UCHWALA NR XXXVII1/228/22
RADY MIEJSKIEJ W MIEJSKIEJ GORCE

z dnia 30 marca 2022 r.

w sprawie Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii dla Gminy Miejska Gorka na lata 2022-2025

Na podstawie art.18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2022
poz. 559 z p6ézn. zm.), art. 4" ust. 1,2 i 5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziatania alkoholizmowi (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1119 z pézn. zm.), art. 10 ust. 3 ustawy z dnia
29 lipca 2005 o przeciwdziataniu narkomanii (tj. Dz. U. z2020r. poz.2050 z pé6zn. zm.) Rada Miejska
w Miejskiej Gorce uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Uchwala si¢ Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Miejska Gorka na lata 2022-2025 oraz zasady jego realizacji,
okreslone w zalaczniku do niniejszej uchwaty.

§ 2. Traci moc Uchwata Nr XXXV/209/21 Rady Miejskiej w Miejskiej Gorce z dnia 29 grudnia 2021 r.
w sprawie Gminnego Programu Profilaktyki 1 Rozwigzywania Probleméw  Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii na 2022 r.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miejskiej Gorki.

§ 4. Uchwatla wchodzi w zycie z dniem 1 kwietnia 2022 roku.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej

Zdzislaw Golinski
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Wstep

Gminny Program Profilaktyki 1 Rozwigzywania Probleméw  Alkoholowych
oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Miejska Gorka na lata 2022- 2025 okres$la sposob
realizacji zadah wlasnych gminy wynikajacych z art. 4' ust. 1 1 ust. 2 ustawy z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (t.j. Dz.U.
2021 poz. 1119 ze zm.) i art. 10 ust. 1 1 ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o
przeciwdziataniu narkomanii (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 2050 ze zm.).

Program okres$la lokalng strategic w zakresie profilaktyki uzaleznien oraz minimalizacji
szkod spotecznych i1 indywidualnych wynikajacych z uzywania alkoholu 1 narkotykdéw.
Program wyznacza obszary, w ktorych wladze samorzadowe daza do zmniejszenia spozycia
napojow alkoholowych, a takze rozwijania dziatan na rzecz trzezwosci w srodowisku lokalnym.
W szczegdlnosci koncentrujac si¢ na profilaktyce adresowanej do dzieci, miodziezy oraz na
dziataniach interwencyjnych w $rodowiskach przede wszystkim zagrozonych, gtoéwnie
przemoca domowa, poprzez wlasne inicjatywy a takze poprzez wspieranie osob, organizacji i
instytucji dzialajacych w tym zakresie. Istotnym elementem niniejszego Programu sg rowniez
zadania zwigzane z przeciwdziataniem uzaleznieniom behawioralnym.

Realizacja Programu zaktada wspotprace rdéznych podmiotow, instytucji i oséb

fizycznych dziatajacych w obszarze profilaktyki uzaleznien i przemocy.
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Rozdzial 1
Podstawy prawne oraz charakterystyka uzaleznien od substancji
i uzaleznien behawioralnych

1.1.Podstawy prawne Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii

Gminny Program Profilaktyki 1 Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
oraz Przeciwdzialania Narkomanii na terenie Gminy Miejska Gorka na lata 2022-2025
powstal w oparciu o obowigzujace w tym zakresie akty prawne, programy krajowe oraz

rekomendacje i diagnozy, w szczego6lnosci:

Ustawy:

1. z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwo$ci 1 przeciwdziataniu
alkoholizmowi (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 1119 z p6zn zm.),

2. z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 2050
z pdézn. zm.),

3. z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (t.j. Dz.U. z 2021 r.
poz. 1249),

4. z dnia 11 wrze$nia 2015 roku o zdrowiu publicznym (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz.183 z pdzn.
zm.),

5. z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalno$ci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 711
Z pozn. zm.).

Rozporzadzenia:

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

1.2.Alkohol

Alkohol etylowy jest ciecza 1zejsza od wody, przezroczysta, o charakterystycznej woni
1 piekacym smaku. W normalnych warunkach wystepuje w organizmie czlowieka jako
alkohol fizjologiczny, w stg¢zeniu nie przekraczajagcym 0,15 promila. Wchtanianie rozpoczyna
si¢ natychmiast po wprowadzeniu alkoholu do organizmu, juz w jamie ustnej. Szybkos¢
wchlaniania zalezy m. in. od tempa przesuwania si¢ tresci pokarmowych z zotadka do
dwunastnicy i jelit, a takze od zawartosci ttuszczu w pozywieniu.

Jelita sg miejscem, gdzie najwigce] alkoholu przenika do krwi, natomiast najwicksze

jego stezenie wystepuje w $linie, moczu, krwi, zo6tci i ptynie moézgowo-rdzeniowym. Do
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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
wechtaniania'.

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia alkohol znajduje sie na trzecim miejscu wéréd
czynnikow ryzyka dla zdrowia populacji. Wigksze ryzyko niesie za sobg palenie tytoniu
1 nadci$nienie tetnicze. Ponad 60 rodzajow choréb 1 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 si¢ obecnos¢ alkoholu w wydychanym powietrzu na poziomie od 0,1mg do 0,25 mg

w 1 dm3)**.

Dziatanie alkoholu:

Alkohol silnie wplywa na mdzg oraz uklad nerwowy. Pod jego wplywem ludzie czuja
si¢ szczesliwi, mogg tatwiej nawigzywaé kontakty z innymi osobami jak i roOwniez maja
mniejsze zahamowania podczas wyrazania swoich pogladow.

Alkohol spowalnia aktywno$¢ os$rodkowego uktadu nerwowego w taki sposob, ze
informacje wedruja dtuzej wzdhuz widkien nerwowych. Pod wptywem alkoholu ludzie stajg
si¢ bardziej odprezeni oraz sg zbyt pewni swoich mozliwosci, a jednocze$nie ich zdolnos¢ do
reakcji jest obnizona. Mowa staje si¢ bardziej poplatana.

Alkohol wptywa na poczucie rownowagi, zmienia ggsto$¢ tkanki i ptynow w uchu. Im
wigksza ilos¢ wypitego alkoholu, tym wigksze zmiany, az do momentu zupelnej utraty
poczucia réwnowagi, co skutkuje zataczaniem si¢ i chwianiem na nogach. Glownym
narzagdem usuwajgcym alkohol z organizmu jest watroba, cho¢ czyni to bardzo wolno.

Za najczestsze powiktania oraz diagnozowane skutki uboczne alkoholizmu uznaje si¢:
choroby nowotworowe - przetyku, gardta, ust, trzustki, watroby,

uposledzenie systemu trawiennego - podraznienie przewodu pokarmowego, zapalenie

okreznicy 1 przetyku, niezyt zotadka,

nieprawidlowo funkcjonujgca watroba - zottaczka, marsko$¢ watroby, zniszczone

komorki watrobowe,

uposledzenie uktadu krazenia - niewydolno$¢ migsnia sercowego, zaburzenia rytmu

serca, nadcis$nienie t¢tnicze krwi,

' Bez tajemnic o uzaleznieniach i ich leczeniu”, B. Woronowicz Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2003
? 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.
4
2
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zaburzenia charakteru - drazliwo$¢, agresywnos¢, zty nastrdj, bezsenno$¢, ostabienie
woli 1 panowania nad sobag,

padaczka - inaczej drgawkowe napady abstynencyjne, ktore pojawiaja si¢ zwykle
u alkoholikéw, ktorzy zaprzestali picia lub drastycznie ograniczyli ilo$¢ spozywanego
alkoholu,

delirium - czyli majaczenie alkoholowe, ktore mozna rozpoznac¢ po takich objawach jak
podniecenie, urojenia, zaburzenia snu, napady drgawkowe, wyrazne drzenie migsniowe

oraz omamy wzrokowe 1 stuchowe.

1.3.Narkotyki

Narkotyk, substancja psychoaktywna, $rodek odurzajacy, uzywka — to okreslenia
o podobnym znaczeniu stosowane wymiennie w jezyku potocznym. W medycynie,
psychologii aktualnie obowigzujacym nazewnictwem jest substancja psychoaktywna. W
medycynie ,narkotykami” okresla si¢ te substancje psychoaktywne, ktore dziataja m.in.
przeciwbolowo poprzez okreslone receptory moézgowe (opioidowe). Z kolei pojecie
narkomanii wywodzi si¢ od stowa ,,narcos” co oznacza odurzenie, senno$¢, uépienies.

Jakie mozna wyr6zni¢ substancje psychoaktywne?

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

Do niedawna pojecia opiaty 1 opioidy byly uzywane zamiennie. Obecnie opiatami
nazywa si¢ substancje narkotyczne wyrabiane z maku lekarskiego (morfina, heroina, opium,
kodeina). Natomiast opioidy to termin szerszy obejmujacy wszystkie substancje wchodzace w
reakcje
z receptorami opioidowymi w mozgu, rowniez te wytwarzane sztucznie (np. metadon) oraz
przez organizm czlowieka (endorfiny, enkefaliny).

Heroina — moze mie¢ posta¢ proszku o kolorze wahajacym si¢ od biatego do brazowego.
Rafinowany w Azji tzw. brown sugar ma posta¢ brgzowych lub ré6zowych granulek.
Polska odmiana heroiny, tzw. kompot jest bragzowym, oleistym ptynem., trzymanym
zwykle w strzykawkach lub niewielkich pojemniczkach. Heroina moze by¢ przyjmowana
dozylnie, do nosa w postaci tabaczki lub palona (wdychanie oparé6w podgrzewanej
heroiny). Heroina szybciej niz morfina dociera do mozgu, powodujac silniejszy tzw.
,haj”. Jest to subiektywne silne uczucie uniesienia, euforii lub ekscytacji odczuwane juz
w ciggu kilku sekund po wstrzyknieciu heroiny, trwajace nie dtuzej niz minute. Z czasem
wyksztalca sie¢ tolerancja na euforyzujace dziatanie narkotyku. Oprécz tego, opioidy

wywotuja ogélne dobre samopoczucie, stan odprezenia, spokdj, sennos¢. Pragnienie

Swww.kbpn.gov.pl
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do$wiadczenia 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 zawieraja co najmniej 60 kanabinoidéow, z ktorych
najaktywniejszym jest tetrahydrokannabinol (THC). Oczekiwanym efektem przyjmowania
kanabinoli jest zwigkszenie uczucia przyjemnosci, wyostrzenie doznan zmystowych, dlatego
czesto przyjmowane sg w weekendy, w trakcie zabaw, przy stuchaniu muzyki.
Wyrdznia sig¢:
Marihuane - zielone lub brazowe, suszone liScie, zawieraja 0,5 — 5 % THC, jednak
zmodyfikowane odmiany moga zawiera¢ nawet do 15% THC. W takiej formie
marihuana bywa najczesciej palona w skrecanych samodzielnie papierosach (tzw.
skretach).
Haszysz — robiony jest z zywicy krzewu konopi i ma posta¢ matych kostek o brgzowym
lub ciemniejszym kolorze. Tezenie THC wynosi 2 — 19%. Haszysz pali si¢ w fajce lub
przyjmuje doustnie.
Olej haszyszowy — ma posta¢ gestego zielono-bragzowego oleju. Taka posta¢ zawiera 10 —

30 % THC. Nasgcza si¢ nim skrety lub papierosy lub przyjmuje doustnie.
Kanabinole syntetyczne produkowane sg w postaci kapsutek lub tabletek.

3.Leki uspokajajace i nasenne

Barbiturany to leki, ktorych sktadnikiem aktywnym sg pochodne kwasu barbiturowego,
dziatajace tlumigco na osrodkowy uklad nerwowy. Stosowane sa w leczeniu
bezsennosci 1 padaczce. Poniewaz tatwo powoduja uzaleznienie, a réznica migdzy
dawka terapeutyczng a toksyczna jest niewielka, siega si¢ po nie coraz rzadziej.

Benzodiazepiny (np. Relanium, Oxazepam, Nitrazepam) to leki o dzialaniu
uspokajajgcym, nasennym, zmniejszajagcym napigcie migsniowe, stosowane tez jako
przeciwpadaczkowe. Wprowadzono je w latach piecdziesigtych jako bezpieczniejsza
alternatywe dla barbituranéw, poniewaz sa mniej toksyczne i stabiej uzalezniajg. Leki
zawierajace benzodiazepiny sa prawdopodobnie najczesciej zapisywanymi $rodkami

psychoaktywnymi przez lekarzy na calym $wiecie.
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4.Srodki pobudzajace
Gtowne $rodki pobudzajace to kokaina, amfetamina i jej pochodne oraz kofeina.
Kokaina to substancja otrzymywana z lisci krzewu Erythroxylon coca, rosnacego
pierwotnie w Ameryce Potudniowej, gdzie byta wykorzystywana przez Indian jako
srodek zwigkszajacy wydolnos¢ fizyczng 1 niwelujacy uczucie gtodu. W medycynie
stosowana jest od 1884 r. jako srodek znieczulajacy (podana miejscowo, wykazuje
takie wlasciwos$ci). Obecnie zastapily ja inne, bezpieczniejsze syntetyczne substancje,
stosowana bywa w okulistyce i otorynolaryngologii.
Crack to kokaina oczyszczona z soli. Otrzymuje si¢ go z proszku, ktdry rozpuszcza
si¢ w roztworze wodoroweglanu sodu 1 wody, gotuje 1 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 $rodkami psychostymulujgcymi o dziataniu podobnym do kokainy,
powodujacymi jednak dtuzsze pobudzenie. Byly stosowane w medycynie do leczenia
astmy oskrzelowej, narkolepsji (sennosci napadowej) oraz otylosci. W Polsce
amfetamina zostata usunigta z listy lekow, jednak w niektorych krajach np. USA
nadal bywa uzywana w terapii osob z ADHD. Amfetamina dziala podobnie do
kokainy, silnie pobudzajac organizm: przyspiesza akcj¢ serca i oddech, powyzsza
ci$nienie krwi, powoduje zwickszenie aktywnosci psychoruchowej, niweluje uczucie
sennosci 1 glodu, a nawet wywoluje jadtowstret. Osoba zazywajaca amfetaming
odczuwa bardzo duzy przyplyw energii, podwyzszenie nastroju a nawet eufori¢, staje
si¢ bardzo pewna siebie. Zarazem zmniejsza si¢ poczucie leku i1 krytycyzm wobec
wlasnego zachowania.
Amfetamina powoduje tez zwigkszenie koncentracji uwagi, np. latwiej jest
skoncentrowa¢ si¢ na nauce. Jednoczesnie po jej zazyciu wzrasta drazliwo$¢
1 agresywno$¢, moze pojawi¢ si¢ drzenie rgk, nadmierna potliwos¢ lub formikacje
(wrazenie obecnosci insektow na skorze).
5.Substancje halucynogenne

W tej grupie znajduje si¢ wiele substancji, zaréwno pochodzenia naturalnego jak

i syntetycznych. Substancje naturalne:
Grzyby halucynogenne typu Psilocybe. Sa to mate, brazowe grzyby o cienkiej nozce.
Wygladem przypominajg inne grzyby, jednak ich cechg charakterystyczng jest to, ze w
czasie krojenia zmieniajg kolor na niebieski lub zielony. Spozywane s3 surowe,

suszone lub w postaci wywaru.
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Kaktus (pejotl) — wystepuje w postaci bragzowych krazkow suszonego owocu, proszku
kapsutek lub ptynu. Bywa rzuty lub palony.
Bielun dzigdzierzawa — silnie toksyczna 1 halucynogenna roslina rozpowszechniona
calej Eurazji i Ameryce Pdnocnej, pospolicie wystgpujaca w Polsce. W celu
odurzenia spozywa si¢ wywar z tej ro$liny.
Sporysz — grzyb pasozytujacy na todygach zyta.
Preparaty syntetyczne:
DMT (dimetylotryptamina), MDA, MDMA (ecstasy), etamina, fencyklydina.
Wystepuja w postacie tabletek, kapsutek lub proszku.
LSD (dwuetyloamid kwasu lizergowego). Jest najtansza i1 najbardziej popularng
substancja psychoaktywna. Wystepuje w postaci kolorowych znaczkow lub papierkow
czy bibutek nasagczonych kwasem, pigutek lub ptynu.
6.Lotne rozpuszczalniki
Lotne rozpuszczalniki znajduja si¢ w wielu powszechnie dostgpnych $rodkach takich
jak kleje, rozpuszczalniki, rozcienczalniki, niektoére farby, czy aerozole. Substancji
wystepujacych w tych srodkach 1 powodujacych odurzenie jest wiele, nalezag do nich m. in.:
octany alifatyczne, toluen, benzen, ksylen, aceton, cykloheksan, tetrachlorek wegla,
trichloroetylen, acetan amylu, chlorek metylenu. Uzytkownikami lotnych rozpuszczalnikow
sa glownie dzieci i mlodziez, poniewaz substancije te sa tanie i fatwo dostepne’.
Jaki wplyw na organizm cztowieka majg substancje psychoaktywne:
wplywaja na centralny uktad nerwowy,
przyjmowane sg w celu doznania przyjemnosci, zmiany $wiadomosci, uzyskania
okreslonego nastroju, przezycia ekstremalnych doznan,
wplywaja na organizm cztowieka powodujac w réznym stopniu zmiany psychiczne
(np. eufori¢, zmieniony odbior rzeczywistosci, iluzje, omamy, zaburzenia pamigci)
oraz fizyczne (np. wzrost ciSnienia krwi, przyspieszenie tetna, pobudzenie),
przewlekle przyjmowane moga prowadzi¢ do uzaleznienia, ktore czg¢sto nazywane tez
jest narkomanig czy toksykomania,

majg pochodzenie naturalne lub syntetyczne.

