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RADY GMINY LELKOWO

zdnia  listopada 2025 r.

w sprawie uchwalenia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych
oraz Przeciwdzialania Narkomani na lata 2026-2029 dla Gminy Lelkowo.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy zdnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (tj. Dz. U.
22025 1. poz. 1153) art. 4' ust. 2-2a ustawy zdnia 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (tj. Dz. U. 22023 r. poz. 2151 zp6z. zm.) art. 10 ust. 2 ustawy z dnia
29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1939 z p6z. zm.) oraz rozporzgdzenia
Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie NarodowegoProgramu Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz. U.

22021r. poz. 642) Rada Gminy Lelkowo uchwala, co nastepuje:

§ 1. Uchwala si¢ Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2026-2029 dla Gminy Lelkowo, w brzmieniu stanowigcym zalacznik do

niniejszej uchwaty.

§ 2. Uchwata zostanie podana do publicznej wiadomosci przez rozplakatowanie na tablicach ogloszen
Urzedu Gminy Lelkowo.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wéjtowi Gminy Lelkowo.

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjgcia.




Uzasadnienie

Zgodnie z art.4'ust. 2-2a ustawy zdnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu W trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (tj. Dz. U. z2023r., poz. 2151 z pb6z. zm.) oraz art. 10 ustawy z dnia
29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii (tj. Dz. U. 22023 1., poz. 1939 z p6z. zm.) prowadzenie
dziatan zwiazanych z profilaktyka i rozwigzywaniem problemow alkoholowych, integracja spoleczng 0séb
uzaleznionych od alkoholu i przeciwdziataniem narkomanii nalezg do zadan wlasnych gminy.

Realizacja ich prowadzona jest za pomoca gminnego programu, uchwalanego przez radg gminy, na okres
nie dluzszy niz 4 lata.

W zwiazku z powyzszym, w celu umozliwienia realizacji zadaf wynikajgcych z przepiséw przytoczonych
ustaw niezbedne jest podjecie przedmiotowej uchwaty zawierajgce; katalog zadan wlasnych gminy.

Program zostal przygotowany przez firme¢ zewnetrzng specjalizujaca si¢ w tej dziedzinie, poprzedzony
zostal diagnoza lokalnych zagrozen spotecznych.

Wobec powyzszego podjecie przedmiotowej uchwaty jest uzasadnione.
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WSTEP

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2026-2029 dla Gminy Lelkowo, zwany dalej Programem,
stanowi kontynuacje dzialan z obszaru profilaktyki uzalezniefi, rozwigzywania probleméw
alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii, realizowanych corocznie i skierowanych do r6znych
grup odbiorcéw w Gminie Lelkowo.

Program opiera si¢ na zalozeniu, ze skuteczna profilaktyka to nie tylko jednorazowe
dzialania, ale systematyczne i zintegrowane wsparcie dla mieszkancéw — szczegolnie dzieci,
mlodziezy i rodzin — poprzez edukacjg, poradnictwo, interwencj¢ oraz wzmacnianie postaw
prozdrowotnych. W obliczu narastajacych zagrozen takich jak uzaleznienia chemiczne (alkohol,
narkotyki) oraz behawioralne (np. nadmierne korzystanie z Internetu, hazard), konieczne jest
prowadzenie nowoczesnych, dobrze zaplanowanych dziatan profilaktycznych, ktére odpowiadaja
na aktualne potrzeby lokalnej spotecznosci.

W Programie uwzgledniono zadania wynikajace z Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025 — cel operacyjny 2 pn. ,,Profilaktyka uzaleznien”'. Elementem Programu sg rowniez
dziatania zwigzane z przeciwdzialaniem uzaleznieniom behawioralnym, polegajace na
upowszechnianiu wiedzy oraz wzmacnianiu kompetencji dzieci, mtodziezy i dorostych w zakresie
rozpoznawania i radzenia sobie z problemami.

Zalozenia Programu s3 zgodne z wytycznymi zawartymi w ,Rekomendacjach do
realizowania i finansowania gminnych programéw profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych oraz przeciwdzialania narkomanii w 2025 roku”, wydanymi przez Krajowe
Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom. Program bedzie realizowany od 1 stycznia 2026 r. do

31 grudnia 2029 r., a wigkszos$¢ planowanych zadan ma charakter coroczny i dlugofalowy.

I'w przypadku przyjecia nowej edycji Narodowego Programu Zdrowia obejmujacej lata po 2025 r., W6jt dokonuje,
w terminie 3 miesiecy, przegladu i dostosowania niniejszego Programu do nowych celéw operacyjnych, bez zmiany
okresu obowigzywania.
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ROZDZIAL 1

Podstawa prawna

Zgodnie z art. 1 ust. 1 Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdzialaniu alkoholizmowi (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 2151), organy administracji rzgdowej
i jednostek samorzadu terytorialnego sa obowiazane do podejmowania dziatan zmierzajacych
do ograniczania spozycia napojow alkoholowych oraz zmiany struktury ich spozywania,
inicjowania i wspierania przedsiewzig¢ majacych na celu zmiang obyczajéw w zakresie sposobu
spozywania tych napojoéw, dziatania na rzecz trzezwosci w miejscu pracy, przeciwdzialania
powstawaniu i usuwania nastepstw naduzywania alkoholu, a takze wspierania dziatalnosci w tym
zakresie organizacji spotecznych i zakladow pracy.
W mysl art. 2 ust. 1 ww. Ustawy, zadania w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi
wykonuje si¢ przez odpowiednie ksztaltowanie polityki spolecznej, w szczegdlnosci:
1) tworzenie warunkéw sprzyjajacych realizacji potrzeb, ktérych zaspokajanie motywuje
powstrzymywanie si¢ od spozywania alkoholu;
2) dziatalno$¢é wychowawczg i informacyjna;
3) ustalanie odpowiedniego poziomu i wlasciwej struktury produkcji napojéw alkoholowych
przeznaczanych do spozycia w kraju;
4) ograniczanie dostgpnosci alkoholu;
5) leczenie, rehabilitacje i reintegracje osob uzaleznionych od alkoholu;
6) zapobieganie negatywnym nastgpstwom naduzywania alkoholu i ich usuwanie;
7) przeciwdziatanie przemocy domowej;

8) wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez finansowanie centrow integracji spolecznej.

Na podstawie art. 4! ust. 1., do zadan wilasnych Gminy nalezy prowadzenie dzialanh
zwigzanych z profilaktyks i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych oraz integracji spoleczne;j

0s6b uzaleznionych od alkoholu.

Bezposrednig podstawe prawng dla sporzadzenia i realizacji niniejszego Programu stanowi

art. 4! ust. 2 w nastepujacym brzmieniu obowigzujacym od 1 stycznia 2022 r.%:

2. Realizacja zadan, o ktérych mowa w ust. 1, jest prowadzona w postaci uchwalonego przez rade¢
Gminy gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii, ktory stanowi czes¢ strategii rozwigzywania probleméw
spofecznych i ktéry uwzglednia cele operacyjne dotyczace profilaktyki i rozwigzywania

probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, okreslone w Narodowym Programie

2 Na podstawie przepiséw Ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektérych

innych ustaw (Dz.U. 2023 poz. 1718).
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Zdrowia. Elementem programu mogg by¢ réwniez zadania zwigzane z przeciwdzialaniem
uzaleznieniom behawioralnym. Program jest realizowany przez osrodek pomocy spotecznej albo
centrum ushug spolecznych, o ktérych mowa w przepisach o pomocy spotecznej, lub inna
jednostke wskazang w tym programie. W celu realizacji programu wojt (wojt, burmistrz) moze
powolaé petnomocnika.

Ponadto zgodnie z art. 10 ust. 1 Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 1939) rowniez przeciwdzialanie narkomanii nalezy
do zadafi wlasnych Gminy. Jak stanowi art. 10 ust. 2a, w gminnym programie uwzglgdnia
sie dziatalnos¢ wychowawcza, edukacyjna, informacyjng i profilaktyczng prowadzona
w szkolach i placowkach systemu o$wiaty, a takze diagnoze w zakresie wystgpujacych
w szkotach i placowkach systemu o$wiaty czynnikéw ryzyka i czynnikéw chronigcych.
W ramach programu w szkotach i placéwkach systemu o$wiaty s3 realizowane w szczeg6lnosci
dzialania o potwierdzonej skuteczno$ci lub oparte na naukowych podstawach prowadzone
w zakresie dzialalnosci, o ktérej mowa w ust. 2a. Ustawy.

Oprécz obu ww. ustaw, niniejszy Program zostal sporzadzony i bedzie realizowany
z uwzglednieniem stosownych przepisow:

ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 1283),

ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej (t.j. Dz.U. z 2024 r.

poz. 1673),

ustawy z dnia 09 czerwca 2011 r. o wspiceraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej

(tj. Dz.U. 2 2024 poz. 177),

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

rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 28 sierpnia 2015 r. w sprawie zakresu

i form prowadzenia w szkolach i placéwkach systemu o$wiaty dziatalnosci wychowawczej,

edukacyjnej, informacyijne;j i profilaktycznej w celu przeciwdziatania narkomanii (t.j. Dz.U.

22020 r. poz. 1449),

rozporzadzenia Rady Ministréw 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.

3w przypadku przyjecia nowej edycji Narodowego Programu Zdrowia obejmujacej lata po 2025 r., Wijt dokonuje,
w terminie 3 miesiecy, przegladu i dostosowania niniejszego Programu do nowych celéw operacyjnych, bez zmiany
okresu obowigzywania.
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ROZDZIAL 1T

Charakterystyka uzaleznien

2.1. Alkohol

Alkohol etylowy jest cieczg lzejsza od wody, przezroczysta, o charakterystycznej woni
i piekagcym smaku. W normalnych warunkach wystepuje w organizmie czlowieka jako alkohol
fizjologiczny, w stezeniu nieprzekraczajacym 0,15 promila. Wedlug Swiatowej Organizacji
Zdrowia alkohol znajduje sie na trzecim miejscu wéroéd czynnikéw ryzyka dla zdrowia populacji.
Wigksze ryzyko niesie za sobg palenie tytoniu i nadcisnienie tetnicze. Ponad 60 rodzajow choréb
i urazéw ma zwiazek 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¢ obecnos¢
alkoholu w wydychanym powietrzu na poziomie od 0,1mg do 0,25 mg w 1 dm3)™.
Dzialanie alkoholu: alkohol silnie wptywa na mdzg oraz uklad nerwowy. Pod jego wplywem
ludzie maja wrazenie poczucia szczgscia, tatwiej im nawigzywaé kontakty z innymi osobami
jak i réwniez majg mniejsze zahamowania podczas wyrazania swoich pogladéw. Alkohol
spowalnia aktywnos¢ osrodkowego ukladu nerwowego w taki sposéb, ze informacje wedrujg
dtuzej wzdhuz widkien nerwowych. Pod wplywem alkoholu ludzie stajg si¢ bardziej odprezeni
oraz sa zbyt pewni swoich mozliwosci, a jednoczesnie ich zdolno$¢ do reakcji jest obnizona.
Mowa staje si¢ bardziej poplatana.

Za najczegstsze powiklania oraz diagnozowane skutki uboczne alkoholizmu uznaje sig:

choroby nowotworowe - przetyku, gardla, ust, trzustki, watroby;

uposledzenie systemu trawiennego - podraznienie przewodu pokarmowego, zapalenie

okreznicy i przelyku, niezyt zoladka;

nieprawidtowo funkcjonujaca watroba - z6ttaczka, marskos¢ watroby, zniszczone komérki

watrobowe;

uposledzenie ukladu krazenia - niewydolno$¢ mig$nia sercowego, zaburzenia rytmu serca,

nadcisnienie tetnicze krwi;

zaburzenia charakteru - drazliwo$¢, agresywnos¢, zly nastrdj, bezsenno$é, ostabienie woli i

panowania nad soba;

padaczka - inaczej drgawkowe napady abstynencyjne, ktoére pojawiaja si¢ zwykle

u alkoholikéw, ktdrzy zaprzestali picia lub drastycznie ograniczyli ilos¢ spozywanego

alkoholu;

4 https://www.parpa.pl/index.php/szkody-zdrowotne-i-uzaleznienie/szkody-zdrowotne
5 Ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi z dnia 26 pazdziernika 1982 roku Art. 2
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delirium - czyli majaczenie alkoholowe, ktore mozna rozpoznaé po takich objawach jak
podniecenie, urojenia, zaburzenia snu, napady drgawkowe, wyrazne drzenie mig$niowe

oraz omamy wzrokowe i sluchowe.

2.2. Narkotyki

Narkotyk, substancja psychoaktywna, $rodek odurzajacy, uzywka — to okreslenia
o podobnym znaczeniu stosowane wymiennie w jezyku potocznym. W medycynie, psychologii
aktualnie obowiazujacym nazewnictwem jest substancja psychoaktywna. W medycynie
~harkotykami” okre§la si¢ te substancje psychoaktywne, ktore dzialaja m.in. przeciwbdélowo
poprzez okreslone receptory mézgowe (opioidowe). Z kolei pojecie narkomanii wywodzi
sie od stowa ,,narcos” co oznacza odurzenie, sennosc, us’pienieG.
Rodzaje substancji psychoaktywnych:
Opiaty — do tej grupy naleza: kodeina, metadon, heroina, morfina i opium. Do niedawna pojgcia
opiaty i opioidy byly uzywane zamiennie. Obecnie opiatami nazywa si¢ substancje
narkotyczne wyrabiane z maku lekarskiego (morfina, heroina, opium, kodeina). Natomiast
opioidy to termin szerszy obejmujacy wszystkie substancje wchodzace w reakeje z receptorami
opioidowymi w mézgu, réwniez te wytwarzane sztucznie (np. metadon) oraz przez organizm
czlowieka (endorfiny, enkefaliny). Heroina — moze mie¢ posta¢ proszku o kolorze wahajgcym
sie od biatego do bragzowego. Heroina moze by¢ przyjmowana dozylnie, do nosa w postaci
tabaczki lub palona (wdychanie oparéw podgrzewanej heroiny). Heroina szybciej niz morfina
dociera do mézgu, powodujac silniejszy tzw. ,haj”. Jest to subiektywne silne uczucie
uniesienia, euforii lub ekscytacji odczuwane juz w ciagu kilku sekund po wstrzyknigciu
heroiny, trwajace nie dluzej niz minute. Pragnienie do$wiadczenia 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 kanabinoidéw, z ktérych najaktywniejszym
jest tetrahydrokannabinol (THC). Oczekiwanym efektem przyjmowania kanabinoli jest
zwiekszenie uczucia przyjemno$ci, wyostrzenie doznan zmystowych, dlatego czesto
przyjmowane s3 w weekendy, w trakcie zabaw, przy stuchaniu muzyki. Wyréznia sie:
marihuana, haszysz, olej haszyszowy, kanabinole syntetyczne.
Leki uspokajajace i nasenne:
a) barbiturany to leki, ktérych sktadnikiem aktywnym s pochodne kwasu barbiturowego,

dziatajace tlumiaco na osrodkowy uklad nerwowy. Stosowane s3 w leczeniu bezsennosci

¢ www.kbpn.gov.pl



i padaczce. Poniewaz fatwo powoduja uzaleznienie, a r6znica migdzy dawkg terapeutyczng
a toksyczna jest niewielka, sigga si¢ po nie coraz rzadziej;

b) benzodiazepiny (np. Relanium, Oxazepam, Nitrazepam) to leki o dziataniu uspokajajgcym,
nasennym, zmniejszajagcym napigcie migsniowe, stosowane tez jako przeciwpadaczkowe.

