UCHWALA NR XXXVII1/261/2022
RADY GMINY GODZIESZE WIELKIE

7 dnia 25 marca 2022 r.

w sprawie gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych oraz

przeciwdzialania narkomanii dla Gminy Godziesze Wielkie na lata 2022-2025

Na podstawie art. 18 ust.2 pkt.15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U.
z 2022 r. poz. 559 z p6zn. zm.) oraz art. 41 ust. 1, ust. 2 1 ust. 2a ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
o wychowaniu w trzezwosci i1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2021r. poz. 1119 z p6zn. zm.)

uchwala si¢ , co nastgpuje:

§ 1. Uchwala si¢ gminny program profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii dla Gminy Godziesze Wielkie na lata 2022-2025 stanowigcy czes$¢
strategii rozwigzywania probleméw spolecznych dla Gminy Godziesze Wielkie na lata 2017-2022,

w brzmieniu okreslonym w zataczniku do niniejszej uchwatly.
§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczaca Rady
Gminy Godziesze Wielkie

Mirostawa Kobylka
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Zatacznik do uchwaly nr XXXVI111/261/2022
Rady Gminy Godziesze Wielkie
z dnia 25 marca 2022 r.

GMINNY PROGRAM PROFILAKTYKI I ROZWIAZYWANIA
PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH ORAZ PRZECIWDZIALANIA
NARKOMANII DLA GMINY GODZIESZE WIELKIE
NA LATA 2022-2025

WPROWADZENIE

GMINNY PROGRAM  PROFILAKTYKI I ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW
ALKOHOLOWYCH ORAZ PRZECIWDZIALNIA NARKOMANII NA LATA 2022-2025 jest
zapisem dziatan, ktore bedg realizowane w ramach zadan wlasnych gminy, w obszarze profilaktyki
1 rozwigzywania problemow alkoholowych, narkomanii, uzaleznien behawioralnych i innych problemow
zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych. Tworzony jest na podstawie diagnozy
i obserwacji prowadzonych w latach poprzednich oraz w oparciu o realizacj¢ Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021-2025 (NPZ) i okreslony w nim cel operacyjny nr 2: Profilaktyka i rozwigzywanie
problemow zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi
i innymi zachowaniami ryzykownymi. W Programie uwzglgdnione zostaly réwniez rekomendacje
i priorytety dot. realizowania i finansowania gminnych programéw wskazane przez Panstwowg
Agencje Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania
Narkomanii na rok 2022 oraz Krajowe Centrum Profilaktyki Uzaleznien z zakresu przeciwdziatania

uzaleznieniom behawioralnym.

Gléwnymi zalozeniami Gminnego programu profilaktyki i rozwiazywania problemow
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii na lata 2022-2025 jest kontynuacja dotychczas
podejmowanych dziatan, dalszy ich rozwdj, podejmowanie takich, ktore prowadzone systematycznie
spowoduja zmniejszenie szeroko rozumianych negatywnych zjawisk spowodowanych naduzywaniem
alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych oraz przeciwdziatania uzaleznieniom

behawioralnym.

PROBLEMATYKA UZYWANIA SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH

Problemy zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych, w tym alkoholu i narkotykow,
obejmujg catoksztalt negatywnych i jednocze$nie wielowymiarowych konsekwencji przy czym ich
uzywanie moze nie jest jedyna i wylaczng przyczyng danego problemu, ale na pewno zwigksza ryzyko
wystgpienia okre$lonych konsekwencji. Z raportu stworzonego w 2021 roku przez Organizacje
Wspolpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD) wynika, ze problem z alkoholem jest stosunkowo
powszechny. Wedtug g raportu w krajach OECD od alkoholu uzaleznionych jest 3,7 % populacji
to ok. 50 min ludzi. Raport uwzglgdnia dane z 52 krajow $wiata. jak podaje raport na mieszkanca
kraju nalezacego do Unii Europejskiej przypada srednio 11,3 litra czystego alkoholu a przynamniej raz

w miesigcu upija si¢ ponad 30 % dorostych. Za stan ,,upicia si¢” w raporcie uznano wypicie jednego
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dnia ponad 80 proc. butelki wina lub 1,5 litra piwa. Na jednego Polaka za$ rocznie przypada $rednio
11,7 litra czystego alkoholu. Mozna to przyrownac do 2,4 butelki wina lub 4,5 litra piwa tygodniowo
na osob¢ w wieku od 15 lat. Patrzac na statystyki pod wzglgdem pici, mozna wywnioskowac,
ze mezezyzni w Polsce spozywaja zdecydowanie wigcej alkoholu od kobiet, poniewaz jest to 18,4 litra
czystego alkoholu rocznie, natomiast w przypadku kobiet jest to 5,6 litra. Co ciekawe, kobiety z wyzszym

wyksztalceniem, upijaja si¢ w miesiacu okoto 62 % czesciej.

Warto wspomnie¢ o statystykach spozycia alkoholu w czasach pandemii COVID-19. Raport pokazuje,
ze podczas pierwszego lockdownu 43 % o0s6b zgtosilto, Ze pito czgsciej, 25 % osob pito rzadziej, a 32 %
0sob nie zglosito zadnych zmian w tym temacie. Zamrozenie gospodarki w wielu krajach Europy, ale
takze $wiata sprawito, ze sprzedaz alkoholu w barach i restauracjach drastycznie spadta, ale sprzedaz
w sklepach stacjonarnych i internetowych wzrosta. Badania ,,Zycie w dobie pandemii” zespotu
badawczego kierowanego przez dr hab. Jan Chodkiewicza z Zaktadu Psychologii Klinicznej
i Psychopatologii Instytutu Psychologii Uniwersytetu Lodzkiego przeprowadzone w kwietniu 2020 r.
na probie 443 osob (348 kobiet - 78,6% 1 95 mezczyzn - 21,4%, gldwnie z miast powyzej 100 tys.
mieszkancéw wykazaty, ze najczesciej uzywana przez badanych substancja psychoaktywna jest alkohol
(pije go prawie 73 %). Niecate 4% o0sob przyznaje si¢ do zazywania narkotykow. Prawie co trzeci
badany raportowat wystepowanie obecnie lub w przesziosci zaburzen psychicznych. Od momentu
wystgpienia pandemii ponad 10% badanych (47 0sob) miato mysli samobdjcze. Osoby te, w poréwnaniu
do pozostatych ankietowanych, cze$ciej pitly obecnie wicksze ilosci alkoholu niz przed pandemis.
W odniesieniu do poziomu stresu stwierdzono, iz ponad potowa (prawie 53%) badanych wykazuje

wysoki lub bardzo wysoki poziom odczuwanego stresu.

Narodowy Test Zdrowia Polakéw 2021 bedacy najwickszym badaniem zdrowia w polskim
internecie pokazat, iz generalnie cho¢ spadta liczba osob siggajacych po alkohol to wzrosto codzienne
spozycie tej uzywki. Zaledwie 19 % Polakéw deklaruje catkowita abstynencje, to o 8 % mniej niz
w roku 2020. Odsetek kobiet pijacych alkohol wynosi 76%, mezczyzn 87%. Codziennie po alkohol sigga
co dziesigty dorosty Polak (me¢zczyzn pijacych go codziennie jest 15%, kobiet — 5%).

Niestety w wiekszosci statystyki spozycia alkoholu wsrod mtodziezy roéwniez nie sg zbyt
optymistycznie. Wg raportu Organizacji Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD) 17 % chtopcow
i 21 % dziewczat w wieku 15 lat co najmniej dwa razy w zyciu spozywato alkohol. Z raportu
opracowanego na podstawie przeprowadzanych co 4 lata ogolnopolskich badan ankietowych ESPAD
w szkotach (Janusz Sierostawski, Uzywanie alkoholu i narkotykow przez mtodziez szkolng. Raport

z ogolnopolskich badan ankietowych zrealizowanych w 2019 r., Warszawa 2020) wynika, ze:

¢ napoje alkoholowe sg najbardziej rozpowszechniong substancjg psychoaktywng wsrod mlodziezy;
e chociaz raz w ciggu catego swojego zycia pito 80,0 % uczniow z mlodszej grupy (15-16 lat)

