UCHWALA NR XI1/90/24
RADY MIEJSKIEJ W RADOMSKU

z dnia 18 grudnia 2024 r.

w sprawie Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii dla Miasta Radomska na lata 2025-2028

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (t.j.: Dz. U.
22024 r. poz. 1465, poz.1572), art. 4! ust.2 ustawy zdnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu
w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi (t.j.: Dz. U. z 2023 r. poz. 2151, M.P. z 2024 r. poz. 93) oraz
art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (t.j.: Dz. U. z2023 r. poz. 1939,
7 2022 r. poz. 2600) uchwala sie¢, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii dla Miasta Radomska na lata 2025-2028, ktory stanowi zatacznik do niniejszej

uchwaty.
§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta Radomska.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady Miejskiej

Rafal Debski
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Zatacznik do Uchwaty Nr XI1/90/24
Rady Miejskiej w Radomsku
z dnia 18 grudnia 2024

GMINNY PROGRAM

PROFILAKTYKI I ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
ORAZ PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII DLA MIASTA RADOMSKA
NA LATA 2025-2028
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Struktura Programu

I. Wprowadzenie
II. Wybrane zagadnienia spoleczne z zakresu przeciwdzialania uzaleznieniom
1. Alkohol
1.1. Dostepnos$¢ alkoholu w Radomsku
1.2. Diagnoza lokalnych zagrozen spolecznych — alkohol
1.3. Skala zjawiska uzaleznienia i naduzywania alkoholu w Radomsku
2. Substancje psychoaktywne inne niz alkohol
2.1. Dostepnos$¢ substancji psychoaktywnych w Radomsku
2.2. Diagnoza lokalnych zagrozen spolecznych - substancje psychoaktywne
2.3. Skala zjawiska uzywania substancji psychoaktywnych
3. Uzaleznienia behawioralne
3.1. Ryzyko wystapienia uzaleznien behawioralnych
3.2. Diagnoza lokalnych zagrozen spolecznych — uzaleznienia behawioralne
ITI. Rekomendacje
IV. Celizadania Programu
1. Cel glowny
2. Zadania shuzace realizacji celu Programu
V. Realizacja programu
I. Koordynator Programu
2. Realizatorzy Programu
3. Zroédla finansowania
4. Kontrola realizacji Programu
VI. Zasady wynagradzania czlonkow Miejskiej Komisji Rozwiazywania Problemow

Alkoholowych w Radomsku
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I. Wprowadzenie

Gminny Program Profilaktyki 1 Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii dla Miasta Radomska, zwany dalej ,,Programem”, jest zapisem
dziatan, ktore beda realizowane w ramach zadan wlasnych gminy w obszarze profilaktyki
1 rozwigzywania problemow alkoholowych, narkomanii oraz innych probleméw zwigzanych
z uzywaniem substancji psychoaktywnych oraz integracji spotecznej osob uzaleznionych, na
terenie Radomska w latach 2025-2028 r. Zadania Programu s3 w duzej mierze kontynuacja
realizacji dziatan z lat ubiegtych.

Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (t.j.: Dz.U. z 2022 r. poz. 1608
zpozn. zm.) okre$la zadania z zakresu zdrowia publicznego oraz zasady ich finansowania,
wskazuje rowniez jednostki samorzadu terytorialnego, jako realizatorow tych zadan.
Wprowadzita jednoczesnie zmiany w ustawie z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (t.j.: Dz.U. z 2023 r. poz. 2151 z pdzn. zm.)
okreslajac, iz realizacja zadan w postaci gminnego programu profilaktyki irozwigzywania
probleméw alkoholowych stanowigcego cze$¢ strategii rozwigzywania problemoéw spotecznych
powinna uwzglednia¢ cele operacyjne, okreslone w Narodowym Programie Zdrowia.

Gminny Program Profilaktyki 1 Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii dla Miasta Radomska na lata 2025-2028 tworzony jest na
podstawie diagnozy problemdéw spotecznych przeprowadzonej od 15.04. do 10.05.2024r. wsrod
mieszkancoOw Radomska i obserwacji prowadzonych w latach poprzednich w oparciu o realizacj¢
Narodowego Programu Zdrowia i okreslony w nim cel operacyjny nr 2: Profilaktyka uzaleznien.

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych dla Miasta
Radomsko na lata 2025-2028 zostal opracowany we wspdlpracy z Miejska Komisjg
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w Radomsku.

W swojej konstrukcji merytorycznej Program koresponduje z zatozeniami zawartymi
w Rekomendacjach Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom na rok 2024.

Za realizacje Programu odpowiadaja:

*  Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Radomsku

e Centrum Aktywnos$ci Spotecznej w Wydziale Spraw Obywatelskich Urzedu Miasta
Radomska
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II. Wybrane zagadnienia spoleczne z zakresu przeciwdzialania
uzaleznieniom

1 Alkohol

1.1 Dostepnos¢ alkoholu w Radomsku

Jednym z gléwnych czynnikow majacych wptyw na wielkos$¢ spozycia alkoholu jest jego
dostepnos¢, zarbwno w wymiarze ekonomicznym, jak i fizycznym.

Dostepnos¢ ekonomiczna oznacza relacje miedzy ceng alkoholu a dochodami poszczegdlnych
konsumentéow. Na cen¢ w duzej mierze wpltywa wartos¢ podatku akcyzowego, ktory jest
regulowany na poziomie centralnym i samorzady lokalne na ten wymiar dostgpnosci nie maja
bezposredniego wptywu.

Dostepnosé¢ fizyczna to gesto$¢ sieci punktow sprzedazy alkoholu modyfikowana realng
mozliwo$cig jego zakupu. 9 marca 2018 r weszty w Zycie nowe regulacje wynikajace z ustawy
z 10 stycznia 2018 r. o zmianie ustawy o wychowaniu w trzezwoS$ci 1 przeciwdzialaniu
alkoholizmowi oraz ustawy o bezpieczenstwie imprez masowych. Art. 12 ust. 1 ustawy
o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi przewiduje, Ze rada gminy ustala,
w drodze uchwaty maksymalng liczb¢ zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych na terenie
miasta odrebnie dla:

a) poszczegolnych rodzajow napojow alkoholowych, czyli:

—do 4,5 proc. zawartosci alkoholu oraz piwa,

— powyzej 4,5 proc. do 18 proc. zawartosci alkoholu (z wyjatkiem piwa)

— powyzej 18 proc. zawarto$ci alkoholu,
b) zezwolen na sprzedaz alkoholu przeznaczonego do spozycia w miejscu sprzedazy oraz
¢) zezwolen na sprzedaz alkoholu przeznaczonego do spozycia poza miejscem sprzedazy.

Limitowaniem objete s3 wiec nie punkty sprzedazy, a wydawane zezwolenia na sprzedaz
napojow alkoholowych. Odstgpiono takze od obowigzujacej dotad zasady niewprowadzania
zadnych ograniczen ilosciowych w odniesieniu do sprzedazy napojow alkoholowych
o zawarto$ci do 4,5 % alkoholu oraz piwa. Zakresem uchwaty objeto zezwolenia na sprzedaz
napojow alkoholowych zawierajacych do 4,5 % alkoholu oraz na piwo. W poprzednim stanie
prawnym liczba punktéw sprzedazy nie uwzglgdniata tego rodzaju zezwolen.

[lo§¢ wydawanych zezwolen oraz ilo$¢ punktéw sprzedazy napojow alkoholowych
przedstawiajg tabele ponize;j:
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1) poza miejscem sprzedazy (sklepy)
Wedlug zawartosci alkoholu
LATA Do 4,5 % alkoholu | Od4,5% do 18 % Powyzej 18 % RAZEM
oraz piwa z wyjatkiem piwa
2020 33 37 36 106
2021 47 43 47 137
2022 48 47 45 140
2023 23 25 24 72

Tabela 1. Liczba wydanych zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych w Radomsku w latach 2020— 2023 —
sklepy
Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych Urzedu Miasta Radomska

2) w miejscu sprzedazy (lokale gastronomiczne)
Wedlug zawartosci alkoholu
LATA Do 4,5 % alkoholu | Od4,5% do 18 % Powyzej 18 % RAZEM
oraz piwa z wyjatkiem piwa

2020 10 6 9 25
2021 14 9 7 30
2022 13 9 5 27
2023 9 3 2 14

Tabela 2. Liczba wydanych zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych w Radomsku w latach 2020- 2023 —
lokale gastronomiczne
Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych Urzedu Miasta Radomska

Punkty sprzedazy napojow alkoholowych Punkty sprzedazy napojow
przeznaczonych do spozycia poza alkoholowych przeznaczonych do
Rok miejscem sprzedazy (sklepy) spozycia w miejscu sprzedazy (lokale)
2021 128 39
2022 123 37
2023 117 40

Tabela 3. Liczba punktow sprzedazy napojow alkoholowych w Radomsku w latach 2021-2023
Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych Urzedu Miasta Radomska
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Alkohol do 4,5% (oraz piwa)

sprzedaz alkoholu poza miejscem sprzedaz alkoholu w miejscu
Rok sprzedazy (sklepy) sprzedazy (lokale)
2021 122 39
2022 118 36
2023 113 40

Tabela 4. Liczba obowigzujgcych zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych do 4,5% (w tym piwa)

w Radomsku w latach 2021-2023
Zrodlo: Opracowanie wiasne na podstawie danych Urzedu Miasta Radomska

Alkohol od 4,5% do 18% (z wyjatkiem piwa)

sprzedaz alkoholu poza miejscem sprzedaz alkoholu w miejscu
Rok sprzedazy (sklepy) sprzedazy (lokale)
2021 119 22
2022 115 20
2023 111 19

Tabela 5. Liczba obowigzujgcych zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych od 4,5% do 18% (z wyjgtkiem
piwa) w Radomsku w latach 2021-2023
Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Urzedu Miasta Radomska

Alkohol powyzej 18%

sprzedaz alkoholu poza miejscem sprzedaz alkoholu w miejscu
Rok sprzedazy (sklepy) sprzedazy (lokale)
2021 119 21
2022 115 16
2023 111 16

Tabela 6. Liczba obowiqzujgcych zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych powyzej 18% w Radomsku
w latach 2021-2023
Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych Urzedu Miasta Radomska

Id: E242D082-AF64-40C2-B7C7-71423ECBDS5B7. Podpisany Strona 6



Zestawiajac dane z konca 2023 roku: liczbe mieszkancow Radomska (zameldowanych na state —
41 865 o0sob) z liczba punktow sprzedazy ogotem, w ktorych dostepny jest alkohol, na jeden
sklep przypada 267 mieszkancéw. Biorac pod uwage rok 2022 (liczba mieszkancéw: 42 395), na
jeden punkt sprzedazy napojow alkoholowych przypadato 265 mieszkancéw, natomiast w 2021 r.
(liczba mieszkancow: 43 117) 258 mieszkancow.

W 2021 r. na terenie Miasta Radomska wprowadzony zostat zakaz sprzedazy napojow
alkoholowych w porze nocnej (w godzinach 24.00 - 6.00). Na podstawie uchwaly Nr
XXVII/293/21 Rady Miejskiej w Radomsku z dnia 26 lutego 2021 r. (Dz. Urz. Woj. Lodz. poz.
1203) zakaz ten obejmuje punkty sprzedazy napojow alkoholowych przeznaczonych do spozycia
poza miejscem sprzedazy.

Warto$¢ sprzedanego alkoholu w poszczegdlnych latach na terenie Miasta Radomska
przedstawia ponizsza tabela. Jest ona opracowana na podstawie o$§wiadczen zlozonych przez
przedsigbiorcow prowadzacych sprzedaz napojow alkoholowych.

Rok Do 4,5 % 0d 4,5% do 18% Powyzej 18 % Razem
(oraz piwa) (z wyjatkiem piwa)
(wzt) (wzt) (wzt) (wzt)
2019 22 876 204,54 5 667 342,97 27 383 094,93 55926 642,44
(w zt) (w zh) (w zh) (wzt)
2020 25 844 594,36 z1 6 401 884,52 31 364 690,36 63 611 169,24
(wzh) (wzh) (wzh) (wzt)
2021 26 073 075,36 71 7208 238,87 33 622 506,98 66 903 821,21
(wzt) (wzt) (wzt) (wzl.)
2022 28 364 475,49 7507 995,27 34 983 443,58 70 855 914,34
(w zt) (w zh) (w zh) (wzt)
2023 29 315 372,46 8 724 475,33 36 916 699,32 74 956 547,11

Tabela 7. Wartos¢ alkoholu sprzedanego w latach 2019 — 2023 na terenie Miasta Radomska

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych Urzedu Miasta Radomska

Jak wynika z powyzszych danych od roku 2019 roku notujemy ciagly wzrost warto$ci

sprzedanego alkoholu w Radomsku, a szczegdlnie alkoholi powyzej 18 %.
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1.2 Diagnoza lokalnych zagrozen spolecznych — alkohol

W okresie kwiecien — maj 2024 r. na terenie Miasta Radomska zostata przeprowadzona diagnoza
lokalnych zagrozen spolecznych.

W ramach Diagnozy lokalnych problemow spotecznych Miasta Radomsko badaniu poddano
problemy spoleczne, o ktérych skali i zasiegu trudno jest wnioskowac jedynie na podstawie
danych zastanych. Sg to problemy uzaleznien od substancji psychoaktywnych, uzaleznien
behawioralnych, przemocy w rodzinie i przemocy rdéwiesniczej. Specyfika tych zjawisk
powoduje, ze s3 trudne z perspektywy osoby — do uswiadomienia sobie ich zaistnienia,
a z perspektywy instytucji — do rozpoznania.

Glownym celem realizowanej diagnozy byto wskazanie skali problemu uzaleznien chemicznych,
zjawiska przemocy domowej, rowiesniczej 1 szkolnej oraz problemu uzaleznien behawioralnych
na terenie Miasta Radomsko. Przed przystgpieniem do realizacji badan postawiono sobie
nastepujace pytania badawcze:

. Jaka jest skala zjawiska uzaleznien chemicznych i behawioralnych wérdéd badanych dzieci
1 mtodziezy z miasta?

. Jakie czynniki wptywaja na si¢ganie przez badana mlodziez po substancje odurzajace?

. Jaka jest wiedza badanej mlodziezy w zakresie zagrozen jakie niosg za sobg substancje
uzalezniajace?

. Jaka jest skala uzaleznien chemicznych i behawioralnych wsrod dorostych mieszkancow
miasta?

. Jakie czynniki wptywaja na si¢ganie przez dorostych mieszkancow po substancje
odurzajace?

Badania realizowane w Radomsku obejmowaty problematyke uzaleznien chemicznych,
behawioralnych oraz problemu przemocy. Uzaleznienie, rozumiane w szerokim pojeciu,
obejmuje zaréwno zalezno$ci od roznych substancji psychoaktywnych, jak tez uzaleznienia
behawioralne (od gier, natr¢tnych zakupdw, pracy, Internetu itd.). Uzaleznienie mozna okresli¢
jako nawracajace zaburzenie obejmujace procesy psychiczne, ale réwniez czgsto wegetatywne
1 somatyczne.

Zasadnicza cechg uzaleznien od substancji psychoaktywnych jest utrata kontroli nad procesami
zachowania popedowego, a wiec nad dazeniem do kontaktu z substancjg, kompulsywne jej
poszukiwanie 1 pobieranie. Substancje psychoaktywne, w mowie potocznej srodki odurzajace,
uzywki, narkotyki migkkie, narkotyki twarde czy dopalacze, definiowane jako zwiazki
chemiczne pochodzenia naturalnego lub syntetycznego, wplywajace na centralny uktad nerwowy.
Przyjmowane sa3 w celu doznania przyjemnosci, zmiany $wiadomosci, uzyskania okreslonego
nastroju, przezycia ekstremalnych doznan. W $wietle Migdzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Chorob 1 Probleméw Zdrowotnych (ICD - 10) obowigzujacej w Polsce od 1992
roku, substancjami psychoaktywnymi powodujacymi zaburzenia psychiczne i1 zaburzenia
zachowania sg: alkohol, opioidy, kanabinole, substancje uspokajajace i nasenne, kokaina, inne
substancje stymulujace, w tym kofeina, halucynogeny, tyton, lotne rozpuszczalniki organiczne
oraz inne narkotyki i substancje psychoaktywne.

W Polsce obowiazuje podziat substancji psychoaktywnych na trzy gtéwne grupy:

» alkohol, opiaty, leki uspokajajace 1 nasenne (dziatajace gltownie rozluzniajaco,
uspokajajaco, nasennie),
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» kanabinole i inne substancje halucynogenne, lotne rozpuszczalniki (dziatajace gtownie
euforycznie),

* kokaina i inne substancje stymulujace, nikotyna (dziatajace pobudzajaco, podwyzszajace
nastroj).

W zaleznos$ci od rodzaju substancji psychoaktywnej mozna wyrdzni¢ rozne rodzaje uzaleznien,
takie jak alkoholizm, narkomania, nikotynizm.

* Alkoholizm — wedlug WHO to ,,wszelki sposob picia, ktory wykracza poza miare
tradycyjnego i zwyczajowego spozycia albo poza ramy obyczajowego, przyjetego w calej
spotecznosci, picia towarzyskiego bez wzgledu na czynniki, ktore do tego prowadza”.
Alkoholizm $ci§le wiaze si¢ z negatywnymi zjawiskami spotecznymi takimi jak:
bezrobocie, przemoc, ubdstwo, czy zachowania kryminalne. Problem alkoholowy w$rod
wspotczesnych spoteczenstw jest problemem o bardzo szerokim zasiegu.

