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1. Wprowadzenie
Miejski Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii na lata 2027-2030 zwany dalej „Programem”, o którym mowa w art. 41 ust. 2 ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (t.j. Dz U. z 2023 r. poz. 2151 ze zm.) określa lokalną strategię w zakresie profilaktyki uzależnień oraz minimalizacji szkód społecznych i indywidualnych wynikających z używania alkoholu i narkotyków oraz stanowi część Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych Miasta Gorzowa Wielkopolskiego na lata 2023-2030.
Zadania zawarte w Programie i sposoby ich realizacji, dostosowane są do potrzeb lokalnych i możliwości prowadzenia określonych form pracy w oparciu o posiadane zasoby instytucjonalne i osobowe. Zadania te finansowane będą ze środków pozyskanych z opłat 
za korzystanie z zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych, które stanowią dodatkowe dochody miasta przeznaczone na profilaktykę w danym obszarze.
2. Diagnoza

Zgodnie z rekomendacjami Krajowego Centrum Przeciwdziałania Uzależnieniom Program powinien stanowić najlepiej dostosowaną do warunków lokalnych odpowiedź na problemy związane z piciem alkoholu i zażywaniem narkotyków z uwzględnieniem ich środowiskowej specyfiki. W tym celu, na zlecenie Miasta Gorzowa Wielkopolskiego przeprowadzona została diagnoza problemów społecznych. Niniejszy Program napisany został w oparciu o diagnozę wykonaną w 2026 roku i inne dostępne dane. Program jest w znacznej mierze kontynuacją programów lat ubiegłych.

Diagnoza problemów społecznych, do której odwołuje się Program, została przeprowadzona w 2026 roku przez Ogólnopolską Grupę Badań Społecznych sp. z o.o. z siedzibą w Krakowie. Badania wśród dorosłych mieszkańców, rodziców, uczniów oraz pracowników instytucjonalnych zostały wykonane zgodnie z metodą ilościową, za pomocą techniki CAWI. Ponadto, przeprowadzone zostały pogłębione wywiady grupowe wśród przedstawicieli organizacji pozarządowych, pracowników i funkcjonariuszy instytucji publicznych, a także nauczycieli. 
Uczestnikami badania byli przedstawiciele instytucji i organizacji pozarządowych, które funkcjonują na terenie Miasta – są to osoby, które charakteryzuje określona wiedza, doświadczenie, zajmowane stanowisko, bądź inne istotne cechy, przez co ich rady, opinie bądź zastrzeżenia uznawane są za ważne informacje. W badaniach uczestniczyli również nauczyciele oraz kadra psychologiczno-pedagogiczna pracująca w gorzowskich szkołach podstawowych oraz ponadpodstawowych – ich opinie stanowiły cenne uzupełnienie materiału oraz ukazanie problemów, które mają miejsce w szkołach z innej perspektywy. 

Badania zostały przeprowadzone w czerwcu 2026 roku i wzięło w nich udział łącznie 4 280 osób. 

Cały dokument diagnozy dostępny jest w siedzibie Wydziału Spraw Społecznych oraz na stronie internetowej Miasta.

2.1. Wybrane elementy przeprowadzonej diagnozy
2.1.1. Dane o przestępczości 
Z danych przekazanych przez Komendę Miejską Policji w Gorzowie Wielkopolskim wynika, że liczba interwencji w latach 2023-2025 utrzymywała się na zbliżonym poziomie- od 1616 interwencji w 2024 r. do 1781 interwencji w 2025 r. Najwyższą liczbę interwencji odnotowano w 2025 r. W pierwszym półroczu 2026 r. przeprowadzono 762 interwencje, co stanowi około 43% liczby interwencji z całego 2025 r. 
Najwiekszą kategorię interwencji we wszystkich analizowanych latach stanowiły osoby leżące. W 2025 r. nastąpił wyraźny wzrost interwencji związanych ze spożywaniem alkoholu w miejscu publicznym- z 279 w 2024 r. do 545 w 2025 r. Liczba interwencji związanych z bójkami, pobiciami utrzymuje się na podobym poziomie. Interwencje podejmowane przy sklepach z alkoholem pozostawały na stosunkowo niskim poziomie. Najwięcej zgłoszeń dotyczyło sklepu Żabka przy ul. Obotryckiej.
Podsumowaując, dane wskazują że głównym problemem pozostają interwencje dotyczące osób leżących oraz spożywania alkoholu w miejscach publicznych. Jednocześnie widoczny jest spadek liczby interwencji związanych z bójkami i zakłócaniem porządku publicznego, a liczba wszystkich interwencji w pierwszym półroczu 2026 r. sugeruje możliwość obniżenia ich ogólnej liczby w skali całego roku.
Tabela nr 1. Zestawienie interwencji Policji
	rok
	Spożywanie alkoholu w miejscu publicznym
	Zakłócanie porządku publicznego/spoczynku nocnego
	Bójka, pobicie/
naruszenie nietykalności cielesnej
	Osoba leżąca
	Sklep: Pegaz/
Nina/
Sklep Polski
	Sklep: Alkoshop 
ul. Obotrycka
	Sklep Polski 
ul. Śląska
	Sklep: Żabka 
ul. Obotrycka
	Łacznie liczba interwencji

