Elektronicznie podpisany przez:
JAN LASKOWSKI

UCHWAELA NR XL./255/22 dnia 29 listopada 2022 .
RADY GMINY LUBAWA

z dnia 29 listopada 2022 r.

w sprawie Gminnego Programu Profilaktyki Rozwiazywania Problem6éw Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii na 2023 rok

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. z2022r.
poz. 559 ze zm.) oraz art. 4! ust.2ustawy zdnia 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu w trzezwos$ci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. z2021r. poz. 1119 ze zm.) oraz art. 10 ust. 1, ust. 2 ustawy z dnia
29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z2020r. poz. 2050 ze zm.), Rada Gminy Lubawa
uchwala, co nastepuje:

§ 1. Uchwala si¢ Gminny Program Profilaktyki Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii na 2023 rok stanowigcy zatacznik do niniejszej uchwaly.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Lubawa.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2023 roku.

Przewodniczacy Rady

Jan Laskowski
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Zatacznik

do uchwaty Nr XL/255/22
Rady Gminy Lubawa

z dnia 29 grudnia 2022r.

GMINNY PROGRAM PROFILAKTYKI ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW
ALKOHOLOWYCH ORAZ PRZECIWDZIAtANIA NARKOMANII NA 2023 ROK

WSTEP

Alkoholizm, narkomania, uzaleznienia behawioralne stanowig wyzwania cywilizacyjne
o zasiegu globalnym. Powodujg staty wzrost problemoéw spotecznych, stwarzajg zagrozenia
i obnizajg ogdlny poziom zdrowia spoteczeristwa. Powigzane z nimi s3 m.in. problemy
przemocy w rodzinie, ubdstwo i wykluczenie spoteczne.

Problematyka uzaleznienia nie ogranicza sie jedynie do samego faktu uzaleznienia badz
zagrozenia uzaleznieniem. To problem, ktéry zaburza catos¢ funkcjonowania danej rodziny.
Organizujgc pomoc nalezy mie¢ na uwadze zardwno osoby uzaleznione jak i cztonkéw
rodziny, ktdrzy zmagajg sie z uzaleznieniem bliskiej osoby. Koniecznym jest, aby wszelkie
dziatania profilaktyczne w dalszym ciggu byly kierowane do dzieci i miodziezy, ktore
w okresie dorastania mogg by¢ szczegdlnie podatne na negatywne wptywy otoczenia.
Nalezy réwniez zauwazyé, ze deficyty jednej grupy spotecznej, zaktdcajg funkcjonowanie
catej spotecznosci lokalnej. Konieczne jest zatem traktowanie problemu alkoholizmu,
narkomanii i uzaleznien behawioralnych w kontekscie szeroko pojetej polityki spotecznej.

Profilaktyka i przeciwdziatanie uzaleznieniom nalezy do istotnych dziatan podejmowanych
przez gminy. Aby w petni zadba¢ o prawidtowy rozwdj dzieci i mtodziezy poszukuje sie
nowych rozwigzan z dziedziny profilaktyki uzaleznien. Szczegdlng uwage zwraca sie na
osoby podatne na wptywy grupy rowiesniczej, osoby wykluczone spotecznie czy nawet
majace problemy z nauka szkolng. Wszelkie stresujgce sytuacje sprzyjajg bowiem
uzaleznieniu.

Aby zapobiec uzaleznieniom behawioralnym, rosngcemu zainteresowaniu alkoholem,
dopalaczami i substancjami psychoaktywnymi, nalezy zaproponowac wiele atrakcyjnych
form spedzania czasu wolnego, nalezy potozy¢ wiekszy nacisk na rozwdj pasji
i zainteresowan, nalezy zadba¢ o odpornos¢ psychiczng mtodego cztowieka, pomagajac mu
zrozumiec siebie i otaczajgcy Swiat. Konieczne jest takze prowadzenie dziatann edukacyjno-
informacyjnych. Podejmowanie réznorodnych dziatan sprzyja poprawie jakosci zycia,
zaréwno pojedynczych jednostek, jak i catej spotecznosci lokalnej. Prowadzenie dziatan
zwigzanych z profilaktykg i rozwigzywaniem problemoéw alkoholowych i narkomanii oraz
integracji spotecznej nalezy do zadan wtasnych gminy.

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii w Gminie Lubawa na 2023 rok, zwanej w dalszej tresci
,8ming”, okresla cele i zadania w zakresie profilaktyki oraz rozwigzywania problemow
wynikajgcych  z uzywania alkoholu, narkotykdéw oraz wystepowania uzaleznien
behawioralnych.
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Program zostat opracowany zgodnie z trescig ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi i ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomanii oraz zgodnie z Narodowym Programem Zdrowia na lata
2021-2025, jest on takze czescig Strategii Rozwigzywania Problemoéw Spotecznych w Gminie
Lubawa na lata 2021-2027. Program ten jest podstawowym dokumentem okreslajagcym
zakres i forme realizacji dziatan profilaktycznych oraz naprawczych, zmierzajacych do
ograniczenia spozycia alkoholu i narkotykéw oraz do wystepowania uzaleznien
behawioralnych wsrdd mieszkaricow gminy Lubawa.

Sposoby realizacji zadan ujetych w programie dostosowane sg do potrzeb i mozliwosci ich
realizacji w gminie, w oparciu o posiadane zasoby. Dziatania zaproponowane w ramach
gminnego programu nastawione s3 na zapobieganie i ograniczenie wystepowania
uzaleznien behawioralnych oraz probleméw zwigzanych bezposrednio z uzywaniem
alkoholu, narkotykdw i innych substancji psychoaktywnych. Gminny program obejmuje
dziatania profilaktyczne oraz pomocowe skierowane do dzieci, miodziezy i dorostych
mieszkancdw gminy. Problematyka uzaleznien wymaga podejscia interdyscyplinarnego,
a wszelkie podejmowane w jej ramach dziatania powinny mieé charakter dtugofalowy.

I. Wyjasnienie podstawowych poje¢ oraz przedstawienie zjawiska uzaleiznienia
od alkoholu, narkotykéw i uzaleznien behawioralnych

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

Motywem sktaniajgcym do rozpoczecia przyjmowania Srodkéw uzalezniajgcych jest ich
dziatanie: rozluzniajgce (uspokajajgce, nasenne, przeciwlekowe, przeciwbdlowe),
stymulujace (aktywizujgce, dopingujgce, poprawiajagce samopoczucie, podwyzszajgce
intensywnos¢ przezywania, zmniejszajgce taknienie), halucynogenne (zmieniajgce
intensywnos¢ spostrzegania i myslenia lub znieksztatcajgce je, zmieniajgce stan
Swiadomosci).

Rozwdj uzaleznienia jest zalezny od wielu czynnikdw, m.in. od specyficznych wtasciwosci
substancji uzalezniajacej, fizjologicznych witasciwosci organizmu (warunkujgcych szybkos¢
powstawania uzaleznienia), cech osobowosci sprzyjajgcych dziataniu substancji
uzalezniajgcej (biernos¢, niesamodzielno$é) i czynnikdw sSrodowiskowych utatwiajgcych
kontakt z takimi substancjami (stabos¢ wiezi rodzinnych, brak perspektyw zyciowych, presja
grup subkulturowych, pochopne zastosowanie leku). Leczenie jest dtugotrwate itrudne,
wymaga wytrwatosci ze strony uzaleznionych ileczgcych. Liczne programy leczniczo-
rehabilitacyjne sg dostosowane do typu ifazy rozwoju uzaleznienia, zwykle obejmujg
okresy: detoksykacji (eliminowanie objawéw odtrucia iabstynencyjnych), reorientacji
(budowanie motywacji do leczenia), rehabilitacji (uczenie sie nowych wzorcéw zycia bez
$Srodkéw uzalezniajgcych).”
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1. Problem alkoholowy

»Alkohol jest jednym z najczesciej przyjmowanych srodkéw uzalezniajgcych na swiecie.
W Polsce gtéwnym srodkiem uzalezniajgcym jest alkohol etylowy (alkoholizm). Liczbe oséb
wymagajacych leczenia i rehabilitacji szacuje sie w Polsce na ok. 30 tysiecy.”

Choroba alkoholowa - to przewlekta, nieuleczalna choroba wywotana uzaleznieniem od
alkoholu, przebiegajgca z nawrotami. Jej konsekwencje zdrowotne dotyczg nie tylko samego
chorego, ale réwniez i jego najblizszych, co wyraznie jg rézni od innych chordéb przewlektych.
Objawy choroby alkoholowej:

e subiektywne poczucie przymusu siegania po alkohol,

¢ koncentrowanie catego swojego zycia wokét picia,

e nawroty picia po prébach podejmowania abstynencji,

e ograniczenie zachowan oraz reakcji zwigzanych ze spozywaniem alkoholu,

¢ zmiana tolerancji na napoje alkoholowe,

e objawy abstynencyjne,

e poczucie niemoznosci rozstania sie z alkoholem na zawsze,

e pragnienie picia kontrolowanego oraz nadzieja na zapanowanie nad alkoholizmem.

Naduzywanie alkoholu prowadzi do wielu negatywnych skutkéw zdrowotnych oraz
spotecznych. Skutkiem zdrowotnym moze by¢ nieprawidtowe funkcjonowanie watroby,
np.rozwdj sttuszczenia watroby, czy tez marskos¢, a uszkodzenie organu jest
nieodwracalne, (mozna je spowolnié lub zatrzymaé, podejmujgc odpowiednie leczenie).

Czeste upijanie sie ma wptyw réwniez na uktad krgzenia oraz system nerwowy, gdyz moze
prowadzi¢ do: uszkodzen komérek nerwowych, udaru mdzgu, otepienia, zaburzen w pracy
miesnia sercowego, choroby wiencowej, zawatu serca, nadci$nienia tetniczego krwi.
Wzrasta rowniez ryzyko wystgpienia zaburzen hormonalnych, chorédb immunologicznych
oraz nowotworéw (w szczegdlnosci przetyku, krtani, gardta, jezyka oraz jelita grubego).

Skutki alkoholizmu mozna takze zaobserwowa¢ w wielu innych sferach, zwtaszcza rodzinnej,
zawodowe] oraz spotecznej. Alkohol czesto staje sie rowniez przyczyng przemocy
psychicznej lub fizycznej, moze doprowadzi¢ do rozpadu matzenstwa, utraty przyjacidt, itp.
Osoba uzalezniona w oczach pracodawcy przestaje by¢ odpowiedzialnym pracownikiem, co
moze doprowadzi¢ do utraty pracy. Ponadto skutkiem spozywania alkoholu mogg by¢ tez
konflikty z prawem. Pod wptywem alkoholu pijgcy czesto wdajg sie w bojki, biorg udziat
w napasciach ulicznych, a nawet zdarza im sie siada¢ za kierownice samochodu, niekiedy
ze smiertelnym skutkiem.

2. Narkomania

Narkotyk = w jezyku potocznym jest okreslany wymiennie jako substancja psychoaktywna,
Srodek odurzajgcy, uzywka. W psychologii aktualnie obowigzujgcym nazewnictwem jest
substancja psychoaktywna. W medycynie ,narkotykami” okresla sie te substancje, ktore
dziatajg m.in. przeciwbdélowo poprzez okreslone receptory mézgowe (opioidowe). Z kolei
pojecie narkomanii wywodzi sie od stowa ,narcos” co oznacza odurzenie, senno$é, uspienie.
Substancje psychoaktywne:
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e wptywajg na centralny uktad nerwowy,

e przyjmowane s3 w celu doznania przyjemnosci, zmiany s$wiadomosci, uzyskania
okres$lonego nastoju, przezycia ekstremalnych doznan,

e wptywajg na organizm cztowieka powodujgc w rézinym stopniu zmiany psychiczne
(np. euforie, zmieniony odbidér rzeczywistosci, iluzje, omamy, zaburzenia pamieci) oraz
fizyczne (np. wzrost ci$nienia krwi, przyspieszenie tetna, pobudzenie),

e przewlekle przyjmowane mogg prowadzi¢ do uzaleznienia, ktére czesto nazywane tez
jest narkomania czy toksykomanig,

® majg pochodzenie naturalne lub syntetyczne,

e czesto, szczegdlnie w publikacjach popularnych sg dzielone na tzw. narkotyki miekkie
(jako bezpieczne, mato szkodliwe) oraz twarde (niebezpieczne, grozne). Za ,narkotyk
miekki” uznawana jest np. marihuana. Okreslenia te s3 mylgce, nieprawdziwe, dajg
ztudne poczucie bezpieczestwa np. przy stosowaniu marihuany.

Narkomania - state lub okresowe uzywanie w celach innych niz medyczne S$rodkdw
odurzajgcych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych substancji
psychoaktywnych, w wyniku czego moze powstaé lub powstato uzaleznienie od nich.?

Objawy uzaleznienia od narkotykéw, w zaleznosci od zazywanej substancji psychoaktywne;j,
moga by¢ nieco inne. Symptomem Swiadczacym o zazywaniu narkotykéw moze by¢ zmiana
sposobu bycia, srodowiska, stylu ubierania sie. Osoby uzaleznione czesto oddalajg sie od
przyjaciét i rodziny, majg problemy w kontaktach z otoczeniem, stajg sie drazliwe, nerwowe,
zaniedbuja codzienne obowigzki (szkolne, zawodowe, domowe). Podstawowym objawem
uzaleznienia jest niekontrolowany przymus siegania po substancje odurzajace
(psychoaktywne). Uzalezniony traci kontrole nad przyjmowanymi narkotykami, mimo staran
nie jest w stanie utrzymac abstynencji.?

Narkomania prowadzi do wielu szkdéd zdrowotnych (psychicznych i fizycznych) oraz
spotecznych. Zazywanie narkotykéw zaburza funkcjonowanie poszczegdlnych narzadow
w ludzkim organizmie. Srodki psychoaktywne zwiekszaja prawdopodobieristwo wystgpienia
udaru modzgu, zawatu serca, spadku odpornosci, uszkodzenia watroby, nerek, a takze
powstania zakrzepdéw w zytach. Narkomani majg réwniez problem z obnizeniem ptodnosci
oraz spadkiem libido. Osoby przyjmujgce narkotyki dozylnie sg tez bardziej narazone na
zarazenie groznymi chorobami jak WZW typu C oraz wirus HIV. Zazwyczaj uzaleznienie od
narkotykow wida¢ w wygladzie. Osoby uzaleznione sg ostabione, blade oraz tracg na wadze.

