UCHWALA NR LXXVIII/673/23
RADY MIEJSKIEJ W NOWEJ SOLI

z dnia 30 listopada 2023 r.

w sprawie: Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii na terenie Gminy Nowa Sél - Miasto na lata 2024 - 2025.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U.
72023 r. poz.40), na podstawie art. 4! ust.2, 2a i 5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi (tj. Dz. U. z 2023 r. poz.2151), na podstawie art. 10 ust. 2 i 2a
ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii ( tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 1939), uchwala si¢
co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Gminny Program Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii dla Gminy Nowa Sél - Miasto na lata 2024 — 2025, zwanego dalej
,Gminnym Programem”.

§ 2. 1. Celem Gminnego Programu jest:

a) zminimalizowanie rozmiarow szkéd zdrowotnych, rodzinnych i spotecznych spowodowanych uzywaniem
substancji psychoaktywnych,

b) zminimalizowanie zjawiska przemocy w rodzinie oraz podniesienie poziomu wiedzy spotecznosci lokalnej
na temat zjawiska przemocy w rodzinie,

¢) ograniczanie zjawiska naduzywania substancji psychoaktywnych oraz zjawiska uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych a takze uzaleznien behawioralnych wsrod spotecznosci lokalnej a w szczegdlnosci wsrod
dzieci i mlodziezy,

d) podniesienie poziomu wiedzy 1 swiadomosci mieszkancéw Nowej Soli, w szczegolnosci dzieci 1 mlodziezy
w zakresie uzaleznien, w tym uzaleznien behawioralnych,

e) wspieranie integracji spotecznej osob uzaleznionych oraz rozwijanie, dzialan wspierajacych powr6t tych
0s6b do samodzielnego zycia spolecznego,

f) redukcja szkdd wynikajacych z uzywania substancji psychoaktywnych oraz zwigckszenie dostepnosci do form
udzielanej pomocy dla mieszkancow Nowej Soli,

g) wspomaganie dzialalnos$ci placowek o$wiatowych, instytucji, stowarzyszen i organizacji pozarzadowych
stuzacych rozwigzywaniu probleméw uzaleznien,

h) podniesienie kompetencji osob pracujacych w placowkach oswiatowych oraz instytucjach pomocowych
w zakresie uzaleznien.

2. Zadania Gminnego Programu opracowano na podstawie sporzadzonej diagnozy stanu problemow
alkoholowych, narkomanii i przemocy w rodzinie oraz zasobow umozliwiajacych prowadzenie dziatalnosci
profilaktycznej i naprawczej na terenie Gminy Nowa Sol, stanowigcej zatagcznik Nr 1 do uchwaly.

§ 3. Zadaniami Gminnego Programu sa:

1. Zwig¢kszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej irehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych
i zagrozonych uzaleznieniem.
Cele:

- poprawa zdrowia psychicznego i fizycznego oséb uzaleznionych,

- poszerzenie oferty pomocowej dla 0s6b uzaleznionych i zagrozonych uzaleznieniem,

- zwigkszenie $wiadomosci spotecznosci lokalnej w zakresie problemu uzaleznienia oraz form pomocy,
- utrwalanie postaw abstynenckich osob uzaleznionych,

- podniesienie kompetencji o0séb pracujacych z osobami uzaleznionymi izagrozonymi uzaleznieniem.
Podejmowane dzialania:
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1) Kontynuacja pracy Punktu Konsultacyjno - Informacyjnego dla oséb z problemem alkoholowym i ich
rodzin przy ul. Drzymaty 4, w tym takze w formie on-line, w zakresie:

a) motywowania do podjecia leczenia odwykowego 0s6b uzaleznionych oraz informowanie
o mozliwosciach leczenia na terenie miasta i wojewodztwa,

b) motywowania o0sob wspotuzaleznionych do uczestnictwa w grupie wsparcia psychologicznego, do
terapii indywidualnej lub grupowej,

¢) motywowania 0sob pijacych ryzykownie i szkodliwie, ale nieuzaleznionych, do ograniczania picia
alkoholu lub utrzymywania abstynencji,

d) udzielania wsparcia psychologicznego osobom po zakonczonym programie psychoterapii w leczeniu
odwykowym,

e) motywowania osob naduzywajacych alkoholu do podjecia psychoterapii lub uczestnictwa w grupach
samopomocowych AA;

2) Kontynuacja pracy Punktu Konsultacyjno - Informacyjnego Przeciwdziatania
Narkomanii przy ul. Jaracza 1w Nowej Soli, wtym udzielanie poradnictwa terapeutycznego oraz
prawnego dla osob uzaleznionych od substancji psychoaktywnych a takze ich rodzin;

3) Realizacja i finansowanie prowadzenia profesjonalnej terapii indywidualnej igrupowej dla osob
uzaleznionych w placéwkach lecznictwa odwykowego na terenie miasta Nowa SoOl, wtym takze
prowadzenie pomocy w formie on -line;

4) Realizacja i finansowanie programow ograniczania picia alkoholu dla o0s6b pijacych ryzykownie
i szkodliwie poprzez oddzialywania indywidualne oraz grupowe nakierowane na wypracowanie wzoru
konsumpcji alkoholu zgodnego z ustalonym wspolnie z terapeuta planem picia;

5) Pomoc przy organizowaniu grup samopomocowych i grup wsparcia: Al.- anon, Al.- Ateen, DDA, AN, dla
0so6b doznajacych przemocy domowej iinnych w klubach stowarzyszen trzezwo$ciowych i instytucjach
niosgcych pomoc osobom uzaleznionym i ich rodzinom;

6) Wspieranie s$rodowisk abstynenckich poprzez dofinansowanie dzialan realizowanych na rzecz osob
uzaleznionych i ich rodzin oraz wsparcie merytoryczne;

7) Realizacja programow postrehabilitacyjnych i rehabilitacyjnych dla osoéb uzaleznionych po zakonczonym
programie psychoterapii grupowej, prowadzonych przez stowarzyszenia trzezwo$ciowe oraz placéwki
lecznictwa odwykowego na terenie miasta Nowa Sol, ktorych celem jest przywrocenie zdolnosci do
samodzielnego zycia spotecznego i funkcjonowania w rolach spotecznych oraz przeciwdziatanie nawrotom;

8) Dofinansowanie lub finansowanie realizacji programow dla mtlodziezy zagrozonej uzaleznieniem
od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych prowadzonych przez podmioty lecznicze posiadajace
wpis do rejestru podmiotdow leczniczych prowadzony przez urzad wojewddzki,

9) Doposazenie placowek lecznictwa odwykowego w artykuly i materialy niezbgdne do pracy terapeutycznej,
ktore ulatwiaja prace z klientem, uatrakcyjniaja przekaz edukacyjny i czynig go bardziej skutecznym oraz
innych instytucji w artykuly niezbedne do niesienia pomocy dla oséb uzaleznionych i ich rodzin;

10) Finansowanie programéw profilaktyki selektywnej i wskazujacej, miedzy innymi takich jak ,,FreD goes
net”, ,,CANDIS”, ,,.Szkolna Interwencja Profilaktyczna” iinnych, adresowanych do mlodziezy z grup
podwyzszonego ryzyka, praktykujacych z narkotykami lub innymi substancjami psychoaktywnymi oraz
tzw. ,,dopalaczami” na terenie miasta;

11) Dofinansowanie superwizji klinicznej dla pracownikéw placowek leczenia uzaleznienia od alkoholu,
punktu konsultacyjnego oraz cztonkoéw Komisji RPA, prowadzone przez uprawnionych superwizorow;

12) Finansowanie lub dofinansowanie szkolen, osoéb pracujacych w placéwkach lecznictwa odwykowego,
konsultantow w punktach konsultacyjnych celem podnoszenia kwalifikacji, pozwalajacych na polepszenie
jakosci §wiadczonych ustug w zakresie uzaleznien oraz przeciwdziatania przemocy;

13) Wspieranie dzialalno$ci organizacji, placowek lecznictwa odwykowego oraz instytucji zajmujacych sig
pomocg dla oséb uzaleznionych i ich rodzin oraz 0s6b zagrozonych przemocg w rodzinie.
Uczestnicy:
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- osoby uzaleznione od substancji psychoaktywnych (w tym alkoholu),
- osoby pijace ryzykownie i szkodliwie,

- cztonkowie rodzin oséb uzaleznionych / wspotuzaleznieni /,

- osoby doznajace przemocy,

- pracownicy placowek lecznictwa odwykowego, terapeuci i konsultanci punktow konsultacyjnych oraz
cztonkowie Komisji RPA.
Realizatorzy:

- Punkt konsultacyjno — informacyjny dla osob z problemem alkoholowym i ich rodzin,
- Punkt Konsultacyjno — Informacyjny Przeciwdziatania Narkomanii,

- placéwki lecznictwa odwykowego, oraz placowki $wiadczace ustugi psychoterapii przez psychologow
i psychoterapeutow na terenie miasta,

- stowarzyszenia trzezwoS$ciowe dziatajace na terenie miasta,
- organizacje 1 instytucje na terenie miasta zajmujace si¢ pomocg dla oséb uzaleznionych i ich rodzin,
- Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Nowej Soli,

- Gmina Nowa S0l - Miasto.
Termin realizacji: lata 2024 - 2025

2. Udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy uzaleznien, pomocy psychospolecznej
i prawnej, a w szczego6lnosci ochrony przed przemocg domowa.
Cele:

- zminimalizowanie wystgpowania zjawiska przemocy domowej,

- niesienie pomocy i wsparcia psychologicznego osobom doznajagcym przemocy,

- niesienie pomocy psychologicznej i terapeutycznej osobom wspdtuzaleznionym,

- niesienie pomocy socjoterapeutycznej dzieciom z rodzin zagrozonych uzaleznieniem,

- niesienie pomocy prawnej osobom zyjacym w rodzinach zagrozonych uzaleznieniem i przemoca w rodzinie,
- podniesienie kompetencji 0sob pracujacych z osobami uzaleznionymi i zagrozonymi uzaleznieniem,

- zwigkszenie $wiadomosci rodzin o formach pomocowych na terenie miasta.
Podejmowane dzialania:

1) Kontynuacja pracy Punktu Konsultacyjno — Informacyjnego dla Ofiar Przemocy w Rodzinie przy ul.
Jaracza 1 w Nowej Soli, w zakresie udzielania pomocy socjalnej, rodzinnej, prawnej i psychologicznej
w tym takze w formie on-line;

2) Rozbudowa bazy lokalowej przy ul. Jaracza 1 w Nowej Soli w celu polepszania jakosci §wiadczonych
ustug izwigkszenia ustug $wiadczonych w zakresie pomocy osobom irodzinom zagrozonym
uzaleznieniem i przemocg w rodzinie. Podejmowanie dziatan na rzecz utworzenia Centrum Wspierania
Rodziny;

3) Prowadzenie dla os6b doznajacych przemocy domowej profesjonalnego wsparcia psychologicznego
w Punkcie Konsultacyjno — Informacyjnym dla Ofiar Przemocy w Rodzinie przy ul. Jaracza 1 w Nowej
Soli, w tym takze w formie on-line;

4) Prowadzenie profesjonalnej pomocy psychologicznej dla rodzicow w zakresie podnoszenia $wiadomosci
rodzicielskiej irozwiazywania probleméw wychowawczych. Konsultacje prowadzone w Punkcie
Konsultacyjno — Informacyjnym dla Ofiar Przemocy w Rodzinie w Nowej Soli ul. Jaracza 1, w tym takze
w formie on-line;

5) Pomoc przy organizacji grup wsparcia dla osob zrodzin zproblemem alkoholowym, wtym dla
wspotuzaleznionych i Dorostych Dzieci Alkoholikéw ( DDA) oraz dla os6b doznajacych przemocy
domowej;
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6) Prowadzenie specjalistycznego poradnictwa psychologicznego, socjalnego, pedagogicznego i prawnego,
w zakresie przeciwdzialania narkomanii w punkcie konsultacyjno — informacyjnym przeciwdziatania
narkomanii oraz w innych instytucjach na terenie miasta;

7) Prowadzenie poradnictwa dla dzieci, mlodziezy irodzicow w zakresie naduzywania mediéw i urzadzen
cyfrowych oraz dot. innych uzaleznien behawioralnych;

8) Udostepnianie rodzicom narkotestow pomocnych w diagnozowaniu osob (gléwnie dzieci w rodzinie)
praktykujacych z substancjami psychoaktywnymi. Udostepnianie bezptatnie narkotestow, takze dla rodzin
zagrozonych uzaleznieniem przy wspolpracy z pracownikami socjalnymi oraz asystentami rodziny;

9) Dziatalnos¢ Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w Nowej Soli, w tym: prowadzenie
procedury o zobowigzanie do leczenia odwykowego osdb naduzywajacych alkoholu lub uzaleznionych od
alkoholu, kierowania tych osob na badania psychiatryczno — psychologiczne w celu wydania opinii
w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu oraz kierowanie wnioskow do Sadu Rejonowego w Nowej Soli
w celu zobowigzania osdb naduzywajacych alkoholu iwuzaleznionych od alkoholu oraz stosujacych
przemoc pod wptywem alkoholu do leczenia odwykowego oraz prowadzenie cotygodniowych dyzurow
cztonkéw Komisji RPA w punkcie konsultacyjno — informacyjnym przy ul. Drzymaty 4 w Nowej Soli;

10) Podnoszenie kompetencji o0s6b pracujacych w obszarze rozwigzywania problemoéw uzaleznien
i przeciwdziatania przemocy domowej poprzez finansowanie i dofinansowywanie szkolen, warsztatow
i konferencji, w tym takze w formie on-line;

11) Finansowanie szkolen dla pedagogéw szkolnych i 0s6b prowadzacych placowki wsparcia dziennego oraz
pozalekcyjne zajecia specjalistyczne, w szkotach podstawowych i s$rednich w zakresie pracy z dzie¢mi
z rodzin zagrozonych uzaleznieniem i niewydolnych wychowawczo;

12) Podejmowanie i doskonalenie metod interwencji, w sytuacji wystepowania przemocy domowej, w ramach
procedury ,,Niebieskiej Karty” przez cztonkéw Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych;

13) Realizacja i finansowanie programow pomocy psychologicznej i psychoterapii dla oséb dorostych,
zyjacych w rodzinach z problemem alkoholowym, w tym wspotuzaleznionych 1 DDA, réwniez w formie
on-line;

14) Prowadzenie edukacji publicznej dot. zjawiska przemocy domowej, mechanizméw przemocy
i mozliwo$ci uzyskania pomocy, poprzez uczestnictwo w kampaniach spotecznych, rozpowszechnianie
informacji 1imaterialow edukacyjno — profilaktycznych oraz organizacj¢ dziatan profilaktycznych
dotyczacych problematyki przemocy domowej;

15) Prowadzenie i finansowanie programoéw profilaktycznych dotyczacych przeciwdziatania przemocy
i programow rozwijajacych umiej¢tnosci wychowawcze, programow w zakresie porozumienia bez
przemocy oraz relacji rodzinnych, w tym warsztatow rodzicielskich;

16) Realizacja i finansowanie programow psychoedukacyjnych i socjoterapeutycznych dla dzieci i mlodziezy
wychowujacych si¢ w rodzinach z problemem uzaleznienia lub/i przemocy;

17) Dofinansowanie biezacej dziatalnosci placowek wsparcia dziennego prowadzonych przez organizacje
i stowarzyszenia oraz zaje¢ opiekunczo wychowawczych dla dzieci i mlodziezy zrodzin dotknigtych
problemem uzaleznienia i dysfunkcyjnych, w ktorych realizowane sg zajecia: opiekuncze, profilaktyczne,
socjoterapeutyczne, psychoedukacyjne, wyrownawcze w nauce, korekcyjno — kompensacyjne. Ponadto
finansowanie dzialan realizowanych przez placowki wsparcia dziennego;

18) Finansowanie i realizacja zaje¢ specjalistycznych dla dzieci i mtodziezy zagrozonej uzaleznieniem i/lub
przemoca domowa podnoszacych umiejgtnosci spoteczne, w tym m.in. Trening Umiejetnosci Spotecznych,
Trening Zastepowania Agresji, treningi Biofeedback, kinezjologia edukacyjna;

19) Wspolpraca z instytucjami i organizacjami, ktore w swojej dziatalnosci zajmuja si¢ rozwigzywaniem
problemow uzaleznien i przeciwdzialaniem przemocy domowe;j tj.:

a) Zespolem Interdyscyplinarnym,
b) Miejskim Osrodkiem Pomocy Spoteczne;,
c) Komendg Strazy Miejskiej,
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d) Komenda Powiatowa Policji,

e) Zespotami Kuratorskiej Stuzby Sadowe;j,

f) Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie,

g) Poradni psychologiczno — pedagogicznej,

g) placowkami lecznictwa odwykowego i placowkami stuzby zdrowia w Nowej Soli,
h) organizacjami pozarzgdowymi dziatajacymi na terenie miasta Nowa Sol,

i) szkotami podstawowymi i ponadpodstawowymi oraz innymi placowkami o§wiatowymi na terenie miasta
Nowa So6l;

20) Wyposazenie i doposazenie w materialy i artykuly niezbedne do wiasciwego funkcjonowania Punktow
Konsultacyjno — Informacyjnych na terenie miasta, Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
Zespotu Interdyscyplinarnego oraz biura Pelnomocnika ds. rozwigzywania problemow alkoholowych
i narkomanii.

21) Udostepnianie i tworzenie wlasnych materiatéw informacyjno — edukacyjnych z zakresu przeciwdziatania
uzaleznieniom oraz form pomocy na terenie miasta.

22) Pomoc w naborze o0sob stosujacych przemoc domowa do uczestnictwa w programie korekcyjno —
edukacyjnym prowadzonym przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Nowej Soli.
Uczestnicy:

- osoby doznajace przemocy domowe;j,

- osoby bedace $§wiadkami przemocy domowe;j,

- osoby zyjace w rodzinie z problemem uzaleznien (DDA, osoby wspdtuzaleznione),
- osoby stosujgce przemoc domowa,

- dzieci zyjace w rodzinach zagrozonych uzaleznieniem i przemoca w rodzinie,

- uczniowie szkoét podstawowych i ponadpodstawowych,

- przedstawiciele instytucji i organizacji pozarzadowych.
Realizatorzy:

- Punkt Konsultacyjno - Informacyjny dla Ofiar Przemocy w Rodzinie.

- Punkt Konsultacyjno — Informacyjny Przeciwdziatania Narkomanii.

- Punkt konsultacyjno — informacyjny dla oséb z problemem alkoholowym i ich rodzin.
- Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

- Placowki oswiatowe.

- Placowki wsparcia dziennego.

- Zespot Interdyscyplinarny Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie.

- Instytucje na terenie miasta i organizacje pozarzadowe,

- Gmina Nowa S¢6l - Miasto.
Termin realizacji: lata 2024 — 2025

3. Prowadzenie profilaktycznej dzialalno$ci informacyjnej iedukacyjnej oraz dzialalnoS$ci
szkoleniowej w zakresie rozwigzywania problemow alkoholowych, przeciwdzialania narkomanii oraz
uzaleznieniom behawioralnym, w szczegélnosci dla dzieci imlodziezy, wtym prowadzenie
pozalekcyjnych zajeé¢ sportowych, atakze dzialan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych
w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych.

Cele:

- promocja zdrowego stylu zycia wolnego od uzaleznien, opoznianie wieku inicjacji alkoholowej
i narkotykowej u dzieci i mtodziezy,
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- zmniejszanie ryzyka powstawania u mtodziezy i dorostych probleméw uzaleznien,
- zwickszenie $wiadomosci spolecznej na temat problemu uzaleznien i przemocy domowej,

- zwigkszanie poziomu wiedzy dzieci i rodzicoOw na temat form pomocy na terenie miasta.
Podejmowane dzialania:
Realizowanie i finansowanie w szkolach, innych placowkach o$wiatowych, placéwkach opiekunczo —
wychowawczych 1w organizacjach pracujacych z dzieémi programéw profilaktyczno — edukacyjnych (w
tym rekomendowanych przez Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom) dla dzieci i mtodziezy
oraz ich rodzicow na poziomie profilaktyki uniwersalnej, selektywnej i wskazujace;j.

A. Profilaktyka Uniwersalna

ma na celu przeciwdziatanie inicjacji w zakresie roznych zachowan ryzykownych (zwtaszcza wsrod
miodziezy szkolnej) poprzez dostarczenie odpowiedniej informacji oraz wzmacnianie czynnikow chronigcych
i redukcje czynnikow ryzyka.

1) Realizacja programoéw profilaktycznych, promujacych zdrowy styl zycia oraz promocj¢ umiej¢tnosci
zachowan psychospotecznych dzieci w wieku 5-6 lat;

2) Dofinansowanie dziatan profilaktycznych realizowanych w przedszkolach na terenie miasta promujacych
zdrowy i bezpieczny styl zycia wérdéd najmtodszych i ich rodzicow;

3) Realizacja programéw profilaktycznych rekomendowanych m.in. ,,Spdjrz Inaczej”, ,,Cukierki”, ,Jestem
O.K 17, ,,Przyjaciele Zippiego”, program ,,Domowych Detektywow”, ,,Unplugged”, ,,Debata", ,, Apteczka
Pierwszej Pomocy Emocjonalnej” i innych;

4) Szkolenie realizatorow nowych programow profilaktycznych w zakresie profilaktyki uniwersalne;j,
selektywnej 1 wskazujacej w celu realizacji ich wsrdd dzieci i mtodziezy w zakresie uzaleznien od alkoholu,
agresji i przemocy oraz relacji rowiesniczej mtodziezy szkolnej;

5) Realizacja programow profilaktyczno — edukacyjnych dla dzieci w zakresie zdrowego stylu zycia, wolnego
od uzaleznien, w tym uzaleznien behawioralnych;

6) Prowadzenie zaje¢ psychoedukacyjnych przez psychologa dla mlodziezy na tematuzaleznien
behawioralnych, cyberprzemocy iprzemocy réwiesniczej, relacji rowiesniczej, oraz radzenia sobie
w sytuacjach stresowych wsrod przedszkolakow oraz uczniow szkot podstawowych 1 ponadpodstawowych;

7) Organizacja 1irealizacja konkursow dla dzieci i mlodziezy w zakresie krzewienia zdrowych nawykow
i zdrowia psychicznego m.in. konkurs na zrealizowanie spotu spotecznego, plakatu nt. FAS/FASD Ilub
komiksu nt. jak pomaga¢ innym;

8) Organizacja i finansowanie warsztatow i zajg¢ edukacyjnych dla dzieci i mlodziezy oraz ich rodzicéw dot.
uzaleznief, w tym uzaleznien behawioralnych i relacji rowiesniczej i komunikacji bez przemocy wsrod
uczniow;

9) Realizacja warsztatow i szkolen dla nauczycieli i rodzicow na temat rozwigzywania probleméw uzaleznien
wsrod dzieci 1 mtodziezy;

10) Uczestnictwo w ogo6lnopolskich 1iregionalnych kampaniach edukacyjno-profilaktycznych na rzecz

przeciwdziatania uzaleznieniom, przemocy oraz innych realizowanych w placowkach o$wiatowych oraz
wsrod mieszkancow miasta;

11) Organizacja i realizacja lokalnej kampanii profilaktyczno — edukacyjnej ,,Rysia i Oli edukuja” dla dzieci
w wieku 5-9 lat oraz ich rodzicow dotyczacej rozwigzywania problemow spotecznych. Kampania obejmuje
realizacje zaje¢ warsztatowych z dzie¢mi oraz spotkania z rodzicami. W kampanii biorag udziat przedszkola
oraz szkoty podstawowe z terenu miasta Nowa Sol;

12) Organizacja lokalnych akcji profilaktyczno — informacyjnych majacych na celu upowszechnianie
informacji dotyczacych placoéwek pomocowych w zakresie pomocy rodzinie, uzaleznien i przemocy
domowej na terenie miasta, powiatu, wojewodztwa i kraju;

13) Upowszechnianie materialéw informacyjno — edukacyjnych dotyczacych uzaleznien, spozywania napojow
energetycznych oraz przeciwdzialania przemocy ws$rdod mitodziezy szkolnej idorostych podczas
organizowanych akcji profilaktycznych na terenie miasta;
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14) Tworzenie  zaplecza  dydaktycznego  do  prowadzenia  dziatalnosci  profilaktyczno  —
edukacyjnej w szkolach podstawowych na terenie miasta poprzez doposazenie Szkolnych Centrow
Profilaktyki i Edukacji w sprzet 1 materiaty profilaktyczno — edukacyjne, dydaktyczne oraz informacyjne;

15) Finansowanie i wspotorganizowanie réznego rodzaju zajec, dla dzieci 1 mtodziezy pozostajacej w okresie
ferii letnich 1 zimowych w mie$cie, wg opracowanego harmonogramu wypoczynku zimowego i letniego,
realizowanych w nowosolskich instytucjach na terenie miasta;

16) Podejmowanie dziatan edukacyjnych upowszechniajacych mieszkancom miasta wiedzg na temat szkod
wynikajacych z picia alkoholu przez kobiety w cigzy, w tym syndromie FAS i FASD oraz promujacych
przekaz dotyczacy zachowania abstynencji w czasie cigzy poprzez wlaczanie si¢ w ogdlnopolskie akcje
i kampanie i podjecie wspotpracy z poradniami ginekologicznymi oraz lekarzami pierwszego kontaktu;

17) Prowadzenie edukacji publicznej nt. problemu uzaleznienn, mechanizméw i mozliwos$ci uzyskania
pomocy, poprzez uczestnictwo w kampaniach spotecznych, rozpowszechnianie informacji i materialow
edukacyjno — profilaktycznych oraz organizacje¢ dziatan profilaktycznych dotyczacych problematyki
uzaleznienia, w tym uzaleznien behawioralnych.

