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l. Wstep

Zgodnie z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii
(Dz.U.z 2020 r., poz. 2050 z pdézn. zm.) do zadan wilasnych gminy nalezy przeciwdziatanie
narkomanii. Natomiast zgodnie z art. 4! ust. 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. 0 wychowaniu
W trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2021 r., poz. 1119 z p6zn. zm.) do zadan
wilasnych gminy nalezy prowadzenie dziatan zwigzanych z profilaktyka 1 rozwigzywaniem
probleméw alkoholowych oraz integracja spoleczng osob uzaleznionych od alkoholu. Zadania te
obejmuja:

» zwigkszanie dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osob uzaleznionych od
alkoholu,

» udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe, pomocy psychospotecznej
i prawnej, a w szczegolnosci ochrony przed przemoca w rodzinie,

» prowadzenie profilaktycznej dziatalno$ci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie
rozwigzywania problemoéw alkoholowych 1 przeciwdziatania narkomanii oraz uzaleznieniom
behawioralnym, w szczegdlnosci dla dzieci i mtodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych
zaje¢ sportowych, a takze dzialtan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych
w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych,

» wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i 0sob fizycznych, stuzacej rozwigzywaniu
problemow alkoholowych,

> podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisoéw okreslonych w art. 13 i 15
ustawy oraz wystepowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego,

» wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centrow integracji
spolecznej.

Realizacja w/w zadan w my$l art. 4! ust. 2 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2021 r., poz. 1119 z p6zn.
zm.) jest prowadzona w postaci uchwalonego przez rad¢ gminy gminnego programu profilaktyki
I rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, ktory stanowi czesé
strategii rozwigzywania problemow spotecznych i ktory uwzglednia cele operacyjne dotyczace
profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, okreslone
w Narodowym Programie Zdrowia. Elementem gminnego programu moga by¢ réwniez zadania
zwigzane z przeciwdziataniem uzaleznieniom behawioralnym.

Zgodnie z art. 4! ust. 2a ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. 0 wychowaniu w trzezwosci
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profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii sporzadza
si¢ na okres nie dtuzszy niz 4 lata.

Program jest podstawowym dokumentem okreslajacym zakres i forme realizacji dziatan
zwigzanych z przeciwdziataniem alkoholizmowi i narkomanii na terenie Gminy Czerwiensk.
Program ma na celu tworzenie spojnego systemu dziatan naprawczych i profilaktyki zmierzajacej do
zapobiegania powstawaniu nowych probleméw alkoholowych i innych uzaleznien oraz zmniejszeniu
tych, ktére aktualnie wystepuja. Jednocze$nie Program ten jest w duzej mierze kontynuacja
dziatalnosci prowadzonej w latach ubieglych. Program, jest zapisem dziatan, ktore w latach 2022 -
2025 realizowane bedg w ramach zadan wiasnych Gminy Czerwiensk w obszarze profilaktyki
i rozwigzywania problemow alkoholowych, przemocy w rodzinie oraz integracji spoteczne;.

Program jest otwarty i ma charakter ramowy. W trakcie realizacji moze ulega¢ modyfikacji
I by¢ wzbogacany o nowe treSci w zalezno$ci od zaistniatych potrzeb. Opisane w nim cele oraz
sposoby ich realizacji maja charakter dtugofalowy.

Program jest powigzany z Narodowym Programem Zdrowia na lata 2021 — 2025, ktory
wskazuje kilka obszarow aktywnos$ci samorzadéw lokalnych w zakresie przeciwdzialania
uzaleznieniom. S3 to przede wszystkim zadania zwigzane z edukacja i promocja zdrowia,
profilaktyka, ale takze wspierania lecznictwa, redukcja szkod zdrowotnych oraz rehabilitacja,
reintegracjag spoteczng i zawodowa osOb uzaleznionych (cel operacyjny nr 2 ,Profilaktyka
uzaleznien).

Ilekro¢ w Programie mowa jest o:

1) profilaktyce to nalezy przez to rozumiec:

a) profilaktyke uniwersalna — tj. profilaktyke ukierunkowang na cale populacje,
dziatania profilaktyczne adresowane do catych grup (populacji) bez wzgledu na
stopien indywidualnego ryzyka wystepowania problemoéw zwigzanych z uzywaniem
alkoholu, srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych
I nowych substancji psychoaktywnych lub uzaleznien behawioralnych. Ich celem jest
zmniejszanie lub eliminowanie czynnikow ryzyka, sprzyjajacych rozwojowi
probleméw w danej populacji i wzmacnianie czynnikow wspierajacych prawidlowy
rozwoj. Dziatania uniwersalne sg realizowane np. w populacji dzieci 1 mtodziezy
podlegajacych obowiazkowi szkolnemu, w populacji mtodych dorostych, w populacji
rodzicow posiadajacych dzieci w wieku szkolnym. Przyktadem profilaktyki
uniwersalnej s3 programy opdzniania inicjacji alkoholowej lub nikotynowej
adresowane do calej populacji dzieci wchodzacych w okres pierwszych
eksperymentdéw z substancjami psychoaktywnymi;

b) profilaktyke selektywna — tj. profilaktyk¢ ukierunkowang na jednostki i grupy
zwigkszonego ryzyka, to jest dziatania profilaktyczne adresowane do jednostek lub
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grup, ktore ze wzgledu na swojg sytuacje spoleczng, rodzinng, srodowiskowa lub
uwarunkowania biologiczne s3 narazone na wigksze od przecietnego ryzyko
wystapienia problemdéw, wynikajacych ze stosowania substancji psychoaktywnych,
uzaleznien behawioralnych lub innych zaburzen zdrowia psychicznego. Dzialania
Z tego poziomu profilaktyki sg podejmowane ze wzgledu na sam fakt przynaleznos$ci
do danej grupy; profilaktyka selektywna jest dziataniem uprzedzajagcym, a nie
naprawczym;
c) profilaktyke wskazujaca — tj. profilaktyke ukierunkowang na jednostki (lub grupy)
wysokiego ryzyka demonstrujagce wczesne symptomy problemow zwigzanych
z uzywaniem alkoholu, srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkéw
zastepczych lub NSP, badz problemoéw wynikajacych z uzaleznien behawioralnych,
ale jeszcze  niespelniajgce kryteriow diagnostycznych uzaleznienia, a takze
wskazujace na symptomy innych zaburzen zachowania lub probleméw psychicznych.
Przyktadem profilaktyki wskazujacej sg interwencje, podejmowane wobec uczniow
upijajacych si¢ lub eksperymentujacych z narkotykami czy niektore dziatania majace
na celu redukcje szkdd zdrowotnych lub spotecznych u o0sob naduzywajgcych
substancji psychoaktywnych (np. dziatania edukacyjne i prawne zmierzajace do
ograniczenia liczby wypadkow drogowych popeianych przez kierowcow pod
wptywem tych substancji).
2) Komisji - nalezy przez to rozumie¢ Gminng Komisje Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych w Czerwiensku.
3) Ustawie - nalezy przez to rozumie¢ ustawg o wychowaniu w trzezwoSci

| przeciwdziataniu alkoholizmowi.



Podstawy prawne

Obowiazek uchwalenia niniejszego Programu wynika bezposrednio z art. 4' ust. 2 ustawy

z dnia 26 pazdziernika 1982 r. 0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U.

z 2021 r. poz. 1119 z pédzn. zm.). W realizacji zadan zawartych w Programie szczegdlne

zastosowanie majg nastepujace akty prawne:

1.

Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi (Dz. U. z 2021 r., poz. 1119 z pézn. zm.).

Ustawa z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. 0 zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2021 r., poz. 1956 z p6zn.
zm.).

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2020 r., poz. 2050
Z p6zn. zm.).

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie (Dz. U. z 2021 r.,
poz. 1249).

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 305 z pdzn.
zm.).

Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzqgdzie gminnym (Dz. U. z 2022 r. poz. 559 z pozn.
zm.).

Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 2268 z pdzn.
zm.).

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 13 wrze$nia 2011 r. w sprawie procedury ,, Niebieskie
Karty” oraz wzorow formularzy ,, Niebieska Karta” (Dz. U. z 2011 r., Nr 209, poz. 1245).
Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025, przyjety Rozporzadzeniem Rady Ministrow
z dnia 30 marca 2021 r.



I1l. Diagnoza problemu konsumpcji napojow alkoholowych, uzaleznienia od
alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych na terenie Gminy

Czerwiensk oraz diagnoza problemu uzaleznien behawioralnych

W celu okreslenia problemoéw konsumpcji napojéw alkoholowych i uzaleznienia od alkoholu
oraz innych substancji psychoaktywnych na terenie Gminy Czerwiensk, Gminna Komisja
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w Czerwiensku przeprowadzita badania i jako technike
badawczg wybrata ankietowanie.

»Ankietowanie to technika badawcza polegajgca na pisemnym udzielaniu odpowiedzi na
pytania tworzace S$wiadomy, logiczny, konsekwentny i spdjny zestaw pytan shuzacych do
rozwigzania okreslonej tezy lub szczegotowego problemu badawczego.

Nalezy zadba¢, aby uzyte w ankiecie pytania:

1) byty merytoryczne i odpowiadaty kryterium logiki;

2) zostaty sformutowane w sposob zrozumialy, nie byty trudne i uwzglednialy rzeczywiste

mozliwo$ci badanych;

3) nie sugerowaly odpowiedzi,

4) uwzglednialy szczegdtowe problemy zwigzane z zasadniczg problematyka rezygnujac

z ogolnikowosci na rzecz blizej skonkretyzowanych uje¢;

5) wyrazone byty w formie grzecznosciowe;.

Pozytywna strong ankietowania jest stosunkowo szybkie tempo badan, operatywnos¢ procesu
badawczego polegajaca na zastosowaniu ankiet pocztowych, prasowych, radiowo - telewizyjnych lub
srodowiskowych gdzie przy niewielkich naktadach organizacyjno - technicznych i finansowych
mozna uzyska¢ znaczne efekty, mozliwo$¢ zastosowania do badan licznych populacji (zbiorowosci),
zachowania anonimowosci, intymnosci 1 stosunkowo wysoki stopien wiarygodno$ci otrzymanych
odpowiedzi” !

Grupa badawcza to:

a) uczniowie szkot podstawowych z klas od 1V —VIII;

b) mtodziez z Zespotu Szkot w Czerwiensku;

c) rodzice w/w dzieci i mtodziezy;

d) sprzedawcy i wilasciciele punktow sprzedazy napojow alkoholowych.

Celem badania byto zebranie informacji, analiza postaw i przekonan na temat zazywania
alkoholu, narkotykéw i innych uzywek w otoczeniu uczniow. Zebrane wyniki pomoga W planowaniu
dziatan profilaktycznych oraz z zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom jakie mozna podja¢ na

terenie Gminy Czerwiensk.

! Metodologia Ogdlna Jerzy Apanowicz Wydawnictwo Diecezji IVIplinskiej ,,BERNARDINUM" Gdynia 2002



Natomiast celem badania wsrod sprzedawcoéw napojow alkoholowych byto poznanie postawy
sprzedawcow wzgledem nastepujacych zagadnien:

a) sprzedazy alkoholu osobom nieletnim;

b) sprzedazy alkoholu osobom nietrzezwym;

C) spozywania alkoholu w miejscu jego sprzedazy;

d) nieprzyjemne sytuacje zainicjowane przez osoby spozywajace alkohol.
1. Problem konsumpcji napojow alkoholowych i uzaleznienia od alkoholu

Zespot Uzaleznienia od Alkoholu jest jednym z najpowazniejszych problemoéw spotecznych
wspolczesnego $wiata. Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) w 2016 roku z powodu
spozycia napojéw alkoholowych zmarto 3 miliony os6b. Oznacza to, ze 1 na 20 zgondw
spowodowany jest alkoholem. Co wigcej ¥ przypadkow $miertelnych wywotanych alkoholem,
dotyczylo mezczyzn. Najczestsza przyczyna zgondw (28%) sa urazy — w wyniku wypadkow
samochodowych, przemocy, samookaleczenia. 21% ofiar alkoholu umiera z powodu chor6b uktadu
pokarmowego. Nieco mniej — 19% — w wyniku schorzen sercowo-naczyniowych. Pozostata czgs¢ to
$miertelne przypadki nowotwordw, choréb zakaznych, zaburzen psychicznych oraz innych
problemow zdrowotnych, w tym padaczki. Lacznie w 2016 roku z powodu nowotworu wywolanego
piciem alkoholu zmarto na $wiecie 400 000 osob. Eksperci WHO podkreslaja, ze szkodliwe picie
alkoholu wywotuje az 200 chorob i rodzajow urazow. Ogotem za 5,1 proc. globalnego obcigzenia
chorobami i urazami mozna wini¢ alkohol.

Wykres.1. Przyczyny przypadkow Smiertelnych wywolanych alkoholem na Swiecie

Przyczyny przypadkéw smiertelnych wywotanych
alkoholem

= urazy w wyniku wypadkow samochodowych, przemoc, samookaleczenia
m choroby uktadu pokarmowego
schorzenia sercowo-naczyniowe

nowotwory, choroby zakazne, zaburzenia psychiczne i inne problemy zdrowotne

Zrédio: Dane WHO 2018 r.
Raport Swiatowej Organizacji Zdrowia wskazuje, ze 2,3 miliarda 0séb na catym $wiecie

spozywa alkohol. Ponadto ponad polowa §wiatowe] populacji (57%, czyli 3,1 mld oséb) w wieku

8



15+ nie pito alkoholu w ciggu ostatnich 12 miesigcy, a 44,5 proc. (prawie 2,5 mld) — nie pilo
alkoholu nigdy.

Srednie spozycie alkoholu wsrod osob, ktére deklaruja picie, wynosi 33 gramy czystego
alkoholu etylowego dziennie. Tyle zawieraja 2 kieliszki wina (po 150 ml), duze piwo (750 ml) lub
dwa kieliszki alkoholi wysokoprocentowych (po 40 ml). Najwiecej alkoholu pija Europejczycy
i Amerykanie — usredniajac odpowiednio 9,8 litra i 8 litrow czystego alkoholu etylowego dziennie.
W skali §wiata ponad %4 (27%) 0s6b pijacych to miodziez w wieku 15-19 lat. Spozycie alkoholu w tej
grupie wickowej jest najwyzsze w Europie (44%), obu Amerykach (38%) i regionie Zachodniego
Pacyfiku (38%). Szacuje sie, ze w skali swiatowej 237 mln mg¢zczyzn i 46 mln kobiet cierpi na
zaburzenia zwigzane z uzywaniem alkoholu, zwtaszcza w Europie (14,8% mezczyzn 1 3,5% kobiet)
oraz obu Amerykach (11,5% mezczyzn i 5,1% kobiet). Zaburzenia zwigzane z uzywaniem alkoholu
sa czestsze w krajach o wysokich dochodach na jednego mieszkafca. 2

Srednia spozycia alkoholu w Polsce jest najwyzsza od lat — wedlug danych GUS w Polsce na
jednego mieszkanca przypadato w 2019 roku $rednio 9,78 litra czystego alkoholu etylowego.®
Z najnowszych badan wynika takze, ze naduzywanie alkoholu dotyczy ponad 2,5 mln Polakow.
W rodzinach z problemem alkoholowym zyje 3-4 mln os6b, w tym 1,5-2 min dzieci. Z kolei 700-900
tys. 0osob w naszym kraju jest uzaleznionych od alkoholu. Kobiety pija mniej alkoholu niz
mezezyzni, a takze rzadziej go naduzywaja, jednak nastgpstwa zdrowotne wystepuja u nich przy
mniejszych dawkach lacznych wystepuja u nich czesciej niz u mezczyzn.* U kobiet czesciej
rozpoznaje si¢ takie nastepstwa naduzywania alkoholu, jak alkoholowe uszkodzenie watroby oraz
szkody zdrowotne w zakresie uktadu sercowo—naczyniowego i mézgu, takze wystapienie zaburzen w
obrebie migsni szkieletowych 1 miokardiopatii. Ponadto kobiety uzaleznione od alkoholu osiagaja
gorsze wyniki testow psychomotorycznych 1 pamigci niz mezczyzni. Umieralnos¢ kobiet
naduzywajacych alkoholu jest wyzsza niz m¢zczyzn, przy czym gtowne jej przyczyny to: alkoholowe
uszkodzenie watroby, zapalenie trzustki, wypadki 1 przemoc, samobojstwa, nowotwory i choroby
serca. Jedng z istotnych roznic jest osigganie przez kobiety wyzszego stezenia alkoholu we krwi przy
takiej samej dawce alkoholu na kilogram wagi ciata, co wynika z mniejszej procentowej zawartosci
wody w organizmie.

Picie alkoholu przez kobiety cigzarne czgsto powoduje organiczne uszkodzenie dzieci
w okresie prenatalnym, ktérego skutkiem jest uposledzenie umyslowe i opo6znienia rozwojowe
0 roznym stopniu ci¢zkosci. Skutkuja one w przysztosci problemami z funkcjonowaniem w zyciu

spotecznym i zawodowym.

2 Global status report on alkohol and health 2018, WHO, 2018.
3 Zrodto: http://www.parpa.pl/index.php//badania-i-informacje-statystyczne/statystyki
4 Zrodto: http://www.parpa.pl/download/rozdzial03.pdf
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Spozycie alkoholu w I trymestrze cigzy: uszkadza modzg, ostabia rozwdj komorek, atakuje
gltowne organy ptodu, takie jak serce czy nerki, powoduje poronienia;

Spozycie alkoholu w II trymestrze cigzy: oslabia rozw6] mozgu, powoduje poronienia
zagrazajace zyciu matki, uszkadza migsnie, skore, gruczoty, kosci i zgby;

Spozycie alkoholu w III trymestrze cigzy: osltabia rozw6j moézgu i phluc; prowadzi do
zaburzenia rozwoju wzrostu. °

Problemy i szkody zdrowotne wywotane alkoholem nie ograniczaja si¢ tylko do osob
uzaleznionych. Poza wyniszczeniem zdrowotnym i psychicznym, ktére dotyka osoby uzaleznione,
ma réwniez wymiar spoteczny, obejmujac swoim zasi¢giem zdrowie fizyczne 1 psychiczne czlonkow
rodzin i 0so6b zyjacych w najblizszym otoczeniu alkoholika. Naduzywanie alkoholu powoduje takie
szkody spoteczne jak m.in.: zaktocenia bezpieczenstwa publicznego, przemoc w rodzinie,
przestgpczos¢, wypadki drogowe, ubdstwo 1 bezrobocie. Szkody ekonomiczne to: leczenie osob
uzaleznionych jak i wspoluzaleznionych, system pomocy spotecznej, zaangazowanie wymiaru

sprawiedliwosci, przedwczesna umieralnosci oraz spadek wydajnos$ci pracy.

Wykres 2: Problemy i szkody zdrowotne wywolane alkoholem

Problemy i szkody zdrowotne wywolane alkoholem

~ N

SZKODY SPOLECZNE SZKODY EKONOMICZNE

przemoc w rodzinie

ubdstwo 1 bezrobocie

Dane Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych wskazuja, iz w Polsce

wsrdd spozywanych napojoéw alkoholowych najwyzszy odsetek stanowi piwo. W 2019 roku spozycie

® Dzieci wymagajace specjalnej opieki zdrowotnej, Krakow 2004 rok
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piwa w litrach na 1 mieszkanca kraju wynosito 97,1 litra i w stosunku do roku 2000 — 66,9, nastapit
wzrost o 30,2 litra.

Odnoszac si¢ do struktury spozycia napojow alkoholowych nalezy zaznaczy¢, ze piwo
stanowi prawie 58% spozywanego w kraju alkoholu. Jak wskazuja dane, struktura spozycia alkoholu
W przeciggu 18 lat uleglta zmianie, zdecydowanie zwigksza si¢ spozycie wyroboéw spirytusowych
oraz piwa na rzecz wina i miodow pitnych.®

W 2019 r. przeprowadzono og6lnopolskie badanie ESPAD, w ktérym udziat wzigto 5 903
osob, tj. mtodziez w wieku 15-18 lat. 51,7% badanych w wieku 15-16 lat stanowity dziewczgta,
a48,3% chtopcy. Wsrod uczniow w wieku 17-18 lat bylo 51,2% dziewczat 1 48,8% chlopcow.
Badanie mialo na celu pomiar natezenia zjawiska uzywania przez milodziez substancji
psychoaktywnych.

