Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia Nr 826/2022
Burmistrza Wolczyna
z dnia S grudnia 2022 r.

Gminny Program Profilaktyki i Rozwiqzywania
Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii dla Gminy Wotczyn na 2023 rok



1. Wprowadzenie

Gminny Program Profilaktyki 1 Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych i Narkomanii
w Gminie Wotlczyn na rok 2023, zwany dalej ,,Gminnym Programem”, jest kontynuacjg dzialan na
rzecz profilaktyki 1 rozwigzywania problemow uzaleznien realizowanych w Gminie Wotczyn
w latach ubieglych, a obowiazek jego uchwalenia przez rade gminy wynika z art. 4' ust. 1 1 2
ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu
alkoholizmowi. Zadania w obszarze uzaleznien oraz integracji spolecznej osdb uzaleznionych
uwzgledniajg cele operacyjne dotyczace profilaktyki i rozwigzywania probleméw uzaleznien
okreslone w Narodowym Programie Zdrowia 2021-2025 oraz stanowig czg$¢ Strategii Rozwoju
Gminy Wolczyn na lata 2023-2030. Gmina sukcesywnie wdraza programy profilaktyczne,
informacyjno-edukacyjne i rehabilitacyjne uwzgledniajace obowigzujace przepisy ustawowe oraz
wydane rekomendacje Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych
w Warszawie.

Gminny Program okre$la kierunki lokalnej polityki wobec alkoholu; rozwiazywanie
istniejagcych probleméw bedacych skutkiem uzywania i naduzywania réznego rodzaju $rodkow
psychoaktywnych oraz przedstawia dzialania zwigzane z profilaktyka.

Zadania w zakresie przeciwdzialania alkoholizmowi wykonywane sq poprzez odpowiednie
ksztattowanie polityki spolecznej, w szczegolnosci:

1) zwigkszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla 0sob uzaleznionych

od alkoholu;
2) udzielanie rodzinom, w ktorych wystepujg problemy alkoholowe pomocy psychospotecznej

i prawnej, a w szczegolnosci ochrony przed przemocq w rodzinie;
3) prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej oraz dziatalnosci
szkoleniowej w zakresie rozwigzywania problemow alkoholowych, przeciwdziatania narkomanii
oraz uzaleznieniom behawioralnym, w szczegolnosci dla dzieci i mtodziezy, w tym prowadzenie
pozalekcyjnych zajeé sportowych, a takze dziatan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczgcych
w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych;
4) wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i osob fizycznych, stuzgcej rozwigzywaniu
problemow alkoholowych,
5) wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez finansowanie centrum integracji spotecznej,
6) podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisow okreslonych w art. 131 1 ustawy
oraz wystgpowanie przed sqdem w charakterze oskarzyciela publicznego;,
7) Instytucja zobowigzania do leczenia odwykowego.

2. Podstawy prawne

Podstawa opracowania i realizacji Gminnego Programu profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych 1 Narkomanii w gminie Wolczyn na 2023 rok, sa nastgpujace akty
prawne:

1. Ustawa z dnia 21 maja 2021 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi;
2. Ustawa z dnia 17 grudnia 2021 r. o zdrowiu publicznym;



3. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych;

4. Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie;

5. Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym;

6.. Ustawa z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie;

7. Ustawa z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym;

8. Inne ustawy 1 przepisy prawne niezbedne do realizacji Gminnego Programu.

9. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii

10. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021r., w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021-2025

11Rekomendacje Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych do realizowania
1 finansowania gminnych programow profilaktyki 1 rozwigzywania problemow alkoholowych.

3. Instytucje w gminie Wolczyn dzialajace w zakresie profilaktyki i rozwigzywania
problemow alkoholowych

Zadania dotyczace obszarOw zapobiegania problemom zwigzanym z uzywaniem substancji
psychoaktywnych oraz przeciwdziatania ich skutkom, realizowane sg przez podmioty posiadajace
odpowiednie przygotowanie do realizacji tych zadan:

- Burmistrz Wolczyna

- Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
- Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Wolczynie

- Zespot interdyscyplinarny ds. przeciwdziatania przemocy w rodzinie
- Placowki o$wiatowe

- Placowki ochrony zdrowia

- Centrum Psychoedukacji przy Zespole Szk6ét w Wolczynie

- Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

- Organizacje pozarzadowe

- Sad Rejonowy w Kluczborku

- Prokuratur¢ Rejonowa w Kluczborku

- Straz Miejska w Wotczynie

4. Wplyw pandemii

Ogromny wplyw na nasza psychike¢ miata pandemia. Izolacja, stres, niepewnosc,
ograniczenie kontaktow spotecznych, itp. przyczynily si¢ do pogorszenia zdrowia
psychicznego wsrod spoteczenstwa.

Sytuacja pandemii spowodowala narastanie probleméw wsrod mieszkancow, dotyczg one
przede wszystkim zaburzen nastroju, jego obnizenia, stanéw depresyjnych, lgkowych,
samookaleczen jak rowniez siggania po alkohol 1 innych substancji psychoaktywnych.
Zamknigcie spoteczenstwa w domach ujawnito ré6zne problemy rodzinne i to nie tylko w
domach dysfunkcyjnych. Rozluznily si¢ nasze relacje, powstal dystans nie tylko fizyczny,
ale rowniez psychiczny, ktory przelozyl si¢ na funkcjonowanie rodziny.

Niepewnos¢, presja, samotnos¢, przeniesienie relacji do internetu, ograniczenie kontaktow



rowiesniczych zaszkodzity nie tylko osobom dorostym. Przeniesienie relacji do sieci
1 medidow spotecznosciowych spowodowato ostabienie wiezi migdzy ludzmi. To wszystko
moze by¢ dodatkowa przyczyna po sigganie wszelkiego rodzaju uzywek (tj. alkohol,
narkotyki 1 inne uzywki) w celu ,,poradzenia sobie” z wszelkiego rodzaju problemami.

5. Diagnoza problemow spolecznych.

Diagnoza probleméw spotecznych Gminy jest uznawana za narzedzie dostarczajace
informacji dotyczacych stanu spoleczefistwa, w tym przypadku mieszkancéw Gminy Wolczyn.
Zycie w obecnych czasach podlega niezwykle dynamicznym zmianom, dlatego diagnoze taka
wykonuje si¢ okresowo, co kilka lat, by moc uchwyci¢ istot¢ zmian w wymiarze Gminy, w celu
dostosowania udzielonego i organizowanego wsparcia dla jej mieszkancow, zwlaszcza w obszarach
potencjalnie problemowych.

Badania przeprowadzono wséréd mieszkancow gminy, uczniow szkol podstawowych oraz
sprzedawcoéw napojow alkoholowych we wrzesniu 2019 roku, metoda iloSciowa — za pomocy
ankiet wypelnianych przez uczniow wolczynskich szkol oraz wywiadow kwestionariuszowych
zrealizowanych na probie osob dorostych zamieszkujacych w Gminie Wolczyn. Ankiety zawieraly
pytania zamkniete jednokrotnego 1 wielokrotnego wyboru, jak  réwniez pytania otwarte
1 pototwarte.

