projekt
»Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych na 2022 rok”

I. Wstep.

Podstawa prawna dziatan zwigzanych z profilaktykg i rozwigzywaniem probleméw
alkoholowych w Polsce jest ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi.

Zgodnie z art. 4" ust. 11 2 ww. ustawy prowadzenie dziatan zwigzanych z profilaktykg
i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych oraz integracji spotecznej 0sdb uzaleznionych od
alkoholu nalezy do zadan wlasnych gmin i jest realizowane w postaci gminnych programow
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych, uchwalanych corocznie przez rady
gmin.

»Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na 2022 rok”
okresla lokalng strategic w zakresie profilaktyki uzaleznien oraz minimalizacji szkod
spotecznych i indywidualnych wynikajacych z uzywania alkoholu. Dostosowany jest do
specyfiki probleméw alkoholowych wystepujacych w gminie Opoczno i uwzglednia lokalne
mozliwosci realizacji pod wzgledem prawnym, administracyjnym i ekonomicznym. Zawarte
W Programie dzialania maja charakter dhugofalowy 1 stanowia kontynuacje dzialan
realizowanych w latach ubiegtych, co w duzym stopniu warunkuje ich skuteczno$¢.

Program moze by¢ modyfikowany w przypadku uzasadnionych potrzeb zwigzanych
z zapobieganiem i rozwigzywaniem problemow alkoholowych uchwatami Rady Miejskiej
w Opocznie.

Przy realizacji zadan zawartych w Programie zastosowanie majg nastgpujace akty prawne:
1. Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi.

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie.

Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o zdrowiu publicznym.

Ustawa z dnia 13 czerwea 2003 roku o zatrudnieniu socjalnym.

Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 roku w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2021-2025.
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II. Podstawowe pojecia.

Uzaleznienie. Zgodnie z definicja Komitetu Ekspertow WHO z 1969 roku uzaleznienie to stan
psychiczny, a niekiedy takze fizyczny, wynikajacy z interakcji pomiedzy organizmem
a srodkiem uzalezniajgcym, charakteryzujacy si¢ zmiana zachowania oraz innymi reakcjami,
do ktérych nalezy koniecznogé zazywania tego Srodka, w spos6b ciggly lub okresowy, w celu
doznania jego wptywu na psychike, a niekiedy takze po to, aby unikng¢ przykrych objawow
wynikajacych z jego braku.

Zespél uzaleinienia od alkoholu to kompleks zjawisk fizjologicznych, behawioralnych
1 poznawczych, wsréd ktorych picie alkoholu dominuje nad innymi zachowaniami, ktdre
poprzednio miaty dla pacjenta wiekszg warto$é. Gtownym objawem zespotu uzaleznienia jest
pragnienie alkoholu (czesto silne, czasami przemozne). Wypicie alkoholu nawet po bardzo
dhugim okresie abstynencji moze wyzwala¢ zjawisko gwattownego nawrotu innych objawow
zespotu uzaleznienia, znacznie szybciej niz pojawienie si¢ uzaleznienia u oséb poprzednio
nieuzaleznionych. Na ostateczne rozpoznanie uzaleznienia pozwala identyfikacja trzech lub
wigcej nastepujacych cech lub objawdéw wystepujacych lacznie przez pewien okres czasu
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w ciggu ostatniego roku. Sa to:

e silne pragnienie lub poczucie przymusu picia (,,gtod alkoholowy”).

e upo$ledzona zdolno$¢ kontrolowania zachowafi zwiazanych z piciem (trudnosci
w unikaniu rozpoczecia picia, trudnosei w zakonczeniu picia do wezesniej zatozonego
poziomu, nieskuteczno$¢ wysitkow zmierzajacych do zmniejszenia lub kontrolowania
picia).

e fizjologiczne objawy zespotu abstynencyjnego pojawiajacego sig, gdy picie alkoholu jest
ograniczane lub przerywane (drzenie miesniowe, nadcignienie tetnicze, nudnosci, wymioty,
biegunki, bezsennos¢, rozszerzenie Zrenic, wysuszenie $luzowek, wzmozona potliwos¢,
zaburzenia snu, niepokéj, drazliwos¢, leki, padaczka poalkoholowa, omamy wzrokowe lub
stuchowe, majaczenie drzenie) albo uzywanie alkoholu lub pokrewnie dzialajace;
substancji (np. lekéw) w celu ztagodzenia ww. objawéw, uwolnienia si¢ od nich lub
unikniecia ich.

e zmieniona (najczesciej zwigkszona) tolerancja alkoholu (ta sama dawka alkoholu nie
przynosi oczekiwanego efektu) potrzeba spozycia wigkszych dawek dla wywolania
oczekiwanego efektu.

e zpowodu picia alkoholu - narastajace zaniedbywanie alternatywnych Zrodet przyjemnosci
lub zainteresowan, zwiekszona ilos¢ czasu przeznaczona na zdobywanie alkoholu lub jego
picie, badz uwolnienia si¢ od nastgpstw jego dzialania.

e uporczywe picie alkoholu mimo oczywistych dowodow wystepowania szkodliwych
nastepstw picia (picie alkoholu, mimo, ze charakter i rozmiary szkod sg osobie pijgcej znane
lub mozna oczekiwag, ze sa znane)'.

Dzialanie alkoholu na organizm. Alkohol etylowy jest ciecza 1zejsza od wody, przezroczysta,
o charakterystycznej woni i piekacym smaku. W normalnych warunkach wystepuje
w organizmie cztowieka jako alkohol fizjologiczny, W stgzeniu nie przekraczajacym 0,15
promila. Wchlanianie rozpoczyna sie natychmiast po wprowadzeniu alkoholu do organizmu,
juz w jamie ustnej. Szybkos¢ wehtaniania zalezy m. in. od tempa przesuwania sie tresci
pokarmowych z zotadka do dwunastnicy i jelit, a takze od zawartosei thuszezu w pozywieniu.
Jelita sa miejscem, gdzie najwigcej alkoholu przenika do krwi, natomiast najwigksze jego
stezenie wystepuje w Slinie, moczu, krwi, z6tci i ptynie moézgowo-rdzeniowym. Do
maksymalnego stezenia alkoholu we krwi dochodzi po uptywie okoto 1-1,5 godziny od chwili
jego spozycia. Proces metabolizowania alkoholu przebiega wolniej niz proces jego
wchtaniania?.

Stan po uzyciu alkoholu wystepuje wtedy, gdy stezenie alkoholu we krwi wynosi od 0,2 do
0,5 promila (lub rejestruje sie obecnose alkoholu w wydychanym powietrzu na poziomie od
0,1mg do 0,25 mg w 1 dm?®)’.

Stan nietrzezwosci wystepuje wtedy, gdy stezenie alkoholu we krwi wynosi powyzej 0,5
promila (lub rejestruje si¢ obecnosé alkoholu w wydychanym powietrzu na poziomie powyzej
0,25 mg w 1dm®)*.

L puzyriski S., Wcidrka J. (red.) ,Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzeri zachowania w ICD-10. Opisy
kliniczne i wskazéwki diagnostyczne”, Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne , Vesalius”, Instytut Psychiatrii
i Neurologii, 2000.

2 B, Woronowicz: ,Bez tajemnic o uzaleznieniach i ich leczeniu,” Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2003
3 Ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi z dnia 26 paZdziernika 1982 roku, art. 46
ust. 2

4 Ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi z dnia 26 pazdziernika 1982 roku, art. 46
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Rézne wzory spozywania alkoholu. Nikt nie sigga po alkohol po to, aby mieé problemy.

Przeciwnie kazdy, kto spozywa alkohol oczekuje korzysci — chee poprawié sobie nastroj,

ubarwi¢ szarg codziennos¢, utatwi¢ kontakty towarzyskie, zrelaksowa¢ sie. Niektérzy nawet

wierzg, ze alkohol moze mie¢ korzystne dzialanie zdrowotne. Choé alkohol jest trucizng

i z punktu widzenia toksykologii kazda ilo$¢ wypitego alkoholu jest ryzykowna, to jednak

w wigkszosci przypadkow spozywanie matych dawek alkoholu nie pociaga za sobg widocznych

szkod zdrowotnych i konsekwencji spotecznych. Mimo to nie powinni wcale pié¢ alkoholu:

* miodzi ludzie (ze wzgledu na ryzyko powaznych zaburzen rozwojowych),

* kobiety w cigzy i matki karmiace (z powodu ryzyka uszkodzenia ptodu i negatywnego
wpltywu na zdrowie dziecka),

e osoby chore, przyjmujace leki wchodzace w reakcje z alkoholem,

® wszyscy, ktdrzy znajdujg sie w okolicznosciach wykluczajacych picie (kierujac pojazdami,
przebywajac w pracy, w szkole, itp.), osoby, ktorym szkodzi kazda, nawet najmniejsza,
ilo¢ alkoholu.

Co 6smy dorosty Polak nie pije w ogéle alkoholu. Kilkanascie procent dorostych Polakéw

spozywa alkohol problemowo. Szacuje sig, ze w grupie tej znajduje sie ok. 900 tys. oséb

uzaleznionych oraz ponad 2 mln o0séb pijagcych alkohol ryzykownie lub szkodliwie.

Wigkszos¢ pijacych spozywa alkohol w  sposéb, ktory nie powoduje negatywnych

konsekwencji dla nich i dla 0séb z ich otoczenia.

