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1. Wstep

Niniejszy Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii na rok 2022, jest wynikiem obowigzkéw natozonych
na jednostki samorzadu terytorialnego ustawa z dnia 17 grudnia 2021r., 0 zmianie ustawy
o zdrowiu publicznym oraz niektérych innych ustaw (tj. Dz.U. z 2021r., poz. 1956 ze zm.).
Program stanowi kontynuacje Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii
na rok 2022 oraz Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych na rok 2022, ktére utracity moc obowigzywania w dniu 31.03.2022r.
Program ten zaktada realizacje dziatan, ktére sg zgodne zaréwno z kierunkami zawartymi
w ustawie z dnia 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz.U. z 2021r., poz. 1119, z poin. zm.) jak i z kierunkami zawartymi w
ustawie o przeciwdziataniu narkomanii z dnia 29 lipca 2005 (Dz.U. z 2020r. poz.2050 ze
zm.). Ustawy te nakfadaja na JST prowadzenie dziatan w obszarze profilaktyki,
przeciwdziatania uzaleznieniom oraz integracji spotecznej oséb uzaleznionych, czyniac je
zadaniami wiasnymi gminy, a wspomniana wczesniej nowelizacja okresla obowigzek
uchwalenia jednego wspdlnego programu problematyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii.
Znaczenie przeciwdziatania uzaleznieniom, podkresla fakt, ze profilaktyka uzaleznien
(w tym uzaleznienia od alkoholu, narkotykéw oraz uzaleznieri behawioralnych), jest
jednym z celéw operacyjnych Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025.

Zgodnie z zapisami art. 4* ust. 1 i 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi, samorzad gminny jest zobowigzany do: prowadzenia
dziatan zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych oraz
integracji spofecznej oséb uzaleznionych od alkoholu. W szczegélnoéci zadania te
obejmuja:

1) Zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla o0séb
uzaleznionych od alkoholu,

2) Udzielanie Pomocy rodzinom, w ktérych wystepujg problemy alkoholowe, pomocy
psychospotecznej i prawnej, a w szczegdlnosci ochrony przed przemoca w rodzinie,

3) Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie
rozwigzywania  probleméw alkoholowych i przeciwdziatania  narkomanii,
w szczegolnodci dla dzieci i mtodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zajeé
sportowych, a takie dziatan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych
w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych,

4) Wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszern i oséb fizycznych, stuzgcych
rozwigzywaniu probleméw alkoholowych,

5) Podejmowanie interwencji w zwiazku z naruszeniem przepiséw dotyczacych reklamy
napojow alkoholowych i zasad ich sprzedazy (art.131 i 15 ustawy) oraz wystepowania
przed sagdem w charakterze oskarzyciela publicznego,



6) Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centréw
integracji spoteczne;j.

Zgodnie z zapisami art.10 ust.1-3, z dnia 29 lipca 2005r, o przeciwdziataniu narkomanii
samorzad gminny jest zobowigzany do:

1. Zwiekszenia dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb
uzaleznionych i 0séb zagrozonych uzaleznieniem,

2. Udzielanie rodzinom, w ktérych wystgpujg problemy narkomanii pomocy
psychospotecznej i prawnej,

3. Prowadzenia profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej, edukacyjnej oraz
szkoleniowej w zakresie rozwigzywania probleméw narkomanii, w szczegélnosci dla
dzieci i mtodziezy, w tym wprowadzenie zaje¢ sportowo-rekreacyjnej dla ucznidw, a
takze na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach
opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych

4. Wspomaganie dziatann instytucji, organizacji pozarzadowych i o0séb fizycznych,
stuzacych rozwigzywaniu probleméw narkomanii.

Program Profilaktyki i Rozwigzywana Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii na rok 2022, nawiazuje do :
1. Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025,
2. Wojewddzkiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywana Probleméw Alkoholowych
oraz Przeciwdziatania Narkomanii Wojewddztwa tédzkiego,
3. Strategii Rozwigzywania Probleméw Spotecznych w Gminie Opoczno na lata 2022-
2028
4. Gminnego Programu Wspierana Rodziny na lata 2022-2024.

Oba Programy na rok 2022, dla Gminy Opoczno zostaty uchwalone na posiedzeniu Rady
Miejskiej w Opocznie uchwata nr. XXXIX/430/2021, z dnia 30 listopada 2021, w sprawie
przyjecia ,Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na rok
2022 oraz Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii na rok 2022”. Jednakze po
przyjeciu przez Sejm nowelizacji ustawy o zdrowiu publicznym z dnia 17 grudnia 2021r., zaszta
koniecznos¢ opracowania wspdlnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych na rok 2022.

Prace nad niniejszym ,,Gminnym Programem Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na rok 2022”, przeprowadzano jako
kontynuacje prowadzonych wczesniej dziatan nad osobnymi ,Programami Profilaktyki i
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na rok 2022” oraz »Gminnego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii na rok 2022”. Program ten jest podstawowym dokumentem
okreslajacym zakres i forme realizacji zadan profilaktycznych oraz naprawczych, zmierzajgcych
do ograniczenia spozycia alkoholu i narkotykéw oraz do wystepowania uzaleznien
behawioralnych wsréd mieszkaricow Gminy Opoczno.

Sposoby realizacji zadan ujetych w Programie dostosowane sg do potrzeb i mozliwosci ich
realizacji, w oparciu o posiadane zasoby. Dziatania Zaproponowane w ramach gminnego
Programu, nastawione s3 na zapobieganie i ograniczenie wystepowania uzaleznien
behawioralnych oraz probleméw zwigzanych bezpoérednio z uzywaniem alkoholu,



narkotykow i substancji psychoaktywnych. Gminny Program obejmuje dziatania profilaktyczne
oraz pomocowe skierowane do dzieci i miodziezy oraz osdb dorostych. Problematyka
uzalezniern wymaga podejscia interdyscyplinarnego, a wszelkie podejmowane w jej ramach
dziatania, powinny mie¢ charakter dfugofalowy.

Punktem wyjscia do opracowania Programu, byty badania przeprowadzone na zlecenie
Gminy Opoczno przez Ogodlnopolskg Grupe Szkoleniowg sp. z.0.0. w Krakowie. Analiza
probleméw uzaleznien chemicznych i behawioralnych oraz zdrowotnych w gminie Opoczno
prowadzona byta w okresie od 10.03.2020r. do 31.10.2020r. (stan na 31.12.2019r.).
W badaniu facznie wzieto udziat 901 oséb, tj. 250 dorostych mieszkaricéow, 611 uczniow oraz
40 sprzedawcow napojéw alkoholowych.

Il Czesc teoretyczna- wyjasnienie podstawowych pojec

Uzaleiznienia- medyczne zaburzenia zdrowia, stan psychologicznej albo psychicznej i fizycznej
zaleznosci od jakiego$ psychoaktywnego srodka chemicznego, przejawiajacy sie okresowym
lub statym przymusem przyjmowania tej substancji w celu uzyskania efektéw jej dziatania lub
unikniecia przykrych objawéw jej braku (abstynencyjne objawy).

Motywem sktaniajgcym do rozpoczecia przyjmowania $rodkéw uzaleiniajacych jest ich
dziatanie: rozluZniajace (uspokajajace, nasenne, przeciwlekowe, przeciwbolowe), stymulujgce
(aktywizujace, dopingujgce, poprawiajgce samopoczucie, podwyzszajagce intensywnosé
przezywania, zmniejszajgce faknienie), halucygenne (zmieniajgce intensywnosc spostrzegania
i myslenia lub znieksztafcajgce je, zmieniajgce stan swiadomosci). Rozwdj uzaleznienia jest
zalezny od wielu czynnikdw, m.in. od specyficznych wtasciwosci substancji uzalezniajacych,
fizjologicznych wtasciwosci organizmu (warunkujgcych szybkosé¢ powstawania uzaleznienia),
cech osobowosci  sprzyjajagcych  dziataniu  substancji  uzalezniajgcej (biernosc,
niesamodzielnosc) i czynnikow srodowiskowych utatwiajacych kontakt z takimi substancjami
(stabo$¢ wiezi rodzinnych, brak pespektyw zyciowych, presja grupy, przynalezno$¢ do
subkultury, pochopne zastosowanie).

Leczenie uzaleznienia jest trudne i diugotrwate, wymaga wytrwatosci ze strony
uzaleznionych i leczgcych. Liczne programy leczniczo-rehabilitacyjne sg dostosowane do typu
i fazy rozwoju uzaleznienia, zwykle obejmujg okresy: detoksykacji (eliminowanie objawéw
otrucia i abstynencyjnych), reorientacji (budowanie motywacji do leczenia), rehabilitacji
(uczenia sie nowych wzorcow zycia, bez srodkow uzalezniajgcych).

1. Problem alkoholowy

Alkohol jest jednym z najczesciej przyjmowanych srodkow uzalezniajgcych na swiecie.
W Polsce gtéwnym Srodkiem uzalezniajgcym jest alkohol etylowy. Liczbe oséb wymagajacych
leczenia i rehabilitacji szacuje sie w kraju na okotfo 30 tysiecy osab.

Choroba alkoholowa- to przewlekta, nieuleczalna choroba wywotana uzaleznieniem od
alkoholu, przebiegajaca z nawrotami. Jej konsekwencje zdrowotne dotycza nie tylko samego
chorego, ale rowniez i jego najblizszych, co wyraznie jg rézni od innych chordb przewlektych.



Objawy choroby alkoholowej:

- subiektywne poczucie przymusu siegania po alkohol,

- koncentrowanie catego swojego zycia wokét picia alkoholu,

- nawroty picia po prébach podejmowania abstynencji,

- ograniczenie zachowan oraz reakcji zwigzanych ze spozywaniem alkoholu,

- zamiana tolerancji na napoje alkoholowe,

- objawy abstynencyjne,

- poczucie niemoznosci rozstania sie z alkoholem na zawsze,

- pragnienie picia kontrolowanego oraz nadziejg na zapanowaniem nad alkoholizmem.
Naduzywanie alkoholu powadzi do wielu negatywnych skutkéw zdrowotnych oraz

spotecznych. Skutkiem zdrowotnym moze byé nieprawidtowe funkcjonowanie watroby, np.

rozwoj sttuszczenia watroby, czy marskos¢, a uszkodzenie organu jest nieodwracalne (mozna

je spowolnic lub zatrzymac, podejmujgc odpowiednie leczenie). Czeste upijanie sie ma wplyw

rowniez na uktad krazenia oraz system nerwowy, gdyz moze prowadzi¢ do: uszkodzen

komorek nerwowych, udaru mézgu, otepienia, zaburzer pracy miesnia sercowego, choroby

wiericowej, zawatu serca, nadcisnienia tetniczego krwi. Wzrasta réwnies ryzyko wystgpienia

zaburzeft hormonalnych, choréb immunologicznych oraz nowotworéw ( w szczegolnosci

przetyku, krtani i gardta, jezyka oraz jelita grubego). Skutki alkoholizmu moina takze

zaobserwowac w wielu innych sferach, zwtaszcza rodzinnej, zawodowej oraz spoteczne;j.

Alkohol czesto staje sie przyczyng pomocy psychicznej lub fizycznej, moze doprowadzac¢ do

rozpadu matzeristwa, utraty przyjacidt, itp. Osoba uzalezniona w oczach pracodawcy przestaje

by¢ odpowiedzialnym pracownikiem, co moze doprowadza¢ do utraty pracy. Ponadto

skutkiem spozywania alkoholu mogg by¢ konflikty z prawem. Pod wptywem alkoholu, osoby

pijgce moga wdawacd sie w boéjki, brac udziat w napasciach ulicznych, czy tez prowadzi¢ pojazdy

mechaniczne pod wptywem alkoholu, niekiedy ze skutkiem $miertelnym samych sprawcéw

lub oséb przypadkowych.

2. Narkomania

Narkotyk- w jezyku potocznym jest okreslany wymiennie jako substancja psychoaktywna,
srodek odurzajacy, uzywka. W psychologii aktualnie obowiazujagcym nazewnictwem jest
substancja psychoaktywna. W medycynie ,narkotykami” okreéla sie te substancje, ktére
dziatajg m.in. przeciwbdlowo poprzez okreslone receptory mézgowe (opioidowe). Z kolei
pojecie narkomanii wywodzi sie od sfowa ,,narcos” co oznacza odurzenie , sennosc, uspienie.

Narkomania- stafe lub okresowe uzywanie w celach innych niz medyczne S$rodkéw
odurzajacych, substancji psychotropowych, $rodkéw zastgpczych lub nowych substancji
psychoaktywnych, w wyniku czego moze powstaé lub powstato uzaleznianie sie od nich.

Objawy przyjmowania substancji psychoaktywnych:
- wptywajg na centralny uktad nerwowy,



- przyjmowane w celu zmiany $wiadomosci, doznania przyjemnosci, uzyskania okreslonego
nastroju, przezycia ekstremalnych doznan,

- wplywajg na organizm cztowieka, powodujagc w réinym stopniu zmiany psychiczne
(np. euforie, zmiany odbioru rzeczywistosci, iluzje, omamy, zaburzenia pamieci) oraz fizyczne
(np. wzrost cisnienia krwi, przyspieszenie tetna, pobudzenie),

- przyjmowane przewlekle mogg prowadzi¢ do uzaleinien, ktére czesto nazywane jest
narkomanig czy toksykomania,

- majg pochodzenie naturalne lub syntetyczne,

- czesto, szczegolnie w publikacjach popularnych dzielone sg na tzw. narkotyki miekkie (jako
bezpieczne, mato szkodliwe) oraz twarde (niebezpieczne, groine). Za narkotyk miekki,
uznawana jest marihuana. Okreslenia te sg mylace, nieprawdziwe, dajg ztudzenie poczucia
bezpieczenstwa ich stosowania.

Narkomania prowadzi do wielu szkéd zdrowotnych (psychicznych i fizycznych) oraz

spotecznych. Zazywanie narkotykéw zaburza funkcjonowanie poszczegélnych narzadéw w
ludzkim organizmie. Srodki psychoaktywne zwiekszaja prawdopodobierstwo wystapienia
udaru mdzgu, zawatu serca, spadku odpornosci, uszkodzenia watroby, nerek, a takzie
powstania zakrzepéw w zytach. Osoby zazywajgce s$rodki psychoaktywne majg réwniez
problem z obnizeniem ptodnosci oraz spadkiem libido. Osoby przyjmujgce narkotyki dozylnie
sg bardziej narazone na zarazenie groznymi chorobami jak WZW typu C oraz wirus HIV.
Zazwyczaj uzaleznienie od narkotykéw wida¢ w wygladzie. Osoby uzaleznione sg ostabione,
blade oraz traca na wadze. Czesto tez wystepuje u nich przewlekty katar, kaszel oraz
krwawienia z nosa. Narkotyki nie pozostajg bez wplywu na sfere psychiczna. Srodki
psychoaktywne moga powodowac zaburzenia osobowosci, stany lekowe, a nawet depresje.
Narkomanii moga towarzyszy¢ réwniez zaburzenia pamigci, nerwice, ostra lub przewlekta
psychoza, a takze zaburzenia o charakterze psychicznym. W zaleznosci od rodzaju
przyjmowanych $rodkéw moze pojawia¢ sie nadmierne pobudzenie, agresja i drazliwosé,
jak i apatia badzZ przygnebienie. Dodatkowo osoby zazywajace narkotyki czesto popadajg  w
konflikty z prawem. Karalne jest nie tylko rozprowadzanie narkotykéw czy ich produkcja, ale
tez ich posiadanie. Ponadto gtéd narkotykowy czesto popycha osoby uzaleznione do kradziezy
i innych przestepstw. Narkotyki zmieniajg ludzi. Tracg oni zdolno$¢ do samodzielnego
funkcjonowania, zaniedbujg obowigzki. Czesto dochodzi do zaburzenia lub catkowitego
zerwania wiezi rodzinnych czy utraty pracy.
Objawy uzaleznienia od narkotykéw, w zaleznosci od zazywanej substancji psychoaktywnej,
moga by¢ nieco inne. Symptomem $wiadczacym o zazywaniu narkotykéw moze byé zmiana
sposobu bycia, srodowiska, stylu ubierania sie. Osoby uzaleznione czesto oddalajg sie od
przyjaciot i rodziny, majg problemy w kontaktach z otoczeniem, stajg sie drazliwe, nerwowe,
zaniedbuja codzienne obowigzki (szkolne, zawodowe, domowe) Podstawowym objawem
uzaleznienia jest niekontrolowany przymus siegania po substancje odurzajace
(psychoaktywne). Uzalezniony traci kontrole nad przyjmowanymi narkotykami, mimo staran
nie jest w stanie utrzymac abstynencji.



