Projekt

Uchwata Nr ....................
Rady Gminy Michatowice

w sprawie uchwalenia ,,Gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii na lata 2022-2025”

Na podstawie art.18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U.
22022 r. poz. 559 ze zm.) art. 4" ust. 2 i 2a ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu

w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2021 r. poz. 1119 ze zm.) w zwigzku

z art. 10 ust.2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2020r.

poz. 2050 ze zm.) art. 21 ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym
oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. 2021r. poz. 2469) Rada Gminy Michatowice uchwala, co
nastepuje:

§1.

Uchwala sie ,,Gminny program profilaktyki i rozwigzywania problemdéw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii na lata 2022-2025” w brzmieniu zatgcznika do uchwaty.

§2.

Wykonanie uchwaty powierza sie Wéjtowi Gminy Michatowice i Dyrektorowi Gminnego Os$rodka
Pomocy Spotecznej.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 kwietnia 2022r.
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WPROWADZENIE

GMINNY PROGRAM PROFILAKTYKI | ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
ORAZ PRZECIWDZIALNIA NARKOMANII NA LATA 2022-2025 jest zapisem dziatan, ktére beda
realizowane w ramach zadan wtasnych gminy, w obszarze profilaktyki i rozwigzywania
problemdw alkoholowych, narkomanii, uzaleznien behawioralnych i innych probleméw
zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych. Tworzony jest na podstawie diagnozy i
obserwacji prowadzonych w latach poprzednich oraz w oparciu o realizacje Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2021-2025 (NPZ) i okreslony w nim cel operacyjny nr 2: Profilaktyka i
rozwigzywanie problemow zwiqgzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych,
uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi. W Programie
uwzglednione zostaty rowniez rekomendacje i priorytety dot. realizowania i finansowania
gminnych programow wskazane przez Paristwowg Agencje Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych oraz Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii na rok 2022 oraz
Krajowe Centrum Profilaktyki Uzaleznien z zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom
behawioralnym.

Gtéwnymi zatozeniami Gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii na lata 2022-2025 jest kontynuacja dotychczas
podejmowanych dziatan, dalszy ich rozwdj, podejmowanie takich, ktére prowadzone
systematycznie spowodujg zmniejszenie szeroko rozumianych negatywnych zjawisk
spowodowanych naduzywaniem alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych oraz
przeciwdziatania uzaleznieniom behawioralnym. W Programie uwzgledniono zaréwno
dotychczasowe doswiadczenia w tym obszarze, wnioski i zalecenia wynikajgce z
przeprowadzonej w 2020 r. ,,Diagnozy lokalnych zagrozen spotecznych na trenie Gminy
Michatowice” oraz przeprowadzonego w pazdzierniku 2021 roku na terenie Gminy Michatowice
badania dostepnosci napojow alkoholowych dla oséb nieletnich w punktach sprzedazy napojow
alkoholowych.

ROZDZIAL 1
PROBLEMATYKA UZYWANIA SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH

Problemy zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych, w tym alkoholu i
narkotykow, obejmujg catoksztatt negatywnych i jednoczesnie wielowymiarowych
konsekwencji przy czym ich uzywanie moze nie jest jedyng i wytgczng przyczyng danego
problemu, ale na pewno zwieksza ryzyko wystgpienia okreslonych konsekwencji. Z raportu
stworzonego w 2021 roku przez Organizacje Wspotpracy 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 uwzglednia
dane z 52 krajéw Swiata. jak podaje raport na mieszkanca kraju nalezgcego do Unii Europejskiej
przypada srednio 11,3 litra czystego alkoholu a przynamniej raz w miesigcu upija sie ponad 30 %
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dorostych. Za stan ,,upicia sie” w raporcie uznano wypicie jednego dnia ponad 80 proc. butelki
wina lub 1,5 litra piwa. Na jednego Polaka za$ rocznie przypada srednio 11,7 litra czystego
alkoholu. Mozna to przyréwnac do 2,4 butelki wina lub 4,5 litra piwa tygodniowo na osobe w
wieku od 15 lat. Patrzac na statystyki pod wzgledem pfci, mozna wywnioskowaé, ze mezczyzni
w Polsce spozywajg zdecydowanie wiecej 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 wyksztatceniem, upijajg sie w miesigcu okoto 62 % czesciej.

Warto wspomniec o statystykach spozycia alkoholu w czasach pandemii COVID-19.
Raport pokazuje, ze podczas pierwszego lockdownu 43 % oséb zgtosito, ze pito czesciej, 25 %
0s6b pito rzadziej, a 32 % oséb nie zgtosito zadnych zmian w tym temacie. Zamrozenie
gospodarki w wielu krajach Europy, ale takze swiata 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 tddzkiego przeprowadzone w kwietniu 2020 r. na prébie 443 osdb (348 kobiet -
78,6% i 95 mezczyzn - 21,4%, gtdwnie z miast powyzej 100 tys. mieszkarncow wykazaty, ze
najczesciej uzywang przez badanych substancjg psychoaktywng jest alkohol (pije go prawie 73
%). Niecate 4% osdb przyznaje sie do zazywania narkotykéw. Prawie co trzeci badany
raportowat wystepowanie obecnie lub w przesztosci zaburzen psychicznych. Od momentu
wystgpienia pandemii ponad 10% badanych (47 oséb) miato mysli samobdjcze. Osoby te, w
porownaniu do pozostatych ankietowanych, czesciej pity obecnie wieksze ilosci alkoholu niz
przed pandemia. W odniesieniu do poziomu stresu stwierdzono, iz ponad potowa (prawie 53%)
badanych wykazuje wysoki lub bardzo wysoki poziom odczuwanego stresu.

Wg danych uzyskanych z Wojewédzkiego Osrodka Terapii Uzalezniert od Alkoholu i
Wspotuzaleznienia (WOTUW) w Pruszkowie w roku 2019 leczenie odwykowe podjeto 8 oséb
podczas gdy w roku 2020 byto to 4 osoby a w 2021 — 3. Liczba oséb wspétuzaleznionych
uczestniczgcych w zajeciach terapeutycznych stanowita odpowiednio w roku 2019- 3, w roku
2020-2 w roku 2021 — 3 osoby. Jak podaje WOTUW tendencja spadkowa wynika z ograniczenia
Swiadczenia ustug leczniczych, zaréwno w formie stacjonarnej jak i ambulatoryjnej ze wzgledu
na ogniska zakazenia COVID-19. Taka sytuacja jest niepokojgca poniewaz dostepnos¢ leczenia
dla oséb uzaleznionych od alkoholu ma duze znaczenie nie tylko w ograniczeniu problemu, ale
rowniez w ograniczeniu skutkéw zdrowotnych i spotecznych zwigzanych z piciem.

Narodowy Test Zdrowia Polakéw 2021 bedacy najwiekszym badaniem zdrowia w
polskim internecie pokazat, iz generalnie cho¢ spadta liczba osdb siegajgcych po alkohol to
wzrosto codzienne spozycie tej uzywki. Zaledwie 19 % Polakéw deklaruje catkowitg abstynencije,
to 0 8 % mniej niz w roku 2020. Odsetek kobiet pijgcych alkohol wynosi 76%, mezczyzn 87%.
Codziennie po alkohol siega co dziesigty dorosty Polak (mezczyzn pijacych go codziennie jest
15%, kobiet — 5%).

Badani w roku 2020 mieszkaricy gminy Michatowice ponad dwukrotnie czesciej niz w
badaniu w roku 2016 odpowiadali, ze pijg alkohol kilka razy w miesigcu (49%). Badania
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przeprowadzone w roku 2020 pokazaty tez, ze zmniejszyt sie odsetek osdb, ktore pijg
“okazjonalnie” (2020 — 24%; 2016 — 61%).

Niestety w wiekszosci statystyki spozycia alkoholu wsrdd miodziezy rowniez 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 ogdlnopolskich badan

ankietowych ESPAD w szkotach (Janusz Sierostawski, Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez

mtodziez szkolng. Raport z ogdlnopolskich badan ankietowych zrealizowanych w 2019 r.,

Warszawa 2020) wynika, ze:

napoje alkoholowe sg najbardziej rozpowszechniong substancjg psychoaktywng wsréd
mtodziezy;

chociaz raz w ciggu catego swojego zycia pito 80,0 % ucznidw z mtodszej grupy (15-16 lat) i
92,8 % ucznidw z grupy starszej (17-18 lat);

picie napojow alkoholowych jest na tyle rozpowszechnione, ze w czasie ostatnich 30
dni przed badaniem pito 46,7 % pietnasto-szesnastolatkéw i 76,1% siedemnasto-
osiemnastolatkow;

najbardziej popularnym napojem alkoholowym wsrdd catej mtodziezy jest piwo, a najmniej —
wino;

picie napojow alkoholowych jest nieznacznie bardziej rozpowszechnione wsrdd chtopcow,
niz wsrdd dziewczat, chociaz niektére wskazniki picia sg juz takie same;

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

jeszcze rzadziej zdarza sie przyjmowanie lekdw uspokajajgcych lub nasennych bez przepisu
lekarza, takie doswiadczenia, chociaz raz w zyciu, staty sie udziatem 15,1% ucznidw z
mtodszej grupy (kohorty) i 18,3% ze starszej grupy (kohorty);

wyniki badania wskazujg na znacznie nizszy poziom rozpowszechnienia uzywania substancji
nielegalnych, niz legalnych, zwtaszcza alkoholu i tytoniu. Wiekszo$¢é badanych nigdy po
substancje nielegalne nie siegata. Wsrdod tych, ktdrzy majg za sobg takie doswiadczenia
wiekszos$¢ stanowig osoby, ktére co najwyzej eksperymentowaty z marihuang lub haszyszem.
Chociaz raz w ciggu catego zycia uzywato tych substancji 21,4% mtodszych uczniéw i 37,0%
starszych uczniéw. Na drugim miejscu pod wzgledem rozpowszechnienia uzywania
substancji nielegalnych wsrdd uczniéw gimnazjow jest amfetamina (4,2%), a wsrdd ucznidow
szkot wyzszego poziomu — ecstasy (5,1%);

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

zaréwno eksperymentowanie z substancjami nielegalnymi, jak ich okazjonalne uzywanie jest
bardziej rozpowszechnione wséréd chtopcow niz wérdd dziewczat. Do problemowych
uzytkownikdw marihuany lub haszyszu zidentyfikowanych przy pomocy testu
przesiewowego zaliczyé mozna 5,2% gimnazjalistow oraz 6,7% ucznidw ze starszej grupy
wiekowej;

rozpowszechnienie uzywania nowych substancji psychoaktywnych, czyli tzw. ,dopalaczy”
jest nizsze niz przetwordw konopi. Wsrdd gimnazjalistow 5,2%, a wsrdd starszych uczniow
5,3% uzywato kiedykolwiek tych substancji. Odsetek gimnazjalistow ktorzy siegali po
»dopalacze” w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem wynidst 2,5%. W starszej grupie
(kohorcie) takich uczniéw byto 2,2%. Uzywanie nowych substancji psychoaktywnych jest
bardziej rozpowszechnione wsréd

chtopcow niz wsréd dziewczat;

uwage zwraca wysoki poziom dostepnosci napojow alkoholowych przejawiajacy sie w
ocenach respondentéw. Na tym tle dostepnos$é substancji nielegalnych jest oceniana nizej.
Sposrdd substancji nielegalnych najwyzej oceniana jest dostepnos$é przetwordéw konopi;

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

wiekszos¢ miodziezy jest dobrze zorientowana w zakresie ryzyka szkdd zdrowotnych i
spotecznych zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych. O stopniu ryzyka, wedtug
ocen respondentdéw, decyduje bardziej nasilenie uzywania, niz rodzaj substancji;

