UCHWALA NR XXXVIII/313/22
RADY MIEJSKIEJ w Zalewie
z dnia 30 marca 2022r.

w sprawie przyjecia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw

Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Zalewo na rok 2022.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15) ustawy z dnia 8 marca 1990r. 0 samorzadzie
gminnym (tekst jednolity: Dz.U. z 2022r., poz. 559 z pdzn.zm.) w zwigzku z art. 4" ust. 2,
ust. 2a i ust. 5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (tekst jednolity: Dz.U. z 2021r., poz. 1119 z pézn.zm.) oraz
art. 10 ust. 2 - ust. 2b ustawy z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziataniu narkomanii (tekst

jednolity: Dz. U. z 2020r., poz. 2050 z pézn.zm.) uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje sie Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Zalewo na rok 2022, stanowigcy
zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Traci moc Uchwata Nr XXXV/287/21 Rady Miejskiej w Zalewie z dnia 22 grudnia
2021r. w sprawie przyjecia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Zalewo na rok 2022.

§ 3. Wykonanie uchwaty powierza sie Burmistrzowi Zalewa.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Wiceprzewodniczacy Rady Miejskiej
/- Krzysztof Gawrys



Zatgcznik

do Uchwaty Nr XXXVIII/313/22
Rady Miejskiej w Zalewie
z dnia 30 marca 2022r.

Gminny Program
Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii
dla Gminy Zalewo na rok 2022
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Wstep

Gminny Program Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii dla Gminy Zalewo na 2022 rok, okresla sposdéb realizacji zadan witasnych gminy
wynikajgcych z art. 4" ust. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (tekst jednolity: Dz.U. z 2021r. poz. 1119
z pézn.zm.) i art. 10 ust. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziataniu
narkomanii (tekst jednolity: Dz. U. z 2020 r. poz. 2050 z pézn.zm.).

Program okresla lokalng strategie w zakresie profilaktyki uzaleznien oraz minimalizacji
szkod spotecznych i indywidualnych wynikajgcych z uzywania alkoholu i narkotykéw, a
takze z zachowanh nie zwigzanych z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych a
wykonywaniem okre$lonych czynnosci (tzw. uzaleznienia behawioralne). Program wyznacza
obszary, w ktorych wiladze samorzadowe dazg do zmniejszenia skali wystepowania
uzaleznien, a takze rozwijania w tym Kkierunku dziatan w Srodowisku lokalnym. W
szczegoblnosci dziatania te koncentrujg sie na profilaktyce adresowanej do dzieci i mtodziezy
oraz na dziataniach interwencyjnych w srodowiskach przede wszystkim
zagrozonych, gtéwnie przemocg domowa, poprzez wiasne inicjatywy a takze poprzez
wspieranie oséb, organizacji i instytucji dziatajgcych w tym zakresie.

Realizacja Programu zaktada wspotprace réznych podmiotéw, instytucji i oséb

fizycznych dziatajgcych w obszarze profilaktyki uzaleznien i przemocy.



Rozdziat |
Podstawy prawne oraz charakterystyka uzaleznien i przemocy

1.1. Podstawy prawne Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Zalewo na rok 2022 powstat w oparciu
0 obowigzujgce w tym zakresie akty prawne, programy krajowe oraz rekomendacije i
diagnozy, w szczegdlnosci:
Ustawy:

1. z dnia 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (tekst jednolity: Dz.U. z 2021 r. poz. 1119 z p6zn.zm.),

2. z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziataniu narkomanii (tekst jednolity: Dz.U. z 2020 r.
poz. 2050 z pézn.zm.),

3. z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (tekst jednolity: Dz.U.
z 2021 r. poz. 1249),

4. z dnia 11 wrzednia 2015r. o zdrowiu publicznym (tekst jednolity: Dz.U. z 2021 r.
poz.1956 z pézn.zm.),

5. z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz.U. z 2021 r. poz.
711 z pézn.zm.).

Programy krajowe:

1. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025, przyjety Rozporzgdzeniem Rady
Ministrow z dnia 30 marca 2021r. (Dz.U. z 2021 r. poz. 642),

2. Krajowy Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie na rok 2022, przyjety
Uchwatg Nr 183 Rady Ministréw z dnia 21 grudnia 2021r. (M.P. z 2021r. poz. 1204).

1.2. Alkohol
Alkohol etylowy jest cieczg lzejsza od wody, przezroczystg, o charakterystycznej
woni
i piekgcym smaku. W normalnych warunkach wystepuje w organizmie cziowieka jako
alkohol fizjologiczny, w stezeniu nie przekraczajgcym 0,15 promila. Wchtanianie
rozpoczyna sie natychmiast po wprowadzeniu alkoholu do organizmu, juz w jamie ustnej.
Szybkos$¢ wchianiania zalezy m. in. od tempa przesuwania sie tresci pokarmowych z
zofgdka do dwunastnicy i jelit, a takze od zawartosci tluszczu w
pozywieniu.



Jelita sg miejscem, gdzie najwiecej alkoholu przenika do krwi, natomiast najwieksze
jego stezenie wystepuje w $linie, moczu, krwi, zofci i ptynie mozgowo-rdzeniowym.
Do maksymalnego stezenia alkoholu we krwi dochodzi po uptywie okoto 1-1,5 godziny od
chwili jego spozycia. Proces metabolizowania alkoholu przebiega wolniej niz proces jego
wchianiania.

Wedtug Swiatowej Organizaciji Zdrowia alkohol znajduje sie na trzecim miejscu wéréd
czynnikdw ryzyka dla zdrowia populacji. Wieksze ryzyko niesie za sobg palenie tytoniu
i nadcisnienie tetnicze. Ponad 60 rodzajow choréb i urazéw ma zwigzek ze spozywaniem
alkoholu?.

Polskie prawo definiuje:

stan po uzyciu alkoholu, gdy stezenie alkoholu we krwi wynosi od 0,2 do 0,5 promila
(lub rejestruje sie obecnos¢ alkoholu w wydychanym powietrzu na poziomie od 0,1mg do
0,25 mgw 1 dm3)3.

Dziatanie alkoholu:

Alkohol silnie wptywa na mézg oraz uktad nerwowy. Pod jego wptywem ludzie czujg sie
szczesliwi, moga fatwiej nawigzywac kontakty z innymi osobami jak i rowniez majg mniejsze
zahamowania podczas wyrazania swoich pogladow.

Alkohol spowalnia aktywnos¢ osrodkowego ukifadu nerwowego w taki sposéb, ze
informacje wedrujg dtuzej wzdtuz widkien nerwowych. Pod wptywem alkoholu ludzie stajg
sie bardziej odprezeni oraz sg zbyt pewni swoich mozliwosci, a jednoczesnie ich zdolnosé
do reakcji jest obnizona. Mowa staje sie bardziej poplatana.

Alkohol wptywa na poczucie réwnowagi, zmienia gesto$¢ tkanki i ptynow w uchu. Im
wieksza ilo§¢ wypitego alkoholu, tym wieksze zmiany, az do momentu zupetnej utraty
poczucia rownowagi, co skutkuje zataczaniem sie i chwianiem na nogach. Gtéwnym
narzgdem usuwajgcym alkohol z organizmu jest watroba, cho¢ czyni to bardzo wolno.

Za najczestsze powikfania oraz diagnozowane skutki uboczne alkoholizmu uznaje sie:

choroby nowotworowe - przetyku, gardita, ust, trzustki, watroby,

uposledzenie systemu trawiennego - podraznienie przewodu pokarmowego, zapalenie
okreznicy i przetyku, niezyt Zotgdka,

nieprawidtowo funkcjonujgca watroba - Zottaczka, marskos¢ watroby, zniszczone
komérki watrobowe,

uposledzenie ukfadu krazenia - niewydolno$¢ miesnia sercowego, zaburzenia rytmu
serca, nadcisnienie tetnicze krwi,

zaburzenia charakteru - drazliwosé, agresywnosc, zty nastrdj, bezsennosc¢, ostabienie
woli i panowania nad sobg,

padaczka - inaczej drgawkowe napady abstynencyjne, ktore pojawiajg sie zwykle
u alkoholikow, ktérzy zaprzestali picia lub drastycznie ograniczyli ilo$¢ spozywanego
alkoholu,

! Bez tajemnic o uzaleznieniach i ich leczeniu”, B. Woronowicz Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2003
2 https://www.parpa.pl/index.php/szkody-zdrowotne-i-uzaleznienie/szkody-zdrowotne

3 Ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi z dnia 26 pazdziernika 1982 roku Art.



delirium - czyli majaczenie alkoholowe, ktére mozna rozpoznac po takich objawach jak
podniecenie, urojenia, zaburzenia snu, napady drgawkowe, wyrazne drzenie miesniowe
oraz omamy wzrokowe i stuchowe.

1.3. Narkotyki
Narkotyk, substancja psychoaktywna, srodek odurzajgcy, uzywka — to okreslenia

o podobnym znaczeniu stosowane wymiennie w jezyku potocznym. W medycynie,
psychologii aktualnie obowigzujgcym nazewnictwem jest substancja psychoaktywna. W
medycynie ,narkotykami” okresla sie te substancje psychoaktywne, ktére dziatajg m.in.
przeciwbélowo poprzez okreslone receptory moézgowe (opioidowe). Z kolei pojecie
narkomanii wywodzi sie od stowa ,narcos” co oznacza odurzenie, senno$¢, uspienie®.

Jakie mozna wyrozni¢ substancje psychoaktywne?

1. Opiaty - do tej grupy nalezg: kodeina, metadon, heroina, morfina i opium.

Do niedawna pojecia opiaty i opioidy byty uzywane zamiennie. Obecnie opiatami
nazywa sie substancje narkotyczne wyrabiane z maku lekarskiego (morfina, heroina, opium,
kodeina). Natomiast opioidy to termin szerszy obejmujgcy wszystkie substancje wchodzgce
w reakcje
z receptorami opioidowymi w mdzgu, réwniez te wytwarzane sztucznie (np. metadon) oraz
przez organizm cztowieka (endorfiny, enkefaliny).

Heroina — moze mie¢ postac proszku o kolorze wahajgcym sie od biatego do brgzowego.
Rafinowany w Azji tzw. brown sugar ma postac brgzowych lub r6zowych granulek. Polska
odmiana heroiny, tzw. kompot jest brgzowym, oleistym ptynem., trzymanym zwykle
w strzykawkach lub niewielkich pojemniczkach. Heroina moze by¢ przyjmowana dozyinie,
do nosa w postaci tabaczki lub palona (wdychanie oparéw podgrzewanej heroiny).
Heroina szybciej niz morfina dociera do mézgu, powodujgc silniejszy tzw. ,haj”. Jest to
subiektywne silne uczucie uniesienia, euforii lub ekscytacji odczuwane juz w ciggu kilku
sekund po wstrzyknieciu heroiny, trwajgce nie dtuzej niz minute. Z
czasem wyksztatca sie tolerancja na euforyzujgce dziatanie narkotyku. Oprécz tego,
opioidy wywotujg ogdélne dobre samopoczucie, stan odprezenia, spokdj, sennosc.
Pragnienie doswiadczenia tych przyjemnych doznan stanowi wazny czynnik motywujacy
do ponownego siegania po narkotyk.
2. Kanabinole

To grupa substancji sporzadzanych z konopi indyjskich lub rzadziej, produkowana
syntetycznie. Kanabinole zawierajg co najmniej 60 kanabinoidow, =z ktérych
najaktywniejszym jest tetrahydrokannabinol (THC). Oczekiwanym efektem przyjmowania
kanabinoli jest zwigekszenie uczucia przyjemnosci, wyostrzenie doznan zmystowych, dlatego
czesto przyjmowane sg w weekendy, w trakcie zabaw, przy stuchaniu muzyki.

Wyrdznia sie:

Marihuane - zielone lub brgzowe, suszone liscie, zawierajg 0,5 — 5 % THC, jednak

zmodyfikowane odmiany mogg zawiera¢ nawet do 15% THC. W takiej formie

marihuana bywa najczesciej palona w skrecanych samodzielnie papierosach (tzw.
skretach).

4 www.kbpn.gov.pl




Haszysz — robiony jest z zywicy krzewu konopi i ma posta¢ matych kostek o brgzowym
lub ciemniejszym kolorze. Tezenie THC wynosi 2 — 19%. Haszysz pali sie w fajce lub
przyjmuje doustnie.
Olej haszyszowy — ma posta¢ gestego zielono-brgzowego oleju. Taka postaé zawiera
10 — 30 % THC. Nasgcza sie nim skrety lub papierosy lub przyjmuje doustnie.
Kanabinole syntetyczne produkowane sg w postaci kapsutek lub tabletek.

3. Leki uspokajajgce i nasenne

Barbiturany to leki, ktérych skfadnikiem aktywnym sg pochodne kwasu barbiturowego,
dziatajgce ttlumigco na osrodkowy ukifad nerwowy. Stosowane sg w leczeniu
bezsennosci i padaczce. Poniewaz tatwo powodujg uzaleznienie, a réznica
miedzy dawkg terapeutyczng a toksyczng jest niewielka, siega sie po nie coraz rzadzie;.
Benzodiazepiny (np. Relanium, Oxazepam, Nitrazepam) to leki o dziataniu
uspokajajgcym, nasennym, zmniejszajgcym napiecie miesniowe, stosowane tez jako
przeciwpadaczkowe. Wprowadzono je w latach pieédziesigtych jako bezpieczniejszg
alternatywe dla barbituranéw, poniewaz sg mniej toksyczne i stabiej uzalezniajg. Leki
zawierajgce benzodiazepiny sg prawdopodobnie najczesciej zapisywanymi srodkami
psychoaktywnymi przez lekarzy na catym Swiecie.
4. Srodki pobudzajgce

Gtéwne Srodki pobudzajgce to kokaina, amfetamina i jej pochodne oraz kofeina.

Kokaina to substancja otrzymywana z lisci krzewu Erythroxylon coca, roshgcego
pierwotnie w Ameryce Potudniowej, gdzie byta wykorzystywana przez Indian jako
Srodek zwiekszajgcy wydolnos¢ fizyczng i niwelujgcy uczucie gtodu. W medycynie
stosowana jest od 1884 r. jako srodek znieczulajgcy (podana miejscowo, wykazuje takie
wiasciwosdci). Obecnie zastgpity jg inne, bezpieczniejsze syntetyczne substancje,
stosowana bywa w okulistyce i otorynolaryngologii.

Crack to kokaina oczyszczona z soli. Otrzymuje sie go z proszku, ktory rozpuszcza sie
w roztworze wodoroweglanu sodu i wody, gotuje i suszy. W poréwnaniu z innymi
formami kokainy crack ma silniejsze, natychmiastowe i krotkotrwate dziatanie (5 do 10
minut), szybciej tez prowadzi do uzaleznienia.

Amfetamina i jej pochodne (metamfetamina i jej pochodna ecstasy (MDMA)) sa
syntetycznymi srodkami psychostymulujgcymi o dziataniu podobnym do kokainy,
powodujgcymi jednak dtuzsze pobudzenie. Byly stosowane w medycynie do leczenia
astmy oskrzelowej, narkolepsji (sennosci napadowej) oraz otytosci. W Polsce
amfetamina zostata usunieta z listy lekéw, jednak w niektérych krajach np. USA nadal
bywa uzywana w terapii oséb z ADHD. Amfetamina dziata podobnie do kokainy, silnie
pobudzajgc organizm: przyspiesza akcje serca i oddech, powyzsza cisnienie krwi,
powoduje zwiekszenie aktywnosci psychoruchowej, niweluje uczucie sennosci i gtodu, a
nawet wywotuje jadlowstret. Osoba zazywajgca amfetamine odczuwa bardzo duzy
przyptyw energii, podwyzszenie nastroju a nawet euforie, staje sie bardzo pewna siebie.
Zarazem zmniejsza sie poczucie leku i krytycyzm wobec wtasnego zachowania.
Amfetamina powoduje tez zwiekszenie koncentracji uwagi, np. tatwiej jest
skoncentrowa¢ sie na nauce. Jednoczesnie po jej zazyciu wzrasta drazliwosc
i agresywnos¢, moze pojawi¢ sie drzenie rgk, nadmierna potliwos¢ lub formikacje
(wrazenie obecnosci insektow na skérze).
5. Substancje halucynogenne



W tej grupie znajduje sie wiele substancji, zaréwno pochodzenia naturalnego jak
i syntetycznych. Substancje naturalne:
Grzyby halucynogenne typu Psilocybe. Sg to mate, brgzowe grzyby o cienkiej nézce.
Wygladem przypominajg inne grzyby, jednak ich cechg charakterystyczng jest to,
ze w czasie krojenia zmieniajg kolor na niebieski lub zielony. Spozywane sg surowe,
suszone lub w postaci wywaru.
Kaktus (pejotl) — wystepuje w postaci brgzowych krgzkéw suszonego owocu, proszku
kapsutek lub ptynu. Bywa rzuty lub palony.
Bielun dziedzierzawa — silnie toksyczna i halucynogenna roslina rozpowszechniona
catej Eurazji i Ameryce Pdétnocnej, pospolicie wystepujgca w Polsce. W celu odurzenia
spozywa sie wywar z tej rosliny.
Sporysz — grzyb pasozytujgcy na fodygach zyta.

