UCHWALA NR XLV1/503/2022
RADY MIEJSKIEJ W OPOCZNIE

z dnia 29 kwietnia 2022 r.

w sprawie przyjecia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii na rok 2022

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy zdnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U.
722022 r. poz.559), art.4'ust.2-2a ustawy zdnia 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (tj. Dz.U. z2021r. poz.111912469; z2022r. poz.241218) oraz
art. 10 ust. 2-2b ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 2050;
z 2021 r. poz. 2469), Rada Miejska w Opocznie uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Gminny Program Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii na rok 2022 w brzmieniu stanowigcym zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwatly powierza si¢ Burmistrzowi Opoczna.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podj¢cia z mocg obowigzujacg od dnia 1 kwietnia 2022 r.

Przewodniczaca Rady
Miejskiej w Opocznie

Anna Zieba
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Zatacznik do uchwaty Nr XLV1/503/2022
Rady Miejskiej w Opocznie
z dnia 29 kwietnia 2022 r.

Gminny Program Profilaktyki
i Rozwiazywania Problemow Alkoholowych
oraz Przeciwdzialania Narkomanii
na rok 2022

I. Wstep

Niniejszy Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii na rok 2022, jest wynikiem obowigzkow natozonych na jednostki samorzadu terytorialnego
ustawg z dnia 17 grudnia 2021 r., o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektdrych innych ustaw
(. Dz. U. 22021 r., poz. 1956 ze zm.).

Program stanowi kontynuacj¢ Gminnego Programu Przeciwdzialania Narkomanii na rok 2022 oraz
Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych na rok 2022, ktoére
utracity moc obowigzywania w dniu 31.03.2022 r. Program ten zaklada realizacj¢ dziatan, ktore sa
zgodne zarowno z kierunkami zawartymi w ustawie zdnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. z2021r., poz. 1119, zpozn. zm.) jak iz
kierunkami zawartymi w ustawie o przeciwdzialaniu narkomanii z dnia 29 lipca 2005 (Dz. U. 2020 .
poz. 2050 ze zm.) Ustawy te nakladaja na JST prowadzenie dzialan w obszarze profilaktyki,
przeciwdzialania uzaleznieniom oraz integracji spolecznej osob uzaleznionych, czyniac je zadaniami
wlasnymi gminy, a wspomniana wcze$niej nowelizacja okresla obowigzek uchwalenia jednego
wspolnego programu profilaktyki irozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania
narkomanii.

Znaczenie przeciwdziatania uzaleznieniom, podkresla fakt, ze profilaktyka uzaleznien (w tym
uzaleznienia od alkoholu, narkotykoéw oraz uzaleznien behawioralnych), jest jednym zcelow
operacyjnych Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025.

Zgodnie =z zapisami art.4! wust. 1i2 ustawy o wychowaniu w trzezwosSci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, samorzad gminny jest zobowiazany do: prowadzenia dziatan zwigzanych z profilaktyka
1 rozwigzywaniem problemoéw alkoholowych oraz integracji spotecznej 0séb uzaleznionych od alkoholu.
W szczegdlnosci zadania te obejmuja:

1) zwigkszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla 0sob uzaleznionych od alkoholu;

2) udzielanie pomocy rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe, pomocy psychospotecznej
i prawnej, a w szczegolnosci ochrony przed przemoca w rodzinie;

3) prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej 1iedukacyjnej w zakresie rozwigzywania
probleméw alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii, w szczegdlnosci dla dzieci i mlodziezy, w tym
prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze dziatan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych
w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych;

4) wspomaganie dziatalnodci instytucji, stowarzyszen 1io0sob fizycznych, stuzacych rozwigzywaniu
problemoéw alkoholowych;

1d: 0BFA90BE-A846-4FB8-B683-192896F8422A. Podpisany Strona 1



5) podejmowanie interwencji w zwigzku znaruszeniem przepisow dotyczacych reklamy napojow
alkoholowych i zasad ich sprzedazy (art.131 i 15 ustawy) oraz wystgpowania przed sagdem w charakterze
oskarzyciela publicznego;

6) wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centrow integracji spoteczne;j.

Zgodnie =z zapisami art. 10 ust. 1-3, zdnia 29 lipca 2005rt., o przeciwdziataniu narkomanii
samorzad gminny jest zobowiazany do:

1) zwigkszenia dostgpnosci pomocy terapeutycznej irehabilitacyjnej dla o0so6b uzaleznionych 1 0séb
zagrozonych uzaleznieniem,;

2) udzielania rodzinom, w ktorych wystepuja problemy narkomanii pomocy psychospolecznej i prawnej;

3) prowadzenia profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej w zakresie
rozwigzywania problemow narkomanii, w szczegdlnosci dla dzieci i mlodziezy, w tym wprowadzenie zajgc
sportowo-rekreacyjnej dla uczniow, a takze na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych
programach opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych;

4) wspomagania dziatan instytucji, organizacji pozarzagdowych i 0séb fizycznych, shuzacych rozwigzywaniu
problemow narkomanii.

Program Profilaktyki iRozwiazywana Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii na rok 2022, nawigzuje do:

1) Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025;

2) Wojewodzkiego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii Wojewddztwa t.odzkiego;

3) Strategii Rozwiazywania Problemow Spotecznych w Gminie Opoczno na lata 2022-2028;
4) Gminnego Programu Wspierania Rodziny na lata 2022-2024.

Oba Programy na rok 2022, dla Gminy Opoczno zostaty uchwalone na posiedzeniu Rady Miejskiej
w Opocznie uchwalg nr XXXIX/430/2021 zdnia 30 listopada 2021 r. 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 konieczno$¢ opracowania
wspolnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na rok 2022.

Prace nad niniejszym ,Gminnym Programem Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
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 Przeciwdzialania Narkomanii na
rok 2022”. Program ten jest podstawowym dokumentem okreslajacym zakres i forme realizacji zadan
profilaktycznych oraz naprawczych, zmierzajacych do ograniczenia spozycia alkoholu i narkotykéw
oraz do wystepowania uzaleznien behawioralnych wsréd mieszkancow Gminy Opoczno.

Sposoby realizacji zadan ujetych w Programie dostosowane sa do potrzeb imozliwosci ich
realizacji, w oparciu o posiadane zasoby. Dzialania zaproponowane w ramach gminnego Programu,
nastawione s3 na zapobieganie iograniczeniec wystgpowania uzaleznien behawioralnych oraz
probleméw  zwigzanych bezposrednio zuzywaniem alkoholu, narkotykow i substancji
psychoaktywnych. Gminny Program obejmuje dzialania profilaktyczne oraz pomocowe skierowane
do dzieci imtodziezy oraz osob dorostych. Problematyka uzaleznien wymaga podejscia
interdyscyplinarnego, a wszelkie podejmowane w jej ramach dzialania, powinny mie¢ charakter
dlugofalowy.

Punktem wyjscia do opracowania Programu, byly badania przeprowadzone na zlecenie Gminy
Opoczno przez Ogdlnopolska Grupe Szkoleniowa sp. z. o. o. w Krakowie. Analiza problemow
uzaleznien chemicznych i behawioralnych oraz zdrowotnych w gminie Opoczno prowadzona byla
w okresie od 10.03.2020r. do 31.10.2020r. (stan na 31.12.2019r.). W badaniu tgcznie wzigto udziat
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901 osdb, tj. 250 dorostych mieszkancow, 611 ucznidw oraz 40 sprzedawcOw napojow
alkoholowych.

I1. Cze¢$é teoretyczna- wyjasnienie podstawowych pojeé

Uzaleznienia- medyczne zaburzenia zdrowia, stan psychologicznej albo psychicznej i fizycznej
zaleznosci od jakiego$ psychoaktywnego $rodka chemicznego, przejawiajgcy si¢ okresowym lub statym
przymusem przyjmowania tej substancji w celu uzyskania efektow jej dziatania Iub unikniecia przykrych
objawdw jej braku (abstynencyjne objawy).

Motywem sklaniajacym do rozpoczgcia przyjmowania $rodkow uzalezniajacych jest ich dziatanie:
rozluzniajace (uspokajajace, nasenne, przeciwlgkowe, przeciwbdlowe), stymulujace (aktywizujace,
dopingujace, poprawiajagce samopoczucie, podwyzszajace intensywnos¢ przezywania, zmniejszajace
faknienie), halucygenne (zmieniajace intensywno$¢ spostrzegania imyslenia lub znieksztalcajace je,
zmieniajgce stan $§wiadomosci). Rozwoj uzaleznienia jest zalezny od wielu czynnikéw, m. in. od
specyficznych wlasciwosci substancji uzalezniajacych, fizjologicznych wiasciwosci organizmu
(warunkujgcych szybko$¢ powstawania uzaleznienia), cech osobowosSci sprzyjajacych dziataniu
substancji uzalezniajgcej (bierno$¢, niesamodzielno$¢) iczynnikow sSrodowiskowych utatwiajacych
kontakt z takimi substancjami (stabo$¢ wiezi rodzinnych, brak perspektyw zyciowych, presja grupy,
przynalezno$¢ do subkultury, pochopne zastosowanie).

Leczenie uzaleznienia jest trudne idiugotrwale, wymaga wytrwatosci ze strony uzaleznionych
ileczacych. Liczne programy leczniczo-rehabilitacyjne sa dostosowane do typu ifazy rozwoju
uzaleznienia, zwykle obejmujg okresy: detoksykacji (eliminowanie objawdw otrucia i abstynencyjnych),
reorientacji (budowanie motywacji do leczenia), rehabilitacji (uczenia si¢ nowych wzorcéw zycia, bez
srodkow uzalezniajgcych).

1. Problem alkoholowy

Alkohol jest jednym znajczgéciej przyjmowanych $rodkow uzalezniajacych na $wiecie. W Polsce
glownym s$rodkiem uzalezniajgcym jest alkohol etylowy. Liczbe 0os6b wymagajacych leczenia i rehabilitacji
szacuje si¢ w kraju na okoto 30 tysiecy osob.

Choroba alkoholowa- to przewlekla, nieuleczalna choroba wywotana uzaleznieniem od alkoholu,

przebiegajaca z nawrotami. Jej konsekwencje zdrowotne dotycza nie tylko samego chorego, ale rowniez
i jego najblizszych, co wyraznie ja rézni od innych chorob przewlektych.

Objawy choroby alkoholowej:
1) subiektywne poczucie przymusu si¢gania po alkohol;
2) koncentrowanie catego swojego zycia wokot picia alkoholu;
3) nawroty picia po probach podejmowania abstynencji;
4) ograniczenie zachowan oraz reakcji zwigzanych ze spozywaniem alkoholu;
5) zmiana tolerancji na napoje alkoholowe;
6) objawy abstynencyjne;
7) poczucie niemoznos$ci rozstania si¢ z alkoholem na zawsze;
8) pragnienie picia kontrolowanego oraz nadzieja na zapanowanie nad alkoholizmem.

Naduzywanie alkoholu powadzi do wielu negatywnych skutkéw zdrowotnych oraz spotecznych.
Skutkiem zdrowotnym moze by¢ nieprawidlowe funkcjonowanie watroby, np. rozwoj sthuszczenia
watroby, czy marskos¢, a uszkodzenie organu jest nicodwracalne (mozna je spowolni¢ lub zatrzymac,
podejmujac odpowiednie leczenie). Czeste upijanie si¢ ma wpltyw rowniez na uklad krazenia oraz
system nerwowy, gdyz moze prowadzi¢ do: uszkodzen komorek nerwowych, udaru mézgu, otepienia,
zaburzen pracy migsnia sercowego, choroby wiencowej, zawatu serca, nadcisnienia tetniczego krwi.
Wazrasta rowniez ryzyko wystapienia zaburzen hormonalnych, choréb immunologicznych oraz
nowotworow (w szczegolnosci przetyku, krtani 1 gardla, jezyka oraz jelita grubego). Skutki alkoholizmu
mozna takze zaobserwowac¢ w wielu innych sferach, zwtaszcza rodzinnej, zawodowej oraz spoleczne;.
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Alkohol czgsto staje si¢ przyczyna pomocy psychicznej lub fizycznej, moze doprowadzaé do rozpadu
malzefistwa, utraty przyjaciot, itp. Osoba uzalezniona w oczach pracodawcy przestaje byc¢
odpowiedzialnym pracownikiem, co moze doprowadza¢ do utraty pracy. Ponadto skutkiem spozywania
alkoholu moga by¢ konflikty z prawem. Pod wptywem alkoholu, osoby pijace mogg wdawac si¢
w bojki, bra¢ udziat w napasciach ulicznych, czy tez prowadzi¢ pojazdy mechaniczne pod wpltywem
alkoholu, niekiedy ze skutkiem $§miertelnym samych sprawcow lub osob przypadkowych.

2. Narkomania

Narkotyk- w jezyku potocznym jest okreslany wymiennie jako substancja psychoaktywna, $rodek
odurzajacy, uzywka. W psychologii aktualnie obowigzujacym nazewnictwem jest substancja
psychoaktywna. W medycynie ,,narkotykami” okresla si¢ te substancje, ktore dziatajg m.in. przeciwbolowo
poprzez okreslone receptory mozgowe (opioidowe). Z kolei pojecie narkomanii wywodzi si¢ od slowa
,»harcos” co oznacza odurzenie, senno$¢, uspienie.

Narkomania- stale lub okresowe uzywanie w celach innych niz medyczne $rodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych, srodkow zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych, w wyniku
czego moze powstac lub powstato uzaleznianie si¢ od nich.

Objawy przyjmowania substancji psychoaktywnych:
1) wplywaja na centralny uktad nerwowy;

2) przyjmowane w celu zmiany $wiadomosci, doznania przyjemnosci, uzyskania okre$lonego nastroju,
przezycia ekstremalnych doznan;

3) wptywaja na organizm cztowieka, powodujac w ré6znym stopniu zmiany psychiczne (np. eufori¢, zmiany
odbioru rzeczywistosci, iluzje, omamy, zaburzenia pamieci) oraz fizyczne (np. wzrost cisnienia krwi,
przyspieszenie te¢tna, pobudzenie);

4) przyjmowane przewlekle moga prowadzi¢ do uzaleznien, ktore czesto nazywane jest narkomania czy
toksykomania;

5) majg pochodzenie naturalne lub syntetyczne;

6) czesto, szczegodlnie w publikacjach popularnych dzielone sa na tzw. narkotyki migkkie (jako bezpieczne,
mato szkodliwe) oraz twarde (niebezpieczne, grozne). Za narkotyk migkki, uznawana jest marihuana.
Okreslenia te s3 mylace, nieprawdziwe, dajg ztudzenie poczucia bezpieczenstwa ich stosowania.

Narkomania prowadzi do wielu szkéd zdrowotnych (psychicznych i fizycznych) oraz spolecznych.
Zazywanie narkotykow zaburza funkcjonowanie poszczegélnych narzadow w ludzkim organizmie.
Srodki psychoaktywne zwiekszaja prawdopodobiefistwo wystapienia udaru moézgu, zawatu serca,
spadku odporno$ci, uszkodzenia watroby, nerek, atakze powstania zakrzepéw w zylach. Osoby
zazywajace srodki psychoaktywne majg rowniez problem z obnizeniem ptodnosci oraz spadkiem libido.
Osoby przyjmujace narkotyki dozylnie sg bardziej narazone na zarazenie groznymi chorobami jak
WZW typu C oraz wirus HIV. Zazwyczaj uzaleznienie od narkotykéw wida¢ w wygladzie. Osoby
uzaleznione sg ostabione, blade oraz tracg na wadze. Czgsto tez wystepuje unich przewlekly katar,
kaszel oraz krwawienia znosa. Narkotyki nie pozostaja bez wplywu na sfer¢ psychiczna. Srodki
psychoaktywne moga powodowaé zaburzenia osobowosci, stany lekowe, a nawet depresje. Narkomanii
moga towarzyszy¢ roéwniez zaburzenia pamigci, nerwice, ostra lub przewlekla psychoza, a takze
zaburzenia o charakterze psychicznym. W zalezno$ci od rodzaju przyjmowanych s$rodkéw moze
pojawia¢ si¢ nadmierne pobudzenie, agresja i drazliwos$¢, jak i apatia badZ przygnebienie. Dodatkowo
osoby zazywajace narkotyki czgsto popadaja w konflikty zprawem. Karalne jest nie tylko
rozprowadzanie narkotykow czy ich produkcja, ale tez ich posiadanie. Ponadto gtdd narkotykowy czesto
popycha osoby uzaleznione do kradziezy iinnych przestepstw. Narkotyki zmieniajg ludzi. Traca oni
zdolno$¢ do samodzielnego funkcjonowania, zaniedbuja obowiazki. Czgsto dochodzi do zaburzenia Iub
catkowitego zerwania wigzi rodzinnych czy utraty pracy.