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

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

troche inaczej rzecz sie ma z substancjami nielegalnymi. Wskazniki uzywania przetworéw
konopi dopiero w 2019 r. przetamaty wczesniejszy trend wzrostowy;

inne wskazniki problemu marihuany i haszyszu, takie jak dostepno$é tych substancji, czy
zasieg uzywania ich w otoczeniu badanych wykazujg podobne tendencje jak
rozpowszechnienie uzywania. Potwierdza to teze o zahamowaniu trendu wzrostowego
problemu przetwordéw konopi wsréd mtodziezy szkolnej;

rozpowszechnienie uzywania ,,dopalaczy” wykazuje od 2011 r. trend spadkowy. Podobnie
zmniejszajq sie odsetki respondentéw otrzymujacych propozycje zakupu, otrzymania, badz
uzycia tych substancji, a takze wysoko oceniajgcych ich dostepnos¢ warto zaznaczyé, iz rosng
frakcje respondentdw przypisujgcych duze ryzyko nawet eksperymentowaniu z
,dopalaczami”.
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W badaniu zrealizowanym w roku 2020 na potrzeby opracowania Diagnozy Lokalnych
Zagrozen Spotecznych Gminy Michatowice zbadano wybrane zagadnienia zawarte
w kwestionariuszu ESPAD. Badania w placéwkach os$wiatowych przeprowadzono przy uzyciu
internetowego narzedzia CORIGO. Otrzymane w ten sposdb wyniki poréwnano z wynikami
ostatniego badania ogdlnopolskiego ESPAD- u, przeprowadzonego w roku 2019. Poréwnania
dokonywano w ramach podobnych grup wiekowych uczniéw Gminy Michatowice oraz préby
ogoblnopolskiej uczniow w wieku 15-16 lat. Badania wykazaty, ze picie napojow alkoholowych
wsrdd ucznidw gminy Michatowice, zaréwno kiedykolwiek w zyciu, w ciggu ostatnich
12 miesiecy, jak i w ciggu ostatnich 30 dni przed badaniem, jest na podobnym, choé nieco
wyzszym poziomie w poréwnaniu z wynikami dla mtodziezy ogdlnopolskiej. Uczniowie z gminy
Michatowice podobnie czesto majg za sobg inicjacje alkoholowg (uczniowie Michatowice: 76 %;
proba ogdlnopolska: 80 %) natomiast pijg alkohol czesciej niz ich réwiesnicy na terenie Polski:
picie alkoholu z czasie ostatnich 12 miesiecy (uczniowie Michatowice: 81 %; préba
ogolnopolska: 68 %); picie alkoholu z czasie ostatnich 30 dni (uczniowie Michatowice: 87 %;
préba ogdlnopolska: 47 %). W kategorii spozywania poszczegdlnych napojoéw alkoholowych
uczniowie gminy Michatowice pijg znacznie rzadziej piwo od swoich réwiesnikéw z populacji
ogoblnopolskiej, nieznacznie przewyzszajg populacje naszego kraju w piciu wédki (uczniowie
Michatowice: 28%; préba ogdlnopolska: 24%). Uczniowie gminy Michatowice pijg zdecydowanie
wiecej wina (uczniowie Michatowice: 32%; prdba ogdlnopolska: 15%) oraz alkoholi typu Cider
lub Alcopop (uczniowie Michatowice: 27%; prdoba ogdlnopolska: 5%). Wielkosé spozycia
poszczegdlnych rodzajow napojéw alkoholowych przy ostatniej okazji picia napojéw
alkoholowych wskazuje, iz uczniowie gminy najczesciej spozywajg mniej niz jedng typowa
butelke lub puszke piwa (ponizej 0,5) - 16% ucznidw. W przypadku wédki najczesciej spozywajg
mniej niz jeden kieliszek (7%) ponizej 50 gram.

Powyzsze wyniki wskazujg, ze w porédwnaniu do ucznidw z terenu catej Polski, uczniowie
z gminy Michatowice pijg czesciej. Spozywajg jednorazowo mniejsze ilosci alkoholi typu wodka
oraz podobne ilosci piwa, co populacja ogdlna Polski. Ponadto uczniowie gminy Michatowice:

e w mniejszym stopniu od swoich rowiesnikdw z populacji Polski oczekujg przyjemnych odczué
takich jak: odprezenie, bede bardziej przyjazny i towarzyski, bede sie Swietnie bawic;

e czesciej spodziewajg sie negatywnych konsekwencji zdrowotnych po spozyciu alkoholu;

e podobnie czesto majg obawy o to, ze zrobig pod wptywem alkoholu cos$, czego bedg zatowaté
lub nie bedg mogli przestac pi¢ (tzw. obawa przed utratg kontroli);

e majg mniejsze przekonanie na temat tego, ze alkohol moze byé pomocny w zapominaniu
o problemach niz ich réwiesnicy z populacji kraju;

e w zdecydowanej wiekszosci majg swiadomos¢ szkodliwosci nadmiernego przyjmowania
alkoholu. Wiekszo$¢ ucznidow uwaza, ze alkohol w duzym lub bardzo duzym stopniu
przyczynia sie do wypadkow samochodowych (91%); powoduje inne wypadki (84%);
przestepstwa zwigzane z przemocq (75%); problemy rodzinne (83%); problemy zdrowotne
(77%); problemy w stosunkach z innymi ludzmi (55%); problemy finansowe (73%).
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Jednym z podstawowych zrodet danych o skali uzywania substancji psychoaktywnych
innych niz alkohol sg reprezentatywne ogélnopolskie badania w populacji generalnej. W
raporcie Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii o stanie narkomanii w Polsce (2020)
czytamy, ze wyniki ostatnich badan z lat 2018/2019 dotyczacych skali uzywania substancji
psychoaktywnych w populacji pokazujg, ze odsetek osdb, ktére miaty kontakt z narkotykami w
ciggu ostatniego roku w Polsce jest kilkunastokrotnie nizszy od odsetka oséb majgcych kontakt
z alkoholem. Uzywanie alkoholu w ciggu ostatniego roku odnotowano w Polsce na poziomie
79,9% (badanie z 2018 roku), podczas gdy w przypadku narkotykéw odsetek wynidst 5,4% (dane
dla os6b w wieku 15 -64 lata). W 18 krajach zarejestrowano wyzsze wskazniki uzywania
nielegalnych substancji psychoaktywnych niz w Polsce. Najnowsze dane dotyczgce skali
uzywania nowych substancji psychoaktywnych (NSP) przez mtodziez otrzymujemy z badania
ESPAD, w ktorym pytania o NSP po raz pierwszy uwzgledniono w 2011 roku. podyktowane to
byto wystgpieniem w 2010 roku fali zatru¢ dopalaczami. Z drugg falg takich przypadkéw
mieliSmy do czynienia w 2015 r. Sytuacja ta miata odzwierciedlenie w wynikach badan
otrzymanych w latach 2011, 2015. Odsetki uzywajgcych we wspomnianych wczesniej latach
wynosity odpowiednio: dla oséb w wieku 15-16 lat: 2011 —10,5%, 2015 — 10,3%, dla uczniéw w
wieku 17-18 lat: 2011 — 15,8% , 2015 12,6%. Odsetki aktualnych uzytkownikéw sg sporo nizsze
(wsrdd ucznidw trzecich klas gimnazjow — 3,6%, wsréd ucznidow drugich klas szkét
ponadgimnazjalnych — 3,5%). W czasie ostatnich osmiu lat w obu kohortach obserwujemy
trend spadkowy. W zakresie wskaznika dotyczgcego uzywania nowych substancji
psychoaktywnych w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem, po substancje te siegato tylko 2,5%
gimnazjalistow oraz 2,2% ucznidw szkoét ponadgimnazjalnych. Wskaznik ten jest wiasciwie
stabilny dla wszystkich lat, w ktorych prowadzone jest badanie ESPAD. Uzywanie NSP nie jest
réoznicowane przez pteé badanych. Odsetki uzywajgcych sg podobne wsréd chtopcdw, jak wsrod
dziewczat. Warto podkresli¢, ze w stosunku do lat ubiegtych zmniejszajg sie rowniez odsetki
respondentdw otrzymujgcych propozycje zakupu, otrzymania badz uzycia tych substancji, a
takze wysoko oceniajgcych ich dostepnosé. Co ciekawe analiza dotyczgca sytuacji na rynku
narkotykowym w pierwszych miesigcach pandemii nie wykazata, ze nastgpit spadek w
dostepnosci do narkotykdw na poziomie catego kraju. Wystepowaty lokalne ograniczenia np.
trudnosci w zakupie syntetycznych katynonéw, jednak ceny narkotykéw nie ulegty zmianie.
Wzrosta prawdopodobnie rola internetu jako Zrédta zaopatrzenia w narkotyki. Analizujgc
dostepne dane warto zwrécié uwage na rosngcg grupe badanych przypisujgcych duze ryzyko
nawet eksperymentowaniu z ,,dopalaczami”. Poréwnujac dynamike zjawiska zatrué¢ NSP/SZ w
Polsce na przestrzeni ostatnich 5 lat (2015 — 2019) nalezy odnotowad, ze facznie w tym okresie
zarejestrowano 22 456 interwencji medycznych (IMed) tego typu. Najwieksza liczba IMed miata
miejsce w 2015 r., w ktdrym odnotowano 7357 zgtoszen z terenu catego kraju. W okresie 2016-
2018 coroczna liczba zgtoszen utrzymywata sie na poréwnywalnym poziomie, z widocznym
niewielkim trendem spadkowym (odpowiednio 4369, 4324 i 4258 zgtoszen). Najmniejszg liczbe
zgtoszen odnotowano w 2019 r. (2148). Byta 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
udziatu dzieci i mtodziezy do 18 r.z. w zdarzeniach o charakterze zatrucia NSP/SZ ulegat
systematycznemu obnizaniu, i wynosit w kolejnych latach odpowiednio: 26,5%; 23,7%; 20,5%
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oraz 16,1%. Jedynie w roku 2019 udziat tej grupy zwiekszyt sie 0 2% do 18,05% w poréwnaniu z
rokiem poprzedzajgcym.

Cho¢ powyzsze dane wykazujg tendencje spadkowg i wskazuja, ze problem zatrué
nowymi narkotykami w ograniczonym stopniu dotyczy mtodziezy w wieku szkolnym — 18%
zatru¢ dotyczyto oséb niepetnoletnich, 9% zmartych byto ponizej 20-go roku zycia- to w celu
utrzymania tego trendu niezbedne jest ciggte podejmowanie dziatan z zakresu profilaktyki i
edukacji w tym obszarze i dla tej grupy wiekowe;j.

Wg wspomnianych wczesniej badan zrealizowanych na terenie Gminy Michatowice w
roku 2020 na potrzeby opracowania Diagnozy Lokalnych Zagrozen Spotecznych Gminy
Michatowice Zdecydowana wiekszos¢ ucznidéw nie uzywata do tej pory narkotykéw ani
dopalaczy (SP 4-6 - 99%; SP 7-8 - 97%; LO — 83%). Osoby, ktdre przyjmowaty srodki
psychoaktywne zaznaczyty, ze byly to substancje takie jak: marihuana (SP 7-8 - 2%; LO — 14%),
haszysz (SP 7-8 - 1%; LO — 4%), amfetamina (SP 7-8 - 0%; LO — 1%), LSD (SP 4-6 - 0%; SP 7-8 - 0%;
LO — 3%), ekstazy (SP 4-6 - 0%; SP 7-8 - 0%; LO — 3%), dopalacze (SP 7-8 - 0%; LO — 3%) oraz inne
(SP 4-6 - 1%; SP 7-8 - 1%; LO — 3%). Wsrdd innych substancji uczniowie wymienii takie jak:
kokaina, kodeina, acodin, prometazyna, tramadol, psybiocylina (np. grzyby halucynogenne),
alprazolam. Wyniki z zakresu uzycia marihuany i haszyszu wsrdd uczniow gminy Michatowice
wskazujg, ze pomimo, iz wiekszo$¢é uczniow deklaruje nieuzywanie tych srodkdow (93%), ta
czesé, ktora je zazywa robifa to najczesciej 1-2 razy w zyciu (4%). Uczniowie gminy Michatowice
w wiekszosci nie uzywali substancji wziewnych (kleju, aerozoli itp.), zaréwno w ogdle w zyciu
(90%), jak i w ciggu ostatnich 12 miesiecy (94%) i 30 dni przed badaniem (98%). Ci z ucznidw,
ktérzy deklarowali uzywanie tych substancji najczesciej robili to powyzej 1-2 razy w zyciu (4%).
Ci, ktdrzy przyznali sie do uzywania substancji psychoaktywnych, deklarowali najczesciej uzycie
kiedykolwiek w zyciu: lekéw uspokajajgcych i nasennych bez zalecenia lekarza (14%), alkoholu
razem z tabletkami (3%), LSD lub innych halucynogendéw (1%), amfetaminy (1%), alkoholu
razem z marihuang (4%). Wsrdd ucznidw, ktérzy uzywali substancji psychoaktywnych,
najczesciej wystepowata odpowiedz: “tak, kiedykolwiek w zyciu”. Uzyskane w badaniu gminnym
wyniki pokazuja, ze uczniowie gminy rzadziej siegajg po marihuane lub haszysz od swoich
rowiesnikow z proby ogolnopolskiej. Czesciej natomiast siegajg po leki uspokajajgce i nasenne
bez zalecenia lekarza. Uczniowie gminy zapytani o zrédto pozyskania substancji
psychoaktywnej, najczesciej odpowiadali, ze dostali je od starszego kolegi, rodzenstwa lub od
réwiesnika (tacznie 9%) albo, ze podebrali je rodzicom (3%). Natomiast, na pytanie o powdd
pierwszego uzycia uczniowie gminy Michatowice, najczesciej (7%) odpowiadali “bytem
ciekawy”. Inne powody to: “nie chciatem odstawac od grupy” (2%); “nie pamietam powodu”
(2%); “chciatem zapomnie¢ o swoich problemach (2%); “inne powody” (3%).