Preparaty syntetyczne:

DMT (dimetylotryptamina), MDA, MDMA (ecstasy), etamina, fencyklydina.
Wystepujg w postacie tabletek, kapsutek lub proszku.

LSD (dwuetyloamid kwasu lizergowego). Jest najtanszg i najbardziej popularng
substancja psychoaktywng. Wystepuje w postaci kolorowych znaczkéw lub papierkéw
czy bibutek nasgczonych kwasem, pigutek lub ptynu.

6. Lotne rozpuszczalniki

Lotne rozpuszczalniki znajdujg sie w wielu powszechnie dostepnych srodkach takich jak
kleje, rozpuszczalniki, rozcienczalniki, niektore farby, czy aerozole. Substanc;ji
wystepujacych w tych srodkach i powodujgcych odurzenie jest wiele, nalezg do nich m. in.:
octany alifatyczne, toluen, benzen, ksylen, aceton, cykloheksan, tetrachlorek wegla,
trichloroetylen, acetan amylu, chlorek metylenu. Uzytkownikami lotnych rozpuszczalnikdéw sg
gtownie dzieci i mtodziez, poniewaz substancje te sg tanie i tatwo dostepne®.

Jaki wptyw na organizm cztowieka majg substancje psychoaktywne:

wplywajg na centralny uktad nerwowy,

przyjmowane sg w celu doznania przyjemnosci, zmiany swiadomosci, uzyskania
okreslonego nastroju, przezycia ekstremalnych doznan,

wplywajg na organizm cziowieka powodujgc w réznym stopniu zmiany psychiczne
(np. euforie, zmieniony odbidr rzeczywistosci, iluzje, omamy, zaburzenia pamieci) oraz
fizyczne (np. wzrost cisnienia krwi, przyspieszenie tetna, pobudzenie),

przewlekle przyjmowane mogg prowadzi¢ do uzaleznienia, ktére czesto nazywane tez
jest narkomanig czy toksykomania,

majg pochodzenie naturalne lub syntetyczne.

1.4. Przemoc
Z naduzywaniem alkoholu oraz zazywaniem narkotykdw mogg $cisle wspotwystepowac

zjawisko przemocy. W literaturze wystepuje wiele definicji przemocy. Pojecie to najczesciej
zastepowane jest terminami takimi jak brutalno$¢, okrucienstwo, agresja. Niezaleznie od
formy, w jakiej wystepuje, stanowi pogwatcenie podstawowych praw cziowieka. Przemocg

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



jest ,intencjonalne dziatanie Ilub zaniechanie jednej osoby wobec drugiej, ktére
wykorzystujgc przewage sit narusza prawa i dobra osobiste jednostki, powodujgc cierpienia i
szkody™. W celu okreslenia, czy dane zachowanie lub zaniechanie jest przemocg, nalezy
zbadac czy spetnia nastepujgce 4 warunki:

1. Jest intencjonalne;

2. Jedna osoba posiada wyrazng przewage nad drugg;
3. Doszto do naruszenia praw i dobr osobistych drugiej osoby;

4. Osoba, wobec ktdrej stosowana jest przemoc doswiadcza cierpienia, ponosi szkody

fizyczne i psychiczne’.

Przemoc w rodzinie zazwyczaj nie jest aktem jednorazowym, wrecz przeciwnie, ma ona
charakter dtugotrwaty, cykliczny. Zjawisko to najczesciej powtarza sie weditug okreslonego
schematu, ktéry stanowig trzy nastepujace po sobie fazy:

1. Faza narastajgcego napiecia - jedno z parterow staje sie napiete i stale
poirytowane, sprawia wrazenie, ze nie panuje nad swoim gniewem, czesto zaczyna pi¢ czy
przyjmowacé inne substancje odurzajgce. W tym czasie osoba doznajgca przemocy stara
sie spetnia¢ wszystkie zachcianki osoby stosujgcej przemoc, czesto przeprasza, wywigzuje
sie ze wszystkich swoich obowigzkéw. Objawami narastajgcego napiecia u ofiary
przemocy sg rézne dolegliwoéci typu bdéle gtowy, brzucha, bezsennos$é, nadpobudliwo$é
nerwowa.

2. Faza gwaltownej przemocy - osoba stosujgca przemoc wpada w szat i stara sie
wytadowac napiecie. Do atakdéw agresji sprawcy i stosowania przemocy dochodzi z mato
istotnych powodow. Ofiara znajduje sie w stanie szoku, uspakaja sprawce, stara sie
ochronic¢ siebie, odczuwa wstyd i przerazenie, staje sie apatyczna. Jest to najkrétsza faza.
Skutki uzytej przemocy mogg by¢ rézne np. obrazenia fizyczne, a nawet doprowadzi¢ do
Smierci.

Po takim zachowaniu najczes$ciej dochodzi do spadku napiecia i obnizenia poziomu agresji
sprawcy.

3. Faza miodowego miesigca - jest to trzecia faza, kiedy sprawca przemocy wytadowat
juz swojg ztos¢, wie, ze posunat sie za daleko, wyraza skruche, obiecuje poprawe, szuka
wytlumaczenia dla tego, co zrobit, okazuje ciepto i mitos¢é. Ofiara zaczyna wierzy¢ w
zmiane sprawcy, a takze w to, ze przemoc byfa jedynie incydentem, odczuwa bliskos¢ i
zaufanie.

Jednakze, faza ta przemija i znowu rozpoczyna sie faza narastania napiecia®.

1.5. Uzaleznienie — mechanizm powstawania

Czlowiek od wiekow stosuje rézne uzywki, ktére wptywajg na jego codzienne
funkcjonowanie. Pod wptywem rdéznych substancji zmienia sie nastr6j, czy tez samo
postrzeganie rzeczywistosci. Mozna wyrdzni¢ substancje powszechnie stosowane, ktére sg
akceptowane przez spoteczenstwo, jak np. kofeina zawarta w kawie czy teina — sktadnik
herbaty; jak i substancje szkodliwe, takie jak nikotyna.

8 hitp://niebieskalinia.info/index.php/przemoc-w-rodzinie (dostep: 25.08.2021).
" Tamze.

8 J. Maciaszek, Zjawisko przemocy we wspdifczesnym swiecie. Wybrane aspekty, KUL, Stalowa Wola 2010, s.
39-41.



Czym jest uzaleznienie? ,Termin ,uzaleznienie” jest stosowany m.in. w odniesieniu
do takich zaburzen psychicznych, jak uzaleznienie od narkotykdw (narkomanii), lekéw
(lekomanii), alkoholu (alkoholizmu) czy papieroséw (nikotynizmu). W szerszym rozumieniu
termin ,uzaleznienie” stosowany takze w odniesieniu do wielu innych przymusowych
zachowan, m.in. kompulsywnych zakupéw, ogladania telewizji, seksu, masturbaciji,
korzystania z gier hazardowych lub komputerowych czy tez nadmiarowego korzystania
z Internetu. Wspétczesna psychologia traktuje pojecie ,uzaleznienie” szeroko i zakiada, ze
moze ono obejmowac takze inne czynnosci, nad wykonywaniem ktérych dana osoba
utracita kontrole®”

,Uzaleznienia od substancji chemicznych rozwijajg sie stopniowo. W procesie tym mozna
wyrozni¢ etapy:
eksperymentowanie — poczgtkowo osoby sg ciekawe skutkow dziatania danej substancji
i sg przekonane o tym, ze mogg jg zazy¢ raz badz kilka razy, a potem z niej zupetnie
zrezygnowac; niestety pierwsze préby czesto prowadzg do zazywania okazjonalnego;
zazywanie okazjonalne — uzywki przyjmowane sg na przyktad podczas spotkan
Z przyjacioimi, a ich zazywanie daje poczucie integracji z grupg oraz akceptacji,
i powtarza sie podczas kolejnych spotkan;
zazywanie regularne — zazywanie staje sie czescig zycia, wykorzystywane jest
do osiggniecia przyjemnosci; na tym etapie osoby sg juz uzaleznione psychicznie, cho¢
nieSwiadome tego faktu — wcigz wierzg, ze mogg w kazdej chwili zrezygnowac z uzywki;
uzaleznienie — ilosci uzywek przyjmowanych do tej pory stajg sie niewystarczajgce, wiec
chorzy siegajg po wieksze dawki badz silniejsze Srodki; do uzaleznienia psychicznego
dotgcza uzaleznienie fizjologiczne — reakcja organizmu na odstawienie, ktéra powoduje
bardzo zte samopoczucie: bdle gtowy, miesni, poczucie rozbicia, niepokdj, a nawet
agresje; jednym z pierwszych narzgdéw uszkadzanych przez uzywki jest watroba, narzad
odpowiedzialny za neutralizowanie trucizn'®”.
Mozna wyrdznic takie rodzaje uzaleznien:
Uzaleznienie fizyczne w powszechnej opinii jest traktowane jako najpowazniejszy rodzaj
uzaleznienia. Pojawia sie ono na skutek statego przyjmowania substancji
psychoaktywnej, a przez to nastepuje wbudowanie jej czasteczki w komérke
organizmu. Czego nastepstwem staje sie niemoznosé funkcjonowania organizmu bez jej
dostarczenia. Nagte odstawienie narkotyku grozi przykrymi konsekwencjami, aby tego
unikng¢ potrzebny jest procesu detoksykacji. Uzaleznienie fizyczne w skrajnych
przypadkach moze prowadzi¢ nawet do Smierci. Istnieje jednak mozliwos¢
zastosowania odpowiednich srodkow, tak zwanych blokerow lub detoksykacji, dzieki
czemu organizm uwalnia sie od tej formy uzaleznienia.
Uzaleznienie psychiczne stanowi najwigksze niebezpieczne dla cztowieka.
Charakterystyczna dla tego uzaleznienia jest nieodparta potrzeba siegniecia po
substancje psychoaktywng. Ma to na celu sprawienie sobie przyjemnosci lub unikniecie
przykrosci zwigzanych z abstynencja.
Uzaleznienie spoteczne polega na czerpaniu przyjemnosci z poczucia jednosci, ktérg
daje wspdlny rytuat towarzyszgcy przyjmowaniu srodka psychoaktywnego. Uzaleznienie
to odpowiada na zapewnienie podstawowej potrzeby wieku adolescencji, jakg jest

® Zimbardo Philip G. Psychologia i Zycie, s. 31. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1999 r.
10 https://zpe.gov.pl/a/uzaleznienia/Do63k2pYq



poczucie przynaleznoéci i identyfikacji z grupg réwiesniczg, dlatego miodzi ludzie sg na
nie szczegolnie narazeni.

Zjawisko tolerancji polega na potrzebie przyjmowania coraz wiekszych ilosci narkotyku,
by osiggngé ten sam stan zmiany s$wiadomosci co na poczatku. Czesto osoby
uzaleznione poddajg sie terapii odwykowej wytgcznie z powodu obnizenia kosztow
zwigzanych z zakupem srodkéw psychoaktywnych.

Mogg wystgpi¢ takie przypadki, w ktérych cztowiek, aby zdoby¢ substancje
psychoaktywng postuzy sie kradziezg, czy innymi przestepstwami. Jednostka nie bedzie
wiedziata kiedy straci ,kontrole” nad swoim zyciem, kiedy uzaleznienie przejmie w petni
.witadze” nad funkcjonowaniem cziowieka.

1.6. Leczenie uzaleznien

»,Czesto w praktyce terapeutycznej osoba pomagajgca staje przed zadaniem wyjasnienia
lub przyblizenia, czy to pacjentowi, czy to jego rodzicom, na czym polega pomoc i jakie sg jej
formy. Brak dostatecznych informacji i krgzace w tzw. drugim obiegu stereotypy oraz —
czesto w wielu kwestiach sprzeczne — mity powodujg wzrost obaw i znaczne nasilenie leku
nie tylko u przyszitych podopiecznych, ale rowniez u ich rodzicow, co znacznie ostabia
motywacje
i sprawia, ze wielu postanawia wycofa¢ sie z decyzji o leczeniu i tak naprawde przediuza
okres ,uzywania”, pogtebiajgc faze uzaleznienia.

Dopiero jakie$s traumatyczne przezycie czy ekstremalna, bardzo trudna sytuacja sa
w stanie zdeterminowaé pacjenta w taki sposdb, ze podejmie leczenie bez wzgledu na
wszystko. Wéwczas jednak leczenie pochtania juz znacznie wiecej czasu, srodkéw, emocii
i zaangazowania w proces terapii i niekoniecznie konczy sie sukcesem i trwatg abstynencjg.

Moze jednak mozna by rozpocza¢ to wszystko wczesniej, majgc wiekszg swiadomosé
tego, z czym mozna sie spotka¢ na kazdym etapie leczenia i oswoi¢ sie z zatozeniami i
formami

oddziatywan terapeutycznych.

Punkt konsultacyjny ds. wuzaleznien najczesciej prowadzony jest przez
stowarzyszenie lub fundacje, ale ostatnio rowniez przez jednostki samorzgdowe przy
gminnych komisjach rozwiazywania problemow alkoholowych. W punkcie z reguty
zatrudniony jest terapeuta lub konsultant, ktéry dokonuje wstepnej diagnozy problemu,
zbiera informacje dotyczace zaawansowania uzaleznienia, udziela porad i informaciji,
wspiera decyzje o leczeniu i motywuje do podjecia terapii w poradni ambulatoryjnej lub
osrodku stacjonarnym — $rednio- lub dtugoterminowym.

Jesli w danej miejscowos$ci nie ma poradni, to punkt konsultacyjny jest pierwszym
miejscem, gdzie mozna uzyska¢ wstepng pomoc. Niektére punkty oferujg tez mozliwosc
diagnozy lekarskiej (bardzo dobrze, jesli psychiatrycznej) oraz konsultacje psychologiczne.

Poradnia ambulatoryjna w zaleznosci od stopnia zaawansowania choroby oferuje
pomoc dla uzaleznionych od narkotykdw, a takze cztonkdw ich rodzin. W poradni zatrudnieni
sg terapeuci-profesjonalisci, ale tez terapeuci-neofici, czyli osoby, ktdére wyszty z natogu
i pomagajg innym w zdrowieniu, dzielgc sie réwniez wtasnym doswiadczeniem i problemami
z poczatkdw wiasnej terapii. W poradni mozna sie tez spodziewaé opieki medycznej,
psychiatrycznej, badan psychologicznych i poradnictwa prawnego (oczywiscie nie we
wszystkich).

Rzetelna diagnoza pozwala ustali¢, czy pacjent moze sprobowacé leczy¢ sie w systemie
ambulatoryjnym, czy tez jest juz na etapie na tyle zaawansowanym, zeby wyjechaé do



osrodka stacjonarnego. Poradnie mogg byé prowadzone przez stowarzyszenia i fundacje
jako nie zarejestrowane w NFZ oraz zarejestrowane jako NZOZ. Bardzo czesto mozna
spotka¢ poradnie NZOZ prowadzone przez osoby fizyczne — zwykle przez specjalistow w
zakresie psychoterapii uzaleznieh (psychologéw, pedagogéw, psychiatrow).

Poradnie ambulatoryjne oferujg réznorodne formy terapii indywidualnej i grupowe;j.
Wykorzystujg dorobek wielu nurtdw psychologicznych. W zaleznosci od zespotu
terapeutycznego istniejg programy, ktérych podstawy opierajg sie na zatozeniach
spotecznosci terapeutycznych (poradnie MONAR) oraz takie, ktére wykorzystujg dorobek
nurtu psychologii behawioralnej i poznawcze;j.

W ramach kontroli abstynencji wiekszos¢ poradni posiada testy na obecnosé
narkotykbw w moczu. Z reguly jest tak, ze jesli pacjent nie jest w stanie utrzymaé
abstynencji w okresie terapii, to zostaje relegowany z programu i proponuje mu sie ponowny
udziat po okresie ,karencji’ lub wyjazd do osrodka. Program tak naprawde konfrontuje
pacjenta z rzeczywistym stanem uzaleznienia. Kazdemu narkomanowi wydaje sie, ze tatwo
poradzi sobie z odrzuceniem srodka psychoaktywnego, dopiero decyzja o terapii i poczgtek
abstynencji pozwala stwierdzi¢, jak gteboko uzaleznienie zakorzenito sie w psychice
pacjenta.