Shttp://www.psycholo gia.edu.pl/czytelnia/126-uzalenienie/1408-rodzaje-narkotykow-i-ich-dzialanie-
agatapitucha.html
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1.4. Uzaleznienia behawioralne

Terminem ,uzaleznienia behawioralne” okresla si¢ formy zaburzen (natogéw)
niezwigzanych z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych, a z niekontrolowanym
wykonywaniem pewnych czynnosci (np. graniem w gry hazardowe).
Formalnie, do grupy tych zaburzenh mozemy zaliczy¢ jedynie zaburzenie uprawiania hazardu,
poniewaz od maja 2013 roku (data opublikowania klasyfikacji DSM-V) wystepuje ono w
klasyfikacji zaburzen psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.
Nieformalnie za§ za uzaleznienie behawioralne nalezy uznaé szereg zachowan, ktore
stanowig przejaw patologii ze wzgledu na intensywno$¢ ich podejmowania (i na
konsekwencje, jakie ponosi jednostka), a nie sam fakt angazowanie si¢ w nie. Przyktadami
najczegstszych uzaleznien behawioralnych s3: zakupoholizm, fonoholizm, hazard,
seksoholizm, pracoholizm siecioholizm oraz jedzenioholizm.

1. Hazard

Hazard patologiczny, jak 1izaburzenie uprawiania hazardu, mozna zdefiniowa¢ jako
niekontrolowang potrzebe (przymus) uprawiania hazardu, ktora z czasem staje si¢ coraz
silniejsza i uposledza funkcjonowanie jednostki — prowadzi do problem6éw natury osobistej,
spotecznej i zawodowej. Wigkszo$¢ osob, ktore uprawiaja hazard, mozna zaliczy¢ do graczy
rekreacyjnych, ktorzy gre traktuja jako jedng z wielu rozrywek i sg w stanie kontrolowac

zachowanie zwigzane z graniem (np. przestac¢ gra¢ po kolejnej przegranej).
Hazard to migdzy innymi:

% gry w kasynie (ruletka, black jack, poker i inne),

% bingo,

% gra na automatach,

¢ losy z loterii,

< graw Lotto,

¢ zdrapki,

¢ zaklady pieni¢zne,

¢ gry karciane,

+» domino, etc.,

% zaklady na wyscigach (koni, innych zwierzat, samochdow, itp),
% zaklady pieni¢zne w gry zrecznosciowe (np. golf, bilard, rzutki),
% obstawianie zaktadéw sportowych,

¢ hazard internetowy,

¢ grana gietdzie.
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Projekt badawczy ,,Oszacowanie rozpowszechnienia oraz identyfikacja czynnikow
ryzyka i1 czynnikéw chronigcych hazardu i innych uzaleznien behawioralnych — edycja
2018/2019” realizowany byt od marca 2018 r. do maja 2019 r. przez Fundacj¢ Centrum
Badania Opinii Spolecznej. Badanie to bylo powtdrzeniem projektu zrealizowanego w latach
2011/2012 oraz w latach 2014/2015. W celu zmierzenia skali uzaleznienia od hazardu w
Polsce w 2019 roku zapytano badanych, czy w ciggu ostatnich 12 miesigcy przed badaniem
grali w jakie$ gry na pieniadze. Respondentom przedstawiono liste dziesieciu roznych gier —
o kazdej mieli powiedzie¢, czy w nig grali 1 jak czesto. Na tej podstawie wyodrgbniono dwie
kategorie 0sOb — niegrajacych i1 grajacych (w dalszej czesci raportu zwanych ,,graczami”).
Niegrajacy to osoby, ktore zadeklarowaty, ze w ciggu ostatniego roku nie graty ani razu w
zadng z wymienionych na liscie gier. Odsetek tzw. graczy otrzymano przez odjecie od 100%
odsetka niegrajacych. Gracze sg to zatem osoby, ktore zagraty na pieniadze przynajmniej raz
w ciggu roku przed badaniem w przynajmniej jedng z gier wymienionych na liscie.
Niegrajacy stanowili 62,9% ogétu Polakow w wieku 15+, za$ gracze na pienigdze 37,1%. W
poréwnaniu z rokiem 2015 odsetek graczy wzrost o 2,9 punktu procentowego. Polacy
najczesciej graja w gry Totalizatora Sportowego (27,4,0%). Na drugim miejscu, ze znacznie
stabszym wynikiem, plasuja si¢ zdrapki (16,3,0%), loterie/konkursy SMS-owe (6,3%) oraz
automaty do gier z tzw. niskimi wygranymi — gra w nie 3,8% obywateli naszego kraju w
wieku 15+ (Tab. 1.2). W porownaniu z 2015 rokiem ranking popularnosci poszczegolnych
gier nie ulegt zasadniczym zmianom. Mozemy mowi¢ o zwickszeniu si¢ odsetka grajacych w
zdrapki (o 2,9% punktu procentowego) oraz spadku popularnosci loterii i konkursow SMS-
owych’.

Wsrod przyczyn podejmowania gier hazardowych dominujg motywy finansowe oraz
rozrywkowe. U podstaw gry ryzykownej i patologicznej lezy takze che¢¢ odegrania sig,
przebywanie w §rodowisku graczy oraz che¢ zredukowania stresu.Uzaleznienie od hazardu
jest uznawane za przewlekte i niewyleczalne schorzenie. Oznacza to, ze powrdt hazardzisty
do bezpiecznego grania jest niemozliwy, zawsze wymknie si¢ ono spod kontroli nawet, gdy
przerwa w graniu byla stosunkowa dtuga. Abstynencja od grania, nawet relatywnie dluga, nie
jest dowodem na wyleczenie i1 brak choroby. Uzaleznienie od hazardu wymaga
kompleksowego leczenia psychoterapeutycznego (psychoterapia indywidualna, rodzinna) i
by¢ moze wiaczenia psychiatrycznego leczenia farmakologicznego. Podobnie, jak w
przypadku uzaleznienia od alkoholu, tu réwniez wyst¢puje mechanizm wspoétuzaleznienia

rodziny, jako skutek uzaleznienia czlonka rodziny.

"Fundacja Centrum Badania Opinii Spotecznej, Oszacowanie rozpowszechnienia oraz identyfikacja czynnikéw
ryzyka i czynnikow chronigcych hazardu i innych uzaleznien behawioralnych — edycja 2018/2019, Warszawa
2019, s. 153.
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2. Fonoholizm 1 siecioholizm

Badacze zajmujacy si¢ tematyka uzaleznienia od telefonéw komoédrkowych podkreslaja,
ze telefony wyprodukowane zgodnie z najnowszymi rozwigzaniami technologicznymi,
glownie za sprawa potaczenia z internetem, moga przyczynia¢ si¢ do powstania uzaleznienia.
Warto jednak zastanowi¢ si¢, czy mowa o internecie, o forach internetowych, o grach na
telefonie, o aplikacjach czy o innych czynnos$ciach, ktéore mozna wykonywac tylko w
telefonie lub za jego posrednictwem (np. rozmawianie, wysytanie SMS-6w). Bardzo czesto za
potencjalnie uzalezniajace uwaza si¢ wtasnie potaczenie z internetem.

Jak wynika z badania CBOS przeprowadzanego w 2019 roku, przynajmniej sporadyczne
korzystanie z Internetu deklaruje obecnie blisko trzy czwarte (74,2%) Polakéw w wieku 15
lat 1 wiecej. Wigkszo§¢ badanych (59,2%) korzysta z Internetu codziennie lub prawie
codziennie. Cho¢ juz w roku 2012 wiekszos¢ (61,4%) tej grupy wiekowe] przynajmniej
sporadyczne korzystala z Internetu, to w kolejnych badaniach notowano systematyczny
znaczacy przyrost odsetka internautéw: o 6,5 punktu procentowego, do 67,9%, w 2015 roku i
o kolejne 6,3 punktu procentowego, do 74,2%, w 2019 roku. Lacznie zatem w ciggu siedmiu
lat zasigg korzystania z Internetu w grupie wiekowej 15+ zwiekszyt si¢ o 12,8 punktu
procentowego .

Zagrozenie uzaleznieniem od Internetu wsrod Polakéw zdiagnozowane zostato przez
CBOS za pomoca testu Internet Addiction Test (Young, 1998), na podstawie ktérego
wyrozniono wsrdd uzytkownikow Internetu trzy nastepujace grupy:

% przecigtni uzytkownicy Internetu;

% uzytkownicy majacy sporadycznie lub czgsto problemy z uzaleznieniem od Internetu;

% uzytkownicy majacy powazny problem z uzaleznieniem od Internetu.

Obecnie, tak jak w latach 2012 i 2015, przewazajaca wigkszo$¢ badanych Polakow
korzystajacych z sieci (98,0% z nich) to przecig¢tni uzytkownicy, niemajacy w codziennym
zyciu probleméw w zwigzku z korzystaniem z Internetu. Problem z uzaleznieniem od
Internetu wedlug ww. testu przejawia w 2019 roku 0,03% badanej populacji, co stanowi
0,04% korzystajacych z sieci. Zagrozonych uzaleznieniem od Internetu jest 1,4% ogotu
badanych, co stanowi 1,9% korzystajacych z Internetu.

FOMO to skrot od ang. fear of missing out 1 oznacza sytuacje, w ktorej osoba odczuwa
przerazliwy strach przed tym, ze ominie jg jakas wazna informacja 1 z tego powodu odczuwa
potrzebe statego monitorowania wydarzen przy uzyciu smartfona czy komputera. Syndrom
FOMO w dobie internetu i medidw spotecznosciowych stanowi swoista chorobe
cywilizacyjng. Osoba borykajaca si¢ z syndromem FOMO odczuwa trudny do okreslenia I¢k,

ktory nasila si¢ w wowczas, gdy przez dtuzszy czas nie ma ona dostepu do internetu. FOMO
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objawia si¢ nie tylko czestym, nerwowym zerkaniem na telefon w celu sprawdzenia maili czy
powiadomien na facebooku, ale takze realizacja potrzeby, by nieustannie dzieli¢ si¢ z innymi
uzytkownikami internetu zdobytymi informacjami.

3. Zakupoholizm

Z najnowszych badan CBOS opublikowanych w maju 2019 roku wynika, zZe

zakupoholizm dotyczy 3,7 proc. populacji Polakow od 15. roku zycia. W stosunku do roku
2015 zanotowano minimalny spadek — wowczas odsetek osob, ktore kupujag kompulsywnie
wynosit 4,1. Z analiz statystycznych wynika, ze kluczowe znaczenie dla rozwoju tego
uzaleznienia ma wiek. Ludzie mtodzi, ponizej 35 roku zycia, zdecydowanie czesciej niz starsi
wykazuja symptomy kompulsywnego kupowania. Kategoria szczegblnie zagrozong
uzaleznieniem od zakupoéw sg osoby w wieku od 15 do 17 lat. Mozna zatem sformutowac
teze, ze mlody wiek stanowi czynnik ryzyka 1 sprzyja podatno$ci na zagrozenie
uzaleznieniem od zakupow.

4. Pracoholizm

Termin ,,pracoholizm” zostat zaproponowany przez psychiatr¢ — Wayna Oatesa,
w 1971 roku, na okreslenie kompulsywnych zachowan i1 mysli zwigzanych z
wykonywaniem pracy zawodowej. Zjawisko uzaleznienia od pracy zyskuje coraz wigksze
zainteresowanie wsrdd psychologoéw i terapeutow w zwiazku ze wzrastajaca skalg problemu,
jak 1jego negatywnymi konsekwencjami dla jednostki i jej otoczenia .

5. Seksoholizm

Seksoholizm jest uzaleznieniem behawioralnym i1 wigze si¢ z przymusem uprawiania
seksu lub podejmowania innych dziatan seksualnych. Jest silng i niekontrolowang potrzeba
skupiong wokoét aktywnosci seksualnej. Moze mie¢ rézne postacie — od koniecznosci
uprawiania seksu z przypadkowymi osobami, korzystania z ustug prostytutek, po
masturbacje, ogladanie pornografii czy cyberseks. Podczas seksu wydzielajg si¢ hormony
takie jak: dopamina, serotonina, oksytocyna.

Pobudzaja one uktad nagrody w mozgu i odpowiadajg za lepszy nastroj. Dlatego
traktowanie seksu jako sposobu na ucieczke od klopotdéw jest prosta droga do uzaleznienia —
w momencie spadku nastroju (klopoty) dostarczamy sobie silng dawke hormonow
poprawiajacych humor (seks, orgazm). Organizm z czasem domaga si¢ coraz wigkszej 1
czestszej dawki tych hormondw. Niespetnienie oczekiwan odczuwane jest fizycznie jako np.
rozdraznienie czy brak koncentracji. Przy silnym uzaleznieniu moze pojawic¢ si¢ tzw. zespot
abstynencyjny.

6. Jedzenioholizm
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Zespot jedzenia nalogowego (tzw. kompulsywnego) wystepuje u okolo 6,6% ogolnej
populacji oraz u 25% oso6b dotknietych otyloscig. Jednoczesnie wskazuje sig, iz problem ten
w wigkszym stopniu dotyka kobiet niz m¢zczyzn 1 wynosi odpowiednio 2-3% oraz 1-2%.
Specjali$ci uwazaja, ze napady zartocznosci dotykaja nawet 21% dziewczat i kobiet, a u
dziewczat 1 kobiet stosujacych kuracje odchudzajace — blisko 45%.
1.5.Przemoc

Z naduzywaniem alkoholu oraz zazywaniem narkotykow moga $cisle wspotwystepowac
zjawisko przemocy. W literaturze wystepuje wiele definicji przemocy. Pojecie to najczescie]
zastgpowane jest terminami takimi jak brutalno$¢, okrucienstwo, agresja. Niezaleznie od
formy, w jakiej wystgpuje, stanowi pogwatcenie podstawowych praw cztowieka. Przemoca
jest ,,intencjonalne dziatanie lub zaniechanie jednej osoby wobec drugiej, ktore wykorzystujac
przewage sil narusza prawa i dobra osobiste jednostki, powodujac cierpienia i szkody™®. W
celu okreslenia, czy dane zachowanie lub zaniechanie jest przemocg, nalezy zbada¢ czy
spelnia nastgpujace 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 ktorej stosowana jest przemoc doswiadcza cierpienia, ponosi szkody

fizyczne i psychiczne’.

Przemoc w rodzinie zazwyczaj nie jest aktem jednorazowym, wrecz przeciwnie, ma
ona charakter dlugotrwaty, cykliczny. Zjawisko to najczg¢sciej powtarza si¢ wedlug
okreslonego schematu, ktory stanowig trzy nast¢pujace po sobie fazy:
1.Faza narastajacego napiecia - jedno z parteréw staje si¢ napigte i stale poirytowane,
sprawia wrazenie, ze nie panuje nad swoim gniewem, czesto zaczyna pi¢ czy przyjmowac
inne substancje odurzajagce. W tym czasie osoba doznajaca przemocy stara si¢ spelniaé
wszystkie zachcianki osoby stosujacej przemoc, czesto przeprasza, wywigzuje si¢ ze
wszystkich swoich obowigzkéw. Objawami narastajacego napigcia u ofiary przemocy sa
rozne dolegliwosci typu bole gtowy, brzucha, bezsennos¢, nadpobudliwos¢ nerwowa.
2.Faza gwaltownej przemocy - osoba stosujaca przemoc wpada w szat 1 stara si¢ wytadowac
napigcie. Do atakow agresji sprawcy i1 stosowania przemocy dochodzi z mato istotnych
powodow. Ofiara znajduje si¢ w stanie szoku, uspakaja sprawce, stara si¢ ochroni¢ siebie,
odczuwa wstyd 1 przerazenie, staje si¢ apatyczna. Jest to najkrotsza faza. Skutki uzytej

przemocy moga by¢ rézne np. obrazenia fizyczne, a nawet doprowadzi¢ do $Smierci.

Shitp://niebieskalinia.info/index.php/przemoc-w-rodzinie(dostgp: 25.08.2021).
9 N
Tamze.
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Po takim zachowaniu najczgsciej dochodzi do spadku napigcia i obnizenia poziomu agresji
sprawcy.

3.Faza miodowego miesigca - jest to trzecia faza, kiedy sprawca przemocy wytadowat juz
swoja zlo$¢, wie, ze posunat si¢ za daleko, wyraza skruchg, obiecuje poprawe, szuka
wytlumaczenia dla tego, co zrobil, okazuje ciepto 1 mito§¢. Ofiara zaczyna wierzy¢ w zmiang
sprawcy, a takze w to, ze przemoc byta jedynie incydentem, odczuwa bliskos$¢ 1 zaufanie.

Jednakze, faza ta przemija i znowu rozpoczyna si¢ faza narastania napiccia'’.

1.6.Uzaleznienie — mechanizm powstawania

Czlowiek od wiekdéw stosuje rézne uzywki, ktore wpltywaja na jego codzienne
funkcjonowanie. Pod wplywem rdéznych substancji zmienia si¢ nastrdj, czy tez samo
postrzeganie rzeczywisto$ci. Mozna wyrdzni¢ substancje powszechnie stosowane, ktore sg
akceptowane przez spoteczenstwo, jak np. kofeina zawarta w kawie czy teina — sktadnik
herbaty; jak i substancje szkodliwe, takie jak nikotyna.

Czym jest uzaleznienie? ,,Termin ,,uzaleznienie” jest stosowany m.in. w odniesieniu do
takich zaburzen psychicznych, jak uzaleznienie od narkotykéw (narkomanii), lekoéw
(lekomanii), alkoholu (alkoholizmu) czy papieroséw (nikotynizmu). W szerszym rozumieniu
termin ,,uzaleznienie” stosowany takze w odniesieniu do wielu innych przymusowych
zachowan, m.in. kompulsywnych zakupow, ogladania telewizji, seksu, masturbacji,
korzystania z gier hazardowych lub komputerowych czy tez nadmiarowego korzystania
z Internetu. Wspodtczesna psychologia traktuje pojecie ,,uzaleznienie” szeroko i zaktada, ze
moze ono obejmowac takze inne czynnos$ci, nad wykonywaniem ktérych dana osoba utracita

kontrole'"”

,Uzaleznienia od substancji chemicznych rozwijaja si¢ stopniowo. W procesie tym
mozna wyr6znié etapy:

eksperymentowanie — poczatkowo osoby sg ciekawe skutkow dzialania danej
substancji 1 sg przekonane o tym, ze moga ja zazy¢ raz badz kilka razy, a potem z niej
zupelie zrezygnowac; niestety pierwsze proby czgsto prowadza do zazywania
okazjonalnego;

zazywanie okazjonalne — uzywki przyjmowane sa na przyktad podczas spotkan
z przyjaciolmi, a ich zazywanie daje poczucie integracji z grupa oraz akceptacji,

1 powtarza si¢ podczas kolejnych spotkan;

1), Maciaszek, Zjawisko przemocy we wspétczesnym swiecie. Wybrane aspekty, KUL, Stalowa Wola 2010, s. 39-
41.
' Zimbardo Philip G. Psychologia i zycie, s. 31. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1999 r.
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zazywanie regularne — zazywanie staje si¢ czeScig zycia, wykorzystywane jest do
osiggniecia przyjemnos$ci; na tym etapie osoby sa juz uzaleznione psychicznie, cho¢
nieswiadome tego faktu — wcigz wierza, ze moga w kazdej chwili zrezygnowaé z
uzywki;

uzaleznienie — ilosci uzywek przyjmowanych do tej pory staja si¢ niewystarczajace,
wiec chorzy siegaja po wigksze dawki badz silniejsze $rodki; do uzaleznienia
psychicznego dotacza uzaleznienie fizjologiczne — reakcja organizmu na odstawienie,
ktora powoduje bardzo zte samopoczucie: bole glowy, migéni, poczucie rozbicia,
niepokdj, a nawet agresje¢; jednym z pierwszych narzadéw uszkadzanych przez uzywki

jest watroba, narzad odpowiedzialny za neutralizowanie trucizn'*”.