W perspektywie wynikéw porédwnania ESPAD dla badanych uczniéw wida¢, ze edukacja
z zakresu substancji psychoaktywnych, ktéra praktykowana jest w gminie Michatowice, to
dziatanie, ktére przynosi oczekiwany, pozytywny rezultat i nalezy jg kontynuowac w celu
utrzymania rzadkiego uzywania przez ucznidw substancji psychoaktywnych, w szczegdlnosci
narkotykow i dopalaczy. Warto zwrdci¢ uwage na ryzyko szkodliwego uzywania lub uzaleznienia
od niewtasciwie przyjmowanych lekow.
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ROZDZIAL 2
UZALEZNIENIA BEHAWIORALNE

Ze wzgledu na skale zasiegu uzaleznienia behawioralne stajg sie bardzo powaznym
problemem spotecznym i $wiadczg o tym statystyki z ostatnich lat. Straty wynikajgce z
uzaleznienia s3 wielowymiarowe, dotyczg problemoéw funkcjonowania rodziny, zawodowego,
edukacyjnego, ekonomicznego i konfliktéw z prawem. Cechg uzaleznien staje sie ich
wspotwystepowanie np. pracoholicy czesto siegajg po substancje pobudzajace i narkotyki,
osoby uzaleznione od hazardu majg problem z alkoholem. Niepokojace jest zjawisko, ze
uzaleznionymi stajg sie osoby coraz mtodsze wiekowo, rosnie ryzyko uzaleznief w okresie
adolescencji, narasta problem wsrdd dzieci. W przypadku dzieci i mtodziezy odnotowuje sie
szybsze przechodzenie od zachowan ryzykownych, fazy eksperymentéw do uzaleznienia, niz ma
to miejsce w przypadku dorostych.

O ile w $wiadomosci spotecznej istnieje wiedza na temat problemdw alkoholowych i
zwigzanych z zazywaniem narkotykdéw, o tyle problem uzaleznien behawioralnych jest ciggle
traktowany marginalnie i z pobtazaniem. Minimalizowanie znaczenia uzaleznien
behawioralnych ma wymierne konsekwencje w przypadku dzieci i mtodziezy. Jesli problem
ryzykownych zachowan jest niedostrzegalny bgdz bagatelizowany przez rodzicéw i opiekundw,
to wigze sie to z do$¢ pdznym reagowaniem na juz zaawansowane uzaleznienie, ktére przejawia
sie wymiernymi konsekwencjami np. zwigzanymi z edukacja szkolng, zaburzeniami
emocjonalnymi i prawidtowym rozwojem osobowosci. Nasilenie uzaleznien behawioralnych
zwigzanych z technologiami cyfrowymi jest szczegdlnie widoczne na przetomie szkoty
podstawowej i Sredniej. Uwaza sie, ze wiek 12-14 lat jest eksplozjg zachowan ryzykownych,
ktére prowadzg do uzaleznien.

2.1 HAZARD

O hazardzie méwi sie, ze jest to ukryty natég, poniewaz nie widaé od razu wyraznych
symptoméw uzaleznienia. Pierwsze kroki w $wiecie hazardu, to zwykle korzystanie z gier
internetowych, automatéw czy zaktadéw bukmacherskich.

Badania dotyczgce probleméw zwigzanych z uprawianiem hazardu w Polsce nie majg
jeszcze dtugiej tradycji. Jedne z pierwszych danych ogélnopolskich poswieconych tej
problematyce pochodzg z badan CBOS z 2012 roku. Rok 2019 przyniést kolejne dane, a
zarazem informacje dotyczgce tendencji zmian w aktywno$ci hazardowej Polakéw. W 2019
roku grajacyna pienigdze stanowili 37,1% populacji osob w wieku 15 lat i wiecej. W porédwnaniu
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
Polakéw 15+ grato w tylko jedng gre na pienigdze (21,0%), rzadziej — w dwie lub trzy gry
(odpowiednio 10,7% i 3,8%), a sporadycznie —w cztery i wiecej (tgcznie 1,6%). Polacy najczesciej
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grajg w gry Totalizatora Sportowego (27,4,0%). Na kolejnym miejscu, ze znacznie stabszym
wynikiem, plasujg sie 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 poszczegdlnych gier nie ulegt zasadniczym zmianom.

Nieco spadta czesto$¢ grania na pienigdze wséréd ogdtu Polakéw 15+. Najbardziej znaczgce
spadki czestosci grania nastgpity w przypadku gier na automatach (grajgcych 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 sie niskim poziomem
ryzyka uzaleznienia, 0,9% — poziomem umiarkowanym i tyle samo (0,9%) gra na pienigdze w
sposéb wysoce ryzykowny (patologiczny hazard). W poréwnaniu z okresem sprzed pieciu lat
spadt nieco faczny wskaznik grajgcych ryzykownie i patologicznie, jednak obserwowane zmiany
mieszczg sie w granicach btedu statystycznego.

W badaniach gminnych w roku 2020 sprawdzono z jakich gier hazardowych korzystali
mieszkanicy gminy Michatowice. 67% ankietowanych deklaruje, iz nie zdarzyto im sie graé
w zadng z w/w gier. Najwiecej ankietowanych brato udziat w loteriach (16%) lub Konkursach
SMS-owych (16%). 9% mieszkancéw korzystato z automatdéw o gier; 8% - grato w gry karciane;
5% uzywato kasyn internetowych oraz uprawiato hazard online; 1% - korzystato ze zdrapek.

Szeroka oferta réznego rodzaju form gier hazardowych oraz ich dostepnosé powoduja,
ze problem dotyczy nie tylko dorostych, ale réwniez dzieci i mtodziezy. Prawie 5% mtodziezy
gimnazjalnej i ponadgimnazjalnej gra na automatach o niskich wygranych stanowi jedng
z czesto praktykowanych form spedzania czasu wolnego (przynajmniej raz na tydzien lub prawie
codziennie)®. Nastolatki w stopniu wiekszym niz osoby doroste s3 podatne na patologiczny
hazard, a zwfaszcza na negatywne skutki gier?. Dla mtodych graczy istotnym zagrozeniem jest
fakt, ze w ich przypadku zainteresowanie hazardem internetowym jest bezposrednio powigzane
z niepokojgcym zjawiskiem nadmiernego korzystania z mediéw elektronicznych (badanie EU
NET ADB, Fundacja Dzieci Niczyje, 2014): mtodzi ludzie, dla ktérych internet jest nieodtgcznym
elementem codziennej aktywnosci, zycia spotecznego oraz rozrywki, narazeni sg zatem na
ryzyko uzaleznienia podwdjnego — od hazardu i od internetu.

Faktem jest, ze — szczegdlnie dla mtodziezy — hazard w Internecie jest generalnie duzo
tatwiej dostepny niz hazard tradycyjny, ze wzgledu na mniejszg kontrole wieku oraz mozliwos¢
grania o duzo nizsze stawki®. Wg raportu z badar ESPAD 2019 w gry hazardowe chociaz raz,
kiedykolwiek w zyciu grato 18,2 % badanych pietnasto-szesnastolatkow oraz 21,4 %
siedemnasto-osiemnastolatkow.

W gminnych badaniach przeprowadzonych w 2020 roku zdecydowana wiekszos¢
ucznidw (SP 4-6: 84%; SP 7-8: 73%; LO: 72%) zadeklarowata, ze nie korzystata nigdy z formy

1 p. Sobierajski, J. Szczepkowski, Postawy zdrowotne mtodziezy gimnazjalnej i ponadgimnazjalnej, Wydawnictwo
Edukacyjne Akapit, Torun 2011.

2 M. Griffiths M., Gry i hazard. Uzaleznienia dzieci w okresie dorastania, GWP, Gdansk 2004.

3 M. Griffiths M., Gambling Addiction on the Internet, w: Young K. S., Abreu N. de (ed.), Internet Addiction.

A Handbook and Guide to Evaluation and Treatment, Hoboken: John Wiley and Sons.
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,rozrywki” jakg jest gra na automatach, jednakze odsetek mtodych ludzi majgcych stycznosc z tg
forma rozrywki jest zauwazalny, zapytano réwniez ucznidéw o internetowe gry ,,na pienigdze”,
nie korzystato z nich nigdy: SP 4-6: 92%; SP 7-8: 86%; LO: 83%. Poréwnanie badania
przeprowadzonego na terenie gminy w roku 2020 z badaniem z roku 2016 ujawnito, ze
uczniowie gminy rzadziej korzystali z gier na automatach. Zestawienie danych wykazato rowniez
spadek liczby uczniéw, ktérzy przynajmniej raz w zyciu grali w internetowe gry na pienigdze, co
potwierdza ogdlnopolski trend spadkowy.

W celu utrzymania trendu spadkowego zasadnym wydaje sie by¢ prowadzenie dziatan z
zakresu edukacji publicznej , ktérych celem bedzie zwiekszenie Swiadomosci zagrozen
zwigzanych z hazardem.

2.2 UZALEZNIENIE OD INTERNETU

Wg danych statystycznych w 2019 roku z internetu korzysta prawie trzy czwarte
Polakéw w wieku 15+. Upowszechnienie korzystania z Internetu skutkuje przyrostem grupy,
ktérg okreslamy jako przecietnych uzytkownikéw Internetu, nie powoduje jednak wzrostu liczby
zagrozonych uzaleznieniem, ktéra niezmiennie od 2015 roku wynosi ok. 1,5% badanej populacji.
W liczbach bezwzglednych jest to — szacunkowo — ok. 465 000 oséb. Nadmierne korzystanie
z Internetu staje sie dzis$ niezwykle powaznym problemem spotecznym. Na ryzyko uzaleznienia
szczegblnie narazone sg dzieci i mtodziez, dla ktérych Internet jest nieodtgcznym elementem ich
codziennej aktywnosci, zycia spotecznego oraz rozrywki. Badania pokazujg, ze problem staje sie
coraz powazniejszy i wymaga szybkiej reakcji rodzicéw, opiekundéw i pedagogdéw. W Polsce 23%
badanych nastolatkéow (w wieku 11-16 lat) stwierdzito u siebie przynajmniej jeden z badanych
symptoméw naduzywania Internetu. Najczesciej wystepujacy symptom to surfowanie po
Internecie nawet wtedy, kiedy to specjalnie nie jest interesujace (38%) oraz zaniedbywanie
rodziny, znajomych i nauki szkolnej (35%)*.

Poczynajac od 2013 roku dzieci i mtodziez coraz wiecej czasu spedzajg w Internecie —
w 2018 roku byto to przecietnie ponad cztery godziny na dobe. Do najpopularniejszych
aktywnosci w sieci nalezy kontaktowanie sie ze znajomymi, co deklaruje trzy czwarte badanych,
a trzy piagte twierdzi, ze w zasadzie caty czas sg online, na biezgco otrzymujgc wiadomosci
i reagujac na nie. Trzy czwarte stucha muzyki, ponad potowa gtéwnie oglada seriale, potowa
spedza czas na portalach spotecznosciowych (z ktérych 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 uczniéow — ktdre tgczg w sobie funkcje telefonu komérkowego
i komputera. O tym, jak bardzo ,wrdst” on w zycie mtodych ludzi, swiadczy chocby fakt, ze
ponad potowa uczniéw nie uwaza za niewfasciwe uzywania smartfonéw do przegladania

4 L. Kirwil L. (2011), Polskie dzieci w Internecie. Zagrozenia i bezpieczeristwo — czes¢ 2. Czesciowy raport z badari EU
Kids Online Il, SWPS, Warszawa
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Internetu, portali spoteczno$ciowych lub aplikacji podczas lekcji.> Obecnie komputer staf sie
niezwykle waznym medium, ktére mozna wykorzystywac zarowno w sposéb destruktywny jak
i konstruktywny.