Czesto tez wystepuje u nich przewlekty katar, kaszel oraz krwawienia z nosa. Narkotyki nie
pozostaja bez wptywu na sfere psychiczna. Srodki psychoaktywne moga powodowac
zaburzenia osobowosci, stany lekowe, a nawet depresje. Narkomanii mogg towarzyszyé
rowniez zaburzenia pamieci, nerwice, ostra lub przewlekta psychoza, a takze zaburzenia
o charakterze seksualnym. W zaleznosci od rodzaju przyjmowanych srodkdw moze sie
pojawi¢ nadmierne pobudzenie, agresja i drazliwos¢, jak i apatia bgdz przygnebienie.

! Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii, art. 4, pkt 11.
2 http://www.osrodekterapia.pl/narkomania,29.html, [dostep: 14.02.2022].
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Dodatkowo osoby uzywajgce narkotykéw czesto popadajg w konflikty z prawem. Karalne
jest nie tylko rozprowadzanie narkotykéw czy ich produkcja, ale tez ich posiadanie. Ponadto
gtéd narkotykowy czesto popycha osoby uzaleznione do kradziezy i innych przestepstw.
Narkotyki zmieniajg ludzi. Tracg oni zdolno$¢ do samodzielnego funkcjonowania, zaniedbuja
obowigzki. Czesto dochodzi do zaburzenia lub catkowitego zerwania wiezi rodzinnych czy
bezrobocia.3

3. Uzaleznienia behawioralne?

Uzaleznienie behawioralne (czynnos$ciowe) — zespét objawdw zwigzanych z utrwalonym,
wielokrotnym powtarzaniem okreslonej czynnosci (lub grupy czynnosci) w celu uzyskania
takich stanéw emocjonalnych jak przyjemno$é, euforia, ulga, uczucie zaspokojenia.
Przyktady uzaleznien behawioralnych: patologiczny hazard, uzaleznienie od komputera/sieci
internetowej, pracoholizm, zakupoholizm, uzaleznienie od ¢wiczen fizycznych, uzaleznienie
od telefonu komérkowego, kompulsywne objadanie sie.

Przyktadowe objawy moggce $wiadczy¢ o uzaleznieniu behawioralnym od hazardu:

e wydawanie coraz wiekszej ilosci pieniedzy na hazard,

e potrzeba gry, aby osiggna¢ pozadany poziom podniecenia,

e trudnosci w ograniczaniu lub rzucaniu hazardu,

e uczucie niepokoju lub irytacji podczas préby ograniczenia lub rzucenia grania

e uporczywe, czeste mysli o hazardzie takie jak planowanie zaktadéw, myslenie
o wczesniejszych doswiadczeniach z hazardem i opracowywanie strategii, jak zdoby¢
wiecej pieniedzy na gre,

e powrdt do hazardu w sytuacji przygnebienia,

e kontynuowanie hazardu nawet po utracie pieniedzy przy prébie wyjscia na tzw.
,zero”,

e ponoszenie konsekwencji finansowych lub spoftecznych w wyniku uprawiania
hazardu.

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

e psychoterapii uzaleznien — tj. procesie, w ktédrym uczestniczy grupa specjalistow,
ktérego celem jest m.in. usSwiadomienie sobie przez osobe uzalezniong
mechanizméw chorobowych, zmiana destrukcyjnych nawykéw, nauka
konstruktywnych sposobdw radzenia sobie z emocjami

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

e farmakoterapii, ktéra mozie mie¢ swoje zastosowanie w sytuacjach, kiedy
nasilenie objawdéw u pacjenta w sposéb znaczny utrudnia mu uczestnictwo
w w/w formach leczenia. Stanowi $rodek dorazny, wspierajgcy proces terapii.

3 https://lewin-terapia.pl/artukuly-o-uzaleznieniu/narkomania/konsekwencje-narkomanii/, [dostep: 14.02.2022].

4 https://pl.wikipedia.org/wiki/Uzale%C5%BCnienie_behawioralne, [dostgp: 14.02.2022].
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Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (tj. Dz. U. z 2021r. poz. 1119) oraz ustawa z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2020 r. poz. 2050 ze zm.), nakfadajg na jednostki
samorzadu terytorialnego obowigzek prowadzenia dziatan zwigzanych z profilaktyka
i rozwigzywaniem problemow uzaleznien oraz integracji spotecznej oséb uzaleznionych,
dziatania te nalezg do zadan wtasnych gminy.

Gminny Program  Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii w Gminie Lubawa na 2023 rok zwany dalej ,programem” jest
podstawowym dokumentem okreslajgcym zakres i forme realizacji zadan okreslonych
w ustawie.

Program jest realizowany przez Osrodek Pomocy Spotecznej Gminy Lubawa.

Il. DIAGNOZA problemu uzaleznien w Srodowisku lokalnym w Gminie Wiejskiej Lubawa
(na podstawie badan spotecznych)

1. Charakterystyka problemu uzaleznien

W $wietle definicji Swiatowe] Organizacji Zdrowia, uzaleznienie rozumiane jest jako stan
psychiczny i fizyczny, ktéry wynika z interakcji organizmu z substancja psychoaktywna.
Charakteryzuje sie on zmianami zachowania oraz koniecznoscig przyjmowania substancji
w sposdb okresowy badz ciggty — w celu doswiadczania jej wptywu badz unikniecia objawow
towarzyszacych jej brakowi w organizmie. W kontekscie dysfunkcji spotecznych uzaleznienie
nalezy jednak rozumiec szerzej, tj. jako silng i nabytg potrzebe zazywania substancji
psychoaktywnych badz wykonywania okreslonych czynnosci, takich jak np. uprawianie
hazardu, ogladanie telewizji, korzystanie z internetu czy robienie zakupdéw.

Okreslenie substancje psychoaktywne odnosi sie do szerokiej grupy substancji,
definiowanych jako zwigzki chemiczne pochodzenia naturalnego lub syntetycznego, nie
zaliczane do pokarmdéw, majace wptyw na biologiczne funkcjonowanie zywych organizméw.
Mogg by¢ nimi wszystkie substancje, ktére oddziatujg na modzg osoby zazywajace;j,
zmieniajac jej samopoczucie, stany S$wiadomosci czy sposdb odbioru bodzcéw
zewnetrznych. Istotne jest to, ze wptywajg na centralny uktad nerwowy cztowieka,
powodujgc w organizmie zmiany psychiczne (np. iluzje, euforie, omamy, zaburzenia pamieci)
oraz fizyczne (np. pobudzenie, przyspieszenie tetna, wzrost ci$nienia krwi), a przyjmowane
w sposob dtugotrwaty mogg prowadzi¢ do uzaleznienia®.

W literaturze przedmiotu istniejg rézne klasyfikacje substancji psychoaktywnych.
W zaleznosci od sposobu oddziatywania na organizm mozna zasadniczo podzieli¢ je na
cztery grupy:

1) S$rodki ttumigce (alkohol, leki nasenne i uspokajajgce, $rodki wziewne) — redukujg
czynnosci catego uktadu nerwowego, ostabiajg wewnetrzne hamulce, mate ich dawki
powodujg pobudzenie, a duze sennos¢;

2) srodki pobudzajace (kofeina, nikotyna, amfetamina, kokaina) — pobudzajg czynnosci
osrodkowego uktadu nerwowego, wyostrzajg zmysty, przy dtugotrwatym stosowaniu
powodujg nadaktywnos¢, bezsennosé, brak apetytu;

5 Zob. Wspétczesne teorie i praktyka profilaktyki uzaleznier chemicznych i niechemicznych, red. M. Jedrzejko,
Warszawa 2009, s. 40; http://www.kbpn.gov.pl/portal?id=112184.
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3) halucynogeny (marihuana, haszysz, LSD) — zaburzajg czynnosci mézgu powodujgc
ubarwiony i znieksztatcony obraz $wiata, wywotujg pseudohalucynacje;

4) opiaty (morfina, kodeina, heroina, opium) — usmierzajg bdl, ich mate dawki wywotujg
stany euforii, natomiast duze — stany zamroczenia®.

Warto réwniez zwréci¢ uwage na zakres Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii (t.j. Dz. U. 2020 poz. 2050 ze zm.). Przepisy ww. ustawy, w Swietle art. 3, stosuje
sie do produktéw leczniczych, ktére sg sSrodkami odurzajgcymi, substancjami
psychotropowymi lub prekursorami, w zakresie nieuregulowanym w Ustawie z dnia 6
wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz. U. 2021 poz. 1977 ze zm.) oraz substancji
chemicznych i ich mieszanin, ktére s3g prekursorami albo nowymi substancjami
psychoaktywnymi,

w zakresie nieuregulowanym w przepisach o substancjach chemicznych i ich mieszaninach.
W Swietle Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemdéw Zdrowotnych
(ICD - 10) obowigzujgcej w Polsce od 1992 roku, substancjami psychoaktywnymi
powodujgcymi zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania s3: alkohol, opioidy,
kanabinole, substancje uspokajajgce i nasenne, kokaina, inne substancje stymulujgce, w tym
kofeina, halucynogeny, tyton, lotne rozpuszczalniki organiczne oraz inne narkotyki i
substancje psychoaktywne’.

W zalezno$ci od rodzaju substancji psychoaktywnej mozna wyrdznié rdzine rodzaje
uzaleznien, takie jak alkoholizm, narkomania, nikotynizm i lekomania. Granice pomiedzy
nimi moga by¢ jednak nieostre, poniewaz zaréwno katalog substancji psychoaktywnych, jak i
podejscie badaczy do ich klasyfikacji s3 dos¢ dynamiczne. Niezaleznie jednak od rodzaju
uzaleznienia moze ono przynies¢ negatywne konsekwencje w wielu wymiarach, utrudnia
bowiem prawidtowe funkcjonowanie psychiczne, fizyczne i spoteczne. Niejednokrotnie
prowadzi nie tylko do utraty zdrowia, ale takze do wykluczenia spotecznego, przestepczosci
oraz problemdw i dysfunkcji w rodzinie.

Specyfika problemu uzaleznient powoduje, ze doktadne okreslenie jego skali i zasiegu nie jest
mozliwe, szczegdlnie w przypadku alkoholizmu czy narkomanii. Osoby nimi dotkniete lub
cztonkowie ich rodzin mogg przez dtugi czas nie uswiadamiac sobie jego istnienia, mogg tez
chcie¢ ukrywaé go ze wzgledu na obawe przed ostracyzmem spotecznym. Dane oraz badania
spoteczne przeprowadzane w tym zakresie wskazujg jednak na to, ze uzaleznienia od
alkoholu i innych substancji psychoaktywnych stanowig do$é powazny problem spoteczny.
W sSwietle raportu ,Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania” palenie tytoniu
i picie alkoholu to dwa najpowazniejsze problemy z zakresu zdrowia publicznego®.

W $wietle danych Parfistwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych® w 2021
roku spozycie alkoholu w litrach na mieszkarica wynosito 3,8 litra wyrobdw spirytusowych
(100% alkoholu), 6,7 litra wina i miodéw pitnych oraz 92,7 litra piwa. Na 1 mieszkanca
przypadato $rednio 9,7 litra 100% alkoholu. Analiza okresu dziesiecioletniego wskazuje na
zmiany tych wskaznikéw. W poréwnaniu do 2011 roku spozycie alkoholu w litrach na

6 Tamze.

" http://stat.gov.pl/Klasyfikacje/doc/icd10/pdf/ICD10Toml.pdf.

8 Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania, red. B. Wojtyniak, P. Gorynski, Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny, Warszawa 2020, s. 454.

9 Z dniem 1 stycznia 2022 roku Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Krajowe
Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii zostaty przeksztatcone w Krajowe Centrum Przeciwdziatania
Uzaleznieniom.
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mieszkanca wzrosto o 0,5 litra w przypadku wyrobow spirytusowych (100% alkoholu) oraz
o 0,03 litra w przypadku wina i miodéw pitnych. Spozycie piwa spadto w tym czasie o 1,6
litra. Srednia na 1 mieszkanca zwiekszyta sie o 0,45 litra na osobe. W 2021 roku alkohol
mozna byto kupi¢ w 123 345 punktach sprzedazy w kraju, z czego 4 818 punktow (3,9%)
miato lokalizacje w wojewddztwie warminsko-mazurskim. Na jeden punkt sprzedazy
alkoholu w kraju przypadato 299 mieszkancédw, natomiast w wojewddztwie warminsko-
mazurskim wskaznik ten wynosit 284 osoby?.

W Swietle raportu KPMG Polska , Rynek napojow alkoholowych w Polsce” w 2013 roku
Polacy kupili 4 436 min litréw napojow alkoholowych, wydajac na nie ponad 41,1 mlid zt.
Najwiekszy udziat w sprzedazy osiggneto piwo (47%), a w dalszej kolejnosci wédka (30,7%),
czyli grupy alkoholi juz od lat posiadajace liczng grupe regularnych konsumentéw. Okazuje
sie, ze przecietny Polak kupit w 2013 roku 121,5 litra piwa. Wyniki badania wskazujg jednak
na zmiany polegajace na eksploracji przez konsumentdow nowych kategorii napojow
alkoholowych. Coraz wiekszg popularnoscig zaczynajg cieszy¢ sie smakowe napoje
spirytusowe, wino gronowe oraz whisky. Istotne jest rowniez to, ze polscy konsumenci coraz
czesciej siegajg po alkohole premium, bardziej niz kiedys doceniajg regionalne pochodzenie,
a takze poszukuja nowych, mato znanych produktow?!?.

Grupg szczegdlnie zagrozong uzaleznieniami od alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych jest mtodziez. Tematyce uzaleznien mtodych ludzi poswiecony jest
dokument ,Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez miodziez szkolng. Raport

z ogblnopolskich badan ankietowych zrealizowanych w 2019 r. Europejski Program Badan
Ankietowych w Szkofach ESPAD”.

W swietle przedstawionych w nim wynikow:

v' napoje alkoholowe sg najbardziej rozpowszechniong substancjg psychoaktywng
wsrod mtodziezy szkolnej; proby picia w momencie badania miato za sobg 80,0%
gimnazjalistow z klas trzecich i 92,8% ucznidw drugich klas szkét
ponadgimnazjalnych;

v'w czasie 12 miesiecy przed badaniem jakiekolwiek napoje alkoholowe pito 67,9%
mtodszych ucznidéw i 89,0% starszych;

v/ stanu silnego upojenia alkoholem doswiadczyto, chociaz raz w zyciu, 33,3%
pietnasto- i szesnastolatkow oraz 56,6% ucznidw ze starszej grupy;

v' 'w 2019 roku 34,1% gimnazjalistdw oraz 58,7% ucznidéw szkét ponadgimnazjalnych
wypito cho¢ raz piec¢ drinkdw przy jednej okazji w czasie ostatnich 12 miesiecy;

v" doswiadczenia z paleniem papieroséw ma potowa gimnazjalistdw oraz dwie trzecie
starszych ucznidw, a aktualnie wypala ponad 10 papieroséow dziennie okoto 3%
gimnazjalistow i prawie 5% uczniow szkoét ponadgimnazjalnych;

v’ biorgc pod uwage narkotyki, na pierwszym miejscu pod wzgledem
rozpowszechnienia i eksperymentowania znajdujg sie marihuana i haszysz (21,4%
wsréd gimnazjalistéow oraz 37,2% wsrdd ucznidw szkdt ponadgimnazjalnych), na
drugim leki uspokajajgce i nasenne bez przepisu lekarza (15,1% i 18,3%), a na trzecim
miejscu substancje wziewne (8,6% i 6,9%).

