UCHWALA Nr 300/XLIII/2021
Rady Gminy Mniéw
z dnia 28 grudnia 2021r.

w sprawie przyjecia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Mniéw
na rok 2022

Na podstawie art. 18 ust.1, ust.2 pkt 15 Ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o samorzgdzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2021r., poz. 1372 z p6zn.zm.) oraz art.4" ust.1,
2 i 5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (t.j. Dz. U. z 2021r. poz. 1119), oraz na podstawie
art. 10 ust. 1-3 ustawy z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U.

z 2020r., poz.2050 z pdzn. zm.), uchwala sie co nastepuje:

§1.

Przyjmuje sie Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Mniéw na rok 2022,

w brzmieniu stanowigcym zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2.

Wykonanie uchwaty powierza sie Waojtowi Gminy Mnidw.

§ 4.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.



UZASADNIENIE
do Uchwaly Rady Gminy Mniéw w sprawie przyjecia Gminnego Programu

Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania

Narkomanii dla Gminy Mniéw na rok 2022.

Ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz
ustawa o przeciwdziataniu narkomanii naktada na gmine obowigzek corocznego
uchwalania i realizowania Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii. Program ten jest
finansowany ze Srodkow uzyskiwanych z optat za zezwolenia na sprzedaz napojow
alkoholowych. Przyjecie Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na rok 2022, niezbedne
jest dla realizacji okreslonych w nim celow wychodzgcych naprzeciw istotnym
problemom spotecznosci lokalnej w obszarze profilaktyki uzaleznien i prawidtowej
realizacji zadania wlasnego gminy, jakim jest prowadzenie dziatan zwigzanych
z profilaktykg i rozwigzywaniem problemow alkoholowych, narkomanii oraz integracjg
spoteczng oséb uzaleznionych od alkoholu. Podstawowym celem Programu jest
zapobieganie powstawaniu nowych problemoéw, ograniczanie szkéd zdrowotnych
i spotecznych os6b uzaleznionych, propagowanie zdrowego stylu zycia bez uzywek,
promowanie postaw waznych dla profilaktyki i rozwigzywania problemow uzaleznien.
Przewiduje on dziatania zmierzajgce do wyeliminowania picia alkoholu oraz
stosowania uzywek przez dorostych, dzieci i mtodziez, propagujgce aktywny, zdrowy
styl zycia- bez uzywek. W Programie przewidziano kontynuacje zadan realizowanych
w latach poprzednich, jak réwniez podjecie nowych dziatan. Uwzgledniono przede
wszystkim zadania zwigzane z prowadzeniem profilaktycznej dziatalnosci
szkoleniowej, informacyjnej i edukacyjnej w zakresie rozwigzywania probleméw
uzaleznien. Dziatania profilaktyczne kierowane sg gtéwnie do dzieci i mtodziezy m.in.
poprzez wspieranie placowek oswiatowych i Swietlic srodowiskowych. Pomoc
w walce z uzaleznieniem kierowana bedzie nadal do osob dorostych i ich rodzin
poprzez dziatalnos¢ Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz
Punktu Interwencji Kryzysowej dla oséb uzaleznionych i wspoétuzaleznionych od
alkoholu i substancji psychoaktywnych oraz osob z ich otoczenia. Waznym zadanie.

W zwigzku z powyzszym przyjecie uchwaty jest uzasadnione.
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Wstep

Wsréd problemow spotecznych w Polsce, problemy zwigzane z alkoholem sg
najtrudniejsze do rozwigzania. Wynika to gtéwnie z ich rozmiaréw, zlozonosci oraz
kosztéw spotecznych i ekonomicznych ponoszonych nie tylko przez pojedyncze osoby,
ale tez cate spoteczenstwo.

Alkohol jako produkt, jest legalnym towarem rynkowym, jednak powoduje
okreslone szkody spoteczne, ekonomiczne i zdrowotne, dlatego jest przedmiotem
szczegoblnego zainteresowania ustawodawcy oraz samorzgdow. Panstwo za pomocg
dostepnych narzedzi, poprzez stosowne regulacje prawne stara sie ogranicza¢ rozmiary
tych szkdd oraz przeciwdziata¢ ich powstawaniu, a samorzad jest realizatorem dziatan
w tym zakresie. Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia, alkohol znajduje sie na
trzecim miejscu wsrdd czynnikow ryzyka dla zdrowia populacji i odpowiedzialny jest za
spowodowanie ponad 60 rodzajéw chordb i urazéw. Statystyki WHO podajg réwniez, ze
naduzywanie alkoholu jest przyczyng niemal 6,5 % ogétu zgonéw w Europie. Problemy
zwigzane z alkoholem to rowniez wysokie koszty ekonomiczne, jakie ponoszg budzety
panstw. Wedtug szacunkéw Swiatowej Organizacji Zdrowia koszty te ksztattujg sie na
poziomie 1,3 % PKB, czyli w przypadku Polski jest to ok. 17,5 mld zt. Naduzywanie
alkoholu powoduje rowniez trudne do oszacowania szkody psychologiczne i spoteczne.

W przeciwienstwie do alkoholu, narkotyki sg nielegalne, a ich sprzedaz
i posiadanie sg karalne, mimo to sg obecne i powodujg szkody nie mniejsze niz alkohol.

Realizacje zadan z zakresu ochrony zdrowia naktada na samorzady gmin art. 7
ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz.U. z 2021 r., poz. 1372
Z pozn. zm.), a zadania wiasne gminy wynikajg bezposrednio z art. 4" ustawy z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (t.j.
Dz.U. z 2021 r., poz. 1119) oraz art. 10 ustawy z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziataniu
narkomanii (t.j. Dz.U. z 2020 r., poz. 2050 z pézn. zm.).

Zadania w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi wykonywane sg poprzez
odpowiednie ksztattowanie polityki spotecznej, w szczegdlnosci:

tworzenie warunkéw sprzyjajgcych realizacji potrzeb, ktérych zaspokajanie
motywuje do powstrzymywania sie od spozywania alkoholu;

— dziafalnos¢ wychowawczg i informacyjnag;
— ograniczanie dostepnosci alkoholu;
— leczenie, rehabilitacje i reintegracje osdb uzaleznionych od alkoholu;

— ograniczania szkod zdrowotnych i spotecznych;



— zapobieganie negatywnym nastepstwom naduzywania alkoholu i ich usuwanie;
— przeciwdziatanie przemocy w rodzinie;
Zadania w zakresie przeciwdziatania narkomanii dotyczg w szczegolnosci:
— dziatalnosci wychowawczej, edukacyjnej, informacyjnej i zapobiegawczej;
— leczenia, rehabilitacji i reintegracji osob uzaleznionych;
— ograniczania szkod zdrowotnych i spotecznych;
— nadzoru nad substancjami, ktérych uzywanie moze prowadzi¢ do narkomanii;
— zwalczania niedozwolonego obrotu, wytwarzania, przetwarzania, przerobu

i posiadania substanciji, ktorych uzywanie moze prowadzi¢ do narkomanii;

— nadzoru nad uprawami roslin zawierajgcych substancje, ktérych uzywanie moze
prowadzi¢ do narkomanii.

Szkodliwe uzywanie alkoholu oraz narkotykow powoduje szkody zdrowotne
i spoteczne takie jak: naruszenie zasad bezpieczenstwa publicznego, przestepczosc,
wypadki samochodowe, przemoc w rodzinie, ubdstwo i bezrobocie.

Problemy zwigzane z alkoholem oraz innymi substancjami psychoaktywnymi
powodujg takze wysokie koszty ekonomiczne ponoszone przez panstwo. Koniecznym
staje sie podejmowanie dziatan zmierzajgcych do ograniczania popytu i podazy tych
srodkéw, oraz realizacja zadan majgcych na celu redukcje szkdéd zdrowotnych
i spotecznych wynikajgcych z uzywania substancji psychoaktywnych. Szczegodlnie
istotne jest, by dziatania te podejmowane byly juz na poziomie lokalnym.

Wszelkie dziatania redukujgce tego typu szkody i zapobiegajgce powstawaniu
problemow stanowig podstawe do przywracania réwnowagi zdrowotnej i spotecznej
osoby uzaleznionej oraz oséb wspotuzaleznionych.

Zadania w zakresie redukcji szkdéd dotyczg wszystkich grup spotecznych
i stanowig usystematyzowany proces dziatan profilaktycznych i terapeutycznych.
W procesie tym istotne miejsce zajmujg edukacja zdrowotna i spoteczna, ktdre sg
realizowane w Srodowiskach dzieci i miodziezy najczesciej w formie programow
rekomendowanych przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Panstwowg
Agencje Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych, Osrodek Rozwoju Edukacji oraz

Instytut Psychiatrii i Neurologii.



. ORGANIZACJA PROGRAMU

Gminny program profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii dla Gminy Mniéw, zwany dalej Programem, okresla
gminng strategie w zakresie profilaktyki oraz minimalizowania szkdéd spotecznych
i zdrowotnych, wynikajgcych z uzywania alkoholu i narkotykow.

Budowanie spodjnej strategii przeciwdziatania problemom uzaleznien, opiera sie
na systemowym i konsekwentnym wdrazaniu programow profilaktycznych
i terapeutycznych realizowanych we wspotpracy z roznymi podmiotami prowadzgcymi
dziatania w tym zakresie. Dziatania te przedstawia niniejszy Program, uwzgledniajgcy
rozwigzywanie problemoéw, ktore dotyczg uzaleznieh od napojéow alkoholowych
i sSrodkow psychoaktywnych, w tym rowniez nowych substancji psychoaktywnych tzw.
,dopalaczy”, a takze przemocy zwigzanej z uzaleznieniem.

Sposoby realizacji zadan okreslonych w Programie dostosowane sg do
zdiagnozowanych potrzeb i mozliwosci ich realizowania w oparciu o posiadane zasoby
instytucjonalne i osobowe.

Niniejszy program opracowany zostat w oparciu o obowigzujgcy stan prawny,
ti. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025.Przy opracowaniu niniejszego
Programu uwzglednione zostaty wskazowki wynikajgce z Rekomendacji Panstwowe;
Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych do realizowania i finansowania
gminnych programéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych.
Wykorzystano takze publikacje Krajowego Biura ds. Zapobiegania Narkomanii pn.
,<Zasady tworzenia Gminnych Programow Przeciwdziatania Narkomanii” oraz Diagnoze

Problemoéw Spotecznych Gminy Mniow.

. PODSTAWY PRAWNE

Obowigzek uchwalania niniejszego Programu wynika z art. 4" ustawy z dnia
26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
(tj. Dz.U. z 2021 r., poz. 1119) oraz art. 10 ustawy z dnia 29 lipca 2005r.
0 przeciwdziataniu narkomanii (t.j. Dz.U. z 2020 r., poz. 2050 z p6zn. zm.).

W realizacji zadan zawartych w Programie szczegodlne zastosowanie majg
nastepujgce akty prawne:

— Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi,

— Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii,



Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym,

Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego

i wolontariacie ,

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,

Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym,

Ustawa z dnia 29 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych,

Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych,

Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym,

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych,

Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej,

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

Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego,
Rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2021 — 2025.

DIAGNOZA PROBLEMOW ZWIAZANYCH Z UZYWAN!EM
SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH W GMINIE MNIOW

Zrédta danych diagnozy probleméw zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych

Informacje dotyczgce probleméw uzaleznien w Gminie Mniéw zostaty

opracowane na podstawie diagnozy Probleméw Spotecznych Gminy Mnidw

przeprowadzonej od wrzes$nia - pazdziernika 2021 roku.

Ponadto do diagnozy pozyskano informacje od podmiotéw wspotpracujgcych

przy realizacji zadan okreslonych w Gminnym programie profilaktyki i rozwigzywania

probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii dla Gminy Mniéw, w tym:

Komisariatu Policji w Strawczynie;

Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, zwanej dalej
GKRPA,;

Zespotu Interdyscyplinarnego ds. Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie;
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej;

Podmiotow leczniczych;

Organizacji pozarzgdowych.



W roku 2021 Gmina Mniow zlecita badanie iloSciowe w$rod dzieci i mtodziezy
oraz 0soOb dorostych z terenu Gminy Mnidw.

Celem badania byt przede wszystkim pomiar natezenia zjawiska uzywania przez
badanych alkoholu i substancji psychoaktywnych, ale takze ocena czynnikow
wpltywajgcych na rozpowszechnienie, ulokowanych zaréwno po stronie popytu na
substancje, jak ich podazy.

Problematyka badania koncentrowata sie na nastepujgcych obszarach:
— Rozpowszechnienie picia alkoholu i uzywania innych  substancji
psychoaktywnych,
— Ocena dostepnosci narkotykoéw i napojow alkoholowych,
— Postawy wobec narkotykéw i napojéw alkoholowych,
— Rozpowszechnienie problemow zwigzanych z alkoholem,
— Funkcje profilaktyczne rodziny.

Ponadto badanie przeprowadzone zostato w punktach dziatajgcych na podstawie
waznych zezwolen wydanych przez Gmine Mniow. Badanie miato na celu weryfikacje
respektowania obowigzujgcych w tym zakresie przepiséw prawa w celu skutecznego

ograniczania dostepnosci do alkoholu nieletnim oraz osobom pod wptywem alkoholu.

2. Sytuacja demograficzna a czynniki sprzyjajgce uzaleznieniu od
alkoholu i innych srodkéw psychoaktywnych
Gmina Mniéw jest gming wiejskg Na dzien 31 grudnia 2020 roku w Gminie
Mniéw mieszkato 9346 osob,
Struktura demograficzna przedstawia sie nastepujgco:
— osoby w wieku produkcyjnym stanowig 66,75 % ogo6tu populaciji i sg dominujgca
grupg wiekowg
— osoby w wieku poprodukcyjnym to 17,60 % ogotu mieszkancow,
— osoby w wieku przedprodukcyjnym stanowig 15,65 % ogotu mieszkancow.
Dominujgca grupg ze wzgledu na pte¢ sg kobiety 50,91%, natomiast mezczyzni
stanowig 49,09% populacji.’
Jednym z miernikdw sytuacji spoteczno-gospodarczej jest Wskaznik G -
podstawowych dochoddw podatkowych na 1 mieszkanca gminy. Dane z roku 2021
wskazujg, ze wskaznik ten w Gminie Mniéw na 1 mieszkanca wynosi 750,16z. i jest

jednym z nizszych w Wojewddztwie Swietokrzyskim.

