Projekt

z dnia 22 grudnia 2025 r.
Zatwierdzony przez

UCHWAELA NR ...ccovvuverevrunnee
RADY GMINY W LIPNIKU
zdnia ....cccoovennnenn. 2025 r

w sprawie przyjecie Gminnego Programu Profilaktyki i RozwigzywaniaProblemow Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii dla Gminy Lipnik na lata 2026-2029

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2025
roku, poz. 1153), art. 4! ust. 1,2,2a1 5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwo$ci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2023 roku, poz. 2151 ze zm) oraz art.10 ust.2-3 ustawy z dnia

29 lipca 2005 roku o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz. U. z2023 roku, poz 1939 ze zm.) Rada Gminy
w Lipniku uchwala, co nastepuje;

§1. Przyjmuje si¢ ,,Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
oraz Przeciwdziatania Narkomani na lata 2026-2029”, stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Lipnik.

§3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zatgcznik do uchwaty nr ....................

Rady Gminy w Lipniku

GMINNY PROGRAM PROFILAKTYKI I ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW
ALKOHOLOWYCH ORAZ PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII NA LATA 2026-2029

SPIS TRESCI

Uzaleznienia behawioralne

Podstawowe problemy spoleczne w opinii pelnoletnich mieszkancow

WSTEP

Problematyka uzaleznien, zarowno od substancji psychoaktywnych, jak iuzaleznien behawioralnych,
stanowi jedno z najwazniejszych wyzwan zdrowotnych i spotecznych wspotczesnych spotecznosci lokalnych.
Wzrost dostgpnosci alkoholu, narkotykoéw oraz nowych form uzaleznien, takich jak uzaleznienie od Internetu,
gier komputerowych czy hazardu, wymaga skutecznych, kompleksowych dziatan profilaktycznych
iinterwencyjnych. Gmina Lipnik, $wiadoma tych wyzwan, kontynuuje irozwija swoje zaangazowanie
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w zapobieganie negatywnym skutkom uzaleznien poprzez opracowanie irealizacje Programu Profilaktyki
i Rozwiagzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2026-2029.

Program ten stanowi integralng czeg$¢ lokalnej polityki zdrowotnej i spolecznej, majac na celu ochrong
zdrowia mieszkancow, szczegodlnie dzieci imtlodziezy, oraz wsparcie osob zagrozonych lub dotknietych
problemami uzaleznien. Zawarte w nim dziatania opieraja si¢ na najnowszych wytycznych krajowych oraz
migdzynarodowych, a takze na analizie specyfiki lokalnej spotecznosci i jej potrzeb. Realizacja programu jest
zgodna z Narodowym Programem Zdrowia na lata 2021-2025 oraz rekomendacjami Krajowego Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom, co gwarantuje spojnosc i skuteczno$¢ podejmowanych dziatan.

Istotnym elementem programu jest rowniez uwzglednienie problematyki uzaleznien behawioralnych, ktore
w dobie cyfryzacji i zmian spotecznych staja si¢ coraz bardziej powszechne i niebezpieczne. Upowszechnianie
wiedzy na temat tych uzaleznien oraz edukacja mieszkancow stanowig fundament profilaktyki, pomagajac
w budowaniu odpornosci spotecznej na ryzyko uzaleznien. Program bedzie realizowany systematycznie od
1 stycznia 2026 roku do 31 grudnia 2029 roku, znaciskiem na dziatania coroczne, ktore umozliwia
dlugofalows i skuteczng prace na rzecz poprawy jakosci zycia mieszkancéw Gminy Lipnik.

Dzigki wspolpracy réznych instytucji i srodowisk lokalnych, program ma szans¢ skutecznie przeciwdziatac
problemom uzaleznien, wzmacnia¢ wsparcie dla 0s6b potrzebujacych pomocy oraz promowaé zdrowy
i odpowiedzialny styl zycia w calej spotecznosci.

Rozdzial 1.
Podstawa prawna

Zgodnie z art. 1 ust. 1 Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu
alkoholizmowi (t.j. Dz. U. z2023r. poz.2151), organy administracji rzadowej ijednostek samorzadu
terytorialnego sa obowigzane do podejmowania dzialan zmierzajacych do ograniczania spozycia napojow
alkoholowych oraz zmiany struktury ich spozywania, inicjowania i wspierania przedsiewzi¢¢ majacych na celu
zmiang obyczajow w zakresie sposobu spozywania tych napojow, dzialania na rzecz trzezwosci w migjscu
pracy, przeciwdzialania powstawaniu iusuwania nastgpstw naduzywania alkoholu, atakze wspierania
dzialalno$ci w tym zakresie organizacji spotecznych i zaktadow pracy.

W mysl art. 2 ust. 1 ww. Ustawy, zadania w zakresie przeciwdzialania alkoholizmowi wykonuje si¢ przez
odpowiednie ksztattowanie polityki spotecznej, w szczegéInosci:

1) tworzenie warunkow sprzyjajacych realizacji potrzeb, ktorych zaspokajanie motywuje powstrzymywanie
si¢ od spozywania alkoholu;

2) dziatalno$¢ wychowawczg i informacyjna;

3) ustalanie odpowiedniego poziomu i wtasciwej struktury produkcji napojow alkoholowych przeznaczanych
do spozycia w kraju;

4) ograniczanie dostepnosci alkoholu;

5) leczenie, rehabilitacjg i reintegracj¢ osob uzaleznionych od alkoholu;

6) zapobieganie negatywnym nastgpstwom naduzywania alkoholu i ich usuwanie;

7) przeciwdziatanie przemocy domowej;

8) wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez finansowanie centroOw integracji spoleczne;.

Na podstawie art. 4! ust. 1., do zadan wtasnych gminy nalezy prowadzenie dziatan zwigzanych z profilaktyka
1 rozwigzywaniem problemoéw alkoholowych oraz integracji spotecznej 0os6b uzaleznionych od alkoholu.

Bezposrednia podstawe prawng dla sporzadzenia irealizacji niniejszego Programu stanowi art. 4!
ust. 2 w nastgpujacym brzmieniu obowigzujacym od 1 stycznia 2022 r.*:
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2. Realizacja zadan, o ktorych mowa w ust. 1, jest prowadzona w postaci uchwalonego przez rad¢ gminy
gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii,
ktory stanowi cze$¢ strategii rozwigzywania problemow spotecznych iktéory uwzglednia cele operacyjne
dotyczace profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, okreslone
w Narodowym Programie Zdrowia. Elementem gminnego programu moga by¢ rowniez zadania zwigzane
z przeciwdziataniem uzaleznieniom behawioralnym. Gminny program jest realizowany przez osrodek pomocy
spotecznej albo centrum ustug spotecznych, o ktérych mowa w przepisach o pomocy spotecznej, lub inng
jednostke wskazang w tym programie. W celu realizacji gminnego programu wojt (burmistrz, prezydent
miasta) moze powola¢ petnomocnika.

Ponadto zgodnie z art. 10 ust. 1 Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (t.j. Dz. U.
72023 1. poz. 1939) réwniez przeciwdziatanie narkomanii nalezy do zadan wlasnych gminy. Jak stanowi
art. 10 ust. 2a, w gminnym programie uwzglednia si¢ dziatalno$¢ wychowawcza, edukacyjna, informacyjna
i profilaktyczng prowadzong w szkotach iplacowkach systemu o$wiaty, atakze diagnoze w zakresie
wystepujacych w szkotach i placowkach systemu o$wiaty czynnikéw ryzyka iczynnikow chronigcych.
W ramach gminnego programu w szkotach iplacowkach systemu o$wiaty sa realizowane w szczegdlnosci
dziatania o potwierdzonej skutecznos$ci lub oparte na naukowych podstawach prowadzone w zakresie
dziatalnosci, o ktorej mowa w ust. 2a. Ustawy.

Oprocz obu ww. ustaw, niniejszy Program zostal sporzadzony ibegdzie realizowany z uwzglednieniem
stosownych przepisow:

-ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 1283),
-ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowe;j (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 1673),

-ustawy z dnia 09 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej (t.j. Dz.U. z 2024
poz. 177),

-ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (t.j. Dz.U. 2024 poz. 1670),

‘rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej zdnia 28 sierpnia 2015r. w sprawie zakresu iform
prowadzenia w szkotach iplacowkach systemu o$wiaty dziatalnoSci wychowawczej, edukacyjne;j,
informacyjnej i profilaktycznej w celu przeciwdziatania narkomanii (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 1449),

‘rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021 - 2025 (Dz. U. z 2021 r. poz. 642), celem operacyjny 2: Profilaktyka uzaleznien.

Rozdzial 2.
Charakterystyka uzaleznien

2.1. Alkohol

Alkohol etylowy jest cieczg 1zejsza od wody, przezroczysta, o charakterystycznej woni i piekgcym smaku.
W normalnych warunkach wystepuje w organizmie czltowieka jako alkohol fizjologiczny, w stgzeniu
nieprzekraczajacym 0,15 promila. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia alkohol znajduje si¢ na trzecim
miejscu wsrod czynnikéw ryzyka dla zdrowia populacji. Wieksze ryzyko niesie za soba palenie tytoniu
i nadci$nienie tetnicze. Ponad 60 rodzajow chordb iurazéw ma zwigzek ze spozywaniem alkoholu”. Polskie
prawo definiuje: ,,stan po uzyciu alkoholu, gdy stezenie alkoholu we krwi wynosi od 0,2 do 0,5 promila (lub
rejestruje si¢ obecno$¢ alkoholu w wydychanym powietrzu na poziomie od 0,1mg do 0,25 mg w 1 dm3)”#,

Dzialanie alkoholu: alkohol silnie wptywa na moézg oraz uklad nerwowy. Pod jego wptywem ludzie maja
wrazenie poczucia szcze$cia, latwiej im nawigzywac kontakty z innymi osobami jak i rowniez majg mniejsze
zahamowania podczas wyrazania swoich pogladéw. Alkohol spowalnia aktywnos¢ osrodkowego uktadu
nerwowego w taki sposob, ze informacje wedruja dtuzej wzdhuz wiodkien nerwowych. Pod wptywem alkoholu
ludzie staja si¢ bardziej odpr¢zeni oraz sg zbyt pewni swoich mozliwos$ci, a jednoczes$nie ich zdolno$¢ do
reakcji jest obnizona. Mowa staje si¢ bardziej poplatana.