Wyniki badan ukazuja, ze napoje alkoholowe sg najbardziej rozpowszechniong substancja
psychoaktywna wsrod mlodziezy. Chociaz raz w ciggu catego swojego zycia pito 80% badanych
w wieku 15-16 lat i 92,8% uczniow w wieku 17-18 lat. W czasie ostatnich 30 dni przed badaniem
pito 46,7% osob w wieku 15-16 lat i 76,1% os6b w wieku 17-18 lat. Najpopularniejszym napojem
alkoholowym w$rdd ucznidéw jest piwo, a najmniej wino. Miesigc przed badaniem, przynajmniej raz
upito si¢ 11,3% osob w wieku 15-16 lat i 18,8% badanych w wieku 17-18 lat. W ciagu catego

swojego zycia nigdy nie upito si¢ tylko 66,7% uczniow w wieku 15-16 lat oraz 43,4% w wieku 17-18

lat.
Ponizsza tabela przedstawia poréwnanie wynikow badan ESPAD na przestrzeni lat 1995-
2019:7
Wiek Spozycie alkohol 1995 | 1999 | 2003 | 2007 | 2011 | 2015 | 2019
badanych pozy "

15-16 lat | kiedykolwiek w zyciu | 92,8% | 90,3% | 92,5% | 90,2% | 87,3% | 83,8% | 80%
w czasie 12 miesiecy | 77,3% | 82% | 84,9% | 78,9% | 78,3% | 71,7% | 67,9%
przed badaniem

w czasie 30 dni przed | 50,4% | 61,1% | 65,8% | 57,3% | 57,6% | 48,6% | 46,7%
badaniem

17-18 lat | kiedykolwiek w zyciu | 96,5% | 96,6% | 96,7% | 94,8% | 95,2% | 95,8% | 92,8%

w czasie 12 miesiecy | 88% | 93,8% | 93,4% | 92% | 91,6% | 92,7% | 89%
przed badaniem
w czasie 30 dni przed | 65,6% | 78,1% | 78,9% | 79,5% | 80,4% | 82,3% | 76,1%
badaniem

6 Zrodto: http://www.parpa.pl/index.php/badania-i-informacje-statystyczne/statystyki
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2. Problem uzaleznienia od substancji psychoaktywnych

Do najbardziej popularnych nielegalnych substancji psychoaktywnych w Polsce nalezg
przetwory konopi indyjskich i w mniejszym stopniu, amfetamina. Wskazuja na to badania
pn. ,,Konsumpcja substancji psychoaktywnych przez mtodziez — Miodziez 2018, przeprowadzone
w 2018 r. przez Fundacj¢ Centrum Badania Opinii Spotecznej (CBOS). Badanie przeprowadzone
zostalo na ogolnopolskiej losowej probie 80 dziennych szkoél ponadgimnazjalnych — licedw,
technikow (oraz licedéw profilowanych, zawodowych lub technicznych) i1 zasadniczych szkoét
zawodowych (z wylaczeniem szkot specjalnych), w 69 miejscowosciach. Badanie przeprowadzono
metoda audytoryjng. Czas trwania wywiadu to jedna godzina lekcyjna (45 minut). Liczba

zrealizowanych wywiadéw wyniosta 1 609.8

i Kiedykolwiek | W ciggu ostatnich | W czasie ostatnich
Substancja* .o . .
W Zyciu 12 miesiecy 30 dni

Marihuana lub haszysz 37,5% 20,2% 9,3%
Leki uspokajajace
I nasenne bez przepisu 22% 13,7% 6,3%
lekarza
Amfetamina 5,9% 3,2% 1,3%
Ecstasy 4,2% 1,8% 1,1%
Substancje wziewne 3,8% 1,8% 1,1%
LSD lub inne 4,4% 2,2% 1,2%
halucynogenne
Kokaina 3,7% 2,1% 1,2%
Relavin 1,6% 1,1% 0,9%
Heroina 1,8% 1,2% 1,0%
Leki przeciwkaszlowe 3,8% 1,7% 1,1%
lub na przezigbienie
przyjmowane w celu
odurzania si¢
Nowe Substancje 2,6% 1,5% 0,7%
Psychoaktywne
,Dopalacze”
Dekstrometorfan (DXM) 1,6% 0,9% 0,5%

*W trakcie wywiadu pytano o kazdg substancje oddzielnie (wyniki nie sumujg si¢).

Najczgséciej zazywane przez uczniow byly marihuana 1 haszysz. Do przyjmowania ich
,kiedykolwiek w zyciu” przyznato si¢ w 2018 roku 38% badanych. Na drugim miejscu znajdujg si¢

leki uspokajajace 1 nasenne przyjmowane bez przepisu lekarza (22%), nastepnie amfetamina (5,9%)

! Uzywanie alkoholu i narkotykow przez miodziez szkolng. Europejski program badar ankietowych w szkotach ESPAD.
Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii, Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
Instytut Psychiatrii i Neurologii, 2020 r., s. 3-23.
8  Mtodziez 2018 (red.) M. Grabowska, M. Gwiazda, Warszawa 2019
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oraz Ecstasy (4,2%). Po nowe substancje psychoaktywne, tzw. dopalacze siggngto kiedykolwiek
W zyciu 2,6% badanych.

Z badan prowadzonych od 1992 roku wynika, ze chtopcy maja kontakt z narkotykami
czesciej niz dziewczeta. W 2018 roku 20% ucznidw i 14% uczennic odpowiedziato twierdzaco na
pytanie o uzywanie nielegalnych substancji. Najwyzszy odsetek badanych zazywajacych narkotyki
odnotowano w liceach profilowanych, zawodowych lub technicznych — 25%, a najnizszy
w technikum — 13%. Ws$rdd ucznidow dwojkowych i trojkowych kontakt z  substancjami
psychoaktywnymi miato 18% badanych i1 byl to najwyzszy odsetek, natomiast wsrod ucznidw
piatkowych lub szdstkowych odnotowano odsetek najnizszy — 14%. Zarowno wyzsze wyksztatcenie
ojca, jak 1 matki jest zwigzane z najwyzszymi odsetkami badanych uzywajacych narkotykow (22%).
W roku 2018 najwiecej ucznidow deklarujacych zazywanie narkotykow mieszkato w miastach
liczacych powyzej 500 tysiecy mieszkancow (23%), o potowe mniejszy ich odsetek odnotowano
wsrod badanych mieszkajacych na wsi (12%). Czynnikiem chronigcym przed eksperymentowaniem
z narkotykami jest udziat w praktykach religijnych. Ta prawidlowo$¢ widoczna byla rowniez we

wezesniejszych badaniach.

Wykres 3: Liczba zatru¢ substancjami psychoaktywnymi w Polsce z podzialem
na lata 2013-2019°
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Jak wskazuje powyzszy wykres od roku 2015 widoczny jest trend spadkowy dotyczacy liczby
zatru¢ substancjami psychoaktywnymi w Polsce.

® Raport Gtéwnego Inspektora Sanitarnego dotyczacy zatrué $rodkiem zastepczym lub nowsg substancjg psychoaktywng w
Polsce, rok 2019
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Wykres 4 Liczba zgloszen zatru¢ nowymi substancjami psychoaktywnymi
w 2019 roku w Polsce!?
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W roku 2019 Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gorzowie Wielkopolskim
odnotowata 105 zgloszen zatru¢ nowymi substancjami psychoaktywnymi w Wojewddztwie

Lubuskim. Najwicksza liczbe zgloszen odnotowano w Wojewodztwie Lodzkim (625) oraz Slaskim
(595).

3. Rynek alkoholowy

Wprowadzona w 2018 roku nowelizacja ustawy o wychowaniu w trzezwos$ci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi przyznata Radzie Gminy kompetencje do okreslenia maksymalnej
liczby zezwolen, w miejsce dotychczasowej mozliwosci wskazywania maksymalnej liczby punktéw
sprzedazy napojow alkoholowych zawierajacych powyzej 4,5 % alkoholu (z wyjatkiem piwa).
Ponadto, wprowadzita obowigzek okreslenia liczby zezwolen na sprzedaz alkoholu do 4,5% oraz
piwa — zarowno w przypadku placéwek handlowych (do spozycia poza miejscem sprzedazy), jak
i w przypadku lokali gastronomicznych (do spozycia w miegjscu sprzedazy).
[lo$¢ limitow sprzedazy napojow alkoholowych na terenie Gminy Czerwiensk (wg stanu na
dzien 31.12.2020 r.) w tym:
A. do spozycia poza miejscem sprzedazy: 105, wg zawartosci alkoholu:
a) do4,5%:35
b) od 4,05 % do 18 %: 35
C) powyzej 18 %: 35

B. do spozycia w miejscu sprzedazy 30, wg zawartos$ci alkoholu:

10 Raport Gtéwnego Inspektora Sanitarnego dotyczacy zatrué $rodkiem zastepczym lub nowsg substancjg psychoaktywng
w Polsce, rok 2019
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a) do4,5%:10
b) od 4,05 % do 18 %: 10
C) powyzej 18 %: 10
Liczba zezwolen uprawniajacych do sprzedazy napojow alkoholowych na terenie Gminy
Czerwiensk (wg stanu na dzien 31.12.2020 r.):
C. do spozycia poza miejscem sprzedazy: 69, wg zawartosci alkoholu:
d) do4,5% : 24
e) od 4,05 % do 18 %: 23
f) powyzej 18 %: 22
D. do spozycia w miejscu sprzedazy 5, wg zawarto$ci alkoholu:
d) do4,5%:2
e) od 4,05 % do 18 %: 1
f) powyzej 18 %: 2
Warto$¢ sprzedazy alkoholu na terenie Gminy Czerwiensk wedlug oswiadczen sprzedazy

napojow alkoholowych ztozonych przez przedsiebiorcow w latach 2019 — 2020 wyniosta:

2019r. 2020 r.
Piwo 3574 918,55 zt 3 808,729,46 zt
Wino 455 095,29 zt 607 860,58 zt
Wodka 3270 455,87 zt 3967 444,72 zt
Razem 7 300 459,71 zt 8 383 584,76 zi

Wykres 5: Wartos¢ sprzedazy alkoholu na terenie Gminy Czerwiensk
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Wykres 6: L.aczna warto$¢ sprzedazy alkoholu na terenie Gminy Czerwiensk.
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Jak wida¢ na wykresie 6, laczna warto$¢ sprzedazy alkoholu na terenie Gminy Czerwiensk na

przestrzeni lat 2019 — 2020 wzrosta az 0 1 083 125,05 zt.

4. Ankietowanie wsrod rodzicow dzieci i mlodziezy

Grupa badawcza liczyta tagcznie: 78 osob, to rodzice dzieci i miodziez z klas IV - VIII Szkoét
Podstawowych z terenu Gminy Czerwiensk oraz Zespotu Szkot w Czerwiensku. Gminna Komisja
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w Czerwiefisku zwrdcita si¢ do rodzicow o wypetnienie
ankiety oraz szczere udzielnie odpowiedzi na zawarte w niej pytania. Ankieta byla w petni
anonimowa.

Ankieta w pierwszej czg¢$ci miala na celu zbadanie czy rodzice wiedza w jaki sposob ich dzieci
spedzaja swoj czas wolny, z kim si¢ spotykaja, czy maja ktopoty w szkole, jaki jest ich stosunek do
nauki, czy rozmawiaja o emocjach i swoich problemach. Jak wynika z przeprowadzonego badania az
61,5% respondentow odpowiedziato, ze ich dziecko czesto rozmawia z nimi o swoich problemach

i emocjach. 35,9% ankietowanych rozmawia na te tematy rzadko, a 2,6% nigdy.

Wykres 7: Jak czesto rodzice rozmawiaja ze swoimi dzie¢mi
o0 ich problemach i emocjach

m nigdy mrzadko = czesto
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Na szczegolng uwage zastuguje fakt, ze az 100% udzielajacych odpowiedzi na pytanie czy
wiedzg w jaki sposob ich dziecko spedza swoj czas wolny i czy znajg kolegdw, znajomych z ktorymi
spotyka si¢ ich dziecko w szkole i poza nig, odpowiedziato, ze tak. Wynika z tego, ze rodzice
doskonale znajg srodowisko w jakim obraca si¢ ich dziecko, znajg ich kolegéw 1 kolezanki zaré6wno
Z podworka jak 1 szkoty. Wiedzg co ich dziecko robi w wolnym czasie 1 z kim si¢ wtedy spotyka.
W zwiazku z powyzszym nalezaloby wnioskowa¢, ze w przypadku zaobserwowania picia alkoholu
czy palenia papieroséw przez ich dziecko, rodzice wiedzieliby gdzie i kiedy mogliby interweniowac
w celu wyeliminowania potencjalnego zrédta tego problemu. Chodzi gléwnie o rekonesans
srodowiska wokot dziecka oraz czasu kiedy i gdzie mogloby ewentualnie pi¢ alkohol 1 pali¢
papierosy.

Az 66,3% rodzicow uwaza, ze ich dziecko nie ma klopotoéw w szkole, natomiast 33,7% wie, ze
ktopoty wystepuja, jeden z ankietowanych wymienit takie problemy jak: stabo si¢ uczy, niskie oceny,
problemy z matematyka, brak akceptacji przez klas¢. Na pytanie dotyczace tego czy rodzice
zauwazyli, aby ich dziecko miato lekcewazacy i obojetny stosunek do nauki, pracy czy swojej
przysztosci, az 65,3% ankietowanych odpowiedziato, ze nie. 46,4% rodzicow udzielajacych
odpowiedzi na pytanie czy zdarza si¢, aby ich dziecko zachowywalo si¢ agresywnie odpowiedzialo,
ze rzadko, 33,4% rodzicow nigdy takiego zachowania nie zaobserwowato, 18,8% czesto i 1,4%
nigdy.

Wykres 8: Czy rodzice zaobserwowali aby ich dziecku zdarzylo si¢, aby zachowywalo si¢
agresywnie

tak, czesto czasami rzadko nigdy

Jak wynika z analizy powyzszych danych wigkszo$¢ rodzicow nie zaobserwowalo, aby ich
dziecko miato klopoty w szkole, zachowywalo si¢ agresywnie albo miato lekcewazacy i obojetny
stosunek do nauki, pracy czy swojej przysztosci.

Respondenci zapytani o to, czy byli $wiadkami jak ich dziecko palito papierosy lub czy

podejrzewaja, ze je pala - w znaczacej wigkszosci odpowiedzieli na oba pytania, ze nie.
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Wykres 9: Czy rodzice byli §wiadkami jak ich dziecko palilo papierosy? Czy rodzice
podejrzewaja, ze ich dziecko pali papierosy?
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W odniesieniu do pytania czy dziecku zdarzylo si¢ upojenie alkoholowe, az 80% rodzicow
odpowiedziato, ze nigdy (4,3% - raz, dwa razy; 4,3% - kilka razy; 0% - wielokrotnie; 11,4% - nie
wie).

Wykres 10: Czy dziecku zdarzylo si¢ upojenie alkoholowe?
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Respondenci, ktorzy udzielili odpowiedzi na pytanie czy na terenie gminy, szkoly istnieje
zagrozenie narkotykami w 50,8% odpowiedzieli, Ze nie. Zagrozenie takie widzi 21,5%, a cz¢$ciowe
zagrozenie 27,7%. 58,8% respondentow nie posiada wiedzy, aby w ich okolicy byty osoby, ktére
rozprowadzajag narkotyki, 29,4% nie wie, a 11,8% posiada taka wiedze. Rodzice w 80,9%
odpowiedzieli, ze ich dziecku nie zdarzyto si¢ uzycie srodka odurzajacego lub uzalezniajacego,

19,1% odpowiedziato, ze nie wie nic o takiej sytuacji.
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Wykres 11: Czy rodzice posiadaja wiedze aby w ich okolicy byly osoby rozprowadzajace
narkotyki?

mtak ®nie mnie wiem

Analizujac udzielone odpowiedzi nalezy mie¢ na uwadze, ze respondenci widza zagrozenie
narkotykami na terenie gminy, co gorsza 11,8% z nich wie o istnieniu osob, ktore te narkotyki
rozprowadzaja. Przeprowadzajac roznego rodzaju rozmowy, warsztaty czy spotkania z rodzicami
nalezatoby uczula¢ ich co w takiej sytuacji powinni zrobi¢, z kim si¢ kontaktowaé, gdzie szukad
pomocy i komu zgtasza¢ takie nieprawidtowosci.

77,9% ankietowanych, ktorzy udzielili odpowiedzi, nie byli $wiadkami, kiedy sprzedawano tyton
lub alkohol osobom nieletnim. Mimo to, az 22,1% bylo §wiadkiem takiej sytuacji. Jest to zjawisko,
ktére nie powinno mie¢ miejsca i wymaga kontroli punktow sprzedazy napojow alkoholowych na
terenie Gminy Czerwiensk przez Gminng Komisj¢ Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

Na pytanie dotyczace tego czy dziecku respondentow zdarzyto si¢, ze bylo w posiadaniu
(zakupito) papierosy, papierosy elektroniczne 71,2% udzielajacych odpowiedzi na to pytanie, Ze nie,
21,1% nie wie, a 7,7% ze tak. Jezeli chodzi o posiadanie (zakup) alkoholu przez ich dzieci rodzice
odpowiedzieli w wigkszosci, ze nie (63,9%).

W odniesieniu do tego, czy dziecku respondentow zdarzylo sie, ze bylo w posiadaniu (zakupu)

narkotykéw, dopalaczy az 89,7% rodzicéw odpowiedziato nie, 10,3% nie wie.
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Wykres 12: Procent dzieci, ktorym nie zdarzylo si¢, ze bylo w posiadaniu (zakupilo)

papierosy, papierosy elektroniczne, alkohol, narkotyki, dopalacze — zdaniem ich rodzicéw
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Az 56,5% rodzicow, ktorzy udzielili odpowiedzi twierdza, ze w najblizszym otoczeniu ich

dziecka sg osoby, ktore sg uzaleznione od papierosow, papierosow elektronicznych, 32,8% ze w tym

otoczeniu sg osoby uzaleznione od alkoholu i1 3% odpowiedzialo, Ze sa nim osoby uzaleznione od

narkotykow.

Nalezy jasno podkresli¢, ze podane liczby sg wysokie i wskazujg no to, iz dzieci pomimo tego, ze

ich rodzice znaja doktadnie $rodowisko w jakim si¢ obracajg, maja kontakt z osobami ktore sa

uzaleznione. Mozna domniema¢, ze moga to by¢ czlonkowie ich rodzin, sgsiadow, rowiesnikow

I znajomi.

Wykres 13: Czy w najblizszym otoczeniu dziecka sg osoby, ktore sa uzaleznione od

papierosy, papierosy elektorniczne
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Az 91% ankietowanych rodzicow udzielito odpowiedzi, ze ich dziecko nie wyrazato si¢
pozytywnie o paleniu papieroséw, piciu alkoholu, zazywaniu narkotykéw, dopalaczy (9% udzielito
odpowiedzi — nie wiem). Daje to bardzo dobry sygnat, bo pomimo dzielenia swojego bliskiego
otoczenia z osobami uzaleznionymi, dzieci nie wypowiadajg si¢ przychylnie o tych natogach
i rozumiejg ich skutki — tak twierdzi 92,2% ankietowanych rodzicow. 74% ankietowanych rodzicéw
wie czym sa narkotyki, jakie sg ich rodzaje oraz jakie sa skutki ich uzywania, 24,7% wie, ale
czesciowo, a 1,3% nie wie nic na ich temat. Respondenci zapytani o to, czy ich dziecko zetkneto si¢
z osobami, ktore sg uzaleznione lub rozprowadzaja narkotyki w 70,1% odpowiedzieli nie, 28,6% nie
wie, a 1,3% odpowiedziato, ze tak. W 75,3% rodzice potrafig rozpoznaé¢ osobe znajdujaca si¢ pod
wplywem narkotykow. Mimo to az 24,7% ankietowanych nie rozpoznatoby takiej osoby na ulicy.

Powyzsze wyniki wskazuja na wysoka $§wiadomos$¢ postrzegania negatywnych konsekwencji
wynikajacych ze spozywania alkoholu, palenia papierosow, zazywania narkotykéw i dopalaczy
wsrod dzieci 1 mlodziezy. Nalezaloby poglebi¢ wiedze rodzicoéw na temat rodzaju narkotykow oraz
ich wptywu na organizm czlowieka.

Rodzice zapytani o to, czy wiedza do kogo zwréci¢ si¢ o pomoc, w przypadku, kiedy
zaobserwujg u swojego dziecka uzycie narkotykow, dopalaczy, alkoholu czy tytoniu w 69,7%
odpowiedzieli, ze tak — wymieniono m.in. pedagoga szkolnego, psychologa szkolnego, poradnig
uzaleznien, lekarza, poradnie specjalistyczne PCPR, nauczyciela, punkt uzaleznien, policj¢, telefon
112 i telefon zaufania (30,3% nie wie do kogo si¢ zwréci¢). 69,4% rodzicow zna instytucje
pomagajace osobom uzaleznionym i ich rodzinom, 30,6% niestety nie. Sytuacja ta wymaga
koniecznos$ci rozpropagowywania informacji o instytucjach, fundacjach, stowarzyszeniach i innych
podmiotach, u ktérych rodzice beda mogli dowiedzie¢ si¢ co i jak nalezy zrobi¢ kiedy zaobserwuja,
ze ich dzieci spozywajg alkohol lub palg papierosy. Jest to niezmiernie wazny aspekt dla kazdego
rodzica, poniewaz nie bedzie si¢ czut samotny z tego typu problemem, uzyska wachlarz niezbg¢dnej
wiedzy od specjalistow, bedzie mogt pomoc swojemu dziecku i sobie.