3. Uzaleznienia behawioralne

Uzaleznienie behawioralne (czynnosciowe)- zespdt objawéw zwigzanych z utrwalonym,
wielokrotnym powtarzaniem okreslonej czynnosci (lub grupy czynnosci), w celu uzyskania
takich stanow jak przyjemnosé¢, euforia, ulga, uczucie zaspokojenia.

Przyktady uzalezniert behawioralnych:

- hazard,

- uzaleznienie od komputera/sieci internetowej,
- pracoholizm,

- zakupoholizm,

- uzaleznienie od aktywnoéci fizycznej,

- uzaleznienie od telefonu komérkowego,

- kompulsywne objadanie sie.

Uzaleznienia behawioralne, w zaleznosci od rodzaju, prowadza do powaznych konsekwencji
zaréwno psychicznych, fizycznych jak i spotecznych. Leczenie ich polega na:

- psychoterapii uzaleznien tj. procesie, w ktérym uczestniczy grupa specjalistow, ktérego
celem jest m.in. uswiadomienie sobie przez osobe uzalezniong mechanizméw chorobowych,
zmiana destrukcyjnych nawykéw, nauka konstruktywnych sposobéw radzenia sobie z
emocjami,

- uczestnictwie osoby uzaleznionej w grupie samopomocowe] (np. Anonimowi Jedzenioholicy,
Anonimowi Hazardzisci),

- farmakoterapii, ktéra moze mieé swoje zastosowanie w sytuacjach, kiedy nasilenie objawow
u pacjenta w sposéb znaczny utrudnia mu uczestnictwo w w/w formach leczenia. Stanowi
Srodek dorazny, wspierajacy proces terapii.

lll.  Diagnoza spoteczna

Punktem wyjécia do opracowywania ,Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na rok 2022, byly badania
przeprowadzone na zlecenie Gminy Opoczno przez Ogélnopolska Grupe szkoleniowg Sp.z.0.0.
oraz zdrowotnych w Gminie Opoczno prowadzona byta w okresie od 10.03.2020r.do
31.10.2020r. (stan na 31.12.2019r.) W badaniu wzieto tacznie udziat 901 oséb, tj. 250
dorostych mieszkaricéw, 611 ucznidéw oraz 40 sprzedawcéw napojow alkoholowych.

1. Sytuacja demograficzna.

Gmina Opoczno to gmina miejsko-wiejska. Wchodzi w sktad wojewodztwa tédzkiego,
powiatu opoczyriskiego, ktdrego stanowi 18,3% powierzchni. Siedzibg Gminy jest miasto
Opoczno.

Gmina Opoczno ma 34 074 mieszkancéw, z czego 51,1% stanowig kobiety, a 48,9%
mezczyzni (w gminie mieszka 17 507 kobiet oraz 16 567 mezczyzn). Zatem wspétczynnik



feminizacji wynosi 104, czyli na 100 mezczyzn przypadajg 104 kobiety. Miasto zamieszkuje
20 897 osob, a wies 13 177. Gestos¢ zaludnienia gminy wynosi 80 oséb na 1 km?. W latach
2002-2019 liczba mieszkancow zmalata o 3,7%.

Sredni wiek mieszkaricow Gminy wynosi 40,5 lat i jest mniejszy od $redniego wieku
mieszkancow wojewddztwa tédzkiego (43,2 lat) oraz nieznacznie mniejszy od $redniego wieku
mieszkarncow catej Polski (41,9 lat).

Analizujagc sytuacje demograficzng Gminy Opoczno nalezy rowniez zwrécic uwage
na strukture mieszkancow w podziale na wiek. W roku 2019 ludnos¢ w wieku nieprodukcyjnym
stanowita 39,2% ludnosci gminy. Obywatele wieku produkcyjnego (przez ludnosé w wieku
produkcyjnym rozumie sie osoby zdolne do pracy, w wieku 18-64 lat w przypadku mezczyzn
oraz 18-59 lat w przypadku kobiet) stanowili 60,8% ludnosci Gminy.

Wspoiczynnik  obcigzenia demograficznego to stosunek ludnosci w  wieku
nieprodukcyjnym do liczebnosci wieku produkecyjnego. W przypadku Gminy Opoczno wskaznik
ten w roku 2019 wynosit 64,5. Co wskazuje na fakt, iz nastepuje proces starzenia sie ludnosci
Gminy. Wskaznik obcigzenia demograficznego jest wiec mniejszy od wskaznika dla
wojewodztwa todzkiego (70,2) oraz mniejszy od wskaznika obcigzenia demograficznego dla
catej Polski (66,7).

Na stan i strukture ludnosci decydujacy wptyw majg zjawiska demograficzne, okreslane
jako ruch naturalny. Zalicza sie do nich m.in.:

1) urodzenia:

W 2019 roku w Gminie urodzito sie 325 dzieci, w tym 50,5% dziewczynek i 49,5% chtopcow.
Wspotczynnik dynamiki demograficznej, czyli stosunek liczby urodzen zywych do liczby
zgondw wynosi 0,81 i jest znacznie wiekszy od sredniej dla wojewddztwa (0,71) oraz znacznie
mniejszy od wspotczynnika dynamiki demograficznej dla catego kraju (0,91).

Gmina Opoczno ma dodatni przyrost naturalny, jego wskaznik wynosi 8. Odpowiada to
przyrostowi naturalnemu 0,23 na 1000 mieszkaricow Gminy Opoczno. Dla wojewddztwa
tédzkiego wskainik ten wynosi — 3,6 a dla catego kraju 0,9;

2) zgony:

Na 1000 mieszkancéw Gminy Opoczno przypada 9,3 zgonow. Jest to mniej od $redniej dla
wojewodztwa tédzkiego (12,4) oraz mniej od wartosci sredniej dla kraju (10,7).

W 2019 roku 42,0% zgonéw w Gminie Opoczno spowodowanych byto chorobami uktadu
krgzenia, przyczyng 23,5% zgonéw w Gminie Opoczno byty nowotwory, a 6,8% zgondw
spowodowanych byto chorobami uktadu oddechowego;

3) matzenstwai rozwody:

Analizujgc stan cywilny mieszkaicow mozna zauwazy¢, iz 27,8% mieszkaricow Gminy
Opoczno jest stanu wolnego, 57,8% zyje w matzenstwie, 2,6% mieszkancow jest po rozwodzie,
a 10,9% to wdowy/wdowcy.

W 2019 roku mieszkaricy Gminy Opoczno zawarli 174 matzenstwa, co odpowiada 5,1
matzenstwom na 1000 mieszkaricow. Jest to znacznie wiecej od wartosci dla wojewddztwa
todzkiego (4,5) oraz wiecej od wartosci dla Polski (4,8). W tym samym okresie odnotowano 1,6
rozwoddéw przypadajgcych na 1000 mieszkancéw. Obserwujac trend w licznie zawartych
matzenstw w gminie mozna dostrzec, iz ich liczba spada. W ciggu roku w Gminie przecietnie
odbywa sie 75 rozwodow;

4) migracje:

Wielkosc¢ i kierunki migracji zaleza w duzej mierze od sytuacji spoteczno-gospodarczej
Gminy. W 2019 roku zarejestrowano 121 zameldowarn w ruchu wewnetrznym oraz 310
wymeldowan, w wyniku czego saldo migracji wewnetrznych dla Opoczna wynosi - 189. W tym



samym roku 8 oséb zameldowato sie z zagranicy oraz zarejestrowano 17 wymeldowan za
granice - daje to saldo migracji zagranicznych wynoszace - 9.

2. Rynek pracy.

W Gminie Opoczno na 1000 mieszkaficow pracuje 261 osdb. 45,4% wszystkich pracujgcych
ogotem stanowig kobiety, a 54,6% mezczyzni. To wiecej niz w wojewddztwie tédzkim (250) i
wiecej niz w Polsce (251). '

Bezrobocie rejestrowane w Gminie Opoczno wynosito w 2019 roku 5,7%, w tym 7,2%
wsrod kobiet i 4,4% wsrédd mezczyzn. W wojewddztwie todzkim stopa bezrobocia wynosita
5,4%, a w Polsce 5,2%. Od roku 2012 szacunkowa stopa bezrobocia rejestrowanego w Gminie
ulega systematycznemu zmniejszeniu. Co wigcej, w roku 2019 osiggneta ona najnizszy
wskaznik od roku 2004.

Wsrod aktywnych zawodowo mieszkaricéw Gminy Opoczno 3 088 oséb wyjezdza do pracy
do innych gmin, a 2 844 pracujacych przyjezdza do pracy spoza Gminy. Saldo przyjazdéw i
wyjazdow do pracy wynosi - 244,

Analizujac sektor zatrudnienia w Gminie mozna dostrzec, iz 44,1% aktywnych zawodowo
mieszkancéw Gminy Opoczno pracuje w sektorze rolniczym (rolnictwo, lesnictwo, towiectwo
i rybactwo), 23,8% w przemysle i budownictwie, a 13,2% w sektorze ustugowym (handel,
naprawa pojazdéw, transport, zakwaterowanie i gastronomia, informacja i komunikacja) oraz
0,9% pracuje w sektorze finansowym (dziatalnosé finansowa i ubezpieczeniowa, obstuga rynku
nieruchomosci).

3. Problemy spoteczne wystepujace na terenie gminy Opoczno.

Najwazniejszg instytucjg zajmujaca sie pomoca spoteczng na terenie Gminy Opoczno jest
Miejsko—Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Opocznie, ktérego gtéwnym zadaniem jest
praca z najbardziej potrzebujacymi mieszkaricami. O$rodek wspiera osoby i rodziny w
wysitkach zmierzajacych do zaspokojenia niezbednych potrzeb i umozliwia im zycie w
warunkach odpowiadajgcych godnosci cztowieka. Zadaniem Miejsko-Gminnego Os$rodka
Pomocy Spotecznej jest zapobieganie trudnym sytuacjom zyciowym rodzin, poprzez
podejmowanie dziatari zmierzajacych do zyciowego usamodzielnienia 0séb i rodzin oraz ich
integracji ze srodowiskiem.

W 2019 r. z réznych form pomocy skorzystato 860 rodzin (tj. 2.131 osoby w rodzinach).
Najczgstszymi powodami ubiegania sie o pomoc byly: bezrobocie, ubdstwo,
niepefnosprawnos¢ oraz dfugotrwata choroba, przemoc w rodzinie, bezdomnosé,
wielodzietnos¢, bezradnos$é w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia
gospodarstwa domowego, zwtaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych.

Wydatki na Swiadczenia z pomocy spotecznej w ramach zadan wiasnych i zleconych w 2019r.

L.p. | Wyszczegélnienie Kwota (w z{) Liczba swiadczer
1 Zasitek staty 982.436,20 zt 1788

2 Zasitek okresowy 399.453,96 zt 1066

3 Zasitek celowy 208.829,23 zt 856




4 Ustugi opiekunicze, specjalistyczne | 281.793,63 zt 8015
ustugi opiekuricze

5 »Positek w szkole i w domu” 545.393,50 zt 2140

6 Paczki zywnosciowe 85.128,30 zt 448 rodzin

7 Dozywianie dzieci w szkotach 356.433,60 zt 54450

8 Stypendia szkolne 177.717,68 zt 186 uczniow

9 Zasitki szkolne 2.480,00z¢ 4 uczniow

10 | Zasitek rodzinny wraz z dodatkami 4314.545,13 zt. 39382

11 | Zasitek pielegnacyjny 2.084.968,31 zt 11015

12 | Swiadczenie pielegnacyjne 1.833.859,00 zt 1165

13 | Specjalny zasitek opiekunczy 54.660,00zt 252

14 | Jednorazowa zapomoga z tytutu | 273.000,00 zt 273
urodzenia

15 | Swiadczenia rodzicielskie 527.786,42 zt 579

16 | swiadczenia z funduszu | 806.072,78 zt 2160
alimentacyjnego

l1l.1 Diagnoza probleméw alkoholowych

1.Pomoc dla osoéb z problemem alkoholowym i ich rodzin w 2019 roku

Liczba rodzin korzystajgcych z pomocy materialnej Miejsko-Gminnego | 62
Osrodka Pomocy Spotecznej w Opocznie, objetych pomoca z powodu
uzaleznienia lub naduzywania alkoholu przez co najmniej jednego z
cztonkow rodziny:

Wielkosc¢ srodkéw finansowych przeznaczonych przez Miejsko-Gminny
Osrodek Pomocy Spotecznej w Opocznie na pomoc rodzinom objetych
pomocg z powodu uzaleznienia lub naduzywania alkoholu przez co
najmniej jednego z cztonkéw rodziny:

299.738,06 zt

4. Rynek napojow alkoholowych.

Wprowadzona w 2018 roku nowelizacja ustawy o wychowaniu w trzeizwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi przyznata Radzie Gminy kompetencje do okreélenia
maksymalnej liczby zezwolerr, w miejsce dotychczasowej mozliwosci wskazywania
maksymalnej liczby punktéw sprzedazy napojow alkoholowych zawierajgcych powyzej 4,5 %
alkoholu (z wyjatkiem piwa). Ponadto, wprowadzita obowiazek okreslenia liczby zezwolen na
sprzedaz alkoholu do 4,5% oraz piwa — zaréwno w przypadku placéwek handlowych (do
spozycia poza miejscem sprzedazy), jak i w przypadku lokali gastronomicznych (do spozycia w
miejscu sprzedazy).

W celu ustalenia liczby zezwoleri na sprzedaz napojéw alkoholowych przeznaczonych do
spozycia poza miejscem sprzedazy jak i w miejscu sprzedazy Rada Miejska w Opocznie 29
czerwca 2018 roku podjeta Uchwate Nr XLVI/509/2018, w ktérej ustalono, iz:



1) Maksymalna liczba zezwolern na sprzedaz poszczegélnych rodzajéw napojow
alkoholowych wynosi:

a) do 4,5% zawartosci alkoholu oraz piwo — 145,

b) powyzej4,5% do 18% zawartosci alkoholu (z wyjatkiem piwa) — 145,

c) powyzej 18% zawartosci alkoholu — 145;

2) Maksymalna liczba zezwoleri na sprzedaz napojéw alkoholowych przeznaczonych do

spozycia w miejscu sprzedazy wynosi 150;

3) Maksymalna liczba zezwolert na sprzedaz napojéw alkoholowych przeznaczonych do

spozycia poza miejscem sprzedazy wynosi 285.