B. Profilaktyka selektywna

ma na celu zapobieganie, ograniczenie lub zaprzestanie podejmowania przez jednostke zachowan
ryzykownych, ukierunkowana jest na jednostki i grupy zwiekszonego ryzyka.

1) Wdrazanie programow profilaktyczno — interwencyjnych dla mtodziezy upijajacej si¢ poprzez dziatania
interwencyjno — korekcyjne realizowane przez przygotowanych instruktoréw lub specjalistow psychoterapii
dla mtodych — dorostych, w zaleznosci od potrzeb;

2) Realizowanie i finansowanie programéw szkolnych i srodowiskowych wczesnej interwencji, takich jak
»FreD goes net”, ,,Szkolna Interwencja Profilaktyczna” oraz innych adresowanych do mtodziezy z grup
podwyzszonego ryzyka uzywajacych alkoholu Iub innych substancji psychoaktywnych na terenie miasta;

3) Finansowanie biezacej dziatalnosSci placowek wsparcia dziennego dla dzieci zrodzin z problemem
uzaleznienia i dysfunkcyjnych w Nowej Soli, w tym takze zakup doposazenia do placowek;

4) Finansowanie i realizacja zaje¢ opiekunczo — wychowawczych i specjalistycznych dla dzieci zrodzin
z problemem uzaleznienia i dysfunkcyjnych w szkotach podstawowych innych instytucjach na terenie
miasta;

5) Finansowanie prowadzenia zaje¢ pozalekcyjnych (hobbystycznych) dla dzieci imtlodziezy zrodzin
dysfunkcyjnych, o kierunku m.in. plastycznym, teatralnym, filmowym, literackim, dziennikarskim,
kulturystyki, muzykoterapii, turystyki rowerowej;

6) Finansowanie dozywania dzieci uczestniczagcych w programach i zajeciach pozalekcyjnych oraz
socjoterapeutycznych realizowanych w ramach Gminnego Programu na terenie miasta;

7) Rozbudowa bazy i finansowanie prowadzenia zaje¢ korekcyjno - treningowych z wykorzystaniem sprzetu
EEG Biofeedback, wcelu korygowania dysfunkcji rozwojowych u mtodziezy szkot podstawowych
majacych trudnosci wuczeniu si¢, zaburzeniach uwagi, koncentracji oraz wykazujacych m.in.
nadpobudliwo$¢ psychoruchowg czy agresje;

8) Finansowanie irealizacja zaj¢¢ socjoterapeutycznych dla dzieci imlodziezy pochodzacych zrodzin
z problemem uzaleznienia i zagrozonych przemoca domowa oraz dysfunkcyjnych;

9) Finansowanie szkolen, kurséw i warsztatow specjalistycznych w zakresie pracy z dzie¢mi i mtodziezg oraz
rozwijanie umiejetnosci prowadzenia zajg¢ profilaktycznych i socjoterapeutycznych organizowanych dla
nauczycieli i pedagogow w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom i przemocy;

10) Finansowanie irealizacja warsztatow rodzicielskich nt. zwigkszenia $wiadomos$ci rodzicielskiej oraz
nauki umiejetnosci rozwigzywania problemow rodzinnych.

C. Profilaktyka wskazujaca

sq to dziatania kierowane do jednostek, u ktorych rozpoznano pierwsze objawy zaburzen lub szczegolnie
zagrozonych rozwojem problemow wynikajgcych z uzywania substancji psychoaktywnych, w zwiqzku
z uwarunkowaniami biologicznymi, psychologicznymi czy spotecznymi
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1) Realizowanie i finansowanie programu CANDIS - krotkoterminowy program terapeutyczny dla oséb
majacych problemy z powodu uzywania marihuany lub haszyszu. W programie moga uczestniczy¢ osoby
powyzej 16 roku zycia;

2) Realizowanie i finansowanie programoéw profilaktyki wskazujacej rekomendowanych przez Krajowe
Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom dla mtodziezy niedostosowanej spotecznie;

3) Finansowanie programoéw dla mtodziezy zagrozonej uzaleznieniem oraz programéw profilaktyczno —
interwencyjnych dla mlodziezy uzywajacej substancji psychoaktywnych si¢ realizowanych przez placowki
prowadzgce pomoc terapeutyczng na terenie miasta.

4) Dofinansowywanie doskonalenia zawodowego pracownikow lecznictwa odwykowego oraz o0s6b
zajmujacych si¢ realizacjg programéw dla dzieci i mlodziezy zagrozonej uzaleznieniem lub wykluczeniem
spotecznym.

Uczestnicy:

- dzieci w wieku przedszkolnym, mtodziez szkoét podstawowych 1 ponadpodstawowych,
- rodzice / opiekunowie uczniow szkot i przedszkoli na terenie miasta,

- nauczyciele, wychowawcy przedszkolni, pedagodzy szkolni, realizatorzy programoéw, psycholodzy
i terapeuci uzaleznien,

- dzieci uczgszczajace do placowek wsparcia dziennego, $wietlic szkolnych i §rodowiskowych,
- mtodziez z grup podwyzszonego ryzyka i upijajaca si¢ oraz niedostosowana spotecznie,
- funkcjonariusze policji, strazy miejskiej, pracownicy socjalni, asystenci rodziny i kuratorzy sadowi,

- przedstawiciele instytucji i organizacji pozarzadowych realizujacych zadania w zakresie profilaktyki.

Realizatorzy:
- Przeszkoleni realizatorzy programéw z nowosolskich szkot.
- Placowki wsparcia dziennego oraz §wietlice szkolne.
- Nowosolskie instytucje oswiatowo — wychowawcze i kulturalne.

- Instytucje panstwowe i samorzadowe, organizacje pozarzadowe zajmujace si¢ profilaktyka uzaleznien
oraz realizujgce zadania gminnego programu profilaktyki.
Termin realizacji: lata 2024 - 2025

4. Wspomaganie dzialalno$ci instytucji, stowarzyszen iosob fizycznych sluzacej rozwiazywaniu
probleméw wuzaleznien. Dziatania edukacyjne iinformacyjne wzmacniajg skuteczno$¢ innych narzedzi
lokalnej polityki wobec uzaleznien. Systematyczne edukowanie i wspieranie instytucji pracujacych w systemie
pomocy dzieciom, mtodziezy, rodzinom i osobom z problemem uzaleznien sa waznym elementem profilaktyki
1 rozwigzywania problemow uzaleznien na terenie miasta Nowa Sol.

Cele:

- zaangazowanie spotecznosci lokalnej, instytucji i organizacji pozarzadowych w realizacj¢ zadan Gminnego
Programu,

- tworzenie lokalnej koalicji na rzecz rozwigzywania problemow uzaleznien i przemocy w rodzinie.
Podejmowane dzialania:

1) Wspotpraca z instytucjami na terenie miasta Nowa SOl zajmujacymi si¢ rozwiazywaniem problemow
uzaleznien i przeciwdziataniem przemocy domowej;

2) Wspieranie finansowe i merytoryczne instytucji, stowarzyszen i organizacji zajmujacych si¢ profilaktyka,
socjoterapia i rozwigzywaniem problemow uzaleznien i przemocy domowej na terenie miasta;

3) Wspieranie finansowe Izby Wytrzezwien w Zielonej Goérze w zakresie biezacej dzialalno$ci realizacji
program6w skierowanych do 0sob zatrzymanych w izbie wytrzezwien z terenu Gminy Nowa Sél - Miasto
i innych zadan profilaktycznych zwigzanych z rozwigzywaniem probleméw alkoholowych;

4) Wspotpraca z Komenda Strazy Miejskiej oraz Komenda Powiatowa Policji w Nowej Soli, w zakresie:
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a) prowadzenia kontroli punktow sprzedazy napojow alkoholowych ze szczegdlnym uwzglgdnieniem
sprzedazy napojow alkoholowych osobom nieletnim i nietrzezwym.

b) Interwencji wobec tamania przepisow ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi a w szczegolnosci zakazu spozywania napojow alkoholowych w miegjscach publicznych
na terenie parkoéw, placow zabaw dla dzieci i obiektow sportowo — rekreacyjnych i innych miejscach
zabronionych prawem.

¢) Informowania o prawach, ktore przystuguja osobom doznajacym przemocy o mozliwosciach otrzymania
pomocy na terenie miasta Nowa Sol.

d) Statej wspoltpracy z Punktem Konsultacyjno - Informacyjnym dla Ofiar Przemocy w Rodzinie, Punktem
Konsultacyjnym Przeciwdziatania Narkomanii, komisja rozwigzywania probleméw alkoholowych
i Zespotem Interdyscyplinarnym Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie.

e) Wspotorganizacji i realizacji zadan wynikajacych z Gminnego Programu;

5) Wspomaganie dziatalnosci Noclegowni Miejskiej w Nowej Soli, w celu redukcji szkéd i zabezpieczenia
0s0b bezdomnych i uzaleznionych od alkoholu a w okresie zimowym przed wychlodzeniem i wspierania
tych 0s6b w dazeniu do readaptacji spotecznej i zawodowej, w tym takze organizacja dziennego pobytu dla
0s0b bezdomnych uzaleznionych od substancji psychoaktywnych;

6) Wspieranie i doposazenie placowek lecznictwa odwykowego, w tym oddziatéw dziennych i calodobowych
w zakresie zakupu wyposazenia oraz materialow profilaktyczno — edukacyjnych;

7) Wspomaganie dziatan na rzecz aktywizacji zawodowej oséb objetych opieka stowarzyszen i organizacji
poprzez pomoc w finansowaniu realizacji programéw rehabilitacyjno - terapeutycznych;

8) Organizowanie wspolnie z nowosolskimi organizacjami, stowarzyszeniami i instytucjami na ternie miasta
festynu rodzinnego pn.,,Nowosolski Dzien Profilaktyki” dla dzieci, mtodziezy i dorostych mieszkancow
miasta;

9) Rozbudowa bazy przy ul. Jaracza 11 zwigkszenie bezptatnej pomocy dla mieszkancow miasta w zakresie
rozwigzywania problemow uzaleznien i przemocy domowej a takze dziatan na rzecz zdrowia psychicznego
mieszkancéw. Realizacja dziatan na rzecz powstania Centrum Wspierania Rodziny;

10) Prowadzenie dziatan edukacyjnych z wykorzystaniem wlasnych materiatow edukacyjnych, w tym ulotki,
informatory, plakaty z treSciami informacyjno — profilaktycznymi dotyczacymi probleméw uzaleznien
i przeciwdziatania przemocy domowej dla okreslonych grup adresatéw (m.in. kierowcow, sprzedawcow,
pracownikow shuzby zdrowia, klientéw punktéw konsultacyjnych);

11) Cykliczne badania oraz systematyczne monitorowanie problemow uzaleznien m.in. palenia tytoniu, picia
alkoholu, uzaleznien behawioralnych i przemocy, poprzez badania ankietowe, wywiady i pozyskiwanie
danych zrédlowych, atakze statystycznych z instytucji panstwowych isamorzadowych, placéwek
lecznictwa odwykowego i stowarzyszen dziatajagcych na terenie miasta Nowa Sol;

12) Wspotfinansowanie programow srodowiskowych realizowanych przez organizacje pozarzadowe
i placowki lecznictwa odwykowego w zakresie uzaleznien na terenie miasta;

13) Rozpropagowywanie informacji na temat rozwigzywania problemoéw uzaleznien oraz przemocy domowej
a takze informacji na temat form pomocy udzielanej na ternie miasta, powiatu, Wojewddztwa Lubuskiego
i kraju.
Uczestnicy:
- osoby zagrozone uzaleznieniem i uzaleznione,
- mieszkancy Gminy Nowa S6l- Miasto,

- instytucje samorzadowe, organizacje pozarzadowe iosoby fizyczne realizujagce zadania Gminnego
Programu,

- instytucje, organizacje, placowki lecznictwa odwykowego iinne zajmujace si¢ rozwigzywaniem
problemoéw uzaleznien.
Realizatorzy:

- Placowki oswiatowe i wychowania na terenie miasta,
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- Sad Rejonowy, Komenda Powiatowa Policji i Komenda Strazy Miejskiej,
- Sanepid, poradnie i zaktady lecznictwa odwykowego,

- organizacje pozytku publicznego, stowarzyszenia i inne organizacje,

- Noclegownia Miejska,

- punkty konsultacyjne na terenie miasta Nowa Sol.
Termin realizacji: lata 2024 - 2025

5. Podejmowanie interwencji w zwiazku z naruszaniem przepisow okreslonych w art. 13! i 15 ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialania alkoholizmowi oraz wystepowanie przed sadem
w charakterze oskarzyciela publicznego.
Cele:

- minimalizowanie i wyeliminowanie problemu sprzedazy alkoholu osobom matoletnim,
- ograniczenie sprzedazy alkoholu osobom w stanie nietrzezwym,

- wyeliminowanie niezgodnej z prawem reklamy i promocji napojow alkoholowych w punktach sprzedazy
napojow alkoholowych.
Podejmowane dzialania:

1) Podejmowanie dziatan edukacyjnych skierowanych do sprzedawcow napojow alkoholowych oraz dziatan
kontrolnych i interwencyjnych, majacych na celu ograniczenie dostepnosci napojow alkoholowych
i przestrzeganie zakazu sprzedazy alkoholu osobom ponizej 18r.z. oraz wyeliminowanie niezgodnej
z prawem reklamy i promocji napojow alkoholowych;

2) Podejmowanie kontroli punktéw sprzedazy napojow alkoholowych na terenie miasta przez czltonkow
Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w zakresie przestrzegania zasad 1 warunkow
korzystania z zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych;

2) W przypadku naruszenia zakazu sprzedazy napojéw alkoholowych osobom nieletnim oraz zakazu reklamy
i promocji napojéow alkoholowych przez podmioty gospodarcze na terenie miasta, Prezydent Miasta
podejmie dziatania interwencyjne zgodnie zustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi;

3) Prezydent Miasta w drodze zarzadzenia upowaznia pracownika Urzedu Miejskiego lub inng osobg
uprawniong do wystgpowania w charakterze pelnomocnika do podejmowania stosownych czynnosci
w postepowaniu karnym, w tym do reprezentowania Gminy Nowa Sol - Miasto przed sadem;

4) Upowazniona przez Prezydenta Miasta osoba wystapi z wnioskiem do Powiatowej Komendy Policji
o wszczecie dochodzenia w przypadku naruszenia przepisow okre§lonych w ustawie o wychowaniu
w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi;

5) Po zakonczeniu postgpowania przygotowawczego osoba upowazniona podejmie stosowne czynnosci przed
sadem.
Uczestnicy:

- punkty sprzedazy napojow alkoholowych,
- sprzedawcy napojow alkoholowych,
- osoby niepelnoletnie i nietrzezwe zakupujace alkohol,

- rodzice i opiekunowie dzieci i mtodziezy.
Realizatorzy:

- cztonkowie Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
- funkcjonariusze Komendy Powiatowej Policji,
- funkcjonariusze Strazy Miejskie;,

- osoby upowaznione przez Prezydenta Miasta.
Termin realizacji: caly rok 2023
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6. Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie ifinansowanie centrow integracji
spotecznej oraz pomoc spoteczna osobom uzaleznionym od narkotykéw i rodzinom os6b uzaleznionych
od narkotykow dotknietym ubdstwem i wykluczeniem spolecznym iintegrowanie ze S$rodowiskiem
lokalnym tych os6b z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu socjalnego.

Cele:

- przeciwdziatanie wykluczeniu spolecznemu 0s6b uzaleznionych,

- reintegracja spoteczna 0sob uzaleznionych od substancji psychoaktywnych. Z uwagi na brak Centrum
Integracji Spotecznej w naszym miescie zadanie jest realizowane poprzez:

1) Dofinansowanie programdw integracji spotecznej, realizowanych w organizacjach i instytucjach na terenie
miasta, dla osdb uzaleznionych po zakonczonym programie psychoterapii, w zakltadach opieki zdrowotnej
lub placowkach lecznictwa odwykowego;

2) Wspieranie dziatan zwigzanych z integracja spoteczng oséb uzaleznionych po zakonczonym programie
psychoterapii w zaktadzie lecznictwa odwykowego po przez:

a) organizowanie na terenie miasta grup samopomocowych i grup wsparcia AA i AN,

b) wspieranie srodowisk abstynenckich,

¢) zapewnienie noclegdw w noclegowni miejskiej na obowiazujacych zasadach,

d) pomoc w dozywianiu w formie jednego goracego positku dziennie na obowigzujacych zasadach,

e) pomoc finansowa z MOPS na niezbedne biezace potrzeby zyciowe /m.in. zywno$¢, leki, odziez i optaty /
na obowiazujacych zasadach;

3) Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez roboty publiczne i prace uzytecznie spoteczne oraz tworzenie
warunkow do utrzymywania abstynencji i udzielania pomocy psychologicznej dla oséb uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych po zakonczonej terapii w placowce lecznictwa odwykowego;

4) Wspotpraca z Miejskim Osrodkiem Pomocy Spolecznej w Nowej Soli w zakresie pomocy spotecznej
i integracji osob dotknigtych ubdstwem i wykluczeniem spotecznym z wykorzystaniem pracy socjalnej
i kontraktu socjalnego.
Uczestnicy:

- osoby uzaleznione od substancji psychoaktywnych,

- osoby bezdomne i wykluczone spotecznie.
Realizatorzy:

- Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Nowej Soli.

- placéwki lecznictwa odwykowego w Nowej Soli.

- Noclegownia Miejska w Nowej Soli.

- organizacje pozarzadowe.

- Kuratorzy Sadu Rejonowego.

- Powiatowy Urzad Pracy w Nowej Soli.

- Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

- Zespot Interdyscyplinarny ds. Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie.
Termin realizacji: lata 2024 - 2025

§ 4. 1. Finansowanie Gminnego Programu dokonywane bedzie w ramach $rodkow z tytutu wplywow do
budzetu Urzedu Miejskiego za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych oraz z wpltywow
pochodzacych ze sprzedazy napojow alkoholowych ponizej 300 ml.

2. Szczegdtowy plan wydatkow na lata 202412025 dotyczacy Gminnego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii zostal zawarty w Dziale
851 Rozdziat 85154 oraz rozdziat 85153 w Budzecie Miasta Nowej Soli na rok 2023.

Podpisany Strona 11



§ 5. 1. Ustala si¢ zasady wynagradzania czlonkéw Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych w Nowej Soli:

1) Cztonek Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych za uczestnictwo w posiedzeniu
komisji (w tym, takze w formie zdalnej) lub zespole komisji otrzymuje wynagrodzenie;

2) Cztonek komisji otrzyma wynagrodzenie za udzial w posiedzeniach komisji (w tym, takze w formie
zdalnej) lub posiedzeniach zespolu w rozliczeniu miesigcznym;

3) Kwota wynagrodzenia za udziat w jednym posiedzeniu komisji (w tym takze w formie zdalnej) lub zespotu
stanowi 10 % minimalnego wynagrodzenia za prace, ktore jest corocznie okreslane przez Rad¢ Ministrow;

4) Czlonek komisji moze otrzyma¢ wynagrodzenie za udzial w maksymalnie dwoch posiedzeniach komisji
w miesigcu (w tym, takze w formie zdalnej) lub posiedzeniach zespotu;

5) Podstawe do wyptacenia wynagrodzenia stanowi uczestnictwo w minimum jednym posiedzeniu komisji (w
tym takze, w formie zdalnej) lub w posiedzeniach zespotu komisji potwierdzonych podpisem na liscie
obecnosci z posiedzenia;

6) Pracownicy bedacy cztonkami komisji nie otrzymujg wynagrodzenia za uczestnictwo w posiedzeniach
komisji lub posiedzeniach zespotu komisji, ktore odbywaja si¢ w godzinach ich pracy;

7) Cztonek komisji utrzymuje roéwniez wynagrodzenie za przeprowadzenie kontroli punktu sprzedazy
napojow alkoholowych na terenie miasta Nowa So6l w zakresie przestrzegania zasad i warunkoéw
korzystania z zezwolenia, w wysokosci 200 zt brutto za jeden skontrolowany punkt. Wynagrodzenie bedzie
wyplacane po zakonczeniu kontroli danego punktu iprzygotowaniu catej dokumentacji zwigzanej
z kontrola;

8) Wynagrodzenia czlonkow komisji wyptacane beda ze $rodkéw finansowych Gminnego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na konto
wskazane przez cztonka komisji.

§ 6. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta.

§ 7. Uchwala wchodzi w zycie zdniem podjecia ipodlega podaniu do wiadomos$ci publicznej przez
wywieszenie na tablicy ogloszen Urzedu Miejskiego w Nowej Soli i w BIP.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej w Nowej Soli

Andrzej Petreczko
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Zatgcznik nr 1

Diagnoza
stanu problemoéw uzaleznien i przemocy domowej
oraz zasobow umozliwiajgcych prowadzenie
dziatalnosci profilaktycznej i naprawczej
naterenie miasta Nowa Sol

Nowa Sol, pazdziernik 2023 r.

Podpisany Strona 13



I. STAN PROBLEMOW

1.

Charakterystyka miasta.
1.1 Ludnos¢ i struktura spoteczno — zawodowa.
1.2 Bezrobocie w miescie.

Problemy uzaleznien i przemocy domowe;.
2.1 Najwazniejsze problemy wynikajgce z naduzywania alkoholu.
2.2 Szacunkowe liczby oséb na terenie miasta Nowa So6l wymagajgce réznego
rodzaju oddziatywan profilaktyczno — edukacyjnych i terapeutycznych.
2.3 Dane z badan ankietowych wsrod uczniow.

Rynek alkoholowy.

3.1 Punkty sprzedazy napojow alkoholowych na terenie miasta.

3.2 Struktura i wartos¢ sprzedazy napojéw alkoholowych na terenie miasta.
3.3 Picie alkoholu wsréd mieszkancow

3.4. Alkohol a mfodziez

Zachowania i czyny karalne spowodowane pod wptywem alkoholu przez
osoby doroste i mtodziez.
4.1 Wptyw alkoholu na wybrane problemy spoteczne.
4.2 Wptyw alkoholu na wybrane problemy spoteczne wedtug badanej miodziezy
4.3 Osoby nietrzezwe zatrzymane do wytrzezwienia.
4.4 Naruszenie prawa i porzgdku publicznego pod wptywem alkoholu.
4.5 Zobowigzanie do leczenia odwykowego.

. Zazywanie nielegalnych substancji psychoaktywnych przez mtodziez

5.1 Uzywanie narkotykdéw i n.s.p. tzw. ,dopalaczy” przez mtodziez

Uzaleznienia behawioralne.
6.1 Rodzaje uzaleznien behawioralnych.
6.2 Dane statystyczne dot. uzaleznien behawioralnych.
6.3 Uzaleznienia cyfrowe a mtodziez.

Przemoc réwiesnicza i przemoc domowa.
7.1 Przemoc réwiesnicza.
7.2 Przemoc domowa i procedura Niebieskiej Karty.

8. Dobrostan psychiczny dzieci i mtodziezy.

9. Dziatania pomocowe w zakresie tagodzenia i rozwigzywania probleméw

uzaleznien i przemocy domowej.

9.1 Pomoc spoteczna i materialna dla oséb najubozszych, w tym takze
dla rodzin z problemem uzaleznien.
9.2 Udzielanie wsparcia i pomocy psychologicznej osobom doznajgcym przemocy
oraz osobom wspotuzaleznionym i uzaleznionym na terenie miasta.
9.3 Udzielanie pomocy przez Komisje RPA rodzinom z problemem alkoholowym.
9.4 Pomoc dla dzieci z rodzin z problemem uzaleznienia i przemocy.