Za najczestsze powiktania oraz diagnozowane skutki uboczne alkoholizmu uznaje sig:
-choroby nowotworowe - przetyku, gardta, ust, trzustki, watroby;

-uposledzenie systemu trawiennego - podraznienie przewodu pokarmowego, zapalenie okreznicy i przetyku,
niezyt zoladka;
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-nieprawidtowo funkcjonujgca watroba - zottaczka, marskos$¢ watroby, zniszczone komorki watrobowe;

-uposledzenie ukladu krazenia - niewydolno$¢ migsnia sercowego, zaburzenia rytmu serca, nadcis$nienie
tetnicze krwi,

-zaburzenia charakteru - drazliwo$¢, agresywnos$¢, zty nastroj, bezsennos¢, ostabienie woli i panowania nad
sobg;

‘padaczka - inaczej drgawkowe napady abstynencyjne, ktére pojawiaja si¢ zwykle u alkoholikow, ktorzy
zaprzestali picia lub drastycznie ograniczyli ilo$¢ spozywanego alkoholu;

-delirium - czyli majaczenie alkoholowe, ktore mozna rozpozna¢ po takich objawach jak podniecenie,
urojenia, zaburzenia snu, napady drgawkowe, wyrazne drzenie mig$niowe oraz omamy wzrokowe i stuchowe.

2.2. Narkotyki

Narkotyk, substancja psychoaktywna, srodek odurzajacy, uzywka — to okreslenia o podobnym znaczeniu
stosowane wymiennie w jezyku potocznym. W medycynie, psychologii aktualnie obowigzujacym
nazewnictwem jest substancja psychoaktywna. W medycynie ,narkotykami” okresla si¢ te substancje
psychoaktywne, ktore dziataja m.in. przeciwbdlowo poprzez okreslone receptory moézgowe (opioidowe).
Z kolei pojecie narkomanii wywodzi si¢ od stowa ,,narcos” co oznacza odurzenie, sennos¢, uspienie?.

Rodzaje substancji psychoaktywnych:

-Opiaty — do tej grupy naleza: kodeina, metadon, heroina, morfina i opium. Do niedawna pojecia opiaty
i opioidy byly uzywane zamiennie. Obecnie opiatami nazywa si¢ substancje narkotyczne wyrabiane z maku
lekarskiego (morfina, heroina, opium, kodeina). Natomiast opioidy to termin szerszy obejmujacy wszystkie
substancje wchodzace w reakcje z receptorami opioidowymi w mdzgu, rowniez te wytwarzane sztucznie (np.
metadon) oraz przez organizm cztowieka (endorfiny, enkefaliny). Heroina — moze mie¢ posta¢ proszku
o kolorze wahajacym si¢ od biatego do brazowego. Heroina moze by¢ przyjmowana dozylnie, do nosa
w postaci tabaczki lub palona (wdychanie oparow podgrzewanej heroiny). Heroina szybciej niz morfina dociera
do moézgu, powodujac silniejszy tzw. ,,haj”. Jest to subiektywne silne uczucie uniesienia, euforii lub ekscytacji
odczuwane juz w ciggu kilku sekund po wstrzyknigciu heroiny, trwajace nie dluzej niz minute. Pragnienie
doswiadczenia tych doznan stanowi wazny czynnik motywujacy do ponownego siggania po narkotyk.

-Kanabinole

to grupa substancji sporzadzanych z konopi indyjskich lub rzadziej, produkowana syntetycznie. Kanabinole
zawieraja co najmniej 60 kanabinoidow, z ktérych najaktywniejszym jest tetrahydrokannabinol (THC).
Oczekiwanym efektem przyjmowania kanabinoli jest zwigkszenie uczucia przyjemnosci, wyostrzenie doznan
zmystowych, dlatego czesto przyjmowane sa w weekendy, w trakcie zabaw, przy stuchaniu muzyki. Wyrdznia
si¢: marihuana, haszysz, olej haszyszowy, kanabinole syntetyczne.

-Leki uspokajajace i nasenne:

a) barbiturany to leki, ktorych sktadnikiem aktywnym sa pochodne kwasu barbiturowego, dziatajace ttumiagco
na osrodkowy uktad nerwowy. Stosowane sa w leczeniu bezsennosci i padaczce. Poniewaz tatwo powoduja
uzaleznienie, aroznica miedzy dawka terapeutyczna a toksyczna jest niewielka, siega si¢ po nie coraz
rzadziej;

b) benzodiazepiny (np. Relanium, Oxazepam, Nitrazepam) to leki o dziatlaniu uspokajajgcym, nasennym,
zmniejszajacym napiecie migsniowe, stosowane tez jako przeciwpadaczkowe.

-Srodki pobudzajace - glownie to kokaina, amfetamina i jej pochodne oraz kofeina.

a) Kokaina to substancja otrzymywana z lisci krzewu Erythroxylon coca, rosngcego pierwotniec w Ameryce
Poludniowej, gdzie byla wykorzystywana przez Indian jako S$rodek zwigkszajacy wydolnos¢ fizyczng
i niwelujacy uczucie gtodu. W medycynie stosowana jest od 1884 r. jako $rodek znieczulajacy (podana
miejscowo, wykazuje takie wlasciwosci). Obecnie zastgpily jg inne, bezpieczniejsze syntetyczne substancje,
stosowana bywa w okulistyce i otorynolaryngologii;

b) Crack to kokaina oczyszczona zsoli. Otrzymuje si¢ go z proszku, ktdry rozpuszcza si¢ w roztworze
wodoroweglanu sodu i wody, gotuje i suszy. W pordwnaniu z innymi formami kokainy crack ma silniejsze,
natychmiastowe i krotkotrwate dziatanie (5 do 10 minut), szybciej tez prowadzi do uzaleznienia;
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¢) Amfetamina i jej pochodne (metamfetamina ijej pochodna ecstasy (MDMA)) sa syntetycznymi srodkami
psychostymulujacymi o dziataniu podobnym do kokainy, powodujacymi jednak dtuzsze pobudzenie.

-Substancje halucynogenne - w tej grupie znajduje si¢ wiele substancji, zarowno pochodzenia naturalnego
jak i syntetycznych:

a) Substancje naturalne: grzyby halucynogenne, kaktus (pejotl), bielun dzigdzierzawa, sporysz;

b) Preparaty syntetyczne: DMT (dimetylotryptamina), MDA, MDMA (ecstasy), etamina, fencyklydina., LSD
(dwuetyloamid kwasu lizergowego).

-Lotne rozpuszczalniki

Lotne rozpuszczalniki znajduja si¢ w wielu powszechnie dostepnych $rodkach takich jak kleje,
rozpuszczalniki, rozcienczalniki, niektdre farby czy aerozole. Substancji wystepujacych w tych srodkach
i powodujacych odurzenie jest wiele, naleza do nich m. in.: octany alifatyczne, toluen, benzen, ksylen, aceton,
cykloheksan, tetrachlorek wegla, trichloroetylen, acetan amylu, chlorek metylenu. Uzytkownikami lotnych
rozpuszczalnikow sa gtéwnie dzieci i mtodziez, poniewaz substancje te sg tanie i tatwo dostepne®.

Skutki dziatania substancji psychoaktywnych na organizm cztowieka:
-wplywaja na centralny uktad nerwowy;

‘przyjmowane sg w celu doznania przyjemnos$ci, zmiany $wiadomosci, uzyskania okre§lonego nastroju,
przezycia ekstremalnych doznan;

-wptywaja na organizm cztowieka powodujgc w réznym stopniu zmiany psychiczne (np. eufori¢, zmieniony
odbidr rzeczywistosci, iluzje, omamy, zaburzenia pamieci) oraz fizyczne (np. wzrost cis$nienia krwi,
przyspieszenie tgtna, pobudzenie);

‘przewlekle przyjmowane moga prowadzi¢ do uzaleznienia, ktore czesto nazywane tez jest narkomanig czy
toksykomani;

‘majg pochodzenie naturalne lub syntetyczne;

-czesto, szczegbdlnie w publikacjach popularnych sg dzielone na tzw. narkotyki migkkie (jako bezpieczne,
mato szkodliwe) oraz twarde (niebezpieczne, grozne). Za ,narkotyk migkki” uznawana jest np. marihuana.
Okreslenia te s3 mylace, nieprawdziwe, daja zludne poczucie bezpieczenstwa np. przy stosowaniu marihuany.

2.3. Przemoc

Z naduzywaniem alkoholu oraz zazywaniem narkotykow moze Scisle wspotwystepowaé zjawisko przemocy.
W literaturze wystgpuje wiele definicji przemocy. Pojecie to najczgsciej zastepowane jest terminami takimi jak
brutalno$¢, okrucienstwo, agresja. Niezaleznie od formy, wjakiej wystepuje, stanowi pogwalcenie
podstawowych praw cztowieka.

Od dnia 22 czerwca 2023 r. w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowe;j,
obowigzuje nowa i rozbudowana w stosunku do poprzedniej definicji przemocy domowej, przez ktorag rozumie
si¢: ,,jednorazowe albo powtarzajace si¢ umyslne dziatanie lub zaniechanie, wykorzystujace przewage fizyczna,
psychiczng lub ekonomiczng, naruszajace prawa lub dobra osobiste osoby doznajacej przemocy domowej,
w szczegodlnosci:

‘narazajace t¢ osobe na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia lub mienia;
‘naruszajace jej godnosé, nietykalnos¢ cielesng lub wolnos¢, w tym seksualna;

‘powodujace szkody na jej zdrowiu fizycznym lub psychicznym, wywotujace utej osoby cierpienie lub
krzywdeg;

-ograniczajace lub pozbawiajace tg osobe dostepu do srodkow finansowych lub mozliwosci podjecia pracy
lub uzyskania samodzielnosci finansowe;j;

-istotnie naruszajace prywatno$¢ tej osoby lub wzbudzajace uniej poczucie zagrozenia, ponizenia lub
udregczenia, w tym podejmowane za pomoca srodkow komunikacji elektronicznej” (art. 2 ust. 1 pkt 1).