Osoby pijace alkohol moga wielokrotnie w ciggu swojego zycia zmieniaé wzor
spozywania alkoholu przemieszczajac si¢ na continuum od abstynencji, poprzez picie
o niskim poziomie ryzyka, do spozywania alkoholu w sposob wysoce ryzykowny
i szkodliwy. Niektore z nich si¢ uzaleznia. Jest to wedrowka w dwie strony. Kto$, kto dzisiaj
pije alkohol na poziomie niskiego ryzyka moze w wyniku réznego rodzaju okolicznosci
zwigkszy¢ swoje picie do poziomu wysokiego ryzyka. Ktos, kto dzi$ pije ryzykownie lub
szkodliwie moze na tyle ograniczy¢ swoje picie, aby radykalnie zmniejszy¢ wynikajace z niego
szkody. Abstynent moze w kazdej chwili zaczgC pi¢, a osoba uzalezniona moze zostaé
abstynentem. Najmniej prawdopodobna jest sytuacja, ze osobie uzaleznionej uda sie trwale

ograniczy¢ spozywanie alkoholu, a wigc wrécié¢ na stale do picia kontrolowanego, o niskim
ryzyku szkod®.,

Ryzykowne spozywanie alkoholu to picie nadmiernych ilo$ci alkoholu (jednorazowo i tacznie
w okreslonym czasie) nie pociagajace za sobg aktualnie negatywnych konsekwencji, przy czym

mozna oczekiwa¢, ze konsekwencje te pojawia si¢, o ile obecny model picia alkoholu nie
zostanie zmieniony”.

Picie szkodliwe to taki wzorzec picia, ktory juz powoduje szkody zdrowotne, fizyczne badz

psychiczne; ale rowniez psychologiczne i spoteczne, przy czym nie wystepuje uzaleznienie od
alkoholu®.

Picie alkoholu staje si¢ problemem gdy:

e zwigksza sig ilos¢ i czgstotliwo$é spozywania alkoholu,

® zmienia si¢ funkcja picia i rola alkoholu w zyciu (picie nie jest juz tylko elementem wzorca
kulturowego, ale staje sie lekarstwem na stres, smutek, samotnos¢, lek),

® postgpuje przywiazanie do sytuacji picia (narasta koncentracja na sytuacjach zwigzanych
z piciem, oczekiwanie na moment picia, celebrowanie picia, niepokdj w sytuacji
niemoznosci napicia sie),

ust. 3
° J. Fudata: ,Czy moje picie jest bezpieczne”, PARPAMEDIA, 2007




e alkohol spozywany jest w nieodpowiednich sytuacjach jak: okres cigzy i karmienia piersia,
prowadzenie pojazdéw, przy spozywaniu lekow wchodzacych w reakcje z alkoholem,
pomimo choréb wykluczajacych spozywanie alkoholu itp.

e nasilajg sie incydenty upojenia,

e pojawia sie zaniepokojenie piciem i uwagi krytyczne wyrazane przez osoby bliskie oraz
sygnaty sugerujgce ograniczenie ilosci lub powstrzymanie si¢ od picia,

o uzywanie alkoholu staje si¢ sposobem usuwania przykrych skutkéw poprzedniego picia
(klinowanie),

e pojawiaja sie trudno$ci w przypominaniu sobie co sie dzialo poprzedniego dnia
w sytuacjach zwiazanych z piciem,

o rosng negatywne konsekwencje naduzywania alkoholu, a mimo to picie jest nadal
kontynuowane®.

Szkody zdrowotne. Wediug Swiatowej Organizacji Zdrowia alkohol znajduje si¢ na trzecim
miejscu wérod czynnikéw ryzyka dla zdrowia populacji. Wieksze ryzyko niesie za sobg palenie
tytoniu i nadcinienie tetnicze. Ponad 60 rodzajéw chorob i urazéw ma zwigzek ze
spozywaniem alkoholu.

Alkohol dziata szkodliwie na niemal wszystkie tkanki i narzady. Alkohol, a takze jego gtowny

metabolit, aldehyd octowy, sa bezposrednio toksyczne dla tkanek. Alkohol i jego metabolity

wchodza w bezposrednie reakcje z fizjologicznymi substancjami w organizmie. Dziatanie
posrednie alkoholu polega na silnym wptywie na homeostazg ustroju poprzez dziatanie na uktad
wegetatywny, endokrynny, odpornosciowy, gospodarke wodno-elektrolitowa, wchianianie
niezbednych skladnikow odzywezych itp. Toksyczne dziatanie alkoholu etylowego

i produktéw jego przemiany powoduje zmiany chorobowe w nastepujacych uktadach:

« uklad nerwowy: polineuropatia, zmiany zanikowe mézdzku i moézgu, zwyrodnienia
w platach czotowych, ubytek szarej substancji mozgu, encefalopatia Wernickego 1 inne;

o uklad pokarmowy: przewlekle stany zapalne blon §luzowych jamy ustnej, przetyku,
zotadka i dwunastnicy, zaburzenia perystaltyki jelit oraz uposledzenie wchlaniania, stany .
zapalne trzustki i watroby (stluszczenie, zwloknienie i marskosc) i inne;

o uklad krazenia: nadciénienie tetnicze, kardiomiopatia alkoholowa  (zmiany
zwyrodnieniowe wiokien migs$nia sercowego, sttuszczenie i powiekszenie serca);

o« uklad oddechowy: przewlekte zapalenie blony sluzowej tchawicy i oskrzeli. U oséb
naduzywajacych alkoholu 10-krotnie czesciej wystepuje rak jamy ustnej, krtani oraz
tchawicy;

« uklad moczowy: ostra niewydolnos¢ nerek, wzrost stgzenia kwasu moczowego we krwi
i zwiazane z tym objawy dny moczanowej (zapalenie stawOw spowodowane gromadzeniem
sie ztogdw moczanowych);

« uklad hormonalny: nieprawidlowe wydzielanie testosteronu, zmniejszenie ruchliwosci
plemnikéw i zniszczenie ich struktury. Hypo gonadyzm i feminizacja u mezczyzn, u kobiet
zaburzenia miesiaczkowania, zanik jajnikow i maskulinizacja.

Alkohol wptywa na ostabienie systemu odpornosciowego organizmu. Skutkiem tego jest m.in.

zwickszone ryzyko wystgpowania pewnych odmian raka, zwhaszcza przetyku, watroby, czesci

nosowej gardta, krtani i tchawicy oraz raka sutka u kobiet.

Alkohol wywotuje tez niedobory witamin i innych pierwiastkow niezbednych dla

prawidtowego funkcjonowania organizmu. Nastepstwem owych niedoboré6w sa zaburzenia

widzenia, zmiany skorne, zapalenie wielonerwowe, zmiany w btonach $luzowych i szpiku
kostnym, zaburzenia proceséw rozrodezych, szkorbut 1 inne.
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Alkohol wywoluje znaczace zaburzenia w funkcjonowaniu psychicznym czlowieka:
bezsenno$¢, depresje, niepokdj, proby samobbjcze, zmiany osobowosci, amnezje, delirium
tremens, psychozg alkoholows, halucynoze alkoholowa, otepienie (zespol Korsakowa)’.

Profilaktyka (zapobieganie, prewencja) — to zespdt dziatan i srodkéw stosowanych
W zapobieganiu wystepowaniu zjawisk niepozadanych i negatywnych w przyrodzie, w tym
w zyciu ludzkim, jednostkowym badz spotecznym. Pojecie »profilaktyka” jest najczesciej
stosowane jako: zapobieganie zagrozeniom zdrowia i zycia ludzkiego, patologii spotecznej oraz
innym zjawiskom przeciwstawiajacym si¢ uznawanym w danej spotecznosci normom
prawnym, moralnym i etycznym. Dziatania zapobiegawcze w poszczegolnych dziedzinach
zycia charakteryzujg si¢ odrebng specyfika co do celdéw, metod i stosowanych s$rodkow.
Pozwala to na wyodrebnienie poszczegdlnych dziedzin profilaktyki, takich jak np.: profilaktyka
medyczna, spoteczna, wychowawcza, srodowiskowa, przeciwalkoholowa itp.®

Profilaktyka uniwersalna (pierwszorzedowa) — to dziatania profilaktyczne adresowane do
catych grup (populacji), bez wzgledu na stopief indywidualnego ryzyka wystepowania
probleméw zwiazanych z uzywaniem alkoholu, $rodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych, srodkéw zastepezych i nowych substancii psychoaktywnych lub uzaleznien
behawioralnych. Ich celem jest zmniejszanie lub eliminowanie czynnikéw ryzyka
sprzyjajacych rozwojowi probleméw w danej populacji 1 wzmacnianie czynnikéw
wspierajgcych prawidlowy rozwoj. Dziatania z obszaru profilaktyki uniwersalnej sa
realizowane na przyktad w populacji dzieci i miodziezy, mtodych dorostych, w populacji
rodzicow posiadajacych dzieci w wieku szkolnym itd. Przyktadem sa programy opdzniania
inicjacji alkoholowej lub nikotynowej, adresowane do catej populacji dzieci wchodzacych
W okres pierwszych eksperymentéw z substancjami psychoaktywnymi’.