* Narkomania — wedlug ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. przeciwdziataniu narkomanii,
narkomania to: ,,stale lub okresowe uzywanie w celach innych $rodkéw odurzajacych,
substancji ~ psychotropowych, $rodkéw  zastepczych lub nowych substancji
psychoaktywnych, w wyniku czego moze powsta¢ lub powstato uzaleznienie od nich”

* Nikotynizm — jest zjawiskiem, ktére polega na regularnym zazywaniu tytoniu, w sktad
ktoérego wchodzi nikotyna — silna trucizna oraz szereg innych substancji, ktore wykazuja
negatywny wplyw na nasz organizm. Nikotynizm jest uzaleznieniem fizycznym
1 psychicznym. Zostal szczegdélowo opisany w Migdzynarodowej Klasyfikacji Chordb
i Probleméw Zdrowotnych ICD 10.

Granice pomigdzy uzaleznieniami moga by¢ jednak nieostre. Niezaleznie jednak od rodzaju
uzaleznienia moze ono przynie$¢ negatywne konsekwencje w wielu wymiarach, utrudnia bowiem
prawidtowe funkcjonowanie psychiczne, fizyczne i spoleczne. Niejednokrotnie prowadzi nie
tylko do utraty zdrowia, ale takze do wykluczenia spolecznego, przestepczosci oraz problemow
1 dysfunkcji w rodzinie. Druga grupa uzaleznien analizowanych w niniejszej diagnozie byly
uzaleznienia behawioralne zwane takze natogami behawioralnymi. To pewne zachowania
(np. korzystanie z Internetu, pracowanie, uprawianie ¢wiczen) nad ktérymi tracimy kontrolg.
W konsekwencji, zamiast przynosi¢ nam przyjemnos$¢, staja si¢ problemami. Diagnostyka
uzaleznien behawioralnych obejmuje sze$¢ kryteriow:

* zaabsorbowanie poznawcze i behawioralne danym zachowaniem;

* modyfikacja nastroju (angazowanie si¢ w dane zachowanie na skutek nieradzenia sobie
z negatywnymi emocjami, stresem lub z powodu dobrego nastroju);

* wzrastajaca tolerancja na dzialanie danego zachowania;

* obecno$¢ symptomow odstawiennych (gldwnie psychologicznych);

* konflikt na kazdym wymiarze funkcjonowania (rodzina, praca, hobby);
*  nawrot.

Najwazniejsza réznicg pomigedzy wykonywaniem jakiej$ czynno$ci z pasja a uzaleznieniem jest
utrata kontroli (odczuwanie przymusu) i powdd, dla ktorego wykonujemy dang czynno$¢. Utrata
kontroli wigze si¢ z tym, Ze nie jesteSmy w stanie przesta¢, nawet jesli probujemy. W niniejszej
diagnozie omowiono problem uzaleznien od komputera i Internetu oraz gier hazardowych.
Postugiwano si¢ nastepujacymi definicjami:
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» Uzaleznienie internetowe - to nowy rodzaj natogu polegajacy na ustawicznym spedzaniu
czasu przed komputerem, a zwlaszcza w sieci internetowej, charakteryzujacy si¢
wewnetrznym przymusem “bycia w sieci” osoby uzaleznionej. Objawy uzaleznienia
internetowego to: traktowanie komputera jako srodka na lagodzenie stresu, odczuwanie
irytacji w sytuacjach innych niz kontakt z komputerem, podawanie nieprawdziwych
danych na pytanie o czas spedzany przy komputerze.

» Uzaleznienie od hazardu - nalezy do uzaleznien behawioralnych 1 jest definiowane, jako
powtarzajace si¢ dziatanie, ktore nie moze by¢ kontrolowane i jest ze szkoda dla osoby
uzaleznionej, jej wartosci, zobowigzan spotecznych, zawodowych, ekonomicznych
i rodzinnych, oraz zwigzanych z naruszaniem norm spotecznych i prawa. Jest okreslane,
jako patologiczny hazard, natogowe granie, hazard przymusowy. Bywa nazywane
ukrytym natogiem, bowiem w przeciwienstwie do innych uzaleznien nie wywotuje
widocznych dla otoczenia symptoméw 1 mozna go do$¢ tatwo ukry¢. O diagnozie tego
zaburzenia nie decyduje rodzaj uprawianej gry, lecz sposéb grania, ktory z czasem staje
si¢ sensem zycia dla osoby uzaleznionej 1 gtdwna motywacja zyciowa. Aktywnos¢
zwigzana z graniem jest dominujacg aktywnoscia, ktora czgsto prowadzi do utraty pracy,
rodziny, dobr materialnych i marginalizacji spotecznej. Bez wzgledu na ponoszone koszty
natogowy hazardzista wraca do gry i popgdu tego nie sposdéb powstrzymac.

Charakterystyka proby badawczej

W badaniu tacznie wzigto udziat 1925 oséb, w tym:
* 204 dorostych mieszkancow,
* 647 uczniow klas 4-6,
* 1035 uczniow klas 7-8 oraz klas ponadpodstawowych,

* 39 przedstawicieli instytucji pomocowych.

kobieta: 53,92% (110)

mezczyrna: 46,08% (94)

do 25 lat: 16,18% (33)

26-35 |at: 22,55% (46)

36-45 lat: 19,61% (40)

46-55 lat: 19,61% (40)

56-65 lat: 13,73% (28)

powyZe] 65 lat - 8,33% (17)
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Obszary dotyczace ogolnej wiedzy i opinii mieszkancow, ich doswiadczen osobistych oraz
postrzegania zjawiska uzaleznien w najblizszym otoczeniu zostaly przeanalizowane za pomoca
badania ankietowego.

Kwestionariusz ankiety uzyty do zebrania danych mial podobng konstrukcj¢ niezaleznie od
badanej grupy. Sktadat si¢ z pytan zamknigtych jednego lub wielokrotnego wyboru. Ze wzgledu
na specyfike poszczegélnych grup dokonano spersonalizowania pytan, dostosowujac ich
charakter do profilu respondenta. Wyniki przedstawione w raporcie maja charakter procentowy
oraz liczbowy.

Przebieg badan

Konsumpcja alkoholu, przyjmujaca posta¢ picia ryzykownego, picia szkodliwego oraz
uzaleznienia od alkoholu, nie jest problemem ostatnich lat czy dekad, lecz obecna byta w r6znych
spoteczenstwach przez wieki. Problem ten jest ciagle aktualny w Europie, ale nie omija on
rowniez Polski, co dokumentujag wyniki badan diagnozujacych rozmiary i wzory konsumpcji
alkoholu.

Dorostych mieszkancow uczestniczacych w badaniu poproszono o wskazanie jak czgsto pija
alkohol. Analiza odpowiedzi respondentow wykazuje zrdéznicowany obraz nawykow picia
w badanej populacji. Sposrod uczestnikow ankiety, najwigcej badanych (33,33%) zadeklarowato,
1z spozywaja alkohol ,kilka razy w roku”. Kolejne 19,12% os6b wskazato na odpowiedz ,,nie
pij¢ alkoholu”. W dalszej kolejno$ci badani wskazywali odpowiedzi: ,kilka razy w miesigcu” -
14,71% osob, ,,raz w miesigcu” - 7,84% dorostych mieszkancow, ,;rzadziej niz raz w roku” -
6,86% o0sob, ,raz w tygodniu” - 6,86% respondentow oraz ,kilka razy w tygodniu” - 6,86%
ankietowanych. Najmniej sposrod respondentow - 4,41% badanych wskazato odpowiedz
,,codziennie”.

nie pije alkoholu: 19,12% (39)

rzadziej niz raz w roku: 6,86% (14)

kilka razy w roku: 33,33% (68)

raz w miesiacu: 7,84% (16)

|

kilka razy w miesigcu: 14,71% (30)
raz w tygodniu: 6,86% (14)

kilka razy w tygodniu: 6,86% (14)

codziennie: 4,41% (9)
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Ankietowani mieszkancy, ktorzy spozywaja alkohol najczesciej wybieraja ,,piwo/cydr” - takiej
odpowiedzi udzielito 46,67%. W dalszej kolejnosci badani wskazywali na: ,,wino” - 41,21%
respondentow, ,,whisky/koniak/drinki z mocnymi alkoholami i inne mocne alkohole”- 22,42%
badanych, ,,nalewki/likiery” - 15,76% ankietowanych oraz ,,wodke¢” - 41,21%. Najmniej sposrod
respondentow tj. 0,61% - odpowiedzialo ,,Inne odpowiedzi”.

Mozna wybrac kilka odpowiedzi.
piwol/cydr: 46,67% (77)

wino: 41,21% (68)

nalewkiflikiery: 15,76% (26)

wodke: 15,76% (26)

whisky/koniak/drinki z mocnymi alkoholami i inne mocne alkohole: 22,42% (37)

alkohol domowej roboty/spoza legalnego Zrodta: 9,7% (16)

Inne odpowiedzi: 0,61% (1)
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Mieszkancow zapytano takze, czy zdarzylo im si¢ by¢ $wiadkiem sytuacji, w ktorej kto$
prowadzi pojazd bgdac pod wptywem alkoholu. Ankietowani najczgsciej wskazywali odpowiedz
»nigdy” - 68,14% o0sob, co jest pozytywnym sygnatem. Niemniej jednak, istnieje niewielki
odsetek osob, ktéry wybieral nastepujace odpowiedzi: ,;rzadko” - 18,63% ankietowanych,
»~czasami” - 7,84% respondentéw, a takze ,czgsto” - 3,43% osOb. Najmniej sposrod
ankietowanych mieszkancow, tj. 1,96% - wskazato odpowiedz ,,bardzo czesto”. Te dane sugeruja,
ze mimo dominujacej wigkszosci osob niezwigzanych z sytuacjami, w ktérych kto§ prowadzit
pojazd po spozyciu alkoholu, istnieje potrzeba kontynuowania dziatan edukacyjnych
1 prewencyjnych w celu zwigkszenia §wiadomosci i redukcji ryzyka zwigzanego z jazda w stanie
nietrzezwosci. Wspotpraca interdyscyplinarna, gtéwnie z policja, jest niezmiernie istotna
w zapobieganiu przypadkom jazdy pod wpltywem alkoholu. Policja odgrywa kluczowa role
w egzekwowaniu przepisOw ruchu drogowego i karaniu oséb tamigcych te przepisy, w tym
kierowcow prowadzacych pod wptywem alkoholu. Wspotpraca z innymi instytucjami, takimi jak
stuzba zdrowia, organizacje spoteczne i lokalne spolecznosci, moze dodatkowo wspieraé
dzialania prewencyjne i edukacyjne.

Analiza odpowiedzi mieszkancow na pytanie dotyczace obserwacji kobiet w cigzy
spozywajacych alkohol na terenie miejscowosci pozwala stwierdzi¢, ze wickszos¢ respondentow
(60,29%) zadeklarowata, iz nie widziata kobiet w ciazy spozywajacych alkohol (odpowiedz
,»hie”). Spozywanie alkoholu w ciagzy jest zwigzane z ryzykiem wystgpienia FAS (Fetal Alcohol
Syndrome/Plodowy Zespdt Alkoholowy), co moze prowadzi¢ do réznych wad rozwojowych
u dziecka. Wiedza na ten temat jest szeroko dostepna, a zalecenia dotyczace unikania alkoholu
w ciagzy sa powszechnie znane, jednakze odpowiedz ,,nie wiem” zostata wskazana przez 21,57%
badanych mieszkancéw. Te wyniki sugeruja, ze mimo, iz wigkszo$¢ mieszkancoOw nie
obserwowata kobiet w ciazy spozywajacych alkohol, istotne jest promowanie S$rodowiska
spotecznego, ktore wspiera kobiety w cigzy 1 zachgca do zdrowego stylu zycia, w tym unikania
alkoholu. Wspotpraca z réznymi instytucjami, w tym stuzbg zdrowia, organizacjami spotecznymi
i lokalnymi witadzami, moze by¢ kluczowa w prowadzeniu dzialan edukacyjnych
1 prewencyjnych w tej kwestii. Pozostali mieszkancy (18,14%) wskazali odpowiedz ,,tak”.

tak: 18,14% (37)

nie- 60,29% (123)

nie wiem: 21,57% (44)

Analiza miejsc spozywania alkoholu wérdd respondentow wskazuje, ze najwicksza popularnos$cia
cieszy si¢ spozywanie alkoholu ,,w domu” - taka odpowiedz wybrato 61,82% ankietowanych.
W dalszej kolejnosci badani wskazywali nastgpujace odpowiedzi: ,,u znajomych podczas
zorganizowanych spotkan (urodziny, imieniny, sylwester itp.)” - 53,33% 0s0b, ,,podczas imprez
rodzinnych” - 35,76% ankietowanych, ,,u znajomych podczas niezorganizowanych spotkan
(rozmowy przy alkoholu, wspdlne kibicowanie, ogladanie filmow itp.)” - 23,64% respondentow,
,»W restauracji/w barze/w pubie/w kawiarni/ na dyskotece” — 18,18% badanych oraz ,,na $wiezym
powietrzu” - 17,58% 0s6b
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Mozna wybrac kilka odpowiedzi.

w domu: 61,82% (102)

u Znajomych podczas niezorganizowanych spotkan (rozmowy przy alkoholu, wspdlne kibicowanie, ogladanie filmaw itp.):
23,64% (39)

u znajormych podczas zorganizowanych spotkan (urodziny, imieniny, sylwester itp_): 53,33% (28)

w restauracji'w barzefw pubiefw kawiami/ na dyskotece: 18,18% (30)

na swiezym powietrzu: 17,58% (29)

podczas imprez redzinmych: 35,76% (59)

Uzaleznienie od alkoholu ws$rod dzieci i1 miodziezy stanowi powazny i rosngcy problem
spoteczny. Mlode osoby sa szczegoOlnie podatne na negatywne skutki spozycia alkoholu
ze wzgledu na nieodwracalne konsekwencje dla ich zdrowia 1 rozwoju. Oto kilka istotnych
faktow na temat uzaleznienia od alkoholu w$rod dzieci i mtodziezy:

*  Weczesne rozpoczecie spozywania alkoholu: Wiele dzieci 1 milodziezy rozpoczyna
eksperymentowanie z alkoholem w mtodym wieku. Niektére badania wskazuja, ze wiek
pierwszego spozycia alkoholu jest istotnym czynnikiem predysponujagcym do rozwoju
problemow z alkoholem w przysztosci.

*  Wzrost ryzyka uzaleznienia: Mlode mozgi sa w trakcie intensywnego rozwoju i s3
bardziej podatne na wpltyw substancji psychoaktywnych, takich jak alkohol. Dzieci
1 mtodziez sg bardziej podatne na uzaleznienie od alkoholu niz dorosli, a regularne
spozywanie alkoholu w miodym wieku zwigksza ryzyko rozwoju uzaleznienia
W przysztosci.

» Skutki zdrowotne: Spozywanie alkoholu w mtodym wieku moze prowadzi¢ do wielu
powaznych skutkéw zdrowotnych. Miodzi ludzie, ktorzy naduzywaja alkoholu, sg
bardziej narazeni na problemy zwigzane z rozwojem moézgu, takie jak zmniejszenie
pamigci, trudnos$ci w nauce, problemy emocjonalne i zaburzenia zachowania. Mogg takze
wystepowaé problemy w uktadzie pokarmowym, uszkodzenie watroby oraz zaburzenia
snu.

»  Skutki spoteczne i emocjonalne: Uzaleznienie od alkoholu wéréd dzieci i mlodziezy moze
mie¢ negatywny wpltyw na ich zycie spoteczne i emocjonalne. Moze prowadzi¢ do
konfliktow w rodzinie, probleméw szkolnych, wycofania spolecznego oraz zaburzen
nastroju i lekowych.

* Czynniki ryzyka: Istnieje wiele czynnikdw ryzyka, ktéore moga przyczyniaé si¢ do
rozwoju uzaleznienia od alkoholu u dzieci 1 mtodziezy. Nalezg do nich m.in. wptyw
rowiesnikow, niski poziom nadzoru rodzicielskiego, przemoc w rodzinie, nieodpowiednie
modele zachowan zwigzanych z alkoholem oraz trudno$ci emocjonalne.
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Wazne jest, aby podejmowac¢ dziatania majace na celu zapobieganie uzaleznieniu od alkoholu
wsrod dzieci i miodziezy. Warto edukowaé ich na temat szkodliwosci alkoholu, promowac
zdrowy styl zycia, budowa¢ umiejetnosci radzenia sobie z presja rowiesniczg 1 wspiera¢ ich
emocjonalne dobrostanie. W przypadku podejrzenia uzaleznienia, nalezy jak najszybciej szukac
profesjonalnej pomocy terapeutycznej, aby zapewni¢ odpowiednie wsparcie i leczenie.