W celu okre$lenia, czy dane zachowanie lub zaniechanie jest przemoca, nalezy zbadaé, czy spekia
nastepujace 4 warunki:

Id: 0A0255B2-25B4-445B-BD68-3517F766B2C6. Projekt Strona 5



‘jest intencjonalne;

-jedna osoba posiada wyrazna przewage nad druga;

-doszto do naruszenia praw i dobr osobistych drugiej osoby;

-0osoba, wobec ktorej stosowana jest przemoc do$wiadcza cierpienia, ponosi szkody fizyczne i psychiczne®.
Wyrodznia si¢ nastgpujace formy przemocy:

‘przemoc fizyczna — to forma agresji taczaca si¢ z naruszeniem granic ciata. jej celem jest zadanie osobie
doznajacej przemocy bolu fizycznego, uszkodzenie jej ciata, pogorszenie jej zdrowia lub pozbawienie ja zycia;

‘przemoc psychiczna — to zachowanie, ktorego celem jest umniejszanie poczucia wlasnej wartosci,
wzbudzanie w osobie doznajacej przemocy strachu. Ta forma przemocy powoduje powazne szkody
psychologiczne;

‘przemoc seksualna — to rézne zachowania, w tym: wymuszanie pozycia seksualnego, nieakceptowanych
pieszczot i praktyk seksualnych, zmuszanie do prostytucji, krytykowanie zachowan seksualnych;

‘przemoc ekonomiczna — to kazde zachowanie, ktorego celem jest ekonomiczne uzaleznienie, to takze
zacigganie kredytow czy zmuszanie do ich zaciggania wbrew woli partnera;

-zaniedbanie — to ciagte niezaspakajanie podstawowych potrzeb fizycznych i emocjonalnych. tej formy
przemocy najczesciej doswiadczajg dzieci;

-cyberprzemoc — to przemoc z uzyciem urzadzen elektronicznych, najczesciej telefonu badz komputera.
Bywa okreslana takze jako cyberbullying, ngkanie, drgczenie, przesladowanie w Internecie.

2.4. Przemoc rowiesSnicza

Przemoc rowiesnicza — jest to przemoc do$wiadczana ze strony rowiesnikow w okresie szkolnym. Pionierem
badan nad przemoca réwiesnicza jest szwedzki psycholog — Dan Olweus. Przemoc rowiesnicza moze miec
(wedhug kwestionariusza Olweusa) dziesie¢ form:

‘przezywanie;

-wykluczanie z grup;

-bicie 1 kopniaki;

‘rozpowszechnianie oszczerczych informacji;

‘niszczenie lub zabor wlasnosci, w tym srodkow pienigznych;

-zmuszanie do wykonywania okreslonych czynnosci;

-zto§liwe komentarze (zwykle na temat wygladu);

-komentarze i1 gesty seksualne;

‘rozsytanie krzywdzacych materiatow (gtownie przez Internet i telefony komorkowe);
‘niespecyficzne formy przemocowe”.

Naukowcy wskazujg na kryteria, ktére moga pomoc rozpoznaé, ze dziecko dos§wiadcza przemocy
rowiesniczej. Dzieci czesto nie moéwig o swojej trudnej sytuacji ani rodzicom, ani nauczycielom, poniewaz:

-,,wstydza sig, ze sa drgczone;

-boja si¢ zemsty sprawcow, pogorszenia sytuacji;

‘mys$la, ze nikt im nie moze pomoc, czujg si¢ bezradne;

‘nie wierzg, ze kto$ im moze pomoc;

-dorosli méwili im, ze drgczenie jest czescig okresu dojrzewania;

-boja sie, ze dorosli zlekcewazg ich problem;

‘nauczyli si¢ w szkole, ze ,,donoszenie” na rowie$nikow nie jest w porzadku™.

Dlatego tez zostaly wyodrgbnione pewne sygnaty, na ktore rodzice powinni zwroci¢ uwagg:
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-,,dziecko wyglada na zdenerwowane i zaniepokojone oraz odmawia odpowiedzi na pytania, co si¢ dzieje;
-skaleczenia i siniaki niewiadomego pochodzenia;

-uszkodzenia ubrania, ksiazek, przyborow szkolnych;

‘pogorszenie wynikow w nauce;

-prosby o dodatkowe pienigdze;

-zaginigcia rzeczy osobistych, karnetu na obiad;

-nieche¢ do chodzenia do szkoty lub nasilenie si¢ tej niecheci;

-wzrost liczby sp6znien do szkoty;

-zmiany nastroju i zachowania, przedtuzajacy si¢ obnizony nastroj;

- brak pewnosci siebie i zanizona samoocena, nagly spadek samooceny;
- skargi na bole glowy i brzucha, choroby;

- problemy ze snem;

- brak kontaktéw z rowiesnikami poza szkotg™".

W $rodowisku szkolnym z kolei nauczyciele powinni mie¢ na uwadze:
-, ,frudnosci z wypowiadaniem si¢ na forum klasowym,;

-wycofywanie si¢ z aktywnosci, jgkanie, utrata pewnosci siebie;
‘rezygnowanie z klasowych imprez i wyjazdow;

-samotne spg¢dzanie przerw, niedopuszczanie przez grupe;

-spedzanie przerw w poblizu dorostego;

-brak dobrego przyjaciela w klasie;

-bycie wybieranym do druzyny w grach zespotowych jako jeden z ostatnich;
-widoczny smutek i przygnebienie, sklonnos$¢ do ptaczu;

‘pogorszenie wynikow w nauce”.

2.5. Uzaleznienia behawioralne

Uzaleznienia behawioralne to uzaleznienie od wykonywania czynno$ci. Oznacza ono brak umiejetnosci
powstrzymania si¢ od wykonywania danej czynno$ci, mimo ze wptywa to negatywnie na stan zdrowia osoby
uzaleznionej, atakze jej kontakty z otoczeniem. Wyrdznia si¢ uzaleznienie od komputera i Internetu, ale
i hazardu, zakupow, jedzenia, telefonu komérkowego itp.

1) Hazard

Pojecie ,hazard” pochodzi zjezyka arabskiego: ,,az-zahr” znaczy ,kostka”, ,,gra w kosci”. W jezyku
angielskim oznacza ono ,,ryzyko”, ,,niebezpieczenstwo”. W stowniku jezyka polskiego hazard jest okreslany
jako ,ryzykowne przedsigwzigcie”, ,ryzyko w grze”, ,narazanie si¢ na niebezpieczenstwo, ryzykowanie”.
Osoba, ktora bierze udziat w grze ryzykujac pienigdze czy tez inne dobra materialne dla zdobycia okreslonej
korzysci jest nazywana hazardzista®.

»Zgodnie z klasyfikacjag ICD-10, patologiczny hazard nalezy rozpozna¢, jesli w okresie ostatniego roku
stwierdzono obecno$¢ co najmniej trzech objawoéw z wymienionych ponizej:

-silna potrzeba lub poczucie przymusu hazardowego grania;

-subiektywne przekonanie o istnieniu trudnosci w kontrolowaniu zachowan zwigzanych z hazardowym
graniem, tj. uposledzenie kontroli nad powstrzymywaniem si¢ od gry oraz nad dtugo$cig czasu poswiecanego
na hazard;

‘wystepowanie niepokoju, rozdraznienia lub gorszego samopoczucia przy probach przerwania czy
ograniczenia grania oraz ustgpowanie tych stanéw z chwila powrotu do gry;
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-spedzanie coraz wigkszej ilosci czasu na graniu w celu uzyskania zadowolenia lub dobrego samopoczucia,
ktére poprzednio uzyskiwane byty w krotszym czasie;

‘postepujace zaniedbywanie alternatywnych zrddet przyjemnos$ci lub dotychczasowych zainteresowan na
rzecz grania;

-kontynuowanie hazardowego grania pomimo negatywnych konsekwencji (fizycznych, psychicznych
i spotecznych).””

Istotne jest réwniez zawrocenie uwagi na zjawisko e-hazardu. W dobie wspoélczesnosci, gdzie kazdy
cztowiek moze korzysta¢ z Internetu, e-hazard jest niczym innym jak graniem przez Internet.

2) Uzaleznienie od Internetu

Kolejnym uzaleznieniem behawioralnym jest uzaleznienie od Internetu tzw. siecioholizm. ,,Uzaleznienie
od komputera i Internetu zalicza si¢ do uzaleznien psychicznych, czyli takich, gdzie wystgpuje nieposkromiona
potrzeba anawet psychiczny przymus, aby wykonywaé¢ okreslong czynno$¢, co w efekcie prowadzi
do roztadowania napiecia psychicznego, czyli nastepuje zminimalizowanie nieprzyjemnych odczué?. Osoba
uzalezniona nie jest w stanie sama przerwaé cigglego powtarzania czynno$ci ato przyczynia si¢
do zmniejszenia codziennej aktywnosci, co w konsekwencji wptywa negatywnie na sferg¢ spoleczna, zawodowa
oraz szkolng”.

,Uzaleznienie od Internetu jest pojeciem o bardzo szerokim zakresie, obejmujacym wiele zréznicowanych
typow niekontrolowanej zaleznosci od czynnosci zwigzanych zsiecig. Kimberly Young — badaczka
amerykanska specjalizujaca si¢ w psychologii klinicznej i cyberprzestrzeni — wyrdznita kilka podstawowych
typdw uzaleznien od Internetu:

-Socjomanig internetowa, ktdra przyjmuje posta¢ uzaleznienia od kontaktow spotecznych. Objawia si¢ ona
nawigzywaniem relacji interpersonalnych wylacznie za posrednictwem Internetu. Osoba uzalezniona ma
trudnosci w bezposrednich relacjach miedzyludzkich — w ich nawigzywaniu i podtrzymywaniu. Negatywna
konsekwencjg uzaleznienia od kontaktow spotecznych jest zanik wigzi emocjonalnych znajblizszymi —
z rodzing i z przyjaciotmi,

-Uzaleznienie od gier, ktore bardzo czesto dotyczy dzieci i mlodych mezczyzn. Szczegélnie niebezpieczne
dla ich psychiki sg gry, obfitujace w fabule opartg na przemocy i agresji. Wedlug wielu badaczy tego zjawiska
osoba uzalezniona nabywa negatywne cechy i zachowania, np. moze by¢ agresywna wobec bliskich, ktore chca
jej pomoc w walce z problemem. Uzaleznienie od gier jest szczegolnie niebezpieczne, poniewaz osoba zalezna
zyje w wirtualnej rzeczywistosci, w §wiecie wykreowanym i pelnym fantazji. Charakterystyczng cechg tego
uzaleznienia jest niemal calkowita rezygnacja z rzeczywistosci realnej na rzecz $wiata wykreowanego przez
tworcow gier,