10 http://www.parpa.pl/index.php/badania-i-informacje-statystyczne/statystyki.
1 https://assets.kpmg.com/content/dam/kpmg/pdf/2014/11/Rynek-napojow-alkoholowych-w-Polsce-2014-
czesc-1.pdf.
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Powyzsze wyniki, pomimo iz wykazywaty niejednokrotnie tendencje spadkowa
w poréwnaniu do wczesniejszych badan tego typu, nie napawaja jednak optymizmem.
Wskazujg bowiem na wecigz istniejgce zagrozenie uzaleznieniami od rdznego rodzaju
substancji psychoaktywnych wsréd mtodziezy.

W ostatnich latach coraz powazniejszy staje sie problem uzaleznien behawioralnych wsréd
miodziezy, w  szczegdlnosci w  kontekscie  uzytkowania internetu, mediéw
spotecznosciowych, telefonéw. W swietle wynikow badania ,Problematyczne uzywanie
internetu przez mtodziez”, przeprowadzonego Fundacje Dajemy Dzieciom Site w 2019 roku:

v' wsérdd 11,9% polskich nastolatkéw w wieku 12-17 lat wystepuje problematyczne
uzywanie internetu;

v problematyczni uzytkownicy internetu to czesciej dziewczeta niz chtopcy oraz starsze
nastolatki (w wieku 15-17 lat) niz mtodsze (w wieku 12-14 lat);

v" ponad potowa (54,4%) mtodych ludzi miata kontakt z niebezpiecznymi tre$ciami
w internecie. Niemal co trzeci badany widziat w sieci sceny okruciefstwa i przemocy,
a co czwarty — tresci dotyczgce sposobdw samookaleczania sie, materiaty
pornograficzne oraz zachecajace do obrazania innych lub dyskryminujace;

v nastolatki problematycznie uzywajgce internetu cze$ciej korzystajg z portali
spotecznosciowych i udostepniajg na nich zdjecia, ogladajg filmiki i Smieszne obrazki;

v czynniki ryzyka problematycznego uzywania internetu to odczuwanie silnego stresu
szkolnego, doswiadczanie przemocy réwiesniczej, w szczegdlnosci wielu jej form,
negatywny stosunek do szkoty oraz wiek;

v' do czynnikdw ochronnych nalezg: wsparcie ze strony rodziny, réwiesnikéw
i nauczycieli, prowadzenie przez rodzicow rozmdéw z dzieckiem na temat
bezpieczenstwa w internecie, zainteresowanie rodzica aktywnoscig dziecka online
oraz regularne poswiecanie przez dziecko czasu na hobby niezwigzane z
internetem??,

Poruszany powyzej problem moze nasila¢ sie w zwigzku z okresem epidemii COVID-19
i zwigzanymi z nim obostrzeniami. Od marca 2020 roku mtfodziez przez diugie okresy czasu
uczylta sie zdalnie, a kontakty miedzy réwiesnikami zostaty ograniczone tylko do kontaktéw
»W sieci”. Mogto to spowodowaé trudnosci w powrocie do bezposrednich relacji
réwiesniczych, a takze uzalezni¢ mtodziez od internetu i medidéw spotecznosciowych.

Problem uzaleznien behawioralnych moze dotyczyé réwniez oséb dorostych. Z badan
przeprowadzonych na populacji oséb w wieku od 15 roku zycia wzwyz, wynikajg m.in.
nastepujgce kwestie:

» w 2019 roku osoby grajgce na pienigdze w czasie ostatnich 12 miesiecy stanowity
37,1% populacji oséb w wieku powyzej 15 roku zycia. Polacy najczesciej grajg w gry
Totalizatora Sportowego (27,4%), a na kolejnych miejscach sg zdrapki (16,3%),

» loterie lub konkursy SMS-owe (6,3%) oraz automaty do gier z tzw. niskimi wygranymi
(3,8%). Sposréd wszystkich grajgcych, 32,8% Polakdéw gra bez ryzyka powstania
probleméw;

» trzy czwarte Polakow w wieku powyzej 15 roku zycia deklaruje korzystanie
zinternetu. Przewazajgca wiekszos$¢ korzystajgcych z sieci (98,0%) to przecietni
uzytkownicy, ktérzy nie majg w codziennym zyciu probleméw w zwigzku z tym.
Problem z uzaleznieniem od Internetu dotyczy obecnie 0,03% badanej populacji;

12 https://www.kbpn.gov.pl/portal ?id=1768880
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» symptomy kompulsywnego kupowania w 2019 roku wykazywato 3,7% populacji
Polakdw w wieku powyzej 15 roku zycia, co w liczbach bezwzglednych mozna
oszacowacé na ponad milion oséb

» w 2019 roku prawie jedna dziesigta Polakow powyzej 15 roku zycia (9,1%) miata
problem z uzaleznieniem od pracy. Zardwno uzaleznienie, jak i zagrozenie
uzaleznieniem dotyka przede wszystkim osdb ponizej 35 roku zycia, w szczegdlnosci
w przedziale wiekowym 25-34 lata. Istotnym czynnikiem ryzyka sg rézne aspekty
aktywnosci zawodowej. Zagrozeniu pracoholizmem sprzyja w szczegdlnosci praca na
wiasny rachunek, a takze petnienie funkcji kierowniczych, odpowiedzialnosé¢ za prace
innych oséb lub kierowanie projektami?3.

Okreslenie rzeczywistej skali zjawiska uzaleznien jest skomplikowane, poniewaz
niejednokrotnie majg one nieuswiadomiony charakter i sg trudne do zdiagnozowania,
a osoby nimi dotkniete nie chcg przyznac sie do problemu. Wyzwanie stanowi tez fakt
pojawiania sie coraz to nowych rodzajow uzaleznien i substancji uzalezniajacych, a takze
upowszechnianie problemu uzaleznied behawioralnych oraz fragmentarycznos$¢ statystyk
réznych instytucji i organizacji w sposéb bezposredni lub posredni zajmujgcych sie ta
problematyka.

2. Metodologia badania

Gtéwny cel badania stanowito zdiagnozowanie skali zagrozenia problemem uzaleznien od
alkoholu i innych substancji psychoaktywnych oraz uzalezniedn behawioralnych wsrod
mieszkancow Gminy Wiejskiej Lubawa. Jego osiggnieciu stuzyta analiza nastepujacych
obszarow:

| 1. Skala zjawiska uzaleznien wsrod mieszkancow
| 2. Ogéblna wiedza i opinie mtodziezy na temat zjawiska uzaleznien
| 3. Doswiadczenia osobiste mtodziezy zwigzane z uzaleznieniami

| 4. Postrzeganie przez mtodziez zjawiska uzaleznienn w najblizszym otoczeniu

Badanie zostato przeprowadzone za pomocg dwéch wzajemnie uzupetniajgcych sie metod.
Pierwszy obszar zostat przeanalizowany za pomocg desk research, czyli metody polegajgcej
na analizie dostepnych danych i informacji pochodzacych z réznych Zrédet. Najwazniejsze
Zzrédta stanowity sprawozdania z dziatalno$ci samorzaddw gminnych w zakresie profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz sprawozdania osrodka pomocy spotecznej.
Analiza zostata przeprowadzona dla przedziatu lat 2019-2021.

13 _Oszacowanie rozpowszechnienia oraz identyfikacja czynnikow ryzyka i czynnikow chronigcych od hazardu
i innych uzaleznien behawioralnych — edycja 2018/2019”
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Ponadto, w pazdzierniku 2022 roku, zostato przeprowadzone badanie ankietowe wsrod
miodziezy uczeszczajgcej do szkét gminnych. Stuzyto ono dogtebnemu poznaniu
doswiadczen osobistych miodych ludzi w zakresie kontaktu z czynnikami mogacymi
powodowac uzaleznienia oraz spostrzezen w tym obszarze, dotyczacych ich srodowiska
rowiesniczego. Kwestionariusz do samodzielnego wypetnienia sktadat sie z 28 pytan, w tym
dwdch metryczkowych. Byly to pytania zamkniete, w wiekszosci obejmujgce swoim
zakresem wiecej niz jedno zagadnienie. Ankieta zostata udostepniona uczniom w formie
online i przeprowadzona we wspotpracy ze szkotami gminnymi. W badaniu wzieto udziat 188
uczniéw.

3. Skala problemu uzaleznien w gminie

Okreslenie rzeczywistej skali zjawiska uzaleznien jest skomplikowane, poniewaz
niejednokrotnie majg one nieuswiadomiony charakter i sg trudne do zdiagnozowania,
a osoby nimi dotkniete nie chcg przyznac sie do problemu. Wyzwanie stanowi tez fakt
pojawiania sie coraz to nowych rodzajow uzaleznien i substancji uzalezniajacych, a takze
upowszechnianie problemu uzaleznied behawioralnych oraz fragmentarycznos$¢ statystyk
roznych instytucji i organizacji w sposéb bezposredni lub posredni zajmujgcych sie ta
problematyka. Niemniej jednak dane i sprawozdania tych instytucji stanowig cenne zrédtfo
informacji.

3.1. Rynek napojow alkoholowych w Gminie

Picie alkoholu w Polsce traktowane jest jako element wieloletniej tradycji, ktéra na state
zagoscita w naszej kulturze. Wysoka dostepno$é napojow alkoholowych wigze sie przede
wszystkim z popytem na nie, a przejawia w mozliwosci ich zakupu w réznych punktach
handlowych i gastronomicznych, tj. barach, pubach, restauracjach, sklepach monopolowych
i spozywczych, super- i hipermarketach, dyskontach, sklepach internetowych, hotelach,
zajazdach czy na stacjach benzynowych.

Wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2021 roku na terenie Gminy Lubawa dziatato 35 punktow
sprzedazy napojow alkoholowych przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy
(sklepy) oraz 9 punktéow sprzedazy napojéw alkoholowych przeznaczonych do spozycia
w miejscu sprzedazy (lokal gastronomiczny). W 29 punktach sprzedazy mozna byto kupic
napoje alkoholowe o zawartosci alkoholu powyzej 18%. W okresie 2019-2021 liczba
punktéw sprzedazy w postaci sklepdw wzrosta o 6, natomiast liczba lokali
gastronomicznych, w ktérych odbywa sie sprzedaz napojéw alkoholowych, pozostata na tym
samym poziomie.

Tabela 1. Liczba punktéw sprzedazy napojow alkoholowych w Gminie Lubawa (stan na 31.12.)

Wyszczegodlnienie 2019 2020 2021

Liczba punktéw sprzedazy napojow alkoholowych przeznaczonych do

o . . 29 36 35
spozycia poza miejscem sprzedazy (sklepy)

Liczba punktéw sprzedazy napojow alkoholowych przeznaczonych do
spozycia w miejscu sprzedazy (lokale gastronomiczne)

ZRODtO: PARPA-G1 zA LATA 2019-2021.
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Podobnie sytuacja wyglada w przypadku zezwolen uprawniajgcych do sprzedazy alkoholu
w danym roku. W dniu 31 grudnia 2021 roku wazne byty 74 zezwolenia na sprzedaz napojéw
alkoholowych przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy oraz 19 zezwolen na
sprzedaz do spozycia w miejscu sprzedazy. W pordwnaniu do analogicznego okresu 2019

roku liczba waznych zezwolen dotyczaca sklepdw spadta o 4, natomiast odnoszgca sie do
lokali gastronomicznych zmniejszyta sie o 1.

Tabela 2. Dane dotyczace zezwolen na sprzedaz alkoholu w Gminie Lubawa

Wyszczegdlnienie 2019 2020 2021

Liczba zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych przeznaczonych do

. - \ 78 80 74
spozycia poza miejscem sprzedazy (sklepy) — stan na 31.12.
Liczba zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych przeznaczonych do

. - . . 20 21 19
spozycia w miejscu sprzedazy (lokale gastronomiczne) — stan na 31.12.
Liczba wydanych w roku zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych

L . X 23 30 23

przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy (sklepy)
Liczba wydanych w roku zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych 3 3 8
przeznaczonych do spozycia w miejscu sprzedazy (lokale gastronomiczne)
Liczba wydanych jednorazowych zezwolen na sprzedaz napojéw 18 1 5

alkoholowych

ZRODLO: PARPA-G1 zA LATA 2019-2021.

W 2021 roku wydano 23 zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych do spozycia poza
miejscem sprzedazy i 8 zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych przeznaczonych do
spozycia w miejscu sprzedazy. Wydano ponadto 2 jednorazowe zezwolenia — jednostkom
Ochotniczej Strazy Pozarnej. W porédwnaniu do 2019 roku liczba zezwolen wydanym
sklepom nie zmienita sie, natomiast w przypadku lokali gastronomicznych wzrosta o 5.
Zmniejszyta sie natomiast, o 16, liczba zezwolen jednorazowych.

3.2. Uzaleznienia w $wietle danych instytucji

Liczbowag skale problemu uzaleznien w gminie mozna zobrazowac w oparciu o dane Osrodka
Pomocy Spotecznej Gminy Lubawa oraz Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych.

W 2021 roku swiadczenia z pomocy spotecznej w Gminie Lubawa otrzymywato 345 osdéb
z 242 rodzin, w ktdrych zyto 576 oséb. Najczestszymi powodami udzielania swiadczen byty:

e niepetnosprawnosé (104 rodziny, 187 oséb w rodzinach),
e dtugotrwata lub ciezka choroba (86 rodzin, 134 osoby),

e ubdstwo (51 rodzin, 110 osdb),

e potrzeba ochrony macierzynstwa (46 rodzin, 233 osoby),

e bezrobocie (41 rodzin; 93 osoby),

e bezradnos¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych (28 rodzin, 94 osoby).
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Pomoc spoteczna z powodu alkoholizmu w Gminie Lubawa w latach 2019-2021 byta
udzielana jedynie sporadycznie. W 2021 roku dotyczyta 1 rodziny, w ktérej funkcjonowaty
2 osoby. W pordéwnaniu do 2019 roku liczba rodzin korzystajgcych ze wsparcia ze wzgledu
na alkoholizm zmniejszyta sie o 2, a liczba oséb w tych rodzinach o 1. Z powodu narkomanii
z pomocy spotecznej nie korzystata w tym czasie zadna osoba.