Profilaktyka selektywna (drugorzedowa) - ukierunkowana na jednostki i grupy
zwigkszonego ryzyka. Sa to dzialania profilaktyczne adresowane do jednostek lub grup, ktdre
ze wzgledu na swoja sytuacje spoleczna, rodzinna, srodowiskowa lub uwarunkowania
biologiczne sa narazone na wigksze od przecigtnego ryzyko wystapienia probleméw
wynikajacych ze stosowania substancji psychoaktywnych, uzaleznieti behawioralnych lub
innych zaburzen zdrowia psychicznego. Dziatania z tego poziomu profilaktyki sg podejmowane
ze wzgledu na sam fakt przynaleznosci do takiej grupy, czyli np. bycie dzieckiem osoby
uzaleznionej od alkoholu, a nie ze wzgledu na wystgpowanie zaburzen lub problemow
psychicznych u takich dzieci. Profilaktyka selektywna jest wiec przede wszystkim dziataniem
uprzedzajagcym, a nie naprawczym. Przykladem profilaktyki selektywnej sa dziatania

edukacyjne, opiekuncze i rozwojowe podejmowane wobec dzieci pochodzacych z rodzin
z problemem alkoholowym”’.

Profilaktyka wskazujaca (trzeciorzedowa) — ukierunkowana na jednostki (lub grupy)
wysokiego ryzyka, demonstrujace wezesne symptomy probleméw zwiazanych z uzywaniem
alkoholu, $rodkéw odurzajacych, substancii psychotropowych, srodkéw zastepezych, nowych
substancji psychoaktywnych badz problemdw wynikajacych z uzaleznier behawioralnych, ale

7 Anderson P., Baumberg B. (2006) Alcohol in Europe. London: Institute of Alcohol Studies (2006). Polskie
wydanie: Alkohol w Europie, Wyd. Parpamedia, 2007
8 Encyklopedia PWN

® ,REKOMENDACJE do realizowania i finansowania gminnych programéw profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych w 2021 roku”, Wyd. PARPA
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jeszcze niespeniajacych kryteriow diagnostycznych uzaleznienia, a takze wskazujace na
symptomy innych zaburzen zachowania lub probleméw psychicznych. Przyktadem profilaktyki
wskazujacej sa interwencje podejmowane wobec uczniow upijajacych si¢ lub
eksperymentujgcych z narkotykami, niektére dziatania majgce na celu redukeje szkod
zdrowotnych lub spotecznych u 0s6b naduzywajacych substancji psychoaktywnych (np.
dzialania edukacyjne i prawne zmierzajace do ograniczenia liczby wypadkéw drogowych
popetnianych przez kierowcow pod wptywem tych substancji)’.

ITII. Diagnoza.

Punktem wyjécia do opracowania ,,Gminnego Programu Profilakiyki i Rozwiqzywania
Probleméw Alkoholowych na 2022 rok” byly badania przeprowadzone na zlecenie Gminy
Opoczno przez Ogbdlnopolska Grupe Szkoleniows sp. z 0.0. w Krakowie. Analiza problemow
uzalezniet 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 tgcznie
wzieto udziat 901 oséb, tj.: 250 dorostych mieszkancéw, 611 uczniéw oraz 40 sprzedawcoOw
napojow alkoholowych.

1. Sytuacja demograficzna.

Gmina Opoczno to gmina miejsko-wiejska. Wchodzi w sktad wojewddztwa t6dzkiego,
powiatu opoczynskiego, ktérego stanowi 18,3% powierzchni. Siedzibg gminy jest miasto
Opoczno.

Gmina Opoczno ma 34 074 mieszkancow, z czego 51,1% stanowia kobiety, a 48,9%
mezczyzni (w gminie mieszka 17 507 kobiet oraz 16 567 mezczyzn). Zatem wspdtezynnik
feminizacji wynosi 104, czyli na 100 mezczyzn przypadaja 104 kobiety. Miasto zamieszkuje
20 897 0s6b, a wie§ 13 177. Gestos¢ zaludnienia gminy wynosi 80 oséb na 1 km?. W latach
2002-2019 liczba mieszkancow zmalata o 3,7%.

Sredni wiek mieszkaficow gminy wynosi 40,5 lat 1 jest mniejszy od Sredniego wieku
mieszkafcow wojewoddztwa todzkiego (43,2 lat) oraz nieznacznie mniejszy od sredniego wieku
mieszkancow catej Polski (41,9 lat).

Analizujac sytuacje demograficzng Gminy Opoczno nalezy réwniez zwrdcié uwage
na strukture mieszkancow w podziale na wiek. W roku 2019 ludno$¢ w wieku nieprodukeyjnym
stanowila 39,2% ludnosci gminy. Obywatele wieku produkcyjnego (przez ludnos$¢ w wicku
produkeyjnym rozumie si¢ osoby zdolne do pracy, w wieku 18-64 lat w przypadku mezczyzn
oraz 18—59 lat w przypadku kobiet) stanowili 60,8% ludnos$ci gminy.

Wspolezynnik —obciazenia demograficznego to  stosunek  ludnosci  w wieku
nieprodukcyjnym do liczebnosci wieku produkcyjnego. W przypadku Gminy Opoczno
wskaznik ten w roku 2019 wynosit 64,5. Co wskazuje na fakt, iz nastgpuje proces starzenia si¢
ludnosci gminy. Wskaznik obcigzenia demograficznego jest wige mniejszy od wskaznika dla
wojewddztwa t6dzkiego (70,2) oraz mniejszy od wskaznika obcigzenia demograficznego dla
calej Polski (66,7).

Na stan i strukture ludnosci decydujacy wptyw maja zjawiska demograficzne, okreslane
jako ruch naturalny. Zalicza si¢ do nich m.in.

e urodzenia:

W 2019 roku w gminie urodzito sie 325 dzieci, w tym 50,5% dziewczynek i 49,5% chlopcow.

Wspotczynnik dynamiki demograficznej, czyli stosunek liczby urodzen zywych do liczby

zgonéw wynosi 0,81 i jest znacznie wigkszy od sSredniej dla wojewddztwa (0,71) oraz znacznie

mniejszy od wspdtczynnika dynamiki demograficznej dla catego kraju (0,91).

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

e zgony:

Na 1000 mieszkancéw Gminy Opoczno przypada 9,3 zgondw. Jest to mniej od sredniej dla
wojewodztwa t6dzkiego (12,4) oraz mniej od wartosci sredniej dla kraju (10,7).

W 2019 roku 42,0% zgonéw w Gminie Opoczno spowodowanych byto chorobami uktadu
krazenia, przyczyna 23,5% zgonéw w Gminie Opoczno byty nowotwory, a 6,8% zgonow
spowodowanych byto chorobami uktadu oddechowego.

e malzenstwai rozwody:

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

W 2019 roku mieszkanicy Gminy Opoczno zawarli 174 malzenstwa, co odpowiada 5,1
matzenstwom na 1000 mieszkancow. Jest to znacznie wigcej od wartosci dla wojewodztwa
todzkiego (4,5) oraz wiecej od wartosci dla Polski (4,8). W tym samym okresie odnotowano
1,6 rozwodéw przypadajgcych na 1000 mieszkaficow. Obserwujac trend w licznie zawartych
matzenstw w gminie mozna dostrzec, iz ich liczba spada. W ciggu roku w gminie przecietnie
odbywa sie 75 rozwodow.

e migracje:

Wielkos¢ i kierunki migracji zaleza w duzej mierze od sytuacji spoteczno-gospodarczej gminy.
W 2019 roku zarejestrowano 121 zameldowan w ruchu wewngetrznym oraz 310 wymeldowan,
w wyniku czego saldo migracji wewnetrznych dla Opoczna wynosi - 189. W tym samym roku
8 0s0b zameldowalo si¢ z zagranicy oraz zarejestrowano 17 wymeldowan za granice - daje to
saldo migracji zagranicznych wynoszace - 9.

2. Rynek pracy.

W Gminie Opoczno na 1000 mieszkancow pracuje 261 oséb. 45,4% wszystkich
pracujacych ogéltem stanowia kobiety, a 54,6% mezezyzni. To wigeej niz w wojewddztwie
todzkim (250) i wigcej niz w Polsce (251).

Bezrobocie rejestrowane w Gminie Opoczno wynosito w 2019 roku 5,7%, w tym 7,2%
wsrod kobiet i 4,4% wérod mezezyzn, W wojewoddztwie 16dzkim stopa bezrobocia wynosila
5,4%, a w Polsce 5,2%. Od roku 2012 szacunkowa stopa bezrobocia rejestrowanego w gminie
ulega systematycznemu zmniejszeniu. Co wigcej, w roku 2019 osiagneta ona najnizszy
wskaznik od roku 2004.

Wsréd aktywnych zawodowo mieszkancéw Gminy Opoczno 3 088 0s6b wyjezdza do pracy
do innych gmin, a 2 844 pracujacych przyjezdza do pracy spoza gminy. Saldo przyjazdow
1 wyjazdow do pracy wynosi - 244,

Analizujgc sektor zatrudnienia w gminie mozna dostrzec, iz 44,1% aktywnych zawodowo
mieszkancéw Gminy Opoczno pracuje w sektorze rolniczym (rolnictwo, lesnictwo, lowiectwo
1 rybactwo), 23,8% w przemysle i budownictwie, a 13,2% w sektorze uslugowym (handel,
naprawa pojazddw, transport, zakwaterowanie i gastronomia, informacja i komunikacja)

oraz 0,9% pracuje w sektorze finansowym (dziatalno$é¢ finansowa i ubezpieczeniowa, obstuga
rynku nieruchomosci).