W nawigzaniu do pytania skierowanego do uczniow klas 4-6 dotyczacego probowania napojow
alkoholowych kiedykolwiek, wyniki wskazuja, ze uczniowie najczesciej wskazywali odpowiedz
»hie” - wybralo ja 81,45% osob, natomiast odpowiedz ,tak” zostala wskazana przez 18,55%
badanych uczniéw. Warto zauwazy¢, ze eksperymentowanie z alkoholem moze by¢ powszechne
wsérod dzieci 1 mtodziezy, co podkresla potrzebe skutecznych dzialan profilaktycznych
1 edukacyjnych w szkole oraz srodowisku spotecznym. Odpowiednie wsparcie i edukacja moga
przyczyni¢ si¢ do budowania zdrowych nawykow i1 §wiadomego podejécia do konsumpcji
alkoholu.

tak: 18,55% (120)

nie: 81,45% (527)

Badanych uczniéw zapytano takze, w jakich okoliczno$ciach spozyli alkohol po raz pierwszy.
Ankietowani najczesciej wskazywali, iz siggali po alkohol w nastgpujacych okoliczno$ciach:
,»przez pomytke” t¢ okolicznos¢ wybrato 27,05% uczniéw oraz ,,w czasie uroczystosci rodzinnej
za zgoda dorostych” — zostata wybrana przez 26,23% uczniéw. W dalszej kolejnosci uczniowie
wskazywali odpowiedzi: ,,poczgstowali mnie rodzice/opiekunowie” - 21,31% osoéb ,,zadne
z powyzszych” - 12,3% badanych, ,,w czasie uroczysto$ci rodzinnej bez wiedzy dorostych” -
4,1% ucznidw, ,,ze znajomymi poza domem” - 3,28% badanych ucznidw, ,,w czasie wycieczki
szkolnej” - 3,28% badanych oraz ,,pocz¢stowali mnie inni cztonkowie rodziny” — 2,46% o0sob.
Najmniej sposrdd ankietowanych ucznidw, tj. 0% wskazato odpowiedz ,,pod nieobecnos¢
rodzicow w domu”.
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W nawigzaniu do pytania skierowanego do uczniéw klas 7-8 i szk6él ponadpodstawowych
dotyczacego proébowania napojow alkoholowych, wyniki wskazuja, ze uczniowie najczescie]
wskazywali odpowiedz ,nie” - wybralo ja 51,4% os6b, natomiast odpowiedz ,tak” zostata
wskazana przez 48,6% badanych uczniow.

Nastepnie uczniéw poproszono o wskazanie jak czesto pija alkohol. Odpowiedz ,kilka razy
wroku ” byla wskazywana najczgsciej - zostala wybierana przez 37,9% osob. W dalszej
kolejnosci uczniowie wskazywali odpowiedzi: ,,pitem/am tylko raz” - 14,48% osob, ,.kilka razy
w miesigcu ” - 14,09% uczniodw, ,.rzadziej niz raz w roku” - 13,89% badanych, ,,raz w miesigcu”
- 8,53% ucznidw, ,,codziennie ” - 4,76% o0so6b oraz ,raz w tygodniu ” - 4,17% ankietowanych.
Najmniej sposrod respondentow - 2,18% badanych wskazato odpowiedz ,.kilka razy w tygodniu™.
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pitem/am tylko raz: 14,48% (73)

rzadzie] niZ raz w roku: 13,89% (70)

kilka razy w roku : 37,9% (191)

raz w miesigcu - 8,53% (43)

kilka razy w miesigcu - 14,00% (71)

raz w tygodniu © 4,17% (21)

kilka razy w tygodniu - 2,18% (11)

codziennie - 4,76% (24)

W nawigzaniu do pytania o miejsca spozywania alkoholu wsérod uczniow, wyniki wskazuja, ze
badani najczedciej pija alkohol w nastepujacych miejscach: ,,u znajomych podczas
zorganizowanych spotkan (domowki, urodziny, sylwester itp.)” - 53,13%, ,,w swoim domu” -
36,19%, a takze ,,podczas imprez rodzinnych” - 35,96%. Rzadziej uczniowie spozywaja alkohol
,u znajomych podczas niezorganizowanych spotkan (wspdlne rozmowy, granie w gry itp.)” -
30,63% , ,,na §wiezym powietrzu” - 25,06% , ,,na dyskotece, w barze, w pubie, w kawiarni,
w restauracji” - 20,65% oraz ,na wycieczkach szkolnych” - 7,89%. Wazne jest, aby zwrocic¢
uwage na wprowadzanie dziatan edukacyjnych i profilaktycznych, ktéore moga wpltywaé na
swiadome 1 bezpieczne zachowania w kontekscie spozywania alkoholu w réznych sytuacjach
zyciowych uczniow.

Mozna wybrac kilka odpowiedzi.

w swoim domu: 36,19% (156)

u znajorych podczas niezorganizowanych spotkan (wspolne rozmowy, granie w gry itp.): 30,63% (132)

u znajomych podczas zorganizowanych spotkan (domowki, urodziny, sylwester itp_): 53,13% (229)

na dyskotece, w barze, w pubie, w kawiami, w restauracji: 20,65% (89)

na swiezym powietrzu: 25,06% (108)

podczas imprez rodzinnych: 35,96% (155)

na wycieczkach szkolmych: 7,89% (34)
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Analizujac odpowiedzi uczniow klas 7-8 szkot podstawowych oraz szkot ponadpodstawowych na
pytanie: ,,Gdyby osoba niepetnoletnia chciala zdoby¢ alkohol w Twojej miejscowosci, jak trudne
by to bylo?” zauwazy¢ mozna, iz uczniowie najczesciej wskazywali nastgpujaca odpowiedz: ,,nie
wiem” - wybrato ja 36,71% uczniow. Druga w kolejnosci odpowiedz ,tatwe” zostala wskazana
przez 35,36%. Natomiast odpowiedz ,,trudne” zaznaczyto 16,91% respondentow. Najrzadziej
uczniowie wskazywali odpowiedz ,,niemozliwe”, zaznaczyto ja 11,01% oséb.

11.071%

1.3 Skala zjawiska uzaleznienia i naduzywania alkoholu w Radomsku

O skali zjawiska siggania po substancje psychoaktywne, w tym po alkohol, bezposrednio
mozna wnioskowa¢ z danych uzyskanych od dziatajacych na terenie miasta Radomska poradni
terapii uzaleznien. Z informacji otrzymanych od podmiotow zajmujacych si¢ pomocg osobom
uzaleznionym wynika, ze Radomsko nie stanowi odstgpstwa w skali kraju 1 zachodzace
w naszym miescie zjawiska, trendy i1 problemy pokrywaja si¢ tymi obserwowanymi w skali kraju.
W Radomsku pomoc terapeutyczng i rehabilitacyjng dla osob uzaleznionych od alkoholu
swiadcza:

a) Poradnie Terapii Uzaleznien
e Poradnia Leczenia Uzaleznien przy Szpitalu Powiatowym w Radomsku
e Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej COGITO w Radomsku
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Dane szczegdtowe na temat liczby 0sob objetych wsparciem przez w/w poradnie:

Szpital Powiatowy

w Radomsku Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej

Poradnia Leczenia Uzaleznien eI
2021 2021
na dzien 30.09.2021 2022 2023 na dzien 2022 2023
30.09.2021
Liczba pacjentow
uzaleznionych w trakcie 23 1 220 bd 1 75 bd bd
terapii

Liczba pacjentéw, ktorzy

ukoniczyli terapie oséb 24 18 bd bd bd bd

uzaleznionych

Liczba pacjentéw, ktorzy 47 53 bd bd bd bd

przerwali terapie

Liczba pacjentow
wspoétuzaleznionych, w 33 41 bd 17 bd bd

trakcie terapii

Liczba pacjentéw
wspoétuzaleznionych, 0 0 bd bd bd bd

ktorzy ukonczyli terapie

Liczba os6b Kobiety Kobiety Kobiety Kobiety Kobiety
i 205 245 bd 378 37 30
udzielonych Mezczyzni
im porad Mgzezyzni 283 5 Mezczyzni 29 1 6 Mgzczyzni 1 5 1 3 Mgzczyzni 1 3 5 1 3 3

Tabela 10. Dane z radomszczanskich poradni terapii uzaleznien
Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych z Poradni Leczenia Uzaleznien Niepublicznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej COGITO i Specjalistycznego Centrum Psychoterapii i Terapii Uzaleznien
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b) Miejska Komisja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych w Radomsku

Zespol Orzekajacy
2021 2022 2023
na dzien 30.09.2021
Liczba posiedzen 42 60 59
Liczba rozpatrzonych przez MKRPA 82 92 87
wnioskow (liczba kobiet / mezczyzn) 18/64 18/74 19/68

Liczba spraw skierowanych do Sadu
Rejonowego w Radomsku celem
zastosowania obowigzku poddania sig¢ 20 14 21
leczeniu oraz ustanowienia kuratora az do
zakonczenia leczenia

Liczba spraw skierowanych do biegtych w
celu wydania opinii w przedmiocie 25 45 21
uzaleznienia od alkoholu

Liczba 0s6b skierowanych na cykl spotkan z

Instruktorem Terapii w Punkcie 23 43 27

Konsultacyjnym

Tabela 11. Klienci korzystajgcy z pomocy Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
w Radomsku

Porady wudzielone przez instruktora terapii uzaleznien podczas dyzurow w Punkcie
Konsultacyjnym w 2023 roku:

* 438 udzielonych porad w kontakcie bezposrednim

e 218 osobom udzielono porad (w tym: 7 0séb ponizej 25 r.Z.)

* 301 udzielonych porad w kontakcie telefonicznym

Zespol Profilaktyki
W 2023 roku odbylo si¢ 56 posiedzen Zespotu Profilaktyki. Zespo6t brat udziat w 7
kampaniach/akcjach profilaktycznych, ktorych organizatorami byto Miasto Radomsko i Miejski
Osrodek Pomocy Spotecznej w Radomsku oraz w wydarzeniu w ramach realizowanych zadan
przez inne podmioty:
+ Kampania ,,Tydzienh Pomocy Osobom Pokrzywdzonym Przestgpstwem”,
* zajecia ,,Przemoc ma wiele twarzy. Nie badz obojetny. Reaguj i pom6z”,
+ ,Kampania Pomaranczowej Wstazki”,
+ Kampania ,,Zachowaj Trzezwy Umys}”,
« Kampania Profilaktyczne Srody,
«  Konferencja z okazji Swiatowego Dnia FAS,
* Radomszczanskie Forum Trzezwo$ciowe.
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Zespol Kontroli

W okresie od 1 stycznia 2023 r. do 31 grudnia 2023 r. czlonkowie Zespotu Kontroli
skontrolowali na terenie Miasta Radomska 32 punktow sprzedazy napojow alkoholowych pod
katem przestrzegania zasad i warunkéw korzystania z zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych na terenie Gminy Miasta Radomska, udzielanych na podstawie ustawy z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi. W trakcie
prowadzonych czynnos$ci kontrolnych punktéw sprzedazy napojow alkoholowych nie
stwierdzono m.in. sprzedazy alkoholu niepetnoletnim lub nietrzezwym.

Zespot Kontroli przeprowadzit ogledziny punktow sprzedazy napojow alkoholowych
1 zaopiniowatl pozytywnie 35 wnioskow podmiotdw gospodarczych o wydanie zezwolen na
sprzedaz napojow alkoholowych. Brak byto opinii negatywnych.

¢) Punkt Konsultacyjny

Punkt Konsultacyjny w Radomsku dziata przy Miejskiej Komisji Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych, pelnigc rol¢ informacyjno — poradnicza, udziela porad i wsparcia
osobom uzaleznionym oraz ich rodzinom i bardzo czgsto jest pierwszym miejscem, gdzie
zglaszaja si¢ po pomoc osoby doznajace przemocy domowej. Punkt Konsultacyjny jest dostepny
dla klientow w godzinach zarowno przedpotudniowych jak 1 popotudniowych oraz wieczornych, a
warunki lokalowe gwarantuja osobom zglaszajacym si¢ do punktu dyskrecj¢ i komfort psychiczny.
Zadbano o oddzielne pokoje, do ktérych nikt nie wchodzi 1 nie przeszkadza w czasie rozmowy. Oferta
Punktu Konsultacyjnego stata si¢ interdyscyplinarna, a jego zadaniem jest rozeznanie problemow
rodziny 1 zaplanowanie pomocy dla wszystkich jej cztonkéw (dorostych 1 dzieci).

Porady udzielone przez Instruktora terapii uzaleznien podczas dyzurow
w Punkcie Konsultacyjnym

2021
na dzien 30.09.2021 2022 2023
Liczba porad 243 326 438
Liczba 0s6b 63 156 218
Liczba porad w
kontakcie 342 301 301
telefonicznym

Tabela 12. Klienci korzystajqgcy z pomocy Punktu Konsultacyjnego w Radomsku

d) Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Radomsku

Udzielanie pomocy wymaga wspOtpracy réznych stuzb i instytucji, powinno wigc miec
charakter interdyscyplinarny (Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
szkota, Osrodek Pomocy Spolecznej, Sad Rodzinny, Policja, Powiatowe Centrum Pomocy
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Rodzinie itp.). Szeroko rozumiang pomoc spoleczng oraz wsparcie w zakresie reintegracji
spoteczno — zawodowej dla osob dotknigtych i zagrozonych alkoholizmem realizuje Miejski
Osrodek Pomocy Spotecznej w Radomsku.

Rodzi Li .
Liczba rodzin pod | Liczba osob w odziny z 1czba.osob
ROK opieka MOPS rodzinach problemem w rodzinach
peka alkoholowym alkoholowych
2019 1318 2779 195 297
2020 1101 1623 156 155
2021 1446 2241 137 166
2022 1357 2696 114 147
2023 1282 2071 119 160

Tabela 13. Skala zjawiska alkoholizmu wg danych Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Radomsku

e) Komenda Powiatowa Policji w Radomsku

Z informacji uzyskanych z Komendy Powiatowej Policji w Radomsku wynika, ze
najwigkszym problemem jest naruszanie zakazu spozywania alkoholu w miejscach publicznych.
W celu ograniczenia tego zjawiska funkcjonariusze Policji stale patroluja okolice placowek
handlowych 1 lokali gastronomicznych. Funkcjonariusze Policji systematycznie prowadza tez

kontrole trzezwosci kierowcow.

2019 2020 2021
na dzien na dzien na dzien 2022 2023
30.09.2019r. 30.09.2020r. 30.09.2021r.
Ilos¢ interwencji zwigzanych z udziatem
0s6b pod wptywem alkoholu w miejscach 763 481 395 439 1081
niedozwolonych
Ilo$¢ interwencji zwigzanych z udzialem
kierujacych pod wptywem alkoholu 74 282 296 121 166

Tabela 14. Wybrane dane Komendy Powiatowej Policji w Radomsku dotyczqce kontroli trzezwosci kierowcow
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2019 2020 2021
1p na dzien na dzien na dzien 2022 2023
30.09.2019r. 30.09.2020r. 30.09.2021r.
Liczba ujawnionych przez
1 | Policj¢ nietrzezwych osob do 18 17 19 13 44 15
roku zycia
Liczba wszczetych postgpowan 10 13 16 30 8
karnych z Ustawy o wychowaniu
w trzezwosci 1 przeciwdziataniu
alkoholizmowi:
2 - w tym z udziatem nieletnich 2 0 3 11 8
- z tego w sprawach o 7 13 13 18 8
wykroczenia
- z tego w sprawach o 1 0 0 1 0
przestgpstwa
Liczba stwierdzonych wykroczen
3 z Ustawy o wychowaniu 763 481 346 398 18
w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi
Liczba stwierdzonych
4 przestqutw z Usterlwyro. . 1 0 0 | 0
wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi
Liczba ujawnionych 110 106 296 121 166
nietrzezwych osob kierujacych
pojazdami:
5 - w tym nieletnich 0 0 0 0 0
- z tego ujawnionych sprawcow 57 16 105 23 55
wykroczen
- Z tego ujawnionych sprawcow 53 90 191 98 111
przestepstw
Liczba natozonych mandatow
6 | karnych z Ustawy o wychowaniu 215 144 138 365 143
w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi
7 Liczba interwencji w ;a}(resm 74 53 48 97 744
przemocy w rodzinie
Ogolna liczba 0sob 50 58 48 97 64
podejrzewanych o przemoc
8 - w tym ogdlna liczba 42 44 30 59 43
podejrzewanych sprawcow
bedacych pod wpltywem alkoholu
Ogodlna liczba 0sob doznajacych 57 65 52 117 99
9 przemocy
- w tym liczba doznajacych 8 9 8 36 23
przemocy matoletnich
Liczba wypetionych formularzy 50 56 48 97 64
10 ,,Niebieska Karta”
w tym nowych wszczynajacych 46 48 39 97 64
procedure.
Liczba zgloszen tamania zakazu
11 | sprzedazy alkoholu w godzinach - - 0 0 0
24.00-6.00

Tabela 15. Wybrane dane Komendy Powiatowej Policji w Radomsku dotyczgce zjawiska uzywania substancji
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2. Substancje psychoaktywne inne niz alkohol

2.1. Dostepnos$¢ substancji psychoaktywnych w Radomsku

Wspotczesny §wiat zmaga si¢ z problemem narkotykow, ktory ma ogromne konsekwencje dla
jednostek, spotecznosci. Uzaleznienie od narkotykoéw jest powaznym problemem zdrowotnym,
spotecznym oraz psychologicznym, dotykajacym miliony ludzi na catym $wiecie. To stan,
w ktorym jednostka staje si¢ fizycznie i emocjonalnie zalezna od substancji psychoaktywnych,
takich jak narkotyki. Uzaleznienie powoduje silne pragnienie i konieczno$¢ regularnego
zazywania substancji psychoaktywnych, mimo negatywnych konsekwencji dla zdrowia, relacji
spotecznych 1 funkcjonowania codziennego zycia. Proces uzaleznienia od narkotykow jest
wielowymiarowy 1 ztozony. Zaczyna si¢ od eksperymentowania z substancja, ktére moze by¢
spowodowane ciekawos$cia, presja rowiesnicza, checig zabawy lub ucieczka od problemow
zyciowych. Jednak w miarg regularnego uzywania narkotykow organizm zaczyna dostosowywac
si¢ do obecnosci substancji, co prowadzi do tolerancji. Oznacza to, ze aby osiagna¢ pozadany
efekt, osoba musi zazywaé coraz wicksze ilosci narkotykow. Stopniowo organizm staje si¢
zalezny od narkotykdéw, a ich brak prowadzi do wystgpienia objawdéw odstawienia. Te objawy,
takie jak silne pragnienie, drazliwos$¢, niepokoj, zaburzenia snu i depresja, moga by¢ bardzo
ucigzliwe i powodowaé, ze osoba sigga po kolejng dawke substancji w celu ztagodzenia
dyskomfortu. W ten sposob uzaleznienie tworzy spirale, w ktorej narkotyki stajg si¢ centralnym
punktem zycia jednostki, dominujac nad wszystkimi innymi potrzebami 1 warto$ciami.
Uzaleznienie od narkotykow ma powazne konsekwencje dla zdrowia fizycznego 1 psychicznego
jednostki. Regularne zazywanie substancji psychoaktywnych moze prowadzi¢ do uszkodzen
narzgdow wewnetrznych, zaburzen neurologicznych, probleméw z uktadem oddechowym oraz
zwigksza ryzyko wystgpienia chordb zakaznych, takich jak HIV/AIDS czy wirusowe zapalenie
watroby. Ponadto, narkotyki moga powodowac silne zaburzenia psychiczne, takie jak depresja,
lgki, psychozy i utrate kontroli nad wlasnym zachowaniem.