Programy poradniane trwajg z reguty ok. 1-2 lat. Poczgtkowo sg bardzo intensywne,
z czasem czestotliwos¢ spotkan spada, jednakze, jak pokazuje praktyka, w programach
utrzymujg sie pacjenci albo z bardzo duzg motywacjg, albo bedgcy w fazie naduzywania.
Najwiekszym problemem systemu ambulatoryjnego okazuje sie kontrola abstynencji —
pacjenci nie zawsze sg w stanie temu podota¢, a i mozliwosci poradni sg z wiadomych
wzgledéw ograniczone. Wtedy pojawia sie mozliwos¢ umieszczenia pacjenta w osrodku
stacjonarnym (pobyt catodobowy). Jesli jednak abstynencja nie zostaje dtuzej zachowana,
wiekszosé osrodkdw wymaga przed przybyciem wypisu z oddziatu detoksykacyjnego, aby
zapobiec pojawieniu sie problemdéw natury medycznej, ale takze psychicznej (psychozy,
napady lekowe itp.).

Oferty oddzialéow detoksykacyjnych (odtruwajgcych) do niedawna dotyczyty
uzaleznionych od opiatow (czyli np. heroiny) oraz pochodnych, a takze $rodkéw
psychotropowych i alkoholu. Obecnie obserwujemy koniecznosé¢ odtrucia potgczonego
z obserwacjg psychiatryczng. Takie oddziaty oferujg pomoc pacjentom naduzywajgcym
amfetaminy, ecstasy i GHB, gdyz skutki psychiczne i wyniszczenie organizmu zwigzane z
tymi srodkami wydajg sie by¢ o wiele wieksze niz pierwotnie zaktadano. Idealnie jest, kiedy
po odtruciu pacjent bezposrednio jedzie do osrodka terapii i nie wraca do swojego
srodowiska.

W ogélnym zarysie w ofercie oddziatu detoksykacyjnego mozna sie spodziewac:

1. Odotrucie od substancji przyjmowanej przez osobe uzalezniona.

2. Zmniejszenie objawow niepozgdanych po odstawieniu narkotykow — zmniejszenie gtodu
narkotycznego, béléow, napadéw drgawek itd. oraz w skrajnych przypadkach do
zapobiegania zgonom wigcznie.

Diagnostyka powiktfan takich jak HIV, WZW i innych chordb zakaznych.

Indywidualne dobranie lekéw do sytuacji psychicznej pacjenta.

Zapobieganie zaburzeniom psychicznym powstajgcym przy odstawianiu narkotyku.
Motywowanie do dalszego leczenia.

o0 kW

Srodek narkotyczny zmienia funkcjonowanie komoérek organizmu i zadaniem
detoksykacji jest ponowne ustawienie funkcjonowania organizmu bez narkotyku, w miare
bezpiecznie i humanitarnie.



Leczenie krétkoterminowe realizujg oddziaty leczenia uzaleznien (OLU). Oddziaty
takie funkcjonujg gtéwnie przy wiekszych jednostkach stuzby zdrowia, szpitalach
psychiatrycznych czy klinikach psychiatrii. Ich program jest oparty na zatozeniach teorii
psychologicznych mechanizmow uzaleznienia oraz doswiadczeh klinicznych. Na oddziatach
mozna liczy¢ na catodobowg opieke medyczng, farmakoterapie oraz pomoc psychologiczng.
Pierwotnie niemal wszystkie oddziaty w Polsce oferowaty pomoc dla oséb uzaleznionych od
alkoholu i lekéw (istniejg oddziaty dla mezczyzn, dla kobiet oraz koedukacyjne), obecnie
jednak ponad potowa przyjmuje réwniez narkomandw, poniewaz okazuje sie, ze program
alkoholowy z indywidualnym prowadzeniem oraz ukierunkowaniem moze by¢ réwniez
skuteczny dla niektérych typow pacjentéw.

Program trwa od 6 do 8 tygodni. Intensywne oddziatywania terapeutyczne (24 godziny
na dobe) sg tak naprawde dobrym wstepem do kontynuowania terapii.

Osoba kohczgca program terapeutyczny powinna kontynuowac¢ go badz w poradni,
badz w os$rodku srednioterminowym. Warto wiedzie¢, ze zaden szef oddziatu nie zegna
pacjenta stowami ,do widzenia, jest pan wyleczony”, ale zwraca uwage na koniecznos¢
kontynuowania leczenia.

Leczenie stacjonarne srednioterminowe — jest wiele programow terapii uzaleznien
rekomendowanych gtéwnie przez placowki stuzby zdrowia, ktére oferujg programy
terapeutyczne trwajgce od 6 do 8 miesiecy. Zawierajg one intensywny program terapii,
potgczony z podejsciem indywidualnym. Sg to najczesciej oferty fgczagce podejscie zwigzane
z teorig psychologicznych mechanizméw uzaleznienia z metodg spotecznosci
terapeutycznych. Kazdy osrodek nastawiony jest rowniez na rozwdj osobistych
predyspozycji do wytrwania
w abstynencji oraz rozwédj zainteresowan. Wazne miejsce peini rowniez uczenie
obowigzkowo$ci, odpowiedzialnosci, dbania o higiene osobistg i kondycje fizyczna.

Leczenie stacjonarne dtugoterminowe — programy terapii trwajgce od 12-24
miesiecy oferowane przez placéwki Monaru, Karanu, PTZN, ZOZy oraz inne fundacje.
Kadre stanowig terapeuci, psycholodzy oraz neofici. Programy oparte sg gtéwnie na
metodzie spotecznosci terapeutycznych i obejmujg szereg oddziatywan zaréwno
terapeutycznych, jak i spotecznych, majgcych na celu odbudowanie takich norm i wartosci,
jak uczciwosé, odpowiedzialno$é, szczerosc, przyjazn itd. Waznym aspektem udziatu w
systemie jest praca, mozliwosc¢ realizacji siebie w réznych rolach: od sprzatacza, kucharza,
ogrodnika poczgwszy, na ochroniarzu czy prezesie spotecznosci skonczywszy.

Udziat w procesie terapii jest podzielony na kilka etapdéw, uprawniajgcych do
okreslonych rél, dajgcych przywileje okreslane przez catg spotecznosé. Oczywiscie kazdy
pacjent zaczynajgcy terapie ma okres probny i pierwsze przywileje otrzymuje nie wczesniej
niz po miesigcu pobytu w osrodku. Cechg charakterystyczng osrodkéw sg zelazne normy i
zasady funkcjonowania, ktérych ztamanie powoduje natozenie kar, czyli tzw. docigzen — lub
wykluczenie ze spotecznosci.

Ukonczenie terapii w o$rodku dtugoterminowym nie jest ostatecznym ,wyzdrowieniem”.
Uzaleznienie jest bowiem chorobg nieuleczalng i charakteryzuje sie nawrotami, czyli
kryzysami mogacych spowodowac ponowne siegniecie po narkotyk.

Dlatego tez kazdy absolwent osrodka powinien po opuszczeniu osrodka znalezé
swojego osobistego terapeute, bgdz — jesli ma takg mozliwos¢ — skorzystaé z pomocy grupy
wsparcia dla neofitow lub grupy Anonimowych Narkomandw.

W AN nie ma ograniczen spofecznych, religijnych, ekonomicznych, rasowych,
etnicznych, narodowych ani ptciowych, nie ma tez optat wpisowych czy cztonkowskich.



Wiekszos¢ czionkdéw regularnie przyczynia sie drobnymi sumami do pomocy w
regulowaniu wydatkéw mityngdw, przy czym datki te nie sg obowigzkowe.

W programie Anonimowych Narkomanéw cztonkowie sg zachecani do stosowania
catkowitej abstynencji od wszystkich rodzajow narkotykéw, z alkoholem wigcznie.
Z doswiadczenia cztonkdw AN wynika, Zze ciggta i nieprzerwana abstynencja zapewnia
najlepszy fundament dla zdrowienia i osobistego rozwoju.

Gtowng ustugg dostepng w AN sg mityngi grupowe. Kazda grupa dziata indywidualnie,
wspierajgc sie zasadami obowigzujgcymi dla catej organizacji, ktére sg przedstawione
w literaturze.

Wiekszos¢ grup na cotygodniowe spotkania wynajmuje sale w budynkach
prowadzonych przez organizacje publiczne, religijne lub spoteczne. Jedna osoba prowadzi
mityng, natomiast reszta czionkoéw bierze udziat w dzieleniu sie swoim doswiadczeniem w
zdrowieniu
z uzaleznienia od narkotykéw. Czionkowie grupy dzielg miedzy siebie funkcje zwigzane
z usprawnieniem dziatania mityngu.'"”

1.7. Rodzaje profilaktyki
Profilaktyka uniwersalna skierowana jest do ogo6tu spoteczno$ci, zawiera m.in.:

dziatania, ktorych celem jest zmniejszenie Ilub eliminowanie czynnikow ryzyka
sprzyjajacych rozwojowi alkoholizmu,
dziatania, ktére majg kreowa¢ zdrowy styl zycia, rozwija¢ zainteresowania, wspierac
prawidtowy rozwdj i funkcjonowanie emocjonalno-spoteczne spotecznosci .
Profilaktyka selektywna skierowana jest na jednostki i grupy zwiekszonego ryzyka,
obejmuje m.in.:
dziatania profilaktyczne skierowane do jednostek lub grup, ktére ze wzgledu na swojg
dziatalno$¢ spoteczng, rodzinng, srodowiskowg lub uwarunkowania biologiczne sag
narazone na wieksze od przecietnego ryzyka wystgpienia probleméw uzaleznien,
przede wszystkim dziatania uprzedzajgce, nie naprawcze,

dziatania, ktére stuzg zapobieganiu podejmowania przez wytypowane osoby lub ich
grupy zachowan ryzykownych.
Profilaktyka wskazujaca skierowana jest na jednostki lub grupy oséb wysokiego ryzyka,
ktére przejawiajg pierwsze symptomy probleméw uzaleznienia od  Srodkow
psychoaktywnych, zawiera m.in.:
dziatania, ktorych celem jest zapobieganie rozwojowi zachowan ryzykownych u osob
dotknietych uzaleznieniem,
dziatania, ktore uniemozliwiajg rozprzestrzenianie sie niepozgdanego zjawiska na inne
jednostki lokalnej spotecznoéci.

1.8. Uzaleznienia behawioralne

,2Okreslenie ,uzaleznienie behawioralne” lub ,czynnosciowe” jest uzywane w odniesieniu
do zjawiska zaleznosci od okreslonych zachowan, utrwalonych i wielokrotnie powtarzanych,
poprzez ktdre osoba je podejmujgca doswiadcza pozytywnych stanéw emocjonalnych
(przyjemnosci, euforii, ulgi...). Ta zalezno$¢ od powtarzania zachowan jest tak silna, ze bywa

I R, Rejniak, Formy pomocy osobom uzaleznionym od narkotykéw,
http://www.narkomania.org.pl/czytelnia/formy-pomocy-osobom-uzaleznionym-od-narkotykow




czasem nazywana ,toksykomanig bez substancji’. Do uzaleznieh behawioralnych nalezg
m.in. patologiczny hazard, pracoholizm, zakupoholizm, seksohlizm, uzaleznienie od
komputera i Internetu, od ¢éwiczen itp.”1?

1.8.1. Hazard®

.Patologiczny hazard” (F63.0) miesci sie w szerokiej kategorii zaburzen nawykow i
popedow, i polega — wedtug definicji ICD 10 (Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja
Chorob i Probleméw Zdrowotnych, Tom |, Wydanie 2008, str. 241) — na
czesto powtarzajgcym sie uprawianiu hazardu, ktéry przewaza w zyciu cztowieka ze szkodg
dla wartosci i zobowigzan spotecznych, zawodowych, materialnych i rodzinnych. Jak
wskazuje definicja zaburzenie wptywa nie tylko na zycie osoby uzaleznionej, ale réwniez na
jej najblizszego otoczenie. Wielokrotnie takie osoby ryzykujg utrate pracy, zaciggajg dtugi,
ktamig i tamig prawo aby uzyskac¢ swdj cel, ktérym jest w szczegdlnosci osiggniecie korzysSci
finansowej z wygranej. Hazard moze mieé¢ rowne formy i czesto wykonujgc pewne
czynnosci wydaje sie, ze nie mogg nies¢ ze sobg zagrozenia, np. gra na automatach,
poker, zdrapki w sklepach, zaktady sportowe, sms-owe gry.

1.8.2. Internet™

Uzaleznienie od Internetu, podobnie jak patologiczny hazard, miesci sie w szerokiej
kategorii zaburzen nawykow i popedéw jako ,Inne zaburzenia nawykow i popedéw” (F63.8) i
jest okreslane jako inny rodzaj stale powtarzajgcego sie niedostosowanego zachowania.
Cechuje sie niezdolnoscia do powstrzymania sie od powtarzania nieprawidtowych
zachowan, a impulsywne dziatanie jest poprzedzone stanem napiecia i
uczuciem ulgi w czasie wykonywania czynnosci. Uzaleznienie od Internetu moze
wystepowac w roznych postaciach np. uzaleznienia od relacji internetowych, takich jak: czat,
facebook, grupy dyskusyjne i moze sie wigza¢ (wptywac) na rozwoj innych uzaleznienia
behawioralne np. hazardu (gry online) czy zakupoholizmu (dostep do sklepow
internetowych). Ponadto moze wywota¢ powstawanie zaburzen psychicznych, w tym takze
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych.

1.8.3. Zakupoholizm'

WsSrod badanych uzaleznieh behawioralnych zakupoholizm ma pewnie najdiuzsza,
obok hazardu, historie. O manii lub obsesji kupowania pisali na poczatku XX wieku klasycy
psychiatrii — Kraepelin i Bleuler. Mozna jednak przypuszczaé, ze zasieg kompulsywnego
kupowania byt niewielki, tak jak niewielki byt odsetek oséb, ktére mogty sobie pozwoli¢ na
kupowanie rzeczy innych niz najniezbedniejsze. Na wiekszg skale zjawisko zakupoholizmu
pojawito sie zapewne niedawno, w spoteczenstwie ponowoczesnym. Wptynety na to z jednej
strony fala konsumpcjonizmu wzmacniana wyrafinowanymi strategiami marketingowymi, a z
drugiej — narastajgce poczucie niepewnosci i niestatosci zyciowej,
zawodowej, politycznej. Jak piszg Faber i O’Guinn (1992) oraz Cole i Sherrell (1995),
motywem zakupow, spedzania coraz wiekszej ilosci czasu w sklepach, wydawania —mimo

12 Informator o placowkach udzielajacych pomocy w zakresie uzaleznien od hazardu i innych uzaleznien
behawioralnych II edycja, grudzien 2017, str. 4 (dostgpny online: https:/www.kbpn.gov.pl/portal?id=1769037)
13 Oszacowanie rozpowszechnienia oraz identyfikacja czynnikow ryzyka i czynnikow chronigcych w
odniesieniu do hazardu, w tym hazardu problemowego (patologicznego) oraz innych uzaleznien
behawioralnych, CBOS 2012 (dostepny online:https://www.uzaleznieniabehawioralne.pl/wp-
content/uploads/2019/06/RAPORT _CBOS 2.pdf

14 Jak wyzej.

15 Jak wyzej.




poczucia winy — coraz wiekszych kwot jest che¢ osiggniecia celéw innych niz posiadanie
rzeczy. Celem jest poprawa samooceny, roztadowanie leku i napiecia zwigzanego z coraz
wiekszg niepewnoscig. Zakupy, nawet bezsensowne, stajg sie jedng z niewielu czynnosci, w
ktérych jasno widzimy przyczyne i skutek, w ktérych czujemy wiasng sprawczosé, ,site
naszego pienigdza”.

W kryteriach diagnostycznych zakupoholizmu podkresla sie niepokdj, impuls zwigzany
z kupowaniem. Odruch kupowania jest odczuwany jako nieodparty lub bezsensowny,
wartos¢é dokonywanych zakupéw czesto przekracza mozliwosci finansowe. Niepokdj, impuls
lub akt kupowania wywotujg znaczny stres, poczucie winy spowodowane stratg pieniedzy
i czasu, negatywnie wptywajg na funkcjonowanie spoteczne i zawodowe (Guerreschi, 2010).

1.8.4. Pracoholizm'

Praca, pracowitos¢ nalezg do najwazniejszych warto$ci wspotczesnego Swiata.
Pracowitos¢ jest fundamentem etyki protestanckiej, etyki legitymizujgcej narodziny
kapitalizmu. W doktrynie i praktyce socjalizmu praca byta nie tylko drogg do zaspokajania
potrzeb, ale wartoscig samg w sobie, uzasadnieniem panowania klasy robotniczej, a
pozniej ,Judu pracujgcego miast i wsi”. Nic dziwnego, ze pracoholizm jako zjawisko
patologiczne zostat ,odkryty” stosunkowo niedawno. Co prawda po raz pierwszy koncepcje
pracoholizmu przedstawit juz w 1971 roku Oates, piszac, ze pracoholik ma tak wielkg
potrzebe pracy, ze ma ona negatywny wptyw na zdrowie, szczescie osobiste i relacje
miedzyludzkie. Jednak dopiero w latach dziewiecdziesigtych pracoholizm stat sie patologia,
kategorig medyczng. Zaliczany jest do zaburzenh obsesyjno-kompulsywnych.