Objawy uzaleznienia od narkotykéw, w zaleznos$ci od zazywanej substancji psychoaktywnej, moga
by¢ nieco inne. Symptomem $wiadczacym o zazywaniu narkotykow moze by¢ zmiana sposobu bycia,
srodowiska, stylu ubierania si¢. Osoby uzaleznione czesto oddalaja si¢ od przyjaciot i rodziny, maja
problemy w kontaktach z otoczeniem, staja si¢ drazliwe, nerwowe, zaniedbuja codzienne obowiazki
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(szkolne, zawodowe, domowe) Podstawowym objawem uzaleznienia jest niekontrolowany przymus
siggania po substancje odurzajace (psychoaktywne). Uzalezniony traci kontrole nad przyjmowanymi
narkotykami, mimo staran nie jest w stanie utrzymac abstynencji.

3. Uzaleznienia behawioralne

Uzaleznienie behawioralne (czynnoSciowe)- zespot objawodw zwigzanych z utrwalonym, wielokrotnym
powtarzaniem okreslonej czynno$ci (lub grupy czynnos$ci), w celu uzyskania takich stanéw jak
przyjemno$¢, euforia, ulga, uczucie zaspokojenia.

Przyklady uzaleznien behawioralnych:
1) hazard;
2) uzaleznienie od komputera/sieci internetowe;j;
3) pracoholizm;
4) zakupoholizm;
5) uzaleznienie od aktywnosci fizycznej;
6) uzaleznienie od telefonu komorkowego;
7) kompulsywne objadanie sie¢.

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

1) psychoterapii uzaleznien tj. procesie, w ktorym uczestniczy grupa specjalistow, ktorego celem jest m.in.
uswiadomienie sobie przez osob¢ uzalezniona mechanizméw chorobowych, zmiana destrukcyjnych
nawykow, nauka konstruktywnych sposobow radzenia sobie z emocjami;

2) uczestnictwie osoby uzaleznionej w grupie samopomocowej (np. Anonimowi Jedzenioholicy, Anonimowi
Hazardzisci);

3) farmakoterapii, ktéra moze mie¢ swoje zastosowanie w sytuacjach, kiedy nasilenie objawdw u pacjenta
W sposOb znaczny utrudnia mu uczestnictwo w w/w formach leczenia. Stanowi $rodek dorazny,
wspierajacy proces terapii.

I11. Diagnoza spoleczna

Punktem wyjscia do opracowywania ,,Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na rok 2022, byty badania przeprowadzone na zlecenie
Gminy Opoczno przez Ogolnopolska Grupe szkoleniowa Sp. zo. o. oraz zdrowotnych w Gminie
Opoczno prowadzona byta w okresie od 10.03.2020 r.do 31.10.2020 r. (stan na 31.12.2019 r.) W badaniu
wzigto tacznie udziat 901 osob, tj. 250 dorostych mieszkancow, 611 ucznidow oraz 40 sprzedawcow
napojow alkoholowych.

1. Sytuacja demograficzna.

Gmina Opoczno to gmina miejsko-wiejska. Wchodzi w sktad wojewddztwa 16dzkiego, powiatu
opoczynskiego, ktorego stanowi 18,3% powierzchni. Siedziba 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 me¢zczyzn). Zatem wspotczynnik feminizacji wynosi 104, czyli
na 100 mezczyzn przypadaja 104 kobiety. Miasto zamieszkuje 20 897 oséb, awies 13 177. Gestosé
zaludnienia gminy wynosi 80 0sob na 1 km?. W latach 2002-2019 liczba mieszkancéw zmalata o 3,7%.

Sredni wiek mieszkancow Gminy wynosi 40,5 lat ijest mniejszy od $redniego wieku mieszkancow
wojewddztwa tddzkiego (43,2 lat) oraz nieznacznie mniejszy od sredniego wieku mieszkancow catej Polski
(41,9 lat).

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

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

Na stan i strukture ludnosci decydujacy wpltyw majg zjawiska demograficzne, okres§lane jako ruch
naturalny. Zalicza si¢ do nich m.in.:

1) urodzenia:

W 2019 roku w Gminie urodzito si¢ 325 dzieci, wtym 50,5% dziewczynek i49,5% chlopcow.
Wspoéteczynnik dynamiki demograficznej, czyli stosunek liczby urodzen zywych do liczby zgonow
wynosi 0,81 ijest znacznie wiekszy od $redniej 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 mieszkancow Gminy Opoczno. Dla wojewodztwa todzkiego wskaznik ten
wynosi — 3,6 a dla catego kraju 0,9;

2) zgony:

Na 1000 mieszkancow Gminy Opoczno przypada 9,3 zgondéw. Jest to mniej od S$redniej dla
wojewodztwa tddzkiego (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,
przyczyna 23,5% zgonow w Gminie Opoczno byly nowotwory, a 6,8% zgonoéw spowodowanych byto
chorobami uktadu oddechowego;

3) matzenstwa i rozwody:

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

W 2019 roku mieszkancy Gminy Opoczno zawarli 174 matzenstwa, co odpowiada 5,1 matzenstwom
na 1000 mieszkancoéw. Jest to znacznie wigcej od wartosci dla wojewodztwa todzkiego (4,5) oraz wigcej
od warto$ci dla Polski (4,8). W tym samym okresie odnotowano 1,6 rozwodow przypadajacych na
1000 mieszkancow. Obserwujac trend w licznie zawartych matzenstw w gminie mozna dostrzec, iz ich
liczba spada. W ciggu roku w Gminie przeci¢tnie odbywa si¢ 75 rozwodow;

4) migracje:

Wielkos$¢ i kierunki migracji zaleza w duzej mierze od sytuacji spoleczno-gospodarczej Gminy.
W 2019 roku zarejestrowano 121 zameldowan w ruchu wewnetrznym oraz 310 wymeldowan, w wyniku
czego saldo migracji wewnetrznych dla Opoczna wynosi - 189. W tym samym roku 8 osob
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 mieszkancoéw pracuje 261 osob. 45,4% wszystkich pracujacych ogdtem
stanowig kobiety, a 54,6% me¢zczyzni. To wigcej niz w wojewddztwie todzkim (250) 1 wigcej niz w Polsce
(251).

Bezrobocie rejestrowane w Gminie Opoczno wynosito w 2019 roku 5,7%, w tym 7,2% wsrod kobiet
14,4% wsrod 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 osiagneta ona najnizszy wskaznik od roku 2004.
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Wsrod aktywnych zawodowo mieszkancéw Gminy Opoczno 3 088 0sob wyjezdza do pracy do innych
gmin, a2 844 pracujacych przyjezdza do pracy spoza Gminy. Saldo przyjazdow iwyjazdow do pracy
wynosi - 244.

Analizujac sektor zatrudnienia w Gminie mozna dostrzec, iz 44,1% aktywnych zawodowo mieszkancow
Gminy Opoczno pracuje w sektorze rolniczym (rolnictwo, lesnictwo, towiectwo irybactwo), 23,8%
w przemysle ibudownictwie, a 13,2% w sektorze ustugowym (handel, naprawa pojazdow, transport,
zakwaterowanie 1 gastronomia, informacja ikomunikacja) oraz 0,9% pracuje w sektorze finansowym
(dziatalnos¢ finansowa i ubezpieczeniowa, obstuga rynku nieruchomosci).

3. Problemy spoleczne wystepujace na terenie gminy Opoczno.

Najwazniejszg instytucja zajmujacg si¢ pomocg spoteczng na terenie Gminy Opoczno jest Miejsko—
Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Opocznie, ktorego gtownym zadaniem jest praca z najbardziej
potrzebujacymi mieszkancami. Os$rodek wspiera osoby irodziny w wysitkach zmierzajacych do
zaspokojenia niezbednych potrzeb iumozliwia im zycie w warunkach odpowiadajacych godnosci
cztowieka. Zadaniem Miejsko-Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej jest zapobieganie trudnym
sytuacjom zyciowym rodzin, poprzez podejmowanie dzialan zmierzajacych do zyciowego usamodzielnienia
0s6b i rodzin oraz ich integracji ze srodowiskiem.

W 2019 r. z ré6znych form pomocy skorzystato 860 rodzin (tj. 2.131 osoby w rodzinach). Najczestszymi
powodami ubiegania si¢ 0 pomoc byty: bezrobocie, ubostwo, niepetnosprawnosé oraz dlugotrwata choroba,
przemoc w rodzinie, bezdomnos$¢, wielodzietnos¢, bezradno$¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych
1 prowadzenia gospodarstwa domowego, zwlaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych.

Wydatki na §wiadczenia z pomocy spolecznej w ramach zadan wlasnych i zleconych w 2019r.

L.p. | Wyszczegolnienie Kwota (w zd) Liczba swiadczen

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 opiekuncze, specjalistyczne ustugi | 281.793,63 zt 8015
opiekuncze

5 ,,Positek w szkole 1 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 2.480,00 z1 4 ucznidw

10 Zasitek rodzinny wraz z dodatkami 4314.545,13 7t 39382

11 Zasilek pielegnacyjny 2.084.968,31 zt 11015

12 Swiadczenie pielegnacyjne 1.833.859,00 zt 1165

13 Specjalny zasitek opiekunczy 54.660,00 zt 252

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

15 Swiadczenia rodzicielskie 527.786,42 7zt 579

16 swiadczenia z funduszu alimentacyjnego 806.072,78 zt 2160

I11. 1 Diagnoza probleméw alkoholowych

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

Liczba rodzin korzystajacych z pomocy materialnej Miejsko-Gminnego | 62

Osrodka Pomocy Spolecznej w Opocznie, objetych pomoca z powodu
uzaleznienia lub naduzywania alkoholu przez co najmniej jednego z cztonkow

rodziny:
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Wielko§¢ $rodkéw finansowych przeznaczonych przez Miejsko-Gminny | 299.738,06 zt
Osrodek Pomocy Spolecznej w Opocznie na pomoc rodzinom objetych
pomocg z powodu uzaleznienia lub naduzywania alkoholu przez co najmnie;j
jednego z cztonkoéw rodziny:

4. Rynek napojow alkoholowych.

Wprowadzona w 2018 roku nowelizacja ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi przyznala Radzie Gminy kompetencje do okre$lenia maksymalnej liczby zezwolen,
w miejsce dotychczasowej mozliwosci wskazywania maksymalnej liczby punktéow 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 — zar6wno w przypadku
placowek handlowych (do spozycia poza miejscem sprzedazy), jak i w przypadku lokali gastronomicznych
(do spozycia w miejscu sprzedazy).

W celu ustalenia liczby zezwolen 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 XLVI/509/2018, w ktorej ustalono, iz:

1) Maksymalna liczba zezwolen na sprzedaz poszczegolnych rodzajow napojow alkoholowych wynosi:
a) do 4,5% zawartosci alkoholu oraz piwo — 145,
b) powyzej 4,5% do 18% zawarto$ci alkoholu (z wyjatkiem piwa) — 145,
c) powyzej 18% zawartosci alkoholu — 145;

2) Maksymalna liczba zezwolen 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 migjsc sprzedazy ipodawania napojow
alkoholowych wskazujac, iz punkty sprzedazy napojow alkoholowych przeznaczonych do spozycia
poza miejscem sprzedazy nie mogg by¢ zlokalizowane w odleglosci mniejszej niz 30 m, a punkty
sprzedazy napojow alkoholowych przeznaczonych do spozycia w miejscu sprzedazy nie moga by¢
zlokalizowane w odleglosci mniejszej niz 50 m od obiektoéw chronionych (obiektow kultu religijnego
wtym cmentarzy, szkoét iinnych placowek o$wiatowo-wychowawczych oraz opiekunczo-
wychowawczych, obiektow sportowych, basenow, kapielisk izalewow oraz dworcow kolejowych
i autobusowych). Jednocze$nie wskazano, iz pomiar odleglosci bedzie dokonywany od wejscia
(gtownego) na obiekt chroniony, a w przypadku braku ogrodzenie obiektu chronionego, od wejscia
gltownego do obiektu chronionego, do ogdlnodostepnego wejscia do punktu sprzedazy lub podawania
napojow alkoholowych najkrotsza droga dostgpng dla ruchu pieszego, ktéora mozliwe jest dotarcie do

punktu.
Liczba punktéw sprzedazy napojow 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)

zrodlo: Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego w Opocznie

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

5. Problem alkoholowy z perspektywy dorostych mieszkancow.

Pierwszg grupa bioraca udzial w badaniu byli doros$li mieszkancy zamieszkujacy obszar Gminy.
W badaniu wzigto udziat 250 osob, w tym 58,40% kobiet oraz 41,60% mezczyzn. Najliczniejsza czes$¢
badanej spotecznosci stanowity osoby migdzy 36 a 45 rokiem zycia — 32,80%. Ankietowani w wieku 46-55
lat tworzyli grupe 22,40% badanych, natomiast respondentow miedzy 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 mialo 7,20% ankietowanych mieszkancow. Sposrod badanych 24,00% posiadalo wyksztalcenie
wyzsze. Z deklaracji 40,80% respondentow wynika, ze zdobyto wyksztatcenie $rednie lub pomaturalne,
25,60% - zawodowe, a 9,60% - podstawowe. W badaniu diagnozujagcym problemy spoleczne wzigli udziat
przedstawiciele roznych zawodow, ktorzy zatrudnienie znalezli m.in. w przedsigbiorstwach prywatnych
(46,00%), instytucjach publicznych (14,40%), wsrdd ankietowanych byli rowniez wlasciciele wiasnych
dziatalno$ci 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 mieszkancow
0 oszacowanie jak czesto spozywaja alkohol. Sposrod ankietowanych 21,20% zadeklarowato, ze w ogole
nie pije alkoholu, za$ 19,20% badanych pije napoje alkoholowe kilka razy w roku. Najwigksza grupa
respondentow, tj. 46,40%, sigga po alkohol kilka razy w miesigcu, a 8,00% kilka razy w tygodniu. 5,20%
ankietowanych po napoje alkoholowe si¢ga codziennie.

Analizujac popularnos$¢ napojow alkoholowych wéréd dorostych mieszkancoéw, mozna zauwazyc¢, iz piwo
—51,27% oraz wino — 44,16% to najczesciej wybierane alkohole. Mieszkancy siegaja rowniez po wodke —
37,56%, nalewki — 13,20%, alkohol wtasnej roboty — 7,11%, likiery — 4,57%, alkohol spoza legalnego
zrodta — 3,55%, inne alkohole, ktorych nazwy nie podano — 6,09%, whisky (1,02%) oraz drinki (0,51%).

W diagnozie alkoholizmu, obok czgstotliwosci spozywanych trunkéw, 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%.

Jak wynika zodpowiedzi respondentow, 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 i1 wiecej porcji.

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

Badani mieszkancy najczgsciej alkohol spozywaja w domu — 67,01% oraz uznajomych — 36,04%.
23,86% respondentow deklaruje, ze napoje wysokoprocentowe pija w pubie/restauracji’kawiarni, 7,11%
wskazato na swieze powietrze, 3,05% pod sklepem, a 2,03% 0s6b pije alkohol w pracy.

Z deklaracji badanych wynika, ze 92,89% respondentéw nigdy nie pracowalo w stanie odurzenia
alkoholowego. 3,55% badanych przyznato, ze zdarzylo im si¢ rzadko pracowa¢ pod wptywem alkoholu,
a 1,52% wskazalo na odpowiedz czasami. Z danych wynika, ze 1,52% respondentow wykonywalo czesto
swoje obowigzki w pracy pod wplywem alkoholu, a 0,51% robito to bardzo czg¢sto, 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 mieszkancow nigdy nie zostato zatrzymanych
za prowadzenie pojazdu pod wptywem alkoholu, natomiast zatrzymanych pod wptywem alkoholu zostato
2,03% badanych mieszkancow.
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W kolejnym pytaniu, badani mieli okresli¢, czy byli $wiadkami sytuacji, w ktorej kto§ prowadzit pojazd
pod wptywem alkoholu. Jak wynika zudzielonych odpowiedzi, 55,60% nigdy nie widziato, aby osoba
nietrzezwa prowadzita pojazd, za$ 36,40% zdarzyto sie¢ to rzadko. 5,20% osob jest zdania, ze czasami
dochodzi do sytuacji, ze osoba nietrzezwa prowadzi pojazd, 1,60% osdb wskazato odpowiedz ,,czgsto”,
a 1,20% ,,bardzo czesto”.