Zdaniem rodzicéw (72 wybrane odpowiedzi) glownie to szkota powinna informowa¢ mtodziez o
negatywnych skutkach natogow, nastepnie jest to rodzina (66 wybranych odpowiedzi), telewizja,
prasa, radio (34 wybrane odpowiedzi), specjalistyczne poradnie (34 wybrane odpowiedzi), inne (12
wybranych odpowiedzi), organizacje wyznaniowe (6 wybranych odpowiedzi). Wsrod innych rodzice
wymienili: osoby, ktore wyszty z nalogu. Mozna wywnioskowaé, ze dzialalno$¢ edukacyjna,
profilaktyczna powinna by¢ prowadzona z duzym naciskiem w szkotach aby stale poglebia¢ wiedze
nauczycieli, rodzicow, dzieci 1 mlodziezy. Dzigki takim dzialaniom dostep do wiedzy o negatywnych

skutkach nalogdéw bedzie bardziej dostgpny.
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Wykres 14: Kto zdaniem rodzicow, powinien informowaé¢ mlodziez przed negatywnymi
skutkami nalogow?

4

® rodzina m szkota ® telewizaj, prasa, radio

organizacje wyznaniowe ® specjalistyczne poradnie ® inne

Na pytanie dotyczace tego, jakie srodki wedtug respondentow nalezatoby przedsiewzigé, aby
m.in. szkota, otoczenie respondentéw, gmina, byta miejscem bezpiecznym, wolnym od uzywek
wymieniono m.in.:

» dobry monitoring,
zglaszanie sytuacji sprzedazy narkotykow i innych uzywek,
rozmowy,
informacje,
pogadanki w szkole,

spotkania organizacyjne,

YV V. V V V V

kontrole strazy miejskiej i policji w okolicach szkoty, sklepéw i innych miejsc czesto

uczeszezanych przez dzieci 1 mtodziez,

Y

kotka zainteresowan dla dzieci i mlodziezy,

A\

sprawdzanie uczniéw czy nie przynosza nic do szkoty,

» nastawienie rodzicow, zainteresowanie si¢ przez nich swoim dzieckiem, edukacja przez

rodzica, rozmowy z dzie¢mi.

Odnosnie pomocy jakiej oczekiwaliby rodzice ze strony szkoly 1 nauczycieli,
specjalistycznych poradni, respondenci wskazywali na organizowanie dla dzieci i rodzicéw spotkan
z pedagogiem, psychologiem, lekarzem (56 zaznaczonych odpowiedzi), organizowanie dla dzieci
czasu wolnego — kotka zainteresowan, wycieczki, zawody sportowe, festyny (42 zaznaczone
odpowiedzi), organizowanie pogadanek na wywiadéwkach, podczas spotkan rodzicow z dyrektorem

(17 zaznaczonych odpowiedzi), nie oczekuje pomocy — 8 zaznaczonych odpowiedzi. Ponadto jeden
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z ankietowanych zwrocil uwage w ostatnim wolnym pytaniu, ze nalezatoby wprowadzi¢ dodatkowe
zajecia — edukacja emocjonalna.

Wykres 15: Jakiej pomocy oczekiwaliby rodzice ze strony szkoly i nauczycieli,
specjalistycznych poradni?

= organizowanie dla dzieci i rodzicow spotkan z pedagogiem, psychologiem, lekarzem

® organizowanie dla dzieci czasu wolnego — kotka zainteresowan, wycieczki, zawody sportowe,
festyny

= organizowanie pogadanek na wywiadowkach, podczas spotkan rodzicow z dyrektorem
nie oczekje pomocy

Analizujac powyzsze mozna stwierdzi¢, ze rodzice gldwnie oczekuja, aby to szkota oraz oni sami
informowali mtodziez o negatywnych skutkach natlogow. W zwigzku z tym, jak wynika z dalszej
analizy, rodzice powinni by¢ edukowani w tym temacie, powinni stale poglgbia¢ swoja wiedze
podobnie jak nauczyciele. Zdaniem respondentdw, aby nasze lokalne $rodowisko bylo wolne od
nalogdw, nalezatoby organizowac m.in. w szkolach rézne pogadanki, spotkania o tematyce zwigzanej
z nalogami, organizowac dzieciom i milodziezy czas wolny m.in. kotka zainteresowan, zawody
sportowe, festyny. Dziatania takie pozwolityby zaja¢ miodych ludzi po zajeciach szkolnych,
przyczynityby si¢ do integracji ich samych, a co za tym idzie zmniejszytoby by¢é moze ich
wykluczenie wsrdd rowiesnikow.

5. Ankietowanie wsrod dzieci i mlodziezy

Grupa badawcza liczyla tacznie 190 oso6b - dzieci 1 miodziez z klas IV - VIII Szkoét
Podstawowych z terenu Gminy Czerwiensk oraz Zespotu Szkot w Czerwiensku. Gminna Komisja
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w Czerwiensku zwrocita si¢ do mtodych ludzi
0 wypelnienie ankiety, ktorej celem bylo zebranie informacji na temat zazywania narkotykow

I innych uzywek w otoczeniu uczniéw. Ankieta byta w pelni anonimowa.
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Wykres 16: Kategoria wiekowa dzieci i mlodziezy bioracych udzial w badaniu

= 16-18lat = 10-15lat

Respondentow podzielono na dwie grupy w wieku 16-18 lat (25,8%) i 10-15 lat (74,2%).
Dziewczeta stanowity 50,5%, a chlopcy 49,5% ogotu grupy badawczej. 42,6% ankietowanych
mieszka w miescie 1 57,4% na wsi.

Wsrdd grupy miodziezy 16-18 lat dziewczgta stanowity 42,9% z czego 76,2% z nich mieszka
w miescie 1 23,8% na wsi. Chlopcy stanowili 57,1% tej grupy, z czego 82,1% z nich mieszka
W miescie a 17,9% na wsi.

Wykres 17: Podzial grupy badawczej (16-18 lat)

25
20
15
10
| . .
0
miasto wies miasto wies
chtopcy dziewczeta

Wsrdd grupy dzieci 10-15 lat dziewczeta stanowity 53,2% z czego 41,3% z nich mieszka
w miescie 1 58,7% na wsi. Chlopcy stanowili 46,8 % tej grupy, z czego 16,7% z nich mieszka

W miescie a 83,3% na wsi.
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Wykres 18: Podzial grupy badawczej (10-15 lat)
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Na pytanie, czy ankietowani pala papierosy / papierosy elektroniczne wérod grupy w wieku 16-
18 lat az 52,3% udzielajacych odpowiedzi zaznaczylo odpowiedZ tak, papierosow nie pali 47,7%.
Wsrdd oséb palacych 52,2% to dziewczeta, chlopcy stanowig 47,8% tej grupy. Wigkszos¢ osob
palacych mieszka w miescie — 82,6%.

Zupelnie odmiennie przedstawia si¢ sytuacja z paleniem papierosOw / papierosow
elektronicznych wsrod grupy w wieku 10-15 lat tutaj bowiem az 95,6% nie pali papierosow (4,4%
odpowiedziato twierdzaco, ze pali). Wickszos$¢ tej grupy respondentdw, ktora zadeklarowata, ze pali
papierosy to dziewczeta — 83,3% a 80% z nich mieszka w miescie.

Wykres 19: Procent ankietowanych, ktérzy pala papierosy z podzialem
na grupy wiekowe 16-18 lat i 10-15 lat

120,00%
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%

20,00%

0,00% —
Tak Nie Tak Nie

16-18 lat 10-15 lat

Mtodzi ludzie z grupy wiekowej 16-18 lat maja pienigdze na papierosy / papierosy elektronicznie

glownie ze swojego zrodta dochodu — 18 odpowiedzi, od rodzicow np. kieszonkowe — 7 odpowiedzi

25



oraz czestuja ich koledzy — 3 odpowiedzi. W grupie wiekowej 10-15 lat ankietowani wskazujg ze
papierosami czgstujg ich koledzy — 4 odpowiedzi, zarabiam — 2 odpowiedzi.

Wykres 20: Zrédlo czerpania §rodkéw na papierosy / papierosy elektroniczne oséb

z grupy wiekowej 16-18 lat

~\

= od rodzicow np. kieszonkowe = zarabiam
® kradne lub zabieram rodzicom = pozyczam i nie oddaje

m czestujg mnie koledzy ®inne

Wykres 21: Zrédlo czerpania srodkéw na papierosy / papierosy elektroniczne oséb

z grupy wiekowej 10-15 lat

= od rodzicow np. kieszonkowe = zarabiam
® kradne lub zabieram rodzicom = pozyczam i nie oddaje

m czestujg mnie koledzy ®inne

Wsrdd osob (44), ktore udzielito odpowiedzi na pytanie dotyczace tego czy znaja konsekwencje
palenia papierosow / papierosow elektronicznych odpowiedziata twierdzaco, ze tak — 84,1%. WyniKi
wskazuja na wysoka $wiadomos$¢ postrzegania negatywnych konsekwencji wynikajacych z palenia

papierosow / papierosoéw elektronicznych wsréd dzieci 1 mtodziezy.
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Osoby, ktore udzielity odpowiedzi (46) na pytanie, czy w ich rodzinie sg osoby, ktore pala
papierosy / papierosy elektroniczne odpowiedziaty tak w 67,4%, nie w 32,6%.

Na pytanie dotyczace picia alkoholu odpowiedzi udzielito 156 oséb, z czego 31,4% alkohol pije,
a 68,6% deklaruje, ze nie. Wsrdd osob pijacych alkohol najwigksza grupe stanowig osoby w wieku
16-18 lat — 59,2% z czego 51,7 % to dziewczgta, a 48,3% to chlopcy, w wieku 10-15 lat — 40,8% z
czego 70% to dziewczgta, a 30% to chtopcy. Wiekszos¢ z grupy badawczej pijacej alkohol mieszka

w miescie — 67,3%, na wsi — 32,7%.

Wykres 22: Procent grupy badawczej, ktora pije alkohol

Tak

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00%

Wykres 23: Procent udzialu kazdej z grup badawczych w ogolnej liczbie osob pijacych alkohol
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0,00%
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Analizujgc powyzsze dane nalezy stwierdzi¢, ze znaczna wigkszo$¢ respondentow nie pije

alkoholu. Nie mniej jednak, wsrod grupy osob pijacych alkohol (31,4%) znaczacg wigkszo$¢
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stanowig dziewczeta. Tendencje tg najbardziej daje si¢ zauwazy¢ w grupie 10-15 lat. Jest to zjawisko
bardzo niepokojace poniewaz zaczynaja one pi¢ alkohol juz w bardzo mtodym wieku.

Na pytanie jak czesto zdarza si¢ im pi¢ alkohol, ankietowani (47 oséb udzielito odpowiedzi)
wskazuja, ze:

Wykres 24: Jak czesto zdarza si¢ respondentom pié¢ alkohol

® codziennie ® raz w tygodniu ® raz w miesigcu

kilka razy w miesigcu ® raz w roku m kilka razy w roku

Najwigksza grupa osob — 27,6%, pije alkohol kilka razy w roku, nastgpnie 25,5% osob pije
alkohol raz w roku, trzecig z kolei grupa — 21,3% sa osoby pijace alkohol raz w miesigcu.
Najmniejszg grupe stanowig osoby pijace alkohol codziennie — 4,3%. Z uzyskanych danych wynika,
ze osobom z grupy badawczej pijacym alkohol zdarza si¢ to stosunkowo rzadko.

Glownymi miejscami gdzie dzieci i mtodziez pija alkohol sa: wltasny dom — 26,3%, dom
kolegi / kolezanki — 24,2%, ulica/park/boisko — 22,2%, dyskoteka — 13,1%, bar — 8,1%, inne miejsce
np. u wujka, oboz, las, altana nad zalewem — 6,1%. Laczna liczba 0séb udzielajaca odpowiedzi na to
pytanie to 99 osob. Analiza przedstawionych wynikow jednoznacznie wskazuje, ze wigkszos¢ osob
ankietowanych pije alkohol we wiasnym domu lub domu swoich kolegdéw, kolezanek. Rodzice
powinni zdawa¢ sobie sprawe z faktu, ze ich dziecko spedzajac m.in. swoj czas wolny
Z réwiesnikami moze pi¢ u nich alkohol, pi¢ alkohol we wlasnym domu np. podczas nieobecnosci
rodzicow lub co gorsza podczas ich obecno$ci w domu. Nalezy podkresli¢, ze w odniesieniu do
pytania zadanego rodzicom czy ich dziecku zdarzylo si¢ upojenie alkoholowe, az 80% rodzicow
odpowiedziato, ze nigdy (4,3% - raz, dwa razy; 4,3% - kilka razy; 0% - wielokrotnie; 11,4% - nie
wie). Nasuwa si¢ wniosek, aby stale poszerza¢ wiedze rodzicéw i dzieci m.in. na temat oznak
upojenia alkoholowego wsrdd dzieci, konsekwencji 1 skutkach naduzywania alkoholu, mozliwosci

spedzania w zdrowym stylu czasu wolnego, organizacji zaje¢ dla dzieci poza szkota.
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Wykres 25: Co zdarzylo si¢ ankietowanym po alkoholu?
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Znaczacej wigkszosci 0sob 42,3% (59 udzielajacych odpowiedzi) nie miato dolegliwosci po
alkoholu. Wymiotowato 27,2% z czego 87,5% to osoby z grupy 16-18 lat, zawroty i bole glowy
miato 13,5% osoéb, §wiadomos¢ stracito 10,2% ankietowanych.

Na pytanie dotyczace skad ankietowani biorg pieniadze na alkohol (52 osoby udzielity
odpowiedzi) wskazuja gtdéwnie na:

» zarabiam — 42,4%,
od rodzicoéw np. kieszonkowe — 36,5%,
czestujg mnie koledzy — 15,4%,
kradng¢ lub zabieram rodzicom — 1,9%,
pozyczam i nie oddaj¢ — 1,9%
inne — 1,9%

YV V V V V

WyKkres 26: Zrédlo czerpania $rodkéw na alkohol?

—

= od rodzicow np. kieszonkowe = zarabiam
® kradne lub zabierm rodzicom = pozyczam i nie oddaje

m czestujg mnie koledzy ®inne
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Wykres 27: Zrédlo czerpania §rodkéw na alkohol os6b z grupy wiekowej 16-18 lat

N\

= od rodzicow np. kieszonkowe = zarabiam
® kradne lub zabierm rodzicom = pozyczam i nie oddaje

m czestujg mnie koledzy ®inne

Wykres 28: Zrédlo czerpania srodkéw na alkohol os6b z grupy wiekowej 10-15 lat

= od rodzicow np. kieszonkowe = zarabiam
® kradne lub zabierm rodzicom = pozyczam i nie oddaje

m czestujg mnie koledzy ®inne

Jak wynika z powyzszych danych 48,7% o0s6b z grupy wiekowej 16-18 lat zarabia pienigdze,
ktore wydaja na alkohol oraz w 35,9% dostaja pienigdze od rodzicow, osoby z grupy wiekowej 10-15
lat dostaja pienigdze na ten cel gléwnie od rodzicow — 39,5% oraz czgstuja ich koledzy — 30,7%.
Wyraznie daje si¢ zauwazy¢, ze dzieci 1 mtodziez powinna by¢ kontrolowana przez swoich rodzicow
w zakresie wydatkowanych przez nich pieniedzy, ktéore od nich otrzymuja tzw. kieszonkowe.
Niepokojaca jest odpowiedZ jednego z respondentow, ktory wskazuje w innych Zrédlach, ze rodzice
daja mu sprobowac alkohol.

62,5% ankietowanych osob z grupy 16-18 lat kupuje alkohol w sklepie (odpowiedzi udzielito na
to pytanie 40 os6b), 30% z nich ma alkohol od kolegéw/ kolezanek, a 7,5% z domu. Wsérod grupy
ankietowanych 10-15 lat (odpowiedzi udzielito 10 0s6b) 40% z nich alkohol zdobywa od kolegdéw /
kolezanek, 30% kupuje w sklepie, 20% bierze alkohol z domu a 10% z innych zrodet.

30



Z przedstawionych danych wynika, ze dzieci i mtodziez zdobywaja alkohol w znaczacej

wiekszosci kupujac go w sklepie.

Wykres 29: W jaki sposob ankietowani zdobywaja alkohol?
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30,00%
20,00%
0,00% .
kupuje w z domu od kolegdw / inny kupuje w z domu od kolegdw / inny
sklepie kolezanek sklepie kolezanek
16-18 lat 10-15 lat

Na pytanie, czy ankietowani byli kiedykolwiek czestowani alkoholem przez osobe dorosta (62
osoby udzielity odpowiedzi) odpowiedzieli w 51,6%, ze nie. Czgstowanych w ten sposob bylto 48,4%
ankietowanych. Co wazne wsérod grupy 16-18 lat az 60% z nich bylo czestowane alkoholem przez
osobe dorosta, natomiast wsrod grupy 10-15 lat 37,5%.

Ankietowani zapytani o to, czy wiedza jakie sg konsekwencje spozywania alkoholu az w 82,3%
odpowiedzieli, ze tak (odpowiedzi udzielito 62 osoby). O ich skutkach nie wie 3,2%, 1,6% chciatoby
si¢ dowiedzie¢ czego$ wigcej na ten temat, a 12,9% nie interesuje si¢ tym. Na uwage po raz kolejny
zashuguje fakt, ze dzieci i mlodziez sa §wiadomi skutkow i1 konsekwencji jakie niesie za soba alkohol.
Ta wiedza jest dla nich niezmiernie wazna poniewaz odpowiednio przekazana i systematycznie
powtarzana skutkuje wzrostem §wiadomosci w tematyce spozywania alkoholu.

82,1% ankietowanych 0sob (odpowiedzi udzielito 67 os6b) wskazuje, ze w ich rodzinie nie ma
os6b naduzywajacych alkoholu, 17,9% z nich potwierdza taki stan. Mozna wnioskowa¢, ze grupa
0sob w wieku 16-18 lat (7,5%) i 10-15 lat (20%), ktora bierze alkohol z domu ma do niego dostep
wlasnie z tego powodu. Alkohol jest w ich domu obecny z uwagi na fakt jego naduzywania przez ich

najblizszych.
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Wykres 30: Czy ankietowani wiedza, jakie sa konsekwencje spozywania alkoholu?

m Tak = Nie = Chce sie dowiedziec¢ czegos wiecej na ten temat = nie interesuje mnie to

Na pytanie dotyczace tego czy w szkole, do ktdrej uczeszczaja ankietowani jest tatwy dostep do
narkotykéw, dopalaczy, alkoholu, tytoniu az 56% nie wie, 39,4% odpowiedziato, ze nie. 4,6% z nich
twierdzi, ze ten dostgp jest tatwy (175 osob udzielito odpowiedzi). W okolicy, w ktorej mieszkaja
ankietowani (184 osoby udzielito odpowiedzi), az 54,3% z nich nie wie czy jest tam tatwy dostep do
tych uzywek, 34,9% twierdzi, ze nie a 10,8% odpowiedziato tak.

Ankietowani zostali zapytani czy byli $wiadkami uzywania srodkéw odurzajacych (narkotykow)
przez znajomych. Grupa osob, ktéra udzielita odpowiedzi (180 osob) w znaczacej wigkszosci
odpowiedziatlo, ze nie (az 91%). Natomiast w odniesieniu do pytania, czy zdarzylo si¢ ankietowanym
stosowa¢ $rodki odurzajace (m.in. kleje, gazy, rozpuszczalniki, lekarstwa itp.) az 97,1%
odpowiedziato, ze nie (175 oséb udzielito odpowiedzi). Wsrdd nich 2,9% osob miato stycznosc
z takimi $rodkami odurzajacymi. Co ciekawe w tej grupie az 80% to osoby w wieku 10-15 lat.
Mozna wywnioskowaé, ze miodzi ludzie sg ciekawi innych $rodkéw odurzajacych i chcg ich
prébowac.

Respondenci zostali zapytani czy znaja konsekwencje zazywania narkotykéw (odpowiedzi
udzielito 155 osoéb). 69,7% z nich zna je doskonale, 19,4% si¢ tym nie interesuje, 9% ich nie zna,
a 1,9% chciatoby si¢ dowiedzie¢ czego$ wigcej na ten temat. Wyniki badan wskazuja na duza
swiadomo$¢ konsekwencji zazywania narkotykéw, cho¢ liczby te moglyby by¢ wigksze. Nalezy
W dalszym ciaggu poszerza¢ wiedze¢ wsrod miodych ludzi na ten temat. Zapytani o to skad pochodzi
ich wiedza o $rodkach uzalezniajacych ankietowani wskazali gtdwnie na Internet, szkotg, rodzicow,
znajomych, inne (np. z zaje¢ prowadzonych w szkole przez Policje, telewizje, filmy). Czes$¢ z osdb

wskazalo, ze nie posiada wiedzy na temat srodkow uzalezniajgcych (23 osoby).
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Wykres 31: Czy ankietowani wiedza, jakie sa konsekwencje zazywania narkotykow?