Kwestionariusze ankiet byly wypelniane samodzielnie przez respondentdow, natomiast wywiady
kwestionariuszowe mialy charakter bezposredni — byly przeprowadzane przez przeszkolonych
ankieterow.

5.1 Cel badania i diagnozy

Niniejsza diagnoza ma na celu:

- rozpoznanie skali probleméw wynikajacych ze spozywania 1 uzaleznienia od alkoholu na terenie
Gminy;

- rozpoznanie problemu przemocy, agresji i cyberprzemoc, oraz ukazanie postaw spotecznych
wobec tych zjawisk.

5.2 Problematyka badania

PRZEMOC
Wedhug badan juz drobne nieporozumienia i konflikty w polskich domostwach sg zdarzeniem

czestym. Znaczna wigkszo$¢ z nich doswiadcza ich w rodzinie, jednak dochodzi do nich bardzo
rzadko. W niektérych przypadkach kitdtnie domowe wybuchaja przynajmniej raz w miesigcu. Na
czestotliwos¢ star¢ pomigdzy domownikami ma wplyw rozmiar gospodarstwa domowego — wraz z
wieksza iloscig zamieszkatych osob rosnie ilos¢ kiétni. O konfliktach czgéciej wspominajg ludzie
mtodzi, z wigkszych miejscowosci, lepiej wyksztatceni, z zadowalajacg sytuacja materialng. Spory
te najczesciej s3 powodowane przez sytuacje blahe lub zwigzane z Zzyciem codziennym,
obowigzkami domowymi. Najrzadziej dotycza zaangazowania w zycie rodzinne lub klopotoéw z
dorastajagcymi dzie¢mi. Drobne konflikty pomi¢dzy domownikami bardzo tatwo moga przerodzi¢
si¢ w przemoc domowg. Jest to temat trudny do badania, ze wzgledu na opdr respondentow do
przyznawania si¢ do bycia sprawca lub ofiarg przemocy. Srednio co piaty badany z cytowanego



badania wskazuje na znajomos¢ osoby, ktora doswiadczyla przemocy domowej. Co dziesiaty sam
padt ofiarg agresji ze strony partnera lub partnerki. Wynik ten utrzymuje si¢ na statym poziomie od
okolo 17 lat. Wciaz cze$ciej ofiarami przemocy domowej zostaja kobiety niz me¢zczyzni. Sa to
zazwyczaj osoby stabiej wyksztalcone, gorzej sytuowane materialnie.

Wigkszo$¢ badanych, bedacych ofiarami agresji, réwniez uzywala wczesniej agresji wobec
partnera. Jak wynika z cytowanych badan ,,Co dziesigty badany, ktory kiedykolwiek byt w statym
zwigzku, doswiadczyl agresji ze strony partnera — najczesciej byly to pojedyncze zdarzenia.
Zauwazy¢ mozna, ze od 17 lat, od kiedy pytamy o te kwesti¢, odsetek deklarujacych, ze
doswiadczyli przemocy ze strony partnera, ksztaltuje si¢ na wzglednie stabilnym poziomie....
Kobiety czesciej deklaruja, ze byly bite przez partneréw niz mezezyzni (12% wobec 8%), czesciej
tez przyznaja, ze tak sytuacja miata miejsce wielokrotnie (6% wobec 1%). Ponadto z analiz
zréznicowan spoleczno-demograficznych wynika, ze czesciej do bycia ofiarami przemocy
przyznaja si¢ badani gorzej oceniajacy warunki materialne swoich gospodarstw domowych, stabiej
wyksztatceni, osoby w wieku 25-34 lat, obecnie rozwiedzione badZz w separacji oraz mieszkancy
miast liczagcych od 20 do 100 tys. mieszkancéw. Co dwunasty badany (8%) deklaruje, ze zdarzyto
mu si¢ uderzy¢ partnera/partnerke podczas kidtni, przy czym najczgsciej w tym kontekscie
ankietowani mowili o pojedynczych zdarzeniach. Analizujac wyniki w podziale na pte¢, zauwazy¢
mozna, ze kobiety czg$ciej niz mezczyzni przyznaja, ze zdarzylo im si¢ uderzy¢ partnera.
Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze ze statystyk policyjnych wynika, ze liczba kobiet — ofiar przemocy jest
wielokrotnie wigksza niz me¢zczyzn, a wérdd sprawcoéw z kolei wyraznie przewazaja mezczyzni.”
(cytat: raport CBOS). Pozytywnie na przyszto$¢ rokuje brak akceptacji wobec przemocy domowej
w polskim spoleczenstwie — az 88% badanych wyraza taka opini¢. Wciaz jednak badani uznaja
obecne przepisy i rozwigzania prawne za niewystarczajace dla ochrony ofiar przemocy.

(raport CBOS, Komunikat z badan: Przemoc w rodzinie, Warszawa, kwiecien 2019)

ALKOHOL

Wedlug powszechnych stereotypow spozywanie alkoholu wsrod Polakow jest zjawiskiem bardzo
czestym. Jego obecno$¢ w zyciu codziennym przyjela forme wrecz elementu kultury, stalej czesci
wystroju otoczenia. Popularne opinie na ten temat maja rdOwniez oparcie w danych statystycznych

Ponad potowa badanych deklaruje, ze alkohol spozywa sporadycznie, od czasu do czasu. Co trzeci
unika spozycia, a co dziesiaty spozywa go bardzo czgsto. W poréwnaniu do poprzednich lat, mniej
jest catkowitych abstynentow. Czestotliwo$¢ spozycia rdézni si¢ migdzy kobietami i mezczyznami
(jest dwa razy wigcej kobiet niepijacych niz mezczyzn). Réwniez wiek rdéznicuje spozycie alkoholu,
najczestszymi pijacymi sa badani z grupy wiekowej 25-34 lata. Najczgsciej preferowanym
alkoholem jest piwo . Na kolejnych miejscach jest si¢ wino, oraz wdodka. Wysokogatunkowe
alkohole wybiera 11% respondentow. Wedtug popularnych opinii, rodzaj pitego alkoholu wymusza
rowniez czgstotliwos¢ jego picia, sposob oraz okazje. Zdecydowanie najczesciej spozywaja alkohol
osoby preferujace piwo. Alkohol obecny jest w zyciu Polakow réwniez w czterech $cianach ich
domow znacznie cz¢$ciej niz w jakimkolwiek innym miejscu, takim jak bar czy pub. Najczestszym
towarzystwem do spozycia alkoholu sg znajomi 1 rodzina, zdarzajg si¢ rowniez przypadki spozycia
w samotno$ci. Wedlug oceny badanych pija oni albo bardzo mate ilosci, albo mieszczace si¢ w
granicach normy. Jedynie pojedyncze przypadki respondentow zglaszaty problem z nadmiernym
spozywaniem alkoholu. Mimo, ze powyzsze wyniki wskazujg na to, ze wigkszos¢ badanych



ocenia spozywanie alkoholu jako mato zagrazajace to jednak z Raportu WHO (zrodto: ,,Global
status report on alcohol and health 20187, WHO, 2018) $rednia spozycia alkoholu w Polsce jest
wyzsza niz $rednia europejska, na jednego mieszkanca przypadato w 2016 roku $rednio 10,4 litra
czystego alkoholu etylowego, co sprawia, ze nasz kraj znajduje si¢ w czoldwce europejskich panstw
pod wzgledem spozycia alkoholu.