Naduzywanie alkoholu w czasie ciazy zwigzane jest z wystgpowaniem zaburzen u dzieci. Alkohol
przenika do krwi plodu w takim samym stezeniu jak do krwi matki, powodujac m.in.: ptodowy zespét
alkoholowy, zwickszenie ryzyka poronienia oraz porodu przedwczesnego, ryzyko komplikacji porodowych,
zaburzenia w rozwoju mozgu dziecka i uktadu nerwowego, ostabienie rozwoju komoérek ptodu, uszkodzenie
mie$ni, skory, gruczoldw, kosci 1 zebow, ostabienie rozwoju ptuc, powoduje zaburzenia rozwoju wzrostu,
zaburzenia emocjonalne, zaburzenia mowy, zespot nadpobudliwosci psychoruchowej, leukemie, wady
nerek, problemy ze stuchem i wzrokiem.

Interesujaca wydaje si¢ kwestia pogladu badanej spotecznosci na szkodliwos¢ picia alkoholu w cigzy.
89,60% badanych zauwazylo, iz ma ono negatywny wplyw na rozwoj dziecka. Znaczace jest, ze 3,20%
ankietowanych zadeklarowato brak wiedzy na temat szkodliwos$ci picia napojow wysokoprocentowych
w cigzy, natomiast 7,20% stwierdzilo, ze spozywanie alkoholu w cigzy nie wptywa na rozwdj ptodu.

Cze$¢ badanych nie potrafita okresli¢, czy widziala kobiety cigzarne spozywajace napoje
wysokoprocentowe — 29,60%, a 57,60% podato, Zze nie spotkato si¢ ztaka sytuacja. Jednak az 12,80%
ankietowanych spotkato na terenie Gminy kobiety w cigzy, ktore pity alkohol.

W diagnozie problemu alkoholizmu na terenie gminy pomocna okazala si¢ opinia mieszkancow
dotyczaca skali jego wystgpowania. 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 si¢ do kilku stwierdzen. Jak wynika z udzielonych odpowiedzi, mieszkancy w wigkszosci
posiadaja wiedzg dotyczaca alkoholu.

81,60% mieszkancéw uwaza, ze przychodzenie do pracy na kacu jest zachowaniem nieodpowiednim.
Z ta opinig nie zgodzito si¢ 3,20% os6b — 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% o0s6b sadzi,
iz alkohol w piwie jest tak samo szkodliwy jak ten w wodce, za$ z ta opinig nie zgodzilo si¢ 4,80% o0so6b -
twierdza oni, iz alkohol w piwie jest mniej szkodliwy niz ten w wddce. 20,00% osob wskazato, iz
nie potrafig ustosunkowac si¢ do tego stwierdzenia.

Ze stwierdzeniem ,,Osoby zproblemem alkoholowym pija codziennie” zgodzilo si¢ 37,20%
ankietowanych, za$ 42,00% nie zgodzito si¢ z tym stwierdzeniem. 20,80% o0s6b wskazato odpowiedz ,,nie
wiem”.

5,60% ankietowanych uwaza natomiast, iz alkoholizm jest dziedziczny, a 57,20% osob nie zgadza si¢ z ta
opinig. Do tego stwierdzenia nie potrafito odnies¢ si¢ 37,20% osob.

Wedtug 53,60% mieszkancéw okazjonalne spozywanie alkoholu nie uzaleznia. Z tym stwierdzeniem
nie zgodzito si¢ 18,80% osob, a 27,60% nie potrafito udzieli¢ odpowiedzi na to pytanie.

13,60% badanych uwaza, ze alkohol jest dobrym lekarstwem na sen, 62,80% o0sob nie zgadza si¢ z ta
opinig, a 23,60% wskazato odpowiedz ,,nie wiem”.

6. Problem alkoholowy z perspektywy dzieci i mlodziezy.

Dzieci i mlodziez szkolna to druga grupa bioraca udziat w badaniu. Analizujac rozktad proby ze wzgledu
na plte¢ mozna dostrzec, iz dziewczynki stanowily 55,74% proby badawczej, za$ chtopcy stanowili 44,26%
badanej spoteczno$ci. Najliczniejsza grupe respondentow stanowili uczniowie klas VII (33,11%) oraz
uczniowie VI klas, tj. 21,80%. Uczniowie klas VIII stanowili 18,52% proby, 9,02% ucznidw uczeszczato do
klasy V, 7,21% proby stanowili uczniowie klas IV, a 10,33% ankietowanych to uczniowie klasy
ponadpodstawowej. Najliczniejsza grupe tworzyli uczniowie w wieku 11-14 lat, tj. 75,74%. W grupie
wiekowej 8-10 lat znajdowalo si¢ 9,84% uczniow, 12,30% osob mialo 15-16 lat, za$ najstarsi uczniowie,
tj. majacy 17-18 lat stanowili 2,13% badanej proby.
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Blisko potowa ucznidow (43,19%) sadzi, ze ich rowiesnicy nie si¢gaja po alkohol. 29,56% ucznidéw uwaza,
iz ich rowiesnicy pija alkohol, zas 27,26% ucznidéw nie potrafita udzieli¢ odpowiedzi na to pytanie.

22,70% uczniéw udzielito odpowiedzi twierdzacej na pytanie, czy kiedykolwiek prébowali pi¢ alkohol.
Do spozywania alkoholu przyznato si¢ 24,12% dziewczynek i 20,90% chtopcow.

Wsrod uczniow, ktorzy pili kiedykolwiek alkohol, 63,04% osob pila go pierwszy raz w wieku 11-14 lat,
15,94% oso6b pila w 15-16 lat oraz 15,22% w wieku 8-10 lat, 5,80% uczniow siggato po alkohol po raz
pierwszy w wieku 17-18 lat.

Uczniowie najczesciej wybierali piwo — takg odpowiedz wskazalo 72,46% uczniow. 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 siggaja oni najczesciej w czasie uroczystosci rodzinnej (50,00%). Rzadziej
wskazywano natomiast na nastgpujace okoliczno$ci: ze znajomymi na podworku (28,99%), pod
nieobecno$¢ 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%).

Wigkszo$¢ uczniow, ktorzy mieli juz kontakt zalkoholem, przyznala, iz nie doswiadczyli nigdy
przykrych konsekwencji spozywania alkoholu. Takiej odpowiedzi udzielilo 86,23% uczniéw. 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 zdobywajg alkohol ponad polowa badanych przyznala, ze zostala nim poczestowana
(60,14%). Natomiast 13,77% uczniéow kupito sobie samodzielnie alkohol, 12,32% o0s6b poprosito kogos
o zakup, kolejne 16,67% dostato go od starszych kolegow, a 26,81% uczniow podkradto alkohol rodzicom.
12,32% uczniow wskazato inne sposoby, jednak nie podali konkretnych przyktadow.

Co ciekawe, wickszo$¢ uczniow przyznata, ze ich rodzice wiedza o spozywaniu przez nich alkoholu —
takg odpowiedz wskazato 65,22% uczniow. 34,78% ucznidéw uwaza, ze ich rodzice nie wiedza o tym fakcie.
Niepokoj budzi rowniez fakt, iz az 46,67% uczniow uwaza, ze ich rodzice nie zareagowali na informacje
o spozywaniu przez nich alkoholu. Natomiast 26,67% ucznidow przyznato, ze ich rodzice przeprowadzili
z nimi rozmowg, 10,00% o0sdb przyznalo, ze rodzice zdenerwowali si¢ i wyznaczyli kare, a 1,11% rodzicow
szukalo pomocy u specjalisty. 15,56% rodzicow zareagowalo w inny sposob, uczniowie nie wyttumaczyli
jakie byly to dzialania.

Ucznidéw zapytano takze, czy ich zdaniem kupno alkoholu przez osoby w ich wieku jest czyms$ tatwym.
Ponad potowa 0so6b nie potrafita udzieli¢ odpowiedzi na to pytanie (54,61%). Co ciekawe, 19,08% uczniow
wskazato, ze zdobycie alkoholu jest tatwe, a kolejne 26,32% osdb uwaza, ze pozyskanie alkoholu w Gminie
jest trudne.

Znaczna czg$¢ ucznidw nie wie jak ich réwiesnicy zdobywaja alkohol — taka odpowiedz wskazato
53,45% ucznidow. Pozostate 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 podrozdziat miat na celu sprawdzenie wiedzy ucznidw na temat substancji
uzalezniajacych/psychoaktywnych (alkohol, narkotyki, dopalacze, papierosy).

Pierwsze pytanie skierowane do dzieci i mlodziezy miato na celu odkrycie powodow, ktore motywuja
mtodych ludzi do siggania po substancje psychoaktywne. Zdaniem uczniow to gtownie che¢ 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 $wigtowanie okazji (11,02%) to
glowne powody, ktore sklaniajg ich rowiesnikow do siggania po alkohol, narkotyki, dopalacze oraz
papierosy. Dodatkowo 6,91% uczniow wskazato réwniez inne powody, nie podajac konkretnych
przyktadow.
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Jesli chodzi o konsekwencje zazywania substancji psychoaktywnych to zdaniem uczniéw wpltywaja 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 klopoty 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 gtowne zroédto wiedzy na temat substancji psychoaktywnych — taka odpowiedz
wskazato 48,68% uczniow. Mniejsza popularnoscia cieszg si¢ nauczyciele — wskazato na nich 31,74%
ankietowanych uczniéw oraz rodzina (18,09%). Na znajomych wskazato 13,98% o0sob, za$ z innych zrodet
wiedze czerpie 2,96%. Niepokoj budzi fakt, iz 32,57% ankietowanych w ogole nie czerpie wiedzy na ten
temat.

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

Uczniowie w sytuacjach problemowych zwrociliby si¢ z prosbg o pomoc do rodzicow i opiekundéw taka
opini¢ wyrazito 63,98% osob. W dalszej kolejnos$ci uczniowie wskazywali na: nauczycieli (18,59%),
kolegéw i kolezanki (17,76%), telefon zaufania (17,76%), Policje (12,66%), Osrodek Pomocy Spolecznej
(5,43%), Os$rodek Interwencji Kryzysowej (3,29%) oraz Urzad Gminy (1,15%). 20,23% uczniéw
nie potrafito udzieli¢ odpowiedzi na to pytanie, a 2,63% wskazalo inne osoby lub miejsca nie wyjasniajac
o jakie miejsca doktadnie im chodzi.

Zdaniem ucznidow, najciekawszymi formami zaje¢ profilaktycznych sa: 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 zajec¢
(10,66%), uczniowie nie podali jednak konkretnych form zajec¢.

8. Badanie ESPAD.

Wyniki badan realizowanych w Gminie Opoczno w roku 2020 poréwnano z wynikami badan
ogolnopolskich, realizowanych w ramach programu ESPAD. Poréwnanie to miato na celu ukazanie roznic
pomigdzy danymi ogo6lnopolskimi, a danymi lokalnymi.

Diagnoza ,,Uzywanie narkotykow i alkoholu przez mlodziez” byta badaniem ogolnopolskim. Badanie
zostato zrealizowane przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii, Panstwowa Agencje
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, Instytut Psychiatrii i Neurologii. Realizowana byta w 2019
roku. Badanie zrealizowano na probie losowej mtodziezy trzecich klas gimnazjow idrugich klas szkot
ponadgimnazjalnych. Badaniami objeto probe ogolnopolska, 6 prob wojewddzkich (Dolnoslaskie,
Lubelskie, Matopolskie, Mazowieckie, Slqskie, Swi(;tokrzyskie) oraz 5 prob miejskich (Wroctaw, Plock,
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
— 6495 ankiet. Badanie zostalo realizowane metoda ankiety audytoryjnej przez zespo6l ankieterow
rekrutujacy sie spoza systemu o$wiaty i wychowania.

W diagnozie problemoéw spotecznych realizowanej na terenie Gminy Opoczno brali udziat uczniowie
dwach typow szkot: podstawowej 1 ponadpodstawowe;.

Analizujac  badania ogo6lnopolskie mozna dostrzec, iz napoje alkoholowe sa najbardziej
rozpowszechniong substancja psychoaktywna wsrdd mlodziezy szkolnej, podobnie jak ma to miejsce
w dorostej czesci spoteczenstwa. Proby picia ma za soba 80% uczniéw w wieku 15-16 lat 1 92,8% ucznidw
w wieku 17-18 lat. W czasie ostatnich 12 miesigcy przed badaniem pito jakiekolwiek napoje alkoholowe
67,9% mtodszych uczniow i 89,0% ucznidéw starszych. Natomiast w ostatnim miesigcu kontakt z alkoholem
miato 46,7% mlodszych oraz 76,1% starszych ucznidw. Stanu silnego upojenia alkoholem doswiadczyta,
chociaz raz w zyciu, ponad jedna trzecia pigtnasto-szesnastolatkow (33,3%) 156,6% uczniow ze starszej
grupy. W ciagu ostatniego roku do stanu silnego upojenia alkoholowego doprowadzito si¢ 26,2% uczniow
mtodszych i 44% uczniow starszych, a w ostatnim miesigcu 11,3% mtodszych i 18,8% uczniéw starszych.
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Porownanie wynikéw z 2019 r. z wynikami z 2015 r. wskazuje na spadek odsetkow uczniow, ktorzy upili
si¢ chociaz raz w zyciu oraz tych ktorzy upili si¢ chociaz raz w czasie ostatnich 12 miesigcy.

W przypadku miodziezy w Gminie Opoczno zauwazy¢ mozna znacznie nizszy odsetek siegania po
alkohol w poréwnaniu do danych ogoélnopolskich. W przypadku uczniow mtodszych, 49,33% znich
przyznaje, iz spozywato alkohol kiedykolwiek z zyciu. W przypadku starszych uczniéw mozna dostrzec, ze
réwniez rzadziej niz uczniowie w Polsce siggali po alkohol. Analizujac okres catego zycia 53,85% ucznidw
w wieku 17-18 lat pito alkohol.

Jesli chodzi o rodzaj spozywanego alkoholu w Gminie Opoczno, to uczniowie starsi i mtodsi wybieraja
glownie piwo (72,97% uczniowie mlodsi 1 85,71% uczniowie szkot starsi), w dalszej kolejnosci wybierano
wodke (62,16% uczniowie milodsi i57,14% uczniowie starsi) oraz wino (56,76% uczniowie mtodsi
142,86% uczniowie starsi). Zjawisko to jest rowniez widoczne wsérdd ucznidow w Polsce. Tutaj miodsi
i starsi uczniowie takze najczgsdciej siegaja whasnie po ten alkohol. W drugiej kolejnosci wybierali wodke
oraz wino.

9. Problemy spoleczne z perspektywy sprzedawcow napojow alkoholowych.

Ostatnig grupa biorgca udzial w diagnozie problemoéw spotecznych w Gminie Opoczno byli sprzedawcy
napojoéw alkoholowych. Ich wiedza jest niezwykle cenna ze wzgledu na fakt, iz na co dzien sa oni bacznymi
obserwatorami rzeczywistosci spotecznej, w zwigzku ztym sg w stanie okresli¢ skale wystepujacych
problemoéw zwigzanych zuzaleznieniami od substancji psychoaktywnych. W badaniu zdecydowana
wigkszos¢ stanowity kobiety — 82,50%. W ankietowaniu wzig¢lo udziat réwniez 17,50% mezczyzn.
Najliczniejsza grupe osdb tworzyli ankietowani w wieku 2640 lat (42,50%). 37,50% respondentow
znajdowato si¢ w grupie 41-60 lat, zas 15% sprzedawcow nie miato wiecej niz 25 lat, a 5% osob 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 krdocej niz rok.

Na poczatek badanych zapytano, czy ich zdaniem, na przestrzeni ostatnich kilku lat, na terenie Gminy
zmienita si¢ skala spozycia alkoholu. 45% respondentow uwaza, ze obecnie spozywa si¢ tyle samo alkoholu
co kiedys. 12,50% os6b sadzi, iz aktualnie pije si¢ mniej niz dawniej, za$ 42,50% sprzedawcdodw twierdzi, iz
wspotczesnie pije si¢ wigeej niz kiedys.

