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WSTEP

Gminny Program Profilaktyki 1 Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2026-2029 dla Gminy Komorniki, zwany dalej Programem,
stanowi kontynuacj¢ dziatan z obszaru profilaktyki uzaleznien, rozwigzywania problemow
alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii, realizowanych corocznie i skierowanych do r6znych
grup odbiorcow w Gminie Komorniki.

Program opiera si¢ na zatozeniu, ze skuteczna profilaktyka to nie tylko jednorazowe
dzialania, ale systematyczne i zintegrowane wsparcie dla mieszkancéw — szczegdlnie dzieci,
mtodziezy i rodzin — poprzez edukacje, poradnictwo, interwencj¢ oraz wzmacnianie postaw
prozdrowotnych. W obliczu narastajgcych 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
dzialania zwigzane z przeciwdziataniem uzaleznieniom behawioralnym, polegajace na
upowszechnianiu wiedzy oraz wzmacnianiu kompetencji dzieci, mtodziezy i dorostych w zakresie
rozpoznawania i radzenia sobie z problemami.

Zatozenia Programu s3a zgodne z wytycznymi zawartymi w ,,Rekomendacjach do
realizowania 1 finansowania gminnych programoéw profilaktyki 1 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 wigkszo$¢ planowanych zadan ma charakter coroczny i1 dlugofalowy.



Rozdzial 1

Podstawa prawna

Zgodnie z art. 1 ust. 1 Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
1 przeciwdziataniu alkoholizmowi (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 2151), organy administracji rzagdowej
1 jednostek samorzadu terytorialnego sg obowigzane do podejmowania dzialan zmierzajacych
do ograniczania spozycia napojéw alkoholowych oraz zmiany struktury ich spozywania,
inicjowania 1 wspierania przedsigwzig¢ majacych na celu zmiang obyczajow w zakresie sposobu
spozywania tych napojow, dziatania na rzecz trzezwos$ci w miejscu pracy, przeciwdziatania
powstawaniu i usuwania nastepstw naduzywania alkoholu, a takze wspierania dziatalnosci w tym
zakresie organizacji spotecznych i zaktadow pracy.
W mysl art. 2 ust. 1 ww. Ustawy, zadania w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi
wykonuje si¢ przez odpowiednie ksztattowanie polityki spotecznej, w szczegdlnosci:
1) tworzenie warunkow sprzyjajacych realizacji potrzeb, ktérych zaspokajanie motywuje
powstrzymywanie si¢ od spozywania alkoholu;
2) dziatalno$¢ wychowawczg i informacyjna;
3) ustalanie odpowiedniego poziomu i wtasciwej struktury produkcji napojow alkoholowych
przeznaczanych do spozycia w kraju;
4) ograniczanie dostepnosci alkoholu;
5) leczenie, rehabilitacje i reintegracje oso6b uzaleznionych od alkoholu;
6) zapobieganie negatywnym nastgpstwom naduzywania alkoholu i1 ich usuwanie;
7) przeciwdzialanie przemocy domowej;

8) wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez finansowanie centrow integracji spoteczne;.

Na podstawie art. 4' ust. 1., do zadah wilasnych Gminy nalezy prowadzenie dziatan
zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem problemow alkoholowych oraz integracji spoleczne;j

0s0b uzaleznionych od alkoholu.

Bezposrednia podstawe prawna dla sporzadzenia i realizacji niniejszego Programu stanowi

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

2. Realizacja zadan, o ktorych mowa w ust. 1, jest prowadzona w postaci uchwalonego przez rade
Gminy gminnego programu profilaktyki 1 rozwigzywania problemow alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii, ktory stanowi cze$¢ strategii rozwigzywania problemow
spotecznych 1 ktéry uwzglednia cele operacyjne dotyczace profilaktyki i rozwigzywania

problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, okre§lone w Narodowym Programie

! Na podstawie przepisow Ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o0 zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektérych
innych ustaw (Dz.U. 2023 poz. 1718).
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Zdrowia. Elementem programu moga by¢ réwniez zadania zwigzane z przeciwdziataniem
uzaleznieniom behawioralnym. Program jest realizowany przez o$rodek pomocy spotecznej albo
centrum ustug spotecznych, o ktorych mowa w przepisach o pomocy spotecznej, lub inng
jednostke wskazang w tym programie. W celu realizacji programu wojt (burmistrz, prezydent
miasta) moze powota¢ pelnomocnika.

Ponadto zgodnie z art. 10 ust. 1 Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1939) réwniez przeciwdziatanie narkomanii nalezy
do zadan wlasnych Gminy. Jak stanowi art. 10 ust. 2a, w gminnym programie uwzglednia
si¢ dziatalno§¢ wychowawcza, edukacyjng, informacyjng i profilaktyczng prowadzona
w szkolach i placowkach systemu oswiaty, a takze diagnoze w zakresie wystepujacych
w szkotach 1 placowkach systemu oswiaty czynnikow ryzyka i czynnikow chronigcych.
W ramach programu w szkotach i placowkach systemu o§wiaty sa realizowane w szczeg6lnosci
dzialania o potwierdzonej skutecznos$ci lub oparte na naukowych podstawach prowadzone
w zakresie dzialalnoSci, o ktorej mowa w ust. 2a. Ustawy.

Oprocz obu ww. ustaw, niniejszy Program zostal sporzadzony i1 bedzie realizowany
z uwzglednieniem stosownych przepisow:

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

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

poz. 1673),

ustawy z dnia 09 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej

(t.j. Dz.U. 2 2024 poz. 177),

ustawy z dnia 11 wrzes$nia 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

1 form prowadzenia w szkotach 1 placoéwkach systemu o§wiaty dzialalno$ci wychowawczej,

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

z 2020 r. poz. 1449),

rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu

Zdrowia na lata 2021 - 2025 (Dz. U. z 2021 r. poz. 642), celem operacyjny 2: Profilaktyka

uzaleznien.



Rozdzial 11
Charakterystyka uzaleznien
2.1. Alkohol

Alkohol etylowy jest ciecza lzejsza od wody, przezroczysta, o charakterystycznej woni
1 piekgcym smaku. W normalnych warunkach wystgpuje w organizmie cztowieka jako alkohol
fizjologiczny, w stezeniu nieprzekraczajacym 0,15 promila. Wedlug Swiatowej Organizacji
Zdrowia alkohol znajduje si¢ na trzecim miejscu wsrdd czynnikow ryzyka dla zdrowia populacji.
Wigksze ryzyko niesie za sobg palenie tytoniu i nadci$nienie t¢tnicze. Ponad 60 rodzajow chorob
i urazéw ma zwiazek ze spozywaniem alkoholu?. Polskie prawo definiuje: ,,stan po uzyciu
alkoholu, gdy stezenie alkoholu we krwi wynosi od 0,2 do 0,5 promila (lub rejestruje si¢ obecno$¢
alkoholu w wydychanym powietrzu na poziomie od 0,1mg do 0,25 mg w 1 dm3)>.
Dziatanie alkoholu: alkohol silnie wptywa na moézg oraz uktad nerwowy. Pod jego wptywem
ludzie majg wrazenie poczucia szczgscia, fatwiej im nawigzywac kontakty z innymi osobami
jak 1 rdwniez maja mniejsze zahamowania podczas wyrazania swoich pogladow. Alkohol
spowalnia aktywno$¢ osrodkowego ukladu nerwowego w taki sposob, ze informacje wedruja
dhuzej wzdhuz widkien nerwowych. Pod wptywem alkoholu ludzie stajg si¢ bardziej odprezeni
oraz s3 zbyt pewni swoich mozliwosci, a jednoczes$nie ich zdolno$¢ do reakcji jest obnizona.
Mowa staje si¢ bardziej poplatana.

Za najczestsze powiklania oraz diagnozowane skutki uboczne alkoholizmu uznaje si¢:

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

uposledzenie systemu trawiennego - podraznienie przewodu pokarmowego, zapalenie

okreznicy 1 przetyku, niezyt zotadka;

nieprawidlowo funkcjonujgca watroba - zottaczka, marskos¢ watroby, zniszczone komorki

watrobowe;

uposledzenie uktadu krazenia - niewydolno$¢ migsnia sercowego, zaburzenia rytmu serca,

nadci$nienie tetnicze krwi;

zaburzenia charakteru - drazliwo$¢, agresywnos$¢, zty nastroj, bezsennos¢, ostabienie woli

1 panowania nad sobg;

padaczka - inaczej drgawkowe napady abstynencyjne, ktére pojawiajg si¢ zwykle

u alkoholikow, ktorzy zaprzestali picia lub drastycznie ograniczyli ilo$¢ spozywanego

alkoholu;

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

oraz omamy wzrokowe i stuchowe.