. STAN ZASOBOW UMOZLIWIAJACYCH PROWADZENIE DZIALALNOSCI

PROFILAKTYCZNEJ | NAPRAWCZEJ W MIESCIE NOWA SOL.

. Instytucje i organizacje realizujgce zadania profilaktyczno — edukacyjne

i terapeutyczne w miescie.

. Realizowane dziatania profilaktyczno — edukacyjne i socjoterapeutyczne

na terenie miasta w 2022 roku.

. Rekomendacje do dziatan profilaktycznych w ramach Gminnego Programu.
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|. STAN PROBLEMOW - przedstawienie skali zjawiska i probleméw zwigzanych z naduzywaniem
alkoholu oraz uzywaniem nielegalnych substancji psychoaktywnych i stosowaniem przemocy
domowej na terenie miasta Nowa Sal.

Podstawg do ukazania skali zjawiska probleméw zwigzanych z naduzywaniem substancji
psychoaktywnych i stosowania przemocy domowej wsrod mtodziezy szkolnej w diagnozie sg wyniki
badan ankietowych przeprowadzonych w 2023 roku wsrod uczniow klas széstych i 6smych szkoét
podstawowych ( na probie : 398 ucznidw, w tym, 200 chtopcéw , 197 dziewczat, 1 osoba
niebinarna ) oraz drugich klas szkét ponadpodstawowych na probie: 241 uczniéw, w tym 114
chtopcéw, 123 dziewczagt, 1 osoba niebinarna, 3 braki oznaczenia pici. Lacznie badaniami
ankietowymi objeto 639 uczniéw, w tym 320 dziewczat i 314 chtopcow, w wieku od 12 do 18 lat ze
szkét podstawowych oraz szkét ponadpodstawowych.

Badania zostaty przeprowadzone w miesigcu maju 2023 r, w oparciu 0 przygotowany
kwestionariusz ankietowy w 9 oddziatach kl. VI i w 8 oddziatach kl. VIII szkdt podstawowych oraz w
17 oddziatach Kl. 1l szké6t ponad podstawowych.

Badaniami objeto 639 uczniéw co stanowi 45% populacji mtodziezy szkolnej w badanych
przedziatach wiekowych.

Badania dotyczyty gtéwnie probleméw zwigzanych ze spozywaniem alkoholu, paleniem
tytoniu, uzywaniem nielegalnych substancji psychoaktywnych i tzw. ,dopalaczy” oraz agresji i
przemocy w szkole oraz przemocy w rodzinie.

Do ukazania skali zjawiska probleméw zwigzanych 2z naduzywaniem substancji
psychoaktywnych i stosowania przemocy domowej wsréd mieszkancéw miasta zebrano i
wykorzystano dane statystyczne / zrédtowe / udostepnione przez instytucje zajmujgce sie
wymienionymi problemami, dziatajgce na terenie miasta:

Urzad Miejski,

Komende Powiatowg Policji,

Komende Strazy Miejskiej,

Sad Rejonowy,

Powiatowy Urzad Pracy,

Stacje Sanitarno — Epidemiologiczng — SANEPID,

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej,

|zbe Wytrzezwien w Zielonej Gorze

Punkt Konsultacyjno Informacyjny dla oséb z problemem alkoholowymi ich rodzin,
Punkt Konsultacyjno — Informacyjny dla Ofiar Przemocy w Rodzinie,

Punkt Konsultacyjno — Informacyjny Przeciwdziatania Narkomanii,

Komisje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,

Zespot Interdyscyplinarny,

Placowki lecznictwa odwykowego,

Organizacje pozarzgdowe i instytucje zajmujgce sie problemem uzaleznien i przemocy,
Starostwo Powiatowe w Nowej Soli

Placéwki oswiatowe.

Diagnoza obejmuje podstawowe problemy zwigzane z zachowaniami ryzykownymi na
przestrzeni ostatnich pieciu lat na terenie miasta Nowa Sél. Ukazuje faktyczne problemy, jakie
wystepujg w wyniku naduzywania substancji psychoaktywnych oraz zachowan przemocowych
wsrod dzieci, mtodziezy i osob dorostych.

Przedstawione wyniki badan ankietowych i informacje uzyskane z instytucji i organizacji
pozarzgdowych zajmujgcych sie wymienionymi problemami spotecznymi pozwalajg na dokonanie
oceny zjawiska i przyjecie wtasciwych zadan w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemow
uzaleznien oraz przeciwdziatania przemocy wystepujgcych na terenie miasta Nowa Sol.
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1. CHARAKTERYSTYKA MIASTA

1.1 Ludnosé i struktura spoteczno - zawodowa.
a) Ludnos¢ miasta /stan na dzien 31.12.2022r./

Wedtug danych Biura Ewidencji Ludnosci Urzedu Miejskiego na terenie miasta Nowa Sél
zameldowanych jest 34.825 mieszkancow w tym:

¢ osoby petnoletnie - 29.008
w tym kobiety petnoletnie - 15.696
¢ dzieci i mtodziez do 18 roku zycia - 6.871

b) Dane dotyczgce aktywnosci zawodowej mieszkancéw w 2022r.

¢ osoby w wieku przedprodukcyjnym - 5.871
0 osoby w wieku produkcyjnym - 19.197
w tym kobiety w wieku produkcyjnym - 9.087
¢ osoby w wieku poprodukcyjnym - 9.829
w tym kobiety w wieku poprodukcyjnym - 6.609

/ Dane zrodtowe: Ewidencja ludnosci UM w Nowej Soli /

Tabela 1. Aktywnos$¢ zawodowa mieszkancéw Nowej Soli w poszczegolnych latach.

Ludno$¢ na Ludnosé¢ wieku Ludnos¢ wieku | Ludnos¢ wieku
LATA : . ) )
koniec roku | przedprodukcyjnego | produkcyjnego | poprodukcyjnego
2018 37 059 6 335 21 380 9 444
2019 36 602 6 315 20 663 9 624
2020 35991 6174 20 122 9 695
2021 35 482 6 033 19 696 9753
2022 34 825 5871 19 197 9 829

Dane zrodtowe: PUP w Nowej Soli

1.2 Bezrobocie w miescie.

Tabela 2. Osoby bezrobotne z terenu miasta zarejestrowane w Powiatowym Urzedzie
Pracy w Nowej Soli w poszczegodlnych latach.

LATA ogotem _ w tym kobiety bezrobotniz | bezrobotni bez
bezrobotni prawem do prawa do

zasitku zasitku
2018 879 550 183 696
2019 590 344 155 435
2020 743 408 130 613
2021 455 253 87 368
2022 511 278 82 429

Dane zrédtowe: PUP w Nowej Soli
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Tabela 3. Struktura wiekowa bezrobotnych w poszczegodlnych latach.

LATA Grupy wiekowe bezrobotnych
18-24 25-34 35-44 45 - 54 551 pow.
2018 92 232 207 152 196
2019 55 151 148 110 126
2020 57 183 194 170 139
2021 30 93 114 112 106
2022 38 126 142 92 113
Dane zrodtowe: PUP w Nowej Soli
Tabela 4. Struktura bezrobotnych wedtug wyksztatcenia w miescie.
. Policealne $r. Srednie Zasadnicze | Gimnazjalne i
Lata Wyzsze zawodowe ogolne zawodowe ponizej
ogotem | kobiety | ogétem | kobiety | ogétem | kobiety | ogotem | kobiety | ogétem | kobiety
2018 120 87 198 140 87 74 211 108 263 141
2019 88 54 131 92 63 48 156 70 152 80
2020 94 57 176 103 81 57 188 89 204 102
2021 68 41 97 64 38 27 124 53 128 68
2022 67 39 120 71 60 43 117 45 147 80

Dane zrodtowe: PUP w Nowej Soli

Wykres 1. Stopa bezrobocia w Nowej Soli w poszczegdlnych latach.
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2. PROBLEMY UZALEZNIEN | PRZEMOCY DOMOWEJ.

2.1 Najwazniejsze problemy wynikajace z naduzywania alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych:

¢

<

L

Szkody zdrowotne i rozwojowe wynikajgce z naduzywania alkoholu i/ lub zazywania
substancji psychoaktywnych,

problemy psychologiczne, emocjonalne i rozwojowe wsrod osob zyjgcych w rodzinach
Z problemem uzaleznienia i dotknietych przemocg w rodzinie,

Rozktad zycia rodzinnego,

Naruszanie prawa i porzgdku publicznego przez osoby bedgce pod wptywem alkoholu i
innych substancji psychoaktywnych,

Demoralizacja nieletnich przez osoby uzaleznione i stosujgce przemoc w rodzinie,
Szkody ekonomiczne i spoteczne spowodowane przez osoby pijgce alkohol szkodliwie i
uzaleznione od alkoholu a takze od innych substancji psychoaktywnych,

Szkody zdrowotne i rozwojowe dzieci wynikajgce z picia alkoholu przez matke w okresie
cigzy (syndrom FAS i FASD),

Problemy alkoholowe w miejscu pracy i w najblizszym srodowisku.

2.2 Szacunkowe liczby os6b na terenie miasta Nowa Sél wymagajacych réznego rodzaju
oddziatlywan profilaktyczno — edukacyjnych i terapeutycznych w ramach Gminnego
Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii.

a) Dane szacunkowe okreslono na podstawie wskaznikéw przyjetych przez

¢

L 4

Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom (dawna PARPA).

osoby uzaleznione od alkoholu stanowig przecietnie od 2 % dorostej populacii,
to jest okoto — 696 osdb,

osoby pijgce szkodliwie i ryzykownie-stanowig okoto 7 % dorostej populacji,
to jest okoto 2.4370s0b,

okoto 13% dzieci i mtodziezy w wieku do 18 r.z. ma rodzicéw z problemami
wynikajgcymi z picia alkoholu, w Nowej Soli to okoto 763 dzieci i mtodziezy,

osoby zyjgce w otoczeniu alkoholika (wspétmatzonkowie, rodzice) stanowig
przecietnie okoto 4 % populacji, to jest okoto 1.161 oséb,

dzieci wychowujgce sie w rodzinach alkoholikéw stanowig okoto 4% populacji,
to jest okoto 234 dzieci.

2.3. Dane z badan ankietowych zrealizowanych w nowosolskich szkotach podstawowych

a)

¢

i szkét ponadpodstawowych w maju 2023 r.

Informacje uzyskane na podstawie badan ankietowych przeprowadzonych w
klasach VI i VIl szkét podstawowych (398 uczniow — czyli 47% uczniow w tej
kategorii wiekowej) na terenie miasta w maju 2023 r. — odpowiedzi nawybrane
pytania:

W ciggu swojego catego zycia, blisko 2/3 ankietowanych uczniéw (68,3%) szkot
podstawowych nigdy nie palito papieroséw co oznacza, ze co 3 uczen (30,7%) zapalit
papierosa raz lub kilkakrotnie w swoim zyciu.

6
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¢ Zdecydowana wiekszos¢ badanych uczniow (89,2%) nie palita w ciggu ostatnich 30 dni
przed badaniem. Natomiast mozna powiedzie¢, ze do codziennego (by¢é moze juz
regularnego) palenia papierosow (1 -10 papierosOw dziennie i wiecej) w ciggu ostatnich
30 dni przed badaniem przyznato sie 4,5% ankietowanych.

¢ Do picia alkoholu kiedykolwiek w zyciu przyznaje sie 38,1% badanej miodziezy szkoét
podstawowych, natomiast 59,3% ankietowanych w ogoéle nie spozywato alkoholu.
Co piaty badany uczen (21,1%) zaznaczyt odpowiedz 1-3 razy pitem alkohol w swoim
zyciu, co moze oznaczac¢ chec¢ sprobowania lub eksperymentowania z alkoholem.

¢ W ciggu ostatnich 30 dni przed badaniem do spozywania alkoholu przyznato sie 11%
ucznidw szkot podstawowych. Natomiast 83,4% ankietowanych nie pito alkoholu w
ciggu ostatnich 30 dniach przed badaniem.

¢ 11,1% badanych uczniéw odpowiedziato, Ze w ciggu zycia zdarzyto im sie upi¢ napojem
alkoholowym. 8,8% uczniéw twierdzi, ze 1-3 razy, wiec mozna uznac to za ,jednorazowy
wyskok”. Powyzej 4 razy upito sie 2,3% badanej mtodziezy. Natomiast w ciggu ostatnich
30 dni przed badaniem 3,5% ankietowanych dzieci upito sie, z czego 3,3% 1-3 razy.

¢ Wiekszos¢é ankietowanych opowiada sie za znajomoscig substancji psychoaktywnych
takich jak: leki uspokajajgce (86,2%), marihuana lub haszysz (82,4%), amfetamina
(73,9%), kokaina (87,7%), Heroina (69,8%), NSP tzw. ,dopalacze” (66,6%), grzyby
halucynogenne (67%),. Do mniej znanych nalezg: LSD (35,4%), Ecstasy (37,2%), GHB
(17,8%), Sterydy anaboliczne (38,5%), Polska heroina tzw. kompot (30,9%) i kleje i inne
wziewne (26,1%).

. Zdecydowana wiekszos¢ ankietowanych dzieci ze szkét podstawowych nie uzywata
nigdy substancji psychoaktywnych. Jednak z substancji, ktére uzywali kiedykolwiek w
zyciu osoby ankietowane zaznaczyty: leki uspokajajgce i nasenne ( 6%), marihuana lub
haszysz (2%), Ponizej 1 %: Ecstasy (0,5%), LSD (0,5%), kleje i inne substancje wziewne
(0,5%), alkohol z marihuang (1%), sterydy anaboliczne (0,5%), polska heroina ,kompot”
(1%), NSP tzw. dopalacze (0,5%). Jednak jak wynika z analizy badan ankietowych w tej
grupie wiekowej, zazywanie tych substancji miato charakter incydentalny, jednorazowy,
eksperymentalny.

*

50 % dzieci korzysta z telefonu , komputera lub tabletu wiecej niz 4 godziny
dziennie. Natomiast tylko 1 % dzieci korzysta z urzadzen elektronicznych mniej niz
godzine dziennie. 53% dzieci odpowiedziato, ze rodzice nie limitujg im czasu
spedzanego przed komputerem.

¢ Zdecydowana wiekszos¢ dzieci (86%) z Internetu korzysta w domu, natomiast 13 %
ankietowanych nie okreslita miejsca, w ktérym korzysta z Internetu. Az 24 % uczniéw
odpowiedziato, ze nie moze obyc sie bez komputera i Internetu.

¢ 40 % badanych uczniéw odpowiedziato, ze nie uzytoby przemocy nawet gdyby uznato
to za konieczne. Jednocze$nie blisko potowa (46%) dzieci odpowiedziata, ze trudno im
powiedzie¢ czy uzyliby przemocy.

¢ 87% badanych uczniéw uznato, ze samoobrona jest usprawiedliwieniem dla uzycia
przemocy oraz 78,1% ankietowanych usprawiedliwitaby przemoc w sytuacji obrony
swojego rodzenstwa lub rodziny a 69,8% w obronie innych oséb lub zwierzat. Co
trzeci uczen (39,4%) uwaza, ze stosowanie przemocy w sytuacji gdy ktos ich zaczepia
lub grozi jest usprawiedliwiajgce.
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¢ Ponad potowa uczniéw (62%) twierdzi, ze byta obrazana przez inne osoby. Najczes$ciej
uczniowie szkét podstawowych wskazywali na wystepowanie przemocy lub agresji w
formie wysmiewania — 59%, plotkowania 63%, ponizania - 44 %, popychania i szarpania
— 43 %, osmieszania — 49%, zabierania rzeczy bez pozwolenia- 46 %.

¢ 47% ankietowanych uczniow jest zadowolone ze swojego dotychczasowego zycia,
natomiast 23% nie umiato okresli¢ czy jest czy nie jest zadowolone. Jednoczesnie 54%
dzieci na co dzien czuje sie szczesliwe, natomiast co czwarty (25%) uczen nie umiat
tego okreslic.

¢ Zdecydowana wiekszoS¢ uczniow szkdét podstawowych (72%) uznata, ze jest
przecigzona obowigzkami szkolnymi i domowymi.

¢ 58% uczniéw szkot podstawowych kiedykolwiek w zyciu zdarzyto sie mysle¢, ze ma
depresje, w tym 15 % badanych myslato o tym ponad 20 razy. W ciggu ostatnich 30 dni
zdarzyto sie tak mysleé¢ co trzeciemu dziecku (32%) a w ostatnim tygodniu przed
badaniem co pigtemu uczniowi (23 %).

¢ 47% ucznidw szkot podstawowych miato mysli samobdjcze w swoim zyciu, natomiast w
ostatnich 30 dniach myslat o tym co pigty uczen ( 23%). Ponad 1/3 (35%) uczniow szkoét
podstawowych dokonato w zyciu samookaleczenia / autodestrukciji.

¢ 12% ankietowanych uczniow podjeto w zyciu prébe samobdjczg (co dziesigty
uczen). 15% ankietowanych szukato pomocy w zwigzku ze swoimi problemami lub
problemami swoich bliskich dotyczgcymi uzaleznien i stosowania przemocy lub agresji,
najczesciej wsrod rodziny, kolegéw i kolezanek oraz w Internecie.

b) Dane uzyskane na podstawie badan ankietowych przeprowadzonych w Il klasach
szkot ponadpodstawowych na terenie miasta (241 ucznidw — czyli 42% uczniow w tej
kategorii wiekowej) w m-cu maju 2023 r. - odpowiedzi na wybrane pytania:

¢ 65 % badanych uczniéw palito papierosy kiedykolwiek w zyciu, z czego 42%
ankietowanych palita papierosy 20 razy i wiecej. Natomiast w ciggu ostatnich 30 dni do
palenia przyznaje sie 38 % badanych, a tym samym ponad potowa (58%) miodziezy nie
palita papieroséw w ostatnim miesigcu przed badaniem.

¢ Zdecydowana wiekszos¢é uczniow szkét srednich uwaza, ze tatwo lub bardzo tatwo
jest pozyska¢ piwo (86%), wino (82 %), szampana (81%), wodki (74%). Jednoczesnie
52 % miodziezy osobiscie kupowato alkohol w zdecydowanej wiekszosci (91%) byto to
piwo.

¢ 18% miodziezy nie pito alkoholu w ogdéle w swoim 2zyciu, natomiast 79%
ankietowanych ma za sobg inicjacje alkoholowa, w tym 40% uczniow pita alkohol
ponad 20 razy. W ciggu ostatnich 30 dni alkohol spozywata ponad potowa
miodziezy (57%), jednoczesnie 39 % nie pita alkoholu w okresie miesigca przed
badaniem.

¢ Jak wynika z badan 37% ankietowanych nigdy sie nie upito alkoholem natomiast
61 % ma za sobg upicie sie alkoholem, z czego u 37% uczniéw upojenie miato charakter
incydentalny (1-3 razy). W ciggu ostatnich 30 dni przed badaniem upito sie alkoholem
26% badanych uczniéw.

¢ Zdecydowana wiekszosé mtodziezy szkét srednich zna substancje psychoaktywne
takie jak: leki uspokajajgce lub nasenne (95%), marihuana lub haszysz (95%), LSD
(79%), Amfetamina (93,2%), Kokaina (94,1%), Heroina (92%), ecstasy (74,4%), grzyby
halucynogenne (89,5%) i NSP tzw. dopalacze (84,9%). Z mniej znanych wsréd
miodziezy to : GHB (49%), sterydy anaboliczne (62,2%), polska heroina tzw. kompot
(40,3%), kleje i inne srodki wziewne (48,7%).
8
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¢ Badana miodziez uznata dopalacze za preparaty zawierajgce silne substancje
psychoaktywne (78% odpowiedzi), preparaty zwiekszajgce ryzyko silnego zatrucia
organizmu (71% odpowiedzi) oraz ze zawierajg w swym sktadzie nieznane substancje
psychoaktywne, trujgce (72% odpowiedzi).

¢ Zdecydowana wiekszos¢ ankietowane] mtodziezy ze szkét Srednich nie uzywata
nigdy substancji psychoaktywnych. Osoby ankietowane z substancji,ktore uzywali w
swoim zyciu wytypowali leki uspokajajgce i nasenne (15%), marihuana lub haszysz (14%)
amfetamina (3%), ecstasy (1,5%), kokaina (1%), LSD (3%), LSD i inne halucynogeny
(2%), NSP tzw. dopalacze (2%).

¢ 66 % badanej miodziezy korzysta z telefonu, komputera lub tabletu wiecej niz 4 godziny
dziennie. Natomiast tylko 2 % uczniow korzysta z urzgdzen elektronicznych mniej niz godzine
dziennie.

¢ Zdecydowana wiekszo$¢ dzieci (86%) z Internetu korzysta w domu, natomiast 20 %
ankietowanych nie odpowiedziata na to pytanie. Az 38 % ucznidw odpowiedziato, ze nie
moze obyc sie na co dzien bez komputera i Internetu.

¢ 65% badanej mtodziezy odpowiedziato, Ze zawiera znajomosci przez Internet oraz 61 %
ankietowanych spotkato sie w realu z osobg poznang w Internecie.

¢ 57% badanych ucznidw nie uzytoby przemocy, gdyby uznato to za konieczne. Za
usprawiedliwienie dla stosowania przemocy w zdecydowanej wiekszosci mtodziez
uznaje samoobrone (95% ankietowanych) obrone swojego rodzenstwa lub rodziny —
(87% odpowiedzi) oraz obrone innych oséb lub zwierzat (82%).

+ Badana mtodziez okreslita jakiej formy przemocy doznaje od innych oséb, a mianowicie:
osmieszania (60%), ublizania (54%), wySmiewania (69%), plotkowanie (72%), ponizania
(54%), obrazania (70%), cyberprzemocy (34%), zabierania rzeczy bez pozwolenia
(42%). Najczesciej sprawcami przemocy byli koledzy i kolezanki (65%) a nastepnie inna
miodziez (32%) [ osoby pod wptywem alkoholu (31%).

¢ Blisko potowa (49%) badanych wuczniow jest zadowolona ze swojego
dotychczasowego zycia, natomiast 29% nie umiato okresli¢ czy jest czy nie jest
zadowolone. Jednocze$nie 55% miodziezy na co dzien czuje sie szczesliwe, natomiast
co czwarty (27%) uczen nie umiat tego okreslic.

¢ Zdecydowana wiekszosé uczniow szkoét podstawowych (76%) uznata, ze jest
przecigzona obowigzkami szkolnymi i domowymi.

¢ 78% badanej mtodziezy myslato w swoim zyciu, ze ma depresje, natomiast w ostatnim
miesigcu przed badaniem myslato tak 45 % ankietowanych. Ponad potowa (62%)
nastolatkéw miata w swoim zyciu mysli samobdjcze, a w ostatnich 30 dniach przed
badaniem myslato o samobdéjstwie prawie 1/3 ucznidw (29%) a 16 % miodziezy
podjeto probe samobdjcza.

¢ Blisko potowa uczniéw szkét srednich (47%) dokonata w zyciu samookaleczenia /
autodestrukcji. 18% ankietowanych szukato pomocy w zwigzku ze swoimi
problemami lub problemami swoich bliskich dotyczgcymi uzaleznien i stosowania
przemocy lub agres;ji, najczesciej wsrod rodziny, kolegow i kolezanek oraz w Internecie.
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3. RYNEK ALKOHOLOWY

3.1 Punkty sprzedazy napojow alkoholowych na terenie miasta.

W 2017r. Rada Miejska w Nowej Soli ograniczyta dostepnosc¢ alkoholu wprowadzajgc zmiany
w uchwale w sprawie ustalenia dla Gminy Nowa Sol — Miasto liczby punktéw sprzedazy napojoéw
alkoholowych zawierajgcych powyzej 4,5% alkoholu (z wyjatkiem piwa), przeznaczonych do
spozycia poza miejscem sprzedazy jak i w miejscu sprzedazy. Ustalono dla miasta 95 punktéw
sprzedazy napojoéw alkoholowych zawierajgcych powyzej 4,5% alkoholu (z wyjgtkiem piwa)
przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy (sklepy) oraz 30 punktow sprzedazy
napojéw alkoholowych zawierajgcych powyzej 4,5% alkoholu (z wyjagtkiem piwa) przeznaczonych
do spozycia w miejscu sprzedazy (lokale gastronomiczne). W zwigzku, ze zmiang w 2018r. ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi Rada Miejska w Nowej Soli podjeta
dwie nowe uchwaty: w sprawie ustalenia maksymalnej liczby zezwolen na sprzedaz napojéw
alkoholowych dla Gminy Nowa Sél — Miasto oraz w sprawie okreslenia zasad usytuowania na
terenie Gminy Nowa Sol — Miasto miejsc sprzedazy i podawania napojow alkoholowych. Rada
Miejska w Nowej Soli okreslajgc limit zezwolen réwniez kierowata sie ograniczaniem dostepnosci
alkoholu i tym samym ustalita dla Gminy Nowa Sdél — Miasto maksymalng liczbe zezwolen na
sprzedaz napojow alkoholowych na 362, w tym:

- zawierajgcych do 4,5% zawartosci alkoholu oraz na piwo — 130 zezwoleh,

- zawierajgcych powyzej 4,5% do 18% zawartosci alkoholu (z wyjatkiem piwa)- 116 zezwolen,

- zawierajgcych powyzej 18% zawartosci alkoholu — 116 zezwolen.