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

a) Kokaina to substancja otrzymywana z liSci krzewu Erythroxylon coca, rosngcego
pierwotnie w Ameryce Potudniowej, gdzie byla wykorzystywana przez Indian jako Srodek
zwiekszajacy wydolno$¢ fizyczng i niwelujacy uczucie gtodu. W medycynie stosowana jest
od 1884 r. jako s$rodek znieczulajacy (podana miejscowo, wykazuje takie wiasciwosci).
Obecnie zastapily ja inne, bezpieczniejsze syntetyczne substancje, stosowana bywa
w okulistyce i otorynolaryngologii;

b) Crack to kokaina oczyszczona z soli. Otrzymuje si¢ go z proszku, ktéry rozpuszcza
si¢ w roztworze wodoroweglanu sodu i wody, gotuje i suszy. W poréwnaniu z innymi
formami kokainy crack ma silniejsze, natychmiastowe i krétkotrwate dziatanie (5 do 10
minut), szybciej tez prowadzi do uzaleznienia;

c) Amfetamina i jej pochodne (metamfetamina i jej pochodna ecstasy (MDMA))
sa syntetycznymi Srodkami psychostymulujacymi o dziataniu podobnym do kokainy,
powodujacymi jednak dluzsze pobudzenie.

Substancje halucynogenne - w tej grupie znajduje si¢ wiele substancji, zaréwno 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 srodkach takich jak

kleje, rozpuszezalniki, rozcienczalniki, niektore farby czy aerozole. Substancji wystgpujacych
w tych érodkach i powodujacych odurzenie jest wiele, nalezg do nich m. in.: octany alifatyczne,
toluen, benzen, ksylen, aceton, cykloheksan, tetrachlorek wegla, trichloroetylen, acetan amylu,
chlorek metylenu. Uzytkownikami lotnych rozpuszczalnikéw sa giéwnie dzieci i mlodziez,
poniewaz substancje te s3 tanie i tatwo dostgpne”.

Skutki dziatania substancji psychoaktywnych na organizm czlowieka:

wplywaja na centralny uklad nerwowy;

"http://www.psychologia.edu.pl/czytelnia/126-uzalenienie/1408-rodzaje-narkotykow-i-ich-dzialanie-
agatapitucha.html



przyjmowane sa w celu doznania przyjemnosci, zmiany $wiadomosci, uzyskania
okreslonego nastroju, przezycia ekstremalnych doznan;

wplywaja na organizm czlowieka powodujac w réznym stopniu zmiany psychiczne
(np. euforie, zmieniony odbidr rzeczywistosci, iluzje, omamy, zaburzenia pamigci) oraz
fizyczne (np. wzrost ci$nienia krwi, przyspieszenie tetna, pobudzenie);

przewlekle przyjmowane mogg prowadzi¢ do uzaleznienia, ktére czgsto nazywane tez jest
narkomanig czy toksykomani;

majg pochodzenie naturalne lub syntetyczne;

czesto, szczegdlnie w publikacjach popularnych sa dzielone na tzw. narkotyki migkkie
(jako bezpieczne, mato szkodliwe) oraz twarde (niebezpieczne, grozne). Za ,narkotyk
miekki” uznawana jest np. marihuana. Okreslenia te s3 mylace, nieprawdziwe, daja ztudne

poczucie bezpieczefistwa np. przy stosowaniu marihuany.

2.3. Przemoc

Z naduzywaniem alkoholu oraz zazywaniem narkotykéw moze $cisle wspoiwystgpowac
zjawisko przemocy. W literaturze wystgpuje wiele definicji przemocy. Pojecie to najczesciej
zastgpowane jest terminami takimi jak brutalnoé¢, okruciefistwo, agresja. Niezaleznie
od formy, w jakiej wystepuje, stanowi pogwalcenie podstawowych praw cztowieka.

0d dnia 22 czerwca 2023 r. w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu przemocy
domowej, obowiagzuje nowa i rozbudowana w stosunku do poprzedniej definicji przemocy
domowej, przez ktéra rozumie sig: ,jednorazowe albo powtarzajace si¢ umyslne dziafanie
lub zaniechanie, wykorzystujace przewage fizyczna, psychiczng lub ekonomiczng, naruszajace
prawa lub dobra osobiste osoby doznajacej przemocy domowej, w szczegdlnosci:

narazajace t¢ osobe na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia lub mienia;

naruszajace jej godnosé, nietykalno$¢ cielesna lub wolno$é, w tym seksualna;

powodujace szkody na jej zdrowiu fizycznym lub psychicznym, wywolujace u tej osoby

cierpienie lub krzywde;

ograniczajace lub pozbawiajagce t¢ osobe dostepu do s$rodkéw  finansowych

lub mozliwosci podjecia pracy lub uzyskania samodzielnosci finansowej;

istotnie naruszajace prywatnosé tej osoby lub wzbudzajace u niej poczucie zagrozenia,

ponizenia lub udreczenia, w tym podejmowane za pomocg $rodkéw komunikacji

elektronicznej” (art. 2 ust. 1 pkt 1).

W celu okreslenia, czy dane zachowanie lub zaniechanie jest przemocs, nalezy zbadac,
czy spelnia nastgpujace 4 warunki:

jest intencjonalne;



jedna osoba posiada wyrazng przewage nad druga;
doszto do naruszenia praw i dobr osobistych drugiej osoby;
osoba, wobec ktérej stosowana jest przemoc doswiadcza cierpienia, ponosi szkody fizyczne
i psychiczne®.

Wyrdznia si¢ nastgpujace formy przemocy:
przemoc fizyczna — to forma agresji aczaca si¢ z naruszeniem granic ciala. jej celem jest
zadanie osobie doznajgcej przemocy bélu fizycznego, uszkodzenie jej ciata, pogorszenie
jej zdrowia lub pozbawienie ja zycia;
przemoc psychiczna — to zachowanie, ktérego celem jest umniejszanie poczucia wlasnej
wartosci, wzbudzanie w osobie doznajgcej 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, ktérego celem jest ekonomiczne
uzaleznienie, to takze zacigganie kredytéw czy zmuszanie do ich zaciggania wbrew woli
partnera,
zaniedbanie —to ciggle niezaspakajanie podstawowych potrzeb fizycznych i emocjonalnych.
tej formy przemocy najczgsciej doswiadczajg dzieci;
cyberprzemoc — to przemoc z uzyciem urzadzen elektronicznych, najczesciej telefonu badz

komputera. Bywa okreslana takze jako cyberbullying, nekanie, drgczenie, przesladowanie

w Internecie.

2.4. Przemoc rowieSnicza

Przemoc réwiesnicza — jest to przemoc doswiadczana ze strony réwiesnikow w okresie
szkolnym. Pionierem badaf nad przemoca réwiesnicza jest szwedzki psycholog — Dan Olweus.
Przemoc réwiesnicza moze mie¢ (wedtug kwestionariusza Olweusa) dziesig¢ form:

przezywanie;

wykluczanie z grup;

bicie i kopniaki;

rozpowszechnianie oszczerczych informacji;

niszczenie lub zab6r wlasnosci, w tym $rodkéw pienigznych;

zmuszanie do wykonywania okre§lonych czynnosci;

zto$liwe komentarze (zwykle na temat wygladu);

& Tamze.
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komentarze i gesty seksualne;

rozsylanie krzywdzacych materiatléw (glownie przez Internet i telefony komérkowe);

niespecyficzne formy przemocowe’.

Naukowcy wskazujg na kryteria, ktére moga pomoéc rozpoznaé, ze dziecko doswiadcza
przemocy réwiesniczej. Dzieci czgsto nie mowig o swojej trudnej sytuacji ani rodzicom,
ani nauczycielom, poniewaz:

,,wstydza si¢, ze sa dreczone;

bojg si¢ zemsty sprawcéw, pogorszenia sytuacji;

mysla, ze nikt im nie moze poméc, czuja sig bezradne;

nie wierza, ze kto$§ im moze pomoc;

dorosli méwili im, ze dreczenie jest czg¢scig okresu dojrzewania;

bojg sie, ze dorosli zlekcewazg ich problem;

nauczyli sie w szkole, ze ,,donoszenie” na rowiesnikow nie jest w porzadku”!?.

Dlatego tez zostaly wyodrebnione pewne sygnaty, na ktore rodzice powinni zwr6ci¢ uwage:
,dziecko wyglada na zdenerwowane i zaniepokojone oraz odmawia odpowiedzi na pytania,
co si¢ dzieje;

skaleczenia i siniaki niewiadomego pochodzenia;

uszkodzenia ubrania, ksigzek, przyboréw szkolnych;

pogorszenie wynikow w nauce;

prosby o dodatkowe pieniadze;

zaginiecia rzeczy osobistych, karnetu na obiad;

nieche¢ do chodzenia do szkoly lub nasilenie si¢ tej niecheci;

wzrost liczby spoznien do szkoly;

zmiany nastroju i zachowania, przedtuzajacy si¢ obnizony nastroj;

brak pewnosci siebie i zanizona samoocena, nagly spadek samooceny;

skargi na bdle glowy i brzucha, choroby;
problemy ze snem;

brak kontaktow z réwiesnikami poza szkota”!!.

W érodowisku szkolnym z kolei nauczyciele powinni mie¢ na uwadze:
Ltrudno$ci z wypowiadaniem si¢ na forum klasowym;

wycofywanie si¢ z aktywnosci, jakanie, utrata pewnosci siebie;

rezygnowanie z klasowych imprez i wyjazdow;

9 Joanna Wilodarczyk, Przemoc réwiesnicza. Wyniki Ogdlnopolskiej diagnozy problemu przemocy wobec dzieci,
w: Dziecko Krzywdzone, nr 3/2013, 5.63-67.

10 Tamze, s. 13-14.

I Tamze, s. 13-14.
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samotne sp¢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 wynikéw w nauce”!2.

2.5. Uzaleznienia behawioralne

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

1) Hazard

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

,»Zgodnie z klasyfikacjg ICD-10, patologiczny hazard nalezy rozpozna¢, jesli w okresie
ostatniego roku stwierdzono obecno$¢ co najmniej trzech objawéw z wymienionych ponize;j:

silna potrzeba lub poczucie przymusu hazardowego grania;

subiektywne przekonanie o istnieniu trudnosci w kontrolowaniu zachowan zwigzanych z

hazardowym graniem, tj. upo$ledzenie kontroli nad powstrzymywaniem si¢ od gry oraz nad

dlugoscia czasu poswigcanego na hazard;

wystepowanie niepokoju, rozdraznienia lub gorszego samopoczucia przy prébach

przerwania czy ograniczenia grania oraz ustgpowanie tych stanéw z chwilg powrotu

do gry;

spedzanie coraz wiekszej ilosci czasu na graniu wcelu uzyskania zadowolenia

lub dobrego samopoczucia, ktére poprzednio uzyskiwane byly w krétszym czasie;

postepujace zaniedbywanie alternatywnych Zrédel przyjemnosci lub dotychczasowych

zainteresowan na rzecz grania;

12 Joanna Wegrzynowska, Dzieci doswiadczajgce przemocy rowiesniczej Stowarzyszenie ,Blizej Dziecka”,
w: Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktvka Vol. 15 Nr 1 (2016), s. 13-14.
13 https://Www.uzaleznieniabehawioralne.pl/hazard/co-to-jest-hazard/
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kontynuowanie hazardowego grania pomimo negatywnych konsekwencji (fizycznych,

psychicznych i spotecznych).!*”

Istotne jest réwniez zawrdcenie uwagi na zjawisko e-hazardu. W dobie wspolczesnosei,
gdzie kazdy czlowiek 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
wystepuje nieposkromiona potrzeba a nawet psychiczny przymus, aby wykonywaé okreslong
czynnoéé, co w efekcie prowadzi do roztadowania napigcia psychicznego, czyli nastgpuje
zminimalizowanie nieprzyjemnych odczué!®. Osoba uzalezniona nie jest w stanie sama przerwaé
ciaglego powtarzania czynnosci, ato przyczynia si¢ do zmniejszenia codziennej aktywnosci,
co w konsekwencji wptywa negatywnie na sfer¢ spoleczng, zawodows oraz szkolng's.

,Uzaleznienie od Internetu jest pojeciem o bardzo szerokim zakresie, obejmujacym wiele
zrdznicowanych typéw niekontrolowanej zaleznosci od czynnoéci zwigzanych z siecig. Kimberly
Young — badaczka amerykanska specjalizujaca si¢ w psychologii klinicznej i cyberprzestrzeni —
wyréznita kilka podstawowych typéw uzaleznien od Internetu:

Socjomanig internetowa, ktéra przyjmuje postaé uzaleznienia od kontaktéw spotecznych.
Objawia si¢ ona nawigzywaniem relacji interpersonalnych wylacznie za posrednictwem
Internetu. Osoba uzalezniona ma trudnosci w bezposrednich relacjach miedzyludzkich —
w ich nawiazywaniu i podtrzymywaniu. Negatywna konsekwencja uzaleznienia
od kontaktéw spolecznych jest zanik wigzi emocjonalnych z najblizszymi — z rodzing
i z przyjaciéimi,

Uzaleznienie od gier, ktére bardzo czesto dotyczy dzieci i mlodych mezczyzn. Szczegolnie
niebezpieczne dla ich psychiki sa gry, obfitujace w fabule oparta na przemocy i agresji. Wedlug
wielu badaczy tego zjawiska osoba uzalezniona nabywa negatywne cechy
i zachowania, np. moze byé agresywna wobec bliskich, ktére chca jej poméc w walce
z problemem. Uzaleznienie od gier jest szczegdlnie niebezpieczne, poniewaz osoba zalezna
zyje W wirtualnej rzeczywistosci, w $wiecie wykreowanym i pelnym fantazji.
Charakterystyczng cechg tego uzaleznienia jest niemal catkowita rezygnacja

z rzeczywistosci realnej na rzecz $wiata wykreowanego przez tworcow gier,

14 M. Rowicka, Uzaleznienia behawioralne, Profilaktyka i terapia, Krajowe Biuro do spraw Przeciwdziatania

Narkomanii. Warszawa, 2015, s. 22.