2.2. Narkotyki

Narkotyk, substancja psychoaktywna, $rodek odurzajacy, uzywka — to okreslenia
0 podobnym znaczeniu stosowane wymiennie w jezyku potocznym. W medycynie, psychologii
aktualnie obowigzujacym nazewnictwem jest substancja psychoaktywna. W medycynie
,harkotykami” okres§la si¢ te substancje psychoaktywne, ktore dziataja m.in. przeciwbolowo
poprzez okreslone receptory mozgowe (opioidowe). Z kolei pojecie narkomanii wywodzi
sie od stowa ,,narcos” co oznacza odurzenie, senno$é, uspienie®.
Rodzaje substancji psychoaktywnych:
Opiaty — do tej grupy naleza: kodeina, metadon, heroina, morfina i opium. Do niedawna pojecia
opiaty 1 opioidy byly uzywane zamiennie. Obecnie opiatami nazywa si¢ substancje
narkotyczne wyrabiane z maku lekarskiego (morfina, heroina, opium, kodeina). Natomiast
opioidy to termin szerszy obejmujacy wszystkie substancje wchodzace w reakcje¢ z receptorami
opioidowymi w mozgu, rowniez te wytwarzane sztucznie (np. metadon) oraz przez organizm
cztowieka (endorfiny, enkefaliny). Heroina — moze mie¢ posta¢ proszku o kolorze wahajacym
si¢ od bialego do bragzowego. Heroina moze by¢ przyjmowana dozylnie, do nosa w postaci
tabaczki lub palona (wdychanie oparéw podgrzewanej heroiny). Heroina szybciej niz morfina
dociera do moézgu, powodujac silniejszy tzw. ,haj”. Jest to subiektywne silne uczucie
uniesienia, euforii lub ekscytacji odczuwane juz w ciagu kilku sekund po wstrzyknigciu
heroiny, trwajace nie dtuzej niz minute. Pragnienie do§wiadczenia tych doznan stanowi wazny
czynnik motywujacy do ponownego si¢gania po narkotyk.
Kanabinole
to grupa substancji sporzadzanych z konopi indyjskich lub rzadziej, produkowana
syntetycznie. Kanabinole zawieraja co najmniej 60 kanabinoidow, z ktorych najaktywniejszym
jest tetrahydrokannabinol (THC). Oczekiwanym efektem przyjmowania kanabinoli jest
zwigkszenie uczucia przyjemno$ci, wyostrzenie doznan zmyslowych, dlatego czesto
przyjmowane s3 w weekendy, w trakcie zabaw, przy shluchaniu muzyki. Wyrdznia sig:
marihuana, haszysz, olej haszyszowy, kanabinole syntetyczne.
Leki uspokajajace 1 nasenne:
a) barbiturany to leki, ktorych sktadnikiem aktywnym sa pochodne kwasu barbiturowego,

dzialajace thumigco na osrodkowy uktad nerwowy. Stosowane sg w leczeniu bezsennosci

4 www.kbpn.gov.pl
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1 padaczce. Poniewaz tatwo powodujg uzaleznienie, a roznica migdzy dawka terapeutyczng
a toksyczng jest niewielka, si¢ga si¢ po nie coraz rzadziej;

b) benzodiazepiny (np. Relanium, Oxazepam, Nitrazepam) to leki o dziataniu uspokajajacym,
nasennym, zmniejszajagcym napigcie mig¢sniowe, stosowane tez jako przeciwpadaczkowe.

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

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

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

c¢) Amfetamina 1 jej pochodne (metamfetamina 1 jej pochodna ecstasy (MDMA))
sa syntetycznymi $rodkami psychostymulujacymi o dziataniu podobnym do kokainy,
powodujacymi jednak dtuzsze pobudzenie.

Substancje halucynogenne - w tej grupie znajduje si¢ wiele substancji, zarowno pochodzenia

naturalnego jak 1 syntetycznych:

a) Substancje naturalne: grzyby halucynogenne, kaktus (pejotl), bielun dziedzierzawa,
Sporysz;

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

Lotne rozpuszczalniki
Lotne rozpuszczalniki znajdujg si¢ w wielu powszechnie dostepnych srodkach takich jak

kleje, rozpuszczalniki, rozcienczalniki, niektore farby czy aerozole. Substancji wystepujacych
w tych srodkach 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 rozpuszczalnikow sa gldéwnie dzieci 1 mtodziez,
poniewaz substancje te sg tanie i fatwo dostepne’.

Skutki dziatania substancji psychoaktywnych na organizm cztowieka:

wplywaja na centralny uktad nerwowy;

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



przyjmowane s3 w celu doznania przyjemno$ci, zmiany $wiadomos$ci, uzyskania
okreslonego nastroju, przezycia ekstremalnych doznan;

wplywaja na organizm czlowieka powodujac w réznym stopniu zmiany psychiczne
(np. eufori¢, zmieniony odbior rzeczywistosci, iluzje, omamy, zaburzenia pamigci) oraz
fizyczne (np. wzrost cisnienia krwi, przyspieszenie tetna, pobudzenie);

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

maja pochodzenie naturalne lub syntetyczne;

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

poczucie bezpieczenstwa np. przy stosowaniu marihuany.

2.3. Przemoc

Z naduzywaniem alkoholu oraz zazywaniem narkotykow moze $cisle wspotwystepowac
zjawisko przemocy. W literaturze wystgpuje wiele definicji przemocy. Pojgcie to najczgsciej
zastgpowane jest terminami takimi jak brutalno$¢, okrucienstwo, agresja. Niezaleznie
od formy, w jakiej wystepuje, stanowi pogwalcenie podstawowych praw cztowieka.

Od dnia 22 czerwca 2023 r. w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy
domowej, obowiazuje nowa i1 rozbudowana w stosunku do poprzedniej definicja przemocy
domowej, przez ktorg rozumie si¢: ,,jednorazowe albo powtarzajace si¢ umyslne dziatanie
lub zaniechanie, wykorzystujace przewage fizyczng, psychiczng lub ekonomiczng, naruszajace
prawa lub dobra osobiste osoby doznajacej przemocy domowej, w szczegdlnosci:

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

naruszajace jej godnos¢, nietykalnos¢ cielesng lub wolnos$¢, w tym seksualna;

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

cierpienie lub krzywdg;

ograniczajace lub pozbawiajace t¢ osobe dostgpu do Srodkow finansowych

lub mozliwosci podjecia pracy lub uzyskania samodzielno$ci finansowe;;

istotnie naruszajgce prywatnos$¢ tej osoby lub wzbudzajace u niej poczucie zagrozenia,

ponizenia lub udreczenia, w tym podejmowane za pomocg srodkéw komunikacji

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

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

jest intencjonalne;



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

Wyroéznia si¢ nastepujace formy przemocy:
przemoc fizyczna — to forma agresji tgczaca si¢ z naruszeniem granic ciata. jej celem jest
zadanie osobie doznajacej przemocy bolu fizycznego, uszkodzenie jej ciala, pogorszenie
jej zdrowia lub pozbawienie ja zycia,
przemoc psychiczna — to zachowanie, ktérego celem jest umniejszanie poczucia wlasnej
wartos$ci, wzbudzanie w osobie doznajacej przemocy strachu. Ta forma przemocy powoduje
powazne szkody psychologiczne;
przemoc seksualna — to r6zne zachowania, w tym: wymuszanie pozycia seksualnego,
nieakceptowanych pieszczot i praktyk seksualnych, zmuszanie do prostytucji, krytykowanie
zachowan seksualnych;
przemoc ekonomiczna — to kazde zachowanie, ktorego celem jest ekonomiczne
uzaleznienie, to takze zacigganie kredytéw czy zmuszanie do ich zaciggania wbrew woli
partnera;
zaniedbanie — to ciagle niezaspakajanie podstawowych potrzeb fizycznych i emocjonalnych.
tej formy przemocy najczesciej doswiadczaja dzieci;
cyberprzemoc — to przemoc z uzyciem urzadzen elektronicznych, najczesciej telefonu badz
komputera. Bywa okreslana takze jako cyberbullying, nekanie, dreczenie, przesladowanie

w Internecie.

2.4. Przemoc rowiesnicza

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

przezywanie;

wykluczanie z grup;

bicie i1 kopniaki;

rozpowszechnianie oszczerczych informacji;

niszczenie lub zabor wlasnosci, w tym srodkoéw pienigznych;

zmuszanie do wykonywania okreslonych czynnosci;

ztosliwe komentarze (zwykle na temat wygladu);

¢ Tamze.
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komentarze i gesty seksualne;

rozsytanie krzywdzacych materiatow (gtownie przez Internet 1 telefony komorkowe);

niespecyficzne formy przemocowe’.

Naukowcy wskazuja na kryteria, ktore moga pomoc rozpoznaé, ze dziecko doswiadcza
przemocy rowiesniczej. Dzieci czgsto nie méwig o swojej trudnej sytuacji ani rodzicom,
ani nauczycielom, poniewaz:

,»wstydza sie, ze sg dreczone;

boja si¢ zemsty sprawcOw, pogorszenia sytuacji;

mys$la, ze nikt im nie moze pomaoc, czuja si¢ bezradne;

nie wierza, ze kto$ im moze pomoc;

doro$li mowili im, Zze drgczenie jest czg$cig okresu dojrzewania;

boja sie, ze dorosli zlekcewazg ich problem,;

nauczyli si¢ w szkole, Ze ,,donoszenie” na rowiesnikow nie jest w porzadku™®.

Dlatego tez zostaty wyodrebnione pewne sygnaty, na ktore rodzice powinni zwrdci¢ uwagg:

»dziecko wyglada na zdenerwowane i zaniepokojone oraz odmawia odpowiedzi na pytania,

co si¢ dzieje;

skaleczenia 1 siniaki niewiadomego pochodzenia;

uszkodzenia ubrania, ksigzek, przyborow szkolnych;

pogorszenie wynikow w nauce;

prosby o dodatkowe pienigdze;

zaginigcia rzeczy osobistych, karnetu na obiad,

niech¢¢ do chodzenia do szkoly lub nasilenie si¢ tej niechgci;

wzrost liczby sp6znien do szkoty;

zmiany nastroju i zachowania, przedtuzajacy si¢ obniZony nastroj;

brak pewnosci siebie 1 zanizona samoocena, nagly spadek samooceny;

skargi na bole glowy 1 brzucha, choroby;
problemy ze snem;

brak kontaktow z rowiesnikami poza szkotg™”.

W s$rodowisku szkolnym z kolei nauczyciele powinni mie¢ na uwadze:

»trudnosci z wypowiadaniem si¢ na forum klasowym;

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

rezygnowanie z klasowych imprez i wyjazdow;

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

8 Tamze, s. 13-14.

° Tamze, s. 13-14.
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samotne spedzanie przerw, niedopuszczanie przez grupg;

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, sktonno$¢ do ptaczu;

pogorszenie wynikéw w nauce”!’.

2.5. Uzaleznienia behawioralne

Uzaleznienia behawioralne to uzaleznienie od wykonywania czynno$ci. Oznacza ono brak
umiej¢tnosci  powstrzymania si¢ od wykonywania danej czynno$ci, mimo ze wplywa
to negatywnie na stan zdrowia osoby uzaleznionej, a takze jej kontakty z otoczeniem. Wyrdznia
si¢ uzaleznienie od komputera i1 Internetu, ale 1 hazardu, zakupow, 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 okreslany jako ,ryzykowne przedsigwzigcie”, ,ryzyko w grze”, ,narazanie
si¢ na niebezpieczenstwo, ryzykowanie”. Osoba, ktora bierze udziat w grze ryzykujac pienigdze
czy tez inne dobra materialne dla zdobycia okre$lonej korzysci jest nazywana hazardzista!!.