W 2021 roku GKRPA przeprowadzita rozmowy z 25 osobami uzaleznionymi od alkoholu,
w 2020 roku liczba tych oséb wynosita 26, natomiast w 2019 roku byty to 32 osoby.

Ponadto GKRPA prowadzita rozmowy z cztonkami rodzin tych oséb. W latach 2019-2021
byto to od 2 do 4 oséb. W ostatnim roku GKRPA podjeta czynnos$ci zmierzajgcych do
orzeczenia o zastosowaniu obowigzku poddania sie leczeniu w placéwce leczenia
uzaleznienia od alkoholu wobec 6 0séb i rowniez wobec takiej samej liczby oséb wystgpita z
whnioskiem do sgdu o zobowigzanie do podjecia leczenie odwykowego. W 2020 roku
dziatania te podjeta wobec 8 osdb, natomiast w 2019 roku wobec 5 oséb.

Tabela 3. Wybrane dane dotyczace dziatalnosci Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
w latach 2019-2021

Wyszczegodlnienie 2019 2020 2021

Liczba osdéb uzaleznionych od alkoholu, z ktérymi GKRPA

. 32 26 25

przeprowadzita rozmowy
Liczba cztonkdéw rodzin oséb z problemem alkoholowym, z 5 4 4
ktorymi GKRPA przeprowadzita rozmowy
Liczba osodb, w stosunku do ktérych GKRPA podjeta czynnosci
zmierzajace do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby

L . o . 5 8 6
uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddania sie leczeniu w
placéwece leczenia uzaleznienia od alkoholu
Liczba osdb, wobec ktdrych GKRPA wystgpita do sadu z 5 8 6

whioskiem o zobowigzanie do podjecia leczenia odwykowego

ZRODLO: PARPA-G1.

Powyzsze dane w poréwnaniu z liczbg mieszkancéw gminy moga wydawac sie niewielkie,
jednak nie oznaczajg, ze problem alkoholizmu oraz narkomanii wystepuje w niewielkiej skali.
Wrecz przeciwnie, w wielu srodowiskach substancje psychoaktywne sg statym elementem
codziennego funkcjonowania. Doswiadczenia pracownikéw instytucji pomocy spotecznej
wskazujg na to, ze uzaleznienia dos$¢ czesto pozostajg ,ukryte” jako problem
nieuswiadomiony i/lub niezdiagnozowany przez odpowiednich specjalistow. Mozna
powiedzieé, ze w oficjalnych statystykach alkoholizm i narkomanie przystaniajg inne
trudnosci, ktérych doswiadczajg osoby uzaleznione i ich rodziny, na przyktad bezrobocie,
ubdstwo, problemy opiekuiczo-wychowawcze, niepetnosprawnos¢ czy dtugotrwata
choroba. Ponadto wielu trudnosci przysparza zbadanie i okreslenie skali doswiadczania
przez mieszkancéw uzaleznien behawioralnych.
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4. Wyniki badan ankietowych mtodziezy
Badania ankietowe mtodziezy zostaty przeprowadzone wsréd ucznidéw szkét gminnych,
z uwzglednieniem metodologii badan ESPAD. Badanie dotyczyto dwdch gtdwnych aspektow,

tj. ogdlnej wiedzy i swiadomosci mtodziezy w obszarach zwigzanych z uzaleznieniami oraz
natezenia uzywania przez mtodziez substancji psychoaktywnych i zagrozenia uzaleznieniami

behawioralnymi. W badaniu ankietowym wzieto udziat 188 uczniéw z terenu Gminy Lubawa,
w tym po 50,0% dziewczat i chtopcow.

4.1. Opinie miodziezy na temat zjawiska uzaleznien

Respondenci zostali poproszeni o odniesienie sie do czterech twierdzen, zwigzanych
z uzaleznieniami od substancji psychoaktywnych. W swietle przeprowadzonego badania,

ponad potowa miodziezy (55,3%) nie zgadza sie z twierdzeniem, ze uzaleznienie to
nieuleczalna choroba, przy czym 29,8% twierdzi tak zdecydowanie, a 25,5% raczej.
Z twierdzeniem tym zgadza sie w sposob zdecydowany 10,6%, natomiast odpowied? raczej
tak zaznaczyto 18,1% badanych.

Tabela 4. Czy zgadzasz sie z ponizszymi twierdzeniami?*

e Zdecydowanie Raczej Zdecydowanie  Raczej . Nie .

Wyszczegdlnienie . . wiem/nie

tak tak nie nie .

mam zdania
uzaleznienie to nieuleczalna choroba 10,6% 18,1% 29,8% 25,5% 16,0%
leznieni K i
uza eznler.ue.to utrata kontroli nad 27,1% 44.7% 5.3% 4,3% 18,6%
wtasnym zyciem

uzaleznienie to wyraz braku silnej woli 17,6% 36,7% 9,0% 9,6% 27,1%

ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADAN ANKIETOWYCH.

Wedtug respondentdw uzaleznienie stanowi natomiast utrate kontroli nad wtasnym zyciem
— twierdzi tak 71,8% miodziezy, podczas gdy nie zgadza sie z tym 9,6%. Odsetek odpowiedzi
zdecydowanych wynosit w przypadku odpowiedzi twierdzacych 27,1%, a w przypadku
odpowiedzi przeczacych 5,3%.

Ponad potowa (54,3%) badanych uwaza, ze uzaleznienie to wyraz braku silnej woli, przy
czym zdecydowanie twierdzi tak 17,6%. Odmienne zdanie ma 18,6% respondentdéw, w tym
9,0% zdecydowanie.

Warto jednak nadmienié, ze we wszystkich pytaniach dos¢ duzy byt odsetek osdb, ktore
zaznaczyty odpowiedz Nie wiem/nie mam zdania. Ksztattowat sie on w przedziale od 16,0%
w przypadku twierdzenia, ze uzaleznienie to nieuleczalna choroba, do 27,1% w odniesieniu
do twierdzenia, ze uzaleznienie stanowi wyraz braku silnej woli.

14 W zwigzku z tym, ze odpowiedZ na wszystkie pytania byla obowigzkowa i formularz ankiety ,,nie pozwalal”
na brak odpowiedzi, to liczba respondentéw odpowiadajacych na poszczegodlne pytania zawsze wynosita 188.
Odstapiono od wykazywania tej liczby w kazdym pytaniu.
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Badaniu poddano réwniez kwestie oceny dostepnosci substancji psychoaktywnych dla
mtodziezy w Gminie Lubawa. Ankietowani zostali poproszeni o oceng, jak trudne bytoby dla
nich zdobycie poszczegdlnych substancji psychoaktywnych, gdyby chcieli ich uzy¢. Ocenie
poddano 6 substancji, tj. piwo, wino, wddke, papierosy, narkotyki i dopalacze. Sposréd nich
jako najbardziej niemozliwe do zdobycia oceniane sg narkotyki i dopalacze, w przypadku
ktérych odsetek odpowiedzi niemozliwe wynosit po 60,1%, natomiast bardzo trudne i dosy¢
trudne odpowiednio po 14,9% i 16,4%. Jako dosy¢ fatwe i bardzo tatwe do zdobycia
narkotyki zostaty ocenione przez 5,9% respondentdw, a dopalacze przez 3,8% uczniow.

Tabela 5. Jak trudne bytoby dla Ciebie zdobycie ponizszych substancji, gdybys chciat je uzy¢?

Wyszczegdlnienie Niemozliwe Bardzo Dosy¢ Dosy¢ Bardzo Nie wiem
trudne trudne fatwe fatwe
Piwo 32,4% 11,2% 6,9% 14,4% 17,0% 18,1%
Wino 36,7% 12,2% 10,1% 10,6% 10,6% 19,8%
Woédka 41,0% 12,7% 10,1% 10,1% 8,0% 18,1%
Papierosy 41,5% 11,7% 10,1% 10,1% 9,0% 17,6%
Narkotyki 60,1% 9,0% 5,9% 4,8% 1,1% 19,1%
Dopalacze 60,1% 10,5% 5,9% 2,7% 1,1% 19,7%

ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADAN ANKIETOWYCH.

W drugiej kolejnosci pod wzgledem dostepnosci dla mtodziezy nalezy wskaza¢ papierosy
i wodke, ktore jako niemozliwe do zdobycia zostaty ocenione przez odpowiednio 41,5% i
41,0%, a jako trudne przez 21,8% i 22,8% respondentéw. Na fatwos$é zdobycia papieroséw
wskazato 19,1% badanych uczniéw, a w przypadku wodki 18,1%.

Jako najtatwiejsze do zdobycia mfodziez ocenia piwo i wino. W tych przypadkach odpowiedz
niemozliwe zaznaczyto odpowiednio 32,4% i 36,7% badanych, natomiast odpowiedzi
wskazujgce na trudnos$é zdobycia — 18,1% oraz 22,3%. Dosy¢ fatwe lub bardzo tatwe piwo
wydaje sie do zdobycia przez 31,4% respondentdow, natomiast wino przez 21,2%.

Odsetek odpowiedzi niezdecydowanych w pytaniu dotyczgcym oceny dostepnosci substancji
ksztattuje sie na poziomie od 17,6% w przypadku papieroséw do 19,8% w przypadku wina.

Mtodziez zostata réwniez zapytana, o to, od jakiego wieku powinno byé dozwolone
spozywanie alkoholu. Najwiekszy odsetek respondentéw (50,5%) wskazat jako dolng granice
18 lat, natomiast w dalszej kolejnosci 14,9% badanych twierdzi, ze powinno to by¢ 16 lat lub
mniej; 13,8% wskazuje na 17 lat; a 9,6% na wiecej niz 18 lat. Wedtug 11,2% badanych
spozywanie alkoholu powinno by¢ catkowicie zabronione, bez wzgledu na wiek.
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Wykres 1. Od jakiego wieku powinno by¢ dozwolone spozywanie alkoholu?

= 16 lat lub mniej
= 17 lat
= 18 lat

wiecej niz 18 lat

= spozywanie alkoholu powinno by¢ catkowicie
zabronione, bez wzgledu na wiek

11,2%

9,6% ‘

14,9%

-

50,5%

ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADAN ANKIETOWYCH.

Mtodzi ludzie wskazujg na zréznicowane przyczyny siegania przez ich réwiesnikdéw po
alkohol. W opinii ankietowanych najczesciej pomaga on bawic¢ sie na imprezie — w tym
przypadku odpowiedZ czesto zaznaczyto 25,0% badanych, a 15,4% twierdzi, ze jest tak
czasami. Wedtug 18,1% alkohol czesto pomaga zapomnie¢ o swoich problemach, w opinii
13,8% czesto pozwala poprawic zty nastréj; a 13,3% deklaruje, ze alkohol czesto uatrakcyjnia
imprezy. W dalszej kolejnosci 11,2% mtodziezy wskazywato, ze alkohol czesto pomaga, gdy
ktos czuje sie przygnebiony lub nerwowy, a 10,6% uwaza, ze czesto pozwala dopasowac sie

do grupy.

Tabela 6. Jakie sg wedtug Ciebie gtéwne przyczyny siegania po alkohol?

Wyszczegolnienie Nigdy
Pomaga bawic sie na imprezie 51,6%
Pomaga, gdy czujesz sie przygnebiony lub nerwowy 62,2%
Zeby poprawié zty nastroj 61,7%
Lubie czué sie w ten sposéb 71,3%
Zeby by¢ na haju 74,0%
Dzieki temu spotkania towarzyskie sg bardziej zabawne 62,3%
Dopasowac sie do grupy 66,5%
Uatrakcyjnia imprezy i uroczystosci 63,8%
Zeby zapomnieé o swoich problemach 60,1%
To jest fajne 68,1%
Zeby by¢ lubianym 71,3%
Zeby nie by¢ pominietym 73,5%

ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADAN ANKIETOWYCH.
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Rzadko

8,0%
12,2%
10,1%
13,8%
10,6%
10,6%
14,9%
8,5%
8,0%
14,9%
9,6%

8,5%

Czasami

15,4%
14,4%
14,4%
9,0%
9,0%
18,1%
8,0%
14,4%
13,8%
10,1%
12,2%

10,6%

Czesto
25,0%
11,2%
13,8%
5,9%
6,4%
9,0%
10,6%
13,3%
18,1%
6,9%
6,9%

7,4%
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Sposrdd ankietowanych, 74,0% twierdzi, ze gtdwng przyczyng siegania po alkohol nigdy nie
jest chec bycia na haju; 73,5% uwaza, ze nie jest to nigdy sposéb na to, by nie by¢
pominietym, a 71,3% nie uzaleznia bycia lubianym od picia alkoholu. Rowniez powyzej 70%
respondentow twierdzi, ze nigdy przyczyna siegania po alkohol nie jest to, ze ktos lubi czué
sie w ten sposdb.

4.2. Doswiadczenia osobiste zwigzane z substancjami psychoaktywnymi

W sferze osobistych dos$wiadczen zbadany zostat kontakt z alkoholem i substancjami
psychoaktywnymi w perspektywie catego zycia, jednak ze szczegdlnym uwzglednieniem
ostatnich 12 miesiecy oraz 30 dni przed przeprowadzeniem badania.

4.2.1. Palenie tytoniu

Badani uczniowie zostali zapytani o to, jakie majg dotychczasowe doswiadczenia w zakresie
palenia tytoniu. Sposréd ankietowanych kiedykolwiek w zyciu palito go 12,2%, przy czym
6,4% palito 1-2 razy; 3,2% wskazuje na zapalenie 40 razy i wiecej; 1,1% badanych deklaruje
zapalenie od 10 do 19 razy, natomiast po jednej osobie (0,5%) twierdzi, ze pality tyton
z czestotliwosciami 3-5 razy, 6-9 razy oraz 20-39 razy.

Tabela 7. Czy kiedykolwiek w zyciu palite$/tas tyton?

Wyszczegodlnienie Liczba wskazan %
Nigdy 165 87,8%
1-2 razy 12 6,4%
3-5razy 1 0,5%
6-9 razy 1 0,5%
10-19 razy 2 1,1%
20-39 razy 1 0,5%
40 razy i wiecej 6 3,2%

ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADAN ANKIETOWYCH.