Uchwatg nr XLIX/525/2018 z dnia 5 pazdziernika 2018 roku Rada Miejska w Opocznie
wprowadzita aktualizacje zasad usytuowania na terenie Gminy Opoczno miejsc sprzedazy i
podawania napojow alkoholowych wskazujac, iz punkty sprzedazy napojéw alkoholowych
przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy nie moga by¢ zlokalizowane w
odlegtoéci mniejszej niz 30 m, a punkty sprzedazy napojéw alkoholowych przeznaczonych do
spozycia w miejscu sprzedazy nie moga by¢ zlokalizowane w odlegtoéci mniejszej niz 50 m od
obiektéw chronionych (obiektéw kultu religijnego w tym cmentarzy, szkot i innych placowek
oswiatowo-wychowawczych oraz opiekuriczo-wychowawczych, obiektéw sportowych,
basendw, kapielisk i zalewéw oraz dworcéw kolejowych i autobusowych). Jednoczesnie
wskazano, iz pomiar odlegtosci bedzie dokonywany od wejscia (gtéwnego) na obiekt
chroniony, a w przypadku braku ogrodzenie obiektu chronionego, od wejscia gtéwnego do
obiektu chronionego, do ogdlnodostepnego wejicia do punktu sprzedazy lub podawania
napojow alkoholowych najkrétszg droga dostgpna dla ruchu pieszego, ktdrg mozliwe jest
dotarcie do punktu.

Liczba punktéw sprzedazy napojéw alkoholowych

rok 2016 2017 2018 2019 2020
przeznaczonych do spozycia

poza miejscem sprzedazy | 80 77 73 72 71
(sklepy)

przeznaczonych do spozycia

w miejscu sprzedazy (lokale | 38 38 38 36 32
gastronomiczne)

Zrédto: Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego w Opocznie

Z powyzszych danych wynika, ze liczba punktéw sprzedazy napojow alkoholowych na
przestrzeni 5 lat zmalata 0 11,27% w przypadku punktéw sprzedazy napojow alkoholowych
przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy i o 11,88% w przypadku punktéw
sprzedazy napojéw alkoholowych przeznaczonych do spozycia w miejscu sprzedazy.

5. Problem alkoholowy z perspektywy dorostych mieszkarncéw.

Pierwszg grupg biorgcg udziat w badaniu byli dorogli mieszkaricy zamieszkujgcy obszar
Gminy. W badaniu wzigto udziat 250 oséb, w tym 58,40% kobiet oraz 41,60% mezczyzn.
Najliczniejszg cze$¢ badanej spotecznosci stanowity osoby miedzy 36 a 45 rokiem zycia —
32,80%. Ankietowani w wieku 46-55 lat tworzyli grupe 22,40% badanych, natomiast
respondentéw miedzy 26 a 35 rokiem zycia byto 15,20%. 10,00% badanej populacji byto



miedzy 56 a 65 rokiem zycia, a 12,40% miato mniej niz 25 lat. Powyzej 65 lat miato 7,20%
ankietowanych mieszkaricéw. Sposrdd badanych 24,00% posiadato wyksztatcenie wyisze. Z
deklaracji 40,80% respondentéw wynika, ze zdobyto wyksztatcenie $rednie lub pomaturalne,
25,60% - zawodowe, a 9,60% - podstawowe. W badaniu diagnozujgcym problemy spotfeczne
wzieli udziat przedstawiciele réznych zawoddéw, ktdérzy zatrudnienie znalezli m.in. w
przedsiebiorstwach prywatnych (46,00%), instytucjach publicznych (14,40%), wsrod
ankietowanych byli réwniez wtasciciele wiasnych dziatalnosci gospodarczych (15,20 %), jak i
emeryci/rencisci (9,60%), rolnicy (3,60%) i osoby bezrobotne (11,20%).

Celem okreslenia skali probleméw alkoholowych w Gminie, poproszono dorostych
mieszkaficéw o oszacowanie jak czesto spozywaja alkohol. Sposrod ankietowanych 21,20%
zadeklarowato, ze w ogdle nie pije alkoholu, zas 19,20% badanych pije napoje alkoholowe kilka
razy w roku. Najwieksza grupa respondentow, tj. 46,40%, siega po alkohol kilka razy w
miesigcu, a 8,00% kilka razy w tygodniu. 5,20% ankietowanych po napoje alkoholowe sigga
codziennie.

Analizujgc popularnos$é napojow alkoholowych wsréd dorostych mieszkaricéw, mozna
zauwazyé, iz piwo — 51,27% oraz wino — 44,16% to najczesciej wybierane alkohole. Mieszkaricy
siegajg rowniez po wodke — 37,56%, nalewki — 13,20%, alkohol wtasnej roboty —7,11%, likiery
—4,57%, alkohol spoza legalnego zrédta — 3,55%, inne alkohole, ktérych nazwy nie podano —
6,09%, whisky (1,02%) oraz drinki (0,51%).

W diagnozie alkoholizmu, obok czestotliwosci spozywanych trunkdéw, istotnym
wskaznikiem tego problemu s takze dzienne porcje spozycia alkoholu. Przyjmuje sig, ze w
Europie porcja taka zawiera zwykle 10g czystego alkoholu. Porcja standardowa alkoholu (tzn.
10g czystego, 100% alkoholu) zawarta jest w ok. 250 ml piwa o mocy 5%, w ok. 100 ml wina o
mocy 12% oraz w ok. 30 ml wédki o mocy 40%.

Jak wynika z odpowiedzi respondentéw, 59,39% wypija zwykle 1-2 jednostki alkoholu,
22,84% ankietowanych 3-4 porcje, a 10,66% badanych deklaruje spozycie 5-7 porcji dziennie.
4,57% badanych wypija 8-10 porcji alkoholu, a 2,54% - 11-13 i wiecej porcji.

Mieszkancy zostali zapytani réwniez o powody, ktére sktaniaja ich do siegania po alkohol.
Wiekszosé¢ pije dla towarzystwa — 49,24%. Czesto badani pijg napoje wysokoprocentowe, bo
lubig jego smak (35,03%) i bez konkretnego powodu — 28,43%. Czes¢ badanej spotecznosci pije
pod wplywem znajomych — 20,81%, 17,26%, by ztagodzi¢ stres, za$ 11,68% spozywa go, by
zapomniec o problemach. 6,09% siega po napoje wysokoprocentowe, aby zmniejszy¢ objawy
kaca, a 0,51% mieszkancow deklaruje, ze alkohol spozywa na weselach, przyjeciach
okolicznosciowych. 4,57% badanych mieszkancow siega po alkohol z innych powodow.

Badani mieszkarcy najczesciej alkohol spozywajg w domu — 67,01% oraz u znajomych —
36,04%. 23,86% respondentéow deklaruje, ze napoje wysokoprocentowe pija w pubie/
restauracji/kawiarni, 7,11% wskazato na swieze powietrze, 3,05% pod sklepem, a 2,03% osoéb
pije alkohol w pracy.

Z deklaracji badanych wynika, ze 92,89% respondentéw nigdy nie pracowato w stanie
odurzenia alkoholowego. 3,55% badanych przyznato, ze zdarzyto im sie rzadko pracowac pod
wplywem alkoholu, a 1,52% wskazato na odpowiedZ czasami. Z danych wynika, ze 1,52%
respondentow wykonywato czesto swoje obowigzki w pracy pod wptywem alkoholu, a 0,51%
robito to bardzo czesto, co wskazuje na nieprzestrzeganie elementarnych przepiséw i zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy, i grozi utratg zdrowia lub zycia.

Jak wynika z udzielonych odpowiedzi, 97,97% badanych mieszkaricéw nigdy nie zostato
zatrzymanych za prowadzenie pojazdu pod wptywem alkoholu, natomiast zatrzymanych pod
wptywem alkoholu zostato 2,03% badanych mieszkaricow.



W kolejnym pytaniu, badani mieli okresli¢, czy byli $wiadkami sytuacji, w ktérej ktos
prowadzit pojazd pod wptywem alkoholu. Jak wynika z udzielonych odpowiedzi, 55,60% nigdy
nie widziato, aby osoba nietrzezwa prowadzita pojazd, zaé 36,40% zdarzyto sie to rzadko.
5,20% 0s6b jest zdania, ze czasami dochodzi do sytuacji, ze osoba nietrzezwa prowadzi pojazd,
1,60% osob wskazato odpowied? ,,czesto”, a 1,20% ,,bardzo czesto”.

Naduzywanie alkoholu w czasie cigzy zwigzane jest z wystepowaniem zaburzeri u dzieci.
Alkohol przenika do krwi ptodu w takim samym stezeniu jak do krwi matki, powodujgc m.in.:
pfodowy zespét alkoholowy, zwiekszenie ryzyka poronienia oraz porodu przedwczesnego,
ryzyko komplikacji porodowych, zaburzenia w rozwoju mézgu dziecka i uktadu nerwowego,
ostabienie rozwoju komérek ptodu, uszkodzenie miesni, skory, gruczotdéw, kosci i zebdw,
osfabienie rozwoju ptuc, powoduje zaburzenia rozwoju wzrostu, zaburzenia emocjonalne,
zaburzenia mowy, zesp6t nadpobudliwosci psychoruchowe;j, leukemie, wady nerek, problemy
ze stuchem i wzrokiem.

Interesujaca wydaje sie kwestia pogladu badanej spotecznoéci na szkodliwoéé picia
alkoholu w cigzy. 89,60% badanych zauwazyto, iz ma ono negatywny wptyw na rozwdéj dziecka.
Znaczace jest, ze 3,20% ankietowanych zadeklarowato brak wiedzy na temat szkodliwosci picia
napojow wysokoprocentowych w cigzy, natomiast 7,20% stwierdzito, Zze spozywanie alkoholu
W Cigzy nie wptywa na rozwdj ptodu.

Czg$c badanych nie potrafita okresli¢, czy widziata kobiety ciezarne spozywajgce napoje
wysokoprocentowe — 29,60%, a 57,60% podato, 7e nie spotkato sig z taka sytuacja. Jednak az
12,80% ankietowanych spotkato na terenie Gminy kobiety w ciazy, ktore pity alkohol.

W diagnozie problemu alkoholizmu na terenie gminy pomocna okazata sie opinia
mieszkaricéw dotyczaca skali jego wystepowania. 29,20% badanych twierdzi, iz spozycie
alkoholu w ich miejscowosci jest state, 30,00% zauwaza, ze wzrasta, a 4,40% twierdzi, iz
maleje. 36,40% badanych nie ma zdania na ten temat.

Celem sprawdzenia wiedzy mieszkancow dotyczacej konsekwencji spozywania alkoholu,
poproszono ich o ustosunkowanie sie do kilku stwierdzen. Jak wynika z udzielonych
odpowiedzi, mieszkaricy w wiekszosci posiadajg wiedze dotyczagca alkoholu.

81,60% mieszkaricow uwaza, ze przychodzenie do pracy na kacu jest zachowaniem
nieodpowiednim. Z t3 opinig nie zgodzifo sie 3,20% oséb — uwazajg oni, iz nie ma nic ztego
w przychodzeniu do pracy na kacu. Natomiast 15,20% ankietowanych nie potrafito udzieli¢
odpowiedzi na to pytanie.

75,20% 0s6b sadzi, iz alkohol w piwie jest tak samo szkodliwy jak ten w wédce, za$ z t3 opinig
nie zgodzito sie 4,80% oséb - twierdzg oni, iz alkohol w piwie jest mniej szkodliwy niz ten w
wédce. 20,00% oséb wskazato, iz nie potrafig ustosunkowaé sie do tego stwierdzenia.

Ze stwierdzeniem ,,Osoby z problemem alkoholowym pijg codziennie” zgodzito sie 37,20%
ankietowanych, za$ 42,00% nie zgodzito sie z tym stwierdzeniem. 20,80% oséb wskazato
odpowied? ,,nie wiem”.

5,60% ankietowanych uwaza natomiast, iz alkoholizm jest dziedziczny, a 57,20% o0séb nie
zgadza sie z t3 opinia. Do tego stwierdzenia nie potrafito odnies¢ sie 37,20% osdb.

Wedtug 53,60% mieszkaricéw okazjonalne spozywanie alkoholu nie uzaleinia. Z tym
stwierdzeniem nie zgodzito sie 18,80% 0s6b, a 27,60% nie potrafito udzieli¢ odpowiedzi na to
pytanie.

13,60% badanych uwaza, ze alkohol jest dobrym lekarstwem na sen, 62,80% osdb nie zgadza
sig z tg opinig, a 23,60% wskazato odpowied? ,,nie wiem”.



6. Problem alkoholowy z perspektywy dzieci i mtodziezy.

Dzieci i mtodziez szkolna to druga grupa biorgca udziat w badaniu. Analizujgc rozktad préby
ze wzgledu na pteé mozna dostrzec, iz dziewczynki stanowity 55,74% préby badawczej, zas
chtopcy stanowili 44,26% badanej spotecznosci. Najliczniejsza grupe respondentdw stanowili
uczniowie klas VIl (33,11%) oraz uczniowie VI klas, tj. 21,80%. Uczniowie klas VIII stanowili
18,52% proéby, 9,02% ucznidw uczeszczato do klasy V, 7,21% proby stanowili uczniowie klas 1V,
a 10,33% ankietowanych to uczniowie klasy ponadpodstawowej. Najliczniejszg grupe tworzyli
uczniowie w wieku 11-14 lat, tj. 75,74%. W grupie wiekowej 8-10 lat znajdowato sie 9,84%
uczniéw, 12,30% osdb miato 15-16 lat, zas najstarsi uczniowie, tj. majacy 17-18 lat stanowili
2,13% badanej proby.

Blisko potowa ucznidéw (43,19%) sadzi, ze ich réwiesnicy nie siegaja po alkohol. 29,56%
ucznidw uwaza, iz ich réwiesnicy pija alkohol, zas 27,26% uczniéw nie potrafita udzieli¢
odpowiedzi na to pytanie.

22,70% ucznidw udzielito odpowiedzi twierdzgcej na pytanie, czy kiedykolwiek probowali
pi¢ alkohol. Do spozywania alkoholu przyznato sie 24,12% dziewczynek i 20,90% chtopcow.

Wsréd ucznidw, ktérzy pili kiedykolwiek alkohol, 63,04% osdb pita go pierwszy raz w wieku
11-14 lat, 15,94% os6b pita w 15-16 lat oraz 15,22% w wieku 8-10 lat, 5,80% ucznidw siegato
po alkohol po raz pierwszy w wieku 17-18 lat.

Uczniowie najczesciej wybierali piwo — taka odpowied? wskazato 72,46% uczniow. W
dalszej kolejnosci wskazywali oni rowniez, iz pijg takze: szampana (46,38%), wédke (45,65%),
wino (39,86%) oraz likiery, nalewki (28,26%), bimber (1,45%) i inne alkohole (10,87%).

Pierwszy raz po alkohol siegajg oni najczesciej w czasie uroczystosci rodzinnej (50,00%).
Rzadziej wskazywano natomiast na nastepujace okolicznosci: ze znajomymi na podwarku
(28,99%), pod nieobecnosé¢ rodzicow w domu (21,74%), w czasie imprezy towarzyskiej
(21,01%), w czasie wycieczki szkolnej (9,42%), na dyskotece (7,97%) oraz podczas innych
uroczystosci (11,59%).

Wiekszoé¢ ucznidw, ktorzy mieli juz kontakt z alkoholem, przyznata, iz nie doswiadczyli
nigdy przykrych konsekwencji spozywania alkoholu. Takiej odpowiedzi udzielito 86,23%
ucznidw. Osoby, ktérym taka sytuacja sie przytrafita, wskazywali na: problemy rodzinne
(4,35%), problemy finansowe (2,17%), pogorszenie relacji kolezerskich (2,90%), problemy w
szkole (1,45%) oraz inne negatywne konsekwencje (5,07%).

Na pytanie jak zdobywajg alkohol ponad potowa badanych przyznata, ze zostata nim
poczestowana (60,14%). Natomiast 13,77% ucznidw kupito sobie samodzielnie alkohol,
12,32% osob poprosito kogos$ o zakup, kolejne 16,67% dostato go od starszych kolegéw, a
26,81% ucznidw podkradto alkohol rodzicom. 12,32% uczniéw wskazato inne sposoby, jednak
nie podali konkretnych przyktadow.