W badaniu gminnym w roku 2020 zapytano ucznidéw o to, ile poswiecajg czasu na korzystanie
z komputera w celach edukacyjnych, a ile dla rozrywki. Do jednej godziny czasu na nauke tgcznie
poswieca 47% uczniow klas 4-6 SP, 28% ucznidw klas 7-8 oraz 32% ucznidw klas
ponadpodstawowych. Dwie lub trzy godziny dziennie poswieca na nauke z wykorzystaniem
komputera 47% uczniow klas 4-6 SP, 40% ucznidéw klas 7-8 oraz 41% uczniéw klas
ponadpodstawowych. 24% uczniéw klas 4-6 SP, 28% uczniow klas 7-8 oraz 25% ucznidw klas
ponadpodstawowych wykorzystuje komputer do nauki przez czas dtuzszy niz cztery godziny
dziennie. Wiekszos$¢ mtodych ludzi wykorzystuje komputer réwniez do celéw rozrywkowych
(tacznie SP 4-6: 98%; SP 7-8: 88%; LO: 98%), Do jednej godziny czasu na rozrywke facznie
poswieca 24% ucznidéw klas 4-6 SP, 11% uczniow klas 7-8 oraz 28% ucznidéw klas
ponadpodstawowych. Przez dwie - trzy godziny dziennie w celach rozrywkowych korzysta

z komputera 49% uczniéw klas 4-6 SP, 35% ucznidw klas 7-8 oraz 53% ucznidw klas
ponadpodstawowych. 25% ucznidéw klas 4-6 SP, 53% uczniéw klas 7-8 oraz 17% ucznidéw klas
ponadpodstawowych wykorzystuje komputer do rozrywki przez czas dtuzszy niz cztery godziny
dziennie, co w praktyce moze oznaczaé, ze po przyjsciu ze szkoty korzystanie z komputera jest
wsrdd tych ucznidw jedyna forma spedzania czasu wolnego. Wg ogdlnopolskiego badania
ucznidow obecnie nastolatki spedzajg w sieci srednio 4 godziny i 50 minut dziennie. W dni wolne
od zajeé szkolnych czas ten wydtuza sie $rednio do 6 godzin i 10 minut. Blisko co dziesigty
(11,5%) nastolatek jest aktywny w sieci ponad 8 godzin dziennie, a co pigty (21,3%) spedza tyle
czasu przed monitorem w dni wolne od edukacji. Co szésty nastolatek (16,9%) intensywnie
korzysta z internetu w godzinach nocnych (po godzinie 22:00) . Ponad potowa (55,4%)
nastolatkdw przyznaje, ze nauczanie zdalne wigzato sie z dtugim przebywaniem przed
komputerem, tabletem czy smartfonem — dtuzszym, nizby chcieli badani. Podobne, chociaz
bardziej jednoznaczne zdanie majg rodzice (75,7%). W badaniu, ze wzgledu na przymusowe
korzystanie z internetu spowodowane pandemig COVID-19, w pytaniu o zakres uzytkowania
poszerzono kafeterie aktywnosci online. Mimo to tendencja uzytkowania sieci w celach
Lrozrywkowych” i , towarzyskich” przez nastolatki jest niezmienna®.

Najbardziej znaczgce symptomy uzaleznienia od Internetu (od portali
spotecznosciowych) obserwowane sg w tej grupie wiekowej —w pokoleniu, ktére z tego typu
mediami ma do czynienia od wczesnego dziecinstwa. Wobec faktu, ze nieustanne bycie
zalogowanym do réznych aplikacji internetowych w coraz wiekszym stopniu stawac sie bedzie
standardem, priorytetem wydaje sie uczenie mtodych ludzi dbatosci o inne sfery zycia i
budzenie sSwiadomosci, jak wazne jest dbanieo zdrowie psychofizyczne. W przypadku
uzaleznien behawioralnych, wsrdd ktérych mozemy wymieni¢ uzaleznienie od gier

> Grabowska, M., Gwiazda, M. (2019) na podstawie danych Centrum Badania Opinii Spotecznej oraz Krajowego
Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Mtfodziez 2018, Warszawa

6 Large.R, (2021), Nastolatki 3.0. Raport z ogdlnopolskiego badania uczniéw, Warszawa: NASK — Paristwowy
Instytut Badawczy
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komputerowych czy internetu, postugujemy sie podobnymi kryteriami diagnostycznymi, co

w uzaleznieniach od substancji psychoaktywnych. Jednym z gtéwnych objawdw jest tak zwany
zespot odstawienny. Objawy odstawienia charakteryzuja sie wystgpieniem nieprzyjemnych
standw psychicznych i fizycznych jako reakcji na przerwanie aktywnosci lub brak jej
kontynuacji’. Poprosilismy uczniéw, aby okreslili, jak czuliby sie w sytuacji, gdyby przez caty
tydzien byli pozbawieni dostepu do Internetu. 77% uczniéw klas 4-6 SP, 72% uczniéw klas 7-8
oraz 76% ucznidw klas ponadpodstawowych odpowiedziato, iz czuliby sie normalnie lub raczej
normalnie. Pozostali uczniowie: SP 4-6: 23%; SP 7-8: 27%; LO: 24% odpowiedzieli, ze czuliby sie
niezbyt dobrze a nawet bardzo Zle. Relatywnie niewielki procent uczniéw, ktérzy uznali, iz
korzystanie z komputera jest dla nich na tyle istotne, ze brak takiej mozliwosci odczuliby
negatywnie mogtby sugerowad, iz nasilenie problemu uzaleznienia od komputera nie jest az tak
wysokie jak mogtoby sie wydawacd. Nalezy zaznaczyé, ze dzieci i mtodziez, tak samo jak dorosli,
nie zawsze potrafig dokonac ,uczciwej” samooceny swoich negatywnych przyzwyczajen czy
nawykow, dlatego nalezy mie¢ na uwadze, ze ten odsetek w rzeczywistosci moze by¢ jeszcze
wyzszy. Wg Raportu z ogdélnopolskiego badania poswieconego nastolatkom w internecie
zrealizowanego przezPanstwowy Instytut Badawczy NASK w roku 2020 co trzeci nastolatek
(33,6%) wykazuje sie wysokim natezeniem wskaznikdw problematycznego uzytkowania
internetu (PUI), a trzech na stu — bardzo wysokim (3,2%). Rodzice majg swiadomos¢ problemu,
lecz nie majg dos¢ doktadnego wgladu w to, jak mocno ich pociechy juz uzaleznity sie od swoich
smartfonow i internetu. Kategoria nastolatkdw, ktéra relatywnie najmocniej jest obcigzona
problematycznym uzytkowaniem internetu, to dziewczeta uczeszczajgce do szkoty
ponadpodstawowe]. Warto pamietac, ze najbardziej znaczgce symptomy uzaleznienia od
Internetu (od portali spotecznosciowych) obserwowane sg w grupie wiekowej do 25 lat —w
pokoleniu, ktére z tego typu mediami ma do czynienia od wczesnego dziecinstwa. Nieustanne
bycie zalogowanym do réznych aplikacji internetowych w coraz wiekszym stopniu stawac sie
bedzie standardem, priorytetem wydaje sie wiec by¢ uczenie mtodych ludzi dbatosci o inne
sfery zycia i budzenie sSwiadomosci, jak wazne jest dbanie o zdrowie psychofizyczne.

W obliczu opisanych powyzej wynikéw badan istotnym elementem dziatan
profilaktycznych wydaje sie by¢ edukacja publiczna skierowana réwniez do dorostych
mieszkancow gminy, w tym rodzicow i wychowawcéw.

ROZDZIAL 3
ZJAWISKO PRZEMOCY

Definicja przemocy, ktéra najbardziej oddaje istote tego zjawiska, brzmi: ,Przemoc to
intencjonalne dziatanie lub zaniechanie dziatania jednej osoby wobec drugiej, ktére
wykorzystujgc przewage sit narusza prawa i dobra osobiste jednostki, powodujgc cierpienia i
szkody”.

7 Furmanek, W. (2014) Uzaleznienie od komputera i Internetu (technologii internetowych), Dydaktyka Informatyki
9,49-71
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O przemocy méwimy wéwczas, gdy spetnione sg 4 warunki:

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

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

3. Naruszanie praw i débr osobistych — sprawca wykorzystuje swojg przewage i narusza
podstawowe prawa ofiary (np. prawo do nietykalnosci fizycznej, godnosci, szacunku itp.) — daje
sobie prawo by drugg osobe obrazi¢, uderzy¢, skrytykowadé, zabraé cos lub nie daé. Nie liczy sie z
jej potrzebami, protestami, uczuciami.

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

3.1 CYBERPRZEMOC

Internet jako nieocenione narzedzie komunikacji, edukacji oraz rozrywki jest
atrakcyjnym medium. Nalezy jednak pamieta¢, ze korzystanie z Internetu moze wigzac sie
z wystepowaniem licznych zagrozen: przestepstw internetowych, cyberbullyingu, stalkingu,
sekstingu, szantazu, podszywania sieg, hatingu.

Wg ogdlnopolskich badan z roku 2020 przeprowadzonych przez Panstwowy Instytut
Badawczy NASK, co piaty nastolatek przyznaje, ze doswiadczyt przemocy w internecie.
Najczestszymi jej przejawami sg: wyzywanie (29,7%), oSmieszanie (22,8%) czy ponizanie (22%).
Prawie 75% rodzicdw badanych nastolatkéw twierdzi, ze ich dzieci nie padty ofiarg agresji w
sieci. Jednoczesnie brak bezposredniego doswiadczenia przemocy internetowej deklaruje
ponad potowa badanych nastolatkdéw (56,2%). Co ciekawe w opinii wiekszosci dorostych
(69,1%) wiodgcym 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, ze nastolatki ogladajg tzw. patostreamy czesciej, niz przypuszczaja
ich rodzice (nastolatki — 27,1% vs. rodzice — 12,2%).2

W badaniu gminnym w roku 2020 sprawdzono do$wiadczenia ucznidw ze szkét z terenu
gminy zwigzane z cyberprzemocga. Do dziatan okreslanych mianem cyberprzemocy
wykorzystywane sg przede wszystkim: poczta elektroniczna, czaty, komunikatory, strony
internetowe, blogi, serwisy spotecznosciowe, grupy dyskusyjne, serwisy SMS i MMS.
Wspomniane badania wykazaty, ze cyberprzemoc w lokalnej spotecznosci w zasadzie nie

8 Furmanek, W. (2014) Uzaleznienie od komputera i Internetu (technologii internetowych), Dydaktyka Informatyki
9,49-71
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stanowi problemu. Mianowicie, 80% badanych nie ma w swoim otoczeniu oséb, ktére padty
ofiarg przestepstwa internetowego (np. wtamania na konto, oszustwa, wytudzenia,
zniestawienia), a tgcznie 20% wie o takim zdarzeniu lub nie jest pewna, ale ma podejrzenia, ze
tak witasnie sie stato. W grupie mtodszych uczniéw relatywnie znikoma cze$¢ deklarowata
stycznos¢ z omawianymi zagrozeniami. Nieco inaczej wyniki ksztattujg sie wsrdd starszych
uczniow - wskazujg, ze uczniom nie s3 obce wymienione ponizej doswiadczenia. 24% uczniow
klas 4-6 SP, 28% ucznidéw klas 7-8 oraz 38% uczniéw klas ponadpodstawowych doswiadczyto

w przestrzeni internetowej zjawiska hatingu, nazywanego potocznie przez uczniéw
,hejtowaniem”. Polega ono na otrzymywaniu obrazliwych komentarzy atakujgcych
bezposrednio osobe. Komentarze takie s3 widoczne publicznie w serwisach spotecznosciowych
i czesto wystepujg w formie zmasowanej — jeden negatywny komentarz powoduje fale
kolejnych. Dla dorastajgcej mtodziezy doswiadczenie hatingu moze by¢ niezwykle
traumatyczne. Okres dojrzewania jest czasem, gdy srodowisko rowiesnicze stanowi
najmocniejszy punkt odniesienia. Odrzucenie, a wrecz nienawis¢ ze strony innych mtodych oséb
moze stanowic¢ zagrozenie dla poczucia wtasnej wartosci i rozwijajgcej sie tozsamosci.

Uczniowie réwniez czesto otrzymywali wiadomosci z przezwiskami i obelgami (SP 4-6:
19%; SP 7-8: 37%; LO: 35%), otrzymywali wiadomosci z grozbami lub szantazem (SP 4-6: 5%; SP
7-8: 13%; LO: 18%), byli ofiarami wtamania na konto (SP 4-6: 11%; SP 7-8: 19%; LO: 20%).
Niektdrzy badani doswiadczyli lub obserwowali podszywania sie pod siebie lub inne osoby ze
szkoty (SP 4-6: 16%; SP 7-8: 25%; LO: 29%). Cze$¢ ucznidw doswiadczyta rowniez umieszczenia
filmiku lub obrazkéw, ktére jg osmieszaty (SP 4-6: 5%; SP 7-8: 13%; LO: 20%). Dane zebrane w
2020 roku za pomocg badan kwestionariuszowych potwierdzajg informacje uzyskane
w zogniskowanych wywiadach grupowych. Co wskazuje na koniecznos¢ edukacji mtodziezy
w zakresie bezpiecznego korzystania z Internetu: wspierania Swiadomosci prawnej,
umiejetnosci ochrony przed niebezpiecznymi sytuacjami, wiedzy dotyczgcej ochrony wtasnych
danych.

3.2 PRZEMOC W SZKOLE

Zjawisko przemocy w $rodowisku mtodych ludzi staje sie problemem coraz bardziej
aktualnym i wymagajgcym podjecia odpowiednich rozwigzan. Agresja ujawniajgca sie w szkole
czesto ma swoje zrédta w przemocy domowej, kiedy rodzice uczg swoje dzieci niewtfasciwych
wzorcow reagowania i podejmowania kontaktéw z innymi ludZmi. Przeprowadzone w roku
2020 w ramach Diagnozy Lokalnych Zagrozen Spotecznych badania ankietowe w gminnych
szkotach pozwalajg przyjrzec sie doktadniej nasileniu zjawiska agresji w srodowisku szkolnym.