1 92,8 % ucznidow z grupy starszej (17-18 lat);
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e picie napojow alkoholowych jest na tyle rozpowszechnione, ze w czasie ostatnich 30 dni przed
badaniem pito 46,7 % pigtnasto-szesnastolatkow i 76,1% siedemnasto- osiemnastolatkow;

e najbardziej popularnym napojem alkoholowym wérdéd catej mlodziezy jest piwo,
a najmniej — wino; picie napojow alkoholowych jest nieznacznie bardziej rozpowszechnione wsrod
chlopcow, niz wérdd dziewczat, chociaz niektore wskazniki picia sg juz takie same;

e wysoki odsetek badanych przyznaje si¢ do przekraczania progu nietrzezwos$ci: w czasie
ostatnich 30 dni przed badaniem, chociaz raz upito si¢ 11,3 % uczniow z mlodszej grupy
(kohorty) i 18,8 % ze starszej grupy wiekowej. W czasie catego zycia ani razu nie upito si¢
tylko 66,7% ucznidéw mtodszych i 43,4% uczniéw starszych;

e jeszcze rzadziej zdarza si¢ przyjmowanie lekow uspokajajacych lub nasennych bez przepisu
lekarza, takie doswiadczenia, chociaz raz w zyciu, staly si¢ udziatem 15,1% uczniow z mtodsze;j
grupy (kohorty) i 18,3% ze starszej grupy (kohorty);

e wyniki badania wskazuja na znacznie nizszy poziom rozpowszechnienia uzywania substancji
nielegalnych, niz legalnych, zwlaszcza alkoholu i tytoniu. Wigkszos¢ badanych nigdy
po substancje niclegalne nie siggata. Wsrod tych, ktorzy majg za sobg takie doswiadczenia
wigkszo$¢ stanowig osoby, ktore co najwyzej eksperymentowaly z marihuang lub haszyszem.
Chociaz raz w ciagu calego zycia uzywalo tych substancji 21,4% mitodszych uczniow i 37,0%
starszych uczniéw. Na drugim miejscu pod wzglgdem rozpowszechnienia uzywania substancji
nielegalnych wérdéd uczniéw gimnazjow jest amfetamina (4,2%), a wsrod uczniow szkot
wyzszego poziomu — ecstasy (5,1%);

e aktualne, okazjonalne uzywania substancji nielegalnych, czego wskaznikiem jest uzywanie
W czasie ostatnich 12 miesiecy, takze stawia marihuang lub haszysz przetwory konopi
na pierwszym miejscu pod wzgledem rozpowszechnienia. W klasach trzecich gimnazjéw uzywa
tych srodkow ponad 16,7% uczniow, w klasach drugich szkot ponadgimnazjalnych — 29,6%;

o zarowno eksperymentowanie z substancjami nielegalnymi, jak ich okazjonalne uzywanie jest
bardziej rozpowszechnione ws$rod chiopcow niz wsrod dziewczat. Do problemowych
uzytkownikéw marihuany lub haszyszu zidentyfikowanych przy pomocy testu przesiewowego
zaliczy¢ mozna 5,2% gimnazjalistow oraz 6,7% ucznidw ze starszej grupy wiekowej;

e rozpowszechnienie uzywania nowych substancji psychoaktywnych, czyli tzw. ,,dopalaczy” jest
nizsze niz przetworow konopi. Wérod gimnazjalistow 5,2%, a wérdd starszych uczniow 5,3%
uzywalo kiedykolwiek tych substancji. Odsetek gimnazjalistow ktorzy siggali po ,,dopalacze”
w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem wyniost 2,5%. W starszej grupie (kohorcie) takich
uczniow byto 2,2%. Uzywanie nowych substancji psychoaktywnych jest bardziej rozpowszechnione

wérdd chtopcow niz wsrod dziewczat;
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e uwagg zwraca wysoki poziom dostepnosci napojow alkoholowych przejawiajacy si¢ w ocenach
respondentdw. Na tym tle dostepnos¢ substancji nielegalnych jest oceniana nizej. Sposrod
substancji nielegalnych najwyzej oceniana jest dostgpnosé¢ przetworéw konopi;

e badani narazeni sa przede wszystkim na oferty napojow alkoholowych, sposrdd substancji
nielegalnych uczniom najczesciej proponowane sa przetwory konopi oraz alkohol produkowany
nielegalnie domowym sposobem;

o wickszo$¢ miodziezy jest dobrze zorientowana w zakresie ryzyka szkéd zdrowotnych
i spotecznych zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych. O stopniu ryzyka, wedtug
ocen respondentow, decyduje bardziej nasilenie uzywania, niz rodzaj substancji;

e oczekiwania wobec alkoholu oraz marihuany i haszyszu formulowane przez mtodziez szkolng
odwotuja sie w wiekszym stopniu do pozytywnych konsekwencji niz ewentualnych szkod;

e poréwnanie wynikow badania z 2019 r. z wynikami wcze$niejszych badan w zakresie picia
alkoholu przez mtodziez wykazuje kontynuacje trendu spadkowego;

e troch¢ inaczej rzecz si¢ ma z substancjami nielegalnymi. Wskazniki uzywania przetworow
konopi dopiero w 2019 r. przetamaty wczeéniejszy trend wzrostowy;

¢ inne wskazniki problemu marihuany i haszyszu, takie jak dostgpno$¢ tych substancji, czy zasigg
uzywania ich w otoczeniu badanych wykazuja podobne tendencje jak rozpowszechnienie
uzywania. Potwierdza to tez¢ o zahamowaniu trendu wzrostowego problemu przetworow
konopi wéréd mtodziezy szkolnej;

e rozpowszechnienie uzywania ,,dopalaczy” wykazuje od 2011 r. trend spadkowy. Podobnie
zmnigjszaja si¢ odsetki respondentdw otrzymujacych propozycje zakupu, otrzymania, badz
uzycia tych substancji, a takze wysoko oceniajacych ich dostgpnos¢ warto zaznaczyé, iz rosng

frakcje respondentow przypisujacych duze ryzyko nawet eksperymentowaniu z ,,dopalaczami”.

Jednym z podstawowych zrddet danych o skali uzywania substancji psychoaktywnych innych niz
alkohol sg reprezentatywne ogolnopolskie badania w populacji generalnej. W raporcie Krajowego
Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii o stanie narkomanii w Polsce (2020) czytamy, ze wyniki
ostatnich badan z lat 2018/2019 dotyczacych skali uzywania substancji psychoaktywnych w populacji
pokazuja, ze odsetek osob, ktdre miaty kontakt z narkotykami w ciggu ostatniego roku w Polsce jest
kilkunastokrotnie nizszy od odsetka os6b majacych kontakt z alkoholem. Uzywanie alkoholu w ciggu
ostatniego roku odnotowano w Polsce na poziomie 79,9% (badanie z 2018 roku), podczas gdy
w przypadku narkotykow odsetek wyniost 5,4% (dane dla oséb w wieku 15 -64 lata). W 18 krajach
zarejestrowano wyzsze wskazniki uzywania nielegalnych substancji psychoaktywnych niz w Polsce.
Najnowsze dane dotyczace skali uzywania nowych substancji psychoaktywnych (NSP) przez
mlodziez otrzymujemy z badania ESPAD, w ktorym pytania o NSP po raz pierwszy uwzgledniono
w 2011 roku. podyktowane to bylo wystgpieniem w 2010 roku fali zatru¢ dopalaczami. Z druga fala

takich przypadkéw mielisSmy do czynienia w 2015 r. Sytuacja ta miata odzwierciedlenie W wynikach
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badan otrzymanych w latach 2011, 2015. Odsetki uzywajacych we wspomnianych wczesniej latach
wynosity odpowiednio: dla osob w wieku 15-16 lat: 2011 — 10,5%, 2015 — 10,3% , dla uczniow
w wieku 17-18 lat: 2011 — 15,8% , 2015 12,6%. Odsetki aktualnych uzytkownikow sg sporo nizsze
(wsérdéd uczniow trzecich klas gimnazjow — 3,6%, ws$rod uczniow drugich klas szkot
ponadgimnazjalnych — 3,5%). W czasie ostatnich o$miu lat w obu kohortach obserwujemy trend
spadkowy. W zakresie wskaznika dotyczacego uzywania howych substancji psychoaktywnych w czasie
ostatnich 30 dni przed badaniem, po substancje te siggato tylko 2,5% gimnazjalistow oraz 2,2% uczniow
szkét ponadgimnazjalnych. Wskaznik ten jest wilasciwie stabilny dla wszystkich lat, w ktorych
prowadzone jest badanie ESPAD. Uzywanie NSP nie jest roznicowane przez ple¢ badanych. Odsetki
uzywajacych sa podobne wsrod chtopcow, jak wsrdd dziewczat. Warto podkresli¢, ze w stosunku
do lat ubieglych zmniejszajg si¢ rowniez odsetki respondentéw otrzymujacych propozycje zakupu,
otrzymania badZ uzycia tych substancji, a takze wysoko oceniajacych ich dostgpnos¢. Co ciekawe
analiza dotyczaca sytuacji na rynku narkotykowym w pierwszych miesigcach pandemii nie wykazala,
ze nastgpit spadek w dostepnosci do narkotykéw na poziomie calego kraju. Wystepowaty lokalne
ograniczenia np. trudno$ci w zakupie syntetycznych katynonow, jednak ceny narkotykow nie ulegly
zmianie. Wzrosta prawdopodobnie rola internetu jako zrodla zaopatrzenia w narkotyki. Analizujac
dostepne dane warto zwrdci¢ uwage na rosnaca grupe badanych przypisujacych duze ryzyko nawet
eksperymentowaniu z ,,dopalaczami”. Poréwnujac dynamike zjawiska zatru¢ NSP/SZ w Polsce
na przestrzeni ostatnich 5 lat (2015 — 2019) nalezy odnotowaé, ze tacznie w tym okresie
zarejestrowano 22 456 interwencji medycznych (IMed) tego typu. Najwicksza liczba IMed miata
miejsce w 2015 r., w ktorym odnotowano 7357 zgloszen z terenu catego kraju. W okresie 2016-2018
coroczna liczba zgloszen utrzymywala si¢ na porownywalnym poziomie, z widocznym niewielkim
trendem spadkowym (odpowiednio 4369, 4324 i 4258 zgloszen). Najmniejsza liczbe zgloszen
odnotowano w 2019 r. (2148). Byla ona prawie 3,5-krotnie nizsza w poréwnaniu do roku 2015 oraz
2-krotnie nizsza w odniesieniu do lat 2016-2018. W latach 2015-2018 odsetek udzialu dzieci
i miodziezy do 18 r.z. w zdarzeniach o charakterze zatrucia NSP/SZ ulegal systematycznemu
obnizaniu, 1 wynosit w kolejnych latach odpowiednio: 26,5%; 23,7%; 20,5% oraz 16,1%. Jedynie
w roku 2019 udziat tej grupy zwigkszyt si¢ 0 2% do 18,05% w poréwnaniu z rokiem poprzedzajacym.