-Uzaleznienie od komputera, ktore charakteryzuje si¢ wewnetrznym przymusem korzystania z komputera
(nawet niepodpigtego pod sie¢ internetowg). Osoba uzalezniona moze uzywac¢ komputera do réznych celow
m.in. do grania w pasjansa,

-Erotomania internetowa, ktora polega na uzaleznieniu od zdje¢ i filméw pornograficznych. Dodatkowo
moze ona przyjmowac¢ forme cyberseksu, czyli uprawiania seksu za posrednictwem Internetu. Osoba
uzalezniona spedza wiele godzin na poszukiwaniu stron o tematyce seksualnej, zawiera kontakty seksualne
przez Internet, a takze uprawia samogwalt do internetowych materialdéw pornograficznych. Cyberseksoholizm
moze przyjmowac trzy formy: rekreacyjng, zagrozong i kompulsywna. Jak mozna si¢ domys$la¢ szczegoblnie
niebezpieczny jest kompulsywny wariant socjomanii internetowej, gdyz wigze si¢ on z duzym nakladem
srodkéw finansowych,

‘Infoholizm, czyli tzw. przecigzenie informacyjne, ktore charakteryzuje si¢ wewnetrznym przymusem
przegladania stron internetowych, uczestniczeniem w dyskusjach na forach internetowych i nieustannej
potrzebie zdobywania nowych informacji bez wyraznie sprecyzowanego celu.””

3) Zakupoholizm

Dokonywanie zakupdw nie stanowi zagrozenia tak dlugo, jak czlowiek moze je kontrolowaé. Robienie
zakupow staje si¢ klopotem, kiedy czlowiek traci kontrole, gdy dzieki zakupom jednostka radzi sobie ze
stresem, emocjami, niezaspokojonymi potrzebami czy problemami.
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Uzaleznienie od zakupoéw rozwija si¢ powoli, stopniowo i jest tak samo niebezpieczne dla cztowieka jak
kazde inne, wigza si¢ z nim pewne konsekwencje.

,»Oniomania jest medycznym terminem uzywanym do opisania problemu kompulsywnych zakupow.
Oniomania jest zazwyczaj zwigzana z niskg samooceng, stanami lekowymi, depresjg, samotnoscig czy
. #9
gniewem.

,,Objawy kompulsywnego kupowania:

‘kupowanie i/lub wydawanie pieniedzy dla poprawy samopoczucia;

‘poczucie euforii podczas zakupow i/lub wydawania pieni¢dzy;

‘poczucie winy, wstydu i zaktopotania po zakupach i/lub wydaniu pieniedzy;

-spedzanie wolnego czasu w galeriach handlowych;

-ekscytacja na mysl o zblizajacej si¢ wyprzedazy;

-klamstwa na temat tego, co si¢ kupito lub ile pienigdzy si¢ wydato;

-chowanie zakupionych produktéw przed bliskimi;

-kupowanie niepotrzebnych przedmiotow;

-klotnie z bliskimi dotyczace zakupdéw i wydawanych pieniedzy;

-oktamywanie bliskich w sprawach zwigzanych z zakupami;

‘pozyczanie pieni¢dzy na kolejne niepotrzebne zakupys;

-obsesyjne mysli na temat pieniedzy;

‘problemy z pojawieniem si¢ dlugow;

‘kupowanie produktu mimo, iz danej osoby na to nie sta¢;

‘nieumiejetnos$¢ wytlumaczenia powodu zakupu okre$lonych towarow.””
4) Pracoholizm

sUzaleznienie od pracy przejawia si¢ w obsesyjno—kompulsyjnym dazeniu do nierealistycznych,
perfekcjonistycznych standardow w celu nadmiernego kompensowania niskiego poczucia wilasnej wartosci
oraz unikania/redukowania emocji negatywnych 1iobjawow odstawiennych. Jednym znajwazniejszych
kryteriow okreslajacych pracoholikow jest brak umiejetnosci wylaczenia sie z pracy, szczegdlnie w sferze
mys$li iwyobrazen orazpodczas aktywnosci rekreacyjnych, atakze chroniczne wykorzystywanie
zapracowywania si¢ do zastepczego radzenia sobie z deficytami samoregulacji emocji.””

Rozdzial 3.
Badania lokalnych zagrozen spolecznych — 2025

3.1. Podstawowe problemy spoleczne w opinii pelnoletnich mieszkancow

Badania obejmowaty mieszkancow Gminy Lipnik, ktorzy ukonczyli osiemnasty rok zycia. Badania zostaly
przeprowadzone metoda badawcza — PAPI (ang. Paper & Pen Personal Interview) — metoda zbierania
informacji w ilosciowych badaniach rynku i opinii publicznej, ktora polega na bezposrednim, indywidualnym
wywiadzie kwestionariuszowym. Respondenci wypehiali papierowe ankiety pod nadzorem ankietera, co
pozwalato na uzyskanie wyczerpujacych i doktadnych odpowiedzi. Respondenci byli doktadnie informowani
o anonimowym charakterze ankiety, co miatlo na celu zwigkszenie ich komfortu i szczerosci odpowiedzi.
Dodatkowo, kazdy respondent miat mozliwos$¢ rezygnacji z udziatu w badaniu w dowolnym momencie, co
podkreslato dobrowolnos¢ udziatu i mogto wptyna¢ na zwigkszenie jakosci uzyskanych danych.

Badania obejmowaly mieszkancow w Gminie Lipnik, ktorzy ukonczyli osiemnasty rok zycia. W badaniu
wzigto udziat 100 mieszkancow, a w tym 45% kobiet oraz 55% mezczyzn.

Whniosek 1: Mieszkancy posiadaja wysoka S$wiadomo$¢ zagrozen zdrowotnych ispolecznych
zwigzanych z alkoholem.

Podsumowanie:
Wigkszo$¢ respondentéw nie wierzy w mity tagodzace obraz alkoholu — az 90% nie zgadza si¢ ze
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stwierdzeniem, ze piwo jest mniej grozne niz wodka. 99% uwaza, ze kobiety w cigzy nie mogg pi¢ alkoholu,
a 100% potwierdza, ze prowadzenie pojazdu po alkoholu jest niebezpieczne. Oznacza to, ze mieszkancy sa
dobrze poinformowani w zakresie wptywu alkoholu na zdrowie i bezpieczenstwo, co stanowi dobrg baz¢ do
dalszych dziatan profilaktycznych.

Whiosek 2: Istnieje szerokie poparcie spoleczne dla regulacji dostepnosci alkoholu.

Podsumowanie:
Az 91% badanych zgadza si¢ ze stwierdzeniem, ze dostgp do alkoholu powinien by¢ ograniczony lub
kontrolowany, co $wiadczy o duzym zrozumieniu potrzeby dziatan regulacyjnych. Mimo tego, 60% uwaza, ze
osoby nieletnie nie maja tatwego dostepu do alkoholu w sklepach, co moze oznacza¢ wzglednie skuteczna
kontrole sprzedazy. Warto ten temat monitorowac i edukowac sprzedawcow.

Whiosek 3: Mimo S$wiadomoSci ryzyka, problemy spoleczne nadal sa marginalizowane przez
mieszkancow.

Podsumowanie:
Cho¢ az 68% mieszkancow uwaza osoby pijace alkohol za zagrozenie dla lokalnego bezpieczenstwa, to tylko
13% uznato uzaleznienie od alkoholu za istotny problem spoteczny. Moze to oznacza¢ rozdzwigk miedzy
swiadomoscig jednostkowa a postrzeganiem zjawiska jako problemu wspolnotowego. Konieczne jest zatem
poglebianie spotecznego zrozumienia skutkow uzaleznien i wlaczanie spotecznosci w profilaktyke i dziatania
systemowe.

Whiosek 4: Inicjacja alkoholowa nastepuje w duzej mierze po ukonczeniu 16. roku zZycia.
Podsumowanie:

50% respondentéw zaczelo pi¢ alkohol miedzy 16. a 18. rokiem Zzycia, co sugeruje relatywnie p6zna
inicjacje. Moze to by¢ efektem skutecznej kontroli sprzedazy lub norm spotecznych, jednak nie eliminuje
potrzeby dalszej profilaktyki.

Whiosek 5: Spozywanie alkoholu w$rod mieszkancow jest czeste.

Podsumowanie:
Do picia alkoholu kilka razy w miesiacu przyznato si¢ — 29% badanych, raz w tygodniu — 24%, kilka razy
w tygodniu — 22%, kilka razy w roku — 21% badanych. To sugeruje duzg spoteczng akceptacje dla alkoholu,
mimo ze 100% badanych nie wie, gdzie szuka¢ pomocy w razie uzaleznienia.

Whiosek 6: Swiadomo$¢ dostepnosci pomocy w uzaleznieniach od alkoholu jest zerowa.

Podsumowanie:
Wszyscy respondenci przyznali, ze nie wiedzg, gdzie osoba uzalezniona moze szuka¢ wsparcia. Brak tej
wiedzy stanowi powazng barier¢ w skutecznej walce zuzaleznieniami i1wymaga pilnych dziatan
informacyjnych.

Whiosek 7: Wysoki poziom palenia w$rod dorostych mieszkancow.

Podsumowanie:
41% respondentow pali regularnie papierosy, 16% pali regularnie e-papierosy. 16% pali okazyjnie papierosy
lub e-papierosy. Wiek inicjacji czesto przypada na okres pelnoletnos$ci, ale blisko polowa respondentéw zaczeta
pali¢ przed 18. rokiem zycia, co wymaga wzmocnienia dziatan profilaktycznych.

Whiosek 8: Brak bezposrednich do§wiadczen mieszkancéw z narkotykami.

Podsumowanie:
94% mieszkancow nie zna nikogo zazywajacego narkotyki, a 100% nie wie, gdzie mozna je zdoby¢. Moze to
$wiadczy¢ o realnym braku problemu lub — co bardziej prawdopodobne — o niedostatecznej wiedzy i trudnosci
w dostrzeganiu tego zjawiska.

Whiosek 9: Gry hazardowe traktowane sg glownie jako Srodek do zdobycia pieniedzy.