Mozna wyr6zni¢ takie rodzaje uzaleznien:

Uzaleznienie fizyczne w powszechnej opinii jest traktowane jako najpowazniejszy
rodzaj uzaleznienia. Pojawia si¢ ono na skutek stalego przyjmowania substancji
psychoaktywnej, a przez to nastepuje wbudowanie jej czasteczki w komorke organizmu.
Czego nastgpstwem staje si¢ niemozno$¢ funkcjonowania organizmu bez jej
dostarczenia. Nagle odstawienie narkotyku grozi przykrymi konsekwencjami, aby tego
unikng¢ potrzebny jest procesu detoksykacji. Uzaleznienie fizyczne w skrajnych
przypadkach moze prowadzi¢ nawet do $mierci. Istnieje jednak mozliwosée
zastosowania odpowiednich $rodkow, tak zwanych blokeréw lub detoksykacji, dzigki
czemu organizm uwalnia si¢ od tej formy uzaleznienia.

Uzaleznienie psychiczne stanowi najwigksze niebezpieczne dla cztowieka.
Charakterystyczna dla tego uzaleznienia jest nieodparta potrzeba siggnig¢cia po
substancje¢ psychoaktywng. Ma to na celu sprawienie sobie przyjemnosci lub unikniecie
przykro$ci zwigzanych z abstynencja.

Uzaleznienie spoleczne polega na czerpaniu przyjemnos$ci z poczucia jednos$ci, ktora
daje wspdlny rytuat towarzyszacy przyjmowaniu Srodka psychoaktywnego.
Uzaleznienie to odpowiada na zapewnienie podstawowej potrzeby wieku adolescencji,
jaka jest poczucie przynaleznos$ci i identyfikacji z grupa rowiesnicza, dlatego mtodzi
ludzie sg na nie szczegolnie narazeni.

Zjawisko tolerancji polega na potrzebie przyjmowania coraz wigkszych iloSci
narkotyku, by osiggna¢ ten sam stan zmiany §wiadomosci co na poczatku. Czesto osoby
uzaleznione poddaja si¢ terapii odwykowej wylacznie z powodu obnizenia kosztow

zwigzanych z zakupem $rodkéw psychoaktywnych.

2 hitps://zpe.gov.pl/a/uzaleznienia/Do63k2pYq
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Moga wystapi¢ takie przypadki, w ktorych cztowiek, aby zdoby¢ substancje
psychoaktywng postuzy si¢ kradzieza, czy innymi przest¢pstwami. Jednostka nie bedzie
wiedziata kiedy straci ,,kontrol¢” nad swoim zyciem, kiedy uzaleznienie przejmie w petni
,wtadz¢” nad funkcjonowaniem cztowieka.

Specjalisci uwazaja, ze nie ma wyraznych réznic pomi¢dzy uzaleznieniem od substancji
psychoaktywnych 1 uzaleznieniem od czynnos$ci. Roznica polega na tym, ze w pierwszym
przypadku osoby uzaleznione poszukujg kontaktu z substancjg, drugi za$ wigze si¢ z
mozliwo$cig wykonywania okre§lonych czynnos$ci. Uzaleznienia od czynnos$ci sg to wszelkie
nalogowo powtarzane czynno$ci, w ktére nie sg zaangazowane substancje psychoaktywne.
Nalezg do nich zachowania lub dziatania, ktore sg spotecznie akceptowane, takie jak jedzenie,
granie w gry hazardowe, robienie zakupdéw, korzystanie z Internetu, ogladanie telewizji,
dbanie o swoj wyglad, zaspokajanie potrzeb seksualnych, uzywanie komorki, praca itp.
Zachowania te stajg si¢ zagrazajace i moga przej$¢ w uzaleznienia wowczas, gdy tracimy
kontrol¢ nad dang czynnos$cig. Odczuwamy woOwczas przymus — czyli silne pragnienie
wykonywania danej czynno$ci, mimo jej negatywnego wplywu na nasze funkcjonowanie.
Kiedy natomiast nie mozemy jej wykonywaé, doznajemy roznych dolegliwosci, np.
rozdraznienia, zto$ci, niepokoju.

1.7. Leczenie uzaleznien

,,Czgsto w praktyce terapeutycznej osoba pomagajaca staje przed zadaniem wyjasnienia
lub przyblizenia, czy to pacjentowi, czy to jego rodzicom, na czym polega pomoc i jakie s3 jej
formy. Brak dostatecznych informacji i kragzace w tzw. drugim obiegu stereotypy oraz — czesto
w wielu kwestiach sprzeczne — mity powoduja wzrost obaw i znaczne nasilenie lgku nie tylko
u przysztych podopiecznych, ale réwniez u ich rodzicow, co znacznie ostabia motywacje
1 sprawia, ze wielu postanawia wycofa¢ si¢ z decyzji o leczeniu i tak naprawde¢ przedtuza
okres ,,uzywania”, poglebiajac faz¢ uzaleznienia.

Dopiero jakie$§ traumatyczne przezycie czy ekstremalna, bardzo trudna sytuacja sg
w stanie zdeterminowa¢ pacjenta w taki sposob, ze podejmie leczenie bez wzgledu na
wszystko. Wowczas jednak leczenie pochlania juz znacznie wigcej czasu, srodkow, emocji
1 zaangazowania w proces terapii i niekoniecznie konczy si¢ sukcesem i trwatg abstynencja.

Moze jednak mozna by rozpoczac to wszystko wczesniej, majac wigksza swiadomosé
tego, z czym mozna si¢ spotka¢ na kazdym etapie leczenia i oswoi¢ si¢ z zatozeniami 1
formami
oddziatywan terapeutycznych.

Punkt konsultacyjny ds. uzaleznien najczgsciej prowadzony jest przez stowarzyszenie

lub fundacj¢, ale ostatnio rowniez przez jednostki samorzadowe przy gminnych komisjach
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rozwiazywania problemow alkoholowych. W punkcie z reguly zatrudniony jest terapeuta lub
konsultant, ktory dokonuje wstepnej diagnozy problemu, zbiera informacje dotyczace
zaawansowania uzaleznienia, udziela porad i informacji, wspiera decyzj¢ o leczeniu i
motywuje do podjgcia terapii w poradni ambulatoryjnej lub osrodku stacjonarnym — $rednio-
lub dtugoterminowym.

Jesli w danej miejscowosci nie ma poradni, to punkt konsultacyjny jest pierwszym
miejscem, gdzie mozna uzyska¢ wstgpng pomoc. Niektore punkty oferuja tez mozliwos¢
diagnozy lekarskiej (bardzo dobrze, jesli psychiatrycznej) oraz konsultacje psychologiczne.

Poradnia ambulatoryjna w zalezno$ci od stopnia zaawansowania choroby oferuje
pomoc dla uzaleznionych od narkotykéw, a takze cztonké6w ich rodzin. W poradni zatrudnieni
sg terapeuci-profesjonali$ci, ale tez terapeuci-neofici, czyli osoby, ktére wyszly z natogu
1 pomagaja innym w zdrowieniu, dzielgc si¢ rowniez wtasnym do§wiadczeniem i problemami
z poczatkdw wiasnej terapii. W poradni mozna si¢ tez spodziewa¢ opieki medycznej,
psychiatrycznej, badan psychologicznych i1 poradnictwa prawnego (oczywiscie nie we
wszystkich).

Rzetelna diagnoza pozwala ustali¢, czy pacjent moze sprobowaé leczy¢ si¢ w systemie
ambulatoryjnym, czy tez jest juz na etapie na tyle zaawansowanym, zeby wyjecha¢ do
os$rodka stacjonarnego. Poradnie moga by¢ prowadzone przez stowarzyszenia i fundacje jako
nie zarejestrowane w NFZ oraz zarejestrowane jako NZOZ. Bardzo czgsto mozna spotkaé
poradnie NZOZ prowadzone przez osoby fizyczne — zwykle przez specjalistow w zakresie
psychoterapii uzaleznien (psychologéw, pedagogoéw, psychiatrow).

Poradnie ambulatoryjne oferuja roznorodne formy terapii indywidualnej i grupowe;.
Wykorzystuja dorobek wielu nurtow psychologicznych. W zaleznosci od zespotu
terapeutycznego istniejg programy, ktorych podstawy opierajg si¢ na zatozeniach spotecznosci
terapeutycznych (poradnie MONAR) oraz takie, ktére wykorzystuja dorobek nurtu
psychologii behawioralnej i poznawcze;.

W ramach kontroli abstynencji wigkszo$¢ poradni posiada testy na obecno$¢ narkotykdéw
w moczu. Z regutly jest tak, ze jesli pacjent nie jest w stanie utrzymac abstynencji w okresie
terapii, to zostaje relegowany z programu i proponuje mu si¢ ponowny udzial po okresie
,karencji” lub wyjazd do o$rodka. Program tak naprawde konfrontuje pacjenta z
rzeczywistym stanem uzaleznienia. Kazdemu narkomanowi wydaje si¢, ze tatwo poradzi
sobie z odrzuceniem $rodka psychoaktywnego, dopiero decyzja o terapii i poczatek
abstynencji pozwala stwierdzi¢, jak glteboko uzaleznienie zakorzenito si¢ w psychice pacjenta.

Programy poradniane trwaja z reguty ok. 1-2 lat. Poczatkowo s3 bardzo intensywne,

z czasem czgstotliwo$¢ spotkan spada, jednakze, jak pokazuje praktyka, w programach
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utrzymuja si¢ pacjenci albo z bardzo duza motywacja, albo bedacy w fazie naduzywania.
Najwigkszym problemem systemu ambulatoryjnego okazuje si¢ kontrola abstynencji —
pacjenci nie zawsze sg w stanie temu podota¢, a i mozliwosci poradni s3 z wiadomych
wzgledow ograniczone. Wtedy pojawia si¢ mozliwo$¢ umieszczenia pacjenta w osrodku
stacjonarnym (pobyt catodobowy). Jesli jednak abstynencja nie zostaje dtuzej zachowana,
wickszo$¢ osrodkéw wymaga przed przybyciem wypisu z oddziatu detoksykacyjnego, aby
zapobiec pojawieniu si¢ probleméw natury medycznej, ale takze psychicznej (psychozy,
napady lekowe itp.).

Oferty oddzialéw detoksykacyjnych (odtruwajacych) do niedawna dotyczyly
uzaleznionych od opiatow (czyli np. heroiny) oraz pochodnych, a takze S$rodkow
psychotropowych 1 alkoholu. Obecnie obserwujemy konieczno$¢ odtrucia polaczonego
z obserwacja psychiatryczng. Takie oddziaty oferuja pomoc pacjentom naduzywajacym
amfetaminy, ecstasy i GHB, gdyz skutki psychiczne i wyniszczenie organizmu zwigzane z
tymi §rodkami wydajg si¢ by¢ o wiele wigksze niz pierwotnie zaktadano. Idealnie jest, kiedy
po odtruciu pacjent bezposrednio jedzie do osrodka terapii 1 nie wraca do swojego
srodowiska.

W ogdlnym zarysie w ofercie oddziatu detoksykacyjnego mozna si¢ spodziewac:

1. Odtrucie od substancji przyjmowanej przez osob¢ uzalezniong.

2. Zmniejszenie objawoéw niepozadanych po odstawieniu narkotykow —
zmniejszenie glodu narkotycznego, bolow, napadow drgawek itd. oraz w skrajnych
przypadkach do zapobiegania zgonom wiacznie.

3. Diagnostyka powiktan takich jak HIV, WZW 1 innych choréb zakaznych.

4. Indywidualne dobranie lekow do sytuacji psychicznej pacjenta.

5.Zapobieganie zaburzeniom psychicznym powstajagcym przy odstawianiu
narkotyku.

6. Motywowanie do dalszego leczenia.

Srodek narkotyczny zmienia funkcjonowanie komoérek organizmu i zadaniem
detoksykacji jest ponowne ustawienie funkcjonowania organizmu bez narkotyku, w miare
bezpiecznie 1 humanitarnie.

Leczenie krétkoterminowe realizuja oddziaty leczenia uzaleznien (OLU). Oddziaty
takie funkcjonujg gltownie przy wigkszych jednostkach stuzby zdrowia, szpitalach
psychiatrycznych czy klinikach psychiatrii. Ich program jest oparty na zalozeniach teorii
psychologicznych mechanizméw uzaleznienia oraz do§wiadczen klinicznych. Na oddziatach

mozna liczy¢ na catlodobowa opieke medyczng, farmakoterapi¢ oraz pomoc psychologiczng.
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Pierwotnie niemal wszystkie oddziaty w Polsce oferowaty pomoc dla 0s6b uzaleznionych od
alkoholu 1 lekéw (istnieja oddziaty dla mezczyzn, dla kobiet oraz koedukacyjne), obecnie
jednak ponad potowa przyjmuje réwniez narkomandéw, poniewaz okazuje si¢, ze program
alkoholowy

z indywidualnym prowadzeniem oraz ukierunkowaniem moze by¢ réwniez skuteczny dla
niektorych typow pacjentow.

Program trwa od 6 do 8 tygodni. Intensywne oddzialywania terapeutyczne (24 godziny
na dobg) sa tak naprawde¢ dobrym wstepem do kontynuowania terapii.

Osoba konczaca program terapeutyczny powinna kontynuowaé go badz w poradni, badz
w osrodku $rednioterminowym. Warto wiedzie¢, ze zaden szef oddzialu nie zegna pacjenta
stowami ,,do widzenia, jest pan wyleczony”, ale zwraca uwage na koniecznos$¢
kontynuowania leczenia.

Leczenie stacjonarne Srednioterminowe — jest wiele programow terapii uzaleznien
rekomendowanych gtownie przez placowki stuzby zdrowia, ktére oferuja programy
terapeutyczne trwajace od 6 do 8 miesigcy. Zawierajg one intensywny program terapii,
potaczony z podejsciem indywidualnym. Sg to najczesciej oferty taczace podejscie zwigzane
z teorig psychologicznych ~mechanizméw uzaleznienia z metoda spotecznosci
terapeutycznych. Kazdy os$rodek nastawiony jest rowniez na rozwdj osobistych predyspozycji
do wytrwania
w abstynencji oraz rozwdj zainteresowan. Wazne miejsce petni rdéwniez uczenie
obowigzkowosci, odpowiedzialno$ci, dbania o higieng osobistg i kondycj¢ fizyczna.

Leczenie stacjonarne dlugoterminowe — programy terapii trwajace od 12-24 miesigcy
oferowane przez placowki Monaru, Karanu, PTZN, ZOZy oraz inne fundacje. Kadr¢ stanowia
terapeuci, psycholodzy oraz neofici. Programy oparte sg gtownie na metodzie spotecznosci
terapeutycznych i obejmuja szereg oddzialywan zaréwno terapeutycznych, jak i spotecznych,
majacych na celu odbudowanie takich norm i wartosci, jak uczciwo$é, odpowiedzialno$¢,
szczeros¢, przyjazn itd. Waznym aspektem udzialu w systemie jest praca, mozliwos¢
realizacji siebie w rdéznych rolach: od sprzatacza, kucharza, ogrodnika poczawszy, na
ochroniarzu czy prezesie spolecznosci skonczywszy.

Udzial w procesie terapii jest podzielony na kilka etapoéw, uprawniajacych do
okreslonych rél, dajacych przywileje okreslane przez cala spoteczno$¢. Oczywiscie kazdy
pacjent zaczynajacy terapi¢ ma okres probny i pierwsze przywileje otrzymuje nie wczesniej
niz po miesigcu pobytu w osrodku. Cecha charakterystyczng osrodkow sg zelazne normy 1
zasady funkcjonowania, ktorych zlamanie powoduje nalozenie kar, czyli tzw. docigzen — lub

wykluczenie ze spolecznosci.
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Ukonczenie terapii w osrodku dtugoterminowym nie jest ostatecznym ,,wyzdrowieniem”.
Uzaleznienie jest bowiem chorobg nieuleczalng i charakteryzuje si¢ nawrotami, czyli
kryzysami mogacych spowodowac ponowne si¢gnigcie po narkotyk.

Dlatego tez kazdy absolwent osrodka powinien po opuszczeniu osrodka znalez¢ swojego
osobistego terapeutg, badz — jesli ma taka mozliwos$¢ — skorzysta¢ z pomocy grupy wsparcia
dla neofitow lub grupy Anonimowych Narkomanow.

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

Wigkszo§¢ cztonkow regularnie przyczynia si¢ drobnymi sumami do pomocy w
regulowaniu wydatkow mityngow, przy czym datki te nie s3 obowigzkowe.

W programie Anonimowych Narkomanow czlonkowie sg zachgcani do stosowania
catkowitej abstynencji od wszystkich rodzajow narkotykéw, z alkoholem wiacznie.
Z doswiadczenia cztonkow AN wynika, ze ciaggla i1 nieprzerwana abstynencja zapewnia
najlepszy fundament dla zdrowienia i osobistego rozwoju.