15 M. Jedrzejko, A. Taper, Jak ksztaltowaé kontakt dziecka z multimediami? Fundacja Pedagogium, Warszawa 2010,

s. 21, [w:] https://www.uzaleznieniabehawioralne.pl/siecioholizm/rodzaje-i-objawy-siecioholizmu/.

6 C, Guerreschi, Nowe Uzaleznienia, Wydawnictwo Salwator, Krakéw 2005, s. 30, [w]

https://www.uzaleznieniabehawioralne.pl/siecioholizm/rodzaje-i-objawy-siecioholizmu/. '
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Uzaleznienie od komputera, ktére charakteryzuje si¢ wewngtrznym przymusem korzystania
z komputera (nawet niepodpietego pod sie¢ internetowa). Osoba uzalezniona moze uzywaé
komputera do réznych celéw 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
scksualnej, zawiera kontakty seksualne przez Internet, a takze uprawia samogwalt
do internetowych materialéw pornograficznych. Cyberseksoholizm moze przyjmowac trzy
formy: rekreacyjng, zagrozona i kompulsywna. Jak mozna si¢ domyslaé szczegélnie
niebezpieczny jest kompulsywny wariant socjomanii internetowej, gdyz wigze si¢ on z duzym
nakladem srodkéw finansowych,
Infoholizm, czyli tzw. przecigzenie informacyjne, ktére charakteryzuje si¢ wewngtrznym
przymusem przegladania stron internetowych, uczestniczeniem w dyskusjach na forach
internetowych i nieustannej potrzebie zdobywania nowych informacji bez wyraznie
sprecyzowanego celu.'”

3) Zakupoholizm

Dokonywanie zakupéw nie stanowi zagrozenia tak dlugo, jak czlowiek moze
je kontrolowa¢. Robienie zakupéw staje si¢ klopotem, kiedy cztowiek traci kontrolg, gdy dzieki
zakupom jednostka radzi sobie ze stresem, emocjami, niezaspokojonymi potrzebami
czy problemami.

Uzaleznienie od zakup6w rozwija sie powoli, stopniowo i jest tak samo niebezpieczne dla
czlowieka jak kazde inne, wiaza si¢ z nim pewne konsekwencje.

,,Oniomania jest medycznym terminem uzywanym do opisania problemu kompulsywnych
zakupéw. Oniomania jest zazwyczaj zwiazana z niska samooceng, stanami lekowymi, depresja,
samotnoscia czy gniewem.'®”

,,Objawy kompulsywnego kupowania:

kupowanie i/lub wydawanie pieniedzy dla poprawy samopoczucia;
poczucie euforii podczas zakupéw i/lub wydawania pienigdzy;

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

Uhttps://stronazdrowia.pl/uzaleznienie-od-internetu-siecioholizm-objawy-rodzaje-i-skutki-sprawdz-jak-leczyc-
uzaleznienie-od-komputera/ar/c14-13645143
18 https://www.uzaleznieniabehawioralne.pl/zakupoholizm/daniela-intili-o-zakupoholizmie/
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chowanie zakupionych produktéw przed bliskimi;

kupowanie niepotrzebnych przedmiotéw;

klétnie z bliskimi dotyczace zakupdéw i wydawanych pieni¢dzy;
oklamywanie bliskich w sprawach zwigzanych z zakupami;
pozyczanie pieni¢gdzy na kolejne niepotrzebne zakupy;
obsesyjne mysli na temat pieniedzy;

problemy z pojawieniem si¢ dlugow;

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

nieumiejetnoéé wytlumaczenia powodu zakupu okreslonych towarow.!?”

4) Pracoholizm
,Uzaleinienie od pracy przejawia si¢ w obsesyjno—kompulsyjnym dgzeniu
do nierealistycznych, perfekcjonistycznych standardéw w celu nadmiernego kompensowania
niskiego poczucia wlasnej wartosci oraz unikania/redukowania emocji negatywnych i objawéw
odstawiennych. Jednym z najwazniejszych kryteriéw okreslajagcych pracoholikéw jest brak
umiejetnosci wylaczenia si¢ z pracy, szczegélnie w sferze my§li i wyobrazefi oraz podczas
aktywnoéci  rekreacyjnych, atakze chroniczne  wykorzystywanie  zapracowywania

sie do zastepczego radzenia sobie z deficytami samoregulacji emocji. 2

19 Kinga Kaczmarek, Karolina Van Laere, KOMPULSYWNE KUPOWANIE Kompendium wiedzy dla ucznidw szkot
ponadgimnazjalnych, ETOH Fundacja Rozwoju Profilaktyki, Edukacji i Terapii Probleméw Alkoholowych.
20 https://www.uzaleznieniabehawioralne.pl/pracoholizm/pasja-pracy-obsesja-kompulsja-czy-uzaleznienie/
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ROZDZIAL 111

Diagnoza wystepowania uzaleznien w Swietle zastanych zrodel

w Gminie Lelkowo

3.1. Dzialalno§¢ Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych

W latach 2022-2024 Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

odbywata regularnie po cztery posiedzenia rocznie, na ktérych omawiano biezace dziatania i

podejmowano decyzje. Waznym obszarem pracy byly rozmowy motywujace osoby uzaleznione

do podjecia leczenia, ktorych liczba wahata si¢ od 10 do 17 w zaleznosci od roku. Komisja nie

prowadzita kontroli punktéw sprzedazy napojéw alkoholowych, natomiast wydawala opinie

dotyczace lokalizacji takich punktéw — od 2 do 7 rocznie.
Dzialalnosé GKRPA
Ogolne posiedzenie Komisji
Przeprowadzone rozmowy z osobami

" uzaleznionymi w celu motywowania do leczenia
Kontrole punktéw sprzedazy napojow
alkoholowych

Postanowienia opiniujace lokalizacje¢ punktow
sprzedazy napojéw alkoholowych

2022 2023 2024
4 4 4
17 015
0 0 0
7 2 5

W latach 2022-2024 do Gminnej Komisji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych

wplywalo od 18 do 29 wnioskéw o leczenie odwykowe rocznie, co przekladato sie na taka samg

liczbe rozpoczetych spraw. W 2022 i 2023 roku nie odnotowano zlecen badan przez bieglych ani

wnioskéw do sadu, natomiast w 2024 roku pojawily sie pierwsze takie dziatania — dwa zlecenia

badan oraz dwa wnioski do sadu o obowigzkowe leczenie. W tym samym roku zakonczono takze

dwa postgpowania sagdowe dotyczace skierowania na leczenie odwykowe. Dane te wskazujg, ze

od 2024 roku Komisja zaczeta aktywniej korzysta¢ z narzedzi prawnych i opinii bieglych w

procesie motywowania os6b uzaleznionych do terapii.

Dzialalno$¢ GKRPA

Do Komisji wplynelo:

Whioskéw o leczenie odwykowe

Obecnie rozpoczetych spraw

Zlecen przeprowadzenia badania przez bieglych
sadowych

Whioskéw do Sadu w sprawie obowiazku leczenia
odwykowego

2022 2023 2024

28 18 29
28 18 29
0 0 2
0 0 2
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Zakonczone postt;powania w sprawie skierowania
na leczenie odwykowe przez sad

Przeprowadzone badania przez bieglych
sadowych

3.2. Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
Liczba rodzin korzystajgcych z pomocy Gminnego O$rodka Pomocy Spolecznej zmalata ze
124 w 2022 roku do 112 w 2023 roku, nastepnie wzrosta do 116 w 2024 roku. Natomiast liczba

rodzin otrzymujgcych §wiadczenia z powodu probleméw uzalezniefi wynosita kolejno 16, 11 oraz

6 w analizowanych latach.

Pomoc Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej

2022 2023 2024
Liczba rodzin ogélem 124 112 116
w tym rodziny korzystajace ze Swiadczen z 1o " g

powodu probleméw uzaleznien

GOPS udziela pomocy w formie §wiadczen rzeczowych, ktére w 2022 roku wyniosty 78,
w 2023 roku 82, a w 2024 roku 84. Swiadczenia pieniezne zmniejszyly si¢ ze 101
w 2022 roku do 88 w 2024 roku, wskazujac na spadek zapotrzebowania na wsparcie finansowe.
Pomoc w postaci porad zmalata ze 157 w 2022 roku do 136 w 2023 roku i nastgpnie spadia do 127
w 2024 roku, co moze sugerowaé zmiany w potrzebach spotecznosci. Ogélnie widaé zmiany w
zapotrzebowaniu na rézne formy pomocy, z tendencja do spadku $wiadczeh rzeczowych i

pienigznych, a takze zmniejszenia liczby udzielanych porad.

Rodzaje pomocy udzielanej przez GOPS 2022 2023 2024
Swiadczenia rzeczowe dla os6b 87 82 84
Swiadczenia pieniezne dla os6b 101 95 88
Swiadczenia porady dla oséb 157 136 127

W latach 2022-2024 gléwnym powodem przyznawania pomocy spolecznej bylo
bezrobocie, ktére jednak wykazywato tendencj¢ spadkowa —z 63 przypadkéw w 2022 roku do 46
w 2024 roku. Znaczacy byt takze udzial niepetnosprawnosci, ktérej przypadki stopniowo malaly,
oraz ubdstwa, ktére wyraznie zmniejszylo si¢ w ostatnim roku. Alkoholizm jako przyczyna
pomocy réwniez systematycznie tracita na znaczeniu, spadajgc z 16 przypadkoéw w 2022 roku do

6 w 2024 roku. W kategorii ,,inne” najcz¢sciej wskazywano bezdomnos¢ i przemoc domowa, a w
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2023 roku pojawita si¢ dodatkowo trudno$¢ w przystosowaniu si¢ do zycia po zwolnieniu z

zakladu karnego.

Powody przyznawania | 2022 2023 2024

pomocy spolecznej | ’
Niepelnosprawnos$¢ 29 27 26
Bezrobocie : 63 61 46
Osoby dotknigté klc;Skq 5 N )
zywiolowg
Uboéstwo r 17 18 *s 11
Bezradno$é opiekunczo- 4 4 7
wychowaweza
Osoby dotknigte _ _ _
dlugotrwalg choroba
Alkoholizm 16 11 6
Inne ' bezdomnos¢ — 3

E bezdomnosé — 2 frudnoscl w | bezdomnos¢ — 1

rzystosowaniu si¢ do
przy ¢ . przemoc domowa — 3

zycia po zwolnienie z |
ZK -1

! przemoc domowa — 3

W latach 20222024 struktura odbiorcéw pomocy spolecznej wskazuje na dominujaca grupe
0s6b bezrobotnych bez prawa do zasitku, ktérych liczba spadta z 82 w 2022 roku do 70 w 2024
roku. Stalg i liczng kategori¢ stanowily rdwniez osoby niepracujgce, utrzymujac si¢ na poziomie
ok. 41-43 przypadkéw. Niewielka, ale rosngca grupe stanowily osoby pobierajace rentg lub
emeryture, ktorych liczba zwigkszyla si¢ z 5 do 9 w badanym okresie. Zauwazalny byt natomiast

spadek liczby os6éb pracujacych dorywezo, az do catkowitego zaniku tej kategorii w 2024 roku.

Struktura odbiorcéw pomocy spolecznej ze 2022 2023 2024
wzgledu na aktywno$¢é zawodowa

Pracuje 14 11 11
Pracuje dorywezo 6 i 4 -
Nie pracuje 43 41 42
Studiuje - - -
Na rencie/na emeryturze 5 7/ 9

Na zasitku dla bezrobotnych - - -
Bezrobotny bez prawa do zasitku 82 71 70
Inne — uzytkowanie indywidualnego

gospodarstwa rolnego
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3.3. Zespol Interdyscyplinarny

Liczba zatozonych Niebieskich Kart zmalata z 9 w 2022 roku do 4 w roku 2024.

Liczba zalozonych Niebieskich Kart

2022 9
2023 3
2024 4

W 2024 roku w Gminie Lelkowo sporzgdzono acznie 3 Niebieskie Karty, z czego wszystkie
wypelnit Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej.

Liczba zalozonych Niebieskich Kart 2024
' Sporzadzono ogélem, w tym przez nast¢pujace instytucje:
Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej
Komisje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
Placéwki Sluzby Zdrowia
Placéwki szkolno-wychowawcze
Policja

Inne instytucje i organizacje

S o o o o O W

Inne

W latach 2022-2024 liczba oséb doznajacych przemocy domowej, ktorym udzielono
pomocy, wahata si¢ od 8 w 2022 roku, przez spadek do 3 w 2023 roku, po ponowny wzrost do 4
w 2024 roku. Najliczniejsza grupe stanowily kobiety, ktore w 2023 roku nie odnotowaly
przypadkéw wsparcia, ale w 2024 roku ponownie pojawily si¢ w statystykach. W 2023 roku
natomiast dominujaca grupg oséb doznajacych przemocy byly dzieci, co pokazuje zmieniajgcy si¢
charakter problemu. W badanym okresie odnotowano réwniez osoby stosujace przemoc — wszyscy

byli mezczyznami, a ich liczba zmniejszyta si¢ z 9 w 2022 roku do 4 w 2024 roku.

Liczba os6b doznajacych przemocy domowej, 2022 2023 2024
" ktérym udzielono pomocy w latach:
Liczba 0s6b doznajacych przemocy domowej 8 3 4
(ogoélem), w tym: ”
Kobiety 6 0 4
Mezczyzni D 0 0
Dzieci (do 18 r.z.) 0 3 0
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Liczba oso6b stosujacych przemoc domowa 9 3 4
(ogolem), w tym:
Kobiety 0 _ 0 0

Mezczyini 9 l 4

W latach 2022-2024 liczba interwencji Zespotu Interdyscyplinarnego w zwigzku z
przemocg domowa zmieniata sig, od 8 w 2022 roku, przez spadek do 3 w 2023 roku, po wzrost do
4 w 2024 roku. Tyle samo rodzin zostato w tych latach objetych wsparciem, co wskazuje na
bezposrednie powigzanie interwencji z udzielana pomoca. Liczba spotkan Zespotu
Interdyscyplinarnego systematycznie rosta, od 4 w 2022 roku do 6 w 2024 roku, co moze

$wiadczy¢ o intensyfikacji dzialafi i zaangazowania w problematyke przeciwdziatania przemocy.