Rozdziat Il
Analiza sytuacji wystepowania probleméw alkoholowych
oraz narkomanii w Gminie Zalewo

2.1. Dane demograficzne

Gmina Zalewo to gmina miejsko-wiejska. Nalezy do wojewddztwa warminsko-
mazurskiego, powiatu itawskiego. Gmina Zalewo ma 6 699 mieszkancow, czyli zamieszkuje
ja 7,2% ludnos$ci powiatu. Gmina stanowi 18,3% powierzchni powiatu. Siedzibg gminy jest
miasto Zalewo".

16 Jak wyzej.
17 https://www.polskawliczbach.pl/gmina_Zalewo




Piramida wieku mieszkancow gminy Zalewo, 2020

(Zrédto: GUS)
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Rysunek 1. Piramida wieku mieszkancow, 2020

Gmina Zalewo ma ujemny przyrost naturalny wynoszacy -31. Odpowiada to przyrostowi
naturalnemu -4,57 na 1000 mieszkancow gminy Zalewo. W 2019 roku urodzito sie 52 dzieci,
w tym 36,5% dziewczynek i 63,5% chtopcéw. Srednia waga noworodkéw to 3 396 gramow.
Wspétczynnik dynamiki demograficznej, czyli stosunek liczby urodzen zywych do liczby
zgonow wynosi 0,82 i jest znacznie wiekszy od Sredniej dla wojewddztwa oraz znacznie
wiekszy od wspoétczynnika dynamiki demograficznej dla catego kraju.



Przyrost naturalny w latach 1995-2019 w gminie Zalewo

(Zrédto: GUS)
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Rysunek 2. Przyrost naturalny w latach 1995-2019

2.2. Rynek alkoholowy
llo$¢ punktow sprzedazy napojow alkoholowych (ogétem 28 ) w tym:

a. do spozycia poza miejscem sprzedazy (wg zawartosci alkoholu): 25
©do 4,5% - 25
e0d 4,5% do 18% - 24
epowyzej 18% - 23

b. do spozycia w miejscu sprzedazy (wg zawartosci alkoholu): 3
©do4,5% -3
¢0d 4,5% do18% -0
epowyzej 18% - 0

2.3. Spoteczna diagnoza uczniéw — ,,Zachowaj trzezwy umyst”

Badanie byto realizowane za pomocg liczacego 60 pytan kwestionariusza ankiety
internetowej (CAWI) wypetnianej audytoryjnie w dniach 1 pazdziemika 2018 r.
— 12 stycznia 2019 r. Po stronie samorzadoéw bezposredni udziat w badaniu brali
koordynatorzy (nauczyciele, pedagodzy), ktérzy nadzorowali przeprowadzenie badania w
wyznaczonej placéwce (np. w szkole).

Osoby badane:
Klasa Vi VI: 28 ( w tym 15 — dziewczynki, 13 — chlopcy)
Klasa VIl i VIII: 33 (w tym 18 — dziewczynki, 15 — chtopcy)

Waznymi aspektami pytan do miodziezy byto sprawdzenie, czy w ciggu ostatnich
12 miesiecy widzieli kogos ze swoich rowiesnikow, ktorzy palili papierosa, marihuane,
zazywali dopalaczy, pili piwo, wino, wodke, szampana, czy tez drinka.



Klasy VII - VIII

Tabela 1. Zachowaj trzezwy umyst, réwiesnicy klas V i VI

Czy w ciggu
ostatnich 12
miesiecy widziates
kogos ze swoich
rowiesnikow, kto:

palit papierosa
palit marihuane
zazywat dopalaczy
pit piwo

pit wino

pit wodke

pit szampana

pit drinka

Wocale

71.43

92.86

89.29

67.86

82.14

82.14

71.43

71.43

Mniej wiecej L
. Mniej wiecej .
raz w Kilka razy w Kilka razy w .
L . raz na . Codziennie
miesigcu lub miesigcu L tygodniu
L tydzien
rzadziej
3.57 3.57 3.57 0 17.86
3.57 0 0 0 3.57
3.57 0 3.57 0 3.57
10.71 10.71 3.57 0 7.14
14.29 0 0 0 3.57
7.14 7.14 0 0 3.57
14.29 10.71 0 0 3.57
14.29 7.14 0 3.57 3.57

Czy w ciggu
ostatnich 12
miesiecy widziates
kogos ze swoich
rowiesnikow, kto:

palit papierosa
palit marihuane
zazywat dopalaczy
pit piwo

pit wino

pit wodke

pit szampana

pit drinka

Wocale

66.67

93.33

86.67

60

80

80

66.67

60

Mniej wiecej L
. Mniej wiecej .
raz w Kilka razy w Kilka razy w .
o . raz na . Codziennie
miesigcu lub miesigcu L, tygodniu
. tydzien
rzadziej
0 6.67 6.67 0 20
0 0 0 0 6.67
0 0 6.67 0 6.67
6.67 13.33 6.67 0 13.33
13.33 0 0 0 6.67
0 13.33 0 0 6.67
20 6.67 0 0 6.67
26.67 6.67 0 0 6.67



Tabela 2. Zachowaj trzezwy umyst, rowie$nicy chtopcow z klas V i VI

Czy w ciggu
i Mniej wiecej
ostatnich 12 ) Wikce) _ Mniej wigcej .
.. ana , raz w Kilka razy w Kilka razy w .
miesigcy widziate$ Wocale o L raz na . Codziennie
miesigcu lub miesigcu tvdzien tygodniu
kogos$ ze swoich rzadzie] P
rowiesnikow, kto:
palit papierosa 76.92 7.69 0 0 0 15.38
palit marihuane 92.31 7.69 0 0 0 0
zazywat dopalaczy 92.31 7.69 0 0 0 0
pit piwo 76.92 15.38 7.69 0 0 0
pit wino 84.62 15.38 0 0 0 0
pit wédke 84.62 15.38 0 0 0 0
pit szampana 76.92 7.69 15.38 0 0 0
pit drinka 84.62 0 7.69 0 7.69 0

Klasy VII - VIII

Tabela 3. Zachowaj trzezwy umyst, rowiesnicy z klas VIl i VIII

Czy w ciggu
i Mniej wiecej
ostatnich 12 ) WiCe) _ Mniej wigcej .
.. A , raz w Kilka razy w Kilka razy w L
miesiecy widziates Weale - . raz na : Codziennie
miesigcu lub miesigcu tvdzien tygodniu
kogos$ ze swoich rzadzie] P
rowiesnikow, kto:
palit papierosa 30.3 18.18 3.03 9.09 15.15 24.24
palit marihuane 72.73 3.03 6.06 0 6.06 12.12
zazywat dopalaczy 78.79 3.03 3.03 0 3.03 12.12
pit piwo 36.36 18.18 9.09 9.09 18.18 9.09
pit wino 63.64 12.12 9.09 6.06 3.03 6.06

pit wodke 51.52 15.15 3.03 9.09 12.12 9.09



pit szampana 51.52 24.24 6.06 6.06 3.03 9.09

pit drinka 57.58 15.15 9.09 9.09 3.03 6.06

Tabela 4. Zachowaj trzezwy umyst, rowiesnicy dziewczynek z klas VIl i VIII

Czy w ciggu
i Mniej wiecej
ostatnich 12 | wiece ' Wi il |
af a0 a raz w Kilka razy w Kilka razy w L
miesiecy widziates Weale - o raz na : Codziennie
miesigcu lub miesigcu tvdzien tygodniu
kogos$ ze swoich rzadzie] P
rowiesnikow, kto:
palit papierosa 22.22 22.22 5.56 16.67 16.67 16.67
palit marihuane 83.33 5.56 5.56 0 5.56 0
zazywat dopalaczy 88.89 5.56 0 0 5.56 0
pit piwo 22.22 33.33 16.67 11.11 16.67 0
pit wino 66.67 16.67 5.56 5.56 5.56 0
pit wodke 50 27.78 0 11.11 11.11 0
pit szampana 38.89 38.89 5.56 11.11 5.56 0
pit drinka 50 27.78 5.56 11.11 5.56 0

Tabela 5. Zachowaj trzezwy umyst- rowiesnicy chtopcoéw z klas VII i VIII

Czy w ciggu
i Mniej wiecej
ostatnich 12 ) WiCe) _ Mniej wigcej .
.. AN , raz w Kilka razy w Kilka razy w .
miesigcy widziate$ Wocale o L raz na . Codziennie
miesigcu lub miesigcu tvdzien tygodniu
kogos$ ze swoich rzadzie] P
rowiesnikow, kto:
palit papierosa 40 13.33 0 0 13.33 33.33
palit marihuane 60 0 6.67 0 6.67 26.67
zazywat dopalaczy 66.67 0 6.67 0 0 26.67
pit piwo 53.33 0 0 6.67 20 20

pit wino 60 6.67 13.33 6.67 0 13.33



pit wodke 53.33 0 6.67 6.67 13.33 20
pit szampana 66.67 6.67 6.67 0 0 20

pit drinka 66.67 0 13.33 6.67 0 13.33

Kolejne pytanie dotyczyto, czy miodziez sama w ciggu ostatnich 12 miesiecy sami palili
papierosa, marihuane, zazywali dopalaczy, pili piwo, wino, wédke, szampana, czy tez
drinka. Ponizsze wyniki sg podzielone w zaleznosci od klasy i ptci.

Klasy V- VI
Tabela 6. Zachowaj trzezwy umyst- klasy Vi VI

Mniej wiecej
Czy ty sam(a) w Jwiece) _ Mniej wiecej
. . raz w Kilka razy w Kilka razy w L
ciggu ostatnich Woeale . o raz na X Codziennie
miesigcu lub miesigcu tvdzier tygodniu
12 miesigcy: rzadziej v
zapalit(a)es papierosa 96.43 3.57 0 0 0 0
zapalit(a)es marihuane 100 0 0 0 0 0
zazyte(a)$ dopalaczy 100 0 0 0 0 0
wypite(a)s$ piwo 92.86 3.57 3.57 0 0 0
wypite(a)$ wino 100 0 0 0 0 0
wypite(a)s wodke 100 0 0 0 0 0
wypite(a)$ szampana 89.29 7.14 3.57 0 0 0
wypite(a)s drinka 100 0 0 0 0 0

Tabela 7. Zachowaj trzezwy umyst- dziewczynki z klasy Vi VI

Mniej wiecej
Czy ty sam(a) w 1 wigce) _ Mniej wiecej
. . raz w Kilka razy w Kilka razy w L
ciggu ostatnich Wcale o . raz na . Codziennie
miesigcu lub miesigcu tvdzier tygodniu
12 miesiecy: rzadziej y
zapalit(a)es papierosa 93.33 6.67 0 0 0 0
zapalit(a)es marihuane 100 0 0 0 0 0

zazyte(a)$ dopalaczy 100 0 0 0 0 0



wypite(a)s$ piwo 86.67 6.67 6.67 0 0 0

wypite(a)$ wino 100 0 0 0 0 0
wypite(a)s wodke 100 0 0 0 0 0
wypite(a)$ szampana 86.67 6.67 6.67 0 0 0
wypite(a)s drinka 100 0 0 0 0 0

Tabela 8. Zachowaj trzezwy umyst- chlopcy z klasy Vi VI

Czy ty sam(a) w Mniej wigcej

. Mniej wiecej .
. . raz w Kilka razy w Kilka razy w L
ciggu ostatnich Woeale . o raz na . Codziennie
miesigcu lub miesigcu dzier tygodniu

12 miesiecy: — BaEl

zapalit(a)es papierosa 100 0 0 0 0 0
zapalit(a)es marihuane 100 0 0 0 0 0
zazyte(a)$ dopalaczy 100 0 0 0 0 0
wypite(a)s$ piwo 100 0 0 0 0 0
wypite(a)$ wino 100 0 0 0 0 0
wypite(a)s wodke 100 0 0 0 0 0
wypite(a)$ szampana 92.31 7.69 0 0 0 0
wypite(a)s drinka 100 0 0 0 0 0

Klasy VIl - VI
Tabela 9. Zachowaj trzezwy umyst- klasy VIl i VIII

Czy ty sam(a) w Mniej wigcej

. Mniej wiecej .
. . raz w Kilka razy w Kilka razy w L
ciggu ostatnich Woeale . o raz na . Codziennie
miesigcu lub miesigcu dzier tygodniu
12 miesiecy: — BaEl
zapalit(a)es papierosa 72.73 12.12 6.06 3.03 0 6.06
zapalit(a)es marihuane 90.91 3.03 0 3.03 3.03 0
zazyte(a)$ dopalaczy 100 0 0 0 0 0

wypite(a)$ piwo 57.58 24.24 6.06 3.03 6.06 3.03



wypite(a)$ wino 87.88 9.09 3.03 0 0 0

wypite(a)$ wédke 72.73 12.12 3.03 6.06 3.03 3.03
wypite(a)$ szampana 60.61 24.24 9.09 3.03 3.03 0
wypite(a)s drinka 75.76 9.09 6.06 6.06 3.03 0

Tabela 10. Zachowaj trzezwy umyst- dziewczynki z klasy VII i VIII

Mniej wiecej
Czy ty sam(a) w Jwiece) _ Mniej wiecej
. . raz w Kilka razy w Kilka razy w L
ciggu ostatnich Woeale . o raz na X Codziennie
miesigcu lub miesigcu tvdzier tygodniu
12 miesigcy: rzadziej v
zapalit(a)es papierosa 83.33 11.11 5.56 0 0 0
zapalit(a)es marihuane 100 0 0 0 0 0
zazyte(a)$ dopalaczy 100 0 0 0 0 0
wypite(a)s$ piwo 61.11 27.78 11.11 0 0 0
wypite(a)$ wino 88.89 11.11 0 0 0 0
wypite(a)s wodke 72.22 22.22 5.56 0 0 0
wypite(a)$ szampana 66.67 27.78 5.56 0 0 0
wypite(a)s drinka 77.78 16.67 5.56 0 0 0

Tabela 11. Zachowaj trzezwy umyst- chtopcy z klasy VII i VIl

Czy ty sam(a) w Mniej wigcej

. Mniej wiecej .
. . raz w Kilka razy w Kilka razy w L
ciggu ostatnich Wcale o . razna . Codziennie
miesigcu lub miesigcu tvdzien tygodniu
12 miesiecy: rzadzie] P
zapalit(a)es papierosa 60 13.33 6.67 6.67 0 13.33
zapalit(a)es marihuane 80 6.67 0 6.67 6.67 0
zazyte(a)$ dopalaczy 100 0 0 0 0 0
wypite(a)s$ piwo 53.33 20 0 6.67 13.33 6.67

wypite(a)$ wino 86.67 6.67 6.67 0 0 0



wypite(a)$ wédke 73.33 0 0 13.33 6.67 6.67
wypite(a)$ szampana 53.33 20 13.33 6.67 6.67 0

wypite(a)s drinka 73.33 0 6.67 13.33 6.67 0

2.4. Uzaleznienia behawioralne

Swiadomos$é spoteczenstwa w zakresie szkodliwoséci uzaleznien behawioralnych
na przestrzeni lat nie ulegta zmianie, w dalszym ciggu uznawane sg za rodzaje zachowan
problemowych mniej niebezpiecznych dla cztowieka. Za wieksze zagrozenie niezmiennie
uwazane sg uzaleznienia od substancji, wérdd nich zas przede wszystkim narkomania
i alkoholizm, funkcjonujgce w spotecznej $wiadomosci jako nalogi zagrazajgce zyciu.
Sposréd uzaleznien o charakterze behawioralnym tylko hazard ma w odbiorze spotecznym
,ciezar gatunkowy” zblizony do uzaleznien o charakterze chemicznym.'®

2.4.1. Populacja 15+"°
1) Hazard

Liczbe Polakéw w wieku 15+ uprawiajgcych obecnie patologiczny hazard szacujemy na
27 073 osoby. Zdecydowana wiekszos¢ grajgcych na pienigdze definiuje sie jako osoby,
ktére ,W Zadnym sensie nie czujg sie natogowymi graczami” (97,0%). Jesli porébwnamy
ten odsetek z odsetkiem grajacych bez problemu hazardowego (88,6%) okaze sie, ze 8,4%
graczy nie jest Swiadoma, ze sposob uprawiania przez nich hazardu mozna zaliczy¢ do
ryzykownego lub patologicznego stylu gry.