	2023
	343
	162
	361
	829
	3
	x
	4
	25
	1727

	2024
	279
	239
	403
	776
	7
	1 (od 16 grudnia)
	1
	29
	1616

	2025
	545
	98
	338
	745
	13
	9
	0
	33
	1781

	2026
(I-VI)
	175
	125
	142
	293
	4
	x
	2
	21
	762


2.1.2. Pomoc społeczna, przemoc
Nadrzędnym dokumentem programowym określającym kierunki działań w zakresie integracji oraz wsparcia mieszkańców jest Strategia Rozwiązywania Problemów Społecznych Miasta Gorzowa Wielkopolskiego na lata 2023–2030, przyjęta Uchwałą nr LX/1062/2023 Rady Miasta Gorzowa Wielkopolskiego z dnia 22 lutego 2023 r. Dokument wyznacza cele strategiczne i operacyjne w zakresie przeciwdziałania marginalizacji i wykluczeniu społecznemu oraz rozwoju zintegrowanego systemu usług opiekuńczych, senioralnych i wsparcia rodziny, pełni jednocześnie funkcję powiatowego programu działań na rzecz osób z niepełnosprawnością. Koordynacja zadań wynikających ze strategii spoczywa na Wydziale Spraw Społecznych Urzędu Miasta oraz Centrum Usług Społecznych, które z dniem 1 kwietnia 2026 r. powstało z przekształcenia Gorzowskiego Centrum Pomocy Rodzinie.
W 2025 roku zadania z zakresu pomocy społecznej realizowało Gorzowskie Centrum Pomocy Rodzinie (GCPR). W roku oceny instytucja zatrudniała 152 osoby, w tym 62 pracowników socjalnych (34 ze specjalizacją I lub II stopnia).  Łączna liczba osób korzystających z pomocy społecznej wyniosła w 2025 roku 6 002 (5,24% mieszkańców), przy 2 714 rodzinach objętych pomocą (wzrost o 88 r/r). Długotrwale korzystający ze wsparcia: 1084 osoby (wzrost o 30). Dział Pomocy Środowiskowej objął wsparciem finansowym 2 011 środowisk (2 564 osoby). Dominujące przyczyny trudnej sytuacji: długotrwała lub ciężka choroba (1 150 środowisk), ubóstwo (957), niepełnosprawność (933), bezrobocie (413), bezradność w sprawach opiekuńczo-wychowawczych (248), alkoholizm (255). Liczba osób z przyznanymi decyzjami (zadania własne i zlecone): 2 004 (2023), 1 811 (2024), 2 014 (2025).  Usługi opiekuńcze objęły w 2025 r. 362 osoby (361 w ramach usług opiekuńczych i specjalistycznych, 1 z zaburzeniami psychicznymi), złożono 133 nowe wnioski. W domach pomocy społecznej (DPS nr 1 i DPS nr 2) umieszczono łącznie 82 osoby (2024: 98); średni czas oczekiwania na DPS nr 1 wyniósł ok. 6 miesięcy, na DPS nr 2 ok. 1 roku.  System pieczy zastępczej obejmował 225 dzieci: 149 w rodzinach spokrewnionych, 54 w niezawodowych, 22 w zawodowych. Asystenturą rodzinną objęto 145 rodzin w 2025 r.  W obszarze przeciwdziałania przemocy domowej wszczęto 287 nowych procedur Niebieska Karta (NK); łącznie procedurą objętych było 361 rodzin (380 dzieci), w tym 28 rodzin cudzoziemskich. Jako sprawców przemocy zidentyfikowano 380 osób (300 mężczyzn, 80 kobiet); w 113 przypadkach sprawca znajdował się pod wpływem alkoholu. Zastosowano 97 środków izolujących. Po zakończeniu NK monitoringiem objęto 130 rodzin.  W 2025 roku z pomocy schroniska dla osób bezdomnych, noclegowni oraz ogrzewalni skorzystało blisko 380 osób. Placówki udzielające tymczasowego schronienia działające na terenie miasta podlegają wpisowi do Rejestru Miejsc Tymczasowego Schronienia prowadzonego przez Wojewodę Lubuskiego. Realizowano 216 patroli streetworkingowych.  Zasób mieszkań komunalnych: 5 439 lokali (w tym 619 socjalnych); na mieszkanie socjalne oczekiwało 521 osób. W 2025 r. zapadło 48 wyroków eksmisyjnych bez wskazania lokalu socjalnego. Kwota wypłaconych dodatków mieszkaniowych wyniosła blisko 11,9 mln zł (znaczący wzrost wobec roku poprzedniego).  Infrastruktura opiekuńczo-wychowawcza (stan na 2025 r., wg OZPS): 21 żłobków (946 miejsc; 4 miejskie — 506, 17 niepublicznych — 440), 5 niepublicznych klubów dziecięcych (125 miejsc), 32 przedszkola (3 600 miejsc), 4 opiekunów dziennych (26 miejsc). W roku szkolnym 2025/2026 w placówkach oświatowych uczyło się 21 650 uczniów.   Liczba rodzin wspieranych przez PS: 2 699 (2022), 2 634 (2023), 2 626 (2024), 2 714 (2025) — po trzech latach spadków nastąpił wzrost o 88 rodzin. Wskaźnik deprywacji lokalnej (odsetek klientów PS w populacji) wykazał analogiczny kształt litery U: 1,74% (2022) → 1,58% (2024) → 1,77% (2025). W 2025 r. zawarto 108 kontraktów socjalnych wobec 50 w 2024 r. (+116%), co świadczy o intensyfikacji aktywizacji klientów systemu.  System świadczeń rodzinnych wykazuje wieloletni trend spadkowy: liczba rodzin pobierających zasiłki rodzinne zmniejszyła się z 2 538 (2019) przez 1 257 (2022) do 594 rodzin (2025), a wydatki — z 6,2 mln zł (2022) do 3,08 mln zł (2025). Przyczyną jest zamrożone od lat kryterium dochodowe, które automatycznie wyklucza z systemu rodziny przekraczające próg bez realnej poprawy sytuacji materialnej. Wartość wypłat z funduszu alimentacyjnego wzrosła do ok. 4 mln zł (2025), wobec 3,3–3,8 mln zł w latach 2022–2024, co wiąże się z podwyższeniem maksymalnej kwoty świadczenia.  Koszty opieki instytucjonalnej stanowią rosnące obciążenie budżetu miejskiego: łączne wydatki na DPS (dział 85202) przekroczyły 42,7 mln zł (2025), z czego dopłata gminy wyniosła 28 mln zł (wzrost z 27,2 mln zł w 2024 r.). Perspektywę długofalową nadaje zestawienie z danymi strategii: w latach 2019–2021 dopłaty miasta do pobytu mieszkańców w DPS wzrosły z 12,2 mln zł do 16,7 mln zł (+36,8%) przy jednoczesnym spadku liczby opłacanych pensjonariuszy z 464 do 405. Dynamika kosztów jednostkowych opieki instytucjonalnej od lat wyprzedza zatem dynamikę liczby świadczeniobiorców, a dopłata 28 mln zł w 2025 r. oznacza jej podwojenie w ciągu sześciu lat. 
Zestawienie z danymi 2023–2025 ujawnia przesunięcie profilu problemów: w 2022 r. dominowały klasyczne czynniki socjobytowe (ubóstwo, bezrobocie, skokowy wzrost liczby dodatków mieszkaniowych do 3 029 gospodarstw wskutek inflacji), podczas gdy diagnoza 2026 wskazuje na przesunięcie ciężaru w stronę zdrowia psychicznego i kryzysu relacyjnego. 
2.1.3 Lokalny rynek alkoholowy i regulacje prawa miejscowego

Rynek alkoholu w Gorzowie Wielkopolskim (dane na 31.12.2025): łącznie 978 czynnych punktów sprzedaży (693 sklepy + 285 lokali gastronomicznych), wobec 977 w 2024 r. Maksymalna dozwolona liczba punktów wynosi 1 350 (900 sklepów + 450 gastronomii) — stopień wykorzystania limitu: 72,4%. Punktów sprzedaży alkoholu powyżej 18% było 291 (221 sklepów + 70 gastronomii). W roku sprawozdawczym wydano 196 nowych zezwoleń i wygaszono 73 (likwidacje). Wartość alkoholu sprzedanego przez przedsiębiorców wyniosła 182,24 mln zł (2025), wobec 189,20 mln zł (2024) i 182,76 mln zł (2023).  Łączne wpływy z opłat za zezwolenia (korkowe): 3 635 384 zł (2023), 3 833 648 zł (2024), 3 910 123 zł (2025). Faktyczne wydatki na gminny program profilaktyki wzrastały: 2042 858 zł (2023), 3 567 809 zł (2024), 4 242 889 zł (2025). W 2025 r. na organizacje pozarządowe przekazano 1 587 877 zł, a na dofinansowanie placówek pomocy społecznej — 2 445 609 zł.  Miejska Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych (MKRPA) liczyła 10 członków. W 2025 r. komisja przeprowadziła: 242 kontrole punktów sprzedaży alkoholu, rozmowy z 120 osobami z problemem alkoholowym i 160 członkami ich rodzin, skierowała 10 wniosków do sądu o zobowiązanie do leczenia odwykowego, a jej członkowie wchodzili w skład 404 grup diagnostyczno-pomocowych NK. Kontaktowała się z 50 osobami doznającymi przemocy domowej, 20 stosującymi przemoc i 60 świadkami; 160 osób poinformowano o lokalnej ofercie wsparcia. Cofnięto 1 zezwolenie (naruszenie art. 18 ust. 7).  Cztery punkty informacyjno-konsultacyjne (PIK) udzieliły łącznie 1 120 porad (2025). Z porad skorzystało: 210 os. z problemem alkoholowym (630 porad), 140 z problemem narkotykowym (200 porad), 70 os. doznających przemocy. Trend wskazuje na wzrost liczby klientów: PIK obsłużyły 157 os. w 2023 r., 524 os. w 2024 r. i 550 os. w 2025 r. (suma wszystkich kategorii klientów). Koszt funkcjonowania PIK wzrósł z 60 tys. zł (2023) do 110 tys. zł (2025).  W 2025 r. realizowano rekomendowane programy profilaktyczne: Archipelag Skarbów (698 uczniów, 38 nauczycieli, 211 rodziców; 40 500 zł), Debata (657 uczniów; 12 480 zł), Program Wzmacniania Rodziny 10–14 lat (13 uczniów, 12 rodziców; 12 000 zł), Iskra Odporności (18 uczniów; 3 706 zł), Szkoła dla Rodziców i Wychowawców (12 rodziców; 10 000 zł). Poza programami rekomendowanymi — profilaktyka uniwersalna: 2 262 uczniów, 94 nauczycieli, 210 rodziców (90 920 zł); spektakle profilaktyczne: 7 200 uczestników (105 000 zł). Pozalekcyjne zajęcia sportowe objęły 260 uczestników (58 538 zł). Sześć placówek wsparcia dziennego specjalistycznego (4+ razy/tydz.) przyjęło 140 dzieci (60 z rodzin z problemem alkoholowym).
Nocny zakaz sprzedaży alkoholu — ewaluacja 5-letnia (2019–2025)

Uchwała Nr XVI/323/2019 Rady Miasta Gorzowa Wielkopolskiego z dnia 27 listopada 2019 r. wprowadziła nocny zakaz sprzedaży napojów alkoholowych przeznaczonych do spożycia poza miejscem sprzedaży we wszystkie dni tygodnia w godzinach 23:00-6:00. Ogólna liczba interwencji Policji w Gorzowie Wlkp. zmniejszyła się o blisko 12% w stosunku do roku bazowego: z 16 436 (2019) do ok. 14 501 (szacunek 2025). Stabilizacja na poziomie 14,3-14,5 tys. interwencji rocznie w latach 2023-2025 wskazuje na trwałe, strukturalne odciążenie służb porządkowych. 