! Dane zostaty przygotowane na potrzeby ,Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Mniéw na rok 2021” przez
Wydziat Spraw Obywatelskich UG Mniow



Sytuacja Materialna

Osoby uzaleznione najczesciej charakteryzujg sie niezaradnoscig zyciowa,
brakiem umiejetnosci w prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz w wychowaniu
dzieci, co skutkuje koniecznoscig korzystania z pomocy instytucji, najczesciej pomocy
spotecznej. Przedmiotem dziatania Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Mniowie,
dalej zwanym GOPS, jest m.in. umozliwianie osobom i rodzinom przezwyciezania
trudnych sytuacji zyciowych, ktérych nie sg w stanie pokona¢ wykorzystujgc wtasne
Srodki, mozliwosci i uprawnienia, zapobieganie powstawaniu takich sytuacji, a takze
umacnianie rodzin.

Z danych GOPS w Mniowie wynika, ze w latach 2015-2020 liczba rodzin
objetych pomocg materialng GOPS sukcesywnie sie zmniejsza.

Dotyczy to wszystkich rodzin, w tym korzystajgcych z pomocy materialnej GOPS
z powodu uzaleznienia lub naduzywania alkoholu, przez co najmniej jednego
z cztonkow rodziny. Liczba rodzin z problemem alkoholowym w stosunku do liczby

rodzin korzystajgcych z pomocy GOPS w roku 2020 stanowi 1,5%.

Bezrobocie

W ewidencji Powiatowego Urzedu Pracy w Kielcach w 2020 r. zarejestrowanych
byto 464 osoby z terenu gminy Mnidw, w tym 53,88% stanowity kobiety, 46,12%
mezczyzni. Udziat diugotrwale bezrobotnych w stosunku do ogdlnej liczby ludnosci
wyniost 59,48 %. Bezrobocie objete jest zjawiskiem sezonowosci tj. z poczatkiem
i kohcem roku bezrobocie wzrasta, natomiast latem zmniejsza sie. Tak wysoka
dynamika wzrostu bezrobocia w ostatnim czasie moze mieé¢ zwigzek z wystepujgca
w Polsce pandemig COVID-19.

Liczba bezrobotnych kobiet jest wyzsza niz mezczyzn, co spowodowane jest
m.in. trudniejszym powrotem do pracy, szczegodlnie po przerwie, spowodowanej
urlopem macierzynskim lub wychowawczym. W trudnej sytuacji sg réwniez kobiety
poszukujgce pracy po raz pierwszy, stanowig one ponad 61,5% wszystkich oséb
dotychczas niepracujgcych.

Z badan naukowych wiadomo, ze utrzymywanie sie dlugiego okresu
pozostawania bez pracy moze stanowi¢ jeden z gtéwnych czynnikow ryzyka nasilania
sie problemow alkoholowych i zaburzen o charakterze niedostosowania spotecznego,
co w konsekwencji moze prowadzi¢ do zachowan agresywnych i przemocy w rodzinie.
Zwigzane z tym ostabienie funkcji opiekunczo — wychowawczej rodziny w sposéb

szczegolny naraza dzieci na poszukiwanie alternatywnych, w tym destrukcyjnych, form
8



aktywnosci, zwigzanych ze spozywaniem alkoholu i innych substanciji

psychoaktywnych.

Przemoc w rodzinie

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. w art. 18 i 71
wskazuje, ze instytucja rodziny jest objeta szczegdlng ochrong i opiekg
Rzeczypospolitej Polskiej, a jej dobro panstwo ma obowigzek uwzgledni¢ w swojej
polityce spotecznej, zwtaszcza poprzez udzielanie szczegdlnej pomocy rodzinom
znajdujgcym sie w trudnej sytuacji spotecznej. Przepis art. 33 Konstytucji wskazuje
ponadto, ze kobieta i mezczyzna w Rzeczypospolitej Polskiej majg réwne prawa
W zyciu rodzinnym, politycznym, spotecznym i gospodarczym, zas zgodnie z art. 72
Konstytucji, Rzeczpospolita Polska zapewnia ochrone praw dziecka, a kazdy ma prawo
zgdac¢ od organow wiadzy publicznej ochrony dziecka przed przemocg, okrucienstwem,
wyzyskiem i demoralizacjg. Nie budzi watpliwosci fakt, ze zadaniem panstwa jest,
zatem ochrona rodziny przed zagrozeniami ptyngcymi z zewnatrz i wewnatrz, w tym
zwlaszcza przed przemocsg ze strony oséb najblizszych.?

Zgodnie z zapisami ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.? o przeciwdziataniu przemocy
w rodzinie, przemoc w rodzinie to jednorazowe albo powtarzajgce sie umysine dziatanie
lub zaniechanie naruszajgce prawa Ilub dobra osobiste czionkéw rodziny,
w szczegolnosci narazajgce te osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia,
naruszajgce ich godno$¢, nietykalnos¢ cielesng, wolnos¢, w tym seksualng,
powodujgce szkody na ich zdrowiu fizycznym lub psychicznym, a takze wywotujgce
cierpienia i krzywdy moralne u osob dotknietych przemocg. Najczesciej wyrdoznia sie
przemoc: fizyczng, psychiczng, seksualng czy ekonomiczng. Przemoc w rodzinie jest
jednym z podstawowych zagrozen zaréwno dla rodzin rozumianych, jako instytucja,
podlegajgca ochronie i opiece panstwa, jak i dla ich poszczegdlnych cztonkow.
Statystycznie, wiekszos¢ ofiar przemocy w rodzinie stanowig kobiety, a w dalszej
kolejnosci kategorie 0osob, ktorych pteé nie jest uwzgledniona: matoletni, osoby starsze,
osoby z niepetnosprawnosciami. Bardzo czesto ofiarami przemocy w rodzinie sg tez
dzieci — Swiadkowie.

Zjawisko przemocy dosy¢ czesto wigze sie z problemem alkoholowym
wystepujgcym w rodzinach. Wedtug danych statystycznych Policji wiekszos¢ sprawcow

fizycznego lub psychicznego znecania sie nad cztonkami rodziny dziata pod wptywem

> Krajowy Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie na rok 2021. Warszawa 2014.
Zatgcznik do uchwaty nr 16 Rady Ministréw z dnia 1 lutego 2021 r.
* Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz.U.2021 poz.1249)



alkoholu lub innych s$rodkow psychoaktywnych. Alkohol ostabia kontrole nad
zachowaniem i zwieksza prawdopodobienstwo reagowania zioscig i gniewem na
trudnosci oraz niepowodzenia zyciowe. Uzaleznienie od alkoholu nie zwalnia
z odpowiedzialno$ci za swoje czyny, mimo ze sprawcy czesto wykorzystujg fakt bycia
nietrzezwym, jako czynnik usprawiedliwiajgcy ich zachowanie.

W 2019 r. powstat Raport Kantar Polska pn.: Ogdélnopolska diagnoza zjawiska
przemocy w rodzinie”, zlecony przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne.
Wyniki badania wskazujg, ze wedtug Polakow przemoc w rodzinie jest zjawiskiem
stosunkowo czestym, bowiem co jedenasta osoba biorgca udziat w badaniu (9%) sadzi,
ze przemoc psychiczna jest najbardziej rozpowszechniona i dotyczy niemal kazdego
gospodarstwa domowego, a kolejne 25% jest zdania, ze dotyczy duzej czesci tj. ponad
potowy. Z drugiej strony, co dziesigta osoba uwaza, ze przemoc psychiczna jest
zjawiskiem, ktére wystepuje bardzo rzadko (8%) lub wcale (2%). Przemoc fizyczna, jako
Zjawisko, co najmniej czeste postrzega 24% ankietowanych, a jako bardzo rzadkie lub
w ogodle niewystepujgce 15%. Co trzeci badany przyznaje, ze w dziecinstwie
doswiadczyt przemocy psychicznej oraz fizycznej. Do doswiadczenia w dziecinstwie
przemocy ekonomicznej i seksualnej respondenci przyznajg sie rzadziej (odpowiednio
9% i 4%). Kobiety czesciej doswiadczaty przemocy psychicznej i emocjonalnej.
Natomiast doswiadczenie przemocy fizycznej w dziecinstwie dotyczy przede wszystkim
mezczyzn. Przemoc doznawana w dziecinstwie silnie wptywa na jej wystepowanie
w dorostym zyciu, czy w roli osoby doznajgcej przemocy czy stosujgcej przemoc.
Eksperci sg zgodni, ze takie doswiadczenia powodujg, iz pewne zachowania
traktujemy, jako normalne, a jako doro$li czesto nie umiemy inaczej rozwigzywac
konfliktow. Niemal, co czwarty badany byt w dziecinstwie swiadkiem przemocy
psychicznej w swoim domu. Taki sam odsetek badanych (23%) to osoby, w ktérych
domach w dziecihstwie wystepowata przemoc fizyczna. Najczesciej wystepujgcym
doswiadczeniem z dziecinstwa byto state narzucanie swojego zdania, wydawanie
rozkazow, ktore zostato dostrzezone przez co trzeciego badanego (32%) w swoim
dziecinstwie. Bicie, szarpanie, czy popychanie zdarzyto sie w domach 29% badanych.
Nieco rzadziej osoby badane doswiadczaty w dziecinstwie obrazania, obrzucania
wyzwiskami, grozenia (24%) oraz zakazow kontaktéw z innymi osobami, ktére zostato
wskazane, przez co pigtego respondenta (22%). W podobnym stopniu Polacy
przyznaja, ze w ich latach dziecigcych ktos z ich bliskich odmieszat ich wobec innych
(19%). Zdaniem ekspertéw btednie definiuje sie dzieci tylko, jako swiadkéw przemocy.
Objecie specjalistyczng pomocg powinno dotyczy¢ nie tylko osoby krzywdzone, takze
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Swiadkéw przemocy. Obserwowanie przemocy w swojej najblizszej rodzinie odciska
pietho na psychice dziecka stgd wazne jest objecie przede wszystkim dzieki
profesjonalng opiekg specjalistow.

Osoby doswiadczajgce przemocy w rodzinie w wiekszosci przypadkow nie
szukajg pomocy w zwigzku z tym, co je spotkato. Niemniej jednak w przypadku kiedy
zdecydujg sie na szukanie wsparcia, sg to osoby, ktore doswiadczaty przemocy
fizycznej, psychicznej i ekonomicznej (od 31% do 24%) a najrzadziej seksualnej — 11%.

Eksperci zwracajg uwage na wiele barier, ktére powodujg, ze osoby
doswiadczajgce przemocy w rodzinie, nie szukajg pomocy. Sg nimi najczesciej: niskie
poczucie wtasnej wartosci, uzaleznienie psychiczne i ekonomiczne od osoby, ktora
przemocy sie dopuszcza, stereotypowe przekonania na temat tego, jakie zachowania
w rodzinie sg dopuszczalne itp. Osoby doswiadczajgce przemocy w rodzinie najczesciej
wiasnie w rodzinie szukajg pomocy w zwigzku z zaistniatg sytuacjg. Nieco rzadziej
badani, ktérych dotkneta przemoc, zgtaszali sie na policje. Pojawiaty sie tez liczne
odpowiedzi dotyczgce zgtaszania sie do osrodka pomocy spotecznej.

W badaniu 30% respondentéw potwierdza bycie sprawcg przemocy w rodzinie —
jednokrotnym 9%, kilkukrotnym 17% i wielokrotnym 3%. Oznacza to, ze ponad 9 min
Polakdéw przyznaje sie do stosowania przemocy w rodzinie, a okoto 6 min byto w takiej
sytuaciji kilka razy lub wielokrotnie. Do stosowania przemocy psychicznej przyznato sie
najwiecej osob 24% badanych, do fizycznej 11%, ekonomicznej (5%) i seksualnej
(2%).*

Jak wynika ze sprawozdan opracowanych przez Zespdt Interdyscyplinarny
Gminy Mniéw w 2018 roku wszczeto 21 procedur Niebieska Karta, w 2019- 39 procedur
natomiast w 2020 - 36 procedur. W ostatnich latach wystgpit wzrost wystepowania

Zjawiska przemocy.

W rankingu instytucji udzielajgcych pomocy w przypadku wystepowania przemocy domowej najwigkszym zaufaniem cieszy sie Policja. Od
Policji pomocy oczekiwatoby 67,26% os6b doznajgcych przemocy. Na drugim miejscu jest Pomoc Spoteczna, ktérej ufa 65,27% ogdétu. Wyniki te
pokazujg wigksze zaufanie do stabilnych, prawnie umocowanych instytucji. Zdecydowana wiekszo$¢ oséb doznajgcych przemocy (82, 63%) nie
znajduje usprawiedliwienia dla przemocy w rodzinie. Réwniez zdecydowana wiekszo$¢ (84,02%) sprzeciwia si¢ uznawaniu wspétodpowiedzialnosci

krzywdzonych kobiet za przemoc w rodzinie.

Rok rov\l,-:ézzl;?l T Liczba wszczetych | Liczba zakonczonych
pprocedur l}l/K procedur NK procedur NK

4 Raport ,, Ogdlnopolska diagnoza zjawiska przemocy w rodzinie”. Raport Kantar Polska dla
Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej. Pazdziernik 2019 r.