Analizujgc dostepnos¢ substancji psychoaktywnych w miejscowosci zauwazy¢ mozna, iz
ankietowani mieszkancy najcze¢sciej wskazywali odpowiedz ,,nie wiem” - wybralo ja 68,63%
ankietowanych. Druga w kolejnosci odpowiedz ,latwe” zostala wybrana przez 20,59%,
a najrzadziej respondenci wskazywali odpowiedz ,.,trudne”, zaznaczyto ja 10,78% badanych.
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Badanych mieszkancéw poproszono takze o wskazanie miejsc, w ktorych ich zdaniem mozna
kupi¢ narkotyki lub dopalacze w miejscowosci. Wickszo$¢ respondentow (82,35%) deklaruje, ze
nie zna miejsc, gdzie mozna naby¢ s$rodki psychoaktywne (narkotyki/dopalacze), co moze
sugerowaé ograniczong swiadomo$¢ dotyczaca lokalizacji takich punktow (odpowiedz ,,nie znam
takich miejsc”). Jednakze, mniejszy odsetek osob wskazuje na nastepujace mozliwosci: ,,znam
konkretng osobg, u ktérej je mozna zdoby¢” (11,27%), ,,na osiedlu/w centrum mojej
miejscowosci” (8,33%), ,.przez Internet” (3,92%), ,,na dyskotece/w barze/w pubie/w kawiarni
w mojej miejscowosci” (0,49%) oraz ,,w lokalnej silowni/klubie sportowym itp.” (0,49%)
badanych.

Mozna wybraé Kilka odpowiedzi.

nie znam takich miejsc: 82,35% (168)

przez Internet: 3,92% (8)

na osiediufw centrum mojej misjscowosci: 8,33% (17)

|

na dyskotece/w barzeiw pubiefw kawiami w mojej miejscowosci: 0,49% (1)
W lokalngj sitownifklubie sportowym itp.: 0,49% (1)

Znam konkretng osobe, u ktorej je mozna zdobyt: 11,27% (23)

Inne odpowiedzi: 0,49% (1)
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2.2. Diagnoza lokalnych zagrozen spolecznych — substancje psychoaktywne

Analiza odpowiedzi mieszkancOw na pytanie ,,Jak czesto zazywa Pan/i §rodki psychoaktywne
(narkotyki/dopalacze)?” wskazuje, Ze zdecydowana wigkszo$¢ respondentow (93,63%)
zadeklarowata, iz nie zazywa tego typu substancji (odpowiedZz ,nie zazywam S$rodkow
psychoaktywnych”). Jednocze$nie niewielki odsetek osob przyznaje si¢ do zazywania Srodkow
psychoaktywnych: ,,zazywalem/am tylko raz" (2,94%), ,,raz w roku lub mniej” (0,98%), ,.kilka
razy w roku” (0,98%), ,,raz w miesiacu” (0,49%), ,.kilka razy w miesigcu” (0,49%), a takze
»kilka razy w tygodniu” (0,49%). Sposrod tych, ktorzy mieli kontakt z narkotykami lub
dopalaczami, najczesciej wskazywanym powodem byla ,.ciekawos$¢” (76,92%). Inne motywacje
to ,,przyjemnos¢/relaksacja” (38,46%), ,che¢ dobrej zabawy” (30,77%), ,presja grupy”
(23,08%), ,,zaimponowanie w towarzystwie” (15,38%), oraz ,,otrzymanie ich nieswiadomie”
(7,69%). Warto zauwazy¢, ze dominujaca grupa sa osoby, ktore nie uzywajg substancji
psychoaktywnych, co moze by¢ pozytywnym wskaznikiem w kontekscie zdrowia spolecznosci.
Niemniej jednak, istnieje potrzeba monitorowania oraz dziatan prewencyjnych i1 edukacyjnych
w celu zminimalizowania ryzyka zwigzanego z uzywaniem narkotykéw lub dopalaczy wsrdd
badanych mieszkancow.

Dodatkowo mieszkancom, ktorzy mieli kontakt z $rodkami psychoaktywnymi zadano pytanie,
dotyczace rodzajow tych substancji, po ktore najczesciej siegali, badani najczgsciej wskazywali
na ,,marihuana lub haszysz” - takiej odpowiedzi udzielito 69,23% osdb. W dalszej kolejnosci
uczestnicy badania wybierali: ,,amfetamina” - 46,15% osob, ,,inne formy konopi” - 30,77%
badanych, ,.kokaina/crack” — 30,77% mieszkancéw oraz ,,dopalacze” - 23,08% respondentow,
»ekstazy” - 15,38% ankietowanych, ,,substancje wziewne (kleje, rozpuszczalniki, farby itp.)” -
15,38% badanych. Rzadziej natomiast wskazywano na: ,,LSD 1 inne halucynogenne” - 15,38%
0sob, ,,heroina” - 7,69% osob, ,,polska heroina tzw. ,.kompot™ - 7,69% oso6b, ,,GHB” - 7,69%
0sob, ,,sterydy anaboliczne” - 7,69% osob oraz ,,leki uspokajajace, nasenne, przeciwbdlowe (np.
metadon) itp. - o zastosowaniu niemedycznym” - 7,69% osob.

Analiza czasu ostatniego zazycia $rodkow psychoaktywnych pokazuje, ze wigkszos¢
respondentow (53,85%) siggnela po te substancje ponad rok temu. 23,08% zazywato je w ciagu
ostatniego roku, a 23,08% w ciggu ostatniego miesigca. Badanie kontaktow dorostych
mieszkancoOw z srodkami psychoaktywnymi w samotno$ci ujawnia, ze 69,23% badanych nigdy
nie uzywa tych substancji samotnie. ,,Rzadko” zazywa je 15,38%, ,,czgsto” — 7,69%, a ,,zawsze
lub praktycznie zawsze” — 7,69%.
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marinuana lub haszysz: 69,23% (9)

inne formvy konopi: 30,77% (4)

amfetamina: 46,15% (6)

dopalacze: 23,08% (3)

ekstazy: 15,38% (2)

kokainalcrack: 30,77% (4)

hercina: 7,69% (1)

polska heroina tzw. kompot™: 7,69% (1)

GHB: 7,69% (1)

sterydy anaboliczne: 7,69% (1)

substancie wziewne (kleje, rozpuszczalniki, farby itp ) 15,38% (2)

L3D i inne halucynogenne: 15,38% (2)

leki uspokajajgce, nasenne, przeciwbolowe (np. metadon) itp. - o zastosowaniu niemedycznym: 7,69% (1)

Uzaleznienie od narkotykow wsrdd dzieci 1 mlodziezy jest bardzo niebezpiecznym i trudnym
problemem spotecznym. Narkotyki majg powazne skutki zdrowotne, spoteczne i emocjonalne,
arozpoczgcie uzywania ich w miodym wieku zwigksza ryzyko uzaleznienia 1 negatywnych
konsekwencji w przysztosci. Oto kilka istotnych aspektow zwigzanych z uzaleznieniem od
narkotykow wsrdd dzieci 1 mtodziezy:

*  Weczesne rozpoczgeie uzywania narkotykow: Wiele przypadkow uzaleznienia od
narkotykow rozpoczyna si¢ w mtodym wieku. Narkotyki sg tatwo dostgpne, co sprawia,
ze dzieci 1 mlodziez s podatne na eksperymentowanie.

» Skutki zdrowotne: Uzywanie narkotykéw ma powazne skutki zdrowotne. Moga one
powodowaé uszkodzenia mozgu, =zaburzenia pamigci, problemy emocjonalne,
zmniejszong motywacje, problemy ze snem, uszkodzenia narzadoéw wewnetrznych oraz
zwigkszone ryzyko wystapienia choréb zakaZznych, takich jak wirusowe zapalenie
watroby, HIV/AIDS czy zapalenie optucne;.

» Uzaleznienie fizyczne i psychiczne: Wiele narkotykoéw jest wysoce uzalezniajacych,
zarowno pod wzgledem fizycznym, jak 1 psychicznym. Uzaleznienie od narkotykow
powoduje silng potrzebe kolejnych dawek, trudnosci w kontrolowaniu uzytkowania,
pojawienie si¢ objawOw abstynencji przy probie odstawienia narkotykow, a takze
negatywne zmiany w funkcjonowaniu mézgu.
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» Skutki spoteczne i1 emocjonalne: Mlodzi ludzie uzaleznieni czgsto maja problemy
w szkole, zwigzkach z rodzing i réwiesnikami, a takze z trudno$ciami w znalezieniu
zatrudnienia, gdy sa juz pelnoletni. Moga rowniez doswiadcza¢é problemow
emocjonalnych, takich jak depresja, Igki czy zaburzenia osobowosci.

* Czynniki ryzyka: Istnieje wiele czynnikdw ryzyka, ktéore moga przyczyniaé si¢ do
rozwoju uzaleznienia od narkotykow wsrdd dzieci i mtodziezy. Naleza do nich m.in.
wplyw rowiesnikéw, niska samoocena, brak wsparcia rodzinnego, przemoc w rodzinie,
zaburzenia psychiczne, tatwy dostgp do narkotykow oraz niewtasciwe modele zachowan.

Badanych uczniéw klas 4-6 zapytano, czy kiedykolwiek spozywali narkotyki lub dopalacze.
Odpowiedzi ucznidow wskazuja, ze zdecydowana wigkszo$¢ respondentow (98,15%) nie
prébowala zazywac narkotykow lub dopalaczy, podczas gdy 1,85% zadeklarowalo, ze miato
do$wiadczenie z tymi substancjami. Warto zauwazy¢, ze wigkszo$¢ ucznidow wykazuje zdrowe
postawy wobec unikania narkotykoéw/dopalaczy, co moze wynika¢ z edukacji oraz §wiadomosci
zdrowotnej. W dalszym ciagu istotne jest kontynuowanie dziatan prewencyjnych i edukacyjnych,
aby utrzymac te pozytywna tendencje¢ i wspiera¢ dzieci i mtodziez w podejmowaniu §wiadomych
1 zdrowych wyboréw zyciowych.

tak: 1,85% (12)

nie: 98,15% (636)

Natomiast odpowiedzi uczniow klas 7-8 i szkél ponadpodstawowych wskazuja, ze
zdecydowana wigkszo$¢ respondentow (96,23%) nie probowata zazywac narkotykow lub
dopalaczy, podczas gdy 3,77% zadeklarowalo, ze miato do$wiadczenie z tymi substancjami.
Warto zauwazy¢, ze wigkszo$¢ ucznidow wykazuje zdrowe postawy wobec unikania
narkotykow/dopalaczy, co moze wynika¢ z edukacji oraz §wiadomos$ci zdrowotnej. W dalszym
ciggu istotne jest kontynuowanie dzialan prewencyjnych i edukacyjnych, aby utrzymacé te
pozytywna tendencje 1 wspiera¢ dzieci i mtodziez w podejmowaniu §wiadomych i zdrowych
wyborow zyciowych.

tak: 3,77% (39)

nie: 96,23% (996)

Badanych uczniow, ktoérzy mieli kontakt z $rodkami psychoaktywnymi poproszono o wskazanie
jak czesto siggaja po nie. Odpowiedz ,,codziennie” byta wybierana najczegsciej (40%). W dalszej
kolejnosci uczniowie wskazywali odpowiedzi: ,,zazywatem/am tylko raz ” - 30% badanych ,,raz
w roku lub mniej” - 7,5% osob, ,kilka razy w roku” - 7,5% badanych, ,,raz w miesiacu” — 7,5%
uczniow, ,kilka razy w miesigcu” — 5% ankietowanych oraz ,kilka razy w tygodniu” - 2,5%
respondentow.
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40

/AN

T.5%

Uczniowie, ktoérzy mieli kontakt z S$rodkami psychoaktywnymi wskazywali, iz zdobyli
te substancje najczesciej] w nastepujacy sposob: ,braliSmy to wspdlnie, w grupie przyjaciol” -
37,5% ucznidw, ,,dostatem/am od kolegi/kolezanki” - 27,5% badanych ucznioéw, ,kupitem/am od
kolegi” - 27,5% ankietowanych oraz , kupitem przez Internet” - 22,5%, ,,dostalem/am od obce;j
osoby” - 20% ucznidw, ,,dostalem/am 145 od jednego z rodzicéw” - 20% ucznidw. Rzadziej
natomiast wskazywano na: ,,dostalem/am od starszego brata lub siostry” - 17,5% respondentow,
»dostalem/am od kogo$, kogo znatem/am ze styszenia, ale nie osobiscie” - 17,5% ankietowanych,

,kupitem/am od kogo$§ znanego mi ze styszenia, ale nie osobiscie” - 17,5% uczniow,
»kupitem/am od obcej osoby” - 17,5% badanych, ,,wzigtem/wzietam z domu, bez pozwolenia
rodzicow” - 15% ucznidow, a najmniej sposrod respondentow tj. 15% - odpowiedziato

»otrzymalem/am ja nieswiadomie (bez mojej zgody)”.
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wrziglemiwzietam z domu, bez pozwolenia rodzicow: 15% (6)

dostatemfam od starszego brata lub siostry: 17,5% (7)

dostatem/am od kolegikolezanki: 27,5% (11)

dostatem/am od kogos, kogo znatem/am ze styszenia, ale nie osobiscie: 17,5% (7)

dostatemfam od ohcej osoby: 20% (8)

braligmy to wspolnie, w grupie przyjacioh 37,5% (15)

kupitemf‘am od kolegi: 27,5% (11)

kupitem/am od kogos znanego mi ze styszenia, ale nie osobiscie: 17,5% (7)

kupitemfam od obcej osoby: 17,5% (7)

dostatem/am od jednego z rodzicow: 20% (8)

otrzymatem/am jg nieswiadomie (bez mojej zgody): 15% (6)

kupitem przez Internet: 22,5% (9)

nie wiem: 37,5% (15)

Gléwnym powodem sklaniajacych ankietowanych uczniow do siggania po substancje
psychoaktywne jest ,,przyjemno$¢/relaksacja” na co wskazuje 62,5% osob. W dalszej kolejnosci
uczniowie udzielali nastg¢pujacych odpowiedzi: ,.ciekawos¢” - 57,5%, ,.che¢ dobrej zabawy” -
42,5% badanych, ,,zaimponowanie w towarzystwie” - 27,5% uczniow, ,,che¢ bycia modnym” -
20% respondentow, ,,presja grupy/znajomych/przyjaciot” - 17,5% badanych. Najmniej sposrod
respondentow tj. 15% odpowiedziato ,,otrzymatem/am je nieSwiadomie (bez mojej zgody)”.
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15%
42.5%
62.5%
20%

27 5%

17.5%

2.3. Skala zjawiska uzywania substancji psychoaktywnych

Ponizej przedstawiona zostata tabela z danymi pozyskanymi od Komendy Powiatowej Policji
w Radomsku dotyczaca zjawiska uzywania substancji psychoaktywnych w miescie.

Ip. 2022 2023
Liczba ujawnionych przez Policj¢ 0sob bedacych pod 1 5
| wpltywem $rodkéw odurzajacych (w tym dopalaczy)
- w tym liczba os6b do 18 roku zycia 0 0
Liczba interwencji zwigzanych z udziatem osoéb pod
2 s . 16 5
wplywem $rodkow odurzajacych (w tym dopalaczy)
3 | Liczba ujawnionych osob kierujacych pojazdami 1 1
bedacych pod wptywem §rodkow odurzajacych:
w tym nieletnich
0 1
z tego ujawnionych sprawcow wykroczen 0 0

Id: E242D082-AF64-40C2-B7C7-71423ECBD5B7

. Podpisany

31

Strona 31



z tego ujawnionych sprawcow przestepstw 1 1

Liczba interwencji w zakresie przemocy zwigzanych z

4 . . Nie ujawni Nie ujawni
uzywaniem $rodkow odurzajacych (w tym dopalaczy) 16 Wawniono 16 Wawmono

5 Liczba zatrzymanych 0sob podejrzewanych o handel 10 21
srodkami odurzajacymi

6 Liczba stwierdzonych przestgpstw zwigzanych z )3 21

handlem $rodkami odurzajacymi

Tabela 16. Wybrane dane Komendy Powiatowej Policji w Radomsku dotyczgce zjawiska uzywania substancji
psychoaktywnych (narkotyki i dopalacze)

3. Uzaleznienia behawioralne

3.1. Ryzyko wystapienia uzaleznien behawioralnych

Uzaleznienia behawioralne to rodzaj uzaleznien, ktore nie sa zwigzane z substancjami
chemicznymi, ale z okre§lonymi zachowaniami lub aktywnos$ciami, ktore prowadza do
powtarzalnych i szkodliwych wzorcéw. Osoby uzaleznione behawioralnie do$wiadczaja
trudnos$ci w kontroli tych zachowan, a ich Zycie moze ulec znaczacemu pogorszeniu. Istnieje
wiele r6znych rodzajow uzaleznien behawioralnych. Oto kilka przyktadéw:

* Uzaleznienie od hazardu: Osoby uzaleznione od hazardu nie potrafiag kontrolowaé
swojego impulsu do gry i stawiania zakladow. Moga by¢ obsesyjnie zaangazowane
w rézne formy hazardu, takie jak kasyna, zaklady sportowe, automaty do gier itp.
Uzaleznienie od hazardu moze prowadzi¢ do powaznych probleméw finansowych,
zniszczenia rodzin 1 ogodlnego pogorszenia jako$ci zycia. Uzaleznienie od komputera
i internetu: To uzaleznienie jest zwigzane z nadmiernym korzystaniem z komputera, gier
komputerowych, mediow spotecznos$ciowych, zakupoéw online itp.