2.1.4 Realizacja zadań zdrowia publicznego — NPZ 2025

W 2025 roku Gorzów Wielkopolski zrealizował łącznie 72 zadania z zakresu zdrowia publicznego w ramach Narodowego Programu Zdrowia (NPZ 2021–2025). Łączny koszt zadań wyniósł 3 578 852,21 zł, z czego 2 627 067,00 zł (73,4%) stanowiły środki Miasta (JST), a 951 785,21 zł (26,6%) — wkład własny realizatorów i organizacji pozarządowych. Z wykazanego wsparcia skorzystało łącznie 55 930 odbiorców. Czternaście zadań zrealizowano bezbudżetowo (działania własne jednostek oświatowych i zdrowotnych), 17 zadań sfinansowano w całości ze środków Miasta. Zestawienie budżetu i zasięgu według celów operacyjnych NPZ prezentują wykresy poniżej.

Wykres 1. Budżet zadań NPZ


[image: image1]
Wykres. 2. Liczba odbiorców zadań NPZ

[image: image2]
2.1.5 Badania wśród mieszkańców.
Badaniem objęto 934 mieszkańców miasta:

- kobiety stanowiły 59,42% mieszkańców objętych badaniem, podczas gdy mężczyźni — 40,58%,

- najliczniejszą grupę wśród mieszkańców stanowiły osoby w wieku 36–45 lat (42,93%), podczas gdy najrzadziej reprezentowana była kategoria do 25 lat — zaledwie 5,03%. Ponad jedna piąta badanych mieściła się w przedziale 46–55 lat (20,66%). Osoby w wieku 26–35 lat stanowiły 14,99%, a respondenci w przedziale 56–65 lat — 9,85%. Udział osób powyżej 65. roku życia wyniósł 6,53%,

- wykształcenie wyższe dominowało wśród mieszkańców objętych badaniem — wskazało je 48,72% respondentów. Wykształcenie średnie lub pomaturalne odnotowano u 30,41% badanych, zawodowe — u 17,02%, natomiast podstawowe — u 3,85%;
- miejsce zatrudnienia mieszkańców objętych badaniem najczęściej wskazywało na przedsiębiorstwo prywatne w charakterze pracownika umysłowego — 27,41%. Instytucję publiczną (rządową lub samorządową) podało 25,05%, przedsiębiorstwo prywatne w charakterze pracownika fizycznego — 18,95%, własną działalność gospodarczą — 10,17%, status emeryta lub rencisty — 7,82%, osoby zajmujące się na stałe domem lub wychowaniem dzieci — 5,67%, osoby bezrobotne — 4,50%, a rolnictwo, leśnictwo, łowiectwo i rybactwo — 0,43%.

Alkohol
Wzorce spożycia alkoholu przez mieszkańców Gorzowa Wielkopolskiego nie wskazują na dominację modelu ryzykownego — większość pije sporadycznie, w domu lub w towarzystwie, a codzienne spożycie deklaruje marginalny odsetek badanych. Niepokój budzi jednak nie tyle intensywność spożycia, ile percepcja przestrzeni publicznej: co piąty mieszkaniec ocenia obecność osób pod wpływem alkoholu lub innych substancji jako problem raczej duży lub bardzo duży, a ponad połowa uważa dostępność alkoholu w mieście za zbyt dużą. Zjawisko sprzedaży alkoholu osobom niepełnoletnim pozostaje istotnym problemem wymagającym dalszej analizy — ponad połowa mieszkańców dostrzega je jako realne, a jedynie co dziesiąty je wyklucza. Kierunek dalszych działań wyznacza nie tyle ograniczanie spożycia wśród dorosłych, ile kontrola przestrzeni sprzedaży i ochrona młodych mieszkańców przed dostępem do alkoholu.  

Substancje psychoaktywne oraz wyroby tytoniowe

Wśród mieszkańców Gorzowa Wielkopolskiego dominuje wysoka świadomość szkodliwości substancji psychoaktywnych — niemal powszechna, bo podzielana przez ponad dziewięciu na dziesięciu ankietowanych — co stanowi realny zasób, na którym można opierać działania profilaktyczne. Jednocześnie co trzeci mieszkaniec ocenia dostępność narkotyków w mieście jako łatwą, a blisko co czwarty zna konkretne miejsca lub sposoby ich zdobycia w przestrzeni miejskiej, podczas imprez lub przez znajomych — to istotny problem wymagający dalszej analizy w zakresie bezpieczeństwa publicznego. Niepokojący jest również fakt, że w sytuacji kryzysowej co piąty mieszkaniec nie wiedziałby, gdzie szukać pomocy, a instytucje takie jak MKRPA czy Centrum Usług Społecznych wskazywane są marginalnie — co sugeruje niską rozpoznawalność lokalnego systemu wsparcia. Kierunek dalszej pracy powinien obejmować wzmocnienie widoczności i dostępności instytucjonalnych punktów pomocowych, nie tylko ich istnienie.  
Przemoc
Rodzaj przemocy doznanej przez mieszkańców był zdominowany przez przemoc psychiczną — wskazało ją ponad 85% badanych (85,54%). Respondenci mogli wskazać więcej niż jedną odpowiedź, dlatego suma odsetków przekracza 100%. Przemoc fizyczną zaznaczyło niespełna dwie piąte — 41,57%, a ekonomiczną — 21,08%. Zaniedbanie wskazało 12,65%, przemoc seksualną oraz inną — po 7,83%, a cyberprzemoc — 7,23%. Odpowiedź „nie chcę odpowiadać" wybrało 4,82%.

Ponad połowa mieszkańców, spośród których ktoś stosował wobec nich przemoc, wskazała partnera, partnerkę lub współmałżonka — 59,04% — podczas gdy najrzadziej wymieniane było dorosłe dziecko, zaledwie 1,81%. Respondenci mogli wskazać więcej niż jedną odpowiedź, dlatego suma odsetków przekracza 100%. Osobę obcą wskazało 18,67%, a rodzica lub opiekuna oraz współpracownika lub przełożonego — po 15,06%. Znajomego lub przyjaciela wymieniło 10,24%, odpowiedź „nie chcę odpowiadać" zaznaczyło 7,83%, innego członka rodziny — 5,42%, rodzeństwo — 3,61%, małoletnie dziecko — 3,01%.

Przemoc domowa w Gorzowie Wielkopolskim pozostaje zjawiskiem o istotnym zasięgu społecznym — co piąty mieszkaniec zna kogoś w swoim otoczeniu, kto jej doznaje, a co szósty sam deklaruje takie doświadczenie, przy czym niemal co ósmy odmówił odpowiedzi na to pytanie, co sugeruje, że rzeczywista skala może być wyższa niż wynika z deklaracji. Dominacja przemocy psychicznej wśród form doznawanych przez mieszkańców oraz fakt, że niemal trzy piąte wskazuje na partnera lub współmałżonka jako osobę stosującą przemoc, wskazują na koncentrację zjawiska w środowisku domowym i intymnym — tam, gdzie bariera zgłoszenia jest najwyższa. Istotny problem wymagający dalszej analizy stanowi niski poziom znajomości zasobów pomocowych: dwóch na pięciu mieszkańców nie zna żadnego miejsca ani kontaktu, do którego mógłby się zwrócić, a instytucje specjalistyczne — Zespół Interdyscyplinarny i CUS — są wymieniane marginalnie, podczas gdy policja dominuje jako pierwsza myśl o pomocy. Kierunek działań samorządu powinien koncentrować się na zmniejszeniu dystansu między mieszkańcami a wyspecjalizowanymi zasobami pomocowymi, które już funkcjonują w mieście.  