»Zgodnie z klasyfikacja ICD-10, patologiczny hazard nalezy rozpozna¢, jesli w okresie
ostatniego roku stwierdzono obecnos¢ co najmniej trzech objawow z wymienionych ponize;j:

silna potrzeba lub poczucie przymusu hazardowego grania;

subiektywne przekonanie o istnieniu trudnosci w kontrolowaniu zachowan zwigzanych

z hazardowym graniem, tj. uposledzenie kontroli nad powstrzymywaniem si¢ od gry oraz

nad dlugos$cia czasu po$wiecanego na hazard;

wystepowanie niepokoju, rozdraznienia lub gorszego samopoczucia przy probach

przerwania czy ograniczenia grania oraz ustgpowanie tych stanow z chwilg powrotu

do gry;

spedzanie coraz wigkszej iloSci czasu na graniu w celu uzyskania zadowolenia

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

postepujace zaniedbywanie alternatywnych zrédet przyjemnosci lub dotychczasowych

zainteresowan na rzecz grania;

10" Joanna Wegrzynowska, Dzieci doswiadczajgce przemocy rowiesniczej Stowarzyszenie ,,Blizej Dziecka”,
w: Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka Vol. 15 Nr 1 (2016), s. 13-14.
' 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 rowniez zawrdcenie uwagi na zjawisko e-hazardu. W dobie wspotczesnosci,
gdzie kazdy cztowiek moze korzysta¢ z Internetu, e-hazard jest niczym innym jak graniem przez
Internet.

2) Uzaleznienie od Internetu

Kolejnym uzaleznieniem behawioralnym jest uzaleznienie od Internetu tzw. siecioholizm.
»Uzaleznienie od komputera i Internetu zalicza si¢ do uzaleznien psychicznych, czyli takich, gdzie
wystepuje nieposkromiona potrzeba a nawet psychiczny przymus, aby wykonywaé okreslong
czynnos¢, co w efekcie prowadzi do roztadowania napigcia psychicznego, czyli nastepuje
zminimalizowanie nieprzyjemnych odczué'®. Osoba uzalezniona nie jest w stanie sama przerwaé
ciaglego powtarzania czynnosci, a to przyczynia si¢ do zmniejszenia codziennej aktywnosci,
co w konsekwencji wptywa negatywnie na sfere spoleczng, zawodowa oraz szkolng'®.

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

Socjomani¢ internetowa, ktdra przyjmuje posta¢ uzaleznienia od kontaktow spotecznych.
Objawia si¢ ona nawigzywaniem relacji interpersonalnych wylacznie za posrednictwem
Internetu. Osoba uzalezniona ma trudnosci w bezposrednich relacjach miedzyludzkich —
w ich nawigzywaniu 1 podtrzymywaniu. Negatywna konsekwencja uzaleznienia
od kontaktéw spolecznych jest zanik wig¢zi emocjonalnych z najblizszymi — z rodzing
1z przyjaciotmi,

Uzaleznienie od gier, ktore bardzo czgsto dotyczy dzieci i mlodych mezczyzn. Szczegdlnie
niebezpieczne dla ich psychiki sg gry, obfitujace w fabute oparta na przemocy 1 agresji. Wedtug
wielu badaczy tego zjawiska osoba uzalezniona nabywa negatywne cechy
1 zachowania, np. moze by¢ agresywna wobec bliskich, ktore chca jej pomoc w walce
z problemem. Uzaleznienie od gier jest szczeg6lnie niebezpieczne, poniewaz osoba zalezna
zyje w wirtualne] rzeczywisto$ci, w $wiecie wykreowanym 1 pelnym fantaz;ji.
Charakterystyczng cecha tego wuzaleznienia jest niemal catkowita rezygnacja

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

2 M. Rowicka, Uzaleznienia behawioralne, Profilaktyka i terapia, Krajowe Biuro do spraw Przeciwdziatania
Narkomanii. Warszawa, 2015, s. 22.

13 M. Jedrzejko, A. Taper, Jak ksztattowaé kontakt dziecka z multimediami? Fundacja Pedagogium, Warszawa 2010,
s. 21, [w:] https://www.uzaleznieniabehawioralne.pl/siecioholizm/rodzaje-i-objawy-siecioholizmu/.

4 C. Guerreschi, Nowe Uzaleznienia, Wydawnictwo Salwator, Krakow 2005, s. 30, [w]
https://www.uzaleznieniabehawioralne.pl/siecioholizm/rodzaje-i-objawy-siecioholizmu/.
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Uzaleznienie od komputera, ktore charakteryzuje si¢ wewnetrznym przymusem korzystania
z komputera (nawet niepodpictego pod sie¢ internetowg). Osoba uzalezniona moze uzywac
komputera do r6znych celow m.in. do grania w pasjansa,
Erotomania internetowa, ktora polega na uzaleznieniu od zdje¢ i1 filméw pornograficznych.
Dodatkowo moze ona przyjmowacé formg cyberseksu, czyli uprawiania seksu za posrednictwem
Internetu. Osoba uzalezniona spedza wiele godzin na poszukiwaniu stron o tematyce
seksualnej, zawiera kontakty seksualne przez Internet, a takze uprawia samogwalt
do internetowych materiatéw pornograficznych. Cyberseksoholizm moze przyjmowaé trzy
formy: rekreacyjna, zagrozona i kompulsywng. Jak mozna si¢ domys$laé szczegdlnie
niebezpieczny jest kompulsywny wariant socjomanii internetowej, gdyz wigze si¢ on z duzym
naktadem $rodkéw finansowych,
Infoholizm, czyli tzw. przecigzenie informacyjne, ktore charakteryzuje si¢ wewnetrznym
przymusem przegladania stron internetowych, uczestniczeniem w dyskusjach na forach
internetowych 1 nieustannej potrzebie zdobywania nowych informacji bez wyraznie
sprecyzowanego celu.!>”

3) Zakupoholizm

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

Uzaleznienie od zakupow rozwija si¢ powoli, stopniowo 1 jest tak samo niebezpieczne dla
cztowieka jak kazde inne, wiaza si¢ z nim pewne konsekwencje.

»Oniomania jest medycznym terminem uzywanym do opisania problemu kompulsywnych
zakupow. Oniomania jest zazwyczaj zwigzana z niska samoocena, stanami lekowymi, depresja,
samotno$cia czy gniewem.!®”

,Objawy kompulsywnego kupowania:

kupowanie i/lub wydawanie pieni¢dzy dla poprawy samopoczucia;
poczucie euforii podczas zakupow i/lub wydawania pienigdzy;

poczucie winy, wstydu 1 zaklopotania po zakupach i/lub wydaniu pieniedzy;
spedzanie wolnego czasu w galeriach handlowych;

ekscytacja na mysl o zblizajacej si¢ wyprzedazy;

ktamstwa na temat tego, co si¢ kupito lub ile pieniedzy si¢ wydalo;

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

kupowanie niepotrzebnych przedmiotow;

ktotnie z bliskimi dotyczace zakupow 1 wydawanych pienigdzy;
oktamywanie bliskich w sprawach zwigzanych z zakupami;
pozyczanie pieniedzy na kolejne niepotrzebne zakupy;
obsesyjne mysli na temat pieniedzy;

problemy z pojawieniem si¢ dtugow;

kupowanie produktu mimo, iz danej osoby na to nie stac;

nieumiejetno$¢ wytlumaczenia powodu zakupu okreslonych towarow.!””

4) Pracoholizm
»Uzaleznienie od pracy przejawia si¢ w  obsesyjno—kompulsyjnym dazeniu
do nierealistycznych, perfekcjonistycznych standardéw w celu nadmiernego kompensowania
niskiego poczucia wilasnej wartosci oraz unikania/redukowania emocji negatywnych i objawow
odstawiennych. Jednym z najwazniejszych kryteriow okreslajacych pracoholikow jest brak
umiejetnosci wyltaczenia si¢ z pracy, szczegoélnie w sferze mys$li i1 wyobrazen oraz podczas
aktywnosci  rekreacyjnych, atakze chroniczne  wykorzystywanie  zapracowywania

sie do zastepczego radzenia sobie z deficytami samoregulacji emocji.'®”

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

15



Rozdzial 111
Diagnoza wystepowania uzaleznien w Swietle zastanych zrodel

w Gminie Komorniki

3.1. Dzialalno$¢ Gminnej Komisji Rozwiazywania Problemow Alkoholowych
W latach 2022-2024 dzialalnos¢ Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw

Alkoholowych (GKRPA) w Gminie Komorniki charakteryzowata si¢ stabilno$cia w zakresie
organizacyjnym — co roku odbywato si¢ po 24 og6lne posiedzenia Komisji oraz tyle samo spotkan
podkomisji interwencyjno-motywujacej. Liczba przeprowadzonych rozmdéw motywujacych
z osobami uzaleznionymi wahata si¢ — najwiecej takich rozmow przeprowadzono w 2024 roku
(19), a najmniej w 2023 roku (15).

W zakresie dziatan kontrolnych widoczna jest zmiennos¢: w 2023 roku przeprowadzono
10 kontroli punktéw sprzedazy alkoholu, podczas gdy w latach 2022 i 2024 byto ich odpowiednio
26 1 25. Liczba opinii dotyczacych lokalizacji punktow sprzedazy napojow alkoholowych
oscylowata w granicach 1621 rocznie. Cofnigcia zezwolen byly sporadyczne — jedynie w 2023
roku cofnigto 3 zezwolenia, w pozostatych latach nie wystapity takie przypadki.

Podkomisja interwencyjno-motywujaca podejmowata réwniez dziatania formalne: liczba
wnioskow o leczenie odwykowe pozostawala na zblizonym poziomie (21-25 rocznie),
a liczba zlecen badan przez bieglych sadowych wzrosta z 2 w 2022 roku do 7 w 2024 roku.
Whnioskow do Sadu o zobowigzanie do leczenia odwykowego byto 4 w kazdym z dwdéch ostatnich
lat, podczas gdy w 2022 roku nie sktadano takich wnioskow. Te dane $wiadczg

o konsekwentnej, lecz elastycznie dostosowywanej do sytuacji lokalnej pracy GKRPA.