* Osoby uzaleznione od komputera i internetu spedzaja nieproporcjonalnie duzo czasu na
tych czynnosciach, zaniedbujac swoje obowiagzki, relacje spoteczne 1 zdrowie fizyczne.
Uzaleznienie od zakupow: Osoby uzaleznione od zakupéw do$wiadczajg nieodpartej
potrzeby kupowania rzeczy, nawet jesli nie s3 im one potrzebne. Wielokrotne
i niekontrolowane zakupy moga prowadzi¢ do zadluzenia, probleméw finansowych
1 trudnos$ci w utrzymaniu porzadku w zyciu codziennym.

* Uzaleznienie od pracy: Osoby uzaleznione od pracy sa obsesyjnie zaangazowane w prace
1 po$wiecaja jej nadmierng ilo$¢ czasu 1 energii. Cz¢sto majg trudnosci z wytaczeniem sie,
odpoczynkiem i zrbwnowazeniem zycia zawodowego i1 osobistego. Uzaleznienie od pracy

moze prowadzi¢ do wypalenia zawodowego, probleméw zdrowotnych i problemow
rodzinnych.
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* Uzaleznienie od jedzenia: Uzaleznienie od jedzenia, znane rowniez jako nadmierne
objadanie si¢ lub kompulsywne jedzenie, dotyczy oséb, ktére nie potrafig kontrolowac
swojego apetytu 1 jedza nadmierng ilo$¢ jedzenia, nawet wtedy, gdy nie sg glodne. Osoby
z tym uzaleznieniem cz¢sto odczuwajg silne uczucie wstydu i winy zwigzane z jedzeniem,
co moze prowadzi¢ do powaznych probleméw zdrowotnych i emocjonalnych.

Uzaleznienia behawioralne maja podobne skutki negatywne jak uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych. Moga prowadzi¢ do probleméw zdrowotnych, zaburzen psychicznych,
probleméw finansowych, klopotdow w relacjach i ogdlnego pogorszenia jakoSci zycia.
W przypadku uzaleznien behawioralnych wazne jest uzyskanie profesjonalnej pomocy i wsparcia
terapeutycznego, aby zrozumie¢ korzenie uzaleznienia i rozwija¢ zdrowsze strategie radzenia
sobie z trudnos$ciami.

Zdaniem ankietowanych przyczyng uzaleznien behawioralnych najczesciej jest: ,,nuda, brak
innych alternatyw do spedzenia czasu wolnego” - uwaza tak 63,73% osob. W dalszej kolejnosci
respondenci wskazywali na: ,ucieczka” od problemow osobistych” - 54,41%, ,,samotno$¢” -
44,12%, ,,wzorce kulturowe kreowane przez media” — 39,22%, ,wystgpowanie innych
uzaleznien” - 15,2% oraz ,,zaburzenia psychiczne” - 14,22%. Najmniejsza popularnos$cia cieszyta
si¢ odpowiedz ,,Inne odpowiedzi” wskazalo ja 5,39% badanych. Odpowiedzi mieszkancow
ukazuja kompleksowy obraz przyczyn uzaleznien od Internetu, telefonu komérkowego, zakupow,
czy tez gier komputerowych. Dalsze badania i dziatlania majace na celu zrozumienie tych
mechanizméw oraz rozwijanie skutecznych strategii interwencji sg niezbedne dla skutecznego
przeciwdziatania uzaleznieniom behawioralnym w spoteczenstwie. Wazne jest rozwijanie
swiadomosci spotecznej na temat zdrowego radzenia sobie z emocjami, budowania silnych
relacji spotecznych oraz promowania alternatywnych form spedzania czasu wolnego. Programy
edukacyjne 1 spoteczne, skoncentrowane na rozwijaniu umiejetnosci radzenia sobie
z trudnosciami zyciowymi, moga by¢ kluczowe w prewencji uzaleznien behawioralnych.

3.2. Diagnoza lokalnych zagrozen spolecznych

— uzaleznienia behawioralne

Uzaleznienia behawioralne stanowig rosngcy problem zdrowotny i spoteczny. Uzaleznienia tego
rodzaju dotycza zachowan, ktore wywotuja silng potrzebe powtarzania i kontynuowania, pomimo
negatywnych konsekwencji. Mimo ze cz¢sto méwimy o uzaleznieniach w konteks$cie substancji
psychoaktywnych, takich jak narkotyki czy alkohol, uzaleznienia behawioralne dotycza pewnych
czynnos$ci, ktore wywolujg natychmiastowa nagrode lub przyjemnos$é. Jednym z najbardziej
powszechnych uzaleznien behawioralnych nie tylko wérdd dzieci 1 mlodziezy jest uzaleznienie
od technologii, zwtaszcza od smartfonéw, tabletow i komputerow. Nadmierne korzystanie
z urzadzen elektronicznych moze prowadzi¢ do uzaleznienia od gier komputerowych, mediow
spoteczno$ciowych, strumieniowania filméw czy innych form rozrywki dostepnych online. To
z kolei moze negatywnie wplywac na rozwdj spoleczny, edukacyjny i zdrowotny, prowadzac do
izolacji spolecznej, probleméw emocjonalnych, zaburzen snu i obnizonej wydajnosci w szkole
czy W pracy.
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Celem oszacowania skali uzaleznien behawioralnych, ankietowanych poproszono o wskazanie,
czy czesto odczuwaja wewnetrzny przymus lub silne pragnienia rozpoczecia oraz jak
najdtuzszego kontynuowania wymienionych czynnosci. Wskazywano nastgpujace rodzaje
zachowan: ,,nie dotyczy” - 50%, ,,korzystania z telefonu komorkowego” - 32,84%, ,,nadmiernego
myslenia o pracy - pracoholizm” 13,24%, ,korzystania z komputera i Internetu” - 10,78%,
»dbatosci o sylwetke poprzez ¢wiczenia fizyczne i/lub restrykcyjng diete i/lub sterydy” - 9,31%,
»zdrowego odzywiania si¢”- 8,82%, ,,robienia zakupow - zakupoholizm” — 8,82%, ,,0gladania
pornografii” - 4,9%, ,.grania w gry komputerowe/video” - 3,92%, ,,grania w lotto, zdrapki, itp.” -
2,45%, ,grania na automatach o niskich wygranych” - 0,98%, ,korzystania z zabiegow
medycyny estetycznej oraz operacji plastycznych” - 0,98%, ,kradziezy nawet drobnych
przedmiotow o niskiej wartosci” — 0,49%.

N ERS
orzysaania 2 homputers intene [N 10.78%
epeesi i _3_32%

adladania Lormogra

Granis w ony komputasowaditen 3.92%
obienia zakupim - zskuporoizn [ S.62%
grania w |otha, zdrapki, ip I 2.45%
ozpoczecia zakiedu bukmacherskiops 0%
grania na automatach @ niskch wegranych 0.98%

dbatoicl o ByEwelkg poprzez(...) _ 9.31%
sememega mysienis o pracy 4. | TN 1324

drdasy nawat drennyen preeamiotow ed, ) 0.49%
Korzyetania 2 zabiegow medyoyny..) 0.98%

i v 1 18 21 25 3 : 40 4

Nastepnie mieszkancOw poproszono o wskazanie, jak czg¢sto korzystaja z urzadzen
elektronicznych takich jak komputer, tablet, telefon komoérkowy (wykorzystywany do celow
innych niz rozmowy telefoniczne), konsola do gier, smart tv itp. Odpowiedz ,,codziennie” byta
wskazywana najczesciej, przez (81,86%) osob. Druga w kolejnosci odpowiedz ,,nie korzystam”
zostata wybrana przez 8,82% proby. W dalszej kolejnosci respondenci wskazywali odpowiedzi:
»kilka razy w tygodniu” - 4,9% osob, ,.kilka razy w miesigcu" — 1,96% badanych, ,kilka razy
w roku” - 1,96% respondentéw. Najmniej sposrod mieszkancow (0,49%) wskazalo odpowiedz
»raz do roku lub rzadziej”. Wspolczesna rzeczywisto$¢ coraz bardziej zaznacza si¢ poprzez nasze
powigzanie z elektronicznymi gadzetami, ktore staly si¢ nieodlagcznym elementem naszej
codziennosci. Warto zauwazy¢, ze tego rodzaju czeste korzystanie z technologii moze mie
zarOwno pozytywne, jak 1 negatywne aspekty. Z jednej strony, elektroniczne urzadzenia
umozliwiajg szybki dostep do informacji, komunikacj¢ na odleglos¢, a takze oferuja rozrywke
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1 edukacje. Z drugiej strony, istnieje ryzyko nadmiernej ekspozycji, co moze prowadzi¢ do
probleméw zdrowotnych, takich jak szkodliwe efekty na zdrowie psychiczne czy fizyczne.
W zwigzku z tym, istotne jest, aby spoleczenstwo rozwijalo §wiadomos$¢ odpowiedzialnego
korzystania z technologii elektronicznych, zwlaszcza w konteks$cie zdrowia psychicznego.
Programy edukacyjne, promowanie zdrowego stylu zycia cyfrowego, a takze $wiadome
zarzadzanie czasem spedzanym przed ekranem, sg kluczowe dla utrzymania rownowagi miedzy
korzy$ciami, jakie niesie ze sobg technologia, a jej potencjalnymi negatywnymi skutkami.

R _ﬂﬁ%ﬁ
wilka razy w bygodn I 4.9%
|

Dodatkowo respondentow poproszono o wskazanie ile czasu poswiecaja kazdego dnia na
korzystanie z nowych mediéw. Mieszkancy najczesciej wskazywali na odpowiedz ,,1-3 godz.”,
ktéra byta wybierana przez 43,01% os6b. Druga w kolejnosci odpowiedz ,,3-6 godz.” zostala
wybrana przez 22,58% proby. W dalszej kolejnosci mieszkancy wskazywali odpowiedzi: ,,do 1
godz.” - 19,35% osobb, ,,6-10 godz.” - 6,45% ankietowanych, ,,w ogole nie korzystam z Internetu
” - 5,91% badanych, ,,powyzej 10 godz.” - 2,69% 0s0b.

591%

2.89%

6.45%

22.58%
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Na pytanie ,,z jakich powodow (poza praca) najcze$ciej korzysta Pani/i z Internetu?”
odpowiedziaty te osoby, ktore zadeklarowaly w poprzednim pytaniu, iz z niego korzystaja.
Glowny powod, jaki wybierali ankietowani mieszkancy to: ,social media (Facebook, X,
Instagram, TikTok)” - takiej odpowiedzi udzielito 72,57% os6b. W dalszej kolejnosci
respondenci wskazywali na: ,,biezace wiadomosci, poszerzanie swojej wiedzy, hobby itp." -
57,14%, ,,robienie zakupow” - 56%, ,kontakt ze znajomymi” - 54,86%, ,,shuchanie muzyki” -
49,71%, ,,0ogladanie filméw, seriali, programow i kanatéw np. na YouTube” - 44%, ,,z nudow” -
31,43%, ,granie w gry online” - 18,86%, ,poznawanie nowych o0sob” — 3,43% oraz
»prowadzenie bloga lub wiasnej strony” - 1,71%. Te wyniki pokazuja réznorodnos$¢ zastosowan
Internet w zyciu codziennym, podkreslajac jego znaczenie jako narzedzia spoteczno$ciowego,
rozrywkowego 1 komunikacyjnego.

T2.57%

54.86%

445

ogladame Mmow, senale, programowi

49.71%

Inne odpowisdz 1, 14%

=]
I
=]
T

Mieszkancow zapytano takze, czy uwazaja si¢ za osob¢ uzalezniong od telefonu komoérkowego.
Respondenci najczesciej zaznaczali odpowiedz ,,mozna powiedzie¢, ze jestem uzalezniony/a od
telefonu komorkowego, gdyz trudno bytoby mi funkcjonowac¢ bez niego” - wybralo ja 46,24%
badanych oso6b. Druga w kolejnosci odpowiedz ,,nie, mogibym/mogltabym zy¢ bez telefonu
komorkowego™ zostata wskazana przez 40,32% badanych, trzecia ,.tak, zdecydowanie jestem
uzalezniony/a od telefonu komorkowego™ zostala wskazana przez 9,68% respondentow.

Natomiast najrzadziej wskazywano odpowiedz ,nie korzystam z telefonu komodrkowego -
wybrato ja 3,76% badanych mieszkancow.
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Dzieci 1 mlodziez

Uzaleznienia behawioralne wsrod dzieci 1 miodziezy stanowig rosnacy problem zdrowotny
i spoleczny. Uzaleznienia tego rodzaju dotycza zachowan, ktore wywotuja silng potrzebe
powtarzania i kontynuowania, pomimo negatywnych konsekwencji. Jednym z najbardziej
powszechnych uzaleznien behawioralnych wsréd dzieci i mlodziezy jest uzaleznienie od
technologii, zwlaszcza od smartfondow, tabletow 1 komputeréw. Nadmierne Kkorzystanie
z urzgdzen elektronicznych moze prowadzi¢ do uzaleznienia od gier komputerowych, mediow
spotecznosciowych, strumieniowania filméw czy innych form rozrywki dostepnych online. To
z kolei moze negatywnie wpltywaé na rozwdj spoleczny, edukacyjny i zdrowotny dzieci
1 mtodziezy, prowadzgc do izolacji spolecznej, probleméw emocjonalnych, zaburzen snu
1 obnizonej wydajnosci szkolnej. Innym uzaleznieniem behawioralnym jest uzaleznienie od
hazardu. Gry hazardowe, zarowno tradycyjne, jak i dostepne online, moga prowadzi¢ do silnej
potrzeby kontynuowania tej czynnosci, pomimo konsekwencji finansowych, spotecznych
1 emocjonalnych. Mtodziez moze by¢ szczegolnie narazona na ryzyko uzaleznienia od hazardu ze
wzgledu na latwy dostep do gier losowych, reklamy promujace hazard oraz presj¢ spoteczna.
Kazde z uzaleznien behawioralnych ma swoje unikalne cechy i konsekwencje, ale wszystkie
wplywaja negatywnie na jakos$¢ zycia dzieci i mlodziezy oraz moga prowadzi¢ do trudnosci
emocjonalnych, relacyjnych i zdrowotnych. Przyczyny uzaleznien behawioralnych wsrod dzieci
1 mlodziezy sa wielorakie. Czynniki genetyczne, biologiczne, psychologiczne i $rodowiskowe
moga odgrywa¢ role w rozwoju uzaleznien. Przyktadowo, trudnos$ci emocjonalne, niskie
poczucie wlasnej wartosci, presja rowiesnicza, trudnosci w radzeniu sobie z emocjami czy brak
odpowiednich umiejgtnosci samokontroli moga zwigksza¢ ryzyko wystgpienia uzaleznien
behawioralnych. Wazne jest, aby podejs¢ do problemu uzaleznien behawioralnych wérdd dzieci
1 mtodziezy w sposob holistyczny. Konieczne jest zapewnienie edukacji dotyczacej zdrowego
stylu zycia, umiej¢tnos$ci radzenia sobie z presja spoteczng, zdrowych relacji interpersonalnych
1 odpowiednich strategii zarzadzania stresem. Rowniez wsparcie ze strony rodziny, szkotly
i specjalistow moze by¢ niezbedne dla skutecznego radzenia sobie z uzaleznieniami
behawioralnymi i przywrdcenia rtOwnowagi w zyciu dzieci 1 mlodziezy.
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Badanych ueczniéow klas 4-6 poproszono o wskazanie ile czasu poswiecaja kazdego dnia na
korzystanie z nowych mediow. Odpowiedz ,,1-3 godz.” byla wskazywana najczesciej - zostata
wybierana przez 34,54% osob. Druga w kolejnosci odpowiedz ,,3-6 godz.” zostala wybrana przez
33,69% proby. W dalszej kolejnosci uczniowie wskazywali odpowiedzi: ,,6-10 godz.” - 14,07%
osob, ,,powyzej 10 godz.” - 10,87% ankietowanych, ,,do 1 godz.” - 5,97% uczniéw oraz ,,nie
korzystam z Internetu” - 0,85% oséb.