Podsumowanie:
41% respondentéw gra w gry na pienigdze, by zdoby¢ $rodki na duze wydatki. Wysoko uplasowaty si¢ takze
motywacje zwigzane z przekonaniem o mozliwej duzej wygranej (23%) oraz ch¢¢ wsparcia domowego budzetu
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na codzienne potrzeby (23%). Tylko 43% uwaza, ze mozna si¢ od tego uzalezni¢ — co pokazuje konieczno$¢
edukacji nt. ryzyka uzaleznienia od hazardu.

Whniosek 10: Alkoholizm inarkomania sa uznawane za najpowszechniejsze uzaleZnienia
w Srodowisku.

Podsumowanie:
Alkoholizm (43%) inarkomania (39%) zostaly wskazane jako najczestsze uzaleznienia lokalnie, mimo ze
w innych pytaniach respondenci bagatelizowali ich znaczenie. To sprzecznos$¢, ktora moze wynikac z braku
wiedzy lub niespdjnych przekonan spotecznych.

Whiosek 11: Istnieje realna potrzeba wdrazania dzialan profilaktycznych.

Podsumowanie:
46% Dbadanych dostrzega konieczno$¢ prowadzenia profilaktyki uzaleznien. Najbardziej pozadane sa:
konsultacje Z terapeuta (35%), wsparcie psychologiczne dla rodzin (28%)

1 warsztaty profilaktyczne dla uczniow (22%) — co wyznacza konkretne kierunki dla gminnych dziatan.
Whiosek 12: Przemoc domowa pozostaje problemem trudnym do zidentyfikowania.

Podsumowanie:
Zaledwie 2% badanych zna osoby doswiadczajace przemocy domowej, ale az 24% ma takie podejrzenia.
Wskazuje to na potrzebe dalszej edukacji spoleczenstwa, ulatwienia zglaszania przypadkéw przemocy
i wspierania §wiadkow.

Whiosek 13: Problemy z kontrolowaniem jedzenia wystepuja u czeSci mieszkancow.

Podsumowanie:
15% mieszkancoéw przyznaje, ze kompulsywnie objada si¢ lub ma obsesyjne mysli o jedzeniu. Cho¢ wigkszo$¢
(85%) nie doswiadcza takich trudno$ci, wyniki te sugeruja potrzebg uwzglgdnienia probleméw odzywiania
w programach zdrowia psychicznego.

3.2. Badania wsrod sprzedawcow napojow alkoholowych

Badanie zostalo przeprowadzone wsrdd sprzedawcoéw napojow alkoholowych w punktach sprzedazy na
terenie Gminy Lipnik, a wzigto w nim udzial 20 os6b, a w tym 55% kobiet oraz 45% me¢zczyzn.

Whiosek 1: Sprzedawcy sq §wiadomi szkodliwos$ci alkoholu i nie wierzg w popularne mity.

Podsumowanie:
Az 80% badanych sprzedawcow nie zgadza si¢ z twierdzeniem, ze alkohol w piwie jest mniej grozny niz
wodka, a 90% z nich nie uznaje picia alkoholu przez kobiety w cigzy za bezpieczne. To §wiadczy o wysokiej
swiadomosci zagrozen zdrowotnych zwigzanych z alkoholem i dobrym poziomie edukacji w tym zakresie.

Whiosek 2: Wiekszos$¢ sprzedawcow dostrzega potrzebe kontroli sprzedazy alkoholu i ochrony osob
niepelnoletnich.

Podsumowanie:
65% respondentéw opowiada si¢ za ograniczeniem dostepu do alkoholu, a 55% uwaza, ze nie powinien on by¢
dostepny dla osob ponizej 18. roku zycia. Jednocze$nie 85% sprzedawcow deklaruje, ze zawsze sprawdza
dowod w przypadku watpliwosci co do wieku. To pokazuje gotowo$¢ do przestrzegania przepisOw
i zaangazowanie w dziatania prewencyjne.

Whiosek 3: Sprzedawcy maja zréznicowane opinie na temat wplywu alkoholu na bezpieczenstwo
spoleczne i potrzebe edukacji branzowej.

Podsumowanie:
Tylko 45% sprzedawcow uwaza, ze osoby pijace alkohol stanowig zagrozenie w ich otoczeniu, a az 40%
nie widzi potrzeby uczestnictwa w szkoleniach z zakresu odpowiedzialnej sprzedazy. To wskazuje na potrzebe
zwigkszenia $wiadomos$ci nt. spotecznych skutkéw naduzywania alkoholu iobowigzkowej edukacji dla
sprzedawcow.

Whiosek 4: Wystepowanie incydentéw zwiazanych z alkoholem w obrebie sklepéw jest niskie,
a interwencje sluzb porzadkowych naleza do rzadkoSci.
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Podsumowanie:
100% sprzedawcow stwierdzito, ze w ostatnich 3 miesigcach nie odnotowano nieprzyjemnych incydentdw,
a 95% nie musialo wzywaé policji. Moze to §wiadczy¢ o skutecznej kontroli sprzedazy, ale takze o tym, ze
incydenty mogly nie by¢ zglaszane lub byly lekcewazone. Warto wzmacnia¢ procedury reagowania
i rejestrowania zdarzen.

Whiosek 5: Proby zakupu alkoholu przez osoby niepelnoletnie zdarzaja sie sporadycznie, ale sg
zauwazalne.

Podsumowanie:
35% sprzedawcow twierdzi, ze osoby niepetnoletnie probuja kupi¢ alkohol kilka razy w roku, a 15% przyznaje,
ze mtodziez probowata rowniez zakupi¢ papierosy. Cho¢ sg to przypadki rzadkie, wskazuja na konieczno$¢
dalszego monitoringu i edukacji zarowno sprzedawcow, jak i mlodziezy.

Wnhiosek 6: Sprzedawcy obserwuja wzrost sprzedazy alkoholu.

Podsumowanie:
45% respondentow zauwaza wigksze zainteresowanie alkoholem w ciggu ostatniego roku lub dwdch lat. Moze
to $wiadczy¢ o rosngcym problemie konsumpcji alkoholu w spolecznosci lokalnej, co powinno staé si¢
impulsem do zwigkszenia dziatan profilaktycznych i kontroli punktéw sprzedazy.

3.3. Badania wSrdd dzieci i mlodziezy

Badanie przeprowadzono metoda CAWI (ang. Computer-Assisted Web Interview — wspomagany
komputerowo wywiad przy pomocy strony WWW (wykorzystane narzedzie badawcze to program CORIGO
rekomendowany przez ORE) — technika zbierania informacji w iloSciowych badaniach rynku i opinii
publicznej, w ktorej respondent jest proszony o wypetienie ankiety w formie elektroniczne;.

W badaniu wzi¢to udziat 88 uczniow klas 4-6 oraz 50 uczniow klas 7-8 z terenu Gminy Lipnik.

Whiosek 1: Uczniowie utrzymuja dobre relacje z opiekunami, nauczycielami i rowiesnikami, choé
relacje z nauczycielami w klasach 7-8 sg slabsze.

Podsumowanie:
Relacje z opiekunami i rowiesnikami sa bardzo dobre — ponad 90% ucznidow je pozytywnie ocenia. W klasach
7-8 az potowa ucznidow nie ocenia dobrze relacji z nauczycielami, co moze wptywac¢ na motywacje i klimat
szkolny. Potrzebne sg dziatania wzmacniajgce komunikacje i zaufanie migdzy uczniami a kadra pedagogiczna.

Whiosek 2: Problem inicjacji alkoholowej wsrod uczniow jest zauwazalny i wystepuje w bardzo
mlodym wieku.

Podsumowanie:
Niepokojace jest to, ze 100% uczniéw SP 4-6, ktorzy pili alkohol, zrobito to ponizej 8. roku zycia. Uczniowie
siegaja po alkohol z ciekawosci, nudy lub bez konkretnego powodu. Wskazuje to na potrzebe wczesnej
profilaktyki oraz pracy z rodzing i srodowiskiem szkolnym w zakresie przeciwdziatania alkoholizacji dzieci.

Whiosek 3: Uczniowie klas 7-8 maja znacznie czestszy kontakt z alkoholem niz mlodsi uczniowie.

Podsumowanie:
56% ucznidéw klas 7-8 deklaruje, ze ich rowiesnicy pijg alkohol. Najczesciej wskazywane miejsca to przestrzen
publiczna i wycieczki szkolne, co wymaga zwigkszenia nadzoru dorostych i dziatan edukacyjnych. Zjawisko to
moze by¢ poczatkiem powazniejszych probleméw z uzaleznieniami.

Whiosek 4: Palenie papierosow i e-papieroséw jest obecne wsrod ucznidéw, a starsi uczniowie wykazujq
wieksze zaangazowanie w ten nalog.

Podsumowanie:
70% uczniow SP 7-8 wskazuje, ze ich rowiesnicy pala, a20% palilo regularnie, wtym wiecej niz
20 papieroso6w dziennie w ciggu ostatnich 30 dni. Motywatorem do siggni¢cia po papierosy sg glownie
ciekawos$¢ 1 wplyw znajomych. Niezbedne sg dzialania profilaktyczne, ktore bedg reagowac na presje grupy
1 wzmacnia¢ asertywno$¢ uczniow.

Whiosek 5: Kontakt uczniéw z narkotykami i dopalaczami, cho¢ marginalny liczbowo, budzi powazny
niepokaj.
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Podsumowanie:
2% mlodszych 14% starszych uczniow przyznalo, ze zazywalo narkotyki. Szczegélnie niepokojace sa
wskazania miejsca zazywania — m.in. teren szkoly. Potrzebne sa pilne dzialania edukacyjne i monitoring
zagrozen w §rodowisku szkolnym i roéwie$niczym.

Whiosek 6: Uzaleznienia behawioralne, szczegolnie od Internetu i smartfona, sa powszechne w obu
grupach wiekowych.

Podsumowanie:
Uczniowie za najbardziej popularne zjawisko wystepujace w ich otoczeniu wybrali: uzaleznienie od Internetu
(SP 4-6 — 45%; SP 7-8 — 82%) oraz uzaleznienie od smartfona (SP 4-6 — 50%; SP 7-8 — 80%). Znaczna cze$¢
uczniéw spedza przed ekranem wiecej niz 4-5 godzin dziennie. To zjawisko wymaga interwencji w postaci
edukacji cyfrowej, ograniczenia czasu ekranowego i wzmacniania relacji offline.