Z ekspertyzy sporzadzonej przez Instytut Psychiatrii 1 Neurologii wynika, Ze Srednie spozycie
alkoholu na jednego mieszkanca w Polsce wynosi 9,4 litra, natomiast w Warszawie jest wyzsze od
przecigtnego o 50 proc. 1 wynosi $rednio 13,3 litra (zrédto: ,,Program Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych m. st. Warszawy w 2019 roku”). Z badan WHO wynika takze, ze
naduzywanie alkoholu dotyczy ponad 2,5 mIn Polakow. W rodzinach z problemem alkoholowym
zyje 3-4 mln os6b. Z kolei szacunkowo 700- 900 tys. os6b w naszym kraju jest uzaleznionych od
alkoholu. Wigkszo$¢ badanych uwaza, ze naduzywanie alkoholu jest problemem w Polsce (43% -
bardzo duzym, 48% - raczej duzym). Jest to spdjne z badaniami dotyczacymi spozycia alkoholu —
wiekszos¢ spoleczenstwa spozywa alkohol, lecz jego nadmierne stosowanie uwaza za problem w
skali kraju. Az 96% respondentow popiera stanowcze egzekwowanie ograniczen w sprzedazy
alkoholu wobec nieletnich. Rowniez kampanie 1 dziatania odgorne przeciwdziatajace
alkoholizmowi ciesza si¢ duzg popularnoscig , tak samo jak egzekwowanie zakazow spozycia w
miejscach publicznych.

(Komunikat z badan CBOS: Konsumpcja alkoholu w Polsce, grudzien 2019)

NARKOTYKI, SUBSTANCJE PSYCHOAKTYWNE

Wedlug badan, odsetek zazywania narkotykéw w Polsce jest znacznie nizszy niz w wigkszoS$ci
krajow europejskich. Najcze$ciej uzywanym narkotykiem jest marihuana. W$rdéd oséb, ktore
podejmowaty leczenie z powodu uzaleznienia, najbardziej popularnym narkotykiem réwniez byta
marihuana. Drugg w kolei substancja byla amfetamina (Raport o stanie narkomanii w Polsce
(2019), Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Warszawa 2019). Pomimo specyfiki
tematu badan, zaledwie 1% respondentéw odmowito udzialu w ankiecie. 9% badanych deklaruje,ze
zna sposob na kupno narkotykow. Propozycje taka przynajmniej raz w zyciu otrzymato 11%, 10%
za$ uwaza, ze w jego otoczeniu, sSrodowisku jest osoba zazywajaca narkotyki lub srodki odurzajace.
7% badanych twierdzaco odpowiedzialo na pytanie, czy chociaz raz w zyciu zazywali $rodki
psychoaktywne, wigkszo$¢ z nich stanowili mezczyzni. Wigkszos$¢ przyjmujacych to osoby w
mlodym wieku (18-24; 25- 34 lata), pracujace na wiasny rachunek (23%), oceniajacy swoje
warunki materialne jako dobre (12%). Sigganiu po narkotyki sprzyja znajomo$¢ osoby zazywajacej
narkotyki oraz brak jakichkolwiek praktyk religijnych. Wedlug ogolnej opinii, narkotyki mozna
podzieli¢ na tzw. narkotyki ,,mig¢kkie” (marihuana, haszysz), oraz ,twarde” (np. kokaina, heroina).
Powszechnie uwaza si¢, ze wptyw narkotykow ,,migkkich” na zdrowie jest znacznie mniejszy, niz
narkotykow ,,twardych”. Ryzyko uzaleznienia psychicznego jest jednak obecne, a konsekwencje sg
bardzo trudne do wyeliminowania. 40% badanych potrafi rozr6zni¢ narkotyki ,,miekkie” 1 ,,twarde”.
Wigkszos¢ z nich (78%) jest zdania, ze zaréwno ,,migkkie” narkotyki uzalezniajg i sa zagrozeniem
dla zdrowia. (Komunikat z badan CBOS: Postawy wobec narkotykow — styczen 2011).

UZALEZNIENIA BEHAWIORALNE

Uzaleznieniem behawioralnym, inaczej czynno$ciowym, nazywamy grup¢ objawOw zwigzanych
z wielokrotnym, dlugotrwatym i utrwalonym powtarzaniem konkretnej czynnosci. Dziatanie takie



ma na celu zredukowanie zlego samopoczucia i wewnetrznego napigcia poprzez osiggnigcie
uczucia przyjemnosci, zaspokojenia, radosci czy nawet euforii przez osob¢ wykonujacg dang
czynno$¢. Zazwyczaj sa to zachowania akceptowane spotecznie.

Wspdlng cecha wszystkich uzaleznien jest zaburzona kontrola impulséw, ktorym osoba z takimi
problemami nie jest w stanie si¢ oprzeé, a poddanie si¢ im przynosi poczucie ulgi.

Wyr6zni¢ mozna kilka modeli uzaleznien, np. model biomedyczny, w ktérym za rozwinigcie si¢
natogu odpowiada¢ majg przekazniki w mozgu oraz geny; model psychodynamiczny, ktory upatruje
w traumatycznych wydarzeniach z dziecifistwa przyczynek do rozwinigcia si¢ uzaleznienia oraz
model poznawczo-behawioralny.

Uzaleznienie od wykonywania danej czynnosci pojawia si¢ w momencie, gdy towarzyszy jej
wewnetrzny przymus lub silne pragnienie jej rozpoczecia 1 jak najdtuzszego kontynuowania. Cecha
charakterystyczng uzaleznienia (kazdego rodzaju) jest narastanie trudnosci w kontrolowaniu
zachowan z nim zwigzanych oraz zwigkszenie tolerancji (czyli wewngtrznej potrzeby coraz
wiekszej czgstotliwosci podejmowania czynno$ci uzalezniajacej). W momencie, gdy czynnos¢
zostanie przerwana lub mozliwos¢ jej wykonywania zostanie ograniczona, pojawiajg si¢
niepozadane objawy abstynencyjne, inaczej odstawienne. Do takich objawow naleza zaburzenia
fizjologiczne ze strony organizmu, np. nadmierna potliwos¢, drzenie rak, bole glowy czy
bezsennos¢. Dolaczy¢ si¢ moga takze problemy natury psychologicznej, takie jak zachowania
agresywne, rozdraznienie, nasilony Igk, wstyd czy poczucie winy. Co wazne, osoba, ktorej dotyczy
uzaleznienie, powtarza dane zachowanie pomimo $wiadomosci, Zze jest ono niezdrowe, a nawet
niebezpieczne dla jej funkcjonowania w sferze zawodowej, rodzinnej czy psychiczno-spoteczne;j.
Przez wiele lat trwania w uzaleznieniu odrzuca negatywne opinie otoczenia na temat negatywnych
konsekwencji nalogu. Osoby uzaleznione czesto nie§wiadomie kreuja wiele roznych zhudzen na
temat swojego zycia oraz zachowania, powoduje to niestety zmniejszenie che¢ci do zmiany swoich
szkodliwych nawykow.

