrostanu 

odnotowuje się w państwach doświadczających konfliktu i niestabilności. 

Działania profilaktyczne są szeroko rozpowszechnione, a większość uczniów uczestniczyła w 

co najmniej jednej interwencji. Alkohol jest najczęściej poruszanym tematem, natomiast substancjom 

nielegalnym i zagrożeniom behawioralnym poświęca się mniej uwagi. Programy profilaktyczne oparte 

na umiejętnościach, w których kładzie się nacisk na podejścia interaktywne, są bardziej powszechne w 

Europie Zachodniej i Południowej. W kolejnych rundach badania można skupić się na zakresie, w jakim 

zapewniane interwencje o charakterze profilaktycznym można uznać za oparte na dowodach. 

W państwach objętych ESPAD palenie papierosów jest nadal powszechne wśród nastolatków, 

przy czym prawie jedna trzecia uczniów paliła papierosy co najmniej raz w życiu (średnio 32%). 

Najwyższe wskaźniki rozpowszechnienia używania obserwuje się na Węgrzech (51%) i Słowacji (46%), 

a najniższe w Islandii (13%) i na Malcie (16%). Różnice między płciami wskazują na nieco wyższy 

poziom rozpowszechnienia używania wśród dziewcząt (32% w porównaniu z 31% wśród chłopców). 
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Trend ten jest widoczny w ponad dwóch trzecich państw, przy czym największe różnice występują w 

Rumunii (47% w porównaniu z 36%) i Bułgarii (46% w porównaniu z 36%). W niektórych państwach 

trend ten ulega jednak odwróceniu, zwłaszcza w Kosowie (1) (47% wśród chłopców w porównaniu z 

36% wśród dziewcząt) oraz Gruzji (35% w porównaniu z 24%). 

Średnio 15% uczniów objętych ESPAD zgłasza, że po raz pierwszy paliło papierosy w wieku 

13 lat lub młodszym. Najwyższy odsetek odnotowano na Słowacji (24%) i w Kosowie (23%), a 

najniższy w Islandii (6,4%) i na Malcie (7,1%). W nieco ponad połowie państw wczesne rozpoczynanie 

palenia jest bardziej powszechne wśród dziewcząt, zwłaszcza w Bułgarii (23% w porównaniu z 17%). 

Wśród państw, w których chłopcy zwykle częściej rozpoczynają palenie w młodym wieku, Kosowo 

wykazuje największą różnicę (31% w porównaniu z 16%). 

Ponad połowa uczniów objętych ESPAD (55%) uważa, że papierosy są dość łatwe lub bardzo 

łatwe do zdobycia. Taka opinia jest najbardziej powszechna w Danii (76%), a następnie w Niemczech i 

Norwegii (70%). Z kolei najniższy odsetek odnotowano w Kosowie (32%) i Mołdawii (23%). Ogólnie 

rzecz biorąc, chłopcy zwykle częściej niż dziewczęta postrzegają papierosy jako łatwo dostępne (61% 

w porównaniu z 50%). 

Bieżące palenie papierosów, zdefiniowane jako palenie w ciągu ostatnich 30 dni, zadeklarowało 

18% uczniów. Najwyższe wskaźniki rozpowszechnienia obserwuje się w Chorwacji i na Węgrzech 

(32%), a najniższe w Islandii (4,2%) i Szwecji (8,2%). Bieżące palenie jest bardziej rozpowszechnione 

wśród dziewcząt w ponad połowie państw objętych ESPAD, przy czym największe różnice ze względu 

na płeć odnotowano w Bułgarii (34% w porównaniu z 25%) i Rumunii (30% w porównaniu z 22%). 

Trend ten ulega jednak odwróceniu w Kosowie (33% w porównaniu z 23%) i w Gruzji (18% w 

porównaniu z 9,5%), gdzie wśród chłopców odnotowuje się wyższe wskaźniki bieżącego palenia. 

Codzienne palenie papierosów zadeklarowało 7,9% uczniów objętych ESPAD, a odsetek ten 

był podobny wśród obu płci. Najwyższe wskaźniki odnotowano w Bułgarii i Chorwacji (20%), 

natomiast najniższe w Islandii (0,8%). 

Kolejnym kluczowym wskaźnikiem jest codzienne palenie deklarowane przez uczniów, którzy 

zaczęli palić w młodym wieku (13 lat lub mniej). Do tej kategorii należy średnio 3,6% uczniów, przy 

czym najwyższy odsetek odnotowano w Bułgarii (8,7%). 

Badania wskazują jak zmieniła się sytuacja w latach 1995–2024. Pomiędzy pierwszym a 

ostatnim badaniem ESPAD wskaźnik przynajmniej jednokrotnego użycia papierosów stale spadał, 

zmniejszając się o połowę z 68% do 32%, przy czym najbardziej znaczący spadek nastąpił w latach 

2019–2024 (spadek o 10 punktów procentowych). W okresie 30 lat spadek tego wskaźnika był większy 

wśród chłopców – z 70% do 30%. Państwa, w których odnotowano największe spadki, to Wyspy Owcze, 

Irlandia, Islandia i Szwecja. Trend dotyczący używania w ciągu ostatnich 30 dni również wykazuje stały 

spadek, z 33% do 18%, przy prawie pokrywających się tendencjach wśród chłopców i dziewcząt. 

Podobny wzorzec zaobserwowano w przypadku codziennego palenia, które spadło z 20% do 8%. 

Wreszcie, chociaż odsetek codziennych palaczy w wieku 13 lat lub młodszym również spadł w 

ciągu ostatnich trzech dziesięcioleci (z 10% w 1995 r. do 3,6% w 2024 r.), porównanie danych z 2019 r. 

i 2024 r. wskazuje na nieznaczny wzrost (o 0,6%). Ponieważ rozpowszechnienie używania wśród 

chłopców pozostaje niezmienne w dwóch ostatnich badaniach, wzrost ten dotyczy dziewcząt, których 

odsetek zwiększył się z 2,5% do 3,6%, co potwierdza ich większe zaangażowanie w prawie wszystkie 

obserwowane wzorce palenia. 

Palenie papierosów jest najpowszechniejszą formą używania tytoniu. Zwrócić należy jednak 

uwagę na rosnącą liczbę produktów alternatywnych, co może zaniżać spożycie nikotyny , dlatego nie 

można skupienie się wyłącznie na zjawisku używania tytoniu. Biorąc pod uwagę zarówno papierosy, 
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jak i e-papierosy, wskaźnik przynajmniej jednokrotnego użycia wzrósł z 32% do 47%. Największy 

wzrost odnotowano w Czechach i Estonii. Wskaźnik bieżącego używania wzrósł z 18% do 28%. Wśród 

dziewcząt odnotowano znaczny wzrost zarówno w przypadku przynajmniej jednokrotnego użycia, jak 

i bieżącego używania. 

Biorąc pod uwagę równoległe codzienne używanie, wskaźnik rozpowszechnienia wzrasta z 

7,9% do 14% (15% wśród dziewcząt w porównaniu z 12% wśród chłopców).  

Codzienne używanie, które rozpoczęło się w młodym wieku, również wykazuje znaczny wzrost, 

biorąc pod uwagę równoległe używanie – z 3,9% do 6%.  

Średnio 44% uczniów w państwach objętych ESPAD zgłasza, że używało e-papierosów 

przynajmniej raz w życiu. W 13 z 37 państw objętych ESPAD co najmniej połowa uczniów próbowała 

e-papierosów, podczas gdy tylko w sześciu państwach (Portugalia, Malta, Islandia, Macedonia 

Północna, Czarnogóra i Irlandia) mniej niż jedna trzecia uczniów deklaruje przynajmniej jednokrotne 

użycie. Ogólnie rzecz biorąc, dziewczęta (46%) zgłaszają wyższy wskaźnik przynajmniej 

jednokrotnego użycia e-papierosów niż chłopcy (41%). 

Średnio 16% uczniów próbowało e-papierosów w wieku 13 lat lub młodszym. Wczesne 

używanie e-papierosów jest bardziej powszechne wśród dziewcząt niż chłopców w większości państw. 

Wysoki odsetek uczniów (60%) uważa, że zdobycie e-papierosów jest dość łatwe lub bardzo łatwe. W 

20 państwach postrzeganie to jest powyżej średniej, przy czym co najmniej 60% uczniów uważa, że e-

papierosy są łatwo dostępne. Chłopcy i dziewczęta zgłaszają średnio podobny poziom postrzeganej 

dostępności. 

Bieżące używanie e-papierosów, zdefiniowane jako używanie w ciągu ostatnich 30 dni, zgłosiło 

22% uczniów (19% chłopców i 25% dziewcząt). Najniższe wskaźniki odnotowano w Portugalii i na 

Wyspach Owczych (w obu przypadkach 6,4%) i na Malcie (10%), natomiast najwyższe wskaźniki 

bieżącego używania e-papierosów odnotowano w Polsce (36%) i Serbii (34%). 

Codzienne używanie e-papierosów różni się w zależności od kraju, od 1,5% na Wyspach 

Owczych do 20% w Polsce. W 22 krajach liczba przypadków codziennego używania e-papierosów jest 

znacznie wyższa wśród dziewcząt, podczas gdy tylko w dwóch państwach, a mianowicie w Kosowie 

(7,7% w porównaniu z 5,8%) i Gruzji (4,2% w porównaniu z 1,2%), odsetek ten jest wyższy wśród 

chłopców. 

W ostatniej dekadzie ( 2019-2924) znacznie wzrosły popularność i rozpowszechnienie 

używania e-papierosów, przy czym większość państw objętych ESPAD zgłosiła wzrost w porównaniu 

z 2019 r. Dane z 32 krajów, które zgromadziły informacje na temat używania e-papierosów zarówno w 

2019 r., jak i w 2024 r., wskazują, że wskaźnik przynajmniej jednokrotnego użycia wzrósł z 41% do 

43%, podczas gdy bieżące używanie wzrosło w tym okresie z 14% do 22%. Spośród tych 32 krajów 11 

zgłosiło niższy odsetek przynajmniej jednokrotnego użycia, przy czym największy spadek odnotowano 

w Monako (z 63% do 44%), Ukrainie (z 51% do 37%) i na Litwie (z 65% do 51%). Największy wzrost 

używania e-papierosów odnotowano w Serbii (z 18% do 51%) i Grecji (z 35% do 52%). 

Podobne tendencje zaobserwowano w przypadku bieżącego używania e-papierosów, które 

spadło szczególnie w Monako i na Litwie, natomiast znaczny wzrost odnotowano w Serbii (29 punktów 

procentowych) i w Chorwacji (20 punktów procentowych). 

W państwach objętych ESPAD przynajmniej jednokrotne spożycie alkoholu deklarowało 73% 

nastolatków. Najwyższe wskaźniki w tym względzie obserwuje się na Węgrzech (91%) i w Danii (90%), 

a najniższe w Kosowie (29%) i Islandii (41%). Różnice ze względu na płeć wskazują na nieco wyższy 

poziom rozpowszechnienia wśród dziewcząt (74%) niż wśród chłopców (72%). Tendencję tę 

zaobserwowano w ponad połowie krajów. Najbardziej wyraźne różnice ze względu na płeć występują 
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w Islandii (48% w porównaniu z 34%), na Łotwie (84% w porównaniu z 73%) oraz na Litwie, Malcie i 

w Monako, gdzie różnica wynosi po 10 punktów procentowych. W niektórych państwach tendencja jest 

jednak odwrotna, zwłaszcza w Kosowie (37% wśród chłopców i 23% wśród dziewcząt). 

Średnio 33% uczniów objętych ESPAD przyznaje, że po raz pierwszy spożywało alkohol w 

wieku 13 lat lub młodszym, co stanowi miarę przedwczesnego spożywania alkoholu, a 8% deklaruje, 

że w tym samym wieku doświadczyło upojenia alkoholowego. Najwyższe wskaźniki przedwczesnego 

spożywania alkoholu odnotowano w Gruzji (64%) i Mołdawii (49%), a najniższe w Islandii (12%), 

Kosowie i Norwegii (14%). Podobnie, upijanie się w młodym wieku jest najbardziej rozpowszechnione 

w Gruzji (25%) i Bułgarii (14%), a najmniej powszechne w Kosowie (3%), Francji i Portugalii (3,6%) 

oraz na Wyspach Owczych (3,9%). 

Chłopcy zgłaszają nieco wyższe wskaźniki niż dziewczęta, zarówno w przypadku picia 

alkoholu (34% w porównaniu z 33%), jak i upijania się (8,2% w porównaniu z 7,8%). Jeśli chodzi jednak 

o spożycie alkoholu w wieku 13 lat lub młodszym, w niektórych państwach różnica ta się pogłębia, a 

wyższe wskaźniki odnotowuje się wśród chłopców, np. w Macedonii Północnej (35% w porównaniu z 

22%), Czarnogórze (47% w porównaniu z 36%) i Serbii (49% w porównaniu z 37%). Z kolei na Łotwie 

i Litwie najwyższe wskaźniki odnotowuje się wśród dziewcząt (odpowiednio 46% w porównaniu z 35% 

i 35% w porównaniu z 26%). Jeśli chodzi o upijanie się w młodym wieku, różnice ze względu na płeć 

pojawiają się również na poziomie krajowym. Warto zauważyć, że w Gruzji odnotowuje się większe 

rozpowszechnienie wśród chłopców niż wśród dziewcząt (30% w porównaniu z 20%). Z kolei w 

Czechach (14% wśród dziewcząt i 7,6% wśród chłopców) i Estonii (14% i 9,3%) sytuacja jest odwrotna. 

Trzech na czterech uczniów objętych ESPAD (75%) uważa, że napoje alkoholowe są dość łatwe 

lub bardzo łatwe do zdobycia. Taka opinia jest najbardziej powszechna w Danii i Niemczech (94%), a 

następnie w Grecji (92%), podczas gdy najniższy odsetek odnotowano w Kosowie (42%) i Islandii 

(54%). Ogólnie rzecz biorąc, dziewczęta zwykle postrzegają alkohol jako łatwiejszy do zdobycia niż 

chłopcy (77% w porównaniu z 73%), szczególnie na Litwie (64% w porównaniu z 51%), Cyprze (78% 

w porównaniu z 66%) i Łotwie (74% w porównaniu z 62%). 

42% uczniów zgłasza bieżące używanie alkoholu, zdefiniowane jako picie w ciągu ostatnich 30 

dni. Najwyższe wskaźniki rozpowszechnienia używania odnotowano w Danii (68%) i Niemczech 

(62%), a najniższe w Islandii (12%) i Kosowie (14%). Poziom bieżącego spożycia alkoholu jest nieco 

wyższy wśród dziewcząt (43% w porównaniu z 41%), przy czym największe różnice ze względu na 

płeć występują na Łotwie (35% w porównaniu z 25%), Malcie (42% w porównaniu z 33%) i Ukrainie 

(45% w porównaniu z 36%). Sytuacja różni się jednak na Cyprze, gdzie chłopcy deklarują wyższe 

wskaźniki niż dziewczęta (49% w porównaniu z 35%). 

13% wszystkich uczniów objętych ESPAD zgłosiło intoksykację alkoholem co najmniej raz w 

ciągu ostatnich 30 dni. Najwyższe wskaźniki odnotowano w Danii (36%), Austrii (24%) i na Węgrzech 

(22%), a najniższe w Kosowie (4,9%). Ogólnie rzecz biorąc, odsetki te są równe w przypadku obu płci. 

Na poziomie krajowym dziewczęta częściej zgłaszają jednak wyższe wskaźniki upijania się niż chłopcy, 

przy czym największą różnicę zaobserwowano na Cyprze (12% w przypadku dziewcząt i 4,4% w 

przypadku chłopców). 

Kluczową miarą nadmiernego picia jest incydentalne picie nadmierne, zdefiniowane jako 

spożycie pięciu lub więcej drinków przy jednej okazji w ciągu ostatnich 30 dni. Średnie 

rozpowszechnienie w państwach objętych ESPAD wynosi 31%, przy czym wyższy odsetek odnotowano 

w Danii (55%), Niemczech (49%) i Austrii (48%), a najniższy w Islandii (8,9%). W przypadku tego 

wzorca wskaźniki dotyczące chłopców i dziewcząt są zwykle podobne. Na poziomie krajowym 

pojawiają się jednak znaczące różnice ze względu na płeć: chłopcy zgłaszają większe 

rozpowszechnienie w Czarnogórze (27% w porównaniu z 18%) i Liechtensteinie (41% w porównaniu 
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z 35%), podczas gdy wśród dziewcząt wyższe wskaźniki odnotowuje się na Malcie (34% w porównaniu 

z 25%). 

W latach 1995–2024 wskaźnik przynajmniej jednokrotnego spożycia alkoholu w państwach 

objętych ESPAD wykazywał tendencję spadkową, zmniejszając się z 88% do 74%, choć z pewnymi 

wahaniami. Szczytowy poziom 91% osiągnął on w badaniu w 2003 r., a następnie w kolejnych latach 

spadał. Chociaż dane te nie są stale dostępne dla wszystkich państw od 1995 r., największy spadek 

odnotowano w Islandii (z 79% do 41%) i Szwecji (z 89% do 56%). Tendencje dotyczące chłopców i 

dziewcząt są podobne. 

Spożycie alkoholu w ciągu ostatnich 30 dni również spadło między pierwszym a ostatnim 

badaniem ESPAD, z 55% do 43%. Tendencja ta odzwierciedla spadek zaobserwowany w przynajmniej 

jednokrotnym spożyciu, przy czym najwyższy poziom tego wskaźnika odnotowano w 2003 r., kiedy 

wyniósł on 63%. Największe spadki odnotowano w Islandii (z 56% do 12%), Irlandii (z 66% do 35%) 

i Finlandii (z 57% do 27%). 

W odniesieniu do incydentalnego picia nadmiernego, mimo że wskaźnik ten zmniejszył się z 

36% do 30% w ciągu 30-letniego okresu obserwacji, w 2007 r. osiągnął najwyższy poziom 42%, po 

wzroście od 1995 r. Tendencja ta jest widoczna zarówno u chłopców, jak i u dziewcząt. U chłopców 

najwyższy poziom został osiągnięty wcześniej (47% w 2003 r.) i utrzymał się w 2007 r., podczas gdy 

wśród dziewcząt najwyższą wartość 38% odnotowano w 2007 r. Ogólny spadek wśród dziewcząt w 

latach 1995–2024 wyniósł jednak zaledwie jeden punkt procentowy. 

Jeśli chodzi o używanie nielegalnych środków odurzających to średnio 13% uczniów objętych 

ESPAD zgłasza, że co najmniej raz w życiu użyło nielegalnego środka odurzającego. Wskaźnik 

przynajmniej jednokrotnego użycia nielegalnych środków odurzających różni się znacznie w 

poszczególnych państwach objętych ESPAD, przy czym najwyższe wskaźniki odnotowano w 

Liechtensteinie (25%) i Czechach (24%), a najniższe w Gruzji i Mołdawii (po 3,9%). 

Ogólnie rzecz biorąc, zaobserwowano jedynie niewielką różnicę między płciami, przy czym 

14% chłopców i 12% dziewcząt zgłosiło przynajmniej jednokrotne użycie. W Ukrainie zaobserwowano 

stosunkowo dużą 8-punktową różnicę między chłopcami a dziewczętami. Na tym tle wyróżnia się 

Malta, gdzie wskaźnik przynajmniej jednokrotnego użycia wśród dziewcząt przewyższa wskaźnik 

dotyczący chłopców o 6 punktów procentowych (15% w porównaniu z 9,3%). 

Jeśli chodzi o poszczególne substancje, najczęściej używanym narkotykiem są konopie 

indyjskie (przynajmniej jednokrotne użycie na poziomie 12%), a następnie kokaina (2,3%), 

ekstazy/MDMA (2,1%), LSD lub inne halucynogeny (1,8%) i amfetamina (1,8%). Średni wskaźnik 

przynajmniej jednokrotnego użycia metamfetaminy, cracku, heroiny i GHB pozostaje niższy i wynosi 

około 1% w odniesieniu do każdego z tych narkotyków. Wśród chłopców wykazuje się zwykle wyższe 

wskaźniki przynajmniej jednokrotnego użycia każdej z substancji niż wśród dziewcząt. 

Na poziomie krajowym poziom używania amfetaminy waha się od 0,7% w Gruzji i Monako do 

4,3% na Węgrzech, natomiast poziom używania metamfetaminy waha się od 0,5% w Monako i 

Macedonii Północnej do 3,1% w Polsce. Na Cyprze odnotowano najwyższy wskaźnik przynajmniej 

jednokrotnego użycia LSD i innych halucynogenów (6,8%) i kokainy (6,2%) wśród państw objętych 

ESPAD. Odnotowano również najwyższy wskaźnik użycia ekstazy/MDMA (4,7%), cracku i heroiny 

(4,1% dla obu tych substancji), jak i GHB (3,4%). 

Chociaż konopie indyjskie stanowią większy odsetek zgłaszanych przypadków używania 

nielegalnych środków odurzających, średni wskaźnik przynajmniej jednokrotnego użycia nielegalnych 

środków odurzających innych niż konopie indyjskie jest znacznie niższy i wynosi 5%. Na poziomie 

krajowym wskaźniki wahają się od 1,7% w Gruzji do 9,9% na Cyprze, a stosunkowo wysoki wskaźnik 
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odnotowano również w Islandii (7,9%) i Czarnogórze (7,6%). Średnio wskaźnik ten jest wyższy wśród 

chłopców niż wśród dziewcząt (5,4% w porównaniu z 4,5%). 

Wskaźnik używania kokainy/cracku w wieku 13 lat lub młodszym wynosi średnio 0,9% w 17 

państwach, które zgromadziły te informacje w 2024 r., przy czym najwyższy wskaźnik 

rozpowszechnienia odnotowano w Ukrainie (4%). Ogólnie rzecz biorąc, chłopcy (1,2%) zwykle częściej 

zaczynają używać narkotyki wcześniej niż dziewczęta (0,5%), choć średnia różnica nie przekracza 

jednego punktu procentowego. Podobne wzorce pojawiają się w przypadku amfetaminy/metamfetaminy 

i ekstazy/MDMA, przy czym najwyższe wskaźniki rozpowszechnienia używania odnotowano w 

Ukrainie (odpowiednio 3,3% i 3,7%) oraz w Kosowie (1,4% dla obu rodzajów substancji). 

Postrzegana dostępność nielegalnych środków odurzających innych niż konopie indyjskie jest 

stosunkowo niska. Łatwy dostęp do kokainy deklaruje średnio 13% uczniów, do ekstazy/MDMA – 11%, 

do amfetaminy – 9%, a do cracku i metamfetaminy – prawie 8%. 

Istnieją znaczne różnice między państwami w zakresie postrzeganej dostępności substancji. 

Norwegia zgłasza wyższy odsetek uczniów postrzegających substancje jako łatwo dostępne, przy czym 

najwyższe wskaźniki odnotowano w przypadku kokainy (28%), ekstazy/MDMA (25%) i amfetaminy 

(19%). Słowenia zgłosiła największą postrzeganą dostępność cracku (13%) wśród 16 państw, które 

zgromadziły te informacje. Wysokie wskaźniki postrzeganej dostępności odnotowano również w 

przypadku amfetaminy (18%) i metamfetaminy (15%) w Czarnogórze. Postrzegana dostępność innych 

nielegalnych środków odurzających pozostaje natomiast niska w Gruzji, Mołdawii i na Wyspach 

Owczych i wynosi 1,8–3,6%. 

Jeśli chodzi o postrzeganie  dostępności substancji jest na ogół większa wśród chłopców niż 

dziewcząt, z wyjątkiem kokainy, która jest łatwiej dostępna dla dziewcząt (13%) niż dla chłopców 

(12%). W przypadku każdej z substancji średnia różnica ze względu na płeć utrzymuje się poniżej 1,5 

punktu procentowego. Niemniej jednak wzorce nierówności ze względu na płeć różnią się w zależności 

od państwa i substancji. W niektórych państwach, takich jak Liechtenstein i Monako, chłopcy zgłaszają 

większą postrzeganą dostępność nielegalnych substancji, podczas gdy w innych, w tym na Cyprze, 

Słowacji, w Bułgarii i na Malcie, to dziewczęta zgłaszają większą postrzeganą dostępność niż chłopcy. 

W latach 1995–2003 wskaźnik przynajmniej jednokrotnego użycia nielegalnych środków 

odurzających wzrósł. Począwszy od 2003 r. średnio wskaźnik ten utrzymywał się na stałym poziomie 

19% do 2015 r., następnie spadł do 17% w 2019 r., a następnie do 14% w 2024 r. 

Państwa wykazujące stały wzrost na wielu etapach gromadzenia danych ESPAD to Norwegia, 

gdzie wskaźniki wzrastają od 2011 r., oraz Czarnogóra, gdzie wskaźniki stale wzrastają od 2007 r., kiedy 

to rozpoczęto zbieranie danych ESPAD. 

W latach 1995–2019 dziewczęta i chłopcy wykazywali podobne tendencje, przy czym średni 

wskaźnik wśród dziewcząt był stale od 5 do 6 punktów procentowych niższy niż wśród chłopców. W 

latach 2019–2024 różnica ta zmniejszyła się jednak do rekordowo niskiego poziomu 2 punktów 

procentowych. Patrząc na poszczególne kraje objęte ESPAD, większość z nich wykazuje równoległe 

lub zbieżne tendencje wśród chłopców i dziewcząt. 

Wskaźnik przynajmniej jednokrotnego użycia nielegalnych środków odurzających z 

wyłączeniem konopi indyjskich osiągnął najwyższy poziom w 2007 r., po czym nastąpił niewielki 

spadek do 2019 r., od kiedy wskaźnik ten pozostał na stabilnym poziomie. Ta ogólna tendencja maskuje 

jednak różnice dotyczące poszczególnych państw. W szczególności Cypr wyróżnia się znacznym 

wzrostem od 2003 r., kiedy rozpoczęto tam gromadzenie danych dotyczących ESPAD. 
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Tendencja w zakresie odsetka uczniów używających nielegalnych środków odurzających 

innych niż konopie indyjskie jest podobna w przypadku chłopców i dziewcząt, przy czym dziewczęta 

stale zgłaszają wskaźniki o 1–2 punkty procentowe niższe we wszystkich latach objętych badaniem. 

Konopie indyjskie są nieprzerwanie najczęściej używanym nielegalnym środkiem 

psychoaktywnym we wszystkich państwach objętych ESPAD. Średnio 12% uczniów twierdzi, że co 

najmniej raz w życiu używało konopi indyjskich. Najwyższe wskaźniki rozpowszechnienia używania 

odnotowano w Czechach (24%) i Liechtensteinie (23%), natomiast najniższe w Gruzji (3,3%) i 

Mołdawii (2,5%). Chociaż ogólne różnice ze względu na płeć zmniejszyły się z upływem czasu, chłopcy 

średnio nadal zgłaszają częstsze używanie konopi indyjskich niż dziewczęta (13% w porównaniu z 

11%). Tendencja ta jest widoczna w większości krajów, zwłaszcza w Ukrainie (15% w porównaniu z 

6,7%) i Czarnogórze (13% w porównaniu z 6,8%). Wyjątkiem jest jednak Malta, gdzie używanie konopi 

indyjskich jest bardziej rozpowszechnione wśród dziewcząt (14%) niż chłopców (8,6%). 

Średnio 2,4% uczniów objętych ESPAD zgłasza, że po raz pierwszy użyło konopi indyjskich w 

wieku 13 lat lub młodszym. Najwyższy odsetek odnotowano w Ukrainie (4,9%) i Czechach (4,1%), 

natomiast najniższy w Mołdawii (0,7%). Wczesne używanie konopi indyjskich jest ogólnie bardziej 

powszechne wśród chłopców niż dziewcząt, z wyjątkiem Cypru, Czech, Malty, Słowenii, Austrii, 

Słowacji, Łotwy, Niemiec i Liechtensteinu. 

Konopie indyjskie są postrzegane jako najbardziej dostępna nielegalna substancja, a około co 

czwarty uczeń objęty ESPAD (26%) uważa, że są one dość łatwe lub bardzo łatwe do zdobycia. Poziom 

postrzegania dostępności jest najwyższy w Danii, Niemczech i Słowenii (41%) i Norwegii (40%). Z 

kolei najniższy poziom postrzegania dostępności odnotowano w Mołdawii (5,3%), Ukrainie (7,1%), na 

Wyspach Owczych (11%), w Kosowie i Gruzji (12%). Podobnie jak w przypadku wzorów używania, 

chłopcy zwykle częściej niż dziewczęta postrzegają konopie indyjskie jako łatwo dostępne (28% w 

porównaniu z 24%). 

Jeśli chodzi o bieżące używanie, wszystkie państwa objęte ESPAD zgłosiły wskaźniki 

rozpowszechnienia używania poniżej 10%, przy czym najniższe wartości, poniżej 2%, odnotowano w 

Mołdawii, Gruzji, Rumunii i na Wyspach Owczych. Tymczasem wskaźnik rozpowszechnienia używania 

jest wyższy we Włoszech i Słowenii (8,6%) oraz w Liechtensteinie (9,6%). Również w tym przypadku, 

gdy występują różnice ze względu na płeć, chłopcy zwykle częściej zgłaszają bieżące używanie konopi 

indyjskich niż dziewczęta. 