Zdecydowana większość mieszkańców Gorzowa Wielkopolskiego funkcjonuje pod stałą presją psychiczną — połączone wskazania „często" i „bardzo często" w zakresie długotrwałego stresu przekraczają łącznie niemal połowę badanych, co czyni to zjawisko powszechnym, a nie marginalnym. Jednocześnie wysoki odsetek odpowiedzi „trudno powiedzieć" przy ocenie zdrowia psychicznego jako problemu społecznego sygnalizuje istotny deficyt świadomości i języka, którym mieszkańcy mogliby opisywać własne doświadczenia — co utrudnia zarówno diagnozę potrzeb, jak i dotarcie z pomocą. Dane te stanowią istotny problem wymagający dalszej analizy, szczególnie w kontekście dostępności i rozpoznawalności lokalnych zasobów wsparcia psychologicznego. Kierunek, który wymaga pogłębienia, to zbadanie, czy istniejące w mieście zasoby pomocowe są mieszkańcom znane i faktycznie dostępne.  
Warunki życia
Mieszkańcy postrzegają Gorzów Wielkopolski wyraźnie gorzej niż miasta porównywalne — i choć lokalna okolica oceniana jest relatywnie dobrze, a poczucie bezpieczeństwa po zmroku nie budzi niepokoju, ta rozbieżność między oceną miejsca zamieszkania a oceną całego miasta stanowi istotny problem wymagający dalszej analizy. Równie niepokojący sygnał płynie z obszaru pomocy: dostępność wsparcia psychologicznego, psychiatrycznego i społecznego jest oceniana źle lub nieznana — a co trzeci mieszkaniec nie wie w ogóle, gdzie szukać pomocy w kryzysie. Przemoc rówieśnicza wskazywana przez ponad połowę badanych jako najpoważniejszy problem społeczny, przy jednoczesnej niemal całkowitej nieznajomości działań profilaktycznych i Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, sugeruje, że istniejące zasoby instytucjonalne nie docierają do mieszkańców w sposób dla nich rozpoznawalny. Kierunek, w którym warto patrzeć, to nie rozbudowa oferty, lecz jej widoczność i dostępność — bo dane wskazują na deficyt informacji i zaufania, nie wyłącznie na deficyt usług.  

Wnioski Główne dla Grupy Mieszkańców

Dane zebrane w rozdziale potwierdzają, że Gorzów Wielkopolski wpisuje się w ogólnopolski profil miast średniej wielkości — ze wskaźnikami spożycia alkoholu, obciążenia stresem i niskiej rozpoznawalności systemu wsparcia nieznacznie przekraczającymi normy krajowe, nie zaś od nich odstającymi. Wyraźnym zasobem, który wyłania się z porównania diagnoz 2022 i 2026, jest wzrost rozpoznawalności MKRPA o 15 punktów procentowych — sygnał, że konsekwentna komunikacja instytucjonalna przynosi mierzalny efekt i stanowi ścieżkę wartą kontynuacji. Niepokój budzi jednak nie żadne pojedyncze zjawisko, lecz ich wzajemne wzmocnienie: chroniczny stres dotykający niemal połowy dorosłych mieszkańców, alkohol pełniący funkcję dostępnego mechanizmu jego redukcji oraz system pomocowy, który mimo rosnącej rozpoznawalności nadal pozostaje nieznany blisko dwóm trzecim gorzowian — to układ, który bez interwencji będzie się utrwalał, nie rozwiązywał. Kierunek, w którym warto patrzeć, to nie rozbudowa oferty instytucjonalnej, lecz zmniejszenie dystansu między mieszkańcem w kryzysie a pomocą, która już istnieje.  

Badania wśród uczniów
Uczniowie klas 5–6 gorzowskich szkół podstawowych wchodzą w wiek intensywnych kontaktów rówieśniczych z relatywnie wysoką świadomością zagrożeń substancjowych i deklarowanymi kompetencjami asertywności — to zasób, który w wielu polskich miastach tej wielkości jest znacznie słabiej wyrażony. Dane ujawniają jednak wyraźną lukę między tym, co uczniowie wiedzą i deklarują, a środowiskiem, w którym funkcjonują: ponad połowa zetknęła się w ciągu miesiąca z dokuczaniem lub wyśmiewaniem, niemal co czwarty z cyberprzemocy, a co siódmy w trudnej sytuacji nie zwróciłby się do nikogo — ani w domu, ani w szkole. Stres deklarowany jako częsty lub bardzo częsty dotyczy niemal co drugiego ucznia, a szkoła jako instytucja wsparcia pozostaje w tej grupie praktycznie niewidoczna: pedagog i psycholog pojawiają się w odpowiedziach marginalnie, co stanowi istotny problem wymagający dalszej analizy w kontekście skuteczności istniejących zasobów specjalistycznych. Kierunek, w którym warto patrzeć, to nie oferta profilaktyczna jako taka, lecz jakość relacji między uczniem a dorosłym w przestrzeni szkolnej — bo dane wskazują, że to właśnie ona decyduje o tym, czy posiadana wiedza i deklarowane kompetencje przekładają się na realne zachowania w sytuacjach ryzyka.  
Badania wśród rodziców

Gorzowscy rodzice tworzą paradoks, który stanowi sygnał ostrzegawczy: deklaratywna świadomość zagrożeń jest w tej grupie niemal powszechna, a mimo to ponad siedmiu na dziesięciu rodziców nie korzysta z żadnej formy instytucjonalnego wsparcia i nie zetknęło się ze skuteczną profilaktyką. Nie jest to problem braku wiedzy — to problem strukturalnej przepaści między tym, co rodzice wiedzą, a tym, co system im oferuje w momencie, gdy wiedza przestaje wystarczać. Dane porównawcze z Wałbrzycha i Tarnowa potwierdzają, że Gorzów nie jest wyjątkiem, lecz miastem, które zmierzyło ten deficyt precyzyjniej niż inne — i które stoi teraz przed wyborem: czy wyniki diagnozy zostaną przełożone na zmianę systemową, czy pozostaną dokumentem. Wskazanym kierunkiem działań są nie kampanie informacyjne, lecz dostępność specjalistów i realna przepustowość systemu wsparcia dla rodzin w momencie kryzysu wychowawczego.  
Badania wśród przedstawicieli instytucji

Spośród wszystkich sygnałów zebranych od przedstawicieli instytucji pomocowych, najpoważniejszym dla samorządu jest nie skala samych problemów, lecz strukturalna niespójność systemu odpowiedzi na nie — ponad połowa badanych wskazuje na brak współpracy lub jej wyłącznie formalny charakter w ramach Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii, a co trzecia instytucja nie utrzymuje żadnego kontaktu z Miejską Komisją Rozwiązywania Problemów Alkoholowych. Jednocześnie niemal wszyscy badani potwierdzają, że osoby uzależnione nie zgłaszają się po pomoc samodzielnie, a co trzecia z nich szuka wsparcia wyłącznie we własnym zakresie lub w Internecie — co wskazuje na istotny problem wymagający dalszej analizy w obszarze dostępności i rozpoznawalności systemu wsparcia wśród mieszkańców. Niedobór psychiatrów i psychologów dziecięcych, wskazywany przez ponad połowę badanych jako największa luka w lokalnej ofercie, nakłada się na dominujące zagrożenie nieletnimi jako grupą najbardziej narażoną — tworząc obszar, który wymaga skoordynowanej odpowiedzi, a nie działań punktowych. Kierunek, w którym warto patrzeć, to nie rozbudowa oferty, lecz jej integracja i dostępność — bo zasoby w Gorzowie Wielkopolskim istnieją, ale nie docierają tam, gdzie są potrzebne.  
Wywiady indywidualne i FGI z pracownikami instytucji lokalnych tworzą spójny, alarmujący obraz systemu wsparcia w Gorzowie Wielkopolskim. Zaangażowanie pracowników terenowych i poziom współpracy w ramach CUS i Policji oceniane są wysoko. Cały system jest jednak systematycznie paraliżowany przez bariery strukturalne i infrastrukturalne. Rosnąca skala nowych zagrożeń (dopalacze, uzależnienia cyfrowe) wymaga natychmiastowego odejścia od pasywnych metod profilaktyki na rzecz działań środowiskowych i bezpośredniego wsparcia specjalistycznego.

Badania wśród nauczycieli

Dziesięć wywiadów ze specjalistami szkolnymi dokumentują systemową zmianę profilu problemów obserwowanych w gorzowskich szkołach od 2022 roku. Tradycyjne substancjowe rozumienie profilaktyki (alkohol, narkotyki) jest w szkołach coraz mniej adekwatne wobec faktycznego krajobrazu zagrożeń: dominujących e-papierosów, powszechnego środowiska cyfrowego i dynamicznie narastających problemów zdrowia psychicznego. Szkoła, szczególnie na poziomie podstawowym, pozostaje często jedynym miejscem, gdzie uczeń ma kontakt ze specjalistą — co w warunkach deficytu psychiatrów dziecięcych i długich kolejek do poradni tworzy strukturalne przeciążenie kadr szkolnych.