2019 41 39 28

2020 42 36 15

Tabela 1 Zestawienie prowadzonych procedur ,Niebieskich Kart” z podzialem na wszczete
i zakonczone procedury w latach 2018-2020. s

Jak wynika z Tab.1. problem przemocy w rodzinie narasta, o czym Swiadczy
zwiekszajgca sie liczba procedur NK, w ramach, ktorych specjalisci zobowigzani sg
podejmowac dziatania zmierzajgce do przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

Gminny Zespdt Interdyscyplinarny ds. Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie
prowadzi szereg dziatan edukacyjnych kierowanych do spotecznosci lokalnej, swiadkéw
przemocy, o0s6b doswiadczajgcych przemocy, o0sOb stosujgcych przemoc,
przedstawicieli instytucji i organizacji zaangazowanych i zobowigzanych do realizaciji
zadan w zakresie przeciwdziatania przemocy w rodzinie i realizacji procedury
.Niebieskich Kart”. Dzieki tym dziataniom zauwaza sie wzrost swiadomosci w zakresie
definicji, form, mechanizméw wystepowania przemocy, sposoboéw reagowania na
przemoc, instytucji, do ktérych nalezy przemoc zgtaszac¢ lub w ktérych mozna uzyskac
pomoc. Dowodem jest fakt, iz coraz wiecej osOb zgtasza zdarzenia przemocy do
Zespotu Interdyscyplinarnego, Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej czy na Policje.
Ponadto Zespdt Interdyscyplinarny w ciggu catego roku podejmuje dziatania w zakresie
przeciwdziatania przemocy, kierowane do rodzin doswiadczajgcych przemocy lub nig
zagrozonych.

W Gminie Mniéw realizowane sg programy wsparcia dla oséb doswiadczajgcych
przemocy, ktorych celem jest swiadczenie pomocy prawnej i psychologiczne;.
W ramach tych programéw dzieciom i osobom dorostym doswiadczajgcym szkdd ze
strony oséb naduzywajgcych alkoholu oferowana jest réwniez systemowa pomoc
wyjscia z kryzysu. Ponadto organizowane sg szkolenia z zakresu problematyki
zwigzanej z przemocg domowg skierowane do roéznych grup zawodowych m.in.
kuratorow sgdowych, pracownikéw stuzby zdrowia i oswiaty, pracownikow socjalnych
i policjantow.

Na terenie Gminy Mniéw dziata Punkt Interwencji Kryzysowej, ktérego celem jest
udzielanie wsparcia psychologicznego, prawnego i socjalnego ofiarom przemocy

domowej oraz osobom uzaleznionym, wspétuzaleznionym i osobom z ich otoczenia.

*> Dane pochodzq ze sprawozdania opracowanego przez Zespét Interdyscyplinarny w Mniowie
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1.

Dostepnos¢ napojéw alkoholowych

W celu dokfadniejszego zdiagnozowania problemu alkoholowego i nikotynowego
przeprowadzone zostato réwniez badanie sprzedawcdéw pracujgcych w punktach
sprzedazy alkoholu. Ich wiedza jest niezwykle cenna ze wzgledu na fakt, iz na co dzien
spotykajg sie z osobami kupujgcymi napoje alkoholowe i wyroby tytoniowe, w zwigzku
z tym sg w stanie nie tylko oceni¢ skale problemu w Gminie Mniéw, ale réwniez
scharakteryzowac grupe zagrozong najbardziej problemem uzaleznien.

Opinie sprzedawcéw dotyczgce spozycia alkoholu na przestrzeni kilku lat
w Gminie Mnidw sg podzielone, poniewaz wedtug 25,00% ankietowanych, spozycie
alkoholu na terenie gminy wzrasta, bgdz jest ono state (65,00%). Dodatkowo 10,00%

badanych przyznaje, ze spozycie alkoholu na terenie gminy maleje.

80,00% 65,00%
60,00%
40,00% 25,00%
20,00% 10,00% -
0,00% L
maleje jest stafe wzrasta

Wykres 1 Prosze ocenié czy spozycie alkoholu na przestrzeni kilku lat w Panal/i gminie

Dodatkowo 35,00% osobom ankietowanym zdarzyto sie raz lub kilka razy, ze
osoba niepetnoletnia chciata zakupi¢ alkohol w obstugiwanym przez nich punkcie.
Nastepnie 65,00% uwaza, iz takie sytuacje nie majg miejsca. Wedtug 100,00%
sprzedawcow, alkohol na terenie Gminy Mniow nie jest sprzedawany osobom
niepetnoletnim.

Zgodnie z ustawg o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi,
sprzedawcy napojow alkoholowych majg obowigzek kontrolowaé dokumenty
tozsamosci klientow, w celu weryfikacji ich petnoletniosci. Na podstawie zebranych
danych mozemy zauwazyC, ze nie wszyscy sprzedawcy napojéw alkoholowych
w gminie weryfikujg wiek osoby wyglgdajgcej na nieletnig za kazdym razem poniewaz
25,00% badanych pytato o dowdd osobisty wiele razy. Pozostate 75,00% sprzedawcow
przyznaje, ze za kazdym razem pytajg o dowdd osobisty klienta, kiedy nie majg

pewnosci, czy jest petnoletni.
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40,00%
25,00%
20,00%
0,00% 0,00%
0,00%
tak, zakazdymrazem  tak wielerazy  tak, raz lub kilka razy nie, nigdy

Wykres 2 Czy zdarzyto sie Panuli kiedykolwiek pyta¢ o dowéd osobisty klienta, nie majac
pewnosci czy jest petnoletni?

Ponadto 20,00% respondentow przyznato, ze wiele razy zdarzaty sie sytuacje,
gdzie osoba nietrzezwa chciata kupi¢ alkohol w obstugiwanym przez nich punkcie.
Nastepnie 60,00% ankietowanych twierdzi, ze raz lub kilka razy kto$ nietrzezwy chciat
zakupic¢ alkohol w punkcie, w ktérym pracujg. Pozostate 20,00% oséb wskazato, ze

takiej sytuacji nie mieli.

70,00%

60,00%
60,00%
50,00%
40,00%
3000% 20,00% 20,00%
20,00%
0,00%
tak, wiele razy tak, raz lub kilka razy nie, nigdy

Wykres 3 Czy zdarzylo sie¢ Panuli, ze osoba nietrzezwa prébowata kupi¢ alkohol
w obstugiwanym przez Panalig punkcie?
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2.

Spozywanie napojow alkoholowych przez mieszkancow Gminy
Mniow

Badanie mtodziezy

W okresie wiosennym 2019 roku, w ramach miedzynarodowego projektu
ESPAD® (European School Survey Project on Alcohol and Drugs), na terenie Polski,
zrealizowane zostaty badania ankietowe na probie uczniow w przedziale wiekowym od
15 do 18 roku zycia. Badaniami objeto prébe ogolnopolskg, 6 prob wojewddzkich
(Dolnoslgskie, Lubelskie, Matopolskie, Mazowieckie, Slaskie, Swietokrzyskie) oraz
5 prob miejskich (Wroctaw, Ptock, Kalisz, Sopot, Szczecinek). Badania zrealizowano
w 383 déwczesnych klasach gimnazjalnych oraz w 431 klasach owczesnych szkoét
ponadgimnazjalnych’. Celem badania byt przede wszystkim pomiar natezenia zjawiska
uzywania przez mtodziez substancji psychoaktywnych, ale takze ocena czynnikow
wpltywajgcych na rozpowszechnienie, ulokowanych zaréwno po stronie popytu na
substancje, jak i ich podazy.

Badania w Gminie Mniéw zrealizowano wsrod 69 ucznidow z szkét podstawowych
w wieku 13-14 lat oraz w przedziale wiekowym 15-16 lat. Badanie ESPAD zostato
realizowane metodg ankiety audytoryjnej przez zespét ankieterow rekrutujgcy sie spoza
systemu oswiaty i wychowania. Ponizej zaprezentowano poréwnanie badanych grup.

Poréwnanie to ma na celu ukazanie réznic pomiedzy danymi ogoélnopolskimi, a danymi

lokalnymi.
BADANIE GMINY MNIOW BADANIE ESPAD
ROK BADANIA 2021 2019
PROBA
BADAWCZA 49 12434
WIEK
BADANYCH 13-14 lat, 15-16 lat 15-16 lat
UCZNIOW

Tabela 2 Poréwnanie badan ESPAD 15-16 lat, do diagnozy spotecznej Gminy Mniéw

Wedlug badan ESPAD z 2019 r., ,napoje alkoholowe s3g najbardziej
rozpowszechniong substancjg psychoaktywng wséréd mtodziezy szkolnej, podobnie jak
ma to miejsce w dorostej czesci spoteczenstwa. Proby spozywania alkoholu ma za sobg
80,00% uczniow klas VIII (15-16 lat). W Gminie Mnidw 80,95% ucznidéw

¢ J. Sierostawski, ,Uzywanie narkotykdw i alkoholu przez mtodziez szkolng — raport z ogélnopolskich
badan ankietowych zrealizowanych w 2019 r.”, Warszawa, 2019 r.
7 Tamze.
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w wieku 13-14 lat przyznato, ze nigdy nie pito alkoholu. Nastepnie w wieku 15-16 lat

83,33% uczniow réwniez stwierdzito, iz nigdy nie prébowato spozywac alkoholu.

100,00%
o 80,95% 83,33%
80,00%
60,00%
40,00%
- 19,05% 16,67%
.
o N
13-14 lat 15-16 [at
mtak mnie

Wykres 4 Czy prébowates/as pi¢ alkohol (Gmina Mniéw).

Dodatkowo, ponizej mozemy zaobserwowaé zestawienie odpowiedzi ucznidow
gminy w wieku 13-14 lat i 15-16 lat oraz odpowiedzi ankietowanych w badaniu ESPAD,

ktorzy byli w wieku 15-16 lat.

19,05%
16,67 %

90,20% 87,30% 83,80% 80,00%

Tabela 3 Poréwnanie wynikéw ESPAD 15-16 lat, do wynikéw diagnozy spotecznej Gminy
Mniéw w przedziale wiekowym 13 -14 lat oraz 15-16 lat (Czy prébowates/as pi¢ alkohol?).

Wskaznik spozycia alkoholu przez dzieci i mtodziez z terenu Gminy Mnidéw jest
zdecydowanie nizszy, niz wskaznik ogolnopolski. Dodatkowo mtodzi ankietowani
z gminy najczesciej siegajg po piwo (30,77% to uczniowie w wieku 13-14 lat, 20,00% to
uczniowie w wieku 15-16 lat), gdzie nie odréznia to mtodych mieszkancéw gminy od

mtodziezy ogolnopolskiej, ktéra spozywa w wigkszosci rowniez piwo (47,50%).
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W 15-16 lat ESPAD B 15-16 lat Gmina Mniow M 13-14 lat Gmina Mniow
Wykres 5 Jaki rodzaj alkoholu probowates/as?
Badanie oséb dorostych

Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) ok. 2,3 mid ludzi na catym
Swiecie pije alkohol. Pod wzgledem S$redniego spozycia na mieszkanca przoduje
Europa. Pod wzgledem konsumpcji czystego alkoholu na osobe, Polska jest na 17
miejscu w Europie. To plasuje naréd polski mniej wiecej w potowie stawki. Taka sama
wielos¢ konsumpcji alkoholu, co w Polsce jest m.in. w Szwajcarii, Austrii
i Estonii.

Z danych Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych wynika,
ze ponad 80 % pijacych w Polsce alkohol wypija do 6 litrow czystego etanolu rocznie,
11,3% pije ryzykowanie, a 7,3 % regularnie naduzywa alkoholu. Ostatnia grupa wypija
az 46% alkoholu na rynku.

Z danych Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych wynika, ze

ponad 80 % pijgcych w Polsce alkohol wypija do 6 litrdw czystego etanolu rocznie,
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11,3% pije ryzykowanie, a 7,3 % regularnie naduzywa alkoholu. Ostatnia grupa wypija
az 46% alkoholu na rynku. Statystyki wskazujg, ze ok. 2 % populacji w Polsce, czyli 800
tys. oséb to osoby uzaleznione od alkoholu. Od 5% do 7% populacji, czyli 2-2,5 min
0so6b pije alkohol w sposob szkodliwy, nadmierny, niosacy ryzyko uzaleznienia. W skali
kraju problem szkodliwego spozycia alkoholu i uzaleznienia od niego dotyczy wiec
blisko 3 mIn oséb. W rodzinach z problemem alkoholowym zyje 3-4 min oséb, w tym
1,5-2 min dzieci.Z danych opublikowanych przez Gtéwny Urzad Statystyczny (GUS)
wynika, ze w 2020 r. spozycie alkoholu na jednego mieszkanca Polski wyniosto

w przypadku wyrobow spirytusowych (przeliczonych na 100% alkohol) 3,7 |,

w odniesieniu do wina — 6,4 | a w przypadku piwa — 93,6 .

Srednie roczne
Wino i miody Pi spozycie
L - iwo w napojow
Wino i pitne w . .
Wyroby . . . . przeliczeniu |alkoholowych na
Rok . miody | przeliczeniu | Piwo o . A
spirytusowe . o na 100 % |1 mieszkancaw
pitne na 100% .
alkohol litrach w
alkohol \ h
przeliczeniu na
100% alkohol
1995 3,5 6,8 0,82 39,0 2,15 6,46
2000 2,0 12 1,44 66,9 3,68 7,12
2005 2,5 8,6 1,03 80,7 4,44 7,97
2010 3,2 7,0 0,84 90,5 4,98 9,02
2015 3,2 6,3 0,76 99,1 5,45 9,41
2019 3,7 6,2 0,74 97,1 5,34 9,78
2020 3,7 6,4 0,77 93,6 5,10 9,60

Tabela 4 Spozycie alkoholu w litrach na jednego mieszkarca na przestrzeni lat 1995-2020).%

Picie alkoholu przez kobiety rézni sie od modelu picia przez mezczyzn. Dane
Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (dalej:PARPA)
wskazujg, ze profil kobiet pijgcych najwiecej alkoholu to osoby w wieku od 18 do 29 lat,
pozostajgce w stanie wolnym, mieszkanki duzych miast. Powody do siegania po alkohol
przez kobiety sg rézne. Kobiety twierdzg, ze pijg, bo alkohol przynosi ulge, relaksuje
i pozwala zapomnie¢ o problemach. Zyskujg wiekszg pewnosc siebie lub nagradzajg sie
za osiggniecia. Specjalisci ds. uzaleznien wskazujg, ze uzaleznione kobiety zachowujg

wysoki poziom samokontroli, wypetniajg obowigzki zawodowe i domowe.