W ramach ESPAD ocenia się również podwyższone ryzyko związane z używaniem konopi 

indyjskich za pomocą badania przesiewowego dotyczącego nadużywania konopi indyjskich (CAST) 

stosowanego wobec uczniów, którzy zgłosili używanie konopi indyjskich w minionym roku. Wskaźnik 

podwyższonego ryzyka związanego z używaniem konopi wynosi od poniżej 1% w Mołdawii i Gruzji 

do maksymalnie 5,9% w Czechach i Słowenii. Tylko kilka państw objętych ESPAD zgłosiło znaczące 

różnice ze względu na płeć w zakresie podwyższonego ryzyka związanego z używaniem konopi 

indyjskich, a we wszystkich przypadkach chłopcy wykazują wyższe wskaźniki, z wyjątkiem Malty, 

gdzie wskaźnik rozpowszechnienia używania jest nieco wyższy wśród dziewcząt (4,4% w porównaniu 

z 2,6%). 

W ciągu ostatnich trzech dziesięcioleci używanie konopi indyjskich wśród nastolatków w 

Europie wykazywało znaczne wahania. Wskaźnik przynajmniej jednokrotnego użycia konopi 

indyjskich osiągnął najwyższy poziom 18% w latach 2003 i 2011, ale od tego czasu wykazuje tendencję 

spadkową, osiągając poziom 12% w 2024 r., co stanowi najniższy poziom odnotowany od rozpoczęcia 

przeprowadzania ESPAD w 1995 r. 
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Bieżące używanie konopi indyjskich pozostawało stosunkowo stabilne w czasie, oscylując 

między 6,7% a 7,4% w latach 1999–2019. Dane z 2024 r. wskazują jednak na spadek do 5%, co stanowi 

powrót do poziomu zbliżonego do poziomu odnotowanego w 1995 r. (4,1%). 

Pomimo stałego wzrostu postrzeganej dostępności konopi indyjskich do 2019 r., kiedy to 33% 

uczniów zgłosiło je jako dość łatwe lub bardzo łatwe do zdobycia, liczba ta nagle spadła do 27% w 

2024 r., zbliżając się do poziomu odnotowanego w 1995 r. (26%). 

Używanie innych substancji 

W badaniu zebrano również dane dotyczące innych substancji, w tym nowych substancji 

psychoaktywnych (NPS), narkotyków syntetycznych, które mają naśladować działanie tradycyjnych 

substancji kontrolowanych, unikając przy tym ograniczeń prawnych; środków farmaceutycznych, w 

tym leków uspokajających i nasennych, stosowanych bez recepty lekarza; środków przeciwbólowych, 

stosowanych w celach odurzających; leków na koncentrację/nadpobudliwość, stosowanych bez recepty 

lekarza, a także sterydów anabolicznych; wziewnych środków odurzających oraz, po raz pierwszy, 

tlenku diazotu. 

Wśród uczniów objętych ESPAD średni wskaźnik przynajmniej jednokrotnego użycia NPS 

wynosi około 3%, przy czym najwyższe wskaźniki odnotowano w Polsce (6,4%) i Słowenii (6%), a 

najniższe w Niderlandach, Liechtensteinie, na Wyspach Owczych i w Mołdawii (poniżej 1%). 

Średni wskaźnik przynajmniej jednokrotnego użycia NPS jest nieco wyższy wśród chłopców 

niż dziewcząt (2,8% w porównaniu z 2,6%), choć różnice między płciami zależą od państwa. W 13 

państwach dziewczęta zgłaszają wyższy wskaźnik przynajmniej jednokrotnego użycia NPS w 2024 r. 

Największe różnice na korzyść dziewcząt zaobserwowano na Cyprze (6,6% w przypadku dziewcząt w 

porównaniu z 2,9% w przypadku chłopców) i Słowacji (6,4% w porównaniu z 4,3%), podczas gdy w 

Ukrainie chłopcy zgłaszają wyższy wskaźnik przynajmniej jednokrotnego użycia niż dziewczęta (3,6% 

w porównaniu z 2%). 

Jeśli chodzi o konkretne substancje, 3,5% uczniów objętych ESPAD (średnia oparta na danych 

z 23 na 37 państw) zgłosiło, że przynajmniej raz w życiu używało syntetycznych kannabinoidów, od 

0,7% w Gruzji do 16% na Słowacji. Podobnie 1,1% uczniów stwierdziło, że przynajmniej raz w życiu 

używało syntetyczne katynony (średnia obliczona dla 14 z 37 państw), przy czym najwyższe wartości 

odnotowano na Węgrzech (3,7%). Poziom przynajmniej jednokrotnego użycia syntetycznych opioidów 

waha się od 0,6% w Gruzji, Irlandii i Portugalii do 2,2% w Estonii, przy czym średni wskaźnik wynosi 

1,1% (na podstawie danych z 15 z 37 państw). 

Średnio chłopcy wykazują nieco wyższy wskaźnik rozpowszechnienia niż dziewczęta w 

przypadku wszystkich trzech klas nowych substancji syntetycznych objętych badaniem. Wyjątki 

odnotowano jedynie na Cyprze, gdzie dziewczęta (9,1%) częściej deklarowały używanie syntetycznych 

kannabinoidów niż chłopcy (4,3%), na Malcie (4,7% wśród dziewcząt w porównaniu z 2,4% wśród 

chłopców), na Łotwie (2,9% w porównaniu z 2,6%) i w Portugalii (2,1% w porównaniu z 1,7%). 

Ponadto na Węgrzech dziewczęta deklarują wyższy wskaźnik przynajmniej jednokrotnego używania 

syntetycznych kannabinoidów (7,9% w porównaniu z 5,6% chłopców) oraz syntetycznych katynonów 

(4,3% w porównaniu z 2,9%). 

Wskaźnik przynajmniej jednokrotnego używania wziewnych środków odurzających wynosi 

średnio 6,4%, z dużymi różnicami między poszczególnymi państwami. Najwyższe wskaźniki 

odnotowano w Szwecji (17%) i Liechtensteinie (16%), natomiast najniższe w Kosowie (1,3%) i 

Macedonii Północnej (2,1%). W 2024 r. wskaźnik używania wziewnych środków odurzających był 

wyższy średnio wśród dziewcząt (6,7% wśród chłopców w porównaniu z 7,9% wśród dziewcząt) i 

przewyższał wskaźnik wśród chłopców w 25 z 37 państw objętych ESPAD. Po raz pierwszy 
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przeprowadzono badanie dotyczące używania tlenku diazotu wśród uczniów objętych ESPAD w 18 

państwach, przy czym średnio 3,1% z nich zadeklarowało przynajmniej jednokrotne używanie tej 

substancji. Najwyższy wskaźnik rozpowszechnienia odnotowano w Bułgarii (9,4%) i Liechtensteinie 

(7,2%), przy czym w obu krajach wskaźnik ten był wyższy w przypadku dziewcząt niż chłopców. 

Około 2,2% uczniów objętych ESPAD zgłosiło, że po raz pierwszy użyło wziewnych środków 

odurzających w wieku 13 lat lub młodszym, przy wyraźnych różnicach między poszczególnymi krajami. 

Wczesne rozpoczęcie używania wziewnych środków odurzających waha się od mniej niż 1% uczniów 

w Portugalii (0,3%) i we Włoszech (0,4%) do 5% lub więcej w Niemczech (5,9%) i Słowenii (5%). 

Wskaźnik przynajmniej jednokrotnego użycia środków farmaceutycznych do celów 

pozamedycznych wynosi średnio 14% w państwach objętych ESPAD, przy czym wskaźnik ten jest 

wyższy wśród dziewcząt (16%) niż w przypadku chłopców (11%). Najwyższy wskaźnik obserwuje się 

na Litwie (29% ogółem, 36% wśród dziewcząt). 

Spośród różnych kategorii środków farmaceutycznych najczęściej używane są leki uspokajające 

i nasenne bez recepty (8,5%), a następnie środki przeciwbólowe w celach odurzających, zgłaszane 

średnio przez 6,9% uczniów. Ogólnie rzecz biorąc, 3,4% uczniów zadeklarowało używanie leków na 

koncentrację/nadpobudliwość, które zostały uwzględnione w badaniu ESPAD z 2024 r. po raz pierwszy 

w podpróbie 18 państw. We wszystkich kategoriach używanie środków farmaceutycznych jest 

generalnie wyższe wśród dziewcząt, z wyjątkiem Bułgarii, gdzie chłopcy zgłaszają wyższy wskaźnik 

używania wszystkich rodzajów leków; Wysp Owczych i Irlandii w przypadku leków uspokajających i 

nasennych; Cypru, Bułgarii, Grecji, Włoch, Ukrainy, Gruzji, Norwegii i Hiszpanii w przypadku środków 

przeciwbólowych; oraz Danii i Kosowa w przypadku leków na koncentrację/nadpobudliwość. 

Średnio 19% uczniów postrzega leki uspokajające i nasenne bez recepty jako dość łatwe lub 

bardzo łatwe do zdobycia, przy czym najwyższą postrzeganą dostępność odnotowano w Polsce (49%), 

Danii (39%) i Czechach (38%). Najniższą postrzeganą dostępność środków farmaceutycznych 

odnotowano w Mołdawii (3,4%) i Ukrainie (5,9%). We wszystkich państwach dziewczęta zwykle 

częściej postrzegają leki uspokajające i nasenne jako łatwo dostępne, z wyjątkiem Monako, Macedonii 

Północnej, Mołdawii i Łotwy, gdzie chłopcy zgłaszają większą postrzeganą dostępność. 

Stosunkowo niewielka liczba uczniów w państwach objętych ESPAD deklaruje używanie 

steroidów anabolicznych, średnio 1,5%. Najwyższy odsetek odnotowano na Cyprze (4,2%), a następnie 

w Polsce (3,3%) i Ukrainie (2,8%). Ogólnie rzecz biorąc, chłopcy zwykle częściej niż dziewczęta 

próbowali sterydów anabolicznych. 

W latach 1995–2024 wskaźnik przynajmniej jednokrotnego użycia wziewnych środków 

odurzających wśród nastolatków w Europie wykazywał tendencję wzrostową do 2011 rnastępnie zaczął 

spadać. Aktualniewskaźniki rozpowszechnienia używania są podobne do tych obserwowanych w 

połowie lat 90-tych XX wieku. Zmniejszające się różnice ze względu na płeć obserwowane w latach 

2011–2019 pogłębiły się w 2024 r., a większość państw wykazuje obecnie wyższy wskaźnik używania 

wziewnych środków odurzających wśród dziewcząt. Tendencje te różnią się jednak w poszczególnych 

państwach objętych ESPAD. Podczas gdy w niektórych państwach, takich jak Bułgaria, Finlandia, 

Islandia, Włochy i Szwecja, odnotowano znaczny wzrost używania wziewnych środków odurzających 

od 2011 r., zwłaszcza w latach 2019–2024, inne państwa, w tym Chorwacja, Czechy, Estonia, Łotwa i 

Portugalia, zgłosiły spadek. 

Tendencje w zakresie używania środków farmaceutycznych do celów pozamedycznych są 

często kształtowane przez zmiany w zestawie uwzględnionych leków. Ogólnie rzecz biorąc, wskaźnik 

przynajmniej jednokrotnego używania leków uspokajających i nasennych wzrósł w całej Europie 

zarówno wśród chłopców, jak i dziewcząt, przy czym znaczny wzrost odnotowano w Austrii, 
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Niemczech, Islandii, na Litwie, w Norwegii, Szwecji i Ukrainie. Dziewczęta stale zgłaszały wyższe 

wskaźniki używania środków farmaceutycznych na przestrzeni czasu. 

 

Średnio 23% uczniów objętych ESPAD zgłosiło, że w ciągu ostatnich 12 miesięcy uprawiało 

hazard na pieniądze, osobiście lub online, poprzez gry losowe, takie jak automaty do gier, gry w karty 

lub kości, loterie lub zakłady sportowe lub wyścigi zwierząt. 

Najwyższy wskaźnik udziału w grach hazardowych wśród uczniów odnotowano we Włoszech 

(45%), a następnie w Islandii (41%) i Grecji (36%), natomiast najniższy wskaźnik zaobserwowano w 

Gruzji (9,5%). 

Chłopcy zgłaszają znacznie wyższy udział w grach hazardowych niż dziewczęta, zarówno 

średnio (29% w porównaniu z 16%), jak i w większości państw. Jedynym wyjątkiem jest Islandia, gdzie 

wskaźnik udziału w grach hazardowych jest prawie równy: 42% chłopców i 41% dziewcząt uprawiało 

hazard w ciągu ostatnich 12 miesięcy. 

Wśród uczniów objętych ESPAD, którzy zgłosili uprawianie hazardu na pieniądze w ciągu 

ostatniego roku, zdecydowana większość (85%) wybrała hazard w fizycznych lokalizacjach, takich jak 

bary i kluby. Odsetek ten waha się od 68% w Szwecji do 98% we Włoszech i 97% na Cyprze. Chociaż 

wskaźnik udziału w stacjonarnych grach hazardowych jest prawie dwukrotnie wyższy wśród chłopców 

niż wśród dziewcząt (25% w porównaniu z 14%), odsetek osób uprawiających hazard w miejscach 

fizycznych jest średnio nieco wyższy wśród dziewcząt (86%) niż chłopców (84%), przy czym w 

większości państw zaobserwowano jedynie niewielkie różnice między płciami. 

Mniej więcej dwóch na trzech (65%) uczniów objętych ESPAD, którzy zgłosili udział w grach 

hazardowych na pieniądze w ciągu ostatniego roku, robiło to za pośrednictwem platform internetowych, 

wyłącznie lub w połączeniu z fizycznymi lokalizacjami. Najwyższy odsetek odnotowano w Szwecji 

(81%), Słowenii (77%), Kosowie (76%), Islandii (75%), Czarnogórze (75%), Bułgarii i Słowacji (74% 

w każdym z tych państw), natomiast najniższy odsetek odnotowano we Włoszech (28%) i Hiszpanii 

(44%). Wskaźnik udziału w grach hazardowych online wśród chłopców (20%) jest ponad dwukrotnie 

wyższy niż wśród dziewcząt (8,7%). Nawet wśród uczniów zgłaszających uprawianie hazardu na 

pieniądze w ciągu ostatniego roku odsetek osób wybierających kanał online jest wyższy wśród 

chłopców (70%) niż wśród dziewcząt (54%). W odróżnieniu od stacjonarnych gier hazardowych 

zaobserwowano znaczne zróżnicowanie pod względem płci w poszczególnych państwach: największe 

różnice zaobserwowano w Portugalii (80% wśród chłopców w porównaniu z 43% wśród dziewcząt), 

natomiast w Macedonii Północnej, Kosowie, Mołdawii, Islandii, Hiszpanii, Niemczech i Liechtensteinie 

różnice pod względem płci nie występują lub są bardzo niewielkie. 

W ramach ESPAD ocenia się również obecność możliwych szkodliwych zachowań 

hazardowych za pomocą instrumentu przesiewowego Lie/Bet, stosowanego wobec uczniów, którzy 

zadeklarowali udział w grach hazardowych w ciągu ostatniego roku. Odsetek uczniów-graczy 

wykazujących potencjalnie szkodliwe zachowania hazardowe waha się od mniej niż 5% w 

Liechtensteinie, Czechach, na Wyspach Owczych i w Monako do maksymalnie 22% w Kosowie. 

Podczas gdy średnio i w zdecydowanej większości państw odsetek uczniów uprawiających hazard i 

wykazujących potencjalnie szkodliwe zachowania jest najwyższy wśród chłopców (11% w porównaniu 

z 4,6% wśród dziewcząt), inna sytuacja ma miejsce w przypadku Malty (7,1% w porównaniu z 3,7%) i 

Cypru (8,3% w porównaniu z 5%). 

W latach 2015–2024 chociaż wiele państw europejskich przyjęło w ostatnich latach bardziej 

rygorystyczne przepisy dotyczące hazardu, kładąc większy nacisk na ochronę małoletnich, hazard wśród 

europejskich nastolatków utrzymuje się na stabilnym poziomie od czasu, gdy w ramach ESPAD po raz 
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pierwszy zaczęto badać tę kwestię w 2015 r. Wraz z upływem czasu pojawiły się jednak znaczące 

zmiany. 

W szczególności udział w grach hazardowych wśród chłopców nieznacznie spadł, z 32% w 

2015 r. do 30% w 2024 r., a wśród dziewcząt nieznacznie wzrósł, z 14% do 16% w tym samym okresie. 

W przypadku gier hazardowych online odnotowano znaczny wzrost, a ich rozpowszechnienie 

wzrosło z 7,9% w 2019 r. do 14% w 2024 r. Podczas gdy różnice ze względu na płeć w grach 

hazardowych online się utrzymują, wskaźniki uczestnictwa wzrosły o ponad połowę wśród chłopców 

(z 13% w 2019 r.  do 20% w 2024 r.) i potroiły się wśród dziewcząt (z 2,7% w 2019 r. do 8,7% w 

2024 r.). 

Odsetek uczniów-graczy wykazujących potencjalnie szkodliwe zachowania hazardowe 

znacznie wzrósł i niemal się podwoił z 4,7% w 2019 r. do 8,5% w 2024 r. Chociaż odsetek ten pozostaje 

znacznie wyższy wśród chłopców, wzrost jest bardziej wyraźny wśród dziewcząt. 

Dane te uwypuklają zmieniającą się sytuację w zakresie hazardu wśród nastolatków, w 

szczególności rosnącą rolę gier hazardowych online i zmieniającą się dynamikę płci, co wymaga stałego 

monitorowania i dostosowanych do potrzeb interwencji. 

Ogólnie rzecz biorąc, 80% uczniów objętych ESPAD twierdzi, że grało w gry cyfrowe 

przynajmniej raz w ciągu ostatniego miesiąca. Około 70% z nich grało w ciągu ostatnich 30 dni w 

typowym dniu szkolnym, a 77% w dniu pozaszkolnym. W państwach objętych ESPAD wskaźnik 

rozpowszechnienia gier w minionym miesiącu jest najniższy w Kosowie (59%) i Mołdawii (66%), a 

najwyższy w Liechtensteinie (95%) i Niemczech (91%). Chłopcy częściej angażują się w gry niż 

dziewczęta (89% w porówn aniu z 71%), co odzwierciedla stałe różnice ze względu na płeć w 

zaangażowaniu w gry w różnych państwach. Różnica ta jest szczególnie duża w Grecji i Islandii i wynosi 

od 33 do 35 punktów procentowych, podczas gdy na Cyprze, w Ukrainie i Bułgarii jest ona minimalna 

lub nie występuje wcale (od 0 do 5 punktów procentowych). 

W ciągu ostatnich 30 dni 17% wszystkich uczniów objętych ESPAD zgłasza średnio 4 lub 

więcej godzin grania w typowym dniu szkolnym i 32% w typowym dniu pozaszkolnym, przy czym w 

obu przypadkach odsetek chłopców jest dwukrotnie wyższy niż w przypadku dziewcząt. 

W ramach ESPAD ocenia się również samodzielnie postrzegane ryzyko związane z 

korzystaniem z gier i mediów społecznościowych na podstawie trzypunktowej skali opracowanej przez 

Holsteina i in. w 2014 r. Według autorów wynik 2 lub 3 wskazuje na wysokie ryzyko wystąpienia 

problemów związanych z graniem i korzystaniem z mediów społecznościowych. 

W 2024 r. 22% uczniów objętych ESPAD uzyskało 2–3 punkty w skali postrzeganego ryzyka 

związanego z grami. Wskaźnik ten jest najniższy w Czechach (12%), Danii (13%), Austrii i Finlandii 

(14%), a najwyższy na Cyprze (37%), na Litwie i w Niderlandach (w obu przypadkach 31%). 

W całokształcie chłopcy (30%) ponad dwukrotnie częściej niż dziewczęta (13%) uzyskują 

pozytywny wynik w skali postrzeganego ryzyka związanego z grami. Największe różnice ze względu 

na płeć obserwuje się w Portugalii i Niemczech, gdzie chłopcy przewyższają dziewczęta o 25–26 

punktów procentowych. Dla porównania, różnica jest minimalna na Cyprze (minus 1 punkt 

procentowy), a nawet odwrócona w Niderlandach, gdzie dziewczęta osiągają wyniki o 7 punktów 

procentowych wyższe niż chłopcy. 

W przypadku korzystania z mediów społecznościowych, prawie połowa uczniów (47%) 

uzyskała 2–3 punkty w skali postrzeganego ryzyka związanego z korzystaniem z mediów 

społecznościowych. Najwyższy wskaźnik odnotowano w Austrii (58%), Liechtensteinie (57%) i 
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Niemczech (56%), natomiast najniższy w Czechach (29%), na Węgrzech i w Polsce (w obu 

przypadkach 32%). 

Dziewczęta (53%) częściej niż chłopcy (42%) uzyskują pozytywny wynik w skali 

postrzeganego ryzyka związanego z korzystaniem z mediów społecznościowych. W tym przypadku 

różnice ze względu na płeć mieszczą się w węższym zakresie, od 3 do 17 punktów procentowych, stale 

na korzyść dziewcząt. Największe różnice odnotowano na Wyspach Owczych, w Liechtensteinie i na 

Słowacji (17%). 

Wyniki badań ESPAD przeprowadzone na przestrzeni  lat  2015–2024 wskazują na znaczny 

wzrost wskaźnika rozpowszechnienia gier wśród 16-latków na przestrzeni czasu, który wzrósł z 47% w 

2015 r. do 80% w 2024 r. Tendencja ta jest szczególnie wyraźna wśród dziewcząt, wśród których 

wskaźnik rozpowszechnienia gier wzrósł ponad trzykrotnie, z 22% w 2015 r. do 71% w 2024 r. Chociaż 

chłopcy stale zgłaszają większe zaangażowanie w gry, wzrost wskaźnika wśród chłopców jest bardziej 

stopniowy – z 71% w 2015 r. do 89% w 2024 r. Zmniejszające się różnice ze względu na płeć sugerują, 

że granie, niegdyś głównie męska aktywność, staje się coraz bardziej powszechne wśród dziewcząt. 

Częstość występowania postrzeganego ryzyka związanego z graniem utrzymuje się na 

stosunkowo stabilnym poziomie, przy czym ogólne wskaźniki nieznacznie wzrosły z 20% w 2015 r. do 

22% w 2024 r. Wśród chłopców odsetek ten pozostał stabilny na poziomie około 30%, natomiast wśród 

dziewcząt wzrósł on z 9,5% w 2015 r. do 13% w 2024 r., co odpowiada ich rosnącemu zaangażowaniu 

w gry. 

Postrzegane problemowe korzystanie z mediów społecznościowych wzrosło z 38% w 2015 r. 

do 47% w 2024 r. Wzrost ten był wyraźniejszy wśród chłopców – z 30% do 41% – natomiast wśród 

dziewcząt wskaźnik ten pozostał niezmiennie wysoki, wahając się na poziomie około 53–54%. 

W następstwie pandemii COVID-19 i w kontekście trwających konfliktów w Europie i na 

Bliskim Wschodzie w ramach ESPAD położono większy nacisk na dobrostan psychiczny nastolatków. 

Utrzymujące się skutki izolacji społecznej, przerw w edukacji i niestabilności społeczno-gospodarczej 

budzą coraz większe obawy co do zdrowia psychicznego młodzieży. 

Aby systematycznie oceniać i monitorować tę kwestię, w ramach ESPAD w 2024 r. po raz 

pierwszy uwzględniono wskaźnik dobrostanu WHO-5, który jest zatwierdzonym wskaźnikiem stanu 

psychicznego opartym na ostatnich doświadczeniach życiowych. Uznaje się, że wynik powyżej 50 na 

100 wskazuje na odpowiedni poziom dobrostanu psychicznego. 

Średnio 59% uczniów deklaruje odpowiedni poziom dobrostanu psychicznego. Na szczeblu 

regionalnym najwyższe wskaźniki dobrostanu występują w Europie Północnej, mianowicie na Wyspach 

Owczych (77%), Islandii (75%) i Danii (72%). Państwem o najniższym wskaźniku deklarowanego 

dobrostanu jest Ukraina (43%), gdzie od 2022 r. młodzież była narażona na traumatyczne wydarzenia i 

ograniczony dostęp do opieki zdrowotnej w zakresie zdrowia psychicznego, a następnie Czechy (46%), 

Węgry (47%), Cypr i Polska (49%). 

Wskaźnik dobrostanu psychicznego jest zazwyczaj wyższy wśród chłopców niż dziewcząt, 

zarówno średnio (69% w porównaniu z 49%), jak i we wszystkich państwach objętych ESPAD. 

Największe różnice ze względu na płeć odnotowano we Włoszech (66% wśród chłopców w porównaniu 

z 35% wśród dziewcząt), w Polsce (64% wśród chłopców w porównaniu z 33% wśród dziewcząt) i w 

Szwecji (78% wśród chłopców w porównaniu z 48% wśród dziewcząt). Najmniejsze różnice ze względu 

na płeć występują na Cyprze (52% wśród chłopców w porównaniu z 46% wśród dziewcząt), w Ukrainie 

(48% wśród chłopców w porównaniu z 39% wśród dziewcząt), na Wyspach Owczych (83% wśród 

chłopców w porównaniu z 72% wśród dziewcząt) i w Gruzji (75% wśród chłopców w porównaniu z 

62% wśród dziewcząt) 
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Około 72% uczniów objętych ESPAD zgłosiło, że uczestniczyło w co najmniej jednej 

interwencji profilaktycznej w ciągu dwóch lat poprzedzających badanie. Interwencje te obejmują 

zarówno wydarzenia podnoszące świadomość, koncentrujące się wyłącznie na dostarczaniu informacji, 

jak i programy oparte na umiejętnościach, które obejmują interaktywne działania mające na celu 

rozwijanie umiejętności osobistych i społecznych. Jest to pierwsze gromadzenie danych, które obejmuje 

informacje na temat uczestnictwa w programach profilaktycznych i dostarcza nowych informacji na 

temat zaangażowania młodzieży w takie inicjatywy. Należy podkreślić, że nie wszystkie interwencje 

profilaktyczne są oparte na dowodach. 

Ponad połowa uczniów (56%) twierdzi, że uczestniczyła w wydarzeniach podnoszących 

świadomość lub informacyjnych na temat legalnych i nielegalnych substancji lub ryzykownych 

zachowań. Najwyższy wskaźnik uczestnictwa odnotowano na Słowacji (77%) i na Węgrzech (74%), 

natomiast najniższy w Kosowie (31%) i w Czarnogórze (38%). 

Najczęściej poruszanym tematem jest alkohol, przy czym 49% uczniów zgłosiło udział w 

powiązanych wydarzeniach informacyjnych. Na poziomie krajowym najwyższy odsetek odnotowano 

na Słowacji (70%) i w Chorwacji (67%), a najniższy w Kosowie (18%). 

Wydarzenia związane ze używaniem tytoniu są drugą najczęściej zgłaszaną inicjatywą, w której 

uczestniczy 38% studentów. Najwyższe wskaźniki uczestnictwa odnotowano na Słowacji i Węgrzech 

(59%), a najniższe na Cyprze (22%) i w Gruzji (23%). 

Średnio tylko 31% uczniów objętych ESPAD zgłosiło, że uczestniczyło w wydarzeniach 

podnoszących świadomość lub informacyjnych na temat nielegalnych substancji. Wskaźniki 

uczestnictwa są najwyższe na Słowacji (60%) i w Islandii (56%), a najniższe w Kosowie (10%), Gruzji 

i Szwecji (11% w obu przypadkach). 

Najrzadziej poruszanymi tematami są zachowania ryzykowne niezwiązane z substancjami 

psychoaktywnymi, takie jak hazard, gry lub zaburzenia związane z używaniem internetu, w przypadku 

których udział zgłosiło średnio 28% uczniów objętych ESPAD. Najwyższy wskaźnik uczestnictwa 

odnotowano w Islandii i Słowenii (48%), a najniższy w Kosowie (9,4%). 

Dziewczęta częściej zgłaszają udział w wydarzeniach podnoszących świadomość lub 

informacyjnych związanych z substancjami psychoaktywnymi. W przypadku wydarzeń związanych z 

hazardem, grami i zaburzeniami związanymi z używaniem internetu chłopcy (30%) zgłaszają większe 

zaangażowanie niż dziewczęta (24%). 

Jeśli chodzi o interaktywne działania szkoleniowe, które są kluczowym elementem działań 

profilaktycznych, 55% uczniów objętych ESPAD zgłosiło udział w interwencjach, które koncentrowały 

się na rozwijaniu umiejętności społecznych, osobistych lub umiejętności korzystania z mediów. Na 

poziomie krajowym udział ten waha się od 35% na Wyspach Owczych i 36% w Szwecji do 71% na 

Malcie i w Hiszpanii oraz 72% w Finlandii. 

Najczęściej zgłaszany rodzaj szkolenia dotyczy umiejętności społecznych (średnio 41%) i ma 

na celu poprawę interakcji i komunikacji z innymi osobami (np. wyrażanie uczuć, empatia i radzenie 

sobie z presją grupy). Najwyższy wskaźnik uczestnictwa odnotowano w Finlandii (64%), a najniższy w 

Szwecji (25%). 

Podobny odsetek uczniów (40%) zgłasza udział w szkoleniach z zakresu umiejętności 

korzystania z mediów, które dotyczą krytycznej analizy reklam i treści medialnych w celu rozpoznania 

zamierzonych przekazów i zmniejszenia podatności na manipulację. Działania szkoleniowe były 

najbardziej rozpowszechnione w Finlandii (60%) i Danii (59%), a najmniej powszechne w Kosowie 

(20%). 
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Najmniej rozpowszechniony rodzaj szkolenia dotyczy poprawy umiejętności osobistych, 

mającego na celu wyposażenie uczniów w strategie radzenia sobie z trudnymi sytuacjami życiowymi w 

zdrowy sposób, a udział w tego rodzaju szkoleniu zgłasza nieco ponad jedna trzecia uczniów objętych 

ESPAD (36%). Najwyższy poziom uczestnictwa odnotowano na Litwie (56%) i Malcie (55%), a 

najniższy na Wyspach Owczych (23%) i w Szwecji (24%). 