W ankiecie wskazano uczniom, ze przemoc moze mie¢ forme fizyczng (np. bicie,
popychanie) lub psychiczng (np.: przezywanie, straszenie, wykluczanie z grupy). Zapytalismy ich,
jak czesto doswiadczajg jakichkolwiek form przemocy ze strony innych uczniéw. Uczniowie
odpowiadali, ze byli ofiarami przemocy fizycznej ze strony innych uczniéw kilka razy w zyciu (SP
4-6 - 15%; SP 7-8 - 18%; LO — 11%), raz w zyciu (SP 4-6 - 20%; SP 7-8 - 10%; LO — 4%), raz
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w miesigcu (SP 4-6 - 3%; SP 7-8 - 2%; LO — 1%), kilka razy w tygodniu (SP 4-6 - 2%; SP 7-8 - 1%;
LO — 1%), codziennie (SP 4-6 - 0%; SP 7-8 - 1%; LO — 1%). Ponad potowa uczniow nigdy nie
doswiadczyta tej formy przemocy (SP 4-6 - 60%; SP 7-8 - 69%; LO — 79%).

W przypadku przemocy psychicznej najwiecej uczniow szkoty podstawowej zadeklarowato takie
doswiadczenia: rowniez kilka razy w zyciu (SP 4-6 - 29%; SP 7-8 - 28%; LO — 24%), raz w zyciu (SP
4-6 - 14%; SP 7-8 - 11%; LO — 14%), raz w miesigcu (SP 4-6 - 5%; SP 7-8 - 3%; LO — 3%), kilka razy
w tygodniu (SP 4-6 - 4%; SP 7-8 - 7%; LO — 10%) oraz nawet codziennie (SP 4-6 - 2%; SP 7-8 - 7%;
LO — 6%). Blisko potowa ucznidow zadeklarowata, iz nigdy nie doswiadczyta tej formy przemocy
(SP 4-6 - 42%; SP 7-8 - 38%; LO — 44%). W nastepnym pytaniu nawigzano do poczucia
bezpieczenstwa w szkole. Wyniki pokazaty, ze wiekszo$¢ ucznidw czuje sie w szkole
zdecydowanie lub raczej bezpiecznie (tacznie: SP 4-6 - 84%; SP 7-8 - 84%; LO — 90%), jednakze
nalezy zwrdci¢ uwage, ze sg w gminie uczniowie, ktdrzy nie czuja sie w szkole bezpiecznie
(tacznie: SP 4-6 - 16%; SP 7-8 - 16%; LO — 10%). Zapytano réwniez ucznidw o ich przypuszczenia,
dotyczace tego, jak ich koledzy ze szkoty zareagowaliby na bdjke na szkolnym korytarzu? Opinie
uczniéw okazaty sie bardzo podzielone, 30% ucznidw klas 4-6 uznato, ze uczniowie przygladaliby
sie bdjce, dopingowali lub nagrywali zdarzenie telefonami. Takiego samego zdania jest 38%
uczniéw kas 7-8 oraz 25% ucznidw klas ponadpodstawowych. 20% ucznidw klas 4-6 SP, 19%
uczniéw klas 7-8 oraz 42% uczniow klas ponadpodstawowych podejrzewa, iz uczniowie staraliby
sie rozdzieli¢ bijgcych sie ucznidw. 37% ucznidw klas 4-6 SP, 24% ucznioéw klas 7-8 oraz 18%
uczniow klas ponadpodstawowych sgdzi, iz uczniowie zgtosiliby sytuacje nauczycielowi.
Zdecydowana mniejszos$¢ badanych - 13% ucznidéw klas 4-6 SP, 19% uczniéw klas 7-8 oraz 14%
uczniow klas ponadpodstawowych obawia sie, ze uczniowie udawaliby, ze nic nie widza.

Otrzymane wyniki wskazujg na potrzebe organizowania réznego rodzaju szkolen,
warsztatéw i innych zadan edukacyjnych w zakresie radzenia sobie z problemem przemocy.

3.3 PRZEMOC W RODZINIE

Przemoc w rodzinie jest jednym ze zjawisk wspdétwystepujacych z innymi problemami
funkcjonowania rodziny. W celu rozwigzania problemu przemocy istnieje potrzeba
podejmowania interwencji socjalnej i psychologicznej niezaleznie od mozliwosci podejmowania
dziatan prawnych. Dziatania majgce na celu przeciwdziatanie przemocy w rodzinie oraz ochrone
ofiar tej przemocy zawarte zostaty w ,Gminnym programie przeciwdziatania przemocy w
rodzinie oraz ochrony ofiar przemocy w rodzinie”. Przystepujac do analizy skali zjawiska trzeba
pamietac, ze nie ma jednej przyczyny przemocy w rodzinie, bo do przemocy dochodzi w wyniku
wspotwystepowania i interakcji (wzajemnego oddziatywania na siebie) réznych czynnikow:
spotecznych, kulturowych i psychologicznych. Mozemy méwié¢ o elementach ryzyka, ktére
zwiekszajg prawdopodobieAstwo pojawienia sie przemocy w rodzinie, ale nie mozemy
stwierdzié, ze sg jej przyczyna.

W gminie Michatowice w celu przeciwdziatania przemocy w rodzinie stosowana jest
procedura ,Niebieskiej Karty” czyli ogdt czynnosci podejmowanych i prowadzonych przez
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Zespot Interdyscyplinarny sktadajacy sie z 0sdb bedgcych przedstawicielami jednostek
organizacyjnych pomocy spotecznej, gminnych komisji rozwigzywania problemow
alkoholowych, Policji, oswiaty i ochrony zdrowia, w zwigzku z uzasadnionym podejrzeniem
istnienia przemocy w rodzinie. W okresie funkcjonowania Zespotu Interdyscyplinarnego w 2018
roku wptyneto tacznie 10 ,Niebieskich Kart”, w tym 2 Karty zatozone zostaty przez GOPS, 7 przez
Policje, natomiast 1 przez Oswiate. Sytuacja prezentowata sie jednakowo w 2017 roku. W
poréwnaniu do 2016 roku, dostrzegalny jest spadek wszczetych procedur ,Niebieskie Karty”. W
2016 roku zakonczono 18 procedur ,Niebieskie Karty”, w 2017 roku 12 procedur

»Niebieskie Karty”, natomiast w 2018 roku 4 procedury. W 2017 roku ZI oraz grupy robocze
pracowaty fgcznie z 25 rodzinami, a pomoc w tym okresie czasu uzyskaty 62 osoby. W 2018 roku
pomoc otrzymato natomiast 59 oséb, a ZI oraz grupy robocze pracowaty z 22 rodzinami, tj. z 3
rodzinami mniej niz w 2017 roku. Na przestrzeni lat 2016-2018 zmniejszyfa sie liczba rodzin, z
ktérymi pracowat ZI oraz grupy

robocze.

W roku 2019 na potrzeby Diagnozy zjawiska przemocy wsréd mieszkarnncéw Gminy
przeprowadzono badania z ktérych wynika, ze : ze wiekszos¢ dorostych mieszkarnicow gminy
Michatowice (57%) nie postrzega problemu przemocy w rodzinie, jako istotnego problemu
wystepujgcego na terenie Gminy (46% - raczej nie, a 11% - nie). Co pigta osoba stwierdzifa
natomiast, ze nie ma na ten temat wiedzy. Respondenci najczesciej deklarowali znajomos¢ w
swojej miejscowosci 0s6b, ktére doswiadczajg przemocy psychicznej (26%). Na drugim miejscu
znalazta sie przemoc fizyczna (21%), a na trzecim zaniedbanie (19%). Z opinii ankietowanych
wynika rowniez, ze wsréd wystepujgcych na terenie Gminy form przemocy, dominuje
naruszanie godnosci osobistej — przemoc psychiczna.

Odpowiedz takg zaznaczyta najwieksza cze$¢ mieszkaricdw. Przemoc seksualna najczesciej
wystepuje w Gminie w opinii tylko 1% badanych, natomiast na znajomos¢ kogo$ dotknietego
tym problemem wskazato 9%. Zdaniem wiekszosci badanych, osobg najczesciej doznajaca
przemocy w rodzinie w gminie Michatowice jest zona i dzieci, natomiast stosujgcg — maz.
Ponadto zebrane dane pokazaty, iz problem przemocy w rodzinie dotyczy 6% dorostych
mieszkancow gminy Michatowice. Do doswiadczenia przemocy kiedykolwiek w zyciu przyznato
sie 26% ankietowanych, natomiast do jej stosowania — 14%. Najwiecej oséb doznato przemocy
ze strony nieznajomej osoby (11% spos$rdd catej préby badawczej, tj. 151 osdb),
partnera/partnerki, pracodawcy (7%) oraz taty (6%). Badania pokazaty, ze warto poszerzy¢
wiedze mieszkancow na temat stosowania kar fizycznych wobec dzieci — cze$¢ ankietowanych
nie wie bowiem, czy jest to dobra metoda wychowawcza, czy tez nie lub ma do niej pozytywny
stosunek (17%). Do zastosowania przemocy wobec dziecka/dzieci przyznato sie 4% badanych
(sposréd catej proby badawczej, tj. 151 oséb). Przeprowadzone wsréd dorostych mieszkaricow
gminy Michatowice badanie

wykazato, ze znaczna czes$¢ ankietowanych nie ma wiedzy lub zgadza sie z mitami

i stereotypami dotyczgcymi przemocy w rodzinie, ktére niestety jg usprawiedliwiajg

i powstrzymujg osoby nig dotkniete do szukania pomocy ,,na zewnatrz”. Dane takie
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bezwzglednie wskazujg na potrzebe podjecia dziatan z zakresu edukacji publicznej w obszarze
przemocy w rodzinie.

ROZDZIAL 4
CZYNNIKI RYZYKA | CZYNNIKI CHRONIACE PRZED UZALEZNIENIAMI

Uzaleznienie od alkoholu, narkotykéw czy hazardu dotyka wielu oséb na $wiecie, bez
wzgledu na rase, pte¢, wiek czy status spoteczny. To, czy kto$ zostanie osobg uzalezniong zalezy
od szeregu pofaczonych ze sobg elementdw: kombinacji cech osobowosci, wzorcéw i
doswiadczen w ciggu zycia, sposobdw radzenia sobie z nimi, wystepowania swoistych
czynnikow ryzyka, ale takze elementdéw chronigcych przed uzaleznieniem. Przyczyng powstania
uzaleznienia nie jest réwniez okreslona sytuacja czy doswiadczenie. Nie ma konkretnej
kombinacji cech osobowosci, ktéra z géry skazuje kogos na bycie alkoholikiem czy
narkomanem. Niektdre cechy jednostki i jej Srodowiska sprzyjajg powstawaniu zachowan
ryzykownych, inne natomiast je hamujg. W profilaktyce okresla sie je jako czynniki ryzyka
i czynniki chronigce. Do chwili obecnej zidentyfikowano kilkadziesigt czynnikow ryzyka
i czynnikéw chronigcych, ktére nastepnie skategoryzowano w kilka grup: czynniki indywidualne,
rodzinne, szkolne i zwigzane z szerszym kontekstem srodowiska spotecznego.

Profilaktyka uzaleznien jest dziatalnoscig nastawiong na ostabienie wptywu lub
eliminowanie znaczacych czynnikéw ryzyka. Dziatania i programy profilaktyczne dotyczace
zachowan ryzykownych dzieci i mtodziezy powinny byé nastawione na opdznienie wieku inicjacji
np. alkoholowej czy internetowej, ograniczenia dostepnosci do substancji psychoaktywnych
korygowanie pozytywnych oczekiwan wobec skutkéw dziatania alkoholu lub innych substancji,
itd. bowiem ich gtéwnym celem jest kompensowanie lub redukowanie wptywu czynnikéw
ryzyka.

4.1 CZYNNIKI RYZYKA ZACHOWAN PROBLEMOWYCH/RYZYKOWNYCH
DZIECI | MtODZIEZY

Czynniki te zdefiniowaé mozna jako cechy osobowe, sytuacje, warunki i wydarzenia
zyciowe potencjalnie wptywajace na pojawienie sie problemdw w obszarze zdrowia
psychicznego, zwiekszajgce prawdopodobienstwo ich wystgpienia.