Whiosek 7: Uczniowie maja kontakt z przemoca — zaréwno w szkole, jak i w domu.

Podsumowanie:
33% uczniow klas 4-6 oraz 36% ucznidow klas 7-8 spotyka agresja stowna. Jezeli chodzi o rodzaj
doswiadczanej przemocy przez uczniow respondenci wskazali, ze spotyka ich zarowno przemoc psychiczna
(SP 4-6 — 23%; SP 7-8 — 36%) oraz przemoc fizyczna (SP 4-6 — 33%; SP 7-8 — 44%). Przemoc w szkole
pojawia si¢ nawet codziennie (SP 7-8 — 22%). Te dane wskazuja na konieczno$¢ wdrozenia programow
przeciwdziatania przemocy, poprawy nadzoru wychowawczego i dostepnosci pomocy psychologiczne;.

Whiosek 8: Uczniowie siegaja po napoje energetyczne regularnie, nie dostrzegajac ich szkodliwosci.

Podsumowanie:
46% uczniow SP 7-8 deklaruje spozywanie energetykow, z czego 13% robi to codziennie. Czgs¢é uwaza je za
zdrowe, co $wiadczy o niedostatecznej wiedzy na temat ich dzialania. Potrzebna jest edukacja zdrowotna
w szkotach i ograniczenie dostepu do tych produktow w srodowisku uczniow.

Whiosek 9: Hazard internetowy dotyczy cze$ci uczniéw, zwlaszcza w klasach 7-8.

Podsumowanie:
40% uczniow starszych gralo w gry na pieniadze, mimo mlodego wieku. To sygnat ostrzegawczy dla rodzicow
i nauczycieli, poniewaz hazard moze prowadzi¢ do uzaleznien iproblemoéw finansowych juz w wieku
szkolnym. Konieczna jest profilaktyka i monitoring tresci internetowych dostgpnych dla uczniow.

Whiosek 10: Czas wolny uczniowie spedzaja gléwnie zrodzina iréwiesnikami, co Swiadczy
o potencjale wsparcia spolecznego.

Podsumowanie:
43% mtodszych uczniow i24% starszych spgdza czas wolny z rodzing, co nalezy wzmacnia¢ jako czynnik
chronigcy. W starszym wieku rosnie liczba ucznidow spedzajacych czas samotnie. Warto wspiera¢ dziatania
integrujace uczniow w szkole i poza nig, promujgce zdrowe, relacyjne formy spedzania wolnego czasu.

Rozdzial 4.
Analiza SWOT

Analiza SWOT nalezy do grupy metod zintegrowanych, czyli badajacych zaréwno samg jednostke, jak
réwniez jej otoczenie. Akronim pochodzi od angielskich wyrazow:

-strengths (,,S” — sity, atuty, mocne strony),

-weaknesses (,, W — stabosci, stabe strony),

-opportunities (,,0” — szanse, okazje, korzystne tendencje w otoczeniu zewngtrznym),
-threats (,,T” — zagrozenia, niekorzystne zjawiska zewngtrzne).

Analiza SWOT zostata oparta na informacjach zawartych w kompleksowej diagnozie sytuacji spolecznej
w gminie. Stanowi ona podstawe do identyfikacji i okre§lenia kierunkéw dziatan. Analiz¢ SWOT dla Gminy
Lipnik znajduje si¢ ponizej:

S — Mocne strony (Strengths):

1.Wysoka §wiadomos¢ zdrowotnych zagrozen alkoholu — 90% mieszkancow i 80% sprzedawcow nie wierzy w
mity typu ,,piwo mniej szkodzi niz wodka”.
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2.Silne poparcie dla kontroli sprzedazy alkoholu — 91% mieszkancow i 65% sprzedawcoéw popiera ograniczenia
dostepnosci.

3.Dobre relacje dzieci z rodzicami i réwiesnikami — ponad 90% ucznidw pozytywnie ocenia relacje rodzinne i
kolezenskie.

4.Niskie wystepowanie przemocy domowej w deklaracjach — tylko 2% zna przypadki przemocy, co moze
$wiadczy¢ o dobrym klimacie spotecznym.

5.Wysoka deklarowana odpowiedzialno$¢ sprzedawcoéw — 85% zawsze sprawdza wiek klienta przy zakupie
alkoholu.

6.Duza $wiadomos¢ skutkow picia alkoholu w ciagzy i za kierownica — 99-100% mieszkancow i sprzedawcow
uznaje to za niebezpieczne.

7.Rodziny jako wazne srodowisko spedzania wolnego czasu przez uczniow — 43% dzieci 1 24% mtodziezy
deklaruje wspdlny czas z rodzina.

S — Mocne strony (Strengths):

1.Brak wiedzy, gdzie szuka¢ pomocy w uzaleznieniach — 100% mieszkancéw nie zna lokalnych instytucji
pomocowych.

2.Marginalizowanie problemu uzaleznien — tylko 13% mieszkancow uznaje alkoholizm za istotny problem
spoteczny.

3.Wysoka czestotliwosé picia alkoholu — do picia alkoholu kilka razy w miesigcu przyznato sie¢ — 29%
badanych, raz w tygodniu — 24%, kilka razy w tygodniu — 22%, kilka razy w roku — 21% badanych.

4.Duzy odsetek palaczy wsrod dorostych —41% pali regularnie, kolejne po 16% okazyjnie lub e-papierosy.
5.Wczesna inicjacja alkoholowa u dzieci — uczniowie SP 4—6 spozywali alkohol juz przed 8. rokiem zycia.
6.Powszechne uzaleznienia behawioralne (Internet, smartfon) — uzaleznienie od Internetu (SP 4-6 — 45%; SP 7-
8 — 82%) oraz uzaleznienie od smartfona (SP 4-6 — 50%; SP 7-8 — 80%).

7.Brak gotowosci do szkolen wsérdd sprzedawcow — 40% nie widzi potrzeby udzialu w edukacji nt.
odpowiedzialnej sprzedazy.

O — Szanse (Opportunities):

1.Zgltaszana potrzeba dzialan profilaktycznych — 46% mieszkancow widzi konieczno$¢ profilaktyki i wsparcia.
2.Gotowos¢ sprzedawcow do przestrzegania prawa — wigkszo$¢ stosuje si¢ do przepisow.

3.Silne $rodowiska rodzinne do dzialan wychowawczych — rodzice majg potencjal do wspierania edukacji
dzieci.

4.Dobre nastawienie dzieci do rozmdéw o problemach — dzieci deklarujg otwarto§¢ na temat przemocy,
uzaleznien i cyberzagrozen.

5.Wysoka zgodno$¢ co do szkodliwosci alkoholu w cigzy i za kierownica — moze by¢ bazg kampanii
edukacyjnych.

6.Zgoda mieszkancow na ograniczenie dostepnosci alkoholu — sprzyja lokalnym uchwatom i programom
prewencji.

7.Zainteresowanie uczniéw dziataniami spolecznymi — wielu uczniéw angazuje si¢ w zycie szkoty i srodowiska
rowiesniczego.

T — Zagrozenia (Threats):

1.Wzrost sprzedazy alkoholu w sklepach — 45% sprzedawcow zauwaza rosngce zainteresowanie napojami
alkoholowymi.

2.Powszechno$¢ palenia wsréd mlodziezy — 70% uczniéw klas 7—8 zna rowie$nikdw, ktorzy pala; czgsé pali
regularnie.

3.Proby zakupu alkoholu przez niepelnoletnich — 35% sprzedawcow twierdzi, ze zdarzajg si¢ takie incydenty.
4.Zjawisko przemocy w szkole i agresji stownej — 22% uczniow SP 7-8 do§wiadcza przemocy codziennie.
5.Kontakt uczniow z narkotykami/dopalaczami — mimo niskich liczb, pojawiajg si¢ przypadki zazywania
substancji psychoaktywnych.

6.Brak $wiadomosci uzaleznienia od hazardu — tylko 43% mieszkancow uznaje mozliwos¢ uzaleznienia od gier
na pieniadze.

7.Uzaleznienia behawioralne poglebiane brakiem limitu czasu ekranowego — cz¢$¢ ucznidw spedza ponad 5—6
godzin dziennie przy komputerze lub telefonie.

Rozdzial 5.
Realizatorzy Programu

Realizatorami Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii sa instytucje, organizacje oraz specjaliSci zaangazowani w dziatania
profilaktyczne, pomocowe i interwencyjne na terenie Gminy Lipnik, w tym:
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-Gmina Lipnik,

-Policja,

-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej,
-zaktady opieki zdrowotnej,
-Powiatowy Urzad Pracy,

-placéwki leczenia uzaleznien,
-organizacje pozarzadowe,

‘placowki o§wiatowe.

Rozdzial 6.
Adresaci Programu

Gminny Program Profilaktyki iRozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii na lata 2026-2029 w Gminie Lipnik jest skierowany do réznych grup spotecznych, zaréwno tych
bezposrednio narazonych na ryzyko uzaleznien, jak i tych, ktére pelnig wazng rolg w profilaktyce.

-Dzieci 1 mtodziez — program skupia si¢ na edukacji, podnoszeniu §wiadomosci oraz rozwijaniu umiejetnosci
radzenia sobie zpresja rowiesnicza poprzez warsztaty, spotkania zekspertami idzialania profilaktyczne
realizowane w szkolach.

‘Rodzice 1 opiekunowie — oferowane sg szkolenia majace na celu pomaganie w rozpoznawaniu objawow
uzaleznien oraz skuteczne wspieranie dzieci w unikaniu zachowan ryzykownych.

‘Osoby zagrozone uzaleznieniami i osoby uzaleznione — program zapewnia dostgp do konsultacji, terapii
oraz grup wsparcia, wspierajac proces wychodzenia z nalogu i powrotu do zdrowego zycia.

-Sprzedawcy alkoholu i wyrobow tytoniowych — przewidziane s3 szkolenia zzakresu odpowiedzialnej
sprzedazy oraz przestrzegania obowigzujacych przepisow prawnych.

‘Nauczyciele ipracownicy szkot — program oferuje szkolenia umozliwiajace wczesne rozpoznawanie
symptomoéw uzaleznien oraz wsparcie mtodziezy, co stanowi wazny element profilaktyki.