Wigkszo$¢ sprzedawcow przyznata, ze zdarzylo im sig, iz osoba niepelnoletnia chciata kupi¢ alkohol
w obstugiwanym przez nich punkcie. Rzadko, tj. raz lub kilka razy, zdarzylo si¢ to 42,50% sprzedawcom,
a czesto, tj. wiele razy, taka sytuacja przytrafiata si¢ 30% osob. Kolejne 27,50% osob zadeklarowato, ze
nigdy nie spotkaly si¢ z takim zdarzeniem. Wigkszo$¢ ankietowanych, tj. 97,50% osob nigdy nie sprzedato
alkoholu osobie niepetnoletniej. 2,50% oso6b raz lub kilka razy sprzedato alkohol osobom nieletnim.

W sytuacji, gdy sprzedawcy nie majg pewnosci co do petnoletniosci klientbw maja obowigzek
sprawdzenia dokumentu potwierdzajacego petnoletniosé. 17,50% sprzedawcow robito to raz lub kilka razy,
40% oso6b sprawdzato dowod czgsto, tj. wiele razy oraz 40% sprzedawcow sprawdza dowod tozsamosci za
kazdym razem, gdy ma watpliwosci. 2,50% badanych przyznato, iz nigdy nie sprawdzali dowodu
tozsamosci 0sob, co do ktérych nie mieli pewnosci, czy sg oni petnoletni.

Sprzedaz alkoholu kobietom w cigzy niejest niezgodna zustawa 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 cigzy chciata
kupi¢ alkohol w obstugiwanym przez nich punkcie. Nigdy taka sytuacja nie przytrafita si¢ 57,50% osob, raz
lub kilka razy zdarzyto si¢ to 37,50% osob, zas 5% badanych spotkato si¢ z tym wiele razy. Dodatkowo
22,50% sprzedawcow raz lub kilka razy sprzedato alkohol kobiecie w ciazy, 5% 0sdb zrobito to wiele razy,
a 7,50% robi to za kazdym razem. Nigdy kobietom w cigzy alkoholu nie sprzedato 65% 0sob.

Sprzedaz alkoholu osobom nietrzezwym jest niezgodna zustawa o wychowaniu w trzezwos$ci
1 przeciwdziataniu alkoholizmowi. Ankietowanych zapytano, czy ich zdaniem, w Gminie sprzedaje si¢
alkohol osobom znajdujacym si¢ pod wptywem alkoholu. 22,50% os6b sadzi, iz nie sprzedaje si¢ alkoholu
takim klientom. 35% os6b uwaza, ze taka sytuacja zdarza si¢ rzadko, 20% osob wskazalo odpowiedz
»czasami”, kolejne 20% sprzedawcoéw uwaza, ze takie sytuacje moga zdarza¢ si¢ czgsto, a 2,50% osob
uwaza, iz dzieje si¢ to bardzo czesto. 82,50% o0sob przyznato, iz zdarzylo im si¢, ze osoba nietrzezwa
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proébowato kupi¢ u nich alkohol. 35% sprzedawcom sytuacja taka przytrafita si¢ raz lub kilka razy, za$
47,50% osob twierdzi, ze zdarzato si¢ to wiele razy. Wigkszo§¢ badanych nie sprzedata nigdy alkoholu
osobie nietrzezwej — takg odpowiedz wskazato 62,50% osob. Co czwartemu sprzedawcy zdarzyto si¢ 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 spozywaja alkoholu na terenie punktu sprzedazy.
Zdaniem 15% os6b taka sytuacja ma miejsce rzadko, 20% oséb wskazato odpowiedz ,,czasami”, 17,50%
0s0b uwaza, ze zdarza si¢ to czesto, a 7,50% sprzedawcow twierdzi, ze takie sytuacje majg miejsce bardzo
czesto. Wigkszos¢ ankietowanych, tj. 65% osob, nie musiato nigdy wzywac policji z powodu zaktdcania
porzadku przez osoby nietrzezwe, ktore znajdowaly si¢ na terenie punktu sprzedazy alkoholu. 30% osob
zdarzato si¢ to, ale rzadko, a 5% 0s6b wskazato, ze przytrafia im si¢ to czasami.

Ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi to podstawowy dokument, na
ktoérym opiera si¢ sprzedaz wyrobow alkoholowych. Co czwarta osoba przyznata, ze zna bardzo dobrze tres¢
tej ustawy. 27,50% oso6b sadzi, iz zna poszczegoélne zapisy ustawy, za$ kolejne 27,50% sprzedawcoOw
nie byto pewnych, czy znajg tres¢ ustawy.12,50% osob nie zna ustawy, ale styszalo o niej, a 7,50% osob
w ogole nie styszato nigdy o tej ustawie oraz jej nie zna.

Zgodnie ze wspomniang ustawa, w punkcie sprzedazy alkoholu muszg znajdowaé si¢ tabliczki
informujagce 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 si¢ tabliczki informujace o zakazie sprzedazy alkoholu osobom ponizej 18 roku zycia.
80% o0sob posiada w sklepie informacje o zakazie sprzedazy alkoholu osobom nietrzezwym, w kolejnych
70% punktach widnieje informacja o szkodliwosci alkoholu. Dodatkowo w 27,50% sklepow pojawiaja si¢
informacje o zakazie sprzedazy na kredyt lub pod zastaw.

Szkolenia dotyczace odpowiedzialnej sprzedazy alkoholu powinni przej$¢ wszyscy pracownicy przed
rozpoczeciem pracy. 30% sprzedawcow przyznato, iz brato udziat w takim szkoleniu. 42,50% os6b nigdy
nie zostalo przeszkolonych, a kolejnych 27,50% ankietowanych nie pamigta, czy brato udzial w szkoleniu.

10. Whnioski.

Problem alkoholowy jest istotny, gdyz znaczny odsetek mieszkancow (78,80%) spozywa alkohol.
Wigkszo$¢ mieszkancow pije alkohol kilka razy w miesigcu (46,60%), a az 5,20% osdéb pije codziennie.
Dodatkowo szczegolna uwage nalezy zwrdcic na to, ze 44,40% mieszkancow byto §wiadkiem prowadzenia
przez kogo$ pojazdu pod wptywem alkoholu, a 13,20% mieszkancéw prowadzito pojazd w stanie
nietrzezwosci. Zdarzylo si¢ réwniez, iz wykonywali swoje obowigzki stuzbowe bedac pod wplywem
alkoholu (7,11% 0s06b przyznato, si¢ do takiego zachowania, w tym 0,51% robi to bardzo czgsto).

Problem alkoholowy ws$rdd dzieci i mlodziezy w Gminie Opoczno nie przybiera duzych rozmiarow -
spozycie alkoholu zadeklarowato 22,70% uczniow. Warto zwrdci¢ uwage rowniez na to, ze znaczna czgs¢
rodzicow wiedzaca o tym, ze ich dzieci maja kontakt z alkoholem, nie zareagowata na t¢ informacj¢. Nalezy
kontynuowac dzialania profilaktyczne, zapobiegajace dalszemu rozwojowi problemu.

11. Rekomendowane dzialania profilaktyczne:

1) Realizacja kampanii informacyjnej dotyczacej negatywnych skutkow zdrowotnych, spotecznych
i prawnych wynikajacych z naduzywania alkoholu, a takze mechanizméw uzaleznienia. Ze wzgledu na
panujaca sytuacj¢ epidemiologiczng skuteczne mogg okazaé si¢ materialy profilaktyczne realizowane
w formie online, np. kampanie profilaktyczne w social mediach lub telewizji i radio;

2) Aby zwigkszy¢ skuteczno$¢ prowadzonych dziatan profilaktycznych zaleca si¢ kontynuowanie wspolpracy
pomiedzy instytucjami oraz organizacjami dziatajgcymi w obszarze uzaleznien, kontynuowanie organizacji
szkolen i kurséw majacych na celu podnoszenie kompetencji zatrudnionej kadry oraz zaangazowanie tych
podmiotow w prowadzenie kampanii spolecznych. Wazne przed przeprowadzeniem szkolen, jest
przekazanie grupom, ktére majg by¢ objete szkoleniem, krétkich ankiet majacych na celu zbadanie ich
potrzeb szkoleniowych;
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3) Realizacja kampanii, ktéora powinna uwzglednia¢ rowniez informacje¢ dla mieszkancow gminy, na temat
mozliwych form pomocy w przypadku uzaleznienia od alkoholu (takze jesli chodzi o kogo$ znajomego lub
cztonka rodziny);

4) Aby zapobiega¢ rozwijaniu si¢ uzaleznienia u tych osob, ktore wypijajg jednorazowo zbyt duze ilosci
alkoholu, zaleca si¢ dalsza realizacj¢ kampanii majacych na celu informowanie oraz edukowanie
mieszkancoéw na temat konsekwencji spozywania duzych ilosci alkoholu;

5) Szkolenia dla lekarzy i pielegniarek w zakresie rozpoznawania wzoréw spozywania alkoholu przez
pacjentdow 1 podejmowania interwencji wobec 0sob pijacych alkohol ryzykownie iszkodliwie, a takze
przeprowadzenie dalszych szkolen w zakresie doskonalenia zawodowego dla pracownikéw lecznictwa
odwykowego;

6) Dziatania skierowane zarowno do pracodawcow, jak i pracownikow, ktorych celem bedzie przedstawienie
konsekwencji prawnych zwigzanych zpodejmowaniem pracy w stanie nietrzezwym oraz zagrozen
wynikajacych z takiej sytuacji;

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

8) Kontynuowanie realizacji kampanii informacyjnej na temat konsekwencji prowadzenia pojazdéw pod
wpltywem alkoholu. Ze wzgledu na panujacg sytuacje epidemiologiczng zaleca si¢ realizacje kampanii
glownie w formie online;

9) Realizacj¢ zaje¢¢ profilaktycznych w szkotach (ws$rdd starszych ucznidow) na terenie gminy, poswigconych
bezpieczenstwu na drogach, zuwzglednieniem wlasciwych zachowan i postaw wobec uczestnictwa
w ruchu drogowym pod wyplywem napojoéw alkoholowych;

10) Realizowanie kampanii informujacej o skutkach picia w cigzy, jak réwniez zapoznanie mieszkancow
z tematyka FAS — alkoholowego zespotu ptodowego iuswiadomienie kobietom w cigzy konieczno$ci
unikania nawet §ladowych ilosci alkoholu;

11) Kontynuacje dziatan o mozliwie najszerszym spektrum, docierajagcym do wszystkich dzieci i mtodziezy,
w celu obnizenia liczby ucznidw inicjujacych we wezesnych latach picie alkoholu. Skuteczne mogg okaza¢
si¢ np. profilaktyczne godziny wychowawcze, w czasie ktorych opiekunowie beda podejmowaé dziatania
profilaktyczne: realizacja rekomendowanych programéw, wykorzystanie zrédet multimedialnych, spotkania
z ekspertami np. osobami pracujacymi z uzaleznionymi;

12) Zastosowanie w dziataniach profilaktycznych skierowanych do dzieci i mlodziezy strategii informacyjne;j,
w celu poszerzenia wiedzy na temat przyczyn i konsekwencji picia alkoholu oraz umozliwienia mtodym
ludziom, podejmowania racjonalnych wyboréw, popartych znajomos$cia zagadnien zwigzanych
z uzywaniem napojow wysokoprocentowych. By dziatania z zakresu strategii informacyjnej, przynosity
oczekiwane rezultaty, powinny by¢ realizowane przez kompetentne osoby, ktére cechuje wiarygodnosé,
umiejetno$¢ wzbudzania zaufania wsrdd dzieci imtlodziezy ibudowania znimi pozytywnej relacji.
Przekazywane informacje, musza by¢ rzetelne oraz dostosowane do etapu rozwojowego uczniow;

13) Rozpowszechnianie wéroéd ucznidw informacji na temat form pomocy w przypadku posiadania w rodzinie
osoby uzaleznionej. Wazng rol¢ w diagnozie dzieci dotknietych tym problem, odgrywaja nauczyciele,
wychowawcy 1 opiekunowie w placowkach, ktérzy poprzez obserwacj¢ i dyskretne wywiady powinny
zwraca¢ uwage na symptomy $wiadczace o tym, ze dziecko cierpi z powodu uzaleznionego cztonka
rodziny. Pomocne moga okazaé si¢ rowniez warsztaty psychologiczne (np. podczas godzin
wychowawczych) polegajace na pracy nad samooceng, budowaniem zaufania, ¢wiczeniem rdéznego rodzaju
umiejetnosci potrzebnych do funkcjonowania w grupie, gry izabawy pomagajace w budowaniu wigzi
z innymi ludzmi, uczace norm z innymi ludzmi, dajace szanse na budowanie pozytywnego wizerunku
wlasnego, a takze wycieczki, ktore beda pomagac¢ budowac¢ relacje interpersonalne i pokazywac weselszy,
otwarty $wiat;

14) Realizacje szkolen dla rodzicéw, podczas ktérych przekazana im bedzie wiedza, na temat problemu picia
napojoéw wysokoprocentowych, skutkow wczesnej inicjacji alkoholowej wsrdd dzieci oraz mozliwosci jej
zapobiegania. Rodzice powinni zosta¢ roéwniez przeszkoleni, w zakresie reagowania, w przypadku
spozywania alkoholu przez dziecko. Warto skorzysta¢ zdarmowego przewodnika ,,Jak rozmawiac
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z dzieckiem o alkoholu?” Dostepnego na stronie trzymajpion.pl. Istotne jest dotarcie do jak najwigkszej
liczby rodzicow;

15) Wykorzystywanie strategii alternatyw — angazowanie dzieci imlodziezy w atrakcyjne, bezpieczne
aktywnos$ci (np. sportowe, artystyczne, plastyczne), ktére dopasowane bgda do mozliwosci i potrzeb
odbiorcow;

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

17) Kontynuowanie realizacji zaje¢ integracyjnych dla dzieci i mtodziezy majacych na celu budowanie wigzi
pomiedzy uczniami oraz poczucie bezpieczenstwa 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 jako$ci dziatan;

19) Realizacje¢ dziatan, majacych na celu zapobieganie wczesnej inicjacji alkoholowej przez dzieci i mlodziez.
Przydatne w tym przypadku, bedzie zastosowanie w dzialaniach profilaktycznych strategii edukacyjne;,
ktéora ma na celu rozwijanie waznych umiejetnosci psychologicznych i spotecznych. Zaleca sig
realizowanie ¢wiczen, gier psychoedukacyjnych, czy warsztatow, ktore beda rozwijaty asertywnosc, uczyty
nawigzywania relacji zinnymi ludzmi, radzenia sobie ze stresem, rozwigzywania konfliktow lub
podnoszenia poczucia wlasnej wartosci.

I11. 2 Diagnoza w obszarze przyjmowania Srodkéw psychoaktywnych

1. Pomoc dla o0séb i ich rodzin z powodu uzaleznienia od substancji odurzajacych i psychoaktywnych
w 2019 roku

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

Wielko§¢ $rodkéw finansowych przeznaczonych przez Miejsko-Gminny
Osrodek Pomocy Spolecznej w Opocznie na pomoc rodzinom objetych | 23.237,09 zt
pomoca z powodu uzaleznienia od substancji odurzajacych i psychoaktywnych

2. Problem narkotykowy z perspektywy doroslych mieszkancéw

Pierwsza grupa bioraca udzial w badaniu byli doro$li mieszkancy zamieszkujacy obszar gminy.
W badaniu wzigto udziat 250 os6b, w tym 58,40% kobiet oraz 41,60% mezczyzn. Najliczniejsza czes$¢
badanej spotecznos$ci stanowity osoby migdzy 36 a 45 rokiem zycia — 32,80%. Ankietowani w wieku 46-55
lat tworzyli grupg 22,40% badanych, natomiast respondentdw miedzy 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 mialo 7,20% ankietowanych mieszkancow. Sposréd badanych 24,00% posiadalo wyksztalcenie
wyzsze. Z deklaracji 40,80% respondentow wynika, ze zdobyto wyksztatcenie $rednie lub pomaturalne,
25,60% - zawodowe, a 9,60% - podstawowe. W badaniu diagnozujagcym problemy spoleczne wzigli udziat
przedstawiciele roznych zawodow, ktérzy zatrudnienie znalezli m.in. w przedsigbiorstwach prywatnych
(46,00%), instytucjach publicznych (14,40%), wsrod ankietowanych byli rowniez wiasciciele wlasnych
dziatalno$ci gospodarczych (15,20 %), jak i emeryci/rencisci (9,60%), rolnicy (3,60%) i osoby bezrobotne
(11,20%).