8 Opracowanie wtasne na podstawie danych ze strony: http://www.parpa.pl/index.php/badania-i-
informacje-statystyczne/statystyki
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Wedtug szacunkow kobiet uzaleznionych i pijgcych szkodliwie moze byé w Polsce
nawet ponad 1,5 mIn, a zmiany obyczajowe wskazujg, ze ich liczba bedzie nadal
rosngc.®

Niepokojgcym problemem wydaje sie fakt picia alkoholu przez kobiety ciezarne.
Wedtug danych PARPA srednio 3 dzieci na 1000 rodzi sie w Polsce z Ptodowym
Zespotem Alkoholowym (FAS), a dziesieciokrotnie wiecej dotknietych jest réznymi
zaburzeniami rozwojowymi spowodowanymi alkoholem. Dotychczas nie stwierdzono
jednoznacznie, jaka ilo$¢ alkoholu moze spowodowac u dziecka zaburzenia rozwojowe,
dlatego ciezarnym zaleca sie bezwzgledng abstynencje. Kazda, nawet najmniejsza
ilos¢ alkoholu z tatwoscig przenika przez tozysko. Po kilku minutach osigga w tkankach
ptodu poziom podobny do poziomu u matki. Napoje alkoholowe pite przez kobiete
W cigzy moga prowadzic do zaburzen u dziecka, okreslanych, jako Spektrum
Ptodowych Zaburzenn Alkoholowych (FASD). Zaburzenia dotyczg wielu dysfunkcji
fizycznych oraz zaburzen w rozwoju poznawczym, uczeniu sie i zachowaniu. Termin
FASD nie jest terminem przeznaczonym do wykorzystania w diagnostyce klinicznej,
natomiast jego obrebie wyrdznia sie jednostki chorobowe tj: FAS, FAE, pFAS, ARND,
ARBD."

— FAS- petnoobjawowy ptodowy zespot alkoholowy,

— FAE- ptodowy efekt alkoholowy. Stanowi fagodniejszg forme FAS,

— pFAS - czesciowy zespdt alkoholowy ptodu- dotyczy niektérych fizycznych
objawow Fas i uszkodzen centralnego ukladu nerwowego, zwigzanych
z trudnosciami w nauce i zachowaniu,

— ARND- neurobehawioralne zaburzenia zalezne od alkoholu- dotyczg osob, ktére
nie wykazujg anomalii fizycznych twarzy, ale mogg cechowac sie zaburzeniami
rozwojowymi centralnego uktadu nerwowego,

— ARBD- poalkoholowy defekt urodzeniowy- odnosi sie do o0so6b
z anomaliami fizycznymi budowy szkieletu, uszkodzeniami serca Ilub
zaburzeniami widzenia i styszenia.

Podczas przeprowadzania diagnozy na terenie gminy Mniow, ankietowanych
poproszono o0 wskazanie, jak czesto respondenci pijg alkohol. 4,00% badanych
przyznato, ze spozywa alkohol codziennie lub pije kilka razy w tygodniu (12,00%). Kilka

razy w miesigcu alkohol spozywa 27,00% osob, a 34,00% kilka razy w roku. Nalezy

° Procenty pod kontrolg”. Publikacja opracowana na potrzeby kampanii spotecznej #mam kontrole,
wspoétfinansowanej ze srodkédw m.st. Warszawy. Lipiec 2020.
1 Tamze
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zwroci¢ uwage, iz 23,00% o0sob przyznato, ze nie pije w ogole alkoholu. Ukazuje to, iz

problem alkoholowy w gminie istnieje lecz w umiarkowanym stopniu.

40,00%
35 00% 34,00%
y ¢}

30,00% 27,00%
25,00% 23,00%
20,00%
15,00% 12,00%
10,00%

5 00% 4,00%

0,00% -

codziennie kilka razy w kilka razy w  kilka razy w rokunie pije alkoholu

tygodniu miesigcu
Wykres 6 Jak czesto spozywa Pan/i alkohol?
Ankietowani, ktorzy przyznali, iz spozywajg alkohol, najczesciej siegajg po: piwo

(53,25%), wino (37,66%), wodke (24,68%), czy tez nalewki (6,49%). Dodatkowo

w pytaniu ,inne, jakie?” (3,90%) mieszkancy nie wymienili nic konkretnego.

inne, jakie? M 3,90%
alkohol spoza legalnego Zrodta W 1,30%
alkohol wtasnejroboty M 2,60%
nalewki Ml 3,90%
likiery N 6,49%
wodka I 0 4,68%
wino I 37,66%
piwo I 53,25%

0,00%  10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%  60,00%
Wykres 7 Jaki rodzaj alkoholu pije Pan/i najczesciej?

Ponadto 44,16% ankietowanych sposréd osob, ktoére przyznaty, ze spozywajg
alkohol wybrato odpowiedz, iz spozywa od 1 do 2 porcji alkoholu jednorazowo. 28,57%
respondentéw przyznato, iz wypija od 3 do 4 porcji alkoholu w ciggu dnia,

w ktérym go spozywa, nastepnie od 5 do 7 porcji alkoholu wypija 16,88% os6b. Jedynie
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6,49% osbb spozywa od 8 do 10 porcji alkoholu oraz 3,90% wybrato odpowiedz ,11-13 i

wiecej porcji”.

50,00%
45 00 44,16%
" (+]
40,00%
35,00%
30.00% 28,57%
. ¢}
25,00%
20,00% 16,88%
15,00%
10,00% 6,49%
5,00% . 3,90%
. ¢}
0,00% -
1-2 porcje 3-4 porcje 5-7 porcji 8-10 porgji 11-13 i wiece]

porcji

Wykres 8 lle porcji alkoholu wypija Pan/i w ciggu catego dnia, w ktérym Pan/i pije? Porcja to
szklanka piwa (250ml ), lampka wina (100 ml), kieliszek wodki (30 ml).

Badani mieszkancy siegajg po alkohol najczesciej: bo lubig jego smak (36,36%),
dla towarzystwa (29,87%), z checi lepszej zabawy (23,38%), czy tez z braku
konkretnego powodu (22,08%).

inne, jakie? = 0,00%
brak konkretnego powodu NGNS 02,08%
aby zmniejszy¢ objawy kaca Il 2,60%
pod wptywem znajomych NG 20,78%
bo lubie jego smak NG 36,36%
by ztagodzi¢ stres NI 7,79%
by zapomniec¢ o problemach |GGG 11,69%
dla towarzystwa I 29,87%
che¢ lepszej zabawy |GGG 23,38%

0,00% 500% 10,00% 1500% 20,00% 2500% 30,00% 35,00% 40,00%
Wykres 9 Z jakich powodoéw siega Pan/i po alkohol?

Mozna zauwazyc, ze dorosli badani mieszkancy obecnie najczesciej spozywajg
alkohol w domu (58,44%), u znajomych (37,66%), w pubie/restauracji’/kawiarni

(14,29%), na Swiezym powietrzu (7,79%), czy tez w pracy i pod sklepem (po 1,30%).
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inne, jakie? | 0,00%
na swiezym powietrzu [ 7,79%

wpracy W 1,30%

pod sklepem [ 1,30%

w pubie/restauracji/kawiarni | N I 14,29%

uznajomych | ENEREBEEE 57.66%

wdomu | 3,44%
000% 10,00% 20,00% 3000% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

Wykres 10 Gdzie najczesciej spozywa Pan/i alkohol?

Dodatkowo mieszkancy zostali zapytani, czy zdarzytlo im sie kiedykolwiek
wykonywa¢ obowigzki w pracy pod wptywem alkoholu. 87,01% ankietowanych
przyznato, ze nigdy nie wykonywato swoich obowigzkéw zawodowych pod wptywem.
Pozostali wskazywali na odpowiedzi: ,rzadko” (7,79%), ,czasami” (3,90%) oraz ,czesto”
(1,30%).

100,00% 87,01%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00% 000% 130% 3.90% 7,79%
0,00% - — [ |
bardzo czesto czesto Czasami rzadko nigdy

Wykres 11 Czy zdarzylo sie Panul/i wykonywaé¢ obowigzki w pracy pod wptywem alkoholu?

Co wiecej, 5,19% ankietowanych przyznato, iz raz zdarzyto im sie kierowac
pojazdem po spozyciu alkoholu, a 2,60% oséb wybrato odpowiedz ,zdarza mi sie to
sporadycznie”. Pozostate 92,21% oso6b ankietowanych stwierdzito, ze nigdy nie byli

w sytuacji prowadzenia samochodu pod wptywem alkoholu.
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92,21%

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00% 5,19% 2,60% 0,00%
0,00% —
nigdy mi sie to nie raz mi sie to zdarza mi sie to zdarza mi sie to
zdarzyto zdarzyto sporadycznie czesto

Wykres 12 Czy zdarzyto sie Panuli kierowaé pojazdem pod wplywem alkoholu?

Ponadto 97,40 % respondentow przyznato, ze nigdy nie zostali zatrzymani
za prowadzenie pojazdu pod wptywem alkoholu. Jednak 2,60% mieszkancéw

przyznato, ze taka sytuacja im sie zdarzyta.

120,00%
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%

20,00% 2,60%
0,00%

97,40%

tak nie

Wykres 13 Czy byt Panl/i kiedykolwiek zatrzymany za prowadzenie pojazdu w stanie
nietrzezwosci?

Respondenci nie tylko sami wsiadajg za kierownice pod wptywem alkoholu, ale
réwniez niektérym osobom zdarzyto sie by¢ swiadkami takiej sytuacji. Az 36,00%
ankietowanych, sposréd wszystkich badanych mieszkancow przyznato, ze byl
Swiadkiem sytuacji, w ktérej kto$ prowadzit pojazd pod wpltywem alkoholu w tym
12,00% ankietowanych twierdzi, ze widuje takie sytuacje rzadko, 11,00% - czasami,

8,00% - czesto oraz 5,00% bardzo czesto.

80,00%
64,00%
60,00%
40,00%
20,00% < 000 S O0% 11,00% 12,00%
' o !
0,00% || - - -

bardzo czesto czesto czasami rzadko nigdy

Wykres 14 Czy zdarzyto sie Panul/i by¢ swiadkiem sytuacji, w ktérej ktos prowadzit pojazd pod
wplywem alkoholu?
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Dobrg wiadomoscig jest fakt, iz 92,00% ankietowanych mieszkancow wie, ze
picie alkoholu przez kobiety w cigzy ma wptyw na rozwoj dziecka. 5,00% os6b nie ma
zdania na ten temat, a 3,00% twierdzi, ze spozycie alkoholu w cigzy nie ma wptywu na

rozwoj dziecka.

100,00% 92,00%
80,00%
60,00%
40,00%
A0 3,00% 5,00%
0,00% — |
tak nie nie wiem

Wykres 15 Czy wedtug Panali picie alkoholu w cigzy ma wplyw na rozwoj dziecka?

Ankietowani mieszkancy zapytani o to, czy widujg kobiety w cigzy, ktore
spozywajg alkohol na terenie Gminy Mniéw stwierdzili w 73,00%, ze takie sytuacje sie
nie zdarzajg. 19,00% osob twierdzi, ze widywato kobiety w cigzy, w takich sytuacjach.

Pozostate 8,00% nie jest w stanie udzieli¢ odpowiedzi na zadane pytanie.

80.00% 13,00%
60,00%
40,00%
19,00%
20,00% - 8 00%
0,00% —
tak nie nie wiem

Wykres 16 Czy widzial/a Pan/i kobiety w cigzy spozywajgce alkohol na terenie Panali
miejscowosci?

Interesujgcy wydaje sie rowniez fakt, jak mieszkancy Gminy Mnidow oceniajg
tendencje w zakresie ilosci i czestotliwosci spozywanego alkoholu. Wyniki
respondentéw ksztaltujg sie nastepujgco: najwiecej mieszkancow przyznato, iz na

przestrzeni ostatnich lat, spozycie alkoholu w ich opinii jest state (37,00%), a 22,00%
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oséb nie ma takich informacji. Nalezy zwroci¢ uwage, iz 34,00% ankietowanych

stwierdzito, ze spozycie alkoholu ich zdaniem wzrasta, a jedynie 7,00%, ze maleje.

40,00% 37,00%
34,00%

35,00%
30,00%
25,00% 22,00%
20,00%
15,00%
10,00% 7,00%

5,00% -

0,00%

maleje jest state wzrasta trudno powiedziec

Wykres 17 Prosze oceni¢ czy spozycie alkoholu na przestrzeni kilku lat w Panali
miejscowosci?

Mieszkancy zostali poproszeni o ustosunkowanie sie do kilku stwierdzen.
81,00% respondentéw nie zgadza sie z faktem, ze nie ma nic ztego w przychodzeniu do
pracy ,na kacu”, nastepnie wedtug 68,00% oséb alkohol w piwie nie jest mniej
szkodliwy niz w wodce, kolejno 55,00% mieszkahcow zgadza sie ze stwierdzeniem, iz
osoby z problemem alkoholowym pijg codziennie. Dodatkowo wedtug 38,00% badanych
alkoholizm jest dziedziczny, a 58,00% respondentow twierdzi, ze okazjonalne
spozywanie alkoholu nie uzaleznia. 69,00% ankietowanych nie zgadza sie ze

stwierdzeniem, ze alkohol jest dobrym lekarstwem na sen.
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14,00%

MNie ma nic ztego w przychodzeniu do pracy na kacu 81,00%
B s.00%
Alkohol w piwie jest mniej szkodliwy niz w wddce 68,00%
B 500
Osoby z problemem alkoholowym pija codziennie 30,00%
Alkoholizm jest dziedziczny 44,00%
B :s 005
Okazjonalne spozywanie alkoholu nie uzaleznia 24,00%
Alkohol jest dobrym lekarstwem na sen 69,00%
B 10.00%
0,00% 40,00% S000% S000% TO00%  BO0O%  50.00%
H nie wiem nie zgadzam sie  m zgadzam sie

Wykres 18 Prosze ocenié¢ czy zgadza sie Pan/i z ponizszymi stwierdzeniami. Prosze wybraé
jedna odpowiedz przy kazdym z 6 stwierdzen (prosze zaznaczy¢ x w wybranym polu).