‘Pracownicy pomocy spotecznej oraz shuzb interwencyjnych — szkolenia dla psychologéw, pracownikow
socjalnych 1ipolicji maja na celu zwigkszenie skutecznosci pomocy osobom dotknigtym uzaleznieniami
1 przemoca.

-Spotecznos¢ lokalna — wramach programu organizowane beda kampanie informacyjne i wydarzenia
promujace zdrowy styl zycia oraz wspierajace osoby zagrozone uzaleznieniami, z poszanowaniem godno$ci
1 bez stygmatyzacji.

Wspotpraca migdzy tymi grupami jest kluczowa dla efektywnego przeciwdziatania problemom uzaleznien
oraz zapewnienia wsparcia osobom potrzebujacym.

Rozdzial 7.
Cele oraz realizacja Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii w Gminie Lipnik na lata 2026 — 2029

Najwazniejszym celem Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii w Gminie Lipnik na lata 2026 — 2029 jest ograniczenie skali i skutkow uzaleznien
wsrod mieszkancow Gminy Lipnik poprzez zintegrowane dziatania profilaktyczne, edukacyjne, interwencyjne
i wspierajgce, ukierunkowane na zwigkszenie Swiadomosci spotecznej, wzmacnianie czynnikow chronigcych
oraz poprawe dostegpnosci do pomocy specjalistycznej.

Wilaczenie dzialan na wszystkich poziomach profilaktyki umozliwia skuteczniejsze przeciwdziatanie
problemom alkoholowym, narkomanii oraz innym uzaleznieniom (w tym behawioralnym), odpowiadajac
jednoczes$nie na realne potrzeby mieszkancow Gminy Lipnik.

Ponizej przedstawiono cele oraz kierunki dziatan niniejszego Programu.

CEL SZCZEGOLOWY 1:
Zwiekszenie §wiadomosci mieszkancow w zakresie skutkow spozywania alkoholu, narkotykow
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oraz uzaleznien behawioralnych

ZADANIA:

1. Przeprowadzenie szeroko zakrojonej kampanii edukacyjnej dotyczacej skutkow spozywania alkoholu,
realizowanej w mediach lokalnych oraz podczas zaje¢ szkolnych. Kampania bgdzie obejmowaé audycje
radiowe, artykuly, a takze materiaty wizualne i multimedialne dostosowane do r6znych grup odbiorcow.

2. Organizacja cyklicznych spotkan z udziatem terapeutow, lekarzy oraz specjalistow ds. uzaleznien, ktore
beda poswigcone wpltywowi alkoholu, dopalaczy i1 napojow energetycznych na zdrowie fizyczne i psychiczne.
Spotkania powinny mie¢ form¢ wykladow, paneli dyskusyjnych oraz sesji pytan iodpowiedzi dla
mieszkancow.

3. Opracowanie iszeroka dystrybucja broszur informacyjnych oraz materiatdw edukacyjnych, ktore
przybliza problematyke uzaleznien od alkoholu, gier hazardowych oraz uzaleznien behawioralnych zwigzanych
z Internetem. Materiaty beda dostepne w miejscach publicznych, szkotach oraz placéwkach opieki zdrowotne;.

4. Organizacja interaktywnych warsztatow dla uczniéw, podczas ktoérych beda omawiane mity zwigzane
z alkoholem oraz rzeczywiste konsekwencje uzaleznienia. Warsztaty maja na celu rozwijanie krytycznego
myslenia oraz umiej¢tnosci podejmowania zdrowych decyzji.

5. Organizacja  warsztatow  ispotkan  edukacyjnych poswigconych  problematyce uzaleznien
behawioralnych, takich jak nadmierne korzystanie z Internetu, gier komputerowych czy hazardu. Celem jest
uswiadomienie mieszkancom iuczniom zagrozen, rozpoznawanie objawOw oraz promowanie zdrowych
nawykdéw cyfrowych i aktywnosci offline.

6. Prowadzenie regularnych pogadanek profilaktycznych podczas zebran z rodzicami w szkotach, majacych
na celu podniesienie $wiadomosci o zagrozeniach zwigzanych z alkoholem i innymi substancjami. Spotkania te
beda okazja do wymiany informacji i budowania wspolpracy miedzy rodzicami, szkolg i specjalistami.

WSKAZNIKI:

-Liczba zorganizowanych spotkan edukacyjnych

-Liczba uczestnikow kampanii

-Liczba wydrukowanych i rozdanych broszur

-Liczba uczniow bioracych udziat w zajgciach

-Liczba zrealizowanych pogadanek dla rodzicow

-Liczba uczestniczacych rodzicow w pogadankach profilaktycznych
REALIZATORZY:

-Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej

-Placowki oswiatowe

CEL SZCZEGOLOWY 2:
Zwiekszenie skutecznosci profilaktyki uzaleznienia od alkoholu i nikotyny wsréd dzieci i
mlodziezy

ZADANIA:

1. Wdrozenie w szkotach programoéw profilaktycznych rekomendowanych przez Krajowe Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom, ktore bedg dostosowane do wieku i potrzeb ucznidow. Programy te majg na
celu zwigkszenie §wiadomosci na temat skutkéw uzaleznienia od alkoholu inikotyny oraz rozwijanie
umiejetnosci radzenia sobie z presja rowiesnicza.

2. Realizowanie cyklicznych szkolen dla nauczycieli i pedagogéw dotyczacych wezesnego rozpoznawania
symptomow uzaleznienia oraz efektywnych metod wsparcia miodziezy zagrozonej problemami z alkoholem
i nikotyna. Szkolenia powinny rowniez obejmowac aspekty komunikacji z uczniami i wspotpracy z rodzicami.
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3. Organizacja konkursow, happeningéw iinnych form aktywnosci artystycznych i edukacyjnych, ktore
beda promowaé zdrowy styl zycia i profilaktyke uzaleznien wsrod dzieci i mtodziezy. Wydarzenia te maja
integrowac spotecznos¢ szkolna oraz zwieksza¢ zaangazowanie uczniow w dziatania profilaktyczne.

4. Prowadzenie indywidualnych konsultacji i wsparcia psychologicznego dla ucznidow oraz ich rodzicow,
aby skutecznie reagowac na sygnaty problemow zwiazanych z alkoholem i nikotyna.

5. Organizacja obozow profilaktyczno-integracyjnych oraz wyjazdow tematycznych, ktére majg na celu
wzmocnienie pozytywnych relacji migdzy uczestnikami, rozwijanie kompetencji spotecznych i promocje
zdrowego trybu zycia. Takie formy aktywnosci beda takze okazja do edukacji i budowania odpornosci na
ryzyko uzaleznien.

WSKAZNIKI:

-Liczba uczniow objetych dziataniami profilaktycznymi
-Liczba przeprowadzonych szkolen

-Liczba ucznidéw i rodzicoOw objegtych wsparciem
-Liczba zrealizowanych wyjazdow i inicjatyw
REALIZATORZY:

-Dyrektorzy szkot

Pedagodzy szkolni

-Psycholodzy

-Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

CEL SZCZEGOLOWY 3:
Poprawa dostepu do specjalistycznej pomocy terapeutycznej dla osob uzaleznionych i ich rodzin

ZADANIA:

1. Organizacja otwartych konsultacji zterapeutg uzaleznien — organizowanie cyklicznych dyzuréw
specjalisty pozwoli mieszkancom uzyska¢ bezplatne, anonimowe porady w zakresie uzaleznien. Spotkania beda
dostepne rowniez dla bliskich oséb uzaleznionych, ktoérzy potrzebuja wsparcia lub informacji.

2. Rozpowszechnienie informacji nt. mozliwosci leczenia 1adresow placowek — przygotowanie
i dystrybucja broszur, plakatow oraz materialdow online zawierajacych dane kontaktowe placowek leczenia
uzaleznien. Materialy zostang umieszczone w szkotach, przychodniach, urzgdach oraz innych punktach
publicznych.

3. Finansowanie konsultacji indywidualnych dla mieszkancéw — Gmina zapewni finansowanie okres§lonej
liczby godzin terapii indywidualnej dla osoéb uzaleznionych i ich rodzin u certyfikowanych specjalistow. Pomoc
obejmie rowniez wsparcie w rozpoczgciu terapii, np. pokrycie kosztow pierwszej wizyty.

4. Organizacja spotkan edukacyjnych dla rodzin osoéb uzaleznionych — zostang przeprowadzone warsztaty
i grupowe spotkania wspierajace dla rodzin i bliskich os6b uzaleznionych, ukierunkowane na zrozumienie
mechanizméw uzaleznienia oraz sposoby radzenia sobie z problemem. Spotkania beda prowadzone przez
psychologa lub terapeute.

WSKAZNIKI:

-Liczba 0s6b korzystajacych z konsultacji

-Liczba udzielonych porad i interwencji

-Liczba godzin konsultacyjnych

-Liczba wydanych broszur i ulotek informacyjnych
REALIZATORZY:

-Gminny Osrodek Pomocy Spoteczne;j

-Terapeuci uzaleznien
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-Organizacje pozarzadowe

CEL SZCZEGOLOWY 4:
Zwiekszenie kontroli sprzedazy alkoholu i wyrobow tytoniowych osobom nieletnim

ZADANIA:

1. Organizacja cyklicznych szkolen dla sprzedawcoéw alkoholu nt. odpowiedzialnej sprzedazy — szkolenia
powinny obejmowaé aspekty prawne, psychologiczne oraz praktyczne dotyczace sprzedazy alkoholu i tytoniu,
ze szczegdlnym uwzglednieniem ochrony osob niepetnoletnich. Zajgcia zostang poprowadzone przez
specjalistow oraz przedstawicieli stuzb porzadkowych.

2. Przeprowadzenie kontroli punktéw sprzedazy z udzialem policji — wspdlne dziatania stuzb maja na celu
monitorowanie przestrzegania przepisow zakazujacych sprzedazy alkoholu i papierosow osobom
niepetnoletnim. Kontrole beda prowadzone losowo i zapowiedziane, a wyniki zostang wykorzystane do dziatan
edukacyjnych.

3. Oznakowanie sklepéw materiatami profilaktycznymi — placowki handlowe zostang wyposazone
w widoczne materiaty informujace o zakazie sprzedazy alkoholu i tytoniu osobom niepetnoletnim. Materiaty
beda zawieraty rowniez krétkie komunikaty edukacyjne skierowane do klientow i sprzedawcow.