Mieszkancy bioracy udziat w badaniu w wigkszo$ci przyznali, iz nigdy niesiegneli po $rodki
psychoaktywne — takiej odpowiedzi udzielito 91,20% o0sob. Wérod osob, ktore miato kontakt z narkotykami,
3,20% zazywalo je jednokrotnie, 2% oso6b siegato po nie kilka razy w roku, 1,20% kilka razy w miesigcu,
1,20% raz w miesiacu, 0,40% raz w tygodniu a 0,80% codziennie lub prawie codziennie. Mieszkancy,
ktérzy mieli kontakt znarkotykami przyznali, iz zazywali marihuane (86,36%), ekstazy (13,64%),
amfetaming (9,09%), dopalacze (9,09%), sterydy (4,55%) oraz leki (4,55%). Nie siggali natomiast po
pozostate wymienione substancje (tj. LSD, kokaina, grzyby halucynogenne, $rodki nasenne i inne).
Glownym powodem si¢gania po substancje psychoaktywne przez dorostych mieszkancow gminy byta:
ciekawos¢ (59,09%), wptyw znajomych (22,73%), cheé lepszej zabawy (18,18%), towarzystwo (13,64%),
by ztagodzi¢ stres (9,09%), oraz by zapomnie¢ o problemach (4,55%).
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Na pytanie dotyczace mozliwosci pozyskania narkotykéw na terenie zamieszkiwanej gminy, wickszo$¢
respondentow odpowiedziato, Zze nie wie czy istnieje mozliwo$¢ zakupu narkotykow — 81,60%. 5,20%
badanych podato, ze s3a trudno dostepne, a zdaniem 10,40% sa one tatwo dostepne. Dla 2,80% badanych
narkotyki sg catkowicie niedostepne. Ankietowani w pytaniu o mozliwo$¢ pozyskania dopalaczy na terenie
miejsca zamieszkania, mieli oceni¢ czy istnieja trudnosci wich zdobyciu. Jedynie 2,40% badanych
stwierdzilo, ze pozyskanie dopalaczy jest tatwe, natomiast trudno dostgpne sa w opinii 10,80%. 3,20%
mieszkancéw uwaza, ze dopalacze w ich miejscu zamieszkania sg catkowicie niedostgpne. 83,60% badane;j
spotecznosci nie potrafito ocenié, czy mozna pozyskac¢ dopalacze w miejscu ich zamieszkania.

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

Celem sprawdzenia wiedzy ipogladow ankietowanych na temat substancji psychoaktywnych,
poproszono ich o ustosunkowanie si¢ do kilku twierdzen.

1,60% ankietowanych mieszkancoéw uwaza, ze nie ma nic ztego w przychodzeniu do pracy pod wptywem
narkotykow lub dopalaczy. Z ta opinia nie zgodzito si¢ 93,60% osob, za$ 4,80% nie potrafito udzieli¢
odpowiedzi na to pytanie.

10% badanych twierdzi, iz posiadanie narkotykoéw nie powinno by¢ karalne, za$ 81,20% oséb uwaza, ze
nalezy kara¢ za posiadanie narkotykow. 8,80% osdb wskazato odpowiedz ,,nie wiem”.

89,20% ankietowanych uwaza, ze dopalacze nie sg bezpieczng alternatywa dla narkotykow. 8,40% osob
nie potrafito odnie$¢ si¢ do tego stwierdzenia. 2,40% badanych sadzi, ze dopalacze sa bezpieczniejszg forma
narkotykow.

Ze stwierdzeniem ,,Okazjonalne zazywanie narkotykéw nie prowadzi do uzaleznienia” zgodzito si¢
11,20% osob, a 59,20% nie zgodzito si¢ zta opiniag. 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 narkotykéw. 21,20% o0so6b nie potrafito
udzieli¢ odpowiedzi na to pytanie.

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

Wiedzg dotyczaca substancji psychoaktywnych mieszkancy czerpia glownie znowych mediow, tj.
telewizji iInternetu — takiej odpowiedzi udzielito 56,80% badanych. 43,60% o0s6b czerpie ja z prasy,
22,80% ankietowanych czerpie ja od znajomych, 9,60% z pracy, 8,40% o0s6b od rodziny, kolejne 8,40% od
lekarza, a 7,20% os6b zdobywa wiedze na uczelni. 14,80% respondentéw nie szuka i nie zdobywa wiedzy
na ten temat.

3. Problem narkotykowy z perspektywy dzieci i mlodziezy.

Dzieci i mlodziez szkolna to druga grupa bioraca udziat w badaniu. Analizujac rozktad proby ze wzgledu
na pte¢ mozna dostrzec, iz dziewczynki stanowily 55,74% proby badawczej, za$ chlopcy stanowili 44,26%
badanej spoteczno$ci. Najliczniejszg grupe respondentow stanowili uczniowie klas VII (33,11%) oraz
uczniowie VI klas, tj. 21,80%. Uczniowie klas VIII stanowili 18,52% proby, 9,02% ucznidw uczegszczato do
klasy V, 7,21% proby stanowili uczniowie klas IV, a 10,33% ankietowanych to uczniowie klasy
ponadpodstawowej. Najliczniejsza grupge tworzyli uczniowie w wieku 11-14 lat, tj. 75,74%. W grupie
wiekowej 8-10 lat znajdowato si¢ 9,84% ucznidw, 12,30% osdb mialo 15-16 lat, za§ najstarsi uczniowie,
tj. majacy 17-18 lat stanowili 2,13% badanej proby.

W pierwszym pytaniu uczniéw zapytano, czy zdarzyto im si¢ kiedykolwiek probowac zazywaé narkotyki.
Odpowiedzi twierdzacej udzielito 3,29% uczniow.
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Na kolejne pytania odnoszace si¢ do kontaktow ucznidw z narkotykami i dopalaczami odpowiedzi
udzielali wylacznie uczniowie, ktorzy wskazali, iz mieli kontakt z substancjami psychoaktywnymi.

Najwieksza cze$¢ uczniow (47,62%) zazywala narkotyki w wieku 11-14 lat, 14,29% ucznidw pierwszy
raz zazywalo narkotyki w wieku 15-16 lat, kolejne 28,57% uczniow pierwszy raz siggalo po te substancje
w wieku 8-10 lat, a 9,52% ucznidéw w wieku 17-18 lat.

Najczesciej uczniowie Ci zazywali: marihuang lub haszysz (61,90%), leki (57,14%), amfetamine
(42,86%), dopalacze (38,10%), LSD (38,10%), sterydy anaboliczne (23,81%) oraz inne substancje (19,05).
Po pozostale substancje siggato po 33,33% uczniow.

Uczniowie pierwszy raz siggneli po substancje psychoaktywne ze znajomymi na podworku (28,57%),
w czasie wycieczki szkolnej (23,81%), w czasie uroczysto$ci rodzinnej (14,29%), w czasie imprezy
towarzyskiej (9,52%), pod nieobecnos¢ rodzicow w domu (4,76%) oraz na dyskotece (4,76%).

Niezwykle ciekawe wydaje si¢ to skad uczniowie biorg tego typu substancje, skoro sa 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 kogo$ znanego ze styszenia (23,81%), wzi¢li je z domu
bez pozwolenia rodzicow (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 rodzicow (19,05%)
oraz zdobyli je w inny sposob (19,05%).

Interesujace wydaje si¢ takze to, dlaczego mtodzi ludzie siegaja po narkotyki lub dopalacze. 38,10%
respondentéw wskazalo na cheé lepszej zabawy, 33,33% os6b motywowata presja grupy oraz ciekawos$c,
28,57% o0s6b zrobito to ze wzgledu na przyjemnos¢, 19,05% zchgci bycia modnym oraz chceieli
zaimponowac w towarzystwie. Rowniez 19,05% osob zazylo je nie§wiadomie bez swojej zgody.

Uczniowie srodki psychoaktywne zazywali gléwnie na terenie szkoty (47,62%), u kolezanki lub kolegi
(42,86%), wdomu (38,10%), podczas wycieczek szkolnych (38,10%), w barze/klubie (23,81%), na
podworku (33,33%) oraz w innym miejscu, ktorych doktadnie nie wskazano (19,05%).

28,57% uczniéw zadeklarowato, ze jego rodzice wiedzg o sieganiu przez niego po $rodki psychoaktywne.
Rodzice na t¢ informacje reagowali: przeprowadzajac z dzieckiem rozmowe (33,33%), reagujac w inny
sposob, nie opisany przez uczniow (33,33%) oraz nie reagujac w ogole (33,33%).

Wigkszo$¢ uczniéw nie wie, czy zdobycie narkotykdow lub dopalaczy w ich gminie jest mozliwe — taka
odpowiedz wskazato 58,72% uczniow. 37,01% uwaza, ze jest to trudne, za$ 4,28% uwaza, ze jest to latwe.

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych ucznidéw nie zna miejsc, w ktorych mozna kupi¢ 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% uczniow zna konkretng osobe, u ktorej mozna kupi¢ substancje
psychoaktywne.

77,63% uczniow sadzi, ze zazywanie narkotykow lub dopalaczy jest zdecydowanie szkodliwe dla
zdrowia, za$ 13,16% os6b uwaza, ze jest to raczej szkodliwe. Z ta opinig nie zgodzito si¢ 4,11% ucznidow:
1,97% sadzi, iz substancje te sg raczej nieszkodliwe, a 2,14% osdb uwaza, ze sa one zdecydowanie
nieszkodliwe. 5,10% ankietowanych wskazato odpowiedz ,,trudno powiedziec¢”.

4. Profilaktyka z perspektywy dzieci i mlodziezy.

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

Pierwsze pytanie skierowane do dzieci i mlodziezy mialo na celu odkrycie powodow, ktore motywuja
mtodych ludzi do siggania po substancje psychoaktywne. Zdaniem ucznidéw to gléwnie cheé zaimponowania
innym (60,53%), cickawos$¢ (50,33%), atakze: cheé lepszej zabawy (26,81%), presja grupy (26,81%),
poszukiwanie wrazen (21,88%), obawa przed odrzuceniem (20,72%), $wictowanie okazji (11,02%) to
gltowne powody, ktére sklaniajg ich rowiesnikow do siggania po alkohol, narkotyki, dopalacze oraz
papierosy. Dodatkowo 6,91% uczniow wskazalo rowniez inne powody, nie podajac konkretnych
przyktadow.
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Jesli chodzi o konsekwencje zazywania substancji psychoaktywnych to zdaniem uczniéw wpltywaja 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 klopoty 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 gtowne zroédto wiedzy na temat substancji psychoaktywnych — taka odpowiedz
wskazato 48,68% uczniow. Mniejsza popularnoscia cieszg si¢ nauczyciele — wskazato na nich 31,74%
ankietowanych uczniéw oraz rodzina (18,09%). Na znajomych wskazato 13,98% o0sob, za$ z innych zrodet
wiedze czerpie 2,96%. Niepokoj budzi fakt, iz 32,57% ankietowanych w ogole nie czerpie wiedzy na ten
temat.

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

Uczniowie w sytuacjach problemowych zwrdciliby si¢ z prosbg o pomoc do rodzicow i opickunéw — taka
opini¢ wyrazito 63,98% osob. W dalszej kolejnos$ci uczniowie wskazywali na: nauczycieli (18,59%),
kolegéw i kolezanki (17,76%), telefon zaufania (17,76%), Policje (12,66%), Osrodek Pomocy Spolecznej
(5,43%), Os$rodek Interwencji Kryzysowej (3,29%) oraz Urzad Gminy (1,15%). 20,23% uczniéw
nie potrafito udzieli¢ odpowiedzi na to pytanie, a 2,63% wskazalo inne osoby lub miejsca nie wyjasniajac
o jakie miejsca doktadnie im chodzi.

Zdaniem ucznidow, najciekawszymi formami zaje¢ profilaktycznych sa: 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 zajec¢
(10,66%), uczniowie nie podali jednak konkretnych form zajec¢.

5. Badanie ESPAD.

Wyniki badan realizowanych w Gminie Opoczno w roku 2020 poréwnano z wynikami badan
ogolnopolskich, realizowanych w ramach programu ESPAD. Poréwnanie to ma na celu ukazanie réznic
pomigdzy danymi ogo6lnopolskimi, a danymi lokalnymi.

Diagnoza ,,Uzywanie narkotykow i alkoholu przez mlodziez” byta badaniem ogolnopolskim. Badanie
zostato zrealizowane przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii, Panstwowa Agencje
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, Instytut Psychiatrii i Neurologii. Realizowana byta w 2019
roku. Badanie zrealizowano na probie losowej mtodziezy trzecich klas gimnazjow idrugich klas szkot
ponadgimnazjalnych. Badaniami objeto probe ogolnopolska, 6 prob wojewddzkich (Dolnoslaskie,
Lubelskie, Matopolskie, Mazowieckie, Slqskie, Swi(;tokrzyskie) oraz 5 prob miejskich (Wroctaw, Plock,
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
— 6495 ankiet. Badanie zostalo realizowane metoda ankiety audytoryjnej przez zespo6l ankieterow
rekrutujacy sie spoza systemu o$wiaty i wychowania.

W diagnozie problemoéw spotecznych realizowanej na terenie Gminy Opoczno brali udziat uczniowie
dwach typow szkot: podstawowej 1 ponadpodstawowe;.

Jak wynika z badan ogolnopolskich, problem narkotykowy nie przybiera tak duzych rozmiarow jak
problem alkoholowy. Chociaz raz w ciggu calego zycia uzywato tych substancji 21,4% mtodszych uczniow
137,0% starszych ucznidéw. Na drugim miejscu pod wzglgdem rozpowszechnienia uzywania substancji
nielegalnych wérdd uczniéw gimnazjow jest amfetamina (4,2%), a wérod uczniow szkot wyzszego poziomu
— ecstasy (5,1%).

Aktualne, okazjonalne uzywanie substancji nielegalnych, czego wskaznikiem jest uzywanie
w czasie ostatnich 12 miesi¢cy, takze stawia marihuang lub haszysz przetwory konopi na pierwszym
miejscu pod wzgledem rozpowszechnienia. W klasach trzecich gimnazjow uzywa tych $rodkéw ponad
16,7% uczniow, w klasach drugich szkét ponadgimnazjalnych — 29,6%.
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W czasie ostatnich 30 dni przed badaniem 9,0% uczniow klas trzecich gimnazjow i 15,1% ucznidéw klas
drugich szkot ponadgimnazjalnych uzywato marihuany lub haszyszu.

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

W przypadku uczniéw ze szk6t w Gminie Opoczno problem narkotykowy rowniez nie przybiera
duzych rozmiaréw. Jedynie 1,49% uczniow zadeklarowalo sigganie po substancje psychoaktywne. Taka
sama liczba chlopcow co dziewczynek miata kontakt z tymi substancjami. W przypadku uczniéw bioracych
udzial w badaniu ogolnopolskim oraz uczniow z Gminy Opoczno marihuana jest substancjg, po ktora
uczniowie siegaja najczescie;j.

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

Co istotne, uczniowie z Gminy Opoczno posiadaja wiedz¢ na temat konsekwencji zazywania tych
substancji oraz w wiekszoSci, sa przeciwni sieganiu po $rodki psychoaktywne.

6. Whnioski.

Problem zazywania substancji psychoaktywnych nie przybiera duzych rozmiaréw wsrdod mieszkancow
Gminy Opoczno — 8,80% mieszkancow miato kiedykolwiek kontakt z substancjami psychoaktywnymi,
a 0,80% osoéb zazywa je codziennie lub prawie codziennie. Jednakze, zaleca si¢ kontynuowanie dziatan
profilaktycznych, by utrzymac ta pozytywna tendencj¢ oraz zapobiega¢é mozliwemu rozwojowi tego
problemu.

Badanie wykazato, ze kontakt z narkotykami Iub dopalaczami miato nieznaczna cz¢$¢ uczniow (3,29%).
Szczegolnie popularng substancjg wsrod mlodych mieszkancow jest marihuana lub haszysz. Oprocz tego
czg$¢ ucznidw posiada niepetng wiedze na temat uzaleznien od substancji psychoaktywnych, co domaga sie
zastosowania szerokich dziatan profilaktycznych na poziomie uniwersalnym.