GKRPA
2022 . 2023 r. 2024 r.

Ogolne posiedzenia Komisji 24 24 24
Posiedzenie podkomisji interwencyjno- 24 24 24
motywujacej
Przeprowadzono rozmowy z osobami 18 15 19
uzaleznionymi w celu motywowania do
leczenia
Kontrole punktow sprzedazy napojow 26 10 25
alkoholowych
Post. opiniujace lokalizacj¢ punktow 16 21 17
sprzedazy napojow

0 3 0

Liczba cofnigtych zezwolen na sprzedaz
napojow alkoholowych
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Dzialalno$¢ Komisji interwencyjno-motywujacej

2022 r. 2023 r. 2024 r.
Whioskéw o leczenie odwykowe 25 21 24
Zlecen przeprowadzenia badania przez 2 5 7
biegtych sadowych
Whioskéw do Sadu w sprawie obowigzku 0 4 4
leczenia odwykowego
2 5 7

Przeprowadzone badania przez biegtych
sadowych

3.2. Swietlice na terenie Gminy

Na terenie Gminy Komorniki funkcjonuje 7 $wietlic opiekunczo-wychowawczych, do
ktérych uczeszcza tacznie 105 dzieci. Dzieci pochodza z rodzin dotknigtych problemem
alkoholowym, co wskazuje na profil interwencyjno-wspierajacy dzialalnosci placowek. Opieke
nad wychowankami sprawuje 5 zatrudnionych wychowawcéw, co oznacza $rednio 21 dzieci na
jednego pracownika. Dane te potwierdzaja istotng role S$wietlic jako formy wsparcia
srodowiskowego dla dzieci z grup ryzyka.

Swietlice na terenie Gminy

Liczba placowek: 7
Dzieci: 105
Wt . . 105
ym z rodzin alkoholowych:
5

Liczba zatrudnionych wychowawcow:

3.3. Rynek alkoholowy
W latach 2022-2024 liczba punktéw sprzedazy napojow alkoholowych w Gminie

Komorniki pozostata na niezmienionym poziomie. Dla sprzedazy alkoholu przeznaczonego do
spozycia poza miejscem sprzedazy funkcjonowato tacznie 195 punktow (po 65 dla kazdej
kategorii zawarto$ci alkoholu: do 4,5%, od 4,5% do 18% oraz powyzej 18%). W przypadku
sprzedazy napojow alkoholowych do spozycia w miejscu sprzedazy taczna liczba punktow
wynosita 95 — 35 dla alkoholi do 4,5% oraz po 30 dla kategorii od 4,5% do 18% i powyzej 18%.
Niezmienno$¢ liczby punktéw moze $wiadczy¢ o ustabilizowanej polityce koncesyjnej

oraz kontroli lokalnego rynku alkoholu.
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Liczba punktéw sprzedazy napojow alkoholowych

2022 r. 2023 r. 2024 r.
do spozycia poza miejscem sprzedazy:

do 4,5% 65 65 65

od 4,5% do 18% 65 65 65

powyzej 18% 65 65 65

do spozycia w miejscem sprzedazy:

do 4,5% 35 35 35

od 4,5% do 18% 30 30 30

powyzej 18% 30 30 30



Rozdzial IV
Badania lokalnych zagrozen spolecznych — 2025

4.1. Podstawowe problemy spoleczne w opinii pelnoletnich mieszkancow

Badania obejmowaty mieszkancow Gminy Komorniki, ktorzy ukonczyli 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 wypekniali
papierowe ankiety pod nadzorem ankietera, co pozwalalo na uzyskanie wyczerpujacych
1 doktadnych odpowiedzi.

Respondenci byli doktadnie informowani o anonimowym charakterze ankiety, co mialo na
celu zwickszenie ich komfortu i szczero$ci odpowiedzi. Dodatkowo, kazdy respondent miat
mozliwo$¢ rezygnacji z udziatu w badaniu w dowolnym momencie, co podkreslato dobrowolnos¢
udzialu i moglo wplyna¢ na zwigkszenie jakosci uzyskanych danych.

W  badaniu wzi¢lo udzial 153 mieszkancow Gminy Komorniki, co stanowito
reprezentatywng probe dla populacji tej Gminy, a Srednia wieku wyniosta 47.7 lat. Analiza
wynikow pozwolita na uzyskanie cennych informacji na temat preferencji, potrzeb i probleméw
spotecznosci lokalnej, co moze stanowi¢ podstawe do podejmowania decyzji przez lokalne wtadze
oraz inne zainteresowane strony.

W podsumowaniu badan przeprowadzonych w Gminie Komorniki mozna wyr6zni¢ zasadnicze
problemy, jakie pojawity si¢ w wypowiedziach mieszkancow.
Najpowazniejszymi problemami spotecznymi w opinii dorostych mieszkancow sa:
zanieczyszczenie powietrza — smog (68%) oraz zanieczyszczenie krajobrazu (66%).
Z pewnoscig w tych sferach sg najwigksze oczekiwania wobec wtadz zwigzane z podjeciem
dziatan w obszarze walki o poprawe jakosci zycia mieszkancow.
Badani mieszkancy jako istotne, ale nie najwazniejsze problemy uzaleznien wskazywali
takze: kompulsywne objadanie (58%) oraz zaburzenia odzywiania (57%).
Jako najwigksze problemy osob starszych badani mieszkancy Gminy Komorniki uznaja: mata
liczba placowek wspierajacych osoby starsze (47%), ubostwo (42%), samotno$¢
i izolacja spoteczna (39%), brak wsparcia ze strony rodziny (37%), niepetnosprawnos¢
i choroby wieku podesztego (36%), choroby (14%), problem zdrowia psychicznego (13%),
nieporadnos$¢ zyciowa (12%) oraz niewystarczajaca oferta kulturalna/rekreacyjna (9%).
Zaden z badanych mieszkafcow nie zna miejsc na terenie Gminy, w ktérych moga

aktywizowac si¢ osoby powyzej 60 roku zycia.
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Wedlug mieszkancéw Gminy osoby z niepetnosprawnoscig najczesciej spotykaja sig
z nastepujacymi trudnos$ciami: utrudniony dostep do opieki medycznej (41%), izolacja
spoteczna (40%), brak mozliwosci ksztalcenia (39%), brak akceptacji w srodowisku
spotecznym (32%), bariery architektoniczne (22%), brak akceptacji w srodowisku rodzinnym
(14%) oraz brak dostosowanych ofert pracy (3%).

Zdecydowana wigkszo$¢ (76%) respondentow twierdzi, ze w ich Srodowisku pracy nie
pracuja osoby z niepelnosprawnoscig, a 13% - ze takie osoby pracowaly u nich
w przesztosci. Tylko 7% badanych odpowiedziato, ze w ich §rodowisku pracy pracuja osoby
z niepetnosprawnoscia.

Zdaniem respondentéw gtownymi barierami w zatrudnianiu oséb z niepetnosprawnoscig sg
kolejno: koszty dostosowania miejsc pracy (54%), opOr organizacji przed zatrudnianiem osob
z niepelnosprawnoscia ~ (51%), brak  doswiadczenia ~w  zatrudnianiu = 0sob
z niepelnosprawnoscia (37%), brak dostosowanych stanowisk pracy (21%), bariery
w komunikacji (9%) oraz wysokie oczekiwania dotyczace wydajnos$ci 1 sprawnosci fizycznej
(5%).

Wickszos¢ dorostych ocenia swoje samopoczucie psychiczne jako dobre, jednak u czgsci 0sob
wystepuja objawy przecigzenia, zmgczenia i zaburzen snu, ktore moga negatywnie wptywac
na codzienne funkcjonowanie.

Zdecydowana wigkszos¢ badanych posiada bliskg osobe, z ktdorag moze porozmawiaé
w trudnych chwilach, cho¢ niewielka grupa wskazuje na brak takiego wsparcia, co moze
zwigkszac ryzyko izolacji emocjonalne;.

Dostepnosc¢ 1 otwarto$¢ na pomoc psychologiczng sg zréznicowane — cze$¢ 0sob korzysta lub
rozwaza skorzystanie z takiego wsparcia, jednak duza grupa nadal nie planuje z niego
korzysta¢, co moze wynikac z barier spotecznych lub indywidualnych przekonan.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze wigkszos¢ badanych mieszkancow spozywa alkohol
regularnie oraz przyjmowane sg jego spore ilosci. 54% badanych zadeklarowalo, ze spozywa
alkohol kilka razy w miesigcu, a 40% - kilka razy w roku. 40% respondentow spozywa
jednorazowo od 3-4 porcji alkoholu, 46% 5-6 porcji.

Wiedza na temat negatywnych skutkéw spozywania alkoholu jest wsrod mieszkancoOw Gminy
na wysokim poziomie. 100% respondentow jest swiadoma, ze kobiety w cigZy nie powinny
pi¢ alkoholu, Ze prowadzenie pojazdow po spozyciu alkoholu nie jest bezpieczne, a takze, ze
alkohol nie jest §rodkiem, ktory pomaga w trudnych sytuacjach zyciowych.

Jak wynika z ankiety, palenie wyrobow tytoniowych stanowi wsrdod mieszkancéw Gminy
powszechny problem, gdyz wszyscy z badanych mieszkancéw znajdujg si¢ obecnie

w nikotynowym natogu. Do regularnego palenia tradycyjnych papieroséw przyznato si¢ 56%
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badanych, a e-papierosow - 27%. Okazjonalnie papierosy lub e-papierosy pali 17%
respondentow.

Problem zazywania narkotykow i dopalaczy wsrod dorostych mieszkancow Gminy nie
wystepuje. 100% z ankietowanych mieszkancow twierdzi, ze nie znaja w swoim otoczeniu
0s6b przyjmujacych substancje psychoaktywne.

Wyniki dotyczace wystepowania przemocy domowej wskazuja, ze 86% respondentow nie ma
w swoim otoczeniu 0s0b, ktore doswiadczatyby przemocy domowe;j. Nalezy jednak pamig¢tac,
ze tego rodzaju przemoc jest w duzej mierze zjawiskiem ukrytym i wiele osob jej doznajacych
nie zglasza si¢ po pomoc, ani tez nie sygnalizuje, ze jej doswiadcza.