Badania wśród NGO
Wywiady z dwudziestoma pięcioma przedstawicielami gorzowskich organizacji pozarządowych dokumentują perspektywę praktyków pracujących bezpośrednio z osobami w najgłębszym kryzysie społecznym. Obraz miasta jako miejsca do życia jest zróżnicowany w zależności od grupy wiekowej mieszkańców, natomiast ocena systemu wsparcia dla osób w kryzysie bezdomności i uzależnienia jest spójnie krytyczna: dominujący model pomocy doraźnej nie jest — zdaniem badanych — uzupełniony o systemowe wsparcie aktywizacyjne i postterapeutyczne.
3. Cele i zadania Programu
3.1. Cel główny Programu

Głównym celem Programu jest zmniejszanie rozmiarów zjawiska uzależnienia 
od alkoholu i narkotyków oraz przeciwdziałanie problemom związanym z wyżej wymienionymi uzależnieniami.

Pamiętać należy, że poziom używania alkoholu i narkotyków nie musi być związany 
z polityką wobec tych substancji – jest uzależniony od wielu zmiennych, 
jak np. poziomu rozwarstwienia społecznego, sytuacji gospodarczej kraju, poziomu stresu wśród mieszkańców danej miejscowości. Wiadomo też, że szkodliwe używanie wyżej wymienionych substancji oraz uzależnianie się od nich jest silnie skorelowane m.in. z biedą, wykluczeniem społecznym oraz chorobami psychicznymi.

Realizowane w ramach Programu działania powinny być ukierunkowane na konkretne problemy (alkohol, narkotyki, uzależnienia behawioralne, przemoc) i być kierowane do kontretnych środowisk, grup wiekowych. Powinny mieć one perspektywę kontynuacji i zawierać ewaluację.

3.2. Obszary realizowanego Programu
Cel główny realizowany będzie w szczególności w następujących obszarach: 

1) profilaktyki uniwersalnej – adresowanej do wszystkich mieszkańców (dzieci, młodzieży 
i dorosłych) bez względu na stopień indywidualnego ryzyka występowania problemów związanych z używaniem alkoholu, narkotyków lub uzależnień behawioralnych;

2) profilaktyki selektywnej – adresowanej do grup o podwyższonym ryzyku wystąpienia problemów związanych z używaniem alkoholu, narkotyków lub uzależnień behawioralnych;

3) profilaktyki wskazującej – adresowanej do grup lub osób, które demonstrują wczesne symptomy problemów związanych z używaniem alkoholu, narkotyków lub uzależnień behawioralnych, ale nie spełniają kryteriów diagnostycznych picia szkodliwego lub uzależnienia; redukcja szkód;

4) terapii – obejmującej osoby wymagające specjalistycznej pomocy w związku 
z uzależnieniem od alkoholu i narkotyków; zakup gwarantowanych świadczeń zdrowotnych z zakresu uzależnienia od alkoholu i narkotyków;

5) rehabilitacji – realizacja programu readaptacji poprzez wsparcie psychologiczne, socjalne 
i społeczne oraz wspieranie działalności środowisk abstynenckich;
6) badań i monitoringu prowadzonych działań.
3.3. Cele szczegółowe definiuje poniższa tabela:
	Cel 1.  Zwiększanie dostępności terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych od alkoholu i narkotyków oraz osób zagrożonych uzależnieniem.

	Zadania szczegółowe
	Mierniki i wskaźniki osiągania celu
	Realizatorzy zadań
	Uwagi/ rekomendacje

	1. Realizacja programów profilaktyczno-interwencyjnych, korekcyjno – pomocowych, programów polityki zdrowotnej skierowanych do osób pijących ryzykownie lub szkodliwie, eksperymentujących z narkotykami oraz uzależnionych od alkoholu i narkotyków (profilaktyka wskazująca i programy redukcji szkód)
	· liczba programów- min. 2 rocznie
· liczba uczestników programów- min. 20 osób rocznie

	· organizacje pozarządowe

· inne instytucje 
i jednostki
	Rekomendowane jest poszerzanie 
i udoskonalanie oferty i wspieranie realizacji programów profilaktyki wskazującej o naukowych podstawach lub potwierdzonej skuteczności adresowanych, w tym w szczególności zalecanych w ramach Systemu rekomendacji programów profilaktycznych, zdrowia psychicznego oraz programów polityki zdrowotnej. 

	2. Zakup gwarantowanych świadczeń zdrowotnych z zakresu terapii uzależnienia i współuzależnienia od alkoholu i narkotyków oraz osób uzależnionych krzyżowo.
	· liczba podmiotów leczniczych – min. 2 

· liczba odbiorców- min. 100 osób rocznie
	· ośrodki terapeutyczne

· inne instytucje 
i jednostki
	Bardzo ważne jest, aby w leczeniu, poza terapią grupową, zagwarantować pacjentom systematyczne sesje psychoterapii indywidualnej. Terapia uzależnień jest świadczeniem leczniczym finasowanym przez NFZ, ustawa o o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych dopuszcza jednak finansowanie przez jednostki samorządu terytorialnego tzw. nadlimitów, stanowi to uzupełnienie oferty w ramach Funduszu.

	Cel 2. Udzielanie rodzinom, w których występują problemy alkoholowe i narkomanii, pomocy psychospołecznej i prawnej, a w szczególności ochrony przed przemocą w rodzinie.

	Zadania szczegółowe
	Mierniki i wskaźniki osiągania celu
	Realizatorzy zadań
	Uwagi/ rekomendacje

	1. Informowanie o dostępności usług terapeutycznych i pomocowych dla osób uzależnionych od alkoholu 
i narkotyków oraz ich rodzin, a także  prowadzenie powszechnej edukacji w zakresie wiedzy o szkodliwości alkoholu i narkotyków – kontynuacja działań.

	· liczba publikacji 
i materiałów edukacyjno – informacyjnych- min.2 rocznie
· liczba programów/

kampanii/innych form edukacji- min. 2 rocznie
· liczba odbiorców – min. 500 osób rocznie

	· Wydział Spraw Społecznych

· Miejska Komisja Rozwiazywania Problemów Alkoholowych

· organizacje pozarządowe
· Centrum Usług Społecznych

· inne instytucje 
i jednostki
	Rekomendowana jest aktywna współpraca z lokalnymi i regionalnymi mediami w obszarze profilaktyki i rozwiązywania problemów uzależnień od alkoholu i narkotyków. Należy zadbać o budowanie lokalnych koalicji na rzecz rozwiązywania problemów uzależnień od alkoholu i narkotyków oraz nagłaśnianie tych poczynań przy okazji różnych wydarzeń w mieście.

Zadanie realizowane będzie m.in. poprzez:

- udział w ogólnopolskich oraz lokalnych kampaniach i akcjach informacyjno-edukacyjnych, skierowanych do różnych grup odbiorców m.in. dzieci i młodzieży, rodzin, oraz seniorów (konferencje, szkolenia, warsztaty, eventy); 

- wykonanie i zakup materiałów profilaktycznych: prasa i książki specjalistyczne, broszury, plakaty, ulotki, nagrody w konkursach 
i zawodach oraz inne materiały informacyjne, edukacyjne i promocyjne;

- bieżącą aktualizację i udostępnianie baz danych placówek leczniczych i pomocowych.


	2. Przeciwdziałanie wykluczeniu społecznemu poprzez wspieranie stowarzyszeń abstynenckich oraz innych form działań pomocowych poza terapią, których odbiorcami są osoby uzależnione od alkoholu i narkotyków oraz ich rodziny, w tym działania wzmacniające więzi rodzinne.

	· liczba stowarzyszeń abstynenckich- min. 3
· liczba grup samopomocowych –

min. 5 rocznie
· liczba odbiorców – min. 1000 osób rocznie
	· organizacje pozarządowe

· inne instytucje 
i jednostki
	Zadanie powinno być ewaluowane przez stowarzyszenia pod kątem reguł postępowania zawartych w „standardach działań stowarzyszeń abstynenckich”. Rekomendowane są działania prowadzone w formie całorocznej. Obozy terapeutyczne mogą być dodatkowym, integralnym elementem i stanowić uzupełnienie całorocznej pracy. Rekomendowane są programy kierowane do osób uzależnionych, przebywających w domu pomocy społecznej. 
Nie rekomenduje się wspierania finansowego grup samopomocowych AA oraz klubów abstynenta, które nie posiadają formy organizacyjno- prawnej stowarzyszenia abstynenckiego.