W 2019 roku grajgcy na pienigdze stanowili 37,1% populacji osob w wieku 15 lat i
wiecej. W poréwnaniu do wyniku uzyskanego w poprzednim badaniu, przeprowadzonym w
2015 roku, odsetek ten wzrést o 2,9 punktu procentowego. W roku 2019, podobnie jak
cztery lata wczesniej, najwiecej Polakow 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 (tacznie 1,6%). Polacy najczesciej 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%). 32,8% grajacych Polakow 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).

Wsréd przyczyn podejmowania gier hazardowych na pierwszym miejscu znajdujg sie
powody finansowe (che¢ wygrania pieniedzy — duzych, matych, jakichkolwiek) oraz
rozrywkowe. W grupie oséb grajgcych ryzykownie i patologicznie relatywnie
wiekszego znaczenia niz w grupie grajgcych bezproblemowo nabierajg
takie motywy jak: che¢ odegrania sie, niemozno$¢é powstrzymania sie przed gra,
przebywanie w srodowisku graczy oraz che¢ roztadowania stresu.

W stosunku do poprzednich badan wzrosta nieco wsrdod Polakéw swiadomosc¢
niebezpieczenstwa uzaleznienia od gier hazardowych. Za gry o najwyzszym potencjale

18 Oszacowanie rozpowszechnienia oraz identyfikacja czynnikéw ryzyka i czynnikéw chronigcych od
hazardu i innych uzaleznien behawioralnych — edycja 2018/2019”
19 Jak wyzej



uzalezniajgcym respondenci uznajg niezmiennie gry w kasynie, automaty do gier z tzw.
niskimi wygranymi, zaktady bukmacherskie oraz gry na pienigdze w Internecie.

2) Internet

Cho¢ juz w roku 2012 wigkszos¢ (61,4%) Polakow z grupy wiekowej 15+ przynajmniej
sporadyczne korzystata z Internetu, to w kolejnych badaniach notowaliSmy systematyczny,
znaczacy przyrost odsetka internautéw. W 2019 roku przynajmniej sporadyczne korzystanie
z Internetu deklaruje blisko trzy czwarte (74,2%) badanej populacji. Wiekszos¢ (59,2%)
korzysta z Internetu codziennie Ilub prawie codziennie. Przewazajgca wiekszos¢
korzystajgcych z sieci (98,0%) to przecietni uzytkownicy, niemajgcy w codziennym zyciu
problemoéw w zwigzku z korzystaniem z Internetu. Problem z
uzaleznieniem od Internetu dotyczy obecnie 0,03% badanej populacji, co stanowi 0,04%
korzystajgcych z sieci. Zagrozonych uzaleznieniem od Internetu jest 1,4% og6tu badanych,
co stanowi 1,9% korzystajgcych z Internetu. W liczbach bezwzglednych jest to —
szacunkowo — ok. 465 000 osob. Zagrozeni uzaleznieniem lub juz uzaleznieni nadal
rekrutujg sie gidwnie sposrdd osob ponizej 25 roku zycia, przy czym najbardziej zagrozeni
sg niepetnoletni. Badani z grupy ryzyka czesciej niz przecietni internauci tgczg sie z siecig
za pomocg urzgdzen przenosnych (np. smartfon, tablet), czesciej tez niz przecietni
uzytkownicy korzystajg z niego zaréwno za posrednictwem komputera (stacjonarnego lub
laptopa), jak i urzadzen przenosnych.

Obecno$¢ w portalach spotecznosciowych jest zjawiskiem dosé powszechnym.
Korzysta z nich blisko potowa (47,7%) populacji w wieku powyzej 15. roku zycia i blisko
dwéch na trzech internautow  (64,3%).Pod wzgledem liczby  uzytkownikéw
najpopularniejszym portalem jest Facebook, a na kolejnych miejscach plasujg sie YouTube i
Instagram. Z tych trzech portali korzysta odpowiednio 61,4%, 20,9% i 19,8% ogotu
internautow. Facebook jest jednoczesnie wymieniany przez wiecej niz trzech na czterech
badanych jako medium, z ktérego korzystajg najczesciej (77,2%).

W ramach badania po raz pierwszy podjeta zostata préba deskrypcji zjawiska
fonoholizmu w odniesieniu do ogo6tu Polakow. Wyodrebniono trzy typy uzytkownikow
telefonow komodrkowych: przecietnych uzytkownikow, uzytkownikédw w niewielkim stopniu
zagrozonych uzaleznieniem od telefonu (sporadyczne zachowania problemowe) oraz
uzytkownikéw wykazujgcych symptomy fonoholizmu. Ta ostatnia grupa stanowi 7,8% ogétu
korzystajgcych z telefonéw komorkowych. Dane potwierdzajg, ze fonoholizm jest
przypadtosciag charaktery -styczng dla ludzi mtodych. Odsetek oséb
zdradzajgcych symptomy uzaleznienia wsrod miodych dorostych (18—24 lata) jest wyzszy
niz wérod nastolatkbw w przedziale wiekowym 15-17 lat (odpowiednio 17,6% i 16,4%), a
niewiele ustepujg im pod tym wzgledem osoby w przedziale wiekowym 25—34 lata (12,2%).

3) Zakupoholizm

Symptomy kompulsywnego kupowania przejawia obecnie 3,7% populacji Polakéw od
15 roku zycia. W ciggu ostatnich pieciu lat zjawisko kompulsywnego kupowania bardzo
wyraznie nasilito sie wsrdd ludzi bardzo mtodych: majgcych od 15 do 17 lat. Badanie
potwierdza, ze kobiety sg bardziej narazone na uzaleznienie od zakupdw niz mezczyzni,
jednak szczegdlng uwage zwraca wzrost zagrozenia uzaleznieniem od zakupéw ws$rod
chtopcdw ponizej 18 roku zycia. Mimo to nadal najliczniejszg grupe stanowig wsrod nich
osoby majgce od 25 do 34 lat. W grupie zagrozonych mezczyzn najwiecej jest chtopcow w
wieku od 15 do 17 lat, zas w grupie kobiet — oséb od 25 do 34 lat. Osoby przejawiajgce



symptomy uzaleznienia od zakupow cze$ciej niz wolni od tego zagrozenia wykazujg
jednoczesnie objawy innego problemu. Wiecej niz jedna pigta ,zakupoholikow” to osoby
majgce jednoczesnie problem z uzaleznieniem od pracy; wiecej niz co siédmy jest
zagrozony uzaleznieniem od Internetu.

4) Pracoholizm

W 2019 roku blisko jedng dziesigtg Polakéw majgcych 15 lat i wiecej (9,1%) mozna zaliczy¢
do grupy tych, dla ktérych uzaleznienie od pracy stanowi rzeczywisty problem, a w
przypadku ponad dwdch trzecich (70,2%) istnieje prawdopodobienstwo wystgpienia takiego
problemu. W liczbach bezwzglednych zagrozenie uzaleznieniem od pracy dotyczy
ponad 2500000 osdb. Zagrozeniu pracoholizmem sprzyja — ogdlnie rzecz biorgc — w miare
regularne wykonywanie pracy zarobkowej, a w szczegdlnosci praca na wiasny rachunek
(samozatrudnienie), natomiast z punktu widzenia wystgpienia ryzyka rzeczywistego
uzaleznienia od pracy najbezpieczniejszym rodzajem zatrudnienia wydaje sie by¢ umowa o
prace (etat). Na uzaleznienie od pracy najbardziej narazone sg osoby
w wieku produkcyjnym, przy czym na uwage zastuguje przede wszystkim grupa wiekowa
25-34 lata, w ktorej obecnie relatywnie duzo jest badanych z wynikiem testu wskazujgcym

na rzeczywiste uzaleznienie od pracy (11,6%), a mato tych, ktérzy takich
symptomow nie majg w ogodle (10,9%). W badanej populacji Polakéw w wieku 15+
zagrozenie pracoholizmem dotyka kobiety i mezczyzn w zblizonym stopniu. w

grupie wiekowej 25-34 lata kobiety znacznie czesciej niz mezczyzni uzyskujg w tescie
Robinsona wyniki swiadczace o pracoholizmie (14,0% wobec 8,7%), natomiast mezczyzni
w tym wieku niemal dwukrotnie czesciej niz kobiety =zaliczajg sie do oso6b
charakteryzujgcych sie brakiem symptomow uzaleznienia od pracy (14,7% wobec 7,6%).

2.4.2. Zjawisko uzaleznien behawioralnych w grupie mtodziezy szkolnej.

2.4.2.1. Granie w gry hazardowe?®

W gry hazardowe, czyli takie w ktérych mozna wygra¢ lub przegra¢ pienigdze, chociaz
raz, kiedykolwiek w zyciu grato 18,2% badanych pietnasto-szesnastolatkéw oraz 21,4%
siedemnasto-osiemnastolatkow. W czasie ostatnich 30 dni przed badaniem uczestniczyto
w grach hazardowych 5,5% ucznidéw z miodszej kohorty i 7,9% ucznidéw ze starszej kohorty.
Porownanie wynikéw z 2019 r. z wynikami wcze$niejszych badan wskazuje na trend
spadkowy odsetkéw badanych, ktorzy grali w gry hazardowe kiedykolwiek w zyciu, oraz tych
ktérzy robili to w czasie ostatnich 12 miesiecy. Wskaznik grania w czasie ostatnich 30 dni w
starszej kohorcie nie ulegt zmianie, za$ w mtodszej zmniejszyt sie dopiero w 2019 r. W obu
badanych kohortach rozpowszechnienie grania w gry hazardowe jest wieksze wsréd
chtopcdw niz wsrod dziewczat.
W miodszej kohorcie uczniowie, ktorych wg wynikow testu przesiewowego LIE/BET?' mozna
byto zaliczy¢ do grona graczy problemowych stanowili 1,3% badanych, zas$ w starszej —
1,2%.

2.4.2.2. Media spotecznosciowe??

20 Raport z badan ESPAD (2019) dostepny pod linkiem:
https://www.cinn.gov.pl/portal?id=15&res id=1880417

2l Wieczorek L., Dgbrowska K., Sieroslawski J. (2021) Polska adaptacja i walidacja dwoch testow
przesiewowych zaburzen hazardowych — Kanadyjski Indeks Gier Hazardowych (PGSI) oraz Kwestionariusz
LIE/BET, Serwis Informacyjny Uzaleznienia, 2021 (nr 1), s. 25-31.



W badaniu ESPAD zawarto tez pytania dotyczgce korzystania z medidéw
spotecznosciowych, takich jak Twitter, Facebook czy Skype oraz grania w gry na
urzadzeniach elektronicznych (komputer, smartfon, konsola, gry wideo). Analiza typowego
dnia nauki szkolnej mtodszej badanej grupy (15-16 lat) pokazuje najliczniejszg podgrupe
badanych, ktéra korzysta z medidéw spotecznosciowych 2-3 godziny dziennie (30,1%), mnigj
oséb poswieca na tg aktywno$é ok. 4-5 godzin (20,2%). W przypadku typowego dnia
weekendowego, dominujg dwie podgrupy badanych: podgrupa korzystajgca ponad 6 godzin
dziennie (26,4%) oraz korzystajgca ok. 2-3 godzin (24,6%). W starszej grupie wiekowej, w
typowym dniu nauki w szkole, najwiekszy odsetek ucznidw poswieca na korzystanie z
mediéw spotecznosciowych 2-3 godziny dziennie (33,7%) lub okoto 4-5 godzin dziennie
(20,4%). W trakcie weekendu dominuje korzystanie z mediéw
spotecznosciowych 2-3 godziny dziennie (27,2%), okoto 4-5 godzin dziennie (25,7%) lub 6
godzin lub wiecej (25,2%). Czas spedzamy w Internecie nie jest wskaznikiem $wiadczgcym o
uzaleznieniu natomiast jest sygnatem ostrzegawczym wymagajgcym analizy i monitorowania
ze strony rodzicéw. Wieksza ilo$é czasu wolnego w weekend wydaje sig sprzyjaé dtuzszemu
korzystaniu z mediéw spotecznosciowych, zwtaszcza w przypadku mtodszej grupy wiekowe;j.
Kolejna badana kwestia dotyczy symptomoéw nadmiernego korzystania z mediow
spotecznosciowych, takich jak Twitter, Facebook czy Skype. W mitodszej grupie 44,0%
badanych twierdzi, ze spedza za duzo czasu w tych mediach, okoto 40,9% jest zdania, ze
ich rodzice uwazaja, ze poswieca na tg aktywno$¢ za duzo czasu. Co szosty (17,4%) ma zty
humor, jesli nie ma dostepu do tych medidow. W starszej grupie rozkiad odpowiedzi jest
podobny - analogiczne odsetki wynoszg 46,4%, 35,9% oraz 13,4%.

2.4.2.3. Gry cyfrowe?®

Uczniowie zostali takze zapytani o symptomy nadmiernego korzystania z gier wideo na
urzadzeniach elektronicznych, takich komputer, smartfon, konsola. W miodszej grupie
21,7% badanych jest zdania, ze ich rodzice uwazajg, ze po$wiecajg na tg aktywno$é za
duzo czasu, 17,1% badanych twierdzi, ze spedza za duzo czasu na graniu w gry, a 9,0%
badanych ma zty humor, jesli nie ma dostepu do tych gier. W starszej grupie analogiczne
odsetki sg nizsze, 14,0% ucznidw uwaza, ze spedza za duzo czasu na graniu, takiego
zdanie jest 16,5% ich rodzicow, a 6% ma zty humor, gdy nie moze graé.

2.4.2.4. Czas spedzany w Internecie®

Od pierwszych edycji badania ,Nastolatki 3.0” obserwowany jest staty wzrost liczby
godzin przeznaczanych przez mtodziez na korzystanie z internetu. Obecnie nastolatki
spedzajg w sieci srednio 4 godziny i 50 minut dziennie (2014 r. — 3 godziny 40 minut?5, 2018
r. — 4 godziny 12 minut?). W dni wolne od zaje¢ szkolnych czas ten wydtuza sie
Srednio do 6 godzin i 10 minut. Co szésty nastolatek w dni wolne (16,9%) intensywnie

22 Patrz przypis 18.
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24 Lange R., (2021), Nastolatki 3.0. Raport z ogdlnopolskiego badania uczniéw, Warszawa: NASK —
Panstwowy Instytut Badawczy, [online: https://thinkstat.pl/publikacje/nastolatki-3-0-raport-z-
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korzysta z Internetu w godzinach nocnych (po godzinie 22:00). Rodzice nie doszacowujg
czasu, jaki ich nastoletnie dzieci spedzajg w Internecie, oraz nie kontrolujg korzystania z
sieci w godzinach nocnych. W opinii rodzicow ich dzieci korzystajg z sieci srednio 3 godziny
i 38 minut. Jedynie 1,8% rodzicow wskazuje, ze ich dzieci korzystajg z Internetu w czasie
przeznaczonym na sen (po 22:00).

2.4.2.5. Inicjacja internetowa?’

Badania wskazujg, Zze miodsi uczniowie rozpoczynajg samodzielne korzystanie z
Internetu (bez nadzoru rodzicéw) wczesniej niz ich starsi koledzy. Srednia inicjacii
internetowej w szkole podstawowej wynosi 6 lat i 8 miesiecy. Uczniowie szkét srednich (17
l.) deklaruja, iz zaczeli samodzielnie uzywac Internetu w wieku — 8 lat. W 2016 r. Srednia ta
wynosita 9 lat 5 miesiecy?®. Niektore dzieci rozpoczynajg samodzielne uzytkowanie Internetu
majgc zaledwie 4 lata (4,6%). Dzieci coraz wczesniej otrzymujg wilasne urzadzenia z
dostepem do Internetu. Najwiekszy odsetek ucznidw (40,7%) deklaruje, ze pierwszy telefon
z dostepem do internetu otrzymato w wieku 9 -10 lat, jednak co piagty nastolatek
wskazuje, ze juz w wieku 7 - 8 lat miat do dyspozycji telefon z dostepem do sieci (20,5%).
Biorgc pod uwage mobilnos¢ takiego urzadzenia, mozna zaktadaé niekontrolowany dostep
do urzadzen cyfrowych umozliwiajgcych tgczenie sie Z Internetem nawet w
grupie bardzo matych dzieci.