a) Hazard

W 2019 roku osoby grajace w czasie ostatnich 12 miesigcy na pieniadze stanowili 37,1% populacji
0sob w wieku powyzej 15 roku zycia. W pordéwnaniu do wyniku uzyskanego w poprzednim
badaniu, przeprowadzonym w 2015 roku, odsetek ten wzrdst o 2,9 punktu procentowego. Polacy
najczesciej 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%). 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 pieniadze w sposéb
wysoce ryzykowny (zagrozenie patologicznym hazardem). Liczbe Polakéw w wieku 15+
uprawiajacych obecnie patologiczny hazard szacujemy na ok. 27 tys. osob. W poprzedniej edycji
badania, w 2015 roku, liczbe grajacych patologicznie szacowano na 34 051 osob, co oznacza, ze w
ciggu tego okresu nastgpit spadek o blisko 20%. W poréwnaniu z poprzednim badaniem spadta
takze czgsto§¢ grania na pienigdze wsrod ogotu Polakdéw, przy czym najwicksze spadki czgstosci
grania nastapily w przypadku gier na automatach. Liczba grajacych codziennie lub kilka razy w
tygodniu spadta z 31,4% do 8,8%, co prawdopodobnie nalezy wigza¢ z efektem nowelizacji ustawy
hazardowej, ktora miata miejsce w 2017 roku i ograniczyta mozliwos$¢ uprawiania hazardu, miedzy
innymi grania na — powszechnie kiedy$ dostgpnych — automatach z tzw. niskimi wygranymi.

Poréwnujac cechy spoteczno-demograficzne mozna najogolniej wnioskowaé, ze czgsciej grajg na



pieniadze:me¢zczyzni niz kobiety; ludzie miodzi w wieku 18-34 lata; mieszkancy miast niz
mieszkancy wsi; ludzie dobrze wyksztalceni niz stabo wyksztalceni; zarabiajacy lepiej niz
zarabiajacy gorzej; ludzie oceniajacy swoja sytuacje materialng jako dobra niz ludzie oceniajacy ja
jako zl3.

b) Internet

Trzy czwarte Polakow w wieku powyzej 15 roku zycia deklaruje korzystanie z internetu. W
stosunku do pomiaru z 2012 roku nastgpit przyrost odsetka o prawie 13 punktéw procentowych.
Przewazajaca wigkszos$¢ korzystajacych z sieci (98,0%) to przecigtni uzytkownicy, niemajacy w
codziennym zyciu probleméw w zwigzku z korzystaniem z Internetu. Problem z uzaleznieniem od
Internetu (wymiennie bywa stosowane okre$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. 465 000 osob. Zagrozeni uzaleznieniem lub
juz uzaleznieni rekrutujg si¢ glownie sposrod osob ponizej 25 roku zycia, przy czym najbardziej
zagrozeni sg niepelnoletni.

¢) Zakupy

Poziom zagrozenia kompulsywnymi zakupami notuje si¢ na podobnym poziomie, co w latach
ubiegltych. Symptomy kompulsywnego kupowania w 2019 roku wykazywato 3,7% populacji
Polakow w wieku powyzej 15 roku zycia, co w liczbach bezwzglednych mozna oszacowaé na
ponad milion os6b. W stosunku do roku 2015 notuje si¢ nieznaczny spadek liczby os6b
zagrozonych. Zjawisko kompulsywnego kupowania réznicuje przede wszystkim wiek — dotyczy
ono w gtownej mierze ludzi mtodych. Najliczniejszg grupe stanowig osoby w wieku 25-34 lata,
cho¢ w stosunku do poprzedniego pomiaru zjawisko kompulsywnego kupowania wyraznie nasilito
si¢ wsrod ludzi bardzo mtodych (15-17 lat). Podobnie jak we wcze$niejszych badaniach, na
kompulsywne zakupy bardziej narazone sg kobiety niz mezczyzni. W grupie zagrozonych
mezczyzn najwiece] jest chtopcow w wieku od 15 do 17 lat, za§ w grupie kobiet — osob od 25 do 34
lat. Wyniki badania wskazujg takze na wspotwystgpowanie uzaleznien behawioralnych — osoby
przejawiajace symptomy uzaleznienia od zakupoéw czg$ciej niz niezagrozeni wykazuja takze
objawy innych probleméw behawioralnych. Wiecej niz jedna pigta z tej grupy, to osoby majace
jednoczesnie problem z wuzaleznieniem od pracy; wigcej niz co siddmy jest zagrozony
uzaleznieniem od Internetu.

d) Praca

W 2019 roku prawie jedna dziesigta Polakow powyzej 15 roku zycia (9,1%) miata problem
z uzaleznieniem od pracy. Zaro6wno uzaleznienie, jak i zagrozenie uzaleznieniem dotyka przede
wszystkim mtodych dorostych, ponizej 35 roku zycia, w szczegdlnosci osoby w wieku 25-34 lata.
Istotnym czynnikiem ryzyka sa rézne aspekty aktywnos$ci zawodowej. Zagrozeniu pracoholizmem
sprzyja w szczegoOlno$ci praca na wiasny rachunek, natomiast czynnikiem zagrazajacym 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
ogolnym w badanej populacji Polakow w wieku 15+ zagrozenie pracoholizmem dotyka kobiety i
mezczyzn w zblizonym stopniu.

Zjawiska uzaleznien behawioralnych w grupie mlodziezy szkolnej.
a) Granie w gry hazardowe

W gry hazardowe, czyli takie w ktorych mozna wygra¢ lub przegra¢ pienigdze, chociaz raz,
kiedykolwiek w zyciu grato 18,2% badanych pigtnasto - szesnastolatkow oraz 21,4% siedemnasto -
osiemnastolatkow. W czasie ostatnich 30 dni przed badaniem uczestniczylo w grach hazardowych
5,5% ucznidw z mlodszej kohorty 1 7,9% ucznidw ze starszej kohorty. Poréwnanie wynikow z 2019
r. z wynikami wcze$niejszych badan wskazuje na trend spadkowy odsetkow badanych, ktérzy grali
w gry hazardowe kiedykolwiek w Zyciu, oraz tych ktérzy robili to w czasie ostatnich 12 miesiecy.
Wskaznik grania w czasie ostatnich 30 dni w starszej kohorcie nie ulegl zmianie, za§ w mtodsze;j
zmniejszyt si¢ dopiero w 2019 r. W obu badanych grupach rozpowszechnienie grania w gry
hazardowe jest wicksze wsrod chiopcow niz wsrod dziewczat. W miodszej grupie wiekowej
uczniowie, ktorych wg wynikéw testu przesiewowego LIE/BET3 mozna bylo zaliczy¢ do grona
graczy problemowych stanowili 1,3% badanych, za§ w starszej — 1,2%.

b) Media spolecznosciowe

W badaniu ESPAD zawarto tez pytania dotyczace korzystania z mediow spotecznos$ciowych, takich
jak Twitter, Facebook czy Skype oraz grania w gry na urzadzeniach elektronicznych (komputer,
smartfon, konsola, gry wideo). Analiza typowego dnia nauki szkolnej mtodszej badanej grupy (15-
16 lat) pokazuje najliczniejsza podgrupe badanych, ktéra korzysta z mediow spolecznosciowych 2-
3 godziny dziennie (30,1%), mniej 0os6b poswieca na tg aktywnos$¢ ok. 4-5 godzin (20,2%). W
przypadku typowego dnia weekendowego, dominuja dwie podgrupy badanych: podgrupa
korzystajaca ponad 6 godzin dziennie (26,4%) oraz korzystajaca ok. 2-3 godzin (24,6%). W starszej
grupie wiekowej, w typowym dniu nauki w szkole, najwigkszy odsetek uczniow poswigca na
korzystanie z mediow spolecznosciowych 2-3 godziny dziennie (33,7%) lub okolo 4-5 godzin
dziennie (20,4%). W trakcie weekendu dominuje korzystanie z medidw spoteczno$ciowych 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 §wiadczagcym o uzaleznieniu natomiast jest
sygnalem ostrzegawczym wymagajagcym analizy 1 monitorowania ze strony rodzicow. Wigksza
ilos¢ czasu wolnego w weekend wydaje si¢ sprzyja¢ dluzszemu korzystaniu z mediow
spotecznosciowych, zwtaszcza w przypadku mtodszej grupy wiekowe;.