Co ciekawe, wigkszosc ucznidw przyznata, ze ich rodzice wiedzg o spozywaniu przez nich
alkoholu — taka odpowiedz wskazato 65,22% uczniow. 34,78% uczniow uwaza, ze ich rodzice
nie wiedzg o tym fakcie. Niepokdj budzi rowniez fakt, iz az 46,67% uczniéw uwazia, ze ich
rodzice nie zareagowali na informacje o spozywaniu przez nich alkoholu. Natomiast 26,67%
ucznidw przyznato, ze ich rodzice przeprowadzili z nimi rozmowe, 10,00% osdb przyznato, ze
rodzice zdenerwowali sie i wyznaczyli kare, a 1,11% rodzicow szukato pomocy u specjalisty.
15,56% rodzicow zareagowato w inny sposob, uczniowie nie wyttumaczyli jakie bylty to
dziatania.

Uczniéw zapytano takze, czy ich zdaniem kupno alkoholu przez osoby w ich wieku jest
czym$ tatwym. Ponad potowa o0sdb nie potrafita udzieli¢ odpowiedzi na to pytanie (54,61%).



Co ciekawe, 19,08% ucznidw wskazato, ze zdobycie alkoholu jest tatwe, a kolejne 26,32% os6b
uwaza, ze pozyskanie alkoholu w Gminie jest trudne.

Znaczna cze$¢ uczniéw nie wie jak ich rowiesnicy zdobywajg alkohol — taka odpowiedz
wskazato 53,45% ucznidw. Pozostate osoby uwazajg, ze osoby te zdobywaja alkohol dzieki
starszym kolegom (35,20%), prosza obcych ludzi pod sklepem o zakup alkoholu (18,59%),
podkradajg rodzicom w domu (16,78%) oraz sami sobie kupuja (10,53%).

7. Profilaktyka z perspektywy dzieci i miodziezy.

Niniejszy podrozdziat miat na celu sprawdzenie wiedzy uczniéw na temat substancji
uzalezniajgcych/psychoaktywnych (alkohol, narkotyki, dopalacze, papierosy).

Pierwsze pytanie skierowane do dzieci i mtodziezy miato na celu odkrycie powoddw, ktére
motywuja miodych ludzi do siegania po substancje psychoaktywne. Zdaniem uczniéw to
gtownie chec zaimponowania innym (60,53%) oraz ciekawos¢ (50,33%), a takze: che¢ lepszej
zabawy (26,81%), presja grupy (26,81%), poszukiwanie wrazen (21,88%), obawa przed
odrzuceniem (20,72%) oraz swietowanie okazji (11,02%) to gtéwne powody, ktére sktaniajg
ich réwiesnikéw do siegania po alkohol, narkotyki, dopalacze oraz papierosy. Dodatkowo
6,91% ucznidw wskazato réwniez inne powody, nie podajac konkretnych przyktadéw.

Jedli chodzi o konsekwencje zazywania substancji psychoaktywnych to zdaniem uczniéw
wptywajg one przede wszystkim na: zaburzenia zdrowia fizycznego i psychicznego (65,79%),
nieodpowiednie towarzystwo (46,22%), pogorszenie lub zerwanie relacji rodzinnych (42,27%),
obnizenie efektywnosci nauki (37,34%), powazne ktopoty finansowe (28,95%), pogorszenie
relacji kolezenskich (25,33%) oraz inne konsekwencje (1,48%). 21,71% badanych nie potrafita
udzieli¢ odpowiedzi na to pytanie, a 4,77% uczniéw uwaza, ze uzaleznienia nie niosa ze soba
negatywnych konsekwencji.

Telewizja i Internet to gidwne Zrédio wiedzy na temat substancji psychoaktywnych — taka
odpowied? wskazato 48,68% uczniéw. Mniejszg popularnoécia cieszg sie nauczyciele —
wskazato na nich 31,74% ankietowanych uczniéw oraz rodzina (18,09%). Na znajomych
wskazato 13,98% osob, zas z innych Zrédet wiedze czerpie 2,96%. Niepokéj budzi fakt, iz
32,57% ankietowanych w ogdle nie czerpie wiedzy na ten temat.

Zdaniem ucznidw to nauczyciele (53,29%) oraz rodzice (50,99%) najczesciej rozmawiajg z
miodziezg na temat szkodliwosci substancji psychoaktywnych. W dalszej kolejnosci uczniowie
wskazywali na: pedagoga/psychologa szkolnego (12,66%), kolegéw/kolezanki (11,35%) oraz
inne osoby (1,15%). Niepokojacy jest fakt, iz az 18,26% ucznidw samodzielnie pozyskuje
wiedze na ten temat oraz, iz 20,07% uczniéw uwaza, ze nikt z nim na ten temat nie rozmawiat.

Uczniowie w sytuacjach problemowych zwrdciliby sie z prosba o pomoc do rodzicéw i
opiekundw —taka opinie wyrazito 63,98% oséb. W dalszej kolejnosci uczniowie wskazywali na:
nauczycieli (18,59%), kolegéw i kolezanki (17,76%), telefon zaufania (17,76%), Policje
(12,66%), Osrodek Pomocy Spotecznej (5,43%), Osrodek Interwencji Kryzysowej (3,29%) oraz
Urzad Gminy (1,15%). 20,23% ucznidw nie potrafito udzieli¢ odpowiedzi na to pytanie, a 2,63%
wskazato inne osoby lub miejsca nie wyjasniajac o jakie miejsca doktadnie im chodzi.

Zdaniem uczniéw, najciekawszymi formami zajeé profilaktycznych s3: pogadanki z
wychowawcy (56,23%), zajecia warsztatowe z pedagogiem, psychologiem lub innym
specjalisty (30,98%), zajecia z przedstawicielami Policji (29,34%), spektakle lub musicale
profilaktyczne (23,77%) oraz inne formy zajeé¢ (10,66%), uczniowie nie podali jednak
konkretnych form zajeé.



8. Badanie ESPAD.

Wyniki badan realizowanych w Gminie Opoczno w roku 2020 poréwnano z wynikami
badar ogdlnopolskich, realizowanych w ramach programu ESPAD. Poréwnanie to miato na
celu ukazanie réznic pomiedzy danymi ogdlnopolskimi, a danymi lokalnymi.

Diagnoza ,Uzywanie narkotykéw i alkoholu przez miodziez” byta badaniem
ogolnopolskim. Badanie zostato zrealizowane przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania
Narkomanii, Panstwowg Agencje Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych, Instytut
Psychiatrii i Neurologii. Realizowana byta w 2019 roku. Badanie zrealizowano na prdébie
losowej mtodziezy trzecich klas gimnazjow i drugich klas szkot ponadgimnazjalnych. Badaniami
objeto probe ogolnopolska, 6 prob wojewddzkich (Dolnoslaskie, Lubelskie, Matopolskie,
Mazowieckie, Slgskie, Swietokrzyskie) oraz 5 préb miejskich (Wroctaw, Ptock, Kalisz, Sopot,
Szczecinek). Badania zrealizowano w 383 klasach gimnazjalnych oraz w 431 klasach szkét
ponadgimnazjalnych. W szkotach gimnazjalnych zebrano 5 939 ankiet, zas w szkotach
ponadgimnazjalnych —6 495 ankiet. Badanie zostato realizowane metodg ankiety audytoryjnej
przez zespot ankieterdw rekrutujacy sie spoza systemu oswiaty i wychowania.

W diagnozie problemdw spotecznych realizowanej na terenie Gminy Opoczno brali udziat
uczniowie dwadch typdéw szkét: podstawowej i ponadpodstawowe;j.

Analizujgc badania ogélnopolskie mozna dostrzec, iz napoje alkoholowe sg najbardziej
rozpowszechniong substancjg psychoaktywng wsrod mtodziezy szkolnej, podobnie jak ma to
miejsce w dorostej czesci spoteczenstwa. Préby picia ma za sobg 80% uczniow w wieku 15-16
lat i 92,8% ucznidw w wieku 17-18 lat. W czasie ostatnich 12 miesiecy przed badaniem pito
jakiekolwiek napoje alkoholowe 67,9% mtodszych uczniéw i 89,0% ucznidw starszych.
Natomiast w ostatnim miesigcu kontakt z alkoholem miato 46,7% mtodszych oraz 76,1%
starszych uczniéw. Stanu silnego upojenia alkoholem doswiadczyta, chociaz raz w zyciu, ponad
jedna trzecia pietnasto-szesnastolatkéow (33,3%) i 56,6% ucznidw ze starszej grupy. W ciggu
ostatniego roku do stanu silnego upojenia alkoholowego doprowadzito sie 26,2% uczniéw
mtodszych i 44% uczniow starszych, a w ostatnim miesigcu 11,3% mtodszych i 18,8% uczniow
starszych. Poréwnanie wynikéw z 2019 r. z wynikami z 2015 r. wskazuje na spadek odsetkéw
uczniéw, ktérzy upili sie chociaz raz w zyciu oraz tych ktérzy upili sie chociaz raz w czasie
ostatnich 12 miesiecy.

W przypadku miodziezy w Gminie Opoczno zauwazy¢ mozna znacznie nizszy odsetek
siegania po alkohol w porownaniu do danych ogdlnopolskich. W przypadku uczniow
mtodszych, 49,33% z nich przyznaje, iz spozywato alkohol kiedykolwiek z zyciu. W przypadku
starszych ucznidbw mozna dostrzec, ze réwniez rzadziej niz uczniowie w Polsce siegali po
alkohol. Analizujgc okres catego zycia 53,85% uczniow w wieku 17-18 lat pito alkohol.

Jesli chodzi o rodzaj spozywanego alkoholu w Gminie Opoczno, to uczniowie starsi i mtodsi
wybierajg gféwnie piwo (72,97% uczniowie mtodsi i 85,71% uczniowie szkét starsi), w dalszej
kolejnosci wybierano wédke (62,16% uczniowie mtodsi i 57,14% uczniowie starsi) oraz wino
(56,76% uczniowie mtodsi i 42,86% uczniowie starsi). Zjawisko to jest réwniez widoczne wérdd
uczniéw w Polsce. Tutaj mtodsi i starsi uczniowie takze najczesciej siegaja wtasnie po ten
alkohol. W drugiej kolejnosci wybierali wodke oraz wino.



9. Problemy spoteczne z perspektywy sprzedawcéw napojéw alkoholowych.

Ostatnig grupg biorgcg udziat w diagnozie problemow spotecznych w Gminie Opoczno byl
sprzedawcy napojéw alkoholowych. Ich wiedza jest niezwykle cenna ze wzgledu na fakt, iz na
co dzieri s3 oni bacznymi obserwatorami rzeczywistosci spotecznej, w zwigzku z tym sg w
stanie okresli¢ skale wystepujgcych problemdéw zwigzanych z uzaleznieniami od substancji
psychoaktywnych. W badaniu zdecydowang wiekszo$¢ stanowity kobiety — 82,50%. W
ankietowaniu wzieto udziat rowniez 17,50% mezczyzn. Najliczniejsza grupe oséb tworzyli
ankietowani w wieku 26—40 lat (42,50%). 37,50% respondentéw znajdowato sie w grupie 41—
60 lat, za$ 15% sprzedawcdéw nie miato wiecej niz 25 lat, a 5% os6b miato wiecej niz 61 lat.
32,50% sprzedawcow pracuje w swoim zawodzie od 1 do 5 lat, co czwarty ankietowany
pracuje od 6 do 10 lat, 22,50% os6b pracuje jako sprzedawca od 11 do 20 lat, 12,50%
ankietowanych posiada ponad 21 lat stazu pracy. 7,50% ankietowanych pracuje w tym
zawodzie krécej niz rok.

Na poczatek badanych zapytano, czy ich zdaniem, na przestrzeni ostatnich kilku lat, na
terenie Gminy zmienita sie skala spozycia alkoholu. 45% respondentéw uwaza, ze obecnie
spozywa sig tyle samo alkoholu co kiedys. 12,50% oséb sadzi, iz aktualnie pije sie mniej niz
dawniej, za$ 42,50% sprzedawcow twierdzi, iz wspétczesnie pije sie wiecej niz kiedys.

Wigkszo$¢ sprzedawcdw przyznata, ze zdarzyto im sig, iz osoba niepetnoletnia chciata kupi¢
alkohol w obstugiwanym przez nich punkcie. Rzadko, tj. raz lub kilka razy, zdarzyto sie to
42,50% sprzedawcom, a czesto, tj. wiele razy, taka sytuacja przytrafiata sie 30% oséb. Kolejne
27,50% os6b zadeklarowato, ze nigdy nie spotkaly sie z takim zdarzeniem. Wiegkszos¢
ankietowanych, tj. 97,50% osdb nigdy nie sprzedato alkoholu osobie niepetnoletniej. 2,50%
0s0b raz lub kilka razy sprzedato alkohol osobom nieletnim.

W sytuacji, gdy sprzedawcy nie majg pewnosci co do petnoletniosci klientéw majg
obowigzek sprawdzenia dokumentu potwierdzajacego petnoletnioéé. 17,50% sprzedawcow
robito to raz lub kilka razy, 40% oséb sprawdzato dowdd czesto, tj. wiele razy oraz 40%
sprzedawcow sprawdza dowdd tozsamosci za kazdym razem, gdy ma watpliwosci. 2,50%
badanych przyznato, iz nigdy nie sprawdzali dowodu tozsamosci 0séb, co do ktérych nie mieli
pewnosci, czy s3 oni petnoletni.

Sprzedaz alkoholu kobietom w cigzy nie jest niezgodna z ustawg o wychowaniu w
trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, jednak spozywanie alkoholu przez kobiety w
cigzy stanowi problem spofeczny. W zwigzku z tym zapytano ankietowanych, czy zdarzyto im
sig, aby kobieta w ciazy chciata kupi¢ alkohol w obstugiwanym przez nich punkcie. Nigdy taka
sytuacja nie przytrafita sig 57,50% os6b, raz lub kilka razy zdarzyto sie to 37,50% oséb, zaé 5%
badanych spotkato sie z tym wiele razy. Dodatkowo 22,50% sprzedawcow raz lub kilka razy
sprzedato alkohol kobiecie w ciazy, 5% o0séb zrobito to wiele razy, a 7,50% robi to za kazdym
razem. Nigdy kobietom w cigzy alkoholu nie sprzedato 65% 0s6b.

Sprzedaz alkoholu osobom nietrzezwym jest niezgodna z ustawg o wychowaniu w
trzezwodci i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Ankietowanych zapytano, czy ich zdaniem, w
Gminie sprzedaje sig alkohol osobom znajdujacym sie pod wptywem alkoholu. 22,50% oséb
s3dzi, iz nie sprzedaje sie alkoholu takim klientom. 35% osdb uwaza, ze taka sytuacja zdarza
si¢ rzadko, 20% oséb wskazato odpowied? ,,czasami”, kolejne 20% sprzedawcéw uwaza, ze
takie sytuacje mogg zdarza¢ sie czesto, a 2,50% oséb uwaza, iz dzieje sig to bardzo czesto.
82,50% 0s6b przyznato, iz zdarzyto im sie, ze osoba nietrzezwa prébowato kupié u nich alkohol.
35% sprzedawcom sytuacja taka przytrafita sie raz lub kilka razy, zas 47,50% osdéb twierdzi, ze
zdarzato sie to wiele razy. Wiekszoé¢ badanych nie sprzedata nigdy alkoholu osobie



nietrzezwej — takg odpowiedZ wskazato 62,50% oséb. Co czwartemu sprzedawcy zdarzyto sie
to raz lub kilka razy, a odpowiedz ,,wiele razy” wskazato 12,50% sprzedawcow.