® Tak = Nie = Chce sie dowiedziec czegos wiecej na ten temat

—

nie interesuje mnie to

Wykres 32: Skad pochodzi wiedza ankietowanych o Srodkach uzalezniajacych?
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uzalezniajgcych jak (167 osob udzielito odpowiedzi): leki — 28,1%, leki — 23,4%, dopalacze — 22,1%,
papierosy — 16,2%, alkohol — 8,4% i inne (np. kleje) — 1,8%. Wskazane odpowiedzi mtodych ludzi

wyraznie wskazuja w jakich obszarach nalezaloby poglebia¢ ich wiedzg jezeli chodzi o $rodki

uzalezniajagce. Bardzo ciekawe jest to, ze najwiecej osob wskazuje leki. Nalezy jednak zauwazy¢, ze

analizujac powyzsze dane z podzialem na grupy wiekowe przedstawiajg si¢ one nastepujaco:

Rodzaj srodka uzalezniajacego

Grupa

i Narkotyki Leki Dopalacze Papierosy Alkohol Inne
wiekowa
16-18 lat 15 13 11 8 6 1
Leki Dopalacze NarkotyKi Papierosy Alkohol Inne (np.
kleje)
10-15 lat 34 26 21 18 8 2
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98,2% ankietowanych zapytani o to, czy w ich rodzinie sg osoby, ktore zazywajg narkotyki
odpowiedziato, ze nie (odpowiedzi udzielito 166 0sdb). 1,8% o0s6b ankietowanych odpowiedziato, ze
tak.

Na pytanie czy ankietowani uwazaja, ze w szkole powinny czesciej odbywac si¢ zajgcia na
temat profilaktyki uzaleznien (174 osoby udzielity odpowiedzi) wskazali, ze nie w 63,8%, tak
w 36,2%.

Wykres 33: Czy ankietowani uwazaja, ze w szkole powinny czes$ciej odbywac sie zajecia na

temat profilaktyki uzaleznien?

m Tak = Nie

Ankietowani zostali zapytani o to, czy wiedzg kto mogltby udzieli¢ im pomocy w przypadku
uzaleznienia (308 zaznaczonych odpowiedzi) z czego 23,4% osob wie, ze takiej pomocy moga
szukac u cztonkow rodziny (np. mamy, taty, brata, siostry, dziadka), 21,4% uwaza, ze nie ma takiego
typu probleméw, 15,3% zwroéciloby si¢ do przyjaciela a 10,1% wie, ze takiej pomocy mogloby
uzyskac¢ w szkole (wychowawca, pedagog, lekarz).

Analizujac wyniki w rozbiciu na poszczegodlne grupy mozna zauwazy¢, ze wyniki sg bardzo

podobne:
Kto mogltby udzieli¢ pomocy ankietowanym w przypadku uzaleznienia
Grupa . . Nie mam takiego .
wiekowa Czlonkowie rodziny typu probleméw Przyjaciel Szkola
16-18 lat 23,6% 22,5% 19,1% 10,1%
Czlonkowie rodziny Nie mam takiego Przyjaciel Szkola
typu probleméw
10-15 lat 23,3% 21% 13,7% 10%

Na podstawie powyzszych danych mozna jednoznacznie stwierdzi¢, ze ankietowani wiedza,
ze w przypadku kiedy beda mie¢ problem z uzaleznieniem to wtasnie rodzice pomogg im najbardzie;.

Jest to by¢ moze wynikiem tego, ze wigkszo$¢ rodzicow rozmawia ze swoimi dzie¢mi o problemach
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1 emocjach, zna ich §rodowisko rowiesnicze oraz majg duza swiadomos¢ konsekwencji jakie niesie

ze sobg uzywanie substancji uzalezniajacych.

Wykres 34: Czy ankietowani wiedza kto mogliby udzieli¢ im pomocy w przypadku
uzaleznienia?

inne

nie zastanawiatem(am) sie nad tym
nie mam tego typu problemow
radze sobie sam

telefon zaufania

nie mam nikogo takiego

kolezanka, kolega

przyjaciel

ksigdz

szkota

cztonek rodziny

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00%

6. Ankietowanie wSrdéd sprzedawcow napojow alkoholowych

Grupa badawcza liczyta tacznie 8 podmiotdw gospodarczych z terenu Gminy Czerwiensk, ktore

posiadajg zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych. Pozostate podmioty nie zwrocity ankiet.

Celem badania wsérod sprzedawcoéw napojow alkoholowych bylo poznanie postawy
sprzedawcoéw wzgledem nastepujacych zagadnien:

e) sprzedazy alkoholu osobom nieletnim;

f) sprzedazy alkoholu osobom nietrzezwym;

g) spozywania alkoholu w miejscu jego sprzedazy;

h) nieprzyjemne sytuacje zainicjowane przez osoby spozywajace alkohol.

Niewatpliwie jest to grupa, ktéra moze zarysowaé szczegdlny obraz probleméw zwigzanych
z alkoholem wystepujacych w Gminie Czerwiensk. Sprzedawcy alkoholu bowiem spotykaja sie
codziennie w swojej pracy z konsumentami tego napoju. Ich postawy wobec 0s6b naduzywajacych /
konsumujacych alkohol oraz przestrzeganie prawa w zakresie sprzedazy alkoholu moga w znacznym
stopniu przyczyni¢ si¢ do ograniczenia probleméw zwigzanych z naduzywaniem alkoholu zaréwno
przez nieletnich jak i dorostych.

Ankietowani zapytani o to czy wedlug nich alkohol zawarty w piwie / winie jest mniej grozny
niz w wodce odpowiedzieli nie w 62,5%, tak w 25% 1 trudno powiedzie¢ w 12,5%.

Bardzo waznym pytaniem bylo to, czy respondenci uwazaja za stosowne spozywanie

napojoéw alkoholowych w punktach sprzedazy. 87,5% odpowiedzialo stanowczo, zZe nie. Za stosowne
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uwaza to 12,5% ankietowanych. Natomiast w odniesieniu to tego jak cz¢sto zdarza si¢ spozywanie
alkoholu w obrebie sklepu ankietowanych, az 87,5% zaznaczylo, ze nie zdarza si¢ to, 12,5% ze
prawie codziennie.

Wykres 35: Czy sprzedawcy uwazaja za stosowne spozywanie napojoéw alkoholowych
w punktach sprzedazy?

m Tak = Nie

Wykres 36: Jak czesto zdarza si¢ spozywanie alkoholu w obrebie sklepu?

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% .
0,00%
prawie codziennie raz w tygodniu raz w miesigcu nie zdarza sie
Sprzedawcy w 50% uwazaja, ze osoby spozywajace alkohol nie stanowig zagrozenia dla
innych. 37,5% jest odmiennego zdania poniewaz twierdzi, ze takie osoby sg takim zagrozeniem.
12,5% ankietowanych nie ma zdania. 100% respondentéw twierdzi, ze w ostatnich miesigcach nie
zdarzyto si¢ jakie$ nieprzyjemne zdarzenie w obrgbie ich punktu sprzedazy.
Na pytanie dotyczace tego czy sprzedawcy widza co$ niestosownego w sprzedazy alkoholu
osobie pelnoletniej, ale nietrzezwej w 100% odpowiedziato, ze tak. Natomiast zapytani o to od

jakiego wieku powinno si¢ sprzedawac papierosy / wyroby tytoniowe odpowiedzieli w 87,5%, ze od

36



18 roku zycia, 12,5% ze od 16 roku zycia. Odnosnie sprzedazy alkoholu 75% z nich uwaza, ze
powinno si¢ go sprzedawac¢ osobom od 18 roku zycia, 12,5% ze od 16 roku zycia 1 12,5% twierdzi,
ze od 21 roku zycia.

Wykres 37: Od jakiego wieku powinno si¢ sprzedawa¢ papierosy / wyroby tytoniowe i alkohol?

100,00%
90,00%
80,00%
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60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%
od 16 r.z. od 18 r.z. od 21 rlez ograniczen od 16 r.z. od 18 r.z. od 21 rlez ograniczen

sprzedaz papierosow / wyrobdw tytoniowych sprzedaz alkoholu

Ankietowani w 87,5% nie znajg przypadkéw sprzedazy papieroséw osobom nieletnim na
terenie miasta / Gminy Czerwiensk i 87,5% nie zna takich przypadkéw sprzedazy napojow
alkoholowych. Na pytanie czy sprzedawcy sprzedali kiedykolwiek papierosy osobie, o ktorej
wiedzieli, Ze jest niepelnoletnia az 100% odpowiedziato, ze nigdy. W odniesieniu do sprzedazy
alkoholu takiej osobie roéwniez 100% sprzedawcoéw odpowiedziato, ze nigdy. Natomiast 75%
sprzedawcom zdarzyto si¢ bardzo rzadko aby osoba niepetnoletnia probowata kupi¢ u nich w sklepie
papierosy, 25% z nich nigdy takiego przypadku nie miato. Bardzo rzadko nieletni probowali kupic¢
alkohol u 62,5% sprzedawcow. 100% ankietowanych nie czuje si¢ skregpowanym proszac o dowod,
w momencie kiedy maja watpliwos$ci co do petnoletnosci klienta.

Wykres 38: Jak czesto zdarza si¢, aby osoba niepelnoletnia prébowala kupi¢ papierosy
i alkohol?
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Na pytanie dotyczace tego jak sprzedawcy oceniajg skutecznos$¢ kontroli sprzedazy napojow
alkoholowych i wyroboéw tytoniowych na terenie gminy - dobrze odpowiedziato 62,5%, 25% bardzo
dobrze, 12,5% s$rednio.

Wykres 39: Jak sprzedawcy oceniaja skuteczno$é kontroli sprzedazy napojow alkoholowych
i wyrobéw tytoniowych na terenie Gminy Czerwiensk?
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0%

bardzo dobrze dobrze srednio stabo w ogole nie
styszatem/am o

zadnych
kontolach

Potrzebe uczestnictwa w szkoleniach dla sprzedawcoéw organizowanych przez Urzad Gminy
i Miasta w Czerwiensku czuje 25% ankietowanych, ale tylko w krotkich szkoleniach bezposrednio
W punktach sprzedazy. 62,5% sprzedawcow nie czuje takiej potrzeby, a 12,5% z nich chciatoby takie
szkolenia, ale tylko w formie warsztatow.

Przeanalizowane dane uzyskane od sprzedawcoéw wyraznie wskazuja na koniecznosé
opracowania harmonogramu kontroli przestrzegania zasad i warunkow korzystania z zezwolen na
sprzedaz napojow alkoholowych na terenie Gminy Czerwiensk w 2022 r. dlatego, ze dzieci
I mlodziez odpowiadali, ze kupuje alkohol w sklepie (62,5% ankietowanych osob z grupy 16-18 lat
oraz 30% z grupy 10-15 lat). Co prawda w ankiecie nie bylo wskazane czy dzieci i mtodziez kupuje
alkohol w sklepach znajdujacych si¢ na terenie Gminy Czerwienska, ale nalezy domniemac¢, ze takie
przypadki rowniez majg miejsce na terenie naszej gminy. Ponadto nalezy stale podnosi¢ wiedzg
sprzedawcdw na temat konsekwencji sprzedazy napojow alkoholowych i tytoniu osobom nieletnim,
spozywania alkoholu w 1 obrgbie punktéw sprzedazy i organizowa¢ im w tym zakresie odpowiednie

warsztaty i szkolenia.
7. Diagnoza problemu uzaleznien behawioralnych

Problem zwigzany z uzaleznieniem od zachowan (uzaleznieniem behawioralnym) zawarty jest
w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2021 — 2025 (cel operacyjny nr 2).

Terminem ,,uzaleznienia behawioralne” okre$la si¢ formy zaburzen (nalogow) niezwigzanych
z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych, a z niekontrolowanym wykonywaniem pewnych

czynno$ci (np. graniem w gry hazardowe). Formalnie, do grupy tych zaburzen mozemy zaliczy¢
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jedynie zaburzenie uprawiania hazardu, natomiast nieformalnie — szereg zachowan, ktore stanowig
przejaw patologii ze wzgledu na intensywnos¢ ich podejmowania (i na konsekwencje, jakie ponosi
jednostka), a nie sam fakt angazowanie si¢ w nie. To wlasnie odroznia tzw. uzaleznienia
behawioralne od zachowan problemowych czy ryzykownych, do ktérych mozemy zaliczy¢ np.
porzucanie szkoty'?.

Zatem, poza uprawianiem hazardu, do uzaleznien behawioralnych naleza réwniez uzaleznienia
od Internetu, robienia zakupow, pracy, medidow spoteczno$ciowych, gier cyfrowych jesli
wykonywane sg kompulsywnie i niosg negatywne konsekwencje dla jednostki i jej otoczenia.

Whyniki pierwszego badania w 2012 roku wskazaty, ze problem uzaleznien behawioralnych
W poréwnaniu z uzaleznieniami chemicznymi w opinii spolecznej ma znacznie mniejsza wagg.
Funkcjonujacy w spoleczenstwie obraz uzaleznien behawioralnych w duzym stopniu oparty byt na
stereotypach. Hazard postrzegano jako ,rozrywke dla bogatych”, a hazardziste jako czlowieka
zamoznego (a przynajmniej majacego pienigdze na gre), o stabym charakterze, a przy tym
szukajacego silnych wrazen. W odczuciu spolecznym tzw. zakupoholizm to przypadlo$¢ przede
wszystkim zamoznych, niepracujacych kobiet, rozrzutnych, spedzajacych czas w sklepach, majacych
staby charakter, a przy tym préznych i lekkomys$lnych. Siecioholizm natomiast okreslano jako
zjawisko pokoleniowe, ktéremu sprzyja mtody wiek. Uzaleznieni od Internetu to, zdaniem Polakdéw,
przede wszystkim ludzie mtodzi, bez obowigzkoéw, realizujacy za posrednictwem Internetu swojg
potrzebe kontaktow spotecznych lub posiadania przyjaciot. Jesli chodzi o uzaleznienie od pracy,
cze$¢ badanych wskazywala, ze praca jako uzaleznienie jest w ogole trudna do zaakceptowania
i poddawali w watpliwos$¢ istnienie takiego zjawiska; odnotowano raczej aprobate dla 0sob
poswiecajacych sie pracy. Brak postrzegania uzaleznien behawioralnych w kategoriach problemow
wymagajacych pomocy korespondowal z negatywnymi opiniami badanych na temat ewentualnego
leczenia tego rodzaju zaburzen ze Srodkdéw publicznych. Spoteczenstwo chetniej zgadza si¢ na
finasowanie terapii osob uzaleznionych od alkoholu i narkotykéw niz od czynnosci. Ostatni pomiar
w 2019 roku wskazuje na powolng zmian¢ w dostrzeganiu zagrozen wynikajacych z uzaleznien
behawioralnych, jednak nadal tylko hazard ma w odbiorze spotecznym ,,ci¢zar gatunkowy” zblizony
do uzaleznien 0 charakterze chemicznym. Pozostate zachowania problemowe postrzegane sa jako

zdecydowanie mniej niebezpieczne®?.

1 M.Rowicka (2015), Uzaleznienia behawioralne. Profilaktyka i Terapia

12 CBOS (2012), Raport z badan Oszacowanie rozpowszechnienia oraz identyfikacja czynnikow ryzyka i czynnikéw
chronigcych w odniesieniu do hazardu, w tym hazardu problemowego (patologicznego) oraz innych uzaleznief
behawioralnych(dostep online: https://www.kbpn.gov.pl/portal?id=1768880)
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a) Diagnoza problemu uzaleznien behawioralnych w grupie oséb powyzej
15 roku zycia®®

> Hazard

W 2019 roku osoby grajace na pienigdze w czasie ostatnich 12 miesi¢cy stanowili 37,1%
populacji 0s6b w wieku powyzej 15 roku zycia. W poroéwnaniu do wyniku uzyskanego
W poprzednim badaniu, przeprowadzonym w 2015 roku, odsetek ten wzrost o 2,9 %. Polacy
najczgsciej graja w gry Totalizatora Sportowego (27,4%). Na kolejnym miejscu, ze znacznie
stabszym wynikiem, plasuja si¢ zdrapki (16,3%), a dalej loterie lub konkursy SMS-owe (6,3%) oraz
automaty do gier z tzw. niskimi wygranymi (3,8%).

Wykres 40: W co najczesciej graja Polacy w wieku powyzej 15 roku zycia
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Sposrod wszystkich grajacych, 32,8% Polakow gra bez ryzyka powstania problemow, 2,7%
charakteryzuje si¢ niskim poziomem ryzyka uzaleznienia, 0,9% — poziomem umiarkowanym i tyle
samo (0,9%) gra na pienigdze w sposob wysoce ryzykowny (zagrozenie patologicznym hazardem).
Liczbg Polakow w wieku 15+ uprawiajacych obecnie patologiczny hazard szacuje si¢ na ok. 27 tys.
0sob. W poprzedniej edycji badania, w 2015 roku, liczbe grajacych patologicznie szacowano na
34051 osdb, co oznacza, ze w ciggu tego okresu nastgpil spadek o blisko 20%. W poréwnaniu
Z poprzednim badaniem spadta takze czg¢sto$¢ grania na pienigdze wsrod ogotu Polakow, przy czym
najwicksze spadki czestosci grania nastgpity w przypadku gier na automatach. Liczba grajacych
codziennie lub kilka razy w tygodniu spadta z 31,4% do 8,8%, co prawdopodobnie nalezy wigzac
z efektem nowelizacji ustawy hazardowej, ktéra miata miejsce w 2017 roku i ograniczyta mozliwos¢
uprawiania hazardu, migdzy innymi grania na — powszechnie kiedy$ dostepnych —automatach z tzw.

Niskimi wygranymi.

13 Opracowano na podstawie: ,,Oszacowanie rozpowszechnienia oraz identyfikacja czynnikéw ryzyka i czynnikow
chronigcych od hazardu i innych uzalezniefi behawioralnych —edycja 2018/2019”
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Porownujac cechy spoteczno-demograficzne mozna najogolniej wnioskowac, ze czesciej
graja na pienigdze: mezczyzni niz kobiety; ludzie mtodzi w wieku 18-34 lata; mieszkancy miast niz
mieszkancy wsi; ludzie dobrze wyksztalceni niz stabo wyksztalceni; zarabiajacy lepiej niz
zarabiajacy gorzej; ludzie oceniajacy swoja sytuacj¢ materialng jako dobra niz ludzie oceniajacy ja
jako zia
> Internet

Trzy czwarte Polakow w wieku powyzej 15 roku zycia deklaruje korzystanie z Internetu.
W stosunku do pomiaru z 2012 roku nastgpil przyrost odsetka o prawie 13 %. Przewazajaca
wicgkszos¢ korzystajacych z sieci (98,0%) to przecigtni uzytkownicy, niemajacy w codziennym zyciu
probleméw w zwiazku z korzystaniem z Internetu. Problem z uzaleznieniem od Internetu (wymiennie
bywa stosowane okres$lenie ,,problemowe uzytkowanie Internetu -PUI”) dotyczy obecnie 0,03%
badanej populacji, co stanowi 0,04% korzystajacych z sieci. Zagrozonych uzaleznieniem od Internetu
jest 1,4% ogo6tu badanych, co stanowi 1,9% korzystajacych z Internetu. W liczbach bezwzglednych
jest to —szacunkowo — ok. 465000 os6b. Zagrozeni uzaleznieniem lub juz uzaleznieni rekrutuja si¢
gléwnie sposrod osob ponizej 25 roku zycia, przy czym najbardziej zagrozeni sg niepetnoletni.