Kolejna badana kwestia dotyczy symptoméw nadmiernego korzystania z mediow
spotecznosciowych, takich jak Twitter, Facebook czy Skype. W miodszej grupie 44,0% badanych
twierdzi, ze spgdza za duzo czasu w tych mediach, okoto 40,9% jest zdania, Ze ich rodzice uwazaja,
ze poswiegca na tg 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 mlodszej grupie 21,7%
badanych jest zdania, ze ich rodzice uwazaja, ze poswigcaja na tg aktywno$¢ 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 dostgpu do tych gier. W starszej grupie analogiczne odsetki sa nizsze, 14,0% uczniow
uwaza, ze spedza za duzo czasu na graniu, takiego zdanie jest 16,5% ich rodzicow, a 6% ma zty
humor, gdy nie moze grac.

d) Czas spedzany w Internecie — Inicjacja internetowa — problemowe uzywanie internetu

Od pierwszych edycji badania ,Nastolatki 3.0” obserwowany jest staly wzrost liczby godzin
przeznaczanych przez mlodziez na korzystanie z internetu. Obecnie nastolatki spedzaja w sieci
srednio 4 godziny i 50 minut dziennie (2014 r. — 3 godziny 40 minut7, 2018 r. — 4 godziny 12
minut8). W dni wolne od zaj¢¢ szkolnych czas ten wydluza si¢ $rednio do 6 godzin i 10 minut. Co
szoOsty nastolatek w dni wolne (16,9%) intensywnie korzysta z Internetu w godzinach nocnych (po
godzinie 22:00). Rodzice nie doszacowuja czasu, jaki ich nastoletnie dzieci spedzaja w Internecie,
oraz nie kontroluja korzystania z sieci w godzinach nocnych. W opinii rodzicow ich dzieci
korzystaja z sieci $rednio 3 godziny i 38 minut. Jedynie 1,8% rodzicéw wskazuje, Ze ich dzieci
korzystaja z Internetu w czasie przeznaczonym na sen (po 22:00).

Badania wskazuja, ze mlodsi uczniowie rozpoczynaja samodzielne korzystanie z Internetu (bez
nadzoru rodzicow) wczesniej niz ich starsi koledzy. Srednia inicjacji internetowej w szkole
podstawowej wynosi 6 lat i 8 miesiecy. Uczniowie szkoét srednich (17 1) deklaruja, iz zaczeli
samodzielnie uzywac Internetu w wieku — 8 lat. W 2016 r. $rednia ta wynosita 9 lat 5 miesigcy10.
Niektore dzieci rozpoczynaja samodzielne uzytkowanie Internetu majac zaledwie 4 lata (4,6%).
Dzieci coraz wczes$niej otrzymujg wlasne urzadzenia z dostepem do Internetu. Najwigkszy 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 z
dostgpem do sieci (20,5%). Biorgc pod uwage mobilnos¢ takiego urzadzenia, mozna zakladaé
niekontrolowany dostep do urzadzen cyfrowych umozliwiajacych taczenie si¢ z Internetem nawet w
grupie bardzo matych dzieci.

Co trzeci nastolatek (33,6%) ma objawy problemowego uzytkowania Internetu (PUI), a trzech na
stu — osigga bardzo wysokie wskazniki problemow (3,2%). Wyniki w poszczeg6dlnych podskalach
(zjawisko mierzono testem E-SAPS18) wskazuja, ze najsilniejszymi komponentami PUI sg
tolerancja (eskalacja czgstosci i/lub wielkosci bodzca) oraz objawy somatyczne spowodowane
uzytkowaniem smartfona (b6l w nadgarstku lub karku, zawroty glowy, pogorszenie wzroku,
zmeczenie, niewyspanie). 64,1% badanych nastolatkow przyznaje, ze powinna mniej korzysta¢ z
telefonu. Prawie co trzeci nastolatek (29,8%) odczuwa potrzebe korzystania stale ze smartfona, a
50,2% podaje, ze korzysta z telefonu dtuzej 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% mtodych ludzi podejmuje zakonczone
niepowodzeniem proby ograniczania korzystania z telefonu, 26,1% z powodu uzywania go
zaniedbuje zaplanowane czynnosci lub obowiazki. Kategorig nastolatkéw, ktora relatywnie
najmocniej jest obcigzona problematycznym uzytkowaniem internetu, sa dziewczeta uczgszczajace
do szkoly ponadpodstawowe;.



Co ciekawe, na rzecz mozliwosci dhluzszego spedzania czasu w internecie co trzeci nastolatek
(30,6%) bytby gotoéw zrezygnowac z udziatlu w nabozenstwie, a co piaty z odrabiania lekcji i nauki
(23,2%). 27% byloby w stanie zrezygnowaé z ogladania telewizji, 20,6% z dodatkowych zajec¢
pozaszkolnych, 19,7% z wywiazywania si¢ z obowigzkéw domowych, a 13,4% ze sportu i
aktywnosci fizyczne;j.

Rodzice majg §wiadomos$¢ problemu, lecz nie majg dos¢ dokladnego wgladu w to, jak bardzo
smartfony i Internet staty si¢ czgéci zycia ich dzieci. Czterech na pigciu rodzicoéw wskazuje, ze ich
dziecko powinno mniej korzysta¢ ze swojego telefonu/smartfona (79,6%), jednak wiekszosci
przypadkow rodzice nie doszacowuja skali problemu w poszczegdlnych wskaznikach PUI np.:
tolerancja, wycofanie, objawy somatyczne. Przyktadowo tylko 14,8% rodzicéw dostrzega, ze ich
dziecko ma problemy w funkcjonowaniu bez smartfona (przyznaje si¢ do tego 31,0% nastolatkow),
a 26,2% zauwazyto nieudane proby ograniczania korzystania z telefonu przez dziecko (takie proby
podejmuje 37,9% nastolatkow).