Analizie poddano réwniez palenie tytoniu przez mtodziez w okresie 30 dni poprzedzajacych
badanie ankietowe. W swietle uzyskanych odpowiedzi, w tym czasie nie palito az 95,7%
badanych, natomiast na poszczegdlne czestotliwos$ci wskazujg maksymalnie 2 osoby, czyli
nie wiecej niz 1,1% respondentow.

Tabela 8. Czy palites/tas tyton w ciggu ostatnich 30 dni? Jesli tak, to ile razy?

Wyszczegdlnienie Liczba wskazan %
Nie 180 95,7%
Mniej niz 1 papieros na tydzien 3 1,6%
Mniej niz 1 papieros dziennie 2 1,1%
1-5 papieroséw dziennie 1 0,5%
6-10 papieroséw dziennie 1 0,5%
11-20 papieroséw dziennie 0 0,0%
Wiecej niz 20 papieroséw dziennie 1 0,5%

ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADAN ANKIETOWYCH.
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Respondenci zostali zapytani takze o to, ile mieli lat, jak po raz pierwszy palili papierosy.
Sposrdd nich 87,8% twierdzi, ze nigdy i jest to odsetek zgodny ze wskazaniami w pytaniu
o to, czy kiedykolwiek w zyciu zapalili papierosa.

Wykres 2. W jakim wieku po raz pierwszy palites/tas papierosy?

6,4% 16% 05%
3,7%

= Nigdy

= 10 lati ponizej

= 11-12 lat
13-14 lat

= 15 lat i wiecej

ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADAN ANKIETOWYCH.

W przypadku pozostatych oséb, najwiekszy odsetek twierdzi, ze pality w wieku 11-12 lat
(6,4%), a nastepnie 10 lat i mniej (3,7%) oraz 13-14 lat (1,6%). Jedna osoba wskazuje na wiek
inicjacji 15 lat i wiecej.

4.2.2. Picie alkoholu

Badana mtodziez zostata zapytana o to, czy pita napoje alkoholowe kiedykolwiek w zyciu,
W ciggu ostatnich 12 miesiecy oraz w ciggu ostatnich 30 dni. W Swietle uzyskanych
odpowiedzi, alkohol kiedykolwiek w zyciu pito 25,0% ankietowanych, w ostatnim roku byto
to 17,0%, natomiast w ciggu 30 dni poprzedzajacych badanie 6,4%.

Tabela 9. Czy pites/tas napoje alkoholowe...?

Liczba wskazan %
Wyszczegdlnienie
Tak Nie Tak Nie
Kiedykolwiek w zyciu? 47 141 25,0% 75,0%
W ciggu ostatnich 12 miesiecy? 32 156 17,0% 83,0%
W ciggu ostatnich 30 dni? 12 176 6,4% 93,6%

ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADAN ANKIETOWYCH.

Respondenci, ktérzy deklarujg spozywanie napojow alkoholowych w okresie 30 dni przed
badaniem, wskazujg gtéwnie na piwo (11,2%), a w dalszej kolejnosci na wddke (7,4%) oraz
wino (4,3%).

Tabela 10. Jakie napoje alkoholowe spozywatas/tes w ciggu ostatnich 30 dni?

Wyszczegdlnienie Liczba wskazan %
Tak Nie Tak Nie
Piwo 21 167 11,2% 88,8%
Wino 8 180 4,3% 95,7%
Wddka 14 174 7,4% 92,6%

ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADAN ANKIETOWYCH.
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Do upicia sie kiedykolwiek w zyciu na tyle, aby zataczac sie, betkotac i nie pamietac tego, co
sie stato, przyznajg sie 4 osoby (2,1%), w ciggu ostatnich 12 miesiecy 2 osoby (1,1%),
a w ciggu 30 dni przed przeprowadzeniem ankiety 4 osoby (2,1%).

Tabela 11. Czy upites$/tas sie na tyle, zeby zataczaé sie, betkotaé, nie pamietaé co sie stato?

Liczba wskazan %
Wyszczegdlnienie
Tak Nie Tak Nie
Kiedykolwiek w zyciu? 4 184 2,1% 97,9%
W ciggu ostatnich 12 miesigcy? 2 186 1,1% 98,9%
W ciggu ostatnich 30 dni? 4 184 2,1% 97,9%

ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADAN ANKIETOWYCH.

Warto zwrdcié uwage na to, ze wiecej osdb przyznato sie do upicia w ciggu ostatniego roku
niz w ostatnich 30 dniach, co moze podwaza¢ wiarygodnos¢ przedstawionych informacji w
tym zakresie.

Wykres 3. W jakim wieku po raz pierwszy spozywatas/tes alkohol?

4,8% 0,5%

= Nigdy
= 10 lat i ponizej
7,5%
= 11-12 lat
13-14 lat

= 15 lat i wiecej

2RODI'_O: OPRACOWANIE WtASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADAN ANKIETOWYCH.

Respondenci zostali zapytani rowniez o wiek, w ktérym pierwszy raz spozywali napoje
alkoholowe. Odsetek osdb, ktdre deklarujg, ze nigdy tego nie robity wynosi 73,9% i jest
zblizony do wykazywanego w pytaniu dotyczagcym spozywania alkoholu kiedykolwiek w
zyciu. Osoby, ktore zadeklarowaty wiek inicjacji wskazujg najczesciej na 11-12 lat (13,3%), 10
lat i ponizej (7,5%) oraz 13-14 lat (4,8%). Jedna osoba twierdzi, ze pierwszy raz spozywata
alkohol w wieku co najmniej 15 lat.

4.2.3. Narkotyki, dopalacze i inne substancje psychoaktywne

Badana miodziez zostata zapytana o to, czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy uzywata
marihuany lub haszyszu badz substancji wziewnych. Prawie wszyscy respondenci deklarujg,
ze nie siegali w tym czasie po wymienione substancje. W przypadku marihuany lub haszyszu
odsetek odpowiedzi twierdzgcych wynosit 2,1%, a w przypadku substancji wziewnych 1,1%.
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Tabela 12. Czy uzywates$/tas nastepujacych substancji w ciggu ostatnich 12 miesiecy?

Liczba wskazan %
Wyszczegdlnienie
Tak Nie Tak Nie
Marihuana lub haszysz 4 184 2,1% 97,9%
Substancje wziewne 2 186 1,1% 98,9%

ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADAN ANKIETOWYCH.

Prawie wszyscy respondenci zapytani o kontakt ze wskazanymi substancjami
psychoaktywnymi w okresie ostatnich 30 dni odpowiedzieli, ze go nie mieli. Jedynie 1,6%

wskazuje na uzywanie marihuany lub haszyszu w tym czasie, natomiast 1,1% na uzywanie
substancji wziewnych.

Tabela 13. Czy uzywates/tas nastepujacych substancji w ciggu ostatnich 30 dni?

Wyszczegdlnienie Liczba WSkaza.ﬁ % .
Tak Nie Tak Nie
Marihuana lub haszysz 3 185 1,6% 98,4%
Substancje wziewne 2 186 1,1% 98,9%

ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADAN ANKIETOWYCH.

Sposrdd badanych 87,2% twierdzi, ze nie miato mozliwosci sprébowania marihuany ani
haszyszu; 8,5% deklaruje, ze miato taka okazje 1 lub 2 razy, ale nie skorzystato, natomiast
4,3% wskazuje na wiecej niz dwie takie sytuacje.

Wykres 4. Czy miates/tas mozliwos¢ sprébowania marihuany lub haszyszu, ale tego nie zrobites/tas?

3 5% 4,3%
’ (s}

= Nie
= Tak, jeden lub dwa razy

Tak, trzy razy lub wiecej

87,2%

ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADAN ANKIETOWYCH.

Respondentéw zapytano réwniez o to, czy uzywali tzw. dopalaczy, czyli nowych substancji
psychoaktywnych. W swietle uzyskanych odpowiedzi po 2,1% badanych ucznidéw uzywato
ich kiedykolwiek w zyciu i w okresie ostatnich 12 miesiecy, natomiast 1,6% wskazuje na
uzywanie ich w ciggu ostatnich 30 dni.
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Tabela 14. Czy uzywates/tas nowych substancji psychoaktywnych, tzw. dopalaczy?

Liczba wskazan %
Wyszczegdlnienie
Tak Nie Tak Nie
Kiedykolwiek w zyciu? 4 184 2,1% 97,9%
W ciggu ostatnich 12 miesiecy? 4 184 2,1% 97,9%
W ciggu ostatnich 30 dni? 3 185 1,6% 98,4%

ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADAN ANKIETOWYCH.

4.2.4. Negatywne doswiadczenia zwigzane z substancjami psychoaktywnymi

Istotnym aspektem badania doswiadczen zwigzanych z substancjami psychoaktywnymi sg
negatywne doswiadczenia i problemy, jakich mozna doswiadczy¢ w zwigzku z ich
uzywaniem. Zapytano mtodziez o to, czy i jakich probleméw zwigzanych z alkoholem,
narkotykami lub dopalaczami, doswiadczyta w ciggu ostatnich 12 miesiecy. Respondenci
odniesli sie do wskazanych w ponizszej tabeli przyktadow negatywnych doswiadczen.

Tabela 15. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy doswiadczytes/tas nastepujacych probleméw zwigzanych
z alkoholem, narkotykami lub dopalaczami?

Liczba wskazan %
Wyszczegolnienie

Tak Nie Tak Nie
Bdjka 12 176 6,4% 93,6%
Wypadek lub uszkodzenie ciata 10 178 5,3% 94,7%
Zniszczenie rzeczy lub ubrania 8 180 4,3% 95,7%
Powazna ktétnia 11 177 5,9% 94,1%
State(a)s sie ofiarg rabunku lub kradziezy 4 184 2,1% 97,9%
Ktopoty z policja 6 182 3,2% 96,8%
Samouszkodzenia 3 185 1,6% 98,4%

ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADAN ANKIETOWYCH.

Jako najczesciej doswiadczany problem zwigzany z alkoholem, narkotykami lub dopalaczami,
wskazywana byfa bojka, w przypadku ktérej odnotowano 6,4% odpowiedzi twierdzacych.
W dalszej kolejnosci zaznaczano powazng ktétnie (5,9%), wypadek lub uszkodzenia ciata
(5,3%), zniszczenie rzeczy lub ubrania (4,3%). Ponadto 3,2% badanych wskazato na ktopoty z
policjg; 2,1% na bycie ofiarg rabunku lub kradziezy, a 1,6% na samouszkodzenia.

4.3. Doswiadczenia osobiste zwigzane z uzaleznieniami behawioralnymi

Doswiadczenia osobiste w kontekscie uzaleznien behawioralnych zbadano w oparciu
o informacje dotyczace uzytkowania urzadzen elektronicznych, korzystania z medidéw
spotecznosciowych, a takze grania w gry hazardowe.
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Wsréd gtéwnych powoddw, z jakich mtodziez korzysta z urzgdzen elektronicznych w celach
nie zwigzanych z naukga, najwiekszy odsetek respondentéw wskazat kontakty ze znajomymi
(88,8%), stuchanie muzyki (78,7%), ogladanie filmdéw i seriali (78,2%), granie w gry (68,1%),
korzystanie z portali spotecznosciowych (66,5%) oraz wyszukiwanie informacji (64,4%).

Mniejszy odsetek respondentdw wskazywat natomiast na robienie zakupow (46,3%),
poznawanie nowych oséb (30,3%), czytanie (26,6%) oraz prowadzenie bloga lub strony

internetowej (10,1%).

Wykres 5. Z jakich powoddéw, poza nauka, najczesciej korzystasz z urzadzen elektronicznych?

kontakty ze znajomymi 88,8%
stuchanie muzyki 78,7%
ogladanie filméw, seriali 78,2%
granie w gry 68,1%
korzystanie z portali spotecznosciowych 66,5%
wyszukiwanie informacji 64,4%
robienie zakupdéw 46,3%
poznawanie nowych oséb 30,3%
czytanie 26,6%
prowadzenie bloga lub strony... 10,1%
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADAN ANKIETOWYCH.

Pogtebionej analizie poddano korzystanie z medidw spotecznosciowych oraz granie na
urzadzeniach elektronicznych. W ciggu 7 dni przed przeprowadzeniem badania z medidw
spotecznosciowych, zaréwno w dni od poniedziatku do pigtku, jak i w soboty i niedziele nie
korzystato 10,1% ankietowanych. W dzien powszedni miodziez najczesciej korzysta
z mediéw spotecznosciowych okoto godziny (27,7%), a takze okoto 2-3 godzin (25,0%). Na
korzystanie przez czas pét godziny lub mniej wskazato 17,5% badanych, okoto 4-5 godzin
11,2%, a 6 godzin lub wiecej 8,5% ucznidw.

Sytuacja jest podobna w soboty i niedziele, z tym, ze wzrasta wtedy natezenie korzystania
z medidw spotecznosciowych. W tych dniach mifodziez najczesciej korzysta z medidw
spotecznosciowych okoto 2-3 godzin (30,9%), a w dalszej kolejnosci okoto godziny (19,1%)
oraz 4-5 godzin (16,5%). Od 6 godzin wzwyz korzysta z nich 13,3% badanych, a p6t godziny
lub mniej 10,1%.

Tabela 16. Czy w ciggu ostatnich 7 dni korzystates/tas z mediéw spotecznosciowych?

e . P6t godziny Okoto 1 Okoto 2-3 Okoto 4-5 6 godzin
Wyszczegolnienie Nie . . . . . L
lub mniej godziny godzin godzin lub wiecej
W dni od poniedziatku , 1o, 17,5% 27,7% 25,0% 11,2% 8,5%
do piatku
Soboty i niedziele 10,1% 10,1% 19,1% 30,9% 16,5% 13,3%
ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADAN ANKIETOWYCH.
Id: CD02C2E7-529F-4B5E-B34F-65D692D3F0F6. Podpisany

Strona 22



Do grania w gry na urzadzeniach elektronicznych w ciggu tygodnia przed badaniem
przyznaje sie 66,0% ankietowanych w odniesieniu do dni powszednich oraz 71,8%
w odniesieniu do sobdt i niedziel. Wyniki wykazuja, ze mtodziez nieco dtuzej gra w soboty
i niedziele. W tych dniach 26,1% respondentéw deklaruje granie okoto 2-3 godzin; 14,9%
okoto 4-5 godzin, natomiast 13,3% okoto godziny. Na granie przez 6 godzin lub wiecej
wskazuje 8,5% respondentéw. W dni powszednie najwiecej osdb gra okoto godziny (24,5%)

oraz okoto 2-3 godzin (23,4%), natomiast gre 6 lub wiecej godzin deklaruje 3,7% badanych.