»  Zakupy

Symptomy kompulsywnego kupowania w 2019 roku wykazywato 3,7% populacji Polakow
w wieku powyzej 15 roku zycia, co w liczbach bezwzglednych mozna oszacowa¢ na ponad milion
osob. W stosunku do roku 2015 notuje si¢ nieznaczny spadek liczby osdb zagrozonych. Zjawisko
kompulsywnego kupowania roznicuje przede wszystkim wiek —dotyczy ono w gtdéwnej mierze ludzi
miodych. Najliczniejsza grupe stanowig osoby w wieku 25-34 lata, cho¢ w stosunku do
poprzedniego pomiaru zjawisko kompulsywnego kupowania wyraznie nasilito si¢ wsrdd ludzi bardzo
miodych (15-17 lat). Podobnie jak we wcze$niejszych badaniach, na kompulsywne zakupy bardziej
narazone sg kobiety niz mezczyzni. W grupie zagrozonych mezczyzn najwigce] jest chtopcow
w wieku od 15 do 17 lat, zas§ w grupie kobiet — 0s6b od 25 do 34 lat. Wyniki badania wskazuja takze
na wspotwystgpowanie uzaleznien behawioralnych — 0soby przejawiajace symptomy uzaleznienia od
zakupow czgdciej niz niezagrozeni wykazuja takze objawy innych probleméw behawioralnych.
Wigcej niz jedna piata z tej grupy, to osoby majace jednoczesnie problem z uzaleznieniem od pracy;
wigcej niz co siddmy jest zagrozony uzaleznieniem od Internetu.
> Praca

W 2019 roku prawie jedna dziesigta Polakoéw powyzej 15 roku zycia (9,1%) miata problem
Z uzaleznieniem od pracy. Zardwno uzaleznienie, jak i zagrozenie uzaleznieniem dotyka przede
wszystkim mtodych dorostych, ponizej 35 roku zycia, w szczegolnosci osoby w wieku 25-34 lata.
Istotnym czynnikiem ryzyka sg rozne aspekty aktywnosci zawodowej. Zagrozeniu pracoholizmem

sprzyja w szczegOlnosci praca na wiasny rachunek, natomiast czynnikiem zagrazajagcym
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w konteks$cie uzaleznienia od pracy jest petnienie funkcji kierowniczych, odpowiedzialnos¢ za prace
innych oséb lub kierowanie projektami. Wyniki badania z 2019 roku, podobnie jak w poprzednich
badaniach, wskazuja, ze na poziomie ogdélnym w badanej populacji Polakéw w wieku 15+ zagrozenie

pracoholizmem dotyka kobiety i m¢zczyzn w zblizonym stopniu.

b) Diagnoza problemu uzaleznien behawioralnych w grupie mlodziezy
szkolnej

>  Granie w gry hazardowe!*

W gry hazardowe, czyli takie w ktorych mozna wygra¢ lub przegra¢ pieniadze, chociaz raz,
kiedykolwiek w zyciu grato 18,2% badanych pigtnasto-szesnastolatkow oraz 21,4% siedemnasto-
osiemnastolatkow. W czasie ostatnich 30 dni przed badaniem uczestniczyto w grach hazardowych
5,5% ucznidow z mlodszej kohorty i 7,9% uczniéw ze starszej kohorty. Porownanie wynikoéw z 2019
r. z wynikami wcze$niejszych badan wskazuje na trend spadkowy odsetkéw badanych, ktorzy grali
w gry hazardowe kiedykolwiek w zyciu, oraz tych ktorzy robili to w czasie ostatnich 12 miesiecy.
Wskaznik grania w czasie ostatnich 30 dni w starszej kohorcie nie ulegl zmianie, zas w mtodszej
zmniejszyl si¢ dopiero w 2019 r. W obu badanych kohortach rozpowszechnienie grania w gry
hazardowe jest wieksze wérdd chlopcow niz wérdd dziewczat.

> Media spoleczno$ciowe®®

W przeprowadzonych badaniach zawarto takze pytania dotyczace korzystania z mediow
spotecznos$ciowych, takich jak Twitter, Facebook czy Skype oraz grania w gry na urzadzeniach
elektronicznych (komputer, smartfon, konsola, gry wideo). Analiza typowego dnia nauki szkolnej
mtodszej badanej grupy (15-16 lat) pokazuje najliczniejszag podgrupe badanych, ktora korzysta
z mediow spotecznosciowych 2-3 godziny dziennie (30,1%), mniej 0os6b poswigca na tg aktywnosc¢
ok. 4-5 godzin (20,2%).

W przypadku typowego dnia weekendowego, dominujg dwie podgrupy badanych: podgrupa
korzystajgca ponad 6 godzin dziennie (26,4%) oraz korzystajaca ok. 2-3 godzin (24,6%). W starszej
grupie wiekowej, w typowym dniu nauki w szkole, najwickszy odsetek uczniow poswigca na
korzystanie z medidow spotecznosciowych 2-3 godziny dziennie (33,7%) lub okoto 4-5 godzin
dziennie (20,4%). W trakcie weekendu dominuje korzystanie z mediéw spotecznosciowych 2-3
godziny dziennie (27,2%), okoto 4-5 godzin dziennie (25,7%) lub 6 godzin lub wiecej (25,2%). Czas
spedzamy w Internecie nie jest wskaznikiem $wiadczacym o uzaleznieniu natomiast jest sygnatem

ostrzegawczym wymagajacym analizy i monitorowania ze strony rodzicow.

14 Raport z badan ESPAD (2019) dostepny pod linkiem: https://www.cinn.gov.pl/portal?id=15&res_id=1880417
15 Raport z badan ESPAD (2019) dostepny pod linkiem: https://www.cinn.gov.pl/portal?id=15&res_id=1880417
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Wykres 41: Ile czasu po$wieca mlodziez na korzystanie z mediow spolecznosciowych,
takich jak Twitter, Facebook czy Skype oraz grania w gry na urzadzeniach
elektronicznych (komputer, smartfon, konsola, gry wideo)
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Wigksza ilos¢ czasu wolnego w weekend wydaje si¢ sprzyja¢ dtuzszemu Kkorzystaniu
z mediow spotecznosciowych, zwlaszcza w przypadku mtodszej grupy wiekowej. Kolejna badana
kwestia dotyczy symptomow nadmiernego korzystania z mediéw spotecznosciowych, takich jak
Twitter, Facebook czy Skype. W mtodszej grupie 44,0% badanych twierdzi, ze spedza za duzo czasu
w tych mediach, okoto 40,9% jest zdania, ze ich rodzice uwazaja, ze poswigca na ta aktywno$¢ za
duzo czasu. Co szosty (17,4%) ma zty humor, jesli nie ma dostepu do tych mediow. W starszej
grupie rozktad odpowiedzi jest podobny — analogiczne odsetki wynosza 46,4%, 35,9% oraz 13,4%.
> Gry cyfrowe!®

Uczniowie zostali takze zapytani o symptomy nadmiernego korzystania z gier wideo na
urzadzeniach elektronicznych, takich komputer, smartfon, konsola. W mtodszej grupie 21,7%
badanych jest zdania, ze ich rodzice uwazaja, ze poswiecajg na tg aktywnos¢ za duzo czasu, 17,1%
badanych twierdzi, ze spedza za duzo czasu na graniu w gry, a 9,0% badanych ma zty humor, jesli
nie ma dostepu do tych gier. W starszej grupie analogiczne odsetki sa nizsze, 14,0% uczniéw uwaza,
ze spedza za duzo czasu na graniu, takiego zdanie jest 16,5% ich rodzicéw, a 6% ma zty humor, gdy
nie moze grac.

»  Czas spedzany w Internecie’
Od pierwszych edycji badania ,,Nastolatki 3.0” obserwowany jest staly wzrost liczby godzin

przeznaczanych przez milodziez na korzystanie z Internetu. Obecnie nastolatki spedzaja w sieci

16 Raport z badan ESPAD (2019) dostepny pod linkiem: https://www.cinn.gov.pl/portal?id=15&res_id=1880417
17 Lange R., (2021), Nastolatki 3.0. Raport z ogélnopolskiego badania uczniéw, Warszawa: NASK —Panstwowy Instytut
Badawczy, [online: https://thinkstat.pl/publikacje/nastolatki-3-0-raport-z-ogolnopolskiego-badania-uczniow-2021-r
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$rednio 4 godziny i 50 minut dziennie (2014 r.— 3 godziny 40 minut®, 2018 r. — 4 godziny
12 minut?®).

Wykres 42: Ile czasu poSwieca mlodziez na korzystanie z Internetu
w latach 2021, 2018 i 2014
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W dni wolne od zaj¢¢ szkolnych czas ten wydtuza si¢ $rednio do 6 godzin 1 10 minut. Co
sz6sty nastolatek w dni wolne (16,9%) intensywnie korzysta z Internetu w godzinach nocnych (po
godzinie 22:00). Rodzice nie doszacowujg czasu, jaki ich nastoletnie dzieci spedzajg w Internecie,
oraz nie kontroluja korzystania z sieci w godzinach nocnych. W opinii rodzicéw ich dzieci korzystaja
z sieci $rednio 3 godziny i 38 minut. Jedynie 1,8% rodzicow wskazuje, ze ich dzieci korzystaja
Z Internetu w czasie przeznaczonym na sen (po 22:00).
> Inicjacja internetowa?

Badania wskazuja, ze mlodsi uczniowie rozpoczynaja samodzielne korzystanie z Internetu
(bez nadzoru rodzicoéw) weczesniej niz ich starsi koledzy. Srednia inicjacji internetowej w szkole
podstawowej wynosi 6 lat i 8 miesigcy. Uczniowie szkot srednich (17 1) deklaruja, iz zaczeli
samodzielnie uzywac¢ Internetu w wieku—8 lat. W 2016 r. $rednia ta wynosita 9 lat 5 miesiecy 10.
Niektoére dzieci rozpoczynaja samodzielne uzytkowanie Internetu majac zaledwie 4 lata (4,6%).
Dzieci coraz wczesniej otrzymuja wlasne urzadzenia z dostegpem do Internetu. Najwiekszy odsetek
uczniow (40,7%) deklaruje, ze pierwszy telefon z dostepem do Internetu otrzymato w wieku 9 -10

lat, jednak co piaty nastolatek wskazuje, ze juz w wieku 7 -8 lat miat do dyspozycji telefon

18 Tana$ M., (red), (2016), Nastolatki wobec internetu, Warszawa: NASK -Instytut Badawczy, [online:
https://akademia.nask.pl/publikacje/Nastolatki_wobec_internetu_.pdf,

19 Bochenek, M., Lange R., (2019), Nastolatki 3.0. Raport z ogdlnopolskiego badania uczniéw, Warszawa: NASK —
Panstwowy Instytut Badawczy, [online: https://thinkstat.pl/publikacje/nastolatki-3-0-edycja-2019

2 Bochenek, M., Lange R., (2019), Nastolatki 3.0. Raport z ogdlnopolskiego badania uczniow, Warszawa: NASK —
Panstwowy Instytut Badawczy, [online: https://thinkstat.pl/publikacje/nastolatki-3-0-edycja-2019
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Z dostepem do sieci (20,5%). Biorgc pod uwage mobilnos¢ takiego urzadzenia, mozna zaktadac¢
niekontrolowany dostep do urzadzen cyfrowych umozliwiajacych taczenie si¢ z Internetem nawet
W grupie bardzo matych dzieci.

> Problemowe uzytkowanie Internetu (PUI)?

Co trzeci nastolatek (33,6%) ma objawy problemowego uzytkowania Internetu (PUI), a trzech
na stu — osigga bardzo wysokie wskazniki problemoéw (3,2%). Wyniki w poszczegolnych podskalach
(zjawisko mierzono testem E-SAPS18) wskazuja, ze najsilniejszymi komponentami PUI sg tolerancja
(eskalacja czestosci i/lub wielko$ci bodzca) oraz objawy somatyczne spowodowane uzytkowaniem
smartfona (bol w nadgarstku lub karku, zawroty glowy, pogorszenie wzroku, zmeczenie,
niewyspanie). 64,1% badanych nastolatkow przyznaje, ze powinna mniej korzystaé z telefonu.
Prawie co trzeci nastolatek (29,8%) odczuwa potrzebe korzystania stale ze smartfona, a 50,2%
podaje, ze korzysta z telefonu dluzej niz zamierzata. Co trzeci nastolatek (31,0%) przyznaje, Ze nie
jest w stanie funkcjonowaé bez smartfona, a co czwarty (24,8%) odczuwa zniecierpliwienie oraz
zdenerwowanie, gdy nie moze z niego korzysta¢. 37,9% milodych ludzi podejmuje zakonczone
niepowodzeniem proby ograniczania korzystania z telefonu, 26,1% z powodu uzywania go
zaniedbuje zaplanowane czynnosci lub obowigzki. Kategorig nastolatkow, ktora relatywnie
najmocniej jest obcigzona problematycznym uzytkowaniem Internetu, sg dziewczeta uczeszczajace
do szkoty ponadpodstawowe;j.

Co ciekawe, na rzecz mozliwosci dtuzszego spedzania czasu w Internecie co trzeci nastolatek
(30,6%) bylby gotow zrezygnowac z udziatu w nabozenstwie, a co piaty z odrabiania lekcji i nauki
(23,2%). 27% byloby w stanie zrezygnowa¢ z ogladania telewizji, 20,6% z dodatkowych zajec
pozaszkolnych, 19,7% z wywigzywania si¢ z obowigzkow domowych, a 13,4% ze sportu

I aktywnosci fizycznej.

2L Kamieniecki W., Bochenek M., Lange R., (red.), (2017) Raport z badania Nastolatki 3.0, Warszawa: NASK —Instytut
Badawczy, [online: https://akademia.nask.pl/publikacje/Raport_z_badania_Nastolatki_3_0.pdf
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Wykres 43: Procent nastolatkéw, ktorzy nie moga funkcjonowa¢é bez smartfona,
odczuwajacy zniecierpliwienie oraz zdenerwowanie gdy nie moze z niego korzysta¢ oraz
procent nastolatkow, ktorych proby zakonczenia korzystania ze smartfona zakonczyly
sie niepowodzeniem
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smartfona zdenerwowanie gdy nie moze korzystanie ze smartona ale bez
korzystac ze smartfona powodzenia

Rodzice majg $wiadomo$¢ problemu, lecz nie majg dos¢ doktadnego wgladu w to, jak bardzo
smartfony i Internet staty si¢ czegsci zycia ich dzieci. Czterech na pieciu rodzicow wskazuje, ze ich
dziecko powinno mniej korzysta¢ ze swojego telefonu/ smartfona (79,6%), jednak wiekszosci
przypadkéw rodzice nie doszacowuja skali problemu w poszczegdlnych wskaznikach PUI np.:
tolerancja, wycofanie, objawy somatyczne. Przyktadowo tylko 14,8% rodzicow dostrzega, ze ich
dziecko ma problemy w funkcjonowaniu bez smartfona (przyznaje si¢ do tego 31,0% nastolatkéw),
a26,2% zauwazyto nieudane proby ograniczania korzystania z telefonu przez dziecko (takie proby
podejmuje 37,9% nastolatkow).
> Korzystanie z urzadzen mobilnych przez dzieci

W badaniach CBOS w 2019 roku po raz pierwszy uwzgledniona zostata kwestia kontaktu
malych dzieci z Internetem poprzez blok pytan adresowanych do rodzicow badZ opiekunow dzieci
w wieku 1-5 lat. Z deklaracji rodzicow wynika, ze z urzadzen mobilnych korzysta jedna trzecia
dzieci migdzy 12 a 23 miesigcem zycia 1 blisko dwie trzecie dzieci majacych od 2 do 5 lat. Wsréd
najmtodszych dzieci $redni czas spedzany wciggu dnia z mobilnym ekranem wynosi 44 minuty,
a wsrdd starszych —49 minut.

Na ogot spedzaja one czas z urzadzeniami przeno$nymi w towarzystwie rodzicoOw lub innych
0sob dorostych, w mniejszym stopniu same. Jak deklarujg rodzice, tresci, z ktorymi dzieci majg
styczno$¢ poprzez mobilne ekrany, przewaznie sg dostosowane do ich wieku, mozna jednak
zauwazy¢, ze najmtodsze dzieci (12-23 miesigce) okoto trzykrotnie czgséciej niz te starsze (2-5 lat)

konsumuja tre$ci zréznicowane, nie tylko takie, ktore sg adresowane wylacznie do dzieci.
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Najwigcej badanych majacych dzieci ponizej 6 roku zycia wykorzystuje urzadzenia mobilne
do zajecia czasu nudzacym si¢ podopiecznym. Rzadziej stosuje si¢ je po to, aby dzieci uspokoic,
a jeszcze rzadziej, by je za co$ nagrodzi¢ lub skioni¢ do zjedzenia positku. Rodzice dzieci w wieku
od 2 do 5 lat wyraznie czg$ciej niz opiekunowie mtodszych wprowadzaja urzadzenia przenosne
w celu gratyfikacji oraz niwelowania nudy. Ta ostatnia motywacja — oferowania dzieciom
smartfonow 1 tabletow jako sposobu na nude — jest najsilniej skorelowana z czasem, jaki spedzaja
one przed mobilnymi ekranami.

Powyzsze dane korespondujg z badaniami pod nazwa ,,Brzdac w sieci —zjawisko korzystania
z urzadzen mobilnych przez dzieci w wieku 0-6 lat"?* przeprowadzonymi przez Akademie
Pedagogiki Specjalnej w Warszawie. Badanie wykazato, ze nieco ponad potowa dzieci w wieku od
0 do 6 lat (54%) korzysta z urzadzen mobilnych takich jak smartfon, tablet, smartwatch czy laptop.
Wiek dziecka jest skorelowany z korzystaniem z urzadzen mobilnych —im starsze dzieci, tym wigcej
z nich korzysta z urzadzen mobilnych. Sredni wiek inicjacji uzywania urzadzen mobilnych to 2 lata
i 2 miesigce. Wigkszo$¢ dzieci korzysta z urzgdzen mobilnych z dostgpem do Internetu(75%).

Dzieci w wieku od 0 do 6 lat korzystaja z urzadzen mobilnych $rednio przez ponad 1 godzing
dziennie. Podobnie, jak w badaniu CBOS wigkszo$¢ dzieci korzysta wytgcznie z tresci adresowanych
do dzieci (88%). Badania potwierdzaja takze sytuacje, w ktorych dzieci majg dostgp do urzadzen
mobilnych: rodzice najcze$ciej umozliwiajg korzystanie dzieciom podczas podrozy, positkow
I podczas toalety; traktuja dostep do urzadzenia mobilnego jako nagrode, oferujg je dzieciom kiedy

si¢ nudza, ptacza lub marudza.

8. Metryka gminy
a) Dzialalno$¢ Osrodka Pomocy Spotecznej w Czerwiensku
W 2020 roku taczna liczba oséb korzystajacych z pomocy Osrodka Pomocy Spotecznej
w Czerwiensku wyniosta 1383 o0soby. Natomiast jezeli chodzi o liczbe 0sob korzystajacych ze

$wiadczen z powodu problemdéw uzaleznien od alkoholu i1 narkotykoéw w 2019 r. byto ich 52 osoby,

a w roku 2020 — 43 osoby. Spadek wynosi 17,3%.

22 M. Rowicka (2020), Raport z badania: "Brzdac w sieci —zjawisko korzystania z urzadzen mobilnych przez dzieci w
wieku 0-6 lat"(dostepny online: file:///C:/Users/kbpn/Downloads/RaportAPS%20(3).pdf)
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Wykres 40: Laczna liczba osob korzystajacych z pomocy Osrodka Pomocy Spolecznej ze
Swiadczen z powodu problemdow uzaleznien.

m 2019rok m 2020rok

Glownymi powodami udzielenia pomocy przez Osrodek Pomocy Spolecznej w Czerwiensku
byly m.in.: niepelnosprawnos¢, bezrobocie, ubostwo, dlugotrwata choroba oraz alkoholizm
i narkomania. W roku 2020 zauwazalny jest spadek udzielenia tej pomocy z powodu alkoholizmu
0 18% (2019 r. — 50 os6b, 2020 r. — 41 os6b) natomiast w zakresie narkomanii pozostaje bez zmian
(2019 r. — 2 osoby, 2020 r. — 2 osoby). Liczba oséb korzystajacych z pomocy z powodu pozostatych
powoddéw jej udzielenia przedstawia si¢ nastgpujaco: niepetnosprawnos$¢ (w 2019 r. — 221 o0sob,
2020 r. — 172 osoby), bezrobocie (w 2019 r. — 300 osob, 2020 r. — 215 o0sob), ubostwo (w 2019 r. —
396 0sob, 2020 r. — 346 0s6b), dlugotrwata lub ci¢zka choroba (w 2019 r. — 74 osoby, 2020 r. — 66

0sob).