Ogólnie rzecz biorąc, w przypadku tych interwencji różnice ze względu na płeć w zgłaszaniu 

uczestnictwa są bardziej wyraźne – 60% dziewcząt zgłasza zaangażowanie w porównaniu z 51% 

chłopców. Wzorzec ten pozostaje spójny w odniesieniu do wszystkich rodzajów szkoleń. 

 Wydarzenia podnoszące świadomość lub informacyjne zwykle są bardziej powszechne w 

Europie Wschodniej, to jednak inicjatywy profilaktyczne oparte na umiejętnościach, które uważa się za 

skuteczniejsze w porównaniu z wydarzeniami podnoszącymi świadomość lub informacyjnymi, są 

bardziej rozpowszechnione w Europie Zachodniej i Południowej. 

W edycji badania ESPAD z 2024 r. uczestniczyły następujące państwa: 

Austria, Bułgaria, Chorwacja, Cypr, Czechy, Dania, Estonia, Wyspy Owcze, Finlandia, Francja, Gruzja, 

Niemcy, Grecja, Węgry, Islandia, Irlandia, Włochy, Kosowo (1), Łotwa, Liechtenstein, Litwa, Malta, 

Mołdawia, Monako, Czarnogóra, Niderlandy, Macedonia Północna, Norwegia, Polska, Portugalia, 

Rumunia, Serbia, Słowacja, Słowenia, Hiszpania, Szwecja, Ukraina.12 

 

Uzależnienia są jednym z największych zagrożeń obecnych czasów: stres, rywalizacja w pracy, 

potrzeba akceptacji w środowisku często powodują sięganie po różnego rodzaju środki odurzające, leki, 

alkohol, a także narkotyki. Problem uzależnienia dotyczy całego społeczeństwa, ale najbardziej 

zagrożone są dzieci i młodzież. Badania wykazują, że inicjacja kontaktu z substancjami 

psychoaktywnymi przypada na 12-13 rok życia. Zażywanie środków psychoaktywnych związane jest z 

ryzykiem występowania szkód zdrowotnych, przyczynia się do zachowań antyspołecznych, nasila 

agresję, osłabia hamulce społeczne, powoduje nieprawidłową realizację obowiązku szkolnego oraz 

konflikty z rówieśnikami, rodzicami i nauczycielami. Problemowe zachowania dzieci i młodzieży są 

wypadkową statusu społeczno – ekonomicznego rodziny, relacji interpersonalnych w rodzinie, 

umiejętności wychowawczych rodziców, cech indywidualnych dziecka, postaw i zachowań 

rówieśników, klimatu społecznego szkoły i cech środowiska zamieszkania. Dodatkowo w przypadku 

zachowań ryzykownych dzieci i młodzieży mamy do czynienia z konstelacją czynników ryzyka 

zmieniającą się w różnych okresach rozwojowych. Prowadzone badania jednoznacznie wskazują na 

profilaktykę, jako najskuteczniejsze działanie, szczególnie jeśli prowadzona jest przed inicjacją 

narkotykową. Profilaktykę można postrzegać jako działalność wychowawczą, w ramach systemu 

działań racjonalnych, zapobiegających występowaniu i rozpowszechnianiu się zjawisk patologii 

społecznej. Interwencje profilaktyczne mają na celu oddziaływanie zarazem na czynniki ryzyka, jak i 

na czynniki chroniące, oddziałujące na jednostkę. 

Przez czynniki chroniące rozumiemy własności indywidualne, relacje z ludźmi oraz zasoby 

środowiska, które mogą neutralizować działanie czynników ryzyka. Czynniki chroniące rozpatruje się 

najczęściej w kilku obszarach: 

1) cechy, umiejętności i zdolności indywidualne dziecka, 

2) wspierające relacje z bliskimi osobami, 

 
12 Najważniejsze wyniki europejskiego programu badań ankietowych w szkołach na temat używania alkoholu i 

narkotyków (ESPAD) z 2024 r. | www.euda.europa.eu 
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3) pozytywne cechy środowiska rodzinnego, 

4) wsparcie płynące ze środowiska poza rodzinnego, 

5) cechy środowiska lokalnego i miejsca zamieszkania (zasoby do wykorzystania). 

Czynniki chroniące nie usuwają negatywnych doświadczeń lub niekorzystnych czynników z 

życia dorastającego człowieka, lecz pomagają mu zmagać się z nimi z dobrym skutkiem. Czynniki 

ryzyka to właściwości indywidualne, cechy środowiska społecznego i efekty ich interakcji, które wiążą 

się ze zwiększonym ryzykiem powstawania nieprawidłowości, zaburzeń, chorób lub przedwczesnej 

śmierci. Czynniki ryzyka zmieniają się w różnych okresach rozwojowych: 

1) w okresie prenatalnym i wczesnego dzieciństwa (palenie papierosów, picie alkoholu przez ciężarną, 

zaniedbania małego dziecka, stosowanie kar cielesnych); 

2) w okresie przedszkolnym i wczesnoszkolnym z punktu widzenia zachowań problemowych pojawiają 

się trudności w relacjach społecznych dziecka (agresywne zachowania wobec rówieśników, deficyty 

emocjonalne); 

3) w okresie dojrzewania do czynników już istniejących, dołączają nowe, związane z biologicznym  

i psychospołecznym dojrzewaniem; wzrasta wtedy znaczenie rówieśników, wzrasta skłonność 

do eksperymentowania z zachowaniami ryzykownymi, szczególnie pod wpływem grupy rówieśniczej. 

Do istotnych czynników ryzyka w okresie dojrzewania należy również ekspozycja na przemoc (szkoła, 

dom), brak wsparcia ze strony nauczycieli i innych dorosłych odpowiadających za wychowanie, duża 

dostępność alkoholu i innych środków psychoaktywnych, wpływ grup przestępczych. Okres 

dojrzewania jest czasem, w którym w niesprzyjających warunkach, kumulują się wpływy wielu 

czynników ryzyka i dochodzi do eskalacji zachowań ryzykownych. 

Badania nad czynnikami chroniącymi i czynnikami ryzyka zachowań problemowych dzieci i 

młodzieży stanowią podstawę dla budowania strategii i programów profilaktycznych.  

Kontakt z narkotykami i uzależnienie od nich może nastąpić w każdym momencie życia, także 

u dorosłych. Alkohol jest tym środkiem psychoaktywnym, który stanowi "furtkę" do kolejnych 

ryzykownych doświadczeń. 

Istotne znaczenie dla oceny sytuacji ma Raport o Uzależnieniach w Polsce z 2023 roku 

przygotowany przez Krajowe Centrum Przeciwdziałania , który po raz pierwszy prezentuje informacje 

dotyczące konsumpcji napojów alkoholowych, rozpowszechnienia używania narkotyków oraz 

uzależnień behawioralnych13. W raporcie przedstawiono wybrane i bazujące na wynikach badań oraz 

analiz dane dotyczące ww. problematyki, a także działania podejmowane przez samorządy, które od 

kwietnia 2022 roku wdrożyły nowe, wspólne gminne programy profilaktyki i rozwiązywania 

problemów alkoholowych oraz przeciwdziałania narkomanii. 

Raport obejmuje m.in. wyniki ostatnich ogólnopolskich badań na reprezentatywnych próbach 

populacji generalnej z przełomu lat 2018/2019 oraz z 2020 roku, badań na młodzieży szkolnej z roku 

2019 (European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs, ESPAD) oraz 2021 roku 

realizowanych przez Fundację CBOS. Raport w określonych obszarach zawiera dane dotyczące Polski 

na tle innych krajów europejskich, głównie członków Unii Europejskiej.  

Najistotniejsze zmiany i tendencji omówione w raporcie dotyczą nw. kwestii. 

W Polsce alkohol jest napojem konsumowanym powszechnie. Od 15 lat spożycie wynosi nie 

mniej niż 9 l 100% alkoholu w przeliczeniu na jednego mieszkańca. W 2022 roku odnotowano  w Polsce 

 
13 Raport-2023-wersja-Internetowa.pdf 
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spadek spożycia 100% alkoholu w przeliczeniu na jednego mieszkańca Polski z poziomu 9,73 l w 2021 

roku do 9,37 l, i jest to poziom najniższy od 6 lat. Z drugiej jednak strony od kilku lat widoczna jest 

wyraźna tendencja zwiększania się liczby zgonów z powodu używania alkoholu, osiągając najwyższą 

wartość 14 048 przypadków w 2021 roku. W strukturze spożycia prym wiedzie piwo, które już od końca 

lat 90. XX wieku jest ulubionym napojem Polaków, a od początku lat dwutysięcznych niezmiennie 

ponad połowa alkoholu wypijana była w postaci piwa. Wcześniej większy udział w strukturze miały 

wyroby spirytusowe. 

W Raporcie przyglądnięto się wynikom badania pt. „Wzory konsumpcji alkoholu w Polsce w 

2020 roku”, przeprowadzonego na reprezentatywnej próbie 2000 dorosłych respondentów. Z tego 

pomiaru wynika, że ponad 80% badanych piło w ciągu 12 miesięcy przed badaniem przynajmniej jeden 

rodzaj alkoholu. W ciągu ostatnich 12 miesięcy przed badaniem nie piło 19,2% osób. 

Rozpowszechnienie abstynencji jest znacznie wyższe wśród kobiet (26,5%) niż mężczyzn (12,6%) 

Pod względem częstości picia (dni picia) widoczne są również różnice pomiędzy kobietami i 

mężczyznami. Ogólnie konsumenci alkoholu piją go średnio przez 73 dni, czyli ponad 2 miesiące w 

roku, przy czym najczęściej piją piwo (61 dni w roku) i zdecydowanie rzadziej wino czy napoje 

spirytusowe (14 dni w roku). Mężczyźni piją alkohol niemal trzykrotnie częściej niż kobiety (średnia 

106 dni vs 37 dni), przy czym różnica ta jest głównie związana z częstszym piciem piwa przez mężczyzn 

(średnio 98 dni w roku dla mężczyzn i 21 dni w roku dla kobiet) i ponad dwukrot nie częstszym piciem 

napojów spirytusowych (20 dni) niż w przypadku kobiet (9 dni). Natomiast, jeśli chodzi o wino, to 

kobiety piją je niemal dwukrotnie częściej niż mężczyźni (18 dni vs 10 dni). W obydwu grupach, kobiet 

i mężczyzn, zauważalna jest zgodność kolejności najważniejszych motywów do picia, choć te motywy 

nie są wskazywane jako wyjątkowo częste (na poziomie 20–30%). Najważniejsze motywy związane są 

z presją społeczną (picie podczas uroczystości oraz chęć dopasowania się) oraz z przyjemnością 

odczuwaną po wypiciu alkoholu (nastrój i uczucie towarzyszące piciu). Warto jednak zauważyć, że 

przedstawiciele obu płci nie piją po to, aby się upić ani ucieczkowo – aby zapomnieć. Picie jest związane 

w dużo większym stopniu z zachowania mi i rytuałami społecznymi. Zwraca uwagę fakt, że w grupie 

najstarszych uczestników badania (65+) motyw „właściwej diety” dotyczy niemal dwukrotnie 

większego odsetka respondentów niż w pozostałych grupach wiekowych. Zapewne przekonania tej 

grupy wiekowej mogą wynikać z racjonalizowania własnej konsumpcji alkoholu, ale także z 

zakorzenionych przekonań.  

Do najrzadziej wskazywanych okoliczności picia należą: picie na zewnątrz, czyli w parkach, na 

ulicach.  

Jednym z częściej pojawiających się w dyskursie publicznym problemów jest picie alkoholu w 

małych opakowaniach, tzw. małpki, które stały się symbolem łatwo dostępnego i prostego do ukrycia 

alkoholu. W badaniu sprawdzono rozpowszechnienie zakupu i spożywania alkoholu  w takiej formie. 

Do zakupu alkoholu w małych opakowaniach przyznaje się co trzeci badany (36,4%). Najczęściej 

kupowany był jeden rodzaj alkoholu (16,6% respondentów), najrzadziej wszystkie trzy rodzaje (7,9%). 

Częstotliwość konsumpcji alkoholu w małych opakowaniach jest związana z płcią w sposób istotny 

statystycznie w przypadku napojów spirytusowych i piwa. Kobiety kupują takie rodzaje alkoholu 

zdecydowanie rzadziej niż mężczyźni. Natomiast nie widać takiego związku w przypadku wina – 

przedstawiciele obu płci kupują go w takich samych ilościach, relatywnie najrzadziej. Stosunkowo 

najczęściej alkohole w małych opakowaniach kupują przedstawiciele najmłodszej grupy respondentów 

(18–35 lat), i ten trend utrzymuje się niezależnie od rodzaju alkoholu. 

Systematycznie od 2002 roku zwiększa się dostępność ekonomiczna napojów alkoholowych; 

za średnie miesięczne wynagrodzenie można było kupić w 2022 roku o blisko 140 % więcej butelek 

piwa o pojemności 0,5 l niż w 2002 roku i ponad 140% więcej butelek wódki 40% o pojemności 0,5 l.  
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Patrząc na wskaźniki spożywania alkoholu przez młodzież w wieku szkolnym w ciągu ostatnich 

30 dni, warto zauważyć pozytywną tendencję spadkową, którą obserwujemy od czasu najwyższej 

odnotowanej wartości, osiągniętej w 2003 roku. Do tego czasu wskaźnik ten miał tendencję wzrostową, 

osiągając w 2003 roku wartość 65%. Od tego czasu odsetek badanych uczniów deklarujących takie 

spożycie obniżył się w latach 2007-2011 o 8 procent i o kolejne 10 procent w latach 2015-2019 roku. 

Na uwagę zasługuje zauważalna stabilizacja na poziomie 47% w latach 2015-2019, która, co można 

uznać za interesujące, nastąpiła po poprzednim okresie stabilizacji w latach 2007-2011, kiedy to 

wskaźnik utrzymywał się na poziomie 57%. 

W Raporcie wskazano, że w badaniu przeprowadzonym w roku 2021, podobnie jak we 

wcześniejszych pomiarach, napoje alkoholowe okazały się najbardziej rozpowszechnioną substancją 

psychoaktywną wśród mło- dzieży szkolnej, po którą sięgano częściej niż po papie rosy czy narkotyki. 

W ciągu miesiąca poprzedzającego badanie w 2021 roku 66% (74% w 2018 roku) uczniów przynajmniej 

raz piło piwo, 62% (tak samo jak w roku 2018) – wódkę i inne mocne alkohole, a 37% (43% w 2018 

roku) – wino. W porównaniu z poprzednim pomiarem nastąpił spadek wskaźników dotyczących picia 

piwa oraz wina.  

Mimo że napoje alkoholowe są najbardziej rozpowszechnioną substancją psychoaktywną  

wśród młodzieży szkolnej, po którą sięgano częściej niż po papie rosy czy narkotyki, to widoczny jest 

systematyczny trend spadkowy spożywania alkoholu w ciągu ostatnich 30 dni przez 15–16-latków z 

odsetka 65% w 2003 roku do 47% w 2019 roku (ESPAD).  

W odniesieniu do narkotyków spadł odsetek uczniów, którzy deklarowali ich używanie 

kiedykolwiek w życiu z 25% w 2015 roku do 22% w 2019 roku (ESPAD). Dodatkowo, wyniki badania 

CBOS z 2021 roku pokazują od 2016 roku systematyczny trend spadkowy w zakresie odsetka uczniów, 

którzy używali narkotyków w ciągu ostatnich 12 miesięcy. W ostatnich wynikach wskaźnik ten 

utrzymuje się na poziomie13%, najwyższe wartości osiągał w 2003 roku – 24%. W pomiarach ESPAD 

w latach 2011–2019 dotyczących używania nowych substancji psychoaktywnych wśród młodzieży 

szkolnej widoczny jest spadek używania kiedykolwiek w życiu i w czasie ostatnich 12 miesięcy, a w 

stosunku do pomiaru z 2015 roku również w odniesieniu do używania NSP w czasie ostatnich 30 dni.  

Od 2018 roku, kiedy wprowadzono rozwiązania generyczne odnotowujemy zmniejszanie się 

liczby zatruć z powodu używania NSP. Ostatnie dane z 2022 roku wskazują̨ na spadek wskaźników 

zatruć z powodu NSP do 303 przypadków (GIS).  

Wyraźnie rośnie liczba samorządów podejmujących się realizacji programów 

rekomendowanych w ramach Systemu rekomendacji programów profilaktycznych i promocji zdrowia 

psychicznego – 624 samorządy w 2020 roku i 1070 samorządów w 2022 roku (KCPU-G1).  

Od pierwszych edycji badania „Nastolatki 3.0” obserwowany jest stały wzrost liczby godzin 

przeznaczanych przez młodzież na korzystanie z Internetu. Obecnie nastolatki spędzają w sieci średnio 

4 godziny i 50 minut dziennie. W dni wolne od zajęć szkolnych czas ten wydłuża się średnio do 6 godzin 

i 10 minut 

W raporcie znajdujemy dane z ogólnopolskich badań przeprowadzonych w latach 2018--2019 

wskazujące, że w Polsce odsetek osób, które miały kontakt z narkotykami w ciągu ostatniego roku w 

Polsce jest prawie piętnastokrotnie niższy od odsetka osób mających kontakt z alkoholem. Używanie 

alkoholu w ciągu ostatniego roku odnotowano w Polsce na poziomie 79,9% (badanie z 2018 roku), 

podczas gdy w przypadku narkotyków odsetek wyniósł 5,4% (dane dla osób w wieku 15-64 lata). 

Podkreślenia wymaga, że w Polsce odsetek osób używających narkotyków w wieku 15-34 lata wyniósł 

10,4% (2018), mimo to Polska nadal znajduje się w grupie krajów o niższych wskaźnikach. 
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W oparciu o badania przedstawione w Raporcie  można stwierdzić, że ze wszystkich 

narkotyków najbardziej rozpowszechnione jest używanie marihuany i haszyszu. Według ostatniego 

badania przeprowadzone go przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziałania Narkomanii (obecnie KCPU) i 

Kantar Polska z 2018 roku, w populacji generalnej marihuana była najczęściej używanym narkotykiem 

z odsetkiem 12,1%. Do jej zażywania kiedykolwiek w życiu przyznało się 19,1% badanych w wieku 

15-34 lata, natomiast w całej badanej populacji (15-64 lata) wyższy odsetek odnotowano wśród 

mężczyzn – 16,4% niż wśród kobiet – 7,7%. Najwyższą skalę użycia marihuany lub haszyszu 

zaobserwowano wśród młodzieży w wieku szkolnym. Jak podaje Raport według badań CBOS z 2021 

roku, do zażywania marihuany lub haszyszu kiedykolwiek w życiu przyznało się 36,2% uczniów 

ostatnich klas szkół ponadpodstawowych. Wskazuje to na utrzymujący się trend spadkowy od czasu 

rekordowego wyniku w 2016 roku, gdy do eksperymentowania z marihuaną przyznało się 42% 

badanych. Podobne wskaźniki można również zaobserwować wśród aktualnych użytkowników (użycie 

w ciągu ostatniego roku) – 19,4% (spadek o 0,8% od 2018 roku i 3,6% od 2013 roku). Jednocześnie 

warto odnotować wzrost odsetka uczniów używających marihuanę i haszysz bieżąco (z ang. current 

use), czyli w ciągu ostatnich 30 dni, do stanu zbliżonego do tego z 2016 roku (9,9% w 2016 roku, 9,8% 

w 2021 roku). 

W Raportu liczba zgonów z powodu narkotyków jest o wiele mniejsza niż w przypadku 

alkoholu. Zwrócono tu uwagę, że nie odnotowuje się w Polsce  dużej liczby zgonów spowodowanych 

bezpośrednio przedawkowaniem narkotyków. Według ostatnich danych Głównego Urzędu 

Statystycznego z 2021 roku w Polsce zarejestrowano 289 zgonów, których przyczyną były narkotyki, 

jest to o 60 przypadków więcej niż w poprzednim roku. Dane pokazują, że ofiarami śmiertelnych prze 

dawkowań w naszym kraju są przede wszystkim mężczyźni (63% przypadków w 2021 roku). Krajową 

definicję zgonów tworzą następujące kody: ICD-10: F11-12, F14-16, F19, X42, X62, Y12, X44, X64, 

Y14. Sytuacja dotycząca zgonów z powodu narkotyków jest w Polsce mocno zróżnicowana. Najwyższe 

liczby zgonów występują w województwie: mazowieckim (63). W 2021 roku nastąpił ponad dwukrotny 

wzrost w porównaniu z rokiem 2020: 29 przypadków. Na drugim miejscu odnotowujemy śląskie: 58 

przypadków (zmniejszenie z 58 w 2020 roku), a na trzeciej pozycji jest województwo pomorskie (wzrost 

o 11 przypadków). Analizując wskaźnik na 100 tysięcy osób, największą wartość odnotowano w 

województwie pomorskim (1,36), śląskim (1,29) oraz mazowieckim (1,16). 

Autorzy raportu zwracają też uwagę, że jednym z najpoważniejszych problemów zdrowotnych 

związanych z narkotykami są choroby zakaźne. Ogólnopolskie dane o zgłoszonych do Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznych zakażeniach HIV i zachorowaniach na AIDS, w tym także w związku z używaniem 

narkotyków, są udostępniane przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego – Państwowy Zakład 

Higieny. W 2021 roku rozpoznano 2050 takich zakażeń HIV, w tym 30 przypadków wśród iniekcyjnych 

użytkowników narkotyków. Najnowsze dane wskazują na ponad dwukrotny wzrost liczby nowych 

przypadków zakażeń HIV, związanych z iniekcyjnym używaniem narkotyków, z 14 przypadków w 2021 

roku do 30 przypadków w 2022 roku. Jako jeden ze sposobów przeciwdziałania zakażeniom i zgonom 

z powodu narkotyków Raport wskazuje realizację programów redukcji szkód. Tego typu programy wg 

Raportu wdrażane są w Polsce od 1992 roku, a od 2011 roku ograniczanie szkód zdrowotnych i 

społecznych zostało ujęte w ustawie o przeciwdziałaniu narkomanii jako jeden z elementów polityki 

społecznej w obszarze przeciwdziałania narkomanii.  

W 2022 roku realizowano 11 programów redukcji szkód zdrowotnych wśród osób 

uzależnionych, które zajmowały się wymianą igieł i strzykawek. Programy te były prowadzone w 10 

miastach Polski. Projekty wdrażano na ulicach, dworcach, w punktach stacjonarnych (tzw. drop in) oraz 

noclegowniach dla uzależnionych. Programy obejmowały, oprócz wymiany sprzętu do iniekcji oraz 

rozdawania prezerwatyw i środków czystości, także nawiązanie kontaktu z klientami, działania 
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informacyjne i motywujące do leczenia. W 2022 roku w ramach programów redukcji szkód (ostatnie 

dostępne dane) w Polsce wydano ponad 99 525 strzykawek i 10 707 igieł dla około 1981 osób. 

Zgodnie z Raportem  w ciągu ostatnich 10 lat scena narkotykowa w Polsce zmieniała się 

głównie poprzez pojawie nie się bardzo dużej liczby nowych substancji psychoaktywnych. Na początku 

XX wieku najczęściej używanymi narkotykami wśród iniekcyjnych użytkowników była heroina i 

amfetamina. Obecnie, według badań zrealizowanych przez KCPU, wśród klientów programów 

wymiany igieł i strzyka wek z końca 2021 roku, po heroinę sięga co trzeci badany (33%). Warto zwrócić 

uwagę, że duży odsetek osób przyjmujących narkotyki często sięga po alkohol (71%), benzodiazepiny 

(59%) oraz metadon (52%), czyli substancje legalne. Scena narkotykowa nie jest już tak homogeniczna, 

jak to było w przeszłości, kiedy dominowała na niej heroina. Obecnie popularność różnych substancji 

psychoaktywnych w poszczególnych miastach jest zróżnicowana. Według danych z programów 

redukcji szkód w Krakowie heroina prawie nie pojawia się już na rynku, a użytkownicy iniekcyjni 

przyjmują przede wszystkim morfinę i amfetaminę. Natomiast w Warszawie i we Wrocławiu heroina 

nadal jest popularna wśród iniekcyjnych użytkowników narkotyków. Dane pochodzące z lecznictwa za 

2022 rok, dotyczące osób, które podjęły leczenie po raz pierwszy w życiu, pozwalają na uchwycenie 

kolejnej zmiany wśród problemowych użytkowników narkotyków. W Polsce najczęściej leczenie 

podejmowały osoby z powodu problemów ze stymulantami (50%), a na drugim miejscu marihuaną 

(31%). Opioidy znajdują się na trzecim miejscu – z ich powodu do leczenia trafiło w 2022 roku 8% 

użytkowników. 

W zakresie uzależnień behawioralnych w Polsce w Raporcie wskazano, że od ponad 10 lat w 

Krajowym Centrum Przeciwdziałania Uzależnieniom, wcześniej w Krajowym Biurze ds. 

Przeciwdziałania Narkomanii, finansowane są działania z zakresu uzależnień behawioralnych. W 

ramach tych działań zlecane są badania dotyczące zjawiska uzależnień be hawioralnych w populacji 

15+. W ten sposób możliwa jest do przeanalizowania sytuacja dotycząca hazardu, uzależnienia od 

Internetu, zakupów, pracy, które są przedmiotem badań Fundacji CBOS. W 2019 roku osoby grające w 

czasie ostatnich 12 miesięcy na pieniądze stanowiły 37,1% po pulacji osób w wieku powyżej 15. roku 

życia. Spośród wszystkich grających, 32,8% Polaków gra bez ryzyka powstania problemów, 2,7% 

charakteryzuje się niskim poziomem ryzyka uzależnienia, 0,9% – poziomem umiarkowanym i tyle samo 

(0,9%) gra na pieniądze w sposób wysoce ryzykowny (zagrożenie patologicznym hazardem). Liczbę 

Polaków w wieku 15+ uprawiających obecnie patologiczny hazard szacuje się na ok. 27 tys. osób. 

Porównując cechy społeczno-demograficzne, można najogólniej wnioskować, że częściej grają na 

pieniądze: mężczyźni niż kobiety; ludzie młodzi w wieku 18–34 lata; mieszkańcy miast niż mieszkańcy 

wsi; ludzie dobrze wykształceni niż słabo wykształceni; zarabiający lepiej niż zarabiający gorzej; ludzie 

oceniający swoją sytuację materialną jako dobrą niż ludzie oceniający ją jako złą. Warto także zwrócić 

uwagę, że trzy czwarte Polaków w wieku powyżej 15. roku życia deklaru je korzystanie z Internetu. 

Przeważająca większość korzystających z sieci (98,0%) to przeciętni użytkownicy, niemający w 

codziennym życiu problemów w związku z korzystaniem z Internetu. 29 Raport 2023 Problem z 

uzależnieniem od Internetu (wymiennie bywa stosowane określenie „problemowe użytkowanie 

Internetu – PUI”) dotyczy obecnie 0,03% badanej populacji, co stanowi 0,04% korzystających z sieci. 

Zagrożonych uzależnieniem od Internetu jest 1,4% ogółu badanych, co stanowi 1,9% korzystających z 

Internetu. W liczbach bezwzględnych jest to – szacunkowo – ok. 465 000 osób. Zagrożeni 

uzależnieniem lub już uzależnieni rekrutują się głównie spośród osób poniżej 25. roku życia, przy czym 

najbardziej zagrożeni są niepełnoletni. W ramach badań Fundacji CBOS pytano o kwestie związane z 

zakupami. Symptomy kom pulsywnego kupowania w 2019 roku wykazywało 3,7% populacji Polaków 

w wieku powyżej 15. roku życia, co w liczbach bezwzględnych można oszacować na ponad milion osób. 

Najliczniejszą grupę stanowią osoby w wieku 25–34 lata, choć w stosunku do poprzedniego pomiaru 

zjawisko kompulsywnego kupowania wyraźnie nasiliło się wśród ludzi bardzo młodych (15–17 lat). Po 

Id: 3FA04327-10DB-4753-AFC6-D5F5EC71DBF9. Podpisany Strona 42



 

43 
 

dobnie jak we wcześniejszych badaniach, na kompulsywne zakupy bardziej narażone są kobiety niż 

mężczyźni. Wyniki badania wskazują także na współwystępowanie uzależnień behawioralnych. Więcej 

niż jedna piąta z tej grupy, to osoby mające jednocześnie problem z uzależnieniem od pracy; więcej niż 

co siódmy jest zagrożony uzależnieniem od Internetu. Przedmiotem badań Fundacji CBOS były również 

kwestie związane z pracą. W 2019 roku prawie jedna dziesiąta Polaków powyżej 15. roku życia (9,1%) 

miała problem z uzależnieniem od pracy. Zarówno uzależnienie, jak i zagrożenie uzależnieniem dotyka 

przede wszystkim młodych dorosłych, poniżej 35. roku życia, w szczególności osoby w wieku 25–34 

lata. Istotnym czynnikiem ryzyka są różne aspekty aktywności zawodowej. Zagrożeniu pracoholizmem 

sprzyja w szczególności praca na własny rachunek, natomiast czynnikiem zagrażającym w kontekście 

uzależnienia od pracy jest pełnienie funkcji kierowniczych, odpowiedzialność za pracę innych osób lub 

kierowanie projektami. Wyniki badania z 2019 roku, podobnie jak w poprzednich badaniach, wskazują, 

że na poziomie ogólnym w badanej populacji Polaków w wieku 15+ zagrożenie pracoholizmem dotyka 

w podobnym stopniu kobiety i mężczyzn . 