Dodatkowym problemem dotyczgcym sposobu nabywania i niekontrolowanego
picia alkoholu sg mate butelki wodki tzw. ,matpki’. Sprzedaz alkoholu w matych
formatach stata sie oddzielng kategorig alkoholu majgcg swoje miejsce na potkach
sklepowych, stanowigc jednoczesnie konkurencje dla alkoholi w duzych opakowaniach.
W Polsce codziennie mate opakowania alkoholu kupuje nawet 3 miliony osob.
W populacji dorostych Polakdéw 59 % siegneto przynajmniej raz po matg butelke woédki,
a potowa tej grupy to osoby przed 44 rokiem zycia, z miejscowosci do 20 tys.
mieszkancow i ze Srednim wyksztatceniem. Klienci kupujgc wodke w wiekszoSci
dziatajg z zamystem i dokladnie wiedzg, po co przyszli. Sprzedawcy zauwazajg, ze
najczesciej klient prosi o konkretng butelke bez namystu, bardzo czesto uzywa
sformutowania , to, co zawsze” lub wybiera produkt najtanszy. To pozwala na teze, iz
wiekszos¢ nabywcow alkoholu dokonuje swoich zakupdw rutynowo, na bazie dobrej
znajomosci rynku i nawykow. To wskazuje, ze duza czes¢ nabywcéw matych wodek
kupuje je regularnie i czesto. Dla duzej grupy nabywcéw zakup produktu alkoholowego

jest jedynym powodem odwiedzenia sklepu. Mate butelki wodki tzw. ,matpki”, mimo iz
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sg drozsze w przeliczeniu na litr, zawierajg mniej alkoholu i czesto oferujg nietypowe
smaki.

Znaczenie wodek smakowych i ich sprzedaz rosnie bardzo dynamicznie. Prawie,
co trzecia ztotdwka przeznaczona na wodki wydawana jest na jej warianty smakowe.
Mate butelki zmieniajg sposob picia alkoholu, sg wygodne w uzyciu, niezauwazalne
i pozornie wprowadzajgc wieksze poczucie kontroli. Tymczasem czesciej sie po nie
siega, a alkohol w matych butelkach tatwo wnie$¢ do miejsc publicznych, zabra¢ do

pracy lub spozy¢ podczas spaceru.’

Uzywanie narkotykéw na podstawie diagnozy
Badanie mtodziezy

We wspétczesnym Swiecie na niespotykang wczesniej skale pojawito sie
zjawisko naduzywania substancji odurzajgcych. Szczegdlnie wsréd ludzi miodych,
ktérzy czesto nie majg swiadomosci zagrozenia, odurzanie stanowi alternatywe —
sposob na zycie. Badania pokazujg, iz juz coraz mtodsze dzieci deklarujg zazywanie
substancji psychoaktywnych oraz sieganie po alkohol i nikotyne. Okres dojrzewania jest
dla mtodych ludzi czasem wyjgtkowym. W zwigzku z tym, wiek adolescencji to rowniez
czas, w ktérym mitodzi ludzie czesto siegajg po substancje psychoaktywne. Sg one
prébg zaspokojenia specyficznych potrzeb wieku dorastania: integracji
z rowiesnikami, manifestowania niezaleznosci od dorostych oraz wyrazeniu tozsamosci.

Na podjecie proby siegania po substancje uzalezniajgce wptywa wiele
czynnikéw. Ogromny wptyw na to zjawisko majg m.in.: wiezi rodzinne, réwiesnicy,
media oraz social media. Wspotczesnie obserwuje sie coraz wieksze ostabienie relacji
rodzinnych, ktore w duzej mierze przektadajg sie na jakosS¢ kontaktéw dzieci
z rodzicami. Wzorce rodzinne mogg skutkowaé szybszym sieganiem po substancje
psychoaktywne, nizszym wiekiem eksperymentdéw, jak réwniez wyborem okreslonej
substancji. Tym samym nieprawidtowo funkcjonujgca rodzina moze spowodowac
uksztattowanie sie osobowos$ci dziecka podatnej na uzaleznienie, jak réwniez by¢
powodem wielu stresogennych sytuacji, moggcych sta¢ sie przyczyng inicjacji
narkotykowej, alkoholowej, czy tez nikotynowej."?Na ponizszym diagramie mozemy

zaobserwowac jak dziata ten mechanizm':

! Dane pochodza z Badania ,, Dokad ptynie mata wodka? Zrealizowanego przez firme Synergion w roku
2019 w ramach projektu badawczego dotyczacego rynku alkoholowego w Polsce, prowadzonego na
zlecenie Zwigzku Pracodawcdéw Przemystu Piwowarskiego
2 Gas Z, ,Rodzina a uzaleznienia”, Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Curie-Skiodowskiej, 1994, Lublin.
3 Mechanizm wg. F.Streit.
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Odczuwanie braku wiezi z rodzing

Zwiekszenie podatnosci na presje grupy rowiesniczej w zakresie uzywania
substancji psychoaktywnych

Przyjecie srodka

Zmiana percepcji swojej sytuacji rodzinnej spowodowana przyjeciem srodka

lluzja braku problemow wynikajacych z niekorzystnej percepcji swojej sytuacji
rodzinnej

Jak wynika z przeprowadzonej na terenie gminy Mniéw diagnozy
i udzielonych odpowiedzi, 97,56% chtopcéw i 99,12% dziewczynek nigdy nie prébowato
substancji psychoaktywnych. Jednak 2,44% chtopcéw i 0,88% dziewczynek przyznato,

ze zdarzyto im sie uzywac narkotykéw lub dopalaczy™.

120,00%
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00% 2,44% 0,88%
0,00%

97,56% 99,12%

chtopiec dziewczynka

Htak M nie
Wykres 19 Czy préobowates/as kiedykolwiek zazywaé¢ narkotyki lub dopalacze?

Uczniowie, ktorzy przyznali sie do prébowania srodkéw psychoaktywnych
stwierdzili, ze zazywali je w przedziale wiekowym miedzy 8, a 10 rokiem zycia (33,33%
chtopcow, 100,00% dziewczynek). Dodatkowo chtopcy prébowali tych substancji
w wieku 13 -14 lat oraz od 15-16 lat (po 33,33%).

120,00%
100,00%

100,00%
80,00%
60,00%
A0,00% 33.33% 33.33% 33.33%
20,00%
0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
0,00%
8-10lat 11-12 lat 13-14 lat 15-16 lat

m chiopiec ™ dziewczynka

Wykres 20 Jesli tak, to ile miates/as wtedy lat?

Miodzi ankietowani, ktorzy przyznali, iz zazywali kiedykolwiek substancje
psychoaktywne wskazywali na: kompot (66,67% chtopcow, 100,00% dziewczynek),

14 ¥ acznie 1 dziewczynka oraz 3 chiopcow.
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a takze inne formy konopi (33,33% chtopcow, 100,00% dziewczynek). Chtopcy wskazali
réwniez na kazdg z podanych w pytaniu substancji, moze to swiadczy¢, ze wyniki nie sg

zgodne z prawdg (po 33,33%).

inne, jakie? e — 33 33%
LSD e — 33,33%
substancie wziewne gl 33,33%
sterydy anaboliczne % 33,33%
dopalacze i — 33 33%

oot S e 100,00%
Metadon i — 33, 33%
heroina e — 33 339
kokaina il — 33,33%
ekstazy e — 33,33%
grzyby halucynogenne % 33,33%
amfetaming e — 33 339

inne formy konopi T Ty S —100,00%
marihuana lub haszysz % 33,33%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00% 120,00%

W dziewczynka ™ chiopiec
Wykres 21 Jakie byly to substancje? (Pytanie wielokrotnego wyboru).

Uczniowie, ktorzy zazywali narkotyki i dopalacze wskazali skad wzieli substancje
psychoaktywng. Chtopcy odpowiedzieli, ze pozyskali ja od obcej osoby (66,67%) badz
zaznaczyli wszystkie wymienione opcje (po 33,33%) wiec mozliwe, ze te informacje sg
nie prawdziwe. Dziewczynki wskazaty na odpowiedz: ,kupitam od obcej osoby” badz

dostatam od kogos, kogo znatam ze styszenia, ale nie osobiscie” (po 100,00%).
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nie wiem

inne, jakie?

otrzymatem/am ja nieswiadomie (bez mojej
zgody)

dostatem od jednego z rodzicow

kupifem od obcej osoby

kupifem od kogos znanego mi ze styszenia, ale
nie osobiscie

kupifem od kolegi

bralismy to wspolnie, w grupie przyjaciot

dostatem/am od obcej osoby

dostatem/am od kogo$, kogo znatem/am ze
styszenia, ale nie osobiscie

dostatem/am od kolegi/kolezanki

dostatem/am od starszego brata lub siostry

wzigtem/am z domu, bez pozwolenia rodzicow

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%
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I :: 2%
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I, 100,00%
I :: 2%

0,00%

I :: 2%

0,00%

I -: 2%
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0,00%
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I, 100,00%
I :: 2%

0,00%

I :: 2%

0,00%

I -: 2%

0,00%

I :: 2%

M dziewczynka M chiopiec

Wykres 22 Skad wzigles/etas te substancje? Pytanie wielokrotnego wyboru.

100,00%  120,00%

Miodzi uczniowie, ktérzy przyznali sie do zazywania narkotykéw lub dopalaczy,

twierdzg, ze ich rodzice nie wiedzg o tym fakcie (33,33% chtopcéw). Pozostate 66,67%

ucznidow oraz 100,00% uczennic zdeklarowato, Ze ich rodzice wiedzg o zazywaniu przez

nich narkotykoéw lub dopalaczy.
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120,00%

100,00%

100,00%
80,00% 66,67%
60,00%
10.00°, 33,33%
i (i
20,00% - 0,00%
0,00%
chiopiec dziewczynka

Htak Wnie

Wykres 23 Czy rodzice wiedza, ze zazywasz narkotyki/dopalacze?

Nastepnie wszystkich ucznidw zapytano, o trudnos¢ zdobycia narkotykoéw lub
dopalaczy w ich miejscowosci. Uczniowie obu pici uwazajg, ze pozyskanie substancji
psychoaktywnych w ich najblizszym otoczeniu jest trudne (24,39% chtopcow, 23,01%
dziewczynek). Pozostate 72,36% chtopcow oraz 76,11% dziewczynek nie udzielito
konkretnej odpowiedzi, a 3,25% uczniow oraz 0,88% uczennic uwaza, ze zdobywanie

narkotykow lub dopalaczy na terenie Gminy Mniéw moze by¢ tatwe.

3000% 136% T611%
60,00%
4005 W% 701
i}
20,00% ST o . .
0,00% —
fatwe trudne nie wiem

B chiopiec  Wdziewczynka

Wykres 24 Gdybys chcial/a zdoby¢ narkotyki lub dopalacze w swojej miejscowosci bytoby to:

Wiekszos¢ uczniow (88,62%) oraz uczennic (95,58%) nie zna miejsc, w ktdrych
mogg zakupi¢ lub dosta¢ narkotyki/dopalacze. W odpowiedzi ,inne miejsca (wymien,
jakie?)” (8,13% chiopcow, 3,54% dziewczynek) respondenci wymienili: ,szpital” bgdz

.apteka”.
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3,54%
B 2.13%

inne miejsca (wymien jakie?)

znam konkretng osobe, u ktorej je mozna | 0,00%
zdobyc B 2,44%

0,00%

wstownt 1o g19

. 0,88%
a dyskotece

I 1.63%
w centrum miejscowosci 0,00%
) . ' | 0,81%
w szkole, przed szkolg ¢ 2:00%
PR TR R 163%
I 0,88%
a osledlu . 2.’44%

nie znam takich mieisc 95,58%
i B £3,52%

0,00% 20,00%  40,00%  60,00%  80,00%  100,00%  120,00%

dziewczynka m chiopiec

Wykres 25 Czy znasz miejsca w swojej miejscowosci gdzie mozna kupié narkotyki lub
dopalacze? (Pytanie wielokrotnego wyboru).

Badanie os6b dorostych

Jednym z podstawowych zrodet danych o skali uzywania substancji
psychoaktywnych sg reprezentatywne ogolnopolskie badania w populacji generalnej.
Wyniki badan pochodzgcych z Biuletynu Statystycznego Europejskiego Centrum
Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA) w roku 2019 potwierdzajg, ze
uzywanie narkotykdw jest o wiele mniej rozpowszechnione niz picie napojow
alkoholowych. Odsetek osob, ktére miaty kontakt z narkotykami w ciggu roku w Polsce
jest 16 razy nizszy od odsetka oséb majgcych kontakt z alkoholem. Uzywanie alkoholu
w ciggu roku odnotowano na poziomie 89,7 %, podczas gdy w przypadku narkotykow
odsetek wyniost 5,4%. W 16 krajach zarejestrowano wyzsze wskazniki uzywania
nielegalnych substancji psychoaktywnych niz w Polsce. Wedlug badania Krajowego
Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii i Kantar Polska z 2018 r. w populacji generalnej
marihuana byta najczesciej uzywanym narkotykiem z odsetkiem 12,01 %. Do jej
zazywania przyznato sie 7,8% badanych w wieku 15-34 lata (2018 rok). Natomiast
w catej badanej populacji (15-64 lata) wyzszy odsetek odnotowano wséréd mezczyzn —
16,4% niz wsrod kobiet — 7,7%.
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Najwiekszy odsetek oséb, ktore podejmowaty leczenie zgtaszaty problemy
z marihuang jako przyczyne rozpoczecia leczenia z powodu uzaleznien. Drugg
substancjg, z powodu ktérej osoby podejmowaty leczenie, jest amfetamina. Jest ona
o wiele rzadziej uzywana w populacji generalnej. Do zazywania amfetaminy w ciggu
ostatniego roku przyznato sie 1,4% badanych (15-34 lata).