Cho¢ powyzsze dane wykazuja tendencje spadkowa i wskazuja, ze problem zatru¢ nowymi
narkotykami w ograniczonym stopniu dotyczy mtodziezy w wieku szkolnym — 18% zatru¢ dotyczyto
0sOb niepetnoletnich, 9% zmartych byto ponizej 20-go roku zycia- to w celu utrzymania tego trendu
niezbedne jest ciggle podejmowanie dziatan z zakresu profilaktyki i edukacji w tym obszarze i dla tej

grupy wiekowej

UZALEZNIENIA BEHAWIORALNE

Ze wzgledu na skale zasiegu uzaleznienia behawioralne stajg si¢ bardzo powaznym problemem

spotecznym i $wiadczg o tym statystyki z ostatnich lat. Straty wynikajace z uzaleznienia sg wielowymiarowe,
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dotycza problemow funkcjonowania rodziny, zawodowego, edukacyjnego, ekonomicznego i konfliktow
z prawem. Cecha uzaleznien staje si¢ ich wspolwystepowanie np. pracoholicy czesto siggaja
po substancje pobudzajace i narkotyki, osoby uzaleznione od hazardu majg problem z alkoholem.
Niepokojace jest zjawisko, ze uzaleznionymi staja si¢ osoby coraz mlodsze wiekowo, rosnie ryzyko
uzaleznien w okresie adolescencji, narasta problem wsrod dzieci. W przypadku dzieci i mtodziezy
odnotowuje si¢ szybsze przechodzenie od zachowan ryzykownych, fazy eksperymentéw do uzaleznienia,

niz ma to miejsce w przypadku dorostych.

O ile w $wiadomosci spotecznej istnieje wiedza na temat problemoéw alkoholowych i zwigzanych
z zazywaniem narkotykow, o tyle problem uzaleznien behawioralnych jest ciggle traktowany marginalnie
i z pobtazaniem. Minimalizowanie znaczenia uzaleznien behawioralnych ma wymierne konsekwencje
w przypadku dzieci i mtodziezy. Jesli problem ryzykownych zachowan jest niedostrzegalny badz
bagatelizowany przez rodzicow i opiekundw, to wigze si¢ to z do$¢ poéznym reagowaniem na juz
zaawansowane uzaleznienie, ktore przejawia si¢ wymiernymi konsekwencjami np. zwigzanymi
Z edukacja szkolng, zaburzeniami emocjonalnymi i prawidtlowym rozwojem osobowosci. Nasilenie
uzaleznien behawioralnych zwigzanych z technologiami cyfrowymi jest szczegélnie widoczne
na przetomie szkoly podstawowej i $redniej. Uwaza sie, ze wiek 12-14 lat jest eksplozja zachowan

ryzykownych, ktore prowadzg do uzaleznien
HAZARD

O hazardzie mowi sie, ze jest to ukryty natoég, poniewaz nie wida¢ od razu wyraznych symptomow
uzaleznienia. Pierwsze kroki w $wiecie hazardu, to zwykle korzystanie z gier internetowych, automatéw

czy zaktadow bukmacherskich.

Badania dotyczace probleméw zwiazanych z uprawianiem hazardu w Polsce nie majg jeszcze dlugiej
tradycji. Jedne z pierwszych danych ogdlnopolskich poswieconych tej problematyce pochodzg z badan
CBOS z 2012 roku. Rok 2019 przyniost kolejne dane, a zarazem informacje dotyczace tendencji zmian
w aktywnosci hazardowej Polakow. W 2019 roku grajacy na pienigdze stanowili 37,1% populacji osob
w wieku 15 lat i wiecej. W porownaniu do wyniku uzyskanego w poprzednim badaniu, przeprowadzonym
w 2015 roku, odsetek ten wzrdst o 2,9 punktu procentowego. W roku 2019, podobnie jak cztery lata
wczesniej, najwiecej Polakow 15+ grato w tylko jedna gre na pieniadze (21,0%), rzadziej — w dwie lub
trzy gry (odpowiednio 10,7% i 3,8%), a sporadycznie — w cztery i wiecej (facznie 1,6%). Polacy
najczeséciej graja w gry Totalizatora Sportowego (27,4,0%). Na kolejnym miejscu, ze znacznie
stabszym wynikiem, plasujg si¢ zdrapki (16,3,0%), a dalej loterie lub konkursy SMS-owe (6,3%) oraz
automaty do gier z tzw. niskimi wygranymi (3,8%). W poréwnaniu z 2015 rokiem ranking popularnosci
poszczegolnych gier nie ulegt zasadniczym zmianom. Nieco spadta czgsto$¢ grania na pienigdze wsrod
ogétu Polakow 15+. Najbardziej znaczace spadki czgstosci grania nastgpity w przypadku gier
na automatach (grajacych codziennie lub kilka razy w tygodniu) spadta z 31,4% do 8,8%. Wedtug danych
z roku 2019 32,8% grajacych Polakéw w wieku 15+ gra bez ryzyka uzaleznienia, 2,7% charakteryzuje
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si¢ niskim poziomem ryzyka uzaleznienia, 0,9% — poziomem umiarkowanym i tyle samo (0,9%) gra
na pienigdze w sposob wysoce ryzykowny (patologiczny hazard). W poréwnaniu z okresem sprzed pigciu
lat spadl nieco taczny wskaznik grajacych ryzykownie i patologicznie, jednak obserwowane zmiany

mieszczg si¢ w granicach btgdu statystycznego.

Szeroka oferta roznego rodzaju form gier hazardowych oraz ich dostepnos¢ powoduja, ze problem
dotyczy nie tylko dorostych, ale réwniez dzieci i miodziezy. Prawie 5% mitodziezy gimnazjalnej
i ponadgimnazjalnej gra na automatach o niskich wygranych stanowi jedng z czesto praktykowanych
form spg¢dzania czasu wolnego (przynajmniej raz na tydzien lub prawie codziennie). Nastolatki
w stopniu wigkszym niz osoby doroste sa podatne na patologiczny hazard, a zwlaszcza na negatywne
skutki gier. Dla mtodych graczy istotnym zagrozeniem jest fakt, ze w ich przypadku zainteresowanie
hazardem internetowym jest bezposrednio powigzane z niepokojacym zjawiskiem nadmiernego
korzystania z mediow elektronicznych (badanie EU NET ADB, Fundacja Dzieci Niczyje, 2014):
miodzi ludzie, dla ktérych internet jest nieodlagcznym elementem codziennej aktywnosci, zycia
spotecznego oraz rozrywki, narazeni sg zatem na ryzyko uzaleznienia podwdjnego — od hazardu

i od internetu.

Faktem jest, ze — szczegolnie dla mtodziezy — hazard w Internecie jest generalnie duzo tatwiej dostgpny
niz hazard tradycyjny, ze wzgledu na mniejsza kontrole wieku oraz mozliwo$¢ grania o duzo nizsze
stawki. Wg raportu z badan ESPAD 2019 w gry hazardowe chociaz raz, kiedykolwiek w zyciu grato

18,2 % badanych pigtnasto-szesnastolatkow oraz 21,4 % siedemnasto-osiemnastolatkow.