Istotnym i narastającym  problem jest korzystanie z urządzeń mobilnych przez dzieci, co 

wybrzmiało również w Raporcie. Raport wskazuje, że  W badaniach CBOS w 2019 roku1 po raz 

pierwszy uwzględniona została kwestia kontaktu małych dzieci z Internetem poprzez blok pytań 

adresowanych do rodziców bądź opiekunów dzieci w wieku 1–5 lat. Z deklaracji rodziców wynika, że 

z urządzeń mobilnych korzysta jedna trzecia dzieci między 12. a 23. miesiącem życia i blisko dwie 

trzecie dzieci mających od 2 do 5 lat. Wśród najmłodszych dzieci średni czas spędzany w ciągu dnia z 

mobilnym ekranem wynosi 44 minuty, a wśród starszych – 49 minut. Na ogół spędzają one czas z 

urządzeniami przenośnymi w towarzystwie rodziców lub innych osób dorosłych, w mniejszym stopniu 

same. Jak deklarują rodzice, treści, z którymi dzieci mają styczność poprzez mobilne ekrany, przeważnie 

są dostosowane do ich wieku, można jednak zauważyć, że najmłodsze dzieci (12–23 miesiące) około 

trzykrotnie częściej niż te starsze (2–5 lat) konsumują treści zróżnicowane, nie tylko takie, które są 

adresowane wyłącznie do dzieci. Najwięcej badanych mających dzieci poniżej 6. roku życia 

wykorzystuje urządzenia mobilne do zajęcia czasu nudzącym się podopiecznym. Rzadziej stosuje się je 

po to, aby dzieci uspokoić, a jeszcze rzadziej, by je za coś nagrodzić lub skłonić do zjedzenia posiłku. 

Rodzice dzieci w wieku od 2 do 5 lat wyraźnie częściej niż opiekunowie młodszych wprowadzają 

urządzenia przenośne w celu gratyfikacji oraz niwelowania nudy. Ta ostatnia motywacja – oferowania 

dzieciom smartfonów i tabletów jako sposobu na nudę – jest najsilniej skorelowana z czasem, jaki 

spędzają one przed mobilnymi ekranami. 

Rozdział 5 

Diagnoza stanu problemów w środowisku lokalnym 

Polityka społeczna Gminy Gogolin zapewnia mieszkańcom dobre warunki funkcjonowania. 

Wszystkie placówki szkolne i przedszkolne poza celami edukacyjnymi, realizują również zadania 

wynikające z obowiązku opieki, wychowania, szeroko rozumianej profilaktyki i współpracy z rodzicami 

i opiekunami dzieci korzystających z placówek. Dzieci i ich rodzice w każdej trudnej sytuacji mogą 

liczyć na pomoc specjalistów (pedagogów, psychologów, pracowników socjalnych, logopedów, 

nieodpłatną pomoc prawną). Rozwiązanie problemów edukacyjnych ułatwiają dodatkowe zajęcia w 

szkołach i poza szkołami.  

W 2024 roku Gmina Gogolin była organem prowadzącym dla 6 jednostek oświatowych: 1) 

Publicznej Szkoły Podstawowej nr 2 im. Kornela Makuszyńskiego w Gogolinie, 

 2) Publicznej Szkoły Podstawowej nr 3 im. Jana Brzechwy w Gogolinie, z 6 oddziałami 

przedszkolnymi (2 w fili w Zakrzowie), 

 3) Publicznej Szkoły Podstawowej im. Mikołaja Kopernika w Malni, z 3 oddziałami przedszkolnym,  
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4) Publicznej Szkoły Podstawowej im. Powstańców Śląskich w Kamieniu Śląskim, z 2 oddziałami 

przedszkolnymi,  

5) Publicznego Przedszkola Nr 1 w Gogolinie, 

 6) Publicznego Przedszkola Nr 3 im. Karlika i Karolinki w Gogolinie14. 

 Łącznie do szkół publicznych w roku szkolnym 2024/2025 uczęszczało 906 uczniów, a do 

przedszkoli publicznych 431 osób.  

Gmina inwestuje sukcesywnie w rozwój i modernizację  infrastruktury szkolnej, poprawiając 

warunki funkcjonowania młodzież szkolnej. Przykładowo  wymienić należy ukończoną na przełomie 

2023 r./2024 r. rozbudowę i termomodernizację Publicznej Szkoły Podstawowej im. Mikołaja 

Kopernika w Malni. W ramach rozbudowy w szkole powstały nowe pomieszczenia tj. kuchnia oraz 

zaplecze kuchenne (trzy magazyny, pomieszczenie do obróbki wstępnej oraz zmywalnia), stołówka, 

pokój nauczycielski oraz trzy sale lekcyjne15. 

Dopełnieniem i uzupełnieniem oferty szkół jest funkcjonowanie Placówki Wsparcia Dziennego 

tj. Świetlicy Podwórkowej „Dziupla” w Gogolinie. Powstała pod koniec 2024 roku,  w trakcie 

wygaszania Świetlicy Środowiskowej w Gogolinie. „ Dziupla” umożliwia dzieciom bezpieczne 

spędzanie czasu wolnego, pomoc w odrabianiu lekcji, rozwój społeczny raz emocjonalny. Świetlica ma 

bogatą ofertę zabawy i rozrywki,  w tym wycieczek, a także wspiera dzieci  w poznawaniu lokalnych 

zabytków oraz przedmiotu i miejsca działania lokalnych instytucji. Świetlica organizując wydarzenia 

plenerowe, przykładowo w czerwcu 2025 r. piknik rodzinny „Dzieci- dzieciom- strefa letniej przygody”  

w Owocowym Ogrodzie Miejskim w Gogolinie  czy wycieczki w obszarze lokalnych atrakcji ( Jurapark  

Krasiejów, Opole- Stolica Województwa) ma na celu integrację środowiska lokalnego, promocję 

aktywnego stylu życia. Prowadzi działania proekologiczne upowszechniając wśród dzieci korzyści  z 

poruszania się transportem publicznym. Powyższe stanowi istotną alternatywę dla form spędzania 

wolnego czasu przez dzieci w oderwaniu do urządzeń mobilnych „jako sposobu na nudę”, wpisując się 

doskonale w aktywną profilaktykę przeciwdziałania uzależnieniom behawioralnym. Oprócz pracy 

wychowawcy placówki, dzieci objęte są zajęciami psychokorekcyjnymi, prowadzonymi przez 

psychologa.  

Rodziny mają pełen dostęp do opieki zdrowotnej zarówno w mieście, jak i w gminie. Poza 

podstawową opieką zdrowotną, obowiązkowymi szczepieniami do dyspozycji rodzin są specjaliści, 

dodatkowe szczepienia, programy profilaktyczne i badania przesiewowe. W ramach ambulatoryjnej 

opieki specjalistycznej Gminnego Ośrodka Zdrowia w Gogolinie działa  15 poradni. W ramach 

podstawowej opieki zdrowotnej świadczone są usługi : 

1) Pielęgniarstwo środowiskowo- rodzinne; 

2) Gabinet zabiegowy pielęgniarki POZ; 

3) Położnictwo środowiskowo- rodzinne; 

4) Gabinet zabiegowy położnej POZ; 

5) Gabinet higieny szkolnej.  

W ramach komercyjnej działalności mieszkańcy Gminy Gogolin mają dostęp  na terenie gminy 

do fizjoterapii ambulatoryjnej, pracowni RTG i USG.  

 
14 Raport o stanie Gminy Gogolin za rok 2024-podpisany (1).pdf 

15 Tamże.  
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Do dyspozycji rodzin jest szeroka oferta aktywnego spędzania czasu: wolny dostęp do placów 

zabaw i boisk na terenie miasta i gminy, hale sportowe, pływania kryta i odkryta , korty tenisowe, ścieżki 

rowerowe, siłownie na świeżym powietrzu, kluby sportowe, imprezy, turnieje itp. Duża waga 

przykładana jest do dbałości o środowisko przyrodnicze, dzięki czemu mieszkańcy korzystają z 

zadbanych parków i zielonej przestrzeni w gminie. Z okazji rocznicy 800-lecia Gogolina prowadzono 

szeroką akcję nasadzeń drzew „800 drzew na osiemsetlecie”.   

Bogata jest oferta kulturalna umożliwiająca rodzinom nie tylko wspólne atrakcyjne spędzanie 

czasu, ale również rozwój zainteresowań i pasji. Gminny Ośrodek Kultury w Gogolinie dysponuje 

wyjątkowo szerokim wachlarzem ofert stałych, cyklicznych, a także imprez okolicznościowych, 

koncertów, spektakli itp. Oferta ta stale rozwija się i ewaluuje. Charakterystyczne dla oferty kulturalnej 

jest zaangażowanie rożnych grup wiekowych w realizację widowisk i imprez kulturalnych.  

Na szczególną uwagę zasługuje  również działalność  Gminnej Biblioteki Publicznej w 

Gogolinie, która poza czytelnictwem proponuje ciekawe formy spędzania czasu w sferze kultury i 

sztuki, a to poprzez spotkania z autorami oraz innymi ciekawymi indywidualnościami oraz udział w 

ogólnopolskich programach czytelniczych ( Cała Polska czyta dzieciom, Mała książka- wielki człowiek 

itp) . Podkreślenia wymaga niestandardowa promocja czytelnictwa umożliwiająca korzystanie z 

literatury pięknej  w obszarze placów zabaw , na których zlokalizowane zostały budki na książki, co 

sprzyja z pewnością przeciwdziałaniu korzystaniu z urządzeń mobilnych w parkowej  przestrzeni 

publicznej. Biblioteka  angażuje także  do udziału  w swojej ofercie  mieszkańców  w różnych grupach 

wiekowych, efektywnie współpracuje z placówkami oświatowymi na ternie Gminy , zachęcając dzieci 

i młodzież do czytelnictwa od najmłodszych lat. 

Na terenie miasta i gminy organizowanych jest wiele otwartych imprez okolicznościowych, 

festynów, koncertów. Szczególną popularnością cieszą się coroczne imprezy związane z obchodami tzw. 

Dni Gogolina dedykowane  w bogatej ofercie do różnych grup wiekowych i społecznych. Wszystkie 

działania i inicjatywy na rzecz rodziny wspierane są przez organizacje pozarządowe ze środowiska.  

Gmina realizuje szeroką ofertę sportową w ramach działalności Zespołu Rekreacyjno – 

Sportowego w Gogolinie, aktywizując lokalną społeczność do zdrowego stylu życia i jego promocji. Z 

większych inwestycji w sport i rekreację należy wymienić  otwarcie w 2024r.  pełnowymiarowego 

boiska ze sztuczną nawierzchnią na Stadionie Miejskim w Gogolinie. Nowy obiekt uzyskał certyfikat 

FIFA Quality oraz w 2025r. Pływalni Odkrytej w Gogolinie.  

Zespół Rekreacyjno-Sportowy w Gogolinie głównie realizuje zadania w nw. obszarze 

udostępnianie własnych obiektów dla potrzeb szkolenia i na zlecenie zainteresowanych organizacji i 

instytucji: organizowanie zleconych imprez w zakresie powszechnej kultury fizycznej; udostępnianie 

krytej i odkrytej pływalni oraz innych obiektów położonych w obrębie Zespołu Rekreacyjno-

Sportowego; przewóz, w ramach usług własnych, autobusem uczniów na zajęcia szkolne w ramach 

wychowania fizycznego- nauki pływania. 

 Zespół Rekreacyjno-Sportowy w Gogolinie administruje i utrzymuje szereg obiektów 

sportowych: pływalnia kryta w Gogolinie, pływalnia odkryta w Gogolinie,  pływalnia odkryta w 

Kamieniu Śląskim,  boiska sportowe wraz z obiektami towarzyszącymi w Gogolinie, hala sportowa w 

Gogolinie, •obiekt rekreacyjno-sportowy w Kamieniu Śląskim, stadion sportowy w Górażdżach, stadion 

sportowy w Obrowcu, kompleks boisk sportowych „Orlik 2012” w Gogolinie,  kompleks boisk w 

Zakrzowie.  

Zespół Rekreacyjno – Sportowy samodzielnie lub przy udziale partnerów zorganizował lub 

współorganizował w 2024 roku m.in.:  Wyjazd narciarsko saneczkowy do Wisły , Sportowe Ferie , 

WOŚPOWE saunowanie i wspinanie , Śledzikowy marsz Nordic Walking, Gogolin Biega, 
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Wspinaczkowa sobota w Gogolinie , Grand Prix Gogolina w Pływaniu,  XV Diecezjalna Pielgrzymka 

Entuzjastów Nordic Walking na Górę Świętej Anny, "Grand Prix Polski PTT w Tańcach Towarzyskich", 

GOGOLIŃSKI Spływ kajakowy rzeką Osobłogą , Piknik rodzinny ,,Pożegnanie wakacji” , VII 

Gogoliński Cross Szpica Tour , Turniej w Boule , Andrzejkowy Marsz Nordic Walking do Ligoty 

Dolnej.16 

Gmina systematycznie podejmuje wysiłek poszerzania bazy mieszkaniowej i poprawianiu 

standardu mieszkań, którymi dysponuje. Codzienne funkcjonowanie ułatwia rodzinom bogata sieć 

sklepów, których liczba sukcesywnie wzrasta, dobre połączenia komunikacyjne i drogowe. Również 

poziom bezpieczeństwa sprzyja rodzinom, gdyż systematycznie spada przestępczość w środowisku 

lokalnym, a służby (policja, ochotnicza straż pożarna, straż miejska) chętnie angażują się w działania 

profilaktyczne na rzecz społeczności lokalnej. 

Przeprowadzona analiza badań i statystyk dotyczących problemu alkoholowego w skali kraju, 

odnosi się również do środowiska lokalnego miasta i gminy Gogolin. Informacje z instytucji środowiska 

pozwalają diagnozować lokalną skalę problemu; należy jednak wziąć pod uwagę fakt, że w znaczącym 

stopniu problem alkoholowy jest głęboko skrywany i ujawnia się dopiero w sytuacjach kryzysowych, 

przekraczających próg bezpieczeństwa zdrowotnego, finansowego, czy granicę tabu rodzinnego.  

Na terenie miasta i gminy Gogolin funkcjonują punkty sprzedaży alkoholu detaliczne (sklepy) 

i gastronomiczne (restauracje). 

W uchwale nr LI/554/2022 Rady Miejskiej w Gogolinie z dnia 24 maja 2022 r. w sprawie 

ustalenia maksymalnej liczby zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych oraz zasad usytuowania 

miejsc sprzedaży i podawania napojów alkoholowych na terenie Gminy Gogolin 17 ustalono 

maksymalną liczbę zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych oraz zasad usytuowania miejsc 

sprzedaży i podawania napojów alkoholowych na terenie Gminy Gogolin. Zgodnie z uchwałą na terenie 

Gminy Gogolin maksymalna liczbę zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych przeznaczonych do 

spożycia w miejscu sprzedaży kształtuje się następująco: 

 1) 30 zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych zawierających do 4,5% zawartości 

alkoholu oraz na piwo;  

2) 23 zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych zawierających powyżej 4,5% do 18% 

zawartości alkoholu (z wyjątkiem piwa);  

3) 24 zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych powyżej 18% zawartości alkoholu.  

 Rada Miejska w Gogolinie ustaliła także na terenie Gminy Gogolin maksymalną liczbę 

zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych przeznaczonych do spożycia poza miejscem sprzedaży: 

 1) 28 zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych zawierających do 4,5% zawartości 

alkoholu oraz na piwo;  

2) 28 zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych zawierających powyżej 4,5% do 18% 

zawartości alkoholu (z wyjątkiem piwa);  

3) 28 zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych powyżej 18% zawartości alkoholu.  

 Wolą Rady Miejskiej było, aby miejsca sprzedaży i podawania napojów alkoholowych nie były 

usytuowane w odległości mniejszej niż 30 metrów liczonej od wejścia/wyjścia do miejsca sprzedaży i 

 
16 Raport o stanie Gminy Gogolin za rok 2024-podpisany (1).pdf 

17 Uchwala LI/554/2022 
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podawania napojów alkoholowych do granicy nieruchomości szkół, przedszkoli i żłobków. Ww. 

odległość mierzona jest wzdłuż krawędzi jezdni, a w przypadku braku takiej możliwości – wzdłuż 

ciągów pieszych, od granicy działki na której posadowiony jest obiekt wymieniony w ust. 1, aż do 

wejścia do obiektu, w którym mieści się punkt sprzedaży i podawania napojów alkoholowych. 

 

Liczba zezwoleń wydanych na sprzedaż napojów alkoholowych oraz liczba wydanych decyzji o 

wygaśnięcie w latach 2022-2025: 

2022 r. Gmina Gogolin 

Miesiące  Detal - sklepy Gastronomia - restauracje 

 Wydane zezwolenia Wygaśnięcia Wydane zezwolenia Wygaśnięcia 

1. Styczeń 0 3 0 3 

2. Luty 3 0 0 0 

3. Marzec 0 0 0 0 

4. Kwiecień 0 0 0 0 

5. Maj 2 0 1 0 

6. Czerwiec 3 0 0 6 

7. Lipiec 0 0 0 0 

8. Sierpień 0 0 0 0 

9. Wrzesień 0 3 0 0 

10. Październik 0 0 0 0 

11. Listopad 0 0 0 0 

12. Grudzień 0 0 0 1 

SUMA 8 6 1 10 
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2023 r. Gmina Gogolin 

Miesiące  Detal - sklepy Gastronomia - restauracje 

 Wydane zezwolenia Wygaśnięcia Wydane zezwolenia Wygaśnięcia 

1. Styczeń 0 0 0 0 

2. Luty 0 0 0 2 

3. Marzec 3 0 0 0 

4. Kwiecień 3 3 0 0 

5. Maj 0 3 0 0 

6. Czerwiec 12 0 10 0 

7. Lipiec 0 0 0 0 

8. Sierpień 0 2 0 0 

9. Wrzesień 0 0 3 0 

10. Październik 1 0 0 0 

11. Listopad 0 0 0 0 

12. Grudzień 0 0 0 0 

SUMA 19 8 13 2 

 

 

 

2024 r. Gmina Gogolin 

Miesiące  Detal - sklepy Gastronomia - restauracje 

 Wydane zezwolenia Wygaśnięcia Wydane zezwolenia Wygaśnięcia 
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1. Styczeń 1 3 6 6 

2. Luty 0 0 0 0 

3. Marzec 0 0 0 0 

4. Kwiecień 0 0 0 0 

5. Maj 0 0 0 0 

6. Czerwiec 3 0 0 0 

7. Lipiec 0 3 0 0 

8. Sierpień 0 0 0 0 

9. Wrzesień 0 0 0 0 

10. Październik 0 0 0 0 

11. Listopad 0 0 0 0 

12. Grudzień 4 0 0 0 

SUMA 8 6 6 6 

 

 

2025 r. Gmina Gogolin 

Miesiące  Detal - sklepy Gastronomia - restauracje 

 Wydane zezwolenia Wygaśnięcia Wydane zezwolenia Wygaśnięcia 

1. Styczeń 0 0 0 1 

2. Luty 0 0 0 0 

3. Marzec 3 3 0 0 

4. Kwiecień 0 0 0 0 
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5. Maj 0 0 0 0 

6. Czerwiec 0 0 0 0 

7. Lipiec 0 0 0 0 

8. Sierpień 0 0 3 0 

9. Wrzesień 0 0 0 0 

10. Październik 0 0 0 3 

11. Listopad 0 0 0 0 

12. Grudzień 0 0 0 0 

SUMA 3 3 3 4 

 

Jak wynika z powyższych zestawień tabelarycznych rok 2023 był okresem największej 

aktywności gospodarczej w zakresie sprzedaży alkoholu – wydano aż 32 zezwolenia, ponad trzykrotnie 

więcej niż w 2022 r. W 2024 r. widoczny jest spadek liczby nowych zezwoleń (14), a w 2025 r. – dalsze 

ograniczenie aktywności (6 zezwoleń do października). Nasuwa się zatem wniosek, że po okresie 

intensywnego wydawania zezwoleń w 2023 r. nastąpiło ustabilizowanie rynku sprzedaży alkoholu w 

Gminie Gogolin. 

Najwięcej decyzji o wygaśnięciu zezwoleń wydano w 2022 r. (16), co może być związane z 

pandemicznym okresem spadku aktywności gospodarczej i reorganizacją rynku gastronomicznego. W 

kolejnych latach liczba wygaszeń utrzymuje się na poziomie 10–12 rocznie, co wskazuje na stabilizację 

liczby aktywnych punktów sprzedaży. W 2025 r. (dane cząstkowe) liczba wygaszeń (7) jest 

proporcjonalna do średnich z lat ubiegłych.  

W latach 2022–2024 dominują zezwolenia w sprzedaży detalicznej (sklepy) – stanowią średnio 

ok. 60–70% wszystkich nowych zezwoleń. W roku 2023 odnotowano wyjątkowo dużą aktywność w 

gastronomii (13 zezwoleń), co może być efektem ożywienia branży po okresie pandemii oraz rozwoju 

oferty turystyczno-rekreacyjnej w gminie. Od 2024 r. widać ponowne osłabienie sektora 

gastronomicznego, co może wynikać z rosnących kosztów prowadzenia działalności i zmian 

konsumenckich. 

Dane wskazują, że po okresie zwiększonej aktywności w 2023 r. rynek sprzedaży napojów 

alkoholowych w Gminie Gogolin ustabilizował się. Liczba wydawanych zezwoleń i decyzji o ich 

wygaśnięciu pozostaje w kolejnych latach zrównoważona, co świadczy o dojrzałym i przewidywalnym 

rynku lokalnym. 

 Zmniejszenie liczby nowych zezwoleń w latach 2024–2025 może wynikać z nasycenia rynku, 

rosnących kosztów działalności. Nie da się wykluczyć również większej świadomości społecznej 

dotyczącej problemów wynikających z nadużywania alkoholu. 

Id: 3FA04327-10DB-4753-AFC6-D5F5EC71DBF9. Podpisany Strona 50



 

51 
 

W 2023 r. gastronomia odzyskała dynamikę po pandemii, jednak w 2024–2025 r. obserwuje się 

ponowny spadek aktywności. Utrzymanie równowagi między tymi sektorami powinno być elementem 

lokalnej polityki ograniczania dostępności alkoholu. 

Działania administracyjne w analizowanym obszarze wydają się być w gminie  spójne i stabilne. 

Stała liczba decyzji o wygaśnięciu zezwoleń przy umiarkowanym wzroście nowych wskazuje, że gmina 

skutecznie realizuje zadania w zakresie nadzoru nad sprzedażą alkoholu, zgodnie z ustawą o 

wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi. 

Wskazane jest utrzymanie dotychczasowej liczby punktów sprzedaży alkoholu, jednak bez 

potrzeby zwiększania limitów. Należy kontynuować monitoring struktury zezwoleń oraz podejmować 

działania profilaktyczne ograniczające społeczną akceptację dla nadmiernej dostępności alkoholu.  

Burmistrz Gogolina zarządzeniem nr OR.I.0050.47.2024 z dnia 5 marca 2024r. określił sposób 

przeprowadzania kontroli przestrzegania zasad i warunków korzystania z zezwoleń na sprzedaż 

napojów alkoholowych na terenie Gminy Gogolin. Podmiotami uprawnionymi do dokonywania ww. 

kontroli zostali wskazani upoważnieni członkowie Gminnej Komisji Profilaktyki i Rozwiązywania 

Problemów w Gogolinie. Zespół kontrolny liczy minimum 2 osoby. Kontrole prowadzone są zgodnie z 

harmonogramem przygotowanym przez Komisję w terminie do 31 mara każdego roku, po uprzednim 

zawiadomieniu przedsiębiorcy o zamiarze kontroli. Podstawę harmonogramu kontroli stanowi analiza 

prawdopodobieństwa naruszenia prawa w ramach wykonywania działalności gospodarczej  w zakresie 

korzystania z zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych , przeprowadzana raz w roku. Zarządzenie 

przewiduje możliwość dodatkowych kontroli, poza harmonogramem, na pisemny wniosek wskazujący 

, ze w danym punkcie sprzedaży napojów alkoholowych dochodzi do  nieprawidłowości18. 

Roczny plan kontroli punktów sprzedaży napojów alkoholowych na 2025 r. obejmował 8 

punktów sprzedaży napojów alkoholowych, w tym 4  sklepy i 4 punkty gastronomiczne. 

Gminna Komisja Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów w Gogolinie działa na podstawie 

ustawy o wychowaniu trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2023 r., poz. 2151). 

Zgodnie z ww. aktem prawnym Komisję powołuje Burmistrz. 

Do zadań Komisji należy m.in. : 

✓ opiniowanie wniosków o wydanie zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych w 

zakresie zgodności lokalizacji punktu sprzedaży napojów alkoholowych                    z 

uchwałą Rady Miejskiej w Gogolinie, 

✓ prowadzenie kontroli przestrzegania warunków i zasad sprzedaży, podawania    

i spożywania napojów alkoholowych, 

✓ prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej i edukacyjnej                           w 

zakresie rozwiązywania problemów alkoholowych, 

✓ wspomaganie działalności instytucji, stowarzyszeń i osób fizycznych, służącej 

rozwiązywaniu problemów alkoholowych, 

✓ prowadzenie działań zmierzających do poddania się leczeniu odwykowemu osób, które 

w związku z nadużywaniem alkoholu powodują rozkład życia rodzinnego, 

demoralizację małoletnich, uchylają się od pracy albo systematycznie zakłócają spokój 

lub porządek publiczny, 

 
18 47. Zarządzenie Nr Or.I.0050.47.2024 skan.pdf 
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✓  podejmowanie interwencji w związku z naruszeniem przepisów określonych                w 

art. 13 i 15 ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi oraz 

występowanie przed sądem w charakterze oskarżyciela publicznego. 

W 2023 roku odbyło się 19 posiedzeń Komisji plenarnych. Rozpatrywano wnioski o objęcie 

pomocą terapeutyczną osoby, w spawie których wpłynęło: 

✓ 10 wniosków z Zespołu Interdyscyplinarnego w Gminie Gogolin, 

✓ 7 wnioski od członków rodziny, 

✓ 8 wniosków z Posterunku Policji w Gogolinie, 

✓ 1 wniosek od pracownika socjalnego CUS Gogolin, 

✓ 1 wniosek, gdzie osoba zgłosiła się sama po pomoc. 

 Komisja skierowała 13 osób na badanie w przedmiocie uzależnienia od alkoholu                        i 

wskazania rodzaju zakładu leczniczego. Komisja skierowała 6 wniosków do Sądu Rejonowego w 

Strzelcach Opolskich III Wydział Rodzinny i Nieletnich o wydanie postanowienia o obowiązku 

poddania się leczeniu odwykowemu. Ponadto podczas posiedzeń opiniowane były wnioski o wydanie 

zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych, wydano 33 postanowienia. 

W 2024 roku odbyło się 11 posiedzeń plenarnych Komisji. Rozpatrywano wnioski o objęcie 

pomocą terapeutyczną 20 osób, w spawie których wpłynęło: 

✓  5 wniosków z Zespołu Interdyscyplinarnego w Gminie Gogolin, 

✓ 7 wniosków od członków rodziny, 

✓ 5 wniosków z Posterunku Policji w Gogolinie, 

✓ 2 wnioski z Komendy Powiatowej Policji w Krapkowicach, 

✓ 1 wniosek, gdzie osoba zgłosiła się sama po pomoc. 

 Komisja skierowała 7 osób na badanie w przedmiocie uzależnienia od alkoholu i wskazania 

rodzaju zakładu leczniczego. Ponadto Komisja skierowała 7 wniosków do Sądu Rejonowego w 

Strzelcach Opolskich III Wydział Rodzinny  i Nieletnich o wydanie postanowienia o obowiązku 

poddania się leczeniu odwykowemu. 

W ramach prowadzenia kontroli w punktach sprzedaży napojów alkoholowych na terenie 

Gminy Gogolin w zakresie przestrzegania zasad i warunków korzystania z zezwoleń na sprzedaż i 

podawanie napojów alkoholowych członkowie Komisji skontrolowali 4 punkty sprzedaży napojów 

alkoholowych. 

W 2024 roku do Komisji zgłosiła jedna osoba z problemem narkotykowym. 

W latach 2023-2024 Komisja działała regularnie i aktywnie – w 2023 r. odbyto 19 posiedzeń, a 

w 2024 r. 11 posiedzeń plenarnych, co potwierdza ciągłość i zaangażowanie w realizację zadań 

wynikających z ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi.  

W 2024 r. liczba osób, których sprawy rozpatrywano (20), była niższa niż w 2023 r.                (27 

wniosków, lecz część mogła dotyczyć tych samych osób). Utrzymuje się zatem w miarę stała liczba 

zgłoszeń od rodzin i Policji, co wskazuje, że społeczeństwo lokalne dostrzega problem i korzysta z 

możliwości interwencji Komisji. Najwięcej wniosków o objęcie pomocą terapeutyczną pochodziło z 

Posterunku Policji w Gogolinie oraz od członków rodzin osób uzależnionych. Świadczy to o dobrej 

współpracy międzyinstytucjonalnej i rosnącej świadomości społecznej w zakresie możliwości pomocy. 
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Komisja w latach 2023-2024 kierowała osoby na badania w przedmiocie uzależnienia oraz do 

sądu o zobowiązanie do leczenia odwykowego. W 2023 r. – 13 skierowań na badania, 6 wniosków do 

sądu, a w 2024 r. – 7 skierowań na badania, 7 wniosków do sądu. 