Kokaina nalezy do grupy nielegalnych substancji psychoaktywnych, ktorych
poziom rozpowszechnienia nie jest wysoki w Polsce. Wyniki badan w populacji
generalnej pokazujg, ze wsrod mtodych dorostych, odsetek uzytkownikow wynidst 0, 5%
- to wedtug danych dotyczacych zgtaszalnosci do leczenia, tylko 2,2% oséb podjeto
leczenie z powodu uzaleznienia od kokainy. Wyniki badan wsréd osob dorostych
pokazujg, ze na tle Europy poziom rozpowszechnienia uzywania narkotykéw, w tym
najbardziej popularnej marihuany, w Polsce nie jest wysoki. Najwyzsze wskazniki
odnotowano w nastepujgcych krajach: Francja (21,8% — 2017 rok), Wtochy (20,9% —
2017 rok), Czechy (19,3% - 2017 rok). Najnizsze odsetki sposréd krajéow UE
rejestrujemy na Wegrzech (3,5% — 2015 rok) oraz na Cyprze (4,3% — 2016 rok).
W Polsce odsetek wyniost 7,8% (2018).

W Polsce nie odnotowujemy duzej liczby zgonéw spowodowanych bezposrednio
przedawkowaniem narkotykow. Wedlug ostatnich danych Gtéwnego Urzedu
Statystycznego z 2017 roku w Polsce zarejestrowano 202 zgony, w 2016 roku — 204,
ktorych przyczyng byty narkotyki. Dane z 2017 roku pokazuja, ze ofiarami smiertelnych
przedawkowan w naszym kraju sg przede wszystkim mezczyzni (73% przypadkow). Do
poréwnahn miedzy krajami wykorzystano dane Europejskiego Centrum Monitorowania
Narkotykéw i Narkomanii EMCDDA dotyczace zgonéw z powodu narkotykow.
Najwyzsze wskazniki bezposrednich zgonéw z powodu przedawkowania narkotykéw
w Europie odnotowano w Estonii — 130 oséb na milion mieszkancow oraz w Szwecji —
92 0s6b na milion mieszkancoéw. Dane Gtéwnego Urzedu Statystycznego nie pozwalajg
na okreslenie rodzaju substancji, ktére staty sie przyczyng zgonu. Jednak niektore
instytucje gromadzg dane dotyczgce zgondw m.in. z powodu narkotykéw czy nowych
substancji psychoaktywnych (NSP), tzw. ,dopalaczy”. Krajowe Biuro ds.
Przeciwdziatania Narkomanii (dalej: KBPN) otrzymato z Katedry i Zaktadu Medycyny
Sgdowej Uniwersytetu Warszawskiego dane obejmujgce obszar aglomeracji
warszawskiej.

W 2016 roku odnotowano na tym obszarze 47 zgonow, ktorych przyczyng byty
nielegalne substancje psychoaktywne. W ponad 60% przypadkéw jedng z substancji
wykrytych  w toksykologii byly opioidy (30 przypadkéw). Nowe substancje
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psychoaktywne zostaty wykryte w 15% przypadkow. Natomiast w przypadku 7 zgonow,
ktdrych przyczyng byly nowe substancje psychoaktywne, w czterech wykryto UR 47700
(syntetyczny opioid), w trzech syntetyczne katynony, a w jednym przypadku
syntetyczne kannabinoidy. Na skutek spozycia substancji psychoaktywnych w 2016
roku w aglomeracji warszawskiej zmarto 38 mezczyzn, ktérych srednia wieku wynosita
35 lat, oraz 9 kobiet (Srednia ich wieku wyniosta 37 lat). Ponadto w 2015 roku na terenie
aglomeracji warszawskiej z powodu narkotykéw zmarty 52 osoby, tak samo jak w roku
2014. W przypadku 17% zgonoéw w 2015 roku oraz 19% w 2014 roku odnotowano
udziat nowych substancji psychoaktywnych. Wedtug badan kohortowych Instytutu
Psychiatrii i Neurologii, zleconych do realizacji przez KBPN, standaryzowany
wspoétczynnik umieralnosci wynosi 3,4 (2,1 dla kobiet i 4,6 dla mezczyzn). Wspotczynnik
ten przybiera najwyzsze wartosci dla kobiet w kategorii wiekowej: 30-34 lata (18,5).
Ze wspomnianych badan wynika, ze prawdopodobienstwo zgonu jest 3,4 raza wyzsze
wsrod osob zazywajgcych narkotyki niz w catej populacji.

W ciggu ostatnich 10 lat scena narkotykowa zmieniata sie w Polsce gtownie
poprzez pojawienie sie bardzo duzej liczby nowych substancji psychoaktywnych. Na
poczatku XX wieku najczesciej uzywanymi narkotykami wsrod iniekcyjnych
uzytkownikow byta heroina i amfetamina. Obecnie, wedtug badanh zrealizowanych przez
Centrum Informacji KBPN, wsrod klientow programéw wymiany igiet i strzykawek
z konca 2018 roku, po heroine siega, ponad co czwarty badany (28%), a po polska
heroing mniej, niz co dziesigty badany. Pojawienie sie nowych substancji
psychoaktywnych (NSP) spowodowato, ze obecnie prawie 40% badanych (2018 rok)
w ciggu ostatnich 30 dni zazywato NSP. Nadal uzywana jest amfetamina (46%). Warto
zZwroci¢ uwage, ze duzy odsetek osob przyjmujgcych narkotyki czesto siega po alkohol
(80%), benzodiazepiny (55%) oraz metadon (57%), czyli substancje legalne. Scena
narkotykowa nie jest juz tak homogeniczna, jak to byto w przesztosci, kiedy dominowata
na niej heroina. Obecnie popularnos¢ réznych substancji psychoaktywnych
w poszczegodlnych miastach jest zroznicowana. Wedtug danych z programéw redukgji
szkod w Krakowie heroina nie pojawia sie juz na rynku, a uzytkownicy przyjmujg przede
wszystkim nowe substancje psychoaktywne. Natomiast w Warszawie nadal jest ona
popularna wsrdd iniekcyjnych uzytkownikow narkotykéw. Dane pochodzace
z lecznictwa za 2017 rok, dotyczgce osob, ktore podjety leczenie po raz pierwszy
w zyciu, pozwalajg na uchwycenie kolejnej zmiany wsrod problemowych uzytkownikow
narkotykow. W Polsce najczesciej osoby podejmowaty leczenie z powodu problemow
z marihuang (40%), a na drugim miejscu — amfetaming (24%). Warto takze zauwazyc,
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ze 9% o0sob podejmujgcych leczenie po raz pierwszy, jako gtébwny przyjmowany
narkotyk podawato metamfetamine. Wida¢ zatem rosngcg popularnosé metamfetaminy
w ciggu ostatnich lat i jest to rowniez nowe zjawisko na polskiej scenie narkotykowej."
Problem narkotykowy wsrod oséb dorostych to kolejna kwestia poruszana
w diagnozie przeprowadzonej na zlecenie Gminy Mnidw w 2021 r. Jak wynika
z zebranych danych, 91,00% oséb nie zazywa zadnych Srodkéw psychoaktywnych.
Natomiast pozostali przyznali, ze zazywajg/zazywali narkotyki: jednokrotnie (5,00%),

oraz po 2,00% kilka razy w roku, a takze raz w miesigcu'®.

nie zazywam [IIIIIININININGNGEGEGNEN ©1,00%
razywatemy/am jednokrotnie [l 5,00%
kilka razy wroku [ 2,00%
kilka razy w miesiacu 0,00%
raz w miesigcu 0 2,00%
raz w tygodniu 0,00%
codziennie lub prawie codziennie 0,00%

0,00% 20,00%  40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Wykres 26 Jak czesto zazywa Pan/i sSrodki psychoaktywne (narkotyki/dopalacze)?

Mieszkancy, ktorzy przyznali, ze kiedykolwiek zazywali narkotyki, uzywali
nastepujgcych substancji: marihuana (88,89%), dopalacze i ekstazy (po 22,22%), czy

tez leki oraz amfetamina (po 11,11%).

inne, jakie? = 0,00%
dopalacze me——— ) 2%
leki —11,11%
sterydy  0,00%
srodki nasenne  0,00%
ekstazy mEE—— ) 72%
grzyby halucynogenne | 0,00%
LSD  0,00%
kokaina = 0,00%
amfetamina m— 11,11%
marihuana e 38 307

0,00%10,00%20,00%80,00%40,00%50,00%50,00%7 0,00%80,00%90,00%.00,00%

Wykres 27 Prosze zaznaczy¢ na ponizszej liscie, ktére substancje psychoaktywne stosowal/a
Pan/i?

1> Raport o stanie narkomanii w Polsce 2019. Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii.
Warszawa 2019

16 Lacznie 9 osob.
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Respondentéw, ktérzy wskazali, ze zazywali kiedykolwiek narkotyki zapytano
rébwniez z jakich powoddéw siegali po substancje psychoaktywne. Najczesciej
ankietowani wybierali odpowiedz ,z ciekawosci” (66,67%) oraz ,chec lepszej zabawy”
i wptyw znajomych” (po 33,33%).

inne, jakie? = 0,00%
brak konkretnego powodu = 0,00%
z ciekawosci [ ©6,67%
wptyw znajomych [ NNRNINILLIN 53,33%
by ztagodzi¢ stres [N 11,11%
by zapomniec o problemach | 0,00%
dla towarzystwa [ NNEGEGEGEGEEEN 22,22%

chec lepszej zabawy NN 33,33%

0,00% 10,00%  20,00%  30,00%  40,00% 50,00% 60,00%  70,00%

Wykres 28 Z jakich powodow siegnat/eta Pan/i po wyzej wymienione substancje
psychoaktywne?

Analizujgc dostepnos¢ narkotykow w Gminie Mnidw mozna zauwazyc,
iz wiekszos¢ sposrdod wszystkich ankietowanych mieszkancéw nie ma wiedzy na temat
dostepnosci tych substancji (55,00%) badz sg trudno dostepne (20,00%), natomiast
13,00% osb6b uwaza, ze sg tatwo dostepne badz catkowicie niedostepne (12,00%).

60,00% 55,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
20,00% 12,00% 13,00%
P B ]
0,00%
catkowicie trudno dostepne tatwo dostepne nie wiem

niedostepne

Wykres 29 Jak ocenia Pan/ i mozliwos¢ pozyskania narkotykéw na terenie Panali
miejscowosci?

Podobnie wyglgda dostepno$¢ dopalaczy z punktu widzenia wszystkich
ankietowanych mieszkancow. Wiekszos¢ osdb nie ma wiedzy na temat mozliwosci

pozyskania dopalaczy na terenie ich miejscowosci (57,00%). Srodki te sg trudno
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dostepne dla 19,00% mieszkancéw, fatwo dostepne dla 14,00% oraz catkowicie

niedostepne dla 10,00% badanych.

nie wiem [ 5 7,00%
fatwo dostepne | I 14,00%
trudno dostepne | NEREMN 19,00%

catkowicie niedostepne | 10,00%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Wykres 30 Jak ocenia Pan/i mozliwos¢ pozyskania dopalaczy na terenie Panali miejscowosci?
Analizujgc pozyskane w badaniu dane mozna stwierdzi¢, iz uzytkownicy dzielg

sie na kilka grup. Pierwsza i najwieksza to grupa ,eksperymentatorow”. Grupa ta
uzywata réznych srodkéw z ciekawosci. Drugg grupe stanowig , imprezowicze”,
uzywajgcy srodkéw psychoaktywnych przy zabawie i pod wptywem znajomych i dla
towarzystwa. Osobng grupe uzywajgcych stanowig osoby, ktore srodki zazywa dla
ztagodzenia stresu. Optymistycznym wydaje sie fakt, iz znaczna cze$¢ respondentow

nie uzywa w ogole $rodkéw psychoaktywnych - 91%"".

4, Instytucjonalne zasoby Gminy Mniéw w zakresie dziatan dotyczacych

profilaktyki rozwigzywania probleméw uzaleznien

Zadania dotyczgce roznych obszarow zapobiegania problemom zwigzanym
z uzywaniem substancji psychoaktywnych oraz przeciwdziatania skutkom z tego
wynikajgcym realizowane sg przez podmioty posiadajgce odpowiednie zasoby
i przygotowanie do realizacji zadan z zakresu edukacji i profilaktyki, terapii oraz redukc;ji
szkod.
Zadania z zakresu:

1. Edukaciji i profilaktyki realizowane sg w szczegdélnosci przez:

- przedszkola,

— szkoty,

- organizacje pozarzgdowe,

- podmioty lecznicze.

7 Diagnoza problemdw spotecznych gminy Mnidw, Mniéw 2021 r.
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2. Terapii, wczesnej interwencji, poradnictwa oraz terapii realizowane sg
w szczegolnosci przez:
- gminny osrodek pomocy spotecznej
- podmioty lecznicze,
- organizacje pozarzgdowe.
3. Redukcji szkod realizowane sg w szczegolnosci przez:
- podmioty lecznicze,
- organizacje pozarzgdowe.
Referaty Urzedu Gminy Mnidw oraz gminne jednostki organizacyjne
wspotuczestniczg w realizacji dziatah okreslonych w Programie, zgodnie

z kompetencjami okreslonymi w dokumentach regulujgcych ich funkcjonowanie.

5. Rekomendowane dziatania

Gtownym zatozeniem programéw przeciwdziatania alkoholizmowi, narkomanii
oraz przemocy powinno by¢ ograniczanie wystepowania negatywnych zjawisk
bedgcych skutkiem uzywania Srodkéw psychoaktywnych poprzez rozwdj dziatan
zwigzanych z profilaktykg i terapig uzaleznien, wzrost spotecznej Swiadomosci,
przeciwdziatanie powstawaniu i redukowanie nastepstw uzywania substanciji
psychoaktywnych, integracje spoteczng i zawodowg o0sOb uzaleznionych oraz
doskonalenie wspotpracy pomiedzy instytucjami zaangazowanymi w jego realizacje.