W celu utrzymania trendu spadkowego zasadnym wydaje si¢ by¢ prowadzenie dziatan z zakresu

edukacji publicznej , ktorych celem bedzie zwickszenie $wiadomosci zagrozen zwigzanych z hazardem.
UZALEZNIENIE OD INTERNETU

W(g danych statystycznych w 2019 roku z internetu korzysta prawie trzy czwarte Polakow w wieku
15+. Upowszechnienie korzystania z Internetu skutkuje przyrostem grupy, ktérg okre§lamy jako
przecigtnych uzytkownikow Internetu, nie powoduje jednak wzrostu liczby zagrozonych uzaleznieniem,
ktora niezmiennie od 2015 roku wynosi ok. 1,5% badanej populacji. W liczbach bezwzglgdnych jest to —
szacunkowo — ok. 465 000 osob. Nadmierne korzystanie z Internetu staje si¢ dzi$ niezwykle powaznym
problemem spotecznym. Na ryzyko uzaleznienia szczego6lnie narazone sg dzieci i mlodziez, dla ktorych
Internet jest nieodlacznym elementem ich codziennej aktywnos$ci, zycia spotecznego oraz rozrywki.
Badania pokazuja, ze problem staje si¢ coraz powazniejszy i wymaga szybkiej reakcji rodzicow,
opickunow 1 pedagogéw. W Polsce 23% badanych nastolatkow (w wieku 11-16 lat) stwierdzito
u siebie przynajmniej jeden z badanych symptomoéw naduzywania Internetu. Najcze$ciej wystepujacy
symptom to surfowanie po Internecie nawet wtedy, Kiedy to specjalnie nie jest interesujace (38%) oraz

zaniedbywanie rodziny, znajomych i nauki szkolnej (35%).
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Poczynajac od 2013 roku dzieci i mtodziez coraz wiecej czasu spedzaja w Internecie — w 2018 roku
bylo to przecigtnie ponad cztery godziny na dobe. Do najpopularniejszych aktywno$ci w sieci nalezy
kontaktowanie si¢ ze znajomymi, co deklaruje trzy czwarte badanych, a trzy piate twierdzi, ze w zasadzie
caly czas sg online, na biezaco otrzymujac wiadomosci i reagujac na nie. Trzy czwarte stucha muzyki,
ponad potowa gléwnie oglada seriale, potowa spgdza czas na portalach spotecznosciowych (z ktorych
najpopularniejszy jest Facebook 98% badanych deklaruje, ze ma konto na Facebooku), jedna trzecia
badanych szuka tam informacji potrzebnych do nauki. W tym ,,zyciu w sieci” na pewno pomagajg
smartfony — posiadane przez niemal wszystkich badanych uczniow — ktore tacza w sobie funkcje
telefonu komoérkowego i komputera. O tym, jak bardzo ,,wrost” on w zycie mtodych ludzi, §wiadczy
chocby fakt, ze ponad potowa uczniéw nie uwaza za niewlasciwe uzywania smartfonéw do przegladania
Internetu, portali spotecznosciowych lub aplikacji podczas lekcji. Obecnie komputer stat si¢ niezwykle

waznym medium, ktore mozna wykorzystywaé zarowno w sposob destruktywny jak i konstruktywny.

Wg ogolnopolskiego badania uczniéw obecnie nastolatki spedzajg w sieci srednio 4 godziny i 50 minut
dziennie. W dni wolne od zaj¢¢ szkolnych czas ten wydtuza si¢ srednio do 6 godzin i 10 minut. Blisko
co dziesiaty (11,5%) nastolatek jest aktywny w sieci ponad 8 godzin dziennie, a co piaty (21,3%) spgdza
tyle czasu przed monitorem w dni wolne od edukacji. Co szdsty nastolatek (16,9%) intensywnie
korzysta z internetu w godzinach nocnych (po godzinie 22:00). Ponad potowa (55,4%) nastolatkow
przyznaje, ze nauczanie zdalne wigzato si¢ z dtugim przebywaniem przed komputerem, tabletem czy
smartfonem — dtuzszym, nizby chcieli badani. Podobne, chociaz bardziej jednoznaczne zdanie maja
rodzice (75,7%). W badaniu, ze wzgledu na przymusowe korzystanie z internetu spowodowane pandemia
COVID-19, w pytaniu o zakres uzytkowania poszerzono Kkafeterie aktywnos$ci online. Mimo
to tendencja uzytkowania sieci w celach ,rozrywkowych” i ,towarzyskich” przez nastolatki jest

niezmienna.

Najbardziej znaczace symptomy uzaleznienia od Internetu (od portali spotecznosciowych)
obserwowane sg w tej grupie wiekowej — w pokoleniu, ktore z tego typu mediami ma do czynienia
od wczesnego dziecinstwa. Wobec faktu, Ze nieustanne bycie zalogowanym do réznych aplikacji
internetowych w coraz wiekszym stopniu stawa¢ sie bedzie standardem, priorytetem wydaje sie uczenie
miodych ludzi dbatosci o inne sfery zycia i budzenie $wiadomosci, jak wazne jest dbanie 0 zdrowie
psychofizyczne. W przypadku uzaleznien behawioralnych, wsrod ktorych mozemy wymienié
uzaleznienie od gier komputerowych czy internetu, postugujemy si¢ podobnymi kryteriami
diagnostycznymi, co w uzaleznieniach od substancji psychoaktywnych. Jednym z gtownych objawow jest
tak zwany zespot odstawienny. Objawy odstawienia charakteryzuja si¢ wystapieniem nieprzyjemnych

stanow psychicznych i fizycznych jako reakcji na przerwanie aktywnosci lub brak jej kontynuacji.

Wg Raportu z ogélnopolskiego badania poswi¢conego nastolatkom w internecie zrealizowanego
przez Panstwowy Instytut Badawczy NASK w roku 2020 co trzeci nastolatek (33,6%) wykazuje sie

wysokim natezeniem wskaznikow problematycznego uzytkowania internetu (PUI), a trzech na stu — bardzo
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wysokim (3,2%). Rodzice majg $wiadomo$¢ problemu, lecz nie majg do$¢ doktadnego wgladu w to, jak
mocno ich pociechy juz uzaleznity si¢ od swoich smartfonow i internetu. Kategoria nastolatkow, ktora
relatywnie najmocniej jest obcigzona problematycznym uzytkowaniem internetu, to dziewczgta
uczeszczajace do szkoly ponadpodstawowej. Warto pamigta¢, ze najbardziej znaczace symptomy
uzaleznienia od Internetu (od portali spotecznosciowych) obserwowane sa w grupie wiekowej do 25 lat —
w pokoleniu, ktore z tego typu mediami ma do czynienia od wczesnego dziecinstwa. Nieustanne bycie
zalogowanym do réznych aplikacji internetowych w coraz wigkszym stopniu stawaé si¢ bedzie
standardem, priorytetem wydaje si¢ wigc by¢ uczenie mtodych ludzi dbatosci o inne sfery zycia i budzenie

$wiadomosci, jak wazne jest dbanie o zdrowie psychofizyczne.

W obliczu opisanych powyzej wynikow badan istotnym elementem dziatan profilaktycznych wydaje
si¢ by¢ edukacja publiczna skierowana rowniez do dorostych mieszkancéw gminy, w tym rodzicow

i wychowawcow.

ZIJAWISKO PRZEMOCY

Definicja przemocy, ktora najbardziej oddaje istote tego zjawiska, brzmi: ,,Przemoc to intencjonalne
dzialanie lub zaniechanie dzialania jednej osoby wobec drugiej, ktore wykorzystujac przewage

sil narusza prawa i dobra osobiste jednostki, powodujac cierpienia i szkody”.

O przemocy mowimy wowczas, gdy spelnione sa 4 warunki:

1. Intencjonalno$é — przemoc jest zamierzonym dziataniem cztowieka i ma na celu kontrolowanie
i podporzadkowanie ofiary.

2. Nieréwnowaga sil — w relacji jedna osoba ma wyrazng przewage nad drugg. Jest silniejsza
fizycznie, psychicznie, materialnie, zawodowo, spotecznie i wykorzystuje t¢ przewage, aby
zmusi¢ kogos$ do podporzadkowania swoim zyczeniom.

3. Naruszanie praw i dobr osobistych — sprawca wykorzystuje swoja przewage i1 narusza
podstawowe prawa ofiary (np. prawo do nietykalnosci fizycznej, godnosci, szacunku itp.) — daje
sobie prawo by druga osobg obrazi¢, uderzy¢, skrytykowaé, zabra¢ co$ lub nie da¢. Nie liczy si¢
Z jej potrzebami, protestami, uczuciami.

4. Powodowanie cierpienia i bolu — sprawca naraza zdrowie ofiary na powazne szkody. Niekiedy
zagraza jej zyciu. Doswiadczanie bolu i cierpienia sprawia, ze ofiara ma mniejsza zdolnos¢
do samoobrony. Szkody mogg by¢ wymierne albo nie, widoczne lub niedostrzegalne,

natychmiastowe czy odroczone w czasie.
CYBERPRZEMOC

Internet jako nieocenione narzedzie komunikacji, edukacji oraz rozrywki jest atrakcyjnym medium.

Nalezy jednak pamigtaé, ze korzystanie z Internetu moze wigzaé si¢ z wystepowaniem licznych
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zagrozen: przestepstw internetowych, cyberbullyingu, stalkingu, sekstingu, szantazu, podszywania sig,

hatingu.