Klienci nie moga spozywac alkoholu na terenie sklepu lub w jego najblizszej okolicy. 40%
sprzedawcow przyznato, ze w Gminie Opoczno klienci nigdy nie spozywajg alkoholu na terenie
punktu sprzedazy. Zdaniem 15% osdb taka sytuacja ma miejsce rzadko, 20% osdb wskazato
odpowied? ,,czasami”, 17,50% osdb uwaza, ze zdarza sie to czesto, a 7,50% sprzedawcow
twierdzi, ze takie sytuacje majg miejsce bardzo czesto. Wigkszos$¢ ankietowanych, tj. 65%
0s6b, nie musiato nigdy wzywac policji z powodu zaktécania porzadku przez osoby nietrzeiwe,
ktore znajdowaty sie na terenie punktu sprzedazy alkoholu. 30% oséb zdarzato sie to, ale
rzadko, a 5% oséb wskazato, ze przytrafia im sie to czasami.

Ustawa o wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi to podstawowy
dokument, na ktorym opiera sie sprzedaz wyrobéw alkoholowych. Co czwarta osoba
przyznata, ze zna bardzo dobrze tres¢ tej ustawy. 27,50% osob sadzi, iz zna poszczegodlne zapisy
ustawy, zas kolejne 27,50% sprzedawcow nie byto pewnych, czy znajg tres¢ ustawy.12,50%
0s0b nie zna ustawy, ale styszato o niej, a 7,50% osob w ogdle nie styszato nigdy o tej ustawie
oraz jej nie zna.

Zgodnie ze wspomniang ustawg, w punkcie sprzedazy alkoholu musza znajdowa¢ sig
tabliczki informujace miedzy innymi o szkodliwosci alkoholu, czy tez zakazie sprzedazy osobom
nietrzezwym i nieletnim. Jak wynika ze zgromadzonego materiatu badawczego, 92,50%
sprzedawcow przyznato, iz w ich sklepach znajdujg sie tabliczki informujace o zakazie
sprzedazy alkoholu osobom ponizej 18 roku zycia. 80% osob posiada w sklepie informacje o
zakazie sprzedazy alkoholu osobom nietrzezwym, w kolejnych 70% punktach widnieje
informacja o szkodliwosci alkoholu. Dodatkowo w 27,50% sklepéw pojawiajg sie informacije o
zakazie sprzedazy na kredyt lub pod zastaw.

Szkolenia dotyczace odpowiedzialnej sprzedazy alkoholu powinni przejsé wszyscy
pracownicy przed rozpoczeciem pracy. 30% sprzedawcow przyznato, iz brato udziat w takim
szkoleniu. 42,50% oso6b nigdy nie zostato przeszkolonych, a kolejnych 27,50% ankietowanych
nie pamieta, czy brato udziat w szkoleniu.

10. Wnioski.

Problem alkoholowy jest istotny, gdyz znaczny odsetek mieszkaficéw (78,80%) spozywa
alkohol. Wiegkszo$¢ mieszkaricow pije alkohol kilka razy w miesigcu (46,60%), a az 5,20% osdb
pije codziennie. Dodatkowo szczegdlng uwage nalezy zwrdéci¢ na to, ze 44,40% mieszkaficow
byto $wiadkiem prowadzenia przez kogos pojazdu pod wptywem alkoholu, a 13,20%
mieszkaficéw prowadzito pojazd w stanie nietrzezwosci. Zdarzyto sie réwniez, iz wykonywali
swoje obowigzki stuzbowe bedac pod wptywem alkoholu (7,11% osdb przyznato, sie do
takiego zachowania, w tym 0,51% robi to bardzo czesto).

Problem alkoholowy wsréd dzieci i mtodziezy w Gminie Opoczno nie przybiera duzych
rozmiarow - spozycie alkoholu zadeklarowato 22,70% ucznidw. Warto zwrdci¢ uwage réwniez
na to, ze znaczna czes¢ rodzicow wiedzaca o tym, ze ich dzieci majg kontakt z alkoholem, nie
zareagowata na te informacje. Nalezy kontynuowa¢ dziatania profilaktyczne, zapobiegajace
dalszemu rozwojowi problemu.



11. Rekomendowane dziatania profilaktyczne:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Realizacja kampanii informacyjnej dotyczacej negatywnych skutkéw zdrowotnych,
spotecznych i prawnych wynikajgcych z naduzywania alkoholu, a takze mechanizméw
uzaleznienia. Ze wzgledu na panujaca sytuacje epidemiologiczng skuteczne mogg okazaé
sie materiaty profilaktyczne realizowane w formie online, np. kampanie profilaktyczne w
social mediach lub telewizji i radio;

Aby zwiekszy¢ skuteczno$¢ prowadzonych dziatar profilaktycznych zaleca sie
kontynuowanie wspoétpracy pomiedzy instytucjami oraz organizacjami dziatajgcymi w
obszarze uzaleinien, kontynuowanie organizacji szkolen i kurséw majacych na celu
podnoszenie kompetencji zatrudnionej kadry oraz zaangazowanie tych podmiotéw w
prowadzenie kampanii spotecznych. Wazine przed przeprowadzeniem szkoleri, jest
przekazanie grupom, ktére maja by¢ objete szkoleniem, krétkich ankiet majacych na celu
zbadanie ich potrzeb szkoleniowych

Realizacja kampanii, ktéra powinna uwzglednia¢ réwniez informacje dla mieszkaricéw
gminy, na temat mozliwych form pomocy w przypadku uzaleznienia od alkoholu (takze
jesli chodzi o kogo$ znajomego lub cztonka rodziny)

Aby zapobiegac rozwijaniu sie uzaleznienia u tych oséb, ktére wypijajg jednorazowo zbyt
duze ilosci alkoholu, zaleca sig dalsza realizacje kampanii majacych na celu informowanie
oraz edukowanie mieszkaricow na temat konsekwencji spozywania duzych ilosci alkoholu;
Szkolenia dla lekarzy i pielegniarek w zakresie rozpoznawania wzordw spozywania
alkoholu przez pacjentéw i podejmowania interwencji wobec oséb pijacych alkohol
ryzykownie i szkodliwie, a takie przeprowadzenie dalszych szkoleA w zakresie
doskonalenia zawodowego dla pracownikéw lecznictwa odwykowego;

Dziatania skierowane zaréwno do pracodawcéw, jak i pracownikéw, ktérych celem bedzie
przedstawienie konsekwencji prawnych zwigzanych z podejmowaniem pracy w stanie
nietrzezwym oraz zagrozer wynikajacych z takiej sytuacji;

Szkolenia (w wersji stacjonarnej lub online) dla kadry kierowniczej w zakresie
adekwatnego reagowania i interwencji wobec pracownikéw;

Kontynuowanie realizacji kampanii informacyjnej na temat konsekwencji prowadzenia
pojazdéw pod wptywem alkoholu. Ze wzgledu na panujaca sytuacje epidemiologiczng
zaleca sie realizacje kampanii gféwnie w formie online;

Realizacje zaje¢ profilaktycznych w szkotach (wéréd starszych uczniow) na terenie gminy,
poswieconych bezpieczestwu na drogach, z uwzglednieniem wtasciwych zachowar
i postaw wobec uczestnictwa w ruchu drogowym pod wyptywem napojéw alkoholowych;

10) Realizowanie kampanii informujacej o skutkach picia w ciazy, jak réwniez zapoznanie

mieszkancow z tematykg FAS — alkoholowego zespotu ptodowego i uéwiadomienie
kobietom w ciagzy koniecznosci unikania nawet $ladowych iloéci alkoholu;

11) Kontynuacje dziatari o mozliwie najszerszym spektrum, docierajgcym do wszystkich dzieci

i miodziezy, w celu obnizenia liczby uczniéw inicjujacych we wczesnych latach picie
alkoholu. Skuteczne moga okazac sig np. profilaktyczne godziny wychowawcze, w czasie
ktérych  opiekunowie beda podejmowaé dziatania profilaktyczne: realizacja
rekomendowanych programéw, wykorzystanie zrédet multimedialnych, spotkania z
ekspertami np. osobami pracujgcymi z uzaleznionymi;

12) Zastosowanie w dziataniach profilaktycznych skierowanych do dzieci i mtodziezy strategii

informacyjnej, w celu poszerzenia wiedzy na temat przyczyn i konsekwencji picia alkoholu
oraz umozliwienia mfodym ludziom, podejmowania racjonalnych wyboréw, popartych



znajomoscig zagadnieri zwigzanych z uzywaniem napojow wysokoprocentowych. By
dziatania z zakresu strategii informacyjnej, przynosity oczekiwane rezultaty, powinny by¢
realizowane przez kompetentne osoby, ktére cechuje wiarygodnos$é, umiejetnosé
wzbudzania zaufania wsrdd dzieci i mtodziezy i budowania z nimi pozytywnej relacji.
Przekazywane informacje, musza by¢ rzetelne oraz dostosowane do etapu rozwojowego
uczniow;

13) Rozpowszechnianie w$rod uczniow informacji na temat form pomocy w przypadku
posiadania w rodzinie osoby uzaleznionej. Wazng role w diagnozie dzieci dotknietych tym
problem, odgrywajg nauczyciele, wychowawcy i opiekunowie w placéwkach, ktérzy
poprzez obserwacje i dyskretne wywiady powinny zwraca¢ uwage na symptomy
Swiadczace o tym, ze dziecko cierpi z powodu uzaleznionego cztonka rodziny. Pomocne
mogq okazac si¢ rowniez warsztaty psychologiczne (np. podczas godzin wychowawczych)
polegajgce na pracy nad samooceng, budowaniem zaufania, éwiczeniem réznego rodzaju
umiejetnosci potrzebnych do funkcjonowania w grupie, gry i zabawy pomagajgce w
budowaniu wiezi z innymi ludZmi, uczace norm z innymi ludimi, dajace szanse na
budowanie pozytywnego wizerunku wifasnego, a takze wycieczki, ktére bedg pomagaé
budowad relacje interpersonalne i pokazywac weselszy, otwarty $wiat;

14) Realizacje szkolen dla rodzicéw, podczas ktérych przekazana im bedzie wiedza, na temat
problemu picia napojéw wysokoprocentowych, skutkéw wczesnej inicjacji alkoholowe;
wsérod dzieci oraz mozliwosci jej zapobiegania. Rodzice powinni zostaé rdwniez
przeszkoleni, w zakresie reagowania, w przypadku spozywania alkoholu przez dziecko.
Warto skorzystaé z darmowego przewodnika ,,Jak rozmawiac z dzieckiem o alkoholu?”
Dostepnego na stronie trzymajpion.pl. Istotne jest dotarcie do jak najwigkszej liczby
rodzicow;

15) Wykorzystywanie strategii alternatyw — angazowanie dzieci i mtodziezy w atrakcyjne,
bezpieczne aktywnosci (np. sportowe, artystyczne, plastyczne), ktére dopasowane beda
do mozliwosci i potrzeb odbiorcéw;

16) Kontynuowanie podnoszenia kompetencji nauczycieli, pedagogéw szkolnych oraz oséb
pracujacych w swietlicach celem zwigkszenia efektywnosci dziatan;

17) Kontynuowanie realizacji zaje¢ integracyjnych dla dzieci i mtodziezy majacych na celu
budowanie wigzi pomiedzy uczniami oraz poczucie bezpieczeristwa i zaufania, gdyz to
stanowi miedzy innymi czynnik chronigcy podejmowania zachowan ryzykownych przez
dzieci i mtodziez;

18) Inwestowanie w sprzet i niezbedne materiaty potrzebne do podwyzszenia jakosci dziatan;

19) Realizacje dziatai, majgcych na celu zapobieganie wczesnej inicjacji alkoholowej przez
dzieci i mtfodziez. Przydatne w tym przypadku, bedzie zastosowanie w dziataniach
profilaktycznych strategii edukacyjnej, ktéra ma na celu rozwijanie waznych umiejetnosci
psychologicznych i spotecznych. Zaleca sie realizowanie ¢wiczen, gier psychoedukacyjnych,
czy warsztatow, ktdre beda rozwijaty asertywnos¢, uczyty nawigzywania relacji z innymi
ludZmi, radzenia sobie ze stresem, rozwigzywania konfliktéw lub podnoszenia poczucia
wiasnej wartosci.



111.2 Diagnoza w obszarze przyjmowania srodkow psychoaktywnych

1.Pomoc dla oséb i ich rodzin z powodu uzaleznienia od substancji odurzajacych
i psychoaktwnych w 20192 roku

Liczba rodzin korzystajgcych z pomocy materialnej Miejsko-Gminnego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Opocznie, objetych pomoca z powodu | 5
uzaleznienia od substancji odurzajgcych i psychoaktywnych.

Wielkos¢ srodkéw finansowych przeznaczonych przez Miejsko-Gminny
Osrodek Pomocy Spotecznej w Opocznie na pomoc rodzinom objetych
pomocg z powodu uzaleznienia od substancji odurzajgcych i
psychoaktywnych

23.237,09z

2. Problem narkotykowy z perspektywy dorostych mieszkancéw

Pierwsza grupg bioraca udziat w badaniu byli doroéli mieszkaricy zamieszkujacy obszar
gminy. W badaniu wzieto udziat 250 oséb, w tym 58,40% kobiet oraz 41,60% mezczyzn.
Najliczniejszg czes¢ badanej spotecznosci stanowity osoby miedzy 36 a 45 rokiem zycia —
32,80%. Ankietowani w wieku 46-55 lat tworzyli grupe 22,40% badanych, natomiast
respondentéw migdzy 26 a 35 rokiem zycia byto 15,20%. 10,00% badanej populacji byto
migdzy 56 a 65 rokiem zycia, a 12,40% miato mniej niz 25 lat. Powyzej 65 lat miato 7,20%
ankietowanych mieszkaricéw. Sposréd badanych 24,00% posiadato wyksztatcenie wyzsze. Z
deklaracji 40,80% respondentéw wynika, ze zdobyto wyksztatcenie $rednie lub pomaturalne,
25,60% - zawodowe, a 9,60% - podstawowe. W badaniu diagnozujacym problemy spoteczne
wzieli udziat przedstawiciele réznych zawoddéw, ktérzy zatrudnienie znalezli m.in. w
przedsigbiorstwach prywatnych (46,00%), instytucjach publicznych (14,40%), wéréd
ankietowanych byli réwniez wtasciciele wtasnych dziatalnosci gospodarczych (15,20 %), jak i
emeryci/rencisci (9,60%), rolnicy (3,60%) i osoby bezrobotne (11,20%).

Mieszkanicy bioracy udziat w badaniu w wiekszosci przyznali, iz nigdy nie siegneli po $rodki
psychoaktywne — takiej odpowiedzi udzielito 91,20% oséb. W4rdd oséb, ktére miato kontakt z
narkotykami, 3,20% zazywato je jednokrotnie, 2% 0séb siegato po nie kilka razy w roku, 1,20%
kilka razy w miesigcu, 1,20% raz w miesigcu, 0,40% raz w tygodniu a 0,80% codziennie lub
prawie codziennie. Mieszkaricy, ktérzy mieli kontakt z narkotykami przyznali, iz zazywali
marihuang (86,36%), ekstazy (13,64%), amfetamine (9,09%), dopalacze (9,09%), sterydy
(4,55%) oraz leki (4,55%). Nie siggali natomiast po pozostate wymienione substancje (tj. LSD,
kokaina, grzyby halucynogenne, srodki nasenne i inne). Gtéwnym powodem siegania po
substancje psychoaktywne przez dorostych mieszkancéw gminy byta: ciekawoéé (59,09%),
wplyw znajomych (22,73%), chec lepszej zabawy (18,18%), towarzystwo (13,64%), by
ztagodzic stres (9,09%), oraz by zapomnie¢ o problemach (4,55%).