5.3 Badania mieszkancow Gminy Wolczyn

Problem Alkoholowy:

e Do czestego spozywania alkoholu, przyznaje si¢ 41% badanych mieszkancow Gminy
Wolczyn, natomiast do codziennego kontaktu z alkoholem przyznaje si¢ 1% ankietowanych,
co nie jest wynikiem dobrym, a co za tym idzie - powinno zosta¢ zminimalizowane do 0.

e Wedlug 40% badanych mieszkancoéw, osoby niepelnoletnie moga kupi¢ alkohol na terenie
ich miejscowosci.

e Ankietowani jako najczeSciej spozywane alkohole zaznaczali piwo (59%) oraz wodka
(46%). Niewiele nizszy wynik otrzymatly wino (26%) 1 whisky (22%).

e Ponad potowa ankietowanych mieszkancéw nie zna osob, ktore wykonywatyby obowiazki
w pracy bedac pod wptywem alkoholu.

e 94% mieszkancéw zdaje sobie sprawe, iz spozywanie alkoholu przez kobiety cig¢zarne
wptywa na rozwoj dziecka 1 jak najbardziej jest to wynik zadowalajacy.
3% ankietowanych uwaza, ze taki sposob postgpowania nie ma zadnego wptywu na dziecko
i tyle samo % o0sob nie ma zdania.

e Na terenie gminy, z ci¢zarnymi kobietami spozywajacymi alkohol spotkato sie az 29%
respondentow, co jest wynikiem zatrwazajacym.

e 78% badanych podaje, iz to uzaleznienie jest jednym z negatywnych skutkéw nadmiernego
spozywania alkoholu. Kolejnymi byty: agresja - 77%, rozwody- 61%, czy bezrobocie- 58%.

e Mieszkancy poproszeni o ustosunkowanie si¢ do przytoczonych stwierdzen zgodzili si¢
z nastepujacymi zdaniami: Alkoholizm jest dziedziczny (42%), alkohol w piwie jest mniej
szkodliwy niz w wodce (25%), osoby z problemem alkoholowym pija codziennie (58%), nie
ma nic ztego w przychodzeniu do pracy na kacu (22%).

Problem przemocy:

e Mieszkancy Gminy Wolczyn nie mieli wigkszych probleméw ze wskazaniem czym wedhug
nich jest agresja. Niemal wszyscy odpowiedzieli, ze przejawem agresji jest bicie
przedmiotami — 73%. Ponadto ponad 80% podata roéwniez: grozenie/straszenie oraz
wyzywanie.

e Swiadkami przemocy bylo 77% mieszkancow, z kolei na wlasnej skérze przemocy



doswiadczylo az 26% ankietowanych.

Az 66% mieszkancow uwaza, ze do przemocy najczesciej dochodzi w domu lub
w miejscach publicznych — 53%, co jest dosy¢ niepokojace.

Jednakze, ci sami ankietowani wskazali w 85% , ze w ich rodzinie zjawisko przemocy nie
wystepuje.

Jezeli badany mieszkaniec zaobserwowat przemoc, to byta ona przede wszystkim stosowana
wobec nieznanych mu oséb — 56%.

W momencie znalezienia si¢ w trudnej sytuacji 70% mieszkancow zwrociloby sie
o pomoc do réznych instytucji (Policja, Osrodek Pomocy Spotecznej, Centrum Pomocy
Rodzinie, Os$rodek Leczenia Uzaleznien). 31% mieszkancow szukaloby jej wsrdd rodziny/
znajomych. 4% nie szukatoby w ogole pomocy.

Problem alkoholowy wsrod mlodziezy szkolnej:

Wsrod badanej mtodziezy zauwaza si¢ poczatki siggania po wyroby alkoholowe.

Do najcze$ciej spozywanych trunkoéw, badani zaliczyli wino/szampana lub piwo, choé
wodka takze wystgpowata.

Fakt siggania po tak mocny alkohol jest bardzo martwiacy. Biorgc pod uwage sporg liczbe
0s0b, ktore swoj kontakt z trunkami kojarza z domem rodzinnym oraz znajomymi.
Wigkszos¢ rodzicow wie o spozywaniu alkoholu przez ich dzieci, ale sg tez i tacy, ktorzy
takiej wiedzy nie maja - mozna stwierdzi¢, iz rodzice uczniéw nie sg do konca §wiadomi
poczatkujacego problemu, wystepujacego w ich domach.

Mtodzi ludzie w wigkszosci wiedza, ze nawet okazyjne spozywanie alkoholu moze
uzaleznic.

W wigkszo$ci, mtodzi ludzie nie wiedza o poziomie trudnos$ci zdobywania alkoholu
w ich miejscu zamieszkania.

Problem przemocy wsrod mlodziezy szkolnej:

Ankietowani uczniowie tacza stosowanie uzywek z konsekwencja, jaka moze by¢
stosowanie przemocy.

Niestety, niemal co pigty uczen doswiadczyt fizycznej lub psychicznej formy przemocy.
Badani uczniowie maja dobra §wiadomo$¢ w temacie przemocy i potrafig rozpoznawac jej
przejawy.

Wazny do zaakcentowania jest fakt, iz nie zaliczajg do niej jedynie fizycznego wyrzadzania
krzywdy drugiej osobie, ale takze biorg pod uwage psychiczne oddziatlywanie na czyjas$
szkode.

Jako miejsca, w ktorych uczniowie najczesciej zauwazali przemoc podano teren szkoty oraz
miejsca publiczne. W tym przypadku bardzo wazna jest wzmozona czujno$¢ nauczycieli 1
pedagogéw, a takze szybkie i1 konsekwentne reakcje na cho¢ najmniejsze przejawy
przemocy.

Niestety sa tez uczniowie, ktoérzy przemoc zaobserwowali lub doswiadczyli takze
w domu. W takich przypadkach, potrzebna jest wzmozona czujno$¢ pozostatych cztonkoéw
rodziny, a takze nauczycieli 1 pedagogdw.

Sa tez tacy uczniowie, ktérzy mimo zaobserwowania czy do$wiadczenia przemocy nie
zglaszaja si¢ po pomoc do nikogo.

Dzialania wobec uzaleznien behawioralnych:



Punktem wyj$cia zar6wno w obszarze uzywania substancji psychoaktywnych jak i zagrozen
uzaleznieniami behawioralnymi jest wiedza o czynnikach chronigcych i o czynnikach ryzyka. Duza
grupa takich czynnikéw jest wspdlna dla wigkszo$ci uzaleznien behawioralnych (np. nalogowy
hazard, siecioholizm, zakupoholizm, uzaleznienie od gier wideo) oraz dla tradycyjnych zachowan
ryzykownych (np. uzywanie substancji psychoaktywnych, przemoc, wykroczenia).

Na podstawie wielu badan za czynniki chronigce uznaje sie:

- pozytywne relacje z istotnymi osobami z najblizszego otoczenia, w tym z rodzicami lub
opiekunami oraz z réwie$nikami 1 innymi waznymi osobami (np. posiadanie naturalnego mentora),
kontrola rodzicielska, ale i zaangazowanie rodzicow w zycie dziecka, ciepto, silne wigzi rodzinne,
jasne zasady i standardy zachowania, poczucie zaufania i wsparcia.

-cechy 1 wiasnosci indywidualne milodego czlowieka (np. towarzyskie usposobienie i
zrbwnowazony  temperament), pozytywny obraz siebie (samoocena), kompetencje
psychospoteczne;

- jako$¢ szkolnictwa (np. pozytywny klimat szkoty, wysoka jako$¢ nauczania),

-zasoby pozarodzinnego otoczenia spotecznego i1 miejsca zamieszkania (wsparcie wspoOlnoty
religijnej, zorganizowane zaj¢cia pozaszkolne, bezpieczne sgsiedztwo, dostgp do pomocy itd.).