Wg ogdlnopolskich badan z roku 2020 przeprowadzonych przez Panstwowy Instytut Badawczy
NASK, co piaty nastolatek przyznaje, ze doswiadczyl przemocy w internecie. Najczgstszymi jej
przejawami sa: wyzywanie (29,7%), osmieszanie (22,8%) czy ponizanie (22%). Prawie 75% rodzicéw
badanych nastolatkow twierdzi, ze ich dzieci nie padly ofiara agresji w sieci. Jednocze$nie brak
bezposredniego doswiadczenia przemocy internetowej deklaruje ponad potowa badanych nastolatkow
(56,2%). Co ciekawe w opinii wigkszosci dorostych (69,1%) wiodacym sposobem radzenia sobie
Z problemem przemocy w sieci jest szukanie wsparcia u rodzicow i opiekundéw jednak takg forme
reakcji deklaruje jedynie co czwarty nastolatek. z badan wynika, Zze nastolatki ogladaja tzw. -

patostreamy czesciej, niz przypuszczajg ich rodzice (nastolatki — 27,1% vs. rodzice — 12,2%).

PRZEMOC W SZKOLE

Zjawisko przemocy w $rodowisku mtodych ludzi staje si¢ problemem coraz bardziej aktualnym
i wymagajacym podjecia odpowiednich rozwigzan. Agresja ujawniajaca si¢ w szkole czgsto ma swoje
zrodta w przemocy domowej, kiedy rodzice ucza swoje dzieci niewlasciwych wzorcow reagowania

i podejmowania kontaktow z innymi ludzmi.

Wskazana jest potrzeba organizowania réznego rodzaju szkolen, warsztatow i innych zadan

edukacyjnych w zakresie radzenia sobie z problemem przemocy.
PRZEMOC W RODZINIE

Przemoc w rodzinie jest jednym ze zjawisk wspotwystepujacych z innymi problemami
funkcjonowania rodziny. W celu rozwigzania problemu przemocy istnieje potrzeba podejmowania

interwencji socjalne;j i psychologicznej niezaleznie od mozliwos$ci podejmowania dziatan prawnych.

Dziatania majace na celu przeciwdziatanie przemocy w rodzinie oraz ochrong ofiar tej przemocy
zawarte zostaly w ,,Gminnym programie przeciwdzialania przemocy w rodzinie oraz ochrony ofiar
przemocy W rodzinie”. Przystgpujac do analizy skali zjawiska trzeba pamietaé, ze nie ma jednej
przyczyny przemocy w rodzinie, bo do przemocy dochodzi w wyniku wspotwystepowania i interakcji
(wzajemnego oddziatywania na siebie) roznych czynnikow: spotecznych, kulturowych i psychologicznych.
Mozemy mowi¢ o elementach ryzyka, ktore zwigkszaja prawdopodobienstwo pojawienia sie

przemocy w rodzinie, ale nie mozemy stwierdzi¢, ze sg jej przyczyna.

Istnieje potrzeba podjgcia dziatan z zakresu edukacji publicznej w obszarze przemocy w rodzinie.

CZYNNIKI RYZYKA I CZYNNIKI CHRONIACE PRZED UZALEZNIENIAMI

Uzaleznienie od alkoholu, narkotykow czy hazardu dotyka wielu osob na $wiecie, bez wzgledu

na rasg, ptec, wiek czy status spoteczny. To, czy kto$ zostanie osobg uzalezniong zalezy od szeregu
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potaczonych ze soba elementow: kombinacji cech osobowosci, wzorcow i doswiadczen w ciggu zycia,
sposobow radzenia sobie z nimi, wystegpowania swoistych czynnikow ryzyka, ale takze elementow
chronigcych przed uzaleznieniem. Przyczyng powstania uzaleznienia nie jest rowniez okreslona
sytuacja czy doswiadczenie. Nie ma konkretnej kombinacji cech osobowosci, ktora z gory skazuje
powstawaniu zachowan ryzykownych, inne natomiast je hamujg. W profilaktyce okreéla si¢ je jako
czynniki ryzyka i czynniki chronigce. Do chwili obecnej zidentyfikowano kilkadziesiat czynnikéw
ryzyka i czynnikéw chronigcych, ktore nastgpnie skategoryzowano w kilka grup: czynniki indywidualne,

rodzinne, szkolne i zwigzane z szerszym kontekstem srodowiska spotecznego.

Profilaktyka uzalezniefn jest dzialalno$cia nastawiong na oslabienie wplywu lub eliminowanie
znaczacych czynnikow ryzyka. Dzialania i programy profilaktyczne dotyczace zachowan
ryzykownych dzieci i mlodziezy powinny by¢ nastawione na opOznienie wieku inicjacji
np. alkoholowej czy internetowej, ograniczenia dostgpnosci do substancji psychoaktywnych
korygowanie pozytywnych oczekiwan wobec skutkow dziatania alkoholu lub innych substancji, itd.

bowiem ich gtéwnym celem jest kompensowanie lub redukowanie wptywu czynnikow ryzyka.

CZYNNIKI RYZYKA ZACHOWAN PROBLEMOWYCH/RYZYKOWNYCH DZIECI
| MEODZIEZY

Czynniki te zdefiniowa¢ mozna jako cechy osobowe, sytuacje, warunki i wydarzenia Zzyciowe
potencjalnie wptywajace na pojawienie si¢ probleméw w obszarze zdrowia psychicznego, zwigkszajace

prawdopodobienstwo ich wystapienia.
Czynniki indywidualne:

trudny temperament ( impulsywno$¢, nadpobudliwo$é, agresywno$¢), wczesne zachowania
problemowe (zachowania agresywne, buntownicze, niepodporzadkowywanie si¢ dorostym, wczesne
rozpoczynanie eksperymentowania z substancjami psychoaktywnymi- inicjacja przed 12 rokiem
zycia), deficyty rozwojowe (staba odpornos¢ na frustracje, niedojrzato$¢ emocjonalna i spoteczna,
staba kontrola wewnetrzna), duze zapotrzebowanie na stymulacje¢, pozytywne oczekiwania dotyczace

skutkéw picia alkoholu i uzywania innych substancji, deficyty poznawcze.
Czynniki zwiqzane g rodzicami i rodzenstwem:

niski status socjoekonomiczny rodziny (niskie dochody, niski poziom edukacji rodzicow, brak stalej
pracy), alkoholizm lub inne uzaleznienia rodzicow (zwigksza biologiczna podatno$¢ dziecka na rozwdj
uzaleznienia), choroby psychiczne rodzicow, chroniczne konflikty rodzinne z udzialem dziecka,
negatywne wzory starszego rodzenstwa (picie, palenie, uzywanie narkotykow), doswiadczenia

traumatyczne (wykorzystywanie seksualne dziecka, przemoc w rodzinie).
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Czynniki zwigzane 7 realizacjg rol rodzicielskich:

niekorzystne czynniki prenatalne (palenie papieros6w lub picie alkoholu przez matke w czasie cigzy),
zaktocenia w rozwoju relacji rodzic-dziecko (brak wigzi z rodzicami, wrogos¢ wobec dziecka,
emocjonalne odrzucenie), nieprawidtowa realizacja rél rodzicielskich (niespojne i niekonsekwentne
postepowanie, kary cielesne, brak granic w okresie dorastania, zaniedbywanie, surowa dyscyplina, staby

nadzoér na dzieckiem).
Czynniki ryzyka zwigzane ze szkolg i naukg w szkole:

niepowodzenia w szkole (np. brak postgpéw w nauce, ubogie stownictwo, ktopoty z naukg pisania
i czytania), negatywny stosunek do szkoty i obowiazkow szkolnych (np. wagary, nieodrabianie prac
domowych i negatywny stosunek do nauczycieli), problemy z zachowaniem w szkole (np. zachowania

agresywne wobec rowiesnikow, bojki, konflikty z nauczycielami).
Czynniki zwigzane 7 rowiesnikami:

przynalezno$¢ do niekonstruktywnej grupy rowiesniczej (réwiesnicy z problemami w zachowaniu, nie
respektujgcy norm  spolecznych, uzywajacy substancji  psychoaktywnych), obserwowanie
u rowiesnikow aprobaty dla uzywania substancji psychoaktywnych, odrzucenie przez rowiesnikow (bycie

ofiarg przemocy rowiesniczej, brak rowiesniczych kontaktow towarzyskich).
Czynniki zwigzane ze srodowiskiem lokalnym:

niski poziom nauczania i opieki w szkole (zty klimat spoteczny szkoty, niski poziom nauczania, brak
wsparcia nauczycieli), wysoka dostgpno$¢ substancji psychoaktywnych, wysoki poziom zagrozenia
(przestepczosé, przemoc, nieprzestrzeganie prawa), niekorzystne warunki ekonomiczne (bieda, brak pracy,

dezorganizacja zycia spotecznego).
Czynniki makrospoleczne:

ekspozycja na negatywne przekazy medialne (akty przemocy, modelowanie agresji, reklama alkoholu)