Na pytanie dotyczace mozliwosci pozyskania narkotykéw na terenie zamieszkiwane]j
gminy, wigkszos¢ respondentéw odpowiedziato, ze nie wie czy istnieje mozliwosé zakupu
narkotykéw — 81,60%. 5,20% badanych podato, ze s3 trudno dostepne, a zdaniem 10,40% sg
one fatwo dostepne. Dla 2,80% badanych narkotyki sa catkowicie niedostepne. Ankietowani
w pytaniu o mozliwo$¢ pozyskania dopalaczy na terenie miejsca zamieszkania, mieli ocenié czy
istnieja trudnosci w ich zdobyciu. Jedynie 2,40% badanych stwierdzito, ze pozyskanie
dopalaczy jest tatwe, natomiast trudno dostepne sg w opinii 10,80%. 3,20% mieszkaricow



uwaza, ze dopalacze w ich miejscu zamieszkania sg catkowicie niedostepne. 83,60% badanej
spotecznosci nie potrafito oceni¢, czy mozna pozyskaé dopalacze w miejscu ich zamieszkania.

W odniesieniu do wczesniejszych pytan, poproszono respondentéw o wskazanie, gdzie w
gminie mogg naby¢ narkotyki lub dopalacze. 89,60% mieszkaricow odpowiedziato, ze nie zna
takich miejsc. Wynikac to moze z obawy o poniesienie konsekwencji prawnych przez siebie,
badz z obawy przed osobami rozprowadzajgcymi substancje psychoaktywne. Pozostali
mieszkancy przyznali, ze znaja konkretng osobe u ktérej mozna zakupi¢ narkotyki badz
dopalacze — 3,60% oraz, iz mozna je zdoby¢: na osiedlu (4,80%) i na dyskotece (2,00%).

Celem sprawdzenia wiedzy i pogladéw ankietowanych na temat substancji
psychoaktywnych, poproszono ich o ustosunkowanie sie do kilku twierdzen.

1,60% ankietowanych mieszkaricow uwaza, ze nie ma nic ztego w przychodzeniu do pracy
pod wptywem narkotykéw lub dopalaczy. Z tg opinig nie zgodzito sie 93,60% 0s6b, zas 4,80%
nie potrafito udzieli¢ odpowiedzi na to pytanie.

10% badanych twierdzi, iz posiadanie narkotykéw nie powinno by¢ karalne, za$ 81,20%
0s6b uwaza, ze nalezy karac za posiadanie narkotykéw. 8,80% os6b wskazato odpowied? ,,nie
wiem”,

89,20% ankietowanych uwaza, ze dopalacze nie sg bezpieczng alternatywa dla narkotykow.
8,40% osob nie potrafito odnies¢ sie do tego stwierdzenia. 2,40% badanych sadzi, ze dopalacze
sg bezpieczniejsza forma narkotykow.

Ze stwierdzeniem ,,Okazjonalne zazywanie narkotykéw nie prowadzi do uzaleznienia”
zgodzito sie 11,20% osoéb, a 59,20% nie zgodzito sie z ta opinig. 29,60% ankietowanych
wskazato odpowiedz ,,nie wiem”.

45,20% mieszkancow twierdzi, ze marihuana nie powinna by¢ klasyfikowana jako
narkotyk, natomiast 33,60% badanych uwaza, ze marihuana powinna by¢ zaliczana do
narkotykdéw. 21,20% osob nie potrafito udzieli¢ odpowiedzi na to pytanie.

2,80% ankietowanych twierdzi, ze wszystkie narkotyki sa bezpieczne o ile uzywa sie ich
odpowiednio, za$ 89,60% osdb nie zgodzito sie z ta opinig, a 7,60% nie potrafito udzieli¢
odpowiedzi na to pytanie.

Wiedze dotyczacy substancji psychoaktywnych mieszkancy czerpig gtéwnie z nowych
mediow, tj. telewizji i Internetu — takiej odpowiedzi udzielito 56,80% badanych. 43,60% osdb
czerpie ja z prasy, 22,80% ankietowanych czerpie jg od znajomych, 9,60% z pracy, 8,40% oséb
od rodziny, kolejne 8,40% od lekarza, a 7,20% oséb zdobywa wiedze na uczelni. 14,80%
respondentdw nie szuka i nie zdobywa wiedzy na ten temat.

3.Problem narkotykowy z perspektywy dzieci i mtodziezy.

Dzieci i miodziez szkolna to druga grupa bioraca udziat w badaniu. Analizujac rozktad
proby ze wzgledu na pte¢ mozna dostrzec, iz dziewczynki stanowity 55,74% préby badawczej,
za$ chtopcy stanowili 44,26% badanej spotecznosci. Najliczniejszg grupe respondentéw
stanowili uczniowie klas VII (33,11%) oraz uczniowie VI klas, tj. 21,80%. Uczniowie klas ViII
stanowili 18,52% préby, 9,02% uczniéw uczeszczato do klasy V, 7,21% préby stanowili
uczniowie klas IV, a 10,33% ankietowanych to uczniowie klasy ponadpodstawowe;.
Najliczniejsza grupg tworzyli uczniowie w wieku 11-14 lat, tj. 75,74%. W grupie wiekowe] 8-
10 lat znajdowato sig 9,84% ucznidw, 12,30% osdb miato 15—16 lat, za$ najstarsi uczniowie, tj.
majacy 17-18 lat stanowili 2,13% badanej préby.



W pierwszym pytaniu ucznidw zapytano, czy zdarzyto im sie kiedykolwiek prébowaé
zazywac narkotyki. Odpowiedzi twierdzacej udzielito 3,29% ucznidw.

Na kolejne pytania odnoszace sie do kontaktdéw uczniéw z narkotykami i dopalaczami
odpowiedzi udzielali wytacznie uczniowie, ktérzy wskazali, iz mieli kontakt z substancjami
psychoaktywnymi.

Najwieksza czesC ucznidw (47,62%) zazywata narkotyki w wieku 11-14 lat, 14,29%
ucznidw pierwszy raz zazywato narkotyki w wieku 1516 lat, kolejne 28,57% uczniéw pierwszy
raz siggafo po te substancje w wieku 8-10 lat, a 9,52% uczniéw w wieku 17-18 lat.

Najczesciej uczniowie Ci zazywali: marihuane lub haszysz (61,90%), leki (57,14%),
amfetaming (42,86%), dopalacze (38,10%), LSD (38,10%), sterydy anaboliczne (23,81%) oraz
inne substancje (19,05). Po pozostate substancje siegato po 33,33% ucznidw.

Uczniowie pierwszy raz siggngli po substancje psychoaktywne ze znajomymi na podwérku
(28,57%), w czasie wycieczki szkolnej (23,81%), w czasie uroczystosci rodzinnej (14,29%),
w czasie imprezy towarzyskiej (9,52%), pod nieobecnosé rodzicéw w domu (4,76%) oraz na
dyskotece (4,76%).

Niezwykle ciekawe wydaje sie to skad uczniowie biora tego typu substancje, skoro s3 one
prawnie zabronione. Jednak jak wynika z odpowiedzi uczniéw, zdobycie substancji
psychoaktywnych nie jest niemozliwe. Uczniowie najczesciej wskazywali, iz: brali je w grupie
przyjaciot (28,57%), dostali je od obcej osoby (28,57%), dostali je od kolezanki/kolegi (28,57%),
otrzymali ja nieswiadomie, bez ich zgody (23,81%), kupili je od kolegi (23,81%), dostali je od
kogos$ znanego ze styszenia (23,81%), wzieli je z domu bez pozwolenia rodzicéw (19,05%),
dostali je od starszego brata lub siostry (19,05%), kupili od kogo$ znanego ze styszenia
(19,05%), kupili od obcej osoby (19,05%), dostali od jednego z rodzicéw (19,05%) oraz zdobyli
je winny sposéb (19,05%).

Interesujgce wydaje sig takze to, dlaczego miodzi ludzie siegajg po narkotyki lub

dopalacze. 38,10% respondentéw wskazato na cheé lepszej zabawy, 33,33% o0séb
motywowata presja grupy oraz ciekawo$¢, 28,57% osdb zrobito to ze wzgledu na przyjemnosé,
19,05% z checi bycia modnym oraz chcieli zaimponowaé w towarzystwie. Réwniez 19,05%
0s6b zazyfo je nieswiadomie bez swojej zgody.
Uczniowie $rodki psychoaktywne zazywali gtéwnie na terenie szkoty (47,62%), u kolezanki lub
kolegi (42,86%), w domu (38,10%), podczas wycieczek szkolnych (38,10%), w barze/klubie
(23,81%), na podwérku (33,33%) oraz w innym miejscu, ktérych doktadnie nie wskazano
(19,05%).

28,57% ucznidw zadeklarowato, ze jego rodzice wiedza o sieganiu przez niego po srodki
psychoaktywne. Rodzice na te informacje reagowali: przeprowadzajac z dzieckiem rozmowe
(33,33%), reagujac w inny sposéb, nie opisany przez uczniéw (33,33%) oraz nie reagujac w
ogole (33,33%).

Wigkszos¢ ucznidw nie wie, czy zdobycie narkotykéw lub dopalaczy w ich gminie jest
mozliwe — taka odpowied? wskazato 58,72% uczniéw. 37,01% uwaza, ze jest to trudne, zas
4,28% uwaza, e jest to fatwe.

Zdecydowana wigkszos¢ badanych ucznidéw nie zna miejsc, w ktérych mozna kupié
narkotyki lub dopalacze (92,76%). Pozostali uczniowie wskazywali na: osiedle (3,13%), teren
szkoty (2,14%), dyskoteke (1,64%) oraz inne miejsca (3,29%). 2,80% uczniéw zna konkretna
osobe, u ktérej mozna kupic substancje psychoaktywne.

77,63% ucznidw sadzi, ze zazywanie narkotykéw lub dopalaczy jest zdecydowanie
szkodliwe dla zdrowia, zas 13,16% oséb uwaza, ze jest to raczej szkodliwe. Z t3 opinia nie
zgodzito sie 4,11% uczniéw: 1,97% sadzi, iz substancje te sg raczej nieszkodliwe, a 2,14% osdb



uwaza, ze sg one zdecydowanie nieszkodliwe. 5,10% ankietowanych wskazato odpowiedz
,,frudno powiedziec”.

4.Profilaktyka z perspektywy dzieci i mtodziezy.

Niniejszy podrozdziat miat na celu sprawdzenie wiedzy uczniéw na temat substancji
uzaleiniajgcych/psychoaktywnych (alkohol, narkotyki, dopalacze, papierosy).

Pierwsze pytanie skierowane do dzieci i mtodziezy miato na celu odkrycie powodow, ktére
motywujg miodych ludzi do siegania po substancje psychoaktywne. Zdaniem uczniéw to
gtéwnie che¢ zaimponowania innym (60,53%), ciekawos¢ (50,33%), a takze: cheé lepszej
zabawy (26,81%), presja grupy (26,81%), poszukiwanie wrazen (21,88%), obawa przed
odrzuceniem (20,72%), $wietowanie okazji (11,02%) to gtéwne powody, ktére sktaniajg ich
rowiesnikow do siegania po alkohol, narkotyki, dopalacze oraz papierosy. Dodatkowo 6,91%
uczniow wskazato réwniez inne powody, nie podajgc konkretnych przyktaddéw.

Jesli chodzi o konsekwencje zazywania substancji psychoaktywnych to zdaniem ucznidéw
wptywajg one przede wszystkim na: zaburzenia zdrowia fizycznego i psychicznego (65,79%),
nieodpowiednie towarzystwo (46,22%), pogorszenie lub zerwanie relacji rodzinnych (42,27%),
obnizenie efektywnosci nauki (37,34%), powazne kiopoty finansowe (28,95%), pogorszenie
relacji kolezeriskich (25,33%) oraz inne konsekwencje (1,48%). 21,71% badanych nie potrafita
udzieli¢ odpowiedzi na to pytanie, a 4,77% ucznidw uwaza, ze uzaleznienia nie niosa ze sobg
negatywnych konsekwenciji.

Telewizja i Internet to gtéwne Zrédto wiedzy na temat substancji psychoaktywnych —taka
odpowiedZ wskazato 48,68% ucznidw. Mniejszg popularnoscia ciesza sie nauczyciele —
wskazato na nich 31,74% ankietowanych uczniéw oraz rodzina (18,09%). Na znajomych
wskazato 13,98% osob, zas z innych Zrédet wiedze czerpie 2,96%. Niepokdj budzi fakt, iz
32,57% ankietowanych w ogéle nie czerpie wiedzy na ten temat.

Zdaniem uczniow to nauczyciele (53,29%) oraz rodzice (50,99%) najczesciej rozmawiaja z
mtodzieza na temat szkodliwosci substancji psychoaktywnych. W dalszej kolejnosci uczniowie
wskazywali na: pedagoga/psychologa szkolnego (12,66%), kolegéw/kolezanki (11,35%) oraz
inne osoby (1,15%). Niepokojgcy jest fakt, iz az 18,26% uczniow samodzielnie pozyskuje
wiedze na ten temat oraz, iz 20,07% ucznidw uwaza, ze nikt z nim na ten temat nie rozmawiat.

Uczniowie w sytuacjach problemowych zwréciliby sie z prosbg o pomoc do rodzicow i
opiekundw —taka opinie wyrazito 63,98% osdb. W dalszej kolejnosci uczniowie wskazywali na:
nauczycieli (18,59%), kolegéw i kolezanki (17,76%), telefon zaufania (17,76%), Policje
(12,66%), Osrodek Pomocy Spotecznej (5,43%), Osrodek Interwencji Kryzysowej (3,29%) oraz
Urzad Gminy (1,15%). 20,23% ucznidw nie potrafito udzieli¢ odpowiedzi na to pytanie, a 2,63%
wskazato inne osoby lub miejsca nie wyjasniajgc o jakie miejsca doktadnie im chodzi.

Zdaniem uczniéw, najciekawszymi formami zaje¢ profilaktycznych sg: pogadanki z
wychowawca (56,23%), zajecia warsztatowe z pedagogiem, psychologiem lub innym
specjalista (30,98%), zajecia z przedstawicielami Policji (29,34%), spektakle lub musicale
profilaktyczne (23,77%) oraz inne formy zajeé (10,66%), uczniowie nie podali jednak
konkretnych form zajed.



5.Badanie ESPAD.

Wyniki badan realizowanych w Gminie Opoczno w roku 2020 pordwnano z wynikami
badan ogdlnopolskich, realizowanych w ramach programu ESPAD. Poréwnanie to ma na celu
ukazanie réznic pomiedzy danymi ogélnopolskimi, a danymi lokalnymi.

Diagnoza ,Uzywanie narkotykéw i alkoholu przez miodziez” byta badaniem
ogdlnopolskim. Badanie zostato zrealizowane przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania
Narkomanii, Panstwowg Agencje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Instytut
Psychiatrii i Neurologii. Realizowana byta w 2019 roku. Badanie zrealizowano na prébie
losowej mtodziezy trzecich klas gimnazjéw i drugich klas szkét ponadgimnazjalnych. Badaniami
objeto prébe ogdlnopolska, 6 prob wojewddzkich (Dolnoslaskie, Lubelskie, Matopolskie,
Mazowieckie, Slgskie, Swigtokrzyskie) oraz 5 préb miejskich (Wroctaw, Ptock, Kalisz, Sopot,
Szczecinek). Badania zrealizowano w 383 klasach gimnazjalnych oraz w 431 klasach szkoét
ponadgimnazjalnych. W szkotach gimnazjalnych zebrano 5 939 ankiet, za§ w szkotach
ponadgimnazjalnych — 6 495 ankiet. Badanie zostato realizowane metodg ankiety audytoryjnej
przez zespot ankieterow rekrutujacy sie spoza systemu o$wiaty | wychowania.

W diagnozie probleméw spotecznych realizowanej na terenie Gminy Opoczno brali udziat
uczniowie dwoch typdw szkét: podstawowej i ponadpodstawowej.