Do wspolnych czynnikow ryzyka naleza:

- brak wsparcia ze strony rodzicow i konflikty w rodzinie - silna potrzeba mocnych wrazen, -
impulsywnos¢ 1 sktonno$¢ do ryzyka, - niska samoocena, - niepowodzenia w nauce szkolnej - staba
wiez ze szkolg.

6. Cel glowny i cele szczegotowe Programu

Glowne celem programu :
- zmniejszenie skali i natezenia problemow alkoholowych, ktére aktualnie wystepuja,
oraz zapobieganie powstawaniu nowych problemow.
- ograniczanie szkod zdrowotnych i spolecznych, wynikajacych z uzywania narkotykow i
innych
substancji psychoaktywnych.

Cele szczegolowe Programu:
* wspieranie dziatan edukacyjnych w zakresie szkodliwo$ci nadmiernego spozywania alkoholu

1 zagrozeniach zwigzanych z chorobg alkoholow3;

* promowanie abstynencji 1 postaw trzezwosciowych jako stylu zycia bez uzywania alkoholu oraz
wspieranie dzialan ograniczajacych dostepnosé¢ do alkoholu;

» prowadzenie edukacji w zakresie przeciwdziatania przemocy oraz udzielanie pomocy jej ofiarom;

* wspieranie procesu wychodzenia z uzaleznienia od alkoholu oraz prowadzenie dzialan na rzecz
0sOb bedacych w stanie nietrzezwosci;

* wspieranie zatrudnienia socjalnego;

» promowanie zdrowego stylu zycia (poprzez aktywnos$¢ fizyczng i zdrowe odzywianie);

* wspieranie oddzialywan umozliwiajacych integracj¢ osob uzaleznionych od alkoholu oraz

cztonkéw ich rodzin;



» wspieranie dostgpu do dziatan terapeutycznych i rehabilitacyjnych dla osoéb zagrozonych,

uzywajacych i1 uzaleznionych od alkoholu oraz cztonkéw ich rodzin;

* wspieranie dziatan majacych na celu motywowanie do podjecia leczenia odwykowego;

* wspieranie podnoszenia kwalifikacji pracownikow lecznictwa odwykowego;

» upowszechnianie wiedzy na temat zagrozen wynikajacych z uzywania $rodkow odurzajacych,

substancji psychotropowych i nowych substancji psychoaktywnych;

szmniejszanie wptywu czynnikow ryzyka sprzyjajacych rozwojowi problemoéw narkomanii;

ksztattowanie umiejetno$ci psychospotecznych ograniczajacych ryzyko wuzaleznienia oraz

zapobieganie uzaleznieniom i zachowaniom ryzykownym;

*zwigkszanie dostepnosci do profesjonalnej pomocy dla os6b uzywajacych i uzaleznionych,

ezapobieganie szkodom zdrowotnym 1 spolecznym oraz ograniczanie rozmiarOw uzywania

narkotykow;

*wskazywanie prawidtowych umiejetnosci komunikacyjnych 1 interpersonalnych majacych problem

z uzaleznieniem behawioralnym;

spokazywanie innych umiej¢tnosci podejmowania decyzji 1 rozwigzywania problemow

z uzaleznieniem behawioralnym

*wzmacnianie umiejetnosci z zakresu radzenia sobie 1 samokontroli podczas walki z uzaleznieniem
behawioralnym.

Dla uzyskania zamierzonych celow nalezy w sposob systematyczny i diugotrwaly realizowac

nastgpujace zadania:

1. Zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionvch
od alkoholu.

Naduzywanie alkoholu przez osobe bliskg wywiera negatywny wptyw na wszystkich
cztonkow rodziny: dorostych, dzieci i rodzi bardzo powazne konsekwencje zdrowotne, spoteczne,
materialne i psychologiczne. Czlonkowie rodziny podejmujg nieustanne starania, aby naktoni¢
osobe pijaca do ograniczenia lub zaprzestania picia. Aby lepiej radzi¢ sobie z tg trudng sytuacja,
cztonkowie rodzin moga szuka¢ pomocy w Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych w Wolczynie.

1. Kierowanie 0sob uzaleznionych na badanie przez bieglych (psychiatre i psychologa)
w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu i wskazanie zaktadu leczenia.
2. Leczenie os6b w o$rodku leczenia uzaleznien

II. Udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy alkoholowe pomocy psychospolecznej
i prawnej, a w szczegdlnosci ochrony przed przemoca w rodzinie.

Uzaleznienie od alkoholu zaburza caty system rodzinny oraz dziata destrukcyjnie na pozostatych jej
cztonkéw. Jednym z priorytetowych zadan samorzadu jest zapewnienie kompleksowego wsparcia
specjalistycznego wszystkim cztonkom w rodzinie. W rodzinie z problemem alkoholowym czg¢sto
dochodzi do przemocy, dlatego realizowane beda rowniez zadania majace na celu zapobieganie
przemocy 1 zapewnienie stalej pomocy specjalistycznej, tj., dziatania edukacyjne i interwencyjne
wobec 0s0b stosujacych przemoc.

1. Wsparcie finansowe Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie realizujagcego program ochrony



ofiar przemocy.

2. Wsparcie finansowe Centrum Psychoedukacji przy Zespole Szkét w Wolczynie, opierajace si¢
na dostepnosci psychologa dla uczniow oraz ich rodzin, a takze mozliwo$¢ konsultacji dla
mieszkancow Gminy Wotczyn.

3. Wsparcie finansowe Miejskiego Osrodka Pomocy Osobom Bezdomnym i Uzaleznionym w
Opolu.

4. Prowadzenie edukacji spotecznej dotyczacej problemow alkoholowych, przemocy oraz
mozliwosci uzyskania pomocy.

III. Prowadzenie profilaktvcznej dzialalno$ci informacyinej. edukacyinej oraz dzialalnoS$ci
szkoleniowej w__zakresie rozwiazywania probleméw alkoholowych, przeciwdzialania
narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym, w szczegolnos$ci dla dzieci i mlodziezy.

Dzialania skierowane do dzieci i mtodziezy beda skupiaty si¢ przede wszystkim na opdznieniu
inicjacji alkoholowej, promowaniu abstynencji alkoholowej wsrod dzieci 1 mtodziezy. Dzialania
skierowane do rodzicéw i opiekunéw beda miaty na celu zwickszenie swiadomos$ci z zagrozen
wynikajacych ze spozywania alkoholu przez mtodych ludzi. Natomiast dziatania skierowane do
dorostych mieszkancéw gminy beda skupione na dziataniach edukacyjno-informacyjnych zwigzang
ze szkodliwo$cig wynikajaca ze spozywania alkoholu.

Dziatanie dotyczace uzaleznien behawioralnych maja na celu panowanie i przyjecie nad takie ma
na celu zredukowanie ztego samopoczucia i wewng¢trznego napigcia poprzez osiggni¢cie uczucia
przyjemnosci, zaspokojenia, radosci czy nawet euforii przez osob¢ wykonujaca dang czynnos$¢.
Zazwyczaj s3 to zachowania akceptowane spotecznie.