7. Rekomendowane dzialania profilaktyczne:

1) Dalsze dziatania profilaktyczne na poziomie uniwersalnym, dotyczace konsekwencji zdrowotnych,
spolecznych i prawnych zazywania narkotykoéw i dopalaczy. Dziatania powinny mie¢ szeroki zasieg, ktory
bedzie mozliwy do zrealizowania za pomocg kampanii informacyjno-edukacyjnej przy uzyciu ulotek,
plakatow (w formie drukowanej oraz internetowej) i artykulow umieszczanych w lokalnej prasie, mediach
oraz miejscach publicznych;

2) Rozpowszechnianie informacji na temat mozliwych form pomocy w przypadku doswiadczania problemow
z naduzywaniem lub uzaleznieniem od s$rodkow psychoaktywnych. Materialy powinny by¢ dostgpne
w formie drukowanej (pozostawione np. w miejscach publicznych takich jak: kosciol, szpitale, przychodnie
itp.) oraz w formie internetowej;

3) Prowadzenie dziatan profilaktycznych w szkole, majacych na celu przekazywanie wiedzy na temat
konsekwencji spotecznych, zdrowotnych i prawnych zazywania narkotykow;

4) Realizacje szkolen/warsztatow dla rodzicow, na temat reagowania w przypadku zazywania przez dzieci
srodkow psychoaktywnych, rozpoznawania czy dziecko zazywa takie substancje, do kogo nalezy si¢
zglosi¢ w przypadku doswiadczenia tego problemu oraz jak rozmawia¢ z dzieckiem w przypadku
podejmowania przez niego zachowan ryzykownych;

5) Kontynuowanie cyklicznych dziatan 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¢ rdwniez przekazywane uczniom w formie online.

I1I. 3. Diagnoza w obszarze uzaleznien behawioralnych (dane ogélnopolskie)

W okresie 15.10.2018r do 28.02.2019r., odbyto si¢ ogdlnopolskie internetowe badanie ankietowe,
badanie iloSciowe, w ktorym udzial wzieto 4 025 0sob (54,14% badanych stanowity kobiety, a 45,86
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mezezyzni). Osoby w wieku 15-17 lat- stanowily 3,98% badanych, 18-24 — stanowity 8,55%, 25-34 lat —
stanowity 14,21%, 35-44 lat — 15,98%, 45-54 lat — 15,13%, 55-64 lat — 18,98%, 65 i wigcej — 23,18%.

Glownym celem badania byto uchwycenie zmian, jakie zaszly w ciggu ostatnich lat w zasiegu
wybranych zaburzen zachowania: hazard, uzaleznienie od pracy, od Internetu i od zakupdéw. Dodane
zostaly kwestie dotyczace problemowego korzystania z mediéw spoteczno$ciowych (weryfikacja
wybranych wynikoéw badania jakosciowego w badaniu ilosciowym) oraz nadmiernego uzywania telefonu.

Populacja 15+
a) Hazard

W 2019 roku osoby grajace w czasie ostatnich 12 miesigcy na pienigdze stanowili 37,1% populacji
0s6b w wieku powyzej 15 roku zycia. W poréwnaniu do wyniku uzyskanego w poprzednim badaniu,
przeprowadzonym w 2015 roku, odsetek ten wzrést o 2,9 punktu procentowego. Polacy najczesciej
graja w gry Totalizatora Sportowego (27,4%). Na kolejnym miejscu, ze znacznie stabszym wynikiem,
plasuja si¢ zdrapki (16,3%), a dalej loterie lub konkursy SMS-owe (6,3%) oraz automaty do gier z tzw.
niskimi wygranymi (3,8%). Sposrod wszystkich grajacych, 32,8% Polakoéw gra bez ryzyka powstania
problemow, 2,7% charakteryzuje si¢ niskim poziomem ryzyka uzaleznienia 0,9% — poziomem
umiarkowanym ityle samo (0,9%) gra na pienigdze w sposdb wysoce ryzykowny (zagrozenie
patologicznym hazardem). Liczbe Polakow w wieku 15+ uprawiajacych obecnie patologiczny hazard
szacujemy na ok. 27tys. osdb. W poprzedniej edycji badania, w2015 roku, liczbe grajacych
patologicznie szacowano na 34 051 osdb, co oznacza, ze w ciggu tego okresu nastapit spadek o blisko
20%. W poroéwnaniu z poprzednim badaniem spadfa takze czesto$¢ grania na pienigdze wsrod ogodtu
Polakow, przy czym najwicksze spadki czestos$ci grania nastapily w przypadku gier na automatach.
Liczba grajacych codziennie lub kilka razy w tygodniu spadta z 31,4% do 8,8%, co prawdopodobnie
nalezy wigza¢ zefektem nowelizacji ustawy hazardowej, ktéora miala miejsce w2017 roku
iograniczyla mozliwos¢ uprawiania hazardu, miedzy innymi grania na — powszechnie kiedy$
dostgpnych — automatach ztzw. niskimi wygranymi. Poréwnujac cechy spoteczno-demograficzne
mozna najogodlniej wnioskowaé, ze czgdciej graja na pieniadze: mezczyzni niz kobiety; ludzie mtodzi
w wieku 18-34 lata; mieszkancy miast niz mieszkancy wsi; ludzie dobrze wyksztalceni niz stabo
wyksztalceni; zarabiajacy lepiej niz zarabiajacy gorzej; ludzie oceniajacy swoja sytuacje materialng
jako dobra niz ludzie oceniajacy ja jako zla.

b) Internet

Trzy czwarte Polakow w wieku powyzej 15roku zycia deklaruje korzystanie z Internetu.
W stosunku do pomiaru z2012r. nastgpit przyrost odsetka oprawie 13 punktéw procentowych.
Przewazajaca wigkszo$¢ korzystajacych zsieci (98,0%) to przecigtni uzytkownicy, niemajgcy
w codziennym zyciu probleméw w zwigzku z korzystaniem z Internetu. Problem z uzaleznieniem od
Internetu (wymiennie bywa stosowane okreslenie ,,problemowe uzytkowanie Internetu-PUI”-dotyczy
obecnie 0,03% badanej populacji, co stanowi 0,04% korzystajacych zsieci. Zagrozonych
uzaleznieniem od Internetu jest 1,4% ogélu badanych, co stanowi 1,9% korzystajacych z Internetu.
W liczbach bezwzglednych jest to- szacunkowo okoto 465 00 osob. Zagrozeni uzaleznieniem lub juz
uzaleznieni rekrutujg si¢ gtownie sposrod osob ponizej 25 roku zycia, przy czym najbardziej zagrozeni
sg niepetnoletni.

¢) Zakupy

Poziom zagrozenia kompulsywnymi zakupami notuje si¢ na podobnym poziomie, co w latach
ubieglych. Symptomy kompulsywnego kupowania w roku 2019 wykazywato 3,7% populacji Polakow
w wieku powyzej 15 roku zycia, co w liczbach bezwzglednych mozna oszacowaé¢ na ponad milion
0sob. W stosunku do roku 2015 notuje si¢ nieznaczny spadek liczby o0séb zagrozonych. Zjawisko
kompulsywnego kupowania réznicuje przede wszystkim wiek- dotyczy ono w gtownej mierze ludzi
mtodych. Najliczniejsza grupe stanowig osoby w wieku 25-34 lata, cho¢ w stosunku do poprzedniego
pomiaru zjawisko kompulsywnego kupowania wyraznie nasilito si¢ wsrod ludzi bardzo mtodych (15-
17 lat). Podobnie jak we wczesniejszych badaniach na kompulsywne zakupy bardziej narazone sa
kobiety niz m¢zczyzni. W grupie zagrozonych mezczyzn najwiecej jest chtopcow w weku od 15-17 lat,
za$ w grupie kobiet —osob od 25 do 34 lat. Wyniki badania wskazujg takze na wspotwystepowanie
uzaleznien behawioralnych- osoby wykazujace symptomy uzaleznienia od zakupow czgsciej niz
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niezagrozeni wykazuja takze objawy innych probleméw behawioralnych. Wigcej niz jedna piata z tej
grupy, to osoby majace jednoczesnie problem z uzaleznieniem od pracy, wigcej niz co siddmy jest
zagrozony uzaleznieniem od Internetu.

d) Praca

W 2019 roku prawie jedna dziesigta Polakow powyzej 15 roku zycia (9,1%) miala problem
z uzaleznieniem od pracy. Zaréwno uzaleznienie, jak i zagrozenie uzaleznieniem dotyka przede
wszystkim mlodych dorostych, ponizej 35 roku zycia, w szczeg6lno$ci osoby w wieku 25-34 lata.
Istotnym czynnikiem ryzyka sg rézne aspekty aktywno$ci zawodowej. Zagrozeniu pracoholizmem
sprzyja w szczegolnosci praca na wlasny rachunek, natomiast czynnikiem zagrazajacym w konteks$cie
uzaleznienia od pracy jest pelnienie funkcji kierowniczych, odpowiedzialno$¢ za prace innych oséb lub
kierowanie projektami. Wyniki badania z2019 roku, podobnie jak w poprzednich badaniach,
wskazuja, ze na poziomie ogo6lnym w badanej populacji Polakow w wieku 15+zagrozenie
pracoholizmem dotyka kobiety i mezczyzn w zblizonym stopniu.

Zjawisko uzaleznien behawioralnych w grupie mlodziezy szklonej

a) Granie w gry hazardowe

Granie w gry hazardowe, czyli takie, w ktérych mozna wygra¢ lub przegraé pienigdze, chociaz raz
w zyciu grato 18,2% badanych pigtnasto-szesnastolatkow oraz 21,4% siedemnasto-osiemnastolatkdw.
W czasie ostatnich 30 dni przed badaniem uczestniczylo w grach hazardowych 5,5% uczniow
z mtodszej kohorty i 7,9% uczniéw ze starszej kohorty. Porownanie wynikow z 2019 r. z wynikami
wczesniejszych badan wskazuje na trend spadkowy odsetkéw badanych, ktérzy grali w gry hazardowe
kiedykolwiek w zyciu, oraz tych ktorzy robili to w czasie ostatnich 12 miesigcy. Wskaznik grania
w czasie ostatnich 30 dni w starszej kohorcie nie ulegt zmianie, za§ w mtodszej zmniejszyt sie, dopiero
w 2019 r. W obu badanych kohortach rozpowszechnienie grania w gry hazardowe jest wigksze wsrod
chlopcow niZ wséréd dziewczat. W mlodszej kohorcie uczniowie, ktérych wg wynikow testu
przesiewowego LIE/BET3 mozna bylo zaliczy¢ do grona graczy problemowych stanowili 1,3%
badanych, za$ w starszej — 1,2%.

b) Media spoleczno$ciowe

W badaniu ESPAD zawarto tez pytania dotyczace korzystania z mediow spolecznosciowych, 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 mediow spoteczno$ciowych 2-3
godziny dziennie (30,1%), mniej osob poswigca na ta aktywnosé¢ ok. 4- 5godzin (20,2%).
W przypadku typowego dnia weekendowego, dominuja dwie podgrupy badanych: podgrupa
korzystajaca ponad 6 godzin dziennie (26,4%) oraz korzystajaca ok. 2-3 godzin (24,6%). W starszej
grupie wiekowej, w typowym dniu nauki w szkole, najwigkszy odsetek uczniow poswigca na
korzystanie z mediéw spotecznosciowych 2-3 godziny dziennie (33,7%) lub okoto 4-5 godzin dziennie
(20,4%). W trakcie weekendu dominuje korzystanie z medidow spoleczno$ciowych 2-3 godziny
dziennie (27,2%), okoto 4-5 godzin dziennie (25,7%) lub 6 godzin lub wiecej (25,2%). Czas spgdzamy
w Internecie nie jest wskaznikiem $wiadczacym o uzaleznieniu natomiast jest sygnatem
ostrzegawczym wymagajacym analizy i monitorowania ze strony rodzicow. Wigksza ilosé czasu
wolnego w weekend wydaje si¢ sprzyja¢ dluzszemu korzystaniu z medidow spotecznosciowych,
zwlaszcza w przypadku milodszej grupy wiekowej. Kolejna badana kwestia dotyczy symptomow
nadmiernego korzystania z medidow spoteczno$ciowych, takich jak Twitter, Facebook czy Skype.
W mtodszej grupie 44,0%badanych twierdzi, ze spedza za duzo czasu w tych mediach, okoto 40,9%
jest zdania, ze ich rodzice uwazajg , ze po$wigca na tg aktywnosé za duzo czasu. Co szosty (17,4%) ma
zty humor jesli nie ma dostgpu do tych mediow. W starszej grupie rozktad odpowiedzi jest podobny
analogiczne odsetki wynosza, 46,4%, 35,9% oraz 13,4%.

¢) Gry cyfrowe

Uczniowie zostali takze zapytani o symptomy nadmiernego korzystania zgier wideo na
urzadzeniach elektronicznych, takich komputer, smartfon, konsola. W mtlodszej grupie 21,7%
badanych jest zdania, Zze ich rodzice uwazajg , ze poswigcajg , na ta aktywno$¢ za duzo czasu, 17,1%

1d: 0BFA90BE-A846-4FB8-B683-192896F8422A. Podpisany Strona 22



badanych twierdzi, ze spedza za duzo czasu na graniu w gry, a 9,0% badanych ma zty humor, jesli
nie ma dostepu do tych gier. W starszej grupie analogiczne odsetki sg nizsze, 14,0% ucznidw uwaza, ze
spedza za duzo czasu na graniu, takiego zdanie jest 16,5% ich rodzicéw, a 6% ma zly humor, gdy
nie moze grac.

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 srednio
4 godziny 1 50 minut dziennie (2014 r. — 3 godziny 40 minut7, 2018 r. — 4 godziny 12 minut8). W dni
wolne od zaje¢¢ szkolnych czas ten wydluza si¢ $rednio do 6 godzin i 10 minut. Co szosty 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 sp¢dzaja w Internecie, oraz nie kontroluja
korzystania z sieci w godzinach nocnych. W opinii rodzicow ich dzieci korzystajg zsieci $rednio
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 wskazuja, ze mtodsi uczniowie rozpoczynaja samodzielne korzystanie z Internetu (bez
nadzoru rodzicow) wczesniej niz ich starsi koledzy. Srednia inicjacji internetowej w szkole
podstawowe] wynosi 6 lat i 8 miesigcy. Uczniowie szkoét srednich (17 1) deklaruja, iz zaczeli
samodzielnie uzywac¢ Internetu w wieku 8 lat. W 2016 r. $rednia ta wynosita 9 lat 5 miesigcy 10.
Niektore dzieci rozpoczynaja samodzielne uzytkowanie Internetu majac zaledwie 4 lata (4,6%). Dzieci
coraz wczesniej otrzymuja wlasne urzadzenia z dostgpem do Internetu. Najwigkszy odsetek ucznidw
(40,7%) deklaruje, ze pierwszy telefon z dostgpem do Internetu otrzymato w wieku 9 -10 lat, jednak co
piaty nastolatek wskazuje, ze juz w wieku 7 - 8 lat miat do dyspozycji telefon z dostepem do sieci
(20,5%). Biorac pod uwage mobilno$¢ takiego urzadzenia, mozna zaktada¢ niekontrolowany dostep do
urzadzen cyfrowych umozliwiajacych taczenie si¢ z Internetem nawet w grupie bardzo matych dzieci.

f) Problemowe uzytkowanie 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 poszczegolnych podskalach
(zjawisko mierzono testem E-SAPS18) wskazuja, Ze najsilniejszymi komponentami PUI sg tolerancja
(eskalacja czesto$ci i/lub wielkosci bodzca) oraz objawy somatyczne spowodowane uzytkowaniem
smartfona (b6l w nadgarstku lub karku, zawroty glowy, pogorszenie wzroku, zmeczenie, niewyspanie).
64,1% badanych nastolatkoéw przyznaje, ze powinna mniej korzysta¢ z telefonu. Prawie co trzeci
nastolatek (29,8%) odczuwa potrzebg korzystania stale ze smartfona, a 50,2% podaje, ze korzysta
z telefonu dhluzej niz zamierzata. Co trzeci nastolatek (31,0%) przyznaje, ze niejest w stanie
funkcjonowaé bez smartfona, a co czwarty (24,8%) odczuwa zniecierpliwienie oraz zdenerwowanie,
gdy nie moze z niego korzystac. 37,9% mlodych ludzi podejmuje zakonczone niepowodzeniem proby
ograniczania korzystania z telefonu, 26,1% z powodu uzywania go zaniedbuje zaplanowane czynnosci
lub obowiazki. Kategorig nastolatkow, ktora relatywnie najmocniej jest obcigzona problematycznym
uzytkowaniem Internetu, sg dziewczeta uczegszczajace do szkoty ponadpodstawowej. Co ciekawe, na
rzecz mozliwosci dluzszego spedzania czasu w Internecie co trzeci nastolatek (30,6%) bylby gotow
zrezygnowaé z udzialu w nabozenstwie, a co piaty z odrabiania lekcji 1 nauki (23,2%). 27% byltoby
w stanie zrezygnowa¢ z ogladania telewizji, 20,6% z dodatkowych zaje¢ pozaszkolnych, 19,7%
z wywigzywania si¢ z obowigzkéw domowych, a 13,4% ze sportu iaktywnosci fizycznej. Rodzice
majg $wiadomo$¢ problemu, lecz nie maja dos¢ dokladnego wgladu wto, jak bardzo smartfony
i Internet staly si¢ czeSci zycia ich dzieci. Czterech na pigciu rodzicow wskazuje, ze ich dziecko
powinno mniej korzystaé ze swojego telefonu/smartfona (79,6%), jednak wickszosci przypadkow
rodzice nie doszacowujg skali problemu w poszczegdlnych wskaznikach PUI np.: tolerancja,
wycofanie, objawy somatyczne. Przyktadowo tylko 14,8% rodzicow dostrzega, ze ich dziecko ma
problemy w funkcjonowaniu bez smartfona (przyznaje si¢ do tego 31,0% nastolatkow), a 26,2%
zauwazyto nieudane proby ograniczania korzystania z telefonu przez dziecko (takie proby podejmuje
37,9% nastolatkow).
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IV. Adresaci Programu