3. Problemy spoleczne wystepujace na terenie gminy Opoczno.
Najwazniejszg instytucja zajmujaca si¢ pomocg spoleczng na terenie Gminy Opoczno jest

Miejsko—Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Opocznie, ktérego glownym zadaniem jest
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praca z najbardziej potrzebujacymi mieszkaficami miasta 1 gminy. Osrodek wspiera osoby
i rodziny w wysitkach zmierzajacych do zaspokojenia niezbednych potrzeb i umozliwia im
zycie w warunkach odpowiadajacych godnosci cztowieka. Zadaniem Os$rodka Pomocy
Spolecznej jest zapobieganie trudnym sytuacjom zyciowym rodzin poprzez podejmowanie
dziatah 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).
Najczestszymi  powodami ubiegania si¢ o pomoc byly: bezrobocie, ubodstwo,
niepelnosprawno$¢ oraz dlugotrwata choroba, przemoc w rodzinie, bezdomnosc,
wielodzietno$é, bezradno$é w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia
gospodarstwa domowego, zwlaszeza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych.

Wydatki na §wiadczenia z pomocy spolecznej w ramach zadan wlasnych i zleconych

w 2019 r.
L.p. Wyszczegolnienie Kwota (w z1) Liczba swiadczen
1 Zasilek staty 982.436,20 7t 1788
2 Zasilek okresowy 399.453,96 zt 1066
3 Zasitek celowy 208.829,23 zi 856
4 Ustugi opiekuncze, specjalistyczne 281.793,63 zi 8015
ustugi opiekuncze
5 ,Positek w szkole i w domu” 545.393,50 zt 2140
6 Paczki zywnogciowe 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 Zasilki szkolne 2.480,00z1 4 ycznidw
10 Zasilek rodzinny wraz z dodatkami 4314.545,13 zk. 39382
11 Zasitek pielegnacyjny 2.084.968,31 zt 11015
12 Swiadczenie pielegnacyjne 1.833.859,00 zt 1es
13 Specjalny zasitek opiekunczy 54.660,00zt 252
14 Jednorazowa zapomoga z tytulu 273.000,00 zt 273
urodzenia
15 Swiadczenia rodzicielskie 527.786,42 7kt 579
16 $wiadczenia z funduszu 806.072,78 zt 2160
alimentacyjnego
Pomoc dla os6b z problemem alkoholowym i ich rodzin w 2019 roku
Liczba rodzin korzystajacych z pomocy materialnej Miejsko-Gminnego Osrodka 62
Pomocy Spotecznej w Opocznie, objetych pomoca z powodu uzaleznieni lub
naduzywania alkoholu przez co najmniej jednego z cztonkdéw rodziny:
Wielkoéé $rodkéw finansowych przeznaczonych przez Miejsko-Gminny Osrodek 299.738,06 zt
Pomocy Spolecznej w Opocznie na pomoc rodzinom objetych pomoca z powodu
uzaleznieni lub naduzywania alkoholu przez co najmniej jednego z cztonkéw rodziny:

4. Rynek napojéw alkoholowych.

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

W celu ustalenia liczby zezwoleti na sprzedaz napojow alkoholowych przeznaczonych do
spozycia poza miejscem sprzedazy jak i w miejscu sprzedazy Rada Miejska w Opocznie
29 czerwca 2018 roku podjeta Uchwate Nr XLV1/509/2018, w ktdrej ustalono, iz:

1. Maksymalna liczba zezwolen na sprzedaz poszezeg6lnych  rodzajow napojow
alkoholowych wynosi:

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

2) powyzej 4,5% do 18% zawartosci alkoholu (z wyjatkiem piwa) — 145,

3) powyzej 18% zawartosdci alkoholu — 145,

2. Maksymalna liczba zezwoled na sprzedaz napojow alkoholowych przeznaczonych do

spozycia w miejscu sprzedazy wynosi 150.

3. Maksymalna liczba zezwolen na sprzedaz napojow 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 napojoéw alkoholowych
przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy nie moga by¢ zlokalizowane
w odleglosci mniejszej niz 30 m, a punkty sprzedazy napojow alkoholowych przeznaczonych
do spozycia w miejscu sprzedazy nie mogg by¢ zlokalizowane w odleglosci mniejszej niz 50 m
od obiektoéw chronionych (obiektéw kultu religijnego w tym cmentarzy, szkét i innych
placowek o$wiatowo-wychowawczych oraz opiekunczo-wychowawczych, obiektow
sportowych, basenoéw, kapielisk i zalewoéw oraz dworcow kolejowych i autobusowych).
Jednoczesnie wskazano, iz pomiar odleglosci bedzie dokonywany od wejscia (gléwnego) na
obiekt chroniony, a w przypadku braku ogrodzenie obiektu chronionego, od wejscia gléwnego
do obiektu chronionego, do ogdlnodostepnego wejscia do punktu sprzedazy lub podawania
napojow alkoholowych najkrétsza droga dostepna dla ruchu pieszego, ktéra mozliwe jest
dotarcie do punktu.

Liczba punktéw sprzedaiy napojéw alkoholowych
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)

zZrédlo: Wydzial Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego w Opocznie

Z powyzszych danych wynika, ze liczba punktéw sprzedazy napojéw 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 punktow
sprzedazy napojow alkoholowych przeznaczonych do spozycia w miejscu sprzedazy.




5. Problem alkoholowy z perspektywy doroslych mieszkancow.

Pierwsza grupa bioraca udziat w badaniu byli doroéli mieszkancy zamieszkujacy obszar
gminy. W badaniu wzieto udzial 250 osob, w tym 58,40% kobiet oraz 41,60% mezczyzn.
Najliczniejsza cze$é badanej spotecznosci stanowity osoby migdzy 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 bylo
miedzy 56 a 65 rokiem zycia, a 12,40% miato mniej niz 25 lat. Powyzej 65 lat miato 7,20%
ankietowanych mieszkanicow. Sposréd badanych 24,00% posiadato wyksztalcenie wyzsze.
Z deklaracji 40,80% respondentéw wynika, ze zdobyto wyksztalcenie Srednie lub pomaturalne,
25.60% - zawodowe, a 9,60% - podstawowe. W badaniu diagnozujacym problemy spofeczne
wzieli udzial przedstawiciele roznych zawodéw, ktérzy zatrudnienie znalezli m.in.
w przedsiebiorstwach prywatnych (46,00%), instytucjach publicznych (14,40%), wsrod
ankietowanych byli rowniez wlasciciele whasnych 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
mieszkancéw o oszacowanie jak czesto spozywaja alkohol. Sposrod ankietowanych 21,20%
zadeklarowato, ze w ogole nie pije alkoholu, zas 19,20% badanych pije napoje alkoholowe
kilka razy w roku. Najwieksza grupa respondentéw, tj. 46,40%, si¢ga po alkohol kilka razy
w miesiacu, a 8,00% kilka razy w tygodniu. 5,20% ankietowanych po napoje alkoholowe sigga
codziennie.

Analizujac popularno$é napojéw alkoholowych wsrod dorostych mieszkancow, mozna
zauwazy¢, iz piwo — 51,27% oraz wino — 44,16% to najczesciej wybierane alkohole.
Mieszkancy siegaja rowniez po wodke — 37,56%, nalewki — 13,20%, alkohol wlasnej 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 czgstotliwosci spozywanych trunkow, istotnym
wskaznikiem tego problemu sa takze dzienne porcje spozycia alkoholu. Przyjmuje sie, 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 wodki o mocy 40%1°,

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 wigcej porcji.

Mieszkancy zostali zapytani rdwniez o powody, ktore sktaniaja ich do siegania po alkohol.
Wickszo$é pije dla towarzystwa — 49,24%. Czgsto badani pija napoje wysokoprocentowe, bo
lubia jego smak (35,03%) i bez konkretnego powodu — 28,43%. Cze$¢é badanej spotecznosci
pije pod wplywem znajomych — 20,81%, 17,26%, by zlagodzi¢ stres, zas$ 11,68% spozywa go,
by zapomnie¢ o problemach. 6,09% siega po napoje wysokoprocentowe, aby zmniejszy¢
objawy kaca, a 0,51% mieszkancéw deklaruje, ze alkohol spozywa na weselach, przyjeciach
okoliczno$ciowych. 4,57% badanych mieszkancow sigga po alkohol z innych powoddw.

Badani mieszkaficy najczesciej alkohol spozywaja w domu — 67,01% oraz u znajomych —
36,04%. 23,86% respondentéw deklaruje, ze napoje wysokoprocentowe pija w pubie/
restauracji/kawiarni, 7,11% wskazato na §wieze powietrze, 3,05% pod sklepem, a 2,03% os6b
pije alkohol w pracy.

7 deklaracji badanych wynika, ze 92,89% respondentéw nigdy nie pracowalo w stanie
odurzenia alkoholowego. 3,55% badanych przyznato, ze zdarzyto im si¢ rzadko pracowac pod
wplywem alkoholu, a 1,52% wskazato na odpowiedz czasami. Z danych wynika, ze 1,52%

10 http://www.parpa.pl/'mdex.php/szkody-zdrowotne—i—uzaleznienie/autodiagnoza
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respondentow wykonywato czgsto swoje obowiazki w pracy pod wplywem alkoholu, a 0,51%
robito to bardzo czesto, co wskazuje na nieprzestrzeganie elementarnych przepiséw i zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy, i grozi utrata zdrowia lub zycia.

Jak wynika z udzielonych odpowiedzi, 97,97% badanych mieszkancéw nigdy nie zostato
zatrzymanych za prowadzenie pojazdu pod wptywem alkoholu, natomiast zatrzymanych pod
wplywem alkoholu zostalo 2,03% badanych mieszkanicow.