Jednoczesnie w 2022 roku Rada Miejska w Nowej Soli podjeta uchwate w sprawie
ograniczenia nocnej sprzedazy napojow alkoholowych. Dzieki tej uchwale ograniczono sprzedaz
napojéw alkoholowych w sklepach w godzinach miedzy 23.00 — 6.00. Tym samym jako miasto
utrzymujemy front wiodgcy ku ograniczeniu dostepnosci fizycznej do alkoholu. Z danych
otrzymanych od Komendy Powiatowe] Policji w Nowej Soli wynika, ze poréwnujgc analogicznie rok
przed wprowadzeniem ograniczenia nocnej sprzedazy do roku, w ktérym to ograniczenie juz
funkcjonowato wynika, Zze interwencje policji w okolicach tych punktéw spadty o 36 %.

Na terenie miasta w 2022 roku miasto prowadzito sprzedaz alkoholu w 114 punktach
(sklepy i lokale gastronomiczne), w tym w sprzedazy detalicznej
— 85, a w gastronomi w 29 placéwkach. Natomiast liczba zezwoleh wydanych w 2022 roku to 138,
w sklepach 78 zezwolen i w gastronomi 101 zezwolen. Doda¢ nalezy, ze liczba mieszkancéw w
2022r. przypadajaca na jeden punkt sprzedazy napojéw alkoholowych to 305. Zdaniem Swiatowe;j
Organizacji Zdrowia na jeden punkt sprzedazy napojéw alkoholowych powinno przypadaé co

najmniej 1000 osob. Natomiast sSrednio w Polsce przypada 393 oséb na punkt sprzedazy (dane z
2022r. Profilaktyka i rozwigzywanie probleméw uzaleznienn w Polsce w samorzadach lokalnych w 2022 roku —

zestawienie statystyczne)

Tabela 5. Liczba punktow sprzedazy napojow alkoholowych przeznaczonych do spozycia w
miejscu sprzedazy i poza miejscem sprzedazy na terenie miasta.

wg zawartosci alkoholu
LATA poza miejscem sprzedazy - sklepy w miejscu sprzedazy - gastronomia
Razem do 45% | 4,5-18% | pow. 18% Razem do 45% | 4,5-18% | pow. 18%
2018 88 88 85 82 28 28 16 13
2019 86 86 84 82 30 30 20 17
2020 83 83 81 79 28 28 19 13
2021 81 81 79 78 28 28 19 14
2022 85 83 82 80 29 29 20 16

Dane zrodtowe: UM w Nowej Soli
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Wykres 2. Liczba mieszkancéw przypadajgca na jeden punkt sprzedaz napojow alkoholowych
do spozycia w miejscu sprzedazy i poza miejscem sprzedazy na terenie miasta.

Liczba mieszkancow przypadajaca na jeden punkt sprzedazy napojow
alkoholowych
350
326
1’619 315 310 305
300
250
200
150
116 116 111 109 114
100 - - > * -
50
O T T T T
2018 2019 2020 2021 2022
ey || czha punktéw sprzedazy alkoholu
=== ||czha mieszkancdw miasta przypadajaca na jeden punkt sprzedazy
alkoholu

Dane zrodiowe: UM w Nowej Soli

W roku 2022 odnotowano niewielki wzrost liczby punktow sprzedazy napojow
alkoholowych przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy czyli tzw. sklepdw, jak i liczby
lokali gastronomicznych, gdzie alkohol mozna spozywac¢ w miejscu sprzedazy. Zadowalajgca jest
utrzymujgca sie na podobnym poziomie (w okolicach 300) liczba oséb przypadajgca na 1 punkt
sprzedazy alkoholuna terenie miasta i wynosi ona w 2022 roku - 305 oséb. W 2022r. nie wydano
decyzji o cofnieciu zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych.

3.2 Struktura i wartos¢ sprzedazy napojow alkoholowych na terenie miasta.

W 2022 roku w Nowej Soli wzrosta (sklepy i lokale gastronomiczne) sprzedaz napojéw
alkoholowych o 15,32% Kwota sprzedazy alkoholowych trunkéw osiggneta poziom - 55.920.316
ztotych, to jest wiecej o 7.431.190 zt. niz w 2021 roku. Niepokojgcym zjawiskiem jest sprzedaz
napojéw alkoholowych wysokoprocentowych (powyzej 18%), ktéra stanowi najwyzszg wartosé¢ w
2021 roku i wynosita az 50,97% rocznych wydatkéw na alkohol.

W poréwnaniu do 2022 roku najmniej wzrosta sprzedaz stabych napojow alkoholowych do
4,5% oraz piwa— wzrost o 12,14%. na Srednim poziomie utrzymat sie wzrost podazy alkoholi
powyzej] 4,5% do 18% czyli gtdwnie wina i nalewki - wzrost o 13,68%. Tak znaczacy wzrost
sprzedazy wysokoprocentowych napojéw alkoholowych jest niepokojgcy i ma na niego wptyw rézne
czynniki m.in. potozenie miasta i skumulowanie w miescie Nowa Sél wiekszych sklepéw (markety i
supermarkety), z ktorych rowniez  korzystajg mieszkancy pobliskich miejscowosci, wzrost
ekonomiczny rodziny, w tym wzrost dochodu budzetu domowego i jednostki ale takze cena alkoholi w
stosunku do wynagrodzenia, ktéra corocznie maleje — ,.. przy niemal niezmienionych cenach
napojéw alkoholowych i rosngcym miesiecznym przecietnym wynagrodzeniu, znaczgco zwiekszyta
sie ich dostepnos¢ ekonomiczna” - (Informacja o wynikach kontroli. Ograniczenie spozycia alkoholu —
2020r. - NIK Delegatura w Poznaniu).
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W ostatnich 5 latach w Nowej Soli sprzedaz napojow alkoholowych wzrosta o 13.330.494
zt. co ma przetozenie na stan zdrowia psychicznego naszych mieszkancéw jak uznano w raporcie
NIKz 2016r. ,konsumpcja alkoholu ma istotny wptyw na zdrowie fizyczne i psychiczne zaréwno
jednostek, jak i rodzin, a jej konsekwencje dotyczg nie tylko oséb pijgcych szkodliwie, ale wptywajg
na caia populacje;” (Z wprowadzenia do Narodowego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na lata 2011-
2015, zatwierdzonego uchwatg nr 35/2011 Rady Ministréw z dnia 22 marca 2011r.).

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia, alkohol znajduje sie na trzecim, a w Europie na
drugim miejscu ws$rod najistotniejszych czynnikdbw ryzyka dla zdrowia populacji, a z jego
spozywaniem wigze sie powstawanie ponad 60 rodzajow chordb i urazéw. Sg to przede wszystkim:
zaburzenia umystowe i psychiczne, zaburzenia Zotgdkowo-jelitowe, nowotwory, choroby uktadu
sercowo-naczyniowego, zaburzenia immunologiczne, choroby ukfadu Kkostno-szkieletowego,
dysfunkcje uktadu rozrodczego i szkody prenatalne. Istotnym wskaznikiem obrazujgcym zmiany w
zakresie rozmiarow szkdéd zdrowotnych zwigzanych z alkoholem jest rowniez liczba zgondw, ktérych
posrednig lub bezposrednig przyczyng byt alkohol. Szkody wyrzgdzone przez alkohol to takze koszty
ponoszone przez spoteczenstwo w wyniku przestepczosci, przemocy, zmniejszonej zdolnosci do

pracy lub krzywd wyrzgdzonych dzieciom i rodzinom (Informacja o wynikach kontroli. Ograniczenie spozycia
alkoholu — 2020r. - NIK Delegatura w Poznaniu).

Wykres 3. Roczna sprzedaz napojow alkoholowych na terenie miasta Nowa Sél.

Roczne wydatki na zakup napoi alkoholowych poniesione przez mieszkaricow

60 miasta w poszczegolnych latach
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Dane zrédtowe: UM w Nowej Soli

Wykres 4. Roczna sprzedaz poszczegolnych rodzajéw napojow alkoholowych w Nowej Soli.

Roczne wydatki na zakup poszczegoélnych napoi alkoholowych poniesione
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Dane zrédtowe: UM w Nowej Soli
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Wykres 5. Poniesione wydatki na zakup napojéw alkoholowych w przeliczeniu na jednego
mieszkanca.

Wydatki poniesione na alkohol w przeliczeniu na jednego mieszkanca
miasta Nowa Sol w poszczegolnych latach
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Dane zrédfowe: UM w Nowej Soli

3.3 Picie alkoholu wsréd mieszkancow.

Z badan zrealizowanych na zlecenie Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Zielonej
Gorze w 2015 roku wérdd mieszkancéw wojewodztwa Lubuskiego (proba 423 osoby w wieku 20 —
65 lat, z powiatu nowosolskiego préba wynosita 35 osdb), m.in. na temat picia alkoholu wynika, ze

w powiecie Nowosolskim mamy wysoki odsetek osob spozywajgcych alkohol co przedstawia
ponizszy wykres.

Wykres 6. Spozywanie alkoholu przez osoby doroste w Wojewddztwie Lubuskim.

B Palenie papierosow B Picie alkoholu

/ Dane zrodiowe: Raport z badania ,Diagnoza uzywania substancji psychoaktywnych przez mieszkancéw
wojewodztwa lubuskiego” stworzony dla Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Zielonej Gorze, 2015 rok.
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Osoby deklarujgce spozywanie alkoholu zostaty poproszone o odpowiedz na pytanie
dotyczace czestotliwosci spozywania. Niniejsze pytanie miato na celu sprawdzenie skali mozliwosci
uzaleznienia od alkoholu wsrod mieszkancéw wojewddztwa lubuskiego. Okazato sie, iz wiekszosc
respondentéw spozywata alkohol maksymalnie do 5 razy w ciggu ostatnich 30 dni przed
wzieciem udziatu w badaniu. Osoby mieszczgce sie w niniejszej kategorii stanowity okoto 60%
badanych, a najwiecej respondentéw w wieku 50 — 59 lat deklarowato takg wtasnie czestotliwosc
spozywania alkoholu. Jednakze rozpatrujgc mozliwosc¢ uzaleznienia od alkoholu, nalezy wzig¢ pod
uwage odsetek 16% osob w wieku 19 -29 lat, ktérzy zadeklarowali spozywanie alkoholu od 16
do 30 razy w ciggu miesigca. Moze to sSwiadczy¢ juz o uzaleznieniu i jest szczegdlnie

niebezpieczne ze wzgledu na wiek osob.

3.4. Alkohol, a mtodziez.

Napoje alkoholowe sg najbardziej rozpowszechniong substancjg psychoaktywng, wsrod
dzieci i mtodziezy oraz najczesciej uzywang przez mtodziez. Na liczbe kontaktéw z alkoholem i

jego wypijang ilos¢ ma wptyw dostep mtodziezy do napojow alkoholowych.

Z badan, ktére przeprowadziliSsmy w maju 2023 roku wsrod miodziezy szkot
podstawowych oraz ponadpodstawowych na terenie miasta Nowa Sol wynika, ze mtodziez nie
miataby problemu z pozyskaniem poszczegoélnych napojéw alkoholowych. 59% ankietowanych
odpowiedziato, ze zdobycie piwa jest tatwe lub bardzo tatwe. 46% badanych odpowiedziato tak

w stosunku do wina. Natomiast w stosunku do wédki odpowiedziato tak 41% ankietowanych.

75% mtodziezy nie kupowato alkoholu w ogdle, w przypadku dzieci szkét podstawowych
odsetek ten wynosit 92% natomiast w przypadku starszej mtodziezy byto to 48%. Najczesciej

kupowanym alkoholem byto piwo i wédka.

24,3 % wszystkich uczniéw odpowiedziato ze kupowato juz alkohol. Zadeklarowato tak

52,1% to uczniow szkot srednich oraz 7% dzieci szkot podstawowych.

Mtodziez zapytano o wiek inicjacji alkoholowej. Inicjacja alkoholowa mtodszych grup
wiekowych nastepowata szybciej niz u starszej mitodziezy, podobnie tez jak w przypadku
papierosow czesciej alkoholu probowaty dziewczeta niz chtopcy. Najczesciej wskazywanym
wiekiem pierwszego picia alkoholu wsréd catej badanej mtodziezy byt wiek 15 lat i wiecej i
dotyczyto to 13% ucznidw. Ten sam wiek jako najczestszy zostat wskazany przez
przedstawicieli szkét ponadpodstawowych, wsréd ktorych w wieku 15 lat alkohol pito 39%
chtopcow i 27% dziewczat. Dziewczeta w tej kategorii szkot odznaczaty sie Srednio
wczesniejszg niz chitopcey inicjacjg alkoholowg. W wieku 11-13 lat alkoholu sprobowato 23% z

nich i 12% chiopcéw. Uczniowie szkot podstawowych deklarowali, ze ich pierwsze picie
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alkoholu odbyto sie w wieku 11-12 lat i ponownie wiecej takich odpowiedzi pochodzi od
dziewczat (16%) niz od chtopcow (11%). Doktadne dane na temat inicjacji alkoholowej w
podziale na typ szkoty i pte¢ badanych prezentujg wykresy nr 7 i 8. Wykresy ze wzgledu na
prezentacje duzej liczby pojedynczych przypadkow podajg liczby naturalne.

Wykres 7. Wiek inicjacji alkoholowej wsrod uczniow szkot podstawowych.

Wiek inicjacji alkoholowej wsérod uczniow i uczennic ze
szkoly podstawowe]j
M Chiopak m Dziewczyna Niebinarne
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wiecej

Zrédto: dane uzyskane z badari ankietowych w 2023r.

Wykres 8. Wiek inicjacji alkoholowej wsréd uczniow szkot ponadpodstawowych.

Wiek inicjacji alkoholowej wsrod uczniow i uczennic ze
szkotly ponadpodstawowej
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Zrédfo: dane uzyskane z badar ankietowych w 2023r

W badaniach zapytano miodziez szkolng o spozycie alkoholu. Brak kontaktu z
alkoholem deklarowato ogétem 44% uczniéw. Szczegotowe dane wskazujg, ze wsrod nich
byto 59,8% ucznidw ze szkoét podstawowych i 18,7% ucznidw reprezentujgcych szkoty
ponadpodstawowe. Jest to odnotowany wzrost liczby miodziezy (szkot Srednich) nie pijgcej
alkoholu w odniesieniu do 2019 roku o 9,5 %.
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W ostatnich 30 dniach przed badaniem nie spozywato alkoholu 84 % dzieci szkot
podstawowych i 39% miodziezy szkoét srednich. Sposrdéd oséb, ktore pity alkohol (44%)
kiedykolwiek w zyciu 17% pito alkohol w sposéb eksperymentalny tzn. od 1 do 3 razy.

Kontakt z alkoholem w ostatnim miesigcu miato 29% mtodziezy. Najczesciej pito od jednego

do trzech razy — 36,9% (w tym 39% chtopcéw i 37% dziewczat).

Mtodziez zapytano takze ile razy zdarzyto sie im upi¢ alkoholem. Ocene odnoszono do
okresu catego zycia, ostatniego roku oraz ostatnich 30 dni. Wsrod uczniow szkoét podstawowych
najczesciej wskazywang odpowiedzig, dotyczgcg podsumowania catego dotychczasowego
zycia, byta odpowiedz ,1-3 razy” i wybrato jg 8,8% oséb. Uwage zwraca fakt, ze stan upojenia
alkoholowego czesciej dotyczyt dziewczat niz chtopcéw. Zardwno w odniesieniu do catego
zycia, jak i ostatniego roku, 13% dziewczat wskazato, ze upito sie przynajmniej raz. Wsrod
chtopcow taki stan zadeklarowato 5% w odniesieniu do dotychczasowego zycia i 3% w
odniesieniu do ostatniego roku. W ostatnim miesigcu upito sie od jednego do trzech razy 2%
chtopcéw i 5% dziewczagt (w sumie stanowili oni 3,3% uczniow szkot podstawowych). Zebrane
dane wskazujg na wzrost liczby spozycia alkoholu wraz z wiekiem badanych. Z tego powodu
wzrasta takze liczba doswiadczen negatywnych z tym zwigzanych. Uczniowie szkot
ponadpodstawowych najczesciej wskazywali, ze w catym swoim zyciu upijali sie do trzech razy
(36,5%, w tym 34% chitopcdw i 40% dziewczat). W odniesieniu do ostatniego roku najwieksza
liczba badanych ponownie wybrata te odpowiedz (32,4%, w tym podobna liczba dziewczat i
chtopcéw — wg kolejnosci 33% i 32%). W ostatnim miesigcu miodziez pita najmniej. Mimo to
wsréd badanych 21,2% wskazato, ze upito sie przynajmniej raz. Dodatkowo siedem oséb
wskazato na opcje ,do 9 razy” a trzy deklarowaty upijanie sie wiecej niz 20 razy. W literaturze z
zakresu uzaleznien zostat opisany, obserwowany od lat przez wielu praktykow, zespot
zachowan ryzykownych, ktory nie jest uznawany za przejaw ,normy rozwojowej’.
Charakteryzuje sie tym, ze jedno zachowanie ryzykowne zwieksza prawdopodobienstwo
wystgpienia innych zachowan niekorzystnych dla zdrowia i rozwoju ludzi mtodych. Oznacza to,
ze picie alkoholu sprzyja¢ bedzie zachowaniom agresywnym, wczesnej aktywnosci seksualnej,
czy wystepowaniu kiopotow w szkole. W zwigzku wystepuje takze obnizanie sie wieku palenia
papierosoéw i inicjacji alkoholowej badanych.

Badang mtodziez zapytano takze o miejsca, w ktdrych pijg alkohol. Uzyskane odpowiedzi
wskazujg przede wszystkim na spozywanie alkoholu w miejscach nieformalnych, jak prywatne
mieszkania lub zaciszne miejsca publiczne. Wiekszos¢ badanych pita bowiem alkohol ,w domu
u kogos$” (17%) lub ,w domu u siebie” (15%). Analiza odpowiedzi ze wzgledu na typ szkoty
wykazata dodatkowo, ze uczniowie szkoét podstawowych czesciej spozywali alkohol w
domach rodzinnych a miodziez szkét ponadpodstawowych czesciej pita w domach
rowiesnikéw. Badani dodatkowo podawali informacje, ze pijg alkohol na uroczystosciach
rodzinnych (Sluby, wesela, urodziny, Sylwester) oraz podczas przerw wakacyjnych i czasu
wolnego (grill, wyjazdy wakacyjne, hotele).

Badana miodziez w odpowiedzi na pytanie ,dlaczego pijesz?” wskazywata cheé realizaciji
potrzeb dotyczgcych zabawy (26%) i bycia bardziej towarzyskim (23%) oraz odprezenia (25%).
Podobng liczbe wskazan otrzymato picie dla odwagi (21%). Dodatkowo dziewczeta czesciej niz
chtopcy wybieraty argumenty dotyczgce ,lepszej zabawy”, czesciej takze niz chtopcy
wskazywaty, ze po prostu lubig alkohol (12% dziewczat w szkotach podstawowych przy 4%
chtopcéw i 41% dziewczat ze szkdt ponadpodstawowych w odniesieniu do 31% chiopcow).
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4. ZACHOWANIA | CZYNY KARALNE SPOWODOWANE POD WPLYWEM ALKOHOLU
PRZEZ OSOBY DOROSLE | MLODZIEZ.

4.1. Wplyw alkoholu na wybrane problemy spoteczne.

Zrédto: Ewa Wiodarczyk — Pedagogika spoteczna- Spoteczne konsekwencje problemu
alkoholowego w Polsce, 2018 rok.

Problem spozywania alkoholu, jego naduzywania i uzaleznienia jest problemem spotecznym.

Pierwszg ze sfer, w ktérej uwidaczniajg sie skutki szkodliwego wptywu napojow alkoholowych na
cztowieka jest sfera zdrowia. W zasadzie niemal kazdy organ w organizmie cztowieka i kazdy uktad
(wczesniej czy pozniej)) dotyka toksyczne dziatanie alkoholu etylowego i jego metabolitow,
powodujgc wystepowanie roznego rodzaju powiktan somatycznych. Silnym uszkodzeniom ulega
mozg. Wyjatkowo wrazliwy na dziatanie alkoholu etylowego jest uktad nerwowy (uposledza sie
funkcjonowanie obwodowego, osrodkowego i autonomicznego uktadu nerwowego); wptyw alkoholu
ostabia takze uktady: pokarmowy, moczowy, krwiotwérczy, oddechowy, odpornosciowy, krgzenia i
endokrynny. Efektem toksycznego dziatania alkoholu na organizm sg rowniez: niedobory
witaminowe oraz utrata tzw. pierwiastkow sladowych, zwiekszone ryzyko zarazenia chorobami
wenerycznymi oraz HIV, wzmocnienie dziatania réznych czynnikow rakotwoérczych, a takze
powiktania psychiatryczne, ktére sg nastepstwem wieloletniego i intensywnego picia alkoholu.
Ponadto ponad 40 jednostek chorobowych ujetych w ICD-10 jest spowodowanych wytgcznie lub
gtéwnie przez alkohol, natomiast kilkakrotnie wyzsze dane dotyczg wskazan alkoholu jako jednej z
przyczyn etiologicznych Ilub wplywajgcych negatywnie na mechanizmy patogenetyczne,
przyczyniajgce sie do gorszego przebiegu choréb o innej etiologii (Babor i in. 2010, s. 46 i n.;
Anderson i in. 2012). Choroby 20-40% pacjentéw hospitalizowanych w szpitalnych oddziatach
psychiatrycznych sg konsekwencjg naduzywania alkoholu (Wielguszewski 2008, s. 302). Alkoholicy
zyja krocej o ok. 17% sredniej zycia niz abstynenci i osoby pijgce alkohol w sposdb umiarkowany,
a dzieje sie tak z powodu powiktan somatycznych i psychiatrycznych; w Polsce w ciggu roku umiera
ok. 40 tys. Oso6b z powodu tychze powiktan (Wielguszewski 2008, s. 304).
Kolejnym skutkiem uzywania i naduzywania alkoholu — na pograniczu sfer zdrowia i prawa — jest
bowiem wtasnie uleganie wypadkom (Kin-Dittmann 2007, s. 361-375). Poniewaz spozycie alkoholu
powoduje obnizenie zdolnosci w zakresie szybkosci reakcji, przewidywania i koncentracji uwagi,
osoby pod jego wptywem mogg sta¢ sie zarbwno sprawcami, jak i ofiarami wypadkéw. Dane Ko-
mendy Gtownej Policji z 2020 r. pokazujg natomiast, ze policjanci w Polsce zatrzymali 52.907 oso6b
prowadzgcych pojazdy w stanie nietrzezwosci, natomiast w wojewodztwie Lubuskim 1.912 osb6b
[http://statystyka.policja.pl]. Czyny, ktére popetniajg alkoholicy, to zwykle kradzieze, rozboje,
gwatty, pobicia, akty przemocy, wykroczenia drogowe, wypadki. Szczegétowo pokazujg to policyjne
statystyki: wynika z nich, ze osoby nietrzezwe stanowig w kazdym przypadku sporg czes¢ osob
dopuszczajgcych sie czyndéw karalnych (http://statystyka.policja.pl).

Doda¢ nalezy aspekt podejmowanych préb samobéjczych. W Polsce rocznie
popetnianych jest ok. 5-6 tys. Zamachoéw samobodjczych, w tym mniej wiecej 25% o0sbb z tej liczby
podejmuje takie préby pod wptywem alkoholu (http://statystyka.policja.pl], przy czym czes¢ z tych
préb podejmowana jest przez osoby uzaleznione od alkoholu (majgce poczucie beznadziei i
bezsensownosci wiasnego zycia), pozostajgce w fazie aktywnego uzaleznienia badz w
poczagtkowych stadiach samotnie rozpoczetej abstynencji (bez wsparcia terapeutéow i/lub grup
samopomocowych) oraz przez osoby nieuzaleznione, ktérym alkohol dodawat odwagi w podjeciu
proby samobdjcze;.