Gloéwng ustugg dostgpng w AN sa mityngi grupowe. Kazda grupa dziata indywidualnie,
wspierajac si¢ zasadami obowigzujacymi dla calej organizacji, ktoére sa przedstawione
w literaturze.

Wigkszo$¢ grup na cotygodniowe spotkania wynajmuje sale w budynkach prowadzonych
przez organizacje publiczne, religijne lub spoleczne. Jedna osoba prowadzi mityng, natomiast
reszta czlonkow bierze udzial w dzieleniu si¢ swoim doswiadczeniem w zdrowieniu
z uzaleznienia od narkotykéw. Cztonkowie grupy dzielg migdzy siebie funkcje zwigzane

z usprawnieniem dziatania mityngu.'*”

Celem terapii uzaleznien behawioralnych, jest powstrzymanie natogowych zachowan,
ktére wyniszczaja zycie czlowieka, oraz nauka radzenia sobie z wyzwaniami zyciowymi w

zdrowy sposob (bez natogu).

Pierwszym etapem terapii, jest postawienie diagnozy uzaleznienia, zidentyfikowanie
innych ewentualnie wspotwystepujacych problemoéw czy zaburzef, oraz zorientowanie si¢ w
ogoblnej sytuacji zyciowej osoby. Tak jak w przypadku innych uzaleznien, gdy kto$ juz
popadnie w natog, to nie mozna tego stanu cofng¢. Konieczna staje si¢ nauka radzenia sobie z
wlasnym uzaleznieniem 1 podjecie abstynencji od natlogowych zachowan. W przeciwienstwie
do uzaleznien chemicznych, osoba uzalezniona od wykonywania réznych czynnosci, czgsto
nie musi rezygnowa¢ ze wszelkich dziatah powigzanych z przedmiotem nalogu (np.

seksoholik nie musi zupekie rezygnowac z seksu, musi jedynie zrezygnowac z nalogowych

1 R. Rejniak, Formy pomocy osobom uzaleznionym od narkotykéw,
http://www.narkomania.org.pl/czytelnia/formy-pomocy-osobom-uzaleznionym-od-narkotykow
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wzorcOw jego uprawiania). Podczas terapii, osoba otrzymuje wiedz¢ na temat swojego

uzaleznienia oraz konkretne techniki i narz¢dzia potrzebne do utrzymywania abstynencji.

Przepracowywane sg rowniez obecne problemy zyciowe osoby tak by umiata sobie z nimi
radzi¢ bez siggania po ukojenie, jakie dawal jej naldég. Bardzo istotnym elementem tej formy
terapii, jest wsparcie grupy ludzi, ktérzy zmagaja si¢ z tym samym lub podobnym
uzaleznieniem. Z tego wzgledu, terapia powinna zawsze odbywac si¢ dwutorowo — spotkania

indywidualne plus grupowe, lub mityngi (spotkania samopomocowe 0sob uzaleznionych).

Pierwsza faza terapii uzaleznienia trwa ok. 1 roku. Po tym czasie, abstynencja osoby
uzaleznionej, powinna by¢ na tyle stabilna, ze mozna rozpocza¢ prace nad glebszymi
problemami zyciowymi, ktore czesto lezaty u podtoza powstania uzaleznienia, jak réwniez

wspotwystepowaly w trakcie jego trwania.

1.8.Rodzaje profilaktyki
Profilaktyka uniwersalna skierowana jest do ogotu spotecznos$ci, zawiera m.in.:
dziatania, ktorych celem jest zmniejszenie lub eliminowanie czynnikéw ryzyka
sprzyjajacych rozwojowi alkoholizmu,
dziatania, ktore majg kreowac¢ zdrowy styl zycia, rozwija¢ zainteresowania, wspiera¢
prawidtowy rozwoj 1 funkcjonowanie emocjonalno-spoteczne spotecznosci .
Profilaktyka selektywna skierowana jest na jednostki 1 grupy zwiekszonego ryzyka,
obejmuje m.in.:
dziatania profilaktyczne skierowane do jednostek lub grup, ktére ze wzgledu na swoja
dziatalno$¢ spoteczng, rodzinng, srodowiskowg lub uwarunkowania biologiczne sa
narazone na wigksze od przecietnego ryzyka wystgpienia probleméw uzaleznien,
przede wszystkim dziatania uprzedzajace, 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 przejawiaja pierwsze symptomy problemoéw uzaleznienia od  $Srodkow
psychoaktywnych, zawiera m.in.:
dziatania, ktorych celem jest zapobieganie rozwojowi zachowan ryzykownych u os6b
dotknigtych uzaleznieniem,
dziatania, ktore uniemozliwiajg rozprzestrzenianie si¢ niepozgdanego zjawiska na
inne jednostki lokalnej spotecznosci.
Jezeli chodzi o profilaktyke w obszarze tzw. uzaleznien behawioralnych stanowi

wyzwanie dla obecnego systemu szkolnictwa, dla organizacji pozarzadowych, dla jednostek
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samorzagdowych — dla wszystkich stron zaangazowanych w jej tworzenie 1 wdrazanie. Jest to
trudne zadanie, gdyz polega na zapobieganiu angazowania si¢ w patologiczng forme
zachowania — zachowania, ktére w swojej podstawowe] formie jest zdrowe, normalne,
$wiadczace o przystosowaniu, takie jak wykonywanie pracy, robienie zakupoéw, uprawianie
seksu, korzystanie z komputera 1 internetu, prawidlowe odzywianie si¢ czy uprawianie sportu.
(Wyjatek stanowi tu hazard — jest on uznany za forme¢ zaburzenia zachowania w obu
klasyfikacjach, tj. DSM 1 ICD, a przez spoteczenstwo postrzegany jako zachowanie bardziej
negatywne niz problemowe korzystanie z komputera czy internetu, problemowe granie w gry

. . , . < s e r 14
komputerowe, kompulsywne robienie zakupow czy kompulsywne uprawianie ¢wiczen .

Y CBOS, Oszacowanie rozpowszechnienia oraz identyfikacja czynnikéw ryzvka iczynnikéw chronigcych
w odniesieniu  do hazardu, wtym hazardu problemowego/patologicznego oraz innych uzaleznien
behawioralnych, Warszawa 2012.
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Rozdzial 11
Analiza sytuacji wyst¢powania problemow alkoholowych
i narkomanii oraz uzaleznien behawioralnych
w Gminie Miejska Gorka

2.1. Dane demograficzne

Gmina Miejska Gorka to gmina miejsko-wiejska. Potozona jest w potudniowo-zachodnie;j

czesci wojewodztwa wielkopolskiego, w powiecie rawickim.
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Niemarzvn

EErninkl
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Gmina zajmuje powierzchni¢ 103,6 km?, nalezy do niej 17 wsi soteckich. Potozenie gminy
w uktadzie gospodarczym kraju jest korzystne, co podkreslaja dwie drogi: droga krajowa nr 36
oraz droga wojewodzka Rawicz-Poznan.

Gmina Miejska Gorka ma 9 233 mieszkancow, z czego 50,1% stanowig kobiety, a 49,9%
mezczyzni. W latach 2002-2020 liczba mieszkancow wzrosta o 0,2%. Sredni wiek
mieszkancow wynosi 39,6 lat i jest nieznacznie mniejszy od $redniego wieku mieszkancow
wojewddztwa wielkopolskiego oraz nieznacznie mniejszy od Sredniego wieku mieszkancow

catej Polski.
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Wykres 2 Piramida wieku mieszkancow gminy Miejska Gorka

Piramida wieku mieszkancow gminy Miejska Gorka, 2020

(Zrédto: GUS)
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2.2. Rynek alkoholowy
Rynek alkoholowy w Gminie Miejska Gorka:

Liczba zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych dla poszczegolnych ich rodzajow:
1. do spozycia poza miejscem sprzedazy — (wg zawartosci alkoholu):
a.do 4,5%: 35
b.od 4,5% do 18%: 25
c.powyzej 18%: 30
2. do spozycia w miejscu sprzedazy (wg zawartosci alkoholu):
a.do 4,5% 10
b.od 4,5% do 18%: 10

c.powyzej 18%: 10
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2.3. Opinie i postawy dorostych mieszkancow na temat substancji
psychoaktywnych (alkohol, narkotyki)

Ponizsze dane pochodza z Diagnozy Zagrozen Spotecznych przeprowadzonej w 2020
roku.

W przeprowadzonej ankiecie zbadano m. in. postawy 1 przekonania dorostych
mieszkancow Gminy Miejska Gorka m.in. na temat alkoholu.

Pierwsza z poruszanych kwestii byl wiek inicjacji alkoholowej. 2% ankietowanych
mieszkancow zadeklarowato, ze po raz pierwszy sprobowalo alkoholu po uzyskaniu
petnoletnosci. 82% os6b swdj wiek inicjacji alkoholowej wskazalo na wiek miedzy 16 a 18
rokiem zycia. 10% respondentéw deklaruje, ze nigdy nie spozywato alkoholu.

Wykres 3 Wiek inicjacji alkoholowej

Wiek inicjacji alkoholowej

90% 82%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20% 10%

10% 2% 0% 4% 2%
0% - — | —

nigdy ponizej 9 r.z. od9do 12 od 13 do 15 od 16 do 18 powyzej18r.z.

Kolejng kwestiag byla czgstotliwo$¢ spozywania alkoholu. W tym pytaniu Zaden
z respondentdéw nie zadeklarowat abstynencji. Najwigcksza liczba badanych przyznala, zZe
spozywa alkohol kilka razy w miesigcu (68%), kilka razy w roku (14%) oraz prawie

codziennie (14%).

Wykres 4 Czestotliwos¢ spozywania alkoholu

Czestotliwos¢ spozywania alkoholu

80%

68%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 14% 14%
9 4%
0% ]
prawie kilka razy w  raz wtygodniu  kilkarazy w kilka razy w roku nie pije
codziennie tygodniu miesigcu
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Oprocz czestotliwosci spozywania alkoholu wazne sg takze jego ilosci. Porcja
standardowa alkoholu (tzn. 10g czystego, 100% alkoholu) zawarta jest w ok. 250 ml piwa o
mocy 5% (pot butelki), w ok. 100 ml wina o mocy 12% (jeden kieliszek wina) oraz w ok. 30
ml wodki o mocy 40% (maty kieliszek wodki).

Badani Iacznie deklarowali najczesciej, ze spozywaja jednorazowo 1-2 porcje alkoholu
(56%). Az 10% oso6b zadeklarowato ilosci rzedu 10 1 wigcej porcji. W zwigzku
z powyzszym, nalezy uzna¢, ze mieszkancy Miejskiej Gorki odzwierciedlajg postawy wobec
picia alkoholu o $rednim poziomie ryzyka. Mieszkancy gminy pija dos¢ regularnie
jednorazowo spozywaja stosunkowo mate ilosci alkoholu.

Wykres 5 1le porcji standardowych zawierajgcych alkohol wypija Pan/Pani w trakcie typowego dnia picia?

lle porcji standardowych zawierajacych alkohol
wypija Pan/Pani w trakcie typowego dnia picia?

60% 56%
50%
40%

30%

18%
20%

— 10% 10%

10% I 6% I
I E— 0% I -

I [ [

0% | E— E—
1-2 porcje 3 -4 porcje 5 -6 porgji 7 -9 porcji 10 i wiecej nie pije

Zachowania zwigzane z piciem alkoholu s3 w duzej mierze zalezne od postaw, czyli
chociazby wiedzy na temat szkodliwego dziatania alkoholu, emocji 1 motywacji, ktore
towarzyszg jego spozywaniu.

Pierwsze z pytan w tej czeSci dotyczylo mitu, jakoby alkohol zawarty w ,,stabszych”
napojach (piwie, winie) byt mniej szkodliwy niz ten zawarty w wysokoprocentowych
napojach (np. w woddce). Wyniki $wiadczg o tym, ze to bledne przekonanie jest
rozpowszechnione wsrdd dorostej spotecznosci Gminy Miejska Gorka, poniewaz tacznie 92%
mieszkancow zgodzito si¢ z powyzszym twierdzeniem.

Kolejne pytanie badajace postawy wzgledem alkoholu dotyczyto dostepnosci i1 kontroli
sprzedazy alkoholu. tacznie 88% mieszkancoOw uwaza, ze nalezy lub raczej nalezy
ogranicza¢ dostep do napojoéw alkoholowych badz kontrolowaé jego sprzedaz. Jednoczesnie,
tacznie 48% respondentéw ocenia osoby pijace alkohol jako zagrazajace bezpieczenstwu w
srodowisku lokalnym. tacznie 32% respondentdw przychyla si¢ do stwierdzenia, ze osoby

nieletnie moga z tatwoscig kupi¢ alkohol w lokalnych sklepach.
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Lacznie tylko 66% respondentdéw uwaza, ze kobiety w cigzy nie mogg pi¢ bezpiecznie
nawet niewielkich ilosci alkoholu. 56% badanych twierdzi, Ze alkohol nie pomaga w trudnych
sytuacjach zyciowych. 60% badanych mieszkancow nie zgadza si¢ z tym, aby prowadzi¢

samochdd po spozyciu nawet niewielkich ilosci alkoholu.

Tabela 1 Twierdzenia mieszkancow

Twierdzenie Zdecydowanie Raczej Raczej nie | Zdecydowanie
zgadzam si¢ zgadzam si¢ zgadzam si¢ | nie zgadzam
sig
%
Alkohol zawarty w piwie 28 64 6 2

jest mniej grozny niz ten

zawarty w wodce.

Dostep do alkoholu 10 78 12 0
powinien by¢

ograniczony lub

kontrolowany.

Osoby pijace alkohol 8 40 52 0
zagrazajg

bezpieczenstwu w moim

Srodowisku lokalnym.

Osoby nieletnie moga z 2 30 66 2
latwoscia kupic¢ alkohol

w lokalnych sklepach.

Picie alkoholu pomaga 0 44 44 12
w trudnych sytuacjach

zyciowych.

Prowadzenie samochodu 2 38 46 14
po niewielkiej iloSci

alkoholu jest bezpieczne.

Kobiety w ciazy moga 0 34 54 12
bezpiecznie pi¢

niewielkie iloSci

alkoholu.

Postawy i przekonania dorostych mieszkancow Gminy Miejska Gérka na temat

narkotykow, dopalaczy, lekow:

68% badanych mieszkancow Gminy Miejska Gorka twierdzi, ze nie ma w swoim otoczeniu

0soOb przyjmujacych substancje odurzajgce. Natomiast 32% deklaruje, Ze zna jedna osobe.
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Wykres 6 Ile zna Pan/Pani 0sob (osobiscie lub ,,ze styszenia”),

lle zna Pan/Pani osob (osobiscie lub ,,ze styszenia”),
ktore przyjmujg substancje odurzajgce
(narkotyki lub dopalacze)?

80%
60%
40% 32%
20%
= 0% 0% 0%
0% = =
nie znam nikogo jedna osobe 2 -5 0s6b 6-10 oséb ponad 10 oséb

Wykres 7 Jakie substancje odurzajqce sq najczesciej przyjmowane przez osoby, ktore znasz?

Jakie substancje odurzajgce sg najczesciej
przyjmowane przez osoby, ktore znasz?
(pytanie wielokrotnego wyboru)

Nie styszatam o osobach, ktére przyjmowatyby 0%

substancie odurzajqce —— 30%
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j (o]
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|
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(o]
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Wsrod najczesciej stosowanych w  $rodowisku lokalnym substancji znalazly si¢

marihuana i haszysz, amfetamina oraz leki.

96% respondentéw nie wie, gdzie moze naby¢ substancje psychoaktywne takie, jak

narkotyki czy dopalacze.

Wykres 8 Czy wie Pan/Pani gdzie mozna kupic¢ narkotyki lub dopalacze?

Czy wie Pan/Pani gdzie mozna kupi¢ narkotyki
4%

lub dopalacze?

B TAK
B NIE

Coraz czg¢$ciej zdarza si¢ uzywanie lekow w charakterze substancji odurzajacych. Wyniki

badan wskazuja, ze 8% badanych mieszkancéw Gminy Miejska Gorka ma w swoim

otoczeniu osoby uzaleznione od lekéw, a 8% nie jest tego pewna, lecz podejrzewa, ze tak si¢

dzieje.

Wykres 9 Czy w Pana/Pani otoczeniu sq osoby (znane osobiscie lub ,,ze styszenia ”) uzaleznione od lekow?

90%
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20%
10%

0%

Czy w Pana/Pani otoczeniu sg osoby (znane
osobiscie lub ,ze styszenia”) uzaleznione od
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84%
8% 8%
I I
Tak Nie jestem pewny/a, ale mam Nie

podejrzenia, ze tak
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2.4. Opinie i postawy dzieci oraz mlodziezy na temat substancji psychoaktywnych
(alkohol, narkotyki)

Ponizsze dane pochodza z Diagnozy Zagrozen Spotecznych przeprowadzonej w 2020
roku. Badania w placowkach o$wiatowych przeprowadzono przy uzyciu internetowego
narzedzia CORIGO. Jest to program pozytywnie zaopiniowany przez O$rodek Rozwoju
Edukacji, ktéry pozwala na efektywne badanie postaw uczniéw. Forma ankiety internetowe;j
jest dla dzieci 1 mtodziezy atrakcyjna oraz pozwala na upewnienie si¢, ze na wszystkie

pytania zostanie udzielona odpowiedz.

Tabela 2 Liczebnos¢ grup badanych
Liczebno$¢ grup badanych

Szkoly Podstawowe - uczniowie klas 4-6 (SP4-6) 246
Szkoly Podstawowe - uczniowie klas 7-8(SP 7-8) 192
Szkoly Ponadpodstawowe (SPP) 215
LACZNIE 653

Inicjacje alkoholowg ma za soba: 5% uczniow klas SP 4-6, 13% uczniow klas SP 7-8
oraz 65% ucznidw klas szko6t ponadpodstawowych.

Wykres 10 Czy kiedykolwiek probowates alkoholu?