2022 2023 2024
Liczba interwencji ZI w zwiazku z przemoca 8 3 4
domowa
Liczba rodzin objetych wsparciem ZI z powodu 8 3 4
przemocy domowej
Liczba os6b stosujacych przemoé dombwa
skierowanych na programy korekcyjno- 0 0 0
edukacyjne w latach:
Liczba spotkan Zespolu Interdyscyplinarnego 4 5 6

W 2024 roku osoby doznajace przemocy domowej otrzymaly réznorodne formy wsparcia,
obejmujace przede wszystkim pomoc prawna, z ktorej skorzystata jedna osoba. Dwoém osobom
udzielono pomocy materialnej, na przyktad w postaci zywnosci, natomiast trzy osoby otrzymaly
wsparcie finansowe w ramach innych form pomocy. Lacznie dzialania te odzwierciedlajg

wieloaspektowe podejscie do wsparcia 0sob doznajacych przemocy domowe;j.

Rodzaje udzielonej pomocy osobom doznajacym przemocy 2024
domowej (liczba oséb):

Pomoc psychologiczna 0

Pomoc prawna 1

Pomoc materialna (np. zywno$¢) 2

Inne formy pomocy pomoc finansowa - 3
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3.4. Rynek alkoholowy
2022
Liczba punktoéw sprzedazy napojow alkoholowych:

do spozycia poza miejscem sprzedazy (wg zawartosci alkoholu):

e do04,5%-9

e 0d4,5%do18%-7

e powyzej 18% -6

do spozycia w miejscu sprzedazy (wg zawartosci alkoholu):

e do4,5%-1

e 0d4,5%do 18%-0

e powyzej 18% -0

2023

Liczba punktéw sprzedazy:

do spozycia poza miejscem sprzedazy (wg zawartosci alkoholu):

e do4,5%-9

o 0d4,5%do 18%-7

o powyzej 18% -6

do spozycia w miejscu sprzedazy (wg zawartosci alkoholu):

o do4,5%-1

e 0d4,5%do 18%-0

e powyzej 18% -0

2024

Liczba punktéw sprzedazy:

do spozycia poza miejscem sprzedazy (wg zawartosci alkoholu):

e do4,5%-9
e 0d4,5%do 18% -8
e powyzej 18% -5
do spozycia w miejscu sprzedazy (wg zawartosci alkoholu):
e do4,5%-1
o 0d4,5%do 18% -0
e powyzej 18% -0
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3.5. Sytuacja na rynku pracy

W latach 2022-2024 liczba bezrobotnych w gminie systematycznie rosta, osiagajac
najwyzszy poziom w 2024 roku, kiedy to zarejestrowano 223 osoby pozostajgce bez pracy.

W 2022 roku bezrobotnych byto 182, z czego 90 stanowity kobiety, a 92 mezczyzni.

W 2023 roku liczba 0s6b bezrobotnych wzrosta do 187, przy czym wzrosta liczba kobiet
(99), natomiast liczba me¢zczyzn spadta do 88.

W 2024 roku odnotowano wyrazny wzrost zardbwno wsrdd kobiet (119), jak i mezczyzn
(104), co wskazuje na rosngce wyzwania na lokalnym rynku pracy. W tym samym roku urzad
pracy otrzymal Iacznie 749 ofert zatrudnienia, co $wiadczy o zwigkszonej aktywnosci rynku pracy
i dostepnych miejscach pracy, jednak zadna z nich nie byla skierowana do 0s6b ponizej 24. roku
zycia. Sytuacja ta moze $wiadczy¢ o trudniejszym dostepie mlodych 0séb do ofert pracy w gminie.
W zwigzku z tym konieczne jest podejmowanie dziatan wspierajacych aktywizacjg¢ zawodows

mitodziezy i mtodych dorostych.
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ROZDZIAL IV

Badania lokalnych zagrozen spolecznych — 2025

4.1. Podsumowanie badan wéréd doroslych mieszkancéw Gminy Lelkowo
Badania obejmowaly mieszkaficow Gminy Lelkowo, ktorzy ukoniczyli osiemnasty rok
zycia. Zastosowana metoda badawcza to PAPI (ang. Paper & Pen Personal Interview) — metoda
zbierania informacji w ilosciowych badaniach rynku i opinii publicznej, ktéra polega na
bezposrednim, indywidualnym wywiadzie kwestionariuszowym. Respondenci wypelniali
papierowe ankiety pod nadzorem ankietera, co pozwalalo na uzyskanie wyczerpujacych i
doktadnych odpowiedzi.
Badania obejmowaly mieszkancéw w Gminie Lelkowo, ktérzy ukonczyli osiemnasty rok
zycia. W badaniu wzielo udziat 100 mieszkancéw, a w tym 45% kobiet oraz 55% mezczyzn.
respondenci zostali poproszeni o ocen¢ waznosci réznych probleméw spolecznych w
érodowisku lokalnym. Przyjeta w tych badaniach miara wazno$ci réznych probleméw
spotecznych jest odsetek mieszkaficow, ktorzy wskazujg dany problem, jako bardzo istotny.
Najwyzszy poziom wskazan ,.bardzo istotny” oraz ,raczej istotny” otrzymaly uzaleznienia
behawioralne — lgcznie 60% respondentéw uznalo je za wazny problem w lokalnym
srodowisku. W dalszej kolejnosci wymieniane byly uzaleznienie od papierosow (60%),
bezrobocie (55%) oraz uzaleznienie od alkoholu (54%).
W ankiecie przeprowadzonej wsréd mieszkaicow Gminy Lelkowo réwniez zbadano postawy
i przekonania dorostych mieszkancéw na temat alkoholu. Pierwszg z poruszanych kwestii byt
wiek inicjacji alkoholowej. 48% przyznaje, ze pierwszy raz pili alkohol pomigdzy 16 a 18
rokiem zycia, a 45% respondentow wskazato, ze inicjacja alkoholowa miata miejsce powyzej
18 roku zycia, 7% pomigdzy 13. a 15. rokiem zycia.
Nastgpnym badanym obszarem byta czegstotliwos¢ spozywania alkoholu. Do picia alkoholu
kilka razy w miesigcu przyznato si¢ — 33% badanych, raz w tygodniu — 24%, kilka razy w
tygodniu — 15%, kilka razy w roku — 9% badanych. 18% nie pije alkoholu, 1% pije prawie
codziennie.
Badani zaznaczali najczesciej, ze spozywaja jednorazowo 1-2 porcje alkoholu — 36%, 3-4
porcje alkoholu — 29%, 5-6 porcji alkoholu — 14%, 7, 8 i 9 porcji — 3% oraz 18% nie pije
alkoholu.
100% badanych nie wie, gdzie moze zglosi¢ si¢ po pomoc osoba uzalezniona od alkoholu.
Nastepnie ankietowani zostali poproszeni o wskazanie, w jakim stopniu zgadzaja si¢
z okreslonymi stwierdzeniami. Pierwsze ze stwierdzen dotyczylo mitu, jakoby alkohol zawarty
w piwie jest mniej grozny niz ten zawarty w wodce. Lacznie 91% badanych zaznaczylo, iz nie
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zgadza si¢ z powyzszym stwierdzeniem. Kolejne stwierdzenie badajace postawy wzgledem
alkoholu dotyczylo dostepnosci i kontroli sprzedazy alkoholu. 90% badanych mieszkancow
zgadza si¢ ze stwierdzeniem, ze ,dostgp do alkoholu powinien by¢ ograniczony lub
kontrolowany”. 71% respondentéw ocenia osoby pijace alkohol, jako zagrazajace lub raczej
zagrazajace bezpieczenstwu w $rodowisku lokalnym. 60% badanych uwaza, ze osoby nieletnie
nie maja tatwosci w zakupie alkoholu w lokalnych sklepach: 99% respondentéw uwaza, ze
kobiety w cigzy nie mogg pi¢ bezpiecznie nawet niewielkich ilosci alkoholu, a takze, ze
prowadzenie samochodu po spozyciu alkoholu jest bezpieczne — 100%. Kolejno, 82%
ankietowanych jest zdania, Ze picie alkoholu nie pomaga w trudnych sytuacjach zyciowych.
Zapytano mieszkancéw réwniez o ich zdanie na temat ilosci sklepow i lokali, w ktérych mozna
kupi¢ alkohol. 10% badanych mieszkancéw uwaza, ze jest ich za mato oraz 90% wskazuje na
ich odpowiednig ilo$¢.

41% respondentéw pali regularnie papierosy, 16% pali regularnie e-papierosy. 18% pali
okazyjnie papierosy lub e-papierosy, a 25% nie pali w ogdle papierosow.

Jezeli chodzi o wiek inicjacji nikotynowej, to 52% wskazalo, ze inicjacja nikotynowa miata
miejsce, gdy byli juz pelnoletni. 43% respondentéw przyznalo, ze pierwszy raz zapalili
papierosa w wieku pomiedzy 16. a 18. rokiem zycia, a 5% pomigdzy 13. a 15. rokiem Zycia.
90% mieszkancéw Gminy Lelkowo twierdzi, ze nie ma w swoim otoczeniu oséb, ktore
przyjmuja narkotyki lub dopalacze. 7% twierdzi, Ze zna jedng osob¢ przyjmujacg substancje
odurzajace oraz 3% zna od 3 do 5 oséb.

4% badanych wskazuje na marihuang i haszysz jako substancje przyjmowane w celu odurzenia,
1% deklaruje dopalacze, a 90% nie styszalo o osobach, ktére przyjmowatyby substancje
odurzajgce. 5% nie wie, jakie substancje przyjmuje te osoby.

100% respondentoéw wskazato, ze nie wie, gdzie moze naby¢ substancje psychoaktywne takie,
jak narkotyki czy dopalacze.

Zapytano zatem badanych o to, czy kiedykolwiek grali w gry internetowe, w ktérych mozna
wygrac pieniadze (np. poker). 77% wskazalo, ze nie grato nigdy w tego rodzaju gry.

Granie w gry na pienigdze jest dla wielu os6b motywowane réznorodnymi przyczynami,
zaréwno praktycznymi, jak i emocjonalnymi. Badani wskazali, ze gléwnym powodem grania
w gry na pieniadze jest che¢ zdobycia dodatkowych srodkéw na wigksze, jednorazowe wydatki
— takiej odpowiedzi udzielito 39% respondentéw. Wysoko uplasowaly si¢ takze motywacje
zwigzane z przekonaniem o mozliwej duzej wygranej (20%) oraz che¢é wsparcia domowego
budzetu na codzienne potrzeby (25%). Dla 19% oséb gra stanowi forme rozrywki i sposéb na
nude¢. Rzadziej wskazywane byly powody takie jak problemy finansowe (9%), emocje
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towarzyszace grze (5%) czy cheé roztadowania stresu (5%). Niewielki odsetek badanych gra z
przyzwyczajenia (5%), a zadna osoba nie wskazata, ze nie potrafi przesta¢ grac.
Tylko 45% badanych mieszkaficow twierdzi, ze mozna si¢ uzalezni¢ od gier na pienigdze.
mieszkaicy Gminy Lelkowo za najbardziej rozpowszechnione uzaleznienia w srodowisku
lokalnym uznali nikotynizm (46%), alkoholizm (43%), siecioholizm (35%).
75% dostrzega potrzebe realizacji dziatan z zakresu profilaktyki uzaleznien.
Mieszkancy stwierdzili, ze najbardziej potrzebne dzialania to otwarte konsultacje z terapeuta
uzaleznien — 35%, wsparcie psychologiczne dla rodzin — 28%, warsztaty profilaktyczne dla
uczniéw — 22% oraz ogblnospoleczne kampanie profilaktyczne — 15%.
12% badanych zna osoby do$wiadczajace przemocy domowej, a 14% nie jest pewna, ale ma
podejrzenia, ze tak jest.
W badaniu 7% respondentéw zadeklarowalo, Ze ,,zajada” stresy i trudne emocje, co moze
wskazywaé na obecno$é¢ mechanizméw radzenia sobie poprzez jedzenie.
Zdecydowana  wickszoé¢  respondentéw  (80%) nie  doswiadcza  trudnosci
w kontrolowaniu swoich zachowan jedzeniowych, co moze §wiadczy¢ o stabilnych nawykach
zywieniowych w tej grupie. Jednak 20% badanych przyznato, ze miewa problemy takie jak
kompulsywne objadanie si¢ czy natrgtne mysli o jedzeniu.
4.2. Podsumowanie badan wsréd sprzedawcéw napojow alkoholowych
Badanie zostalo przeprowadzone wsrod sprzedawcéw  napojéw  alkoholowych
w punktach sprzedazy na terenie Gminy Lelkowo. W celu uzyskania danych przeprowadzono
kontakt telefoniczny (CATI) z siedmioma punktami sprzedazy. Odpowiedzi udzielilo
czterech sprzedawcéw, natomiast trzech odmoéwilo udzialu w badaniu. Do opracowania
wynikéw wykorzystano jedynie informacje pochodzace z potwierdzonych rozméw.
75% badanych sprzedawcéw napojéw alkoholowych wskazalo, ze nie zgadzaja sie
z twierdzeniem, aby alkohol zawarty w piwie byl mniej grozny niz ten zawarty w wédce.
50% sprzedawcéw uwaza, ze dostgp do napojow alkoholowych powinien by¢ ograniczony lub
kontrolowany.
50% badanych uwaza, ze osoby, ktére pija alkohol zagrazaja bezpieczenstwu
w ich lokalnym $rodowisku, 25% uwaza przeciwnie oraz 25% nie wie.
50% z przebadanych sprzedawcéw nie zgadza sig¢ ze stwierdzeniem, aby osoby maloletnie
mialy latwy dostep do alkoholu, 25% uwaza przeciwnie i 25% nie wie.
50% sprzedawcéw nie zgadza si¢ ze stwierdzeniem, aby spozywanie alkoholu pomagato w
trudnych sytuacjach zyciowych, 25% nie wie. Co wigcej, 75% badanych odpowiedzialo, ze

prowadzenie samochodu po niewielkiej ilodci alkoholu nie jest bezpieczne. 75% sprzedawcow
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nie zgadza si¢ ze stwierdzeniem, ze kobiety w cigzy moga bezpiecznie pi¢ niewielkie ilosci
alkoholu.

50% sprzedawcéw napojow alkoholowych w Gminie Lelkowo uwaza, ze alkohol nie powinien
by¢ dostepny dla oséb ponizej 18. roku zycia, 25% nie wie i1 25% si¢ z tym zgadza.