2.4.2.6. Problemowe uzytkowanie Internetu (PUI)?°

Co trzeci nastolatek (33,6%) ma objawy problemowego uzytkowania Internetu (PUI),
a trzech na stu — osigga bardzo wysokie wskazniki problemow (3,2%). Wyniki w
poszczegoélnych podskalach (zjawisko mierzono testem E-SAPS18) wskazujg, ze
najsilniejszymi komponentami PUI s3 tolerancja (eskalacja czestosci i/lub wielko$ci bodzca)
oraz objawy somatyczne spowodowane uzytkowaniem smartfona (b6l w nadgarstku lub
karku, zawroty gtowy, pogorszenie wzroku, zmeczenie, niewyspanie). 64,1% badanych
nastolatkdw przyznaje, ze powinna mniej korzysta¢ z telefonu. Prawie co trzeci nastolatek
(29,8%) odczuwa potrzebe korzystania stale ze smartfona, a 50,2% podaje, ze korzysta z
telefonu dtuzej niz zamierzata. Co trzeci nastolatek (31,0%) przyznaje, ze nie jest w stanie
funkcjonowa¢ bez smartfona, a co czwarty (24,8%) odczuwa zniecierpliwienie oraz
zdenerwowanie, gdy nie moze z niego korzystaé. 37,9% miodych ludzi podejmuje
zakohczone niepowodzeniem proby ograniczania korzystania z telefonu, 26,1% z powodu
uzywania go zaniedbuje zaplanowane czynnosci lub obowigzki. Kategorig nastolatkéw,
ktéra relatywnie najmocniej jest obcigzona problematycznym uzytkowaniem internetu, sg
dziewczeta uczeszczajgce do szkoty ponadpodstawowe.

Co ciekawe, na rzecz mozliwosci diuzszego spedzania czasu w internecie co trzeci
nastolatek (30,6%) bytby gotéw zrezygnowaé z udziatlu w nabozenstwie, a co pigty z
odrabiania lekcji i nauki (23,2%). 27% bytoby w stanie zrezygnowac z oglgdania telewizji,
20,6% z dodatkowych zaje¢ pozaszkolnych, 19,7% z wywigzywania sie z
obowigzkéw domowych, a 13,4% ze sportu i aktywno$ci fizyczne;.
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Rodzice majg swiadomosc¢ problemu, lecz nie majg do$¢ doktadnego wgladu w to, jak
bardzo smartfony i Internet staty sie czesci zycia ich dzieci. Czterech na pieciu rodzicéw
wskazuje, ze ich dziecko powinno mniej korzysta¢ ze swojego telefonu/smartfona (79,6%),
jednak wiekszosci przypadkéw rodzice nie doszacowujg skali problemu w poszczegdinych
wskaznikach PUI np.: tolerancja, wycofanie, objawy somatyczne. Przyktadowo tylko 14,8%
rodzicow dostrzega, ze ich dziecko ma problemy w funkcjonowaniu bez smartfona
(przyznaje sie do tego 31,0% nastolatkow), a 26,2% zauwazyto nieudane proby
ograniczania korzystania z telefonu przez dziecko (takie proby podejmuje 37,9%
nastolatkow).

2.4.3. Korzystanie z urzadzen mobilnych przez dzieci

Wedtug badania CBOS z 2019 roku z urzgdzen mobilnych korzysta jedna trzecia dzieci

miedzy 12 a 23 miesigcem zycia i blisko dwie trzecie dzieci majgcych od 2 do 5 lat. Wsrod
najmfodszych dzieci sredni czas spedzany w ciggu dnia z mobilnym ekranem wynosi 44
minuty, a wsréd starszych — 49 minut. Na ogdt spedzajg one czas z urzgdzeniami
przenosnymi w towarzystwie rodzicow lub innych oséb dorostych, w
mniejszym stopniu same, najrzadziej zas korzystajg z nich razem z innymi dzie¢mi. Jak
deklarujg rodzice, tresci, z ktérymi dzieci majg styczno$¢ poprzez mobilne ekrany,
przewaznie sg dostosowane do ich wieku, mozna jednak zauwazy¢, ze najmtodsze dzieci
(12—23 miesigce) okoto trzykrotnie czesciej niz te starsze (2-5 lat) konsumujg
tresci zréznicowane, nie tylko takie, ktére sg adresowane wytgcznie do dzieci. Najwiecej
badanych majgcych dzieci ponizej 6 roku zycia wykorzystuje urzgdzenia mobilne do zajecia
czasu nudzgcym sie podopiecznym. Rzadziej stosuje sie je po to, aby dzieci uspokoié, a
jeszcze rzadziej, by je za co$ nagrodzic¢ lub sktoni¢ do zjedzenia positku. Rodzice dzieci w
wieku od 2 do 5 lat wyraznie czesciej niz opiekunowie miodszych wprowadzajg urzgdzenia
przenosne w celu gratyfikacji oraz niwelowania nudy.
Badanie pod nazwg ,Brzdac w sieci — zjawisko korzystania z urzgdzen mobilnych przez
dzieci w wieku 0-6 lat"® przeprowadzone przez Akademie Pedagogiki Specjalnej w
Warszawie wykazato, ze nieco ponad potowa dzieci w wieku od 0 do 6 lat (54%) korzysta z
urzadzen mobilnych takich jak smartfon, tablet, smartwatch czy laptop. Wiek dziecka jest
skorelowany z korzystaniem z urzgdzen mobilnych — im starsze dzieci, tym wiecej z
nich korzysta z urzagdzen mobilnych. Sredni wiek inicjacji uzywania urzgdzen mobilnych to 2
lata i 2 miesigce. Wiekszos¢ dzieci korzysta z urzgdzen mobilnych z dostepem do Internetu
(75%). Dzieci w wieku od 0 do 6 lat korzystajg z urzagdzen mobilnych srednio przez ponad 1
godzine dziennie. Podobnie, jak w badaniu CBOS wigkszos¢ dzieci korzysta
wytgcznie z treéci adresowanych do dzieci (88%). Badania potwierdzajg takze sytuacje, w
ktorych dzieci majg dostep do urzgdzen mobilnych: rodzice najczesciej umozliwiajg
korzystanie dzieciom podczas podrozy, positkbw i podczas toalety; traktujg dostep do
urzadzenia mobilnego jako nagrode, oferujg je dzieciom kiedy sie nudzg, ptaczg lub
marudza.

2.5. Czynniki chronigce i czynniki ryzyka

Wsréd ucznidéw szkét w gminie Zalewo zostata przeprowadzona diagnoza potrzeb
rozwojowych, w tym czynnikow ryzyka oraz czynnikdw chronigcych. Ponizsza tabela
przedstawia zebrane wyniki.

30 M. Rowicka (2020), Raport z badania: "Brzdac w sieci — zjawisko korzystania z urzadzen mobilnych przez
dzieci w wieku 0-6 lat" (dostepny online: file:///C:/Users/kbpn/Downloads/Raport APS%20(3).pdf)



Diagnoza potrzeb rozwojowych, w tym czynnikéw ryzyka oraz czynnikow chronigcych
przeprowadzona zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 22 ust. 3 ustawy
0 przeciwdziataniu narkomanii.

Tabela 12. Czynniki chronigce i czynnika ryzyka

Czynniki ryzyka

Sfera psychologiczna:

=N

=N

ieSmiatos¢, wrazliwosé ucznidw,

iska samoocena uczniéw,

rak umiejetnosci rozwijania swoich predyspozycji i
pokonywania potencjalnych trudnosci,

iewystarczajgce umiejetnosci radzenia sobie ze
stresem  wywotanym  pandemig  Covid-19
i zdalnym nauczaniem,

roblemy emocjonalne zwigzane z osamotnieniem,
frustracjg wywotang zdalnym nauczaniem.

eficyty  rozwojowe:
odpornos¢ na
emocjonalna i
wewnetrzna,
cechy charakteru takie jak: impulsywnosc,
sktonno$¢ do zachowan ryzykownych, wysoki
poziom leku i niepokoju,

nadpobudliwos¢, staba
frustracje, niedojrzatos$¢
spoteczna, staba kontrola

podatnos¢ na wptywy,
niski poziom oczekiwania sukcesu,
wczesnie wystepujgce zachowania problemowe

(zachowania opozycyjne, buntownicze,
agresywne),
wczesne  rozpoczynanie — eksperymentowania

z substancjami psychoaktywnymi (inicjacja przed
12 rokiem zycia),

ozytywne oczekiwania dotyczgce skutkow picia
alkoholu i uzywania innych substanciji.

Sfera rodzinna:

=N

4

ozwod, separacja rodzicow, czesta nieobecnosé
jednego z rodzicéw spowodowana wyjazdem za
granice w celach zarobkowych,

odzicielskie wzorce zachowan dysfunkcyjnych.

niekorzystne  czynniki  prenatalne (palenia
papieroséw lub picie alkoholu przez matke
w czasie cigzy),

brak wiezi z rodzicami, wrogos¢ wobec dziecka,
konflikty rodzinne,
nieprawidtowa realizacja rol rodzicielskich (staby

Czynniki chronigce

Sfera psychologiczna:

r =
r
=
o
=
=
r
=
F s
=
¢ =

oczucie przynaleznosci do  spotecznosci
szkolnej, rowiesniczej, (integracja, akceptacja).
wysoka inteligencja, zdolno$¢ uczenia sie,
ciekawos¢ poznawcza,

posiadanie planéw i celéw zyciowych, aspiracje
edukacyjne,

zrownowazony temperament,
dobre zdolnos$ci adaptacyjne,

towarzyskosc,

sprawne mechanizmy samokontroli (radzenie
sobie z negatywnymi emocjami, kontrola
impulséw),

poczucie wiasnej wartosci, wiara we wilasne
mozliwosci,

optymizm i pogoda ducha,
umiejetnosci problemow,
poczucie wiasnej skutecznosci.

asertywnosc,

Sfera rodzinna:

r =

=N

ilna wiez emocjonalna dzieci z rodzicami,

ainteresowanie  rodzicow  sytuacja  szkolng
dziecka,

spotpraca rodzicow ze szkotg.

wsparcie ze strony rodzicow, zaspokajanie

potrzeb dziecka (emocjonalnych, poznawczych,
spotecznych i materialnych),

zasady rodzinne, jasne oczekiwania rodzicow



nadzér nad dzieckiem, mate zaangazowanie
rodzicéw w aktywnosé dziecka, niekonsekwencja
wychowawcza),

przyzwalajgce postawy rodzicow wobec réznych
zachowan problemowych dzieci,

ntyspoteczne wzorce rél w dziecinstwie,
negatywne wzory starszego rodzenstwa (picie,
palenie, uzywanie narkotykow).

Sfera spoteczna:

=N

4

=
=

acisk grupy rowiesniczej — negatywna presja
réwiesnicza,

byt tatwa dostepnosé¢ substancji odurzajacych,

oda na zazywanie srodkow odurzajgcych.
przynaleznos¢ do niekonstruktywnej  grupy
réwiesniczej (réwiesnicy z problemami
w zachowaniu, nie respektujgcy norm
spotecznych, uzywajacy substanc;ji
psychoaktywnych),

obserwowanie u rowiesnikébw aprobaty dla
uzywania substancji psychoaktywnych,

odrzucenie przez réwiesnikow,

yberprzemoc.
bieda, niski status spoteczno-ekonomiczny,

rzestepczos$é, nieprzestrzeganie prawa.

Sfera szkolna:

=

=

niski poziom wiedzy o skutkach zazywania
narkotykow,
niewystarczajgce kompetencje nauczycieli
w zakresie rozpoznawania Srodkow
odurzajacych,

iewystarczajgca integracja zespotéw klasowych
i integracja spoteczna dzieci,

rak motywac;ji i zniechecenie do nauki,

rudnosci adaptacyjne spowodowane zdalnym
nauczaniem - brak bezposredniego kontaktu
z nauczycielami i rowiesnikami.

czasowe __ odizolowanie _ucznidw _ z
rowiesniczych ze wzgledu na COVID-19,

garup

zty klimat
nauczycieli,

spoteczny szkoly, brak wsparcia

wczesne niepowodzenia w nauce,

negatywny stosunek do szkoty i obowigzkow
szkolnych,

a

3. Sfera spoteczna:

r =
=
z
no=
=
=
=
C
F

=N

=N

raktyki religijne,

oszanowanie wartosci,

tradyciji.

norm, autorytetow,

rzynaleznos$¢ do pozytywnej grupy réwiesniczej
(réwiesnicy akceptujgcy normy, z aspiracjami
edukacyjnymi, prospoteczni).

zaangazowanie w konstruktywng dziatalnosc
(dostep do klubéw miodziezowych, klubéw
sportowych, wolontariat),

przyjazne i bezpieczne sgsiedztwo (dostep do
osrodkow rekreacji, klubow, poradni, osrodkow
interwenc;ji kryzysowe;j),

obecnos¢ wspierajgcych, madrych dorostych
(wychowawcow itp.).

Sfera szkolna:

twarta komunikacja w srodowisku szkolnym,

rzyjazny klimat szkoty, wsparcie nauczycieli,

ysokie poczucie bezpieczenstwa w szkole,

asne i przejrzyste zasady obowigzujgce w szkole,

rospotecznie nastawiona grupa rowiesnicza,

ymaganie od ucznidbw odpowiedzialnosci i
udzielania sobie wzajemnej pomocy,

twarzanie okazji do przezywania sukcesu i
rozpoznawania wtasnych osiagniec,

decydowany brak akceptacji przez szkote dla
przemocy i uzywek,

ieobecnosc¢ $rodkéw odurzajgecych w szkole.



roblemy z zachowaniem w szkole. = poczucie przynaleznosci do szkoty, do klasy.
Zrédfo: Dane ze szkét z Gminy Zalewo

Rozdziat Il
Instytucje i organizacje wspéitpracujace przy realizacji programu
3.1. Dzialalno$¢ Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Zalewie jest jedng z instytucji pracujgcg m.in.
z osobami uzaleznionymi od alkoholu, rodzing uzaleznionego oraz prowadzg dziatania
zwigzane z przeciwdziataniem przemocy w rodzinie. Ponizsza tabela przedstawia dane
obrazujgce skale dziatah podejmowanych przez O$rodek na przetomie lat.

Tabela 13. Dziatalnos¢ Miejskiego Osrodka Pomocy Spofecznej

Pomoc Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej

2018r. | 2019r. | 2020r.

Liczba oséb objetych pomoca przez MOPS, w tym: 515 804 709
- 0soby naduzywajgcego alkoholu 86 75 59
Liczba rodzin, w ktérych naduzywa sie alkoholu, w tym: 31 17 23
- pijacy ojciec 20 9 16
- pijgca matka 5 4 2
- oboje rodzice pija 6 4 5
Liczba dzieci wychowujacych sie w rodzinach z problemem 70 36 51
alkoholowym

Liczba oséb pijacych, a nieposiadajacych zobowigzan 49 54 31
rodzinnych

Liczba os6b wobec ktoérych stosowane sg formy przemocy 18 11 16
Liczba dzieci w rodzinach, w ktérych realizowana jest procedura 16 8 28

»Niebieskiej Karty”

3.2. Dzialalnos¢ Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

Tabela 14. Dziatalno$¢ Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych

e odbylo sie 10 posiedzen e odbyto sie 13 posiedzen o odbylo sie 9 posiedzen

Komisiji, Komisiji, Komisiji,

e wszczeto postepowanie e wobec 23 os6b wszczeto e wobec 21 o0s6b wszczeto
W sprawie o] leczenie procedure zobowigzania procedure zobowigzania do
odwykowe wobec 27 os6b do poddania sie leczeniu poddania sie leczeniu
oraz kontynuowata procedury odwykowemu odwykowemu  zgtoszonych
wszczete w latach zgtoszonych oraz w 2020 r. oraz
wczesniejszych, kontynuowano procedury kontynuowano procedury

e Gminna Komisja wystosowata wszczete w latach wszczete w latach

poprzednich, poprzednich,



2018
58 wezwan na rozmowy
motywujgce do  podjecia

leczenia,

przeprowadzita 23 rozmowy
motywujgce (osoby, ktére
stawity sie na wezwanie),

na badanie w przedmiocie

uzaleznienia od alkoholu
skierowanych zostato
26 osob,

w wyniku przeprowadzonych
badan uzyskano 15 opinii
w przedmiocie  uzaleznienia
od alkoholu,

do Sadu Rejonowego w ltawie
ztozono 21 wnioskow
o zastosowanie  obowigzku
leczenia odwykowego oraz
2 wnioski w sprawie zmiany
sposobu leczenia,

postanowieniem Sadu
skierowanych na badanie
w przedmiocie  uzaleznienia

od alkoholu zostato 13 os6b.