90% badanych mieszkancow nie wie, do jakich instytucji moze zglosi¢ si¢ po pomoc osoba

do$wiadczajaca przemocy domowe;j.

99% badanych uwaza, ze przyczyna przemocy domowej jest alkohol. Warto pamietaé, ze
spozywanie alkoholu nasila tendencj¢ do stosowania przemocy, ale nie jest jej bezposrednia
przyczyna. Oznacza to, ze wyleczenie uzaleznienia od alkoholu nie oznacza zakonczenia
problemu przemocy domowe;.

Zdaniem 10% badanych mieszkancow Gminy Komorniki uzaleznienie od hazardu jest
powszechnym zjawiskiem w ich §rodowisku lokalnym.

34% badanych mieszkancow Gminy Komorniki ocenia uzaleznienie od komputerow,

smartfonow 1 Internetu za powszechne zjawisko w ich §rodowisku lokalnym.

4.2. Badania wSrod sprzedawcow alkoholowych

Badanie zostato przeprowadzone wsrod sprzedawcoéw napojow alkoholowych w punktach
sprzedazy na terenie Gminy Komorniki. Grupa badana stanowita 20 osob, a $rednia wieku
respondentéw to 40 lat.

Rozktad deklaracji sprzedazy alkoholu pozwala sadzi¢, iz sprzedawcy odpowiedzialnie
podchodzg do sprzedazy alkoholu osobom niepelnoletnim. W przypadku watpliwosci, co do
wieku osoby kupujacej alkohol 60% badanych deklaruje, ze zawsze sprawdza dowody
potwierdzajace wiek a 40% robi to czgsto. 100% badanych sprzedawcow deklaruje, ze nigdy
nie sprzedali alkoholu osobie niepelnoletniej. Zestawiajac te wyniki z opiniami badanych
uczniow w szkotach z terenu Gminy Komorniki, zalecane jest przeprowadzenie kampanii
informacyjnej z zakresu odpowiedzialnej sprzedazy napojow alkoholowych i1 wyrobdéw
tytoniowych.

Sprzedawcy napojow alkoholowych w Gminie Komorniki deklaruja, ze przypadki proby
kupna alkoholu przez osobe ponizej 18 roku zycia zdarzaja si¢ najczeSciej kilka razy

w roku (70%), kilka razy w miesiacu (25%).
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Kampania informacyjna moze, zatem obejmowac szkolenie dla sprzedawcow, akcje
z wykorzystaniem techniki Mystery Shopping i dystrybucj¢ materiatow typu plakaty, naklejki
do umieszczenia w punktach. Rekomenduje si¢ takze zapoznanie pracownikéw punktéw
sprzedazy napojow alkoholowych z procedurg skutecznej odmowy, wzmacnianie umiejetnosci

asertywnosci oraz ukazanie sposobéw wspomagajacych wspotprace sprzedawcow z Policja.

4.3. Badania wSrod pracownikow instytucjonalnych
W badaniu wzi¢lo udzial 4 czlonkéw wymienionych nizej instytucji w Gminie

Komorniki. 50% badanej grupy to cztonkowie Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow

Alkoholowych, a druga potowa to cztonkowie obydwu instytucji.
Najwigksze zagrozenie, wedlug cztonkow Zespotu Interdyscyplinarnego i GKRPA
w Komornikach, stanowi zazywanie narkotykéw przez milodziez — wszyscy respondenci
uznali ten problem za bardzo istotny. Wysoko oceniono réwniez naduzywanie alkoholu przez
dorostych, spozywanie alkoholu przez mlodziez, uzaleznienia  behawioralne
u mtodziezy oraz nienalezyte stosowanie lekow — kazde z tych zjawisk wskazato tacznie 100%
badanych jako bardzo lub istotne. Mniej alarmujace, cho¢ nadal wazne, okazaty si¢: zazywanie
narkotykdéw przez dorostych, przemoc domowa zwigzana z uzywkami, ograniczony dostep do
terapii oraz brak §wiadomosci zagrozen. Problemy takie jak palenie 1 uzywanie e-papierosow
przez dorostych oraz uzaleznienia wérdd senioréw zostaty ocenione zdecydowanie nizej.
Respondenci za najwazniejsze zadania GKRPA uznali: motywowanie do podjecia leczenia,
podejmowanie dziatan zgodnych z rekomendacjami KCPU oraz procedura kierowania na
leczenie odwykowe — kazdy z tych obszarow uzyskal po 50% wskazan. Za istotne uznano
réwniez wlasciwe wydatkowanie Srodkéw GKRPA oraz kontrole os$wiadczen o rocznej
sprzedazy alkoholu, ktore wskazato po 25% respondentow.
Respondenci podkreslili, ze wspotpraca pomiedzy Z1 a GKRPA jest skuteczna (75%) lub
bardzo skuteczna (25%). Za najbardziej efektywne sposoby zwigkszenia tej wspOlpracy
uznano: ustalanie wspolnych celow i strategii dziatania (100%), regularne spotkania 1 wymiana
informac;ji (50%), wspolne szkolenia dla cztonkéw obydwu instytucji (25%), wspolne projekty
1 programy profilaktyczne (25%) oraz zwigkszenie zaangazowania spolecznosci lokalnej
(25%).
Najwigksze bariery w realizacji dziatan GKRPA 1 ZI w przeciwdzialaniu uzaleznieniom
1 przemocy s to: niedobor specjalistow (75%) oraz niska $wiadomo$¢ spoleczna dotyczaca
problemu (75%).
Respondenci ocenili wspolprace z lokalnymi wtadzami pozytywnie — 75% uwaza, ze wladze

wspierajg dziatania.
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Analiza wskazan respondentow pokazuje, ze w opinii cztonkéw GKRPA i ZI najwazniejsze
dziatania w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniom to kampanie spoleczne zwigkszajace
swiadomos$¢ na temat uzaleznieh oraz programy edukacyjne w szkotach — kazda z tych
odpowiedzi zaznaczylo po 75% badanych. Na kolejnym miejscu znalazly si¢: szkolenia
1 warsztaty dla dorostych mieszkancéw, konsultacje i wsparcie psychologiczne dla rodzin oraz
wspolpraca z lokalnymi instytucjami zdrowia i pomocy spolecznej — wszystkie te dziatania

uzyskaly po 50% wskazan.

4.4. Badania wSrod dzieci i mlodziezy

Badanie w Szkolach Podstawowych Gminy Komorniki przeprowadzono metoda
CAWI (ang. Computer-Assisted Web Interview — wspomagany komputerowo wywiad przy
pomocy strony WWW (wykorzystane narz¢dzie badawcze to program CORIGO rekomendowany
przez ORE) — technika zbierania informacji w iloSciowych badaniach rynku
1 opinii publicznej, w ktorej respondent jest proszony o wypeknienie ankiety w formie
elektronicznej. Uzycie tej metody pozwala na efektywne badanie postaw uczniéw. Forma ankiety
internetowej jest dla dzieci i mlodziezy atrakcyjna oraz pozwala na upewnienie si¢, ze na wszystkie
pytania zostanie udzielona odpowiedz.

W badaniu wzig¢li uczniowie szkot podstawowych Gminy Komorniki w przedziale

wiekowym:
Liczebnosé¢ grup badanych
Szkoly Podstawowe - uczniowie klas 4 — 6 (SP 4-6) 534
Szkoly Podstawowe - uczniowie klas 7 — 8 (SP 7-8) 245

Razem: 779

Zdaniem ucznidow z terenu Gminy Komorniki najbardziej popularnymi zjawiskami w ich
otoczeniu sg - SP 4-6: uzaleznienie od smartfonu (59%) oraz siecioholizm (51%); - SP 7-8:
uzaleznienie od smartfonu (76%) oraz siecioholizm (72%);

Spozywanie napojow alkoholowych przez dzieci i mtodziez szkolng w Gminie Komorniki
jest zauwazalnym problemem — 8% mlodszych i 13% starszych z ankietowanych uczniéw ma
za sobg inicjacj¢ alkoholowa. Warto zwrdci¢ uwage na okoliczno$ci w jakich najczesciej
dochodzi do inicjacji alkoholowej wsrod ucznidw - najczgsciej jest to jednorazowe lub
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okazjonalne picie w towarzystwie rodziny lub podczas spotkan ze znajomymi. Wczesna
inicjacja alkoholowa w gronie rowiesnikow czy w srodowisku rodzinnym, gdzie rodzice
dodatkowo dajg przyzwolenie na probowanie/picie alkoholu przez swoje dzieci, zwicksza
ryzyko pojawienia si¢ u nich w przysztoSci potencjalnych probleméw zwigzanych
ze spozywaniem alkoholu. Ponadto, takie przyzwalajace postawy rodzicéw oraz wczesna
intoksykacja alkoholowa sg jednymi z wielu czynnikow zwigkszajacych ryzyko pojawienia
si¢ zachowan problemowych u adolescenta. Dodajmy, ze Polska uwazana jest za kraj,
w ktorym dominuje duze przyzwolenie dla intoksykacji alkoholowej, a sama konsumpcja
alkoholu jest na porzadku dziennym'®. Prawidlowe postawy rodzicielskie, a w szczegolnosci
brak przyzwolenia na picie napojow alkoholowych, przynajmniej do czasu osiggnigcia
petnoletnosci sg istotnym czynnikiem chronigcym dzieci i mtodziez przed piciem napojow
alkoholowych. Jednakze w przypadku uczniow z Gminy Komorniki mozna zauwazy¢
zaburzenia dziatania tegoz czynnika.

Badania wykazaty, ze problem palenia wyrobow tytoniowych rowniez jest zauwazalny wérod
uczniow szkot podstawowych z Gminy Komorniki - do palenia papierosow cho¢ raz w zyciu
przyznato si¢ 4% uczniow klas SP 4-6 oraz 14% klas SP 7-8.