Jak wynika z badan ogélnopolskich, problem narkotykowy nie przybiera tak duzych
rozmiarow jak problem alkoholowy. Chociaz raz w ciggu catego zycia uzywato tych substancji
21,4% mitodszych uczniéw i 37,0% starszych uczniéw. Na drugim miejscu pod wzgledem
rozpowszechnienia uzywania substancji nielegalnych wsréd ucznidw gimnazjéow jest
amfetamina (4,2%), a wsréd ucznidw szkét wyzszego poziomu — ecstasy (5,1%).

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

W czasie ostatnich 30 dni przed badaniem 9,0% ucznidw klas trzecich gimnazjéw i 15,1%
uczniow klas drugich szkét ponadgimnazjalnych uzywato marihuany lub haszyszu.

Do problemowych uzytkownikéw marihuany lub haszyszu zidentyfikowanych przy
pomocy testu przesiewowego zaliczy¢ mozna 5,2% gimnazjalistdw oraz 6,7% ucznidw ze
starszej grupy.

W przypadku ucznidw ze szkét w Gminie Opoczno problem narkotykowy réwniez nie
przybiera duzych rozmiaréw. Jedynie 1,49% uczniéw zadeklarowato sieganie po substancje
psychoaktywne. Taka sama liczba chtopcdw co dziewczynek miata kontakt z tymi
substancjami. W przypadku uczniéw biorgcych udziat w badaniu ogélnopolskim oraz uczniéw
z Gminy Opoczno marihuana jest substancjg, po ktéra uczniowie siegaja najczescie;j.

Przygladajac sig skali siggania po substancje psychoaktywne w miodszej grupie wiekowej
widzimy, iz 8% wszystkich ankietowanych 15-16-latkéw i 15,38% wszystkich 17-18 latkéw
miata kiedykolwiek kontakt z substancjami psychoaktywnymi.

Co istotne, uczniowie z Gminy Opoczno posiadajg wiedze na temat konsekwencji

zazywania tych substancji oraz w wiekszosci, s3 przeciwni sieganiu po s$rodki
psychoaktywne.



6.Whnioski.

Problem zazywania substancji psychoaktywnych nie przybiera duzych rozmiaréw wsréd
mieszkancdw Gminy Opoczno — 8,80% mieszkaricow miato kiedykolwiek kontakt z
substancjami psychoaktywnymi, a 0,80% os6b zazywa je codziennie lub prawie codziennie.
Jednakze, zaleca sie kontynuowanie dziatan profilaktycznych, by utrzymaé tg pozytywna
tendencje oraz zapobiega¢ mozliwemu rozwojowi tego problemu.

Badanie wykazato, ze kontakt z narkotykami lub dopalaczami miato nieznaczna cze$é
ucznidw (3,29%). Szczegblnie popularng substancjg wsréd miodych mieszkaricow jest
marihuana lub haszysz. Oprécz tego cze$¢ ucznidw posiada niepetng wiedze na temat
uzalezniert od substancji psychoaktywnych, co domaga sie zastosowania szerokich dziatar
profilaktycznych na poziomie uniwersalnym.

7.Rekomendowane dziatania profilaktyczne:

1) Dalsze dziatania profilaktyczne na poziomie uniwersalnym, dotyczace konsekwencji
zdrowotnych, spotecznych i prawnych zazywania narkotykéw i dopalaczy. Dziatania
powinny miec szeroki zasieg, ktéry bedzie mozliwy do zrealizowania za pomocg kampanii
informacyjno-edukacyjnej przy uzyciu ulotek, plakatéw (w formie drukowanej oraz
internetowej) i artykutéw umieszczanych w lokalnej prasie, mediach oraz miejscach
publicznych;

2) Rozpowszechnianie informacji na temat moiliwych form pomocy w przypadku
doswiadczania probleméw z naduiywaniem lub uzaleznieniem od érodkéw
psychoaktywnych. Materialy powinny by¢ dostepne w formie drukowanej (pozostawione
np. w miejscach publicznych takich jak: koscidt, szpitale, przychodnie itp.) oraz w formie
internetowej;

3) Prowadzenie dziatari profilaktycznych w szkole, majgcych na celu przekazywanie wiedzy
na temat konsekwencji spotecznych, zdrowotnych i prawnych zazywania narkotykéw;

4) Realizacjg szkoleri/warsztatéw dla rodzicéw, na temat reagowania w przypadku zazywania
przez dzieci $rodkdéw psychoaktywnych, rozpoznawania czy dziecko zazywa takie
substancje, do kogo nalezy sie zgtosi¢ w przypadku do$wiadczenia tego problemu oraz jak
rozmawiac z dzieckiem w przypadku podejmowania przez niego zachowan ryzykownych;

5) Kontynuowanie cyklicznych dziatad majgcych na celu informowanie dzieci i mtodziezy na
temat instytucji, gdzie moga szuka¢ pomocy. Ulotki, plakaty powinny by¢ umieszczone w
widocznych miejscach zaréwno w szkotach, jak i innych instytucjach publicznych, a takze
powinny zawiera¢ dane kontaktowe do instytucji pomocowych. Informacje te powinny by¢
rowniez przekazywane uczniom w formie online.

111.3. Diagnoza w obszarze uzaleznier behawioralnych (dane ogélnopolskie)

W okresie 15.10.2018r do 28.02.2019r., odbyto sie ogdlnopolskie internetowe badanie
ankietowe, badanie ilociowe, w ktérym udziat wzieto 4 025 oséb (54,14% bada nych stanowity
kobiety, a 45,86 mezczyzni). Osoby w wieku 15-17 lat- stanowity 3,98% badanych, 18-24 —
stanowity 8,55%, 25-34 lat — stanowity 14,21%, 35-44 |at — 15,98%, 45-54 lat — 15,13%, 55-64
lat — 18,98%, 65 i wiecej — 23,18%.



Gtéwnym celem badania byfo uchwycenie zmian, jakie zaszty w ciggu ostatnich lat w
zasiggu wybranych zaburzen zachowania: hazard, uzaleznienie od pracy, od Internetu i od
zakupow. Dodane zostaty kwestie dotyczace problemowego korzystania z medidw
spotecznosciowych (weryfikacja wybranych wynikéw badania jakoéciowego w badaniu
ilosciowym) oraz nadmiernego uzywania telefonu.

Populacja 15+

a) Hazard

W 2019 roku osoby grajgce w czasie ostatnich 12 miesiecy na pieniadze stanowili 37,1%
populacji os6b w wieku powyzej 15 roku zycia. W poréwnaniu do wyniku uzyskanego w
poprzednim badaniu, przeprowadzonym w 2015 roku, odsetek ten wzrdst o 2,9 punktu
procentowego. Polacy najczesciej grajg w gry Totalizatora Sportowego (27,4%). Na kolejnym
miejscu, ze znacznie stabszym wynikiem, plasujg sig zdrapki (16,3%), a dalej loterie lub
konkursy SMS-owe (6,3%) oraz automaty do gier z tzw. niskimi wygranymi (3,8%). Spoéréd
wszystkich grajacych, 32,8% Polakéw gra bez ryzyka powstania probleméw, 2,7%
charakteryzuje sie niskim poziomem ryzyka uzaleznienia 0,9% — poziomem umiarkowanym i
tyle samo (0,9%) gra na pienigdze w sposéb wysoce ryzykowny (zagrozenie patologicznym
hazardem). Liczbe Polakéw w wieku 15+ uprawiajacych obecnie patologiczny hazard
szacujemy na ok. 27 tys. oséb. W poprzedniej edycji badania, w 2015 roku, liczbe grajacych
patologicznie szacowano na 34 051 oséb, co oznacza, 7e w ciggu tego okresu nastapit spadek
o blisko 20%. W poréwnaniu z poprzednim badaniem spadta takze czestos¢ grania na
pienigdze wsrod ogétu Polakéw, przy czym najwigksze spadki czestosci grania nastgpity w
przypadku gier na automatach. Liczba grajacych codziennie lub kilka razy w tygodniu spadta z
31,4% do 8,8%, co prawdopodobnie nalezy wiaza¢ z efektem nowelizacji ustawy hazardowej,
ktéra miata miejsce w 2017 roku i ograniczyta mozliwoéé uprawiania hazardu, miedzy innymi
grania na — powszechnie kiedy$ dostepnych — automatach z tzw. niskimi wygranymi.
Poréwnujac cechy spoteczno-demograficzne mozna najogélniej wnioskowaé, ze czesciej graja
na pienigdze: mezczyini niz kobiety; ludzie miodzi w wieku 18-34 lata; mieszkancy miast niz
mieszkacy wsi; ludzie dobrze wyksztatceni niz stabo wyksztatceni; zarabiajgcy lepiej niz
zarabiajacy gorzej ; ludzie oceniajacy swoja sytuacje materialng jako dobrg niz ludzie
oceniajacy ja jako zt3.

b) Internet
Trzy czwarte Polakow w wieku powyzej 15 roku zycia deklaruje korzystanie z Internetu.
W stosunku do pomiaru z 2012r. nastgpit przyrost odsetka oprawie 13 punktéw
procentowych. Przewazajgca wigkszo$é korzystajacych z sieci (98,0%) to przecietni
uzytkownicy, niemajacy w codziennym zyciu probleméw w zwigzku z korzystaniem z
Internetu. Problem z uzaleznieniem od Internetu (wymiennie bywa stosowane okreélenie
»problemowe uzytkowanie Internetu-PUI"-dotyczy obecnie 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. W liczbach bezwzglednych jest to-
szacunkowo okofo 465 00 oséb. Zagrozeni uzaleznieniem lub juz uzaleznieni rekrutujg sie
gtownie spodrdéd osdb ponizej 25 roku zycia, przy czym najbardziej zagrozeni s niepetnoletni.

c) Zakupy
Poziom zagrozenia kompulsywnymi zakupami notuje si¢ na podobnym poziomie, co w latach

ubiegtych. Symptomy kompulsywnego kupowania w roku 2019 wykazywato 3,7% populacji
Polakéw w wieku powyzej 15 roku zycia, co w liczbach bezwzglednych mozna oszacowaé na



ponad milion oséb. W stosunku do roku 2015 notuje sie nieznaczny spadek liczby oséb
zagrozonych. Zjawisko kompulsywnego kupowania réznicuje przede wszystkim wiek- dotyczy
ono w gtéwnej mierze ludzi mtodych. Najliczniejszg grupe stanowia osoby w wieku 25-34 lata,
choé¢ w stosunku do poprzedniego pomiaru zjawisko kompulsywnego kupowania wyraznie
nasilito sie wérdd ludzi bardzo mtodych (15-17lat). Podobnie jak we wczesniejszych badaniach
na kompulsywne zakupy bardziej narazone sg kobiety niz mezczyzni. W grupie zagrozonych
mezczyzn najwiecej jest chtopcow w weku od 15-17 lat, zas w grupie kobiet —oséb od 25 do
34 lat. Wyniki badania wskazujg takze na wspotwystepowanie uzaleznien behawioralnych-
osoby wykazujgce symptomy uzaleznienia od zakupdw czesciej niz niezagrozeni wykazuja
takze objawy innych probleméw behawioralnych. Wiecej niz jedna piata z tej grupy, to osoby
majgce jednoczesnie problem z uzaleznieniem od pracy, wiecej niz co siodmy jest zagrozony
uzaleznieniem od Internetu.

d) Praca

W 2019 roku prawie jedna dziesigta Polakow powyzej 15 roku zycia (9,1%) miata problem z
uzaleznieniem od pracy. Zaréwno uzaleznienie, jak i zagrozenie uzaleznieniem dotyka przede
wszystkim mtodych dorostych, ponizej 35 roku zycia, w szczegdlnosci osoby w wieku 25-34
lata. Istotnym czynnikiem ryzyka sg rdine aspekty aktywnosci zawodowej. Zagrozeniu
pracoholizmem sprzyja w szczegdlnosci praca na wihasny rachunek, natomiast czynnikiem
zagrazajgcym w kontekscie uzaleznienia od pracy jest petnienie funkcji kierowniczych,
odpowiedzialnos¢ za prace innych oséb lub kierowanie projektami. Wyniki badania z 2019
roku, podobnie jak w poprzednich badaniach, wskazujg, ze na poziomie ogélnym w badanej
populacji Polakéw w wieku 15+zagrozenie pracoholizmem dotyka kobiety i mezczyzn w
zblizonym stopniu.

Zjawisko uzaleinien behawioralnych w grupie mtodziezy szklonej

a) Granie w gry hazardowe

Granie w gry hazardowe, czyli takie, w ktdrych mozna wygrac lub przegrac pienigdze, chociaz
raz w zyciu grato 18,2% badanych pietnasto-szesnastolatkow oraz 21,4%
siedemnasto-osiemnastolatkow. W czasie ostatnich 30 dni przed badaniem uczestniczyto w
grach hazardowych 5,5% ucznidw z mtodszej kohorty i 7,9% ucznidow ze starszej kohorty.
Poréwnanie wynikéw z 2019 r. z wynikami wczesniejszych badan wskazuje na trend spadkowy
odsetkow badanych, ktorzy grali w gry hazardowe kiedykolwiek w zyciu, oraz tych ktérzy robili
to w czasie ostatnich 12 miesiecy. Wskaznik grania w czasie ostatnich 30 dni w starszej
kohorcie nie ulegt zmianie, zaé¢ w mtodszej zmniejszyt si¢ dopiero w 2019 r. W obu badanych
kohortach rozpowszechnienie grania w gry hazardowe jest wieksze wérdd chtopcow niz wsréd
dziewczat.

W mtodszej kohorcie uczniowie, ktérych wg wynikéw testu przesiewowego LIE/BET3 mozna
byto zaliczy¢ do grona graczy problemowych stanowili 1,3% badanych, zas w starszej — 1,2%

b) Media spotecznosciowe

W badaniu ESPAD zawarto tez pytania dotyczace korzystania z mediéw spotecznosciowych,
takich jak Twitter, Facebook czy Skype oraz grania w gry na urzadzeniach elektronicznych



(komputer, smartfon, konsola, gry wideo). Analiza typowego dnia nauki szkolnej mtodszej
badanej grupy (15-16 lat) pokazuje najliczniejsza podgrupe badanych, ktéra korzysta z n]ediéw
spotecznosciowych 2-3 godziny dziennie (30,1%), mniej 0séb poswieca na tg aktywnosé ok. 4-
5 godzin (20,2%). W przypadku typowego dnia weekendowego, dominuja, dwie podgrupy
badanych: podgrupa korzystajgca ponad 6 godzin dziennie (26,4%) oraz korzystajaca ok. 2-3
godzin (24,6%). W starszej grupie wiekowej, w typowym dniu nauki w szkole, najwiekszy
odsetek uczniéw poswigca na korzystanie z medidw spotecznosciowych 2-3 godziny dziennie
(33,7%) lub okoto 4-5 godzin dziennie (20,4%). W trakcie weekendu dominuje korzystanie z
mediow spotecznosciowych 2-3 godziny dziennie (27,2%), okoto 4-5 godzin dziennie (25,7%)
lub 6 godzin lub wigcej (25,2%). Czas spedzamy w Internecie nie jest wskaznikiem $wiadczacym
0 uzaleznieniu natomiast jest sygnatem ostrzegawczym wymagajacym analizy i
monitorowania ze strony rodzicéw. Wigksza iloé¢ czasu wolnego w weekend wydaje sie
sprzyjaé dtuzszemu korzystaniu z mediéw spotecznosciowych, zwiaszcza w przypadku
mtodszej grupy wiekowej. Kolejna badana kwestia dotyczy symptoméw nadmiernego
korzystania z mediéw spotecznosciowych, takich jak Twitter, Eacebook czy Skype. W miodszej
grupie 44,0%badanych twierdzi, ze spedza za duzo czasu w tych mediach, okoto 40,9% jest
zdania, Ze ich rodzice uwazajg, ze po$wieca na ta aktywno$é za duzo czasu. Co szosty (17,4%)
ma zty humor jesli nie ma dostepu do tych mediéw. W starszej grupie rozktad odpowiedzi jest
podobny analogiczne odsetki wynoszg, 46,4%, 35,9% oraz 13,4%.