Wskaz jedynie czas poswizcony na korzystanie z Intemetu poza wykorzystywaniem go do nauki, odrabiania lekcji itp.

do 1 godz.: 5,97% (28)

1-3 godz.: 34,54% (162)

3-6 godz .- 33,69% (158)

6-10 godz.: 14,07% (66)

powyze] 10 godz.- 10,87% (51)

nie korzystam z Internetu: 0,85% (4)

Blokady rodzicielskie sg narzedziem, ktére ma na celu ochrong¢ dzieci i mlodziez przed tresciami
nieodpowiednimi dla ich wieku 1 kontrole czasu spedzanego online. Wprowadzenie tych
zabezpieczen moze by¢ wazne dla bezpieczenstwa dzieci 1 mlodziezy w Internecie,
a jednoczesnie stanowi wyzwanie dla rodzicow w dzisiejszym $wiecie cyfrowym. W tym
kontekscie, ankietowani uczniowie zostali zapytani o to, czy na ich urzadzeniach, ktorymi tacza
si¢ z Internetem jest zainstalowane takie zabezpieczenie. Respondenci najczesciej wskazywali
odpowiedz ,nie” - wybrato ja 64,24% badanych oso6b. Druga w kolejnosci odpowiedz ,.tak”
zostata wskazana przez 24,37% badanych uczniéw, a najrzadziej wskazywano odpowiedz ,,nie
wiem” - wybralo ja 11,39% badanych uczniow.

tak: 24,37% (154)

nie: 64,24% (406)

nie wiem: 11,39% (72)

Celem sprawdzenia, czy uczniowie maja swiadomos$¢ zagrozen wynikajacych z udostgpniania
danych w Internecie, zapytano ich, czy udostepniliby swoje dane obcej osobie. Respondenci
najczesciej wskazywali odpowiedz ,nie” - wybrato ja 88,13% badanych o0s6b. Druga
w kolejnosci odpowiedz ,nie wiem” =zostala wskazana przez 7,75% badanych uczniow,
a najrzadziej wskazywano odpowiedz ,,tak” - wybrato ja 4,11% ucznidéw.
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Uzaleznienie od telefonu komdrkowego (smartfonu) moze wptywaé na rézne aspekty zycia, takie
jak koncentracja, relacje spoleczne czy zdrowy tryb zycia. Wazne jest, aby dzieci i mlodziez
rozwijali $wiadomos$¢ korzystania z technologii, jednocze$nie zdajac sobie sprawe
z ewentualnych negatywnych skutkéw zbyt intensywnego uzywania urzadzen elektronicznych.
Uczniom niniejszej Diagnozy zadano takze pytanie, czy uwazaja siebie jako osoby uzaleznione
od tego urzadzenia. Ankietowani najczg$ciej zaznaczali odpowiedz ,,mozna powiedzie¢, ze
jestem uzalezniony od telefonu komoérkowego, gdyz trudno bytoby mi funkcjonowaé bez niego” -
wybrato ja 48,03%. Druga w kolejnosci odpowiedz ,,nie, moégtbym/mogtabym zy¢ bez telefonu
komorkowego” zostata wskazana przez 43,62% badanych ucznidw, a najrzadziej wskazywano
odpowiedz ,tak, zdecydowanie jestem uzalezniony od telefonu komorkowego” - wybrato ja
8,35% ankietowanych ucznidw.

8.35%

43.82%

48.03%

Nastepnie poproszono uczniow klas 7-8 oraz szkél ponadpodstawowych o wskazanie jak
czgsto korzystaja z urzadzen elektronicznych. Wyniki badania wskazuja, ze ankietowani bardzo
czesto korzystaja z urzadzen elektronicznych. Az 85,6% respondentéw przyznato, ze uzywa tego
rodzaju sprzg¢tu codziennie. Pozostali uczniowie wskazuja na odpowiedzi: ,kilka razy
w tygodniu” - 6,57%, ,,nie korzystam ” - 5,31% osob, ,kilka razy w miesigcu” - 1,74%
ankietowanych, ,,raz do roku lub rzadziej;” - 0,68% ucznidéw. Najmniej sposrod respondentow
(0,1%) badanych wskazato odpowiedz ,kilka razy w roku”. Tak czeste korzystanie z urzadzen
elektronicznych moze wplywa¢ na rézne aspekty zycia ucznidéw, w tym na ich zdrowie
psychiczne, czas spedzany na aktywnosciach fizycznych czy relacje spoteczne. Warto zauwazyc¢,
ze nowoczesne technologie staja si¢ integralng cze$cig codziennego zycia, co wymaga
zrownowazonego podejscia do ich uzytkowania.
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codziennie: 85,6% (886)

kilka razy w tygodniu: 6,57% (68)

kilka razy w miesigcu: 1,74% (18)

kilka razy w roku: 0,1% (1)

raz do roku lub rzadziej: 0,68% (7)

nie korzystam : 5,31% (55)

Dodatkowo uczniow poproszono o wskazanie ile czasu poswiecaja kazdego dnia na korzystanie
znowych mediow. Odpowiedz ,,3-6 godz.” byla wskazywana najczesciej - zostala wybierana
przez 37,06% osob. Druga w kolejnosci odpowiedz ,,1-3 godz.” zostala wybrana przez 26,33%
proby. W dalszej kolejnosci uczniowie wskazywali odpowiedzi: ,,6-10 godz.” - 18,64% osob,
»powyzej 10 godz.” - 13,45% ankietowanych, ,,do 1 godz.” - 3,39% uczniéw oraz ,,nie korzystam
z Internetu” - 1,13% o0séb.

do 1 gadr 3.39%

1-3 godz 26.33%

37.06%

L
N

E-10 god 18.64%

vy 10 godr 1345%

nie korzgstam & int=meto | 1,13%

I:

40

Id: E242D082-AF64-40C2-B7C7-71423ECBD5B7. Podpisany Strona 40



Gléwnym powodem skfaniajacym ankietowanych uczniow do korzystania z nowych mediéw
jest: ,,kontakt ze znajomymi” - takiej odpowiedzi udzielito 80,62% os6b. W dalszej kolejnosci
respondenci wskazywali na: ,,shuchanie muzyki” - 80%, ,,social media (Facebook, X, Instagram,
TikTok)” - 79,38%, ,,0ogladanie filmow, seriali, programéw i kanatow np. na YouTube” - 68,25%,
»granie w gry online” - 48,35%, ,,nauka” - 47,84%, ,,z nudow” - 38,25%, ,,robienie zakupow” -
37,32%, ,,poszerzanie swojej wiedzy, hobby itp.” - 35,15%, ,,poznawanie nowych o0so6b” -
20,52% oraz ,,prowadzenie bloga lub wtasnej strony” — 5,05%.

Mozna wybrac kilka odpowiedzi.

nauka: 47,84% (464)

social media (Facebook, X, Instagram, TikTok): 79,38% (770)

kontakt ze znajomymi: 80,62% (782)

poznawanie nowych osob: 20,52% (199)

ogladanie filmdw, seriali, programow i kanatow np. na YouTube: 68,25% (662)

stuchanie muzyki: 80% (776)

granie w gry online: 48,35% (469)

robienie zakupow: 37,32% (362)

prowadzenie bloga lub wiasnej strony: 5,05% (49)

poszerzanie swojej wiedzy, hobby itp.: 35,15% (341)

Z nuddw: 38,25% (371)

Ankietowani uczniowie zostali zapytani o to, czy na ich urzadzeniach, ktérymi tacza si¢
z Internetem jest zainstalowane takie zabezpieczenie. Respondenci najczesciej wskazywali
odpowiedz ,,nie” - wybrato ja 85,67% badanych oséb. Druga w kolejnosci odpowiedz ,,nie wiem”
zostata wskazana przez 9,38% badanych ucznioéw, a najrzadziej wskazywano odpowiedz ,.tak” -
wybralo ja 4,95% badanych uczniow.
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tak: 4,95% (48)

nie: 85,67% (831)

nie wiem: 9,38% (91)

Uczniom klas 7-8 1 szkét ponadpodstawowych zadano takze pytanie, czy uwazajg siebie jako
osoby uzaleznione od tego urzadzenia. Ankietowani najcze$ciej zaznaczali odpowiedZ ,,mozna
powiedzie¢, ze jestem uzalezniony od telefonu komodrkowego, gdyz trudno byloby mi
funkcjonowa¢ bez niego” - wybralo ja 51,84%. Druga w kolejnosci odpowiedz ,,nie,
mogtbym/moglabym zy¢ bez telefonu komoérkowego” zostala wskazana przez 36,73% badanych
ucznidow, a najrzadziej wskazywano odpowiedz ,tak, zdecydowanie jestem uzalezniony od
telefonu komorkowego” - wybralo ja 11,43% ankietowanych uczniow.

tak, zdecydowanie jestem uzalezniony od telefonu komorkowego: 11,43% (112)

mozna powiedzied, Ze jestem uzaleZzniony od telefonu komorkowsago, gdyz trudno byloby mi funkcjionowad bez niego:
51,84% (508)

nie, mogtym'mogtabym 2y bez telefonu komdrkowego: 36,73% (360)
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ITI. Rekomendacje

Ponizej przedstawiono najwazniejsze rekomendacje wyplywajace z przeprowadzonych badan
w ramach diagnozy wybranych probleméw spotecznych dotykajacych Miasto Radomsko:

* W kwestii spozywania alkoholu oraz substancji psychoaktywnych wsrod nieletnich,
nalezy prowadzi¢ monitoring tego problemu oraz organizowac spotkania edukacyjne
zarObwno z uczniami, jak 1 rodzicami na temat zagrozen wynikajacych z tego typu
uzaleznien. W zwigzku z tym zalecana jest dalsza realizacja kampanii informacyjnej
dotyczace] negatywnych skutkow zdrowotnych, spotecznych 1 prawnych wynikajacych
z naduzywania alkoholu, papieroséw, narkotykdéw oraz dopalaczy, a takze uzaleznien
behawioralnych.

* W szkolach nalezy realizowaé programy profilaktyczne rekomendowane przez Krajowe
Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom.

* W opinii mlodziezy podejmowane dzialania profilaktyczne sg dla nich ciekawe i ch¢tnie
w nich uczestniczg, dlatego warto organizowac¢ warsztaty profilaktyczne z udziatem
specjalistow. W zwiagzku z tym wazne jest takze edukowanie pedagogdéw, wychowawcow
oraz nauczycieli, aby wyposazy¢ ich w umiejetnosci potrzebne do prowadzenia
swiadomej profilaktyki szeroko pojetych uzaleznien.

Profilaktyka uzaleznien chemicznych powinna by¢ prowadzona na kilku poziomach, aby
spetniata swoja role:

Profilaktyka uniwersalna — sa to dzialania profilaktyczne adresowane do catych grup, bez
wzgledu na stopien indywidualnego ryzyka wystgpowania probleméw zwigzanych z uzywaniem
alkoholu, $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych i nowych
substancji psychoaktywnych lub uzaleznien behawioralnych. Ich celem jest zmniejszanie lub
eliminowanie czynnikdw ryzyka sprzyjajacych rozwojowi probleméw w danej populacji
1 wzmacnianie czynnikow wspierajacych prawidtowy rozwoj. Tutaj zaleca si¢:

* Wdrazanie dziatan ukierunkowanych na wzmacnianie systemu warto$ci dzieci
1 mlodziezy, w szczegdlno$ci wartosci zdrowia, a takze ksztalttowanie przekonan
normatywnych i umiej¢tnosci psychospotecznych.

* Wspieranie prospotecznych dziatan mtodziezy przez mentorow/tutoréw, programow
liderskich i dziatan réwiesniczych z obszaru profilaktyki i promocji zdrowia.

e Utrzymywanie dobrych relacji z innymi niz rodzice kompetentnymi i troskliwymi
osobami dorostymi (np. dziadkami, nauczycielami, mentorami) jest jednym z waznych
czynnikow chronigcych i1 wspierajacych prawidlowy rozwdj dzieci i mtodziezy.

*  Wykorzystywanie zainteresowan mtodziezy i ich aktywnosci fizycznej do budowania
alternatywnych, w stosunku do picia alkoholu 1 zazywania narkotykow, sposobow
spedzania wolnego czasu 1 realizacji wlasnych zainteresowan - rekomenduje si¢, aby
dziatania te miaty forme¢ warsztatow i spotkan z ekspertami, poniewaz jest to najbardziej
lubiana i skuteczna forma profilaktyki dla tej grupy.
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* Organizacj¢ kursow radzenia sobie ze stresem, usprawniania komunikacji
interpersonalnej, radzenia sobie z negatywnymi emocjami.

* Wzmacnianie asertywnych zachowan, pewnosci siebie 1 samoakceptacji poprzez zajg¢cia
z terapeutami zajeciowymi.

* Zorganizowanie kampanii informacyjnej dla dzieci i milodziezy szkolnej w celu
uswiadomienia jak alkohol oraz narkotyki wplywaja na organizm czlowieka oraz
funkcjonowanie spotecznosci, poprzez kampanie w social mediach.

* Rekomenduje si¢ warsztaty dla dzieci i mtodziezy na temat przemocy, agresji i konfliktow
migdzy uczniami, a takze zmotywowanie ich do nauki szkolne;.

* Rekomenduje si¢ edukacje rodziny pod wzglgdem problemdéw uzaleznien i zasiggania
pomocy w wypadku wystepowania przemocy. Edukacja moze mie¢ form¢ kampanii
spotecznej oraz warsztatow i spotkan z ekspertami (w formie stacjonarnej lub online).
Prowadzenie lokalnych kampanii i innych dzialan edukacyjnych, majacych na celu
podniesienie wiedzy spoteczenstwa na temat szkodliwosci i skutkéw przyjmowania
substancji uzalezniajacych.

Profilaktyka selektywna — ukierunkowana na jednostki i grupy zwigkszonego ryzyka. Sa to
dziatania profilaktyczne adresowane do jednostek lub grup, ktore ze wzglgdu na swoja sytuacje
spoteczng, rodzinng, srodowiskowa lub uwarunkowania biologiczne sa narazone na wigksze od
przecietnego ryzyko wystapienia probleméw wynikajacych ze stosowania substancji
psychoaktywnych, uzaleznien behawioralnych lub innych zaburzen zdrowia psychicznego.
Profilaktyka selektywna jest wiec przede wszystkim dziataniem uprzedzajacym, a nie
naprawczym. Rekomenduje si¢:

* Zapewnienie tatwego dostepu do zrodet informacji, przeznaczonych dla 0sob szukajacych
wsparcia, dotknigtych problemem uzaleznien i/lub przemocy. Specjalistycznym
wsparciem powinni zosta¢ objeci mieszkancy oraz rodziny borykajace si¢ z problemem
alkoholowym. Tym rodzinom powinny zosta¢ zaproponowane warsztaty lub spotkania,
podczas ktorych mogliby uzyskaé¢ wsparcie 1 wzmacnia¢ swoj autorytet wychowawczy
pod okiem psychologow.

* Przeprowadzenie kampanii informacyjnej o dostepnych formach pomocy osobom
uzaleznionym i wspotuzaleznionym w miescie.

* Opracowanie lokalnej kampanii na rzecz zwigkszenia $wiadomosci oraz
odpowiedzialnos$ci sprzedawcoéw alkoholu 1 uwrazliwienia ich na szkodliwo$¢ sprzedazy
napojow alkoholowych osobom niepetnoletnim.

Profilaktyka wskazujagca — ukierunkowana na jednostki (lub grupy) wysokiego ryzyka,
demonstrujace wczesne symptomy probleméw zwigzanych z uzywaniem alkoholu, $rodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych, $rodkow zastgpczych, nowych substancji
psychoaktywnych badz probleméw wynikajacych z uzaleznien behawioralnych, ale jeszcze
niespetniajacych kryteriow diagnostycznych uzaleznienia, a takze wskazujace na symptomy
innych zaburzen zachowania lub problemoéw psychicznych. Zaleca sig:

* Zwigkszenie dostepnosci do placowek leczniczych dla 0s6b uzaleznionych od alkoholu,
wspieranie dziatan rehabilitacyjnych 1 grup wsparcia - stworzenie mozliwo$ci
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resocjalizacji osob uzaleznionych. Zalecane jest, aby poza uczestnictwem w psychoterapii
osoby uzaleznione korzystaly rowniez z oferty ruchow samopomocowych.

* Zwickszanie oferty dzialan zmierzajacych do aktywizacji zawodowej i spolecznej osob
uzaleznionych od alkoholu lub zwickszanie dostepu do istniejacych form wsparcia.

* Wspieranie dzialalno$ci  Srodowisk  abstynenckich. Zwigkszanie  dostgpnosci
i podniesienie jako$ci pomocy dla cztonkéw rodzin z problemem alkoholowym.
Zwigkszanie dostepnosci i podniesienie jakosci pomocy dla 0s6b doznajacych przemocy
w rodzinie, w szczego6lnosci z problemem alkoholowym.

*  Wzmocnienie integracji spotecznosci lokalnych na rzecz wspierania rodzin borykajacych
si¢ z roznymi problemami spolecznymi, w tym zagrozenia przemoca, alkoholizmem,
narkomanig.

*  Wyréwnywanie szans moze zosta¢ przeprowadzone w réznorodny sposob, m.in.
opracowanie programow profilaktycznych przeciwdziatajacych problemom spotecznym
w rodzinach, wspieranie i rozwdj poradnictwa rodzinnego lub wspieranie rodzin i form
zastepczych w opiece nad dzieckiem. Dziatanie to znajduje uzasadnienie w fakcie, iz to
rodzina jest podstawowa komodrka spoleczng i to od jej kondycji zalezy rozwoj
psychospoteczny dzieci i mtodziezy.

Samorzad gminny na podstawie ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu
w trzezwosci 1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi (Dz.U.2023.2151) w zwiagzku z ustawg z dnia 29
lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U.2023.1939) ma obowigzek przyjmowac
irealizowa¢ gminne programy profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii. Od 2022 roku elementem dziatan edukacyjnych i profilaktycznych
prowadzonych w ramach gminnych programéw jest takze przeciwdziatanie uzaleznieniom
behawioralnym.