Kolejng sferg jest sfera zawodowa. Nastepstwami naduzywania alkoholu i uzaleznienia jest
utrata pracy i pozycji zawodowej, spowodowane: zwiekszong absencjg, spdznieniami do pracy,
czestymi przypadkami niezgtaszanych wczesniej krétkich nieobecnosci w pracy, powtarzajgcymi sie
przypadkami opuszczania stanowiska pracy bez zgody przetozonych, spadkiem wydajnosci pracy,
obnizeniem jej dyscypliny i jako$ci, obnizeniem motywacji do pracy, lekcewazgcym stosunkiem do
obowigzkéw zawodowych czy regularnym ich zaniedbywaniem, rosngcym brakiem zaufania do
uzaleznionego pracownika i niemoznos$cig polegania na nim, powodowaniem przez osobe btedow
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(wskutek nieuwagi lub niewtasciwej oceny sytuacji), zagrozeniami wypadkami czy stratami
finansowymi dla pracodawcy, a takze wykonywaniem pracy w stanie wskazujgcym na spozywanie
alkoholu (Woronowicz 2008, s. 230-233; 2009, s. 352-354; Morawski 1986, s. 130-141; Kozak
1990).

Uwiktanie w problem alkoholowy osoby bedgcej cztonkiem rodziny silnie oddziatuje na caty system
rodzinny i rzutuje na jego funkcjonowanie. Powoduje konflikty w relacjach matzenskich (silnie
burzac wiezi miedzy matzonkami, a w czesci przypadkow doprowadzajgc do separacji lub rozwodu)
oraz fatalne sprawowanie lub razgce zaniedbywanie funkcji rodzicielskich (prowadzace niekiedy do
ograniczenia lub odebrania praw rodzicielskich). Nierzadko idzie z nim w parze agresja
(Dmochowska 2007, s. 247), przemoc, zaréwno czynna (fizyczna, seksualna, werbalna), jak i bierna
(zaniedbywanie) (Anderson, Bamberg 2002, s. 114—115; Woronowicz 2009, s. 343 i n,;
Nikodemska 2001, s. 29-30; Serafin i in. 2012, s. 289-305; Narodowy Program..., s. 24-26].
Szczegolnie niepokojacy jest wptyw uzaleznienia od alkoholu rodzica/rodzicow na dzieci, ktore
zasiewa w nich na cate ich zycie dtugotrwate konsekwencje wychowywania sie w rodzinie
zdezorganizowanej przez problem alkoholowy ktérego$ z rodzicéw. Nalezy wspomnieC réwniez o
destrukcyjnym wptywie alkoholu na dzieci w okresie prenatalnym (syndrom FAS), w przypadku
spozywania alkoholu przez matki w okresie cigzy, powodujgcym cate spektrum skutkow
rozwojowych nazywane ogoélnym terminem FASD.

Wymienione powyzej konsekwencje problemu alkoholowego sg wieloaspektowe, majg
szeroki zasieg i dajg podstawy do niepokoju spotecznego.

4.2. Wptyw alkoholu na wybrane problemy spoteczne wediug badane] mtodziezy.

Jedno z pytan w ankiecie dotyczyto wiedzy na temat konsekwencji naduzywania alkoholu.
Zebrane dane wykazujg, ze badana mtodziez zna negatywne skutki picia alkoholu ale nie rozumie
ich w petni. Zdecydowana wiekszos¢ ucznidow wskazata, ze picie alkoholu prowadzi do uzaleznien
(78% badanych) ale juz tylko 52% uznato, ze sg z nim zwigzane problemy zdrowotne.
Wskazywaty na nie czescie] dziewczeta niz chtopcy, jednak suma wszystkich dziewczecych
odpowiedzi osiggneta 56%. Mtodziez wskazywata takze na wypadki drogowe powodowane
prowadzeniem pod wptywem alkoholu (69%) i problemy rodzinne (60%). Nie zawsze kojarzyta
jednak, jako z nimi zwigzane, przestepstwa dotyczgce uzywania przemocy (48%) oraz ogolnie
problemy w relacjach z innymi ludzmi (29%). Na pojawianie sie problemow finansowych w wyniku
picia wskazato 41% miodziezy, w przypadku szkdét podstawowych czesdciej byli to chtopcy niz
dziewczeta. Uzyskane dane wskazujg na dwie tendencje. Pierwsza moéwi 0 zwyczajowo
czestszym rozpoznawaniu najbardziej widocznych (i widowiskowych z perspektywy obserwacji
osOb nietrzezwych w przestrzeni publicznej) negatywnych konsekwencji picia alkoholu,
dotyczacych uzaleznien, wypadkow i trudnosci zycia rodzinnego. Inne konsekwencje, ukryte lub
odtozone w czasie, jak problemy zdrowotne czy trudnosci w kontaktach spotecznych, nie sg przez
nig jednoznacznie kwalifikowane jako istotne skutki picia. Druga z tendencji dotyczy czestszego
rozpoznawania tych skutkow przez uczniéw starszych. Mozna tu stworzy¢ zatozenie, ze

Swiadomos¢ probleméw tworzonych przez picie alkoholu wzrasta z wiekiem i zdobywang wiedzg.
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4.3 Osoby nietrzezwe zatrzymane do wytrzezwienia.

W 2022 roku odnotowano 267 zatrzyman oséb w stanie nietrzezwosci, na terenie miasta,
ktére swoim zachowaniem dawaty powod do zgorszenia w miejscu publicznym lub znajdowaty sie
w okolicznosciach zagrazajgcych ich zyciu lub zdrowiu albo zagrazaty zyciu lub zdrowiu innych
0sOb, z tego 234 osob zostato dowiezionych przez funkcjonariuszy Policji lub Strazy do Izby
Wytrzezwien (IW) w Zielonej Gorze. Ponadto 33 osdb doprowadzono i zatrzymano w Policyjnej

Izbie Zatrzyman w Nowej Soli, 84 doprowadzono do miejsca zamieszkania.

Wykres 9. Osoby zatrzymane na terenie miasta przez funkcjonariuszy Policji oraz Strazy
Miejskiej w Nowej Soli i doprowadzone do Izby Wytrzezwien.

Osoby zatrzymane na terenie miasta do Izby Wytrzezwien
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—4—(Ogolna liczba zatrzymanych i dowiezionych oséb do wytrzezwienia do IW
—a— | iczba mieszkancow miasta zatrzymanych i dowiezionych do wytrzezwienia do W
- Kaobiety zatryzmane i dowiezione do wytrzezwienia do IW

Dane zrodtowe: 1zba Wytrzezwien w Zielonej Gérze

Tabela 6. Zatrzymani na terenie miasta i dowiezieni do wytrzezwienia w lzbie Wytrzezwien
w Zielonej Gorze.

. Zatrzymani do wytrzezwienia
Lp. WYSZCZEGOLNIENIE 7618 [ 2010 | 2020 | 2001|207
Ogdtem osoby dowiezione do wytrzezwienia
przez funkcjonariuszy Policji i Strazy Miejskiej 197 194 192 | 237 234
1 | Mieszkancy miasta i bezdomni zatrzymani i
dowiezieni do wytrzezwienia w tym: 138 124 127 144 1 136
W tym:
a) kobiety 19 22 12 29 31
b) osoby niepetnoletnie 0 0 0 0 2
c) osoby dowiezione wielokrotnie (min. 2 razy) 21 21 21 26 25
2 | Osoby bez statego miejsca zamieszkania - 19 31 32 38 37
( bezdomni ):
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Wsrdéd oséb zatrzymanych w IW odnotowano 203 mezczyzn i 31 kobiet w klasyfikacji
spoteczno - zawodowej, najwiekszg grupe — 85,83% stanowili bezrobotni (200 oséb). Pod
wzgledem powodu zatrzymania najwyzszy odsetek 31,33% stanowity osoby wszczynajgce
awantury w m-cu. publicznym (73 osoby) oraz osoby wszczynajgce awantury domowe (54 osoby)
23,17%, osoby zagrazajgce swojemu zdrowiu zyciu i zdrowiu (25 oséb), podobnie jak osoby
lezagce w miejscu publicznym (39 osob) Niepokojgcym faktem jest zwiekszajgca sie ilo$¢ osob,
ktéra zostaje dowieziona do lzby Wytrzezwieh w zwigzku z prébg samobdjczg badz myslami
samobdjczymi w 2022 roku byto to 33 osoby (14,16%) (Wykres 10).

Wykres 10. Powdd zatrzymania i dowiezienia oséb nietrzezwych do Izby Wytrzezwien.
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Dane zrodfowe: I1zba Wytrzezwien w Zielonej Gérze

4.4. Naruszenie prawa i porzadku publicznego pod wptywem alkoholu.

Policjanci i straznicy miejscy podejmujg i realizujg czynnosci interwencyjne w zwigzku
z okreslonymi zdarzeniami. W Nowej Soli w 2022 roku funkcjonariusze policji podjeli tgcznie
7.238 interwencji i skierowali 553 wnioskéw do sadu. Z czego 5,60% ogétu
whnioskow stanowity wnioski dotyczgce czyndéw popetnionych pod wptywem alkoholu.

W 2022 roku funkcjonariusze policji zatrzymali na terenie miasta 51 oséb
kierujacych pojazdami mechanicznymi bedgcych pod wptywem alkoholu (stan nietrzezwosci
stan po spozyciu). Dodatkowo funkcjonariusze policji podjeli interwencje wobec 30 oséb, ktérzy
sprawowali opieke nad swoimi dzieémi bedac pod wptywem alkoholu.

Natomiast Straz Miejska w Nowej Soli skierowata 30 wnioskéw do sgdu, z czego tylko
3 whnioski dotyczyly czynu popetnionego pod wptywem alkoholu. Szczegodtowe dane

przedstawiajg Tabela 7 i 8 oraz wykresy 81 9.
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Tabela 7. Popetnione czyny karalne przez mieszkancéw miasta pod wptywem alkoholu i podjete
interwencje prze funkcjonariuszy Policji w Nowej Soli.

Lata

Popetnione czyny karalne 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Ogodlna liczba wypadkow drogowych 19 18 18 14 5
Liczba wypadkéw drogowych spowodowanych przez
kierowcoéw i pieszych w stanie nietrzezwym lub pod 1 1 0 1 1
wplywem narkotykow.
w tym:
a. Kierujgcych pojazdem mechanicznym 1 - - 1 0
b. Kierujgcych motorowerem - - - - 0
c. Kierujgcych rowerem - 1 - - 0
d. Piesi pod wptywem innych substancji i i 0 5 0

psychoaktywnych
Liczba oséb zatrzymanych kierujacych pojazdem
mechanicznym bedacych pod wptywem alkoholu 45 230 98 97 51
(stan nietrzezwosci i stan po spozyciu alkoholu)
Liczba oséb zatrzymanych kierujgcych pojazdem
mechanicznym bedacych pod wptywem innych 3 - - - -
substancji psychoaktywnych
Ogodlnaliczba interwencji Policji 4215 | 4917 | 8835 | 1309 | 7238
5

w tym:
a. w miejscach publicznych 1678 | 2093 bd 191 773
b. w miejscu zamieszkania 784 847 801 379 299
c. w innych miejscach 1753 | 1977 bd 9 bd
llo$¢ os6éb doprowadzona do izby wytrzezwien 129 124 192 237 234
llos¢ osob doprowadzona do policyjnej izby zatrzyman 49 21 9 41 33
llos¢ osdb doprowadzona do miejsca zamieszkania 19 18 22 17 84

Ogédlnaliczba wnioskéw skierowanych do sadu za

czyny karalne dokonane pod wptywem alkoholu. 87 458 630 711 31

w tym:

a. za prowadzenie pojazdu mechanicznego w stanie

nietrzezwym ! 24 1 6 4

b. za prowadzenie innych pojazdéw w stanie

nietrzezwym i i 64 2 Bd

C. nietrzezwi piesi (art. 86 kw) - - 0 0 Bd

d. wykonywanie czynnosci zawodowych w stanie

! . 7 13 6 5 6
nietrzezwym
e. zaktdcanie porzadku i spokoju publicznego 35 46 22 33 21
f. za sprzedawanie lub podawanie napojéw alkoho-
lowych w przypadkach kiedy jest to zabronione - - 0 0 0
albo bez wymaganego zezwolenia
g. spozywanie alkoholu w miejscach niedozwolonych. 38 48 88 59 30
Liczba natozonych mandatéw za spozywanie alkoholu
lub usitowanie spozywania alkoholu w miejscach 233 | 623 | 402 | 527 720
niedozwolonych (powiat | (powiat | (Powiat)
Liczba interwencji dotyczaca sprawowania opieki
nad nieletnimi przez rodzica lub opiekuna 30 21 18 20 30

znajdujacego sie pod wplywem alkoholu lub innych
substancji psychoaktywnych
/ Dane zrédtowe: KPP w Nowej Soli /
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Wykres 11. Liczba wnioskéw skierowanych do sgdu za czyny karalne popetnione pod wptywem

alkoholu w Nowej Soli.
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Dane zrédtowe: KPP w Nowej Soli

Tabela 8. Dane uzyskane z Komendy Strazy Miejskiej w Nowej Soli. /Dane Zrédtowe: KSM w Nowej Soli /

Lata
Wk [
roczenia 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Ogodlna liczba wnioskéw skierowanych do sadu. 19 16 9 32 30
1. Wnioski skierowane do sgdu za naruszenie przepiséw
ustawy o wychowaniu w trzezwosci 1 4 3 7 3
2. Natozone mandaty i pouczenia
a) za spozycie alkoholu w miejscach niedozwolonych
ukarane mandatem, o2 21 103 62 82
- 0soby pouczone, 46 72 63 48 78
b) za usitowanie spozycia alkoholu w miejscach
niedozwolonych — ukarane mandatem, 172 40 83 3 49
- 0soby pouczone, 86 39 56 58 99
c) za dopuszczenie sie nieobyczajnego wybryku pod bd 20 1 14
wptywem alkoholu — ukarani mandatem, )
- 0Soby pouczone. - bd 55 Bd Bd
d) Osoby nietrzezwe doprowadzone do Izby Wytrzezwien 0 7 2
- Osoby nietrzezwe przekazane pogotowiu ratunkowemu 15 bd 13
- Osoby nietrzezwe doprowadzone do miejsca
zamieszkania 18 14 6 10 7
e) llos$¢ wnioskow skierowanych do komisji RPA w 0 4 1 5 0
przedmiocie leczenia odwykowego.
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Wykres 12. Popetnione czyny karalne przez osoby nietrzezwe, ujawnione na terenie miasta
przez funkcjonariuszy Strazy Miejskiej.

Naruszenie przepiséw ustawy o wychowaniu w trzezwosci
ujawnione przez Straz Miejska w Nowej Soli
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—— 05 ki Skierowane do Sadu za naruszenie ustawy o wych. w trzezwoscl

== lxarani mandatem za spozywanie alkoholuw migjscach niedozwolonych

s 0LUCZEN W ZWigZKU Ze spozywaniem alkoholuw migjscach niedozwolonych

= | |larani mandatem za usitowanie spozycia alkoholu w miejscach niedozwolonych

pouczeni Zza usitowanie spozycia allkoholuw migjscach niedozwolonych

Dane Zrédfowe: KSM w Nowej Soli

4.5. Zobowiazanie do leczenia odwykowego.

Wobec osob, ktére w zwigzku z naduzywaniem alkoholu powodujg rozktad zycia
rodzinnego, demoralizujg matoletnich, uchylajg sie od obowigzku zaspokajania potrzeb rodziny
albo systematycznie zakitdcajg spokdj lub porzgdek publiczny, Komisja Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych w Nowej Soli prowadzi postepowania zmierzajgce do zobowigzania
tych osob do leczenia odwykowego od alkoholu. Komisja moze takze skierowa¢ wnioski wobec

takich os6b do Sadu Rejonowego w celu poddania sie leczeniu odwykowemu w trybie
stacjonarnym lub ambulatoryjnym.
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Wykres 13. Zobowigzanie do leczenia odwykowego mieszkancoéw miasta Nowa Sél.

Whioski wptywajace do Komisji RPA o zobowigzanie
do leczenia odwykowego w latach 2018-2022
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wnioski zto7one do Komisji RPA o zobowigzanie do leczenia odwykowego

==wnioski skierowane do sgdu przez Komisje RPA w celu zobowigzania do leczenia odwykowego

=odre=podjecie dobrowolne leczenia odwykowego

Dane zZrédfowe: KRPA w Nowej Soli

W 2022 roku do Komisji RPA wplyneto 84 wnioskdw o leczenie odwykowe. Komisja
przeprowadzita z osobami zgtoszonymi do leczenia odwykowego 75 rozméw motywacyjno —
interwencyjnych do ograniczenia spozywania alkoholu, dobrowolnego podjecia leczenia
odwykowego lub utrzymywania catkowitej abstynencji alkoholowe;.

W wyniku interwencji Komisji RPA 49 oséb naduzywajgcych alkoholu lub uzaleznionych,
podjeto leczenie dobrowolnie w nowosolskich placéwkach lecznictwa odwykowego
ambulatoryjnego.

Komisja w 2022 roku skierowata na badania psychiatryczno — psychologiczne przez biegtych
lekarza psychiatre i psychologa 90 oséb. Biegli przebadali i sporzadzili opinie w przedmiocie
uzaleznienia od alkoholu 33 osobom. Pozostata liczba oséb uchylata sie poddaniu owym
badaniom, wyjechata z miasta lub zmarta w trakcie prowadzonego postepowania.

Komisja w 2022 roku skierowata 28 wnioskéw do Sadu Rejonowego w Nowej Soli celem
zobowigzania do leczenia odwykowego oso6b, uzaleznionych od alkoholu lub stosujgcych przemoc
w rodzinie pod wptywem alkoholu, ktére nie podjety dobrowolnie leczenia odwykowego lub
przerwaty leczenie i nie utrzymywaty abstynencji alkoholowej.

Komisja RPA opiniuje takze wnioski o wydanie zezwolenia na sprzedaz napojéw
alkoholowych zgodnie z lokalizacjg punktu sprzedazy z uchwatami rady miejskiej. W 2022 r. komisja
rozpatrzyla 40 wnioskoéw, wszystkie wnioski zaopiniowano pozytywnie, ponadto zajmowata sie
realizacjg i oceng dziatan profilaktyczno — terapeutycznych realizowanych w szkofach i w
placowkach wsparcia dziennego na terenie miasta.
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5. ZAZYWANIE NIELEGALNYCH SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH
PRZEZ MLODZIEZ

5.1 Uzywanie narkotykéw i n.s.p. tzw. "dopalaczy” przez mtodziez.

Przeprowadzone badania ankietowe ws$rod mitodziezy szkolnej dotyczyly takze zazywania
innych niz alkohol substancji psychoaktywnych. Ta cze$¢ badan miata dostarczy¢ informacji na temat
rozpoznawania takich substancji i kontaktow z nimi oraz sposobow pozyskiwania i oceny tatwosci
dostepu.

Na podstawie uzyskanych wynikbw mozna uznac¢, ze powszechnie znane sa nazwy
nastepujacych substancji psychoaktywnych: kokaina (90% wszystkich uczniéw), leki
uspokajajgce i nasenne (89,4%), marihuana lub haszysz (87%), amfetamina (81,1%), heroina
(78,1%) grzyby halucynogenne (75,4%) oraz NSP, czyli tzw. ,dopalacze” (73,4%). W$rod najmniej
rozpoznawanych przez mtodziez mozna wymieni¢: GHB — nazywana takze tabletkg gwattu (29,6%),
polska heroina — tzw. kompot (34,4%) oraz kleje i inne substancje wziewne (34,7%). Grzyby
halucynogenne, kleje i inne substancje wziewne oraz dopalacze byty takze jednymi z niewielu
substancji rozpoznawanych w wiekszym stopniu przez miodziez ze szko6t ponadpodstawowych w
stosunku do ucznidw podstawowek. Jedyng substancjg czesciej rozpoznawang przez chtopcdw niz
dziewczeta byty sterydy anaboliczne. W$rdd ucznidw szkét ponadpodstawowych byto to 78,1%
chtopcéw i tylko 47,2% dziewczagt. Pozostate substancje rozpoznawata okoto potowa badanych.
Nalezaty do nich LSD i ecstasy.

Uczniowie wypowiadali sie takze na temat zazywania substancji psychoaktywnych. Do
najczesciej zazywanych przynajmniej raz w zyciu nalezaly leki uspokajajace i nasenne bez
przepisu lekarza, ktore zazyto 10% badanych, marihuana lub haszysz — 7% badanych oraz alkohol
razem z marihuang -5% badanych. Wiekszos¢ z wymienionych substancji czesciej zazywali
uczniowie szkot ponadpodstawowych niz podstawowych. Szczegdlnie réznice we wskazaniach
dotyczg palenia marihuany i haszyszu. Deklaracje o przynajmniej jednokrotnym zazyciu uzyskano od
13,7% miodziezy szkoét ponadpodstawowych oraz 2,5% ucznidw szkot podstawowych. Podobna
sytuacja dotyczyta picia alkoholu wraz z paleniem marihuany. Prébowanie takiej praktyki deklarowato
10,8% ucznidéw szkoét ponadpodstawowych oraz 1% uczniow z podstawowek. W ostatnim miesigcu
od terminu badania najczesciej zazywano leki uspokajajgce i nasenne bez przepisu lekarza.
Byto to 30 oséb stanowigcych 5% wszystkich ucznidow. Drugg z najczesciej zazywanych substancii
byly marihuana i haszysz z podobng liczbg wskazan. Trzecig z najczesciej uzywanych substancji w
ostatnim miesigcu byta kokaina. Zazyto jg 6 badanych (1% wszystkich uczniow), co istotne wsrod
nich byli gtdbwnie uczniowie szkot podstawowych. Byta to tez jedyna substancja zazywana czesciej w

szkotach podstawowych.

Z analizy wynikow badan odnotowano, ze w zakresie czestotliwosci zazywania substancji

psychoaktywnych, najczesciej zazywano je od jednego do trzech razy, co moze wskazywacC na
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motywy zwigzane z checig sprawdzenia nowej substancji, czy poszukiwania nowych doswiadczen.
WSsrod substancji zazywanych w ten sposob byly leki uspokajajgce i nasenne bez przepisu lekarza
(10% badanych). Tego typu odpowiedzi udzielity czesciej dziewczeta niz chtopcy w obydwu
kategoriach szkot (11% dziewczat do 5% chtopcdw w szkotach podstawowych i 16% dziewczat do
11% w szkotach ponadpodstawowych). Kolejnymi substancjami zazywanymi najczesciej
(maksymalnie do trzech razy) byly marihuana lub haszysz i alkohol z marihuang (po 7% wszystkich
uczniéw). Te substancje czesciej zazywali chfopcy niz dziewczeta, wyjatek stanowig dziewczeta ze
szkot podstawowych, ktore czesciej niz chtopcy deklarowaty tgczenie alkoholu z marihuang (4%
dziewczat ze szkdt podstawowych i zaden chiopak). Na ostatnim miejscu znalazly sie kokaina i
,dopalacze” wskazywane przez 2% badanych. Marihuana lub haszysz byly takze narkotykami,
ktorych palenie deklarowano czesciej niz 20 razy (4% badanych) i dotyczyto to gtdwnie uczniéw ze
szkét ponadpodstawowych. 20 razy i wiecej zazywano takze lekéw nasennych i uspokajajgcych bez
przepisu lekarza. Taka sytuacja rowniez dotyczyta 4% badanych.

Osoby przynajmniej raz uzywajgce srodkow psychoaktywnych byly poproszone o
podanie ich pochodzenia. Uzyskane wyniki wskazaty na istnienie trzech gtéwnych sposobéw
wchodzenia w posiadanie narkotykéw i innych substancji psychoaktywnych. Byly to w kolejnosci:
otrzymanie od kolegi lub kolezanki — 61 wskazan (26% wszystkich odpowiedzi) oraz wspdélne
zazywanie w grupie przyjaciot — 56 wskazan (24% odpowiedzi), co wskazuje na istotng role grupy
odniesienia i negatywnego wptywu niektorych z nich. Trzecie zrodto pochodzenia narkotykow wsrod
badanych to rodzice — 26 wskazan, czyli 11% odpowiedzi dotyczyto otrzymania narkotyku od
jednego z rodzicow. Na czwartym miejscu uplasowato sie kupno narkotyku od kolegi — 9%
odpowiedzi (21 wskazan), co dodatkowo zwieksza wptyw grup réwiesniczych na podejmowanie tego
typu dziatan.