Komisja zaopiniowata
pozytywnie 15  wnioskéw
o0 wydanie zezwolen na
sprzedaz napojéw

alkoholowych

2019

wystosowano 61 wezwan
na rozmowy motywujgce
do podjecia leczenia,

przeprowadzono rozmowy
motywujgce z 25 osobami
(osoby, ktore zgtosity sie
na wezwanie),

30 oséb skierowano na
badanie w przedmiocie
uzaleznienia od alkoholu;
badanie wykonywane jest

przez dwoch  lekarzy:
psychologa i psychiatre
i konczy sie wydaniem
opinii  w  przedmiocie
uzaleznienia od alkoholu,
ktéra zwiera informacje
czy u osoby badanej
wystepuje zespot
zaleznosci alkoholowej

oraz wskazanie rodzaju
zakfadu leczniczego.

ztlozono 18 wnioskoéw do

Sadu Rejonowego
w llawie I Wydziat
Rodzinny i Nieletnich

0 zastosowanie
obowigzku poddania sie
leczeniu odwykowemu,

zlozono 3 wnioski do

Sadu Rejonowego w
ltawie Il Wydziat
Rodzinny i Nieletnich w

sprawie zmiany sposobu
leczenia odwykowego,

zaopiniowano 20
wnioskébw o  wydanie
zezwolen na sprzedaz

napojow alkoholowych,

udziat cztonkéw Komisji w
pracach Zespotu
Interdyscyplinarnego  ds.
Przeciwdziatania
Przemocy w Rodzinie —
17 powotan  do  grup
roboczych,

udziat 2 cztonkéw komisji

2020

wystosowano 36 wezwan na
rozmowy motywujgce do
podjecia leczenia,

przeprowadzono  rozmowy
motywujgce z 13 osobami
(osoby, ktore zgtosity sie na
wezwanie),

9 o0s6b skierowano na
badanie w  przedmiocie
uzaleznienia od alkoholu
wykonywane przez dwadch

lekarzy: psychologa i
psychiatre, konczace sie
wydaniem opinii w
przedmiocie uzaleznienia od
alkoholu, ktéra zwiera
informacje czy  u osoby
badanej wystepuje zespot

zaleznosci alkoholowej oraz
wskazanie rodzaju zaktadu
leczniczego, w tym: 4 osoby
stawity sie na badanie w
wyznaczonym terminie,

9 osbb zostato skierowanych
na badanie postanowieniem
Sadu Rejonowego w ltawie
Il Wydziat Rodzinny
i Nieletnich,

ztozono 18 wnioskéw do
Sadu Rejonowego w ltawie
Il Wydziat Rodzinny
i Nieletnich o zastosowanie
obowigzku poddania sie
leczeniu odwykowemu,

ztozono 4 wnioski do Sadu

Rejonowego w ltlawie Il
Wydziat Rodzinny
i Nieletnich w sprawie
zmiany sposobu leczenia
odwykowego,

zaopiniowano 9 wnioskéw o

wydanie zezwolen na
sprzedaz napojow
alkoholowych,

udziat czionkéw  Komis;ji
w pracach Zespotu
Interdyscyplinarnego ds.



w szkoleniu z zakresu
przeciwdziatania
uzaleznieniom od
alkoholu, przeciwdziatania
przemocy, przemocy
seksualnej i innych form
krzywdzenia dzieci oraz
zachowania
autodestrukcyjne
0s0b nieletnich.

wsrod

3.3 Dziatalnos$¢ Punktu Konsultacyjnego w Zalewie
Uczestnikami punktu sg osoby uzaleznione od alkoholu, osoby wspotuzaleznione czyli
rodzina osoby uzaleznionej, Doroste Dzieci Alkoholikéw (DDA), osoby wobec ktérych

stosowana jest przemoc oraz sprawcy przemocy, a takze osoby,

Przeciwdziatania Przemocy
w Rodzinie,

e udziat w 20 grupach
roboczych, w tym 15 nowych
powotan do grup roboczych
w 2020 r.,

e udziat cztonkéw komisji w 90
posiedzeniach grup
roboczych.

ktére utrzymujg

abstynencje i wspomagajg sie kontaktem z terapeutg. Osoby korzystajgce z pomocy Punktu

sg tam najczesciej

kierowane przez Gminng Komisje Rozwigzywania Problemow

Alkoholowych, Policje, Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej, kuratorow oraz grupy robocze
dziatajgce przy Zespole Interdyscyplinarnym w Zalewie. Pracownicy Punktu utrzymujg staty
kontakt z w/w instytucjami oraz rodzinami potrzebujgcymi pomocy terapeutyczne;.

Tabela 15. Dzialalnos¢ Punktu Konsultacyjnego

46 o0s6b z problemem
alkoholowym (tacznie
udzielono 443 porady),

17 dorostych cztonkéw

rodziny osoby z problemem
alkoholowym (tacznie
udzielono 48 porad),

6 0s6b doznajacych
przemocy w rodzinie (tgcznie
udzielono 16 porad),

4 osoby stosujgce przemoc w

rodzinie (tgcznie udzielono 24
porady),

z pomocy Punktu skorzystato

19 o0so6b, ktére ukonczyly
podstawowy program
leczenia odwykowego

(tacznie udzielono 190 porad),

1 osoba pijgca ryzykownie i
szkodliwie (tgcznie udzielono
5 porad),

52 osoby z problemem | e
alkoholowym (tgcznie
udzielono 286 porad), A

18 dorostych cztonkéw
rodziny osoby

Z problemem A
alkoholowym (tgcznie
udzielono 40 porad),

6 o0so6b doznajacych
przemocy W rodzinie
(tacznie udzielono 11
porad),

z pomocy Punktu
skorzystato 17 o0séb,
ktére ukonczyty
podstawowy program
leczenia odwykowego e
(tacznie udzielono 116
porad),

3 dzieci z rodzin z e
problemami

42 osoby z problemem alkoholowym
(tacznie udzielono 322 porady),

14 dorostych cztonkéw rodziny osoby
z problemem alkoholowym (tgcznie
udzielono 44 porady),

6 o0s6b doznajgcych przemocy w
rodzinie (tgcznie udzielono 18 porad),

7 o0s6b stosujgcych przemoc w
rodzinie (tgcznie udzielono 47 porad),

18 osob, ktore ukonczyty
podstawowy program leczenia
odwykowego (tgcznie udzielono 100
porad),

osoba pijgca ryzykownie i szkodliwie
(tacznie 5 porad),

dzieci z rodzin z problemami
alkoholowymi  (tgcznie  udzielono
6 porad),

udzielono wsparcia dla dzieci i
rodzicow dzieci z zaburzeniami



o 4 dzieci z rodzin alkoholowymi (tgcznie emocjonalnymi (12 osob, fgcznie 24
z problemami alkoholowymi udzielono 5 porad). porady)*'.
(tacznie udzielono 8 porad).

3.4 Dziatalnos¢ Posterunku Policji w Zalewie
Ponizsza tabela przedstawia dane obrazujgce skale dziatan podejmowanych przez
Posterunek Policji w Zalewie na przetomie lat.
Tabela 16. Dziatalno$c¢ Posterunku Policji w Zalewie

Dziatalnos¢ Posterunku Policji w Zalewie

2018 r. 2019r. 2020 r.
Liczba wnioskéw skierowanych o ukaranie w zwigzku z

alkoholem:
= zaktdcenia porzgdku publicznego pod wptywem alkoholu 10 27 4
= jazda pod wptywem alkoholu: 30 24 14
o przypadki wykroczen 21 10 5
o przypadki przestepstw 9 14 9
= spozywanie alkoholu w miejscach zabronionych ustawa:
o ilo$¢ mandatéw karnych 21 18 7
o ilo$¢ wnioskéw do sadu 1 7 0
o pouczenia 17 18 15
llo$¢ przeprowadzonych interwencji:
= W rodzinie 74 22 18
= w miejscu publicznym 846 650 36
= ilos¢ wszczetych procedur ,Niebieskiej Karty” 19 8 15
llo$¢ osb6b zatrzymanych do wytrzezwienia:
= odwiezionych do miejsca zamieszkania 7 3 6
= osadzonych w KPP w ltawie 8 13 9
llo$¢ nieletnich pod wptywem alkoholu 9 1
llo$¢ zatrzymanych praw jazdy za jazde w stanie nietrzezwym 4 4

3.5 Dzialania skierowane do dzieci i mtodziezy
Formy pracy wychowawczej, dziatalnosci profilaktycznej oraz bezpieczehstwo w szkole
2020/2021:
1. Akcje/programy realizowane na terenie szkoly majace wplyw na bezpieczenstwo
uczniow:
"Zasady zdrowego stylu zycia w trakcie pandemii” — zamieszczanie informaciji
skierowanych do uczniow i rodzicéw na stronie internetowej szkoty, przekazywanie
uczniom zalecen i zasad zachowania sie podczas pandemii za pomocg poczty
elektronicznej i komunikatoréw internetowych.

Akademia Bezpiecznego Puchatka - ogdlnopolski program edukacyjny skierowany
do uczniow klas | szkét podstawowych, obejmujgcy tematyke zwigzang z
bezpieczehstwem dzieci w czterech sferach: na drodze, w domu, w szkole oraz w
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Internecie.

Konkurs plastyczny ,,Bezpiecznie na wsi — od 30 lat z KRUS wypadkom
zapobiegamy” — ogdlnopolski konkurs plastyczny.

"Kreci mnie bezpieczenstwo na stoku" - ogdlnopolski konkurs plastyczny
zorganizowany wramach akcji informacyjno - edukacyjnej ,Kreci mnie
bezpieczehstwo na stoku”. Organizatorem konkursu byta Komenda Gtéwna Policji
wraz z Partnerami.

Klasowy rajd rowerowy — 23.06.2021. — wycieczka rowerowa klas IV i V potgczona
z zajeciami dotyczacymi bezpiecznego zachowania sie na drodze oraz w miejscach
wypoczynkowych.

Wycieczka uczniéw klas O-lll odwiedzili do jednostki Ochotniczej Strazy Pozarnej
w Dobrzykach. Podczas tego spotkania dzieci poznaty prace strazaka - ochotnika,
mogtly obejrze¢ sprzet strazacki, przymierzy¢ stroje oraz posiedzie¢ w wozie
strazackim. Strazacy przygotowali dla uczniow niespodzianke — zabawa hydronetkg.

2. Akcje/lprogramy o charakterze wychowawczym i profilaktycznym:

»Ekomisja — Nie marnuje!” - celem projektu jest edukacja dzieci i mtodziezy na
temat ekologii, zdrowego stylu zycia oraz niemarnowania zasobdow, w tym zywnosci.

Ogdlnopolski dzien ziemi — prezentacja multimedialna w trakcie zdalnego
nauczania.

Zdalny poradnik pedagoga szkolnego — udostepnianie uczniom materiatdw na
tematy takie jak: skuteczne metody nauki, motywacja do nauki, warunki do nauki.

Konkurs plastyczny dla klas 0-lll ,,Segregujemy $Smieci”.

3. Programy dotyczace zdrowego zywienia:

Program dla szkét - unijny program polegajacy na dostarczaniu dzieciom owocow
i warzyw oraz mleka i produktéw mlecznych. Program ma propagowaé wsréd dzieci
zdrowe nawyki zywieniowe. Dziatania edukacyjne stanowig kolejny gtéwny element
,Programu dla szkot’. Dzigki nim dzieci uczg sie zasad zdrowego odzywiania,
w szczegolnosci poznajg korzysci diety bogatej w owoce, warzywa i produkty
mleczne,

a takze uczg sie o ich pochodzeniu, uprawie i produkcji oraz m.in. jak postepowac,
aby nie marnowac¢ zywnosci.

Tabela 17. Programy realizowane w szkotach

Lp.

1

Tematyka Odbiorcy Data Prowadzacy
Program edukacyjny KI. 1-VI Wrzesien 2020r.  Opiekun SK PCK
,»Dziel sie¢ uSmiechem”

Pierwsza pomoc — KL 1, V, VI VIl Pazdziernik 2020r,  mStruktorz WR PCKw
szkolenie Moragu
K. VI-VIII (

Akcja Donacja Czerwiec 2021r. Opiekun SK PCK

dziewczeta)
Komenda Wojewddzkg
Policji w Olsztynie
wspoélnie z Kuratorem
Oswiaty w Olsztynie.

, Bezpieczny uczen —
jak unika¢ zagrozen”. KI. 1-1l Luty 2021r.
Spotkanie online



Tabela 18. Inne istotne dziatania z zakresu profilaktyki, 2018 rok.
= Organizacja wypoczynku letniego dla dzieci i miodziezy szkolnej z rodzin dotknietych chorobg
alkoholowg. (W trybie konkursowym, wytoniono wykonawce zadania, tj. Stowarzyszenie
Wspierania Inicjatyw Oswiatowo — Wychowawczych im. Teresy Kras z siedzibg w Lublinie.
Kolonia zostata zorganizowana w miejscowosci lwonicz Zdréj (gmina lwonicz-Zdréj, powiat
krosnienski, wojewddztwo podkarpackie) dla 20 dzieci w terminie od 03.07.2018r. do 12.07.2018r.

W ramach zadania dzieci miaty mozliwos¢ uczestniczyé w zajeciach kulturalnych, sportowo -
rekreacyjnych i profilaktycznych).

= Organizacja pozalekcyjnych zaje¢ sportowych 2z elementami profilaktyki uzaleznien.
(W trybie konkursowym, wytoniono wykonawce zadania, tj. Uczniowski Klub Sportowy ,lkar’
z siedzibg w Dobrzykach. W zadaniu wzieto udziat 20 uczestnikéw. W ramach zadania
zorganizowano zajecia sportowo - rekreacyjne oraz zorganizowano zajecia z pedagogiem,
psychologiem, pracownikiem MOPS-u w Zalewie, na ktérych to dzieci i miodziez w formie zabaw,
warsztatéw oraz wspétpracy w grupie z innymi dzie¢mi poznawata prawidtowe wzorce zachowan).

= Udziat w Kampanii ,Zachowaj Trzezwy Umyst’ - w ramach kampanii uzyskano materiaty
edukacyjne z zakresu profilaktyki uzaleznieh oraz przeciwdziatania przemocy, ktére zostaty
przekazane do instytucji w celu ich rozpowszechnienia, w szczegdlnosci do szkd,
MOPS, osrodka zdrowia, Posterunku Polic;ji

= Zorganizowane zostaty warsztaty profilaktyczne dla dzieci i miodziezy szkolnej z zakresu
przeciwdziatania uzaleznieniom i patologiom spotecznym oraz przeciwdziatania przemocy i agres;ji
réwiesniczej, w tym cyberprzemocy; tacznie odbyto sie 12 warsztatow.

= Udziat pracownika merytorycznego w szkoleniach z zakresu wydawania zezwolen na sprzedaz
napojow alkoholowych oraz zadarn Gminnej Komisji.

= Dofinansowanie dwoch turnuséw ,Zielonych wakacji” organizowanych przez M-GCK w Zalewie.
o sfinansowanie montazu placu zabaw w miejscowosci Jaskowo,
o podniesienie standardu pomieszczenia Punktu Konsultacyjnego w Zalewie.

Tabela 19. Inne istotne dziatania z zakresu profilaktyki, 2019 rok.

= Organizacja wypoczynku letniego dla dzieci i mtodziezy szkolnej z rodzin dysfunkcyjnych. (W
trybie konkursowym, wytoniono realizatora zadania, tj. Polskie Towarzystwo Krajoznawcze z
siedzibg w Zielonej Gérze. Kolonia zostata zorganizowana w nadmorskiej
miejscowosci Grzybowo (k. Kotobrzegu) dla 15 dzieci w terminie od
24.07.2019r. do 03.08.2019r. W ramach zadania dzieci miaty mozliwo$¢ uczestniczy¢ w zajeciach
kulturalnych, sportowo - rekreacyjnych i profilaktycznych).

= Organizacja pozalekcyjnych zaje¢ sportowych z elementami profilaktyki uzaleznien.
(W trybie konkursowym, wytoniono realizatora zadania, tj. Uczniowski Klub Sportowy ,lkar’
z siedzibg w Dobrzykach. W zadaniu wzieto udziat 20 uczestnikéw. W ramach zadania
zorganizowano zajecia sportowo - rekreacyjne oraz zajecia profilaktyczne z pedagogiem,
psychologiem i pracownikiem MOPS-u w Zalewie, na ktérych to dzieci i mtodziez poprzez ruch
i zabawe uczyty sie wspotpracy w grupie oraz poznawata prawidtowe wzorce zachowan.

= Udziat w Kampanii ,Zachowaj Trzezwy Umysl” - w ramach kampanii uzyskano materiaty

edukacyjne z zakresu przeciwdziatania wyuczonej bezradnosci wsréd dzieci i mitodziezy
(scenariusze, karty pracy, ulotki, plakaty), ktore zostaty przekazane do szkot.

= Zorganizowano 16 warsztatéw profilaktycznych dla dzieci i miodziezy szkolnej z zakresu
przemocy i agresji rowiesniczej,



= Sfinansowanie dwoch turnuséw ,Zielonych wakacji” organizowanych przez Miejsko-Gminne
Centrum Kultury w Zalewie,

= Sfinansowanie montazu placu zabaw w miejscowosci Girgajny.

Tabela 20. Inne istotne dziatania z zakresu profilaktyki, 2020 rok.