Czynniki indywidualne: trudny temperament ( impulsywnos¢, nadpobudliwosé, agresywnoscé),
wczesne zachowania problemowe (zachowania agresywne, buntownicze,
niepodporzadkowywanie sie dorostym, wczesne rozpoczynanie eksperymentowania

z substancjami psychoaktywnymi- inicjacja przed 12 rokiem zycia), deficyty rozwojowe (staba
odpornosc¢ na frustracje, niedojrzatos¢ emocjonalna i spoteczna, staba kontrola wewnetrzna),
duze zapotrzebowanie na stymulacje, pozytywne oczekiwania dotyczgce skutkdw picia alkoholu
i uzywania innych substancji, deficyty poznawcze.
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Czynniki zwigzane z rodzicami i rodzenstwem: niski status socjoekonomiczny rodziny (niskie
dochody, niski poziom edukacji rodzicéw, brak statej pracy), alkoholizm lub inne uzaleznienia
rodzicéw (zwieksza biologiczna podatnos¢ dziecka na rozwdj uzaleznienia), choroby psychiczne
rodzicow, chroniczne konflikty rodzinne z udziatem dziecka, negatywne wzory starszego
rodzenstwa (picie, palenie, uzywanie narkotykéw), doswiadczenia traumatyczne
(wykorzystywanie seksualne dziecka, przemoc w rodzinie)

Czynniki zwiqzane z realizacjq rél rodzicielskich: niekorzystne czynniki prenatalne (palenie
papieroséw lub picie alkoholu przez matke w czasie cigzy), zaktécenia w rozwoju relacji rodzic-
dziecko (brak wiezi z rodzicami, wrogos¢ wobec dziecka, emocjonalne odrzucenie),
nieprawidtowa realizacja rél rodzicielskich ( niespdjne i niekonsekwentne postepowanie, kary
cielesne, brak granic w okresie dorastania, zaniedbywanie, surowa dyscyplina, staby nadzér na
dzieckiem)

Czynniki ryzyka zwiqzane ze szkotq i naukg w szkole: niepowodzenia w szkole (np. brak
postepdw w nauce, ubogie stownictwo, ktopoty z naukg pisania i czytania), negatywny
stosunek do szkoty i obowigzkéw 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 z rowiesnikami: przynalezno$¢ do niekonstruktywnej grupy rowiesniczej
(réwiesdnicy z problemami w zachowaniu, nie respektujgcy norm spotecznych, uzywajacy
substancji psychoaktywnych), obserwowanie u rdwiesnikéw aprobaty dla uzywania substancji
psychoaktywnych, odrzucenie przez réwiesnikéw (bycie ofiarg przemocy réwiesniczej, brak
réwiesniczych kontaktéw towarzyskich)

Czynniki zwigzane ze srodowiskiem lokalnym: niski poziom nauczania i opieki w szkole (zty
klimat spoteczny szkoty, niski poziom nauczania, brak wsparcia nauczycieli), wysoka dostepnos¢
substancji psychoaktywnych, wysoki poziom zagrozenia (przestepczos¢, przemoc,
nieprzestrzeganie prawa), niekorzystne warunki ekonomiczne (bieda, brak pracy,
dezorganizacja zycia spotecznego)

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

Pojedyncze czynniki ryzyka nie sg zwykle w stanie zagrozi¢ prawidtowemu rozwojowi
mtodych ludzi. Dopiero dziatanie kilku czynnikdw ryzyka staje sie niebezpieczne. Nalezy
pamietac, ze czynniki ryzyka sg silnymi predyktorami zachowan ryzykownych i probleméw
mtodziezy a stopien prawdopodobienstwa ich pojawienia sie u mtodego cztowieka zalezny jest
od wystgpienia okreslonej kombinacji czynnikdéw ryzyka i czynnikdw chronigcych. Perspektywa
pojawienia sie zachowan ryzykownych jest tym wieksza, im wiecej jest czynnikow ryzyka, im
bardziej sg one szkodliwe i im dtuzej trwa ich dziatanie, przy jednoczesnym niskim poziomie
czynnikéw chronigcych. Co wiecej, efekty oddziatywania czynnikdw ryzyka na rézne osoby nie
sg takie same. To co w przypadku jednej osoby moze dziataé jako ,wyzwalacz” zachowan
problemowych, moze nie mie¢ wiekszego wptywu na zachowanie innej osoby. Wptyw
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poszczegdlnych czynnikow ryzyka jest takze odmienny w réznych fazach rozwojowych
cztowieka.

4.2 CZYNNIKI CHRONIACE

Przez czynniki chronigce rozumiemy witasciwosci indywidualne, relacje z bliskimi
osobami, cechy srodowiska rodzinnego i prorodzinnego, ktére mogg neutralizowac lub
kompensowad negatywne dziatanie czynnikdw ryzyka, zwieksza¢ ogdlng odpornosé jednostki,
wyzwalaé energie i procesy odwrotne do tych, ktére prowadza do choroby, zaburzenia lub
nieprzystosowania. °

Czynniki chronigce rozpatruje sie w kilku obszarach: wtasciwosci indywidualne
(predyspozycje i umiejetnosci), relacje z rodzicami i cechy srodowiska rodzinnego, wsparcie
sSrodowiska pozarodzinnego, zasoby srodowiska lokalnego (miejsca zamieszkania)

Wtasciwosci indywidualne: procesy poznawcze (wysoka inteligencja, zdolnos¢ uczenia sie,
ciekawosc¢ poznawcza, koncentracja uwagi, zdolnosci werbalne), temperament (towarzyskos¢,
dobre zdolnosci adaptacyjne)

procesy motywacyjne (posiadanie planéw i celdw zyciowych, aspiracje edukacyjne), sprawne
mechanizmy samokontroli (radzenie sobie z negatywnymi emocjami, kontrola impulséw),
pozytywny obraz siebie (poczucie wtasnej wartosci, wiara we wtasne mozliwosci, optymizm

i pogoda ducha), umiejetnosci spoteczne (porozumiewanie sie z innymi w sytuacjach
konfliktowych, rozwigzywanie probleméw i konfliktdw, asertywnos¢, poczucie wtasnej
skutecznosci).

Relacje z rodzicami i cechy srodowiska rodzinnego: silna wiez z rodzicami, zaangazowanie
rodzicow w zycie dziecka, wsparcie ze strony rodzicdw, zaspokajanie potrzeb dziecka
(emocjonalnych, poznawczych, spotecznych i materialnych), monitorowanie czasu wolnego
dziecka, zaangazowanie rodzicdw w szkolne sprawy dziecka, jasne oczekiwania rodzicéw,
zasady rodzinne.

Wsparcie srodowiska pozarodzinnego: przynaleznos¢ do konstruktywnej grupy réwiesniczej
(réwiesnicy akceptujacy normy, z aspiracjami edukacyjnymi, prospoteczni), nieformalni dorosli
mentorzy (oparcie w zaufanej osobie dorostej),

Zasoby srodowiska lokalnego (srodowiska zamieszkania): dobra szkota (pozytywny klimat,
wsparcie ze strony nauczycieli, poczucie przynaleznosci do szkoty, wymaganie od uczniow
odpowiedzialnosci i udzielania sobie wzajemnej pomocy), przyjazne i bezpieczne sgsiedztwo
(dostep do osrodkow rekreac;ji, klubéw, poradni, osrodkdw interwencji kryzysowej),

9 Ostaszewski, K (2010): Kompendium wiedzy o profilaktyce. Bibliogr. / Krzysztof Ostaszewski. // ,Przewodnik
metodyczny po programach promocji zdrowia psychicznego i profilaktyki”. s. 77-82
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zaangazowanie w konstruktywng dziatalnos¢ (dostep do klubéw mtodziezowych, klubow
sportowych, wspdlnot religijnych, wolontariat).

Poza uniwersalnymi czynnikami ryzyka i czynnikami chronigcymi sg rowniez czynniki
specyficzne w przypadku kazdego z uzaleznier behawioralnych. Nalezg do nich np.:
znieksztatcenia poznawcze w ocenie szansy na wygrang w grze losowej, predyspozycje do
poszukiwania mocnych wrazen, tatwa dostepnos$¢ do gier hazardowych, zaniedbania w
sprawowaniu opieki rodzicielskiej, niewtasciwy monitoring zachowan dziecka w internecie.

Dobre relacje z rodzing, ktéra stanowi¢ moze dla mtodych ludzi oparcie i zrédto wiedzy
jest jednym z bardzo waznych czynnikéw chronigcych przed podejmowaniem zachowaé
ryzykownych dlatego w badaniu gminnym przeprowadzonym w roku 2020 uczniowie zostali
zapytani o formy spedzania czasu wolnego z rodzing. Wyniki w poszczegdlnych grupach byty
zroéznicowane i odzwierciedlaty tendencje zwigzang z rozwojem wiekowym. Badania pokazaty,
ze uczniowie klas 4-6 szkét podstawowych zdecydowanie wiecej czasu spedzajg z rodzing od
swoich starszych kolegéw z klas 7-8 oraz szkoty ponadpodstawowe]. Wielu uczniéw starszych
klas zaznaczyta, iz widzi problem korzystania z komputera i telefonu, dlatego chciataby
ograniczy¢ czas poswiecony korzystaniu z mediéw.

Uczniowie mtodszych klas (51%) ponad dwukrotnie czesciej niz uczniowie klas 7-8 (15%) oraz
klas ponadpodstawowych (17%) odpowiadali, iz wolny czas z rodzing spedzajg w sposdb
aktywny. 72% uczniéw klas 4-6, 40% uczniow klas 7-8 oraz 44% uczniéw klas
ponadpodstawowych odpowiedziato, iz wolny czas przewaznie spedzajg w domu. Uczniowie
bedac w domu najczesciej grajg w gry planszowe; gry komputerowe; korzystajg z mediéw
spotecznosciowych lub ogladaja filmy i seriale. Uczniowie mtodszych klas z kolei czesciej niz ich
starsi koledzy wyjezdzajg w tym czasie z rodzing w rézne miejsca (SP 4-6 —42%; SP 7-8 - 36%; LO
—21%). 15% ucznidéw klas mtodszych, 10% uczniéw klas 7-8 oraz 17% uczniéw klas
ponadpodstawowych odpowiedziato, iz wolny czas spedza osobno od rodziny. Analiza
jako$ciowa odpowiedzi ucznidéw wykazata, iz uczniowie mtodszych klas 4-6 chetnie siegajg po
ksigzke. Badania poSwiecone wystepowaniu zachowan ryzykownych u mtodziezy wykazaty, iz
czytanie ksigzek ujemnie koreluje z wystgpieniem zachowan ryzykownych?®. Dziatania
zmierzajgce do zainteresowania uczniow literaturg, moze stanowi¢ czynnik chronigcy przed
zachowaniami szkodliwymi dla ich zdrowia psychicznego oraz fizycznego.

Czynniki chronigce nie sg prostym przeciwienstwem czynnikdw ryzyka. Ich ochronny
wptyw polega na tym, ze dziatajg one kompensacyjnie lub moderujgco na réznorakie czynniki
ryzyka odpowiedzialne za rozwéj zachowan ryzykownych. Wptyw poszczegdlnych czynnikow
chronigcych nie jest réwnie silny we wszystkich fazach rozwojowych. Dominujgcym podejsciem
w profilaktyce jest wiec obecnie rozwijanie zasobdéw odpornosciowych ludzi i spotecznosci oraz
zwiekszanie ich mozliwosci adaptacyjnych, np. umiejetnosci zyciowych, pozytywnej motywaciji,
dobrych relacji z ludzmi (tzw. profilaktyka pozytywna). Profilaktyka pozytywna nie koncentruje

10 Bobrowski, K. (2007): Czas wolny a zachowania ryzykowne mtodziezy. Bibliogr. / Krzysztof Bobrowski. //
»Alkoholizm i Narkomania”. 3, s. 267- 287
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sie 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, ktére czynig 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 prospotecznych oraz
wiary w swoje mozliwosci i w przysztosé, ksztattowanie pozytywnej identyfikacji, wspieranie
wiezi z rodzing, ze szkofg i spofecznoscig lokalng oraz dziatanie na rzecz rozwoju duchowego
(Ostaszewski, 2006). Do skutecznych strategii profilaktycznych nalezy tez rozwijanie
kompetencji wychowawczych rodzicéw i opiekundw.

ROZDZIAL 5
RYNEK NAPOJOW ALKOHOLOWYCH

Napdj alkoholowy jest specyficznym towarem, wymaga specjalnych regulacji prawno-
administracyjnych oraz finansowych umozliwiajgcych wyzszy stopien kontroli niz ta, ktdra
obowigzuje w systemie wolnorynkowym wobec innych produktdow.

Dostepnos¢ alkoholu ma wptyw na wystepowanie problemdéw zdrowotnych i spotecznych
zwigzanych z alkoholem. Na terenie gminy znajduje sie facznie 57 punktdw sprzedazy napojéw
alkoholowych. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia jeden punkt sprzedazy alkoholu powinien
przypadaé na 1-1,5 tys. mieszkancéw. Tymczasem jak wynika z danych Paristwowej Agencji
Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych (PARPA) w Polsce $rednio w 2020 r. na jeden punkt
przypada 301 oséb. Natomiast w gminie Michatowice na jeden punkt sprzedazy wypada srednio
318 oséb. Jest to wynik lepszy niz srednia krajowa, Wynik jest zapewne rezultatem
podejmowanych w gminie dziatan zwigzanych z ograniczeniem dostepnosci do alkoholu.