Tabela 17. Czy w ciggu ostatnich 7 dni grates/tas w gry na urzadzeniach elektronicznych?

plesczReclpienle Nie lub mniej godziny 3 godzin godzin lub wiecej
W dni iedziatk

ni od poniedziatku 34,0% 9,6% 24,5% 23,4% 4,8% 3,7%
do piatku
Soboty i niedziele 28,2% 9,0% 13,3% 26,1% 14,9% 8,5%

ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADAN ANKIETOWYCH.

P6t godziny Okoto 1 Okoto 2- Okoto 4-5 6 godzin

W celu przyblizenia stopnia zagrozenia uczniéw uzaleznieniami behawioralnymi zapytano
ich, czy w zwigzku z korzystaniem z urzadzen elektronicznych miaty miejsce okreslone
sytuacje. Okazato sie, ze 47,3% badanych uczniéw chodzito bardzo pdzno spa¢ w zwigzku
z korzystaniem z urzadzen elektronicznych, a 43,7% deklaruje, ze rodzina zwracata im
uwage, ze zbyt dtugo z nich korzystajg; 34,6% ankietowanych odczuwato gorsze
samopoczucie, a29,8% twierdzi, ze zapominato o codziennych obowigzkach. Sposrod
badanych uczniow 93,5% nigdy nie wagarowato ze wzgledu na korzystanie z urzadzen
elektronicznych; 76,6% uczniow nie doswiadczyto tego, aby nauczyciele zwracali im uwage
ze wzgledu na pogorszenie sie w nauce; 72,8% deklaruje, ze nie denerwowato sie, gdy ktos
przeszkadzat im korzysta¢ z urzadzen elektronicznych; 62,2% uwaza, ze nie zapominato

o codziennych obowigzkach; a 60,1% twierdzi, ze nie odczuwato gorszego samopoczucia.

Tabela 18. Czy w zwigzku z korzystaniem z urzadzen elektronicznych w ciggu ostatnich 12 miesiecy...?

AP Tak, . . Trudno
wyszczegolnienie Tak, czasami Nie o,
czesto powiedzie¢
Egiijgtzszvgracaia Ci uwage, ze zbyt dtugo z nich 14,4% 29.3% 48.9% 7.4%
Chodzites bardzo p6zno spac? 18,0% 29,3% 46,8% 5,9%
Zapominates/tas o codziennych obowigzkach? 9,0% 20,8% 62,2% 8,0%
Wagarowates/tas? 1,1% 2,7% 93,5% 2,7%
rl:laaltjjcc:zuele zwracali Ci uwage, ze pogorszytes$ sie w 1,6% 14,4% 76,6% 7 4%
Denerwqwa’res/’fas S/IQ, gdy ktos przeszkadzat Ci 6,9% 14,4% 72.8% 5,9%
korzystac z urzadzen?
Odczuwates/tas gorsze samopoczucie (np. béle 12,2% 22.4% 60,1% 5.3%

kregostupa, oczu, zmeczenie)?

ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADAN ANKIETOWYCH.
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Id: CD02C2E7-529F-4B5E-B34F-65D692D3F0F6. Podpisany

W kontekscie uzaleznien behawioralnych mtodziez zapytano takze o to, czy grata w gry
hazardowe, tj. takie, w ktérych stawia sie pienigdze i mozna je wygrac. W Swietle
uzyskanych odpowiedzi kiedykolwiek w zyciu grato w takie gry 17,0% ankietowanych, w
ciggu ostatnich 12 miesiecy byto to 9,6%, a w ciggu ostatnich 30 dni — 6,9%.

Tabela 19. Czy grates/tas w gry hazardowe, tj. takie, gdzie stawia sie pienigdze i mozna je wygraé, np. karty,
loterie, zaktady sportowe, automaty?

oy Liczba wskazan %
Wyszczegdlnienie
Tak Nie Tak Nie
Kiedykolwiek w zyciu? 32 156 17,0% 83,0%
W ciggu ostatnich 12 miesiecy? 18 170 9,6% 90,4%
W ciggu ostatnich 30 dni? 13 175 6,9% 93,1%

ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADAK ANKIETOWYCH.

Sposréd badanych ucznidw, w ostatnich 12 miesigcach 11,7% grato na automatach; 9,6%
w loteriach; 6,4% obstawiato w zaktadach sportowych, a 4,3% grato w karty lub kosci.

Tabela 20. W jakie gry hazardowe grates/tas w ciggu ostatnich 12 miesiecy?

L Liczba wskazan %
Wyszczegdlnienie . .
Tak Nie Tak Nie
Automaty 22 166 11,7% 88,3%
Karty lub kosci 8 180 4,3% 95,7%
Loterie (lotto, bingo) 18 170 9,6% 90,4%
Zaktady sportowe 12 176 6,4% 93,6%

ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADAN ANKIETOWYCH.

4.4. Zagrozenie uzaleznieniami w najblizszym otoczeniu

Niniejsza cze$¢ badania obejmuje obserwacje i spostrzezenia respondentdéw, dotyczace
kontaktu z substancjami psychoaktywnymi oraz zjawiskiem uzaleznierh behawioralnych w ich
najblizszym otoczeniu.

Ankietowani dostrzegajg problem uzaleznien od substancji psychoaktywnych w swoim
Srodowisku. Sposrdéd badanej miodziezy 33,0% zna osoby, ktdre w ich opinii mogg by¢
uzaleznione od alkoholu, przy czym po 17,6% deklaruje, ze zna 1 taka osobe; 10,1% od 2 do
5 takich oséb, natomiast 5,3%, ze zna wiecej niz 5 o0sdb, ktére mogg by¢ uzaleznione.
Wedtug 67,0% badanych w ich otoczeniu nie ma oséb uzaleznionych od alkoholu.
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Tabela 21. Czy znasz w swoim otoczeniu osoby, ktore w Twojej opinii moga byc uzaleznione:...?

Tak, znam Tak, znam .
.. Tak, znam 1 . ... Nie znam
Wyszczegolnienie S, od 2do 5 wiecej niz 5 takich 0séb
A0590€ ' takich oséb  takich oséb
od alkoholu? 17,6% 10,1% 5,3% 67,0%
od narkotykéw? 8,0% 2,7% 2,1% 87,2%
od medidw spotecznosciowych? 11,7% 18,1% 18,1% 52,1%
od gier na urzadzeniach elektronicznych? 19,1% 21,3% 14,9% 44,7%
od gier hazardowych? 9,0% 1,1% 1,6% 88,3%

ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADAK ANKIETOWYCH.

Analiza obserwacji w kontekscie problemu uzaleznienia od narkotykéw wskazuje na to, ze
wiekszos¢ respondentéw zna jedng osobe, ktdrej problem ten moze dotyczy¢ — takiej
odpowiedzi udzielito 8,0% respondentéw. W dalszej kolejnosci 2,7% wskazuje, ze zna od 2
do 5 osdéb, ktérych problem uzaleznien od narkotykéw moze dotyczy¢, a 2,1% ucznidw
deklaruje, ze zna wiecej niz 5 takich oséb. Takich oséb nie zna 87,2% respondentdw.

W przypadku uzaleznien behawioralnych 47,9% ankietowanych deklaruje, ze zna osoby,
ktore moga by¢ uzaleznione od medidow spotecznosciowych, przy czym 11,7% twierdzi, ze
zna jedna taka osobe; a po 18,1% deklaruje, ze zna od 2 do 5 o0séb oraz wiecej niz 5 oséb
dotknietych problemem takiego uzaleznienia.

W opinii 55,3% badanych w ich otoczeniu sg osoby, ktdre moga by¢ uzaleznione od gier na
urzadzeniach elektronicznych. Sposréd uczestnikdéw badania, 19,1% deklaruje, ze zna 1
osobe uzalezniong; 21,3% zna od 2 do 5 oséb, a 14,9% badanych twierdzi, ze ma
w otoczeniu wiecej niz 5 osdb, ktdre mogag by¢ uzaleznione od gier. W przypadku gier
hazardowych 88,3% ankietowanych twierdzi, ze nie zna takich oséb; 9,0% deklaruje, ze zna
jedna osobe, ktérej moze dotyczy¢ problem uzaleznienia; 1,1% twierdzi, ze zna od 2 do 5
takich osdb, a 1,6% - wiecej niz 5 takich oséb.

Tabela 22. lle 0séb sposrod Twoich znajomych...?

Wyszczegolnienie Nikt Kilka os6b Sporo Wiekszo$¢  Wszyscy
Pali papierosy 55,9% 36,7% 5,3% 1,6% 0,5%
Pije napoje alkoholowe 62,8% 28,2% 6,4% 2,1% 0,5%
Upija sie 83,5% 12,8% 2,1% 1,1% 0,5%
Zazywa narkotyki 92,0% 6,4% 0,5% 0,5% 0,5%
Zazywa dopalacze 93,1% 3,7% 2,1% 0,5% 0,5%

ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADAN ANKIETOWYCH.
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Badani uczniowie zostali bardziej szczegdétowo zapytani o to, ile oséb sposrdd ich znajomych
pali papierosy, pije napoje alkoholowe, upija sie oraz zazywa narkotyki i dopalacze.
W s$wietle uzyskanych odpowiedzi, w opinii 93,1% nikt sposrdd ich znajomych nie zazywa
dopalaczy, a wedtug 92,0% nikt nie zazywa narkotykéw. Ponadto 83,5% badanych uwaza, ze
nikt sposrdd ich znajomych nie upija sie, a 62,8% twierdzi, ze nikt nie pije napojow
alkoholowych, a 55,9% - ze nikt nie pali papieroséw.

Wedtug 36,7% ankietowanych kilka oséb z ich otoczenia pali papierosy, wedtug 28,2% kilka
oso6b pije alkohol. W tych dwodch przypadkach odsetek odpowiedzi sporo wynosi
odpowiednio 5,3% i 6,4%, co moze wskazywa¢ na wieksze rozpowszechnienie tych
substancji. Pozostate odpowiedzi sporo ksztattowaty sie na poziomie 0,5% do 2,1%. Na
wiekszos¢ wskazywano w przedziale od 0,5% do 2,1%, natomiast na wszystkich tylko w 0,5%
przypadkdéw.

4.5. Doswiadczenia zwigzane z cyberprzemocy

Cyberprzemoc stanowi specyficzng formg przemocy. Jest to przemoc z uzyciem urzadzen
elektronicznych, najczesciej telefonu badz komputera, okreslana réwniez jako cyberbullying,
nekanie, dreczenie czy przesSladowanie w internecie. Podobnie jak przemoc tradycyjna
stanowi regularne, podejmowane z premedytacjg dziatanie wobec osoby stabszej. Zjawisko
to moze przybierac rézne formy, np. agresji stownej, zamieszczania przykrych komentarzy na
profilach innych oséb na portalach spotecznosciowych, szantazowania, wtamania na konto
i podszywania sie pod kogo$, wykluczania z grona znajomych w internecie, szantazowania
lub celowego ignorowania. Nastolatki najczesciej doswiadczajg przemocy i agresji w sieci ze
wzgledu na: poglady (14,9%), wyglad (13,5%), upodobania (11,6%) oraz narodowosc (8,1%).
Inne motywy to orientacja seksualna, religia, kolor skory, pteé czy zta sytuacja finansowa®.
Uczniowie, ktorzy wzieli udziat w badaniu, zostali zapytani o to, czy doswiadczyli przemocy
W sieci w postaci zastraszania, wyzywania, oSmieszania lub szantazu. W swietle uzyskanych
odpowiedzi 47,3% respondentdw doswiadczylo wyzywania w sieci; 31,9% zostato
osmieszonych, 16,0% doswiadczyto zastraszania, a 13,3% szantazu.

Tabela 23. Czy doswiadczytas/tes przemocy w sieci w nastepujacych postaciach?

Wyszczegdlnienie Liczba wskazan %
Tak Nie Tak Nie
zastraszanie 30 158 16,0% 84,0%
wyzywanie 89 99 47,3% 52,7%
o$mieszanie 60 128 31,9% 68,1%
szantaz 25 163 13,3% 86,7%

ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADAN ANKIETOWYCH.

15 A, Borkowska, Cyberprzemoc. Wigcz blokade na nekanie. Poradnik dla rodzicow, s. 8-9.
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Gfebszemu poznaniu rodzaju cyberprzemocy, jakiej doswiadczyli respondenci, badz ktorej
byli sprawcami, stuzyto pytanie o konkretne formy zachowan. Sposréd badanej mtodziezy
8,0% przyznaje sie do tego, ze pisato na forum przykre komentarze; 5,3% podszywato sie
w internecie pod kogo$ innego; 3,2% zamiescito w internecie zdjecie innej osoby celem
o$mieszenia jej oSmieszenia, a 2,7% respondentdéw szantazowato kogos$ za pomocg narzedzi

elektronicznych, takich jak telefon czy internet.

Tabela 24. Czy zdarzyty Ci sie nastepujace sytuacje?

Liczba wskazan

Wyszczegdlnienie

Tak
Zamiescitam/tem w internecie zdjecie innej osoby, aby jg o$mieszy¢ 6
Pisatam/tem na forum komentarze, aby sprawi¢ komus przykrosé 15
Podszywatam/tem sie w internecie pod kogos innego 10
Szantazowatam/tem kogo$ za pomocy narzedzi elektronicznych 5
(telefon, internet)
W internecie kto$ zamiescit kompromitujagce mnie zdjecia/filmy 17
Kto$ pisat pod moimi postami przykre komentarze 28
Ktos podszywat sie pode mnie w internecie 12
Kto$ mnie szantazowat za pomocg narzedzi elektronicznych (telefon, 13

internet)
ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADAN ANKIETOWYCH.

Nie

182

173

178

183

171

160

176

175

Tak

3,2%

8,0%

5,3%

2,7%

9,0%

14,9%

6,4%

6,9%

Nie

96,8%

92,0%

94,7%

97,3%

91,0%

85,1%

93,6%

93,1%

Sposrdd respondentow 14,9% twierdzi, ze doswiadczyto tego, iz ktos pisat pod ich postami
przykre komentarze; 9,0% twierdzi, ze kto$ zamiescit w internecie kompromitujgce ich
zdjecia badz filmy; 6,9% padfo ofiarg szantazu za pomoca narzedzi elektronicznych; a 6,4%
doswiadczyto sytuacji, w ktorej ktos podszywat sie pod nich w internecie.

Wykres 6. Jakie s3 Twoje odczucia wobec cyberprzemocy?