Czy kiedykolwiek probowates alkoholu?
100%
80%
60%
40%

20%

0%

SP 4-6 SP7-8 SPP

H Nie ®Tak

Najczesciej deklarowang okolicznoscig inicjacji alkoholowej uczniow zaréwno szkoty
podstawowej, jak 1 ponadpodstawowej, jest spotkanie ze znajomymi oraz towarzystwo

rodziny.
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Wykres 11 Okolicznosci inicjacji alkoholowej

Okolicznosci inicjacji alkoholowej
60%

50%50% 50%
50% 47%

40%
30%

19%
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W szkole Na wagafhalspotkaniu ze zridgodgykoitece, Mapregiezdzie wakacyjny@rodzing Inne =

mSP4-6 mSP7-8 mSPP

.....

siegajg alkohol. 100% najmlodszych uczniéw deklaruje jednorazowy kontakt z alkoholem.
Wraz z wiekiem ta tendencja si¢ zmienia: SP 7-8 (67%), SPP (26%). W$rdod ucznidw klas SP
7-8 najczesciej pojawiaty sie dwie kategorie odpowiedzi, ktore odnosity sie do kilkukrotnego
spozycia alkoholu (17%) oraz spozywania go raz w miesigcu (17%). Natomiast uczniowie
szkot ponadpodstawowych najczesciej deklarowali: rzadziej niz raz w miesigcu (40%) oraz
picie kilka razy w miesigcu (14%). Niepokojacy jest fakt, ze 4% najstarszych uczniow

deklaruje, ze spozywa alkohol kilka razy w tygodniu.
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Wykres 12 Jak czesto pijesz alkohol?

Jak czesto pijesz alkohol?

EmSPP mSP7-8 mSP4-6

e . . . . . O%
Pije codziennie lub prawie codziennie = 0%
0%

.y L W
Pije kilka razy w tygodniu %
0%

e . . . 14%
Pije kilka razy w miesigcu 17%
0

, R . F 40%
Pije rzadziej niz raz w miesigcu A

0%

13%
Pitem/am tylko kilka razy w zyciu. 17%
0
26%
Sprobowatem/am alkoholu tylko raz. 67%
100%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Wyniki badan wskazuja, ze uczniowie szkét podstawowych nie przejawiaja problemow
zwigzanych z probami przyjmowania narkotykéw lub dopalaczy (SP 4-6 - 100%, SP 7-8 —
100%). Czes¢ starszych ucznidéw ma juz za sobg inicjacje narkotykowa (SPP - 7%).

Wykres 13 Czy kiedykolwiek probowates narkotykow lub dopalaczy?

Czy kiedykolwiek prébowates narkotykow lub
dopalz

100%
80%
60%
40%

20%

0%
SP4-6 SP7-8 SPP

H Nie ®Tak

Na pytanie: ,,Jak czesto przyjmujesz narkotyki lub dopalacze?” uczniowie w wigkszosci
odpowiedzi deklarowali, ze ten problem ich nie dotyczy. 27% najstarszych uczniow
przyznalo, ze przyjmowalo narkotyki lub dopalacze tylko raz w zyciu. Niepokojacy jest fakt,
1z 5% ucznidw deklaruje przyjmowanie narkotykow kilka razy w miesigcu, ale rowniez kilka

razy w tygodniu (3%) a nawet codzienne ich przyjmowanie (18%).
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Substancje, ktére przyjmowaly osoby deklarujace kontakt z narkotykami to gtownie'
marihuana, haszysz, ale rowniez ekstazy i amfetamina.

Wykres 14 Rodzaj przyjmowanych substancji

Rodzaj przyjmowanych substanc;ji
21%

Inne o
0%

F 19%
Dopalacze 0

0%
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Ekstazy A

0%

IV (5%
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e
Haszysz o

0%
85%
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0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
mSPP mSP7-8 mSP4-6

Zdecydowana wiekszo$¢ ucznidow przyznaje, ze nie wie czy tatwo jest kupi¢ narkotyki i
dopalacze w ich §rodowisku (SP 4-6: 68%, SP 7-8: 83%, SPP: 64%).

Wykres 15 Czy tatwo jest kupi¢ narkotyki w Twoim srodowisku?

Czy tatwo jest kupi¢ narkotyki w Twoim

srodowisku?
90% 83%
80%
70%
60%
50%
40% 29%
30%
20% 1% gy, 10%
o 5% o 0 5% 5%
10% 9 o 4% 2%
0% 1% 1% 6
0% ’ - — . — - - N .
Bardzo tatwo Raczej fatwo Raczej trudno Bardzo trudno Nie wiem

mSP4-6 mSP7-8 mSPP

SUczniowie mogli wybrac wiecej niz jedng odpowiedz.
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ZbadaliSmy postawy 1 przekonania ucznibw na temat roznych

psychoaktywnych. Wyniki zamieszczone sg w tabelach ponize;.

Tabela 3 Przekonania dotyczqce substancji psychoaktywnych w klasach SP 4-6

Przekonania dotyczace substancji psychoaktywnych w klasach SP 4-6

fy 3 y ¥
S < g
Twierdzenia § §O Ky S 3
§ & 3 <P
<
Alkohol zawarty w piwie jest mniej grozny niz 11% 39% 26%
ten zawarty w wédce.
Picie alkoholu pomaga si¢ wyluzowaé i 2% 11% 29%
zapomnie¢ o smutkach.
Alkohol jest szkodliwy, szczegdlnie dla osob 78% 6% 2%
ponizej 18 roku zycia.
To normalne, Ze osoby w moim wieku pija 0% 0% 15%
regularnie alkohol. Warto korzystaé ze
wszystkich sposobéw na dobra zabawe.
Bez alkoholu nie mozna si¢ dobrze bawié¢ na 8% 3% 18%
imprezie.
Dopalacze sa mniej szkodliwe niz narkotyki. 5% 14% 33%
To normalne, Ze osoby w moim wieku probuja 0% 3% 10%
narkotykéow i dopalaczy. Wszystko jest dla
ludzi!
Od dopalaczy mozna uzalezni¢ si¢ tak samo 65% 23% 2%
jak od narkotykow.
Jesli kto$ bierze narkotyki z umiarem, to sie 5% 6% 28%
nie uzalezni.
Palenie papieroséw jest modne w mojej szkole. 1% 1% 16%

Tabela 4 Przekonania dotyczqce substancji psychoaktywnych w klasach SP 7-8

Przekonania dotyczace substancji psychoaktywnych w klasach SP 7-8

2 . S .

s=2 < 23

28 3 = s

S 3 Y S

: : ESY > v g

Twierdzenia s ) S 3

S ¥ S <X

S

Alkohol zawarty w piwie jest mniej grozny niz 8% 40% 19%
ten zawarty w wddce.

Picie alkoholu pomaga si¢ wyluzowaé i 4% 16% 30%

zapomnie¢ o smutkach.

Alkohol jest szkodliwy, szczegdlnie dla oséb 66% 19% 5%
ponizej 18 roku zycia.

substancji

Zdecydowanie nie
zgadzam sie

24%

58%

14%

85%

71%

48%
&87%

10%

61%

82%

Zdecydowanie nie
zgadzam sig

34%
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To normalne, Ze osoby w moim wieku pija 0% 3% 23% 75%
regularnie alkohol. Warto korzysta¢ ze
wszystkich sposobéw na dobra zabawe.

Bez alkoholu nie mozna si¢ dobrze bawi¢ na 8% 9% 24% 60%
imprezie.

Dopalacze sg mniej szkodliwe niz narkotyki. 4% 14% 23% 60%
To normalne, Ze osoby w moim wieku prébujg 4% 3% 16% 78%
narkotykow i dopalaczy. Wszystko jest dla

ludzi!

Od dopalaczy mozna uzalezni¢ si¢ tak samo 65% 20% 3% 13%
jak od narkotykow.

Jesli kto$ bierze narkotyki z umiarem, to sie 4% 5% 16% 75%

nie uzalezni.
Palenie papierosow jest modne w mojej szkole. 3% 4% 31% 63%

Tabela 5 Przekonania dotyczqce substancji psychoaktywnych w klasach SPP

Przekonania dotyczace substancji psychoaktywnych w klasach SPP

L
X s s
g 3 y ¥ ¥
S S o ~ = S §
ordzeni 1§ 2F T3 £ 8
Twierdzenia o3 S S 3 s s
S 5 g & S 2 %
'§ 7 N 7 3 3
S
N
14% 39% 24% 22%
Alkohol zawarty w piwie jest mniej grozny niz
ten zawarty w wddce.
11% 29% 30% 30%
Picie alkoholu pomaga sie wyluzowac i
zapomnie¢ o smutkach.
45% 32% 13% 10%
Alkohol jest szkodliwy, szczegélnie dla os6b
ponizej 18 roku zycia.
. . . . 7% 18% 33% 42%
To normalne, Ze osoby w moim wieku pija
regularnie alkohol. Warto korzysta¢é ze
wszystkich sposobéw na dobra zabawe.
7% 8% 23% 62%
Bez alkoholu nie mozna si¢ dobrze bawié¢ na
imprezie.
.. . . . 3% 10% 22% 65%
Dopalacze sa mniej szkodliwe niz narkotyki.
3% 8% 23% 65%
To normalne, Ze osoby w moim wieku prébujg
narkotykow i dopalaczy. Wszystko jest dla
ludzi!
. L. . 65% 24% 3% 8%
Od dopalaczy mozna uzalezni¢ si¢ tak samo jak
od narkotykow.
4% 8% 26% 62%
Jesli kto$ bierze narkotyki z umiarem, to si¢ nie
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uzalezni.

. . .. .. 14% 28% 36% 22%
Palenie papierosow jest modne w mojej szkole.

2.5 Badanie sprzedawcow alkoholowych

Ponizsze dane pochodza z Diagnozy Zagrozen Spotecznych przeprowadzonej w 2020
roku. Badanie zostalo przeprowadzone wsrdéd sprzedawcow napojow alkoholowych
w punktach sprzedazy na terenie Gminy Miejska Gorka. Grupa badana stanowita 13 kobiet 1 2
mezczyzn. 13 respondentdéw to pracownicy punktow, 2 za$ to whasciciele. Srednia wicku
przebadanych sprzedawcow wyniosta 33,6 lat.

87% badanych sprzedawcow napojow alkoholowych wskazalo, ze zgadzaja sie
z twierdzeniem, aby alkohol zawarty w piwie byl mniej grozny niz ten zawarty w wodce.
Swiadczy, to posrednio o niskim poziomie $wiadomos$ci badanych na temat szkodliwosci

napojoéw o potencjalnie nizszej zawartosci procentowej alkoholu.

Wykres 16 Alkohol zawarty w piwie jest mniej grozny niz ten zawarty w wodce

Alkohol zawarty w piwie jest mniej grozny niz ten
zawarty w wddce

100%

87%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

0, (o)
0% ] |
zdecydowanie zgadzam  raczej zgadzam sie raczej nie zgadzam sie zdecydowanie nie
sie zgadzam sie

Lacznie 87% sprzedawcoéw uwaza, ze dostep do napojow alkoholowych powinien by¢
ograniczony lub kontrolowany. 13% badanych wyraza zdanie przeciwne, czyli, ze dostep ten

nie powinien podlega¢ kontroli.
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Wykres 17 Dostep do alkoholu powinien by¢ ograniczony Ilub kontrolowany

Dostep do alkoholu powinien by¢ ograniczony lub

100% kontrolowany
87%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

6% 7%
0,
10% 0%
0% I I
zdecydowanie zgadzam sie raczej zgadzam sie raczej nie zgadzam sie zdecydowanie nie
zgadzam sie

Lacznie 32% respondentdow uwaza, ze osoby, ktore pija alkohol zagrazaja
bezpieczenstwu w ich lokalnym Srodowisku. Natomiast 68% badanych sprzedawcoéw wyraza

zdanie przeciwnie.

Wykres 18 Osoby pijqce alkohol zagrazajg bezpieczenstwu w moim srodowisku lokalnym

Osoby pijace alkohol zagrazajg bezpieczenstwu

w moim srodowisku lokalnym
70%

60%

60%
50%
40%
30% 26%

20%

0
10% 6% 8%
zdecydowanie zgadzam sie raczej zgadzam sie raczej nie zgadzam sie  zdecydowanie nie zgadzam
sie

Kolejne pytanie dotyczylo subiektywnej oceny dostepnosci alkoholu dla os6b ponizej
18. roku zycia. 13% sprzedawcow zgadza si¢ ze stwierdzeniem, ze osoby matoletnie majq
tatwy dostep do alkoholu. Natomiast tacznie 87% ankietowanych przychyla si¢ do

stwierdzenia, ze zakup ten nie jest latwy.
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Wykres 19 Osoby nieletnie mogq z tatwosciq kupic¢ alkohol w lokalnych sklepach

Osoby nieletnie mogg z tatwoscig kupic alkohol
w lokalnych sklepach

80% 73%
70%
60%
50%
40%
30%

20% 13% 14%
10%
0%
zdecydowanie zgadzam sie raczej zgadzam sie raczej nie zgadzam sie zdecydowanie nie zgadzam sie

80% sprzedawcow nie zgadza si¢ ze stwierdzeniem, aby spozywanie alkoholu pomagato
w trudnych sytuacjach zyciowych. Co wigcej, facznie 67% badanych odpowiedzialo, ze
prowadzenie samochodu po niewielkiej ilosci alkoholu nie jest bezpieczne. RoOwniez lacznie
81% sprzedawcoéw nie zgadza si¢ ze stwierdzeniem, ze kobiety w cigzy moga bezpiecznie pi¢
niewielkie ilo$ci alkoholu. Niepokojacy jest jednak fakt, iz 19% sprzedawcoéw jest

przeciwnego zdania.

Wykres 20 Spozywanie alkoholu pomaga w trudnych sytuacjach zyciowych

Spozywanie alkoholu pomaga w trudnych

70% sytuacggtfh zyciowych

60%

50%

40%

30%

20% 20%
20%
10%
0%
0%
zdecydowanie zgadzam sie raczej zgadzam sie raczej nie zgadzam sie zdecydowanie nie zgadzam sie
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Wykres 21 Prowadzenie samochodu po niewielkiej ilosci alkoholu jest bezpieczne

Prowadzenie samochodu po niewielkiej ilosci

alkoholu jest bezpieczne
50% 47%

45%
40%
35% 33%
30%
2% 20%
20%
15%
10%

> 0%

0%

zdecydowanie zgadzam  raczej zgadzam sie raczej nie zgadzam sie zdecydowanie nie
sie zgadzam sie

Wykres 22 Kobiety w cigzy mogq bezpiecznie pic niewielkie ilosci alkoholu

Kobiety w cigzy moga bezpiecznie pi¢ niewielkie

ilosci alkoholu
50% 47%

45%
40%
35; 34%
(]
30%
25%
20%
159% 13%
10% 6%
0%

zdecydowanie zgadzam  raczej zgadzam sie raczej nie zgadzam sie zdecydowanie nie
sie zgadzam sie
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Lacznie 80% sprzedawcow napojow alkoholowych w Gminie Miejska Gorka uwaza, ze

alkohol nie powinien by¢ dostepny dla osob ponizej 18. roku zycia.

Wykres 23 Alkohol powinien by¢ dostepny dla osob ponizej 18 roku zZycia

Alkohol powinien by¢ dostepny dla osob
ponizej 18 roku zycia
45%

40% 40%
40%
35%
30%
25%
20%
20%
15%
10%
5%
0%
0%
zdecydowanie zgadzam raczej zgadzam sie raczej nie zgadzam sie zdecydowanie nie
sie zgadzam sie

20% badanych uwaza, ze w okolicy jest zbyt duzo punktéw sprzedazy napojow

alkoholowych.
Wykres 24 W okolicy jest zbyt duzo punktow sprzedazy napojoéw alkoholowych
W okolicy jest zbyt duzo punktéw sprzedazy
napojow alkoholowych
60%
53%
50%
40%
30% 27%
20%
20%
10%
0%
0%
zdecydowanie zgadzam raczej zgadzam sie raczej nie zgadzam sie zdecydowanie nie
sie zgadzam sie
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Sprzedawcy napojow alkoholowych w Gminie Miejska Gorka deklaruja, Zze przypadki
proby kupna alkoholu przez osobe ponizej 18 roku zycia zdarzaja si¢ najczesciej kilka razy w
roku (40%). Pozostale wartos$ci odnoszg si¢ do prob zakupu alkoholu kilka razy w miesigcu

(20%) oraz kilka razy w tygodniu (12%). Zdaniem 28% ankietowanych taka sytuacja si¢ nie

zdarza.
Wykres 25 Jak czesto zdarza sig, ze osoba niepetnoletnia probuje kupi¢ alkohol w Pana/Pani sklepie?
Jak czesto zdarza sie, ze osoba niepetnoletnia
probuje kupic¢ alkohol w Pana/Pani sklepie?
5% 40%
40%
35% .
30% 28%
25%
20%
15% 12%
10% —
% 0% ——
0% —
Kilka razy dziennie Kilka razy w Kilka razy w Kilka razy w roku  Nie zdarza sie
tygodniu miesigcu

Spozywanie alkoholu w obrgbie punktu sprzedazy wydaje si¢ by¢ czestym zjawiskiem.
60% badanych stwierdzilo, ze zdarza si¢ to kilka razy w roku, a 40 %deklaruje, ze taka
sytuacja nie ma miejsca.

Wykres 26 Jak czesto zdarza sig, ze ktoS spozywa alkohol w obrebie Pana/Pani sklepu?
Jak czesto zdarza sie, ze ktos spozywa alkohol

w obrebie Pana/Pani sklepu?

70%

60%

60%
50%
40%
40%
30%
20%

10%

0% 0% 0%
0%
Kilka razy dziennie Kilka razy w Kilka razy w Kilka razy w roku  Nie zdarza sie
tygodniu miesigcu
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13% z przebadanych sprzedawcoéw przyznaje, ze w ciggu ostatnich 3 miesiecy miato
miejsce nieprzyjemne zajscie zwigzane ze spozywaniem alkoholu w obrebie sklepu. W
zadnym z przypadkoéw nie byta wymagana interwencja policji.

Wykres 27 Czy zdarzylo sie w ciggu ostatnich 3 miesigcy jakies nieprzyjemne zajscie zwiqzane z uzywaniem alkoholu w
obrebie sklepu?

Czy zdarzyto sie w ciggu ostatnich 3 miesiecy jakie$
nieprzyjemne zajscie zwigzane z uzywaniem
alkoholu w obrebie sklepu?