W badaniu dorostych mieszkarncéw gminy Michatowice przeprowadzonym w 2020 roku
tacznie 86% badanych mieszkancéw zgodzito sie ze stwierdzeniem, ze ,,dostep do alkoholu
powinien by¢ ograniczony lub kontrolowany”. To o 22 punkty procentowe wiecej w poréwnaniu
do roku 2016, w ktérym w analogicznym badaniu takie przekonanie podzielato 64%
mieszkanncéw. Taki wzrost bardzo cieszy i $wiadczy o wzroscie poziomu swiadomosci
mieszkancdw w zakresie koniecznosci, podejmowania w gminie dziatan zmierzajgcych zaréwno
do ograniczenia dostepnosci alkoholu jak i kontroli przestrzegania zasad jego sprzedazy jako
bardzo waznego elementu lokalnej polityki w zakresie przeciwdziatania problemowi
alkoholowemu i dziatan profilaktycznych.

Bardzo waznym elementem ksztattowania lokalnej polityki wobec napojow
alkoholowych, ktéra przektada sie na podejmowane dziatania profilaktyczne jest znajomos¢
postaw lokalnej spotecznosci, w tym gtdwnie sprzedawcéw napojow alkoholowych, wzgledem
sprzedazy alkoholu osobom nieletnim oraz okreslanie poziomu ich Swiadomosci na temat
niebezpieczenstw wynikajgcych z zawartosci alkoholu w poszczegdlnych rodzajach napojow
alkoholowych. W badaniach z roku 2020 tgcznie 23% badanych sprzedawcow napojow
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alkoholowych wskazato, ze alkohol zawarty w piwie oraz winie jest mniej grozny, jak ten
zawarty w wodce. Swiadczy, to posérednio o niskim poziomie $wiadomosci badanych na temat
szkodliwosci napojéw o potencjalnie nizszej zawartosci procentowej alkoholu i o koniecznosci
podejmowania dziatan z zakresu edukacji publicznej w tym obszarze.

W planowaniu dziatan profilaktycznych wazne byto rowniez poznanie postawy sprzedawcow
napojow alkoholowych wzgledem sprzedazy alkoholu osobom nieletnim. Wyniki badania typu
ytajemniczy klient” przeprowadzonego w pazdzierniku 2021 roku na terenie gminy a bedgcego
technikg obserwacji niejawnej, w ktorej uczestniczy osoba petnoletnia o wygladzie budzacym
watpliwosci co do jej petnoletniosci, zwana ,,tajemniczym klientem” wykazaty, ze konieczne jest
kontynuowanie dziatan informacyjnych i edukacyjnych na rzecz zwiekszenia $wiadomosci
sprzedawcow w zakresie koniecznosci sprawdzania dokumentéw potwierdzajgcych dorostosé
oraz kontynuowanie kontroli placoéwek sprzedajacych napoje alkoholowe przynajmniej z
dotychczasowg czestotliwoscig, bowiem w 33 badanych punktach ( z 46 uczestniczacych w
badaniu) chciano, bez pytania o dowéd tozsamosci sprzedac alkohol bez pytania o dowdd
tozsamosci. Alkoholem ktéry probowano naby¢ przez ,matoletniego” byto w kazdym przypadku
piwo.

Przytoczone powyzej dane wskazujg, ze niewatpliwie wazng grupg, ktéra ma realny
wptyw na ksztattowanie sie probleméw zwigzanych z alkoholem wystepujacych w gminie sg
sami pracownicy punktéw sprzedazy alkoholu, spotykajgcy sie codziennie w swojej pracy
z konsumentami. Ich postawy wobec oséb nabywajgcych/konsumujgcych alkohol oraz
przestrzeganie prawa w zakresie sprzedazy alkoholu mogg w znaczgcym stopniu przyczynic sie
do ograniczenia probleméw zwigzanych z naduzywaniem alkoholu zaréwno przez nieletnich jak
i dorostych, dlatego w dziataniach profilaktycznych uwzglednione zostaty takie elementy jak
edukacja publiczna oraz szkolenia skierowane do tej szczegdlnej grupy oséb.

ROZDZIAtL 6
ODBIORCY PROGRAMU

Program kierowany jest do:

1) o0sdb uzaleznionych, wspoétuzaleznionych, doznajgcych przemocy oraz stosujgcych przemoc,

2) rodzin oséb uzaleznionych, wspdtuzaleznionych, doznajgcych przemocy oraz stosujgcych
przemoc,

3) osdbirodzin ze Srodowisk zagrozonych uzaleznieniem i wystepowaniem przemocy,

4) dzieci i mtodziezy oraz osdb starszych,

5) rodzicéw, opiekunéw, wychowawcéw,

6) specjalistycznej kadry pracujgcej z uzaleznionymi, wspétuzaleznionymi, doswiadczajgcymi
przemocy i stosujgcymi przemoc, osobami z grup ryzyka, w tym: pracownikdw pomocy
spotecznej, oswiaty, policji, stuzby zdrowia, cztonkdw Zespotu Interdyscyplinarnego i grup
roboczych oraz Gminnej Komisji ds. Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych,

7) mieszkancow Gminy Michatowice.
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ROZDZIAL 7
CELE, WSKAZNIKI | REZULTATY PROGRAMU

7.1 CEL GLtOWNY

Ograniczenie wystepowania probleméw zwigzanych z uzywaniem alkoholu, narkotykdw i

innych substancji psychoaktywnych, uzaleznie behawioralnych oraz zwigzanych z nimi szkéd

zdrowotnych i spotecznych na terenie Gminy Michatowice.

7.2 CELE OPERACYIJNE

. Zwiekszanie swiadomosci spotecznej w zakresie problematyki zwigzanej z ryzykiem

spozywania napojéw alkoholowych, uzywaniem substancji psychoaktywnych oraz uzaleznien
behawioralnych, w tym w szczegélnosci wzmocnienie postaw abstynenckich.

. Ograniczanie dostepnosci alkoholu i innych $rodkéw psychoaktywnych, zwtaszcza wsréd

mtodziezy.

. Ograniczenie spozycia napojéw alkoholowych i uzywania innych substancji psychoaktywnych

przez mieszkancéw, w tym w szczegdlnosci przez mtodziez.

. Rozwdéj umiejetnosci psychospotecznych mieszkaricéw gminy, w tym w szczegdlnosci dzieci i

mtodziezy.

. Wzmocnienie umiejetnosci i kompetencji rodzicow, opiekundéw i wychowawcow.
. Zwiekszanie dostepnosci i podnoszenie jakos$ci Swiadczen w zakresie leczenia uzaleznien.

. Zwiekszenie skutecznosci i dostepnosci pomocy specjalistycznej, w tym psychologicznej i

psychoterapeutyczne;.

7.3 WSKAZNIKI

Program przewiduje monitoring nastepujgcych wskaznikow:

1) liczba i rodzaj zakupionych programdéw wsparcia i programéw psychoterapii dla oséb
uzaleznionych i wspétuzaleznionych

2) liczba odbiorcow zakupionych programoéw wsparcia i programdw psychoterapii dla oséb
uzaleznionych i wspétuzaleznionych,

3) liczba przeprowadzonych rozméw interwencyjno-motywujgcych z osobami naduzywajgcymi
alkoholu,

4) liczba przeprowadzonych rozmdéw wspierajgco-motywujacych z cztonkami rodzin oséb
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naduzywajacych alkoholu,

5) liczba spraw prowadzonych przez Gminng Komisje ds. Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych (GKRPA)

6) liczba wnioskéw skierowanych przez GKRPA do postepowania w sgdzie o zobowigzanie do
podjecia leczenia uzaleznia,

7) liczba kontroli/rekontroli punktéw sprzedazy napojow alkoholowych,

8) liczba godzin dostepnosci specjalistdw w ramach konsultacji i poradnictwa specjalistycznego

9) liczba zrealizowanych dziatan profilaktycznych, w tym programoéw profilaktycznych,

przekazow/kampanii/akcji/dziatan informacyjnych/edukacyjnych adresowanych do ogétu
odbiorcéw,

10) liczba zrealizowanych dziatan profilaktycznych, w tym programéw profilaktycznych,

przekazow/kampanii/akcji/dziatan informacyjnych/edukacyjnych adresowanych do
poszczegdlnych grup zawodowych,

11) liczba uczestnikow poszczegdlnych dziatan, w tym liczba osdb uczestniczgcych w

programach i dziataniach z zakresu profilaktyki uniwersalnej, selektywnej i wskazujace;.

7.4 REZULTATY

Program przewiduje osiggniecie nastepujgcych rezultatow:

1) objecie dzieci i mtodziezy szkolnej programami profilaktycznymi i dziataniami o charakterze
profilaktycznym,

2) wzmocnienie postaw abstynenckich oraz postaw sprzyjajacych prawidtowemu
funkcjonowaniu w spotecznosci,

3) wzmocnienie umiejetnosci i kompetencji rodzicow, opiekundw i wychowawcow,

4) podniesienie kompetencji kadr pracujgcych w obszarze uzaleznien, przemocy oraz wsparcia
rodziny,

5) zapewnienie dostepnosci wsparcia specjalistycznego,

6) objecie dzieci, w szczegdlnosci ze S$rodowisk zagrozonych, dziataniami opiekunczo-
wychowawczymi.

ROZDZIAL 8
ZADANIA | ZAKRES DZIAtAN
ZADANIE |

Zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych od

alkoholu w szczegolnosci poprzez:

1) wspotprace i wspieranie dziatalnosci placowek specjalizujgcych sie w terapii uzaleznienia i
wspotuzaleznienia, w tym zakup programow wsparcia i programow psychoterapii dla oséb
uzaleznionych,

2) prowadzenie dziatalnosci wspierajgco-motywujacej, skierowanej do cztonkdw rodziny osoby
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naduzywajgcej alkoholu oraz interwencyjno-motywujgcej skierowanej do osoby
naduzywajacej alkoholu,

3) prowadzenie procedury zmierzajgcej do przygotowania wniosku w sprawie zastosowania
obowigzku leczenia odwykowego,

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

5) zapewnienie dostepu do informacji o placéwkach swiadczgcych pomoc terapeutyczng i
rehabilitacyjng,

6) zapewnienie dostepu do informacji o placéwkach swiadczacych specjalistyczng pomoc dla
0s6b uzaleznionych,

7) prowadzenie poradnictwa specjalistycznego w tym w ramach Punktu Informacyjno -
Konsultacyjnego poradnictwa z zakresu uzaleznien od srodkédw psychoaktywnych,

8) finansowanie dziatalnosci Punktu Informacyjno — Konsultacyjnego.

ZADANIE Il

Udzielanie rodzinom w ktorych wystepujg problemy alkoholowe oraz problemy narkomanii

pomocy psychospotecznej i prawnej a w szczegolnosci ochrony przed przemoca przede

wszystkim poprzez:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

10)

finansowanie pracy terapeutycznej z rodzing, programow psychoterapii wspétuzaleznienia
oraz programéw pomocy psychologicznej i psychoterapii dla oséb z syndromem dorostych
dzieci alkoholikdw,

prowadzenie poradnictwa specjalistycznego, w tym w ramach Punktu Informacyjno -
Konsultacyjnego poradnictwa z zakresu uzaleznien od srodkéw psychoaktywnych, w tym
zapewnienie mozliwosci skorzystania z pomocy prawnej rodzinom dotknietym problemem
uzaleznienia,

finansowanie, poszerzanie i podnoszenie jakosci oferty pomocy psychologicznej,
socjoterapeutycznej i opiekuriczo-wychowawczej dla dzieci z grup ryzyka,

zapewnienie i finansowanie pomocy interwencyjno-terapeutycznej skierowanej do dzieci i
mtodziezy w kryzysie,

udzielanie wsparcia dla rodzicéw mtodziezy uzywajgcej alkoholu i innych srodkéw
psychoaktywnych,

finansowanie grup samopomocowych dla oséb doswiadczajgcych trudnych sytuacji
zyciowych w tym z powodu uzaleznien i przemocy,

organizowanie lokalnych spotkan i seminariéw w zakresie wdrazania systemu pomocy
dziecku i rodzinie z problemem alkoholowym,

finansowanie zadan realizowanych przez Placowke Wsparcia Dziennego,

finansowanie wyzywienia dla dzieci uczestniczgcych w zajeciach Placéwki Wsparcia
Dziennego,

finansowanie réznych form pomocy dla dzieci oraz rodzin, w ktérych wystepujg problemy w
zwigzku z uzywaniem substancji psychoaktywnych oraz przemoca w rodzinie, poprzez
organizacje wolnego czasu i wypoczynku.
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11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

dofinansowywanie szkolen i kurséw specjalistycznych w zakresie pracy z dzie¢mi z rodzin z
problemem alkoholowym/problemem przemocy oraz w zakresie prowadzenia zajeé
socjoterapeutycznych,

organizowanie i finansowanie superwizji i/lub konsultacji dla wychowawcéw Placéwki
Wsparcia Dziennego,

wiaczanie sie w ogdlnopolskie akcje promujace zycie rodzinne bez przemocy i uzaleznien, w
tym dziatania informacyjno-edukacyjne i medialne kampanie edukacyjne,

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

prowadzenie edukacji publicznej zwiekszajgcej swiadomos¢ rodzicow i opiekundw w
wychowaniu dzieci i mtodziezy, korygujacej postawy rodzicielskie,

rozwijanie systemu edukacji zwiekszajacej wiedze i umiejetnosci profesjonalistéw oraz
rodzicéw z zakresu przeciwdziatania przemocy w rodzinie, przemocy rowiesniczej, w tym
cyberprzemocy

finansowanie szkolen i warsztatow przygotowujacych do kontaktu z cztonkami rodzin z
problemem alkoholowym, w ktérych dochodzi do przemocy, w szczegdélnosci motywowania
klientdw do zmiany majacej na celu poprawe sytuacji w rodzinie i zatrzymanie przemocy, w
tym Cztonkom Zespotu Interdyscyplinarnego,

finansowanie szkolen i konferencji dotyczacych obowigzujacych procedur (w tym procedury
»,Niebieskie Karty”), zasad podejmowania interwencji oraz wspotpracy stuzb dziatajgcych na
rzecz zatrzymania przemocy w rodzinie,

zapewnienie dostepu do superwizji osobom pracujgcym w obszarze przeciwdziatania
przemocy i uzaleznien.