75% badanych raczej nie zgadza si¢ ze stwierdzeniem, ze w okolicy jest zbyt duzo punktéw
sprzedazy napojoéw alkoholowych, 25% nie wie.

25% sprzedawcoéw uwaza, ze nie powinni bra¢ udzialu w szkoleniach zwigzanych z
odpowiedzialng sprzedaza, 50% uwaza przeciwnie, a 25% nie wie.

Sprzedawcy napojow alkoholowych w Gminie Lelkowo deklaruja, ze przypadki proby kupna
alkoholu przez osobe ponizej 18 roku zycia zdarzaja si¢ najczesciej kilka razy w roku (75%).
25% twierdzi, Ze si¢ to nie zdarza.

25% badanych stwierdzito, ze spozywanie alkoholu w obrebie sklepu zdarza si¢ kilka razy w
roku. 50% deklaruje, ze dzieje si¢ to kilka razy dziennie. 25% uwaza, ze do takich sytuacji nie
dochodzi.

100% ankietowanych sprzedawcéw przyznaje, ze w ciggu ostatnich 3 miesi¢cy nie mialo
miejsce nieprzyjemne zaj$cie zwigzane ze spozywaniem alkoholu w obrebie sklepu.

100% badanych sprzedawcéw deklaruje, ze ciagu ostatnich 3 miesigcy nie bylo potrzeby
wezwania policji z prosbg o interwencje w sprawie nieprzyjemnego zajscia w obrebie sklepu
zwigzanego z uzywaniem alkoholu.

75% badanych sprzedawcow napojow alkoholowych z Gminy Lelkowo deklaruje, ze nigdy nie
sprzedali alkoholu osobie, o ktérej wiedzieli, ze jest niepelnoletnia. 25% nie jest tego pewna.
W przypadku watpliwoéci co do wieku, 75% badanych zawsze sprawdza dowody
potwierdzajace wiek kupujacego oraz 25% robi to czgsto.

50% badanych sprzedawcow zauwaza wzrost sprzedazy alkoholu w ciggu ostatniego
roku/dwoch lat.

50% ankietowanych sprzedawcéw twierdzi, ze osoby nietrzezwe podejmujg prébe zakupu
alkoholu.

25% ankietowanych uwaza, ze osoby niepetnoletnie — rzadko, raz w miesiacu probuja zakupi¢

papierosy. 75% twierdzi, ze osoby niepetnoletnie nigdy nie probuja zakupi¢ papierosw.
4.3. Podsumowanie badai wsrod dzieci i mlodziezy szkolnej

Badanie w Szkolach Podstawowych Gminy Lelkowo 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
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i opinii publicznej, w ktérej respondent jest proszony o wypelnienie ankiety w formie
elektronicznej. Uzycie tej metody pozwala na efektywne badanie postaw uczniéw. Forma ankiety
internetowej jest dla dzieci i miodziezy atrakcyjna oraz pozwala na upewnienie sig,

ze na wszystkie pytania zostanie udzielona odpowiedz.

Liczebnos¢ grup badanych

Szkoly Podstawowe - uczniowie klas 4 — 6 (SP 4-6) 35
Szkoly Podstawowe - uczniowie klas 7 — 8 (SP 7-8) 30
Razem: 65

Relacje:
Uczniowie w Gminie Lelkowo deklaruja w zdecydowanej wigkszosci bardzo dobre lub
dobre relacje z opiekunami: SP 4-6 — tacznie: 100%; SP 7-8 — lgcznie 100%.
uczniowie w Gminie Lelkowo majg bardzo dobre i dobre relacje z nauczycielami: SP 4-6
—tgcznie 77%; SP 7-8 — tacznie 60%.
uczniowie z Gminy Lelkowo relacje z réwiesnikami oceniaja w wigkszosci bardzo dobrze
lub dobrze — SP 4-6 — Iacznie 88%; SP 7-8 — lacznie 90%.

Alkohol:
6% uczniéw SP 4-6 oraz 37% uczniéw SP 7-8 przyznalo, ze ich réwiesnicy pija alkohol.
Nastepnie badanych zapytano, w jakich miejscach ich koledzy i kolezanki spozywaja
alkohol. Uczniowie wskazuja na dyskoteki (SP 4-6 — 100%; SP 7-8 — 73%), dom (SP 4-6
~50%; SP 7-8 — 18%), §wieze powietrze (SP 4-6 — 50%; SP 7-8 — 36%), szkolne wycieczki
(SP 4-6 — 100%; SP 7-8 — 9%) oraz sa tez uczniowie, ktérzy nie wiedzg (SP 4-6 — 0%; SP
7-8 — 27%).
Jezeli chodzi o przyczyny, z jakich ich réwiesnicy si¢gaja po alkohol badani uczniowie
wskazywali zazwyczaj na ch¢¢ zaimponowania innym (SP 4-6 — 100%, SP 7-8 — 82%), a
takze zeby zapomnie¢ o klopotach (SP 7-8 — 9%), dla towarzystwa (SP 7-8 — 9%). Sa
uczniowie, ktérzy nie wiedza (SP 7-8 — 18%).
do spozywania alkoholu rzadziej niz raz w miesigcu przyznaje si¢ 13% ucznidw starszych.
100% uczniéw SP 4-6 oraz 87% uczniéw SP 7-8 nigdy nie spozywalo alkoholu.
Nastepnie zapytano uczniéw o rodzaj wypijanego alkoholu. Uczniowie najczesciej siggaja
po piwo (SP 7-8 — 75%) i wodke (SP 7-8 —25%).
Istotnym zagadnieniem jest wiek inicjacji alkoholowej. Uczniowie, ktérzy zadeklarowali
spozywanie alkoholu odpowiedzieli: pierwszy raz spozyli alkohol pomigdzy 11. a 13.

rokiem zycia (SP 7-8 — 25%) oraz mi¢dzy 14. a 16. rokiem zycia (SP 7-8 — 75%).
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Oprécz czestotliwosei spozywania alkoholu oraz wieku inicjacji alkoholowej istotne sg
réwniez powody, dla ktérych mtodzi ludzie si¢gaja po alkohol. Uczniowie klas 7-8 si¢gaja
po alkohol przede wszystkim z ciekawosci, co deklaruje potowa badanych (50%). Co
czwarty uczen wskazal, ze robi to dla lepszej zabawy (25%), a tyle samo deklaruje sigganie
po alkohol, aby zapomnie¢ o problemach (25%) lub pod wplywem znajomych (25%).
Réwniez 25% ucznidéw siega po alkohol ze wzgledu na jego smak. Zaden z badanych nie
wskazal takich powodéw jak nuda, cheé ztagodzenia stresu, dla towarzystwa czy aby
zmniejszy¢ objawy kaca.
Uczniowie zostali zapytani o to, czy zgadzaja si¢ z ponizszymi stwierdzeniami. Wedlug
43% uczniéw klas 4-6 oraz 63% uczniéw klas 7-8 kazdy moze uzalezni¢ si¢ od alkoholu.
6% ucznidéw klas 4-6 i 7% uczniéw klas 7-8 uwaza, ze w ich miejscowosci sa miejsca,
gdzie osoba niepetnoletnia moze kupi¢ alkohol bez problemu.

Papierosy:
Znaczny odsetek uczniéw wskazal, ze ich réwiesnicy pala papierosy lub e-papierosy - SP
4-6 — 23%, SP 7-8 — 73%. Jednakze 37% milodszych oraz 20% starszych uczniéw
zaznaczylo, ze nie wie czy osoby w ich wieku pala papierosy lub e-papierosy.
Nastepnie zapytano ankietowanych o to, czy sami palg papierosy. 6% uczniéw klas 4-6
oraz 23% uczni6w klas 7-8 sprobowalo tylko raz. 91% mlodszych uczniéw oraz 64%
starszych uczniéw nie pali. 3% uczniéw mtodszych oraz 10% uczniow starszych pali od
czasu do czasu. 3% uczniéw klas 7-8 pali regularnie.
Uczniowie klas 7-8 palili mniej niz 1 papieros dziennie — 9%. 9% uczniéw klas 7-8 palito
mniej niz 1 papieros na tydzien oraz 9% wskazuje na palenie od 1 do 5 papieroséw
dziennie. w ciggu 30 ostatnich dni. 9% uczniéw klas 7-8 palito wigcej niz 20 papierosow
dziennie. 100% ucznidéw klas 4-6 wskazalo, ze to pytanie ich nie dotyczy.
Wsréd uczniéw klas 4-6 najwickszym motywatorem do palenia e-papierosow lub
papieroséw byla namowa znajomych, wskazana przez 100% ankietowanych.
Wsréd uczniéw klas 7-8 jednym z motywatoréw do palenia e-papieroséw lub papieroséw
byla cheé¢ sprobowania czego$ nowego, wskazana przez 9% respondentéw. Namowa
znajomych zostala wskazana przez 9% badanych. 46% ankietowanych stwierdzito, ze
problem palenia ich nie dotyczy. 36% wskazalo na odpowiedz ,,inne”.

Narkotyki:
Wyniki badan wskazuja, ze niektorzy uczniowie moga przejawiaé¢ problemy zwigzane z
przyjmowaniem narkotykdw: 2% uczniéw klas 4-6 oraz 17% uczniéw klas 7-8 wskazuje,
ze ich réwiesnicy maja kontakt z narkotykami albo z dopalaczami. 49% uczniow klas

miodszych i 56% uczniéw klas starszych nie wie.
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3% milodszych uczniéw oraz 10% starszych uczniéw przyznato, ze sami probowali juz
narkotykow lub dopalaczy.
Uczniowie zostali réwniez poproszeni o okreslenie, w jakich okoliczno$ciach zazywali
owe substancje psychoaktywne. 100% milodszych uczniéw deklaruje, ze ich to nie
dotyczy.
Uczniowie SP 7-8, ktérzy zazywali narkotyki lub dopalacze wskazali ,,inne miejsce” (33%)
jako miejsce zazywania narkotykéw lub dopalaczy, a 67% deklaruje, ze to pytanie ich nie
dotyczy.
w badaniu 3% uczniéw klas 46 zadeklarowalo, ze mieli kontakt z narkotykami lub
dopalaczami, co mimo niskiego odsetka budzi niepokdj ze wzgledu na wiek respondentow.
Jednoczesnie zaden z tych uczniéw nie wskazal, skad pozyskal substancj¢ — wszyscy
zaznaczyli odpowiedZ ,,nie dotyczy”. Moze to $wiadczy¢ o trudnosciach w udzieleniu
szczerej odpowiedzi, braku wiedzy, obawie przed ujawnieniem szczegéiow lub
niezrozumieniu pytania. Wskazuje to na konieczno$¢ dalszej edukacji w zakresie zagrozefi
zwigzanych z substancjami psychoaktywnymi, a takze poglebionego monitoringu
srodowiska szkolnego.
Wrdd uczniéw klas 7-8, ktérzy przyznali si¢ do kontaktu z narkotykami lub dopalaczami,
33% deklaruje, ze dostali substancje od kolezanki/kolegi. 67% wskazuje, ze ich to pytanie
nie dotyczy.
Nastepnie uczniowie zostali poproszeni o oceng dostgpnosci narkotykéw/dopalaczy w ich
lokalnym $rodowisku. Badani w wigkszo$ci nie wiedza, czy pozyskanie owych srodkéw
psychoaktywnych byloby w ich otoczeniu tatwe, czy tez trudne: SP 4-6 — 71%, SP 7-8 —
64%. Jednakze 9% uczniéw klas 4-6 i 13% uczniéw klas 7-8 zaznaczylo, ze byloby to
latwe. Pozostali ankietowani odpowiedzieli, ze pozyskanie narkotykéw/dopalaczy w ich
srodowisku lokalnym byloby trudne: SP 4-6 — 20%, SP 7-8 — 23%.
Zdecydowana wigkszo$é mlodszych uczniéw (89%) nie zna miejsc, w ktérych mozna
kupié narkotyki lub dopalacze, a najczg¢sciej wskazywane lokalizacje to osiedle
(3%),szkota i okolice (3%) oraz inne miejsca (9%).
Wiekszos¢ uczniéw (87%) z klas 7-8 nie zna miejsc, gdzie mozna kupi¢ narkotyki lub
dopalacze, choé niekt6rzy wskazuja na dyskoteke (3%) oraz na ,.inne miejsca” (13%).
Uzaleznienia behawioralne”
Uczniowie za najbardziej popularne zjawisko wystepujace w ich otoczeniu wybrali:
uzaleznienie od Internetu (SP 4-6 — 56%; SP 7-8 — 77%) oraz uzaleznienie od smartfona
(SP 4-6 — 38%; SP 7-8 — 83%). Dosy¢ wysoko ksztaltuje sig takze zakupoholizm wskazany

przez 31% miodszych oraz 60% starszych uczniéw.
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W pierwszej Kolejnosci zapytano ucznidw o to, ile czasu dziennie korzystaja
z komputera. Badani wskazywali zazwyczaj, ze spedzaja w ten sposéb do 2 godzin
dziennie (SP 4-6 — 39%; SP 7-8 — 14%) czy tez do 4 godzin dziennie (SP 4-6 — 17%; SP 7-
8 —30%). Znacznie niepokojg odsetki ankietowanych, ktérzy zaznaczyli, ze spedzajg przed
komputerem powyzej 6 godzin dziennie (SP 4-6 — 5%; SP 7-8 — 3%). Do 6 godzin korzysta
6% ucznioéw SP 4-6 oraz 13% uczniéw SP 7-8.

33% uczniéw klas 4-6 i 20% ucznidéw klas 7-8 deklaruje, ze brak dostgpu do Internetu nie
mialby dla nich znaczenia. Aczkolwiek, spora cze$¢ uczniéw przyznaje, ze odczutaby brak
dostepu do Internetu (SP 4-6 — 67%; SP 7-8 — 80%).

Jak wynika z przeprowadzonych badan, 50% uczniéw klas 4-6 i 43% uczniéw klas
SP 7-8 korzysta z telefonu od 2 do 3 godzin dziennie. Znaczny niepokdj budzi fakt, iz 8%
uczniéw klas 4-6 i 27% ucznidéw klas 7-8 deklaruje, ze korzysta z telefonu 4-5 godzin
dziennie. 5% uczniéw klas 4-6 i 27% ucznidéw klas 7-8 wskazuje, ze korzysta z telefonu
powyzej 5 godzin dziennie. Czgé¢ uczniéw spedza w ten sposob czas okoto godziny
dziennie (SP 4-6 — 31%; SP 7-8 — 3%).