¢) Gry cyfrowe

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

d) Czas spedzony w Internecie

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

e) Inicjacja internetowa
Badania wskazujg, ze mtodsi uczniowie rozpoczynaja samodzielne korzystanie z Internetu (bez
nadzoru rodzicéw) wczesniej niz ich starsi koledzy. Srednia inicjacji internetowej w szkole
podstawowej wynosi 6 lat i 8 miesiecy. Uczniowie szkét érednich (17 1.) deklaruja, iz zaczeli
samodzielnie uzywaé Internetu w wieku — 8 lat. W 2016 r. érednia ta wynosita 9 lat 5
miesiecy10. Niektére dzieci rozpoczynaja samodzielne uzytkowanie Internetu majac zaledwie



4 lata (4,6%). Dzieci coraz wczesniej otrzymujg wiasne urzadzenia z dostepem do Internetu.
Najwiekszy odsetek ucznidéw (40,7%) deklaruje, ze pierwszy telefon z dostepem do Internetu
otrzymato w wieku 9 -10 lat, jednak co piaty nastolatek wskazuje, ze juz w wieku 7 - 8 lat miat
do dyspozycji telefon z dostepem do sieci (20,5%). Biorgc pod uwage mobilnos¢ takiego
urzadzenia, mozna zaktadac niekontrolowany dostep do urzadzen cyfrowych umozliwiajacych
taczenie sie z Internetem nawet w grupie bardzo matych dzieci.

f) Problemowe uiytkowanie Internetu

Co trzeci nastolatek (33,6%) ma objawy problemowego uzytkowania Internetu (PUI), a trzech
na stu — osigga bardzo wysokie wskazniki problemoéw (3,2%). Wyniki w poszczegdlnych
podskalach (zjawisko mierzono testem E-SAPS18) wskazujg, ze najsilniejszymi komponentami
PUI sg tolerancja (eskalacja czestosci i/lub wielkosci bodica) oraz objawy somatyczne
spowodowane uzytkowaniem smartfona (bol w nadgarstku lub karku, zawroty glowy,
pogorszenie wzroku, zmeczenie, niewyspanie). 64,1% badanych nastolatkéw przyznaje, ze
powinna mniej korzystac z telefonu. Prawie co trzeci nastolatek (29,8%) odczuwa potrzebe
korzystania stale ze smartfona, a 50,2% podaje, ze korzysta z telefonu dtuzej niz zamierzata.
Co trzeci nastolatek (31,0%) przyznaje, ze nie jest w stanie funkcjonowac bez smartfona, a co
czwarty (24,8%) odczuwa zniecierpliwienie oraz zdenerwowanie, gdy nie moze z niego
korzystac. 37,9% mtodych ludzi podejmuje zakoriczone niepowodzeniem préby ograniczania
korzystania z telefonu, 26,1% z powodu uzywania go zaniedbuje zaplanowane czynnosci lub
obowigzki. Kategorig nastolatkow, ktéra relatywnie najmocniej jest obcigzona
problematycznym uzytkowaniem Internetu, s3 dziewczeta uczeszczajagce do szkoty
ponadpodstawowe;.

Co ciekawe, na rzecz mozliwosci dtuzszego spedzania czasu w Internecie co trzeci nastolatek
(30,6%) bytby gotow zrezygnowac z udziatu w nabozenstwie, a co piagty z odrabiania lekcji i
nauki (23,2%). 27% bytoby w stanie zrezygnowac z ogladania telewizji, 20,6% z dodatkowych
zajec pozaszkolnych, 19,7% z wywigzywania sie z obowigzkéw domowych, a 13,4% ze sportu i
aktywnosci fizycznej. Rodzice majg swiadomos¢ problemu, lecz nie majg dos¢ doktadnego
wgladu w to, jak bardzo smartfony i Internet staty sie czesci zycia ich dzieci. Czterech na pieciu
rodzicéw wskazuje, ze ich dziecko powinno mniej korzystac¢ ze swojego telefonu/smartfona
(79,6%), jednak wiekszosci przypadkéw rodzice nie doszacowujg skali problemu w
poszczegolnych wskaznikach PUI np.: tolerancja, wycofanie, objawy somatyczne. Przyktadowo
tylko 14,8%rodzicéw dostrzega, ze ich dziecko ma problemy w funkcjonowaniu bez smartfona
(przyznaje sie do tego 31,0% nastolatkéw), a 26,2% zauwazyto nieudane préby ograniczania
korzystania z telefonu przez dziecko (takie proby podejmuje 37,9% nastolatkéw).

IV.  Adresaci Programu

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii na rok 2022, skierowany jest do wszystkich mieszkaricow Gminy
Opoczno, w szczegolnosci do:

- 0s0b i rodzin z problemami uzaleznien

- 0s0b wspdtuzaleznionych i DDA



- 0s0b i rodzin zagrozonych problemem uzaleznien

- 0s6b i rodzin zagrozonych wykluczeniem spotecznym z powodu problemu uzaleznienia

- przedstawicieli instytucji i sfuzb pracujgcych w zakresie profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych, narkomanii i uzaleznien behawioralnych oraz organizacji
zajmujacych sie tymi problemami

- spotecznosci lokalnych.

V. Realizatorzy Programu

Zadania i sposoby ujete w Gminnym Programie Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na rok 2022, skoncentrowane sg na
rozwijaniu i wspieraniu dziatalnosci edukacyjnej w zakresie informowania o szkodliwoéci
narkomanii, alkoholizmu i uzaleznie behawioralnych oraz prowadzenia dziatalnosci
wychowawczej i zapobiegawczej, polegajacej na promocji zdrowego stylu zycia,
podejmowaniu oraz wspieraniu dziafad lokalnych i inicjatyw spotecznych, w celu
minimalizowania szkéd wynikajgcych z uzaleznieri. Burmistrz Miasta Opoczno petni nadzdr
nad realizacjg gminnego Programu. Realizatorami Programu sg nastepujace instytucje i
placowki:

Gmina Opoczno — Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych, ktéry opracowuje Gminny Program
Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii,
koordynuje i petni nadzér merytoryczny nad dziataniami wynikajgcymi z Gminnego Programu,
opracowuje i realizuje plan wydatkdw gminnego Programu oraz wspéipracuje z Komisjg
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz szkotami, organizacjami pozarzadowymi,
placéwkami, instytucjami i stuzbami, realizujacymi zadania z zakresu profilaktyki i
rozwigzywania probleméw uzaleznieri. Na poziomie lokalnym pomoc dla oséb i rodzin
dysfunkcyjnych z powodu uzaleznieri, prowadzona jest przez Poradnie Leczenia Uzaleznien,
Miejsko-Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Opocznie, oraz Powiatowym Centrum
Pomocy Rodzinie. W szkotach i innych placéwkach w ramach systemu oswiaty realizowane
sq programy profilaktyczno-wychowawcze z zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom,
prowadzona jest profilaktyka uniwersalna, wdrazane sa takze programy wczesnej interwencji
dla rodzicéw. Organizowane s3 m.in. imprezy, taczace wystepy artystyczne i koncerty z
dziataniami edukacyjno-informacyjnymi o tematyce profilaktyki uzaleznien. Uczniowie szkét
sa objeci programami profilaktycznymi w wykonaniu profesjonalnych instytucji. Przy
prowadzeniu dziatar profilaktycznych oraz interwencyjnych, szkoty wspotpracujg z Poradnia
Psychologiczno-Pedagogiczng. Policja, Prokuratura oraz Sad realizujg zadania z zakresu
rozwigzywania probleméw alkoholowych i narkotykowych w ramach swoich kompetencji.
Instytucje kultury i organizacje pozarzadowe realizujg programy dotyczace profilaktyki
uzaleznien, adresowane gtdwnie do dzieci i miodziezy
Na terenie miasta funkcjonujg nastepujace placéwki, instytucje jak réwniez organizacje
pozarzgdowe, realizujgce zadania z zakresu udzielania pomocy i dziatan prewencyjnych,
m.in. z zakresu przeciwdziatania alkoholizmowi i narkomanii: Szpital Powiatowy,
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna oraz Abstynenckie Stowarzyszenie Klubu
Wzajemnej Pomocy ,,Opoka” w Opocznie.



VI. Celeizadania Programu

Gtéwnym celem niniejszego Programu jest zapobieganie i ograniczanie wystepowaniu
probleméw zwigzanych bezposrednio z naduzywaniem alkoholu, narkotykow oraz innych
srodkéw psychoaktywnych, a takie probleméw wystepujgcych przy uzaleznieniach
behawioralnych.

Cele szczegotowe Programu:

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

2. Udzielanie rodzinom, w ktorych wystepujg problemy alkoholowe, pomocy psychospofecznej
i prawnej, o w szczegdlnosci ochrony przed przemocg w rodzinie.

3. Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie zwigzywania
problemdéw alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii, a w szczegdlnosci dla dzieci i miodziezy,
w tym prowadzenie pozalekcyjnych zajec¢ sportowych, a takze dziatan na rzecz doZywiania dzieci
uczestniczqcych w pozalekcyjnych programach opiekuriczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych.

4.Wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i osob fizycznych, stuzgcej rozwigzywaniu
problemow alkoholowych i narkomani.

5. Podejmowanie interwencji w zwiqgzku z naruszeniem przepisow dotyczgcych reklamy napojow
alkoholowych i zasad ich sprzedazy (art. 13' i 15 ustawy) oraz wystepowania przed sqdem w
charakterze oskarzyciela publicznego.

6.Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centrow integracji
spofecznej.

7. Pomoc spoteczna osobom uzaleznionym i rodzinom osob uzaleznionych dotknietym ubostwem i
wykluczeniem spotecznym i integrowanie ze srodowiskiem lokalnym tych oséb, z wykorzystaniem pracy
socjalnej i kontraktu socjalnego.
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VIl. Przewidywane efekty

Zaktadanym efektem realizacji Programu jest ograniczenie wystepowania problemow
zwiagzanych bezposérednio z uzaleznieniami behawioralnymi, uzywaniem alkoholu, narkotykéw
i innych substancji psychoaktywnych, a takie stworzenie wieloptaszczyznowego spdjnego
systemu pomocy dla 0séb i rodzin zagrozonych wystapieniem uzaleznien, w szczegdlnosci
poprzez:

- wzmochienie dziatan, w stosunku do osob uzaleznionych;

- $wiadczenie profesjonalnej pomocy osobom uzaleznionym i ich rodzinom oraz podniesienie
jakosci ustug swiadczonych przez przedstawicieli instytucji realizujgcych zadania z zakresu
profilaktyki i rozwigzywana probleméw alkoholowych oraz zwalczania narkomanii;

- podniesienie $wiadomosci spotecznej w obszarze uzaleznien behawioralnych oraz przyczyn i
skutkéw naduzywania alkoholu, narkotykéw i innych srodkéw psychoaktywnych;

- zmniejszenie liczby oséb i rodzin dotknietych problemem uzaleznien;

- zmniejszenie skali dysfunkcji wystepujgcych w rodzinach poprzez modyfikowanie stylu zycia,
wolnego od wszelkich uzywek, szczegdlne wsrod dzieci i mtodziezy, dzigki realizacji dziatan
profilaktycznych w zakresie rozwigzywania probleméw uzaleinien; tj. informacyjno-
edukacyjnych, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych i rekreacyjnych;

- zwiekszenie zaangazowania spotecznosci lokalnej w dziatania zwigzane z ograniczaniem
wystepowania uzaleznien behawioralnych, spozycia napojow alkoholowych oraz uzywaniem
substancji psychoaktywnych.

VIIl. Zrédta finansowania

1.Srodki finansowe niezbedne do realizacji ,Gminnego Programu Profilaktyki Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii w Gminie Opoczno, na rok
2022"pochodza z optat za korzystanie z zezwolerh na sprzedaz napojow alkoholowych do
spozycia na miejscu lub poza miejscem sprzedazy oraz z optat za sprzedaz napojow
alkoholowych w opakowaniach jednostkowych o iloéci nominalnej napoju nieprzekraczalnego
300 ml.

2. Srodki finansowe zabezpieczone na realizacje Programu niewykorzystane w biezgcym roku
budzetowym nie wygasajg z uptywem tego roku i zostang przeznaczone w nastgpnym roku
budzetowym na realizacje ,Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
alkoholowych na rok 2023.”

3. Wydatki przeznaczone na realizacje zadarh wtasnych gminy wynikajagce z ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz ustawy o przeciwdziataniu

narkomanii oraz niniejszego Programu i s ujete w planie budzetowym Gminy Opoczno na rok
2022.

4. Wszelkie zmiany w wysokosci srodkéw finansowych na realizacje Programu dokonywane
bedg na podstawie uchwat Rady Miejskiej w Opocznie, w sprawie zmian w budzecie Giny
Opoczno na rok 2022.



IX. Zasady wynagradzania cztonkéw Miejskiej Komisji ds. Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych w Opocznie

1.Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych zostata powotfana na podstawie
Zarzgdzenia Burmistrza Opoczna Nr. 22/2018, z dnia 28 grudnia 2018r., w sprawie zmiany
sktadu osobowego Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Opocznie

2. W sktad Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych wchodzg osoby
przeszkolone w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych.

3. Zasady wynagradzania cztonkow Miejskiej Komisji Rozwiagzywania Probleméw
Alkoholowych:

a) dla przewodniczacego Komisji ustala sie za kazde posiedzenie komisji wynagrodzenie w
wysokosci 320 zt brutto, natomiast za udziat w posiedzeniu podkomisji 250 zf brutto.

b) dla Sekretarza Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych ustala sie
miesigczne wynagrodzenie w wysokosci 1500 zt brutto.

c) dla cztonkéw Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych ustala sie wynagrodzenie w
wysokosci 250 brutto za kazde odbyte posiedzenie komisji lub podkomisji.

d) wynagrodzenie wyliczone zostaje w oparciu o listg obecnosci, potwierdzong przez
Sekretarza Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych i wyptaca sie z dotu, w
terminie d 10-ego nastepnego miesiaca.

4. Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, sktada Burmistrzowi Opoczna
roczne sprawozdanie ze swojej dziatalnosci, w terminie do 31 marca 2023r.

X. Zakonczenie

Sejm Rzeczypospolitej Polskiej uchwalajac 17 zmieniajgc ustawe o zmianie ustawy o
zdrowiu publicznym oraz niektérych innych ustaw, nakazujac jednoczesnie opracowanie
jednego wspdinego Programu profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii. Stad waznoéé uchwalonych w dniu 30 listopada 2021r.,
oddzielnych Programéw wygasta 31 marca 2022r. Zag przyjete wczesniej programy staty sie
podstawg do prac nad wspélnym Programem. Biezacy Projekt Programu powstat poprzez
krytyczng analize zapisdw obu osobnych opisanych wczesniej, potaczenia ich zapiséw (celow i
dziatan). Tam gdzie uznano to za zasadne i mozliwe oraz wprowadzenie nowych zapisow i
rozwigzan tam, gdzie wymagat tego kontekst dziatan profilaktycznych.

Realizacja Programu zwiekszy skutecznoéé pomocy kierowanej do rodzin oraz stworzy
mozliwos¢ wspdtpracy pomiedzy instytucjami zajmujacymi sie problematyky uzaleznien.
Oczekiwanym rezultatem wspdlnych dziatan bedzie przeciwdziatanie uzaleznieniom oraz
patologizacji i zagrozeniu wykluczeniem spofecznym. Interdyscyplinarne podejicie daje
mozliwos¢ rozwoju, zwiekszenia $wiadomoéci w <rodowisku lokalnym, a tym samym
podniesienia jakosci zycia mieszkaricow Gminy Opoczno.