W kolejnym pytaniu, badani mieli okregli¢, czy byli swiadkami sytuacji, w ktérej kto$
prowadzit pojazd pod wptywem alkoholu. Jak wynika z udzielonych odpowiedzi, 55,60%
nigdy nie widziato, aby osoba nietrzezwa prowadzila pojazd, zas 36,40% zdarzylo sie to rzadko.
5,20% 0s6b jest zdania, ze czasami dochodzi do sytuacji, ze osoba nietrzezwa prowadzi pojazd,
1,60% os6b wskazato odpowiedz ,,czesto”, a 1,20% ,,bardzo czesto”.

Naduzywanie alkoholu w czasie cigzy zwigzane jest z wystepowaniem zaburzed u dzieci.
Alkohol przenika do krwi ptodu w takim samym stezeniu jak do krwi matki, powodujac m.in.:
plodowy zespot alkoholowy, zwigkszenie ryzyka poronienia oraz porodu przedwczesnego,
ryzyko komplikacji porodowych, zaburzenia w rozwoju mézgu dziecka i uktadu nerwowego,
ostabienie rozwoju komérek ptodu, uszkodzenie migsni, skory, gruczoléw, kosci i zebdw,
ostabienie rozwoju ptuc, powoduje zaburzenia rozwoju wzrostu, zaburzenia emocjonalne,
zaburzenia mowy, zespot nadpobudliwosci psychoruchowej, leukemig, wady nerek, problemy
ze stuchem i wzrokiem.

Interesujagca wydaje si¢ kwestia pogladu badanej spotecznosci na szkodliwosé¢ picia
alkoholu w cigzy. 89,60% badanych zauwazylo, iz ma ono negatywny wplyw na rozwdj
dziecka. Znaczace jest, ze 3,20% ankietowanych zadeklarowato brak wiedzy na temat
szkodliwosci picia napojéw wysokoprocentowych w cigzy, natomiast 7,20% stwierdzito, ze
spozywanie alkoholu w cigzy nie wplywa na rozwéj ptodu.

Czgs$¢ badanych nie potrafita okreslié, czy widziala kobiety cigzarne spozywajace napoje
wysokoprocentowe — 29,60%, a 57,60% podalo, ze nie spotkato si¢ 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 okazala si¢ opinia
mieszkaficow dotyczaca skali jego wystepowania. 29,20% badanych twierdzi, iz spozycie
alkoholu w ich miejscowosci jest stale, 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 stwierdzefi. Jak wynika z udzielonych
odpowiedzi, mieszkarcy w wiekszosci posiadajg wiedze dotyczaca alkoholu.

81.60% mieszkancow uwaza, ze przychodzenie do pracy na kacu jest zachowaniem
nieodpowiednim. Z tg opinig nie zgodzito sig 3,20% o0s6b — uwazaja 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 wodce, zas$ z ta
opinig nie zgodzilo sie 4,80% o0s6b - twierdza oni, iz alkohol w piwie jest mniej szkodliwy niz
ten w wodce. 20,00% o0sob wskazato, iz nie potrafig ustosunkowac sie do tego stwierdzenia.

Ze stwierdzeniem ,,Osoby z problemem alkoholowym pija codziennie” zgodzilo si¢ 37,20%
ankietowanych, zas 42,00% nie zgodzilo si¢ z tym stwierdzeniem. 20,80% oséb wskazalo
odpowiedz ,,nie wiem”.

5,60% ankietowanych uwaza natomiast, iz alkoholizm jest dziedziczny, a 57,20% 0s6b nie
zgadza si¢ z ta opinia. Do tego stwierdzenia nie potrafito odnies¢ sie 37,20% oséb.

Wedtug 53,60% mieszkaficow okazjonalne spozywanie alkoholu nie uzaleznia. Z tym
stwierdzeniem nie zgodzilo sie 18,80% osob, a 27,60% nie potrafilto udzieli¢ odpowiedzi na to
pytanie.

13,60% badanych uwaza, ze alkohol jest dobrym lekarstwem na sen, 62,80% 0s6b nie zgadza
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sie z ta opinig, a 23,60% wskazato odpowiedz ,,nie wiem”.
6. Problem alkoholowy z perspektywy dzieci i mlodziezy.

Dzieci i miodziez szkolna to druga grupa biorgca udzial w badaniu. Analizujac rozktad
proby ze wzgledu na pte¢ mozna dostrzec, iz dziewczynki stanowity 55,74% proby badawczej,
za$ chlopey stanowili 44,26% badanej spotecznodci. Najliczniejsza grupg respondentow
stanowili uczniowie klas VII (33,11%) oraz uczniowie VI klas, tj. 21,80%. Uczniowie klas VIII
stanowili 18,52% proby, 9,02% uczniéw uczeszcezato do klasy V, 7,21% proby stanowili
uczniowie klas IV, a 10,33% ankietowanych to uczniowie klasy ponadpodstawowe;.
Najliczniejsza grupe tworzyli uczniowie w wieku 11-14 lat, tj. 75,74%. W grupie wiekowe;j
8-10 lat znajdowato sie 9,84% uczniéw, 12,30% oséb miato 15-16 lat, zas najstarsi uczniowie,
tj. majacy 17-18 lat stanowili 2,13% badanej proby.

Blisko potowa uczniéw (43,19%) sadzi, ze ich rowiesnicy nie siggaja po alkohol. 29,56%
uczniéw uwaza, iz ich rowiesnicy pija alkohol, za$ 27,26% uczniéw nie potrafita udzieli¢
odpowiedzi na to pytanie.

22,70% ucznidéw udzielito odpowiedzi twierdzacej na pytanie, czy kiedykolwiek probowali
pié alkohol. Do spozywania alkoholu przyznato sie 24,12% dziewczynek 120,90% chtopcow.

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

Uczniowie najczedciej wybierali piwo — taka odpowiedz wskazato 72,46% ucznidw.
W dalszej kolejnosci wskazywali oni réwniez, iz pija takze: szampana (46,38%), wodke
(45,65%), wino (39,86%) oraz likiery, nalewki (28,26%), bimber (1,45%) i inne alkohole
(10,87%).

Pierwszy raz po alkohol siggajg oni najczgsciej w czasie uroczystosci rodzinnej (50,00%).
Rzadziej wskazywano natomiast na nastgpujace okolicznosci: ze znajomymi na podworku
(28,99%), pod nieobecnos¢ 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%).

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

Na pytanie jak zdobywaja alkohol ponad potowa badanych przyznata, ze zostala nim
poczestowana (60,14%). Natomiast 13,77% uczniow kupilo sobie samodzielnie alkohol,
12,32% o0s6b poprosito kogo$ o zakup, kolejne 16,67% dostato go od starszych kolegow,
a 26,81% uczniow podkradto alkohol rodzicom. 12,32% uczniéw wskazato inne sposoby,
jednak nie podali konkretnych przyktadow.

Co ciekawe, wiekszo$¢ uczniéw przyznata, ze ich rodzice wiedza o spozywaniu przez nich
alkoholu — takg odpowiedz wskazato 65,22% ucznidéw. 34,78% uczniow uwaza, ze ich rodzice
nie wiedza o tym fakcie. Niepok¢j budzi rowniez fakt, iz az 46,67% uczniow uwaza, ze ich
rodzice nie zareagowali na informacje o spozywaniu przez nich alkoholu. Natomiast 26,67%
uczniéw przyznato, ze ich rodzice przeprowadzili z nimi rozmowe, 10,00% osbb przyznato, ze
rodzice zdenerwowali si¢ i wyznaczyli kare, a 1,11% rodzicéw szukato pomocy u specjalisty.
15,56% rodzicow zareagowalo w inny sposob, uczniowie nie wyttumaczyli jakie byty to
dziatania.

Uczniow zapytano takze, czy ich zdaniem kupno alkoholu przez osoby w ich wieku jest
czym$ tatwym. Ponad potowa 0sob nie potrafita udzielic¢ odpowiedzi na to pytanie (54,61%).
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Co ciekawe, 19,08% uczniéw wskazato, ze zdobycie alkoholu jest latwe, a kolejne 26,32% os6b
uwaza, ze pozyskanie alkoholu w gminie jest trudne.

Znaczna czg$¢ ucznidw nie wie jak ich rowiesnicy zdobywaja alkohol — taka odpowiedz
wskazato 53,45% ucznidw. Pozostale osoby uwazaja, ze osoby te zdobywaja alkohol dzigki
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 mlodziezy.

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

Pierwsze pytanie skierowane do dzieci i mlodziezy miato na celu odkrycie powoddw,
ktére motywuja mlodych ludzi do siegania po substancje psychoaktywne. Zdaniem uczniow
to gléwnie cheé zaimponowania innym (60,53%) oraz ciekawosé (50,33%), a takze: cheé
lepszej zabawy (26,81%), presja grupy (26,81 %), poszukiwanie wrazen (21,88%), obawa przed
odrzuceniem (20,72%) oraz $wietowanie okazji (11,02%) to gléwne powody, ktére sktaniajg
ich réwiesnikéw do siggania po alkohol, narkotyki, dopalacze oraz papierosy. Dodatkowo
6,91% uczniéw wskazato rowniez inne powody, nie podajac konkretnych przykladow.

Jesli chodzi o konsekwencje zazywania substancji psychoaktywnych to zdaniem uczniow
wplywajg one przede wszystkim na: zaburzenia zdrowia fizycznego 1 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 kolezeniskich (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 sobg
negatywnych konsekwencji.

Telewizja i Internet to gléwne zrodlo wiedzy na temat substancji psychoaktywnych — taka
odpowiedz wskazalo 48,68% ucznidw. Mniejszg popularnodcia ciesza sie nauczyciele —
wskazalo na nich 31,74% ankietowanych uczniéw oraz rodzina (18,09%). Na znajomych
wskazato 13,98% osob, za$ z innych zrédet wiedzg czerpie 2,96%. Niepokéj budzi fakt,
iz.32,57% ankietowanych w ogéle nie czerpie wiedzy na ten temat.