13%

m TAK

m NIE

67% sprzedawcoOw napojow alkoholowych z Gminy Miejska Gorka deklaruje, ze nigdy
nie sprzedata alkoholu osobie, ktora budzita watpliwosci co do petnoletnosci a 7% nie jest

tego pewne.

Wykres 28 Czy kiedykolwiek sprzedat Pan / sprzedata Pani alkohol osobie, o ktorej wiedzial Pan/Pani, Ze jest nieletnia?

Czy kiedykolwiek sprzedat Pan / sprzedata Pani
alkohol osobie, o ktorej wiedziat Pan/Pani, ze jest
80% nieletnia? -
70%
60%
50%
40%

30% 26%
20%
10% 0% 7%
0% _
Tak, czesto mi sie to Tak, zdarzyto sie to kilka Nie, nigdy nie Nie jestem pewny/a
zdarza razy sprzedatem/am

W przypadku watpliwosci, co do wieku, tylko 27% badanych zawsze sprawdza dowody
potwierdzajace wiek, a 20% sprzedawcow robi to czesto. 53% sprzedawcow deklaruje, ze

rzadko weryfikuje wiek klientow.

43

Id: A46991D5-4D53-438E-96DD-CBC896EF01CS. Podpisany Strona 43



Wykres 29 W przypadku watpliwosci, jak czesto pyta Pan/Pani o dowod potwierdzajqcy petnoletniosé klienta?

W przypadku watpliwosci, jak czesto pyta Pan/Pani
o dowdd potwierdzajgcy petnoletnios¢ klienta?

60% 53%
50%

40%
30% 27%

20%

20%

10%

0%
0%

zawsze czesto rzadko nigdy

Ostatnie badane zagadnienie dotyczylo subiektywnej oceny funkcjonowania kontroli
punktéw sprzedazy alkoholu w Miejskiej Gorce. tacznie 60% badanych ocenilo jej
funkcjonowanie raczej dobrze 1 bardzo dobrze. Natomiast tacznie 40% sprzedawcoOw ocenia

ja przeciwnie.

Wykres 30 Jak, Pana/Pani zdaniem funkcjonuje kontrola sprzedazy alkoholu w Pana/Pani miejscowosci?

Jak, Pana/Pani zdaniem funkcjonuje kontrola
sprzedazy alkoholu w Pana/Pani miejscowosci?
45%

40%
40%

35% 33%
30% 27%
25%
20%
15%
10%

5%

0%
0%

bardzo dobrze raczej dobrze raczej stabo bardzo stabo
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2.6. Diagnoza uzaleznien behawioralnych
Badanie przeprowadzono na poczatku 2022 roku, metoda badan ilosciowych, za

pomoca kwestionariusza ankiety wsrod dwoch grup reprezentujacych lokalne srodowiska:

K/

% doro$li mieszkancy- 131 osob, z czego 87% stanowity kobiety, a 13% stanowili
mezczyzni);

% dzieci 1 mlodziez szkolna (klasy 6-8 szkoty podstawowej)- 60 oséb, z czego 60%

stanowity dziewczynki, a 40% stanowili chtopcy.

Celem badania byta diagnoza uzaleznien behawioralnych. Analizie poddano nastepujace

obszary:

¢ uzaleznienie od komputera;

¢ uzaleznienie od Internetu (siecioholizm);

¢ uzaleznienie od telefonéw komoérkowych (fonoholizm);
+* hazard;

% zakupoholizm;

% pracoholizm;

% syndrom FOMO.

1. Doros$li mieszkancy Gminy Miejska Gorka

% Jak wynika z przeprowadzonych badan, wigckszo$¢ respondentow deklaruje, ze wie
czym s3 uzaleznienia behawioralne. Istotne jest jednak, ze nieco ponad 1/5 badanych
wskazata, ze nie posiada takiej wiedzy

% Pelnoletni mieszkancy Gminy za najczgs$ciej wystepujace uzaleznienie behawioralne
w ich srodowisku lokalnym uznali siecioholizm. Natomiast najmniej rozpowszechnione
uzaleznienie behawioralne na terenie Gminy to zdaniem respondentéw hazard oraz
seksoholizm.

% Z przeprowadzonych badan wynika, ze znaczna cz¢s¢ respondentéw nie posiada wiedzy
na temat tego, jakie ryzyko dla zdrowia i Zycia czlowieka niosg za sobg niektore
z uzaleznien behawioralnych.

¢ Uzaleznienie od gier hazardowych jest wsrod dorostych mieszkancow Gminy Miejska
Goérka na relatywnie niskim poziomie ryzyka- nieco ponad 1/5 respondentow grywa
w gry hazardowe. Najwieksza popularnos$¢ maja wsrod mieszkancéw zdrapki oraz gry
liczbowe totalizatora sportowego. Wsrod przyczyn podejmowania gier hazardowych

dominujg motywy finansowe. Poza tym, prawie wszyscy mieszkancy majg §wiadomos¢,
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7ze zbyt czeste granie w gry hazardowe prowadzi do uzaleznienia, a wigkszos¢
respondentéw wie czym jest hazard oraz wlasciwie definiuje okreslenie hazardzista.

¢ Problemem w $rodowisku lokalnym Gminy Miejska Goérka jest uzaleznienie
od smartfona, komputera i Internetu. Poza tym, niewielki odsetek badanych moze
przejawia¢ syndrom FOMO.

“ Relatywnie niewielki odsetek mieszkancoéw Gminy Miejska Gorka wskazat, ze zdarzaja
im si¢ niekontrolowane zakupy, po ktérych miewaja poczucie winy. Moze to oznaczac,
ze 15% badanych kupuje kompulsywnie.

% Zdecydowana wigkszo$¢ badanych mieszkancow ma $wiadomo$¢ tego, Zze mozna
uzalezni¢ si¢ od wykonywania pracy.

2. Uczniowie klas 6-8 szkol podstawowych

K/

W subiektywnej opinii tej grupy respondentdw najbardziej powszechne w ich otoczeniu
jest uzaleznienie od smartfona oraz uzaleznienie od komputera 1 Internetu.
Jako najmniej powszechne zjawisko wskazali uzaleznienie od gier hazardowych.

% Niepok6j budzi ilo$¢ czasu spedzanego na korzystaniu z komputera oraz telefonu
komoérkowego, a takze graniu w gry komputerowe. Uczniowie spgdzaja dziennie w ten
sposOb nawet powyzej 4 godzinnie dziennie. Oznacza¢ to moze, ze po zakonczonych
lekcjach sg to ich jedyne formy spedzania czasu.

% Zauwazalnym problemem wydaje si¢ by¢ sklonno$¢ ucznidow do korzystania

z gier hazardowych- 15,3% uczniéw ma juz doswiadczenia z tego typu ,,rozrywka”.

Najbardziej popularne wsrdd dzieci 1 mtodziezy sg zdrapki. Jezeli chodzi o uczniow z

Gminy Miejska Gorka, to wskazywali oni najczesciej, ze graja w gry na pieniadze,

poniewaz stanowi to dla stanowi to dla nich rozrywke, sposéb na nud¢ oraz lubig

towarzyszace grze emocje. Ponad potowa badanych uczniéw grata juz w gry na

automatach. Gry te sg wigc dos¢ popularne wérdd dzieci i mtodziezy z terenu gminy.
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Rozdzial 111

Instytucje i organizacje wspolpracujace przy realizacji Programu

Ponizsze dane pochodza z najnowszego dokumentu Diagnozy Lokalnych Zagrozen

Spotecznych na terenie Gminy Miejska Gorka opracowanej w 2020 roku.

3.1. Dzialalno$¢ Osrodka Pomocy Spolecznej

Tabela 6 Pomoc Osrodka Pomocy Spolecznej

Pomoc Osrodka Pomocy Spotecznej

2017 r. 2018 r. 2019 r.
Liczba rodzin ogolem 346 191 155
Rodziny korzystajace ze S$wiadczen z 4 1 2

powodu problemoéw uzaleznien

Wykres 31 Rodzaje pomocy udzielanej przez OPS

25.0

191 185

20.0

15.0

10.0

5.0

2017 2018
M Swiadczenia rzeczowe W $wiadczenia pieniezne

Rodzaje pomocy udzielanej przez OPS
221 213

170

2019
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3.2. Dzialalno$¢ Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

Tabela 7 Dziatalnos¢ Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych

GKRPA
2017 r. 2018 r. 2019 r.

Posiedzenia GKRPA (ogétem) 12 12 12
Przeprowadzone rozmowy 85 90 16
Kontrole punktow sprzedazy 9 0 6
Postanowienia opiniujgce lokalizacje 21 17 32
punktéw sprzedazy napojow

alkoholowych

Whioski o leczenie odwykowe 19 17 16
Zlecenia przeprowadzenia badania 4 0 0

przez bieglych sagdowych

3.3 Dzialalno$¢ Punktu Informacyjno-Konsultacyjnego

Tabela 8 Dziatalnos¢ Punktu Informacyjno-Konsultacyjnego

Punkt Informacyjno-Konsultacyjny dla przeciw przemocy w rodzinie

2017 r. 2018 r. 2019r.
Liczba rodzin korzystajacych z pomocy 9 10 11
punktu
W tym rodziny z problemem 9 10 11
alkoholowym

Punkt Konsultacyjno-Informacyjny, zakres dziatan 1 wyksztatcenie oséb zatrudnionych:

a. diagnoza problemu,

b. motywowanie do podjecia leczenia,

c. informacja o formie pomocy, wsparcia, leczenia (adresy placowek, tel.)
d. dyzury Ix w tyg. w godz.17.00-20.00

Dyzury pehili: petnomocnik Burmistrza d/s rozwigzywania probleméw alkoholowych,

(pielegniarka) cztonek komisji (zona trzezwego alkoholika).
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3.4 Dzialalno$¢ Policji w Miejskiej Gorce

Tabela 9 Dziatalnos¢ Policji w Miejskiej Gorce

2018 r. 2019 r.
Nietrzezwi kierujacy pojazdami 18 11
Interwencje domowe z powodu nietrzeZwosci 71 70
Niebieska Karta 21 22
Interwencje w miejscach publicznych (ogétem) 443 692
Liczba oséb zatrzymanych do wytrzezwienia 21 8
Narkotyki, dopalacze 4 3

3.5 Dzialalno$¢ Osrodka Kultury, Sportu i Aktywnosci Lokalnej

Dziatalno$¢ kulturalna w miescie prowadzona jest przez Osrodek Kultury, Sportu
i Aktywnosci Lokalnej, ktory jest samorzadowa instytucja kultury.

Celem statutowym OKSIiAL jest upowszechnianie i chronienie kultury, jak réwniez
pozyskiwanie 1 przygotowywanie spoteczenstwa do wspottworzenia jej wartosci
oraz aktywnego uczestnictwa w zyciu kulturalnym. Jedng z form dzialalno$ci instytucji jest
edukacja artystyczna dzieci, mtodziezy i dorostych.

Przy OKSiAL powstaly sekcje 1 kota umozliwiajace rozwijanie umiej¢tnosci w zakresie
muzyki, $piewu, tanca, plastyki i innych dziedzin. O$rodek Kultury prowadzi zespoty
$piewacze ,,Pod Klonem”, , Goreczanki” i ,,Wloscianie”, Koto Spiewu im. Bolestawa
Dembinskiego i chor ,,Halina”. Dziataja przy nim zesp6t taneczny "Perfekt" 1 koto plastyczne
., Trzy kolory”. Najmtodsza sekcja jest grupa rekonstrukcyjna ,,Zarno”, prezentujaca dziatanie
starych urzadzen rolniczych i1 gospodarskich. Poza tym instytucja oferuje nauke¢ gry na gitarze
1 pianinie. W jej siedzibie odbywaja si¢ proby Orkiestry Detej Miejska Gorka.

Osrodek Kultury, Sportu i Aktywnos$ci Lokalnej jest organizatorem wielu przedsigwzigé
kulturalnych, artystycznych i sportowo — rekreacyjnych. Niektore zainaugurowane zostaty
przed laty i cieszg si¢ nieustannym powodzeniem. Wsérod nich warto wymienié: ,,Dni
Miejskiej Gorki” Koncert ,,Jesien z Muzyka, impreze ,,Na sportowo z Janem Pawlem II,
Rowerowy Rajd Niepodleglosci, a takze ,,Przeglad Matych Form Teatralnych" czy konkursy -
piosenki ,,Spiewam bo lubig" oraz plastyczne ,,Na wykonanie Pisanki Wielkanocnej i Szopki
Bozonarodzeniowe;j".

Duze zainteresowanie wsrdod mieszkancow, nie tylko naszej gminy, wzbudzaja tez nowe
przedsigwzigcia, do ktérych naleza projekty ,,Koncertowa zima w Miejskiej Gorce" oraz

inne, zwigzane gtownie z kultywowaniem tradycji, obrzedow i zwyczajow.
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Od 1992 r. OKSIAL wydaje, bedace miesiecznikiem, czasopismo lokalne ,,Wiadomosci
Miejskogoreckie”.

Osrodek  Kultury wspolpracuje =z licznymi  organizacjami  dzialajacymi  w
miejskogoreckiej gminie. Naleza do nich miedzy innymi: Stowarzyszenie Orkiestra Deta
Miejska Gorka, Stowarzyszenie Uniwersytet Drugiego Wieku 45+, Klub Seniora,
Stowarzyszenie ZYJMY Z HUMOREM oraz czternascie kot gospodyn wiejskich.

Warto doda¢, ze OKSiAL zarzadza obiektami sportowymi funkcjonujgcymi na terenie
gminy. Sg to: kompleks boisk ORLIK znajdujacy si¢ w poblizu siedziby instytucji oraz
boisko wielofunkcyjne potozone przy Zespole Szkét. Poza tym w miescie udostepnia 2 korty
tenisowe 1 skatepark. Pod opieka instytucji sg takze boiska wielofunkcyjne w Konarach i

Dtoni. Osrodek Kultury jest rowniez administratorem o$miu placow zabaw.

3.6 Dzialania skierowane do dzieci i mlodziezy

Wazniejsze oddzialywania profilaktyczne dla mtodziezy w roku 2017:

a. Realizacja programow profilaktycznych rekomendowanych i autorskich:
Il ELEMENTARZ czyli program 7 krokéw (klasy VI, spotkanie dla rodzicow
1 nauczycieli) - 7 realizacji
SAPER czyli jak rozminowaé agresj¢ réwiesnicza (klasy IV, VII, II gimnazjum)
-28 realizacji oraz spotkanie dla rodzicow
ZANIM SPROBUJESZ klasy I -7 realizacji
PRZYJACIELE ZIPPIEGO Kklasy II - 4 realizacje
PROFILAKTYKA FAS klasy LO, Zasadnicza Szkota Zawodowa — 5 realizacji
warsztaty z asertywnosci klasy VII, I gimnazjum - 6 realizacji
ARCHIPELAG SKARBOW klasy gimnazjalne (52 uczniéw, 19 rodzicow, 18
nauczycieli)
warsztaty dla uczniow klas I-III - blok 10 tematow

Ilo$¢ 0so6b uczestniczacych: 1100 uczniow, 296 nauczycieli, 320 rodzicéw

b. Pozalekcyjne zajecia sportowe realizowane w ramach gminnego programu profilaktyki
1 rozwigzywania problemoéw alkoholowych (ilo$¢ oséb 130)

c. Realizacja kampanii profilaktyczno - informacyjnej ,,Postaw na rodzing”, ,,Zachowaj

trzezwy umyst" (ilo$¢ oséb 750)

Wazniejsze oddzialywania profilaktyczne dla mtodziezyw roku 2018:

a. Realizacja programow profilaktycznych rekomendowanych i autorskich:
I ELEMENTARZ czyli program 7 krokéw (klasy VI, spotkanie dla rodzicow

i nauczycieli) - 6 realizacji
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SAPER czyli jak rozminowa¢ agresje réwiesnicza (klasy IV, V, VI, VII)
-33 realizacje
ZANIM SPROBUJESZ klasy I -6 realizacji
PRZYJACIELE ZIPPIEGO klasy II - 2 realizacje
PROFILAKTYKA FAS klasy LO, Zasadnicza Szkota Zawodowa — 4 realizacje
warsztaty z asertywnosci klasy VII, klasy gimnazjalne - 5 realizacji
warsztaty ,,Umiejetnosci rodzicielskie 1 wychowawcze”
warsztaty dla uczniow klas I-III - blok 10 tematéw
Ilo$¢ 0s6b uczestniczacych: 1520 ucznidéw, 360 nauczycieli, 340 rodzicow
b. Pozalekcyjne zajgcia sportowe realizowane w ramach gminnego programu profilaktyki 1
rozwigzywania problemow alkoholowych (ilos¢ 0sob 150)
c. Realizacja kampanii ,,Postaw na rodzing", Zachowaj Trzezwy Umyst", Przeciw pijanym

kierowcom (ilo$¢ osob 850)

Wazniejsze oddzialywania profilaktyczne dla mlodziezy w roku 2019:

a. - Realizacja programéw profilaktycznych rekomendowanych i autorskich:
I ELEMENTARZ czyli program 7 krokéw (klasy VI, spotkanie dla rodzicow
i nauczycieli) - 10 realizacji
SAPER czyli jak rozminowa¢ agresje réwiesnicza (klasy IV, V, VI, VII)
-17 realizacji oraz spotkanie dla rodzicéw
PRZYJACIELE ZIPPIEGO klasy II - 2 realizacje
PROFILAKTYKA FAS klasy LO, Zasadnicza Szkota Zawodowa — 4 realizacje
warsztaty z asertywnosci klasy VII, klasy gimnazjalne - 5 realizacji
warsztaty ,,Umiejetnosci rodzicielskie 1 wychowawcze”
DEBATA klasy V, VI, VII, VIII oraz spotkanie dla rodzicéw i nauczycieli
warsztaty dla uczniow klas I-III - blok 10 tematow
[lo$¢ 0sob uczestniczacych: 1620 uczniéw, 330 nauczycieli, 320 rodzicow
b. Pozalekcyjne zajecia sportowe realizowane w ramach gminnego programu profilaktyki
1 rozwigzywania probleméw alkoholowych (ilo§¢ osob 180)
c. Realizacja kampanii ,,Postaw na rodzing", Zachowaj Trzezwy Umysl", ,,Smart znaczy

madrze”, Stop dopalaczom (ilo$¢ osob 920)
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Wazniejsze oddzialywania profilaktyczne dla mtodziezy w roku 2020:

Dziatata §wietlica terapeutyczna ,,Majster Klepka” - w zajeciach uczestniczylo 27
uczniow;

Prowadzono profilaktyczng dziatalno$¢ informacyjng 1 edukacyjng dla dzieci
1 mtodziezy — zrealizowano kampani¢ ,,Zachowaj trzezwy umyst” oraz ,,Postaw na
rodzing”;

Przeprowadzono szkolenia dla uczniow i wychowawcow — o tematyce: cyberprzemoc,
uzaleznienie od mediéw spotecznosciowych, hejt w zyciu szkoty, jak zapobiegaé
agresji, jak rozwigzywac konflikty, jak radzi¢ sobie z emocjami, jak utrzymac¢ relacje
kolezenskie w czasie pandemii;

Prowadzono sportowe zajecia pozalekcyjne oraz dziatania na rzecz dozywiania dzieci;
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Rozdzial IV
Adresaci Programu

4.1 Adresaci Programu
Dziatania wyznaczone w Gminnym Programie Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow

Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii w Gminie Miejska Gorka na lata 2022-2025
maja charakter ciagly i sg skierowane do:

mieszkancow gminy (w ramach dziatan profilaktycznych),

0s6b zagrozonych uzaleznieniem oraz wspotuzaleznieniem,

osOb/ instytucji zajmujacych si¢ rozwigzywaniem probleméw alkoholowych

1 przeciwdziataniem narkomanii oraz uzaleznieniami behawioralnymi,

0sOb uzaleznionych, osob dotknietych i/badz zagrozonych przemoca w rodzinie, 0sob

stosujacych przemoc w rodzinie,

rodzin 0sob z problemem uzaleznien, przemocy w rodzinie,

placéwek o$wiatowych oraz organizacji pozarzadowych.
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Rozdzial V
Cele oraz realizacja Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii

dla Gminy Miejska Gorka na lata 2022-2025

5.1. Cel glowny, cele szczegolowe oraz realizacja Programu
Gléwnym celem wyznaczonym w Gminnym Programie Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Miejska Gorka na lata

2022-2025jest:

Ograniczanie szkod zdrowotnych, zaburzen Zycia rodzinnego oraz zagrozen, ktore
wynikajq 7 uiywania alkoholu i innych substancji psychoaktywnych oraz Zjawiska picia
alkoholu, spoiywania narkotykow oraz podejmowania innych zachowan ryzykownych,

w szezegolnosci przez dzieci i mlodzies.