Za substancje o najtatwiejszym dostepie uznane zostaty leki uspokajajgce lub nasenne (39%
badanych) oraz marihuana lub haszysz (27%). tatwos¢ pozyskania lekow czesciej deklarowaty
dziewczeta obydwu kategorii szkot. W szkotach podstawowych byto to 40% dziewczat do 24%
chtopcow oraz 62% dziewczat ze szkdt ponadpodstawowych do 42% chtopcow. Poza tym tatwiejszy
dostep do narkotykéw (zazwyczaj dwukrotnie wyzszy) z zasady deklarowali uczniowie szko6t
ponadpodstawowych. Posiadanie dostepu do LSD i halucynogenéw deklarowato 12% wszystkich
uczniow, do klejéw i innych srodkéw wziewnych 13% ucznidw, a do sterydéw 17% badanych.

Ostatnim watkiem tej czesci badah byto uzyskanie informacji 0 miejscach zazywania
substancji psychoaktywnych iich przyczynach.

Uczniowie zostali takze poproszeni o wskazanie miejsc, w ktorych mogliby kupi¢ substancje
psychoaktywne, gdyby tego chcieli. Na pierwszy plan wysunety sie dwie przestrzenie publiczne i
jedna prywatna. Byty to: ulica, park — 108 odpowiedzi (14% wszystkich wskazan w pytaniu),
dyskoteka, bar — 88 odpowiedzi (12% wszystkich wskazan) oraz dom dilera, ktéry wskazato 96
0s06b (13% wszystkich odpowiedzi w pytaniu).

Analiza powoddw zazywania narkotykow i innych substancji psychoaktywnych potwierdza
ustalenia dotyczgce przyczyn spozycia alkoholu. Wiekszos¢ badanej mtodziezy, majgca
doswiadczenia kontaktu z substancjami psychoaktywnymi, sprébowata ich z ciekawosci (16%
wszystkich odpowiedzi). Drugi z najczesciej wskazywanych powoddéw dotyczyt potrzeby
zapomnienia o problemach (8% odpowiedzi). Wystepowanie tej motywacji potwierdzajg swobodne
odpowiedzi badanych w opcji ,inne”, ktére rowniez dotyczg potrzeby ucieczki od problemoéw, jak:
.2eby sie odstresowal”, ,bo mama sie na mnie skarzyta”, ,nienawidze tego Swiata”, czy
.potrzebowatem pomocy”. Na to pytanie odpowiadali tylko uczniowie, ktérzy mieli kontakt z
narkotykami. Uczniowie mieli mozliwo$¢ zaznaczenia w nim wiecej niz jednej odpowiedzi, co
oznacza, ze ich suma nie jest réwna liczbie uczestnikéw badania.
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Wykres 14. Powody siegania po substancje psychoaktywne.

Powody siegania po substancje psychoaktywne
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Zrédfo: dane uzyskane z badar ankietowych w 2023r.

6. UZALEZNIENIA BEHAWIORALNE.
6.1. Rodzaje uzaleznien behawioralnych.

Uzaleznieniem behawioralnym, inaczej czynno$ciowym, nazywamy grupe objawdow
zwigzanych z wielokrotnym, dtugotrwatym i utrwalonym powtarzaniem konkretnej czynnosci.
Dziatanie takie ma na celu zredukowanie ztego samopoczucia i wewnetrznego napiecia poprzez
osiggniecie uczucia przyjemnosci ( w tym przypadku powtarzania danej czynnosci). Wyrdézniamy
nastepujgce rodzaje uzaleznien behawioralnych:

a) patologiczny hazard - zaburzenie objawia sie patologicznym powtarzajgcym sie uprawianiem
hazardu.

b) Siecioholizm - uzaleznienie od uzytkowania sieci internetowej i portali spotecznosciowych.

c) Zakupoholizm - kompulsywne kupowanie, ktére ma na celu poprawi¢ samopoczucie. Osoba
cierpigca na zakupoholizm, czesto przejawia sktonnosci depresyjne, uczucie osamotnienia i niskie
poczucie wiasnej wartoSci.

d) Seksoholizm - seks jako sposéb na radzenie sobie z emocjami. Objawia sie utratg kontroli nad
zachowaniami seksualnymi, natogowym korzystanie z pornografii. Do tego rodzaju zaburzen moze
prowadzi¢ niskie poczucie wtasnej wartosci.

e) Pracoholizm - uzaleznienie od wykonywanej pracy, ktéra staje sie jedynym zrédtem satysfakciji.
Pracoholik odczuwa nieodpartg potrzebe poswiecania pracy coraz wiecej czasu i traci
zainteresowanie innymi czynnosciami.

f) Zaburzenia odzywiania - wyrézniamy kilka rodzajow zaburzen odzywiania, do najczesciej
wystepujgcych zaliczamy anoreksje, bulimie oraz napadowe objadanie sie.
g) Ortoreksja - nadmierna koncentracja na zdrowym jedzeniu.
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h) Kleptoholizm - uzaleznienie od odkradania.

i) Tranoreksja - uzaleznienie od opalania sie w solarium.

j) Bigoreksja - przesadna dbato$¢ o sylwetke poprzez cwiczenia fizyczne, restrykcyjng diete,
stosowanie sterydéw anabolicznych.

k) Uzaleznienie od zabiegéw medycyny estetycznej i chirurgii plastycznej.
I) Uzaleznienie od uzywania komputera i gier komputerowych.

1) Fanoholizm - uzaleznienie od telefonu komoérkowego.

6.2. Dane statystyczne dotyczace uzaleznienh behawioralnych.

W 2018/2019 roku przeprowadzono projekt badawczy zrealizowany przez Fundacje
Centrum Badania Opinii Spotecznej oraz Krajowe Biuro Przeciwdziatania Narkomanii,
wspoffinansowany ze $rodkéw Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych bedacych w
dyspozycji Ministra Zdrowia, na prébie badawczej 4025 respondentow w wieku powyzej 15 lat.
Badania sktadaty sie z dwoch czesci — iloSciowej i jakosciowe;.

Gtéwnym celem badania ilosciowego byto uchwycenie zmian, jakie zaszty w ciggu ostatnich lat w
zasiegu wybranych zaburzen zachowania i w strukturze grupy oséb nimi zagrozonych. W obszarze
badan lezaty nastepujgce zaburzenia zachowania: hazard, uzaleznienie od pracy, od Internetu i od
zakupow, kwestie dotyczgce problemowego korzystania z medidw spotecznosciowych oraz
nadmiernego uzywania telefonu.

Z wymienionego raportu wynika m.in., ze zagrozonych uzaleznieniem od Internetu jest 1,4% ogétu
badanych, co stanowi 1,9% korzystajgcych z Internetu.

Wykres 15. Zagrozenie uzaleznieniem od Internetu w Polsce.

Zagroienie uzaleznieniem od Internetu w polskim spofeczenstwie
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Przecietni uzytkownicy Internetu Zagrozeni uzaleznieniem od Internetu

M Majacy problem z uzaleznieniem od Internetu Niekorzystajacy z Internetu

/zrédfo: Raport z badan ,,Oszacowanie rozpowszechnienia oraz identyfikacja czynnikéw ryzyka i czynnikéw
chronigcych hazardu i innych uzaleznieri behawioralnych — edycja 2018/ 2019, Rys. 3.1. strona 195/
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Z raportu wynika réwniez, ze do najwiekszej grupy ryzyka nalezg osoby ponizej 25 roku zycia,
przy czym najbardziej zagrozeni sg niepetnoletni. Wsréd najmtodszych badanych uzytkownikéw
Internetu, czyli oséb w wieku 15-17 lat, 8,0%, natomiast wsréd uzytkownikéw z grupy wiekowej 18—
24 lata zagrozonych uzaleznieniem jest 4,2%.

Wykres 16. Zagrozenie uzaleznieniem od Internetu z podziatem na wiek.

Zagrozenie uzaleznieniem od Internetu w zaleinosci od wieku uzytkownikéw
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/ zrodfo: Raport z badan ,Oszacowanie rozpowszechnienia oraz identyfikacja czynnikéw ryzyka i czynnikéw
chronigcych hazardu i innych uzaleznieri behawioralnych — edycja 2018/ 2019, Rys. 3.2. strona 196/

W przedstawionym raporcie przeczytamy takze o zatarciu sie réznic miedzy kobietami a
mezczyznami w zakresie zagrozenia uzaleznieniem od Internetu na przestrzeni ostatnich 10 Iat.
W 2012 roku — wsrdd uzytkownikéw Internetu zagrozenie uzaleznieniem od sieci znacznie cze$ciej
dotyczy mezczyzn 3,5% niz kobiet 2,0%, natomiast w 2019 roku nie stwierdzono statystycznie

istotnych réznic pomiedzy uzytkowniczkami i uzytkownikami sieci.
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Wykres 17. Zagrozenie uzaleznieniem od Internetu z podziatem na ptec.

Zagrozenie uzaleznieniem od Internetu w zaleznosci od ptci uzytkownikow
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2012 98,0 2,0
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Przecietni uzytkownicy Internetu Zagrozeni uzaleznieniem od Internetu

Zrédto: Raport z badar ,Oszacowanie rozpowszechnienia oraz identyfikacja czynnikéw ryzyka i czynnikéw
chronigcych hazardu i innych uzaleznien behawioralnych — edycja 2018/ 2019, Rys. 3.5. strona 198/

Z danych statystycznych pozyskanych z placowek lecznictwa na terenie miasta wynika, ze
rosnie liczba oséb korzystajacych z pomocy terapeutycznej w zwigzku z uzaleznieniami

behawioralnymi.

Tabela 9. Pomoc terapeutyczna w zakresie uzaleznien behawioralnych.

Wyszczegolnienie 2022

Osoby uzaleznione
czynnosciowo/ behawioralnie
Osoby w systemie
opieki/poradnictwa w wyniku 12
uzaleznienia cyfrowego

16

Zréadto: informacje pozyskane z placéwek lecznictwa odwykowego St. Monar i St. Relacja

6.3. Uzaleznienia cyfrowe a mtodziez.

Analiza uzywania urzadzen cyfrowych po raz pierwszy zostata dotgczona do badan
ankietowych w roku 2023. Jest to modut odpowiadajgcy zmieniajgcemu sie Srodowisku
dorastania dzieci i mfodziezy, poniewaz zdecydowana wiekszos¢ z nich ma i na co dzien uzywa
telefonow, tabletow, czy komputeréw. Celem tej czesci badania byto ustalenie przecietnej ilosci
czasu spedzanego z urzgdzeniami cyfrowymi oraz celdéw ich wykorzystywania. Wazne jest tu
okreslenie na ile mamy do czynienia z pozytywnym w skutkach wykorzystywaniem tego typu
sprzetow, a na ile przejawami uzaleznieh cyfrowych. Uzyskane wyniki wskazuja, ze badana
miodziez zazwyczaj spedza przed komputerem, smartfonem czy tabletem wiecej niz cztery
godziny dziennie. Jest to duza liczba godzin na ktérg wskazata ponad potowa badanych

(56%wszystkich ucznidéw). Drugim pod wzgledem liczby wskazan byt przedziat 3-4 godziny (27%
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uczniéw), a trzeci dotyczyt spedzania od jednej do dwoch godzin (17% badanych). Uczniowie ze
szkét ponadpodstawowych czesciej niz pozostali wskazywali na diluzsze, codzienne
wykorzystywanie urzgdzen cyfrowych. Jedynie 1% badanych deklarowat krotkotrwate

wykorzystywanie urzgdzen cyfrowych w ciggu dnia — zaznaczajgc odpowiedz mniej niz godzine.

Wykres 18. Dzienny czas spedzany przez uczniow przed urzgdzeniami cyfrowymi.

Dzienny czas spedzany przy telefonie/komputerze/tablecie (ogétem)

2% 19

14%

Mniej niz 1 godzina
® 1-2 godziny
3-4 godziny
27% ® Wiecej niz 4 godziny

56%

W Brak danych

Zrédfo: dane uzyskane z badari ankietowych w 2023r.

Na pytanie czy rodzice limitujag badanym korzystanie z tego typu urzadzen tylko 35%
odpowiedziato, ze ma takie limity. Najczesciej mieli je chtopcy ze szkdt podstawowych (56%
chtopcow, przy 34% dziewczat), najrzadziej dziewczeta ze szkdt ponadpodstawowych — 11%
dziewczat przy 27% chiopcow tej kategorii szkdt. Pytanie dotyczgce zwyczajowego miejsca
korzystania z Internetu wykazato, ze najczesciej robiono to w domu rodzinnym i dotyczyto to 80%
badanych. Dodatkowo 2% z nich wskazato, ze korzysta z Internetu w szkole i 2%, ze generalnie
wszedzie.

Miodziez zapytano takze czy moze si¢ na co dzien obejsé bez komputera i Internetu.
Jedna trzecia badanych odpowiedziata, ze nie jest to mozliwe (30% uczniéw po zsumowaniu
odpowiedzi ,nie” i ,zdecydowanie” nie). Takie deklaracje czesSciej sktadaty dziewczeta ze szkoét
podstawowych (34% dziewczat do 16% chiopcow) i szkét ponadpodstawowych (50% dziewczat i
27% chtopcow). W tej sytuacji wazne byto ustalenie celéw, w jakich mtodziez korzysta z telefonu,
komputera, czy tabletu. Najczesciej wskazywanym powodem byta cheé¢ odczuwania
przyjemnosci. Te odpowiedz data zdecydowana wiekszos¢ badanych (94% wszystkich
uczniéw), bez wzgledu na pte¢. Drugim najczesciej wskazywanym motywem byto spedzanie
czasu wolnego (88% odpowiedzi), a trzecim wykorzystywanie komunikatorow i poczty
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elektronicznej oraz zdobywanie wiedzy (po 77% wskazan), a takze granie (76%). Granie
wskazywane byto czesciej przez chtopcoéw ze szkdt podstawowych (92% chtopcow do 68%
dziewczat) oraz przez chtopcow ze szkot ponadpodstawowych (87% chtopcow i 54% dziewczat).
Ostatnim czesto wskazywanym powodem spedzania czasu przed ekranami cyfrowymi byto
czytanie wiadomos$ci ze swiata (72% wskazan). Najrzadziej deklarowano uzywanie urzgdzenh
cyfrowych do czytania stron zakazanych — 20% uczniéw, wsrod ktorych przodowali chtopcy ze
szkét ponadpodstawowych (45%). Dodatkowo 43% badanych deklarowato uzywanie urzgdzen
cyfrowych bez celu. Tutaj dla odmiany wiekszos¢ stanowity dziewczeta. Byto to 50% dziewczat ze
szkot podstawowych i 54% ze szkot ponadpodstawowych.

Badania ogdlnopolskie wskazujg, ze miodzi ludzie widzg Internet przede wszystkim jako
zrédto kontaktdw spotecznych oraz metode zabawy i odpoczynku. Na pytanie czym jest dla
Ciebie swiat Internetu wiekszos¢ z badanych (33%) odpowiedziata, ze jest to mozliwos¢
kontaktowania sie z innymi ludzmi i byta to najczesciej wybierana odpowiedz. Na drugim
miejscu wskazywano, ze jest to mozliwosé ucieczki od codziennych probleméw (21%
badanych), a na trzecim, ze jest to narzedzie rozwoju — 12% uczniow.

Na podstawie ustalen z badan mozna stwierdzi¢, ze mtodziez zawiera znajomosci w Internecie
i robi to czesto. Wsrod ogotu badanych 62% deklarowato poznawanie ludzi przez Internet a
45% spotkania z nimi. Do poznajgcych nowe osoby przez Internet czesciej nalezeli chtopcy.
Wsrdd spotykajgcych sie z osobami poznanymi przez Internet czesciej wystepowata mtodziez ze
szkot ponadpodstawowych (61% w przypadku obydwu ptci do 35% wsrdd chtopcow ze szkét
podstawowych i 36% dziewczat z tych placowek).

Waznym ustaleniem badan jest jednak, ze 54% badanych wykazato sie zwiekszong
ostroznoscia i nie spotykato sie z osobami nowopoznanymi przez Internet. Byli to czesciej

uczniowie szkot podstawowych (63%), niz uczniowie szkdt ponadpodstawowych (38%).
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7. PRZEMOC ROWIESNICZA | PRZEMOC DOMOWA.
7.1 Przemoc rowiesnicza

Doswiadczenia zwigzane z przemocg sa waznym elementem zycia szkoty. W
prezentowanych badaniach mierzono je stosunkiem do przemocy i jej doswiadczaniem oraz
poprzez pytania o rodzaj agresoréw wystepujgcych w otoczeniu badanych. Usprawiedliwienie dla
przemocy widziano w sytuacjach zagrozenia zdrowia i zycia uczniéw i ich najblizszych. O
stusznosci stosowania przemocy w samoobronie oraz w obronie swoich najblizszych byto
przekonanych odpowiednio 90% i 81% badanych. Dodatkowo ochrone innych osob i zwierzat z
uzyciem przemocy uznawato za usprawiedliwiong 74% badanych. Obrone stabszych troche

czesciej usprawiedliwiali starsi uczniowie.

W sytuacji zaczepek i grozb odpowiedzenie przemocag usprawiedliwiato 41% badanych.
Byta to jednak opcja, ktora najbardziej zrdznicowata ucznidw. Wsrdd uczniow ze szkot
podstawowych uwazato takie zachowanie za akceptowalne 47% chiopcow i 31% dziewczat oraz
49% chtopcow ze szkédt ponadpodstawowych i 39% dziewczat, co wskazuje na wzrost sktonnosci
do obrony wraz z wiekiem. Dodatkowo 30% uczniéw wskazato, ze uzasadnione jest odgrywanie
sie (oddawanie/rewanzowanie sie) na osobach, ktére zrobity im krzywde. Taka odpowiedz w

szczegolnosci wybierana byta przez chtopcow ze szkdt ponadpodstawowych (40% chtopcow).

Na pytanie czy badani uzyliby przemocy, jesli bytoby to konieczne, twierdzgco
odpowiedziato 12% wszystkich ucznidw. Uwage zwraca tu bardzo wysoka liczba odpowiedzi

»frudno powiedzie¢” (41%) wskazujgca na wystepowanie ambiwalencji ocen.

Ucznidw zapytano takze o formy przemocy, ktére w stosunku do nich stosowano. Badani
najczesciej wskazywali na plotkowanie (66% wszystkich badanych), ktére czesciej dotyczyto
dziewczat niz chtopcow w obydwu kategoriach szkdt (76% uczennic szkét podstawowych i 49%
ucznidw oraz 80% uczennic ze szkdl ponadpodstawowych i 63% ucznidw). Zaznaczano takze
obrazanie (65% wszystkich uczniéw) oraz wysmiewanie (47% uczniéw) i o$smieszanie (53%
uczniow). Ponadto 44% wskazywato na doswiadczanie ublizania i dotyczyto to gtéwnie ponad
potowy ucznidow szkdt ponadpodstawowych oraz grozenie (35% ogétu badanych) i zastraszanie
(27% wszystkich badanych). Jedna trzecia badanych wskazywata na stosowanie wobec nich
szantazu (35%), a 19% posiadato doswiadczenia dotyczgce wymuszania na nich ulegtosci.
Dodatkowo na popychanie, szarpanie, podhaczanie wskazywato 43% uczniéw, a zabieranie ich
wiasnosci bez pozwolenia 45%. W badanych srodowiskach szkolnych wystepowata rowniez
cyberprzemoc, ktéra dotyczyta 26% uczniéw. Odnosita sie ona w wiekszosci do dziewczat — byto
to 26% uczennic podstawdéwek w stosunku do 16% chiopcoéw oraz 38% dziewczat ze szkoét
ponadpodstawowych w stosunku do 29% chtopcow. Inng formg przemocy, ktorg wskazywali
uczniowie byt dotykanie ciata bez pozwolenia (np. klepanie po posladkach, dotykanie piersi) na
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co wskazato 18% ucznidéw szkét podstawowych i 29% ucznidw szkot srednich . Dwa razy wiecej

na to pytanie odpowiadaty twierdzgco dziewczeta niz chtopcy w obu kategoriach.

Wszystkie ze wskazanych zachowan przemocowych odczuwane byty z wiekszg sitg w

szkotach ponadpodstawowych niz podstawowych.

W ostatnim z pytan zadanych w tej czesci ankiety zamieszczono prosbe o wskazanie

sprawcow przemocy. Wykres nr 19 prezentuje uzyskane odpowiedzi.

Wykres 19. Osoby stosujgce przemoc wobec uczniow.

Stosowanie przemocy wobec uczniow/uczennic
70%
62% W a) Koledzy / kolezanki
60%
M b) Nieznana mi mtodziez
50%
M c) Rodzice
40%
d) Osoby starsze, znane mi
30%
e) Osoby starsze, nieznane mi
20%
u f) Osoby pod wptywem alkoholu
10%
g) Opiekun, wychowawca,
0% nauczyciel
Tak

Dane uzyskane z badar ankietowych w 2023r.

Najczesciej wskazywanymi osobami, ktére stosowaty przemoc wobec badanych byli ich
koledzy i kolezanki (62%). Krgg mtodziezy jako sprawcéw przemocy zwieksza takze druga z
najczesciej wskazywanych kategorii, dotyczgca nieznanej mtodziezy (28%). Pozostali stosujgcy
przemoc wobec badanych byli dorosli. Wsréd nich wymieniano osoby pod wplywem alkoholu
(20% badanych), osoby starsze, znane uczniom (16%) oraz osoby starsze, nieznane uczniom
(13%). Na osoby starsze zarowno znane jak i nie znane czesciej wskazywaty dziewczeta ze szkot

ponadpodstawowych.
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7.2 Przemoc domowa i procedura Niebieskiej Karty.

Przemoc domowa to jednorazowe albo powtarzajace sie umysine dziatanie lub
zaniechanie, wykorzystujace przewage fizyczna, psychiczng lub ekonomiczna, naruszajace
prawa lub dobra osobiste osoby doznajacej przemocy domowej, w szczegolnosci:

a) narazajgce te osobe na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia lub mienia,

b) naruszajgce jej godnosc, nietykalnosc¢ cielesng lub wolno$¢, w tym seksualng,

c) powodujgce szkody na jej zdrowiu fizycznym lub psychicznym, wywotujgce u tej osoby cierpienie
lub krzywde,

d) ograniczajgce lub pozbawiajgce te osobe dostepu do srodkéw finansowych lub mozliwosci
podjecia pracy lub uzyskania samodzielnosci finansowej,.

e) istotnie naruszajgce prywatnosc tej osoby lub wzbudzajgce u niej poczucie zagrozenia, ponizenia lub
udreczenia, w tym podejmowane za pomocg srodkow komunikacji elektronicznej.

Ustawa o przeciwdziataniu przemocy domowej zobowigzuje gminy do tworzenia systemu
przeciwdziatania przemocy domowej a takze gminnego programu przeciwdziatania przemocy
domowej oraz ochronyoséb doznajgcych przemocy domowej. W ramach gminnego systemu gmina
podjeta dziatania w zakresie przeciwdziatania przemocy domowej w tym m.in. prowadzenie
poradnictwa i interwencji w zakresie przeciwdziatania przemocy w rodzinie. W zwigzku z tym na
terenie miasta funkcjonuje Punkt Konsultacyjno - Informacyjny dla Ofiar Przemocy w Rodzinie przy
ul. Jaracza 1 w Nowej Soli, ktory udziela bezptatnej pomocy psychologicznej, prawnej, socjalnej i
rodzinnej dla oséb doznajgcych przemocy.

W 2022 roku w punkcie odnotowano 94 wizyty oséb doznajgcych przemocy, udzielono
lacznie 259 porad, w tym: udzielono 106 porad psychologicznych prowadzonych przez
psychologa oraz 53 porad prawnych.

W zwigzku ze zmiang ustawy o przeciwdziataniu przemocy domowej i innych ustaw w 2023
roku powotano nowy sktad Zespotu Interdyscyplinarnego, ktéry podejmuje dziatania na rzecz
przeciwdziatania przemocy domowej oraz realizuje procedure ,Niebieskiej Karty”. Procedura ta
polega na interdyscyplinarnym dziataniu réznych podmiotéw wchodzgcych w sktad grupy
diagnostyczno — pomocowej (m.in. policji, pomocy spotecznej, oswiaty czy stuzby zdrowia) i
utozeniu planu pomocy dla rodziny objetej procedura.