Zdaniem uczniéw to nauczyciele (53,29%) oraz rodzice (50,99%) najczesciej rozmawiaja
z milodzieza 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%). Niepokoj acy jest fakt, iz az 18,26% uczniéw samodzielnie
pozyskuje wiedze na ten temat oraz, iz 20,07% uczniéw uwaza, ze nikt z nim na ten temat nie
rozmawial,

Uczniowie w sytuacjach problemowych zwrociliby sie z prosba o pomoc do rodzicow
1 opiekunéw — takg opinie wyrazito 63,98% o0séb. W dalszej kolejnosci uczniowie wskazywali
na: nauczycieli (18,59%), kolegéw i kolezanki (17,76%), telefon zaufania (17,76%), Policje
(12,66%), Osrodek Pomocy Spolecznej (5,43%), Osrodek Interwencji Kryzysowej (3,29%)
oraz Urzad Gminy (1,15%). 20,23% uczniéw nie potrafito udzieli¢ odpowiedzi na to pytanie,
a2,63% wskazalo inne osoby lub miejsca nie wyjasniajac o jakie miejsca dokladnie im chodzi.

Zdaniem uczni6éw, najciekawszymi formami zaje¢ profilaktycznych s3: pogadanki
z wychowawcg (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 zaje¢ (10,66%), uczniowie nie podali jednak
konkretnych form zajeé.

8. Badanie ESPAD.

Wyniki badan realizowanych w Gminie Opoczno w roku 2020 porédwnano
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z wynikami badan ogélnopolskich, realizowanych w ramach programu ESPAD!!. Poréwnanie
to miato na celu ukazanie réznic pomiedzy danymi ogdélnopolskimi, a danymi lokalnymi.

Diagnoza ,,Uzywanie narkotykéw i alkoholu przez miodziez” byla badaniem
ogblnopolskim. Badanie zostalo zrealizowane przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania
Narkomanii, Pafstwowa Agencje Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych, Instytut
Psychiatrii i Neurologii. Realizowana byta w 2019 roku. Badanie zrealizowano na probie
losowej mlodziezy trzecich klas gimnazjow i drugich klas szkot ponadgimnazjalnych.
Badaniami objeto probe ogélnopolska, 6 prob wojewodzkich (Dolnoslaskie, Lubelskie,
Malopolskie, Mazowieckie, Slaskie, Swigtokrzyskie) oraz 5 prob miejskich (Wroctaw, Plock,
Kalisz, Sopot, Szczecinek). Badania zrealizowano w 383 klasach gimnazjalnych oraz w 431
klasach szko! ponadgimnazjalnych. W szkotach gimnazjalnych zebrano 5 939 ankiet, zas
w szkolach ponadgimnazjalnych — 6 495 ankiet. Badanie zostato realizowane metoda ankiety
audytoryjnej przez zespdt ankieteréw rekrutujacy si¢ spoza systemu o$wiaty i wychowania.

W diagnozie probleméw spotecznych realizowanej na terenie Gminy Opoczno brali udziat
uczniowie dwoch typow szkot: podstawowej i ponadpodstawowe;.

Analizujac badania ogélnopolskie mozna dostrzec, iz napoje alkoholowe s najbardzie]
rozpowszechniong substancja psychoaktywng wsrod miodziezy szkolnej, podobnie jak ma to
miejsce w dorostej czesci spoleczenstwa. Proby picia ma za sobg 80% uczniéow w wieku 15-16
lat i 92,8% uczniéw w wieku 17-18 lat. W czasie ostatnich 12 miesigcy przed badaniem pito
jakiekolwiek napoje alkoholowe 67,9% miodszych uczniow i 89,0% ucznidow starszych.
Natomiast w ostatnim miesigcu kontakt z alkoholem miato 46,7% mtodszych oraz 76,1%
starszych uczniéw. Stanu silnego upojenia alkoholem doswiadczyla, chociaz raz w zyciu,
ponad jedna trzecia pigtnasto-szesnastolatkow (33,3%) i 56,6% ucznidéw ze starszej grupy.
W ciggu ostatniego roku do stanu silnego upojenia alkoholowego doprowadzito si¢ 26,2%
uczniow miodszych i 44% uczniéw starszych, a w ostatnim miesiacu 11,3% mtodszychi 18,8%
uczniéw starszych. Poréwnanie wynikéw z 2019 r. z wynikami z 2015 . wskazuje na spadek
odsetkéw uczniéw, ktorzy upili sie chociaz raz w zyciu oraz tych ktérzy upili si¢ chociaz raz
w czasie ostatnich 12 miesigcy.

W przypadku mlodziezy w Gminie Opoczno zauwazy¢ mozna znacznie nizszy odsetek
siegania po alkohol w poréwnaniu do danych ogélnopolskich. W przypadku uczniow
mlodszych, 49,33% z nich przyznaje, iz spozywato alkohol kiedykolwiek z zyciu. W przypadku
starszych uczniéw mozna dostrzec, ze réwniez rzadziej niz uczniowie w Polsce siegali po
alkohol. Analizujac 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 wybieraja gtéwnie piwo (72,97% uczniowie mtodsi i 85,71% uczniowie szkot starsi),
w dalszej kolejnosci wybierano wodke (62,16% uczniowie mtodsi 1 57,14% uczniowie starsi)
oraz wino (56,76% uczniowie mlodsi i 42,86% uczniowie starsi). Zjawisko to jest rowniez
widoczne wérdd uczniéw w Polsce. Tutaj mtodsi i starsi uczniowie takze najczedciej siggaja
wiagnie po ten alkohol. W drugiej kolejnosci wybierali wodke oraz wino.

9. Problemy spoleczne z perspektywy sprzedawcéw napojow alkoholowych.

Ostatnia grupa bioraca udziat w diagnozie probleméw spotecznych w Gminie Opoczno byli
sprzedawcy napojow alkoholowych. Ich wiedza jest niezwykle cenna ze wzgledu na fakt, iz na
co dzieA sa oni bacznymi obserwatorami rzeczywistosci spotecznej, w zwigzku
z tym sa w stanie okredli¢ skale wystepujacych problemow zwiazanych z uzaleznieniami
od substancji psychoaktywnych. W badaniu zdecydowana wigkszo$¢ stanowity kobiety —
82,50%. W ankietowaniu wzieto udziat rowniez 17,50% mezczyzn. Najliczniejsza grupg osob

11y Sierostawski, Uzywanie narkotykow i alkoholu przez mlodziez szkolng, Warszawa, 2020.
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tworzyli ankietowani w wieku 26-40 lat (42,50%). 37,50% respondentéw znajdowato sie
w grupie 41-60 lat, zas 15% sprzedawcow nie miato wiccej niz 25 lat, a 5% os6b miato wigcej
niz 61 lat. 32,50% sprzedawcéw pracuje w swoim zawodzie od 1 do § lat, co czwarty
ankietowany pracuje od 6 do 10 lat, 22,50% 0s6b pracuje jako sprzedawca od 11 do 20 lat,
12,50% ankietowanych posiada ponad 21 lat stazu pracy. 7,50% ankietowanych pracuje w tym
zawodzie krdcej niz rok.

Na poczatek badanych zapytano, czy ich zdaniem, na przestrzeni ostatnich kilku lat, na
terenie gminy zmienita si¢ skala spozycia alkoholu. 45% respondentdw uwaza, ze obecnie
spozywa si¢ tyle samo alkoholu co kiedy$. 12,50% os6b sadzi, iz aktualnie pije si¢ mniej niz
dawniej, zas 42,50% sprzedawcow twierdzi, iz wspolezesnie pije sie wigcej niz kiedys.

Wigkszos¢ sprzedawcow przyznala, ze zdarzyto im sie, iz osoba niepelnoletnia chciala
kupi¢ alkohol w obstugiwanym przez nich punkcie. Rzadko, tj. raz lub kilka razy, zdarzyto sie
to 42,50% sprzedawcom, a czgsto, tj. wiele razy, taka sytuacja przytrafiata sie 30% osob.
Kolejne 27,50% o0sob zadeklarowato, ze nigdy nie spotkaty si¢ z takim zdarzeniem. Wiekszo$¢
ankietowanych, tj. 97,50% osob nigdy nie sprzedato alkoholu osobie niepetnoletniej. 2,50%
0s6b raz lub kilka razy sprzedato alkohol osobom nieletnim.,

W sytuacji, gdy sprzedawcy nie maja pewnosci co do pelnoletnioéci klientow majg
obowiazek sprawdzenia dokumentu potwierdzajacego petnoletniosé. 17,50% sprzedawcdow
robito to raz lub kilka razy, 40% osob sprawdzato dowod czesto, tj. wiele razy oraz 40%
sprzedawcow sprawdza dowdd tozsamosei za kazdym razem, gdy ma watpliwosei. 2,50%
badanych przyznato, iz nigdy nie sprawdzali dowodu tozsamosci 0séb, co do ktérych nie mieli
pewnosci, czy sa oni petnoletni.