Osiagnieciu celu gldéwnego ma shuzy¢ realizacja przedstawionych ponizej celow
szczegotowych. Bedzie to mozliwe przy zaangazowaniu wszystkich instytucji dziatajacych na
terenie gminy, podmiotow spotecznych 1 gospodarczych oraz przedstawicieli spotecznosci
lokalne;.

Ponizsze cele zawieraja wytyczne nowego Narodowego Programu Zdrowia na
lata
2021-2025. Celem strategicznym Programu jest zwigkszenie liczby lat przezytych w zdrowiu

oraz zmniejszenie spotecznych nierdéwnosci w zdrowiu.

Cel bedzie realizowany poprzez wykorzystanie zasobow instytucjonalnych i wybranych
inicjatyw lokalnych w nastepujacych obszarach:
profilaktyki uniwersalnej: sa to dziatania profilaktyczne adresowane do calych grup
(populacji), bez wzgledu na stopien indywidualnego ryzyka wystepowania probleméow
zwigzanych z  uzywaniem alkoholu, $rodkéw  odurzajacych, substancji
psychotropowych, $rodkéw zastepczych i1 nowych substancji psychoaktywnych lub
uzaleznien behawioralnych. Ich celem jestzmniejszanie lub eliminowanie czynnikow
ryzyka sprzyjajacych rozwojowi problemow w danej populacji i wzmacnianie

czynnikow wspierajacych prawidlowy rozwoj;
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profilaktyki selektywnej - ukierunkowana na jednostki i grupy zwigkszonego ryzyka. Sg
to dziatania profilaktyczne adresowane do jednostek lub grup, ktére ze wzgledu na
swoja sytuacje spoleczng, rodzinng, srodowiskowa lub uwarunkowania biologiczne sa
narazone na wigksze od przecigtnego ryzyko wystapienia probleméw wynikajacych ze
stosowania substancji psychoaktywnych, uzaleznien behawioralnych lub innych
zaburzen zdrowia psychicznego;

profilaktyki wskazujgcej - ukierunkowana na jednostki (lub grupy) wysokiego ryzyka,
demonstrujace wczesne symptomy probleméw zwigzanych z uzywaniem alkoholu,
srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, §rodkow zastepczych, nowych
substancji  psychoaktywnych badz probleméw wynikajacych z uzaleznien
behawioralnych, ale jeszcze niespehniajacych kryteridow diagnostycznych uzaleznienia, a
takze wskazujace na symptomy innych zaburzen zachowania Iub probleméw
psychicznych.

W ramach profilaktyki uniwersalnej Gminnego

Programu  Profilaktyki

1 Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy

Miejska Gorka na lata 2022- 2025 nalezy podja¢ nastepujace dziatania na terenie Gminy:

Cel Planowane Planowani Wskazniki
dzialania realizatorzy

Prowadzenie % Organizowanie Gmina Miejska Ilos¢
profilaktycznej 1 finansowanie Gorka, zorganizowanych
dzialalnoS$ci szkolen dla placowki szkolen;
informacyjnej wychowawcow, o$wiatowe, liczba 0s6b
i edukacyjnej nauczycieli, organizacje bioragcych udziat
oraz dzialalno$ci pedagogow pozarzadowe, w szkoleniach,
szkoleniowej w zakresie stowarzyszenia liczba zakupionych
w zakresie oddziatywan Osrodek 1 rozdysponowanych
rozwiazywania profilaktycznych Kultury Sportu materiatow.
problemow wobec dzieci 1 Aktywnosci
alkoholowych, 1 mtodziezy; Lokalnej
przeciwdzialania % Zakup i dystrybucja
narkomanii oraz materialow
uzaleznieniom informacyjno-
behawioralnym, edukacyjnych, np.

w szczegolnosci dla

dzieci i mlodziezy

ulotek, broszur,

poradnikéw,
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ksiazek, plakatow

1 innych materialow
o tematyce
profilaktyczne;.

% Propagowanie
1 udostepnienie
materialow
informacyjnych,
prenumerowanie
czasopism
1 literatury fachowe;j
z dziedziny
profilaktyki od
substancji oraz
uzaleznien
behawioralnych.

% Wspomaganie
dziatalnosci
Gminnej Komisji
Rozwigzywania
Probleméw
Alkoholowych
(w tym zakup
materialow
szkoleniowych na
potrzeby posiedzen
GKRPA, zakup
artykutow
SpOZywCZ0-
przemystowych na

potrzeby GKRPA),
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2. Prowadzenie

alternatywnych form

Organizowanie

1 finansowanie

Gmina Miejska
Gorka

Ilos¢ osob

uczestniczgca

spedzania wolnego zaje¢ m.in. zajec organizacje w zajeciach
czasu sportowo- sportowe, dodatkowych
(w trakcie trwania rekreacyjnych, stowarzyszenia llogé
roku szkolnego jak ktorych celem jest szkolne kluby )
zorganizowanych
i w wakacje, ferie) zapewnienie sportowe o
‘ zajeé,

oraz dzialan na rzecz poczucia placowki
dozywiania dzieci przynaleznosci, o$wiatowe,
uczestniczacych mozliwosci Osrodek
w pozalekcyjnych rozwoju Kultury Sportu i
zajeciach oraz zainteresowan oraz Aktywnosci
programach umieje¢tnosci pracy Lokalnej
opiekunczo zespolowe;.
wychowawczych i Istotne, aby
socjoterapeutycznych wspieraty kulture
, a takze stworzenie fizyczna,
placu rekreacyjnego doskonalenie
dla dzieci i mlodziezy zdolnosci
oraz dorostych wlasnego

organizmu w$rod

dzieci i mtodziezy

oraz propagowaty

zdrowy styl zycia.

Zajgcia

prowadzone przez

wychowawcow

profilaktykow.

Finansowanie

zaj¢¢ sportowo —

rekreacyjnych.

Organizowanie

1 finansowanie

rodzinnych imprez

plenerowych.
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Wspieranie inicjatyw,
ktore rozwijaja
umiejetnosci

i zainteresowania
uczniow. Zajecia
powinny by¢
prowadzone w taki
sposob, aby
uatrakcyjnic¢ czas

spedzany po szkole.

Organizowanie

1 finansowanie
poitkolonii,
aktywnych wakacji
letnich, ferii
zimowych.
Sfinansowanie

sprzg¢tu na gminny

rekreacyjny plac

zabaw.

Organizowanie Gmina Miejska
czasu wolnego Gorka

dzieci $wietlice

1 mtodziezy m.in. placowki

w formie zajeé oSwiatowe
kulturalnych, Odrodek
rekreacyjnych w Kultury Sportu
ramach i Aktywnosci
profilaktyki Lokalnej
uzaleznien.

Wspomaganie

oraz finansowanie
organizacji
kampanii,
spektakli

1 konkursow
profilaktycznych,
zawodow

1 turniejow
sportowych
promujacych
zdrowy styl zycia.

Wspomaganie

Ilo$¢ osob
uczestniczaca

w zajeciach
dodatkowych,
liczba
zorganizowanych
zaje¢ dodatkowych,
liczba
zorganizowanych
kampanii

profilaktycznych
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4. Realizowanie

rekomendowanych
programow

profilaktycznych

oraz autorskich przez

kompetentnych
specjalistow, w tym
pedagogow oraz
trenerow dla dzieci

i mlodziezy.

dziatalnosci
profilaktyczne;j
poprzez

dofinansowanie

dziatan z zakresu

pozalekcyjnych

zaj¢¢ sportowych

1 kot

zainteresowan dla

dzieci i mtodziezy.

Wspieranie
roznych form
spedzania czasu
wolnego
promujacych
zachowania

nieagresywne.

Organizowanie

zajec, spotkan

ze specjalistami w

dziedzinie
profilaktyki.
Realizacja
programow
profilaktycznych
dla réznych grup
zawodowych

1 r6znych grup
spotecznych.
Organizowanie

1 finansowanie

Gmina Miejska
Gorka
placowki
o$wiatowe
policja
Osrodek
Kultury Sportu i
Aktywnosci
Lokalnej
Osrodek
Pomocy
Spotecznej
organizacje

pozarzadowe

Ilo$¢ 0sob
uczestniczgca

w zajeciach
dodatkowych

Ilo$¢ zrealizowanych
warsztatow,
programow.

Liczba podjetych
dziatan,

Liczba uczestnikéw
warsztatow,
programow

profilaktycznych

psycho-
edukacyjnych
programow
profilaktycznych,
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warsztatow
profilaktycznych,
spektakli
profilaktycznych
(W tym
rekomendowanych
programow
profilaktycznych)
z zakresu
profilaktyki
uzaleznien od
substancji oraz
uzaleznien
behawioralnych

1 przemocy dla
dzieci i mtodziezy,
a takze dla ich
rodzicow
prowadzonych na
terenie szkot i
innych placowek
oswiatowych

1 opiekunczo-
wychowawczych;
Wspomaganie

1 finansowanie
realizacji dziatan
w placéwkach
o$wiatowych
majacych na celu
profilaktyke
uzaleznien

oraz zapobieganie
niekorzystnym

zjawiskom
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5. Przeprowadzanie
kampanii
informacyjno-
edukacyjnych, ktore
przybliza negatywne
skutki spozywania
alkoholu, substancji
psychoaktywnych,
uzaleznien
behawioralnych oraz
naduzywania

przemocy. Promocja

zdrowego stylu zycia.

mogacym
prowadzi¢ do
uzaleznienia,

w tym spotkania
ze specjalistami,

zajecia

indywidualne oraz

grupowe, wsparcie

psychologiczne.
Udziat w
kampaniach
spotecznych dot.
przeciwdziatania
przemocy
w rodzinie oraz
zwigzanych
z profilaktyka
uzaleznien poprzez
zakup materiatow.
Organizowanie
spotkan
edukacyjnych oraz
warsztatow dla
dorostych. Pozwoli
to na poszerzenie
wiedzy
mieszkancow
gminy na temat
szkodliwosci
spozywania
napojow
alkoholowych,
zazywania
substancji

psychoaktywnych

Gmina Miejska
Gorka

Osrodek
Pomocy
Spotecznej
Zespot
Interdyscyplinar
-ny

zaktady opieki
zdrowotnej
policja
placowki
o$wiatowe
Osrodek
Kultury Sportu
1 Aktywnosci
Lokalnej

[lo$¢ 0sob
uczestniczaca
w spotkaniach
edukacyjnych
[lo$¢ 0sob
uczestniczgca
w imprezach

srodowiskowych

Liczba kampanii
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oraz zagrozen
behawioralnych.
Uczestniczenie

w organizowanych
imprezach
srodowiskowych
(m. in. festyny,
zawody sportowe,
wydarzenia
$wigteczne), gdzie
swoje mozliwosci
1 kompetencje
zaprezentowac
moga placowki
pomocowe,
o$wiatowe, stuzby
zdrowia, organdéw
$cigania.
Rozpowszechnianie
informacji o
placowkach
pomocowych oraz
programach
profilaktycznych
realizowanych na
rzecz uzaleznien od
substancji

i uzaleznien
behawioralnych
oraz
przeciwdziatania
przemocy

w rodzinie.
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6. Realizowanie zajeé
profilaktycznych
w zakresie
kompetencji

spolecznych

7. Wspieranie rodzicow
w zakresie
podniesienia ich

kompetencji

Podnoszenia
kompetencji
spotecznych wsréd
milodziezy.
Wzmacnianie
obszaréw
stanowigcych
podstawe do
okreslenia swoich
mocnych stron jako
element profilaktyki
poprzez
organizowanie zajec¢
prowadzonych
przez psychologow,
specjalistow z
zakresu
profilaktyki.
Przeprowadzanie
rozmow

z dzie¢mi

1 mtodzieza na
temat swojej
samooceny,
wzmacnianie
samooceny wsrod
dzieci i mtodziezy.
Organizowanie
spotkan
indywidualnych

z rodzicami.
Organizowanie
szkolen dla
rodzicoOw, w

szczegoOlnosci dla

Gmina Miejska
Gorka
placowki
o$wiatowe
Osrodek
Pomocy
Spotecznej
organizacje
pozarzadowe

Osrodek

Kultury Sportu 1

Aktywnosci
Lokalnej

Gmina Miejska
Gorka
placowki
o$wiatowe
Osrodek
Pomocy

Spotecznej

organizacje

[lo$¢ os6b
uczestniczgca

w rozmowach

[lo$¢ realizowanych
zaje¢ dla dzieci

1 mtodziezy,

liczba dzieci

1 mtodziezy
bioracych udziat

w zajeciach

Ilos¢
przeprowadzonych
spotkan

Ilos¢
zorganizowanych

szkolen dla rodzicow
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8. Prowadzenie

Swietlicy opiekunczej

Cel

4

ramach profilaktyki

tych rodzicow,

u ktérych
stwierdzono
wystepujace
problemy
wychowawcze ze
swoim

dzieckiem/dzieémi.

Wspieranie rodziny,
Wspieranie dzieci
1 mtodziezy poprzez
mozliwo$¢
uczestniczenia w
zajeciach
opiekunczo —
wychowawczych,
terapeutycznych,
Finansowanie
materialow na
potrzeby zajgé

w $wietlicy,
optacenie
opiekunow.
Dofinansowanie
dziatalnosci
rekreacyjnej

1 kulturalnej oraz
sportowej (m.in.
basen, kino, parki
rozrywki,

dozywianie dzieci)

Planowane

selektywnej

pozarzadowe

Gmina Miejska
Gorka
placowki
o$wiatowe
Osrodek
Pomocy

Spotecznej

[lo$¢ 0sob
uczestniczgca

w zajeciach

Ilos¢
przeprowadzonych
zajet,

liczba 0s6b
zatrudnionych w
swietlicy

opiekunczej

Gminnego Programu Profilaktyki

Planowani

1 Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii dla Gminy

Miejska Gorka na lata 2022-2025 nalezy podja¢ nastgpujace dziatania na terenie Gminy:

Wskazniki
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1. Podnoszenie
kompetencji
przedstawicieli
instytucji dzialajacych
w zakresie
przeciwdzialania
uzaleznieniom

i przemocy.

dzialania

Kierowanie

1 organizowanie
szkolen dla osob
zajmujacych si¢

problematyka

uzaleznien (m. in.

pedagogdéw,
wychowawcow
swietlic,
pracownikow
socjalnych,
cztonkéw
GKRPA,
cztonkow ZI).
Zapewnienie
skutecznego
przestrzegania
prawa

w zakresie
produkcii,
dystrybucji,

reklamy, promocji

oraz spozywania
napojow

alkoholowych.

Dzialania na rzecz

przeciwdziatania
nietrzezwosci
kierowcow oraz
eliminowania

z ruchu
drogowego
kierowcow po

uzyciu srodkow

realizatorzy

Gmina Miejska
Gorka

policja

Osrodek Pomocy
Spotecznej
Zespot
Interdyscyplinarny
placowki
o$wiatowe
swietlice
Osrodek Kultury
Sportu i
Aktywnosci
Lokalnej
GKRPA

Ilo$¢ i rodzaj
szkolen, ktorymi
zostang objete
poszczegblne
instytucje, organy

oraz stuzby.
Liczba interwencji

Liczba dziatan
podejmowanych na
rzecz
przeciwdziatania
nietrzezwosci na

drogach
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2. Organizowanie
cyklicznych zaje¢,
szkolen dla rodzicow
i opiekunow w celu
podniesienia
swiadomosci spolecznej
w zakresie szkodliwosci
przyjmowania Srodkow
psychoaktywnych,
konsekwencji
prawnych
wynikajacych z ich
posiadania, uzywania,
wytwarzania
oraz sprzedawania, a
takze uzaleznien

behawioralnych.

odurzajacych,

w tym wspolpraca
z policja

w zakresie
wspolnego
reagowania na
wystepujace
problemy (np.
zakup alkomatow,
narkotestow,
sprzgtu) 1 innych
przedsigwzigé
niezbednych do
realizacji r6znych

zadan zwigzanych

z profilaktyka

uzaleznien.