Utrzymanie podobnego poziomu aktywności wskazuje na kontynuację skutecznej współpracy z Sądem 

Rejonowym w Strzelcach Opolskich oraz służbą zdrowia. 

Przedstawione dane potwierdzają, iż Komisja systematycznie wykonuje zadania wynikające z 

ustawy, w tym: opiniowanie wniosków o wydanie zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych (33 

postanowienia w 2023 r.), prowadzenie kontroli punktów sprzedaży napojów alkoholowych – w 2024 r. 

skontrolowano 4 punkty. Wyniki te potwierdzają, że Komisja dba o przestrzeganie zasad obrotu 

napojami alkoholowymi w gminie. 

Wpływające wnioski od Zespołu Interdyscyplinarnego oraz pracowników socjalnych świadczą 

o integracji działań pomocowych na rzecz rodzin z problemem uzależnień oraz o skutecznym 

przepływie informacji między jednostkami. 

W 2024 r. do Komisji zgłosiła się jedna osoba z problemem narkotykowym, co stanowi sygnał, 

że zagadnienie narkomanii zaczyna być obecne również w lokalnym systemie pomocy. 

Wskazane jest rozszerzenie działalności Komisji o elementy profilaktyki narkotykowej i opracowanie 

lokalnego komponentu programu przeciwdziałania narkomanii.  

Dane wskazują, że w gminie utrzymuje się stały poziom zgłoszeń i interwencji związanych z 

nadużywaniem alkoholu. Wymaga to dalszego rozwijania: programów edukacyjnych i profilaktycznych 

dla dzieci i młodzieży, wsparcia dla rodzin osób uzależnionych, promocji zdrowego stylu życia i 

alternatywnych form spędzania czasu wolnego. 

W maju 2024 roku odbyła się III edycja Biegu Extreme Run Kids, podczas którego działał punkt 

informacyjno- konsultacyjny w ramach profilaktyki uzależnień.  

Centrum Usług Społecznych w Gogolinie było współorganizatorem festynu z okazji 

zakończenia wakacji na rzecz rodzin z Gminy Gogolin, podczas którego działał „ Punkt informacyjno- 

konsultacyjny poświęcony profilaktyce uzależnień”, o czym niżej. 

 W 2024 roku członkowie Gminnej Komisji Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów 

Alkoholowych w Gogolinie przekazali przedstawicielom szkół na terenie Gminy Gogolin materiały 

edukacyjne dotyczące profilaktyki uzależnień.  

Broszury zawierały takie informacje jak:  

✓ czym jest uzależnienie,  

✓  jakie mogą być rodzaje uzależnień,  

✓ jakie wyróżniamy skutki uzależnień,  

✓  zagrożenia wśród nastolatków,  

✓  symptomy zażywania narkotyków.  

Materiały zostały przekazane uczniom szkół na terenie Gminy Gogolin. W 2024 odbyło się 

szkolenie dla przedstawicieli instytucji działających w zakresie przeciwdziałania przemocy w rodzinie 

pt. „ Bezpieczny kontakt z osobą będącą pod wpływem alkoholu lub innych substancji 

psychoaktywnych”.  

W 2024 roku w Publicznym Przedszkolu nr 3 w Gogolinie przeprowadzono warsztaty 

konsultacje psychologiczne dla rodziców dzieci uczęszczających do tej placówki. Działanie zostało 

zorganizowane w ramach finansowania programów psychoedukacyjnych dla rodziców, kształtujących 

odpowiednie umiejętności wychowawcze.  
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W 2024 roku dla dzieci uczęszczających do Świetlicy Środowiskowej w Gogolinie odbyła się 

projekcja filmu dotyczącego profilaktyki uzależnień19. 

Podsumowując, działania Komisji obejmują zarówno interwencję w przypadkach nadużywania 

alkoholu, jak i profilaktykę oraz kontrolę obrotu napojami alkoholowymi. 

Pojawiające się pierwsze przypadki problemów narkotykowych wskazują na potrzebę rozszerzenia 

zakresu działań Komisji i gminnego programu profilaktyki o tematykę narkomanii i uzależnień 

behawioralnych. 

W ramach realizacji Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów 

Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii dla Gminy Gogolin na lata 2022-2025 zostały podjęte 

w Gminie Gogolin  następujące działania: 

2023r. 

I. Punkt Konsultacyjny 

 2023 r. 

Liczba osób/rodzin, które zgłosiły się do 

Punktu Konsultacyjnego 
56 

Liczba konsultacji 

 

421 

 

W 2023 roku  do Punktu Konsultacyjnego zgłosiło się 56 osób/rodzin: 

✓ uzależnienie od alkoholu- 7, 

✓ DDA- 7, 

✓ zaburzenia psychiczne- 10, 

✓ przemoc w rodzinie- 10, 

✓ inne zgłaszanie trudności- 22. 

Formy udzielanej pomocy psychologicznej w Punkcie Konsultacyjnym to m.in. poradnictwo, 

konsultacje indywidualne, psychoedukacja, czy długoterminowe wsparcie psychologiczne. 

II Zajęcia psychokorekcyjne w Świetlicy  Środowiskowej w Gogolinie 

 

 2023 r. 

Liczba uczestników 32 

Liczba spotkań 30 

 
19 Raport o stanie Gminy Gogolin za rok 2024-podpisany (1).pdf 
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Wybrane zagadnienia zajęć psychokorekcyjnych w świetlicy to m.in. umiejętności 

interpersonalne, gry i zabawy przeciwko agresji i uzależnieniom, temat dojrzewania.  

W ramach realizacji „Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów 

Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii dla Gminy Gogolin na lata 2022-2025” 

zorganizowany został obóz rekreacyjny z elementami terapeutycznymi w Murzasichle dla 27 dzieci z 

rodzin mieszkających na terenie Gminy Gogolin. 

2024r. 

I . Punkt Konsultacyjny 

 2024 r. 

Liczba osób/rodzin, które zgłosiły się do 

Punktu Konsultacyjnego 
41 

Liczba konsultacji 

 
360 

 

W 2024 roku  do Punktu Konsultacyjnego zgłosiło się 41 osób/rodzin: 

✓ uzależnienie od alkoholu- 4, 

✓ DDA- 2, 

✓ Współuzależnienie- 5, 

✓ zaburzenia psychiczne- 4, 

✓ przemoc w rodzinie- 9, 

✓ inne zgłaszanie trudności- 19. 

Podstawowe zadania Punktu Konsultacyjnego kształtowały się następująco: 

✓ motywowanie zarówno osób uzależnionych, jak i członków ich rodzin do podjęcia 

psychoterapii w placówkach leczenia uzależnienia, kierowanie do leczenia specjalistycznego 

oraz do skorzystania z pomocy grup samopomocowych; 

✓ motywowanie osób pijących ryzykownie i szkodliwie oraz osób używających narkotyków do 

zmiany zachowani; 

✓ udzielanie wsparci osobom po zakończonym procesie terapii uzależnień ( np. przez rozmowy 

wspierające); 

✓ rozpoznanie zjawiska przemocy domowej, udzielenie informacji o możliwościach 

powstrzymania przemocy, stosownego wsparcia i pomocy; 

✓  inicjowanie interwencji w przypadku diagnozy przemocy domowej; 

✓  gromadzenia aktualnych informacji na temat dostępnych miejsc pomocy i kompetencji 

poszczególnych służb i instytucji z terenu gminy, które powinny włączone w systemową pomoc 

dla rodziny. 

II Zajęcia psychokorekcyjne w Świetlicy  Środowiskowej w Gogolinie 
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 2024 r. 

Liczba uczestników 25 

Liczba spotkań 30 

 

Wybrane zagadnienia zajęć psychokorekcyjnych w świetlicy to m.in. umiejętności 

interpersonalne, gry i zabawy przeciwko agresji i uzależnieniom, temat dojrzewania.  

W 2024 r. liczba osób/rodzin korzystających z pomocy spadła z 56 do 41 (spadek o ok. 27%). 

Mimo mniejszej liczby zgłoszeń, liczba udzielonych konsultacji pozostała na wysokim poziomie (360), 

co wskazuje na pogłębioną pracę indywidualną i długofalowe wsparcie. Średnia liczba konsultacji na 

osobę wzrosła, co sugeruje, że osoby objęte pomocą korzystają z niej częściej i dłużej – co jest 

pozytywnym sygnałem skuteczności oddziaływań. Porównanie danych wskazuje na zmianę struktury 

problemów zgłaszanych przez mieszkańców. Uzależnienia od alkoholu – liczba zgłoszeń spadła z 7 do 

4, co może oznaczać lepszą skuteczność wcześniejszych działań motywujących lub niższy poziom 

zgłaszania się osób z tym problemem. Zjawisko przemocy w rodzinie – utrzymuje się na 

porównywalnym poziomie (10 w 2023 r., 9 w 2024 r.), co potwierdza, że przemoc nadal pozostaje 

jednym z kluczowych obszarów interwencji. 

Zaburzenia psychiczne i trudności emocjonalne – w analizowanym wyżej okresie czasu  

stanowiły znaczącą część zgłoszeń (ok. 25–30%), co pokazuje narastającą potrzebę wsparcia 

psychicznego w społeczeństwie. W 2024 r. pojawiła się wyraźnie kategoria współuzależnienia (5 osób), 

co wskazuje na zwiększoną świadomość wśród członków rodzin osób uzależnionych i chęć korzystania 

z pomocy. Punkt Konsultacyjny w Gogolinie pełni stabilną, kluczową rolę w systemie wsparcia 

mieszkańców, łącząc funkcje terapeutyczne, profilaktyczne i interwencyjne. 

W 2024 r. wzrosło znaczenie działań interwencyjnych w sytuacjach przemocy domowej oraz 

motywowania do terapii uzależnień, co świadczy o dobrej współpracy Punktu z innymi instytucjami 

(Pracownicy socjalni, Policja, GKRPA). Utrzymująca się liczba konsultacji oraz różnorodność 

problemów wskazują, że Punkt skutecznie odpowiada na lokalne potrzeby psychologiczne i społeczne. 

Zauważalne jest zwiększenie wagi wsparcia długoterminowego i pogłębionych oddziaływań 

terapeutycznych, co stanowi pożądany kierunek rozwoju. 

Z analizy zajęć  psychokorekcyjnych w Świetlicy Środowiskowej w Gogolinie wynika, że liczba 

uczestników w 2024 r. spadła o 22% w porównaniu do 2023 r. (z 32 do 25), przy utrzymaniu tej samej 

liczby spotkań – co świadczy o utrzymaniu intensywności zajęć przy mniejszej grupie uczestników. 

Tematyka zajęć pozostaje stała i spójna z celami programu – obejmuje rozwijanie kompetencji 

społecznych, przeciwdziałanie agresji, budowanie odporności na uzależnienia i edukację emocjonalną. 

Zajęcia pełniły funkcję profilaktyki uniwersalnej i selektywnej – skierowane są zarówno do wszystkich 

dzieci, jak i do tych z grup ryzyka (np. z rodzin dotkniętych problemem alkoholowym).Utrzymanie 

regularności zajęć (30 rocznie) świadczy o systematycznym charakterze pracy wychowawczo-

profilaktycznej w świetlicy. Spadek liczby uczestników może wynikać z większego ukierunkowania 

zajęć na jakość i indywidualizację oddziaływań, a nie z braku zainteresowania. Tematyka zajęć dobrze 

odpowiada potrzebom dzieci i młodzieży, szczególnie w zakresie kształtowania postaw prospołecznych 

i zapobiegania zachowaniom ryzykownym. Wskazane jest rozważenie w kolejnych latach poszerzenia 

tematyki o elementy profilaktyki zdrowia psychicznego, przeciwdziałania cyberprzemocy i edukacji 

Id: 3FA04327-10DB-4753-AFC6-D5F5EC71DBF9. Podpisany Strona 56



 

57 
 

emocjonalnej w mediach cyfrowych w tym samym  lub podobnym obszarze działań ( dot. Świetlicy 

„Dziupla”). 

W dniu 27 stycznia 2022 r., uchwałą Nr XLVI/505/2022, Rada Miejska w Gogolinie przyjęła 

"Strategię rozwiązywania problemów społecznych Gminy Gogolin na lata 2021 – 2025".  

Gminna Strategia Rozwiązywania Problemów Społecznych jest dokumentem definiującym 

najważniejsze kierunki interwencji w odniesieniu do problemów społecznych występujących na terenie 

Gminy Gogolin. Wskazuje ona obszary problemowe, priorytetowe kierunki działań oraz wytyczne dla 

wdrażania planowanych zadań. W celu osiągania rezultatów i celów Strategii, planowane do realizacji 

działania podlegają stałemu monitoringowi i okresowej ewaluacji.  

Zgodnie z założeniem Strategii koordynatorem działań ustanowiono Centrum Usług 

Społecznych w Gogolinie, a realizację powierzono jednostkom organizacyjnym Gminy oraz 

organizacjom pozarządowym, tj. : 1) Dom Spokojnej Starości Św. Barbara w Kamionku; 2) Gminny 

Ośrodek Zdrowia w Gogolinie; 3) Urząd Miejski w Gogolinie; 4) Gminna Komisja Profilaktyki i 

Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Gogolinie; 5) Gminny Ośrodek Kultury w Gogolinie; 6) 

Gminna Biblioteka Publiczna w Gogolinie; 7) Zespół Rekreacyjno – Sportowy w Gogolinie; 8) Straż 

Miejska w Gogolinie; 9) Gminne placówki oświatowe; 10) Organizacje pozarządowe.20 

W Gminie Gogolin zakres udzielonej pomocy społecznej w latach 2020-2024 kształtował  się 

następująco:  

1. Ilość osób objętych pomocą społeczną 

 

 
Rok 2020 2021 2022 2023 2024  

 

Ilość osób objętych pomocą 
społeczną 

197 190 206 240 250  

 
w tym kobiety 148 88 118 138 171  

 
osoby w wieku 0-17 6 2 0 23 20  

 
mężczyźni w wieku 18-64 101 93 101 96 105  

 
kobiety w wieku 18-59 60 65 51 43 64  

 
mężczyźni w wieku 65 lat i więcej 25 12 19 29 30  

 
kobiety w wieku 60 lat i więcej 82 21 67 86 87  

 

W latach 2020–2024 liczba osób korzystających z pomocy społecznej systematycznie wzrasta, 

osiągając w 2024 r. najwyższy poziom w analizowanym okresie – 250 osób. Wzrost ten (o 53 osoby 

względem 2020 r.) świadczy o rosnących potrzebach socjalnych mieszkańców Gminy Gogolin. W 

 
20 Raport o stanie Gminy Gogolin za rok 2024-podpisany (1).pdf 
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całym okresie analizowanym kobiety stanowią większość osób objętych pomocą społeczną. Wzrost 

liczby kobiet objętych wsparciem jest szczególnie widoczny między 2021 (88) a 2024 r. (171), czyli 

wzrost o 94%. W latach 2020–2022 liczba dzieci korzystających z pomocy była znikoma (0–6 osób). 

Od 2023 r. nastąpił znaczący wzrost (23 osoby w 2023 r., 20 w 2024 r.), co może świadczyć o większym 

zaangażowaniu zinstytucjonalizowanej pomocy społecznej w diagnozowanie potrzeb rodzin z dziećmi 

lub o pogorszeniu sytuacji ekonomicznej rodzin z dziećmi. 

Liczba mężczyzn w wieku 18–64 lat korzystających z pomocy społecznej utrzymuje się na 

stabilnym poziomie (93–105 osób rocznie). Liczba kobiet w wieku 18–59 lat ulegała większym 

wahaniom – spadek w 2023 r. (43), a następnie wzrost w 2024 r. (64). Dane te mogą wskazywać na 

zmieniającą się strukturę problemów społecznych – m.in. czasowe bezrobocie, kryzysy rodzinne, 

zaburzenia zdrowia psychicznego lub niskie dochody wśród osób w wieku aktywności zawodowej. 

Od 2021 r. obserwuje się systematyczny wzrost liczby seniorów objętych pomocą społeczną – 

szczególnie kobiet (z 21 w 2021 r. do 87 w 2024 r.) oraz mężczyzn (z 12 do 30). Dane te potwierdzają 

narastające potrzeby w zakresie wsparcia osób starszych, samotnych, schorowanych lub o ograniczonej 

samodzielności.  

Rosnąca liczba osób korzystających z pomocy społecznej wskazuje na pogarszającą się sytuację 

bytową części mieszkańców. Kobiety stanowią większość odbiorców pomocy, a ich liczba dynamicznie 

rośnie. Należy wnioskować o potrzebie rozwijania programów wsparcia dla kobiet – szczególnie 

samotnych matek, kobiet starszych i bezrobotnych. Zwiększona liczba dzieci objętych pomocą w latach 

2023–2024 wskazuje na konieczność kontynuowania programów profilaktycznych i socjalnych dla 

rodzin z dziećmi (np. dożywianie, wsparcie edukacyjne, świetlice środowiskowe). Wzrost liczby osób 

starszych objętych pomocą sygnalizuje potrzebę rozwoju usług opiekuńczych i asystenckich, a także 

działań przeciwdziałających samotności i wykluczeniu seniorów. 

Stabilna liczba mężczyzn w wieku produkcyjnym korzystających z pomocy sugeruje, że problem 

ubóstwa i wykluczenia społecznego w tej grupie ma charakter utrwalony – wymaga dalszych działań 

aktywizacyjnych (np. programy zatrudnienia socjalnego, kursy zawodowe). 

Ogólna tendencja wzrostowa w liczbie osób objętych pomocą społeczną w latach 2020–2024 

wskazuje, że Gmina Gogolin powinna kontynuować i rozwijać system wsparcia społecznego, ze 

szczególnym uwzględnieniem profilaktyki uzależnień, zdrowia psychicznego i integracji społecznej. 

Liczba osób objętych pomocą społeczną w Gminie Gogolin w latach 2020–2024 wzrosła o 27%, 

przy czym największy przyrost odnotowano wśród kobiet i osób starszych. Wzrost ten świadczy o 

dobrym rozpoznaniu potrzeb mieszkańców i skuteczności działań CUS w Gogolinie, ale jednocześnie 

potwierdza narastające wyzwania społeczne w zakresie wsparcia rodzin, seniorów i osób w trudnej 

sytuacji życiowej. 

Analiza danych z Centrum Usług Społecznych  w Gogolinie wskazuje, że w latach 2020–2024 

liczba osób objętych pomocą społeczną utrzymuje się na poziomie wzrostowym. Najczęściej udzielane 

wsparcie dotyczy problemów wynikających z ubóstwa, choroby, niepełnosprawności oraz trudnej 

sytuacji rodzinnej. W ostatnich latach obserwuje się także zwiększenie udziału osób starszych i 

samotnych w strukturze beneficjentów pomocy społecznej. 

Ubóstwo pozostaje główną przyczyną udzielania pomocy społecznej, mimo stopniowego 

spadku liczby osób objętych wsparciem w ostatnich latach. Problem ma charakter trwały i często 

współwystępuje z bezrobociem, chorobą lub niepełnosprawnością. Wymaga działań długofalowych 

obejmujących nie tylko pomoc finansową, ale również aktywizację zawodową i edukacyjną. 
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Zjawisko bezdomności  utrzymuje się na niskim, lecz stałym poziomie. Osoby bezdomne to 

głównie mężczyźni w wieku produkcyjnym, często dotknięci uzależnieniem lub problemami 

zdrowotnymi. Wymagają oni wsparcia w postaci pomocy rzeczowej, schronienia i działań 

reintegracyjnych. 

Liczba osób bezrobotnych korzystających z pomocy społecznej w ostatnich latach spada, co 

świadczy o poprawie sytuacji na rynku pracy. Problem dotyczy jednak osób długotrwale bezrobotnych 

i nisko wykwalifikowanych, dla których niezbędne są programy aktywizacji zawodowej, w tym 

współpraca z Powiatowym Urzędem Pracy i Centrami Integracji Społecznej. 

Widoczny jest wzrost liczby osób z niepełnosprawnościami objętych pomocą, co odzwierciedla 

rosnące potrzeby w zakresie opieki, rehabilitacji i wsparcia środowiskowego. Konieczne jest rozwijanie 

usług opiekuńczych, asystenckich i integracyjnych w środowisku lokalnym. 

Coraz większa liczba mieszkańców wymaga wsparcia z powodu chorób przewlekłych. 

Zjawisko to jest związane ze starzeniem się społeczeństwa i pogarszającym się stanem zdrowia osób w 

wieku poprodukcyjnym. Powyższe znajduje odzwierciedlenie w strukturze wiekowej ludności Gminy 

Gogolin, gdzie oprócz zauważalnego trendu starzenia społeczeństwa od kilku lat widać również 

powolny wzrost liczby mieszkańców w wieku przedprodukcyjnym. Liczba mieszkańców Gminy 

Gogolin w 2024r. wynosiła 11632, 2 tym 6421 to mieszkańcy Gogolina. W stosunku do roku 2023 

odnotowano spadek mieszkańców o 26  osób21.  

Wskazane jest stałe zwiększenie dostępności usług zdrowotnych i opiekuńczych oraz pomocy 

dla opiekunów osób niesamodzielnych. 

W latach 2021–2023 odnotowano pojedyncze przypadki przemocy domowej, które następnie 

nie wystąpiły w statystykach za 2024 r. Może to oznaczać poprawę sytuacji rodzinnej, ale również 

niedostateczne ujawnianie zjawiska. Niezbędne jest utrzymanie czujności służb oraz kontynuacja 

działań edukacyjnych i interwencyjnych. 

Liczba kobiet objętych pomocą z tytułu ochrony macierzyństwa pozostaje stabilna, ze wzrostem 

wśród rodzin wielodzietnych. Wskazuje to na potrzebę dalszego wspierania kobiet w okresie 

okołoporodowym, w tym w zakresie pomocy materialnej i usług opiekuńczych. 

Zjawisko bezradności w sprawach opiekuńczo-wychowawczych utrzymuje się na zbliżonym 

poziomie i dotyczy głównie rodzin z dziećmi. Przyczyny obejmują trudności wychowawcze, brak 

umiejętności opiekuńczych i konflikty rodzinne. Wsparcie asystentów rodziny oraz działalność świetlic 

środowiskowych są skutecznymi narzędziami przeciwdziałania temu problemowi. 

Liczba osób objętych pomocą z powodu uzależnień stopniowo maleje. Oznacza to, że działania 

profilaktyczne i terapeutyczne przynoszą efekty, choć problem pozostaje istotny społecznie.  

W 2024 r. odnotowano wzrost liczby osób, które znalazły się w trudnej sytuacji z powodu 

zdarzeń losowych i klęsk żywiołowych. Zdarzenie pozostawało w ścisłym związku z powodzią , która 

miała miejsce we wrześniu 2024r. na południu Polski i nie koniecznie może się powtórzyć. Wymaga to 

jednak stałej gotowości służb społecznych do reagowania w sytuacjach nadzwyczajnych oraz wsparcia 

rodzin dotkniętych stratami materialnymi. 

Podsumowując,  najczęstszymi przyczynami objęcia pomocą społeczną w Gminie Gogolin 

pozostają ubóstwo, choroba, niepełnosprawność oraz bezradność w prowadzeniu gospodarstwa 

domowego. W ostatnich latach wzrosło znaczenie czynników zdrowotnych i demograficznych, co wiąże 

się ze starzeniem się społeczeństwa. 

 
21 Raport o stanie Gminy Gogolin za rok 2024-podpisany.pdf 
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Zadania w ramach polityki społecznej w Gminie Gogolin realizowane są przede wszystkim 

przez Centrum Usług Społecznych w Gogolinie, Domu Spokojnej Starości „Św. Barbara” w Kamionku 

oraz dodatkowo przez Urząd Miejski w Gogolinie. 

Na podstawie przedstawionych przez Centrum Usług Społecznych w Gogolinie ww.  danych 

dotyczących zasobów pomocy społecznej w Gminie Gogolin w latach 2020–2024, można sformułować 

następujące wnioski i obserwacje. Na przestrzeni analizowanego okresu w Gminie Gogolin 

funkcjonowała jedna jednostka organizacyjna pomocy społecznej –Centrum Usług Społecznych ( 

dawny OPS) , co świadczy o stałej strukturze systemu pomocy społecznej na poziomie lokalnym. Brak 

na terenie gminy jednostek o charakterze powiatowym, wojewódzkim czy instytucjonalnym (np. 

ośrodków interwencji kryzysowej czy placówek pieczy zastępczej) oznacza, że większość działań 

pomocowych realizowana jest bezpośrednio w środowisku lokalnym, a w razie potrzeby – we 

współpracy z instytucjami powiatowymi. 

Liczba zatrudnionych w CUS wahała się od 31 do 39 osób. Najwięcej pracowników 

odnotowano w 2022 r., po czym w kolejnych latach nastąpiło niewielkie zmniejszenie zatrudnienia i 

stabilizacja na poziomie 35 osób. Taki poziom kadr należy uznać za wystarczający do bieżącej realizacji 

zadań własnych i zleconych gminy, przy czym zauważalny jest trend optymalizacji zatrudnienia i 

dostosowania liczby etatów do rzeczywistych potrzeb. 

Liczba pracowników socjalnych wahała się między 5 a 7 osób, co odpowiada standardom 

obsługi w gminie tej wielkości. Nieznaczny spadek w 2024 r. może wskazywać na naturalne zmiany 

kadrowe lub reorganizację pracy w związku z rozwojem usług środowiskowych. Przy obecnym 

poziomie zatrudnienia zachowany jest minimalny standard obsady kadrowej w przeliczeniu na liczbę 

mieszkańców, jednak zwiększenie liczby pracowników socjalnych mogłoby pozwolić na pogłębioną 

pracę środowiskową i większą indywidualizację wsparcia. 

Centrum Usług Społecznych w Gogolinie zatrudnia jednego asystenta rodziny. Jego działania 

opierają się na wspieraniu  rodzin, borykających się z problemami opiekuńczo-wychowawczymi. 

Regularna praca asystenta rodziny  umożliwia efektywną pracę z rodzinami, co ma bezpośredni wpływ 

na ograniczenie liczby przypadków bezradności wychowawczej i przeciwdziała umieszczaniu dzieci w 

pieczy zastępczej. 

Od 2021 r. w strukturze CUS działają organizatorzy społeczności lokalnej (2 osoby), co 

świadczy o rozwoju pracy środowiskowej i działań aktywizujących społeczność lokalną. Ich obecność 

wpisuje się w nowoczesne podejście do pomocy społecznej, kładące nacisk na wzmacnianie potencjału 

mieszkańców i samopomoc sąsiedzką. 

Liczba stanowisk kierowniczych pozostaje stała (2 osoby), co zapewnia stabilność zarządzania 

i ciągłość organizacyjną CUS. Zatrudnienie w KIPUS (koordynatorzy lub specjaliści ds. usług 

społecznych) wahało się w zależności od realizowanych projektów – ich zmienność jest naturalna w 

kontekście finansowania zewnętrznego. 

Grupa pozostałych pracowników obejmuje m.in. pracowników administracyjnych, obsługi oraz 

realizujących programy socjalne. Ich liczba utrzymuje się w granicach 22–24 osób. 

Wyżej wymienione dane wskazują, że system pomocy społecznej w Gminie Gogolin ma 

charakter stabilny i dobrze zorganizowany. Jednostka gminna realizuje zadania w sposób kompleksowy, 

przy zachowaniu odpowiedniego poziomu kadrowego i organizacyjnego. Zatrudnienie jest dostosowane 

do skali zadań i liczby mieszkańców. Pomimo niewielkich wahań liczbowych, kadra CUS zachowuje 

zdolność do realizacji zadań bieżących oraz projektów finansowanych z funduszy zewnętrznych. 

Włączenie do pracy OSL i asystentów rodziny stanowi krok w stronę modelu usług społecznych 

zorientowanych na aktywne wsparcie w środowisku lokalnym. Wskazane jest utrzymanie lub 
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zwiększenie liczby pracowników socjalnych oraz dalsze podnoszenie kwalifikacji zawodowych 

personelu, zwłaszcza w zakresie pracy z osobami starszymi, przewlekle chorymi i rodzinami z 

problemami społecznymi. Pomimo zmian liczbowych w zatrudnieniu, OPS w Gogolinie wykazuje 

ciągłość działania i wysoką stabilność kadrową, co sprzyja efektywnej realizacji lokalnej polityki 

społecznej. 

W 2024 r. Gmina Gogolin miała podpisane porozumienie międzygminne z Gminą Krapkowice 

w zakresie usług polegających na prowadzeniu i zapewnieniu miejsca w Środowiskowym Domu 

Samopomocy w Krapkowicach. W 2024 r. uczęszczało tam 18 mieszkańców Gminy Gogolin, na co 

Gmina przekazała dotację w wysokości 104 220 zł22. 

Na terenie Gminy Gogolin funkcjonują dwa podmioty o charakterze opieki całodobowej:  

Zakład Opiekuńczo - Leczniczy w Górażdżach prowadzony przez Powiat Krapkowicki oraz Dom 

Pomocy Społecznej prowadzony przez Gminę Gogolin pod nazwą Dom Spokojnej Starości „Święta 

Barbara” w Kamionku. 