Sprzedaz alkoholu kobietom w ciazy nie jest niezgodna z ustawa o wychowaniu
W trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, jednak spozywanie alkoholu przez kobiety w
cigzy stanowi problem spoteczny. W zwigzku z tym zapytano ankietowanych, czy zdarzylo im
si¢, aby kobieta w ciazy cheiata kupic¢ alkohol w obstugiwanym przez nich punkcie. Nigdy taka
sytuacja nie przytrafita si¢ 57,50% os6b, raz lub kilka razy zdarzylo si¢ to 37,50% osob, za$
5% badanych spotkato si¢ z tym wiele razy. Dodatkowo 22,50% sprzedawcow raz lub kilka
razy sprzedalo alkohol kobiecie w ciazy, 5% o0séb zrobito to wiele razy, a 7,50% robi to za
kazdym razem. Nigdy kobietom w ciazy alkoholu nie sprzedalo 65% osob.

Sprzedaz alkoholu osobom nietrzezwym jest niezgodna z ustawa o wychowaniu
W trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi. Ankietowanych zapytano, czy ich zdaniem,
W gminie sprzedaje si¢ alkohol osobom znajdujacym si¢ pod wplywem alkoholu. 22,50% o0séb
sgdzi, iz nie sprzedaje si¢ alkoholu takim klientom. 35% osGb uwaza, ze taka sytuacja zdarza
si¢ rzadko, 20% os6b wskazato odpowiedz ,,czasami”, kolejne 20% sprzedawcow uwaza, ze
takie sytuacje mogg zdarzaé sie czesto, a 2,50% osob uwaza, iz dzieje si¢ to bardzo czesto.
82,50% o0s6b przyznato, iz zdarzylo im sie, ze osoba nietrzezwa probowato kupi¢ u nich
alkohol. 35% sprzedawcom sytuacja taka przytrafita si¢ raz lub kilka razy, zas 47,50% oséb
twierdzi, ze zdarzalo si¢ to wiele razy. Wiekszosé badanych nie sprzedata nigdy alkoholu
osobie nietrzezwej — taka odpowiedz wskazalo 62,50% os6b. Co czwartemu sprzedawcy
zdarzylo si¢ to raz lub kilka razy, a odpowiedz ,,wiele razy” wskazato 12,50% sprzedawcow.

Klienci nie mogg spozywa¢ alkoholu na terenie sklepu lub w jego najblizszej okolicy.
40% sprzedawcow przyznato, ze w Gminie Opoczno klienci nigdy nie spozywaja alkoholu na
terenie punktu sprzedazy. Zdaniem 15% oséb taka sytuacja ma miejsce rzadko, 20% o0s6b
wskazato odpowiedz ,,czasami”, 17,50% oséb uwaza, ze zdarza si¢ to czesto, a 7,50%
sprzedawcow twierdzi, ze takie sytuacje maja miejsce bardzo czgsto. Wickszogé
ankietowanych, tj. 65% os6b, nie musiato nigdy wzywac policji z powodu zakl6cania porzadku
przez osoby nietrzezwe, ktore znajdowaly sic na terenie punktu sprzedazy alkoholu. 30% oséb
zdarzalo sig to, ale rzadko, a 5% 0s6b wskazato, ze przytrafia im sie to czasami.

Ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi to podstawowy
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dokument, na ktorym opiera sie sprzedaz wyrobow alkoholowych. Co czwarta osoba przyznala,
ze zna bardzo dobrze tresé tej ustawy. 27,50% o0s6b sadzi, iz zna poszczegblne zapisy ustawy,
za$ kolejne 27,50% sprzedawcoéw nie byto pewnych, czy znaja tres¢ ustawy.12,50% 0séb nie
zna ustawy, ale styszalo o niej, a 7,50% 0s6b w ogdle nie styszato nigdy o tej ustawie oraz jej
nie zna.

Zgodnie ze wspomniang ustawa, w punkcie sprzedazy alkoholu musza znajdowacd sie
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 znajduja 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 szkodliwoéci alkoholu. Dodatkowo w 27,50% sklepéw pojawiaja sig informacje
o zakazie sprzedazy na kredyt lub pod zastaw.

Szkolenia dotyczace odpowiedzialnej sprzedazy alkoholu powinni przejs¢ wszyscy
pracownicy przed rozpoczgciem pracy. 30% sprzedawcdw przyznato, iz brato udziat w takim
szkoleniu. 42,50% os6b 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 mieszkancow (78,80%) spozywa
alkohol. Wiekszo$¢ mieszkanicéw pije alkohol kilka razy w miesigcu (46,60%), a az 5,20%
0s6b pije codziennie. Dodatkowo szczegélng uwage nalezy zwréci¢ na to, ze 44.,40%
mieszkaficow bylo $wiadkiem prowadzenia przez kogo$ pojazdu pod wptywem alkoholu,
a 13,20% mieszkaficow prowadzito pojazd w stanie nietrzezwosci. Zdarzylto sig réwniez,
iz wykonywali swoje obowiazki sluzbowe bedac pod wplywem alkoholu (7,11% 0s6b
przyznato, sie do takiego zachowania, w tym 0,51% robi to bardzo czgsto).

Problem alkoholowy wéréd dzieci i mtodziezy w Gminie Opoczno nie przybiera duzych
rozmiardéw - spozycie alkoholu zadeklarowato 22,70% uczniéw. Warto zwréci¢ uwage réwniez
na to, ze znaczna cze$¢ rodzicéw wiedzaca o tym, ze ich dzieci maja kontakt
7 alkoholem, nie zareagowala na te informacje. Nalezy kontynuowa¢ dziatania profilaktyczne,
zapobiegajace dalszemu rozwojowi problemu.

11. Rekomendowane dzialania profilaktyczne:

v Realizacja kampanii informacyjnej dotyczacej negatywnych skutkow zdrowotnych,
spolecznych i prawnych wynikajacych z naduzywania alkoholu, a takze mechanizmow
uzaleznienia. Ze wzgledu na panujaca sytuacje epidemiologiczng skuteczne moga okazac
sie materiaty profilaktyczne realizowane w formie online, np. kampanie profilaktyczne
w social mediach lub telewizji i radio.

v Aby zwiekszyé skutecznos¢ prowadzonych dziatan profilaktycznych zaleca sie
kontynuowanie wspotpracy pomigdzy instytucjami oraz organizacjami dzialajacymi
w obszarze uzaleznien, kontynuowanie organizacji szkolen i kursow majgcych na celu
podnoszenie kompetencji zatrudnionej kadry oraz zaangazowanie tych podmiotow
w prowadzenie kampanii spotecznych. Wazne przed przeprowadzeniem szkolen, jest
przekazanie grupom, ktore majg by¢ objete szkoleniem, krotkich ankiet majacych na celu
zbadanie ich potrzeb szkoleniowych.

v Realizacja kampanii, ktéra powinna uwzglednia¢ réwniez informacje dla mieszkancow
gminy, na temat mozliwych form pomocy w przypadku uzaleznienia od alkoholu (takze
jesli chodzi o kogo$ znajomego lub cztonka rodziny).
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Aby zapobiegaé rozwijaniu si¢ uzaleznienia u tych oséb, ktdre wypijaja jednorazowo zbyt
duze ilosci alkoholu, zaleca si¢ dalszg realizacje kampanii majacych na celu informowanie
oraz edukowanie mieszkancow na temat konsekwencji spozywania duzych ilosci alkoholu.
Szkolenia dla lekarzy i pielegniarek w zakresie rozpoznawania wzoréw spozywania
alkoholu przez pacjentéw i podejmowania interwencji wobec 0s6b pijacych alkohol
ryzykownie i szkodliwie, a takze przeprowadzenie dalszych szkolen w zakresie
doskonalenia zawodowego dla pracownikéw lecznictwa odwykowego.

Dziafania skierowane zaréwno do pracodawcéw, jak i pracownikéw, ktérych celem bedzie
przedstawienie konsekwencji prawnych zwigzanych z podejmowaniem pracy
W stanie nietrzezwym oraz zagrozen 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 wplywem alkoholu. Ze wzgledu na panujgcg sytuacj¢ epidemiologiczng
zaleca sie realizacje kampanii gléwnie w formie online.

Realizacje zaje¢ profilaktycznych w szkotach (wsrod starszych uczniéw) na terenie gminy,
poswigconych bezpieczefstwu na drogach, z uwzglednieniem wiasciwych zachowan
1 postaw wobec uczestnictwa w ruchu drogowym pod wyptywem napojow alkoholowych.
Realizowanie kampanii informujacej o skutkach picia w cigzy, jak réwniez zapoznanie
mieszkancow z tematyka FAS — alkoholowego zespotu plodowego i u$wiadomienie
kobietom w cigzy koniecznosci unikania nawet sladowych ilosci alkoholu.

Kontynuacj¢ dziatan o mozliwie najszerszym spektrum, docierajacym do wszystkich dzieci
i miodziezy, w celu obnizenia liczby uczniéw inicjujgcych we wezesnych latach picie
alkoholu. Skuteczne moga okazaé sie np. profilaktyczne godziny wychowawcze,
w czasie ktorych opiekunowie beda podejmowaé dziatania profilaktyczne: realizacja
rekomendowanych programéw, wykorzystanie zrédel multimedialnych, spotkania
z ekspertami np. osobami pracujacymi z uzaleznionymi.

Zastosowanie ~ w  dziataniach  profilaktycznych skierowanych  do  dzieci
i mliodziezy strategii informacyjnej, w celu poszerzenia wiedzy na temat przyczyn
i konsekwencji picia alkoholu oraz umozliwienia miodym ludziom, podejmowania
racjonalnych wyboréw, popartych znajomoscia zagadnien zwigzanych z uzywaniem
napojéw wysokoprocentowych. By dziatania z zakresu strategii informacyjnej, przynosity
oczekiwane rezultaty, powinny by¢ realizowane przez kompetentne osoby, ktére cechuje
wiarygodnos¢, umiejetnos¢ wzbudzania zaufania wsréd dzieci i mlodziezy i budowania
z nimi pozytywnej relacji. Przekazywane informacje, muszg by¢ rzetelne oraz dostosowane
do etapu rozwojowego uczniow.