Uzaleznienia behawioralne, cho¢ niezwigzane z substancjami psychoaktywnymi, moga znaczaco
wptywaé na zdrowie psychiczne 1 fizyczne jednostki. Z tej perspektywy wazne jest, aby
prowadzi¢ dzialania edukacyjne, ktére zwigksza §wiadomo$¢ spoleczenstwa na temat istnienia
uzaleznien behawioralnych, ich objawdéw 1 potencjalnych skutkow. Warto takze rozwijaé
programy prewencyjne, ktore pomoga w identyfikacji i zarzadzaniu tymi uzaleZnieniami juz na
etapie wczesnego rozwoju. Dodatkowo, istotne jest wspieranie badan naukowych nad
uzaleznieniami behawioralnymi, aby zyska¢ bardziej kompleksowe zrozumienie mechanizmow
tych zaburzen oraz opracowac skuteczne strategie leczenia 1 interwencji. Pomoc psychologiczna
1 terapeutyczna powinna by¢ dostgpna dla osob dotknigtych uzaleznieniem behawioralnym, aby
wspiera¢ ich w procesie rekonwalescencji 1 reintegracji spoteczne;.
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IV. Cel i zadania Programu

1. Cel glowny

Gléwnym celem Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii dla Miasta Radomska na lata 2025-2028 jest
zapobieganie uzaleznieniom od alkoholu 1 substancji psychoaktywnych, ograniczenie
negatywnych konsekwencji spotecznych, szkod zdrowotnych oraz zaburzen zycia rodzinnego,
bedacych nastgpstwem spozywania alkoholu i zazywania narkotykow, profilaktyka uzaleznien
behawioralnych i pomoc osobom juz uzaleznionym oraz zwigkszenie zasobéw niezbednych do
rozwigzywania istniejacych problemow.

Realizacja takiego celu przetozy si¢ na zwigkszenie jakosci zycia mieszkancow oraz
zrbwnowazy rozw6j w sferze spotecznej. Problem nadmiernego spozywania alkoholu jest
niepokojacym zjawiskiem spolecznym, ktory dotyka wszystkie grupy spoteczne, niezaleznie od
pochodzenia, statusu czy sytuacji ekonomicznej. Dlatego oddziatywania profilaktyczne powinny
by¢ realizowane we wszystkich strefach zycia spotecznego.

Badania naukowe na temat czynnikow ryzyka zwigzanego z piciem alkoholu przez
mtodziez oraz $srodkéw zapobiegawczych stosowanych w tym zakresie wykazaty, ze jednym
z najwazniejszych czynnikéw chronigcych mtodych ludzi przed szkodami wynikajacymi z picia
alkoholu sg pozytywne wzorce rodzinne oraz silna wi¢z z rodzicami. Sposdéb wychowania
i praktyki rodzicielskie maja istotne znaczenie dla prawidlowego rozwoju fizycznego,
spotecznego i1 psychicznego dziecka. Niezdrowy styl zycia, problemy alkoholowe i1 narkotykowe,
przemoc sg czg¢sto wynikiem zaniechan ze strony najblizszego otoczenia.

Jednym z najistotniejszych warunkow skutecznos$ci oddziatywan profilaktycznych
i czynnikow chronigcych przed wystapieniem zachowan ryzykownych jest ksztaltowanie
prozdrowotnych postaw oraz budowa pozytywnych wiezi rodzinnych i spolecznych. Dlatego
istotnym elementem programow realizowanych na terenie miasta Radomska, S$cisle
zintegrowanym z tre$cig przekazéw edukacyjnych dla mtodziezy, staly si¢ takze dzialania na
rzecz $rodowiska i1 rodziny, w tym rodziny pozostajacej w kryzysie (prowadzenie placoéwek
wsparcia  dziennego, prowadzenie Punktu Konsultacyjnego, organizacja aktywnego
1 bezpiecznego czasu wolnego podczas wakacji potaczona z prowadzeniem zajg¢ z elementami
profilaktyki uzaleznien). Cel zostanie osiagnigty poprzez podjecie skoordynowanych dziatan
w obszarze profilaktyki realizowanej na trzech poziomach: profilaktyka uniwersalna, selektywna,
wskazujaca, bedacej jednym z szeregu dziatan stuzacych ochronie zdrowia.

Gléwnym zatozeniem Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2025-2028 jest kontynuacja
wielokierunkowych dzialan na rzecz zapobiegania uzaleznieniom od  substancji
psychoaktywnych w spotecznosci lokalnej, rozwoju systemu wsparcia dla 0s6b uzaleznionych
iich bliskich oraz ograniczanie szkdd zdrowotnych, spolecznych i zaburzen zycia rodzinnego,
ktorych zrodtem jest uzywanie w/w srodkéw wsrod mieszkancéw Miasta Radomska.
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2. Zadania shluzgce realizacji celu Programu

Zadanie 1

Zwigkszenie dost¢pnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych
od alkoholu, dla osob uzaleznionych i 0os6b zagrozonych uzaleznieniem od innych Srodkow
psychoaktywnych oraz dla oso6b z uzaleznieniem behawioralnym

W ramach zadania realizowane bedzie:

1) prowadzenie poradnictwa i konsultacji dla o0s6b uzaleznionych i eksperymentujacych
z substancjami psychoaktywnymi,

2) upowszechnianie informacji o os$rodkach 1 osobach udzielajacych pomocy osobom
uzaleznionym i ich rodzinom,

3) szkolenia dla oséb zajmujacych si¢ poradnictwem oraz terapia osob uzaleznionych od
narkotykow, wzmacnianie kompetencji profilaktycznych osob pracujacych z dzie¢mi i mtodzieza
(nauczycieli, pedagogow, wychowawcow),

4) wspieranie placowek leczenia uzaleznienia od alkoholu oraz podmiotéw prowadzacych
dziatalno$¢ lecznicza udzielajacych pomocy terapeutycznej i1 rehabilitacyjnej w zakresie
uzaleznien.

Realizacja wymienionego zadania odbywac si¢ bedzie w szczegolnosci poprzez:

a) Prowadzenie zaje¢ samorozwojowych dla oséb utrzymujacych trzezwos$¢, o0sob
wspoétuzaleznionych 1 Dorostych Dzieci Alkoholikow.

b) Wspieranie dziatalnos$ci srodowisk abstynenckich, klubow i stowarzyszen.

¢) Dofinansowanie specjalistycznych szkolen, konferencji 1 sympozjow dla osob
zajmujacych si¢ terapig uzaleznien m.in. superwizji klinicznej dla terapeutow, cztonkdéw
Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, pracownikéw socjalnych
1 innych os6b pracujacych w obszarze uzaleznien.

d) Prowadzenie Punktu Konsultacyjnego, w tym zatrudnienie specjalistow zajmujacych si¢
pomoca osobom uzaleznionym, np. instruktora terapii uzaleznien, psychologa, specjalisty
przeciwdziatania przemocy domowej, pedagoga — socjoterapeuty.

Realizacja zadan Punktu Konsultacyjnego odbywa si¢ poprzez:

- motywowanie zaréwno osOb uzaleznionych, jak i cztonkéw ich rodzin do podjecia
psychoterapii w placowkach leczenia uzaleznienia,

- wnioskowanie o kierowanie do leczenia specjalistycznego oraz do skorzystania
z pomocy grup samopomocowych,

- motywowanie 0sob pijacych ryzykownie i szkodliwie, ale nieuzaleznionych, do zmiany
szkodliwego wzoru picia,

- udzielanie wsparcia osobom po zakonczonym leczeniu odwykowym (np. przez
rozmowy podtrzymujace, uruchomienie przy punkcie konsultacyjnym grupy wsparcia dla
0s6Ob po zakonczonym leczeniu w placowce leczenia uzaleznienia od alkoholu),
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- rozpoznanie zjawiska przemocy domowej, udzielenie stosownego wsparcia i informacji
o mozliwos$ciach uzyskania pomocy i powstrzymania przemocy,
- inicjowanie interwencji w przypadku diagnozy przemocy domowe;j,
- gromadzenie aktualnych informacji na temat dostgpnych miejsc pomocy i kompetencji
poszczegdlnych stuzb 1 instytucji z terenu gminy, ktére powinny by¢ wlaczone
w systemow3a pomoc dla rodziny.

e) Gromadzenie 1 upowszechnianie informacji na temat stacjonarnych i ambulatoryjnych
placowek terapeutycznych oraz udostgpnianie informacji mieszkancom miasta.

f) Wspieranie poradni terapii uzaleznien w postaci dofinansowania zakupu: niezbednego
sprzetu, superwizji klinicznej dla terapeutdw, dofinansowanie szkolen i konferencji
specjalistycznych.

g) Dofinansowanie doskonalenia zawodowego pracownikow placowek leczenia
uzaleznienia.

Zadanie 11

Udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe oraz problemy
narkomanii, pomocy psychospolecznej i prawnej, a w szczegdlnosci ochrony przed
przemoca domowa.

Naduzywanie substancji psychoaktywnych przez jednego 2z czlonkéw rodziny
destabilizuje funkcjonowanie catego systemu rodzinnego, rodzi powazne problemy, jest
przyczyng cierpienia dorostych 1idzieci. Waznym zadaniem os6b pomagajacych jest
kompleksowa diagnoza sytuacji rodzinnej, zaoferowanie pomocy zar6wno rodzinie jako catosci,
jak i poszczegdlnym jej cztonkom.'

Z uwagi na to, ze w rodzinach z problemami alkoholowymi czesto pojawia si¢ zjawisko
przemocy, w ramach zadania realizowane beda dziatania majace na celu zapobieganie przemocy
oraz zapewnienie statej, kompleksowej i profesjonalnej pomocy.

Realizacja wymienionego zadania odbywac si¢ bedzie w szczegdlnosci poprzez:

1. Udzielanie wszechstronnej pomocy przez Miejskg Komisj¢ Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych w Radomsku:

a) reagowanie na kazdy sygnat swiadczacy o naduzywaniu alkoholu oraz podchodzenie do
kazdego przypadku indywidualnie z troska o zapewnienie jak najlepszych warunkow
leczenia, a rodzinom kompleksowego wsparcia i pomocy,

b) informowanie i motywowanie klientow 1 ich rodzin do uczestnictwa w spotkaniach
organizowanych przez stowarzyszenia abstynenckie dzialajace na terenie Radomska
1 grup anonimowych alkoholikow,

¢) w ramach wspolpracy z Osrodkiem Pomocy Osobom Pokrzywdzonym Przestgpstwem
w Radomsku korzystanie klientow z oferty Osrodka tj. psychologa, psychiatry i prawnika
oraz innej pomocy zawartej w ofercie Osrodka,

1 Rekomendacje do realizowania i finansowania gminnych programow profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych w
2024 roku, str. 27
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d) kierowanie os6b uzaleznionych 1 ich rodzin do instruktora terapii uzaleznien, poradni
leczenia uzaleznien,

e) kontynuacja $cislej wspotpracy z Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Radomsku
— z pracownikami socjalnymi, w szczegolnosci w sprawach udzielenia pomocy
finansowej i rzeczowej, ztozenia wniosku do Sadu Rejonowego o leczenie psychiatryczne
1/lub skierowanie do domu pomocy spotecznej bez wymaganej zgody, itp.

2. Wspotpraca MKRPA z Policja, Sadem Rodzinnym, Kuratorami, Miejskim Osrodkiem
Pomocy Spotecznej, placowkami o$wiatowymi, stuzbg zdrowia w zakresie diagnozy
1 pomocy rodzinom zagrozonym przemocg domow3.

3. Prowadzenie przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Radomsku placowek wsparcia
dziennego realizujacych programy profilaktyczne dla dzieci 1 mtodziezy z rodzin
zmagajacych si¢ problemami wywotanymi uzywaniem $rodkow psychoaktywnych,
majacych na celu udzielanie pomocy psychologicznej, socjoterapeutycznej 1 opiekunczej
m.in. biezacej dzialalnosci placowek wsparcia dziennego.

4. Finansowanie prowadzenia zaj¢¢ oraz projektéw promujacych zdrowy styl Zycia, a takze
stanowigcych alternatywne sposoby spedzania wolnego czasu.

5. Finansowanie projektow profilaktycznych oraz grup socjoterapeutycznych dla dzieci
1 mlodziezy pochodzacych z rodzin dysfunkcyjnych.

6. Realizacja dzialan podnoszacych kompetencje 1 wspierajacych rodzicow z problemem
alkoholowym/problemem uzywania innych substancji psychoaktywnych, w tym
finansowanie/dofinansowanie.

7. Realizacja programow przeciwdzialania przemocy domowej i ochrony ofiar przemocy,
poprzez poradnictwo, wsparcie socjalne 1 dziatania interwencyjne.

8. Wsparcie programow pomocy psychologicznej i psychoterapii dla oséb z syndromem
dorostych dzieci alkoholikéw (DDA).

9. Prowadzenie poradnictwa w zakresie rozwigzywania problemow wywotanych uzywaniem
srodkow psychoaktywnych, przeciwdziatania przemocy domowe;.

10. Upowszechnianie wiedzy na temat FAS — Alkoholowego Zespotu Plodowego i innych
zagrozen zwigzanych z piciem alkoholu i uzywaniem innych $rodkow psychoaktywnych
przez kobiety w cigzy.

11.Podnoszenie kompetencji przedstawicieli instytucji dziatlajacych w  obszarze
rozwigzywania problemow wynikajacych z uzywania alkoholu oraz innych $rodkow
psychoaktywnych, w tym pracujacych z rodzinami oso6b uzaleznionych oraz w zakresie
przeciwdziatania przemocy domowe;j.

Zadanie I11
Prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej i edukacyjnej oraz dzialalnosci
szkoleniowej w zakresie rozwigzywania problemdéw alkoholowych, przeciwdzialania

narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym, w szczegélnosci dla dzieci i mlodziezy,
w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze dzialan na rzecz dozywiania
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dzieci wuczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych
i socjoterapeutycznych.

W ramach zadania realizowane beda dziatania informacyjno — edukacyjne w zakresie
szkod wynikajacych z picia alkoholu i uzywania $rodkow psychoaktywnych, skierowane do
ogotu spoteczenstwa. Realizowane beda projekty opierajace si¢ na rownoleglym oddziatywaniu
zarobwno na dzieci i miodziez, jak 1 na ich rodzicéw, co podnosi¢ bedzie skutecznosé
prowadzonych dziatan.

Realizacja wymienionego zadania odbywac si¢ bedzie w szczegdlnosci poprzez:

1. Realizacj¢ rekomendowanych programow profilaktycznych dla dzieci 1 mtodziezy, innych
programéw profilaktycznych oraz socjoterapeutycznych dla dzieci i1 milodziezy,
uwzgledniajacych  zagadnienia  dotyczace rozwoju  umieje¢tnosci  spolecznych,
przeciwdziatanie uzaleznieniom oraz agresji, jak rowniez edukacji na temat zjawisk
przemocy domowe;.

2. Organizowanie oraz dofinansowanie szkolen i kurséw specjalistycznych dla nauczycieli,
pedagogdw, psychologow w zakresie pracy profilaktycznej z dzie¢mi 1 mtodzieza.

3. Prowadzenie programoéw profilaktycznych dotyczacych trzezwosci kierowcdéw oraz
program6éw uswiadamiajgcych dla pasazerow.

4. Profilaktyka zakldcen porzadku publicznego w zwigzku ze spozywaniem substancji
psychoaktywnych w miejscach publicznych:

- informowanie Policji o takich miejscach — mapa miejsc,
- wspotpraca z dzielnicowymi,
- monitoring miejsc szczegdlnie narazonych.

5. Zakup materiatlow edukacyjnych (np. ulotek, broszur, czasopism, ksigzek, filmow, ptyt)
oraz prowadzenie interaktywnego systemu informacji.

6. Promowanie zdrowego stylu zycia wolnego od substancji psychoaktywnych, realizacja
programow profilaktycznych skierowanych do dzieci i mlodziezy uwzgledniajacych
aktywnos$¢ sportowg, kulturalng.

7. Realizacja programéw profilaktycznych dla rodzicow i1 aktywna wspolpraca z nimi
w obszarze profilaktyki.

8. Tworzenie nowych 1 wspieranie istniejagcych miejsc wsparcia srodowiskowego dla dzieci
zrodzin z problemem alkoholowym oraz dzieci zagrozonych problemami zwigzanymi
z naduzywaniem alkoholu lub uzywaniem innych $rodkow psychoaktywnych przez
rodzicow lub opiekunéw (Swietlice 1 kluby z programem opiekunczo — wychowawczym).

9. Tworzenie grup wsparcia dla rodzicéw przezywajacych problemy w sferze opieki
i wychowania dzieci oraz organizacja zaj¢¢ podnoszacych umiejgtnosci opiekunczo-
wychowawcze.

10. Zwickszanie skutecznos$ci przeciwdziatania uzaleznieniom od alkoholu i1 wszelkich
uzywek oraz inicjowanie dzialan polegajacych na podnoszeniu §wiadomosci spotecznej
w zakresie przyczyn i skutkdw naduzywania alkoholu, w tym dzialania kierowane do
sprzedawcow napojow alkoholowych.

11. Prowadzenie dzialan majacych na celu upowszechnianie wiedzy dotyczacej uzaleznien
behawioralnych, w tym wydawanie 1 dystrybuowanie materiatow informacyjno-
edukacyjnych.
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12. Organizacja czasu wolnego dzieci 1 mlodziezy sluzaca wzmacnianiu czynnikow
chronigcych, m.in. dofinansowanie wyjazdéw, w tym wakacyjnych, dla dzieci
1 mlodziezy, podczas ktorego realizowane sg programy profilaktyczne.