Rada Miejska w Gogolinie w dniu 30 stycznia 2024 r. w drodze uchwały nr LXXVII/812/2024 

przyjęła Program Usług Społecznych przygotowany przez Centrum Usług Społecznych w Gogolinie.  

W 2024r. w ramach usług społecznych realizowano pomoc psychologiczną, konsultacje dietetyczne, 

grupowe zajęcia ruchowe, Punkt Pomocy Prawnej, działania wspierające organizowanie społeczności 

lokalnej oraz Klub Aktywności Lokalnej.  

Pomoc psychologiczna – usługa miała na celu dostarczanie uczestnikom wsparcia zarówno 

emocjonalnego jak i informacyjnego. Psycholog używając różnego rodzaju technik i procedur starał się 

pomóc konkretnemu klientowi w jego trudnych momentach, które przeżywał. Konsultacje 

psychologiczne były formą pomocy, z której skorzystać mogły osoby zainteresowane, znajdujące się w 

sytuacjach kryzysowych, mające problemy w życiu osobistym czy zawodowym, zmagające się z 

problemami rodzinnymi. Z konsultacji psychologicznych mogli skorzystać również rodzice 

doświadczający trudności wychowawczych. Wyżej wymieniona usługa realizowana była w formie 

stacjonarnej jak również w miejscu zamieszkania osoby objętej wsparciem23.  

Konsultacje dietetyczne – celem tej usługi było ukierunkowanie uczestników jak prawidłowo 

się odżywiać, jaką wybierać żywność czy jak przygotowywać potrawy. Współpraca uczestnika usługi z 

dietetykiem miała pomóc przede wszystkim rozwiązywać różnego rodzaju problemy ze zdrowiem, 

począwszy od tego jak radzić sobie z nadwagą, a skończywszy na żywieniowym leczeniu wielu 

poważnych chorób24.  

Oprócz w/w usług, które realizowane były przez organizacje pozarządowe, ,,Centrum Usług 

Społecznych w Gogolinie”, w ramach własnych kompetencji jak również zlecał realizację pozostałych 

usług takich jak: Klub Aktywności Lokalnej – usługa będąca klubem aktywności lokalnej miała za 

zadanie wspierać, aktywizować i zrzeszać lokalne społeczności poprzez udział w różnego rodzaju 

projektach obywatelskich, warsztatach, zajęciach, spotkaniach z ciekawymi ludźmi, wycieczkach itp., 

które miały pobudzić aspiracje rozwojowe, poprawić jakość życia oraz przyczynić się do budowy 

kapitału społecznego. Klub miał także na celu doprowadzić do sytuacji aby ludzie samotni, pozostawieni 

w domach mogli aktywnie uczestniczyć w proponowanych zajęciach i brać aktywny udział w życiu 

 
22 Raport o stanie Gminy Gogolin za rok 2024-podpisany (1).pdf 

23 Tamże,  

24 Tamże,  
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lokalnym. Ponadto Kluby miały za zadanie pełnić funkcję nośnika informacji dla reszty społeczności 

lokalnej25.  

 Kluby Aktywności Lokalnej zrzeszone są w 10 punktach na terenie całej Gminy Gogolin i 

obejmują 164 członków26.   

Grupowe zajęcia ruchowe – celem usługi była poprawa kondycji fizycznej, wydolności 

tlenowej, wzmocnienie siły mięśni, poprawa gibkości, równowagi i koordynacji ruchów. Poprzez 

ćwiczenia w grupie, które motywują i mobilizują ćwiczących poprawia się samopoczucie i zmienia 

nastawienia do życia. Kontakty z rówieśnikami, wspólne rozmowy, nawiązanie nowych znajomości i 

przyjaźni jest czynnikiem wpływającym na zachowanie sprawności, nie tylko fizycznej, ale i 

intelektualnej. Przez co kształtują się odpowiednie postawy prozdrowotne i promują wśród 

mieszkańców zdrowy tryb życia27.  

Punkt pomocy prawnej – celem usługi było udzielanie kompleksowej pomocy prawnej 

mieszkańcom Gminy Gogolin, w szczególności osobom dotkniętym przemocą domową. W ramach 

usługi, każdy uczestnik mógł liczyć na poradę prawną, wsparcie w opracowaniu planu działania oraz 

przygotowaniu odpowiednich dokumentów28.  

W katalogu usług społecznych znalazły się działania z zakresu animacji lokalnej, wolontariatu 

oraz innych form działań aktywizujących środowisko mieszkańców poprzez organizowanie 

społeczności lokalnej. Istotą organizowania społeczności lokalnej jest traktowanie społeczności lokalnej 

całościowo, tzn. środowisko lokalne jest podmiotem i przedmiotem oddziaływań. Celem powyższego 

działania było tworzenie wspólnej płaszczyzny rozwoju społecznego. Działania te były adresowane do 

społeczności terytorialnych i kategorialnych, a realizowane były w ramach działań wspierających, które 

uwzględniały wszelkie potrzeby środowiska lokalnego z wykorzystaniem jego sił i zasobów. Na terenie 

gminy Gogolin przeprowadzono między innymi takie działania jak: wolontariat, akcje społeczne, 

dyżury Organizatora Społeczności Lokalnej (miało to na celu zwiększenie przepływu istotnych 

informacji i planowania działań pomiędzy Organizatorem Społeczności Lokalnej, a mieszkańcami – 

budowanie partnerskich relacji), warsztaty edukacyjne i rozwojowe w tym również dla dzieci i 

młodzieży, wydarzenia integracyjne z aktywnym udziałem mieszkańców z wykorzystaniem ich 

potencjału itp. Działania wspierające oraz realizacja usług społecznych odbywały się zgodnie z 

miesięcznymi harmonogramami opracowywanymi w uzgodnieniu z zainteresowanymi mieszkańcami 

lokalnych środowisk jak również w porozumieniu z wykonawcami29. 

Uchwałą Nr LXXX/848/2024 Rady Miejskiej w Gogolinie z dnia 26 kwietnia 2024r. przyjęty 

został do realizacji „Gminny Program Wspierania Rodziny na lata 2024-2026” dla Gminy Gogolin. 

Koordynatorem Programu ustanowiono Centrum Usług Społecznych w Gogolinie, natomiast 

realizatorem są wszystkie podmioty, instytucje i organizacje środowiska lokalnego, realizujące działania 

na rzecz rodzin z terenu Gminy Gogolin, zgodnie z bieżącymi potrzebami.  

 
25 Tamże, 

26 Tamże.  

27 Raport o stanie Gminy Gogolin za rok 2024-podpisany (1).pdf 

28 Tamże, 

29 Tamże.  
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Program adresowany jest do wszystkich rodzin przeżywających trudności funkcjonowania, w 

szczególności :  

✓ Rodzin niewydolnych wychowawczo, opiekuńczo, niezaradnych,  

✓ Rodzin dotkniętych uzależnieniem, przemocą,  

✓ Rodzin w kryzysie w związku z przeżywaną trudną sytuacją (niepełnosprawność, ciężka 

choroba, śmierć, wypadek losowy itp.)  

✓ Dzieci i młodzież zagrożona niedostosowaniem społecznym  

✓ Dzieci i młodzieży opuszczającej instytucjonalne i rodzinne formy opieki zastępczej.  

Celem głównym wyznaczonym w Programie jest zapobieganie zagrożeniom, wsparcie rodzin 

w rozwiązywaniu trudności w wypełnianiu przez nie funkcji wychowawczych i opiekuńczych. Ochrona 

dobra dziecka, ochrona przed dorastaniem poza rodziną naturalną. 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.  

Program realizowany jest poprzez działania :  

✓ Wspierania rodziny – świetlica środowiskowa, placówka wsparcia dziennego, praca socjalna.  

✓  Asystenta rodziny – w roku 2024 asystent rodziny współpracował łącznie z 17 rodzinami, w 

których pomocą objęto 25 dzieci. 5 rodzin zakończyło współpracę, a 4 rodziny współpracowały 

z nakazu sądu.  

✓ Piecza zastępcza – zapewnienie czasowej opieki i wychowania dzieciom w przypadkach 

niemożności sprawowania opieki i wychowania przez rodziców. Gmina współfinansuje pobyt 

dziecka w pieczy zastępczej.  

✓ Inne działania – profilaktyczne, wspierające rodziny w prawidłowym funkcjonowaniu, we 

właściwym wywiązywaniu się z obowiązków rodzicielskich i opiekuńczych30. 

Uchwałą Rady Miejskiej w Gogolinie nr LXV/686/2023 z dnia 30 marca 2023 r. przyjęto 

"Gminny Program Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie i Ochrony Ofiar Przemocy w Rodzinie na 

lata 2023 - 2025", zgodny z Krajowym Programem Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie oraz 

Wojewódzkim Programem Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie na lata 2016 – 2025, stanowiącym 

załącznik do Wojewódzkiej Strategii w Zakresie Polityki Społecznej na lata 2016-2025.  

Zrządzeniem Nr OR.I.0050.151.2023 Burmistrza Gogolina z dnia 1 sierpnia 2023 r. powołano 

Zespół Interdyscyplinarny w Gminie Gogolin. Zrządzeniem Nr OR.I.0050.193.2023 Burmistrza 

Gogolina z dnia 16 października 2023 r. zmieniono skład osób powołanych do udziału w Zespole 

Interdyscyplinarny w Gminie Gogolin.  

Na podstawie art. 9 b ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu przemocy 

domowej, do zadań zespołu interdyscyplinarnego należy tworzenie warunków umożliwiających 

realizację zadań z zakresu przeciwdziałania przemocy domowej oraz integrowanie i koordynowanie 

działań podmiotów, o których mowa w art. 9a ust. 3–5, w szczególności przez: 1) diagnozowanie 

problemu przemocy domowej na poziomie lokalnym; 2) inicjowanie działań profilaktycznych, 

edukacyjnych i informacyjnych mających na celu przeciwdziałanie przemocy domowej i powierzanie 

ich wykonania właściwym podmiotom; 3) inicjowanie działań w stosunku do osób doznających 

 
30 Raport o stanie Gminy Gogolin za rok 2024-podpisany (1).pdf 
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przemocy domowej oraz osób stosujących przemoc domową; 4) opracowanie projektu gminnego 

programu przeciwdziałania przemocy domowej oraz ochrony osób doznających przemocy domowej; 5) 

rozpowszechnianie informacji o instytucjach, osobach i możliwościach udzielenia pomocy w 

środowisku lokalnym; 6) powoływanie grup diagnostyczno-pomocowych i bieżące monitorowanie 

realizowanych przez nie zadań; 7) monitorowanie procedury „Niebieskie Karty”; 8) przekazywanie 

informacji, o której mowa w art. 9e ust. 3, oraz dokumentacji, o której mowa w art. 9c ust. 5a; 9) 

kierowanie osoby stosującej przemoc domową do uczestnictwa w programie korekcyjno-edukacyjnym 

dla osób stosujących przemoc domową lub programie psychologiczno-terapeutycznym dla osób 

stosujących przemoc domową; 10) składanie, na wniosek grupy diagnostyczno-pomocowej, 

zawiadomienia o popełnieniu przez osobę stosującą przemoc domową wykroczenia, o którym mowa w 

art. 66c ustawy z dnia 20 maja 1971 r. – Kodeks wykroczeń (Dz. U. z 2022 r. poz. 2151, 2311, 2581 i 

2600 oraz z 2023 r. poz. 289 i 535).  

W 2024 r. odbyło się 37 spotkań Zespołu Interdyscyplinarnego w Gminie Gogolin. W okresie 

sprawozdawczym do Zespołu Interdyscyplinarnego wpłynęło 15 formularzy „Niebieskich Kart -A” 

założonych przez przedstawicieli podmiotów wszczynających procedurę tj.: 37 Policja – 8 formularzy, 

jednostki organizacyjne pomocy społecznej – 3 formularzy,  ochrona zdrowia – 1 formularz, •oświata – 

3 formularze.  

Odpowiednio powołano 13 grup diagnostyczno-pomocowych w ramach procedury „Niebieska 

Karta”. W ramach procedury „Niebieskie Karty” w roku 2024 zakończono 11 spraw z czego: 6 z powodu 

braku zasadności podejmowania działań,  5 z uwagi na ustanie przemocy w rodzinie.  

W 5 uzasadnionych przypadkach sporządzone zostały wnioski do Sądu Rodzinnego o wgląd w 

sytuację rodziny. Wystosowano 5 wniosków do Gminnej Komisji Profilaktyki i Rozwiązywania 

Problemów Alkoholowych w Gogolinie. 

 Ponadto 2 osoby skierowano do uczestnictwa w programie korekcyjno-edukacyjnym, który 

ukończyły.  

W 2024 roku Centrum Usług Społecznych w Gogolinie kontynuowało zadania rozpoczęte w 

latach poprzednich oraz podjęło nowe, odpowiadając ściśle na potrzeby środowiska. Tutejsze Centrum 

współpracuje też z innymi jednostkami organizacyjnymi, czy też organizacjami pozarządowymi 

funkcjonującymi na terenie gminy Gogolin31. 

W 2024 r. Burmistrz Gogolina powołał Radę ds. Ekologii. Nowe gremium doradcze burmistrza 

rozpoczęło pracę od takich tematów, jak: inwentaryzacja miejsc cennych pod względem przyrodniczym 

na terenie gminy, wyznaczenie użytków ekologicznych, możliwość powołania kolejnych pomników 

przyrody, udrażnianie rowów odwadniających, czy potrzeby i kierunki transformacji energetycznej.  

W gminie Gogolin w 2024r. Burmistrz Gogolina powołał także Radę Kobiet Gminy Gogolin , 

która działa na rzecz równości i respektowania praw kobiet w gminie Gogolin, szczególnie w zakresie 

polityki rodzinnej, dostępności do opieki zdrowotnej, ochrony przed przemocą, czy aktywizacji 

zawodowej. Opiniuje także projekty dokumentów strategicznych gminy, a także wspiera inicjatywy 

społeczne, kulturalne, czy sportowe skierowane dla kobiet.  

W gminie Gogolin działa Gminna Rada Sportu powoływana przez Burmistrza Gogolina, będąca 

organem doradczym, którego zadaniem jest przede wszystkim służenie opinią i inicjowanie działań 

mających za zadanie rozwój kultury fizycznej i sportu na terenie Gminy Gogolin32.  

 
31 Raport o stanie Gminy Gogolin za rok 2024-podpisany (1).pdf 

32 Tamże.  
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Wśród zasługujących na szczególną uwagę działań prospołecznych w Gminie Gogolin  

wymienić należy realizowaną od 3 listopada 2025r. w Gogolinie z inicjatywy Burmistrza Gogolina 

lodówkę społeczną , która znajduje się w budynku dworca kolejowego w Gogolinie. Realizatorem 

działania jest Centrum Usług Społecznych w Gogolinie.  

Oprócz tego Centrum Usług Społecznych w Gogolinie organizowało jesienią w 2024 i 2025r. 

akcję społeczną pod nazwą „Ciepła szafa”. Mobilny wieszak i pojemniki z ubraniami znajdują się przy 

wejściu na dworzec PKP w Gogolinie - dostępne są  dla potrzebujących o dowolnej porze. 

W ramach tworzenia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów 

Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomani dla Gminy Gogolin na lata 2026-2029 

przeprowadzono badania ankietowe, będące elementem przeprowadzanej diagnozy problemów w 

zakresie alkoholu, innych substancji psychoaktywnych oraz uzależnień behawioralnych na terenie 

Gminy Gogolin. Celem ankiety było określenie skali i specyfiki problemów. 

Ankieta przeprowadzona została anonimowo  w okresie od 27.10.2025r. do 06.11.2025r. 

Ankieta dedykowana była do  mieszkańców Gminy Gogolin w przedziałach wiekowych: 

✓ Od 13 do 18 lat; 

✓ Od 19 do 25 lat; 

✓ Od 26 do 40 lat; 

✓ Od 41do 65 lat; 

✓ Powyżej 65 lat,  

Dotyczyła obu płci, zarówno kobiet jak mężczyzn.  

Ankieta przeprowadzona została elektronicznie. Odnotowano 869 wyświetleń ankiety, jednakże realny 

udział w badaniu poprzez kompletne  wypełnienie ankiety   wzięło 470 osób.  

 Na podstawie danych przedstawionych na wykresie, można stwierdzić, że kobiety liczniej 

uczestniczyły w badaniu  76, 22 % respondentów to kobiety, natomiast 45,37% to mężczyźni.  

 

 

     
Struktura wiekowa respondentów    

    
Odpowiedź % Liczba odpowiedzi  
13-18 32,06% 151  
19-25 2,76% 13  
26-40 28,45% 134  
41-65 30,79% 145  
POWYŻEJ 65 5,94% 28  

Analiza danych wskazuje, że we wszystkich grupach wiekowych przeważają kobiety. 

Najliczniejszą grupę uczestników stanowią osoby w wieku 26–40 lat (134 osoby) oraz 41–65 lat (145 

osób). W tych grupach dominują kobiety – odpowiednio 87,31% i 84,14% wszystkich uczestników. 

Oznacza to, że programy profilaktyczne w Gminie Gogolin trafiają przede wszystkim do dorosłych 

kobiet w wieku aktywności zawodowej i rodzinnej, które często pełnią kluczową rolę w wychowaniu 

dzieci i kształtowaniu postaw prozdrowotnych w środowisku domowym. 

W grupie osób w wieku 13–18 lat (151 osób) kobiety stanowią 58,94%, a mężczyźni 41,06%. 

Oznacza to stosunkowo wyrównaną aktywność młodzieży obu płci w działaniach profilaktycznych, co 
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należy ocenić pozytywnie, zwłaszcza w kontekście edukacji równościowej i wspólnego angażowania 

młodych ludzi w inicjatywy antyuzależnieniowe. 

W grupie 19–25 lat (13 osób) udział kobiet wynosi 61,54%, a mężczyzn 38,46%. Choć liczba 

uczestników w tej kategorii jest mniejsza, dane potwierdzają utrzymującą się przewagę kobiet w 

aktywności prozdrowotnej i społecznej. 

Wśród osób powyżej 65. roku życia (28 osób) również dominują kobiety – 82,14% wobec 

17,86% mężczyzn. Wynika to zarówno z demografii (większy udział kobiet w populacji seniorów), jak 

i z ich większej skłonności do uczestnictwa w programach edukacyjnych, zdrowotnych i integracyjnych. 

W grupie seniorów widoczna jest niewielka aktywność mężczyzn, co może wskazywać na 

potrzebę opracowania działań lepiej dostosowanych do ich potrzeb i sposobu komunikacji. 

Ogółem ww. dane statystyczne potwierdzają, że Gmina Gogolin realizuje działania trafiające do 

szerokiego spektrum wiekowego mieszkańców, jednak w kolejnych latach warto zwiększyć aktywizację 

mężczyzn i osób młodych dorosłych (19–25 lat) oraz w populacji seniorów powyżej 65 roku ,  którzy 

to pozostają mniej zaangażowani w programy profilaktyczne. 

Respondenci zapytani, czy zdarzyło im się kiedykolwiek pić alkohol udzieli następujących 

odpowiedzi:   

 

 

 

 

 

CZY ZDARZYŁO CI SIĘ KIEDYKOLWIEK PIĆ ALKOHOL ?  
  

   
Odpowiedź % Liczba odpowiedzi 

TAK 72,19% 340 

NIE 27,81% 131 

        Wyniki szczegółowe wskazują na wyraźne różnice w deklaracjach dotyczących spożywania 

alkoholu pomiędzy poszczególnymi grupami wiekowymi. 

         W grupie najmłodszych respondentów w wieku 13–18 lat jedynie 22,52% (34 osoby) przyznało, 

że kiedykolwiek piło alkohol, natomiast 77,48% (117 osób) odpowiedziało przecząco. Dane te są 

pozytywnym sygnałem i mogą świadczyć o skuteczności działań profilaktycznych prowadzonych w 

szkołach i środowisku młodzieżowym, a także o rosnącej świadomości młodych ludzi w zakresie 

zagrożeń wynikających z sięgania po alkohol. 

       Wraz z wiekiem odsetek osób deklarujących kontakt z alkoholem znacząco rośnie. W grupie 19–25 

lat aż 92,31% badanych (12 osób) przyznało, że piło alkohol, a tylko 7,69% (1 osoba) odpowiedziała 

„nie”. Świadczy to o utrwalaniu się wczesnych wzorców picia alkoholu w okresie dorosłości, 

szczególnie w środowisku młodych dorosłych. 

             W grupie 26–40 lat alkohol spożywało 96,27% osób (129 osób), a wśród osób 41–65 lat – 

97,24% (141 osób). W tych grupach odsetek osób deklarujących abstynencję jest bardzo niski 

(odpowiednio 3,73% i 2,76%), co może wskazywać na utrwalone społeczne przyzwolenie na 

konsumpcję alkoholu w życiu dorosłym oraz na postrzeganie go jako elementu obyczajowego. 
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Nieco niższy, choć wciąż wysoki wskaźnik deklarowanego kontaktu z alkoholem występuje 

wśród osób powyżej 65. roku życia – 85,71% (24 osoby) odpowiedziało twierdząco, a 14,29% (4 osoby) 

zaprzeczyło. Może to wynikać zarówno z czynników zdrowotnych, jak i z indywidualnych postaw 

seniorów wobec używek. 

Podsumowując, najniższy poziom kontaktu z alkoholem występuje w grupie młodzieży (13–18 

lat) – ponad trzy czwarte respondentów deklaruje, że nigdy nie piło alkoholu. To korzystny wynik, 

świadczący o skuteczności lokalnych działań edukacyjnych i profilaktycznych prowadzonych w Gminie 

Gogolin. Wraz z wiekiem wyraźnie rośnie odsetek osób pijących alkohol, osiągając najwyższy poziom 

wśród osób w wieku 26–65 lat, gdzie niemal wszyscy badani przyznają się do spożywania alkoholu. 

Wysoki poziom konsumpcji alkoholu wśród dorosłych mieszkańców może być zjawiskiem kulturowo 

ugruntowanym, wymagającym działań profilaktycznych ukierunkowanych na promowanie 

odpowiedzialnych postaw i ograniczanie picia ryzykownego. 

W grupie seniorów obserwuje się umiarkowany spadek odsetka osób pijących, co może być 

związane ze stanem zdrowia, przyjmowanymi lekami lub zmianą stylu życia. Wyniki potwierdzają 

potrzebę kontynuowania działań edukacyjnych i informacyjnych wśród dorosłych oraz młodych 

dorosłych (19–40 lat), którzy stanowią grupę najbardziej narażoną na rozwój niekorzystnych wzorców 

picia alkoholu. Wskazane jest także utrzymanie wysokiego poziomu profilaktyki szkolnej oraz kampanii 

społecznych kierowanych do młodzieży, które dotychczas skutecznie ograniczają wczesne sięganie po 

alkohol. 

Następnie respondentom zadano pytanie: 

CZY W OSTATNICH 12 MIESIĄCACH PIŁEŚ/PIŁAŚ ALKOHOL   

   
Odpowiedź % Liczba odpowiedzi 

TAK 57,11% 269 

NIE 42,89% 202 

 

Z ww. danych  wynika, że spożywanie alkoholu w ostatnim roku deklarowało łącznie 269 osób, 

natomiast 202 osoby zadeklarowały abstynencję. Struktura odpowiedzi różni się znacząco w zależności 

od wieku respondentów. Z danych krzyżowych w badanej grupie wynika, że w grupie 13–18 lat 

zdecydowana większość, bo aż 64,36% (130 osób), odpowiedziała, że w ostatnich 12 miesiącach nie 

piła alkoholu, natomiast 7,81% (21 osób) przyznało, że spożywało alkohol. To dane korzystne i 

wskazujące na stosunkowo niski poziom eksperymentowania z alkoholem wśród młodzieży. 

Jednocześnie mogą one świadczyć o efektywności działań profilaktycznych prowadzonych w szkołach 

oraz o rosnącej świadomości młodych ludzi w zakresie konsekwencji sięgania po alkohol. 

W grupie 19–25 lat  z danych krzyżowych wynika, że odsetek osób deklarujących spożywanie 

alkoholu w ostatnim roku jest bardzo niski – 4,09% (11 osób) – przy zaledwie 0,99% (2 osoby) 

deklarujących abstynencję. Wynika to z  pewnie w dużej mierze z niewielkiej liczebności respondentów 

w tej grupie, jednak w porównaniu do poprzedniego pytania („czy kiedykolwiek piłeś alkohol”) 

zauważalny jest spadek aktualnego spożycia. 

W grupie 26–40 lat wskaźnik do całości przebadanych osób pijących alkohol w ostatnich 12 

miesiącach wynosi 40,52% (109 osób), co stanowi największy udział wśród wszystkich grup. Świadczy 

to o największej aktywności w zakresie spożycia alkoholu w tej fazie życia – typowej dla wieku 

zawodowego i rodzinnego, gdzie alkohol często towarzyszy spotkaniom towarzyskim i uroczystościom. 

Podobnie wysoki poziom spożycia utrzymuje się w grupie 41–65 lat, gdzie 40,15% (108 osób) 

deklaruje, że piło alkohol w ostatnim roku, a 18,32% (37 osób) deklaruje abstynencję. To potwierdza, 
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że osoby w średnim wieku są najbardziej narażone na rozwój ryzykownych wzorców picia, zwłaszcza 

w kontekście stresu zawodowego i życia rodzinnego. 

W grupie powyżej 65 lat spożywanie alkoholu zadeklarowało 7,43% (20 osób), natomiast 

3,96% (8 osób) zadeklarowało abstynencję. Dane te wskazują na umiarkowane spożycie wśród 

seniorów, co może wynikać z ograniczeń zdrowotnych lub zmiany stylu życia w późniejszym wieku. 

Najniższy zatem  poziom spożycia alkoholu w ostatnim roku dotyczy młodzieży (13–18 lat) – 

ponad dwie trzecie tej grupy zadeklarowało abstynencję. To bardzo pozytywny sygnał dla Gminy 

Gogolin, potwierdzający skuteczność lokalnych działań profilaktycznych i edukacyjnych w szkołach. 

Największy udział wśród osób spożywających alkohol stanowią mieszkańcy w wieku 26–65 lat, którzy 

łącznie odpowiadają za ok. 80% wszystkich deklaracji. To grupy najbardziej aktywne zawodowo i 

społecznie, co wskazuje na potrzebę promowania wśród nich odpowiedzialnych wzorców spożycia 

alkoholu i działań ograniczających picie ryzykowne. W grupie 19–25 lat widać spadek w porównaniu 

do wcześniejszych deklaracji dotyczących całego życia, co może sugerować większą ostrożność lub 

zmianę postaw młodych dorosłych wobec alkoholu. Wśród seniorów (65+) obserwuje się niski poziom 

spożycia alkoholu, co jest zjawiskiem pozytywnym, ale wymaga utrzymania działań edukacyjnych 

dotyczących bezpieczeństwa zdrowotnego w połączeniu alkoholu z lekami. Ogółem wyniki 

potwierdzają, że spożywanie alkoholu w Gminie Gogolin koncentruje się głównie w grupach dorosłych 

mieszkańców, podczas gdy młodzież i seniorzy w większym stopniu zachowują abstynencję. 

Respondenci zostali również zapytani, czy w ostatnich 30 dniach spożywali alkohol.  

Oto udzielone odpowiedzi.   

CZY W OSTATNICH 30 DNIACH PIŁEŚ/PIŁAŚ ALKOHOL ?  

   
Odpowiedź % Liczba odpowiedzi 

TAK 38,85% 183 

NIE 61,15% 288 

Z ww, danych wynika, że 38,85% respondentów (183 osoby) przyznało, iż piło alkohol w ciągu 

ostatnich 30 dni, natomiast 61,15% (288 osób) zadeklarowało abstynencję w tym okresie. W 

porównaniu z wcześniejszymi wynikami: 

• na pytanie „czy kiedykolwiek piłeś alkohol” twierdząco odpowiedziało od 85% do 97% 

dorosłych, 

• a w przypadku pytania „czy piłeś alkohol w ciągu ostatnich 12 miesięcy” – około 57% ogółu 

respondentów (269 osób), 

oznacza to, że choć większość mieszkańców Gogolina ma doświadczenie z alkoholem, to 

znaczna część z nich nie spożywa go regularnie – przynajmniej w ujęciu miesięcznym. Spadek z 57% 

(12 miesięcy) do 38,85% (30 dni) sugeruje, że dla wielu osób konsumpcja alkoholu ma charakter 

okazjonalny, a nie codzienny lub systematyczny. 

W układzie krzyżowym danych pod względem analizy wieku w odpowiedziach udzielonych  na 

ww. pytanie  W grupie 13–18 lat jedynie 5,46% (10 osób) przyznało się do spożywania alkoholu w 

ostatnim miesiącu, podczas gdy aż 48,96% (141 osób) zadeklarowało, że nie piło. Wynik ten należy 

ocenić bardzo pozytywnie – potwierdza on, że zdecydowana większość młodzieży w Gminie Gogolin 

nie sięga po alkohol, co jest efektem skutecznych działań profilaktycznych prowadzonych w szkołach i 

w środowisku lokalnym. 

W grupie 19–25 lat alkohol w ciągu ostatnich 30 dni  piło 4,92% (9 osób), natomiast 1,39% (4 

osoby) odpowiedziało „nie”. Choć liczebność tej grupy w badaniu jest niewielka, dane wskazują, że 
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spożycie alkoholu wśród młodych dorosłych  w ciągu ostatnich 30 dni utrzymuje się na umiarkowanym 

poziomie, co może być wynikiem zarówno świadomości zdrowotnej, jak i zmian stylu życia po okresie 

edukacji. 