ZADANIE Il

Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej oraz szkoleniowej w

zakresie rozwigzywania problemdéw alkoholowych, probleméw narkomanii oraz uzaleznien

behawioralnych w szczegélnosci dla dzieci i mtodziezy, zwtaszcza:

1)

2)

3)

4)

upowszechnianie, wdrazanie i finansowanie programow profilaktyki uniwersalnej,
selektywnej i wskazujgcej, w szczegdlnosci programoéw rekomendowanych w ramach
systemu rekomendacji, w tym réwniez zakup materiatéw edukacyjnych do realizacji
programoéw podnoszgcych wiedze oraz Swiadomosc¢ z zakresu problemoéw alkoholowych,
narkomanii i srodkéw zmieniajgcych Swiadomosc,
realizacje, w tym réwniez na terenie szkét dziatan edukacyjnych z tematyki dotyczacej
skutkéw prawnych i zdrowotnych posiadania i/lub przyjmowania narkotykéw
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,
realizowanie i finansowanie programow i warsztatéw dla rodzicdw w szczegdlnosci
dotyczacych nabywania i rozwijania umiejetnosci wychowawczych oraz programow
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zakfadajgcych réwnolegte oddziatywanie zardowno na rodzica jak i na dziecko,

5) organizowanie i finansowanie szkolen przygotowujgcych nauczycieli do realizacji
programoéw rekomendowanych w ramach systemu rekomendacji,

6) podnoszenie kompetencji oséb pracujgcych z dzie¢mi i mtodziezg w zakresie skutecznych
oddziatywan profilaktycznych oraz udzielajgcych pomocy dzieciom,

7) szkolenie kadr, organizowanie, wspoétorganizowanie szkolen, konferencji, seminaridw i
innych podnoszacych poziom kwalifikacji i kompetencji realizatoréw dziatan z zakresu
profilaktyki zintegrowanej oraz problematyki uzaleznien.

8) finansowanie udziatu w ogdlnopolskich i lokalnych kampaniach i akcjach informacyjno-
edukacyjnych oraz inicjowanie, realizacja i finansowanie gminnych kampanii, akcji
informacyjnych i edukacyjnych oraz zakup materiatéw edukacyjnych i dydaktycznych,

9) promocja wsréd mieszkancow zdrowego, wolnego od uzaleznien stylu zycia, aktywnego
sposobu spedzania czasu wolnego, w tym organizowanie i finansowanie warsztatow,
spotkan, seminariow i konkurséw,

10) organizowanie i finansowanie wypoczynku letniego jako uzupetnienia oferty opiekurnczo-
wychowawczej,

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

12) wspieranie prospotecznych dziatan mtodziezy przez osoby doroste, senioréw, programéw
liderskich i dziatan réwiesniczych z obszaru profilaktyki i promocji zdrowia w tym
finansowanie dziatan na rzecz wspierania i rozwoju wolontariatu, ze szczegdélnym
uwzglednieniem dziatarn majacych na celu utrzymywanie dobrych relacji z innymi niz rodzice
kompetentnymi i troskliwymi pozytywnymi osobami dorostymi.

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

14) wspieranie dziatan zmierzajgcych do ograniczenia dostepnosci réznych substancji
psychoaktywnych, dziatan w kierunku ograniczenia dostepnosci alkoholu, we wspoéfpracy ze
stuzbami miejskimi.

15) wprowadzenie badan, monitorowanie problemoéw spotecznych, zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych oraz przemocg w rodzinie, sporzgdzanie diagnozy problemoéw
spotecznych.

16) opracowywanie, wykonywanie materiatéw stuzgcych realizacji dziatan z zakresu
problematyki uzaleznien.

ZADANIE IV

Wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i osob fizycznych stuzgcej rozwigzywaniu
probleméw alkoholowych poprzez:

1) udzielanie pomocy merytorycznej, organizacyjnej instytucjom, osobom fizycznym,
organizacjom pozarzagdowym, w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw
uzaleznien oraz przeciwdziatania przemocy,
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2)

wspotdziatanie z instytucjami i organizacjami pozarzgdowymi prowadzgcymi dziatalnos¢ na
rzecz przeciwdziatania uzaleznieniom, w zakresie realizacji programéw profilaktycznych dla
dzieci, mtodziezy, rodzin, w tym z grup podwyzszonego ryzyka oraz organizowania imprez
promujgcych zdrowy styl zycia wolny od uzaleznien i przemocy,

3) wspodtprace z ruchami samopomocowymi, w tym wsparcie Srodowisk abstynenckich
poprzez uzyczanie pomieszczen dla celéw spotkan grup wsparcia.
ZADANIE V

Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepiséw okreslonych w artykule 137

artykule 15 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz

wystepowanie przed sgdem w charakterze oskarzyciela publicznego, w szczegdlnosci:

1)

2)

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

ksztattowanie wtasciwych postaw reagowania w sytuacji sprzedazy alkoholu osobom
nietrzezwym, nieletnim badz pod zastaw lub na kredyt poprzez m. in. organizacje szkolen
dla sprzedawcéw i przedsiebiorcéw sprzedajgcych napoje alkoholowe na terenie gminy.

ROZDZIAL 9

DZIALANOSC GMINNEJ KOMISJI DS. PROFILAKTYKI | ROZWIAZYWANIA

PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH

1.

Cztonek Gminnej Komisji otrzymuje wynagrodzenie raz w miesigcu na postawie ztozonego
os$wiadczenia o wykonaniu czynnosci potwierdzonego przez Przewodniczgcego Gminnej
Komisji wedtug nastepujacych zasad wynagradzania:
1) za posiedzenie Komisji kwota 110 zt,
2) za godzine dyzuru cztonka Komisji oraz godzine wykonywanie innych czynnosci
okreslonych w regulaminie kwota 50 zi,
3) za udziat w przeprowadzeniu kontroli i rekontroli jednego punktu sprzedazy napojéw
alkoholowych kwota 50 zt.
Srodki na wypfate wynagrodzenia wymienionego w ust. 2 zapewnia sie corocznie w budzecie
Gminy Michatowice w ramach dochodéw wtasnych pochodzacych z zezwolen na sprzedaz
alkoholu.
Gminna Komisja udziela pomocy rodzinom z problemem alkoholowym w szczegdlnosci
poprzez:
1) inicjowanie dziatan w zakresie okreslonym w ustawie o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziatania alkoholizmowi,
2) podejmowanie czynnosci zmierzajgcych do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby
uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddania sie leczeniu odwykowemu,
3) motywowanie cztonkdw rodzin oséb uzaleznionych do podjecia terapii w placéwkach
leczenia odwykowego,
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4) kierowanie osdb naduzywajgcych alkoholu na badania przez biegtych w celu wydania
opinii w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu i wskazania zaktadu leczniczego,

5) przygotowanie dokumentacji zwigzanej z postepowaniem sgdowym,

6) kierowanie do wtasciwego sadu rejonowego wnioskow o wszczecie postepowania
zobowigzania do leczenia odwykowego,

7) wspotprace z innymi podmiotami w realizacji dziatan z zakresu rozwigzywania
problemdw alkoholowych.

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

1) prowadzenie dziatan kontrolnych i interwencyjnych punktéw sprzedazy napojow
alkoholowych w zespotach dwuosobowych zgodnie z planem kontroli na dany rok
kalendarzowy,

2) podejmowanie dziatan edukacyjnych skierowanych do sprzedawcéw napojow
alkoholowych,

3) opiniowanie wnioskéw o wydanie zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych w
zakresie zgodnosci lokalizacji punktu sprzedazy.

ROZDZIAL 10
REALIZATORZY PROGRAMU

Program realizowany bedzie przez Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej oraz Gminng
Komisje ds. Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych przy wspétpracy z placowkami
oswiatowymi, placdwkami stuzby zdrowia, organizacjami, firmami i osobami fizycznymi
realizujgcymi ustugi z zakresu dziatan przewidzianych do realizacji w Programie.

ROZDZIAL 11
FINANSOWANIE PROGRAMU

Srodki finansowe na realizacje programu stanowia dochody wtasne Gminy pochodzace z
wpltywow z tytutu opfat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych, w tym
réwniez w opakowaniach jednostkowych o iloSci nominalnej napoju nieprzekraczajgcej 300 ml.
Wydatki programu ujmowane sg w budzecie Gminy Michatowice w rozdziale 85153 oraz 85154.
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Uzasadnienie

Projekt uchwaty wynika z zadan wtasnych gminy w zakresie profilaktyki rozwigzywania probleméw
alkoholowych okreslonych ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci

i przeciwdziataniu alkoholizmowi jak rowniez z zadan wtasnych gminy w zakresie przeciwdziatania
narkomanii okreslonych ustawg z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii. Od

1 stycznia 2022 roku w zycie weszty przepisy wprowadzone ustawg z dnia 17 grudnia 2021 r.

0 zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektérych innych ustaw, ktére zmienity zasady
przyjmowania uchwat w sprawie gminnych programoéw profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych oraz programéw przeciwdziatania narkomani. Zgodnie z nowym brzmieniem z art. 4'
ust. 2 i 2a ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi w zwigzku art. 10 ust 2 z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii, zadania
gminy okreslone w obu ustawach sg realizowane na podstawie uchwalonego przez rade gminy
gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania
narkomanii na okres nie dtuzszy niz 4 lata. Zgodnie z art. 21 ustawy z dnia 17 grudnia 2021 .

0 zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektérych innych ustaw, uchwalone przed 1 stycznia
2022 roku uchwaty w sprawie gminnych programow profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych oraz gminne programy przeciwdziatania narkomani obowigzujg nie dtuzej niz do

31 marca 2022r. W zwigzku z powyzszym, z dniem 31 marca przyjete prze Rade Gminy Michatowice
uchwaty Uchwata Nr XXXVII1/415/2021z dnia 16 grudnia 2021 r. w sprawie uchwalenia ,,Gminnego
programu profilaktyki i rozwigzywania problemodw alkoholowych dla Gminy Michatowice na rok
2022 oraz Uchwata Nr XXXVII1/414/2021 Rady Gminy Michatowice z dnia 16 grudnia 2021 .

w sprawie uchwalenia ,,Gminnego programu przeciwdziatania narkomanii na terenie Gminy
Michatowice na rok 2022” przestajg obowigzywac z mocy prawa, tym samym niezbedne jest
przyjecie nowego programu zgodnego z obowigzujgcymi przepisami. Przedstawiony program
obejmuje okres realizacji od dnia wejscia uchwaty tj. 1 kwietnia 2022 do 31 grudnia 2025, czyli
prawie 4 lata co jest zgodne z zapisem ustawowym co do maksymalnego okresu na jaki moze by¢
przyjety program. Program zawiera zadania z zakresu profilaktyki i przeciwdziatania alkoholizmowi,
narkomanii a takze uzaleznien behawioralnych. Program zostat opracowany z uwzglednieniem
zapisow Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, rekomendacji Krajowego Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom oraz rekomendacji dotyczacych realizowania i finansowania
gminnych programéw.
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