= Dla 7 grup zrealizowano program profilaktyczny pn. ,Spdjrz inaczej” skierowany dla dzieci
i mtodziezy szkolnej, ktdrego celem jest zapobieganie uzaleznieniom i innym destrukcyjnym
zachowaniom oraz nieprawidtowej adaptacji spotecznej dzieci w wieku wczesnoszkolnym poprzez
wspieranie prawidtowego rozwoju i rozwijanie umiejetnosci psychospotecznych kluczowych dla
tego okresu rozwojowego (klasy | — lll) oraz zapobieganie zachowaniom ryzykownym i
destrukcyjnym w klasie szkolnej oraz problemom zdrowia psychicznego u dzieci w
wieku 10 — 13 lat.

= Sfinansowanie montazu placu zabaw w Zalewie przy ul. Mickiewicza,

= W zwigzku z panujacg sytuacja epidemiologiczng w kraju zrezygnowano z ogtoszenia otwartego
konkursu ofert na realizacje zadanh publicznych polegajacych na organizacji wypoczynku letniego
dla dzieci i mtodziezy szkolnej z rodzin dysfunkcyjnych oraz organizacji pozalekcyjnych zajec
sportowych z elementami profilaktyki uzaleznien.

Rozdziat IV
Adresaci Programu

4.1 Adresaci Programu

Dziatania wyznaczone w Programie Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii w Gminie Zalewo na rok 2022 majg charakter ciggty
i sg skierowane do:
= mieszkancow gminy (w ramach dziatan profilaktycznych),
= 0s0b zagrozonych uzaleznieniem oraz wspoétuzaleznieniem,
= o0s6b/ instytucji zajmujgcych sie rozwigzywaniem probleméw alkoholowych oraz

przeciwdziataniem narkomanii,
= 0s6b uzaleznionych, osdb dotknietych i/bgdz zagrozonych przemocg w rodzinie, oséb

stosujgcych przemoc w rodzinie,
= rodzin oséb z problemem uzaleznien, przemocy w rodzinie,
= placowek oswiatowych oraz organizacji pozarzagdowych.
Rozdziat V

Cele oraz realizacja Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy
Zalewo na rok 2022

5.1. Cel gtéwny, cele szczegotowe oraz realizacja Programu



Gtéwnym celem wyznaczonym w Gminnym Programie Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Zalewo na rok 2022
jest:

Ograniczenie wystepowania negatywnych skutkéw zdrowotnych i spoftecznych
bedacych wynikiem uzywania alkoholu i narkotykdéw oraz innych zachowan
ryzykownych.

Osiggnieciu celu gtdbwnego ma stuzy¢ realizacja przedstawionych ponizej celéw
szczegotowych. Bedzie to mozliwe przy zaangazowaniu wszystkich instytucji dziatajgcych
na terenie gminy, podmiotéw spotecznych i gospodarczych oraz przedstawicieli
spotecznosci lokalnej. Gminny Program uwzglednia réwniez cele okreslone w Narodowym
Programie Zdrowia na lata 2021-2025.

Cel I. Zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb
uzaleznionych i oséb zagrozonych uzaleznieniem oraz rodzinom dotknietym przemoca

Planowane dziatania Planowani realizatorzy / Wskazniki

1) Prowadzenie Punktu Konsultacyjnego dla oséb » Gmina Zalewo

uzaleznionych i ich rodzin oraz rodzin dotknigtych > Gminna Komisja Rozwigzywania
przemocs; Problemow Alkoholowych

2) Podniesieniem standardu pomieszczenia Punktu > Osoby zatrudnione w Punkcie
Konsultacyjnego w Zalewie, w tym zakup
niezbednego wyposazenia (w miare potrzeb). 1)

Liczba punktéw konsultacyjnych.
2) Liczba o0s6b korzystajgcych z
pomocy punktu konsultacyjnego.
3) Liczba porad udzielonych
osobom korzystajacym z punktu
konsultacyjnego.
Cel Il. Udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy uzaleznien, pomocy
psychospotecznej i prawnej, a w szczegdlnosci ochrony przed przemoca w rodzinie

Planowane dziatania Planowani realizatorzy / Wskazniki

1) Podejmowanie czynnosci zmierzajgcych do » Gmina Zalewo
orzeczenia o zastosowaniu wobec osdb » Gminna Komisja Rozwigzywania

uzaleznionych od alkoholu obowigzku Problemoéw Alkoholowych
poddania sie leczeniu w zaktadzie lecznictwa 3 Osoby zatrudnione w Punkcie
odwykowego poprzez: > Lekarze biegli sadowi (psycholog

2) przyjmowanie zgtoszeh dotyczacych osob i psychiatra)
naduzywajgcych alkoholu w celu wszczecia > Sad

I i k
procedury leczenia odwykowego, > Instytucje szkolgce

3) prowadzenie rozmoéw interwencyjno —
motywacyjnych z osobami zgtoszonymi
na leczenie odwykowe,

1) Liczba oséb zgtoszonych na

leczenie odwykowe.
4) kierowanie o0sob zgtoszonych na badanie y



przez biegtych sgdowych w celu wydania 2) Liczba oséb skierowanych na

opinii w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu badanie w przedmiocie
i wskazania rodzaju zakfadu leczniczego, uzaleznienia od alkoholu.
5) kierowanie wnioskow do sgdu o zastosowanie 3) Liczba ztozonych wnioskow do
obowigzku  do poddania  sie leczeniu sgdu.
odwykowemu oraz zmiang sposobu leczenia 4) Liczba oséb biorgcych udziat w
odwykowego. szkoleniach/konferencjach/spotka
6) Zapewnienie technicznej obstugi Gminnej niach.
Komisiji Rozwiazywania Problemow

Alkoholowych poprzez zakup wyposazenia,
sprzetu, materiatéw i artykutéw biurowych na
potrzeby obstugi GKRPA oraz niezbednych
do realizacji Programu;

7) Organizowanie lub dofinansowanie szkolen i
konferenciji dla przedstawicieli stuzb i instytuciji
powigzanych z tematem zjawiska przemocy,
mechanizmoéw przemocy w rodzinie i ich
wplywu na funkcjonowanie 0s6b
doswiadczajagcych lub stosujgcych przemoc,
mozliwosci udzielania pomocy rodzinom z
problemem  alkoholowym i  przemocy,
podnoszenie kompetencji podmiotow
dziatajgcych na terenie gminy na rzecz
przeciwdziatania przemocy w rodzinie;

8) Dystrybucja materiatdbw informacyjno -
edukacyjnych z zakresu przeciwdziatania
uzaleznieniom i przemocy w rodzinie wsrod
mieszkancow.

9) Dziatalnos¢ informacyjno-edukacyjna w
réznych instytucjach, w tym upowszechnianie
informacji dotyczacych dostepnych adresoéw,
gdzie mozna skorzysta¢ ze specjalistyczne;j
pomocy.

Cel lll. Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej oraz
dziatalnosci szkoleniowej w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych,
przeciwdziatania narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym, w szczegélnosci dla
dzieci i miodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze
dziatan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach
opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych

Planowane dziatania Planowani realizatorzy / Wskazniki

1) Realizacja programéw  profilaktycznych oraz  » Gmina Zalewo
prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci  » Gminna komisja Rozwiazywania
informacyjnej, edukacyjnej i szkoleniowej ws$rdd Probleméw Alkoholowych
dzieci i mtodziezy oraz dorostych;



2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)

9

Realizacja programu zagospodarowania czasu
wolnego dzieci i mitodziezy oraz programu
promowania zdrowego stylu zycia m.in. poprzez
organizacje zaje¢ pozalekcyjnych, urzgdzenie
terenu rekreacyjno — sportowego stuzgcego
propagowaniu zdrowego stylu zycia;

Realizacja zaje¢ edukacyjnych z zakresu zasad
korzystania przez dzieci i mtodziez z Internetu;

Upowszechnianie informaciji o] miejscach
pomocowych tj. telefony zaufania, darmowe
infolinie;

Realizowanie zaje¢ profilaktycznych w zakresie
rozwijania kompetencji psychospotecznych dzieci i
miodziezy, w tym wzmacniania obszaréw
stanowigcych podstawe do okreslenia wtasnych
mocnych stron, wzmachianie samooceny,

Udziat w kampaniach z zakresu profilaktyki
uzaleznien i przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

Organizacja wypoczynku letniego wraz
z programem profilaktycznym dla dzieci i mtodziezy;

Organizowanie szkolen/warsztatow edukacyjnych
dla rodzicow z zakresu rozwijania kompetenciji
wychowawczych rodzicow i opiekundw;

Poszerzanie kompetencji pracownikow oswiaty,
pomocy spotecznej, administracji samorzadowej,
stuzby  zdrowia, Policji, czionkow  Komisiji
Rozwigzywania Problemdéw  Alkoholowych, w
zakresie uzaleznien behawioralnych.

Planowane dziatania

1) Podnoszenie kwalifikacji cztonkdéw Gminnej Komis;ji

Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
oraz wskazanego pracownika urzedu poprzez
udziat w konferencjach, szkoleniach, warsztatach
oraz zwigzane z tym koszty udziatu i dojazdu;

2) Poszerzanie kompetencji pracownikow oswiaty,

pomocy spotecznej, administracji samorzadowej,
stuzby  zdrowia, Policji, czionkow  Komisiji
Rozwigzywania Probleméw  Alkoholowych, w

zakresie oddziatywan profilaktycznych,
podejmowania interwenc;ji w  sytuacjach
problemowych oraz umiejetnosci

>

>

>

» Szkoly

» Policja
Osrodek Pomocy Spotecznej
Organizacje pozarzgdowe
Instytucje szkolace

1. Liczba zrealizowanych
programow/warsztatow
profilaktycznych.

2. Liczba zrealizowanych kampanii
edukacyjnych.

3. Liczba uczestnikéw dziatan
profilaktycznych.

Cel IV. Wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i oséb fizycznych,
stuzacej rozwigzywaniu probleméw alkoholowych

Planowani realizatorzy / Wskazniki

A\

Gmina Zalewo

A\

Gminna Komisja Rozwiazywania
Problemow Alkoholowych

Szkoty

Policja

Osrodek Pomocy Spotecznej
Osrodek Zdrowia

Sad

Instytucje szkolace

YVV VYV VY

1) Liczba osob uczestniczgcych w



3

1)

2)

3)

psychospotecznych poprzez finansowanie dla nich szkoleniach/konferencjach/warszt
szkolen i warsztatow tematycznych; atach.
) Wspodtpraca z instytucjami dziatajgcymi w sferze
przeciwdziatania uzaleznieniom oraz przemocy w
rodzinie, tj. Sgdem Rejonowym w ltawie, Stuzbg
Zdrowia, Policjg, Miejskim Osrodkiem Pomocy
Spotecznej, Szkotami.

Cel V. Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisow okreslonych w art.
131i 15 ustawy oraz wystepowanie przed sagdem w charakterze oskarzyciela publicznego

Planowane dziatania Planowani realizatorzy / Wskazniki
Dokonywanie kontroli przestrzegania zasad i » Gmina Zalewo

warunkéw korzystania z zezwolen na sprzedaz » Gminna komisja Rozwiazywania
napojéw alkoholowych zgodnie z wustawg o Probleméw Alkoholowych
wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu

alkoholizmowi z dnia 26 pazdziernika 1982r.; 1) liczba skontrolowanych placowek

Podejmowanie interwencji w przypadku ztamania handlowych i gastronomicznych;
zakazu  sprzedazy alkoholu nieletnim lub 2)
nietrzezwym oraz w przypadku ztamania zakazéw

promociji i reklamy napojow alkoholowych; 3)

liczba ujawnionych przypadkow
tamania prawa;

liczba przeszkolonych
Zorganizowanie  szkolenia dla  sprzedawcow sprzedawcow

napojow alkoholowych (w miare potrzeb).

5.2. Realizacja, monitoring i ewaluacja Programu

Podmiotami odpowiedzialnymi za realizacje dziatan sg grupy, instytucje oraz organizacje
funkcjonujgce na terenie gminy lub obejmujgce zasiegiem dziatania jej mieszkancow, ktore
prowadzg dziatalno§¢ na rzecz rozwigzywania problemow alkoholowych oraz
przeciwdziatania uzaleznieniom. Efektywna realizacja Programu wymaga stworzenia w
srodowisku pozytywnej atmosfery wokdt problemow, ktére ma rozwigzywaé oraz sScistej
wspotpracy wszystkich instytuciji oraz oséb stykajgcych sie z problemem uzaleznien, w tym
m.in.:

Oswiata,

Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna w ltawie,

Stacja Sanitarno — Epidemiologiczng w ltawie,

Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Zalewie,
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Zalewie,

Posterunek Policji w Zalewie,

Sad Rejonowy w ltawie,

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie ltawa.

Miejsko-Gminna Biblioteka Publiczna w Zalewie.

Burmistrz Zalewa sprawuje na biezgco nadzoér nad realizacjg Gminnego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii,
a takze podejmuje niezbedne dziatania do osiggniecia wyznaczonych celdw. Burmistrz
Zalewa przedstawia Radzie Miejskiej w Zalewie sprawozdanie z realizacji Gminnego



Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii.

1.

Rozdziat VI
Finansowanie Programu i zasady wynagrodzenia cztonkéw Komisji

6.1 Finansowanie Programu

Zrédtlem finansowania zadan Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania
Problemoéw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Zalewo sg $rodki
finansowe budzetu gminy, w tym $rodki pochodzgce z opfat za korzystanie z zezwoleh na
sprzedaz napojow alkoholowych oraz srodkéw pochodzgcych z optat za sprzedaz
napojéw alkoholowych w opakowaniach jednostkowych o ilosci nominalnej napoju
nieprzekraczajgcej 300 ml.

2. W roku 2022, na realizacjg Gminnego Programu, planuje sie przeznaczy¢ kwote

194.000,00 zt.

6.2 Zadania Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
W Gminie Zalewo dziata Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,

zwana dalej ,Komisjg”, powotana na podstawie ustawy o wychowaniu w trzezwosci

i przeciwdziataniu alkoholizmowi przez Burmistrza Zalewa, realizujgca w szczegdlnosci

nastepujgce zadania:

1) inicjowanie dziatan okreslonych w ustawie o wychowaniu w trzezwosci [
przeciwdziataniu alkoholizmowi;

2) wudziat w pracach grup roboczych dziatajgcych przy zespole interdyscyplinarnym
w zakresie przeciwdziatania przemocy w rodzinie;

3) podejmowanie czynnosci zmierzajgcych do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby
uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddania sie leczeniu w zaktadzie lecznictwa
odwykowego;

4) opiniowanie zgodnosci lokalizacji punktu sprzedazy napojéw alkoholowych z uchwatg
Rady Miejskiej w Zalewie w spawie ustalenia maksymalnej liczby zezwolen na
sprzedaz napojow alkoholowych oraz zasad usytuowania miejsc sprzedazy napojow
alkoholowych na terenie Gminy Zalewo;

5) przeprowadzanie kontroli przestrzegania warunkéw sprzedazy napojow alkoholowych
na terenie Gminy,

6) wspotpraca z jednostkami organizacyjnymi i osobami prawnymi oraz innymi
podmiotami uczestniczagcymi w realizacji Programu.

Zgodnie z ustawg (art. 4" ust. 4) w sktad Komisji wchodzg osoby przeszkolone w zakresie

profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych.

6.3 Zasady wynagradzania czlonkéw Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych
Komisja otrzymuje zryczattowane wynagrodzenie za wykonywanie czynnosci
zwigzanych z pracg Komisji na nastepujgcych zasadach:
1) za udziat w posiedzeniach Komisji przystuguje jej cztonkom wynagrodzenie ryczattowe
w wysokosci 111,00 zt brutto;



2) w zwigzku z kontrolg przestrzegania zasad sprzedazy napojow alkoholowych, a takze
za udziat w innych czynnosciach pozostajgcych w zakresie zadah Komisji przystuguje
jej cztonkom wynagrodzenie w wysoko$ci okreslonej w pkt. 1).

3) wynagrodzenie przystuguje cztonkom Komisji tylko wowczas, gdy potwierdzg oni swoj
udziat w danej czynnosci sktadajgc wtasnoreczny podpis na stosownym dokumencie
(np. liscie obecnosci czy pod protokotem z czynnosci, w ktorej brat udziat).

4) Komisji przystuguje uprawnienie do zwrotu kosztéw podrozy stuzbowej (zwigzanych
z wykonywaniem zadan Komisji m.in. z kontrolg punktéw sprzedazy, wyjazdami na
szkolenia dla cztonkéw komisji) na zasadach przewidzianych w Rozporzgdzeniu
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 29 stycznia 2013 r. w sprawie naleznosci
przystugujgcych pracownikowi zatrudnionemu w panstwowej lub samorzadowej
jednostce sfery budzetowej z tytutu podrézy stuzbowej (Dz. U. z 2013r., poz. 167).

5) Cztonkowie Komisji bedgcy pracownikami etatowymi gminnych jednostek
samorzgdowych za wykonywanie czynno$ci w godzinach pracy nie otrzymujg
wynagrodzenia.
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