Największy odsetek osób, które deklarowały spożycie alkoholu w ostatnich 30 dniach, 

występuje w grupach 26–40 lat (42,62%; 78 osób) oraz 41–65 lat (40,98%; 75 osób). To potwierdza 

wcześniejsze obserwacje, że w Gminie Gogolin właśnie osoby dorosłe w wieku produkcyjnym 

najczęściej sięgają po alkohol. W tej grupie alkohol ma zwykle charakter towarzyski i kulturowy 

(spotkania rodzinne, uroczystości), jednak stanowi potencjalny obszar ryzyka w kontekście picia 

szkodliwego. 

W grupie powyżej 65 lat alkohol spożywało 6,01% (11 osób), natomiast 5,9% (17 osób) 

zadeklarowało abstynencję. U seniorów poziom spożycia jest relatywnie niski, co może wynikać z 

czynników zdrowotnych, przyjmowania leków oraz większej świadomości negatywnych skutków 

alkoholu w starszym wieku. 

Podsumowując, najniższe spożycie alkoholu w ostatnich 30 dniach dotyczy młodzieży w wieku 

13–18 lat, gdzie ponad 9 na 10 badanych nie sięgało po alkohol. Dane te należy uznać za bardzo 

korzystne i potwierdzające skuteczność szkolnych i środowiskowych działań profilaktycznych w 

Gminie Gogolin. Największe spożycie alkoholu w ostatnich 30 dniach występuje wśród osób w 

wieku 26–65 lat, co stanowi potwierdzenie trendu widocznego w poprzednich zestawieniach – są to 

grupy najbardziej aktywne społecznie i zawodowo, a tym samym najbardziej narażone na ryzykowne 

wzorce picia. Wśród seniorów spożycie alkoholu jest niewielkie, co może świadczyć o rosnącej 

świadomości zdrowotnej i ograniczeniu kontaktu z alkoholem w późniejszym wieku. 

Dane potwierdzają, że większość mieszkańców Gminy Gogolin nie pije alkoholu w sposób 

regularny, a spożycie ma charakter raczej okazjonalny. W kolejnych latach należy utrzymać wysoką 

skuteczność działań profilaktycznych wśród młodzieży, a jednocześnie wzmocnić działania edukacyjne 

skierowane do dorosłych w wieku 26–65 lat, koncentrując się na promocji zdrowego stylu życia, 

umiejętności radzenia sobie ze stresem i ograniczaniu picia ryzykownego. 

Wyniki badań ankietowych jednoznacznie wskazują, że w świadomości społecznej alkohol jest 

produktem szeroko dostępnym, a bariery w jego zakupie są niewielkie lub wręcz nieodczuwalne. Na 

pytanie o dostępność alkoholu w Gminie Gogolin większość respondentów — 66,03% (311 osób) — 

odpowiedziała „TAK”, co wskazuje, że mieszkańcy postrzegają alkohol jako łatwo dostępny towar. 

Zaledwie 5,73% (27 osób) uznało, że nie jest łatwo kupić alkohol, natomiast 28,24% (133 osoby) 

odpowiedziały „NIE WIEM”, co może świadczyć o braku osobistego doświadczenia lub o obojętności 

wobec tego zagadnienia.  Dane te korelują z obserwowanym poziomem spożycia alkoholu wśród 

dorosłych mieszkańców (szczególnie w wieku 26–65 lat) i mogą świadczyć o utrwaleniu społecznej 

akceptacji dla jego dostępności. 

Z punktu widzenia realizacji Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów 

Alkoholowych, wyniki te wskazują na potrzebę utrzymania kontroli nad liczbą wydawanych zezwoleń 

na sprzedaż napojów alkoholowych, intensyfikacji działań edukacyjnych promujących ograniczanie 

spożycia alkoholu i odpowiedzialne postawy konsumenckie, zwiększenia roli profilaktyki 

środowiskowej (np. wśród przedsiębiorców i sprzedawców). Wysoki odsetek odpowiedzi „TAK” może 

również oznaczać, że mieszkańcy zauważają łatwy dostęp do alkoholu w miejscach publicznych, co 

wymaga wzmożonej kontroli służb gminnych i porządkowych, w tym Straży Miejskiej.  

Poniżej wykres obrazujący jak respondenci postrzegają łatwość zakupu alkoholu w Gminie 

Gogolin.  
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Powyższy wykres słupkowy przedstawia odpowiedzi respondentów na pytanie: 

„Czy zdarzyło Ci się kiedykolwiek zażywać narkotyki?” 

Zdecydowana większość respondentów (88,54% – 417 osób) nigdy nie zażywała narkotyków, co 

jest wynikiem bardzo pozytywnym i świadczy o wysokiej świadomości mieszkańców Gminy Gogolin 

w zakresie zagrożeń wynikających z używania substancji psychoaktywnych. Jedynie 11,46% (54 

osoby) przyznało, że kiedykolwiek miało kontakt z narkotykami. Dane te wpisują się w ogólnopolskie 

trendy, gdzie odsetek osób eksperymentujących z narkotykami utrzymuje się na poziomie kilkunastu 

procent. Wynik potwierdza zasadność kontynuowania działań profilaktycznych prowadzonych w 

szkołach, świetlicach i w ramach Punktu Konsultacyjnego, szczególnie wśród młodzieży i młodych 

dorosłych, którzy są najbardziej narażeni na kontakt z substancjami psychoaktywnymi. 
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 W przyjętych kategoriach wiekowych badanej grupy mieszkańców odpowiedzi pozytywne 

stanowią mniejszość (11,5%), co świadczy o ogólnym sceptycyzmie wobec badanego zjawiska. Grupa 

wiekowa 36–45 lat stanowiła główny zakres  pozytywnych odpowiedzi. Najmłodsi (do 25 lat) i najstarsi 

(powyżej 55 lat) wykazują najmniejsze zainteresowanie lub aprobatę. Wskazane jest pogłębienie działań 

edukacyjnych lub informacyjnych kierowanych do młodzieży i seniorów, by zwiększyć ich świadomość 

i udział w podejmowaniu decyzji społecznych. Poniżej tabela obrazująca odpowiedzi respondentów. 

  
Respondentom  zadano także pytanie o zakres zażywanych narkotyków.  

 

JEŚLI ZAŻYWAŁEŚ NAROKOTYKI , TO KTÓRE Z PONIŻSZYCH NARKOTYKÓW ZAŻYŁEŚ /ZAŻYŁAŚ ? 

   
Odpowiedź % Liczba odpowiedzi 

MARIHUANA 10,19% 48 

AMFETAMINA 0,42% 2 

KOKAINA 0,21% 1 

MEFEDRON 0,42% 2 

"DOPALACZE" 0,00% 0 

HEROINA 0,00% 0 

INNE ŚRODKI PSYCHOAKTYWNE 1,06% 5 

nie używam narkotyków 87,69% 413 

 

W badaniu zdecydowana większość respondentów — 87,69% (413 osób) — zadeklarowała, że 

nie używa narkotyków, co potwierdza bardzo niski poziom rozpowszechnienia tego zjawiska wśród 

mieszkańców Gminy Gogolin. 

Zaledwie 12,31% badanych (58 osób) wskazało, że miało kontakt z którąkolwiek z substancji 

psychoaktywnych. 

Spośród osób, które przyznały się do zażywania narkotyków, najczęściej wymienianą substancją była 

marihuana – 10,19% (48 osób). To potwierdza ogólnopolską tendencję, zgodnie z którą marihuana jest 

najpowszechniej używaną substancją psychoaktywną wśród osób eksperymentujących z narkotykami. 

Pozostałe substancje psychoaktywne pojawiały się incydentalnie: 

• amfetamina – 0,42% (2 osoby), 

• mefedron – 0,42% (2 osoby), 
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• kokaina – 0,21% (1 osoba), 

• inne środki psychoaktywne – 1,06% (5 osób). 

Nie odnotowano przypadków zażywania heroiny ani tzw. dopalaczy, co jest bardzo pozytywnym 

sygnałem i może wskazywać na niskie rozpowszechnienie najbardziej niebezpiecznych substancji w 

środowisku lokalnym. 

Wyniki badań wskazują, że zdecydowana większość mieszkańców Gminy Gogolin (96,39%, tj. 454 

osoby) zadeklarowała, iż w ostatnich 12 miesiącach nie zażywała żadnych narkotyków. Jedynie 3,61% 

respondentów (17 osób) przyznało, że w analizowanym okresie miało kontakt z substancjami 

psychoaktywnymi. 

Uzyskane dane potwierdzają, że zjawisko używania narkotyków w środowisku lokalnym ma 

charakter marginalny, a odsetek osób przyznających się do ich zażywania pozostaje niski i nie stanowi 

zagrożenia o charakterze masowym. Wynik ten wpisuje się w dotychczasowy trend obserwowany w 

gminie – utrzymujący się niski poziom kontaktu z narkotykami wśród mieszkańców, zwłaszcza wśród 

osób dorosłych. Zjawisko zażywania narkotyków dotyczy niewielkiego odsetka populacji (ok. 11–

12%), co świadczy o skuteczności działań profilaktycznych oraz wysokiej świadomości mieszkańców. 

Marihuana pozostaje najczęściej wskazywaną substancją, co wpisuje się w tendencje krajowe i 

europejskie. Wymaga to jednak dalszej edukacji młodzieży w zakresie skutków zdrowotnych i 

prawnych jej stosowania. 

Brak przypadków użycia heroiny i dopalaczy może świadczyć o stabilnej sytuacji w zakresie tzw. 

twardych narkotyków i ograniczonym ich dostępie w regionie. 

Dane te potwierdzają zasadność kontynuowania działań profilaktycznych w szkołach, świetlicach i 

Punktach Konsultacyjnych, ze szczególnym naciskiem na młodzież w wieku 13–25 lat, która stanowi 

grupę najbardziej narażoną na eksperymentowanie. Wskazane jest także utrzymanie stałej współpracy 

pomiędzy szkołami, Policją, CUS-em, Poradnią Leczenia Uzależnień i organizacjami pozarządowymi, 

w celu wczesnego wykrywania i ograniczania ryzykownych zachowań. 

W dalszej perspektywie warto rozwijać programy edukacji emocjonalnej i społecznej, uczące 

młodzież asertywności, radzenia sobie ze stresem i presją rówieśniczą, co jest kluczowe dla 

zapobiegania inicjacji narkotykowej. 

Prezentowany niżej wykres obrazuje odpowiedzi respondentów na pytanie czy zażywali narkotyki 

w ciągu ostatnich 30 dni.  
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Z ww. danych wynika, że 98,3% ankietowanych (463 osoby) nie zażywało żadnych narkotyków w 

ostatnich 30 dniach, natomiast jedynie 1,7% (8 osób) przyznało się do ich użycia. Tak niski odsetek 

potwierdza, że zjawisko aktualnego używania substancji psychoaktywnych w Gminie Gogolin ma 

charakter marginalny i nie stanowi istotnego problemu społecznego w skali lokalnej. W porównaniu z 

wcześniejszymi wynikami dotyczącymi zażywania narkotyków „kiedykolwiek” (11,46%) oraz „w ciągu 

ostatnich 12 miesięcy” (3,61%) widać stałą tendencję spadkową, co świadczy o ograniczeniu kontaktu 

z narkotykami w czasie. Niski poziom deklarowanego używania narkotyków w ostatnim miesiącu 

sugeruje, że osoby eksperymentujące robią to sporadycznie, a nie w sposób trwały czy uzależniający. 

Dane te uzasadniają kontynuację obecnych działań profilaktycznych, w szczególności programów 

wczesnej interwencji, edukacji młodzieży oraz promowania zdrowych form spędzania czasu wolnego. 

Należy utrzymać monitorowanie zjawiska w kolejnych latach, aby w porę reagować na ewentualne 

zmiany trendów w zachowaniach młodzieży i dorosłych. 

Zgromadzone wyniki w ujęciu krzyżowym pokazują wyraźne zróżnicowanie eksperymentowania z 

narkotykami w zależności od wieku respondentów. Najwyższy odsetek osób, które kiedykolwiek 

zażywały narkotyki, odnotowano w grupie wiekowej 26–40 lat – 44,44% (24 osoby). To pokolenie, 

które w młodości mogło mieć kontakt z substancjami psychoaktywnymi w okresie większej ich 

dostępności i mniejszej świadomości zagrożeń (wnioski  na podstawie badań międzynarodowych j.w.) 

. Na drugim miejscu znalazła się grupa w wieku 41–65 lat – 33,33% (18 osób). Wśród młodzieży w 

wieku 13–18 lat tylko 12,96% (7 osób) przyznało się do kontaktu z narkotykami, a w grupie 19–25 lat 

– 7,41% (4 osoby). 

Wynik ten jest stosunkowo niski i sugeruje, że działania profilaktyczne prowadzone w szkołach oraz 

lokalne programy prewencyjne przynoszą efekty w ograniczaniu inicjacji narkotykowej wśród 

młodszych mieszkańców. W grupie powyżej 65 roku życia eksperymentowanie z narkotykami jest 

marginalne (1,85% – 1 osoba).  

Z kolei wśród osób, które nigdy nie zażywały narkotyków (417 osób), największy udział stanowiły 

osoby w wieku 13–18 lat (34,53%), następnie 41–65 lat (30,46%) oraz 26–40 lat (26,38%). 

Należy podkreślić, że narkomania jest często zjawiskiem ukrytym, a skala problemu może być w 

rzeczywistości większa, niż wynika z danych deklaratywnych. Stygmatyzacja społeczna, obawa przed 

ujawnieniem i brak poczucia potrzeby pomocy powodują, że część osób unika kontaktu z instytucjami 
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i nie znajduje się w oficjalnych statystykach. Wskazuje na to również fakt, że w ciągu ostatnich lat do 

Punktu Konsultacyjnego w Gogolinie zgłosiła się tylko jedna osoba z problemem narkomanii, co – przy 

istnieniu zjawiska eksperymentowania w grupie respondentów  – świadczy o bardzo niskiej skłonności 

do poszukiwania pomocy w tym zakresie. 

Zatem choć deklarowany poziom używania narkotyków w Gminie Gogolin pozostaje niski, a skala 

zjawiska – zarówno w danych ankietowych, jak i w statystykach Policji – wskazuje na brak problemu o 

charakterze masowym, to z uwagi na ukryty charakter zjawiska, należy przyjąć, że faktyczna liczba 

osób eksperymentujących z narkotykami może być wyższa niż wynika z badań ankietowych. Dane 

potwierdzają potrzebę kontynuowania działań edukacyjnych i profilaktycznych wśród młodzieży, 

ukierunkowanych na wczesne rozpoznawanie zagrożeń oraz wzmacnianie czynników chroniących – w 

tym więzi rodzinnych, samooceny i umiejętności społecznych. Niski poziom zgłoszeń do Punktu 

Konsultacyjnego wskazuje na konieczność większej promocji lokalnych form pomocy, szczególnie 

anonimowych i nieformalnych form wsparcia (np. grup samopomocowych, konsultacji online, 

warsztatów dla rodziców). Wskazane jest też utrzymanie i doskonalenie współpracy 

międzyinstytucjonalnej – CUS, szkoły, Policja, Poradnia Leczenia Uzależnień – w zakresie wczesnego 

wykrywania i interwencji, szczególnie wobec młodzieży w wieku 13–25 lat. 

Dalsze działania gminy powinny koncentrować się na profilaktyce selektywnej i środowiskowej, 

obejmującej grupy ryzyka oraz osoby narażone na wykluczenie społeczne, a także na rozwijaniu 

lokalnych inicjatyw promujących zdrowy styl życia i alternatywne sposoby spędzania czasu wolnego. 

Tak jak w przypadku pytań dotyczących spożycia i dostępności alkoholu na terenie Gminy Gogolin 

respondenci zostali zapytani czy w ich ocenie narkotyki są łatwo dostępne na lokalnym terenie. 

 

Zdecydowana większość ankietowanych — 79,41% (374 osoby) — nie potrafiła jednoznacznie 

ocenić dostępności narkotyków w Gminie Gogolin, co wskazuje na niski poziom kontaktu mieszkańców 

z tym zjawiskiem oraz ograniczoną wiedzę o jego realnej skali w środowisku lokalnym. Jedynie 11,25% 

respondentów (53 osoby) uznało, że narkotyki są łatwo dostępne, natomiast 9,34% (44 osoby) wskazało 

odpowiedź „nie”, wyrażając przekonanie o ich niskiej dostępności. Wyniki te pozostają spójne z 

wcześniejszymi danymi, które pokazały niewielką liczbę osób przyznających się do zażywania 

narkotyków (11,46%), brak przestępstw narkotykowych w 2024 r., oraz jedynie jedno zgłoszenie osoby 

z problemem narkotykowym do Punktu Konsultacyjnego w ostatnich latach. 

Fakt, że większość respondentów nie ma wiedzy na temat dostępności narkotyków potwierdza, że 

narkomania nie jest widoczna w przestrzeni publicznej. Należy jednak uwzględnić, jak wyżej wskazano, 

że brak świadomości społecznej nie wyklucza istnienia problemu – może on mieć charakter marginalny, 

ale ukryty (np. w środowiskach zamkniętych lub internetowych). 

W dalszym obszarze dotyczący zagadnienia narkotyków  respondenci zapytani zostali o 

atrakcyjność narkotyków dla młodzieży oraz czy ich zadaniem zażywanie narkotyków jest niegroźne.  
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CZY TWOIM ZDANIEM NARKOTYKI SĄ ATRAKCYJNE DLA MŁODYCH LUDZI ? 

   
Odpowiedź % Liczba odpowiedzi 

TAK 38,00% 179 

NIE 20,59% 97 

NIE WIEM 41,40% 195 

   

   

   

   
CZY UWAŻASZ ŻE SPORADYCZNE ZAŻYWANIE NARKOTYKÓW JEST NIEGROŹNE 

   
Odpowiedź % Liczba odpowiedzi 

TAK 12,31% 58 

NIE 87,69% 413 

   

 Na pytanie o postrzeganą atrakcyjność narkotyków wśród młodzieży odpowiedzi były 

zróżnicowane. 38% respondentów (179 osób) uznało, że narkotyki mogą być atrakcyjne dla młodych 

ludzi, 20,59% (97 osób) jest zdania przeciwnego, natomiast 41,40% (195 osób) nie potrafiło udzielić 

jednoznacznej odpowiedzi. 

Takie rozłożenie odpowiedzi wskazuje, że znaczna część mieszkańców dostrzega ryzyko fascynacji 

narkotykami wśród młodzieży, co może wynikać z wpływu na młodzież kultury popularnej, presji 

rówieśniczej oraz dostępu do treści internetowych normalizujących używanie substancji 

psychoaktywnych. Wysoki odsetek osób niezdecydowanych może świadczyć o niewystarczającej 

wiedzy lub braku kontaktu z problemem w najbliższym otoczeniu. 

Zdecydowana większość ankietowanych – 87,69% (413 osób) – uznała, że sporadyczne zażywanie 

narkotyków nie jest bezpieczne, co wskazuje na wysoki poziom świadomości społecznej w zakresie 

zagrożeń wynikających z ich używania. Jedynie 12,31% respondentów (58 osób) uznało, że takie 

zachowania są niegroźne. Taki wynik można interpretować jako efekt prowadzonych działań 

profilaktycznych, edukacyjnych i wychowawczych, które skutecznie kształtują wśród mieszkańców 

przekonanie o szkodliwości nawet okazjonalnego kontaktu z narkotykami. 

Na tej podstawie można wnioskować, że mieszkańcy Gminy Gogolin wykazują stosunkowo wysoki 

poziom świadomości zagrożeń związanych z używaniem narkotyków — zdecydowana większość 

uznaje, że nawet sporadyczne zażywanie jest niebezpieczne. Jednocześnie część społeczeństwa 

dostrzega atrakcyjność narkotyków wśród młodzieży (38%), co potwierdza potrzebę dalszej profilaktyki 

ukierunkowanej na wczesną edukację i wzmacnianie czynników chroniących, takich jak więzi rodzinne 

i aktywne spędzanie czasu wolnego. Wysoki odsetek osób niezdecydowanych (ponad 40%) wskazuje 

na potrzebę większego zaangażowania w działania informacyjne, które w przystępny sposób wyjaśniają 

mechanizmy uzależnień i obalają mity dotyczące „bezpiecznego” eksperymentowania. 

Powyższe wyniki  korelują z niskim poziomem realnego używania narkotyków w gminie, 

potwierdzając, że profilaktyka prowadzona w szkołach, świetlicach i Punktach Konsultacyjnych jest 

skuteczna, ale wymaga systematycznego wzmacniania i aktualizacji. 

 Respondenci w dalszej kolejności zostali zapytani o kwestie związane z uzależnieniami 

behawioralnymi. Obszar badań w pierwszej kolejności skupił się na tym czy respondenci wiedzą czym 
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są uzależnienia behawioralne, co determinowało również rozumienie dalszych zagadnień 

analizowanych w tym przedmiocie.   

  

 

 

Analiza odpowiedzi wyników na powyższe pytanie kształtuje się następująco : 52,02% (245 

osób) zna definicję pojęcia uzależnień behawioralnych , a  47,98% (226 osób) jej nie zna. Różnica 

między grupami jest niewielka (ok. 4%), co wskazuje, że poziom świadomości społecznej na temat 

uzależnień behawioralnych jest umiarkowany i wymaga dalszego wzmacniania edukacji. Poziom 

wiedzy respondentów jest wyrównany – nieco ponad połowa ankietowanych deklaruje znajomość 

pojęcia uzależnień behawioralnych. 

Brak świadomości u prawie połowy badanych (48%) sugeruje, że zagadnienie to nie jest jeszcze 

powszechnie znane w lokalnym społeczeństwie, mimo jego rosnącego znaczenia, dużej ilości 

publikacji, doniesień medialnych itp. Uzależnienia behawioralne (np. od telefonu, Internetu, zakupów, 

hazardu, pracy, gier) często są bagatelizowane, dlatego konieczne jest włączenie ich do programów 

profilaktycznych w szkołach i instytucjach lokalnych. Wynik ten można interpretować jako potencjał 

do dalszych działań edukacyjnych – społeczeństwo jest w dużej mierze otwarte i świadome, ale 

potrzebuje doprecyzowania wiedzy, a zwłaszcza przykładów praktycznych. 

W podziale na wiek widać duże zróżnicowanie poziomu wiedzy o uzależnieniach 

behawioralnych. W grupie badanych do 18 roku życia znajomość ww. pojęcia wyrażą  18,36% 

respondentów (45 osób) i aż 33,19%  nie zna jego definicji (75 osób). Młodzież wykazuje niską 

świadomość, czym są uzależnienia behawioralne. Należy wzmocnić działania edukacyjne w szkołach, 

szczególnie dotyczące korzystania z mediów społecznościowych, gier i Internetu. W porównaniu 

krzyżowym w grupie osób pomiędzy 19 a 25 rokiem życia znajomość pojęcia deklaruje 10,20%  , a 

12,39% nie zna zagadnienia. Poziom wiedzy jest zatem nieco wyższy niż wśród młodzieży, ale nadal 

ograniczony.  Natomiast w grupie wiekowej od 26-40 lat uzależnienia behawioralne zazwyczaj są 

częste, ale świadomość zjawiska – niewystarczająca.  31,02% respondentów udzieliło odpowiedzi na 

„TAK” i 28,76% „NIE” .  W grupie wikowej 41-65 lat odpowiedzi twierdzących udzieliło 35,51% 

„TAK” (87 osób) i tylko 20,35% „NIE” (46 osób).. Ww. grupowa wiekowa wykazuje najwyższy poziom 

świadomości – osoby dojrzałe dobrze rozumieją pojęcie uzależnień behawioralnych, często na 

podstawie obserwacji członków rodziny lub doświadczeń społecznych. Z kolei w grupie wiekowej 
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powyżej odpowiedzi na ‘TAK” udzieliło 4,91% (12 osób) i 5,31% „NIE” (12 osób), co wskazuje na 

niski poziom wiedzy i ograniczony kontakt z tematyką uzależnień behawioralnych. 

Warto włączyć zatem elementy edukacyjne do programów dla seniorów, np. w klubach seniora, domach 

dziennego pobytu, bibliotekach. 

W dalszym toku badań dotyczących uzależnień behawioralnych respondenci udzieli nw. 

odpowiedzi na zadanie pytania. Opracowanie odpowiedzi zostało przygotowane w formie wykresów. 
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Analiza przedstawionych danych wskazuje odnośnie „gier na pieniądze” , że zaledwie 23,6% 

respondentów (111 osób) przyznało, że kiedykolwiek grało w gry na pieniądze. Zdecydowana 

większość, 76,4% (360 osób), zaprzeczyła uczestnictwu w tego typu grach. 

Wynik sugeruje, że zjawisko hazardu w Gminie Gogolin nie ma charakteru masowego, ale wymaga 

monitorowania, zwłaszcza w kontekście młodszych grup wiekowych i dostępności gier online. 

Najwięcej osób (47,98%) spędza w sieci od 1 do 3 godzin dziennie, a 21,7% – do 1 godziny. 

Około 28% (132 osoby) korzysta z Internetu dłużej niż 3 godziny, co może wskazywać na ryzyko 

nadmiernego użytkowania technologii. Dane wskazują, że korzystanie z komputera i Internetu jest 

codziennością większości mieszkańców, co uzasadnia potrzebę działań edukacyjnych w zakresie 

cyfrowej higieny i profilaktyki uzależnień od nowych technologii. 

W weekendy czas spędzany online wyraźnie się wydłuża — łącznie ok. 80% respondentów 

korzysta z Internetu ponad godzinę dziennie, a aż 37% (176 osób) przekracza 3 godziny. To potwierdza, 

że wolny czas w większym stopniu spędzany jest w przestrzeni cyfrowej, co może wpływać na relacje 

społeczne i styl życia mieszkańców. Wskazane są działania w kierunku równoważenia czasu 

ekranowego z aktywnościami offline (sport, wydarzenia kulturalne, wolontariat). 

Analiza danych ankietowych wskazuje, że zjawiska związane z uzależnieniami 

behawioralnymi, takimi jak nadmierne korzystanie z Internetu, gier komputerowych oraz gier 

hazardowych, są obecne wśród mieszkańców Gminy Gogolin, choć nie mają charakteru masowego. 

 

Rozdział 4.  

Wnioski 

Wielkość i skutki zjawisk uzależnień w Gminie Gogolin uzależnione są zarówno od ich skali, 

jak i od różnorodności oraz skuteczności prowadzonych działań profilaktycznych, a także ich 

powszechnej dostępności dla mieszkańców.  
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Uzależnienia – zarówno od substancji psychoaktywnych, jak i czynnościowe – mają często 

wspólne przyczyny i zbliżone konsekwencje społeczne, zdrowotne oraz ekonomiczne. Z tego względu 

system udzielania pomocy w Gminie Gogolin musi obejmować wiele wzajemnie uzupełniających się 

elementów, takich jak wsparcie terapeutyczne, poradnictwo psychologiczne, działania edukacyjne, 

profilaktykę środowiskową i reintegrację społeczną. 

Prowadzona w Gminie działalność Punktu Konsultacyjnego, Poradni Leczenia Uzależnień przy 

Gminnym Ośrodku Zdrowia w Gogolinie, Gminnej Komisji Profilaktyki i  Rozwiązywania Problemów 

Alkoholowych w Gogolinie oraz współpraca ze szkołami, organizacjami pozarządowymi i jednostkami 

organizacyjnymi gminy , a także z Policją i Strażą Miejską tworzą spójny system wsparcia, którego 

celem jest zwiększenie zdolności mieszkańców do utrzymywania abstynencji, poprawa umiejętności 

radzenia sobie z problemami osobistymi oraz promowanie zdrowego i wolnego od nałogów stylu życia. 

Ze względu na złożoność problemów występujących wśród osób uzależnionych, pomoc 

kierowana do mieszkańców Gogolina ma charakter interdyscyplinarny. Obejmuje działania 

terapeutyczne, profilaktyczne i edukacyjne, a także wsparcie rodzin dotkniętych uzależnieniami i 

przemocą. Istotnym elementem lokalnej strategii jest prowadzenie systematycznych działań 

informacyjnych i edukacyjnych w środowisku szkolnym, rodzinnym i zawodowym, promujących 

postawy odpowiedzialności, trzeźwości i zdrowia psychicznego. 

Zgodnie z kierunkami wyznaczonymi dotychczas przez Krajowe Centrum Przeciwdziałania 

Uzależnieniom, działania realizowane w Gminie Gogolin koncentrują się i nadal powinny  na 

ograniczaniu negatywnych skutków używania substancji psychoaktywnych oraz uzależnień 

behawioralnych poprzez rozwój lokalnych form terapii, poradnictwa i profilaktyki. W realizacji zadań 

szczególną rolę odgrywa wzrost świadomości społecznej, przeciwdziałanie powstawaniu zachowań 

ryzykownych, redukowanie szkód zdrowotnych i społecznych oraz wspieranie reintegracji zawodowej 

osób uzależnionych. 

Ważnym kierunkiem pozostaje doskonalenie współpracy pomiędzy instytucjami – CUS w 

Gogolinie, szkołami, Policją, Gminną Komisją Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów 

Alkoholowych w Gogolinie, Poradnią Leczenia Uzależnień i placówkami ochrony zdrowia – tak, aby 

działania pomocowe były jeszcze bardziej spójne i oparte na wczesnej interwencji. 