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdzialania
Narkomanii na rok 2022, skierowany jest do wszystkich mieszkancéw Gminy Opoczno, w szczegdlnosci
do:

1) 0s06b 1 rodzin z problemami uzaleznien;

2) 0s6b wspotuzaleznionych i DDA;

3) osdb i rodzin zagrozonych problemem uzaleznien;

4) 0s6b i rodzin zagrozonych wykluczeniem spotecznym z powodu problemu uzaleznienia;

5) przedstawicieli instytucji istuzb pracujacych w zakresie profilaktyki irozwigzywania problemow
alkoholowych, narkomanii i uzaleznien behawioralnych oraz organizacji zajmujacych si¢ tymi problemami;

6) spotecznosci lokalnych.
V. Realizatorzy Programu

Zadania 1isposoby ujete w Gminnym Programie Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii na rok 2022, skoncentrowane sg na rozwijaniu
1 wspieraniu dziatalno$ci edukacyjnej w zakresie informowania o szkodliwosci narkomanii, alkoholizmu
i uzaleznien behawioralnych oraz prowadzenia dziatalno$ci wychowawczej i zapobiegawczej, polegajace;j
na promocji zdrowego stylu zycia, podejmowaniu oraz wspieraniu dziatan lokalnych i inicjatyw
spotecznych, w celu minimalizowania szk6d wynikajacych z uzaleznien. Burmistrz Miasta Opoczno pehi
nadzor nad realizacjg gminnego Programu. Realizatorami Programu sa nastepujace instytucje i placowki:
Gmina Opoczno — Wydziat Zdrowia i1 Spraw Spotecznych, ktéory opracowuje Gminny Program
Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii, koordynuje
ipelni nadzor merytoryczny nad dzialaniami wynikajacymi z Gminnego Programu, opracowuje
i realizuje plan wydatkéw gminnego Programu oraz wspodtpracuje z Komisjg Rozwiazywania Probleméw
Alkoholowych oraz szkotami, organizacjami pozarzadowymi, placowkami, instytucjami i stuzbami,
realizujagcymi zadania z zakresu profilaktyki irozwigzywania problemoéw uzaleznien. Na poziomie
lokalnym pomoc dla 0s6b i rodzin dysfunkcyjnych z powodu uzaleznien, prowadzona jest przez Poradni¢
Leczenia Uzaleznien, Miejsko-Gminnym Os$rodku Pomocy Spolecznej w Opocznie, oraz Powiatowym
Centrum Pomocy Rodzinie. W szkolach i innych placowkach w ramach systemu o$wiaty realizowane
sg programy profilaktyczno-wychowawcze z zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom, prowadzona jest
profilaktyka uniwersalna, wdrazane sa takze programy wczesnej interwencji dla rodzicéw. Organizowane
sg m.in. imprezy, lgczace wystepy artystyczne ikoncerty z dziataniami edukacyjno-informacyjnymi
o tematyce profilaktyki uzaleznien. Uczniowie szkol sg objeci programami profilaktycznymi
w wykonaniu  profesjonalnych instytucji. Przy prowadzeniu dziatan profilaktycznych oraz
interwencyjnych, szkoly  wspoélpracuja z Poradnig  Psychologiczno-Pedagogiczna. Policja,
Prokuratura oraz Sad realizujg zadania  zzakresu rozwigzywania problemow alkoholowych
i narkotykowych wramach swoich kompetencji. Instytucje kultury iorganizacje pozarzadowe
realizujg programy dotyczace profilaktyki uzaleznien, adresowane gtownie do dzieci i mlodziezy Na
terenie miasta funkcjonuja nastgpujace placowki, instytucje jak réwniez organizacje pozarzadowe,
realizujace zadania z zakresu wudzielania pomocy 1idziatan prewencyjnych, m.in. z zakresu
przeciwdziatania alkoholizmowi inarkomanii: Szpital Powiatowy, Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna oraz Abstynenckie Stowarzyszenie Klubu Wzajemnej Pomocy ,,Opoka” w Opocznie.

VI. Cele i zadania Programu

Gléownym celem niniejszego Programu jest zapobieganie i ograniczanie wystgpowaniu problemow
zwigzanych  bezposrednio 7 naduiywaniem alkoholu, narkotykow oraz innych Ssrodkow
psychoaktywnych, a takZe problemow wystepujqcych przy uzaleinieniach behawioralnych.

Cele szczegdltowe Programu:

1) Zwigkszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osob uzaleznionych od alkoholu;,

2) Udzielanie rodzinom, w ktorych wystepujq problemy alkoholowe, pomocy psychospotecznej i prawnej, a w
szczegolnosci ochrony przed przemocq w rodzinie;
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3) Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie zwigzywania problemow
alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii, a w szczegolnosci dla dzieci i miodziezy, w tym prowadzenie
pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, atakie dziatan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczgcych
w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych;

4) Wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i 0sob fizycznych, stuzgcej rozwigzywaniu problemow
alkoholowych i narkomani;
5) Podejmowanie interwencji w zwiqzku z naruszeniem przepisow dotyczqgcych reklamy napojow

alkoholowych i zasad ich sprzedazy (art. 13" i 15 ustawy) oraz wystepowania przed sgdem w charakterze
oskarzyciela publicznego;

6) Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centrow integracji spotecznej;

7) Pomoc spoleczna osobom uzaleznionym irodzinom 0sob uzaleznionych dotknigtym ubostwem
i wykluczeniem spotecznym i integrowanie ze Srodowiskiem lokalnym tych osob, z wykorzystaniem pracy
socjalnej i kontraktu socjalnego.
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Cel szczegolowy Zadanie WskaZnik osiggniecia celu Termin
1.Wspieranie dziatalno$ci Poradni Leczenia Uzaleznief, ‘liczba osob caly rok
L. Zwigkszenie dostgpnosci dziatajacej przy SP ZOZ Szpital Powiatowy im. Edmunda -wysokos¢ srodkéw finansowych
pomocy terapeutycznej i Biernackiego w Opocznie, m.in. poprzez zakup materiatow
rehabilitacyjnej dla osob edukacyjnych, biurowych, spozywczych, doposazenie oraz
uzaleznionych od alkoholu. dofinansowanie remontu i adaptacji placowki.
2.Prowadzenie grup pierwszego kontaktu dla osob liczba 0séb caty rok
uzaleznionych od alkoholu. ‘liczba godzin §wiadczonej pomocy
3.Rehabilitacja 0sob uzaleznionych od alkoholu po Ticzba osob caty rok
zakonczonej terapii, obejmujgca m.in. trening zachowan . . .
. . . ‘liczba godzin przeprowadzone;j
konstruktywnych, trening zapobiegania nawrotom oraz teraii
organizacj¢ obozu terapeutycznego. graP’u .
‘ilo§¢ wyjazdow
4.Podnoszenie kwalifikacji pracownikow lecznictwa
T - caty rok
odwykowego 1 innych grup zawodowych pracujacych z 1¥czba szkoleft ) Y
osobami uzaleznionymi poprzez finansowanie lub ‘liczba przeszkolonych 0s6b
dofinansowanie udzialu w szkoleniach, konferencjach,
naradach oraz poprzez finansowanie lub dofinansowanie
superwizji, konsultacji oraz zakup materiatéw edukacyjnych.
caty rok

5.Przyjmowanie i rozpatrywanie przez Miejskg Komisje
Rozwiazywania Problemow Alkoholowych zawiadomien
wobec 0s6b uzaleznionych od alkoholu lub 0s6b wobec
ktorych istnieje podejrzenie naduzywania alkoholu i ustalenie
sposobu dalszego postgpowania w zakresie leczenia, a tym
samym:

1 )motywowanie 0sdb uzaleznionych do podjecia
dobrowolnego leczenia odwykowego,

2)pokrywanie kosztow wydania opinii przez bieglego lekarza
psychiatre 1 bieglego psychologa w przedmiocie uzaleznienia
0s0b kierowanych przez Miejska Komisj¢ Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych w celu ustalenia leczenia,

‘liczba ztozonych wnioskow

‘liczba przeprowadzonych rozmow
ostrzegawczo-motywujacych

‘liczba oséb skierowanych na badanie
‘liczba wnioskow skierowanych do
Sadu Rejonowego

‘wysokosc¢ srodkow finansowych
przeznaczonych na pokrycie kosztow
wydania opinii w przedmiocie
uzaleznienia
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3)kierowanie wnioskéw do Sgdu Rejonowego w celu
orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej
obowigzku poddania si¢ leczeniu odwykowemu oraz
pokrywanie kosztow:

a)optaty sgdowej od ztozonych do Sagdu Rejonowego
wnioskOw o0 wszczecie postgpowania o zobowigzanie do
leczenia odwykowego,

b)opinii biegtych sadowych, tj. psychologa i psychiatry w
przedmiocie uzaleznienia od alkoholu.

1.Prowadzenie w godzinach popotudniowych i wieczornych ‘liczba 0s6b caty rok
IL. Udzielanie rodzinom, Punktu Konsultacyjnego — udzielanie porad z zakresu ‘liczba udzielonych porad
w ktorych wystepujq problemy | rozwigzywania probleméw alkoholowych, narkomanii, ‘liczba godzin $wiadczonej pomocy
alkoholowe, pomocy uzaleznien behawioralnych oraz przeciwdziatania przemocy
psychospolecznej i w rodzinie.
prawnej, aw szczegolnosci Jliezba 0s6b
ochrony przed przemocq 2.Prowadzenie grup terapeutycznych dla ofiar przemocy liczba godzin przeprowadzonei caly rok
w rodzinie. domowej a8 przep !
: terapi
3. Prowadzenie programéw korekcyjno-edukacyjnych dla Ticzba 0séb
sprawcéw przemocy domowej. ‘liczba godzin przeprowadzonej caty rok
terapii
4 Prowadzenie grup wsparcia dla osob wspotuzaleznionych. liczba 0séb caly rok
‘liczba godzin przeprowadzone;j
terapii
5.Wspieranie dziatalnosci i wspotpraca z Zespotem liczba 0s6b caty rok
Interwencji Kryzysowej i Poradnictwa Specjalistycznego liczba udzielonych porad
dziatajacego przy Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w
Opocznie.
6.Wspieranie dziatalno$ci Zespotu Interdyscyplinarnego ilo&é materiald
dziatajacego przy Miejsko-Gminnym Osrodku Pomocy rosc materiatow caly rok
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Spotecznej w Opocznie poprzez zakup materiatow
edukacyjnych z zakresu rozwigzywania problemow
alkoholowych, narkomanii i uzaleznien behawioralnych oraz
przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

7. Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjne;j i
edukacyjnej z zakresu przeciwdziatania przemocy,
alkoholizmu, substancji psychoaktywnych oraz uzaleznien
behawioralnych skierowanej do dzieci i mlodziezy oraz osob
dorostych poprzez zakup i dystrybucj¢ materiatow
edukacyjnych.

8.Podnoszenie kompetencji:

1)pracownikow lecznictwa odwykowego w zakresie pracy z
rodzing os6b uzaleznionych;

2)osdb, stuzb, instytucji zaangazowanych w przeciwdziatanie
przemocy domowej oraz czlonkow Zespotow
Interdyscyplinarnych i grup roboczych poprzez
finansowanie/dofinansowanie udziatu w szkoleniach,
konferencjach, naradach oraz zakup materiatow edukacyjnych
dotyczacych problematyki przemocy w rodzinie;

3)osdb pracujgcych z dzie¢mi i rodzing (np. nauczycieli,
pedagogdw, psychologdw, lekarzy, trenerdw sportowych,
asystentow rodziny itp.) w zakresie rozpoznawania dziecka
wychowujacego si¢ w rodzinie z problemem alkoholowym,
uzaleznien od srodkoéw psychoaktywnych i uzaleznien
behawioralnych lub dos§wiadczajacym przemocy.

-1lo$¢ materiatow
-liczba 0s6b

‘liczba szkolen
‘liczba przeszkolonych osob

caty rok

caty rok

IIL. Prowadzenie
profilaktycznej dziatalnosci
informacyjnej i edukacyjnej w
zakresie rozwigzywania
problemow alkoholowych i
przeciwdzialania narkomanii,
a w szezegdlnosci dla dzieci i

1.Prowadzenie Placoéwek Wsparcia Dziennego w formie
opiekunczej, w tym kot zainteresowan, §wietlic, klubow i
ognisk wychowawczych.

2.Finansowanie organizacji zajgé ogolnorozwojowych,
opiekunczo-wychowawczych oraz socjoterapeutycznych, a
takze programow profilaktycznych dla dzieci i mtodziezy w

‘liczba placowek

‘liczba dzieci

‘liczba godzin zorganizowanych
zajec

‘liczba godzin zorganizowanych
zajec
‘liczba dzieci

caty rok

caty rok
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miodzieziy, w tym prowadzenie
pozalekcyjnych zajeé
sportowych, a takze dzialan
na rzecz doywiania dzieci
uczestniczgcych

w pozalekcyjnych programach
opiekunczo-wychowawczych i
socjoterapeutycznych.

wieku szkolnym, a w szczegdlnosci dla dzieci i mtodziezy
pochodzacych z grup ryzyka, m.in. z rodzin z problemem
alkoholowym, narkomanii i uzaleznieniami czynno$ciowymi.

3.Realizacja programéw profilaktycznych w szkotach i
innych placowkach, do ktérych uczgszczajg dzieci i mtodziez
w wieku szkolnym oraz wspieranie organizacji programow i
przedsiewzig¢ realizowanych przez dzieci i mlodziez szkolna
poprzez zakup niezbednych materiatéw do ich realizacji oraz
prowadzenie dziatalnosci informacyjno-edukacyjnej w
zakresie rozwigzywania problemow uzaleznien, skierowanych
do dzieci i mtodziezy oraz dorostych mieszkancow Gminy.

4 Wspieranie organizacji wypoczynku letniego z programem
profilaktyki uniwersalnej, skierowanego do dzieci i mtodziezy
szkolnej, ktorego celem jest przeciwdziatanie inicjacji w
zakresie r6znych zachowan ryzykownych poprzez
dostarczenie odpowiedniej informacji oraz wzmocnienie
czynnikow chronigcych i redukcje czynnikow ryzyka, w tym
pokrycie kosztow przejazdu dzieci na wypoczynek letni.

5.Realizacja pozalekcyjnych zaje¢, w tym sportowych,
bedacych integralnym elementem oddziatywan
profilaktycznych, uwzgledniajacych zagadnienia zwigzane ze
zdrowym stylem zycia.

6.Udziat w lokalnych i ogblnopolskich kampaniach oraz
prowadzenie profilaktycznej dziatalno$ci informacyjno-
edukacyjnej uwzgledniajacych problematyke uzaleznien t;.
przeciwdziatania przemocy, uzaleznien od alkoholu, §rodkow
psychoaktywnych i uzaleznien behawioralnych oraz promoc;ji
zdrowego stylu zycia, skierowanych do dzieci i mtodziezy
szkolnej oraz dorostych mieszkancow gminy Opoczno.

7.Podejmowanie dziatan edukacyjnych skierowanych do

‘liczba zrealizowanych programow
‘liczba odbiorcéw
‘liczba placowek oswiatowych

-liczba dzieci
‘liczba zorganizowanych wyjazdow

-liczba dzieci
‘liczba zajgé

‘liczba kampanii
-liczba materiatow
-liczba 0séb

-liczba szkolen

caty rok

01.06.2022r.-31.08.2022r.

caty rok

caty rok

caty rok
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sprzedawcow napojow alkoholowych majacych na celu
przestrzeganie zakazu sprzedazy i podawania alkoholu
ponizej 18 roku zycia.