Z danych uzyskanych z Zespotu Interdyscyplinarnego w Nowej Soli wynika, ze w miescie w
2022 r. zatozonych zostalo 168 Niebieskich Kart — A, w tym: 145 sporzgdzonych przez
funkcjonariuszy Policji, 18 sporzgdzonych przez pracownikow socjalnych MOPS oraz 2 przez
pracownikow os$wiaty oraz 3 przez Komisje RPA. Procedura Niebieskiej Karty zostata wdrozona i
realizowana w 164 rodzinach na terenie miasta. Domniemywac¢ nalezy, ze w obszarze tym
stopniowo wzrasta swiadomos$¢ spoteczna jak rowniez nastepuje adekwatny do sytuacji sposob
reakcji w przypadku ujawnienia przemocy domowej. Tendencje te przedstawiono w tabeli 10 i na
wykresie 20.
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Tabela 10. Przemoc w rodzinie - wdrazanie procedury ,Niebieskie Karty” na terenie miasta.

LATA

Lp Wyszczegolnienie 2018 [ 2019 | 2020 | 2021 [ 2022
Ogdlna liczba wdrozonych postepowan przez KRPA
wprzedmiocie uzaleznienia od alkoholu i leczenia 79 100 90 69 84
1 | odwykowego
w tym:
Liczba rodzin objetych procedurg ,NK” 32 43 57 31 49
Liczba rodzin z problemem alkoholowym
, | obietychpomocg MOPS 137 57 76 123 61
w tym:
Liczba rodzin objetych procedurg ,NK” 11 18 2 3 bd
Ogodlna liczba interwencji domowej w miejscu
zamieszkania przez funkcjonariuszy KPP 784 | 847 | 801 | 779 | 299
3 w tym:
Liczba rodzin z wdrozong procedurg ,NK” 145 133 163 89 145
Ogoétem liczba zatozonych ,Niebieskich Kart” i
4 | wdrozenie procedury ,Niebieska Karta” (NK) 171 | 166 | 180 | 174 | 168
Ogoétem liczba rodzin objetych pomocg w
5 | ramachprocedury ,Niebieska Karta” 169 | 146 | 163 | 139 | 164
Ogoétem liczba zakonczonych postepowan / procedur
6 ”Niebieska Karta” 156 156 133 106 bd

Dane Zrédfowe: UM, GKRPA. ZI i KPP w Nowej Soli

Wykres 20. Procedura Niebieskiej Karty w Nowej Soli.

Procedura Niebieskiej Karty
200

lall
1@ 166 3¢ {m 168
150 169 _7\_ =
163 164
100 146 132
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11 — 43 3
0 " —m-2 —0 7
2018 2019 2020 2021 2022

=—#—Liczbha rodzin dotknietych procedurg "NK" - komisja RPA
=—l—Liczba rodzin, w ktérej jest prowadzonw NK, objeta pomocg z MOPS
Liczba rodzin objeta pomoca w ramach procedury NK - ZI

== | iczba zatozonych Niehieskich Kart - ZI

Dane zZrodfowe: KRPA, ZI i MOPS

Z analizy danych statystycznych z kraju gromadzonych przez Policje wynika, ze wigkszosé

os6b wobec ktérych istnieje podejrzenie, ze stosujg przemoc w rodzinie, dziata bedac pod

wpltywem alkoholu. Osoby te stanowig 53,97% ogodlnej liczby oséb wobec ktérych istnieje

podejrzenie ze stosujg przemoc wobec 0sob bliskich (zrédto: Sprawozdanie z realizacji procedury

.Niebieskiej Karty” w 2022r. — Komenda Gtéwna Policji). Co daje nam wzrost o0 2,13% do roku

poprzedniego. Dane pokazujg, ze naduzywanie alkoholu powoduje negatywne skutki nie tylko u

osoby pijgcej lecz réwniez w catej rodzinie.
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Wykres 21 pokazuje, ze blisko 1/4 os6b zatrzymanych w l|zbie Wytrzezwieh to osoby
znajdujgce sie pod wptywem alkoholu, ktére zostaty dowiezione z powodu wszczynania awantur
domowych. Kolejne 31% stanowity osoby, ktére dowieziono do wytrzezwienia z powodu
awanturowania sie w miejscu publicznym. W zwigzku, z tym, ze ponad potowa (54,27%)

os6b dowiezionych do wytrzezwienia to osoby agresywne i stosujgce przemaoc.

Wykres 21. Osoby zatrzymane do wytrzezwienia na terenie miasta.

Osoby zatrzymane na terenie miasta do wytrzezwienia
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—4—(godlna liczba zatrzymanych i dowiezionych oséb do wytrzezwienia do IW

—4—awantury domowe - stosowanie przemocy

=#—awantury w miejscu publicznym oraz zaktdcanie porzgdku publicznego

Osoby dowiezione w zw. z zamachem samobdczym lub myslami samohdczymi

Dane Zrédtowe: 1zba Wytrzezwien w Zielonej Gérze

Zjawisko przemocy i agresji mozemy rowniez oceni¢ na podstawie danych zebranych z Sagdu
Rejonowego w Nowej Soli. W 2022 roku do Sadu Rejonowego wniesiono 43 wnioski o
znecanie fizyczne lub psychiczne wobec najblizszych cztonkéw rodziny lub partneréw
zyciowych (art. 207 k.k.), natomiast Sad wydat 38 wyrokéw skazujgcych. Do Sgdu wniesiono 177
wnioski 0 zaniedbywanie drugiej osoby (obowigzek alimentacyjny, niezaspakajanie podstawowych
potrzeb zyciowych - art. 209 k.k.), i Sad wydat 173 wyrokéw skazujacych w tej sprawie. W
przypadku stosowania przemocy lub grozby karalnej (art. 191 k.k.) wptyneto 11 wnioskow,
natomiast 6 sprawzostato zakonczonych skazujgco. (Wykres 22).
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Wykres 22. Sprawy wniesione do Sgdu za popetnione czyny karalne naruszajgce kodeks
karny, dotyczace przemocy i znecania sie nad najblizszg lub inng osobag.

Sprawy whniesione do Sadu za popetnione czyny karalne
naruszajgce kodeks karny dotyczace przemocy
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—#—Stosowanie przemocy lub grozby wobec innej osoby (art. 191 kk)
—ll—Znecanie sie fizyczne i psychiczne nad najblizszg lub inng osobg (art. 207 kk)

Zaspokojenie podstawowych potrzeb zyciowych (art. 209 kk)

Dane zrodtowe: Sgd Rejonowy w Nowej Soli

8. DOBROSTAN PSYCHICZNY DZIECI | MLODZIEZY.

Ostatni z modutéw badan ankietowych przeprowadzonych w szkotach na terenie miasta
dotyczyt samopoczucia i zdrowia psychicznego mtodziezy. Zawarte w nim pytania odnosity sie do
zadowolenia z dotychczasowego zycia i poczucia szcze$cia, przecigzenia obowigzkami oraz
sposobow reagowania na problemy. Dodatkowo pytano takze o odczuwanie mysli depresyjnych i
samobojczych a takze budowe sieci wsparcia.

Analiza dobrostanu psychicznego ucznidw wykazata, ze prawie potowa badanych deklarowata
zadowolenie ze swojego dotychczasowego zycia (48%; suma odpowiedzi ,zadowolony” i ,bardzo
zadowolony”). Najbardziej zadowolonymi byli chtopcy ze szkét podstawowych (61% wskazan) oraz
dziewczeta ze szkdét ponadpodstawowych (50%). W$réd najmniej zadowolonych przodowaty
dziewczeta ze szkdt podstawowych (20% uczennic). Szczegétowe dane dla ogétu badanych

prezentuje wykres nr 23.
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Wykres 23. Zadowolenie uczniéw z dotychczasowego zycia.

Zadowolenie z zycia

31% m Bardzo zadowolony(a)
25% Zadowolony(a)
B Ani zadowolony(a), ani

16% niezadowolony(a)
Niezadowolony(a)

o,
9% 6% 9% m Bardzo niezadowolony(a)
(W]
. 3% Nie wiem
Kategoria

Dane uzyskane z badar ankietowych w 2023r.

Analizy wykazaty stabg, lecz istotng korelacje pomiedzy zadowoleniem z zycia a czestoscia
palenia papieroséw dla catej grupy respondentéw. Oznacza to, ze osoby zadowolone z zycia
rzadziej pality papierosy niz osoby niezadowolone z zycia. Przy tym, silniejsza korelacja wystgpita u
chtopcow niz u dziewczagt. Stwierdzono rowniez istotng zaleznos¢ miedzy poziomem zadowolenia z
zycia a siegnieciem po papierosy w ogole (przynajmniej jeden raz). Mozna tu stworzy¢ nastepujgca
implikacje: im wieksze niezadowolenie z zycia, tym wiekszy odsetek uczniéw siega po
papierosy.

W przypadku alkoholu istnieje silna zaleznos¢ miedzy zadowoleniem z zycia uczniéw a
piciem alkoholu w ogdle (spozyciem przynajmniej raz). Sytuacje te mozna okresli¢ nastepujgco:
im wigeksze niezadowolenie z zycia uczniéw tym wiekszy odsetek uczniéw siega po alkohol.

Wptyw poziomu zadowolenia uczniéw wykazano takze na przynajmniej jednokrotne zazycie
lekéw uspokajajgcych i nasennych. Analiza wskazuje, ze im wieksze zadowolenie z zycia, tym

mniejszy odsetek uczniéw zazywa te substancje.

Badanie ws$rdéd ucznibw wykazato dodatkowo, ze ponad potowa badanych czula sie
szczesliwa (55%; suma odpowiedzi ,zdecydowanie tak” i ,raczej tak”). Najliczniejszg kategorie
szczesliwych stanowili chfopcy ze szkét podstawowych, wsréd ktdrych takie uczucie miato 64%
badanych. Dla odmiany najmniej szczesliwe czuty sie dziewczeta ze szkot podstawowych. Na takg
odpowiedz wskazato 25% z nich (suma odpowiedzi ,raczej nie” oraz ,nie”). Analizy statystyczne
dotyczace zaleznosci miedzy poczuciem szczescia a podejmowaniem zachowan ryzykownych
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wykazaty, ze:

- wérod badanych wystepuje staba, lecz istotna statystycznie zalezno$¢ pomiedzy poziomem
szczescia a czestoscig palenia papierosow dla catej grupy respondentéw. Czestos¢ palenia jest
zwigzana z poziomem szczescia u dziewczat i chtopcoéw. Im uczniowie szczesliwsi, tym mniej

pala;

- zauwazono wystepowanie silnej zaleznosci miedzy sieganiem po alkohol (przynajmniej jeden
raz) a poczuciem szczescia. Uzyskany wynik wskazuje, Zze im mniejsze poczucie szczescia

odczuwane przez badanych, tym wiekszy odsetek z nich siega po alkohol,

- sieganie po substancje psychoaktywne jest zwigzane z poczuciem szczescia u uczniow.
Zwigzek ten stwierdzono dla przynajmniej jednokrotnego siegniecia po leki uspokajajgce i nasenne,
po marihuane lub haszysz oraz po alkohol z marihuang. W przypadku lekéw nasennych i
uspokajajgcych mozna wnioskowac, ze wraz ze wzrostem poczucia szczescia maleje odsetek
ucznidw zazywajgcych te substancje. Natomiast w przypadku dwoch pozostatych substancji, wyniki
wskazujg, ze wiekszy odsetek uczniéw siega po te substancje w momencie zaréwno niskiego, jak i
bardzo wysokiego poczucia szczescia.

W badaniach zapytano réwniez mtodziez o to czy czuje si¢ przecigzona obowigzkami
rozumianymi na przykfad jako nauka w szkole, dodatkowe lekcje, obowigzki domowe - 73% uczniow
odpowiedziato twierdzgco. Mimo to 40% badanych dobrze sie czutlo w sowich szkotach (suma
odpowiedzi ,bardzo dobrze” i ,dobrze”). Najlepiej w szkotach czuli sie chtopcy ze szkot

podstawowych (47%), w pozostatych przypadkach na takg odpowiedz wskazywata 1/3 badanych.

Wykres 24. Odbiér wiasnej szkoty.

Odbior wtasnej szkoty
37%
349%
M Bardzo dobrze
Dobrze
M Ani dobrze, ani Zle
14% -
Zle
6% 7% M Bardzo Zle
. . 2% Brak danych
Kategoria
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Dane uzyskane z badarn ankietowych w 2023r.

Ze wzgledu na fakt, ze posiadanie probleméw byto przez uczniow wskazywane jako istotne
motywy siegania po alkohol czy narkotyki, dodatkowe analizy statystyczne zostaty przeprowadzone
takze i dla tej czesci badan. Szukano w nich zaleznosci miedzy odczuwaniem przecigzenia

zadaniami i atmosferg w szkole a podejmowaniem zachowan ryzykownych, a mianowicie:

- znaleziono zaleznos¢ miedzy paleniem a samopoczuciem w szkole. Zasada jest tu nastepujgca:
im lepsze samopoczucie w szkole, tym mniejszy odsetek uczniéw siega po papierosy;

- jest takze zaleznos¢ miedzy poczuciem przecigzenia obowigzkami (szkolnymi, zajeciami
dodatkowymi, obowigzkami domowymi) a siegnieciem po alkohol przynajmniej raz w zyciu:
odsetek ucznidw siegajgcych po alkohol jest wiekszy niz tych, ktérzy nie czujg sie przecigzeni
obowigzkami. Ponadto samopoczucie jest takze istotnym czynnikiem moggcym warunkowac picie
alkoholu: analiza wskazuje, ze im lepsze samopoczucie w szkole, tym mniejszy odsetek
uczniow pije alkohol;

- stwierdzono zaleznos¢é pomiedzy zazywaniem (przynajmniej jednokrotne) lekéw nasennych i
uspokajajacych a poczuciem przecigzenia obowigzkami: im wieksze przecigzenie, tym wiekszy
odsetek uczniow zazywajgcych te substancje. Analiza wykazata rowniez istotng role samopoczucia
w szkole w zazywaniu substancji psychoaktywnych: we wszystkich tych przypadkach odsetek
uczniow siegajacych po substancje byt mniejszy wraz z rosngcym (dobrym i bardzo dobrym)
samopoczuciem w szkole.

Mtodziez w badaniach zapytano takze o to czy ma wokét siebie osoby na ktére moze

liczyé. W zdecydowanej wiekszosci uczniowie odpowiedzieli twierdzagco (88 % uczniow szkoét
podstawowych i 91% ucznidow szkét srednich). Kolejne pytanie dotyczyto reakcji mtodziezy na
problemy, ktére przezywajg. Zdecydowana wiekszos¢ (84%) odpowiedziata, ze sytuacjach dla nich
trudnych stucha muzyki, spedza czas przy komputerze (62%), idzie porozmawiaé do znajomych
(51%) oraz probuje zapomnie¢ o problemie (54% badanych). Ponad 1/3 deklarowata rozmawianie
0 problemach z rodzicami (38%). Takie zachowanie czesciej wskazywali chtopcy ze szkot
podstawowych (45% chtopcéw do 34% dziewczagt) oraz dziewczeta ze szkdt ponadpodstawowych
(41% dziewczat do 32% chtopcdéw). Wskazywano takze na uprawianie sportu — 39%, przy czym
byli to prawie dwukrotnie czesciej chtopcy niz dziewczeta oraz dtugie spacery (38%), co dla odmiany
dotyczyto czesciej dziewczat niz chtopcéw. Ponadto 32% uczniéw czytato ksigzki, bgdz malowato i
byta to praktyka ponownie czesciej wskazywana przez dziewczeta niz chtopcéw. Do neutralnych
reakcji na stres zwigzany z problemami zaliczy¢ mozna takZze szukanie samotnosci (57%
badanych) oraz modlenie sie (17% badanych) a takze poszukiwanie wsparcia u nauczycieli,
pedagogéw lub psychologéw, na ktére wskazato 8% uczniow.

Wsréd negatywnych reakcji na stres wskazywano nieustanne myslenie o problemie
(58% uczniéw), ktére w zdecydowanej wiekszosci dotyczyto uczennic. Takg odpowiedz podawato

70% dziewczat ze szkot podstawowych i 39% chiopcdédw. W szkotach ponadpodstawowych byto to
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76% dziewczat i 53% chtopcow. Odpowiedz ,obrazam si¢ na caly swiat” zaznaczyto 26% uczniow.
Badani w stresie odczuwali takze ztos¢. Wsréd nich 37% wskazywalo na ztoszczenie si¢ i
ktétnie z najblizszymi oraz niszczenie ze ztosci przedmiotow (29%). Kitétnie prawie dwukrotnie
czesciej zaznaczaly dziewczeta niz chilopcy. Dziewczeta rowniez zdecydowanie czesciej
deklarowaly niejedzenie (43% uczennic ze szkdt podstawowych @ 50% ze szkot
ponadpodstawowych; 29% wszystkich badanych) oraz objadanie sie (29% dziewczat ze szkot
podstawowych i 47% ze szkdt ponadpodstawowych; 27% wszystkich badanych). Ich takze czesciej
niz chtopcoéw dotyczyt ptacz w reakcji na stres. W ten sposéb odpowiedziato 61% wszystkich
ucznidw, przy czym wsréd dziewczat ze szkot podstawowych byto 88%, a szkot ponadpodstawowych
86%. Wsréd zachowan problemowych w reakcji na sytuacje trudne wskazywano palenie
papierosow (18% uczniow) i picie alkoholu (12%). Niewielki odsetek mitodziezy deklarowat
zazywanie lekow uspokajajacych lub narkotykéw (7%).

Ostatnim watkiem badan byfa ocena nastroju badanych w odniesieniu do odczuwania depresji
lub mysli samobdjczych. W tej czesci proszono takze mtodziez o informacje gdzie, jesli w ogdle,
szukata pomocy w zwigzku ze swoimi problemami. Na pytanie ile razy w zyciu zdarzyto Ci sie
mysle¢, ze masz depresje tylko 31% badanych odpowiedziato, ze nigdy nie miato takich mysli.
Wsréd nich najwiecej byto chiopcéw ze szkot podstawowych (55%) a najmniej dziewczat ze szkot
ponadpodstawowych (13%). Wynik ten nie dziwi, gdyz zgodnie z informacjg zamieszczong wyzej
byty to odpowiednio osoby najbardziej zadowolone ze swojego dotychczasowego zycia (chtopcy) i
najmniej zadowolone (dziewczeta).

Ostatnim watkiem badan byla ocena dobrostanu psychicznego dzieci i miodziezy w
odniesieniu do odczuwania depres;ji lub mysli samobdjczych. W tej czesci proszono takze mtodziez o
informacje gdzie, jesli w ogdle, szukata pomocy w zwigzku ze swoimi problemami. Na pytanie ile
razy w zyciu zdarzyto Ci sie mys$leé, ze masz depresje tylko 31% badanych odpowiedziato, ze
nigdy nie miato takich mysli. Wsrdd nich najwiecej byto chtopcow ze szkédt podstawowych (55%) a
najmniej dziewczat ze szkot ponadpodstawowych (13%). Wynik ten nie dziwi, gdyz zgodnie z
informacjg zamieszczong wyzej byly to odpowiednio osoby najbardziej zadowolone ze swojego
dotychczasowego zycia (chtopcy) i najmniej zadowolone (dziewczeta).

W ciggu catego zycia 65% ucznidéw okreslito, ze myslato, ze ma depresje i byli to gtéwnie
chtopcy ze szkdt podstawowych (73% ucznidw tej kategorii). W ostatnim miesigcu o depresji myslato
36% ucznidéw, w tym 32% ucznidow szkdt podstawowych i 45% ucznidw szkodt srednich.  Natomiast w

ostatnim tygodniu mysli depresyjnych nie miata najwieksza liczba uczniow - 69% badanych.

Posiadanie mysli samobodjczych przynajmniej raz w zyciu dotyczyto 54% wszystkich
uczestnikéw badania. Wsréd badanych najczesciej takie mysli deklarowaty dziewczeta ze szkot
ponadpodstawowych (62%). W szkotach podstawowych ponownie dziewczeta czesciej niz chiopcy

odczuwaty mysli samobdjcze. Byly to tez mysli czesciej nawracajgce. Wykres nr 31 dotyczy
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odpowiedzi wszystkich uczniow.

Wykres 25. Odczuwanie mysli samobojczych przez ucznidw.

llo$¢ mysli samobojczych w ciggu zycia (ogotem)

3%

Nie miatem(tam) takich
44% mysli
1-3razy
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Ll 4 -9razy
¥ 10- 19 razy

21%
B 20 razy i wiecej

Dane uzyskane z badarn ankietowych w 2023r.

W ostatnim miesigcu o samobdéjstwie nie myslato 70% osdb, jednak maksimum trzy razy takie mysli
pojawiaty sie u 13% badanych. W ostatnim tygodniu byto to 10% badanych.

Mtodziez poproszono dodatkowo o informacje czy kiedykolwiek w zyciu podjeta probe
samobodjczg. Odpowiedz twierdzgcg dato 14% badanych. Byty to najczesciej dziewczeta ze szkot
ponadpodstawowych (29% dziewczat i 9% chtopcow z tych szkédt) oraz dziewczeta ze szkot

podstawowych (19% dziewczat i 5% chtopcow).

Ostatnie z tej czesci pytan dotyczyto oceny sktonnosci do samookaleczen/ autodestrukcji.
Wsréd wszystkich uczestnikéw badania 58% deklarowato, ze nigdy nie przejawiato takich zachowan.
Do trzech razy w zyciu okaleczato sie 17% uczniow, a 11% robito to wiecej niz 20 razy. W ciggu
ostatniego roku od chwili badania liczba takich os6b spadfa. Ws$réd wszystkich uczniow nie
okaleczato sie w tym okresie 69%. W ciggu ostatniego miesigca akty autodestrukcji podejmowato
17% miodziezy. W ostatnich siedmiu dniach takie zachowania deklarowato 9% badanych, wsréd nich
najwieksza grupa wskazujgca takie czyny okaleczata sie od jednego do trzech razy. Warto takze
zaznaczy¢, ze w odniesieniu do wiekszosci badanych zachowan autoagresywnych czesciej
odpowiedz twierdzgcg zamieszczaty dziewczeta.

Mimo wielu wykazywanych problemdéw dotyczgcych zdrowia psychicznego badani rzadko
poszukiwali pomocy innych osob. Tylko 17% uczniéw szukato wsparcia w zwigzku z problemami
picia alkoholu, zazywania narkotykow lub stosowania przemocy czy agresji. Wsrdéd osob, ktére
proszono o pomoc na pierwszym miejscu wskazywano rodzine (60 osdb) oraz réwiesnikéw (60
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oséb)l. Dodatkowo w wypowiedziach pojawiat sie Internet jako zrodto wsparcia, w kontekscie
czytania blogéw bgdz stron specjalistycznych oraz uczestniczenia w dziataniach grup wsparcia (30
oséb). Korzystanie z instytucji pomocowych deklarowato 14 os6b. Poradnie psychologiczne i
zwiekszenie kadry pedagogow/psychologéw/ terapeutow bylo tez najczesciej umieszczang

odpowiedzig na pytanie o formy pomocy mtodziezy brakujgce w Nowej Soli.

9. DZIALANIA POMOCOWE W ZAKRESIE ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW
UZALEZNIEN | PRZEMOCY DOMOWEJ.

9.1 Pomoc spoteczna i materialna dla os6b najubozszych, w tym takze dla rodzin z
problemem uzaleznien.

Na terenie miasta z pomocy socjalnej MOPS w Nowej Soli w 2022 roku skorzystato 1062
os6b (wzrost 0 7,81% do roku 2021), w tym udzielono pomocy 677 rodzinom. Najczesciej pomoc
spoteczna udzielana jest przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej z tytutlu ubdstwa,
niepetnosprawnosci, bezrobocia, dtugotrwatej choroby, bezradnosci w sprawach opiekunczych. W
2022 roku MOPS w Nowej Soli udzielit pomocy 72 osobom z tytutu probleméw alkoholowych i

narkomanii (to 41,46% ogoétu oséb, ktorym MOPS swiadczy pomoc).