= to nic takiego, ignoruje ja
catkowicie

= czasami dla zartu, to nic
takiego

= nie mam nic przeciwko

przejmuje sie i szukam
pomocy

ZRODLO: OPRACOWANIE WEASNE NA PODSTAWIE WYNIKOW BADAN ANKIETOWYCH.
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Respondentéw zapytano réwniez o odczucia wobec cyberprzemocy — 32,4% twierdzi, ze
przejmuje sie i szuka pomocy; 21,3% ignoruje jg catkowicie, poniewaz to nic takiego; 13,8%
uwaza, ze czasami dla zartu to nic takiego, a 4,3% nie ma nic przeciwko. Odpowiedz inne
zaznaczyto 28,2% badanych.

5. Podsumowanie

Przeprowadzone badania, oparte z jednej strony na analizie danych zastanych, a z drugiej na
badaniu ankietowym mieszkancéw, pozwalajg wnioskowa¢, ze w Gminie Lubawa istnieje
zagrozenie uzaleznieniami, zaréwno od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych, jak
i behawioralnymi, co jest szczegdlnie widoczne wsréd mtodziezy. W przypadku alkoholu
i papierosow wynika to w duzej mierze z ich dostepnosci oraz do$é¢ powszechnego
wystepowania w codziennym zyciu oséb i rodzin. Z kolei narkotyki i dopalacze stanowig
zagrozenie gtéwnie z tego wzgledu, ze trudno przewidzieé kiedy i gdzie stang sie dostepne,
a takze z uwagi na czesto dramatyczne i nagte konsekwencje, zagrazajace zdrowiu i zyciu
0s0b je zazywajacych.

Coraz wieksze znaczenie maja réwniez uzaleznienia behawioralne, w tym od internetu,
medidw spotecznosciowych i gier na urzadzeniach elektronicznych. Dotykajg one gtéwnie
mtodziezy, ktoéra dos¢ intensywnie korzysta z nowych technologii, niejednokrotnie
przenoszac do ,sieci” swoj swiat i kontakty z rowiesnikami. Mogto to zosta¢ nasilone w
okresie epidemii, przede wszystkim przez brak bezposrednich relacji ze znajomymi oraz
zdalng nauke.

Gtéwne wyniki badan wséréd mtodziezy z Gminy Lubawa sg nastepujace:

e W swietle przeprowadzonego badania, ponad potowa miodziezy (55,3%) nie zgadza
sie z twierdzeniem, ze uzaleznienie to nieuleczalna choroba, przy czym 29,8%
twierdzi tak zdecydowanie, a 25,5% raczej.

e Wedtug respondentdw uzaleznienie stanowi natomiast utrate kontroli nad wtasnym
zyciem — twierdzi tak 71,8% mtodziezy, podczas gdy nie zgadza sie z tym 9,6%.

e Ponad potowa (54,3%) badanych uwaza, ze uzaleznienie to wyraz braku silnej woli,
przy czym zdecydowanie twierdzi tak 17,6%. Odmienne zdanie ma 18,6%
respondentdw, w tym 9,0% zdecydowanie.

e W ocenie miodziezy najbardziej niemozliwe do zdobycia, sposrdd substancji
psychoaktywnych, sg narkotyki i dopalacze, w przypadku ktdérych odsetek
odpowiedzi niemozliwe wynosit po 60,1%, natomiast bardzo trudne i dosyc trudne
odpowiednio po 14,9% i 16,4%. Jako najtatwiejsze do zdobycia mtodziez ocenia piwo
i wino. W tych przypadkach odpowiedz niemozliwe zaznaczyto odpowiednio 32,4% i
36,7% badanych, natomiast odpowiedzi wskazujace na trudnos$é¢ zdobycia — 18,1%
oraz 22,3%.

e Miodziez zostata rowniez zapytana, o to, od jakiego wieku powinno by¢ dozwolone
spozywanie alkoholu. Najwiekszy odsetek respondentow (50,5%) wskazat jako dolng
granice 18 lat, natomiast w dalszej kolejnosci 14,9% badanych twierdzi, ze powinno
to by¢ 16 lat lub mniej; 13,8% wskazuje na 17 lat; a 9,6% na wiecej niz 18 lat. Wedtug
11,2% badanych spozywanie alkoholu powinno by¢ catkowicie zabronione, bez
wzgledu na wiek.
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e Mtodzi ludzie wskazujg na zréznicowane przyczyny siegania przez ich rowiesnikéw po
alkohol. W opinii ankietowanych najczesciej pomaga on bawic sie na imprezie —
w tym przypadku odpowiedz czesto zaznaczyto 25,0% badanych, a 15,4% twierdzi, ze
jest tak czasami. Wedtug 18,1% alkohol czesto pomaga zapomnie¢ o swoich
problemach, w opinii 13,8% czesto pozwala poprawic zty nastréj; a 13,3% deklaruje,
ze alkohol czesto uatrakcyjnia imprezy.

e Sposrdd ankietowanych kiedykolwiek w zyciu tyton palito 12,2%, przy czym 6,4%
palito 1-2 razy; 3,2% wskazuje na zapalenie 40 razy i wiecej; 1,1% badanych deklaruje
zapalenie od 10 do 19 razy, natomiast po jednej osobie (0,5%) twierdzi, ze pality
tyton z czestotliwosciami 3-5 razy, 6-9 razy oraz 20-39 razy. W ciggu 30 dni przed
badaniem nie palito az 95,7% badanych, natomiast na poszczegdlne czestotliwosci
wskazujg maksymalnie 2 osoby, czyli nie wiecej niz 1,1% respondentdéw.

e Pierwszego papierosa respondenci najczesciej palili w wieku 11-12 lat (6,4%),
a nastepnie 10 lat i mniej (3,7%) oraz 13-14 lat (1,6%). Jedna osoba wskazuje na 15
lat i wiecej.

e Alkohol kiedykolwiek w zyciu pito 25,0% ankietowanych, w ostatnim roku byto to
17,0%, natomiast w ciggu 30 dni poprzedzajacych badanie 6,4%. Respondenci, ktérzy
deklarujg spozywanie napojow alkoholowych w okresie 30 dni przed badaniem,
wskazujg gtdwnie na piwo (11,2%), a w dalszej kolejnosci na wodke (7,4%) oraz wino
(4,3%).

e Do upicia sie kiedykolwiek w zyciu na tyle, aby zataczad sie, betkotac i nie pamietac
tego, co sie stato, przyznaja sie 4 osoby (2,1%), w ciggu ostatnich 12 miesiecy 2 osoby
(1,1%), a w ciggu 30 dni przed przeprowadzeniem ankiety 4 osoby (2,1%).

e Osoby, ktore zadeklarowaty wiek inicjacji alkoholowej wskazujg najczesciej na 11-12
lat (13,3%), 10 lat i ponizej (7,5%) oraz 13-14 lat (4,8%). Jedna osoba twierdzi, ze
pierwszy raz spozywata alkohol w wieku co najmniej 15 lat.

e Prawie wszyscy respondenci deklarujg, ze w ciggu ostatnich 12 miesiecy nie siegali
po marihuane lub haszysz badz substancje wziewne. W przypadku marihuany lub
haszyszu odsetek odpowiedzi twierdzgcych wynosit 2,1%, a w przypadku substancji
wziewnych 1,1%.

e Sposrdd badanych 87,2% twierdzi, ze nie miato mozliwosci sprobowania marihuany
ani haszyszu; 8,5% deklaruje, ze miato taka okazje 1 lub 2 razy, ale nie skorzystato,
natomiast 4,3% wskazuje na wiecej niz dwie takie sytuacje.

e Po 2,1% badanych uczniéw uzywato dopalaczy kiedykolwiek w zyciu i w okresie
ostatnich 12 miesiecy, natomiast 1,6% wskazuje na uzywanie ich w ciggu ostatnich
30 dni.

e Jako najczesciej doswiadczany problem zwigzany z alkoholem, narkotykami lub
dopalaczami, wskazywana byta bdjka, w przypadku ktérej odnotowano 6,4%
odpowiedzi twierdzacych. W dalszej kolejnosci zaznaczano powazng ktdtnie (5,9%),
wypadek lub uszkodzenia ciata (5,3%), zniszczenie rzeczy lub ubrania (4,3%).

e Wsrdd gtéwnych powoddw, z jakich mtodziez korzysta z urzadzen elektronicznych
w celach nie zwigzanych z nauka, najwiekszy odsetek respondentéw wskazat
kontakty ze znajomymi (88,8%), stuchanie muzyki (78,7%), ogladanie filméw i seriali
(78,2%), granie w gry (68,1%), korzystanie z portali spotecznosciowych (66,5%) oraz
wyszukiwanie informacji (64,4%).
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e W ciggu 7 dni przed przeprowadzeniem badania z mediéw spotecznosciowych,
zaréwno w dni od poniedziatku do piatku, jak i w soboty i niedziele nie korzystato
10,1% ankietowanych. W dzien powszedni miodziez najczesciej korzysta z medidw
spotecznosciowych okoto godziny (27,7%), a takze okoto 2-3 godzin (25,0%).

e W soboty i niedziele mtodziez najczesciej korzysta z mediéw spotecznosciowych
okoto 2-3 godzin (30,9%), a w dalszej kolejnosci okoto godziny (19,1%) oraz 4-5
godzin (16,5%).

e Do grania w gry na urzadzeniach elektronicznych w ciggu tygodnia przed badaniem
przyznaje sie 66,0% ankietowanych w odniesieniu do dni powszednich oraz 71,8%
w odniesieniu do sobdt i niedziel. Wyniki wykazujg, ze mtodziez nieco diuzej gra
w soboty i niedziele. W tych dniach 26,1% respondentéw deklaruje granie okoto 2-3
godzin; 14,9% okoto 4-5 godzin, natomiast 13,3% okoto godziny. Na granie przez
6 godzin lub wiecej wskazuje 8,5% respondentéw. W dni powszednie najwiecej oséb
gra okotfo godziny (24,5%) oraz okoto 2-3 godzin (23,4%), natomiast gre 6 lub wiecej
godzin deklaruje 3,7% badanych.

e Kiedykolwiek w zyciu w gry hazardowe grato 17,0% ankietowanych, w ciagu
ostatnich 12 miesiecy byto to 9,6%, a w ciggu ostatnich 30 dni — 6,9%.

e Sposréd badanej mtodziezy 33,0% zna osoby, ktére w ich opinii mogg by¢
uzaleznione od alkoholu, przy czym po 17,6% deklaruje, ze zna 1 taka osobe; 10,1%
od 2 do 5 takich osdb, natomiast 5,3%, ze zna wiecej niz 5 osdb, ktdre mogg byc¢
uzaleznione.

e W przypadku uzaleznien behawioralnych 47,9% ankietowanych deklaruje, ze zna
osoby, ktére moga by¢ uzaleznione od medidw spotecznosciowych. W opinii 55,3%
badanych w ich otoczeniu sg osoby, ktére mogg by¢ uzaleznione od gier na
urzadzeniach elektronicznych. W przypadku gier hazardowych 88,3% ankietowanych
twierdzi, ze nie zna takich oséb.

e Badani uczniowie zostali bardziej szczegdétowo zapytani o to, ile 0oséb sposrdd ich
znajomych pali papierosy, pije napoje alkoholowe, upija sie, zazywa narkotyki
i dopalacze. W sSwietle uzyskanych odpowiedzi, w opinii 93,1% nikt sposrdd ich
znajomych nie zazywa dopalaczy, a wedtug 92,0% nikt nie zazywa narkotykow.
Ponadto 83,5% badanych uwaza, ze nikt sposréd ich znajomych nie upija sie; 62,8%
twierdzi, ze nikt nie pije napojow alkoholowych, a 55,9% - ze nikt nie pali
papierosow.

e WSsrdd badanych ucznidw 47,3% doswiadczyto wyzywania w sieci; 31,9% zostato
osmieszonych, 16,0% doswiadczyto zastraszania, a 13,3% szantazu.

e Sposrdd badanej mtodziezy 8,0% przyznaje sie do tego, ze pisato na forum przykre
komentarze; 5,3% podszywato sie w internecie pod kogos innego; 3,2% zamiescito
w internecie zdjecie innej osoby celem osmieszenia jej oSmieszenia, a 2,7%
respondentdw szantazowato kogo$ za pomocg narzedzi elektronicznych, takich jak
telefon czy internet.

e 14,9% badanych uczniow twierdzi, ze doswiadczyto tego, iz kto$ pisat pod ich
postami przykre komentarze; 9,0% twierdzi, ze ktos zamiescit w internecie
kompromitujgce ich zdjecia badz filmy;, 6,9% padto ofiarg szantazu za pomocg
narzedzi elektronicznych; a 6,4% doswiadczyto sytuacji, w ktérej ktos podszywat sie
pod nich w internecie.

Id: CD02C2E7-529F-4B5E-B34F-65D692D3F0F6. Podpisany Strona 30



Podsumowujgc przeprowadzong diagnoze mozna wyciggnac¢ nastepujgce wnioski:

1) Mtodziez ma swiadomos$¢ tego, czym s3g uzaleznienia, natomiast nie zawsze zdaje
sobie sprawe z tego, ze jej tez moze to dotyczyé. Problem mozna zauwazyc
w otoczeniu, natomiast w odniesieniu do siebie jest trudniej. W opinii czesci
mtodziezy alkohol powinien by¢ dostepny nawet od 16 roku zycia lub ponizej tej
granicy wiekowej, co moze sugerowaé niedostateczng sSwiadomos¢ w zakresie
skutkow jego spozywania.

2) Narkotyki i dopalacze wydajg sie mtodziezy trudne, czy nawet niemozliwe do
zdobycia, co moze sugerowaé, ze nie sg dostepne na terenie gminy, badz ich
dostepnosc jest niewielka. W opinii badanych tatwiej zdoby¢ alkohol, co moze wigzac
sie
z przekonaniem o tatwosci jego kupna. W przypadku narkotykéw, w wiekszosci
deklaruja, ze nie mieli okazji ich spréobowac.

3) Mtiodziez postrzega alkohol z dwdch perspektyw. Z jednej strony stanowi on czynnik
sprzyjajacy dobrej zabawie i uatrakcyjniajacy ja, a z drugiej wptywa na nastréj czy
pomaga zapomnie¢ o problemach. Obie perspektywy nie sprzyjajg dziataniom
profilaktycznym.