Pojedyncze czynniki ryzyka nie sa zwykle w stanie zagrozi¢ prawidtowemu rozwojowi mtodych
ludzi. Dopiero dziatanie kilku czynnikow ryzyka staje si¢ niebezpieczne. Nalezy pamigtac, ze czynniki
ryzyka s3a silnymi predyktorami zachowan ryzykownych i probleméw mlodziezy a stopien
prawdopodobienstwa ich pojawienia si¢ u mtodego cztowieka zalezny jest od wystgpienia okreslonej
kombinacji czynnikéw ryzyka i czynnikow chronigcych. Perspektywa pojawienia si¢ zachowan
ryzykownych jest tym wigksza, im wiecej jest czynnikow ryzyka, im bardziej s one szkodliwe
i im dluzej trwa ich dziatanie, przy jednoczesnym niskim poziomie czynnikow chronigcych.
Co wiecej, efekty oddzialywania czynnikoéw ryzyka na rdzne osoby nie sg takie same. To co w przypadku

jednej osoby moze dziata¢ jako ,,wyzwalacz” zachowan problemowych, moze nie mie¢ wiekszego
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wplywu na zachowanie innej osoby. Wpltyw poszczegolnych czynnikow ryzyka jest takze odmienny

w roéznych fazach rozwojowych cztowieka.
CZYNNIKI CHRONIACE

Przez czynniki chronigce rozumiemy wilasciwosci indywidualne, relacje z bliskimi osobami, cechy
srodowiska rodzinnego i prorodzinnego, ktére moga neutralizowa¢ lub kompensowaé negatywne
dzialanie czynnikow ryzyka, zwigksza¢ ogdlng odpornos¢ jednostki, wyzwala¢ energi¢ i procesy

odwrotne do tych, ktore prowadza do choroby, zaburzenia lub nieprzystosowania.

Czynniki chronigce rozpatruje si¢ w kilku obszarach: wiasciwosci indywidualne (predyspozycje
i umiejetnosei), relacje z rodzicami i cechy srodowiska rodzinnego, wsparcie Srodowiska pozarodzinnego,

zasoby §rodowiska lokalnego (miejsca zamieszkania).
Wiasciwosci indywidualne:

procesy poznawcze (wysoka inteligencja, zdolno$¢ uczenia sie, ciekawo$¢ poznawcza, koncentracja

uwagi, zdolnosci werbalne), temperament (towarzyskos¢, dobre zdolno$ci adaptacyjne)

procesy motywacyjne (posiadanie planow i1 celow zyciowych, aspiracje edukacyjne), sprawne
mechanizmy samokontroli (radzenie sobie z negatywnymi emocjami, kontrola impulséw), pozytywny
obraz siebie (poczucie wlasnej warto$ci, wiara we wiasne mozliwo$ci, optymizm i pogoda ducha),
umiejetnosci spoleczne (porozumiewanie si¢ z innymi w sytuacjach konfliktowych, rozwigzywanie

problemoéw i konfliktow, asertywnos$¢, poczucie wlasnej skutecznosci).
Relacje 7 rodzicami i cechy srodowiska rodzinnego:

silna wiez z rodzicami, zaangazowanie rodzicow w zycie dziecka, wsparcie ze strony rodzicow,
zaspokajanie potrzeb dziecka (emocjonalnych, poznawczych, spotecznych i materialnych), monitorowanie
czasu wolnego dziecka, zaangazowanie rodzicow w szkolne sprawy dziecka, jasne oczekiwania

rodzicoéw, zasady rodzinne.
Wsparcie srodowiska pozarodzinnego:

przynalezno$¢ do konstruktywnej grupy réwiesnicze] (rowiesnicy akceptujacy normy,
z aspiracjami edukacyjnymi, prospoleczni), nieformalni dorosli mentorzy (oparcie w zaufanej

osobie dorostej),
Zasoby srodowiska lokalnego (Srodowiska zamieszkania):

dobra szkota (pozytywny klimat, wsparcie ze strony nauczycieli, poczucie przynaleznosci do szkoly,
wymaganie od ucznidow odpowiedzialno$ci i udzielania sobie wzajemnej pomocy), przyjazne
I bezpieczne sasiedztwo (dostgp do osrodkow rekreacji, klubow, poradni, osrodkow interwencji
kryzysowej), zaangazowanie w konstruktywng dziatalno$¢ (dostgp do klubow mtodziezowych,

klubow sportowych, wspdlnot religijnych, wolontariat).
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Poza uniwersalnymi czynnikami ryzyka i czynnikami chronigcymi sg rowniez czynniki specyficzne
w przypadku kazdego z uzaleznien behawioralnych. Naleza do nich np.: znieksztalcenia poznawcze
W ocenie szansy na wygrang w grze losowej, predyspozycje do poszukiwania mocnych wrazen, tatwa
dostepnos¢ do gier hazardowych, zaniedbania w sprawowaniu opieki rodzicielskiej, niewlasciwy

monitoring zachowan dziecka w internecie.

Dobre relacje z rodzing, ktora stanowi¢ moze dla mtodych ludzi oparcie i zrodlo wiedzy jest jednym

z bardzo waznych czynnikow chronigcych przed podejmowaniem zachowa¢ ryzykownych.

Badania poswigcone wystepowaniu zachowan ryzykownych u mtodziezy wykazaty, iz czytanie
ksigzek ujemnie koreluje z wystgpieniem zachowan ryzykownych. Dziatania zmierzajace
do zainteresowania uczniéw literatura, moze stanowi¢ czynnik chronigcy przed zachowaniami

szkodliwymi dla ich zdrowia psychicznego oraz fizycznego.

Czynniki chronigce nie sa prostym przeciwienstwem czynnikow ryzyka. Ich ochronny wplyw
polega na tym, ze dzialaja one kompensacyjnie lub moderujaco na réznorakie czynniki ryzyka
odpowiedzialne za rozwoj zachowan ryzykownych. Wptyw poszczegolnych czynnikéw chronigcych
nie jest rownie silny we wszystkich fazach rozwojowych. Dominujagcym podejsciem w profilaktyce
jest wigec obecnie rozwijanie zasobow odpornosciowych ludzi i spotecznosci oraz zwigkszanie ich
mozliwosci adaptacyjnych, np. umiejetnosci zyciowych, pozytywnej motywacji, dobrych relacji
z ludzmi (tzw. profilaktyka pozytywna). Profilaktyka pozytywna nie koncentruje si¢ na usuwaniu
samych zagrozen, jak to miato miejsce w przypadku profilaktyki defensywnej, z tego prostego
wzgledu, ze ich catkowite wyeliminowanie jest niemozliwe, dazy raczej do wzmocnienia cech,
umiejetnosci, zasobow, ktore czynia mtodych ludzi bardziej odpornymi na zagrozenia. Wsrdd szeregu
aspektow pozytywnego rozwoju dzieci i mtodziezy profilaktycy nurtu pozytywnego jako kluczowe
czynniki chronigce, wskazujg m.in.: rozwijanie umiejetnosci spotecznych, poznawczych i emocjonalnych,
umacnianie norm i zachowan prospolecznych oraz wiary w swoje mozliwosci i w przysztosc,
ksztattowanie pozytywnej identyfikacji, wspieranie wiezi z rodzing, ze szkola i spolecznoscia lokalna
oraz dziatanie na rzecz rozwoju duchowego (Ostaszewski, 2006). Do skutecznych strategii

profilaktycznych nalezy tez rozwijanie kompetencji wychowawczych rodzicow i opiekunow

CEL GLOWNY PROGRAMU

Ograniczenie wystgpowania problemow zwigzanych z uzywaniem alkoholu, narkotykéw i innych
substancji psychoaktywnych, uzaleznien behawioralnych oraz zwiazanych z nimi szkdéd zdrowotnych

i spotecznych na terenie Gminy Godziesze Wielkie.
CELE OPERACYJNE I WSKAZNIKI PROGRAMU

1. Zwickszanie $wiadomosci spotecznej w zakresie problematyki zwigzanej z uzywaniem substancji

psychoaktywnych oraz uzaleznien behawioralnych.
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2. Ograniczanie dostgpnosci alkoholu i innych $rodkéw psychoaktywnych, zwlaszcza wsrod
mlodziezy

3. Ograniczenie spozycia napojow alkoholowych przez mieszkancow.

4. Rozwoj umiejetnosci psychospolecznych mieszkancow gminy, w tym w szczegdlnosci dzieci
i mtodziezy.

5. Zwicgkszanie dostgpnosci i podnoszenie jakosci §wiadczen w zakresie leczenia uzaleznien.

6. Zwickszenie skutecznosci i dostgpno$ci pomocy specjalistycznej, w tym psychologicznej

i psychoterapeutycznej.

Wskazniki: ilos¢ akcji, przekazoéw i kampanii edukacyjnych, ilo$¢ akcji i kampanii informacyjnych,
ilo§¢ zrealizowanych spotkan, szkolen, warsztatow edukacyjno-rozwojowych i profilaktycznych
programéw edukacyjnych adresowanych do ogétu odbiorcéw, ilosé spotkan, szkolen i warsztatow dla
poszczegdlnych grup zawodowych, ilo§¢ przeprowadzonych kontroli, liczba przeprowadzonych badan
typu ,,tajemniczy klient”, liczba zrealizowanych programow profilaktycznych, w tym w szczegdlnosci
programéw rekomendowanych, ilo$¢ godzin dostepnosci specjalistow na dyzurach w Punkcie
Konsultacyjnym, liczba uczestnikow poszczegdlnych dziatan, w tym liczba 0s6b uczestniczacych

w programach profilaktyki selektywnej i wskazujacej.