Wyniki badan wskazuja, ze uczniowie w Gminie Komorniki nie przejawiaja probleméw
zwigzanych z przyjmowaniem narkotykow i dopalaczy. Jak wynika z deklaracji uczniow nikt
nigdy nie probowal narkotykéw lub dopalaczy.

Problemem wsrod mtodych mieszkancéw Gminy sg przypadki agresji 1 przemocy, z jakimi
mtodzi ludzie spotykaja si¢ w srodowisku szkolnym. Uczniowie przyznaja, ze padali ofiarg
zarowno przemocy fizycznej — (byli bici, szarpani lub kopani), jak i1 psychicznej - (byli
zastraszani lub przezywani). Przemocy fizycznej doswiadcza 30% uczniéw SP 4-6 oraz 25%
uczniow SP 7-8. Przemocy psychicznej doznaje 28% ucznidéw SP 4-6 oraz 37% uczniéw SP

7-8.

Niepokoj budzi ilos¢ czasu spedzanego na korzystaniu z komputera, Internetu 1 smartfonow
przez uczniéw. Na korzystaniu z komputera poza nauka uczniowie spedzaja najczescie]
do 2 — 3 godzin dziennie (SP 4-6: 31%, SP 7-8: 38%). Sa uczniowie, ktérzy deklaruja, ze
spedzaja dziennie nawet cztery lub pie¢ godzin przed ekranem. W praktyce moze to oznaczac,
ze po przyjsciu ze szkoly korzystanie z komputera i smartfonu sg dla nich jedyna forma

spedzania czasu.

9p. Dolata, Picie kontrolowane - propozycja strategii pomocowych dla mtodych dorostych, ,Kultura- Spoteczenstwo-
Edukacja Nr 2 (6) 2014, Poznan 2004.
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Nalezy mie¢ na uwadze, iz trzeba wspiera¢ wszelkie inicjatywy rozwijajace réznorodne pasje
ucznioéw, tak aby byty bardziej atrakcyjng forma spedzania czasu po szkole niz surfowanie po
stronach internetowych, ogladanie telewizji czy korzystanie z telefonu. Istotne jest, aby
wiacza¢ w te dziatania rodzicow, ktérzy maja mozliwos$é nadzorowania tego, jak ich dzieci
wykorzystuja domowe komputery i inne urzadzenia z dostepem do Internetu.

Problem grania w gry hazardowe wsrod uczniow z Gminy Komorniki raczej nie wystepuje.
Wigkszo$¢ uczniow nie grata nigdy w gry na pienigdze (SP 4-6: 87%. SP 7-8: 85%). Warto
zaznajomi¢ ucznidow z tematyka powstawania uzaleznienia od hazardu, na przyktad poprzez
przeprowadzenie warsztatow profilaktycznych lub krétkich pogadanek na lekcjach

wychowawczych.

4.5. Badania wsrod nauczycieli

O wyrazenie swojego zdania dotyczacego zachowan ryzykowanych podejmowanych przez
dzieci 1 mtodziez, poprosiliSmy nauczycieli szkél podstawowych z terenu Gminy Komorniki.
Nauczyciele sg niejako ,,osobami pierwszego kontaktu” w srodowisku szkolnym, ktére moga
zainterweniowa¢ 1 pomoc swoim podopiecznym poradzi¢ sobie w sytuacjach trudnych
czy przezywanych problemach.

W badaniu wzigto udzial 135 nauczycieli szkot podstawowych Gminy Komorniki.

Wedlug ankietowanych nauczycieli najistotniejszymi problemami wystepujacymi w ich
szkole s3: uzaleznienie od Internetu 1 gier komputerowych (76%) oraz nadmierne spozycie
napojow energetycznych (55%).

Nauczyciele w 100% przyznali, ze w ich srodowisku szkolnym nie miaty miejsca incydenty
zwigzane ze spozywaniem przez uczniow alkoholu oraz rowniez w 100% nie mialty miejsca
incydenty zwigzane z przyjmowaniem narkotykow lub dopalaczy.

96% pedagogdéw szkot wskazuje, ze ich zdaniem uczniowie sa $wiadomi szkodliwosci
alkoholu. 100% nauczycieli uwaza, iz uczniowie sg $wiadomi szkodliwosci narkotykow
1 dopalaczy, oraz innych $rodkoéw psychoaktywnych.

W kwestii zagrozen jakie moze powodowac alkohol, narkotyki, dopalacze i inne substancje
psychoaktywne nauczyciele wskazywali kolejno na: 88% ankietowanych wskazalo na
uzaleznienia, 83% na agresje i przemoc, 75% na wzrost przestepczosci a 71% na wczesniejsze
konczenie edukacji przez mtode uzaleznione osoby.

100% nauczycieli deklaruje, ze zawsze reaguje w sytuacji, gdy wie, ze uczen sigga po srodki
psychoaktywne. 100% nauczycieli zdecydowanie stwierdza, ze traktuje wszystkich uczniow

sprawiedliwie.
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W opinii badanych tej grupy: relacje wsrdd ucznidow sa pozytywne (100%), uczniowie maja
pozytywny stosunek do obowiazku szkolnego (100%), angazuja si¢ w zycie szkoty (83%),
starajg si¢ pomoc, kiedy rowiesnik ma ktopot (87%).

Zarowno deklaracje nauczycieli, jak 1 ich obserwacje wskazuja, ze trudnosci emocjonalne
uczniow sg zjawiskiem powszechnym. Az 61% badanych nauczycieli twierdzi, Ze uczniowie
czasami zglaszajg stres lub problemy zwigzane ze szkota, rowiesnikami lub sytuacjg domowa,
a 17% — ze zdarza sig¢ to bardzo czgsto.

Respondenci zauwazaja u uczniow symptomy przecigzenia psychicznego: trudnosci
z koncentracja (90%), przemgczenie i brak energii (73%), obnizong motywacje do nauki
(72%), wycofanie spoteczne (55%) oraz drazliwos$¢ lub agresje (56%). Tylko 1% nauczycieli
nie odnotowato takich sygnatéw. Wnioski te potwierdzaja pilng potrzebe rozwijania
systemowego wsparcia psychologiczno-pedagogicznego w szkolach oraz wdrazania
skutecznych dziatan profilaktycznych.

Wszyscy nauczyciele jednoglosnie potwierdzaja, ze w ich $rodowisku szkolnym

podejmowane sg dziatania profilaktyczne dotyczace uzaleznien.

4.6. Badania wsrod rodzicow

Ankiete wypetnito 431 rodzicow ucznidow uczeszczajacych do szkot podstawowych z terenu
Gminy Komorniki.

Najistotniejszym problemem wystepujacymi w szkole, do ktoérej uczeszcza ich dziecko,
rodzice uznali: uzaleznienie od gier Internetowych i komputera (92%), hejt (91%), agresja w
przestrzeni Internetowej (86%), agresja pomigdzy uczniami (85%), palenie wyrobow
tytoniowych (82%) oraz nadmierne spozycie napojow energetycznych (81%).
92% rodzicow uwaza, ze w szkole, do ktorej uczgszczaj ich dzieci relacje wsréd uczniow
mozna uznac za przyjazne 1 pozytywne.
100% przebadanych rodzicow stwierdzito, ze ich dziecku nigdy nie zdarzylo si¢ upojenie
alkoholowe. 26% przyznato, ze otoczeniu dziecka sg obecne osoby uzaleznione od alkoholu
(sasiedzi, rodzina).
98% przebadanych wskazuje, Zze ich dziecko nie pali papieroséw, a 2% nie posiada takiej
wiedzy.
100% badanych rodzicow twierdzi, ze ich dziecko nigdy nie uzywato srodka uzalezniajacego
lub odurzajacego. 69% deklaruje, ze potrafitoby rozpozna¢ osobe, ktdra przyjeta narkotyki lub
dopalacze.
96% respondentow ma pozytywne odczucia w zakresie bezpieczenstwa swoich dzieci

w szkole.
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71% rodzicéw odpowiedziato, ze ich dziecko nigdy nie doswiadczyto przemocy, natomiast
15% rodzicow przyznato, ze ich dziecko mialo takie doswiadczenie, a dzieci, ktoére
doswiadczyly przemocy, najczgsciej pochodzita ona od réwiesnikdéw ze szkoly — wskazato to
86% rodzicow

13% potwierdza, ze ich dziecko doswiadczyto kiedykolwiek cyberprzemocy — hejtu
1 agresji w Internecie.

Rodzice w wigkszo$ci oceniajag samopoczucie psychiczne swoich dzieci jako dobre — 88%
wskazalo odpowiedzi ,,raczej dobre” lub ,bardzo dobre”. Jednoczes$nie jednak zglaszaja
niepokojace objawy, ktore moga §wiadczy¢ o przecigzeniu psychicznym dzieci. Najczesciej
byly to: czgste zmiany nastroju i rozdraznienie (36%), wycofanie spoteczne (16%), objawy
somatyczne bez wyraznej przyczyny (14%) oraz wzmozony lek przed szkota (13%).

40% rodzicow zauwazylo u swojego dziecka lekcewazacy lub obojetny stosunek do nauki,
pracy i przyszlo$ci. Zebrane dane wskazuja na potrzebe dalszego monitorowania kondycji
psychicznej dzieci oraz rozwijania dzialah wspierajagcych ich dobrostan emocjonalny

1 motywacje rozwojowa.

27



Rozdzial V
Analiza SWOT

Analiza SWOT nalezy do grupy metod zintegrowanych, czyli badajacych zardowno sama

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 (,, I — zagrozenia, niekorzystne zjawiska zewnetrzne).