Uczniowie klas 4-6 najwigcej czasu korzystajac z telefonu spedzaja na stuchaniu muzyki
(28%), na ogladaniu filmikéw, $miesznych obrazkéw (19%), a takze korzystaniu z
aplikacji (19%) oraz na czatach, portalach spolecznosciowych piszac ze znajomymi (14%).
Uczniowie klas 7-8 najwiecej czasu korzystajgc z telefonu spedzaja na czatach, portalach
spotecznosciowych piszac ze znajomymi (30%), stuchaniu muzyki (20%), korzystaniu z
aplikacji (20%) oraz ogladajac filmiki, Smieszne obrazki (17%).

Zapytano réwniez mlodziez o czas poswigcany na granie w gry komputerowe przez nich.
28% uczniéw klas 4-6 i 40% uczniéw klas 7-8 gra w gry komputerowe od 1 do 3 godzin
dziennie. Znaczny niepokdj budzi fakt, iz 11% uczniéw klas 4-6 i 10% uczniéw klas 7-8
deklaruje, ze gra w gry od 3 do 6 godzin dziennie. 6% uczniéw klas 4-6 oraz 3% uczniow
klas 7-8 wskazuje, ze gra w gry komputerowe powyzej 6 godzin dziennie. Czg$¢ uczniéw
spedza w ten sposob czas okoto godziny dziennie (SP 4-6 —33%; SP 7-8 — 3%)).
Zapytano takze uczniéw o rézne sytuacje, ktére mogly ich spotka¢ w Internecie. 22%
uczniéw SP 4-6 i 23% uczniéw SP 7-8 otrzymywalo zlosliwe komentarze, tzw. hejty.
Uczniowie klas 4-6 (28%) oraz uczniowie klas 7-8 (30%) otrzymywali wiadomosci z
przezwiskami, obelgami oraz zdarzylo sig, ze udostgpniono ich prywatng rozmowg (SP 4-
6 — 17%; SP 7-8 — 30%).

Uczniowie w Gminie Lelkowo w wiekszo$ci nie maja doswiadczen zwigzanych
z grami hazardowymi na pieniagdze (SP 4-6 — 86%; SP 7-8 — 73%)). Jednakze 14% uczniéw

klas 4-6 1 27% ucznidéw klas 7-8 przyznato, ze grato juz w tego rodzaju gry.
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Przemoc domowa:
14% uczniéw klas 4-6 i 17% uczniéw klas 7-8 w Gminie Lelkowo do§wiadczylo przemocy
domowej.

Przemoc rowiesnicza:
44% ucznidéw klas 4-6 oraz 27% uczniéw klas 7-8 spotyka agresja stowna.
Jezeli chodzi o rodzaj doswiadczanej przemocy przez uczniéw respondenci wskazali, ze
spotyka ich zaréwno przemoc psychiczna (SP 4-6 — 25%; SP 7-8 — 17%) oraz przemoc
fizyczna (SP 4-6 — 25%; SP 7-8 — 23%). Zaznaczajac ,,inne”, uczniowie nie podali
przykladow.
Zapytano uczniéw takze o doswiadczenie przemocy w szkole. Wedlug wynikéw badan
45% ucznidéw klas 4-6 i 50% uczniéw klas 7-8 nigdy jej nie doswiadczyto. Jednakze sg
uczniowie, ktorzy doswiadczajg przemocy w szkole codziennie (SP 4-6 — 11%; SP 7-8 —
10%), kilka razy w tygodniu (SP 4-6 — 8%; SP 7-8 — 17%), kilka razy w miesigcu (SP 4-6
—11%,; SP 7-8 — 10%), kilka razy w roku (SP 4-6 —25%; SP 7-8 — 13%).

Napoje energetyczne:
14% uczniéw klas 4-6 i 17% uczniéw klas 7-8 uwaza, ze napoje energetyczne sg zdrowe.
17% uczniéw klas 4-6 i 40% uczniéw klas 7-8 deklaruje, ze zdarza si¢ im pi¢ napoje
energetyczne.
34% milodszych uczniéw i 25% starszych uczniéw zadeklarowalo, Ze pije napoje
energetyczne raz w miesigcu, sg uczniowie, ktdrzy robig to raz w tygodniu (SP 4-6 —33%;
SP 7-8 — 17%), 2-3 razy w tygodniu (SP 4-6 — 33%; SP 7-8 — 33%), 3-5 razy w tygodniu
(SP 7-8 — 17%) oraz codziennie (SP 7-8 — 8%).

Czas wolny:
Uczniowie klas 46 szkot podstawowych (39%) spedzaja swdj czas wolny z rodzing, co
$wiadczy o duzym znaczeniu wigzi rodzinnych w tej grupie wiekowej. Towarzystwo
znajomych spoza klasy lub szkoly wybiera 14% uczniéw, natomiast 33% preferuje
spedzanie czasu z kolezankami i kolegami z klasy oraz ze szkoly. Samodzielne sp¢dzanie
czasu deklaruje 8% badanych. W przypadku 6% uczniéw wskazano inne osoby
towarzyszace w czasie wolnym, jednak nie zostaty one dokladnie okreslone.
Uczniowie z klas 7-8 spedzaja czas wolny z rodzing — 17%. Ze znajomymi z klasy lub
szkoty spedzanie czasu deklaruje 43%. Znajomi spoza klasy lub szkoly s wybierani przez

20% uczniéw. Samodzielne spedzanie czasu wolnego deklaruje 20% respondentow.
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ROZDZIAL V
Analiza SWOT

Analiza SWOT nalezy do grupy metod zintegrowanych, czyli badajacych zar6wno samg
jednostke, jak réwniez jej otoczenie. Akronim pochodzi od angielskich wyrazéw:

strengths (,,S” — sily, atuty, mocne strony),

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

opportunities (,,0” — szanse, okazje, korzystne tendencje w otoczeniu zewngtrznym),

threats (,,T” — zagrozZenia, niekorzystne zjawiska zewngtrzne).

Analiza SWOT zostala oparta na informacjach zawartych w kompleksowej diagnozie

sytuacji spolecznej w Gminie. Stanowi ona podstawe do identyfikacji i okreslenia kierunkéw

dziatafi. Analiz¢ SWOT dla Gminy Lelkowo znajduje si¢ ponizej:

S — MOCNE STRONY (Strengths)

Regularne posiedzenia Gminnej Komisji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych
pokazuja stabilnosé i ciaglo$¢ dziatan w obszarze przeciwdzialania uzaleznieniom.

Wazrost wykorzystania narzedzi prawnych i opinii biegltych od 2024 roku wskazuje na coraz
bardziej profesjonalne podejscie do pracy z osobami uzaleznionymi.

Widoczny spadek liczby rodzin korzystajacych z pomocy spolecznej z powodu uzaleznien i
alkoholizmu moze $wiadczy¢ o skutecznosci podejmowanych dzialan profilaktycznych i
terapeutycznych.

Wsparcie dla oséb doznajacych przemocy ma charakter wieloaspektowy — obejmuje pomoc
prawng, materialng i finansowa, co zwicksza szanse na skuteczne przeciwdziatanie
problemowi.

Systematyczny wzrost liczby spotkan Zespolu Interdyscyplinarnego §wiadczy o rosngcym
zaangazowaniu w sprawy zwigzane z przemoca i wspoélpraca réznych instytucji.

Wysoka §wiadomo$¢ mieszkaficow na temat szkodliwosci alkoholu — zdecydowana
wiekszo$¢ odrzuca mity dotyczace rzekomej nieszkodliwosci piwa i uznaje prowadzenie
samochodu po alkoholu za niebezpieczne.

Duza cze$é respondentéw popiera ograniczenie i kontrole sprzedazy alkoholu, co sprzyja
tworzeniu przyjaznego klimatu dla dzialan profilaktycznych.

Znaczny odsetek sprzedawcow deklaruje odpowiedzialne podejscie do sprzedazy —

sprawdzanie dowodéw w razie watpliwosci i brak przypadkéw sprzedazy nieletnim.
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Mieszkancy w wiekszo$ci nie maja kontaktu z osobami przyjmujacymi narkotyki czy
dopalacze, a takze deklaruja brak wiedzy o miejscach nabywania takich substancji, co moze
$wiadczy¢ o niskiej skali zjawiska.

Respondenci dostrzegaja potrzebe profilaktyki uzaleznien i wskazujg konkretne dzialania,
takie jak konsultacje z terapeuta, wsparcie psychologiczne czy warsztaty profilaktyczne, co
pozwala lepiej planowac lokalne strategie.

Uczniowie deklaruja bardzo dobre relacje z rodzicami i opiekunami, co wzmacnia poczucie
bezpieczenistwa i sprzyja prawidtowemu rozwojowi emocjonalnemu.

Wiekszos¢ uczniéw ocenia swoje relacje z réwiesnikami jako dobre, co pozwala na
budowanie przyjazni i wspdlnego spgdzania czasu w pozytywny sposob.

Znaczna cze$¢ ucznidéw ma pozytywne relacje z nauczycielami, co sprzyja tworzeniu
bezpiecznej atmosfery w szkole i wzmacnia wsparcie wychowawcze.

Zdecydowana wigkszo$¢ uczniéw, zwlaszcza w mtodszych klasach, nie ma do$wiadczen z
alkoholem, papierosami czy narkotykami, co obniza ryzyko wczesnych uzaleznien.
Uczniowie wykazujg $wiadomos¢, ze kazdy moze uzalezni¢ si¢ od alkoholu, co stanowi

dobry punkt wyjscia do dziatan edukacyjnych i profilaktycznych.

W - SLABE STRONY (Weaknesses)

Brak kontroli punktéw sprzedazy alkoholu moze ogranicza¢ skuteczno$¢ dziatan
profilaktycznych zwigzanych z naduzywaniem alkoholu.

Spadek liczby udzielanych porad przez GOPS moze wskazywaé na mniejsze
zainteresowanie lub utrudniony dostep do wsparcia doradczego dla mieszkanicow.
Mimo dostepnych form pomocy, liczba 0séb doznajacych przemocy domowej weigz
pozostaje problemem, a skala zgloszen i interwencji jest niska, co moze swiadczy¢ o
nieujawnianiu wszystkich przypadkéw.

Utrzymujaca si¢ wysoka liczba 0s6b bezrobotnych, szczegéInie w 2024 roku, wskazuje na
istotne problemy na lokalnym rynku pracy i ograniczone mozliwosci zatrudnienia
mieszkancow.

Brak ofert pracy skierowanych do mtodziezy ponizej 24. roku zycia moze prowadzi¢ do
marginalizacji tej grupy i poglebiania probleméw spotecznych w przysziosci.

Bardzo duza cz¢s$¢ mieszkancow i sprzedawcow nie wie, gdzie osoby uzaleznione moga
uzyska¢ pomoc, co pokazuje powazny deficyt w dostepnosci informacji i systemu

wsparcia.
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Znaczny odsetek mieszkancow regularnie pali papierosy i e-papierosy, a inicjacja

nikotynowa czesto odbywa sie w wieku niepetnoletnim, co wskazuje na utrwalone wzorce

ryzykownych zachowan.

Istniejg osoby deklarujgce spozycie duzych ilosci alkoholu jednorazowo, a takze si¢gajace

po alkohol regularnie (kilka razy w tygodniu), co zwigksza ryzyko probleméw

zdrowotnych i spotecznych.

Zroznicowane postawy sprzedawcéw wobec odpowiedzialnej sprzedazy — czg$¢ z nich nie

widzi potrzeby szkolen, a cze$¢ bagatelizuje problem dostepnosci alkoholu dla nieletnich.

Relacje z nauczycielami w starszych klasach oceniane sg gorzej niz w mlodszych, co moze

oslabiaé skuteczno$¢ wsparcia wychowawczego.
W starszych klasach pojawia sie czestszy kontakt z alkoholem i papierosami, co moze

wskazywa¢ na rosngce ryzyko podejmowania zachowan ryzykownych.

Cze$¢ uczniéw deklaruje proby palenia papieroséw czy e-papieroséw, co §wiadczy o presji

srodowiska rowiesniczego i potrzebie szukania akceptacji.

Wystepuja pierwsze przypadki siegania po narkotyki lub dopalacze, co mimo niskiego
odsetka budzi szczeg6lny niepokdj ze wzgledu na wiek badanych.

Uczniowie spedzaja coraz wigcej czasu przed ekranem telefonu lub komputera, co wigze

sie z ryzykiem uzaleznienia od nowych technologii.
O — SZANSE (Opportunities)

Aktywne korzystanie przez Komisje¢ z procedur sadowych i opinii bieglych otwiera nowe
mozliwosci skuteczniejszego motywowania 0s6b uzaleznionych do leczenia.

Spadek liczby rodzin korzystajacych z pomocy z powodu alkoholizmu stwarza przestrzen

do wzmacniania dzialan profilaktycznych i edukacyjnych, aby utrzyma¢ pozytywny trend.

Wazrost liczby ofert pracy na lokalnym rynku daje mozliwos¢ lepszego wykorzystania
potencjatu mieszkancoéw, jesli zostanie dopasowana do ich kwalifikacji i wieku.
Zréznicowane formy pomocy dla 0s6b doznajacych przemocy moga sta¢ si¢ podstawg do

dalszego rozwoju programdw wsparcia i integracji spoteczne;.

Wysokie poparcie mieszkaicéw dla ograniczenia dostepnosci alkoholu stwarza mozliwosé

wprowadzenia bardziej restrykcyjnych rozwiazan i zwigkszenia skutecznodci dziatan
prewencyjnych.
Deklarowana gotowo$¢ mieszkancow do udziatu w dziataniach profilaktycznych otwiera

pole do rozwijania programéw edukacyjnych i kampanii spotecznych.
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Odpowiedzialne postawy sprzedawcéw (sprawdzanie wieku, brak sprzedazy
niepelnoletnim, brak incydentéw w sklepach) mozna wzmacnia¢ poprzez szkolenia i dobre
praktyki, budujac lokalny standard.

Stosunkowo niska skala narkomanii i dopalaczy to szansa na utrzymanie pozytywne;j
sytuacji przy odpowiednich dziataniach informacyjnych i profilaktycznych.

Wysokie przekonanie mieszkaficéw o negatywnych skutkach alkoholu i palenia mozna
wykorzysta¢ do dalszego wzmacniania zdrowego stylu zycia w spotecznosci.

Silne wiezi rodzinne i wsparcie réwiesnicze moga by¢ podstawg do dziatan
profilaktycznych ukierunkowanych na zdrowy styl zZycia i wzajemne wsparcie.