4) Palenie tytoniu, spozywanie alkoholu i innych substancji psychoaktywnych nie jest
rozpowszechnione wséréd badanej mtodziezy. Wskazujg na nie niewielkie odsetki
ucznidw, ktérzy ich uzywali w ostatnich 30 dniach czy ostatnim roku, przy czym
zarowno skala jak i czestotliwo$é nie jest zatrwazajgca. Zatrwazajgcy moze byc
natomiast wiek inicjacji w przypadku papieroséw i alkoholu, ktéry najczesciej
wystepuje w granicach 11-12 lat.

5) Mtodziez zauwaza w swoim otoczeniu zjawiska zwigzane z paleniem papieroséw,
piciem napojéw alkoholowych, zazywaniem narkotykdéw czy dopalaczy oraz
upijaniem sie, natomiast ich skala jest zréinicowana — wieksza w przypadku
papieroséw i alkoholu, mniejsza w odniesieniu do narkotykdw i dopalaczy.

6) Dos¢ powszechnym zjawiskiem staje sie korzystanie z urzadzen elektronicznych,
stuzgce wielu réznym aktywnosciom, takim jak kontakty ze znajomymi, stuchanie
muzyki, ogladanie filmow, granie czy korzystanie z portali spotecznosciowych. Dos¢
duze odsetki respondentéw korzysta z medidw spotecznosciowych oraz gra w gry na
urzadzeniach elektronicznych zaréwno w dni od poniedziatku do pigtku, jak
i w soboty oraz niedziele. Sg to aktywnosci, ktére mogg zajmowac tygodniowo nawet
po kilkanascie lub kilkadziesigt godzin.

7) Coraz powszechniejszym zjawiskiem staje sie cyberprzemoc, wyrazajgca sie
w hejtowaniu, o$mieszaniu, wyzywaniu czy zastraszaniu innych w sieci. Zdarzajg sie
przypadki podszywania pod inne osoby, publikowania negatywnych tresci,
zamieszczanie obrazliwych komentarzy, a nawet zdjeé stawiajgcych kogos w ztym
Swietle. Nie wszyscy jednak postrzegajg to jako co$ ztego, traktujac cyberprzemoc
nierzadko jako zart. Konsekwencje, w szczegdlnosci gdy zjawisko skupi sie na
konkretnej osobie, mogg okazac sie dramatyczne.
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W sSwietle przedstawionych wynikéw badan rekomenduje sie podejmowanie oddziatywan
w trzech, wskazanych nizej, obszarach:

1) Zapobieganie powstawaniu problemoéw uzaleznien i przemocy w rodzinach:

— realizacja programéw edukacyjno-profilaktycznych skierowanych do dzieci,
miodziezy oraz o0séb dorostych, dotyczacych uzaleznien od substancji
psychoaktywnych
i zdrowego stylu zycia;

— organizacja roinych form edukacji rodzicéw, dotyczagcych m.in. Swiadomego
rodzicielstwa, porozumiewania sie ze swoimi dzie¢mi i rozwigzywania problemow
opiekunczo-wychowawczych, wychowania bez przemocy;

— promowanie i organizacja alternatywnych form spedzania wolnego czasu przez
dzieci, mtodziez, osoby doroste i cate rodziny;

— dziafania na rzecz promocji zdrowia i zdrowego stylu zycia;

— edukacja spoteczna na temat negatywnych skutkéw spozywania alkoholu, palenia
papieroséw, zazywania narkotykoéw i dopalaczy, w tym m.in. przez kobiety w cigzy
i mtodziez, a takze zagrozen zwigzanych z nowymi technologiami i hazardem.
2) Woczesne wykrywanie i interwencja w przypadkach bezposredniego zagroienia
i wystgpienia problemdéw uzaleinien i przemocy w rodzinie oraz minimalizacja
negatywnych skutkow:

— wczesna diagnoza Srodowisk rodzinnych pod katem zagrozenia uzaleznieniami,
obejmujaca interdyscyplinarne dziatania stuzgce rozpoznaniu problemu oraz
zaplanowaniu adekwatnych dziatan zaradczych;

— rozwdj poradnictwa specjalistycznego, wsparcia socjalnego oraz pracy
terapeutycznej z dzie¢mi, osobami dorostymi i catymi rodzinami zagrozonymi
i doswiadczajgcymi uzaleznien;

— wspieranie tworzenia i funkcjonowania grup wsparcia i samopomocowych dla oséb
uzaleznionych, wspoétuzaleznionych i ich rodzin.

3) Wzmocnienie systemu instytucjonalnego i organizacyjnego Gminy w zakresie
przeciwdziatania uzaleznieniom:

— wzmocnienie wspotpracy interdyscyplinarnej i sprawny przeptyw informacji
pomiedzy instytucjami i organizacjami dziatajgcymi w obszarze przeciwdziatania
uzaleznieniom;

— ustawiczne zwiekszanie kompetencji pracownikéw stuib spotecznych m.in.
w zakresie dostepnych form przeciwdziatania uzaleznieniom, diagnozy uzaleznien,
aspektow prawnych tych probleméw i sposobdw ich rozwigzywania, mechanizméw
wspotpracy miedzyinstytucjonalnej;

— wspdtpraca z organizacjami pozarzgdowymi, sotectwami i grupami nieformalnymi
w zakresie przedsiewziec stuzgcych szeroko rozumianej profilaktyce.
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Wdrozenie wskazanych wyzej rekomendacji moze stanowi¢ dtugi proces, poniewaz wymaga
z jednej strony dziatan realizowanych na biezaco, zapewniajacych state oddziatywania
profilaktyczne oraz wsparcie osobom zagrozonym i dotknietym problemem uzaleznien.
Z drugiej strony natomiast nalezy rozwazy¢ i podjgé dziatania dtugoterminowe,
uwzgledniajgce obecne i przyszte uwarunkowania, stuzgce wzmocnieniu zasobodw
instytucjonalnych gminy w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom oraz zapewnieniu,
osobom tego potrzebujgcym, dostepu do specjalistycznej pomocy.

IV. CELE PROGRAMU

Gtéwnym celem Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdéw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii w Gminie Lubawa na 2023 rok jest
kontynuacja wielokierunkowych dziatan na rzecz zapobiegania uzaleznieniom
w spotecznosci lokalnej, rozwoju systemu wsparcia dla oséb uzaleznionych i ich bliskich oraz
ograniczenie szkdd zdrowotnych, spotecznych i zaburzen zycia rodzinnego, ktérych zrodtem
jest uzaleznienie.

Cele szczegdtowe:

1. Zwiekszenie dostepnosci i skutecznosci pomocy terapeutycznej dla osob uzaleznionych
oraz cztonkow ich rodzin.

2. Zmniejszenie degradacji zdrowotnej, spotecznej i ekonomicznej oséb oraz ich rodzin
ponoszqcych skutki uzaleznien.

3. Dziatalnos¢ wychowawcza i informacyjna w zakresie rozwiqgzywania problemdow
uzaleznien.

4. Wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszenn | 0s0b fizycznych, stuzqcej
rozwigzywaniu problemdw alkoholowych,

5. Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisow okreslonych w art. 13’
i 15 ustawy oraz wystepowanie przed sqgdem w charakterze oskarzyciela publicznego,

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

V. ZADANIA PROGRAMU | SPOSOB ICH REALIZACI

1. Zwiekszenie dostepnosci i skutecznosci pomocy terapeutycznej dla oséb uzaleznionych
oraz czfonkow ich rodzin.

1. Kontynuowanie dziatalnosci Punktu Pomocy Rodzinie dla oséb uzaleznionych,
wspotuzaleznionych oraz dotknietych przemoca w rodzinie.

2. Opfata kosztéw zwigzanych z powotaniem biegtego sgdowego orzekajgcego
w przedmiocie uzaleznienia oraz skierowaniem sprawy do sgdu.

3. Wspotpraca z Poradnig Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Oddziatem Terapii
Uzaleznienia od Alkoholu Szpitala Powiatowego w ltawie.

4. Rozpowszechnianie materiatow informacyjnych na temat uzaleznienia i przemocy
oraz mozliwosciach korzystania z pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej.
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2. Zmniejszenie degradacji zdrowotnej, spotecznej i ekonomicznej oséb oraz ich rodzin
ponoszacych skutki uzaleznien.

1. Kontynuowanie dziatalnosci Punktu Pomocy Rodzinie dla oséb uzaleznionych,
wspotuzaleznionych oraz dotknietych przemoca w rodzinie.

2. Realizacja zadan przez placéwke wsparcia dziennego, o ktérej mowa w przepisach
0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepcze;j.

3. Organizowanie i finansowanie szkolen w zakresie uzaleznien i przemocy oraz pracy
z dzie¢mi, mtodziezg i rodzinami (wychowawcéw, pedagogdw, nauczycieli,
pracownikéw socjalnych, asystentéw rodziny, itp.).

4. Wspdtpraca z Osrodkiem Interwencji Kryzysowej w ltawie.

5. Pomoc informacyjna dla rodzin z problemem uzaleznien i przemocg, motywowanie
i kierowanie do leczenia.

3. Dziatalno$¢ wychowawcza i informacyjna w zakresie rozwigzywania probleméw
uzaleznien.

1. Prowadzenie i finansowanie w szkofach programéw profilaktycznych dla dzieci,
miodziezy i rodzicow.

2. Wspieranie i finansowanie kampanii, programéw i przedsiewzieé profilaktycznych,
w tym realizowanych przez dziatajgce w szkotach sekcje i kétka zainteresowan oraz
udziat w finansowaniu lokalnych imprez profilaktycznych/promujacych zdrowy styl
zycia adresowanych do dzieci, mtodziezy i oséb dorostych.

3. Organizowanie i finansowanie szkolen w zakresie uzaleznien i przemocy oraz pracy
z dzie¢mi, mtodziezg i rodzinami (wychowawcéw, pedagogdéw, nauczycieli,
pracownikéw socjalnych, asystentéw rodziny, itp.).

4. Realizacja zadan przez placéwke wsparcia dziennego, o ktérej mowa
w przepisach o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepcze;j.

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

1. Wspodtpraca z instytucjami, stowarzyszeniami i innymi organizacjami zajmujgcymi sie
profilaktyka i rozwigzywaniem problemoéw uzaleznien.
2. Wspotpraca i dofinansowanie Grupy AA Qvo Vadis dziatajgcej w Lubawie.

5. Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisow okreslonych w art.
13" i15 ustawy oraz wystepowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela
publicznego.

1. Wspieranie i finansowanie dziatan edukacyjnych skierowanych do sprzedawcéw
napojow alkoholowych oraz dziatan kontroli interwencyjnych majgcych na celu
ograniczenie dostepnosci napojow alkoholowych i przestrzegania zakazu sprzedazy
alkoholu osobom ponizej 18 roku zycia.

2. Kontrola punktéw sprzedazy napojow alkoholowych przez cztonkdw gminnej komisji
rozwigzywania probleméw alkoholowych pod katem przestrzegania zasad
i warunkéw korzystania z zezwolenia ze szczegdlnym naciskiem na przestrzeganie
zakazu reklamy i promocji oraz zakazu sprzedazy napojéw alkoholowych osobom do
lat 18, osobom nietrzezwym a takze pod zastaw lub na kredyt.
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6. Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centréow
integracji spotecznej.

1. Kontynuowanie dziatalnosci Klubu Integracji Spotecznej.

VI. Zasady finansowania programu i wynagradzania cztonkéw Gminnej Komisji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

1. Zrédtem finansowania programu sg $rodki pochodzace z optat za korzystanie
z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych.

2. Przewiduje sie mozliwos¢ zwiekszenia $rodkdw finansowych na realizacje Programu
o srodki niewykorzystane w 2022 roku, a takze w przypadku zwiekszenia dochoddéw
z optat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych oraz
pozyskania srodkdéw zewnetrznych.

3. Niewykorzystane srodki finansowe przeznaczone na realizacje Gminnego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii w 2022 roku zostang przekazane na realizacje Programu w 2023r. Zwrot
srodkéw na odpowiednie paragrafy w budzecie gminy nastgpi do korca | kwartatu
2023r.

4. Wynagrodzenie cztonka gminnej komisji rozwigzywania problemoéw alkoholowych
wynosi 16% minimalnego wynagrodzenia za prace pracownikdéw, okreslonego przez
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej. Wynagrodzenie przystuguje za udziat
w posiedzeniu komisji, za udziat w kontroli placéwek handlowych, oraz za dyzur
w punkcie, potwierdzony podpisem na liscie obecnosci. W przypadku, gdy w jednym
dniu odbywa sie posiedzenie, kontrola i dyzur przystuguje jedno wynagrodzenie.

VIl. Wykaz zadan/dziatan planowanych do realizacji w ramach Gminnego Programu

Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii
w Gminie Lubawa na 2023 stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego programu.
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Zatacznik nr 1 do Gminnego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii w Gminie Lubawa na 2023

- WYKAZ ZADAN/DZIAtAN-

GMINNY PROGRAM PROFILAKTYKI ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH ORAZ
PRZECIWDZIAtANIA NARKOMANII NA 2023 ROK

Kontynuowanie dziatalnosci Punktu Pomocy Rodzinie dla o0séb uzaleznionych,

wspotuzaleznionych oraz dotknietych przemocg w rodzinie.
5 Opfata  kosztéw  zwigzanych z powotaniem biegtego sadowego orzekajgcego
" | w przedmiocie uzaleznienia oraz skierowaniem sprawy do sgdu.
3 Rozpowszechnianie materiatéw informacyjnych na temat uzaleinienia i przemocy oraz
" | mozliwosci korzystania z pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjne;.
4 Prowadzenie i finansowanie w szkotach programéw profilaktycznych dla dzieci, mtodziezy
" | i rodzicow.

Wspieranie i finansowanie kampanii, programéw i przedsiewzie¢ profilaktycznych,
s | W tym realizowanych przez dziatajagce w szkotach sekcje i kétka zainteresowan oraz udziat

w finansowaniu lokalnych imprez profilaktycznych/promujgcych zdrowy styl zycia
adresowanych do dzieci, mtodziezy i oséb dorostych.

Finansowanie szkolen dla cztonkdw Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych,
6. | sprzedawcow, wychowawcéw, pedagogdw, nauczycieli, pracownikéw socjalnych, asystentéw
rodziny, itp.

Wspdtpraca z instytucjami, stowarzyszeniami i innymi organizacjami zajmujgcymi sie
profilaktyka i rozwigzywaniem problemoéw uzaleznien.

8. | Kontrola punktéw sprzedazy napojéw alkoholowych.

9. | Dofinansowanie dziatalnosci Klubu Integracji Spoteczne;j.

Dofinansowanie zadan realizowanych przez placowke wsparcia dziennego, o ktérej mowa
w przepisach o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej.

10.
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