Wykres 41: Powody przyznawania pomocy przez Osrodek Pomocy Spolecznej
w Czerwiensku.
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b) Dzialalno§¢ Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
w Czerwiensku

Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Czerwiensku powotana
zarzgdzeniem Burmistrza Czerwienska, realizuje swoje zdania zgodnie z ustawg 0 wychowaniu
W trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

W ramach swojej dziatalnosci GKRPA w 2019 r. odbyta 12 posiedzen, w 2020 r. tych posiedzen
byto 14. Do Komisji w 2019 r. wplynety 53 wnioski o objecie postgpowaniem osoby naduzywajace;j
alkohol, w roku 2020 ich liczba spadta do 43 (spadek o 18,9%). Wnioski wplywaty za
posrednictwem:

a) Zespotu Interdyscyplinarnego

b) osoby obcej wzgledem osoby zglaszane;j

C) rodziny osob naduzywajacych alkohol

d) Sadu Rejonowego w Zielonej Gorze

Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych:

e wystata 118 zaproszen na posiedzenie GKRPA w celu przeprowadzenia rozmow
motywujacych, udzieleniu informacji o mozliwosci podjecia leczenia w 2019 r.,
natomiast w 2020 roku — 73 wnioski,

e skiecrowata 20 osob na leczenie w zakltadzie lecznictwa odwykowego, natomiast
w 2020 r. - 36 0so6b (wzrost o0 80%),

e wystgpila z wnioskiem do Sadu Rejonowego w Zielonej Goérze o przymusowe
leczenie wobec jednej osoby w 2019 r. i jednej osoby w 2020 r.,

e wystapita do Izby Wytrzezwien w Zielonej Gorze z zapytaniem 0 ewentualny pobyt
w niej 3 0oséb w 2019 r., natomiast w 2020 r. w stosunku do 2 0sob,

e wystgpila do Policji o przeprowadzone interwencje wobec 4 0sob zar6wno w 2019 r.
jak 12020,

e wystapita do Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego dla Nerwowo 1 Psychicznie
Chorych SPZOZ w Ciborzu wobec 1 osoby zarowno w roku 2019 jak i roku 2020,

Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych brata udziat w 27 posiedzeniach
grup roboczych ds. przeciwdzialania przemocy w rodzinie. Kontaktowali si¢ oni w roku 2020
Z 4 osobami doznajagcymi przemocy w rodzinie, 5 osobami stosujacymi przemoc w rodzinie
I 1 swiadkiem takiej przemocy. Ponadto w 2020 r. podjeto nastepujace dziatania w tym zakresie:

» przeprowadzono 10 rozméw interwencyjnych z osoba naduzywajaca alkoholu
W ZWigzku ze stosowaniem przez nig przemocy,

» przeprowadzono 5 rozmow motywujagcych sprawce przemocy do udziatu

w oddziatywaniach edukacyjno — korekcyjnych dla os6b stosujacych przemoc,
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» przeprowadzono 5 rozméw z osobg doznajgcg przemocy w celu diagnozy jej sytuacji
w rodzinie,
» przeprowadzono 4 rozmowy motywujace doroste ofiary przemocy w celu zgloszenia
si¢ do miejsc specjalistycznej pomocy,
» poinformowano 17 dzieci o lokalnej ofercie pomocy dla dzieci krzywdzonych.
Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych wydata w 2019 r. postanowienia
wobec 12 wnioskéw o wydanie zezwolen na sprzedaz lub podawania napojow alkoholowych pod
wzgledem zgodnos$ci lokalizacji punktow sprzedazy napojow alkoholowych przeznaczonych do
spozycia w miejscu lub poza miejscem sprzedaz, zgodnie z uchwatg nr 0007.296.2018 Rady
Miejskiej w Czerwiensku z dnia 27 czerwca 2018 r. w sprawie ustalenia maksymalnej liczby
zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych, zasad usytuowania miejsc sprzedazy i podawania
napojow alkoholowych na terenie Gminy Czerwiensk oraz wprowadzenia ograniczenia nocnej
sprzedazy napojow alkoholowych oraz uchwat ja zmieniajacych tj. uchwatg Nr 0007.310.2018 z dnia
26 wrzesnia 2018 r. i uchwalg Nr 0007.324.2018 z dnia 2 listopada 2018 r. W roku 2020 takich
postanowien wydano 6. Ponadto w roku 2020 wydano 15 decyzji o wygasnigciu zezwolenia na
sprzedaz napojow alkoholowych: 12 decyzji z powodu likwidacji punktow sprzedazy i 3 decyzje
Z powodu nieztozenia o$wiadczenia, o ktérym mowa w art. 11' ust. 4, lub niedokonania optaty
W wysokosci okreslonej w art. 11" ust. 2 1 5 w terminach, o ktérych mowa w art. 11" ust. 7.
Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Czerwiensku w 2019 r.
przeprowadzita 6 kontroli punktow sprzedazy napojow alkoholowych. W roku 2020 ze wzglgdu na

sytuacje epidemiologiczng zwigzang z COVID-19 kontrole nie byty przeprowadzane.

Wykres 42: Dzialalno$¢ Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych w Czerwiensku
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C) Zespol Interdyscyplinarny w Czerwiensku

W ramach dziatalno$¢ Punktu Konsultacyjnego $§wiadczacego pomoc dla osdb uzaleznionych
oraz dotknigtych przemoca i cztonkow ich rodzin realizowano takie zadania jak:

» motywowanie do podjecia terapii 0sOb uzaleznionych, jak i cztonkéw ich rodzin,

» udzielanie wsparcia po zakonczonym leczeniu, np. poprzez uruchomienie grup wsparcia,

» rozpoznawanie przemocy w rodzinie i udzielanie stosownego wsparcia w zakresie
powstrzymywania przemocy,

» inicjowanie interwencji w przypadku diagnozy przemocy domowej,

» gromadzenie aktualnych informacji na temat dostgpnych miejsc pomocy i kompetencji,
poszczegolnych stuzb 1 instytucji dzialajacych na terenie gminy, ktdre powinny by¢ wiaczone

w systemowg pomoc dla rodziny.

Laczna liczba osob korzystajacych z uslug 2019 r. 2020 r.
Punktu Konsultacyjnego w Czerwiensku
w tym kobiety: 108 68
W tym me¢zczyzni: 283 23
Ogoélem: 391 91

WyKkres 43: Liczba oséb korzystajacych z uslug Punktu Konsultacyjnego
w Czerwiensku

= 2019r. = 2020r.

W roku 2019 kontynuowanych byto 31 procedur ,,Niebieska Karta” z lat poprzednich, w roku
2020 — 17 kart. Do przewodniczacego Zespotu Interdyscyplinarnego w roku 2019 wptyngto
28 nowych formularzy Niebieskich Kart A wszczynajacych procedure w okresie sprawozdawczym,

ktore sporzadzone zostaly przez nastepujagce podmioty: OPS - 3, Policja - 21, GKRPA- 1 oraz
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oswiata — 3. Natomiast w roku 2020 wptyngto 27 takich formularzy sporzadzonych przez takie
podmioty jak: OPS - 11, Policja - 14, oswiata — 1 oraz ochrona zdrowia - 1.

Wykres 44: Liczba nowych formularzy Niebieskich Kart A, ktore wptynely do
Przewodniczacego Zespohlu Interdyscyplinarnego

Ochrona zdrowia .
Oswiata h
GKRPA -
poicia |
oPS —
0 5 10 15 20 25

m2020r. m2019r.

W toku prac w roku 2019 Zesp6t Interdyscyplinarny podjat decyzje o przekazaniu
zawiadomienia do Prokuratury o podejrzeniu popelnienia przestgpstwa w zwigzku z uzyciem
przemocy w rodzinie w przypadku 2 prowadzonych procedur, w roku 2020 w przypadku
4 prowadzonych procedur.

W 2019 r. zakonczono procedure ,,Niebieskiej Karty” w 44 przypadkach, w tym 25 z lat
ubiegtych, natomiast w roku 2020 procedure tg zakonczono w 26 przypadkach, w tym 13 z lat
ubiegtych.

Wykres 45: Liczba zakonczonych ,,Niebieskich kart”
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45
40
35
30
25
20
15
10

2019r. 2020r.
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d) Policja i Straz Miejska w Czerwiensku

Z informacji przekazanych od Komisariatu Policji II w Zielonej Gorze pismem znak
KPI1.0151.67.2021.TK wynika, ze w okresie od 1 stycznia 2020 r. do dnia 31 grudnia 2020 r. na

terenie miasta i Gminy Czerwiensk doszto do 157 zdarzen kryminalnych, z czego 70 na terenie

samego Czerwienska. NajczeSciej popelnianymi przestepstwami byly przestgpstwa przeciwko

mieniu, tj: wlamania, kradzieze, uszkodzenia mienia. Odnotowano réwniez 20 zdarzen zwigzanych

z kierowaniem pojazdami w stanie nietrzezwoS$ci. Przest¢gpstwa innego rodzaju miaty charakter

jednostkowy.
Rodzaje przestepstw

Okres | Wszystkie Wiamania . . | Uszkodzenia | Przestepstwa | Nietrzezwi
ostepowania ! Kradzieze mienia drogowe Kierujac Inne

postep kradzieze g jacy
2018 199 12 19 13 33 26 122
2019 213 10 27 9 18 16 149
2020 157 9 17 11 20 19 100

W roku 2020 wspotpraca Policji z lokalng spoteczno$cia zostata ograniczona z uwagi na

wystgpienie COVID- 19, jednak pomimo to Policjanci wspotpracowali z lokalnym spoteczenstwem

poprzez:
>

>

realizacj¢ programow prewencyjnych, spotkania w przedszkolach, szkotach

podstawowych i innych placoéwkach oswiatowych,

udziat 1 zabezpieczenie réznych imprez lokalnych — festyndw, uroczystosci, imprez

kulturalno — sportowych,

merytoryczne informacje do mieszkancow kazdej grupy wiekowej - od przedszkolakow

do seniorow.

uswiadamianie o nowych rodzajach przestgpczosci: przez Internet, oszustwach

gospodarczych czy oszustwach metods ,,na wnuczka”, ,,na policjanta”

dyslokacje stuzb w oparciu o analiz¢ zagrozen na danym terenie.

Straz Miejska w Czerwiensku w ramach swojej dziatalnosci w roku 2020 przeprowadzita

samodzielnie 4 interwencje w punktach sprzedazy napojow alkoholowych na terenie Gminy

Czerwiensk oraz 2 interwencje we wspotpracy 1 asyscie Policji.
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IV. Czynniki sprzyjajace uzaleznieniu

1. Czynniki sprzyjajace wuzaleznieniu od alkoholu i substancji

psychoaktywnych

Wedtug danych raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) za rok 2016 dotyczacych
iloéci wypitego alkoholu na jednego mieszkanca Polska razem z Rosjg zajeta czwartg pozycje.
Ranking otwieraja mieszkancy Litwy. W 2016 roku na jednego mieszkanca przypadio tam 16 litréw
wypitego spirytusu. Na drugim miejscu znalazta si¢ Bialorus, na trzecim Lotwa. W przeliczeniu na
liczbe mieszkancoéw (powyzej 15 lat) na jednego Polaka, w 2016 roku, przypadato 12 litrow czystego

alkoholu. To dwukrotnie wigcej, niz wynosi §wiatowa srednia z ubiegtych lat.

Dane PARPA wykazuja, ze problem uzaleznienia od alkoholu dotyczy bezposrednio
I posrednio w sumie okoto 6,3 min Polakow, czyli 16%calej populacji. Samych uzaleznionych od
alkoholu jest w Polsce okoto 800 tys. 0sob (2% populacji). Osoby pijace szkodliwie to populacja 2 -
2,5 miliona 0sdb (5-7% spoleczenstwa). W wyniku uzaleznienia cztonka rodziny od alkoholu okoto

3 miliony os6b (malzonkowie, dzieci, rodzice, krewni) ponosi konsekwencje tego zjawiska. 23

Rowniez badania przeprowadzane cyklicznie przez Panstwowa Agencje Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych wykazuja, Ze nadmierne picie i uzaleznienie to, w opinii Polakow, jeden
Z najwazniejszych probleméw spotecznych, zaréwno na poziomie kraju, jak 1 na poziomie

lokalnym.?*

Istotne zagrozenie, jakie niesie ze sobg alkohol w funkcjonowaniu spotecznym czlowieka
stanowi nietrzezwos¢ uzytkownikoéw ruchu drogowego. Wedtug danych Komendy Gloéwnej Policji,
w 2017 roku uczestnicy ruchu bedacy pod dzialaniem alkoholu spowodowali 2 163 wypadki (6,6%
0gotu), w ktorych zgingty 273 osoby (9,6%), a rannych zostalo 2 440 oséb (6,2%). Najliczniejsza
grupe sprawcow wypadkow stanowili kierujgcy pojazdami. W odniesieniu do ogolnej liczby
wypadkéw spowodowanych przez kierujacych, kierujgcy pod dziataniem alkoholu stanowili 5,6%.
Piesi, bedacy pod dziataniem alkoholu spowodowali 518 wypadkow, w ich wyniku $mier¢ poniosto
71 o0séb, a 454 zostaly ranne. Zrédlo: Komenda Giéwna Policji, Biuro Prewencji i Ruchu

Drogowego, Wydzial Ruchu Drogowego —Raport roczny ,, Wypadki drogowe w Polsce w 2017 r.’

Glowne czynniki sprzyjajace uzaleznieniom od alkoholu i substancji psychoaktywnych to:

a) czynniki biologiczne

23 Raport WHO za 2016 rok”, ,,Ekonomiczne aspekty skutkow picia alkoholu w Europie i w Polsce”, Instytut
Organizacji Ochrony Zdrowia Uczelni Lazarskiego, Warszawa, 2013.

% Fudata J., Dabrowska K., Lukowska K. ,,Uzaleznienie od alkoholu-miedzy diagnozg a dziataniem”, Centrum
Rozwoju Zasobow Ludzkich, Warszawa, 2013.
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Jak podaja naukowcy, okoto 20% ogdlnej populacji ludzkos$ci, to osoby majace wrodzone,
genetyczne sktonnosci do wuzaleznienia si¢ od $rodka chemicznego zmieniajacego
swiadomos¢, w tym od alkoholu. Niektorzy nawet t¢ wrodzong sktonno$¢ do uzaleznien

umiejscawiaja w konkretnych genach, w konkretnym chromosomie.?

b) czynniki spoleczne
Rodzina jest naturalnym srodowiskiem, w ktorym wzrasta, rozwija si¢ 1 usamodzielnia
cztowiek. Z niej czerpie wzorce postgpowania i warto$ciowania, zasady oceny $wiata
zewngtrznego, przenoszac nierzadko rolg, jaka pelni w rodzinie, na relacje poza nig.
Czynnikami zwigkszajacymi mozliwos$¢ siggania przez miodego cziowieka po uzywki
wtej sferze sa (z wylaczeniem rodzin dysfunkcyjnych, w ktorych zlym wzorcem
postgpowania sg rodzice lub rodzenstwo):
- rozpad wiezi, ktory obserwujemy u coraz wigkszej liczby rodzin. Przyczyny: tempo
zycia, fizyczna nieobecno$¢ rodzicéw w domu przy jednoczesnym zanikaniu rodzin
wielopokoleniowych, nietrwato$¢ zwigzkéw malzenskich, duza anonimowo$¢ w miejscu
zamieszkania. Daje to poczucie osamotnienia, bezkarnos$ci, izolacji, czy nawet
,»zbednosci” mtodego czlowieka w rodzinie;
- nadopiekunczos¢, ktora prowadzi do ograniczenia wolnosci i samodzielno$ci mtodego
czlowieka pod pozorem dziatania dla jego dobra. Dzialanie takie nastawione jest na
realizacj¢ oczekiwan rodzicow, a nie zaspokajanie fundamentalnych potrzeb dziecka, co
prowadzi do obnizenia poczucia wlasne] wartoSci, wzrostu reakcji lekowych,
a ostatecznie do buntu wobec rodzicow przejawiajagcego si¢ m.in. w checi Szybszego
usamodzielnienia sig¢;
— chléd emocjonalny, polegajacy na nieujawnianiu emocji wobec wychowanka,
szczegodlnie pozytywnych. Takie postepowanie rodzi tendencje do skrywania ich w sobie
I thumienia ich przez swiatem zewng¢trznym, a w konsekwencji prob ucieczki w substancje
uzalezniajace, aby pokona¢ lek zwigzany z wyrazaniem swoich mysli i uczug;
— przedmiotowos¢, czyli traktowanie dziecka jako karty przetargowej w relacjach miedzy
rodzicami, co powoduje powstawanie 1 utrwalanie si¢ rozterek emocjonalnych
zwigzanych z identyfikacja po jednej ze stron 1 opozycji wobec drugiego rodzica.
Odejsécie w substancje uzalezniajace ma wowczas charakter odstresowujacy, stanowi
ucieczke od problemow w rodzinie;
— deficyt potrzeb dziecka — kiedy rodzina nie zaspokaja potrzeb bezpieczenstwa, mitosci,

akceptacji, mtody cztowiek zwraca si¢ ku substancjom uzalezniajagcym, by w nich znalez¢

25 https://witrynawiejska.org.pl/o-nas/item/20127-czynniki-wplywajace-na-powstanie- uzaleznienia;
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substytut ich zaspokojenia, nierzadko potaczony z przynaleznoscig do jakiej§ grupy czy
subkultury;

— rozpad rodziny, pod ktérym nalezy rozumie¢ nie tylko fizyczng $mier¢ jednego z jej
cztonkow, ale rowniez $mier¢ psychologiczng lub emocjonalng zwigzang z rozpadem
matzenstwa lub tez zaistnieniem kolejnego zwigzku partnerskiego z udzialem jednego
Z rodzicow;

— radykalna zmiana statusu spolecznego — nagly i drastyczny spadek dochodow
(zwigzany np. z utratg pracy) moze powodowaé powstanie i eskalacj¢ napie¢ wewnatrz
rodziny, aktow przemocy psychofizycznej, braku zrozumienia, pustki emocjonalnej,
separacji, czy w koncu rozpadu rodziny. Powoduje to uczucie frustracji i bezsilnosci,
ktére zostaje odrzucone przez mlodego czlowieka, szukajacego dawnego statusu
rodziny.?°

sSrodowisko rowiesnicze

Grupa rowiesnicza tworzy Srodowisko sprzyjajace szerzeniu si¢ uzaleznieh. Staje si¢
usprawiedliwieniem samodzielnego przebywania poza domem, zacheca do pierwszych
prob, utatwia dzielenie si¢ narkotykami i nabytymi doswiadczeniami. Szalenie trudno jest
odmowicé i przeciwstawi€ si¢ pozostatym, gdyz mozna utraci¢ tak wazng w tym wieku dla
mlodego cztowieka pozycje w grupie. Dzieci nie przeciwstawiaja si¢ grupie, presji
rowiesniczego Srodowiska, gldwnie ze wzgledu na duza potrzebe akceptacji. Wplyw
rowiesnikéw jest jednym z gtownych powodow, dla ktorych dziecko po raz pierwszy
probuje papierosow, alkoholu, czy narkotykow.

Mtlodziencza potrzeba buntu jest takze czg¢stym czynnikiem sktaniajacym do siggania po
uzywki. Mlodziez chce robi¢ rzeczy, ktore spotykajg si¢ z aprobatg rowiesnikow, gdy
jednoczesnie spotyka si¢ z nagang rodzicéw. Ponadto korzystanie z srodkow zakazanych
przez dorostych zespala srodowisko mtodych. Sigganie po uzywki jest czgscia generalnej
strategii buntu i pokoleniowej solidarnosci.

Potrzeba wykazania si¢, pogon za byciem najlepszym, tempo zycia i ogrom wiedzy, jaka
mtody cztowiek musi przyswoi¢ sprawia, iz decyduje si¢ na siegnigcie po substancje
psychoaktywne, aby podnies¢ swoje zdolno$ci percepcji, pamieci, a jednoczesnie usunaé
wlasne zahamowania, ktore obnizajg autoprezentacj¢ i moga zmniejszy¢ jego szanse na
np. zdobycie pracy, awansu. Rowniez poczucie niedorownywania grupie (klasa, rocznik,
pracownicy) moze sklania¢ do ucieczki w substancje uzalezniajace, jako czynnika
odreagowania i mobilizac;ji.

Badania dowodza, iz mlodziez i dzieci pierwszych préb siggania po uzywki dokonuja

W obecnosci 1 przy akceptacji swoich réwiesnikdw lub niewiele starszych kolegow.
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Wiasciwe funkcjonowanie rodziny jest tu nierzadko najwazniejszym momentem
pozwalajacym na szybka i skuteczng reakcje wobec mlodego cztowieka bedacego
w ,,fazie prob”.?’
d) Czynniki psychologiczne

— niedojrzalos¢ emocjonalna — osoby niedojrzale majg znacznie wigcej problemow
Z pokonywaniem réznych trudnos$ci niz pozostali. Czesto potrzebujg réznego rodzaju
,»podporek”. Dla jednych beda to leki, dla innych alkohol lub narkotyki. Do cech
osobowosci wptywajacych na uruchomienie kota uzaleznien naleza: nadmierna zaleznos¢,
brak orientacji, kim si¢ jest, poczucie wewnetrznej pustki, przezywanie poczucia winy,
mata odpornos$¢ na frustracje, trudno$ci w wyrazaniu uczué, niska samoocena, problemy

z autorytetami itp.;

— nieprzystosowanie spoleczne — osoby z zespotem skumulowanych objawow, ktore
wchodza w otwarty konflikt z normami obyczajowymi, moralnymi lub spotecznymi,
a takze te, ktore uczestniczag w podkulturach i identyfikujg si¢ z ich normami. Mtodziez
rozpoczynajac picie alkoholu, palenie papieroséw, czy tez uzywanie narkotykow nie robi
tego samotnie (przynajmniej we wstepnej fazie natogu), ale w grupie zaufanych sobie
ludzi, gdzie funkcjonujg silne wigzi wewnetrzne, istnieje wlasna symbolika i rytuaty.