Uzaleznienia dosy¢ czesto wystepujg rownolegle, mogg mie¢ podobne przyczyny
i zblizone konsekwencje. Ze wzgledu na rozlegtos¢ i ztozonos¢ problemow
wystepujgcych wsrdd osdb uzywajgcych substancje psychoaktywne, system udzielania
pomocy musi obejmowac wiele elementéw majgcych na celu zwiekszenie zdolnosci
0s6b do utrzymywania abstynencji, poprawe umiejetnosci rozwigzywania problemdéw
osobistych, prowadzenia zdrowego stylu 2zycia oraz redukowanie zaburzen
somatycznych i psychicznych.

Istotg programow musi by¢ dtugofalowe dziatanie na rzecz zmiany nawykow
i utrwalania prawidtowych wzoréw zachowan i funkcjonowania w zyciu spotecznym,
a nie tylko czasowa, potencjalna zmiana zachowania.

Analiza danych dotyczgcych spozywania alkoholu i substancji psychoaktywnych
oraz problemow spotecznych i zdrowotnych; z tego wynikajgcych pokazuje, ze istotnym
czynnikiem sprzyjajgcym uzaleznieniu jest wykluczenie spoteczne, a konsekwencjg

nadmiernego uzywania alkoholu jest przemoc.

38



Nalezy rowniez tworzy¢ warunki umozliwiajgce implementacje dobrych praktyk
w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom od narkotykow.

Waznym elementem Programu powinno by¢é kontynuowanie dobrych praktyk
oraz poszukiwanie nowych form wspotpracy pomiedzy stuzbami zobowigzanymi do
zapewnienia bezpieczenstwa publicznego, a placowkami wsparcia dla o0s6b
uzaleznionych w celu zapewnienia wiasciwej pomocy osobom uzaleznionym i ich
rodzinom.

Wskazane jest, aby w roku 2022 realizowacC programy profilaktyki selektywne;,
skierowane do grup szczegolnie narazonych na uzaleznienie tj. oséb bezrobotnych oraz
osob wykluczonych spotecznie. Istotne bedzie réwniez realizowanie dziatan
ukierunkowanych na przeciwdziatanie przemocy w rodzinie i Srodowisku spotecznym.
Niezbedne jest monitorowanie podejmowanych dziatan.Monitorowaniu podlega¢ bedzie
takze liczba wydawanych zezwoleh na sprzedaz alkoholu oraz usytuowanie punktow
jego sprzedazy.

We wszystkich srodowiskach i grupach spotecznych nalezy w sposéb cigglty prowadzi¢

dziatania edukacyjne promujgce styl zycia bez natogéw i przemocy.

IV. CELIZADANIA PROGRAMU
1. Cel gtéwny

Celem gtébwnym Programu jest ograniczanie zdrowotnych i spotecznych skutkow
wynikajgcych z naduzywania napojéw alkoholowych i uzywania innych srodkéw
psychoaktywnych poprzez podnoszenie poziomu wiedzy i sSwiadomosci mieszkancow
gminy Mniow, podejmowanie dziatan zmierzajgcych do zmiany struktury spozycia
i wzorow uzywania napojow alkoholowych oraz prowadzenie skoordynowanych dziatan

profilaktycznych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych.

2. Zadania

Wykaz zadan realizowanych w ramach Programu zamieszczony jest

w Rozdziale X. ,Wykaz zadan realizowanych w ramach Programu.”

V. FINANSOWANIE PROGRAMU

Realizacja zadan w ramach Programu finansowana bedzie ze srodkéw wtasnych
Gminy pochodzgcych gtéwnie z optat za korzystanie z zezwoleh na sprzedaz napojow
alkoholowych. Dodatkowym zrédtem finansowania mogg byc¢ inne srodki, pozyskiwane

zaréwno przez Gmine Mnidw, jak tez pozostatych interesariuszy programu.
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Preliminarz finansowy Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Mniéw na rok

2022 okresla uchwata budzetowa gminy Mniow.

VI. KOORDYNACJA | REALIZACJA PROGRAMU

Zadania Programu, koordynacje i realizacje prowadzi Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej w Mniowie. Funkcje koordynatora gminnego programu profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii petni
Kierownik Gminnego Osrodek Pomocy Spotecznej w Mniowie.

Program realizowany jest we wspdipracy z innymi podmiotami, w tym
w szczegolnosci:
— referatami urzedu gminy i gminnymi jednostkami, bedgcymi dysponentami
srodkow finansowych na realizacje powierzonych zadan,
— podmiotami i instytucjami realizujgcymi zadania z obszaru profilaktyki

i rozwigzywania problemow uzaleznien w ramach swoich zadan statutowych,

— Gminng Komisjg Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
— organizacjami pozarzgdowymi,

— organizacjami koscielnymi i zwigzkami wyznaniowymi.

VIl.  MONITOROWANIE PROBLEMOW UZALEZNIEN W GMINIE
MNIOW

Monitorowanie Programu oznacza systematyczne zbieranie, analize
i interpretacje danych w celu okreslenia efektywnosci poszczegolnych dziatan,
szczegOlnie po ich zakonczeniu. Dane sg przydatne przy podejmowaniu decyzji
dotyczacych rozszerzenia badz ograniczenia podejmowanych dziatah programowych
oraz przy planowaniu zadan, szczegdlnie nowych, stanowigcych uzupetnienie
Programu.
Proces ten stanowi zrédto informacyjne dla podmiotéw realizujgcych zadania
z zakresu rozwigzywania problemow uzaleznien.
Monitorowanie zjawisk dotyczgcych uzaleznien polega w szczegolnosci na:
— pozyskiwaniu i analizie danych epidemiologicznych i statystycznych niezbednych
do oceny skali wystepowania uzaleznienia w réznych srodowiskach spotecznych
i grupach wiekowych,
— zbieraniu danych dotyczgcych uzywania substancji psychoaktywnych od
podmiotéw zajmujgcych sie realizacjg dziatan wynikajgcych z ustawy
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VIII.

o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz ustawy
0 przeciwdziataniu narkomanii,

zbieraniu informacji dotyczgcych funkcjonowania na terenie gminy, podmiotéw
realizujgcych zadania w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom,

analizie sprawozdan z realizacji zadan.

GMINNA KOMISJA ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW
ALKOHOLOWYCH

Zadania Gminnej Komisja Rozwigzywania Problemoéow Alkoholowych

. Inicjowanie dziatan dotyczacych realizacji Programu.

. Wspdtpraca z podmiotami realizujgcymi zadania z zakresu profilaktyki

i rozwigzywania probleméw alkoholowych.

. Prowadzenie dziatalnosci informacyjnej, stuzgcej rozwigzywaniu problemow

alkoholowych.

. Podejmowanie czynnosci zmierzajgcych do orzeczenia o zastosowanie

w stosunku do osoby uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddania sie leczeniu
w zakfadzie lecznictwa odwykowego, w tym:
— motywowanie 0sob do podjecia leczenia odwykowego,
— udzielanie informacji o sposobach i miejscach uzyskania pomocy
w rozwigzywaniu probleméw alkoholowych,
— kierowanie oséb zgtoszonych do Komisji na specjalistyczne badania
diagnostyczne (diagnoza choroby alkoholowe)),
— kierowanie do sgadu wnioskow w sprawie orzeczenia o zastosowanie
wobec osoby uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddania sie leczeniu
w zaktadzie lecznictwa odwykowego,

— udziat w postepowaniu sgdowym.

. Wydawanie opinii o lokalizacji punktéw sprzedazy alkoholu, zgodnie z art. 18 ust.

3a ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

. Prowadzenie kontroli przestrzegania zasad | warunkéw Kkorzystania

z zezwolen zgodnie z przepisami ustawy.

. Udziat w pracach zespotu interdyscyplinarnego oraz grup roboczych

w zakresie przeciwdziatania przemocy w rodzinie.
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2. Dziatania Komisji Rozwigzywania probleméw alkoholowych

W 2020 roku do Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych wptyneto
10 wnioskéw o objecie leczeniem odwykowym os6b naduzywajgcych alkoholu.
Zaproszono 18 osob, z czego zgtosito sie 5 osob. Na badania przez biegtego sagdowego
skierowano 5 oséb w celu wydania opinii w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu
i wskazania rodzaju zaktadu leczenia odwykowego. Na potrzeby Komisji, biegli sgdowi
wykonali 4 badania, na podstawie ktorych wydali 4 opinie. Do Sadu skierowano
16 wnioskdw o wydanie postanowienia o zobowigzanie do leczenia odwykowego.
Procedury zobowigzania do leczenia umorzono wobec 2 oséb (wycofanie wniosku,
podjecie leczenia, brak danych do rozpoznania uzaleznienia, zgon uczestnika, zbieg
spraw, ustanie przestanek ustawowych).
Ponadto, cztonkowie Komisji uczestniczyli w ok. 30 spotkaniach grup roboczych
powotanych na wniosek Zespotu Interdyscyplinarnego dotyczacych rodzin, w ktorych
ma miejsce przemoc wynikajgca z naduzywania alkoholu przynajmniej przez jednego
z cztonkéw rodziny. Rozpatrzono lokalizacje punktow sprzedazy wskazanych w
7 ztozonych przez przedsiebiorcow wnioskach o wydanie zezwoleh na sprzedaz
i podawanie napojow alkoholowych. Opinie pozytywng dotyczacg lokalizacji otrzymato
7 wnioskow, negatywnie nie rozpatrzono zadnego wniosku. Z porad i pomocy Komisji
skorzystato ok. 15 os6b.

Czionkowie Komisji w roku 2020 przeprowadzili 7 kontroli terenowych
dotyczgcych zasad i warunkéw korzystania z zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych, wszczetych w wyniku interwenc;ji i zgtoszen o przypadkach naruszenia

prawa.

3. Zasady wynagradzania cztonkéw Gminnej Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych
Za realizacje zadan ustawowych, w tym wykonywanych podczas posiedzen
GKRPA, przystuguje wynagrodzenie w postaci miesiecznej diety. Przewodniczgcemu
GKRPA 20% minimalnego wynagrodzenia za prace, zastepcy przewodniczgcego
GKRPA 15% minimalnego wynagrodzenia za prace sekretarzowi 7% minimalnego
wynagrodzenia za prace. Pozostatym czionkom 5% minimalnego wynagrodzenia za
prace, ustalone w trybie i na zasadach okreslonych ustawg z dnia 10 pazdziernika 2002

r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace (t.j. Dz. U. z 2020r., poz. 2207).
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Podstawe do wyptacenia wynagrodzenia, o ktérym mowa wyzej, jest lista obecnosci

z poszczegolnych posiedzen GKRPA poswiadczona przez jej Przewodniczgcego lub

zastepce.

IX. WYKAZ ZADAN REALIZOWANYCH W RAMACH PROGRAMU

Lp.

Dziatania

Wskazniki

Realizacja kierunku
dziatan okreslonego
w Narodowym
Programie Zdrowia

Realizacja programéw
edukacyjnych oraz programow
promocji zdrowia

w przedszkolach, szkotach oraz
innych placowkach oswiatowych
i opiekunczych,

- liczba realizowanych
programow edukacyjnych
i promocji zdrowia

- liczba przedszkoli i szkot
realizujgcych programy
edukacyjne i promocji
zdrowia

- liczba nauczycieli

i wychowawcow
uczestniczgcych w
zajeciach szkoleniowych,
- liczba dzieci i mtodziezy
biorgcych udziat w
programach edukacyjnych
i promociji zdrowia w
placéwkach oswiatowych
- liczba rodzicow i
opiekunow biorgcych
udziat

w programach
edukacyjnych i promocji
zdrowia w placéwkach
oswiatowych

2.1.1 Dziatania
informacyjne i
edukacyjne

2.3.1 Profilaktyka
uniwersalna
3.1.1 Edukacja
Zdrowotna

3.2.1 Profilaktyka
uniwersalna

Realizacja programéw profilaktyki
uniwersalnej, w tym
uwzgledniajgcych tematyke
niestanowigcg uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych tzw.
uzaleznien behawioralnych,
nowych srodkow
psychoaktywnych z grupy tzw.
dopalaczy oraz palenia tytoniu ze
szczegolnym uwzglednieniem
programow profilaktycznych i
promocji zdrowia psychicznego
rekomendowanych przez Krajowe
Biuro ds. Przeciwdziatania
Narkomanii, Panstwowg Agencje
Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych, Osrodek Rozwoju
Edukaciji oraz Instytut Psychiatrii

i Neurologii

- liczba realizowanych
programow
profilaktycznych

- liczba podmiotéw
realizujgcych programy
profilaktyczne

- liczba nauczycieli i
wychowawcow
uczestniczacych w
zajeciach szkoleniowych,
- liczba dzieci i mtodziezy
biorgcych udziat

w programach
profilaktycznych

- liczba rodzicéw i
opiekunow biorgcych
udziat w programach
profilaktycznych

2.3.1 Profilaktyka
uniwersalna
3.2.1 Profilaktyka
uniwersalna
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Realizacja programow profilaktyki
selektywnej i wskazujacej (w tym
programow uwzgledniajgcych
problematyke nowych srodkéw
psychoaktywnych, ze szczegdélnym
uwzglednieniem programow z
Systemu rekomendacji programow
profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego prowadzonych przez
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania
Narkomanii, Panstwowg Agencje
Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych, Osrodek Rozwoju
Edukaciji oraz Instytut Psychiatrii i
Neurologii

- liczba realizowanych
programoéw profilaktycznych
- liczba podmiotow
realizujgcych programy
profilaktyczne

- liczba nauczycieli i
wychowawcéw
uczestniczacych w
zajeciach szkoleniowych,

- liczba dzieci i mtodziezy
biorgcych udziat w
programach
profilaktycznych

- liczba rodzicow i
opiekunow biorgcych udziat
w programach
profilaktycznych

2.3.2 Profilaktyka
selektywna
2.3.3 Profilaktyka
wskazujgca
3.2.2 Profilaktyka
selektywna
3.2.3 Profilaktyka
wskazujgca

Realizacja dziatarh minimalizujgcych
wystepowanie ryzykownych
zachowan dzieci, mtodziezy oraz
dorostych poprzez:

- ksztattowanie i wzmacnianie
rozwoju osobistego i spotecznego,
- realizacje pozalekcyjnych zajec
sportowo-rekreacyjnych oraz
zagospodarowanie czasu wolnego,
- organizacje wypoczynku letniego
i/lub zimowego.