4. Wspoétpraca z mediami lokalnymi przy realizacji kampanii informacyjnych dotyczacych zakazu
sprzedazy nieletnim — media lokalne zostang zaangazowane w promowanie dziatan profilaktycznych, m.in.
poprzez emisje spotow, artykutdéw, wywiadoéw oraz kampanii spotecznych. Celem bedzie budowanie spolecznej
odpowiedzialnosci sprzedawcow i wzmacnianie $wiadomos$ci mieszkancow.

WSKAZNIKI:

-Liczba przeszkolonych sprzedawcow

-Liczba przeprowadzonych kontroli

-Liczba punktow oznakowanych

REALIZATORZY:

-Gminna Komisja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych
-Policja

-Przedstawiciele handlu lokalnego

CEL SZCZEGOLOWY 5:
Ograniczenie skali zjawisk uzaleznienia od Internetu, gier komputerowych i hazardu

ZADANIA:

1. Warsztaty dla uczniow nt. bezpiecznego korzystania z Internetu i gier — zajgcia powinny obejmowaé
tematyke higieny cyfrowej, zagrozen plynacych znaduzywania mediow elektronicznych oraz metod
swiadomego korzystania z gier komputerowych. Warsztaty beda dostosowane do wieku uczestnikéw
i prowadzone w szkotach przez pedagogow i psychologow.

2. Organizacja alternatywnych zaje¢ czasu wolnego: sportowych, artystycznych, wolontariackich — celem
zaje¢ powinno by¢ zaangazowanie dzieci i mtodziezy w aktywnosci rozwijajace umieje¢tnosci spoteczne, pasje
i pozytywne wzorce spedzania wolnego czasu. Zaj¢cia beda odbywaly si¢ regularnie i beda prowadzone przez
lokalnych animatorow, instruktorow i trenerdéw.

3. Konsultacje psychologiczne dla dzieci z objawami uzaleznienia behawioralnego — specjali$ci powinni
diagnozowac stopien uzaleznienia i udziela¢ wsparcia terapeutycznego dzieciom oraz ich rodzinom.

4. Spotkania edukacyjne dla rodzicow nt. monitorowania aktywnos$ci dziecka w sieci — rodzice powinni
zosta¢é wyposazeni w wiedz¢ na temat narzedzi kontroli rodzicielskiej, objawoéw uzaleznienia oraz metod
wspierania dzieci w zdrowym korzystaniu z technologii. Spotkania powinny mie¢ charakter praktyczny
1 powinny by¢ prowadzone przez psychologéw oraz pedagogow.
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5. Opracowanie 1irealizacja gminnej kampanii profilaktycznej skierowanej do dzieci imlodziezy —
kampania powinna promowac¢ wartosciowe izdrowe formy spedzania czasu wolnego bez nadmiernego
korzystania z Internetu oraz uswiadamia¢ negatywne skutki uzaleznienia od urzadzen cyfrowych. W ramach
kampanii powinny by¢ planowane dziatania takie jak plakaty informacyjne, konkursy edukacyjne, prelekcje
oraz aktywno$¢ w mediach spotecznosciowych.

WSKAZNIKI:

-Liczba uczniow objetych dziataniami

-Liczba zorganizowanych zaje¢¢ alternatywnych
-Liczba dzieci objetych konsultacjami

-Liczba kampanii i spotkan z rodzicami
REALIZATORZY:

-Placéwki o$wiatowe

-Psycholodzy i pedagodzy

-Organizacje pozarzgdowe

Rozdzial 8.
Finansowanie Gminnego Programu Profilaktyki i Zasady wynagradzania czlonkéw Gminnej Komisji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

Zrédtem finansowania zadan Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
oraz Przeciwdziatania Narkomanii sa $rodki finansowe budzetu Gminy pochodzace z optat za zezwolenia na
sprzedaz napojoéw alkoholowych o ktorych mowa w art. 111, art.18, art.181 ustawy oraz oplat okreslonych
w art.92 ust. 19120 ustawy dotyczacych optat od napojow alkoholowych w opakowaniach jednostkowych
o ilosci nominalnej napoju nieprzekraczajacej 300 ml.

Wysokos¢  $rodkéw  finansowych na  realizacje zadan Programu okresla Rada  Gminy
Lipnik w drodze uchwaty w sprawie budzetu Gminy na dany rok.

Zgodnie z art. 41" ust. 5 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, elementem
Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych sa zasady wynagradzania
cztonkow Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych. czlonkowi GKRPA przystuguje
wynagrodzenie za udzial w posiedzeniu ipracach komisji w wysokosci 280,00 PLN (slownie; dwiescie
osiemdziesiat ztotych) brutto za jedno posiedzenie, podstawa naliczenia wynagrodzenia jest lista obecnosci na
posiedzeniu komisji. Niniejszy program jak i zadania beda realizowane w latach 2026 - 2029r. W przypadku
realizacji zadan wymagajacych wyjazdu poza miejsce zamieszkania, cztonkom Komisji moze przystugiwaé
zwrot kosztow podrozy stuzbowych — zgodnie z przepisami obowigzujacymi w tym zakresie dla pracownikow
samorzadowych.

Rozdzial 9.
Monitorowanie Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2026 — 2029

Koordynacje przedsigwzig¢ zwigzanych z realizacjg zadan zawartych w Programie prowadzi Pelnomocnik
ds. profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych oraz podejmuje niezb¢dne dzialania zmierzajace do
osiggnigcia celow wyznaczonych w Programie.

W realizacji Programu aktywnie uczestniczy Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
w Lipniku, psycholodzy, terapeuci, realizatorzy programéw profilaktycznych, pedagodzy szkolni,
wychowawcy, pracownicy socjalni, kuratorzy sagdowi, policjanci, organizacje pozarzadowe.

Decyzje dotyczace wydatkoéw finansowych przeznaczonych na realizacje poszczegdlnych zadan zawartych
w Programie podejmuje Wojt.

Wojt sporzadza raport z wykonania w danym roku Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii oraz efektow jego realizacji, ktory przedktada
Radzie Gminy w terminie do dnia 30 czerwca roku nastepujacego po roku, ktérego dotyczy raport.
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Wjt sporzadza na podstawie ankiety opracowanej przez Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom
informacj¢ zrealizacji dzialan podejmowanych w danym roku, ktéore wynikaja z Gminnego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii, i przesyla ja do
KCPU w terminie do dnia 15 kwietnia roku nastgpujacego po roku, ktorego dotyczy informacja.
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UZASADNIENIE
do Uchwaty ......cccccvvernnnns
Rady Gminy w Lipniku

ZdNia ...,

w sprawie: przyjecia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii dla Gminy Lipnik na lata 2026 - 2029r.

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2026-2029 w Gminie Lipnik jest uchwalony na podstawie
art. 4" ust. 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci
1 przeciwdziataniu alkoholizmowi (t.j. Dz. U. z 2023r., poz.2151 z p6zn. zm.) oraz art. 10 ustawy
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziatania narkomanii (t.j. Dz. U. 2023r., poz.1939 ze zm.). Do
zadan wlasnych gminy nalezy prowadzenie dzialan zwigzanych z profilaktyka 1 rozwigzywaniem
probleméw alkoholowych, przeciwdziatanie narkomanii oraz innych natogow.

Gminny Program Profilaktyki 1 Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii sa kontynuacja zadan realizowanych w Gminie Lipnik z lat
poprzednich. Okreslaja one lokalne dziatania w zakresie zadan wtasnych, obejmujacych
profilaktyke oraz minimalizacj¢ szkod spotecznych, wynikajacych z naduzywania alkoholu,
substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi, nalogéw oraz zwigzanych
z zjawiskiem przemocy. Program jest adresowany do catej spoteczno$ci mieszkancoéw Gminy
Lipnik, ze szczegdlnym uwzglednieniem osob uzaleznionych od alkoholu, os6b
wspotuzaleznionych, 0s6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych i psychotropowych, oséb
z uzaleznieniami behawioralnymi, do osob z grup ryzyka a takze do dzieci i mlodziezy. Na
realizacj¢ zadan sa przeznaczone $rodki uzyskiwane z tytulu wydawanych zezwolen na sprzedaz
napojow alkoholowych. Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2026-2029, zostat opracowany zgodnie
z ww. obligatoryjnymi zadaniami oraz potrzebami wyst¢pujacymi na terenie Gminy Lipnik.

W $wietle powyzszego podjecie uchwaty w sprawie uchwalenia Gminnego Programu
Profilaktyki 1 Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii
w Gminie Lipnik jest zasadne.

Id: 0A0255B2-25B4-445B-BD68-3517F766B2C6. Projekt Strona 1



	UCHWAŁA NR  RADY GMINY W LIPNIKU z dnia 1 stycznia 1 r.
	§ 1
	§ 2
	§ 3
	Załącznik 1
	Rozdział 1 - Podstawa prawna w zał.1
	pkt 1 w zał.1
	pkt 5 w zał.1
	pkt 6 w zał.1
	pkt 7 w zał.1
	pkt 8 w zał.1
	Rozdział 2 - Charakterystyka uzależnień w zał.1
	lit. c w zał.1 rozdz.2
	lit. a w zał.1 rozdz.2
	lit. b w zał.1 rozdz.2
	pkt 1 w zał.1 rozdz.2

	pkt 2 w zał.1
	pkt 3 w zał.1
	pkt 4 w zał.1
	Rozdział 3 - Badania lokalnych zagrożeń społecznych – 2025 w zał.1
	Rozdział 4 - Analiza SWOT w zał.1
	Rozdział 5 - Realizatorzy Programu w zał.1
	Rozdział 6 - Adresaci Programu w zał.1
	Rozdział 7 - Cele oraz realizacja Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii w Gminie Lipnik na lata 2026 – 2029 w zał.1
	ust. 6 w zał.1
	ust. 1 w zał.1
	ust. 2 w zał.1
	ust. 3 w zał.1
	ust. 4 w zał.1
	ust. 5 w zał.1
	Rozdział 8 - Finansowanie Gminnego Programu Profilaktyki i Zasady wynagradzania członków Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w zał.1
	Rozdział 9 - Monitorowanie Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii na lata 2026 – 2029 w zał.1