Woweczas uzywki sg ucieczka od frustracji i trudnych emociji;

— ucieczka od problemow zewnetrznych — korzystanie z uzywek jest stworzeniem
swego rodzaju muru oddzielajacego od rzeczywistosci, z ktorg mtody cztowiek nie potrafi
sobie poradzi¢, ktora go determinuje, jest rodzajem uniknigcia konfrontacji z realnoscia,

ucieczka od problemoéw w $wiat nierzeczywisty;

— ucieczka od problemow wewnetrznych — osoba si¢ga po uzywki, aby poradzié¢ sobie
Z trudnosciami emocjonalnymi, podnies¢ niska wlasng samoocen¢ (zwigzang np.
Z opOzniajagcym si¢ dojrzewaniem fizycznym, jego przebiegiem lub zaakceptowaniem
jego skutkow), pokonaé nie§miatos¢, lek, depresje, wyeliminowaé wewngtrzne napigcie.
Korzystanie z uzywek ma woéwczas zakamuflowa¢ braki rozwojowe, intelektualne,
kulturowe lub emocjonalne, poczucie zagubienia w $wiecie, poszukujg sensu istnienia,
wartosci, ktore mogliby uzna¢ za swoje. Mtody cztowiek chce sprawia¢ wrazenie np.
przywodcy, idola, cztowieka sukcesu zadowolonego z wlasnego zycia i postepowania, co

— wedlug jego oceny — moze osiggnaé przy pomocy uzywek.?®

% https://opoka.org.pl/biblioteka/l/IP/wych200906-uzaleznienia.html;
27 https://opoka.org.pl/biblioteka/l/IP/wych200906-uzaleznienia.html ;
28 https://opoka.org.pl/biblioteka/l/IP/wych200906-uzaleznienia.html ;
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e) sytuacja demograficzna
Gmina Czerwiensk liczy 10 041 mieszkancow, z czego 50,5% stanowig kobiety, a 49,5%
mezczyzni. W latach 2002-2020 liczba mieszkancow wzrosta o 7,1%. Sredni wiek
mieszkancow wynosi 40,2 lat i jest nieznacznie mniejszy od $redniego wieku
mieszkancow wojewodztwa lubuskiego oraz nieznacznie mniejszy od $redniego wieku
mieszkancow catej Polski?®.

f) sytuacja materialna
Osoby uzaleznione od alkoholu czesto charakteryzuja si¢ niezaradno$cig zyciowa,
brakiem umiejetnosci prowadzenia gospodarstwa domowego, brakiem sumienno$ci
w wykonywaniu obowigzkéw zawodowych — pozostaja czesto poza rynkiem zatrudnienia,
wiekszos¢ posiadanych srodkdéw przeznaczaja na alkohol, w zwigzku z tym pozbawiaja
siebie i rodzing dostepu do podstawowych §rodkéw materialnych.

g) bezrobocie
W Gminie Czerwiensk na 1000 mieszkancow pracuje 189 osob. 39,1% wszystkich
pracujacych ogoétem stanowiag kobiety, a 60,9% mezczyzni. Bezrobocie rejestrowane
w Gminie Czerwiensk wynosito w 2020 roku 7,7% (8,7% wsréd kobiet 1 6,8% wsrod
mezezyzn). 23,5% aktywnych zawodowo mieszkancow Gminy Czerwiensk pracuje
w sektorze rolniczym (rolnictwo, le$nictwo, towiectwo i rybactwo), 35,8% w przemysle
i budownictwie, a 17,1% w sektorze ustugowym (handel, naprawa pojazdow, transport,
zakwaterowanie i gastronomia, informacja i komunikacja) oraz 0,8% pracuje w sektorze
finansowym (dziatalnoé¢ finansowa i ubezpieczeniowa, obstuga rynku nieruchomosci).*°

h) przemoc
Zjawisko przemocy jest w nieroztgczny sposdb zwigzane z problemem alkoholowym
wystepujacym w  rodzinach. Systematyczne dziatania informacyjno-edukacyjne
podejmowane w skali calego kraju oraz lokalnie, cykliczne kampanie ,przeciw
przemocy”, przyczyniaja si¢ do zwigkszenia wséréd ofiar 1 $wiadkow przemocy
$wiadomosci w zakresie Swoich praw oraz miejsc i instytucji, w ktorych otrzymaja

pomoc.

2. Czynniki sprzyjajace uzaleznieniu od zachowan - uzaleznienia

behawioralne
Badania nie wyjasniaja w pelni mechanizméw odpowiedzialnych za uzaleznienia od
czynnosci. W literaturze pisz¢ si¢ o czynnikach biologiczno — genetycznych, czynnikach

psychologicznych oraz czynnikach spotecznych:

2 Dane GUS 31.12.2020 .
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a) Czynniki biologiczno-genetyczne - obejmujag uwarunkowania biologiczne jednostki,
ktore wynikajg w duzej czes$ci z uwarunkowan genetycznych, ale nie 0znacza to, ze geny
sa3 W sposob bezposredni odpowiedzialne za uzaleznianie si¢. Natomiast to geny w duzej
mierze s3 odpowiedzialne za specyficzne uwarunkowania biologiczne, ktore
w okreslonych okolicznosciach (psychologicznych 1 spotecznych) moge sprzyjac
podatnosci na uzaleznianie si¢ (W tym wystepowanie 1 sit¢ objawdw odstawiennych czy
nawrotow). Uktad nagrody (mezolimbiczny uktad dopaminowy, ang. reward system) jest
odpowiedzialny za kontynuowanie (powtarzanie) zachowan niezbednych do przetrwania
(w tym =zaspakajania glodu czy pragnienia, jak réwniez przekazywania genow
potomstwu), natomiast jego dysfunkcje prowadza do odczuwania przyjemnosci po
wykonywaniu zachowan problemowych czy ryzykownych. Na uktad nagrody sktadaja si¢
nastepujace struktury: szlaki dopaminowe z pola brzusznego nakrywki $rédmoézgowia do
struktur limbicznych przodomoézgowia; brzuszno-przednia czg¢s¢ jadra ogoniastego; ciato
migdatowate; kora przedczotowa; hipokamp i1 prazkowie. Wazng role odrywaja rowniez
szlaki serotoninowe i szlaki adrenergiczne. Badania wskazuja, ze uposledzona kontrola
impulséw (w zaburzeniach obsesyjno-kompulsyjnych) jest zwigzana ze zmianami
w systemie serotoninergicznym. Badania Sugeruja takze, ze serotonina i dopamina
odgrywaja istotng rol¢ w rozwoju i podtrzymywaniu zachowahn kompulsywnych —
zaburzenia w systemach serotoninergicznych 1 dopaminergicznych (powigzanych

z uktadem nagrody) wspdlwystepuja z zaburzeniami kontroli.

b) Czynniki psychologiczne obejmuja bardzo szeroki wachlarz zmiennych zaczerpnigtych
z teorii  poznawczo-behawioralnych, psychoanalitycznych czy motywacyjnych. Nie
sposob wymieni¢ wszystkich czynnikow psychologicznych, ktére stanowig korelaty
osobowosciowe czy temperamentalne uzaleznien. Do najczesciej omawianych naleza:
spektrum zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych, problemy z regulacja afektu (glownie
negatywnego), niska samoocena, deficyty psychospoteczne (np. w zakresie umiejgtnosci
interpersonalnych, umiej¢tnosci rozwigzywania problemow). Wiele badan wskazuje na
zwigzek pomigdzy stanami depresyjnymi 1 uzaleznieniami od substancji, jak rowniez
uzaleznieniami behawioralnymi, co sugeruje zasadno$¢ wykorzystania $rodkoéw

regulujacych negatywne stany emocjonalne w leczeniu obu rodzajéw uzaleznien.

¢) Czynniki psychologiczno — spoleczne to glownie deficyty umiejetnosci w tych
obszarach, tj. brak umiej¢tnosci radzenia sobie ze stresem i negatywnym afektem, brak

umiejetnosci rozwiazywania problemoéw, brak umiejetnosci rozpoznawania swoich

30 Dane GUS 31.12.2019 r.
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i cudzych emocji, brak umiej¢tnosci nawigzywania i podtrzymywania relacji — tzw.
umiejetnosci zyciowych. Kolejnym czynnikiem o charakterze predykcyjnym jest wysoki
neurotyzm i niska ekstrawersja (w ramach pigcioczynnikowej struktury osobowosci) dla
jedzenioholizmu i zakupoholizmu, natomiast w przypadku hazardu: wysoki neurotyzm
| ekstrawersja, a niska sumiennos$¢ i otwarto$¢ na do$wiadczenia. Kolejnym czynnikiem
psychologiczno-spotecznym sg wzorce socjalizacji w rodzinie i w zwigzku z tym nabyte
przekonania, jak i niezaspokojone potrzeby (np. niezaspokojona potrzeba akceptacji,
mitosci, lub niewtasciwe wzorce zaspakajania tych potrzeb, np. poprzez zakupy, co moze

prowadzi¢ do kompulsywnego kupowania).

d) Czynniki spoleczne — naleza do niech juz wczesniej, wzorce socjalizacji w najblizszym
otoczeniu ksztattujacym osobowos$¢ dziecka (rodzina, szkota, rowiesnicy), srodowisko
lokalne (sasiedztwo), a takze ogélny kontekst spoleczny (tzn. kraj, region, przepisy
prawne). Kazdy z wymienionych elementéw stanowi wymiar do opisu czynnikow
chronigcych 1 czynnikdéw ryzyka rozwoju danego zaburzenia, np. przyzwolenie ze strony
rodzicow na spedzanie wielu godzin przed komputerem moze sprzyjaé rozwojowi
niezdrowych nawykéw korzystania z niego, natomiast wspdlne spedzanie czasu na
pozytywnych aktywno$ciach czy rozwijanie kreatywnosci dziecka moze ograniczac¢

rozwoj niepozadanych zachowan.
Czynniki ryzyka i czynniki chroniace

Czynniki sprzyjajace angazowaniu si¢ w zachowania problemowe to tzw. czynniki ryzyka,

lub przeciwnie, ktore sprzyjaja nie angazowaniu si¢ w takie zachowania to tzw. czynniki chroniace.

Wsréd czynnikéw ryzyka badacze wyrdzniaja czynniki specyficzne (bedace korelatami
specyficznych zaburzen lub zachowan problemowych) 1 niespecyficzne (bedace korelatami zaburzen
lub zachowan problemowych w ogdle). Do czynnikéw niespecyficznych naleza m.in. konflikty

W rodzinie, niepowodzenia w szkole, odrzucenie przez roéwiesnikow.

Do czynnikéw ryzyka na poziomie indywidualnym naleza: impulsywnos$¢, zapotrzebowanie
na stymulacje (np. w przypadku hazardu), niska samoocena, przekonania akceptujgce zachowania
problemowe. W obszarze rodziny: brak wsparcia, konflikty w rodzinie, zachowania dysfunkcyjne
jednego z rodzicow. W obszarze kontaktow rowiesniczych: akceptacja zachowan problemowych,
negacja norm spolecznych, presja ze strony rowiesnikow. W obszarze relacji szkota-uczen —
niepowodzenia w nauce, niskie zaangazowanie w zycie szkoty i relacje z kolegami/kolezankami.

Do czynnikéw chronigcych naleza:
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» w obszarze indywidualnym, m.in.: pozytywny obraz siebie (samoocena), zaangazowanie
w dziatania prospoteczne, negatywne postawy wobec zachowan problemowych, przekonania
o waznosci nauki, kompetencje psychospoteczne;

» W obszarze kontaktow z rowie$nikami, m.in.: przyjaznie, przestrzeganie norm spotecznych,
pozytywny stosunek do nauki;

» W obszarze relacji w rodzinie, m.in.: kontrola rodzicielska, ale i zaangazowanie rodzicOw
w zycie dziecka, ciepto, silne wig¢zi rodzinne, jasne zasady i standardy zachowania, poczucie
zaufania;

» w obszarze relacji szkota — uczen: wsparcie ze strony nauczycieli, wzmacnianie zachowan
pozadanych, brak akceptacji dla zachowan niepozadanych — jasne zasady i ich egzekwowanie,
rozwijanie zainteresowan (organizowanie kot zainteresowan), wzmacnianie umiejetnosci
spotecznych, jak rowniez dojrzato$¢ nauczycieli (w tym m.in. poziom ich umiej¢tnosci

psychospotecznych)3L.

31 M.Rowicka (2015), Uzaleznienia behawioralne. Profilaktyka i Terapia
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V.

Cele i zadania Programu

1. Cele glowne

Gminny Program Profilaktyki 1 Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz

Przeciwdziatania Narkomanii jest programem dziedzinowym — nie strategicznym. Rezultaty dziatan

w ramach Programu znajdujg swoj obraz w dostepnosci do dziatan profilaktycznych oraz terapii

uzaleznien. Dzialania Programu majg takze wplyw na inne dziedziny takie jak pomoc i integracja

spoteczna, sport, bezpieczenstwo publiczne oraz oswiata i wychowanie.

Celem gléwnym Programu jest ograniczenie negatywnych konsekwencji spotecznych, w tym

szczegoblnie szkod zdrowotnych i zaburzen zycia rodzinnego, wynikajacych z uzywania alkoholu,

substancji psychoaktywnych oraz uzaleznien behawioralnych i podejmowania innych zachowan

ryzykownych przez dzieci i mtodziez.

Cele szczegolowe to:

1.

Zwickszenie dostgpnosci do instytucji wspomagajacych proces leczenia oraz rehabilitacji
0s6b naduzywajacych substancji psychoaktywnych i ich rodzin .

Redukcja szkod spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych tzn. alkoholu
I narkotykow oraz szkod spowodowanych uzaleznieniami behawioralnymi.

Zwigkszenie $wiadomosci spolecznosci lokalnej co do skutkéw uzywania substancji
psychoaktywnych oraz konsekwencji uzaleznien behawioralnych.

Podnoszenie kompetencji zawodowych pracownikow instytucji wchodzacych w sktad
zespotow dzialan interdyscyplinarnych w  zakresie przeciwdzialania alkoholizmowi,
przemocy.

Inicjowanie dziatan edukacyjnych adresowanych do szeroko rozumianej spolecznosci
lokalnej dotyczacej uzywania substancji psychoaktywnych oraz uzaleznien behawioralnych

I ich konsekwencji.

Warunkami niezbgednymi do osiggnigcia wyzej wymienionych celow sa:

a) zwigkszenie dostgpnosci 1 skuteczno$ci  terapii dla  0sob  uzaleznionych
I wspotuzaleznionych;

b) zapewnienie mieszkancom gminy, w szczegdlnosci dzieciom i miodziezy, dostgpu do
programow edukacyjnych i profilaktycznych promujacych zdrowy styl zycia oraz
uczacych umiejetnosci potrzebnych do zycia bez alkoholu i1 pozostatych substancji
psychoaktywnych oraz dotyczacych uzaleznien behawioralnych;

C) zmiana zachowan i postaw mieszkancéw gminy i instytucji W Sytuacjach zwigzanych

z alkoholem, narkotykami, przemocg i uzaleznieniami behawioralnymi;
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d) budowanie

skutecznych form kontroli

prawnej

1 spotecznej

nad

szkodliwym

postepowaniem 0s0b naduzywajacych alkoholu, uzywajacych srodkdéw psychoaktywnych,

przeciwdziataniu przemocy w rodzinie oraz majacych problem z wuzaleznieniami

behawioralnmi.

2. Zadania do realizacj

Poradniami Leczenia Uzaleznien
oraz Zapobiegania i Zwalczania
Uzaleznien.

Centrum  Pomocy
Rodzinie

Poradnie Leczenia

Lp. Zadanie Dzialania Realizator/ Wskaznik
wspolrealizator
1. Przekazywanie informacji na
1 Zwigkszenie dost¢epnosci temat placowek, grup GKRPA, - ilo§¢ rozmow
pomocy terapeutycznej terapeutycznych publicznych przeprowadzonych
i rehabilitacyjnej dla oséb os$rodkoéw zamknigtych osobom OPS z osobami
uzaleznionych od alkoholu uzaleznionym i ich rodzinom. objetymi
i pozostalych substancji Policja postgpowaniem
psychoaktywnych 2. Przekazywanie informacji na Komisji i osobami
temat ruchow samopomocowych, Straz Miejska zgloszonymi,
o mitingach Klubu Anonimowych
Alkoholikow. Placowki - ilo§¢ 0sob
Oswiatowe skierowanych na
3. Finansowanie konsultacji badanie przez
terapeutycznych /opinie dla biegtych,
potrzeb sagdowych/ osdb objetych
postepowaniem Gminnej Komisji - ilo§¢ wydanych
Rozwigzywania Problemoéw opinii
Alkoholowych.
- ilo$¢ ztozonych
4. Finansowanie funkcjonowania wnioskéw do sadu
Punktu Konsultacyjno —
Terapeutycznego i Punktu
Psychologiczno-
Socjoterapeutycznego na ternie
Gminy Czerwiensk, w tym
ponoszenie kosztow utrzymania
budynku.
5. Sktadanie wnioskéw do sadu o
wszczecie postgpowania w
sprawie obowigzku poddania si¢
leczeniu w zaktadzie
odwykowym.
1. Zwigkszenie umiejetnosci
2 Udzielenie rodzinom, readaptacyjnej dla osob GKRPA -ilo$¢ 0sob, ktore
w ktorych wystepuja dotknigtych problemem podjety terapig
problemy alkoholowe, alkoholowymi, narkomanii i OPS
problemy narkomanii, uzaleznien od zachowan: pomoc -ilo$¢ 0sob, ktore
uzaleznienia behawioralne psychologiczna, pomoc Zespot terapie ukonczyty
pomocy psychologicznej terapeutyczna, praca socjalna, Interdyscyplinarny
i prawnej, a w szczegélnosci pomoc prawna, programy -liczba
ochrony przed przemoca rehabilitacyjne, dziatania MGOK Niebieskich Kart,
W rodzinie interdyscyplinarne wobec 0s6b w tym liczba
dotknigtych przemoca w rodzinie Placowki zakonczonych
— procedura Niebieskiej Karty. Oswiatowe procedur
2. Kontynuowanie wspotpracy z Powiatowe -ilogé sztuk

materiatlow
edukacyjnych o
tematyce
profilaktycznej
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Realizator/

Lp. Zadanie Dzialania ; . Wskaznik
wspolrealizator
Uzaleznien
. Rozpowszechnianie informacji o -ilo$¢ dzieci
miejscach pomocy dla oséb Sad uczestniczacych w
uzaleznionych oraz ich rodzin, w organizowanym
tym wspotpraca z lokalnymi Policja wypoczynku

mediami, stowarzyszeniami,
organizacjami w celu
propagowania dziatan na rzecz
profilaktyki uzaleznien oraz
informowanie o miejscach
specjalistycznej pomocy.

. Upowszechnianie wiedzy

dotyczacej uzaleznienia od
alkoholu, narkotykow oraz
uzaleznien behawioralnych, w tym
wydawanie/zakup/dystrybuowanie
materiatéw informacyjno —
edukacyjnych oraz finansowanie
zakupow i prenumerat czasopism,
plakatéw, broszur, filméw oraz
innych materiatdw edukacyjnych
o0 tematyce profilaktycznej.

. Zorganizowanie wypoczynku

letniego i zimowego z programem
profilaktycznym/socjoterapeutycz
nym dla dzieci ze srodowisk
zagrozonych.

. Wspodlpraca z Zespotem.

Interdyscyplinarnym.

. Wspotpraca z Policja.

. Podnoszenie kompetencji

cztonkow Gminnej Komisji
Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych, nauczycieli.

. Wspodlpraca z pedagogami i

psychologami szkolnymi oraz
dyrektorami szkot w zakresie
zapotrzebowania na dziatania
profilaktyczne w szkotach.

10. Zwigkszenie dostgpnosci i

skuteczno$ci pomocy
psychologicznej poprzez
prowadzenie dyzurow
konsultacyjnych dla
mieszkancow.