Analiza SWOT zostala oparta na informacjach zawartych w kompleksowej diagnozie

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

dziatanh. Analiza SWOT dla Gminy Komorniki znajduje si¢ ponize;j:

S — MOCNE STRONY (Strengths)
Wysoka Swiadomos$¢ mieszkancow na

temat szkodliwosci alkoholu, palenia

i przemocy — dane pokazuja, ze

w spotecznosci Gminy Komorniki
istnieje powszechna zgoda co do ryzyka
prowadzenia pojazdow po alkoholu,

a takze coraz wicksza wiedza na temat
innych zagrozen. To tworzy solidny
fundament do budowania postaw
prozdrowotnych, a takze ulatwia
wdrazanie dziatan profilaktycznych,
ktére maja szanse by¢ dobrze przyjete.
Silne relacje rodzinne i dobra sytuacja
materialna uczniéw — wysoki odsetek
mtodziezy deklaruje dobre relacje

z rodzicami 1 opiekunami, co jest jednym
z najwazniejszych czynnikow
chronigcych przed sigganiem po uzywki.
Lepsza sytuacja materialna dodatkowo
umozliwia rodzinom dostep do zajec

dodatkowych, sportu i aktywnosci

W — SLABE STRONY (Weaknesses)

Brak wiedzy o mozliwosciach
uzyskania pomocy w przypadku
uzaleznien i przemocy — mimo
istniejacych struktur wsparcia,
mieszkancy nie maja Swiadomosci, gdzie
konkretnie mogg szuka¢ pomocy. Moze
to skutkowa¢ brakiem reakcji

w sytuacjach kryzysowych

1 poglebianiem problemow.
Niedostateczna oferta dla seniorow —
brak placowek aktywizujacych osoby
starsze prowadzi do ryzyka izolacji
spotecznej tej grupy, a takze utraty ich
potencjatu edukacyjnego,
wychowawczego 1 kulturotworczego

w lokalnej spotecznosci.

Wysoki poziom spozywania alkoholu
i nikotyny przez dorostych — wyniki
badan pokazuja, ze problem dotyczy nie
tylko czgstotliwosci, ale takze ilo$ci
spozywanego alkoholu. Moze to ostabia¢

przyktad dawany mtodszym pokoleniom
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kulturalnych, ktére moga petni¢ funkcje
profilaktyczna.

Stabilna praca Gminnej Komisji
Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych — systematycznos¢,
konsekwencja i wysoki poziom
aktywnosci interwencyjnej, a takze $cista
wspotpraca z Zespotem
Interdyscyplinarnym pokazuja, ze Gmina
posiada dobrze funkcjonujace struktury
przeciwdziatania uzaleznieniom

1 przemocy.

Pozytywny obraz mlodziezy —

w porownaniu z roéwiesnikami w skali
kraju mtodziez w Gminie Komorniki
rzadziej siega po uzywki. To moze
swiadczy¢ o skutecznos$ci
dotychczasowych dziatan
profilaktycznych oraz mocnych
mechanizmach spotecznej kontroli

1 wsparcia.

O - SZANSE (Opportunities)

Pozytywne postawy nauczycieli

i rodzicow — wysoka gotowos¢ do
wspoOtpracy daje mozliwo$¢ budowania
spojnych dziatan profilaktycznych
opartych na partnerstwie szkoly

1 rodziny.

Rozwdéj kampanii edukacyjnych

i informacyjnych — istnieje duzy
potencjat w organizowaniu lokalnych
akcji spotecznych, warsztatow, spotkan
z ekspertami czy kampanii w mediach

spotecznosciowych, ktore moga

oraz utrwala¢ szkodliwe wzorce
zachowan.

Brak systemowego podejscia do
uzaleznien behawioralnych —
wspotczesne wyzwania, takie jak
uzaleznienie od Internetu, gier
komputerowych czy kompulsywnego
objadania, sg cz¢sto bagatelizowane 1 nie
stanowig priorytetu w profilaktyce,

co powoduje powstawanie nowych,

trudnych do zdiagnozowania problemow.

T — ZAGROZENIA (Threats)

Ukryty charakter zjawisk spolecznych
— przemoc domowa, uzaleznienia
behawioralne czy problemy emocjonalne
sg czesto trudne do dostrzezenia, przez
co moga by¢ bagatelizowane 1 p6zno
diagnozowane.

Niska identyfikacja miejsc wsparcia

i pomocy — brak wiedzy, gdzie mozna
uzyska¢ pomoc, zwieksza ryzyko, ze
osoby potrzebujace nie skorzystaja

z dostgpnych form wsparcia. Szczegolnie

narazone sg dzieci 1 mtodziez, ktore
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zwiekszy¢ Swiadomos¢ spoteczng

1 obali¢ stereotypy.

Wspolpraca miedzyinstytucjonalna —
wykorzystanie synergii dziatan instytucji
takich jak szkotly, OPS, Policja czy
GKRPA pozwala na skuteczniejsze
reagowanie na problemy i tworzenie
spojnej polityki lokalne;.

Nowoczesne media i narzedzia cyfrowe
— ich umiejetne wykorzystanie

(np. aplikacje wspierajace zdrowie
psychiczne, podcasty edukacyjne,
kampanie w social mediach) moze
skutecznie dotrze¢ do miodziezy

i dorostych, zwigkszajac efektywnos¢
dziatan profilaktycznych.

czesto nie majg narzedzi do
samodzielnego poszukiwania pomocy.
Zagrozenia psychospoleczne

u mlodziezy — rosnacy stres szkolny,
presja rowiesnicza, symptomy wypalenia
oraz osamotnienia mogg prowadzi¢ do
rozwoju zaburzen psychicznych,
samookaleczen czy ucieczki

w uzaleznienia.

Ryzyko marginalizacji senioréw — brak
oferty wsparcia i aktywizacji dla oséb
starszych prowadzi do spotecznej izolacji
1 utraty ich potencjatu jako grupy
wspierajgcej integracje

mie¢dzypokoleniowq.

Analiza SWOT dla Gminy Komorniki wskazuje na istotne atuty lokalnej spolecznosci —
przede wszystkim wysoka §wiadomos$¢ mieszkancow, dobre relacje rodzinne i pozytywne wzorce
wsrod mlodziezy. Jednocze$nie ujawnia jednak wyrazne obszary wymagajace poprawy: niski
poziom wiedzy o miejscach wsparcia, brak systemowych rozwigzan dotyczacych nowych typow
uzaleznien oraz niewystarczajacg oferte dla seniorow.

Rozwdj  wspolpracy  instytucjonalnej, = wzmacnianie

kompetencji  spotecznych

(np. sprzedawcow alkoholu, nauczycieli, pracownikow socjalnych), promocja zdrowia
psychicznego 1 wykorzystanie nowoczesnych mediow moga stanowi¢ klucz do skuteczniejszej

profilaktyki 1 wzmacniania potencjatlu spotecznego Gminy.

30



Rozdzial VI

Realizatorzy Programu

Realizacje Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
oraz Przeciwdzialania Narkomanii na lata 20262029 w Gminie Komorniki podejmujg instytucje,
organizacje 1 specjalisci dziatajgcy w obszarze profilaktyki, wsparcia i interwencji:

Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
Osrodek Pomocy Spotecznej

Szkoty podstawowe z terenu Gminy

Punkt dla 0s6b doznajacych przemocy

Poradnia Terapii Uzaleznien i Wspotuzaleznienia w Luboniu
Centrum Integracji Spolecznej

Placowki wsparcia dla dzieci

Straz Gminna

Policja

Rozdzial VII

Adresaci Programu

Program jest skierowany do szerokiej grupy odbiorcow — od dzieci i mtodziezy szczegdlnie
podatnych na uzaleznienia, po osoby dorosle mogace wspiera¢ profilaktyke. Obejmuje on
rodzicow 1 opiekunoéw, osoby zagrozone uzaleznieniem, sprzedawcoOw alkoholu i wyroboéw
tytoniowych, nauczycieli, pracownikéw pomocy spotecznej i stuzb interwencyjnych, a takze catg
spoteczno$¢ lokalng. Kluczowym zalozeniem jest wspotpraca wszystkich tych srodowisk, gdyz
tylko wspolne 1 skoordynowane dziatania moga skutecznie ograniczy¢ skale problemow

uzaleznien w Gminie Komorniki.
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Rozdzial VIII
Cele oraz realizacja Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii na lata

2026-2029 dla Gminy Komorniki

Najwazniejszym celem Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2026-2029 dla Gminy Komorniki jest
zapobieganie powstawaniu i ograniczanie skutkow uzaleznien od alkoholu, narkotykow
i substancji psychoaktywnych, a takze uzaleznien behawioralnych, poprzez podejmowanie
zintegrowanych dziatan profilaktycznych, edukacyjnych, terapeutycznych i interwencyjnych.
Program dazy réowniez do wzmacniania zdrowia psychicznego mieszkancow Gminy
Komorniki, budowania odpornosci psychicznej dzieci, mtodziezy i dorostych oraz zapewnienia
kompleksowego wsparcia rodzinom dotknigtym problemami uzaleznien i przemocy.

Realizacja celu odbywa si¢ poprzez:

promowanie zdrowego stylu zycia 1 ksztatltowanie postaw wolnych od uzaleznien,
wczesne rozpoznawanie problemow zdrowia psychicznego i podejmowanie dziatan
interwencyjnych,

zapewnienie dostepu do pomocy specjalistycznej osobom zagrozonym i dotknigtym
uzaleznieniami, kryzysami psychicznymi i przemoca,

wzmacnianie wiezi spolecznych i rodzinnych jako naturalnych czynnikéw chronigcych,
tworzenie alternatywnych form spedzania czasu wolnego sprzyjajacych rozwojowi,
aktywizacji spotecznej i dobrostanowi psychicznemu mieszkancow.

Program zaktada, ze dzigki wspolpracy wielu instytucji i specjalistow oraz systematycznej
ewaluacji podejmowanych dziatah mozliwe bedzie skuteczne ograniczanie skali probleméw
zwigzanych z uzaleznieniami i1 promocja zdrowia psychicznego jako integralnej czes$ci zycia

spotecznosci lokalne;.
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Ponizej przedstawiono zadania oraz formy realizacji niniejszego Programu.