	3. Prowadzenie punktów inforamacyjno- konsultacyjnych i pomocowych 
dla osób uzależnionych, współuzależnionych od alkoholu 
i narkotyków, a także dla osób doświadczających przemocy 
i stosujących przemoc.
	· liczba punktów konsultacyjnych 
i pomocowych- min. 1

· liczba udzielonych świadczeń- min. 500 konsultacji rocznie
· liczba odbiorców- min. 150 osób rocznie
 
	· organizacje pozarządowe

· inne instytucje 
i jednostki
	Bardzo ważne jest, aby zadanie realizowane było przez doświadczoną kadrę, przeszkoloną 
w zakresie udzielania pomocy psychologicznej, posiadającą m.in. umiejętności w obszarze nawiązywania kontaktu, przeprowadzania interwencji kryzysowej, udzielenia wsparcia, motywowania i poradnictwa.

Nie rekomenduje się prowadzenia psychoterapii uzależnień przez punkty informacyjno- konsultacyjne. Psychoterapia jest świadczeniem zdrowotnym udzielanym przez podmioty lecznicze.


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

	Zadania szczegółowe
	Mierniki i wskaźniki osiągania celu
	Realizatorzy zadań
	Uwagi/ rekomendacje

	1. Realizacja w szkołach: 
- programów profilaktyki uniwersalnej, które spełniają standardy profilaktyki opartej na naukowych podstawach;

- warsztatów profilaktycznych dla dzieci i młodzieży z zakresu przeciwdziałania uzaleznieniom od alkoholu, narkotyków oraz uzaleznieniom behawioranym;

- organizacja grup wsparcia dla uczniów szkół.
	· liczba programów- min. 3 rocznie
· liczba warsztatów – min. 10

· liczba odbiorców- min. 1000 osób rocznie
· liczba placówek realizujących programy- min. 3 rocznie

	· organizacje pozarządowe

· CUS

· placówki oświatowe

· inne instytucje 
i jednostki
	Rekomendowane jest upowszechnianie 
i wdrażanie programów o naukowych podstawach lub o potwierdzonej skuteczności adresowanych do dzieci, młodzieży, nauczycieli i rodziców, które biorą pod uwagę wspólne czynniki chroniące i czynniki ryzyka używania alkoholu, narkotyków oraz uzależnień behawioralnych, w szczególności programów, które znalazły się w bazie programów rekomendowanych w ramach Systemu rekomendacji programów profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego.
Warsztaty profilaktyczne powinny dotyczyć obszaru zarówno uzależnień od alkoholu i substancji psychoaktywnych, jak również uzależnień behawioralnych, w tym nadużywania mediów cyfrowych oraz hazardu. Wskazane jest, aby zajecia realizowane w grupach klasowych prowadziło dwóch specjalistów.

	2. Realizacja pozalekcyjnych zajęć sportowych i rekreacyjno – turystycznych z programem profilaktyki.

	· liczba odbiorców- min. 50 osób rocznie
· liczba jednostek realizujących pozalekcyjne zajęcia sportowe- min. 1 podmiotów rocznie
	· organizacje pozarządowe, kluby sportowe

· placówki oświatowe

· inne instytucje 
i jednostki
	Rekomendowane jest organizowanie 
i prowadzenie zajęć dla dzieci i młodzieży 
z grup mieszanych pod względem statusu społecznego, w tym zajęcia sportowo – rekreacyjne w okresie wakacji, z zapewnieniem ciepłego posiłku 
oraz z uwzględnieniem działań profilaktycznych, dotyczących uzależnień od alkoholu, narkotyków oraz uzależnień behawioralnych. Uczestnictwo w zajęciach sportowych często niesie ze sobą koszty, np. opłaty za udział w zajęciach, zakup sprzętu, strojów. Czynnikiem preferencyjnym będzie obecność form bezpłatnych dla użytkownika (z refundacją wszystkich kosztów) lub inne formy redukowania bariery finansowej. 

	3. Realizacja programów profilaktyki selektywnej i środowiskowej 
o udowodnionej skuteczności 
lub gwarantujących satysfakcjonujący poziom realizacji wyznaczonych celów.
	· liczba programów –
min. 2 rocznie
· liczba odbiorców – 
min. 50 osób rocznie
· liczba placówek realizujących programy- min. 2 rocznie

	· organizacje pozarządowe

· inne instytucje 
i jednostki
	Rekomendowane jest poszerzanie 
i udoskonalanie oferty i wspieranie programów 
o naukowych podstawach lub o potwierdzonej skuteczności, adresowanych do środowisk, 
w których występuje problem uzależnienia 
lub zagrożonych uzależnieniem od alkoholu, narkotyków lub uzależnień behawioralnych, 
w szczególności dzieci i młodzieży oraz osób używających alkoholu i narkotyków w sposób okazjonalny.

	4. Realizacja spektakli profilaktyczno-edukacyjnych dla dzieci i młodzieży 
z włączeniem osób dorosłych (rodziców, nauczycieli).
	· liczba spektakli – min. 15 rocznie
· liczba odbiorców- 
min. 5 000 osób rocznie
· liczba jednostek realizujących programy- min. 10 rocznie
	· organizacje pozarządowe

· placówki oświatowe i kulturalne

· inne instytucje i jednostki
	Rekomendowane jest włączenie dzieci 
i młodzieży ze środowisk zagrożonych uzależnieniem od alkoholu, narkotyków i uzależnień behawioralnych w proces powstania spektaklu (np. opracowanie scenariusza, przygotowanie scenografii, kostiumów, np., warsztaty teatralne, udział w próbach do spektaklu, występy na scenie). Bardzo ważnym elementem jest dostosowanie grup wiekowych do danego spektaklu.

	5. Realizacja środowiskowych programów profilaktycznych skierowanych do dzieci i młodzieży oraz współpraca ze Strażą Miejską i Policją w zakresie przeciwdziałania podejmowania zachowań ryzykownych przez dzieci i młodzież.

	· liczba programów- min. 2 rocznie
· liczba odbiorców – 
min. 50 osób rocznie
· liczba jednostek realizujących programy – min. 2 rocznie
	· organizacje pozarządowe

· inne instytucje 
i jednostki
	Należy zadbać, aby projekt był szczegółowo opisany i zaplanowany oraz by jego skuteczność była poddawana ocenie. Rekomendowane jest finansowanie działań długofalowych 
i systematycznych, kierowanych w szczególności do dzieci ze środowisk zagrożonych uzależnieniem od alkoholu, narkotyków i uzależnień behawioralnych, np. programy animatorów podwórkowych, pedagogów ulicy, kluby młodzieżowe, miejsca spotkań młodzieży. Program może być prowadzony w formie zajęć stacjonarnych lub on-line. Rekomendowana jest realizacja profilaktyki środowiskowej w postaci programów liderów rówieśniczych kierowanych do uczniów szkół średnich we współpracy z Młodzieżową Radą Miasta 


	6. Prowadzenie zajęć i programów socjoterapeutycznych lub opiekuńczo –wychowawczych 
dla dzieci i młodzieży z rodzin, 
w których występuje problem uzależnienia lub zagrożonych uzależnieniem od alkoholu, narkotyków lub uzależnieniami behawioralnymi, z możliwością organizowania obozów socjoterapeutycznych.

	· liczba programów- min. 3 rocznie
· liczba placówek

realizujących zajęcia- min. 3 rocznie
· liczba odbiorców- 
min. 50 osób rocznie
	· organizacje pozarządowe

· inne instytucje i jednostki
	Programy powinny opierać się na pisemnych konspektach do poszczególnych, zaplanowanych do realizacji zajęć. 

W ich ramach możliwe jest prowadzenie różnorodnych programów rozwojowych 
dla dzieci (np. teatralnych, komputerowych, tanecznych, sportowych).
Obozy socjoterapeutyczne mogą być integralnym elementem i stanowić uzupełnienie całorocznej pracy z dziećmi i młodzieżą.

	7. Organizacja i prowadzenie miejsc spotkań dla dzieci, młodzieży oraz rodzin, sprzyjających integracji społecznej i realizacji działań profilaktycznych w zakresie przeciwdziałania uzależnieniom.