11. Podejmowanie czynnosci

zmierzajacych do orzeczenia o
zastosowaniu wobec osoby
uzaleznionej od alkoholu
obowigzku poddania sie leczeniu
w zaktadzie lecznictwa
odwykowego, w tym kierowanie
do opiniowania przez bieglych

letnim i zimowym

-liczba wnioskéw
ztozonych do
GKRPA przez
zespot
Interdyscyplinarny

-1lo$¢ wnioskow
ztozonych do
GKRPA przez
police

-ilo$¢ szkolen,
kurséw dla
czlonkow GKRPA

-ilo$¢ spotkan z
pedagogami i
psychologami
szkolnymi

-ilo$¢ dyzurdow
oraz ilo$¢ oséb
konsultowanych

-liczba wnioskéw
kierowanych do
biegtych
sadowych

-liczba wnioskow
skierowanych do
sadu

-liczba procedur
Niebieskiej Karty
powigzanej z
naduzywaniem
alkoholu
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Realizator/

w pozalekcyjnych
programach opiekunczo —
wychowawczych

i socjoterapeutycznych

problemu uzaleznien
behawioralnych i ich
negatywnych nastepstw).
Ponadto realizatorom
powyzszych programéw
rekomenduje si¢:

— realizacje dlugoterminowych
i kompleksowych dziatan
profilaktycznych w szkotach
opartych na rzetelnej diagnozie,
ktadacych wiekszy nacisk na
problematyke uzaleznien od
alkoholu, innych substancji
psychoaktywnych i zachowan
oraz programow
ukierunkowanych na rozwijanie
umiejetnosci interpersonalnych,
w tym nauke zachowan
asertywnych oraz sposobow
radzenia sobie ze stresem,

a takze dziatan majacych na
celu wszechstronny rozwoj i
rozwijanie konstruktywnych
realizacji migdzyludzkich,
wzmacnianie potencjatu
zdrowia psychicznego dzieci

i mtodziezy przez wsparcie
pozytywnego i harmonijnego
rozwoju, umiejetnosci
osobistych i spotecznych,
udzielanie wsparcia

W rozwigzywaniu problemow

i kryzysow rozwojowych,
podnoszenie odpornosci
psychicznej i poprawe
funkcjonowania
emocjonalnego.

- Realizacj¢ programow
skierowanych do rodzicow
i opiekunow, dotyczgcych

Lp. Zadanie Dzialania ; . Wskaznik
wspolrealizator

sadowych w przedmiocie

uzaleznienia oraz do sadu

wnioskdw o zobowigzanie do

przymusowego leczenia

odwykowego.

Finansowanie realizowanych
3 Prowadzenie profilaktyKi w placowkach oswiatowych GKRPA - liczba

dzialalno$ci informacyjnej programéw edukacyjno — zrealizowanych
i edukacyjnej w zakresie informacyjnych przez podmioty | OPS programow
rozwigzywania problemow posiadajgce odpowiednie
alkoholowych, narkomanii uprawnienia w tym zakresie Policja - liczba
i uzaleznien od zachowan (ksztaltowanie swiadomosci uczestnikow
w szczegolnosci dla dzieci zdrowotnej i motywacji do Placowki programow
i mlodziezy, w tym dbania o zdrowie u dzieci oéwiatowe
prowadzenie i mtodziezy szkolnej ze
pozalekcyjnych zajeé szczegolnym uwzglednieniem Podmioty
sportowych, a takze dzialan problematyki spozywania uprawnione
na rzecz dozywiania dzieci alkoholu i innych substancji do realizacji
uczestniczacych psychoaktywnych oraz programow

65




Lp.

Zadanie

Dzialania

Realizator/
wspolrealizator

Wskaznik

odpowiedniego podejscia do
spozycia alkoholu, innych
substancji psychoaktywnych
oraz uzaleznien behawioralnych
dzieci i mtodziezy.

- Realizacje programow i
przedsiewzig¢ profilaktycznych
opracowywanych i
realizowanych przez mtodziez,
skierowanych do grup
rowiesniczych.

Zgodnie z rekomendacjami
PARPA udziat w
ogodlnopolskich i lokalnych
kampaniach edukacyjnych
promujacych zdrowy styl zycia
jak i réwniez dotyczacych
ryzyka szkod wynikajacych ze
spozywania alkoholu, innych
substancji psychoaktywnych
oraz uzaleznien behawioralnych
adresowanych do réznych grup
wiekowych.

Prowadzenie wizytacji
monitorujagcych wnioski na
realizacj¢ dziatan
profilaktycznych w siedzibie
realizatorow programu (w razie
zglaszanych potrzeb).

Prowadzenie dziatan na rzecz
przeciwdziatania nietrzezwosci
kierowcow a takze dziatan
zwigzanych z dziatalnoscia
profilaktyki
przeciwalkoholowej i
przeciwnarkotykowej:

- zajecia edukacyjne dla dzieci
i mtodziezy

- zwigkszenie liczby kontroli
trzezwosci kierowcow.

Dofinansowanie dziatan

W zakresie przeciwdziatania
nietrzezwosci kierowcOw oraz
zapobiegania przypadkom
naruszen prawa i porzadku
publicznego, bedacych
wynikiem spozywania
alkoholu.

Finansowanie warsztatow,
szkolen, konferencji, kampanii
itp. dla realizator6w niniejszego
programu w celu podniesienia

GKRPA
OPS

placowki
oSwiatowe

organizacje
pozarzadowe

GKRPA

GKRPA
OPS

Policja

Podmioty
organizujace

- liczba kampanii

- liczba
uczestnikow
kampanii

- liczba prac
konkursowych

- liczba wizytacji

-liczba zajgcé
edukacyjnych

- liczba
uczestnikow zajec
edukacyjnych

- liczba
prowadzonych
kontroli
trzezwos$ci

- liczba

nietrzezwych
kierowcow

- liczba szkolen
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Realizator/

Lp. Zadanie Dzialania ; . Wskaznik
wspolrealizator
kwalifikacji i profesjonalizmu szkolenia,
$wiadczonych ustug. warsztaty, - liczba
konferencje itp. uczestnikow

10.

11.

Zakup specjalistycznej
literatury, materiatow
edukacyjnych.

Podejmowanie dziatan
edukacyjnych skierowanych do
sprzedawcow napojow
alkoholowych majacych na celu
ograniczenie dostepnosci
napojow alkoholowych i
przestrzegania zakazu
sprzedazy alkoholu osobom
ponizej 18 roku zycia, osobom,
ktérych zachowanie wskazuje
ze znajduje si¢ w stanie
nietrzezwosci a takze na kredyt
lub pod zastaw.

Przeprowadzenie kontroli
sklepow i lokali
gastronomicznych w zakresie
przestrzegania przepisow
prawnych, kontrola zasad i
warunkow korzystania z
zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych.

Przeprowadzanie wizji
lokalnych w celu
zaopiniowania wnioskow
0 wydanie zezwolen na
sprzedaz napojow
alkoholowych .

Prowadzenie w miare¢ potrzeb

i srodkow finansowych
pozalekcyjnych zajgé
sportowych oraz organizowanie
i wspieranie finansowe
lokalnych imprez
profilaktycznych, przegladow,
obozoéw letnich i zimowych

w tym finansowanie
profilaktycznych i
terapeutycznych form
wypoczynku letniego

i zimowego dla dzieci z rodzin
dysfunkcyjnych, wymagajacych
wsparcia, zagrozonych
wykluczeniem spotecznym,

GKRPA

GKRPA

Zespot kontrolny
GKRPA

Zespot kontrolny
GKRPA

GKRPA

MGOK

Placowki
oswiatowe

Wojewddzki
Szpital
Specjalistyczny dla
Nerwowo i
Psychicznie
Chorych SPOZ w
Ciborzu

- liczba zakupionej
fachowej literatury

- liczba
przeprowadzonych
dziatan
edukacyjnych

- liczba
uczestnikoOw
dzialan

- ilo$¢
przeprowadzonych
kontroli

- ilog¢
przeprowadzonych
wizji lokalnych

- ilo$¢ zajec,
wydarzen

- liczba
uczestnikow
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Lp.

Zadanie

Dzialania

Realizator/
wspolrealizator

Wskaznik

12.

13.

14.

15.

16.

wydarzen o charakterze
prozdrowotnym, rekreacyjno-
sportowym i kulturalnym,
réznych form artystycznych
propagujacych zdrowy

i trzezwy styl zycia, dziatan
sportowych, rajdow, olimpiad,
konkursow oraz dofinasowanie
miejsc aktywnego wypoczynku
w tym placoéw zabaw i boisk dla
dzieci, stuzacych rozwijaniu
kultury fizycznej oraz
promowaniu zdrowego stylu
zycia wolnego bez natogdw,
oraz spedzania alternatywnego
czasu wolnego.

Zakup produktow
zywnosciowych na imprezy
okolicznosciowe (m.in.) Dzien
Dziecka, spotkania wigilijne
wielkanocne, zabawy
choinkowe, wycieczki itp.)

Dofinansowanie w miarg
mozliwo$ci wyposazenia
swietlic wiejskich, wiejskich
domow kultury i MGOK

W sprzet umozliwiajacy
sprawne przeprowadzanie
zaje¢ o charakterze
terapeutycznym,
profilaktycznym

i prozdrowotnym.

Utrzymanie budynkow,

W ktorych realizowany jest
gminny program oraz
finansowanie niezbednych
remontow.

Doposazanie placowek
realizujagcych gminny program
w pomoce dydaktyczne,
urzadzenia i sprzet, niezbgdny
do realizacji programu.

Wspotudziat z Kosciotem oraz
CARITAS w zakresie
wychowania dzieci i mlodziezy
oraz 0sob dorostych w
trzezwosci. Organizacja
spotkan integracyjnych (np.
wigilia dla 0s6b z problemami
alkoholowymi a takze
samotnych, chorych, starszych,
niepelnosprawnych,
bezdomnych)

Hala Sportowa

GKRPA

MGOK

GKRPA
Kosciot

CARITAS

GKRPA

GKRPA

- ilo$¢ zajec

- ilosé
uczestnikOw

- ilos¢ zajeé

- ilosé
uczestnikow
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Realizator/

Lp. Zadanie Dzialania ; . Wskaznik
wspolrealizator
Przeciwdziatanie wykluczeniu
4 Wspomaganie dzialalno$ci spotecznemu poprzez GKRPA - liczba
instytucji stowarzyszen wspieranie klubu abstynenta przedsiewzigé
i 0sob fizycznych, sluzacych oraz innych form dziataf Klub abstynenta
rozwigzywania probleméw pomocowych poza terapig, - -liczba
uzaleznien. ktérych odbiorcami sg osoby MGOK uczestnikow
uzaleznione i ich rodziny oraz
dofinansowanie zadan
wynikajacych z programu.
. L GKRPA - liczba
Wspomaganie organizacji przedsigwzieé
pozarzadowych, instytucji i OPS
0sob fizycznych w obszarze - -liczba
profilaktyki i rozwigzywania Organizacje uczestnikow
problemow uzaleznien pozarzadowe
wytonionych w drodze
konkursow ogtaszanych przez Osoby fizyczne
Burmistrza Czerwienska
MGOK

3. Adresaci Programu

Program jest adresowany do wszystkich mieszkancéw Gminy Czerwiensk, a w szczegdlnosci:

dzieci, mtodziezy, rodzicow, oséb zawodowo zajmujacych si¢ praca z osobami naduzywajacymi

alkoholu, substancji psychoaktywnych oraz zajmujacych si¢ uzaleznieniami behawioralnymi,

nauczycieli wychowawcow, pedagogdéw, osob uzaleznionych, wspotuzaleznionych oraz cztonkow

ich rodzin, os6b doswiadczajacych przemocy, sprawcOw przemocy oraz cztonkdéw ich rodzin.

4. Realizatorzy programu

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)
k)
1)

Program bedzie realizowany min. przez:

Osrodek Pomocy Spotecznej w Czerwiensku

Gminng Komisje Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w Czerwiensku

Zespot Interdyscyplinarny

Punkt Terapeutyczno — Konsultacyjny w Czerwiensku

Punkt Psychologiczno — Socjoterapeutyczny w Czerwiensku

Straz Miejska w Czerwiensku

Placowki oSwiatowe

Miejsko - Gminny Osrodek Kultury w Czerwiensku

Podmioty lecznicze

Organizacje pozarzadowe

Kosciot

Policja
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m) Straz Miejska w Czerwiensku

n)

Caritas.

Ponadto zadania zawarte w niniejszym Programie beda wspotrealizowane przez

stowarzyszenia, fundacje, placowki prowadzace dziatalno$¢ lecznicza, zwigzki wyznaniowe,

psychologéw, pedagogdéw, prawnikoéw, terapeutow, socjo-terapeutow, specjalistow terapii uzaleznien

itp.

VI.

1)

2)

3)

4)

5)

Sposoby realizacji Programu

Przy realizacji Programu zastosowane beda nastepujace strategie:

strategia informacyjna - realizowana na kazdym poziomie zagrozen, ktorej celem jest
informowanie o skutkach zachowan ryzykownych i umozliwianie dokonywania racjonalnego
wyboru. Stosuje si¢ tu zalozenie, iz dostarczenie informacji o skutkach zachowan
negatywnych powoduje zmian¢ zachowan ryzykownych poprzez zmiang postawy;

strategia edukacyjna - ktadzie nacisk na umiejetnos¢ dokonywania racjonalnych wyborow,
zmierza do ksztalttowania osoby posiadajacej wlasne zdanie, preferujacej zdrowy styl zycia,
akceptujacej swoja tozsamos$¢ 1 umiejacej pomagac innym,

strategia alternatywna - realizowana jest przez szkole i rodzing. Srodowiska te powinny
zarOwno rozwija¢ 1 ksztattowal zainteresowania, jak 1 proponowaé alternatywne/zdrowe
sposoby spedzania wolnego czasu. W stosowaniu tej metody bardzo wazna jest modelujaca
rola dorostych. Jej celem jest pomoc w zaspokajaniu potrzeby osiagania sukcesu, satysfakcji,
przynaleznosci poprzez dzialalno§¢ pozytywna, bedaca alternatywa dla zachowan
ryzykownych;

strategia interwencyjna - ktadzie nacisk na wsparcie w sytuacjach trudnych oraz udzielanie
specjalistycznej pomocy osobom jej potrzebujacym oraz ich rodzinom. Dotyczy ona grup
podwyzszonego ryzyka,

strategia zmniejszania szkod - ma za zadanie zmniejszanie szkdd indywidualnych jednostki
oraz catego spoteczenstwa poprzez zmniejszanie zagrozenia, jakie niosg ze sobg zachowania

ryzykowne. Adresatem strategii sg grupy najwyzszego ryzyka.

Realizacja Programu nastapi rowniez poprzez:

a) zlecenie realizacji zadan wybranym podmiotom;

b) wspotpraca z podmiotami, w ktorych zakresie kompetencji lezg dziatania zmniejszajace
zagrozenia, jakie niosg ze sobg zachowania ryzykowne;

€) nadzor nad realizacjg zleconych zadan;

d) tworzenie bazy merytorycznej, organizacyjnej i materialnej niezbednej do realizacji

programu.
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VIl. Zrédla finansowania

Ustawodawca wskazat gminom gtéwne Zrédlo pozyskania §rodkéw finansowych na realizacje
wskazanych zadan wtasnych. Jest nim dochdd gminy pochodzacy z optat za korzystanie z zezwolen
na detaliczng sprzedaz napojow alkoholowych i nie moze by¢ przeznaczony na inne cele. Oznacza
to, ze srodki pochodzace z tych optat, sg $cisle powigzane z realizacja gminnego Programu i nie
mogg by¢ przeznaczone na inne, nie zwigzane z przeciwdzialaniem alkoholizmowi i narkomanii
zadania. Zadania przewidziane do realizacji, zapisane w niniejszym Programie sg kontynuacjg
dziatalno$ci prowadzonej w latach ubieglych. Doswiadczenia zdobyte podczas dotychczasowe;j
realizacji pozwalaja na doktadniejsze poznanie srodowiska lokalnego jego potrzeb.

W ramach posiadanych $rodkow, mozliwy jest zakup przez podmioty bedace w zasobach
wlasnych gminy uslug remontowych niezbednych do realizacji celow i zatozen wynikajgcych
z niniejszego Programu, a takze doposazenie realizatorow W sprzet z jego wylacznym
przeznaczeniem na realizacj¢ dziatan z zakresu profilaktyki i rozwigzywania problemow uzaleznien.

W budzecie Gminy Czerwiensk na rok 2022 $rodki finansowe zostaty zabezpieczone w dziale
851 (ochrona zdrowia) rozdziat 85153 (przeciwdziatanie narkomanii) oraz rozdz. 85154

(przeciwdziatanie alkoholizmowi).
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VIII. Gminna Komisja Rozwiazywania Probleméw  Alkoholowych

w Czerwiensku

Zgodnie z trescig art. 4' ust. 3 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu

alkoholizmowi (Dz. U. z 2021 r., poz. 1119 z pézn. zm.) ,,Wojtowie (burmistrzowie, prezydenci

Miast) powolujq gminne komisje rozwigzywania problemow alkoholowych, w szczegdlnosci

inicjujgce dzialania w zakresie okreslonym W ust.l oraz podejmujgce czynnosci zmierzajgce do

orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddania sie leczeniu

W zaktadzie lecznictwa odwykowego .

W sktad Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych wchodza osoby

posiadajace wymagane przeszkolenie w zakresie podstawowej wiedzy na temat problematyki

alkoholowej, zgodnie z wymaganiami w/w ustawy.

Zasady wynagradzania czlonkéw Komisji

Okresla si¢ nastgpujace zasady wynagradzania cztonkow Komisji:

1.

2.

Cztonkom Komisji przystuguje wynagrodzenie w formie ryczaltu miesigcznego,
otrzymywane z tytulu wykonywania czynno$ci zwigzanych z pelieniem obowigzkéw
spotecznych, ktoére obejmuje udzial w posiedzeniach Komisji, udzial w pracach zespotow
I dyzurow:

a) Przewodniczgca Komisji — 800,00 zt

b) Sekretarz Komisji — 800,00 zt

c) Czlonek Komisji — 500,00 zt.

W przypadku niewywigzania si¢ z obowigzkéw wynikajacych z miesigcznego planu Komisji
wynagrodzenie w formie ryczattu miesiecznego nie przystuguje.

Stwierdzenia niewykonania obowiazkéw wynikajacych z miesigcznego planu Komisji
dokonuje Przewodniczagca Komisji na piSmie, ktore przekazuje do Referatu Finansowo —
Budzetowego w Urzedzie Gminy 1 Miasta w Czerwiensku.

Podstawe do wyptacenia wynagrodzenia stanowi przedtozone przez Przewodniczacag Komisji
zestawienie udziatu poszczeg6élnych cztonkéw Komisji w posiedzeniu, zespole, dyzurze,
kontroli do Referatu Finansowo — Budzetowego w Urzgdzie Gminy i Miasta w Czerwiensku -

w przeciwnym przypadku wynagrodzenie nie przystuguje.
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IX.

Kontrola realizacji Programu

Stale monitorowanie sytuacji na terenie Gminy Czerwiensk w zakresie naduzywania alkoholu we

wspolpracy z pozostatymi podmiotami, dostarcza podstaw do planowania dziatan profilaktycznych

oraz przestanek do oceny ich skutecznos$ci i wyznaczenia priorytetoéw do dalszej pracy.

Kontrola realizacji gminnego Programu obejmuje min.:

1.

Sporzadzenie raportu z wykonania w danym roku gminnego programu profilaktyki
I rozwigzywania problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii i efektow jego
realizacji, ktory przedktada si¢ Radzie Miejskiej w Czerwiensku w terminie do dnia
30 czerwca roku nastgpujacego po roku, ktorego dotyczy raport.

Sporzadzenie na podstawie ankiety opracowanej przez Krajowe Centrum Przeciwdziatania
Uzaleznieniom informacje z realizacji dziatan podejmowanych w danym roku, ktore wynikaja
z gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdzialania narkomanii, i przestanie jej w terminie do dnia 15 kwietnia roku
nastepujacego po roku, ktorego dotyczy informacja.

Przekazanie witasciwemu wojewodzie, do dnia 31 marca kazdego roku, rocznej informacji
zrealizowanych lub podjetych w ubiegtym roku zadaniach z zakresu zdrowia publicznego.
Skladanie doraznych informacji w trakcie roku dla potrzeb Rady Miejskiej w Czerwiensku.
Dorazna kontrola wydatkdw na realizacj¢ Programu przez Komisj¢ Rewizyjng Rady

Miejskiej w Czerwiensku.
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X. Przewidywane efekty realizacji Programu

Przewidywane efekty realizacji programu to min.:

1. Podniesienie $wiadomos$ci mieszkancow Gminy Czerwiensk wobec skutkéw naduzywania
alkoholu substancji psychoaktywnych oraz uzaleznien behawioralnych.

2. Zwigkszenie zaangazowania lokalnej spotecznosci w dziatania zwigzane z ograniczeniem
alkoholizmu, uzywania pozostatych substancji psychoaktywnych oraz problemu zwigzanego
z uzaleznieniami behawioralnymi na terenie Gminy Czerwiensk.

3. Udzielanie profesjonalnej pomocy osobom uzaleznionym i wspotuzaleznionym od alkoholu
I pozostatych substancji psychoaktywnych oraz majacych problem z uzaleznieniami
behawioralnymi.

4. Zmniejszenie skali dysfunkcji wystepujacych w rodzinach, wynikajacych z uzaleznienia
I wspétuzaleznienia.

W celu sprawdzenia, czy planowane efekty zostaly osiggnigte, niezbedne jest prowadzenie

czynnos$ci monitorujacych i prowadzenie dziatan korygujacych.
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