Rozpowszechnianie  wsréd — uczniow informacji na temat form pomocy
w przypadku posiadania w rodzinie osoby uzaleznionej. Wazna role w diagnozie dzieci
dotknietych tym problem, odgrywaja nauczyciele, wychowawcy i opiekunowie
w placowkach, ktérzy poprzez obserwacje i dyskretne wywiady powinny zwraca¢ uwage
na symptomy swiadczace o tym, ze dziecko cierpi z powodu uzaleznionego czlonka
rodziny. Pomocne moga okazaé sie rowniez warsztaty psychologiczne (np. podczas godzin
wychowawczych) polegajace na pracy nad samooceng, budowaniem zaufania, éwiczeniem
roéznego rodzaju umiejetnosci potrzebnych do funkcjonowania w grupie, gry i zabawy
pomagajgce w budowaniu wiezi z innymi ludzmi, uczace norm z innymi ludzmi, dajgce
szanse na budowanie pozytywnego wizerunku wiasnego, a takze wycieczki, ktére beda
pomaga¢ budowac relacje interpersonalne i pokazywaé weselszy, otwarty $wiat,
Realizacj¢ szkolen dla rodzicow, podezas ktorych przekazana im bedzie wiedza, na temat
problemu picia napojéw wysokoprocentowych, skutkéw wezesnej inicjacji alkoholowe;
wsrod  dzieci oraz mozliwosci jej zapobiegania. Rodzice powinni zosta¢ réwniez
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przeszkoleni, w zakresie reagowania, w przypadku spozywania alkoholu przez dziecko.
Warto skorzystaé z darmowego przewodnika ,,Jak rozmawia¢ z dzieckiem o alkoholu?”
Dostepnego na stronie trzymajpion.pl. Istotne jest dotarcie do jak najwickszej liczby
rodzicow.

v' Wykorzystywanie strategii alternatyw — angazowanie dzieci i mlodziezy w atrakcyjne,
bezpieczne aktywnosci (np. sportowe, artystyczne, plastyczne), ktére dopasowane beda do
mozliwosci i potrzeb odbiorcow.

v" Kontynuowanie podnoszenia kompetencji nauczycieli, pedagogéw szkolnych oraz 0s6b
pracujacych w $wietlicach celem zwigkszenia efektywnosci dziatan.

v' Kontynuowanie realizacji zaj¢¢ integracyjnych dla dzieci i mlodziezy majacych na celu
budowanie wiezi pomiedzy uczniami oraz poczucie bezpieczefistwa i zaufania, gdyz to
stanowi miedzy innymi czynnik chroniacy podejmowania zachowan ryzykownych przez
dzieci i mlodziez.

v Inwestowanie w sprzet i niezbedne materiaty potrzebne do podwyzszenia jakosci dziatan.

v Realizacje dziatan, majacych na celu zapobieganie wezesnej inicjacji alkoholowej przez
dzieci i miodziez. Przydatne w tym przypadku, bedzie zastosowanie w dziataniach
profilaktycznych strategii edukacyjnej, ktéra ma na celu rozwij anie waznych umiejetnosei
psychologicznych i  spotecznych.  Zaleca  sig realizowanie ~ ¢wiczen,  gier
psychoedukacyjnych, czy warsztatow, ktére beda rozwijaty asertywnos¢, uczyly
nawiazywania relacji z innymi ludZzmi, radzenia sobie ze stresem, rozwigzywania
konfliktéw lub podnoszenia poczucia wlasnej wartosci.

IV. Adresaci programu.

Adresatami Programu sg wszyscy mieszkancy gminy Opoczno, a w szczegblnosei osoby
uzaleznione od alkoholu oraz osoby pijace szkodliwie, dzieci i mtodziez szkolna, rodziny
(osoby wspétuzaleznione) oraz najblizsze otoczenie 0s6b z problemem alkoholowym.

V. Realizatorzy Programu.

Zadania i sposoby ich realizacji zawarte w Programie dostosowane sa do mozliwosci
prowadzenia okreslonych form pracy w oparciu o posiadane zasoby wlasne instytucjonalne
i osobowe oraz o wspdlprace z podmiotami zewnetrznymi.

Realizatorem Programu jest Burmistrz Opoczna za posrednictwem Wydziatu Zdrowia
i Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego w Opocznie.

Partnerami w realizacji Programu sa: Miejska Komisja Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych, Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej, Zespot  Interwencji
Kryzysowej i Poradnictwa Specjalistycznego przy Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie,
Komenda Powiatowa Policji, Poradnia Leczenia Uzaleznien przy SP ZOZ Szpital Powiatowy
im. Edmunda Biernackiego, Sad Rejonowy, Straz Miejska, placowki o$wiatowe i kulturalno-
oéwiatowe oraz stowarzyszenia, fundacje, kluby sportowe i inne podmioty dziatajace na terenie
gminy Opoczno, ktére swoja dzialalnoscig shuza rozwiazywaniu problemow alkoholowych.

VI. Celeizadania programu.
Cel gléwny: ograniczanie spozywania napojow alkoholowych oraz minimalizacja problemow

zdrowotnych i spotecznych zwigzanych z naduzywaniem alkoholu wsrod mieszkancow gminy
Opoczno.
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Cele szczegdlowe: zgodne sa z kierunkami dziatan okreslonymi w art. 4! ust. 1 ustawy z dnia

26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
1 obejmuja:

1.

2.

Zwigkszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla os6b uzaleznionych
od alkoholu.

Udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy alkoholowe, pomocy
psychospotecznej i prawnej, a w szczegdlnosci ochrony przed przemocg w rodzinie.
Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie
rozwigzywania problemow alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii, w szczegolnosei
dla dzieci i mlodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zajg¢ sportowych, a takze
dziatan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach
opiekunczo—-wychowawczych i socjoterapeutycznych.

Wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszed i o0sob fizycznych, stuzacej
rozwigzywaniu problemdéw alkoholowych.

Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisow dotyczacych reklamy
napojéw alkoholowych i zasad ich sprzedazy (art. 1311 15 ustawy) oraz wystepowania
przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego.

Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centrow
integracji spoteczne;.
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Miejska Komisja Rozwiagzywania Probleméw Alkoholowych w Opocznie.

Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych jest powotana na podstawie

Zarzadzenia Burmistrza Opoczna.

W skiad Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych wchodzg osoby

przeszkolone w zakresie profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych.

Zasady wynagrodzenia czlonkéw Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw

Alkoholowych:

1) Dla Przewodniczacego Komisji ustala sic za kazde posiedzenie komisji wynagrodzenie
W wysokosci 210 zt brutto, natomiast za udziat w posiedzeniu podkomisji 140 zt brutto.

2) Dla Sekretarza Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych ustala si¢
miesigczne wynagrodzenie w wysokosei 1.100 zt brutto.

3) Dla czlonkéw Komisji ustala sie wynagrodzenie w wysokosci 140 zt brutto za kazde
odbyte posiedzenie komisji lub podkomisji.

4) Wynagrodzenie wyliczone w oparciu o liste obecnogci potwierdzong przez Sekretarza
Komisji wyptaca si¢ miesigcznie z dotu w terminie do dnia 10 nastepnego miesiaca
kalendarzowego.

Miejska Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych ztozy Burmistrzowi Opoczna

roczne sprawozdanie ze swojej dzialalnosci w terminie do dnia 31 marca 2023 roku.

Zrédla i zasady finansowania Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych.

. Srodki finansowe niezbedne do realizacji ,,Gminnego Programu  Profilaktyki

i Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych na 2022 rok” pochodzg z optat za korzystanie
z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych do spozycia na miejscu lub poza miejscem
sprzedazy.

Srodki finansowe pochodzace z oplat za wydanie zezwolefi na sprzedaz napojow
alkoholowych niewykorzystane w biezacym roku budzetowym nie wygasaja z uptywem
tego roku i zostang przeznaczone w nastepnym roku budzetowym na realizacje ,,Gminnego
Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych na 2023 rok".

. Wydatki przeznaczone na realizacje zadan wlasnych gminy wynikajace z ustawy

o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz niniejszego programu
sa ujete w planie budzetu Gminy Opoczno na rok 2022 w dziale 851 — ochrona zdrowia,
rozdziat 85154 — przeciwdziatanie alkoholizmowi.

Wszelkie zmiany w wysokosci $rodkéw finansowych na realizacje Programu dokonywane

beda na podstawie uchwat Rady Miej skiej w Opocznie w sprawie zmian w budzecie Gminy
Opoczno na rok 2022.

Postanowienia koncowe.

Przez caty okres realizacji Program bedzie podlegal monitoringowi.

- Nadzér nad realizacjg ,,Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw

Alkoholowych na 2022 rok” sprawuje Burmistrz Opoczna za posrednictwem Wydziatu
Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzgdu Miejskiego w Opocznie.

. Rada Miejska w Opocznie otrzyma roczne sprawozdanie z wykonania niniejszego

Programu w terminie do dnia 31 marca 2023 roku.
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4. . .Gminny Program Profilaktyki i Rozwiqzywania Probleméw Alkoholowych na 2022 rok”
zostal pozytywnie zaopiniowany przez Miejska Komisje Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych w Opocznie na posiedzeniu w dniu ... wrze$nia 2021 roku.
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