- liczba os6b biorgcych
udziat w programach

- liczba dzieci i mtodziezy
uczestniczgcych w
pozalekcyjnych zajeciach
sportowo-rekreacyjnych

- liczba wyznaczonych
obiektow, w ktérych
odbywac sie bedg zajecia
- liczba dzieci i mtodziezy
korzystajgcych z
wypoczynku zimowego i/lub
letniego

- liczba podmiotow
realizujgcych programy

2.3.1 Profilaktyka
uniwersalna
2.3.2 Profilaktyka
selektywna
3.2.1 Profilaktyka
uniwersalna
3.2.2 Profilaktyka
selektywna

Prowadzenie w srodowisku
miodziezy pozaszkolnej dziatan
informacyjno-edukacyjnych oraz
zagospodarowania czasu wolnego,
ukierunkowanych na rozwo;j
spoteczny i profilaktyke uzaleznien

- liczba mtodziezy bioracej
udziat w réoznych formach
dziatalnosci (warsztaty,
konferencje, szkolenia,
koncerty, zajecia sportowo-
rekreacyjne itp.)

2.3.1 Profilaktyka
uniwersalna
2.3.2 Profilaktyka
selektywna
3.2.1 Profilaktyka
uniwersalna
3.2.2 Profilaktyka
selektywna

Zapewnienie dzieciom pomocy
psychologicznej i
socjoterapeutycznej w ramach
programow opiekunczo-
wychowawczych realizowanych w
placéwkach realizujgcych programy
socjoterapeutyczne.

- Liczba placowek, w
ktorych realizowane sg
dziatania opiekunczo —
wychowawcze i
profilaktyczne

- liczba uczestnikow zajec

2.3.1 Profilaktyka
uniwersalna
3.2.1 Profilaktyka
uniwersalna

Promowanie ws$rod mieszkancow
Gminy Mniéw abstynenc;ji

oraz zdrowego stylu zycia poprzez:
- organizacje kampanii
edukacyjnych,

- organizacje festynoéw rodzinnych,
- publikacje artykutow i informacji
prasowych;

- liczba artykutéw i publikaciji
prasowych o tematyce
uzaleznien,

- liczba festynow
rodzinnych, na ktorych
realizowano dziatania
edukacyjne

- liczba oséb
uczestniczgcych

w dziataniach

2.1.1 Dziatania
informacyjne i
edukacyjne
3.1.1 Edukacja
Zdrowotna
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Przygotowanie i przeprowadzenie
spotecznych kampanii

- liczba przeprowadzonych

2.1.1 Dziatania

) : . S . kampanii spotecznych informacyjne i
przeciwdziatania uzaleznieniom i . . . ;
8 . - liczba artykutéw mediach | edukacyjne
przemocy oraz wspotpraca z . .
L . . lokalnych i 3.1.1 Edukacja
mediami lokalnymi w zakresie o
R - spotecznosciowych Zdrowotna
promowania zycia bez natogow
Przygotowanie i realizacja szkolen
i programéw edukacyjno- 2.1.1 Dziatania
profilaktycznych dla réznych grup | - Liczba realizowanych informacyjne i
9 zawodowych i wiekowych szkolen i programéw edukacyjne
pracownikéw oswiaty, policji, - liczba uczestnikéw 3.1.1 Edukacja
pomocy spotecznej i ochrony Zdrowotna
zdrowia
Zakup i dystrybucja materiatéw 2.1.1 Dziatania
edukacyjnych, informacyjnych i i informacyjne i
10 | profilaktycznych dotyczacych mlzze?g;:;?s% yrfr?ac inveh edukacyjne
tematyki uzaleznien | zachowan YINYER | 3 1.1 Edukacja
ryzykownych Zdrowotna
- liczba interwencji
zgtoszonych przez
mieszkancow
- liczba zgtoszen o
naruszeniu zasad i
warunkoyv korzystanla_l z 3.1.3 Zadania
zezwolen na sprzedaz requlacvine i
. . - napojéw alkoholowych 9 yine
Monitorowanie dostepnosci do zapewnienie
11 e przestanych przez
napojéw alkoholowych o e skutecznego
Komisariat Policji w K :
Strawczynie egzexwowania
- liczba przeprowadzonych przepisow
kontroli przestrzegania
zasad i warunkow
korzystania z zezwoleh na
sprzedaz napojéw
alkoholowych
A'B'S‘E?]ae riubow 3.3 Redukcja szkéd,
Wspieranie programoéw i dziatah - liczba o0s6b biorgcych Ere:: db;“tf;%z
12 | realizowanych przez udziat w programach reinte ?ac'.la )’
stowarzyszenia abstynenckie wspierajgcych, w tym w gracj
stowarzyszeniach ;drowc()jtna, spoteczna
abstynenckich | zawodowa
2.4.1 Zwiekszenie
dostepnosci do opieki
zdrowotnej i
Prowadzenie poradnictwa w programow
Punktach Konsultacyjnych i podnoszacych jako$é
Interwencyjnych dla: - liczba oso6b zycia os6b
uzaleznionych, zagrozonych korzystajgcych z porad w uzywajgcych
13 | uzaleznieniem, cztonkéw ich punktach konsultacyjnych i | szkodliwie i
rodzin oraz osob Interwencyjnych uzaleznionych
doswiadczajgcych przemocy, - ilos¢ porad 3.3 Redukcja szkdéd,

kryzysu, w tym z zaburzeniami
psychicznymi

rehabilitacja
(readaptacja,
reintegracja)
zdrowotna, spoteczna i
zawodowa
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14

Przeciwdziatanie zjawisku
przemocy w rodzinie, w
szczegoblnosci poprzez:

- organizacje i/lub dofinansowanie
szkolen i podnoszenie kwalifikacji
dla stuzb i instytucji zajmujacych
sie przeciwdziataniem zjawisku
przemocy w rodzinie,

- dofinansowanie programow
korekcyjno — edukacyjnych dla
sprawcow przemocy w rodzinie,

- dofinansowanie programow
edukacyjno-profilaktycznych

- liczba os6b
przeszkolonych w zakresie
przeciwdziatania zjawisku
przemocy

- liczba sprawcow
przemocy, korzystajgcych
z programu korekcyjno-
edukacyjnego

- liczba uczestnikow
programow edukacyjno-
profilaktycznych

3.1.1. Edukacja
zdrowotna

3.1.2 Szkolenie kadr
3.3 Redukcja szkad,
rehabilitacja
(readaptacja,
reintegracja)
zdrowotna, spoteczna
i zawodowa

15

Obstuga administracyjna i
kancelaryjna Komisji
Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych, w tym:

a) ustalanie i wyptata
wynagrodzenia cztonkéw Komisiji
za realizacje zadan wynikajgcych
z Ustawy z dnia 26 pazdziernika
1982r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi,
b) sporzadzanie postanowien
zwigzanych z opiniowaniem
wnioskéw przedsiebiorcow
ubiegajacych sie o wydanie
zezwolenia na sprzedaz napojow
alkoholowych.

c) zawieranie i obstuga umoéw ze
specjalistami pracujgcymi na
rzecz Gminnej Komisji
Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych, w tym m.in. za
wykonywanie badan oraz
wydawanie opinii przez biegtych
sgdowych w przedmiocie
uzaleznienia,

d) szkolenia cztonkéw komisiji

- liczba przyjetych
whnioskéw o objecie
leczeniem odwykowym

- liczba osoéb, ktore
uzyskaty informacije o
mozliwosciach pomocy
osobom dotknietym
chorobg alkoholowsg i ich
rodzinom oraz z zakresu
przeciwdziatania przemocy
w rodzinie

- liczba o0s6b, z ktérymi
cztonkowie Komisji
przeprowadzili rozmowy
motywujgce do podjecia
leczenia w zwigzku z
naduzywaniem alkoholu

- liczba os6b
naduzywajgcych alkoholu
ktore podjety leczenie bez
kierowania sprawy do
sgdu, po zastosowaniu
przez cztonkéw Komisiji
metody krotkiej interwenciji.
- liczba osdéb, wobec
ktérych Komisja wystgpita
do sgdu z wnioskiem o
wydanie postanowienia o
obowigzku podjecia
leczenia odwykowego

- liczba wizji w terenie
cztonkéw Komisiji

- liczba wydanych
postanowien GKPRA dot.
zaopiniowania wnioskow
przedsiebiorcéw o wydanie
zezwolen na sprzedaz
napojow alkoholowych

- liczba cztonkéw Komisji
korzystajgcych ze szkolen

Tabela 5 Wykaz zadan realizowanych w ramach Programu
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Spis tabel

TABELA 1 ZESTAWIENIE PROWADZONYCH PROCEDUR ,NIEBIESKICH KART" Z
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WYKRES 2 CZY ZDARZYLO SIE PANU/I KIEDYKOLWIEK PYTAC O DOWOD

OSOBISTY KLIENTA, NIE MAJAC PEWNOSCI CZY JEST PELNOLETNI? 14
WYKRES 3 CZY ZDARZYLO SIE PANU/I, ZE OSOBA NIETRZEZWA PROBOWALA

KUPIC ALKOHOL W OBSLUGIWANYM PRZEZ PANA/IA PUNKCIE? 14
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WYKRES 5 JAKI RODZAJ ALKOHOLU PROBOWALES/AS? 17
WYKRES 6 JAK CZESTO SPOZYWA PAN/I ALKOHOL? 20
WYKRES 7 JAKI RODZAJ ALKOHOLU PIJE PAN/I NAJCZESCIEJ? 20

WYKRES 8 ILE PORCJI ALKOHOLU WYPIJA PAN/I W CIAGU CALEGO DNIA, W
KTORYM PAN/I PIJE? PORCJA TO SZKLANKA PIWA (250ML ), LAMPKA WINA

(100 ML), KIELISZEK WODKI (30 ML). 21
WYKRES 9 Z JAKICH POWODOW SIEGA PAN/I PO ALKOHOL? 21
WYKRES 10 GDZIE NAJCZESCIEJ SPOZYWA PAN/I ALKOHOL? 22
WYKRES 11 CZY ZDARZYLO SIE PANU/I WYKONYWAC OBOWIAZKI W PRACY

POD WPLYWEM ALKOHOLU? 22
WYKRES 12 CZY ZDARZYLO SIE PANU/I KIEROWAC POJAZDEM POD WPLYWEM

ALKOHOLU? 23
WYKRES 13 CZY BYt. PAN/I KIEDYKOLWIEK ZATRZYMANY ZA PROWADZENIE

POJAZDU W STANIE NIETRZEZWOSCI? 23
WYKRES 14 CZY ZDARZYLO SIE PANU/I BYC SWIADKIEM SYTUACJI, W KTOREJ

KTOS PROWADZIt. POJAZD POD WPLYWEM ALKOHOLU? 23
WYKRES 15 CZY WEDLUG PANA/I PICIE ALKOHOLU W CIAZY MA WPLYW NA

ROZWOJ DZIECKA? 24
WYKRES 16 CZY WIDZIAL/A PAN/I KOBIETY W CIAZY SPOZYWAJACE ALKOHOL

NA TERENIE PANA/I MIEJSCOWOSCI? 24
WYKRES 17 PROSZE OCENIC CZY SPOZYCIE ALKOHOLU NA PRZESTRZENI

KILKU LAT W PANA/I MIEJSCOWOSCI? 25

WYKRES 18 PROSZE OCENIC CZY ZGADZA SIE PAN/I Z PONIZSZYMI _
STWIERDZENIAMI. PROSZE WYBRAC JEDNA ODPOWIEDZ PRZY KAZDYM Z 6

STWIERDZEN (PROSZE ZAZNACZYC X W WYBRANYM POLU). 25
WYKRES 19 CZY PROBOWALES/AS KIEDYKOLWIEK ZAZYWAC NARKOTYKI LUB
DOPALACZE? 27

WYKRES 20 JESLI TAK, TO ILE MIALES/AS WTEDY LAT? 28
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WYKRES 21 JAKIE BYLY TO SUBSTANCJE? (PYTANIE WIELOKROTNEGO

WYBORU). o 28
WYKRES 22 SKAD WZIAtES/ELAS TE SUBSTANCJE? PYTANIE
WIELOKROTNEGO WYBORU. 29

WYKRES 23 CZY RODZICE WIEDZA, ZE ZAZYWASZ NARKOTYKI/DOPALACZE? 30
WYKRES 24 GDYBYS CHCIAL/A ZDOBYC NARKOTYKI LUB DOPALACZE W
SWOJEJ MIEJSCOWOSCI BYLOBY TO: 30
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WYKRES 25 CZY ZNASZ MIEJSCA W SWOJEJ MIEJSCOWOSCI GDZIE MOZNA
KUPIC NARKOTYKI LUB DOPALACZE? (PYTANIE WIELOKROTNEGO

WYBORU). 31
WYKRES 26 JAK CZESTO ZAZYWA PAN/I SRODKI PSYCHOAKTYWNE
(NARKOTYKI/DOPALACZE)? 34
WYKRES 27 PROSZE ZAZNACZYC NA PONIZSZEJ LISCIE, KTORE SUBSTANCJE
PSYCHOAKTYWNE STOSOWAL/A PAN/I? 34
WYKRES 28 Z JAKICH POWODOW SIEGNAL/ELA PAN/I PO WYZEJ WYMIENIONE
SUBSTANCJE PSYCHOAKTYWNE? 35
WYKRES 29 JAK OCENIA PAN/ | MOZLIWOSC POZYSKANIA NARKOTYKOW NA
TERENIE PANA/I MIEJSCOWOSCI? 35

Wykres 30 Jak ocenia pan/i mozliwos¢ pozyskania dopalaczy na terenie panali
miejscowosci? 36
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