Wysoka §wiadomo$é zagrozeri zwigzanych z alkoholem i substancjami psychoaktywnymi
daje mozliwo$é skuteczniejszego dotarcia do mlodziezy z programami edukacyjnymi.
Zdecydowana wickszo$¢ uczniéw nie zna miejsc, w ktorych mozna zdoby¢ narkotyki czy
dopalacze, co pozwala na wzmocnienie kontroli rodowiskowej i dziatan prewencyjnych.
Brak do$wiadczen wigkszo$ci uczniéw z hazardem czy innymi ryzykownymi
zachowaniami stwarza szans¢ na szybkie reagowanie i skuteczna profilaktyke.

Istnieje mozliwo$é rozwijania oferty zaje¢ pozaszkolnych, ktére moglyby odciagna¢

uczniéw od nadmiernego korzystania z telefonéw i Internetu.
T — ZAGROZENIA (Threats)

Wzrost liczby 0séb bezrobotnych w gminie, mimo dostgpnych ofert pracy, wskazuje na
niedopasowanie podazy i popytu, co moze prowadzi¢ do dlugotrwalego bezrobocia.

Brak ofert pracy dla 0s6b mlodych moze zwigkszaé ryzyko migracji, frustracji i podatnosci
na zachowania ryzykowne, takie jak uzaleznienia czy konflikty z prawem.

Spadek liczby Niebieskich Kart i interwencji moze oznacza¢ nie tyle zmniejszenie
przemocy, ile jej niedostateczne ujawnianie, co grozi ukrytym narastaniem problemu.
Malejaca liczba $wiadczen pienigznych i porad moze powodowaé, ze osoby potrzebujace
nie uzyskajg odpowiedniego wsparcia, co zwigksza ryzyko poglebiania si¢ trudnosci
zyciowych.

Obserwowane zmiany w strukturze odbiorcéw pomocy spolecznej, m.in. wzrost liczby
0sGb starszych, mogg w przyszlosci zwigkszaé zapotrzebowanie na specjalistyczne formy
wsparcia, ktérych obecnie brakuje.

Wysoki poziom spozycia alkoholu wsrdd czesci mieszkaficow oraz niski wiek inicjacji
alkoholowej i nikotynowej moze w dluzszej perspektywie poglebia¢ problemy zdrowotne i

spoleczne.
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Brak wiedzy mieszkancéw o miejscach, gdzie osoby uzaleznione moga uzyskaé pomoc,
grozi tym, ze osoby w kryzysie pozostaja bez wsparcia.

Wzrost sprzedazy alkoholu zauwazany przez cz¢s$¢ sprzedawcow moze swiadezy¢ o
rosngcym popycie i ryzyku zwigkszania si¢ skali uzaleznien.

W starszych klasach rosnie liczba uczniow eksperymentujacych z alkoholem i papierosami,
co moze prowadzi¢ do problemdéw zdrowotnych i uzaleznien.

Coraz czgstsze sigganie po napoje energetyczne przez mtodziez zwigksza ryzyko
negatywnych konsekwencji zdrowotnych.

Uczniowie spedzajacy duzo czasu online sg narazeni na cyberprzemoc, hejty czy inne
zagrozenia zwigzane z aktywno§$cia w sieci.

Wystgpowanie przemocy domowej i rowiesniczej negatywnie wplywa na poczucie
bezpieczenstwa uczniéw oraz na ich rozwoj emocjonalny.

Nieliczne, ale obecne przypadki kontaktu z narkotykami i dopalaczami mogg w przysztosci

prowadzi¢ do poglebiania si¢ probleméw spotecznych i zdrowotnych.

ROZDZIAL. VI

Realizatorzy Programu

Podmioty wspélpracujace przy realizacji Gminnego Programu Profilaktyki i
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii:
1. Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
2. Osrodek Pomocy Spotecznej w Lelkowie
3. szkoly i inne placéwki oswiatowe,
4. Policja
5. organizacje pozarzadowe,
6. inne instytucje wspotpracujace przy realizacji zadan z Gminnego Programu Profilaktyki i

Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych i Przeciwdziatania Narkomanii.
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ROZDZIAL V11

Adresaci Programu

Program jest skierowany do szerokiej grupy odbiorcéw — od dzieci i mlodziezy szczeg6lnie
podatnych na uzaleznienia, po osoby doroste mogace wspiera¢ profilaktyke. Obejmuje on
rodzicéw i opiekunéw, osoby zagrozone uzaleznieniem, sprzedawcéw alkoholu i wyrobow
tytoniowych, nauczycieli, pracownikéw pomocy spolecznej i stuzb interwencyjnych, a takze cala
spoleczno$é lokalng. Kluczowym zatozeniem jest wspdlpraca wszystkich tych srodowisk, gdyz
tylko wspélne i skoordynowane dziatania moga skutecznie ograniczy¢ skale probleméw

uzaleznien w Gminie Lelkowo.

ROZDZIAL VIII
Cele oraz realizacja Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii na lata

2026-2029 dla Gminy Lelkowo

Gminny Program Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii realizowany jest przez Urzad Gminy w Lelkowie, ktéry odpowiada
za koordynacj¢, nadzér merytoryczny oraz monitoring podejmowanych dziataf.

Najwazniejszym celem Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2026-2029 dla Gminy Lelkowo jest
,Iworzenie spojnego i zintegrowanego systemu profilaktyki, wsparcia i przeciwdzialania
uzaleznieniom oraz przemocy w gminie, opartego na: wzmacnianiu pozytywnych postaw
spolecznych, rozwijaniu dostgpnych form pomocy terapeutycznej, edukacyjnej i prawnej,
zwigkszaniu dostgpnosci do informacji o mozliwosciach uzyskania wsparcia, a takze na
aktywizacji zawodowej i spolecznej mieszkaticéw —w celu ograniczenia skali uzalezniet, poprawy
jakosci zycia rodzin oraz budowania bezpiecznego i zdrowego Srodowiska lokalnego”.

Ponizej przedstawiono cele strategiczne oraz dzialania/zadania niniejszego Programu wraz

ze wskaznikami realizacji.
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CEL STRATEGICZNY

1. Poszerzenie dost¢pu do
pomocy terapeutycznej i
rehabilitacyjnej dla os6b
uzaleznionych od

alkoholu i narkotykéw

2. Zapewnienie rodzinom
dotknietym problemami
alkoholowymi i
narkomanii pomocy

psychospolecznej,

DZIALANIA / ZADANIA

Zapewnienie finansowania oraz
wspolfinansowania programéw
terapeutycznych skierowanych do
0s6b uzaleznionych,
wspoluzaleznionych, a takze
doswiadczajacych przemocy

domowe;j.

Rozwéj wspdlpracy z placowkami
leczenia uzalezniefi polegajacy na
kierowaniu mieszkancéw do
specjalistycznych osrodkéw,
monitorowaniu efektow leczenia
oraz zapewnianiu dzialan
wspierajacych po zakonczonej

terapii.

Organizowanie cyklicznych
warsztatéw wspierajacych
wychodzenie z uzaleznien,
nastawionych na rozwdj
umiejetnosci radzenia sobie w
sytuacjach trudnych, wzmacnianie
motywacji do zmiany oraz
budowanie poczucia wlasnej

wartosci.

Umozliwienie prowadzenia
poradnictwa i konsultacji dla oséb
zagrozonych uzaleznieniem i
doswiadczajacych przemocy oraz

zastosowania narzedzi

WSKAZNIKI
REALIZACJI

liczba oso6b
korzystajacych z
programow
terapeutycznych w

ciggu roku

liczba 0sob

| skierowanych do

placéwek leczenia

odwykowego,

liczba 0s6b ktére
ukoniczyly terapig,
liczba spotkan
koordynacyjnych z

placéwkami.

liczba
przeprowadzonych
warsztatow w ciggu

roku,

liczba uczestnikow

warsztatow.,

liczba oséb
korzystajacych z

porad i konsultacji
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prawnej oraz ochrony wspierajacych proces motywowania

przed przemoca domow3 do podjecia leczenia.

Rozpowszechnianie wiedzy o liczba
problemie przemocy domowej oraz ~ przeprowadzonych

mozliwosciach jej zapobiegania, ze ~ kampanii i dziatan

szczegblnym uwzglednieniem informacyjnych,
rodzin dotknigtych problemem liczba 0s6b objetych
alkoholowym. dziataniami.
Podnoszenie kwalifikacji i liczba §
umiejetnosci pracownikow przeprowadzonych
instytucji zajmujacych si¢ szkolen i warsztatow, |
rzeciwdzialaniem przemoc : e
p . przemocy liczba uczestnikéw |
domowe;. szkolen 1

Prowadzenie dzialan edukacyjnych i liczba zrealizowanych
interwencyjnych skierowanych do  programow

0s6b stosujacych przemoc domows  edukacyjnych,

liczba 0s6b objetych
dzialaniami
interwencyjnymi
Zapewnianie rodzinom z liczba
problemem alkoholowym oraz udostepnionych
osobom dos$wiadczajacym materialow
przemocy domowej dostepu do edukacyjnych,
materiatléw edukacyjnych liczba odzin i 0s6b
wspierajgcych radzenie sobie z korzystajacych z
przemoca. materialéw,
liczba placéwek
dystrybuujacych
materialy
Wdrazanie i finansowanie liczba
programéw oraz warsztatow dla przeprowadzonych

0s6b doznajacych ptzemocy
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3. Prowadzenie dzialan
profilaktycznych o
charakterze
informacyjnym,
edukacyjnym i

szkoleniowym

domowej, majacych na celu
rozwijanie umiej¢tnosci radzenia
sobie z przemocg i wzmocnienie

kompetencji osobistych

Finansowanie programéw
profilaktycznych dla uczniow, ktére
maja ogranicza¢ zachowania
problemowe zwiazane z przemocy

domowa.

Realizacja i finansowanie
warsztatow oraz programow
profilaktycznych obejmujacych
m.in.:

— ukazywanie skutkow uzaleznien,

— ksztaltowanie postaw
asertywnych,

—> edukacje o przemocy i
sposobach reagowania,

—> promocj¢ zdrowego stylu zycia,
bezpieczne korzystanie z
Internetu,

—> przeciwdzialanie hazardowi,

—> rozwdj $wiadomosei
emocjonalnej,

— budowanie pozytywnego obrazu

wlasnej osoby.

Organizowanie w szkotach i innych
placéwkach oswiatowych
réznorodnych programéw
profilaktycznych dla dzieci i
miodziezy, obejmujacych

profilaktyke uniwersalna,

programow i

warsztatow,

liczba uczestnikow.

liczba zrealizowanych
programow

profilaktycznych,

liczba uczestnikow,

liczba zajeé

edukacyjnych.

liczba zrealizowanych

warsztatow,

liczba uczestnikow.

liczba
przeprowadzonych

programow,

liczba uczestnikow

zajec,
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selektywna oraz wskazujaca,
majgcych na celu zapobieganie
zachowaniom ryzykownym i
wspieranie rozwoju spolecznego i

emocjonalnego ucznidw.

Wdrazanie programow
profilaktycznych rekomendowanych
przez KCPU - zajecia edukacyjne,
warsztaty i szkolenia dla uczniéw,
rodzicow i nauczycieli promujace

zycie wolne od uzaleznien.

Realizowanie dziatan edukacyjnych
i szkoleniowych skierowanych do
sprzedawcOw napojow
alkoholowych, majacych na celu
zwigkszenie odpowiedzialnosci w
sprzedazy alkoholu oraz
ograniczenie dostgpnosci alkoholu

dla osob nieletnich.

Prowadzenie badan i analiz
diagnostycznych dotyczacych
zachowan problemowych dzieci i
miodziezy oraz uzywania przez nie
substancji psychoaktywnych, w celu
opracowania skutecznych dziatan
profilaktycznych i programéw

wsparcia.

liczba placowek
realizujacych

programy.

liczba zrealizowanych

programow,
liczba uczestnikow,

liczba szkolen.

liczba
przeprowadzonych

szkolenl i warsztatow,

liczba
uczestniczacych

sprzedawcéw,

liczba punktéw
sprzedazy objetych
dziataniami
edukacyjnymi,
liczba interwencji

kontrolnych.

liczba
przeprowadzonych

badan i ankiet,

liczba przebadanych

dzieci i mtodziezy,

liczba raportéw i
analiz opracowanych

na podstawie badan.
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Organizacja i finansowanie
kampanii profilaktycznych,
festynow i lokalnych obchodéw
promujacych zdrowie i integracje

spoleczna.

Wospieranie pozalekcyjnych zajeé
sportowych z elementami
profilaktyki dla dzieci i mlodziezy,
w celu rozwijania zainteresowan i
przeciwdzialania zachowaniom

ryzykownym.

Inicjatywy majace na celu
zwigkszenie bezpieczenstwa na
drogach poprzez przeciwdzialanie
prowadzeniu pojazdow w stanie
nietrzezwosci poprzez prowadzenie
dzialan edukacyjnych, takich jak
kampanie spoleczne zwigkszajace
$wiadomos¢ i1 bezpieczenstwo

uczestnikéw ruchu drogowego.

Prowadzenie systematycznej i
aktywnej wspotpracy z lokalnymi
mediami w celu zwickszania
$wiadomosci spolecznej na temat
zagrozen zwigzanych z
uzaleznieniami, przemocg domowg
oraz promocji zdrowego stylu zycia,
obejmujacej przygotowywanie i
publikowanie materialéw

edukacyjnych.

Finansowanie kurséw, szkolen i

konferencji specjalistycznych dla

liczba kampanii,

liczba wydarzen.

liczba uczestnikow
zajet,
liczba zrealizowanych

zaje¢ sportowych.

liczba
przeprowadzonych
kampanii

edukacyjnych,

liczba 0s6b objetych

kampaniami.

liczba
opublikowanych
artykutow i
materialéw publikacji

w mediach lokalnych,

liczba uczestnikow,

liczba szkolen.
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4. Wspieranie instytucji,
stowarzyszen oraz os6b
fizycznych w dzialaniach
na rzecz rozwigzywania
problemoéw alkoholowych

i narkomanii

5. Reagowanie na
naruszenia przepisow
ustawy o wychowaniu w

trzezwosci

0s6b zawodowo zajmujacych si¢

profilaktyka.

Zakup materiatlow edukacyjnych,
skryptéw i pomocy dydaktycznych
wspierajacych realizacje dziatan
profilaktycznych w réznych

srodowiskach.

Pomoc szkole poprzez finansowanie
dziatan profilaktycznych,
doposazenie w niezb¢dne materialy
i organizacje zaje¢ rozwijajacych

dzieci i mlodziez.

Wspieranie dzialan organizacji
pozarzgdowych, oséb prawnych i
jednostek realizujacych projekty w
obszarze profilaktyki i integracji

spoleczne;.

Whspieranie 0séb fizycznych
prowadzacych dzialalnos¢ na rzecz
ograniczania probleméw uzaleznien
poprzez dofinansowanie
programéw, szkolen i inicjatyw

edukacyjnych.