‘liczba przeszkolonych sprzedawcow

1IV. Wspomaganie
dziatalnosci instytucji,
stowarzyszen i 0s6b
fizyeznych, stuzgcej
rozwigzywaniu problemow

8.Wsp.(')%praca' z Komenda Pgwiatowq Polipji w Op(?cznie W ‘liczba kampanii caly rok
zakresie p(.)dejmoquy({h dzw}iaﬁ f:duk?cyjnygh majgcych na | .iloéé materialow
celu przeciwdziatanie nietrzezwosci wérod mieszkancow 1 . ,
. SR . liczba zatrzymanych nietrzezwych
gminy Opoczno, a w szczegolnosci wsrod nieletnich oraz . . .
. . . i 0s6b dorostych i nieletnich
zwiekszenie bezpieczenstwa w ruchu drogowym.
9.Wsp0%praca ze St'raza(’Mlerka( w Opoczme w zakresie liezba dziatan
podejmowanych dziatan edukacyjnych majacych na celu oy " v rok
przeciwdzialanie nietrzezwosci wsroéd mieszkancow gminy tlosc materiatow caty ro
Opoczno, w szczegolnosci wsrdd dzieci 1 mtodziezy szkolne;.
10.Realizacja badan w obszarze rozwigzywania problemow _
alkoholowych, uzaleznien od $rodkéw psychoaktywnych i liczba badan caly rok
uzaleznien behawioralnych w tym ich monitorowanie.
11.Wspieranie realizacji programow profilaktyki o ‘liczba zrealizowanych programow
naukowych podstawach Iub o potwierdzonej skutecznosci, w | -liczba odbiorcow caly rok
szczego6lnosci w ramach systemu rekomendacji programow
profilaktycznych.
12.Prowadzenie dziatalno$ci informacyjno-edukacyjnej na -liczba materiatéw
temat negatywnego wplywu alkoholu na rozwijajace si¢ w -liczba 0s6b caty rok
lonie matki dziecko oraz o ryzyku wystapienia FAS (ptodowy
zespot alkoholowy) u dzieci matek pijacych alkohol podczas
ciazy.
1.Wspieranie stowarzyszen, ktore realizujg zgodnie ze swoim | -liczba stowarzyszen caty rok

statutem szczegdtowe zadania w obszarze profilaktyki i
rozwigzywania problemow uzaleznien, a w szczegolnosci
realizujg program reintegracji spotecznej osob uzaleznionych
od alkoholu, narkomanii i uzaleznien behawioralnych,
prowadzony w klubach abstynenckich.

-liczba 0s6b
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alkoholowych i narkomani.

2.Wspieranie dziatan z zakresu promowania zdrowego i
trzezwego stylu zycia wérod dorostych mieszkancow gminy
Opoczno oraz dzieci i mtodziezy m.in. poprzez
dofinansowanie zakupu upominkow, artykutow biurowych,
spozywczych, sprzgtu oraz materiatdéw informacyjno-
edukacyjnych, niezbednych do realizacji szkolen, zajgc,
konkursow, zawodow sportowych i innych imprez
rekreacyjno-sportowych o tematyce $cisle powigzanej z
problemem uzaleznien, profilaktyka oraz promocja zdrowego
stylu zycia.

3. Wspolpraca ze stowarzyszeniami poprzez konsultowanie
projektu gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania
problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii.

‘liczba wspartych instytucji
‘liczba 0s6b

‘liczba stowarzyszen
‘liczba konsultacji

caty rok

caty rok

V. Podejmowanie interwencji
w zwiqzku 7 naruszeniem
przepisow dotyczgcych
reklamy napojow
alkoholowych i zasad ich
sprzedazy (art. 131 i 15
ustawy) orazg wystepowania
przed sgdem w charakterze
oskariyciela publicznego.

1.Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem
przepiséw okre$lonych w art. 13'1 art. 15 ustawy o
wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi.

2. Wystepowanie do sadu w charakterze oskarzyciela
publicznego.

3.Przeprowadzanie kontroli w punkach sprzedazy napojow
alkoholowych przeznaczonych do spozycia poza miejscem
sprzedazy 1 w miejscu sprzedazy.

4.Zwigkszenie nadzoru nad punktami prowadzgcymi sprzedaz
napojoéw alkoholowych w zakresie sprzedazy alkoholu
osobom nieletnim.

5.0piniowanie wnioskow o wydanie zezwolenia na sprzedaz
lub podawanie napojoéw alkoholowych - zgodnos¢ lokalizacji
punktu sprzedazy z uchwatami Rady Miejskiej, o ktorych
mowa w art. 12 ust. 1 i 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci
1 przeciwdziataniu alkoholizmowi.

‘liczba interwencji

‘liczba spraw

-liczba kontroli

‘liczba dodatkowych kontroli

-liczba wnioskow

caty rok

catly rok

caty rok

caty rok

caly rok
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V1. Wspieranie zatrudnienia 1.Wspieranie przedsiewzigé majacych na celu reintegracje ‘liczba przedsiewzie¢ caly rok
socjalnego poprzez spoteczna i zawodowa 0s6b uzaleznionych, ‘liczba 0s6b

organizowanie i finansowanie | wspotuzaleznionych oraz dotknietych przemoca.

centrow integracji spolecznej.

VII. Pomoc spoleczna osobom | 1.Swiadczenie pomocy spotecznej osobom uzaleznionym od | -liczba 0sob/ rodzin caty rok

uzaleznionym i rodzinom 0sob
uzaleznionych dotknigtym
ubostwem i wykluczeniem
spolecznym i integrowanie ze
srodowiskiem lokalnym tych
0s0b, 7 wykorzystaniem pracy
socjalnej i kontraktu
socjalnego.

substancji psychoaktywnych i rodzinom o0s6b uzaleznionych
dotknigtych ubostwem i wykluczeniem spotecznym

‘wysoko$¢ srodkow finansowych
wydatkowanych na pomoc rodzinom
z powodu uzaleznienia od substancji
odurzajacych i psychoaktywnych
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VII. Przewidywane efekty

Zaktadanym efektem realizacji Programu jest ograniczenie wystgpowania problemoéw zwigzanych
bezposrednio z uzaleznieniami behawioralnymi, uzywaniem alkoholu, narkotykéw iinnych substancji
psychoaktywnych, a takze stworzenie wieloptaszczyznowego spojnego systemu pomocy dla osob i rodzin
zagrozonych wystgpieniem uzaleznien, w szczego6lnosci poprzez:

1) wzmocnienie dziatan, w stosunku do os6b uzaleznionych;

2) $wiadczenie profesjonalnej pomocy osobom uzaleznionym i ich rodzinom oraz podniesienie jako$ci ustug
swiadczonych przez przedstawicieli instytucji realizujacych zadania z zakresu profilaktyki i rozwigzywana
problemow alkoholowych oraz zwalczania narkomanii;

3) podniesienie $wiadomos$ci spolecznej w obszarze uzaleznien behawioralnych oraz przyczyn i skutkow
naduzywania alkoholu, narkotykow i innych srodkéw psychoaktywnych;

4) zmniejszenie liczby 0sob i rodzin dotknigtych problemem uzaleznien;

5) zmniejszenie skali dysfunkcji wystepujacych w rodzinach poprzez modyfikowanie stylu zycia, wolnego od
wszelkich uzywek, szczegdlne wsrod dzieci imtodziezy, dzicki realizacji dziatan profilaktycznych
w zakresie rozwigzywania problemow uzaleznien; tj. informacyjno-edukacyjnych, w tym prowadzenie
pozalekcyjnych zaje¢ sportowych i rekreacyjnych;

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

VIII. Zrédia finansowania

1. Srodki finansowe niezbedne do realizacji ,,Gminnego Programu Profilaktyki Rozwiazywania Probleméw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii w Gminie Opoczno, na rok 2022”pochodza z oplat za
korzystanie zzezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych do spozycia na miejscu lub poza miejscem
sprzedazy oraz z oplat za sprzedaz napojow alkoholowych w opakowaniach jednostkowych o ilo§ci nominalnej
napoju nieprzekraczalnego 300 ml.

2. Srodki finansowe zabezpieczone na realizacj¢ Programu 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 Problemow alkoholowych na rok 2023.”

3. Wydatki przeznaczone na realizacj¢ zadan wlasnych gminy wynikajace zustawy o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii oraz niniejszego
Programu i sg ujete w planie budzetowym Gminy Opoczno na rok 2022.

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

IX. Zasady wynagradzania czlonkéw Miejskiej Komisji ds. Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych
w Opocznie

1. Miejska Komisja Rozwiazywania Problemow Alkoholowych zostala powotana na podstawie
Zarzadzenia Burmistrza Opoczna Nr. 22/2018, z dnia 28 grudnia 2018r., w sprawie zmiany sktadu osobowego
Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w Opocznie.

2. W sktad Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych wchodza osoby przeszkolone
w zakresie profilaktyki i rozwiazywania problemow alkoholowych.

3. Zasady wynagradzania cztonkow Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych:

1) dla przewodniczacego Komisji ustala si¢ za kazde posiedzenie komisji wynagrodzenie w wysokosci 320 zt
brutto, natomiast za udziat w posiedzeniu podkomisji 250 zt brutto;

2) dla Sekretarza Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych ustala si¢ miesigczne
wynagrodzenie w wysokosci 1500 zt brutto;
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3) dla cztonkéw Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych ustala si¢ wynagrodzenie w wysokosci
250 brutto za kazde odbyte posiedzenie komisji lub podkomisji;

4) wynagrodzenie wyliczone zostaje w oparciu o liste¢ obecnosci, potwierdzong przez Sekretarza Miejskiej
Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych i wyptaca si¢ z dotu, w terminie d 10-ego nastgpnego
miesigca;

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

X. Zakonczenie

Sejm Rzeczypospolitej Polskiej uchwalajagc 17 zmieniajac ustawg¢ o zmianie ustawy o zdrowiu
publicznym oraz niektérych innych ustaw, nakazujac jednocze$nie opracowanie jednego wspolnego
Programu profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii.
Stad wazno$¢ uchwalonych w dniu 30 listopada 2021r., oddzielnych Programéw wygasta 31 marca
2022r. Za$ przyjete wczesniej programy staty si¢ podstawa do prac nad wspdlnym Programem. Biezacy
Projekt Programu powstal poprzez krytyczng analiz¢ zapisdbw obu osobnych opisanych wcze$niej,
potaczenia ich zapisow (celow i dziatan). Tam gdzie uznano to za zasadne i mozliwe oraz wprowadzenie
nowych zapisoéw i rozwiazan tam, gdzie wymagal tego kontekst dziatan profilaktycznych.

Realizacja Programu zwigkszy skuteczno$¢ pomocy kierowanej do rodzin oraz stworzy mozliwo$¢
wspotpracy pomiedzy instytucjami zajmujacymi si¢ problematyka uzaleznien. Oczekiwanym rezultatem
wspolnych dziatan bedzie przeciwdzialanie uzaleznieniom oraz patologizacji i zagrozeniu wykluczeniem
spotecznym. Interdyscyplinarne podejscie daje mozliwo$¢ rozwoju, zwickszenia $wiadomosci
w srodowisku lokalnym, a tym samym podniesienia jakos$ci zycia mieszkancow Gminy Opoczno.
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UZASADNIENIE

Gminny Program Profilaktyki 1Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2022, w Gminie Opoczno jest uchwalony na podstawie art. 4!
ustawy zdnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu
alkoholizmowi (t.j. Dz. U. 22021 r., poz. 1119 z p6zn. zm.) oraz art. 10 ustawy z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdziatania narkomanii (tj. Dz. U. 2020 r., poz. 2050 zp6zn. zm.). Do zadan
wlasnych gminy nalezy prowadzenie dziatan zwigzanych z profilaktyka irozwigzywaniem
problemow alkoholowych, przeciwdziatanie narkomanii oraz innych natogow.

Niniejszy Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii na rok 2022 jest wynikiem obowigzkéw nalozonych na jednostki
samorzadu terytorialnego ustawg z dnia 17 grudnia 2021r. o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym
oraz niektorych innych ustaw (tj. Dz. U. z 2021 r., poz. 1956 ze zm.). Nowelizacja okresla
obowigzek uchwalenia jednego wspolnego programu profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii.

Zgodnie z nowym brzmieniem art. 4' ust. 2 ustawy o wychowaniu w trzezwoSci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi, realizacja zadan, o ktorych mowa w ust. 1, jest prowadzona w
postaci uchwalonego przez rad¢ gminy gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania
problemow alkoholowych oraz przeciwdzialania narkomanii, ktory stanowi cze$¢ strategii
rozwigzywania probleméw spotecznych i ktory uwzglednia cele operacyjne dotyczace profilaktyki
1 rozwigzywania problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, okreslone w
Narodowym Programie Zdrowia. Elementem gminnego programu mogg by¢ rowniez zadania
zwigzane z przeciwdziataniem uzaleznieniom behawioralnym. Gminny program jest realizowany
przez osrodek pomocy spolecznej albo centrum ustug spotecznych, o ktérych mowa w przepisach o
pomocy spotecznej, lub inng jednostke wskazang w tym programie. W celu realizacji gminnego
programu wojt (burmistrz, prezydent miasta) moze powota¢ pelnomocnika. Gminny program, o
ktorym mowa w ust. 2, sporzadza si¢ na okres nie dluzszy niz 4 lata (art. 4' ust. 2a ustawy o
wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi).

Ponadto zgodnie z art. 10 ust. 2 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, realizacja zadan, o
ktorych mowa w ust. 1, jest prowadzona w ramach programu, o ktorym mowa w art. 4lust. 2
ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwo$ci 1 przeciwdziataniu
alkoholizmowi, zwanego dalej "Gminnym Programem".

Natomiast wedtug tresci art. 21 ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o
zdrowiu publicznym oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 2469), uchwalone przed dniem 1
stycznia 2022 r.:

1) wojewddzki program profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz gminny
program profilaktyki i1 rozwigzywania problemow alkoholowych, o ktéorych mowa
odpowiednio w art. 4 ust. 1 i art. 4! ust. 2 ustawy zmienianej w art. 2, w brzmieniu
dotychczasowym;

2) Wojewodzki  Program  Przeciwdzialania  Narkomanii oraz  Gminny Program
Przeciwdziatania Narkomanii, o ktorych mowa odpowiednio w art. 9 ust. 1 1 art. 10 ust. 2
ustawy zmienianej w art. 4, w brzmieniu dotychczasowym;

- zachowujag moc do dnia uchwalenia wojewodzkiego programu profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii oraz gminnego programu profilaktyki
1 rozwigzywania problemow alkoholowych oraz przeciwdzialania narkomanii odpowiednio na
podstawie art. 4 ust. 1 i art. 4! ust. 2 ustawy zmienianej w art. 2, w brzmieniu nadanym niniejsza
ustawg, nie dluzej jednak niz do dnia 31 marca 2022 r., i sg finansowane na dotychczasowych
zasadach.

Gminny Program Profilaktyki 1 Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii na 2022 rok jest kontynuacjg zadan realizowanych w Gminie w
ramach Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
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Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii z lat poprzednich, ktére utracity moc w dniu
31.03.2022 r.

Gminny Program Profilaktyki 1 Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii na 2022 rok okresla dzialania w zakresie zadan wtasnych,
obejmujacych profilaktyke oraz minimalizacje szkod spotecznych, wynikajacych z naduzywania
alkoholu, substancji psychoaktywnych, uzaleznien behawioralnych, oraz zwigzanych ze zjawiskiem
przemocy. Program jest adresowany do catej spotecznosci mieszkancéw Gminy Opoczno, ze
szczegblnym uwzglednieniem o0so6b uzaleznionych od alkoholu, 0oséb wspétuzaleznionych, osob
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych i psychotropowych, 0s6b zuzaleznieniami
behawioralnymi, do osob z grup ryzyka atakze do dzieci i mtodziezy. Na realizacj¢ zadan sa
przeznaczone S$rodki uzyskiwane ztytulu wydawanych zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych, ktore okresla budzet gminy. Gminny Program Profilaktyki iRozwigzywania
Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na rok 2022 zostal opracowany
zgodnie z ww. obligatoryjnymi zadaniami oraz potrzebami wyst¢pujacymi na terenie Gminy.

W swietle powyzszego podjecie uchwaly w sprawie uchwalenia Gminnego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii
w Gminie Opoczno jest zasadne.
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