	· co najmniej 3 miejsca spotkań,
· liczba odbiorców: 150 dzieci i młodzieży, 40 osób dorosłych
	· organizacje pozarządowe

· inne instytucje 

i jednostki
	Rekomendowane jest tworzenie i wspierania dostępnych, bezpiecznych miejsc spotkań dla dzieci, młodzieży i rodzin, w których realizowane będą działania o charakterze profilaktycznym, edukacyjnym, wychowawczym i integracyjnym. Miejsca te będą umożliwiały rozwijanie zainteresowań, budowanie prawidłowych realizacji społecznych, wzmacnianie kompetencji wychowawczych rodziców oraz promowanie zdrowego stylu życia wolnego od zachowań ryzykownych.

	8. Realizacja działań z obszaru wsparcia psychologicznego dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym/problemem używania innych substancji psychoaktywnych, w tym finansowanie placówek wsparcia dziennego dla dzieci i młodzieży. 
	· liczba placówek: min. 6 świetlic;
· Liczba odbiorców: min. 200


	· organizacje pozarządowe

· inne instytucje 

i jednostki
	Rekomendowane jest zapewnienie dzieciom i młodzieży dostępu do bezpiecznej, przyjaznej przestrzeni wychowawczej, opiekuńczej i profilaktycznej poprzez prowadzenie placówek wsparcia dziennego, zgodnie z obowiązującymi przepisami. Placówki będą wspierały prawidłowy rozwój psychospołeczny dzieci i młodzieży, wzmacniały ich kompetencje społeczne, pomagały w pokonywaniu trudności  oraz przeciwdziałały zachowaniom ryzykownym, w tym związanym z używaniem substancji psychoaktywnych.


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

	Zadania szczegółowe
	Mierniki i wskaźniki osiągania celu
	Realizatorzy zadań
	Uwagi/ rekomendacje

	1. Diagnozowanie i stałe monitorowanie problemów uzależnień od alkoholu i narkotyków  oraz badanie efektywności lokalnych działań podejmowanych w ramach Programu.
	· liczba diagnoz/ raportów - 
min. 1 diagnoza/ raport w ciągu 2 lat 

	· Wydział Spraw Społecznych

· organizacje pozarządowe

· inne instytucje 
i jednostki
	Niezbędne jest sprawdzanie, czy zakładane zmiany rzeczywiście zachodzą i w jakim kierunku zmierzają. Należy sprawdzać, czy zrealizowano zakładane cele profilaktyczne i w jakim zakresie, co ułatwiło i co utrudniało realizację danych oddziaływań pomocowych. Kontrola umożliwia podjęcie decyzji o zakończeniu oddziaływania, jego kontynuacji lub wprowadzeniu korekt do Programu podnoszących jego jakość.

	2. Tworzenie forów współpracy 
i wymiany informacji dla instytucji i osób zajmujących się realizacją zadań wynikających z Programu 
(np. w formie spotkań pedagogów szkolnych z pracownikami Wydziału Spraw Społecznych, członkami MKRPA, CUS oraz innych instytucji realizujących Program) – kontynuacja działań.
	· liczba forów- min. 2 rocznie
· liczba wspólnych inicjatyw- min. 2 rocznie
· liczba zaangażowanych podmiotów – min. 4 rocznie

	· Wydział Spraw Społecznych

· Miejska Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych

· Centrum Usług Społecznych
· Policja

· Straż Miejska

· placówki oświatowe

· organizacje pozarządowe

inne instytucje i jednostki
	Współpraca powinna polegać na wymianie informacji, konsultacjach, wspólnych inicjatywach na rzecz rozwiązywania problemów uzależnień od alkoholu i narkotyków. Im więcej podmiotów zaangażowanych we współpracę, tym lepiej.



	3. Wspieranie edukacji osób pracujących zawodowo 
w systemie rozwiązywania problemów uzależnień 
od alkoholu, narkotyków i uzależnień behawioralnych oraz przeciwdziałania przemocy poprzez dofinansowanie szkoleń, zakup specjalistycznych opracowań, czasopism, publikacji, materiałów multimedialnych, itp.
	· liczba szkoleń – min. 1 rocznie
· liczba odbiorców – min. 50 osób rocznie
	· Wydział Spraw Społecznych

· Miejska Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych

· organizacje pozarządowe

inne instytucje i jednostki
	Systematyczne podnoszenie i wzmacnianie kompetencji osób zajmujących się rozwiązywaniem problemów uzależnień od alkoholu, narkotyków i uzależnień behawioralnych oraz przeciwdziałaniem przemocy będzie pozytywnie wpływać na jakość świadczonych usług.

	4. Szkolenia dla członków Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych 
i pracowników Wydziału Spraw Społecznych
	· liczba szkoleń- min. 1 rocznie
· liczba odbiorców- min. 5 osób rocznie
	· Wydział Spraw Społecznych

· Miejska Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych
	Ważne jest stałe dokształcanie osób zajmujących się profilaktyką uzależnień od alkoholu i narkotyków oraz podnoszenie ich kompetencji zawodowych.

	5. Prowadzenie szkoleń, kursów specjalistycznych w zakresie pracy profilaktycznej, dotyczącej alkoholu i narkotyków, z dziećmi oraz młodzieżą na rzecz wzmacniania roli rodziny.
	· liczba szkoleń/ kursów- min. 2 rocznie

	· placówki oświatowe

· świetlice środowiskowe

· organizacje pozarządowe

· inne instytucje
	Ważne jest rozwijanie umiejętności prowadzenia zajęć profilaktycznych przez nauczycieli, psychologów, pedagogów. 



	Cel 5. Podejmowanie interwencji w związku z naruszeniem przepisów dotyczących reklamy i promocji napojów alkoholowych oraz zakazem sprzedaży i podawania napojów alkoholowych osobom nietrzeźwym, nieletnim lub na kredyt oraz występowanie przed sądem w charakterze oskarżyciela publicznego.


	Zadania szczegółowe
	Mierniki i wskaźniki osiągania celu
	Realizatorzy zadań
	Uwagi/ rekomendacje

	1. Organizowanie szkoleń 
dla sprzedawców napojów alkoholowych


	· liczba szkoleń – min. 1 rocznie

	· Miejska Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych

· inne instytucje i jednostki
	Ważne jest, aby sprzedawać i podawać napoje alkoholowe w sposób, który zminimalizuje negatywne skutki jego spożywania. Sprzedawcy muszą myśleć o tym, komu i jaką ilość sprzedają, i przede wszystkim dbać o dobro klienta. Muszą też mieć świadomość, jakie konsekwencje im grożą w przypadku naruszania prawa w tym zakresie.


	2. Kontrole punktów sprzedaży napojów alkoholowych pod kątem zgodności z przepisami ustawy 
o wychowaniu w trzeźwości 
i przeciwdziałaniu alkoholizmowi

	· liczba przeprowadzonych kontroli – min. 100 kontroli rocznie
	· Miejska Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych
	Cykliczne i częste kontrole punktów sprzedaży napojów alkoholowych mogą istotnie wpłynąć na zmniejszenie naruszeń prawa w tym zakresie.

	3. Działania edukacyjne oraz interwencyjne skierowane 
do sprzedawców dotyczące zakazu sprzedaży napojów alkoholowych osobom nieletnim, w tym występowanie przed sądem w charakterze oskarżyciela publicznego

	· liczba podjętych działań – min. 100 działań rocznie

	· Miejska Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych

· organizacje pozarządowe

· inne instytucje i jednostki
	Rekomendowane jest przeprowadzenie badania metodą „tajemniczego klienta”. Działania edukacyjne i interwencyjne mogą być realizowne również podczas przeprowadzanych kontroli punktów sprzedaży napojów alkoholowych.
Występowanie przed sądem w charakterze oskarżyciela publicznego prowadzona jest na podstawie przepisów o postępowaniu karnym.


	Cel 6. Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centrów integracji społecznej.

	Zadania szczegółowe
	Mierniki i wskaźniki osiągania celu
	Realizatorzy zadań
	Uwagi/ rekomendacje

	1. Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centrów integracji społecznej
	· liczba centrów integracji społecznej – min. 2 rocznie
· liczba odbiorców- min. 30 osób rocznie
 
	· organizacje pozarządowe

· inne instytucje 
i jednostki
	Realizacja tego zadania może odbywać się również przez wspieranie innych przedsięwzięć mających na celu przeciwdziałanie wykluczeniu społecznemu i marginalizacji oraz na rzecz reintegracji społecznej i zawodowej osób uzależnionych od alkoholu i ich rodzin, np. klubów integracji społecznej czy klubów pracy.