Wspomaganie instytucji poprzez
doposazenie i organizacj¢ wydarzen
profilaktycznych sprzyjajacych

promowaniu zdrowego stylu zycia.

Kontrole punktéw sprzedazy
alkoholu — weryfikacja
przestrzegania prawa, w tym zakazu
sprzedazy osobom niepeinoletnim

oraz zgodnosci z warunkami

liczba zakupionych

materialow.,

liczba placowek i
dzieci objetych

wsparciem

liczba wspartych

organizacji i inicjatyw

liczba o0s6b
fizycznych objetych

wsparciem

liczba doposazonych
instytucji,

liczba wydarzen

liczba kontroli,

liczba naruszen,



6. Wspieranie
aktywizacji spolecznej i
zawodowej os6b
zagrozonych
wykluczeniem

spolecznym

zezwolen. Szczegdlny nacisk na
sprawdzanie wieku kupujacych i
prawidlowa ekspozycj¢ napojéow do

300 ml.

Sktadanie wnioskéw do organéw
$cigania i wystepowanie w sadzie
jako oskarzyciel publiczny w
przypadkach naruszen prawa

dotyczacych sprzedazy alkoholu.

Prowadzenie zaje¢ grupowych i
indywidualnych wspierajacych
aktywizacje spoteczng i zawodowa,
dostosowanych do potrzeb

uczestnikow.

Udzielanie pomocy
psychologicznej, doradezej i
prawnej uczestnikom w celu
poprawy funkcjonowania w zyciu
osobistym, rodzinnym i

zawodowym.

ROZDZIAL IX

liczba punktéw
dostosowanych do

przepiséw,
liczba interwencji

liczba skierowanych
wnioskéw 1 spraw

sadowych

liczba
zorganizowanych
zajgc,

liczba uczestnikow

liczba spotkan,

liczba oséb

korzystajacych

Finansowanie Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow

Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2026-2029 dia

Gminy Lelkowo

Zrédlem finansowania zadan Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania

Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2026-2029 dla Gminy

Lelkowo s3 $rodki finansowe budzetu Gminy pochodzace z oplat za zezwolenia na sprzedaz

napojéw alkoholowych o ktérych mowa w art. 111, art.18, art.18' ustawy oraz optat okreslonych
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w art.9% ust. 19 i 20 ustawy dotyczacych optat od napojow alkoholowych w opakowaniach
jednostkowych o ilosci nominalnej napoju nieprzekraczajacej 300 ml.
Wysokos¢ érodkéw finansowych na realizacj¢ zadan Programu okresla Rada Gminy

Lelkowo w drodze uchwaly w sprawie budzetu Gminy na dany rok.

ROZDZIAL X
Zasady wynagradzania cztonkéw Gminnej Komisji Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych

1. Za prace obejmujacg zakres dziatan wynikajacych z ustawy o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi cztonkowie Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych w Lelkowie otrzymuja wynagrodzenie za kazdorazowy udzial w pracach
Komisji.

2. Przewodniczacemu Komisji za posiedzenie Komisji, prowadzenie kontroli punktéw
sprzedazy napojéw alkoholowych — przystuguje wynagrodzenie w wysokosci 10%
minimalnego wynagrodzenia za prace.

3. Czlonkowi Komisji za posiedzenie Komisji, prowadzenie kontroli punktéw sprzedazy
napojéw alkoholowych - przystuguje wynagrodzenie w wysokosci 8% minimalnego
wynagrodzenia za pracg.

4. W przypadku zbiegu réznych czynnosci przystuguje jedno najwyzsze wynagrodzenie.

5. Wynagrodzenie dla przewodniczacego i cztonkéw Komisji wyplacane bedzie kazdorazowo
na podstawie listy ptac wraz z protokotem z posiedzenia Komisji, listy obecnosci cztonkow
na Komisji potwierdzonej przez przewodniczacego Komisji.

6. W przypadku zmiany wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace, wynagrodzenie

przewodniczacego i cztonkéw GKRPA w Lelkowie zostanie odpowiednio naliczone.

ROZDZIAL X1

Zasady ograniczenia dostepnosSci do alkoholu

Ustala sie nastgpujgce zasady ograniczenia dostgpnosci do alkoholu:
1. Liczba punktéw sprzedazy napojéw alkoholowych na terenie Gminy nie moze przekraczaé
25.
2. W miejscowosciach powyzej 400 mieszkaricéw moze funkcjonowaé nie wigcej niz 5 punktow

sprzedazy napojoéw alkoholowych.
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3. W pozostatych miejscowosciach do 400 mieszkancéw liczba punktéw sprzedazy napojow
alkoholowych nie powinna przekracza¢ od O do 3 w zaleznosci od liczby mieszkancéw z
wylaczeniem miejscowosci wypoczynkowej Glebock.

4. Nie nalezy umiejscawia¢ punktéw sprzedazy napojoéw alkoholowych w:

¢ budynkach wielorodzinnych z wyjatkiem tych, ktére maja odrgbne, samodzielne
wejscie do punktu sprzedazy, o ile spelniaja pozostale warunki przewidziane w
ustawie o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi;

¢ w miejscu bezposredniego wypoczynku nad jeziorem w Glebocku (pas nabrzeza,
plaza, pole biwakowe, obszar lokalizacji domkéw letniskowych).

5. Wprowadza si¢ nast¢pujace ograniczenia sprzedazy napojéw alkoholowych:

w miejscach wypoczynku nad jeziorem w Glebocku dozwolona jest sprzedaz
alkoholu do 4,5% i piwa;
e w Osrodkach Kultury w czasie organizowanych zabaw i dyskotek - do 18%.
6. Podawanie alkoholu na miejscu sprzedazy moze by¢ dozwolone po zapewnieniu przez

sprzedawce miejsc do konsumpcji oraz warunkéw sanitarnych.

ROZDZIAL XI1

Terminy wazno$ci zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych w Gminie

Zezwolenia na sprzedaz napojéow alkoholowych przeznaczonych do spozycia w miejscu
sprzedazy wydaje si¢ na czas oznaczony, nie krétszy niz 4 lata , a w przypadku sprzedazy napojow

alkoholowych przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy, nie krotszy niz 2 lata.

ROZDZIAX X111
Monitorowanie i ewaluacja Gminnego Programu Profilaktyki i
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii

na lata 2026-2029 dla Gminy Lelkowo

Koordynacjg wszystkich dziatar wynikajacych z realizacji Gminnego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2026—
2029 dla Gminy Lelkowo kieruje W6jt Gminy Lelkowo. Wdrazanie Programu ma charakter
interdyscyplinarny i opiera si¢ na $cistej wspdtpracy réznych specjalistéw oraz instytucji. W jego
realizacje zaangazowani sg m.in.: czlonkowie Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych, psycholodzy, terapeuci uzaleznief, realizatorzy programéw profilaktycznych,
pedagodzy szkolni, wychowawcy, pracownicy socjalni, kuratorzy sadowi oraz funkcjonariusze
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policji. Wspélne, skoordynowane dzialania tych podmiotéw majg na celu kompleksowe wsparcie
mieszkaficow gminy w zakresie profilaktyki uzalezniefi, wczesnej interwencji, edukacji oraz
dziatan naprawczych.

Wéjt odpowiada za prawidlowe zarzadzanie $rodkami finansowymi przeznaczonymi na
realizacje Programu, w tym za decyzje dotyczace podziatu budzetu, wydatkowania funduszy oraz
alokacji zasobow zgodnie z aktualnymi potrzebami lokalnej spotecznosci i priorytetami Programu.
Kazdego roku sporzadza szczegdlowe sprawozdanie z realizacji, obejmujgce opis podjetych
dzialan, ocene¢ ich efektywnosci oraz wskazanie obszaréw wymagajacych wzmocnienia.
Sprawozdanie to przedkladane jest Radzie Gminy najp6zniej do 30 czerwca roku nastgpujacego
po roku sprawozdawczym. Ponadto, zgodnie z wytycznymi Krajowego Centrum Przeciwdzialania
Uzaleznieniom, do 15 kwietnia Wdjt przekazuje tej instytucji zbiorcza informacje¢ dotyczaca
realizacji zadan, opracowang w oparciu o ankiete KCPU.

Monitoring Programu prowadzony jest w sposob systematyczny i kompleksowy. Obejmuje
on:

Zbieranie danych statystycznych — gromadzone bgda informacje dotyczace skali i
charakteru probleméw alkoholowych i narkomanii w gminie, ze szczegdlnym
uwzglednieniem przypadkéw przemocy w rodzinie. Dane te pozwolg na biezgco oceniaé
zakres potrzeb interwencyjnych oraz efektywno$¢ podejmowanych dziatan profilaktycznych.
Dokladna analiza miejsc i form wsparcia — prowadzone bedzie gromadzenie informacji o
dostepnych instytucjach, ofrodkach terapeutycznych i programach pomocowych dla oséb
uzaleznionych oraz ich rodzin na terenie gminy Lelkowo. Pozwoli to na optymalne
kierowanie mieszkancéw do odpowiednich form wsparcia oraz identyfikacje ewentualnych
luk w systemie pomocy.

Wymiana informacji miedzy podmiotami realizujacymi polityke profilaktyczna —

kluczowe bedzie utrzymanie stalego kontaktu i wspolpracy miedzy instytucjami,
organizacjami pozarzadowymi oraz wszystkimi podmiotami odpowiedzialnymi za
przeciwdziatanie alkoholizmowi i narkomanii. Dzigki temu mozliwe bedzie szybkie
reagowanie na pojawiajace si¢ problemy i koordynacja dziatan na poziomie lokalnym.
Gromadzenie sprawozdan z realizacji zadan — jednostki realizujgce zadania wynikajace
z Gminnego Programu beda zobowiazane do dostarczania szczegétowych raportéw, ktore
umozliwia ocene jakosci i skutecznosci podejmowanych dziatan. Sprawozdania te beda
podstawg do formulowania rekomendacji oraz planowania kolejnych dziatas.

Kontrola realizacji powierzonych zadan — dzialania kontrolne moga by¢ przeprowadzone

zgodnie z potrzeba. Kontrole pozwola na biezace wykrywanie nieprawidtowosci, zapewnienie
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prawidlowego wykorzystania srodkéw publicznych oraz utrzymanie wysokiego standardu
realizowanych ustug.

Ocena calosciowa realizacji programu — na podstawie zebranych danych, sprawozdan
i wynikow kontroli dokonywana bedzie kompleksowa ocena skutecznosci Gminnego
Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii. Ocena ta bedzie stanowita podstawg¢ do wprowadzania ewentualnych zmian
i udoskonalania dziatan w kolejnych latach.

Systematyczne wdrazanie powyzszych procedur pozwala monitorowaé stopien realizacji
zalozonych celow, wprowadzaé biezace korekty i podejmowac trafne decyzje w zakresie lokalnej
polityki profilaktycznej. Dzigki temu Program pozostaje elastyczny, dostosowany do
zmieniajacych si¢ potrzeb mieszkancéw oraz nowych wyzwan spolecznych, zapewniajac
skuteczng i kompleksowg ochrong przed problemami uzaleznien.

Ewaluacja Programu

Integralng czgécig realizacji Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2026-2029 jest ewaluacja, rozumiana
jako systematyczna ocena skutecznosci i adekwatnosci podejmowanych dzialan. Proces ewaluacji
obejmuje:

Analize wskaznikéw iloSciowych — m.n. liczbe zrealizowanych programow
-profilaktycznych, uczestnikéw warsztatéw, konsultacji indywidualnych czy imprez
o charakterze edukacyjno-profilaktycznym.

Analize wskaznikéw jakoSciowych — ocen¢ satysfakcji uczestnikéw dzialan, opinie
specjalistow realizujgcych zadania, a takze obserwacje efektow w zakresie zmiany postaw
i zachowan spolecznych.

Badania opinii i potrzeb spolecznosci lokalnej — prowadzenie ankiet i wywiadéw
z mieszkancami oraz instytucjami zaangazowanymi w realizacj¢ Programu, pozwalajace na
identyfikacje oczekiwan i ocen¢ dotychczasowych dzialan.

Poréwnanie danych w czasie — analiza trendéw w zakresie skali probleméw spotecznych
i zdrowotnych w gminie na przestrzeni lat, w tym danych dotyczacych uzaleznien, przemocy
domowej i korzystania z pomocy instytucjonalnej.

Oceng stopnia realizacji celéw Programu — weryfikacja, czy zalozone cele i priorytety
zostaly osiggnigte oraz w jakim zakresie wymagaja modyfikacji.

Formulowanie rekomendacji na przyszlos¢ — opracowanie wnioskéw, ktore beda stanowity
podstawe do udoskonalania dziatan profilaktycznych, zwigkszania ich skutecznosci oraz

lepszego dostosowania do aktualnych potrzeb mieszkancow gminy.
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Ewaluacja stanowi kluczowy element zarzadzania Programem, poniewaz umozliwia nie
tylko oceng skutecznosci dotychczasowych dzialan, ale takze ich biezace udoskonalanie. Dzigki
systematycznemu monitorowaniu i analizie mozliwe bedzie szybkie reagowanie na nowe
wyzwania spoleczne oraz tworzenie rozwigzan dopasowanych do lokalnych potrzeb. W efekcie
Program zachowa charakter dynamiczny, elastyczny i realnie wspierajacy mieszkancow gminy

w obszarze profilaktyki i przeciwdziatania uzaleznieniom.
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Uzasadnienie

Zgodnie z art. 4! ust. 2-2a ustawy zdnja 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (fj. Dz. U. z2023r., poz. 2151 z p6éz. zm.) oraz art. 10 ustawy z dnia
29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii (tj. Dz. U. z 2023 r., poz. 1939 z péz. zm.) prowadzenie
dzialan zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych, integracja spoleczng oséb
uzaleznionych od alkoholu i przeciwdziataniem narkomanii naleza do zadaf wlasnych gminy.

Realizacja ich prowadzona jest za pomocg gminnego programu, uchwalanego przez rad¢ gminy, na okres
nie dluzszy niz 4 lata.

W zwigzku z powyzszym, w celu umozliwienia realizacji zadafi wynikajacych z przepisow przytoczonych
ustaw niezbedne jest podjecie przedmiotowej uchwaly zawierajacej katalog zadan wtasnych gminy.

Program zostal przygotowany przez firme¢ zewnetrzna specjalizujaca si¢ w tej dziedzinie, poprzedzony
zostat diagnoza lokalnych zagrozen spolecznych.

Wobec powyzszego podjecie przedmiotowej uchwaly jest uzasadnione.