13. Prowadzenie kampanii spolecznych, integracyjnych promujacych zdrowy styl zycia
1 przeciwdzialajagcych wykluczeniu spotecznemu.

14. Udzial w og6lnopolskich kampaniach edukacyjnych np. ,,Zachowaj Trzezwy Umyst”.

Zadanie IV

Wspomaganie dzialalnoSci instytucji, stowarzyszen, os0b fizycznych sluzacej
rozwigzywaniu problemow alkoholowych oraz problem6éw narkomanii.

Realizacja zadania bedzie polega¢ na wspieraniu 1 dofinansowaniu projektow z zakresu
profilaktyki uzaleznien, realizowanych przez instytucje oraz organizacje pozarzadowe wytonione
w wyniku konkursu ofert. Szczegdlna uwaga bedzie skierowana na wsparcie dziatalnosci
stowarzyszen abstynenckich, podejmujacych dzialania na rzecz rozwigzywania problemow
alkoholowych na poziomie lokalnym. Osoby uzaleznione od alkoholu na kazdym etapie procesu
trzezwienia mogg otrzymac¢ wsparcie w funkcjonujacych w Radomsku stowarzyszeniach, ktore
podejmuja dzialania informacyjne 1 profilaktyczne (spotkania grup wsparcia, poradnictwo).
Do stowarzyszen tych naleza:

- Klub Wzajemnej Pomocy ,,Szansa”

- Stowarzyszenie Klub Abstynencki “Mozna Inaczej”

Wspomniane stowarzyszenia sg takze miejscem spotkan grup AA, AL ANON i DDA.
Realizacja wymienionego zadania odbywac si¢ bedzie w szczegdlnosci poprzez:

* Dofinansowanie przedsiewzi¢¢ realizowanych przez stowarzyszenia, ktorych cele
statutowe przewiduja podejmowanie dzialan zwigzanych =z przeciwdzialaniem
alkoholizmowi.

* Dofinansowanie dziatan instytucji oraz organizacji pozarzadowych, ktoére pomagaja
osobom uzaleznionym, ich rodzinom oraz osobom zagrozonym uzaleznieniem.

* Wspieranie finansowe, merytoryczne i organizacyjne instytucji prowadzacych dziatalno$¢
dotyczaca profilaktyki uzaleznien, promocji zdrowego stylu zycia, rozwigzywania
problemow alkoholowych, przeciwdzialania przemocy w rodzinie.

* Organizowanie spotkan w celu wymiany doswiadczen 1 integracji S$rodowiska
zawodowego osOb zajmujacych si¢ profilaktyka uzaleznien i rozwigzywaniem problemow
alkoholowych.

*  Wspieranie w zakresie zakupu pomocy naukowych, dydaktycznych, ksigzek i materiatlow
edukacyjno — informacyjnych przeznaczonych do szkoél, instytucji oraz organizacji
pozarzadowych zajmujacych si¢ problematyka uzaleznien.

*  Wspolprace ze srodowiskami koscielnymi w sferze ich dziatalnos$ci na rzecz profilaktyki
1 promowania postaw trzezwosciowych.

* Realizacjg, przez organizacje pozytku publicznego, programéw profilaktycznych
1 edukacyjnych dotyczacych zazywania substancji odurzajacych nowej generacji
skierowanych do mtodziezy szkolnej i ich rodzicéw, w ramach otwartego konkursu ofert
ogloszonego przez Prezydenta Miasta Radomska.
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Zadanie V

Podejmowanie interwencji w zwiazku z naruszeniem przepiséw okre§lonych w art. 131
i 15 ustawy oraz wystepowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego

Zadania interwencyjne i1 kontrolne sg realizowane rowniez poprzez biezace kontrole
przeprowadzone przez cztonkoéw Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

Realizacja wymienionego zadania odbywac si¢ bedzie w szczegdlnosci poprzez:

* Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepiséw dotyczacych reklamy,
promocji i warunkéw sprzedazy napojow alkoholowych oraz wystepowanie przed sagdem
w charakterze oskarzyciela publicznego.

* Podejmowanie dziatan przez MKRPA poprzez:

1) Dokonywanie ogledzin usytuowania punktow sprzedazy, podawania i spozywania
napojow alkoholowych, jak rowniez opiniowanie o zgodno$ci ich lokalizacji
z uchwatami Rady Miejskiej w Radomsku przed wydaniem zezwolenia na sprzedaz
napojow alkoholowych przeznaczonych do spozycia w miejscu lub poza miejscem
sprzedazy.

2) Przeprowadzanie kontroli przestrzegania zasad 1 warunkoéw korzystania z zezwolen na
sprzedaz napojow alkoholowych.

3) Wystepowanie z wnioskami 1 opiniami dotyczacymi sprzedazy, podawania
1 spozywania napojow alkoholowych na terenie gminy.

Zadanie VI

Pomoc spoleczna osobom uzaleznionym i rodzinom osob uzaleznionych dotkni¢tym
ubodstwem i wykluczeniem spolecznym i integrowanie ze Srodowiskiem lokalnym tych oséb
z wykorzystaniem pracy socjalnej (organizowanie i finansowanie centrow integracji
spolecznej i klubow integracji spolecznej).

Realizacja wymienionego zadania odbywac si¢ bedzie w szczegdlnosci poprzez:
* Dofinansowanie zatrudnienia socjalnego realizowanego przez Miejski Osrodek Pomocy

Spotecznej w Radomsku.

Zadanie VII

Dzialania w zakresie podejmowania czynnosci zmierzajacych do orzeczenia o zastosowaniu
wobec osoby uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddania si¢ leczeniu w zakladzie
lecznictwa odwykowego.

W art. 21 ustawy o wychowaniu w trzezwos$ci i1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi
ustanowiono zasade¢ dobrowolnosci leczenia odwykowego oséb uzaleznionych od alkoholu.
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Zgodnie z tym przepisem wszelkie odstgpstwa od tej zasady majg charakter wyjatkowy 1 musza
by¢ uregulowane ustawa. Jednym z wyjatkdow od zasady dobrowolnosci jest instytucja
zobowigzania do leczenia odwykowego unormowana w art. 24 — 36 ustawy. Do zadan wlasnych
gminy, na mocy art. 4' ust. 3 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, nalezy powotanie gminnej komisji rozwigzywania problemow alkoholowych, na
ktorej spoczywa obowigzek podejmowania czynno$ci zmierzajacych do orzeczenia
o0 zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddania si¢ leczeniu
odwykowemu.

Jednym z obowigzkoéw Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych jest
podejmowanie dziatan wynikajacych z instytucji prawnej zobowiazania do leczenia, m.in.:

a) Przyjecie zgloszenia o przypadku wystapienia naduzywania alkoholu z jednoczesnym
wystapieniem przestanek z art. 24 ustawy. Kazdy moze zlozy¢ zawiadomienie rozpoczynajace
procedure, przy czym osoba/podmiot zawiadamiajaca/y nie staje si¢ strong postgpowania. Ustawa
nie przewiduje udzialu w tym postepowaniu osob przekazujacych informacje, jak tez cztonkow
rodziny osoby, o ktdrej mowa w art. 24 ustawy.

b) Zaproszenie na rozmowe osoby, co do ktorej wplynelo zgloszenie i pouczenie jej
o koniecznoSci zaprzestania dzialan wymienionych w art. 24 ustawy i poddania si¢ leczeniu
odwykowemu. Gminna komisja rozwigzywania probleméw alkoholowych nie posiada
instrumentow prawnych do zobowigzania osoby, co do ktorej wptyneto zgloszenie, aby stawita
si¢ na spotkanie. Moze jedynie zaprosi¢ taka osob¢ na rozmowg. Bardzo istotne jest wigc
odpowiednie zmotywowanie osoby uzaleznionej od alkoholu do rozpoczgcia leczenia 1 zmiany
swojej postawy. W spotkaniu takim nie moga uczestniczy¢ osoby trzecie.

¢) Skierowanie na badanie — jezeli osoba wezwana nie zgodzi si¢ na dobrowolne poddanie si¢
leczeniu, a wstgpne czynno$ci przeprowadzone w sprawie potwierdzaja, ze kontynuowanie
postepowania jest korzystne dla tej osoby, uzasadnione jest skierowanie jej na badanie przez
biegtych (psycholog lub specjalista psychoterapii uzaleznien i1 psychiatra) w celu wydania opinii
w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu i wskazania rodzaju zaktadu leczniczego (art. 25
ustawy).

d) Przygotowanie dokumentacji zwiazanej z post¢epowaniem sadowym wraz z opinia
wydana przez bieglego (art. 26 ust. 3 ustawy), do ktorej naleza: opinia wydana przez biegtych,
protokot z rozmowy z osobg zglaszajaca do komisji przypadek naduzywania alkoholu, protokét
z rozmowy z 0soba uzalezniong od alkoholu (o ile do takiej rozmowy doszto), inne informacje
w sprawie. Jesli osoba uzalezniona nie stawita si¢ na rozmowe w terminie wskazanym przez
komisje ani tez na badanie przez bieglych, nalezy dotaczy¢ do wniosku informacje o podjetych
w tej sprawie czynno$ciach (liczba i terminy zaproszen wraz z informacjg o niestawieniu si¢ tej
osoby).

e) Zlozenie wniosku o wszczecie postepowania do Sadu Rejonowego wlasciwego dla miejsca
zamieszkania lub pobytu osoby, ktérej postepowanie dotyczy (art. 26 ust. 3 ustawy).
Charakter tego postepowania, skutek orzeczenia mogacego prowadzi¢ do ograniczenia praw
1 wolnosci danej osoby oraz wskazanie niezwtoczno$ci rozpoznania podkreslajg koniecznos$¢
dopetienia wszystkich wymagan w sktadanym wniosku.

Od o0s6b uzaleznionych od alkoholu nie pobiera si¢ optat za §wiadczenia w zakresie
leczenia odwykowego. Podstawowg metodg leczenia jest psychoterapia indywidualna i grupowa.

Realizacja wymienionego zadania odbywac si¢ bedzie w szczegdlnosci poprzez
finansowanie badan i1 sporzadzanie opinii w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu na potrzeby
MKRPA.
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V. Realizacja Programu

1. Koordynator Programu

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Radomsku,

Centrum Aktywnos$ci Spotecznej Urzedu w Wydziale Spraw Spotecznych Miasta
Radomska.

2. Realizatorzy Programu

Instytucje:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Radomsku,

Centrum Aktywnos$ci Spotecznej Urzedu Miasta Radomska,

Wydzial Edukacji i Kultury Urzedu Miasta Radomska,

Wydzial Informacji i Promocji Urzedu Miasta Radomska,

Wydzial Bezpieczenstwa i Porzadku Urzedu Miasta Radomska,

Miejska Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w Radomsku,
Punkt Konsultacyjny,

Poradnie Leczenia Uzaleznien,

Komenda Powiatowa Policji w Radomsku,

Zesp6l Interdyscyplinarny do spraw przeciwdzialania przemocy domowej na terenie
Miasta Radomska,

Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji w Radomsku,

Miejski Dom Kultury w Radomsku,

Miejska Biblioteka Publiczna w Radomsku ,

Muzeum Regionalne im. Stanistawa Sankowskiego w Radomsku,
Placéwki oSwiatowe,

Placowki stuzby zdrowia,

Stowarzyszenia abstynenckie,

Organizacje pozarzadowe.

Zasoby ludzkie:

W zakresie realizacji Programu Miasto korzysta z wiedzy i do$§wiadczenia osob zawodowo
zajmujacych si¢ problematyka uzaleznien, a w szczegodlnosci:

specjalistow psychoterapii uzaleznien,

terapeutoéw 1 instruktorow terapii uzaleznien,

cztonkow Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych,
funkcjonariuszy Policji,

sedzidéw, kuratorow sagdowych i1 pracownikow socjalnych,

prokuratorow,

cztonkow organizacji pozarzadowych,

pracownikow oswiaty,

pracownikow stuzby zdrowia.
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3. Zrodla finansowania

Finansowanie dzialan podejmowanych w zwigzku z realizacja Gminnego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Problem6éw Alkoholowych dla Miasta Radomska na lata 2025-
2028 odbywa si¢ w oparciu o:

e srodki finansowe budzetu Miasta Radomska, zgodnie z klasyfikacja budzetowa, w tym
srodki finansowe pochodzace z optat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych,
srodki wtasne organizacji pozarzgdowych,
nieodptatng prace¢ wolontariuszy,
srodki zewngtrzne,
srodki przekazywane z Narodowego Funduszu Zdrowia.

Planowany koszt realizacji Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych na 2025 rok wynosi 1.590.000,00 zt. Srodki finansowe na lata 2026, 2027 oraz

2028 to $rodki z optat, o ktorych mowa w art. 11' ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
o wychowaniu w trzezwosci i1 przeciwdziataniu alkoholizmowi, ktére wptyna odpowiednio za
2025, 2026 i 2027 rok do budzetu Miasta Radomska i zostang wydatkowane zgodnie
z stosownymi uchwatami budzetowymi.

4. Kontrola realizacji Programu

Realizacja Programu bedzie podlegala monitoringowi, ktéry polega na gromadzeniu
i analizowaniu informacji w celu ustalenia, czy wyznaczone w ramach Programu zadania sg
realizowane zgodnie z zatozonym planem. Monitoring b¢dzie obejmowal nastepujace elementy:
* czas realizacji zaplanowanych dziatan oraz ich zakres,
*  wysoko$¢ $rodkow finansowych przeznaczonych na realizacj¢ zadan oraz zrodla ich
pochodzenia,
* stan realizacji poszczegolnych zadan.

Biezacy monitoring prowadzony bedzie w celu potwierdzenia skuteczno$ci dziatan ujetych
w Programie, a takze celem wypracowania wnioskow i priorytetow stuzacych do projektowania
gminnej strategii przeciwdziatania uzaleznieniom i przemocy w kolejnych latach. Odbywa sig¢
w sposob ciagly poprzez dokonywanie biezacych kontroli jakos$ci oraz rzetelno$ci realizowanych
zadan, §cista wspolprace z ich realizatorami oraz analiz¢ i interpretacj¢ danych sprawozdawczych
przekazywanych miastu w ramach zawartych uméw i porozumien.
Program monitorowany bedzie przez:

* sporzadzenie rocznej informacji z realizacji zadan wujetych w Programie przez

realizatoroOw poszczego6lnych zadan,

* biezaca wymiang informacji pomig¢dzy realizatorami Programu,

* sporzadzenie informacji z realizacji dziatan podejmowanych w danym roku, ktore
wynikajg z Programu do Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom.

Raport z wykonania w danym roku Programu przedlozony zostanie Radzie Miasta Radomska

w terminie do 30 czerwca roku nastepujacego po roku, ktérego dotyczy raport.
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Program ma charakter otwarty. W przypadku stwierdzenia zmian spotecznych lub nowych
potrzeb, zadania w nim wyznaczone mogg zosta¢ zmodyfikowane lub poszerzone.

V1. Zasady wynagradzania czlonkow
Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
w Radomsku

1. Czlonkom MKRPA w Radomsku przysluguje wynagrodzenie za udziat w pracach
Komisji i Zespoléw Roboczych.

2. Wysoko$¢ wynagrodzenia za udzial w posiedzeniu Komisji i Zespotu Roboczego wynosi:

a) w przypadku cztonkow Zespotu Profilaktyki oraz Orzekajacego — 140 zt brutto
(stownie: sto czterdziesci ztotych 00/100) za posiedzenie; miesi¢cznie nie wigcej niz 560
ztotych brutto (stownie: pigcset szes¢dziesiat ztotych 00/100).

b) w przypadku Przewodniczacych Zespotéw: Profilaktyki oraz Orzekajacego — 140
ztotych brutto (slownie: sto czterdziesci ztotych 00/100) za posiedzenie; miesi¢cznie nie
wiecej niz 840 zt brutto (stownie: osiemset czterdziesci ztotych 00/100).

c¢) w przypadku Przewodniczacego oraz czlonkéw Zespotu Kontroli 140 zt brutto
(stownie: sto czterdziesci ztotych 00/100) za posiedzenie; miesi¢cznie nie wigcej niz 840
zt brutto (stownie: osiemset czterdziesci ztotych 00/100).

d) w przypadku Przewodniczacego oraz Sekretarza Miejskiej Komisji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych - 140 zt brutto (slownie: sto czterdziesci ztotych 00/100);
miesiecznie nie wigcej niz 840 zt brutto (stownie: osiemset czterdziesci ztotych 00/100).

3. Wyplata wynagrodzenia, o ktorym mowa w pkt. 2 nast¢puje na podstawie list obecnosci
z posiedzenia Komisji 1 z posiedzen Zespotdéw Roboczych zaparafowanych przez
Przewodniczacego danego Zespolu (w przypadku posiedzen Zespolu) lub
Przewodniczacego Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
w Radomsku.

4. Zatwierdzona do wyptlaty lista jest podstawa dokonania wyptaty na rzecz czlonka
MKRPA.

5. 0Od kwot okreslonych w pkt. 2 odprowadzona bgdzie zaliczka na podatek dochodowy.

6. Srodki finansowe na wyplate wynagrodzen pochodza z dzialu 851, rozdziat 85154
budzetu Miasta Radomska.

7. Wynagrodzenie, o ktorym mowa w niniejszym regulaminie nie jest finansowane
z wynagrodzen w rozumieniu Kodeksu Pracy.
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