1. Prowadzenie profilaktycznej
dzialalno$ci informacyjnej

i edukacyjnej w zakresie
przeciwdzialania alkoholizmowi

i narkomanii (z uwzglednieniem
uzaleznien behawioralnych, takich
jak nadmierne korzystanie z
Internetu czy gier
komputerowych, oraz zagadnien
zwiazanych ze zdrowiem

psychicznym mieszkancow)

Organizowanie cyklicznych warsztatow w szkotach nt.

skutkéw uzywania alkoholu, narkotykow, dopalaczy

1 e-papierosoOw

Prowadzenie programoéw psychoedukacyjnych
ukierunkowanych na wzmacnianie dobrostanu

psychicznego, obejmujacych nauke radzenia sobie ze

stresem, rozwijanie umiejetnosci asertywnosci, budowanie

odpornosci psychicznej rozumianej jako zdolnos¢ do
zachowania rownowagi emocjonalnej w sytuacjach

trudnych, elastycznego reagowania na zmiany oraz

wykorzystywania wlasnych zasobow w procesie radzenia

sobie z kryzysami zyciowymi i1 szkolnymi, w tym:
umiejetnos$¢ rozpoznawania i nazywania emocji,
strategie samoregulacji 1 relaksacji,

trening uwaznosci (mindfulness) i1 koncentracji,

wzmacnianie poczucia wlasnej wartosci 1 sprawczosci,

budowanie sieci wsparcia spotecznego (rodzina,

réwiesnicy, szkola, instytucje gminne),

liczba
przeprowadzonych

warsztatow

liczba uczniow
objetych profilaktyka
liczba kampanii

informacyjnych

liczba spotkan

z rodzicami

Placowki oSwiatowe
GKRPA

Poradnia Terapii
Uzaleznien

1 Wspotuzaleznienia

CIS Komorniki



2. Udzielanie rodzinom,

w ktorych wystepujg problemy
alkoholowe, pomocy
psychospotecznej

i prawnej, a takze ochrony przed

przemoca

3. Wspomaganie dzialalno$ci
instytucji, stowarzyszen i os6b

fizycznych stuzacej

profilaktyka depresji, wypalenia i zachowan

autoagresywnych u mtodziezy.

Organizowanie spotkan dla rodzicow i nauczycieli nt.
wczesnego rozpoznawania objawow problemow zdrowia

psychicznego i uzaleznien behawioralnych

Prowadzenie lokalnych kampanii spotecznych (plakaty,
Internet, media) dotyczacych higieny psychicznej

1 odpowiedzialnosci spoteczne;j

Organizowanie grup wsparcia dla os6b wspotuzaleznionych

i doswiadczajacych przemocy

Prowadzenie konsultacji psychologicznych dotyczacych

kryzyséw emocjonalnych i zaburzen zdrowia psychicznego

Kierowanie 0sob uzaleznionych, wspotuzaleznionych,
do$wiadczajacych przemocy oraz oséb w kryzysie zdrowia

psychicznego do placéwek leczniczych

Wspotpracowanie z CIS Komorniki w zakresie aktywizacji
0s6b zagrozonych wykluczeniem (wsparcie

psychologiczne)

liczba udzielonych
porad prawnych

1 psychologicznych
liczba uczestnikow
grup wsparcia
liczba 0s6b objetych

pomoca

interwencyjng

liczba
dofinansowanych

porad

liczba szkolen

Poradnia Terapii
Uzaleznien

1 Wspotuzaleznienia

Punkt dla 0sob
doznajacych

przemocy
OPS
GKRPA
GKRPA

CIS Komorniki
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rozwiazywaniu problemow

alkoholowych

4. Prowadzenie kontroli
przestrzegania przepisow

dotyczacych sprzedazy alkoholu

5. Podejmowanie interwencji
w zwigzku z naruszeniem
przepisow okreslonych w ustawie

i wystepowanie przed sadem

Prowadzenie szkolen dla wolontariuszy i liderow

spolecznych nt. wsparcia 0osOb w kryzysie psychicznym

Prowadzenie regularnych kontroli punktow sprzedazy

alkoholu

Organizowanie szkolen dla sprzedawcow nt.
odpowiedzialnej sprzedazy i rozpoznawania nietrzezwych

klientow

Monitorowanie przypadkéw sprzedazy alkoholu osobom

niepetnoletnim i podejmowanie dziatan interwencyjnych

Prowadzenie kampanii edukacyjnych dla sprzedawcow nt.

roli w ochronie zdrowia publicznego
Kierowanie os6b uzaleznionych na terapi¢

Sktadanie wnioskow do sadu o przymusowe leczenie

odwykowe

Prowadzenie dokumentacji i wspotpracowanie z Policja,
Strazag Gminng 1 OPS w celu zwigkszenia skutecznosci

dzialan

liczba
przeprowadzonych

kontroli

liczba
przeszkolonych

sprzedawcow

liczba interwencji
dotyczacych

sprzedazy nieletnim

liczba wnioskoéw do
sadu o leczenie

odwykowe

liczba os6b
skierowanych do

terapii

liczba interwencji
zwigzanych z

lamaniem ustawy

GKRPA
Straz Gminna

Policja

GKRPA
Policja

OPS
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6. Dzialania na rzecz ograniczenia
szkod zdrowotnych i spolecznych

wynikajacych z uzaleznien

7. Wspieranie dzialan
profilaktycznych wobec dzieci

i mlodziezy

Organizowanie kampanii nt. higieny psychicznej, radzenia

sobie ze stresem 1 przeciwdzialania wypaleniu

Prowadzenie warsztatow profilaktyki uzaleznien
behawioralnych, dotyczacych nadmiernego korzystania
z Internetu, gier komputerowych, mediow
spotecznosciowych, a takze probleméw zwigzanych

z niekontrolowanym jedzeniem

Realizowanie rekomendowanych programow
profilaktycznych z elementami edukacji o zdrowiu

psychicznym

Organizowanie potkolonii 1 obozow z programem
profilaktycznym oraz zajeciami budujacymi odpornosé

psychiczng

liczba kampanii Placowki o$wiatowe

informacyjnych CIS Komorniki
liczba osob GKRPA
uczestniczacych

wy OPS

w warsztatach

liczba programéw Placowki oswiatowe
profilaktycznych GKRPA

liczba uczniow

objetych programem

liczba dzieci
korzystajacych
z placéwek wsparcia

dziennego

liczba
zorganizowanych

potkolonii/obozoéw
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8. Wspolpraca z Policja i Strazg
Gminna w zakresie
przeciwdzialania uzaleznieniom

i przemocy

Prowadzenie spotkan profilaktycznych w szkotach nt.

bezpieczenstwa, przemocy rowiesniczej i cyberprzemocy

Podejmowanie interwencji wobec 0s6b nietrzezwych

zaktocajacych porzadek publiczny

Organizowanie akcji ,,Bezpieczne ferie” i ,,Bezpieczne

wakacje” z elementami promocji zdrowia psychicznego

liczba akcji
profilaktycznych

w szkotach

liczba interwencji
W przestrzeni

publiczne;j

Policja
Straz Gminna
GKRPA

Placowki oswiatowe
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ROZDZIAL IX
Finansowanie Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2026-2029

dla Gminy Komorniki

Zrodlem finansowania zadan Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania
Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2026-2029 dla Gminy
Komorniki sg $rodki finansowe budzetu Gminy pochodzace z optat za zezwolenia na sprzedaz
napojow alkoholowych o ktérych mowa w art. 111, art.18, art.18' ustawy oraz optat okreslonych
w art.9> ust. 19 i 20 ustawy dotyczacych optat od napojow alkoholowych w opakowaniach
jednostkowych o ilo$ci nominalnej napoju nieprzekraczajacej 300 ml.

Wysoko$¢ $rodkow finansowych na realizacj¢ zadan Programu okresla Rada Gminy

Komorniki w drodze uchwaty w sprawie budzetu Gminy na dany rok.

ROZDZIAL X
Monitorowanie Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania
Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2026-

2029 dla Gminy Komorniki

Koordynatorem 1 bezposrednim realizatorem Gminnego Programu Profilaktyki
1 Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2026—
2029 jest inspektor ds. profilaktyki uzaleznien.

Koordynacja wszystkich dzialan wynikajacych z realizacji Programu kieruje Wéjt Gminy
Komorniki, ktéry odpowiada za jego wlasciwe wdrazanie, monitorowanie i ocen¢ skutecznosci.
Realizacja Programu ma charakter interdyscyplinarny i opiera si¢ na $cistej wspolpracy réznych
specjalistow 1 instytucji. W dziatania wlaczajg si¢ m.in.: czlonkowie Gminnej Komisji
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w Komornikach, psycholodzy, terapeuci uzaleznien,
pedagodzy szkolni, wychowawcy, pracownicy socjalni, kuratorzy sadowi, funkcjonariusze Policji,
Strazy Gminnej, a takze przedstawiciele organizacji pozarzadowych i realizatorzy programow
profilaktycznych.

Celem wspolnych, skoordynowanych dzialan jest zapewnienie mieszkancom Gminy
Komorniki kompleksowego wsparcia w zakresie profilaktyki uzaleznien, wczesnej
interwencji, promocji zdrowia psychicznego, edukacji oraz dzialan naprawczych.

Wo6jt Gminy ponosi odpowiedzialno$¢ za prawidtowe zarzadzanie srodkami finansowymi

przeznaczonymi na realizacj¢ Programu, w tym za podejmowanie decyzji dotyczacych podziatu



budzetu, wydatkowania funduszy i alokacji zasobow zgodnie z potrzebami lokalnej spotecznos$ci
1 priorytetami Programu.

Kazdego roku sporzadzane jest szczegotowe sprawozdanie z realizacji Programu,
obejmujace opis dzialan, oceng ich efektywnosci oraz wskazanie obszaréw wymagajacych
wzmocnienia. Dokument ten przekazywany jest Radzie Gminy najpdzniej do 30 czerwca roku
nastepujacego po roku sprawozdawczym.

Ponadto, zgodnie z wytycznymi Krajowego Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom
(KCPU), Wojt przygotowuje zbiorcza informacj¢ dotyczaca realizacji zadan Programu,
opracowang w oparciu o ankiete KCPU, i przesyla ja do tej instytucji w terminie do 15 kwietnia
roku nastgpujacego po roku sprawozdawczym.

Systematyczne stosowanie powyzszych procedur pozwala nie tylko monitorowaé stopien
realizacji zalozonych celéw, lecz takze na biezaco wprowadzac¢ korekty i podejmowac trafne
decyzje w obszarze lokalnej polityki profilaktycznej. Dzigki temu Program pozostaje elastyczny,
skuteczny 1 dostosowany do zmieniajacych sie potrzeb mieszkancow oraz nowych wyzwan

spotecznych.
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