Podstawą skuteczności lokalnych działań jest ich ciągłość i długofalowy charakter, nastawiony 

nie tylko na chwilową zmianę zachowań, lecz na trwałą poprawę jakości życia mieszkańców. Dlatego 

Gmina Gogolin winna kontynuować wdrażanie programów profilaktyki uniwersalnej i selektywnej, 

szczególnie w środowiskach narażonych na ryzyko uzależnień, oraz rozwijać inicjatywy z zakresu 

wczesnej interwencji i edukacji emocjonalnej wśród dzieci i młodzieży. W szczególności w obszarze 

tym winno podejmować się szkolenia dotyczące umiejętności społecznych i mające na celu poprawę 

interakcji i komunikacji z innymi osobami (np. wyrażanie uczuć, empatia i radzenie sobie z presją 

grupy), a także szkolenia dzieci i młodzieży oraz seniorów  z zakresu umiejętności korzystania z 

mediów, które dotyczą krytycznej analizy reklam i treści medialnych w celu rozpoznania zamierzonych 

przekazów i zmniejszenia podatności na manipulację.  

W kontekście obserwowanych problemów społecznych, takich jak rosnące potrzeby w zakresie 

zdrowia psychicznego, uzależnienia od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych, a także 

zachowania przemocowe, konieczne jest dalsze zintensyfikowanie działań profilaktycznych, 

wychowawczych i informacyjnych. Działania realizowane w szkołach i placówkach oświatowych 

powinny opierać się na programach rekomendowanych przez krajowe instytucje – w tym Krajowe 

Centrum Przeciwdziałania Uzależnieniom, Ośrodek Rozwoju Edukacji oraz Instytut Psychiatrii i 

Neurologii. W szczególność podkreślić należy wagę praktycznego zapoznania mieszkańców z 
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obowiązując procedurą  „ Niebieska Karta”, a zwłaszcza  do kogo, kiedy i w jakich okolicznościach 

można się zwrócić o pomoc.  

Zaleca się kontynuację i rozwijanie skutecznych lokalnych praktyk w zakresie przeciwdziałania 

alkoholizmowi, narkomanii i uzależnieniom behawioralnym, a także działań ukierunkowanych na 

ograniczanie przemocy w rodzinie i w środowisku społecznym. Należy kontynuować szerokie działania 

prewencyjne skierowane do dzieci i młodzieży, obejmujące wzmacnianie więzi rodzinnych jako 

czynnika chroniącego przed uzależnieniami, podejmowanie działań międzypokoleniowych 

angażujących mieszkańców w różnym wieku, w tym seniorów, a także realizację programów 

promujących zdrowy styl życia i aktywność społeczną, sprzyjających rozwojowi i budowaniu poczucia 

przynależności do lokalnej wspólnoty. 

Ważnym kierunkiem pozostaje rozwój programów wczesnej interwencji oraz tworzenie 

warunków do wdrażania sprawdzonych i rekomendowanych praktyk w zakresie przeciwdziałania 

uzależnieniom od alkoholu, narkotyków, nowych substancji psychoaktywnych oraz uzależnień 

behawioralnych, takich jak uzależnienie od Internetu, nowych technologii, mediów społecznościowych 

, gier czy hazardu. 

Szczególne znaczenie winna mieć także realizacja działań ukierunkowanych na 

przeciwdziałanie przemocy w rodzinie i środowisku lokalnym, zwłaszcza poprzez współpracę Centrum 

Usług Społecznych, Policji, placówek edukacyjnych oraz lokalnych służb wspierających. Celem tych 

działań jest nie tylko ochrona osób zagrożonych przemocą, ale również kształtowanie społecznych 

postaw odpowiedzialności, empatii i poszanowania godności drugiego człowieka.  

Niezbędne jest dalsze pogłębienie współpracy z rodzicami, wzmacnianie i rozwijanie ich 

wiedzy i umiejętności wychowawczych a także edukowanie rodziców w zakresie praktycznego 

rozpoznawania u dzieci symptomów świadczących o spożywaniu przez nie alkoholu i praktyczne 

uczenie rodziców prawidłowej reakcji w tej sytuacji.  

Utrzymująca się na stałym poziomie liczba osób uzależnionych, a także wzrastająca ilość osób 

samotnych utrzymujących się głównie ze środków pomocy społecznej wskazuje, na potrzebę 

kontynuowania w ramach projektów socjalnych pracy ukierunkowanej na redukcję szkód długoletniego, 

głębokiego uzależnienia.  

Pomimo spadku przestępstw i wykroczeń związanych z nadużywaniem alkoholu nadal 

wskazana jest kontynuacja pracy służb mundurowych (policja, straż miejska) nad uwolnieniem 

przestrzeni publicznej od destrukcyjnych zachowań osób nietrzeźwych celem utrzymania 

dotychczasowej tendencji spadkowej. Szczególnie potrzebne są wciąż działania, które uwrażliwią 

mieszkańców na problem prowadzenia pojazdów mechanicznych pod wpływem alkoholu i jego 

społeczne i prawne konsekwencje. 

Ważnym kierunkiem jest nagłaśnianie inicjatyw profilaktycznych i edukacyjnych przy okazji 

wydarzeń o charakterze lokalnym – takich jak festyny, imprezy sportowe, pikniki rodzinne, obchody 

świąt narodowych czy spotkania środowiskowe. Pozwala to promować zdrowy, wolny od nałogów styl 

życia w sposób naturalny i atrakcyjny dla mieszkańców, zwłaszcza dzieci i młodzieży. 

Istotne znaczenie ma również wspieranie edukacji, podnoszenie kwalifikacji i wzbogacanie 

instrumentów działania osób realizujących zadania programu – w tym członków Gminnej Komisji 

Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, pracowników socjalnych, pedagogów 

szkolnych, funkcjonariuszy Policji i Straży Miejskiej oraz przedstawicieli organizacji pozarządowych. 

Regularne szkolenia, wymiana doświadczeń oraz wdrażanie dobrych praktyk umożliwiają 

skuteczniejsze reagowanie na nowe wyzwania związane z uzależnieniami, przemocą domową czy 

problemami zdrowia psychicznego. 
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Działania te winny sprzyjać budowaniu w Gminie Gogolin spójnego systemu wsparcia i 

profilaktyki,  łączącego kompetencje różnych instytucji, wzmacniającego współodpowiedzialność 

społeczności lokalnej i zwiększa skuteczność podejmowanych inicjatyw na rzecz przeciwdziałania 

uzależnieniom i przemocy. 

 

Rozdział 5 

Cele  Programu 

Cel główny Programu  

Głównym założeniem Programu jest ograniczenie występowania negatywnych zjawisk będących 

skutkiem nadużywania alkoholu, narkotyków i nowych substancji psychoaktywnych poprzez rozwój 

działań związanych z profilaktyką i rozwiązywaniem problemów uzależnień, wzrost społecznej 

świadomości związanej z tą tematyką, integracji społecznej i zawodowej osób uzależnionych oraz 

doskonalenie współpracy pomiędzy instytucjami i podmiotami zaangażowanymi w realizację 

Programu. Działania również obejmą minimalizowanie szkód psychoaktywnych oraz uzależnieniom 

behawioralnym. 

 

Cele Szczegółowe Programu  

1.Propagowanie wiedzy i kompetencji oraz promocja adekwatnych postaw społecznych w obszarze 

zapobiegania uzależnieniom. Kierunki działania: Edukacja i promocja zdrowia dla różnych grup 

społecznych, profilaktyka, redukcja szkód, readaptacja i reintegracja zdrowotna, społeczna i zawodowa. 

 2. Wdrażanie, realizowanie i upowszechnianie oferty programów profilaktycznych o naukowych 

podstawach lub o potwierdzonej skuteczności.  

3. Zapewnienie dostępności do specjalistycznych świadczeń, usług oraz interwencji 

podejmowanych w celu poprawy jakości życia osób z kręgu problemów uzależnień.  

4. Ograniczenie negatywnych dla zdrowia i życia rodzinnego oraz społecznego skutków 

ryzykownego i szkodliwego spożywania alkoholu i innych substancji psychoaktywnych oraz zachowań 

ryzykownych. 

 Kierunki działania punkty 2-4: w szczególności wdrażanie rozwiązań i przedsięwzięć zalecanych 

przez System rekomendacji programów profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego.  

5. Doskonalenie systemu diagnozowania problemów uzależnień oraz planowania, monitorowania i 

kontrolowania realizacji Programu. Kierunki działania: wzmacnianie zasobów (szkolenia, współpraca, 

przepływ informacji) i standaryzacja wybranych działań.  

 

Zadania i działania  realizowane w ramach Programu 

Zadania z zakresu profilaktyki i rozwiązywania problemów związanych z używaniem substancji 

psychoaktywnych, uzależnieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi wpisane w 

Program są zgodne z II celem operacyjnym Narodowego Programu Zdrowia 2021-2025 przedłużonym 

na 2026r.: 

1. Zwiększenie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacji dla osób uzależnionych od alkoholu i 

narkotyków eksperymentujących z substancjami psychoaktywnymi w ramach Programu nastąpi 

poprzez:  
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1) prowadzenie punktu konsultacyjnego dla osób uzależnionych i ich rodzin, osób zagrożonych 

uzależnieniem (konsultacje psychologiczne),  

2) stworzenie warunków funkcjonowania placówek leczenia uzależnień adekwatnie do potrzeb 

podopiecznych i terapeutów ;  

3) zapobieganie problemom wynikającym z picia alkoholu przez osoby starsze oraz w wieku 

produkcyjnym, w tym poprzez organizowanie wykładów edukacyjno- profilaktycznych na temat 

zagrożeń związanych z używaniem alkoholu w ww. grupach wiekowych. 

2. Zadania i działania w zakresie udzielania rodzinom, w których występują problemy alkoholowe i 

narkomanii pomocy psychospołecznej i prawnej, a w szczególności ochrony przed przemocą w rodzinie 

realizowane będą poprzez: 

1)  udzielenie pomocy dzieciom z rodzin z problemem uzależnienia w tym : 

a) finansowanie zadań realizowanych przez placówkę wsparcia dziennego, 

b) finansowanie zajęć i programów psychokorekcyjnych, socjoterapeutycznych lub opiekuńczo – 

wychowawczych dla dzieci z grup ryzyka, zwłaszcza dla dzieci z rodzin z problemem 

alkoholowym, 

c) finansowanie obozów socjoterapeutycznych dla dzieci z rodzin z problemem     

       alkoholowym, 

d) finansowanie zatrudnienia pracowników merytorycznych, tj. psychologa w Punkcie  

       Konsultacyjnym oraz wychowawcy/kierownika w placówce wsparcia dziennego, 

e) dofinansowanie szkoleń i kursów specjalistycznych w zakresie pracy z dziećmi z rodzin    

z problemem alkoholowym oraz w zakresie prowadzenia zajęć socjoterapeutycznych i 

psychokorekcyjnych, 

f) organizowanie i finansowanie superwizji lub konsultacji dla osób udzielających pomocy 

psychologicznej dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym, 

g) finansowanie dożywiania dzieci uczestniczących w pozalekcyjnych programach opiekuńczo – 

wychowawczych i psychokorekcyjnych, 

h) finansowanie programów psychoedukacyjnych dla rodziców, kształtujących odpowiednie 

umiejętności wychowawcze, 

i) organizowanie lokalnych narad (seminaria, konferencje) w zakresie rozwijania i wdrażania 

systemu pomocy dziecku i rodzinie z problemem uzależnienia, 

2) podnoszenie kompetencji członków Gminnej Komisji Profilaktyki i  Przeciwdziałania 

Alkoholizmowi oraz przedstawicieli instytucji działających w zakresie  przeciwdziałania przemocy w 

rodzinie prowadzone poprzez organizowanie i finansowanie szkoleń dotyczących problematyki 

uzależnień, przeciwdziałania przemocy itp.; 

3) podejmowanie działań interwencyjnych i edukacyjnych adresowanych do osób stosujących przemoc 

w rodzinie poprzez: wdrażanie i finansowanie programów oddziaływań korekcyjno- edukacyjnych, 

psychologiczno- terapeutycznych oraz programów wspierających dla  osób stosujących przemoc 

domową; 

4) prowadzenie działań edukacyjnych dotyczących skutków spożywania alkoholu w okresie ciąży. 

Profilaktyka alkoholowego zespołu płodowego (FAS). 
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3.  Prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej i edukacyjnej w zakresie rozwiązywania 

problemów alkoholowych i przeciwdziałania narkomanii oraz uzależnieniom behawioralnym, w 

szczególności dla dzieci i młodzieży, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zajęć sportowych, a także 

działań na rzecz dożywania dzieci uczestniczących w pozalekcyjnych programach opiekuńczo-

wychowawczych i socjoterapeutycznych odbywać się będzie poprzez: 

1)  prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej i edukacyjnej, w szczególności dla dzieci i 

młodzieży poprzez: 

a) prowadzenie na terenie szkół i innych placówek opiekuńczo – wychowawczych programów 

profilaktycznych dla dzieci i młodzieży, 

b) realizację programów profilaktycznych dla rodziców i aktywna współpraca z nimi w obszarze 

profilaktyki, 

c) dofinansowanie szkoleń i kursów specjalistycznych w zakresie pracy profilaktycznej z dziećmi, 

młodzieżą oraz rozwijanie umiejętności prowadzenia zajęć profilaktycznych organizowanych dla 

nauczycieli, pedagogów, psychologów,  

d) wspieranie prospołecznych działań młodzieży z udziałem mentorów/tutorów, programów 

liderskich i działań rówieśniczych z obszaru profilaktyki i promocji zdrowia psychicznego, 

e) realizację środowiskowych programów profilaktycznych kierowanych do dzieci i młodzieży, 

f) podejmowanie działań edukacyjnych kierowanych do sprzedawców napojów alkoholowych, 

mających na celu ograniczenie dostępności napojów alkoholowych i przestrzeganie zakazu 

sprzedaży alkoholu osobom poniżej 18. roku życia, 

g) prowadzenie badań, zwłaszcza  związanych z  diagnozą zachowań problemowych/ używaniem 

substancji psychoaktywnych podejmowanych przez młodzież oraz ewaluacją programów 

profilaktycznych; 

h) realizację pozalekcyjnych zajęć sportowych; 

2) edukację publiczną w zakresie profilaktyki problemów używania substancji psychoaktywnych 

poprzez: 

a)  prowadzenie działań edukacyjnych z wykorzystaniem materiałów edukacyjnych, 

b)  aktywną współpracę z lokalnymi i regionalnymi mediami; 

3)  działania na rzecz przeciwdziałania nietrzeźwości na drogach poprzez: 

a)  działania o charakterze edukacyjnym, 

b) działania o charakterze interwencyjno- sprawdzającym, 

4) przeciwdziałanie nietrzeźwości w miejscach publicznych poprzez organizowanie lokalnych     

     szkoleń dla przedstawicieli poszczególnych służb z zakresu komunikacji interpersonalnej i      

     postępowania z klientami będącymi pod wpływem substancji psychoaktywnych. 

4. Wspomaganie działalności instytucji, stowarzyszeń i osób fizycznych , służącej rozwiązywaniu 

problemów alkoholowych i narkomanii realizowane będzie poprzez wspomaganie lokalnych organizacji 

i stowarzyszeń działających na rzecz przeciwdziałania uzależnieniom       w gminie Gogolin. 

5. Pomoc społeczna osobom uzależnionym i rodzinom osób uzależnionym dotkniętym ubóstwem i 

wykluczeniem społecznym i integrowanie ze środowiskiem lokalnym tych osób z wykorzystaniem 

pracy socjalnej i kontraktu socjalnego odbywać się będzie poprzez realizację tych zadań przez Centrum 

Usług Społecznych w Gogolinie.  
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 6.  Podejmowanie działań w związku z naruszeniem przepisów określonych w art 131 i 15 ustawy oraz 

występowanie przed sądem w charakterze oskarżyciela publicznego realizowane będzie poprzez: 

1) prowadzenie działań kontrolnych i interwencyjnych przez członków Gminnej Komisji Profilaktyki  i 

Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w punktach sprzedaży alkoholu w zakresie posiadania 

aktualnych zezwoleń i opłat na sprzedaż napojów alkoholowych. 

2) podejmowanie działań interwencyjnych oraz występowanie przed sądem w charakterze oskarżyciela 

posiłkowego wobec podmiotów łamiących zakaz sprzedaży alkoholu niepełnoletnim, nietrzeźwym, pod 

zastaw i na kredyt oraz łamiących zakaz promocji i reklamy napojów alkoholowych. 

3)  podnoszenie wiedzy właścicieli punktów sprzedaży napojów alkoholowych w zakresie aktualnych 

przepisów dotyczących zasad obrotu alkoholem. 

7. W gminnym programie profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych oraz 

przeciwdziałania narkomanii na lata 2026-2029 dla gminu Gogolin nie przewiduje się realizacji zadania 

polegającego na  wspieraniu zatrudnienia socjalnego w formie  organizacji oraz finansowania centrum 

integracji społecznej. 

 

Rozdział 6 

Adresaci programu 

Ze względu na skalę zjawisk związanych z nadużywaniem alkoholu oraz spożywaniem narkotyków i 

NSP Program skierowany jest do wszystkich mieszkańców Gogolina, ze szczególnym uwzględnieniem:  

1) dzieci i młodzieży zagrożonej uzależnieniem oraz ich rodziców, opiekunów, wychowawców i 

nauczycieli,  

2) osób dorosłych, w tym w szczególności seniorów, zagrożonych uzależnieniem, 3) osób 

uzależnionych, 

 4) osób współuzależnionych, w tym zwłaszcza ofiar i świadków przemocy,  

5) osób zawodowo zajmujących się problematyką uzależnień, 

 6) osób uzależnionych po ukończeniu terapii.  

Rozdział 7 

Realizatorzy i partnerzy programu 

Oddziaływanie problemów wynikających z używania substancji psychoaktywnych oraz uzależnień 

behawioralnych na społeczeństwo miasta i gminy jest wielopłaszczyznowe dlatego przyjęto szeroką 

listę partnerów i realizatorów programu:  

1) placówki oświatowe (szkoły, przedszkola)- realizacja działań związanych z profilaktyką uzależnień; 

 2) placówki służby zdrowia- realizacja działań związanych z profilaktyką uzależnień i terapią 

uzależnień;  

3) służby mundurowe- działania interwencyjne, edukacyjne;  

4) podmioty i instytucje realizujące zadania z obszaru profilaktyki i rozwiązywania problemów 

alkoholowych w ramach swoich zadań- realizacja zadań statutowych; 

 5) organizacje pozarządowe, organizacje kościelne- realizacja działań związanych z profilaktyką 

uzależnień, wsparciem rzeczowym; 

 6) Sąd Rejonowy w Strzelcach Opolskich- rozstrzygnięcia prawne;  
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7) Gminna Komisja Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Gogolinie- realizacja 

działań kontrolnych i interwencyjnych;  

8) Centrum Usług Społecznych w Gogolinie- koordynowanie oraz realizacja programu. 

Rozdział 8 

Finansowanie Programu  

Realizacja zadań Programu finansowana jest z opłat za korzystanie z zezwoleń na sprzedaż napojów 

alkoholowych, wnoszonych przez przedsiębiorców prowadzących sprzedaż, oraz innych źródeł, 

stanowiące wpływy do budżetu gminy.  

Zgodnie z zapisami ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i 

przeciwdziałaniu alkoholizmowi dochody z opłat za zezwolenia wykorzystywane są na realizację:  

1) gminnych programów profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych oraz gminnych 

programów, o których mowa w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii,  

2) zadań realizowanych przez placówkę wsparcia dziennego, o której mowa w przepisach o wspieraniu 

rodziny i systemie pieczy zastępczej, ujętych w gminnym programie profilaktyki i rozwiązywania 

problemów alkoholowych oraz gminnym programie przeciwdziałania narkomanii.  

Zadania realizowane w ramach Programu mogą być również finansowane z dotacji celowych Wojewody 

Opolskiego oraz Krajowego Centrum Przeciwdziałania Uzależnieniom, z darowizn, zapisów i innych 

wpływów od osób prawnych i fizycznych oraz funduszy Unii Europejskiej, innych funduszy 

zewnętrznych, a także ze środków własnych realizatorów. 

Rozdział 9  

Gminna Komisja Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych 

1. Gminna Komisja Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych zwana dalej 

Komisją, powoływana jest przez Burmistrza Gogolina.  

2. W skład Komisji wchodzą osoby przeszkolone w zakresie profilaktyki i rozwiązywania 

problemów alkoholowych.  

3. Do zadań Komisji należy w szczególności inicjowanie działań związanych z profilaktyką i 

rozwiązywaniem problemów alkoholowych oraz integracji osób uzależnionych od alkoholu, a 

także:  

1) podejmowanie czynności zmierzających do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby 

uzależnionej od alkoholu obowiązku poddania się leczeniu w zakładzie lecznictwa 

odwykowego; 

 2) opiniowanie wniosków o wydanie zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych w zakresie 

zgodności lokalizacji punktu sprzedaży z uchwałami Rady Miejskiej w Gogolinie w sprawie 

usytuowania na terenie Gminy Gogolin miejsc oraz warunków sprzedaży napojów 

alkoholowych;  

3) prowadzenie kontroli w punktach sprzedaży napojów alkoholowych na terenie Gminy 

Gogolin w zakresie przestrzegania zasad i warunków korzystania z zezwoleń na sprzedaż i 

podawanie napojów alkoholowych;  

4) udział członków Komisji w zespołach interdyscyplinarnych ds. przeciwdziałania przemocy 

w rodzinie oraz w grupach roboczych;  
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5) inicjowanie i podejmowanie działań wobec osób i rodzin, w których występują problemy 

alkoholowe, w zakresie przeciwdziałania i ochrony przed przemocą w rodzinie, w tym 

związanych z wypełnieniem druku „ Niebieska Karta”;  

6) przygotowanie oraz przeprowadzenie na terenie Gminy Gogolin akcji informacyjno 

edukacyjnej w zakresie odpowiedzialnej sprzedaży napojów alkoholowych;  

7) prowadzenie działalności informacyjno-edukacyjnej podczas kampanii społecznych i innych 

środowiskowych form promocji zdrowia oraz profilaktyki uzależnień; 

 8) prowadzenie interwencji w związku z nieprzestrzeganiem przez przedsiębiorców zasad i 

warunków korzystania z zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych;  

9) współpraca z wydziałami oraz jednostkami organizacyjnymi Urzędu Miejskiego w 

Gogolinie, organizacjami pozarządowymi, grupami samopomocowymi oraz innymi 

podmiotami w zakresie realizacji zadań Programu.  

4.  Regulamin pracy Komisji, zatwierdzony przez wszystkich członków Komisji, określa sposób 

realizacji zadań, organizację wewnętrzną i tryb pracy Komisji. 

 

Rozdział 10 

Zasady wynagradzania członków Gminnej Komisji Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów 

Alkoholowych 

Przewodniczący, wiceprzewodniczący oraz sekretarz i członkowie Komisji otrzymują 

wynagrodzenie za udział w posiedzeniach i wykonywanie czynności związanych z pracą Komisji na 

następujących zasadach:  

1. Za udział w posiedzeniu komisji: 

 1) przewodniczący Komisji– 450 zł (brutto);  

2) zastępca przewodniczącego Komisji- 400 zł ( brutto)  

3) sekretarz Komisji – 350 zł ( brutto);  

4) z-c sekretarza Komisji - 300 zł (brutto)  

5) inni członkowie Komisji – 300 zł (brutto). 

 2. Za udział w pracach Komisji związanych z podejmowaniem czynności zmierzających do 

orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby uzależnionej od alkoholu obowiązku poddania się leczeniu w 

zakładzie lecznictwa odwykowego 1 dyżur- 200 zł.  

3. Za udział w pracach Komisji związanych z przeprowadzeniem kontroli punktu sprzedaży 

napojów alkoholowych w zakresie przestrzegania zasad i warunków korzystania z zezwoleń na sprzedaż 

napojów alkoholowych za 1 punkt sprzedaży 300 zł.  

4. Prowadzenie działalności informacyjno-edukacyjnej podczas kampanii społecznych                   i 

innych środowiskowych form promocji zdrowia i profilaktyki uzależnień 1 godzina 50 zł.  

5. Za udział w pracach Komisji związanych z reprezentowaniem Komisji przed sądami                  w 

sprawach o zobowiązanie do leczenia odwykowego 1 sprawa 100 zł. 

 6. Za udział w pracach Komisji związanych z przygotowaniem i prowadzeniem prelekcji, 

warsztatów, wykładów itp. 1 godzina 200 zł . 

Id: 3FA04327-10DB-4753-AFC6-D5F5EC71DBF9. Podpisany Strona 86



 

87 
 

 7. Za udział w innych czynnościach niewymienionych powyżej, związanych z realizacją zadań 

Komisji i zleconych przez przewodniczącego, np. czynnościach administracyjnych                         i 

profilaktycznych 1 czynność 30 zł. 

Zasady rozliczania zadań Komisji:  

1 Podstawę do wypłaty wynagrodzeń dla członków Komisji stanowi sporządzone                                i 

podpisane przez przewodniczącego Komisji zestawienie liczby posiedzeń Komisji wraz                        z 

listami obecności oraz wykazami dodatkowych czynności zleconych i listami osób je wykonujących w 

terminie do 10 dnia każdego miesiąca za miesiąc poprzedni.  

2. Wynagrodzenie przysługuje jeżeli członek Komisji uczestniczy w całym posiedzeniu od otwarcia 

do zamknięcia posiedzenia.  

3. Przewodniczący Komisji jest zobowiązany do przydzielania dodatkowych czynności zleconych 

w sposób równomierny wszystkim członkom Komisji.  

 

Rozdział 11 

 Źródła i zasady finansowania Gminnego programu profilaktyki i rozwiązywania problemów 

alkoholowych oraz przeciwdziałania narkomanii  

 

Źródłem finansowania zadań Gminnego programu profilaktyki i rozwiązywania problemów 

alkoholowych oraz przeciwdziałania narkomanii są środki finansowe budżetu gminy pochodzące z opłat 

za korzystanie  z zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych określone w uchwale budżetowej na 

dany rok, środki pochodzące z tytułu opłat do napojów alkoholowych o ilości nominalnej napoju 

nieprzekraczającej 300 ml. Zadania mogą być finansowane również ze środków pochodzących z innych 

źródeł. 

 

Rozdział 12. 

Monitorowanie i sprawozdawczość realizacji działań programu 

1. Monitorowanie Programu oznacza systematyczną analizę i interpretację zebranych danych w 

celu określenia efektywności poszczególnych działań, szczególnie po ich zakończeniu. Dane 

determinują podejmowanie decyzji dotyczących rozszerzenia bądź ograniczenia prowadzonych 

działań programowych przy projektowaniu Programu w kolejnych latach.  

2. Monitorowanie zjawisk związanych z uzależnieniami na terenie miasta polega w szczególności 

na: 

 1) analizie informacji uzyskiwanych od realizatorów i partnerów programu,  

2) przeprowadzeniu cyklicznych, społecznych badań na temat skali uzależnień na terenie Gminy 

Gogolin,  

3) ewaluacji realizowanych programów profilaktycznych i terapeutycznych,  

4) analizie sprawozdań z realizacji zadań.  

3. Monitoring prowadzony jest w celu potwierdzenia skuteczności działań ujętych w Programie oraz 

wypracowania wniosków i priorytetów służących do projektowania strategii przeciwdziałania 

uzależnieniom i przemocy w perspektywie wieloletniej. Odbywa się w sposób ciągły poprzez bieżące 
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kontrole jakości i rzetelności wykonania zadań, ścisłą współpracę z ich realizatorami oraz analizę i 

interpretację przekazywanych danych sprawozdawczych.  

4. Monitoring prowadzi się na podstawie wskaźników oraz zawartych umów. Podmioty biorące udział 

w realizacji Programu zobowiązane są do przedstawienia sprawozdań, przeprowadzenia ewaluacji 

rezultatów swojej działalności oraz składania wyjaśnień i uzupełnień do przebiegu zadania, na wniosek 

osób monitorujących realizację zadania publicznego. W ramach każdego z celów szczegółowych mogą 

być realizowane kampanie oraz działania analityczne, badawcze, kontrolne i szkoleniowe.  

5. Realizacja programu będzie systematycznie monitorowana przez koordynujące działania Centrum 

Usług Społecznych w Gogolinie.  

6. Ostateczne efekty realizacji programu podsumowane zostaną po zakończeniu realizacji w raporcie 

końcowym.  

7. Wybrane wskaźniki efektywności programu:  

1) liczba podmiotów zaangażowanych w realizację programu;  

2) liczba osób pracujących w obszarze problemów uzależnień, które uczestniczyły w szkoleniach 

dotyczących profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych;  

3) liczba zrealizowanych programów profilaktycznych, kampanii informacyjnych, edukacyjnych 

dotyczących problemu uzależnienia;  

4) liczba dzieci i młodzieży uczestniczących w programach profilaktycznych;  

5) liczba dzieci korzystających z zajęć w świetlicy;  

6) liczba osób skierowanych przez Gminną Komisję Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów 

Alkoholowych  w Gogolinie na badanie w celu uzyskania opinii w przedmiocie uzależnienia od 

alkoholu;  

7) liczba osób głęboko uzależnionych objętych programem pomocowym. 

8. Burmistrz Gogolina w terminie do 30 czerwca każdego roku składa Radzie  Miejskiej w Gogolinie 

sprawdzanie  w formie raportu z wykonania zadań Programu za rok poprzedni.  
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