ODBIORCY PROGRAMU
Program kierowany jest do:

1. o0s6b uzaleznionych, wspotuzaleznionych, doznajgcych przemocy oraz stosujacych przemoc,

2. rodzin o0s6b uzaleznionych, wspotuzaleznionych, doznajacych przemocy oraz stosujacych
przemoc,

0s6b i rodzin ze srodowisk zagrozonych uzaleznieniem i wystepowaniem przemocy,

dzieci i mlodziezy oraz osob starszych,

rodzicéw, opiekunow, wychowawcow

o o~ w

specjalistycznej kadry pracujacej z uzaleznionymi, wspotuzaleznionymi, doswiadczajacymi
przemocy i stosujacymi przemoc lub osobami z grup ryzyka, w tym: pracownikow pomocy
spolecznej, oswiaty, policji, stuzby zdrowia, czlonkéw Zespolu Interdyscyplinarnego i grup
roboczych, cztonkow Gminnej Komisji ds. Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych,

7. mieszkancow Gminy Godziesze Wielkie.

REZULTATY PROGRAMU

Program przewiduje osiagnigcie nastepujacych rezultatow:

1. objecie dzieci i mtodziezy szkolnej programami profilaktycznymi i dziataniami o charakterze

profilaktycznym,
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2. wzmocnienie postaw abstynenckich oraz postaw sprzyjajacych prawidtowemu funkcjonowaniu
W spoltecznosci,

3. wzmocnienie umiejetnosci i kompetencji rodzicow, opiekunow i wychowawcow,

4. podniesienie kompetencji kadr pracujacych w obszarze uzaleznien, przemocy oraz wsparcia
rodziny,

5. zapewnienie dostgpnosci wsparcia specjalistycznego,

6. objecie dzieci, w szczegélnosci ze S$rodowisk zagrozonych, dziataniami opiekunczo-

wychowawczymi.

ZADANIA I ZAKRES DZIALAN
ZADANIE |

Zwiegkszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych od

alkoholu w szczegolnosci poprzez:

1) wspolprace i wspieranie dziatalno$ci placowek specjalizujgcych si¢ w terapii uzaleznienia
i wspotuzaleznienia, w tym zakup programow wsparcia i programow psychoterapii dla osob
uzaleznionych,

2) prowadzenie dziatalno$ci wspierajgco-motywujacej, skierowanej do cztonkéw rodziny osoby
naduzywajacej alkoholu oraz interwencyjno-motywujacej skierowanej do osoby naduzywajacej
alkoholu,

3) prowadzenie procedury zmierzajacej do przygotowania wniosku w sprawie zastosowania
obowiazku leczenia odwykowego,

4) finansowanie opinii wydawanych, w sprawach prowadzonych przez Gminng Komisje
ds. Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych,

5) zapewnienie dostepu do informacji o placowkach $wiadczacych pomoc terapeutyczng
i rehabilitacyjna,

6) zapewnienie dostgpu do informacji o placowkach $wiadczacych specjalistyczng pomoc dla 0sob
uzaleznionych,

7) prowadzenie poradnictwa, w tym w ramach Punktu Konsultacyjnego z zakresu uzaleznien,

8) finansowanie dziatalno$ci Punktu Konsultacyjnego.

ZADANIE 11

Udzielanie rodzinom w ktérych wystepuja problemy alkoholowe oraz problemy narkomanii
pomocy psychospolecznej i prawnej a w szczegolno$ci ochrony przed przemoca przede wszystkim

poprzez:
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1) finansowanie pracy terapeutycznej z rodzing, programow psychoterapii wspotuzaleznienia oraz
programéw pomocy psychologicznej i psychoterapii dla 0oséb z syndromem dorostych dzieci
alkoholikow,

2) prowadzenie poradnictwa specjalistycznego, w tym w ramach Punktu Konsultacyjnego
z zakresu uzaleznien od $srodkow psychoaktywnych, w tym zapewnienie mozliwosci skorzystania
z pomocy prawnej rodzinom dotknigtym problemem uzaleznienia,

3) finansowanie, poszerzanie i podnoszenie jako$ci oferty pomocy psychologicznej, socjoterapeutycznej
i opiekunczo-wychowawczej dla dzieci z grup ryzyka,

4) zapewnienie i finansowanie pomocy interwencyjno-terapeutycznej skierowanej do dzieci
i mlodziezy w kryzysie,

5) udzielanie wsparcia dla rodzicow mlodziezy uzywajacej alkoholu i innych $rodkow
psychoaktywnych,

6) finansowanie grup samopomocowych dla 0s6b do$wiadczajgcych trudnych sytuacji zyciowych
w tym z powodu uzaleznien i przemocy,

7) organizowanie lokalnych spotkan i seminariow w zakresie wdrazania systemu pomocy dziecku
i rodzinie z problemem alkoholowym,

8) finansowanie zadan realizowanych przez Placowke Wsparcia Dziennego,

9) finansowanie wyzywienia dla dzieci uczestniczacych w zajeciach Placowki Wsparcia Dziennego,

10)finansowanie réznych form pomocy dla dzieci oraz rodzin, w ktorych wystepujg problemy
W zwigzku z uzywaniem substancji psychoaktywnych oraz przemoca w rodzinie, poprzez
organizacj¢ wolnego czasu i wypoczynku.

11)dofinansowywanie szkolef i kurséw specjalistycznych w zakresie pracy z dzieémi z rodzin
z problemem alkoholowym/problemem przemocy oraz w zakresie prowadzenia zajec¢
socjoterapeutycznych,

12)organizowanie i finansowanie superwizji i/lub konsultacji dla wychowawcow Placowki
Wsparcia Dziennego,

13)wlaczanie sic w ogodlnopolskie akcje promujace zycie rodzinne bez przemocy i uzaleznien,
W tym dziatania informacyjno-edukacyjne i medialne kampanie edukacyjne,

14)udzielanie pomocy rodzinom, w ktorych wystepuje problem dysfunkcji wychowawczych
poprzez: zajecia edukacyjne, warsztaty umiejetnosci zycia w rodzinie, uczestnictwo w Szkole
dla Rodzicow i Wychowawcow, poradnictwo oraz wyktady,

15)prowadzenie edukacji publicznej zwickszajacej $wiadomo$¢ rodzicow i opiekunow
w wychowaniu dzieci i mtodziezy, korygujacej postawy rodzicielskie,

16)rozwijanie systemu edukacji zwickszajacej wiedze i umiejetnodci profesjonalistow oraz
rodzicow z zakresu przeciwdziatania przemocy w rodzinie, przemocy rowiesniczej, w tym

cyberprzemocy
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17)finansowanie szkolen i warsztatow przygotowujacych do kontaktu z czlonkami rodzin
Z problemem alkoholowym, w ktorych dochodzi do przemocy, w szczeg6lnosci motywowania
klientow do zmiany majacej na celu poprawe sytuacji w rodzinie i zatrzymanie przemocy,
w tym Cztonkom Zespotu Interdyscyplinarnego,

18)finansowanie szkolen i konferencji dotyczgcych obowigzujgcych procedur (w tym procedury
»Niebieskie Karty”), zasad podejmowania interwencji oraz wspotpracy shuzb dziatajacych
na rzecz zatrzymania przemocy w rodzinie,

19)zapewnienie dostepu do superwizji osobom pracujgcym w obszarze przeciwdziatania przemocy
1 uzaleznien.

ZADANIE 111

Prowadzenie profilaktycznej dzialalno$ci informacyjnej i edukacyjnej oraz szkoleniowej
w zakresie rozwiazywania probleméw alkoholowych, problem6éw narkomanii oraz uzaleznien

behawioralnych w szczego6lnosci dla dzieci i mlodziezy, zwlaszcza:

1) upowszechnianie, wdrazanie i finansowanie programéw profilaktyki uniwersalnej, selektywnej
i wskazujacej, w szczegolnosci programow rekomendowanych w ramach systemu rekomendacji,
w tym rowniez zakup materiatow edukacyjnych do realizacji programéw podnoszacych wiedze
oraz $wiadomo$¢ z zakresu problemow alkoholowych, narkomanii i §rodkéw zmieniajacych
$wiadomose,

2) realizacje, w tym rowniez na terenie szkot dziatan edukacyjnych z tematyki dotyczacej skutkow
prawnych i zdrowotnych posiadania i/lub przyjmowania narkotykow

3) zakup i dystrybucja materiatéw informacyjnych i edukacyjnych z zakresu promocji zdrowych
nawykow, profilaktyki zazywania innych substancji psychoaktywnych oraz uzaleznien
behawioralnych, w tym, wydawnictw, prasy do realizacji dziatan z zakresu problematyki
uzaleznien,