Wspdlng cecha wszystkich uzaleznien jest zaburzona kontrola impulséw, ktorym osoba z takimi
problemami nie jest w stanie si¢ oprze¢, a poddanie si¢ im przynosi poczucie ulgi.

1. Organizowanie warsztatow, imprez i spotkan edukacyjnych, profilaktycznych dla dzieci,
mtodziezy i dorostych.

2. Tworzenie nowych i rozbudowa istniejagcych miejsc i warunkéw do alternatywnego spedzania
czasu wolnego przez dzieci, mtodziez i dorostych mieszkancow gminy Wolczyn.

3. Dofinansowanie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, bedacych gwarancja na zdrowie 1 trzezwosc.
4. Wspieranie i finansowanie dziatalno$ci $wietlic dla dzieci i mlodziezy realizujacych zajecia
tematyczne dla dzieci z rodzin alkoholowych.

5. Diagnoza probleméw spotecznych.

IV. Wspomaganie dzialalnosci instytucji, stowarzyszen i oséb fizycznych, shuzacej
rozwiazywaniu probleméw alkoholowych i przeciwdzialania narkomanii;

Samorzad realizujac poszczegdlne zadania okreSlone w programie profilaktyki rozwigzywania
problemow alkoholowych, moze powierzy¢ organizacji pozarzadowej realizacje zadanktore
wpisuja sie w zakres gminnego programu profilaktyki. Nalezy jednak pamieta¢ ze gminny program
ma charakter $ci§le zadaniowy
1. Finansowanie Klubu Abstynenta ,,Nowy Dzien ”.

V. Wspieranie zatrudnienia socjalnego - integracja spoleczna oséb uzaleznionych.

Centrum Integracji Spotecznej CISPOL w Byczynie jest instytucja realizujaca specjalistyczny



program pracy z osobami wykluczonymi spotecznie lub zagrozonymi wykluczeniem, w okreslonym
czasie. Gléwnym celem tej Instytucji jest aktywizacja spoleczna i zawodowa 0so6b zagrozonych
wykluczeniem spolecznym oraz dziatania dtugofalowe majace wptyw na postaweg cztowieka i jego
sposob funkcjonowania w S$rodowisku. Reintegracja spoleczna ma na celu odbudowanie i
podtrzymanie u osoby uczestniczacej w zajeciach w Centrum Integracji Spolecznej umiejetnosci
uczestniczenia w zyciu spotecznosci lokalnej 1 petlnienia 1ol spotecznych w miejscu pracy,
zamieszkania lub pobytu. Gmina Wolczyn dzialajac na podstawie porozumienia z Centrum
Integracji Spotecznej CISPOL w Byczynie finansuje zatrudnienie mieszkancéw naszej Gminy.

1. Finansowanie zatrudnienia socjalnego uczestnikow z gminy Wolczyn.

VL. Instytucja zobowiazania do leczenia odwykowego.

Do zadan wlasnych gminy nalezy powotanie gminnej komisji rozwigzywania problemow
alkoholowych, na ktérej spoczywa obowigzek podejmowania czynnosci zmierzajacych do
orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddania si¢ leczeniu
odwykowemu (art. 3 ustawy o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi).
Zadania gminnej komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych w ramach dzialan
wynikajacych z instytucji prawnej zobowiazania do leczenia odwykowego:

1) Przyjecie zgloszenia o przypadku wystgpienia naduzywania alkoholu z jednoczesnym
wystapieniem przestanek z art. 24 ustawy (4. ,,0soby, ktéore w zwigzku z naduzywaniem alkoholu
powoduja rozktad zycia rodzinnego, demoralizacj¢ matoletnich, uchylaja si¢ od obowigzku
zaspokajania potrzeb rodziny albo systematycznie zaktocaja spokoj lub porzadek publiczny kieruje
si¢ na badanie przez bieglego w celu wydania opinii w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu 1
wskazania rodzaju zaktadu leczniczego™). Nalezy zaznaczy¢, ze kazdy moze zlozy¢ zawiadomienie
rozpoczynajace procedure. Przy czym osoba lub podmiot zawiadamiajacy nie staje si¢ strong
postepowania. Ustawa nie przewiduje bowiem udzialu w tym postepowaniu oséb przekazujacych
informacjg, jak tez cztonkow rodziny osoby, o ktorej mowa w art. 24 ustawy.

2) Zaproszenie na rozmowe osoby, co do ktorej wptyneto zgloszenie i pouczenie jej o koniecznosci
zaprzestania dziatan wymienionych w art. 24 ustawy i poddania si¢ leczeniu odwykowemu. Gminna
komisja rozwigzywania problemow alkoholowych nie posiada instrumentéw prawnych do
zobowigzania osoby, co do ktorej wptyneto zgloszenie, aby przyszta na spotkanie. Moze jedynie
zaprosic¢ taka osobe na rozmowe. Nie ulega watpliwosci, ze odpowiednie motywowanie osoby
uzaleznionej od alkoholu do rozpoczg¢cia leczenia i zmiany swojej postawy jest niezwykle istotne.

W 2022 roku na posiedzenia gminnej komisji rozwigzywania problemow alkoholowych zostato
wezwanych 55 osob. Sporzadzono 13 wnioskow z czego 4 z nich zostato wystanych do Sadu
Rejonowego w Kluczborku.

VII. Podejmowanie interwencji w zwiazku z naruszeniem przepisow okreslonvch w art. 13!
iart. 15 ustawy o0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi oraz
wystepowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego.

Zgodnie z Ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi zabroniona jest sprzedaz i podawanie napojow alkoholowych osobom nieletnim.
Zakaz ten dotyczy takze sprzedazy alkoholu na kredyt oraz osobom, ktérych zachowanie wskazuje,
ze znajduja si¢ w stanie nietrzezwosci. Zakazane jest takze zlamanie zakazu reklamy napojow



alkoholowych. W przypadku naruszenia tych przepisow Gmina bg¢dzie podejmowaé interwencje
oraz wystepowacé przed sadem jako oskarzyciel publiczny. Dzialania beda podejmowane przy
Scistej wspolpracy migdzy innymi z: Posterunkiem Policji, Strazg Miejska, Gminng Komisja
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych i Przeciwdziatania Narkomanii w Wolczynie:

1. Monitorowanie wydawania i cofania zezwolen na prowadzenie punktéw sprzedazy napojow
alkoholowych przeznaczonych do spozycia na miejscu lub poza miejscem sprzedazy oraz kontrola
przestrzegania zasad obrotu tymi napojami.

2. Kontrolowanie punktow sprzedazy, podawania i spozywania napojow alkoholowych.

Ponadto zgodnie z art.12* pkt. 4 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi Rada Miejska w Wolczynie podjela Uchwale Nr XLVII/319/2018 z dnia 27
czerwca 2018 roku wprowadzajacq zakaz sprzedazy napojow alkoholowych do spozycia poza
miejscem sprzedazy w godzinach nocnych czyli od godziny 22.00 do godziny 6.00. Zakaz ten
obowigzuje od dnia 23 lipca 2018 roku.

Opracowanie planu:

Dorota Marynowska-Florczak — Pelnomocnik Burmistrza Wotczyna ds. Rozwigzywania Problemow Alkoholowych i Przeciwdziatania Narkomanii