	Cel 7. Pomoc społeczna osobom uzależnionym i rodzinom osób uzależnionych dotkniętym ubóstwem i wykluczeniem społecznym i integrowanie ze środowiskiem lokalnym tych osób z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu socjalnego.

	Zadania szczegółowe
	Mierniki i wskaźniki osiągania celu
	Realizatorzy zadań
	Uwagi/ rekomendacje

	Prowadzenie działań pomocowo – korekcyjnych przez sekcję ds. profilaktyki i przeciwdziałania uzależnieniom.
	· liczba konsultacji – min. 100 rocznie
· liczba osób skierowana na leczenie – min. 50 rocznie
	· Centrum Usług Społecznych
	Praca zespołu polegać będzie głównie na dotarciu do środowisk, w których występuje uzależnienie, i motywowanie osób uzależnionych, a także członków ich rodzin do podjęcia działań na rzecz poprawy swojej sytuacji życiowej.


4. Działalność Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych

4.1. Zadania Miejskiej Komisji Rozwiązywnia Problemów Alkoholowych 
Do zadań Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych należy 
w szczególności:

1) inicjowanie działań stanowiących zadania własne miasta w zakresie profilaktyki
i rozwiązywania problemów alkoholowych oraz przeciwdziałania narkomanii;

2) podejmowanie czynności zmierzających do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby uzależnionej od alkoholu obowiązku poddania się leczeniu odwykowemu; w tym motywowanie uczestnika postępowania do podjęcia leczenia odwykowego oraz kierowanie do biegłych (psycholog i psychiatra) orzekających w przedmiocie uzależnienia od alkoholu;

3) rozpatrywanie zawiadomień z instytucji, organizacji społecznych i od osób fizycznych, dotyczących osób nadużywających alkoholu;

4) kontrola przestrzegania zasad i warunków korzystania z zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych;

5) wydawanie opinii w formie postanowienia o zgodności lokalizacji punktu sprzedaży 
i podawania napojów alkoholowych z uchwałami Rady Miasta w sprawie limitów punktów sprzedaży i zasad usytuowania;

6) udział w posiedzeniach grup roboczych realizujących procedurę „Niebieskie Karty” 
oraz w zespole interdyscyplinarnym ds. przeciwdziałania przemocy w rodzinie;

7) podejmowanie działań edukacyjnych skierowanych do sprzedawców napojów alkoholowych oraz działań kontrolnych i interwencyjnych, mających na celu ograniczanie dostępności napojów alkoholowych i przestrzeganie zakazu sprzedaży alkoholu osobom poniżej 18. roku życia;

8) organizowanie szkoleń dla sprzedawców, dla osób posiadających zezwolenia 
i ubiegających się o zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych.
4.2. Wynagrodzenie członków Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych
4.2.1. Członkom Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych za pracę indywidualną, w zespołach, na posiedzeniach Komisji, na posiedzeniach przysługuje wynagrodzenie w wysokości:

1)    120 zł brutto za 1 posiedzenie, dyżur, kontrolę, przeprowadzone szkolenie;

2) 140 zł brutto za 1 posiedzenie, dyżur, kontrolę, przeprowadzone szkolenie 
dla Przewodniczącego Komisji.
4.2.2. Członkom Komisji przysługuje również dofinansowanie kosztów udziału w szkoleniach, seminariach, konferencjach.
4.2.3. Podstawę do wypłacenia wynagrodzenia członkom Komisji stanowi lista obecności 
z odbytego posiedzenia komisji, posiedzenia zespołu interdyscyplinarnego, posiedzenia 
w sprawie „Niebieskich Kart”, dyżuru, kontroli lub przeprowadzonego szkolenia.
4.2.4. W związku z podróżami służbowymi członków Komisji przysługuje im dieta, zwrot kosztów podróży i noclegów na zasadach i w wysokości określonych rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej w sprawie należności przysługujących pracownikowi zatrudnionemu w państwowej lub samorządowej jednostce sfery budżetowej z tytułu podróży służbowej.

5. Realizacja Programu

5.1. Realizacja Programu jest koordynowana przez Wydział Spraw Społecznych Urzędu Miasta Gorzowa Wielkopolskiego. Nadzór merytoryczno – finansowy sprawuje dysponent środków przeznaczonych na realizację Programu.
5.2. Zadania Programu mogą być realizowane poprzez działalność następujących podmiotów:

1) Wydział Spraw Społecznych Urzędu Miasta Gorzowa Wielkopolskiego;

2) Miejską Komisję Rozwiązywania Problemów Alkoholowych;

3) poszczególne wydziały Urzędu Miasta Gorzowa Wielkopolskiego;

4) Centrum Usług Społecznych;

5) Policję;

6) Straż Miejską;

7) szkoły i placówki oświatowo – wychowawcze;

8) ośrodki leczenia uzależnień;

9) ośrodki zdrowia oraz poradnie psychologiczno – pedagogiczne;

10) organizacje pozarządowe oraz kościelne i wyznaniowe;

11) inne podmioty i instytucje działające na rzecz rozwiązywania problemów alkoholowych oraz przeciwdziałania narkomanii;

12) instytucje samorządowe;

13) partnerów zewnętrznych.

5.3. Program jest realizowany we współpracy osób, instytucji rządowych i samorządowych oraz organizacji pozarządowych, a także grup samopomocowych i nieformalnych, zajmujących się zdrowiem, edukacją, kulturą, sportem oraz wychowaniem w trzeźwości.

5.4. Program uwzględnia lokalne możliwości realizacji pod względem prawnym, administracyjnym i ekonomicznym, a także wiedzę na temat przeciwdziałania uzależnieniom od alkoholu i narkotyków, leczenia, rehabilitacji i resocjalizacji osób uzależnionych oraz redukcji szkód społecznych spowodowanych uzależnieniem i współuzależnieniem.

5.5. Realizacja Programu nastąpi poprzez:

1) udzielanie dotacji celowej jednostkom spoza sektora finansów publicznych;

2) zakup usług od podmiotów prawnych i fizycznych;

3) tworzenie niezbędnego zaplecza, w tym m.in. finansowanie wynagrodzeń osobowych, zakup nagród, zakup materiałów informacyjno – edukacyjnych, finansowanie kosztów związanych z działalnością Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, itp.

5.6. Podmioty zamierzające realizować zadania w ramach Programu zobowiązane są do złożenia oferty w Urzędzie Miasta Gorzowa Wielkopolskiego, zawierającej merytoryczny opis projektu, kosztorys oraz podstawowe dane na temat oferenta.

5.7. Źródłem finansowania zadań wynikających z Programu są środki pochodzące z opłat 
za korzystanie z zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych. Wydatki przeznaczone 
na realizację zadań własnych gminy, wynikających z ustawy o wychowaniu w trzeźwości 
i przeciwdziałaniu alkoholizmowi oraz z ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii, określonych w Programie, ujęte będą w planie budżetowym na dany rok kalendarzowy.
6. Monitoring oraz ewaluacja Programu

6.1. Systematyczne monitorowanie sytuacji w zakresie uzależnień od alkoholu i narkotyków dostarcza informacji do planowania działań profilaktycznych oraz oceny ich skuteczności. System monitorowania stanowi zaplecze informacyjne dla podmiotów realizujących zadania z zakresu rozwiązywania problemów uzależnień od alkoholu i narkotyków. Monitorowanie zjawisk związanych z uzależnieniami od alkoholu i narkotyków na terenie miasta polegają w szczególności na diagnozowaniu i monitorowaniu problemów wyżej wymienionych uzależnień oraz badaniu efektywności lokalnych działań podejmowanych w ramach Programu.

6.2. Ewaluacja Programu obejmuje systematyczne, konsekwentne zbieranie danych oraz ich analizę i interpretację, w celu sprawdzenia czy działania zaplanowane w Programie zostały przeprowadzone zgodnie z założeniami. Ewaluacja ta może dotyczyć zarówno wyników danego działania, jak też procesu jego implementacji. Ponadto analiza przebiegu poszczególnych działań w ramach Programu ułatwia zaplanowanie dalszych działań i interpretację efektów ewaluacji wyników Programu. Ewaluacja Programu powinna mieć charakter ciągły i być dokonywana zarówno przez jego realizatorów, jak też ewaluatorów zewnętrznych.

6.3. Po zakończeniu realizacji zadania z zakresu profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych, przeciwdziałania narkomanii i uzależnieniom behawioralnym 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 kontrolujących realizację zadania publicznego i monitorujących realizację Programu.
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