Organizowanie Gmina Miejska
zajec, szkolen dla Gorka
rodzicow, policja
opiekunow. placowki
Monitorowanie oSwiatowe

1 diagnozowanie
sytuacji rodzin, w
ktorych istnieje
przypuszczenie,
7e wystepuje
problem
alkoholowy, czy
tez z uzywaniem
narkotykow

a takze wystgpuje

przemoc rodzinna.

Ilo$¢ 1 rodzaj szkolen
dla rodzicow

1 opiekunow

66

Id: A46991D5-4D53-438E-96DD-CBC896EF01CS. Podpisany

Strona 66



3. Wspélpraca

z innymi placowkami.

Wspotpracowanie
w zakresie
zapobiegania
wykluczeniu

spotecznemu.

Wspodlpracowanie
w zakresie
przeciwdziatania
przemocy w
rodzinie oraz
przeciw

uzaleznieniom.

Gmina Miejska

Gorka

Osrodek Pomocy

Spoteczne;j

Powiatowy Urzad
Pracy

Punkt
Informacyjno -
Konsultacyjny

policja

[lo$¢ interwencji,
[lo$¢ szkolen 1

uczestnikow szkolen

W ramach profilaktyki wskazujacej GminnegoProgramu Rozwigzywania Problemow

Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii dla Gminy Miejska Goérka nalata 2022-

2025 nalezy podja¢ nastgpujace dziatania na terenie Gminy:

Cel

1. Zwig¢kszenie
dostepnosci pomocy
terapeutycznej
i rehabilitacyjnej dla
0s6b uzaleznionych od
substancji i Srodkow

psychoaktywnych.

Planowane
dzialania
Wspieranie placowek

leczenia uzaleznien,
w tym m.in. zakup
materialow
edukacyjnych dla
pacjentow i
terapeutow, a w
czasach pandemii
niezbednych
srodkéw czystoscei i
higieny.
Finansowanie
szkolen, konferencji
1 seminariéw dla
pracownikow
leczenia

odwykowego

Planowani
realizatorzy
Gmina Miejska

Gorka

Osrodek Pomocy
Spoteczne;j
organizacje
pozarzadowe
placowki leczenia
uzaleznien
GKRPA

biegli sadowi

Wskazniki
ewaluacji
Ilos¢ osob, ktore

skorzystaja

z leczenia i pomocy,
liczba opinii,

liczba
zorganizowanych

szkolen,

liczba 0s6b
bioracych udziat

w szkoleniach,

liczba grup
samopomocowych

na terenie gminy.

67

Id: A46991D5-4D53-438E-96DD-CBC896EF01CS. Podpisany

Strona 67



2. Udzielanie pomocy
psychospolecznej,
specjalistycznej,
prawnej rodzinom,
w ktorych wystepuja
problem alkoholowy
oraz problem
z uzywaniem substancji
psychoaktywnych,

a takze problem
Z uzywaniem

przemocy.

w gminie oraz stuzby

zdrowia.

Finansowanie opinii
biegtych sadowych
w przedmiocie

uzaleznienia od

alkoholu.
Wspomaganie

1 promowanie grup
wsparcia ruchow
samopomocowych
W procesie terapii.
Dziatalno$¢
informacyjno-
edukacyjna w
réznych instytucjach,
w tym
upowszechnianie
informacji
dotyczacych
dostepnych adreséw,
gdzie mozna
skorzystac¢ ze
specjalistyczne;j

pomocy.

Podejmowanie
czynnosci
zmierzajacych do
orzeczenia o
zastosowaniu wobec
0s0b uzaleznionych
od alkoholu
obowiazku poddania

si¢ leczeniu

Gmina Miejska
Gorka

Osrodek Pomocy
Spotecznej,
Zespot
Interdyscyplinar-
ny

placowki
lecznicze
placowki
oSwiatowe
policja
specjalisci

w dziedzinie

profilaktyki

Ilo$¢ porad
udzielonych

w zakresie pomocy
osobom
uzaleznionym oraz

ich rodzinom,

Liczba oséb
zgloszonych na

leczenie odwykowe,

Liczba osob
skierowanych na
badanie

w przedmiocie
uzaleznienia od

alkoholu,

Liczba ztozonych

wnioskow do sadu,

liczba zaje¢ dla
dzieci i mtodziezy
z rodzin, w ktérych

wystepuja problemy
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w zakladzie
lecznictwa

odwykowego.

Upowszechnianie
informacji dot.
zjawiska przemocy
w rodzinie

1 mozliwosci
przeciwdziatania
przemocy w rodzinie,
w szczegblnosci

z problemem

alkoholowym.

Pomoc
psychologiczna,
socjalnai prawna
rodzinom, w ktorych
wystepuje problem
uzaleznien oraz

przemocy w rodzinie.

Organizowanie
spotkan zespotu
interdyscyplinarnego
oraz grup roboczych
w zakresie
rozwigzywania
problemow

przemocy.

Organizowanie
wypoczynku letniego
dla dzieci i mlodziezy
z rodzin z problemem
uzaleznien

1 przemocy.

uzaleznien,

liczba
zorganizowanych
szkolen oraz liczba

ich uczestnikow,

liczba podjetych
dziatan na rzecz
rodzin, w ktérych
wystepuja problemy

uzaleznien.
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Organizowanie

1 finansowanie
spotkan informacyjno
—szkoleniowych

z nauczycielami czy
rodzicami, na temat
pomocy dzieciom

z rodzin, w ktérych
wystepuja problemy
z uzaleznieniami oraz
innymi zagrozeniami.
Realizowanie
programow
profilaktycznych

w obszarze przemocy
1uzaleznien dla
rodzin 1 0s6b

wspotuzaleznionych.

Poszerzanie

1 podnoszenie jakosci
oferty pomocy
psychologicznej,
socjoterapeutycznej

1 opiekunczo-
wychowawczej dla
dzieci i rodzin

z problemem
alkoholowym,

w tym prowadzenie
zajel

dla rodzin z
problemem uzaleznien
oraz finansowanie
dozywania dzieci

uczeszczajacych na
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A takze:

Cele szczegolowe

1.0graniczanie

dostepnosci alkoholu

2. Wdrozenie dzialan

Z zakresu

\/
A X4

zajeciaopiekunczo-
wychowawcze

1 socjoterapeutyczne;

Podnoszenie
kwalifikacji osob
pracujacych na rzecz
0s0b uzaleznionych
1ich rodzin, w tym
dofinansowanie
szkolen, konferencji

1 innych.

Planowane
dzialania
Ograniczanie

Realizatorzy

% Gmina Miejska
sprzedazy Gorka
alkoholu w 2 GKRPA
poblizu obiektow

chronionych

(np. przedszkoli,

szkot).

Zakaz

lokalizowania

lokali

gastronomicznyc

h podajacych

alkohol w

bezposrednim

sasiedztwie np.

szkot.

«* Gmina

Miejska Gorka

Organizowanie

szkolen dla

Wskazniki

Liczba zezwolen na
sprzedaz napojow

alkoholowych

Ilo$¢ osob

uczestniczagcych w
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odpowiedzialnej
sprzedazy napojow

alkoholowych

3.Wspomaganie
dzialalnoSci instytucji,
stowarzyszen i os6b
fizycznych shuzacej
rozwigzywaniu
problemow
uzaleznienia
od alkoholu

czy narkotykow

4. Podejmowanie
interwencji

w zwiazku z

sprzedawcow
napojow
alkoholowych

oraz innych

zainteresowanych

stuzb.

na celu
ograniczenie

sprzedazy

alkoholu osobom

nieletnim.

% Wspotpraca
merytoryczna

z instytucjami

1 organizacjami
pozarzadowymi
w profilaktyce
uzaleznien
1 przemocy

< Wsparcie
merytoryczne
1 finansowe dla
stowarzyszenia
»Zgoda na
trzezwos¢”
dziatajace w
powiecie, do
ktorego naleza
cztonkowie z
gminy Miejska
Gorka

“» Dokonywanie
kontroli

przestrzegania

% Dziatania majace

% GKRPA

% GKRPA
% OPS, ZI

** Stowarzyszenia

% GKRPA

** policja

szkoleniach,

Ilos¢ szkolen.

Liczba spotkan,

liczba podmiotow,

z ktérymi wspolpracuje
gmina w zakresie
profilaktyki i
rozwigzywania

problemow uzaleznien.

liczba
przeprowadzonych

kontroli,
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naruszeniem przepisow
okreslonych w art.
13.ust.1i art.15 ustawy
(zakaz sprzedazy
alkoholu nieletnim)
oraz wystepowanie
przed sadem w
charakterze
oskarzyciela

publicznego

zasad 1
warunkow
korzystania z
zezwolenia na
sprzedaz
napojow
alkoholowych.
Ksztaltowanie
wiasciwych
postaw
reagowania
mieszkancow w
sytuacjach
sprzedazy
alkoholu osobom
nieletnim oraz

nietrzezwym.

Podejmowanie
interwencji w
przypadku zta-
mania zakazow
promoc;ji i re-
klamy napojow

alkoholowych.

liczba podjetych

interwencji.

5. Wspolpraca
z Zespolem

Interdyscyplinarnym

Wspieranie
Gminnego Punktu
Wsparcia dla
rodzin z
problemami
alkoholowymi 1
doswiadczonych
przemocg poprzez
finansowanie
pracy terapeutow,

prawnikow 1

* Gmina Miejska
Gorka,

% GKRPA,

w71

Liczba oséb
korzystajacych z
punktu,

liczba udzielonych

porad w punkcie.
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innych.

“ Udzielanie
rodzinom, w
ktorych wystepuja
problemy
zZwigzane z
uzaleznieniem od
alkoholu, czy
przemoc pomocy
psychologiczne;,
terapeutycznej,

prawne;.

5.2. Realizacja, monitoring i ewaluacja Programu
Podmiotami odpowiedzialnymi za realizacj¢ dziatan sa grupy, instytucje oraz organizacje
funkcjonujace na terenie gminy lub obejmujace zasiggiem dziatania jej mieszkancow, ktore
prowadza dziatalno$§¢ na rzecz rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii. Efektywna realizacja Programu wymaga $cistej wspotpracy
wszystkich instytucji oraz oséb stykajacych si¢ z problemem alkoholowym jak rowniez z
innymi uzaleznieniami,
W tym m.in.:
Osrodek Pomocy Spotecznej w Miejskiej Gorce,
Oswiata,
Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Rawiczu,
Komenda Powiatowa Policji w Rawiczu,
Wielkopolska Fundacja ETOH w Poznaniu,
Osrodek Kultury Sportu 1 Aktywnosci Lokalnej w Miejskiej Gorce,
Uniwersytet 11 wieku,
Placowki Stuzby Zdrowia,
Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
Wymaga stworzenia w $srodowisku pozytywnej atmosfery wokot problemoéw, ktore ma
rozwigzywac.
Burmistrz sprawuje na biezaco nadzor nad realizowaniem Gminnego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii

oraz podejmuje niezbedne dziatania do osiggnigcia wyznaczonych celow.
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Realizacja Gminnego Programu Profilaktyki 1 Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

jest koordynowana przez przewodniczacego GRKPA. Zadania realizowane sg przez:
1. Zlecenie zadan jednostkom miejskim/gminnym, placowkom o$wiatowym w
drodze konkursow ofert.
2. Zakupy i zlecenia zewng¢trzne:
a. Poprzez konkursy ofert,
b. Poprzez zamdéwienia publiczne,
c. Bez stosowania ustawy praw do zamowien publicznych,
d. Umowy zlecenia.

Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych corocznie sktada
Burmistrzowi sprawozdanie z prac Komisji.

Burmistrz sporzadza raport z wykonania w danym roku Gminnego Programu Profilaktyki
1 Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii 1 efektow
jego realizacji, ktéry przedktada radzie gminy w terminie do dnia 30 czerwca roku
nastepujacego po roku, ktérego dotyczy raport.

Burmistrz sporzadza na podstawie ankiety opracowanej przez Krajowe Centrum
Przeciwdzialania Uzaleznieniom informacje z realizacji dzialan podejmowanych
w danym roku, ktéore wynikaja z Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii, i przesyta ja do Krajowego
Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom w terminie do dnia 15 kwietnia roku nastepujacego

po roku, ktoérego dotyczy informacja.
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Rozdzial VI
Finansowanie i zasady wynagrodzenia czlonkow Komisji

6.1Finansowanie Programu

Finansowanie Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow

Alkoholowych oraz PrzeciwdzialaniaNarkomanii dla Gminy Miejska Gorka:

1. Srodki finansowe na realizacje Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania
Problemoéw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii na terenie gminy Miejska
Gorka w latach 2022-2025 beda pochodzi¢ z optat za korzystanie z zezwolen na
sprzedaz napojow alkoholowych na terenie gminy.

2. Limit wydatkow Gminnego Programu okres$laja obowigzujace przepisy prawa m.in.
ustawa o finansach publicznych, ustawa o zamowieniach publicznych.

3. Niewykorzystane $rodki przeznaczone na realizacj¢ Programu przesuwa si¢ jako srodki
niewygasajace na realizacj¢ zadan wymagajacych kontynuacji w roku nastgpnym do

momentu uprawomocnienia si¢ nowego Gminnego Programu.

6.2. Zasady wynagradzania czlonkow Gminnej Komisji Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych
1. Zaudzial w pracach Komisji zwigzanych z realizacja niniejszego Programu przystuguje
miesi¢czne wynagrodzenie:
przewodniczacemu Komisji — 800,00 zt brutto
cztonkowi Komisji — 400,00 zt brutto
2. Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust. 1 jest wyptacane w terminie do 10 dnia
nastgpnego miesigca. Podstawa do wyptaty wynagrodzenia w danym miesigcu jest
podpis na liScie obecno$ci za dany miesigc. Za kazdg nieobecno$¢ obniza si¢
wynagrodzenie o 10% .
3. Czlonkowie Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, moga

otrzymac zwrot kosztow podrézy stuzbowej na obszarze kraju.

Inne wynagrodzenia:

4. Ustala si¢ stawke dla opiekuna $wietlicy w wysokosci 40,00 ztotych brutto za godzing

Zegarowy.
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Uzasadnienie

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii dla Gminy Miejska Goérka na lata 2022-2025, okresla sposob realizacji zadan wtasnych gminy
wynikajacych zart. 4' ust. 1 iust. 2 ustawy zdnia 26 pazdziernika 1982r1. o wychowaniu w trzezwosci
1 przeciwdziataniu alkoholizmowi (t.j. Dz.U. 2021 poz. 1119 ze zm.) iart. 10 ust. 11 ust. 2 ustawy z dnia
29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 2050).

Program okresla lokalng strategi¢ w zakresie profilaktyki uzaleznien oraz minimalizacji szkdd spotecznych
i indywidualnych wynikajacych z uzywania alkoholu i narkotykéw. Program wyznacza obszary, w ktorych
wladze samorzadowe daza do zmniejszenia spozycia napojow alkoholowych, a takze rozwijania dziatan na
rzecz trzezwosci w Srodowisku lokalnym. W szczegdlnosci koncentrujac si¢ na profilaktyce adresowanej do
dzieci, miodziezy oraz na dziataniach interwencyjnych w $rodowiskach przede wszystkim zagrozonych,
glownie przemoca domowg, poprzez wlasne inicjatywy, atakze poprzez wspieranie 0sOb, organizacji i
instytucji dziatajacych w tym zakresie.

Realizacja Programu zaklada wspolprace roznych podmiotdow, instytucji i 0sob fizycznych dziatajacych
w obszarze profilaktyki uzaleznien i przemocy.

Istotnym elementem niniejszego programu sg rowniez zadania zwigzane z przeciwdziataniem uzaleznieniom
behawioralnym

Przez wiele lat uzaleznienie kojarzone byto jedynie z zazywaniem substancji psychoaktywnych, jednakze
coraz czeSciej kojarzy si¢ ono roéwniez zczynnos$ciami. Uzaleznienie behawioralne okresla takie formy
zachowan, ktore nie sa zwigzane z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych, ale z wykonywaniem
pewnych czynnosci (hazard, zakupy, granie w gry itp.), aich specyfika jest m.in. utrata kontroli nad tymi
zachowaniami czy czynno$ciami. Formalnie, do grupy tych zaburzen mozemy zaliczy¢ jedynie zaburzenie
uprawiania hazardu, poniewaz od maja 2013 (data opublikowania klasyfikacji DSM—V) wystepuje ono
w klasyfikacji zaburzen psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Nieformalnie za$§ za
uzaleznienie behawioralne nalezy uznaé szereg zachowan, ktére stanowia przejaw patologii ze wzgledu na
intensywnos¢ ich podejmowania (i na konsekwencje, jakie ponosi jednostka), a nie sam fakt angazowanie si¢ w
nie. Przykladami najczestszych wuzaleznien behawioralnych sa: zakupoholizm, fonoholizm, hazard,
seksoholizm, pracoholizm, siecioholizm oraz zaburzenia odzywiania.

Wspotczesna wiedza o problematyce uzaleznien od substancji oraz uzaleznien behawioralnych nakazuje
widzenie w nich zagrozenia o charakterze globalnym, ktére jednakze manifestuje si¢ glownie na poziomie
krajowym 1 lokalnym i wlasnie w strukturach krajowych iregionalnych upatruje si¢ coraz powszechniej
skutecznych form reakcji na problem uzaleznienia.

Gminny Program zostal opracowany zgodnie z obligatoryjnymi zadaniami oraz dostosowany do potrzeb
lokalnej spotecznosci. Zadania i sposoby ich realizacji ujete w przedmiotowym programie zostaty dostosowane
zarowno do potrzeb, jak i mozliwosci prowadzenia okreslonych form pracy w oparciu o posiadane zasoby
instytucjonalne.
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