4) realizowanie i finansowanie programéw i warsztatow dla rodzicow w szczegdlnoéci dotyczacych
nabywania 1 rozwijania umiej¢tnosci wychowawczych oraz programow zakltadajacych
réownoleglte oddziatywanie zarowno na rodzica jak i na dziecko,

5) organizowanie i finansowanie szkolef przygotowujacych nauczycieli do realizacji programow
rekomendowanych w ramach systemu rekomendaciji,

6) podnoszenie kompetencji 0sob pracujgcych z dzie¢mi i mlodzieza w zakresie skutecznych
oddziatywan profilaktycznych oraz udzielajacych pomocy dzieciom,

7)  szkolenie kadr, organizowanie, wspotorganizowanie szkolen, konferencji, seminariow i innych
podnoszacych poziom kwalifikacji 1 kompetencji realizatorow dzialan z zakresu profilaktyki

zintegrowanej oraz problematyki uzaleznien.
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8) finansowanie udzialu w ogodlnopolskich i lokalnych kampaniach i akcjach informacyjno-
edukacyjnych oraz inicjowanie, realizacja i finansowanie gminnych kampanii, akcji informacyjnych
i edukacyjnych oraz zakup materialdow edukacyjnych i dydaktycznych,

9) promocja wsrod mieszkancow zdrowego, wolnego od uzaleznieh stylu zycia, aktywnego
sposobu spedzania czasu wolnego, w tym organizowanie 1 finansowanie warsztatow, spotkan,
seminariéw i konkursow,

10) dofinansowywanie pozalekcyjnych zajeé sportowych w szkotach dla dzieci i mtodziezy,

11) organizowanie i finansowanie wypoczynku letniego jako uzupelnienia oferty opiekunczo-
wychowawczej,

12) zakup i dystrybucja materiatow informacyjno - edukacyjnych skierowanych do sprzedawcow
napojow alkoholowych z zakresu przestrzegania zakazu sprzedazy alkoholu osobom ponizej
18 roku zycia;

13) wspieranie prospolecznych dziatah mlodziezy przez osoby doroste, senioréw, programoéw
liderskich i dziatan rowie$niczych z obszaru profilaktyki i promocji zdrowia w tym finansowanie
dziatan na rzecz wspierania i rozwoju wolontariatu, ze szczeg6élnym uwzglednieniem dzialan
majacych na celu utrzymywanie dobrych relacji z innymi niz rodzice kompetentnymi i troskliwymi
pozytywnymi osobami dorostymi.

14) prowadzenie lokalnych dziatah informacyjno-edukacyjnych na temat uzaleznien i zjawiska
przemocy w rodzinie, w tym przemocy wobec dzieci,

15) wspieranie dziatan zmierzajacych do ograniczenia dostepnosci réznych substancji psychoaktywnych,
dziatan w kierunku ograniczenia dostgpnosci alkoholu, we wspoltpracy ze stuzbami gminnymi,

16) wprowadzenie badafi, monitorowanie problemoéw spotecznych, zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych oraz przemoca w rodzinie, sporzadzanie diagnozy problemow
spotecznych.

17) opracowywanie, wykonywanie materiatdw stuzacych realizacji dzialan z zakresu problematyki

uzaleznien.
ZADANIE IV

Wspomaganie dzialalno$ci instytucji, stowarzyszen i osob fizycznych sluzacej rozwiazywaniu

probleméw alkoholowych poprzez:

1) udzielanie pomocy merytorycznej, organizacyjnej instytucjom, osobom fizycznym, organizacjom
pozarzadowym, w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw uzaleznien oraz
przeciwdziatania przemocy,

2) wspotdziatanie z instytucjami i organizacjami pozarzadowymi prowadzacymi dziatalno$¢

na rzecz przeciwdziatania uzaleznieniom, w zakresie realizacji programow profilaktycznych dla
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dzieci, mlodziezy, rodzin, w tym z grup podwyzszonego ryzyka oraz organizowania imprez
promujacych zdrowy styl zycia wolny od uzaleznien i przemocy,

3) wspbtprace z ruchami samopomocowymi, w tym wsparcie srodowisk abstynenckich.
ZADANIE V

Podejmowanie interwencji w zwiazku z naruszeniem przepiséw okres$lonych w artykule 13!
i artykule 15 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi oraz

wystepowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego, w szczegdlno$ci:

1) prowadzenie dziatan kontrolno-interwencyjnych w zakresie przestrzegania zasad i warunkow
korzystania z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych,

2) ksztattowanie wlasciwych postaw reagowania w sytuacji sprzedazy alkoholu osobom nietrzezwym,
nieletnim badz pod zastaw lub na kredyt poprzez m. in. organizacj¢ szkolen dla sprzedawcow

1 przedsigbiorcow sprzedajacych napoje alkoholowe na terenie gminy.

GMINNA KOMISJA DS. PROFILAKTYKI I ROZWIAZYWANIA
PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH

1. Cztonek Gminnej Komisji otrzymuje wynagrodzenie na postawie zlozonego o$wiadczenia
0 wykonaniu czynno$ci, potwierdzonego przez Przewodniczacego Gminnej Komisji wedtug
nastepujacych zasad wynagradzania:

1) za posiedzenie Komisji kwota 100 zt;
2) za udzial w przeprowadzeniu kontroli i rekontroli jednego punktu sprzedazy napojow
alkoholowych kwota 50 zt.

2. Srodki na wyptate wynagrodzenia zapewnia si¢ corocznie w budzecie Gminy Godziesze
Wielkie w ramach dochodéw wiasnych pochodzacych z zezwolen na sprzedaz alkoholu.

3. Gminna Komisja udziela pomocy rodzinom z problemem alkoholowym w szczegdlnosci poprzez:

1) inicjowanie dzialah w =zakresie okreSlonym w ustawie o wychowaniu w trzezwoSci
i przeciwdziatania alkoholizmowi,

2) podejmowanie czynno$ci zmierzajacych do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby
uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddania si¢ leczeniu odwykowemu,

3) motywowanie cztonkéw rodzin osob uzaleznionych do podjecia terapii w placowkach
leczenia odwykowego,

4) kierowanie 0sob naduzywajacych alkoholu na badania przez biegtych w celu wydania opinii
w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu i wskazania zaktadu leczniczego,

5) przygotowanie dokumentacji zwigzanej z postegpowaniem sgdowym,

6) kierowanie do wlasciwego sgdu rejonowego wnioskow o wszczecie postepowania zobowigzania

do leczenia odwykowego,
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7) wspotprace z innymi podmiotami w realizacji dziatah z zakresu rozwigzywania problemow
alkoholowych.

4. Gminna Komisja podejmuje dzialania na rzecz ograniczenia dostepnosci alkoholu oraz
przestrzegania zasad i warunkow korzystania z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych
poprzez:

1) prowadzenie dziatah kontrolnych i interwencyjnych punktéw sprzedazy napojow alkoholowych,
2) podejmowanie dziatan edukacyjnych skierowanych do sprzedawcow napojow alkoholowych,
3) opiniowanie wnioskow o wydanie zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych w zakresie

zgodnosci lokalizacji punktu sprzedazy.

REALIZATORZY PROGRAMU

Program realizowany bedzie przez Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej oraz Gminng Komisje
ds. Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych przy wspotpracy z placowkami o$wiatowymi,
placowkami stuzby zdrowia, organizacjami, firmami i osobami fizycznymi realizujacymi ustugi

z zakresu dziatan przewidzianych do realizacji w Programie.

FINANSOWANIE PROGRAMU

Srodki finansowe na realizacje programu stanowia dochody wiasne Gminy pochodzace z wplywow
z tytulu oplat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych, w tym roéwniez
W opakowaniach jednostkowych o ilo$ci nominalnej napoju nieprzekraczajacej 300 ml. Wydatki

programu ujmowane sg w budzecie Gminy Godziesze Wielkie w rozdziale 85153 oraz 85154,
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Uzasadnienie
do uchwaty nr XXXVIII/261/2022 Rady Gminy Godziesze Wielkie z dnia 25 marca 2022 r.
Ww sprawie gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz

przeciwdziatania narkomanii dla Gminy Godziesze Wielkie na lata 2022-2025

Ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi z dnia 26 pazdziernika
1982 r. (Dz.U. 22021 r. poz. 1119 z pdzn. zm.) zobowigzuje gminy do prowadzenia dziatah
zwigzanych z profilaktyka 1rozwigzywaniem problemow alkoholowych oraz integracji
spotecznych 0s6b uzaleznionych od alkoholu. Realizacja zadaf okre§lonych w art. 4! w/w ustawy
prowadzona jest w postaci uchwalanego na okres nie dluzszy niz 4 lata, gminnego programu
profilaktyki irozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii
stanowigcego czes¢ gminnej strategii rozwigzywania probleméw spolecznych. Gminny Program
na lata 2022-2025 uwzglednia cele operacyjne dotyczace profilaktyki i rozwigzywania problemow

alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, okreslone w Narodowym Programie Zdrowia.

Biorac powyzsze pod uwage podjecie uchwaty jest konieczne i uzasadnione .
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