Tabela 11. Osoby i rodziny korzystajgce z pomocy socjalnej w poszczegolnych latach

Udzielona pomoc 2018 2019 2020 2021 2022

Ogdétem o0sbb objetych pomocg MOPS 1425 1208 1243 985 1062

w tym:

Liczba oséb objetych pomoca z 137 76 100 123 72

problemem alkoholowym

Liczba o§ob objetych pomoca z tytutu 29 11 20 29 27

probleméw narkomanii

Ogodtem rodzin objetych pomocag 1045 906 521 800 677

w tym:

Liczba rodzin objetych pomocg z 79 57 76 92 45

problemem alkoholowym

Liczba rqdzm objetych pomoca z tytutu 17 11 18 21 12

probleméw narkomanii

Dane zrédfowe: MOPS w Nowej Soli

1 W pytaniu mozna byto zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz. Poniewaz liczba uzyskanych odpowiedzi (196) przekracza liczbe
odpowiadajgcych na pytanie (106 oséb) w tej czesci raportu prezgﬂcowane sg liczby naturalne.
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Wykres 26. Osoby objete pomocg przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Nowej Soli.
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Dane zrédfowe: MOPS w Nowej Soli

Jednoczesnie z danych uzyskanych z tutejszego MOPS-u wynika, Zze maleje liczba oséb i
rodzin korzystajgcych z pomocy spotecznej. W 2021r. osoby objete pomocg MOPS to: 9,01%
osoby z problemem alkoholowym, natomiast 3,98% osoby z problemem narkomanii, ktére sg
objete pomocg przez osrodek. Lgcznie MOPS w Nowej Soli wydatkowat na pomoc finansowg dla
rodzin objetych pomocg 2.581.988,00 zt., w tym 404.549,05 zt. (15,66% ogdtu wydatkdw) na
pomoc dla rodzin z problemem alkoholowym i narkomanii.

W poréwnaniu do roku 2022 odnotowujemy wzrost o 2,35% wydatkéw zwigzanych z
udzieleniem pomocy dla oséb z problemem alkoholowym i narkotykowym.

W miescie udzielana jest rowniez pomoc materialna dla miodziezy uczgcej sie w formie
stypendium socjalnego. W roku szkolnym 2022/2023 odnotowano dalszy spadek liczby ucznidow
otrzymujgcych stypendia socjalne az o blisko 36,66%,. W przeciggu ostatnich 5 lat nastgpit
spadek o 78,81% liczby ucznidw otrzymujgcych pomoc stypendialng. Spadek jest spowodowany

najprawdopodobniej polepszajgcymi sie warunkami bytowymi tych rodzin (tabela 12).

Tabela 12. Pomoc udzielana w formie stypendium socjalnego dla dzieci imtodziezy uczgcej sie do
24 roku zycia z terenu miasta.

Liczba rodzin, Liczba ucznidw,
Rok szkolny z ktorych uczniowie otrzymali ktorzy otrzymali stypendium
stypendium socjalne socjalne
2018/ 2019 144 269
2019/ 2020 121 229
2020/ 2021 91 178
2021/ 2022 49 90
2022/ 2023 28 57

Dane Zrédfowe: UM i MOPS w Nowej Soli
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9.2 Udzielanie wsparcia i pomocy psychologicznej osobom doznajacym przemocy
oraz osobom wspétuzaleznionym i uzaleznionym na terenie miasta.

Na terenie miasta dziatajg 3 punkty konsultacyjno-informacyjne, ktére udzielajg pomocy i
wsparcia psychologicznego, socjoterapeutycznego i prawnego dla oséb doznajgcych przemocy
oraz wsparcia psychoterapeutycznego dla oséb pijgcych problemowo i uzaleznionych od alkoholu,
a takze dla oséb z problemem narkotykowym i ich rodzin. Dziatalno$¢ punktéw konsultacyjno-
informacyjnych finansowa jest ze srodkdw Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii.

W wyznaczonych dniach i godzinach mieszkancy miasta i okolic mogg korzysta¢ z ustug
specjalistow w zakresie pomocy psychologicznej w kontaktach indywidualnych i w grupowych (w
ramach pracy grupy wsparcia psychologicznego i indywidualnych porad psychologicznych).

Natomiast osoby uzaleznione od alkoholu mogg uczestniczy¢ w psychoterapii grupowej w
dwoch grupach, w terapii grupowej dla poczatkujgcych i dla zaawansowanych. Dla oso6b
stosujagcych przemoc domowg prowadzony jest program korekcyjno-edukacyjny (realizowany
przez PCPR). Dodatkowo na terenie miasta realizowany jest program terapeutyczny
indywidualny oraz grupowy dla os6b wspétuzaleznionych oraz Dorostych Dzieci
Alkoholikéw. Terapia przeznaczona jest dla oséb, ktéore wychowywaty sie w rodzinie z
problemem uzaleznienia i chciatyby uwolnic¢ sie od ciezaru emocjonalnego.

W ramach Gminnego Programu realizowane jest bezptatne poradnictwo psychologiczne
oraz psychoteraputyczne dla oso6b doznajgcych przemocy domowej prowadzone przez
Fundacje na Rzecz Rodziny i Rozwoju Osobistego w Nowej Soli.

Od 2022 roku prowadzona jest rowniez Grupa Wsparcia dla kobiet, ktére doznawaty lub doznajg
przemocy domowej. Grupa prowadzona jest raz w miesigcu.

Na terenie miasta organizowane sg réwniez bezptatne warsztaty dla rodzicéw i

wychowawcow w zakresie podnoszenia kompetenciji rodzicielskich.

Tabela 13. Wizyty os6b korzystajgcych z pomocy w punktach konsultacyjno — informacyjnych oraz
placéwkach lecznictwa odwykowego dziatajgcych na terenie miasta.

Rodzaj porad lub pomocy udzielanej w Lata

zakresie przemocy i uzaleznienia. 2018 | 2019 | 2020 | 2021 2022
Liczba wizyt w Punkcie Konsultacyjnym dla Ofiar
Przemocva\// Rodzinie. o 68 127 194 115 259
Liczba wizyt w Punkcie Konsultacyjnym dla oséb z
problememyalkoholowym iich rodz)ilil.y 293 413 [ 12 22
Liczba_l wiz_yt w _Punkcie Kongultacyjnym 26 14 a1 57 64
Przeciwdziatania Narkomanii
Liczba oséb uzaleznionych od alkoholu
uczestniczacych w terapii na terenie
miasta /ogotem/
Stowarzyszenie ,Monar” 240 60 54 55 44
Stowarzyszenie ,Relacja” 21 32 50 114 151
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Osrodek Profilaktyki i Pomocy Psychiatrycznej - - - 54 101
Relacja

Liczba oséb uzaleznionych od substancji

psychoaktywnych uczestniczacych w terapii na 73 58 61 62 53
terenie miasta /ogotem/

Stowarzyszenie ,Monar” 60 22 17 23 14
Stowarzyszenie ,Relacja” 13 36 44 39 39
Liczba oséb uczestniczacych w programie FreD - - 55 48 60
Llc_zba oséb_ uzal_ein_ionych od czynnqs’ci ] 30 35 35 31 16
objetych dzialaniami terapeutycznymi /ogétem/

Llczl?a osol? u_czestnl_czqcych w terapii dla oséb 14 26 12 42 116
wspoétuzaleznionych i DDA

/ Dane zrédiowe: PK-IOPwWR, PU w Nowej Soli /
*z powodu pandemii COVID-19 w marcu punkt zostat zamkniety
** punkt zostaf przeniesiony do innej siedziby

Wykres 27. Wizyty w punktach konsultacyjno — informacyjnych w poszczegdlnych latach.

Wizyty w punktach konsultacyjno -
informacyjnych w poszczegdlnych latach
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=—wizyty w Punkcie Konsultacyjno - Informacyjnym dla Ofiar Przemocy w Rodzinie w Nowej Soli
== wizyty w Punkcie Konsultacyjno - Informacyjnym dla osob uzaleznionych i ich rodzin w Nowej Soli

wizyty w punkcie Konsultacyjnym Przeciwdziatania Narkomanii w Nowej Soli

Dane zrodfowe: punkty konsultacyjne w Nowej Soli

Ponadto na terenie miasta w 2021 roku dziataty cztery placowki lecznictwa
odwykowego w formie ambulatoryjnej, ktérych dziatalno$¢ skierowana jest m.in. na leczenie
odwykowe od alkoholu, srodkéw psychoaktywnych i uzaleznien behawioralnych. W placéwkach
tych prowadzona jest profilaktyka, psychoterapia i terapia uzaleznieh wspierana takze ze Srodkéw
GPPiRPAIN.

Dodatkowo na terenie miasta dziatajg dwa stowarzyszenia trzezwosciowe, ktére prowadzg
grupy wsparcia dla osob uzaleznionych a takze cztonkdw ich rodzin. Na terenie miasta prowadzony
jest rowniez program rehabilitacji dla oséb uzaleznionych po zakonczonym programie leczenia
uzaleznienia. Program ma na celu przywrécenie im zdolnosci do samodzielnego zycia spotecznego

i funkcjonowania w spoteczenstwie.
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Wykres 28. Pomoc terapeutyczna dla oséb uzaleznionych, wspotuzaleznionych.

Uczestnicy programow terapeutycznych
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=—4— uczestnicy terapii dla oséb uzaleznionych od alkoholu
== uczestnicy terapii dla os6b wspotuzaleznionych

uczestnicy terapii dla osob uzaleznionych od substancjii psychoaktywnych

Dane zrédfowe: placowki lecznictwa odwykowego w Nowej Soli

9.3 Udzielanie pomocy przez Komisje RPA rodzinom z problemem alkoholowym i przemocy.

Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych przy Urzedzie Miejskim przyjmuje wnioski
od mieszkancow miasta i instytucji na leczenie odwykowe oséb naduzywajgcych alkoholu i
spetniajgcych przestanki wynikajgce z art. 24 ustawy o wychowaniu w trzezwo$ci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi oraz oséb stosujgcych przemoc w rodzinie. Prowadzi ze zgtoszonymi osobami
rozmowy interwencyjno - motywacyjne dot. ograniczenia spozywanego alkoholu, zmiany modelu
picia az do osiggniecia abstynencji alkoholowej. Prowadzi wobec oséb zgtoszonych do leczenia
odwykowego postepowanie zmierzajgce do poddania sie leczeniu w zaktadzie lecznictwa
odwykowego. Komisja takze udziela informacji cztonkom rodzin z problemem alkoholowym
dotyczacych choroby alkoholowej oraz o mozliwosci pomocy dla osob zyjgcych w rodzinie
alkoholowej. Cztonkowie KRPA udzielili 79 porad 69 cztonkom rodzin, w ktorych istnieje
problem alkoholowy bgdz narkotykowy. W przypadku jednej osoby Komisja RPA wszczeta
procedure Niebieskiej Karty.

Tabela 14. Wnioski wptywajgce do Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych o
zobowigzanie do leczenia odwykowego osob naduzywajgcych alkoholu.

- Lata
Tresc 2018 2019 2020 2021 2022
Ztozone wnioski do Komisji RPA o skierowanie 79 100 90 69 84

na leczenie odwykowe
w tym, sprawcy przemocy w rodzinie (,NK”) 32 42 57 31 49
Whioski skierowane przez komisje do sgdu w

celu zobowigzania do leczenia odwykowego 52 29 42 27 28
Podjete dobrowolne leczenie odwykowe 47 47 55 61 49
Whnioski umorzone, niezasadne, zgon osoby lub 8 9 4 12 12

brak ZZA

Dane Zrédtowe: KRPA w Nowej Soli
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9.4. Pomoc dla dzieci z rodzin z problemem uzaleznienia i przemocy.

a) Palcéwki wsparcia dziennego i Swietlice.

Jedng z form pomocy jaka jest realizowana w ramach Gminnego Programu Profilaktyki i
Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii to organizowanie
zaje¢ opiekunczo-wychowawczych (Swietlice). W 202~ roku zajecia odbywaty sie w ~ Szkotach
Podstawowych. W placowkach prowadzone sg zajecia profilaktyczno — socjoterapeutyczne i
korekcyjno — wyréwnawcze gtéwnie dla dzieci z rodzin alkoholowych i niewydolnych
wychowawczo. Dzieciom udzielana jest pomoc w zakresie radzenia sobie z Zzyciowymi
problemami, kryzysami rodzinnymi, poprawnej relacji z réwiesnikami itp. W 2022 roku z zaje¢
skorzystato 20 dzieci z rodzin dysfunkcyjnych, gtownie z rodzin z problemem alkoholowym.
Swietlice czynne sg od poniedziatku do pigtku przez dwie godziny dziennie, zajecia prowadzone
sg przez pedagogow szkolnych i nauczycieli .

Na terenie miasta w 2022 roku dziatato rowniez 6 placéwek wsparcia dziennego (Swietlice
Srodowiskowe) prowadzone przez stowarzyszenia i organizacje pozytku publicznego. Dziatalnosé
tych placowek jest wspomagana ze srodkoéw finansowych Gminnego Programu. W zajeciach na
Swietlicach w 2022 roku uczestniczyto 62 dzieci, prowadzone byto rowniez dozywianie dzieci w
placowkach.

b) Zajecia socjoterapeutyczne dla dzieci.

Kolejng formg pomocy, kitorg objete sg dzieci z rodzin z problemem alkoholowym i
przemocy domowej sg zajecia socjoterapeutyczne. W 2022r. na terenie miasta prowadzono 2
grupy zajec socjoterapeutycznych. W zajeciach wzieto udziat 40 dzieci potrzebujgcych.

c) Konsultacje psychologiczne w szkotach.

W kazdej szkole podstawowej na terenie miasta byly prowadzone konsultacje
psychologiczne dla dzieci, mtodziezy i rodzicow. Konsultacje prowadzone byty w okresie od 10
stycznia do 24 czerwca 2022r. raz w tygodniu w kazdej szkole przez 2 godziny. W 2022r.
zrealizowano 115 konsultacji, w tym z konsultacji skorzystato 42 uczniéw oraz 73 rodzicow i
nauczycieli. Od wrzesnia 2022 roku w kazdej szkole zatrudniony jest psycholog i nie wymagane
jest wsparcie w ramach Gminnego Programu.

d) Zajecia specjalistyczne dla dzieci i mtodziezy.

Na terenie miasta prowadzone sg =zajecia specjalistyczne, takie jak: zajecia EEG
Biofeedback czy zajecia z Kinezjologii Edukacyjnej dla dzieci i mtodziezy pochodzacych z
trudnych rodzin. Biofeedback jest metodg usprawniania pracy mézgu, a szczegdlnie tych
obszarow, ktére odpowiadajg za koncentracje uwagi i pamie¢ krétkotrwatg. Natomiast Kinezjologia
edukacyjna jest prostg metodg terapii rozmaitych zaburzen m.in. ruchowych, zaburzeh uwagi, a
takze trudnosci w nauce pisania i czytania. W 2022 roku z tej formy pomocy skorzystato 49 dzieci.

W ramach Gminnego Programu realizowane byty programy: Trening Umiejetnosci
Spotecznych oraz Trening Zastepowania Agresji dla dzieci i miodziezy. W zajeciach

uczestniczyto fgcznie 23 dzieci.
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W 2022 roku przeprowadzono 85 dwugodzinnych warsztatéow profilaktyczno -
edukacyjnych dla mtodziezy ze szkot podstawowych oraz szkét ponadpostawowych. Warsztaty
dotyczyty tematyki rozwigzywania problemow, przeciwdziatania uzaleznieniom oraz asertywnosci i
poprawnej komunikacji. W warsztatach wzieto udziat ponad 1000 uczniow.

Na terenie miasta w punkcie konsultacyjnym dla ofiar przemocy w rodzinie realizowane byty
zajecia psychoedukacyjne JEZYK dla dzieci w wieku 6 — 12 lat z rodzin dotknietych przemocg
oraz zagrozonych uzaleznieniem. Zajecia odbywajg sie w cyklu 15 spotkan podczas ktérych dzieci
¢wiczg umiejetnosci prospoteczne a takze uczg sie wyrazania emocji. W zajeciach uczestniczyto
14 dzieci.

e) Zajecia pozalekcyjne dla dzieci w szkotach.

W szkotach podstawowych na terenie miasta prowadzone byly zajecia pozalekcyjne dla dzieci i
miodziezy z grup podwyzszonego ryzyka o zainteresowaniach hobbystycznych /plastyczne,
muzykoterapia, teatralne, sportowe/. Zajecia sg prowadzone przez przygotowanych nauczycieli po

2 godziny dziennie w okreslonych dniach tygodnia. W zajeciach wzieto udziat 167 uczniow.

W badaniach ankietowych zapytano mtodziez szkolng o to jakie zna instytucje pomocowe,
dzialajgcych na terenie miasta. Uzyskane wyniki wskazujg, ze ponad 70% badanych styszato o
instytucjach  takich jak: Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Zespot
Interdyscyplinarny Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie, punkt konsultacyjno-informacyjny przy
ul. Jaracza 1 oraz punkt konsultacyjno-informacyjny dla osob z problemem alkoholowym przy ul.
Drzymaty 4. Zdecydowanie mniejsza ilos¢ badanych wiedziata o istnieniu Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej — 36%. Najrzadziej styszaty o nim dziewczeta ze szkét ponadpodstawowych
(18%), oraz chtopcy ze szkdt ponadpodstawowych (34%). Rozpoznawanie Osrodka wsrdd ucznidow
szkot podstawowych przekroczyto 40% zarowno w kategorii dziewczat jak i chtopcow.

W poréwnaniu do wynikéw badan zrealizowanych w 2019 roku nastgpit znaczny wzrost
znajomosci poszczegodlnych instytucji pomocowych na terenie miasta, a mianowicie Komisje
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych znato 28%, Zespét Interdyscyplinarny znato 23%, punkt
konsultacyjno-informacyjny przy ul. Jaracza 1 znato 28% %. Jedyny spadek znajomosci instytucji
nastgpit w przypadku Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej , ktérego znato poprzednio 67%

ankietowanych.
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ll. STAN ZASOBOW UMOZLIWIAJACYCH PROWADZENIE DZIALALNOSCI
PROFILAKTYCZNEJ | NAPRAWCZEJ W MIESCIE NOWA SOL.

Instytucje i organizacje realizujgce zadania profilaktyczno — edukacyjne i
terapeutyczne w miescie Nowa Sol w 2022 roku.

Poradnia Zdrowia Psychicznego i Uzaleznien, Nowa Sél ul. Witosa 18

1
[EEN

Punkt Konsultacyjno - Informacyjny dla 0s6b z problemem alkoholowym i ich rodzin,

Poradnia Profilaktyczno - Konsultacyjna ,Monar”, Nowa Sél ul. Sienkiewicza 37

vivv|v

Fundacja na Rzecz Rodziny i Rozwoju Osobistego, ul. Traugutta 12B/ 21

- konsultacje dla oséb doznajgcych przemocy domowe;j

v

Poradnictwo i Terapia Stowarzyszenie ,Relacja”, Nowa Sol ul. Kosciuszki 24E

- terapia grupowa dla os6b uzaleznionych — 2 grupy

- terapia indywidualna dla oséb wspétuzaleznionych i DDA

- terapia grupowa dla DDA

- terapia indywidualna dla osob uzaleznionych od substancji psychoaktywnych

- poradnictwo psychologiczne

Osrodek Profilaktyki i Pomocy Psychiatrycznej Relacja ul. Wojska Polskiego 37

Poradnia Psychologiczna dla dzieci i mtodziezy, ul. Kupiecka 17

PsychoCentrum, ul Wroctawska 2 — poradnictwo psychoterapeutyczne

viv vy

Punkt Konsultacyjno - Informacyjny dla Ofiar Przemocy w Rodzinie N-Sél ul. Jaracza 1

- pomoc psychologiczna dla oséb doznajgcych przemocy domowej,

1
RPlRr|Rr|RPIRPIP|[RPR|RP[RPIN|R|R|RP,|R,[R

- grupa wsparcia dla kobiet doznajgcych przemocy

- pomoc psychologiczna dla rodzicéw i dzieci,

- pomoc prawna i mediacje rodzinne,

- zajecia specjalistyczne dla dzieci z rodzin przemocowych

Punkt Konsultacyjno - Informacyjny Przeciwdziatania Narkomanii N-Sél ul. Jaracza 1

- konsultacje terapeuty

1
PR, |lw|lk|R

- konsultacje dla mtodziezy i rodzicow dot. naduzywania mediéw i urzadzen cyfrowych

v

Punkt Konsultacyjny dla oséb z problemem alkoholowym i ich rodzin, ul. Drzymaty 4

Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, ul. Pitsudskiego 12

- cztonkowie komisji RPA

v

Zespot Interdyscyplinarny, ul. Staszica 1D

- czionkowie Z|

Zespoty Kuratorskiej Stuzby Sgdowej Sgdu Rejonowego

Stowarzyszenia trzezwosciowe

Placowki wsparcia dziennego - swietlice

Miejski Osrodek Pomocy Spoteczne;.

Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna

vivivivy Vv

Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna.

1
RPlRr|lRr|lojlw|MoO|lRr|O|R|R
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Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie. -

Komenda Powiatowa Policji -

Komenda Strazy Miejskiej. -

Przedszkola -

Szkoty Podstawowe -
Szkolne Centra Profilaktyki i Edukaciji w SP -

Szkoty Ponadpodstawowe. -

Katolicka Szkota Podstawowa -

Specjalny Osrodek Szkolno - Wychowawczy -

Osrodek Szkolenia i Wychowania - OHP -

Noclegownia Miejska dla bezdomnych ul. Topolowa 4; -

ZHP Komenda Hufca Nowa Sdl ul. Kasprowicza 12 -
MOSIR Nowa Sol ul. Zjednoczenia 21

Izba Wytrzezwien Zielona Géra ul. Racula — Im. Rodta 6 -

viv/ vvVy vy vy vyvy vy vy v vvyy
RPlRr|lRr|R|IRPIRP|R|MO|lO|O|R|R|R

2. Realizowane dziatania informacyjne, profilaktyczno — edukacyjne i socjoterapeutyczne
na terenie miasta w 2022 roku.

W 2022 roku w nowosolskich szkotach podstawowych i przeprowadzono szereg programow i
imprez profilaktyczno — edukacyjnych, Miasto uczestniczyto w kilku spotecznych, ogdlnopolskich
kampaniach profilaktycznych, w ktérych uczestniczyly takze dzieci i mtodziezz przedszkoli, szkét
podstawowych i ponadpodstawowych oraz rodzice i nauczyciele.

Objetych programem
Lp.| Nazwa programu profilaktycznego ucznio nauczy-| Rodzic
w cieli ow
Program profilaktyczny ,Spéjrz Inaczej , w klasach | — llI
1 : 72 3 0
szkét podstawowych
5 Program profilaktyczny ,Spoéjrz Inaczej , w klasach IV — VI 162 7 24
szkot podstawowych
Realizacja programu profilaktycznego ,Cukierki” w klasach |
3 - 24 1 24
— Il szkot podstawowych.
Zajecial warsztaty edukacyjne w zakresie profilaktyki
uzaleznien i zachowan ryzykownych zwigzanych z
4 zazywaniem alkoholu, narkotykéw oraz tzw. ,Dopalaczy” 671 10 0
prowadzonych przez specjaliste terapii uzaleznien dla dzieci i
mtodziezy.
5 Program profilaktyczny , Razem ” 55 4 0
6 Program ,,Szkolna Interwencja Profilaktyczna” 36 17 13
7 Program profilaktyczny ,,Przyjaciele Zippiego” 325 15 55
8 Program profilaktyczny ,,Domowych Detektywow” 50 2 26
9 Program profilaktyczny ,,Unplugged” 180 7 132
10 Progre_lm profilgktyczny »Apteczka pierwszej pomocy 143 7 62
emocjonalnej
Realizacja zaje¢ socjoterapeutycznych (prowadzonych
11 . 15 1 0
przez socjoterapeutke)
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Spotkania dla rodzicéw i nauczycielami nt. uzaleznien i
12 x - 0 2 34
przemocy wsrod mtodziezy, prowadzone w szkotach.
13 Realizacja zaje¢ opiekuhczo — wychowawczych na swietlicy 21 3 0
Z programem socjoterapii
14 Inne programy profilaktyczno-edukacyjne i psychoedukacyjne dla dzieci, mtodziezy i
rodzicow
Spotkania, warsztaty i prelekcje z przedstawicielami stuzb
(Policja, Straz Pozarna itp.) poruszajgce aspekty prawne.
A D o . : . 1183 63 23
Odpowiedzialno$¢ karna nieletnich, Konsekwencje prawne
za czyny karalne itp.:
Programy i imprezy profilaktyczno-integracyjne oraz
B sportowe: 800 80 219
C P'rogr’arr.]y i a.kq.e propagujgce, relacje w rodzinie, 288 29 48
rowiesnicze itp.:
15 Programy i imprezy dotyczgace srodkéw psychoaktywnych, agresji i przemocy
(cyberprzemoc), uzaleznienia od nikotyny (papierosy, e-papierosy) i behawioralne
A Dotyczace substanciji psychoaktywnych 312 17 0
B Dotyczace agresji i przemocy/cyberprzemocy 672 33 134
C Dotyczace uzaleznieh behawioralnych (Internet, gry, telefon, 699 40 60
hazard)
16 | Realizowane kampanie edukacyjno-profilaktyczne i integracyjne w szkole:
A Ogodlnopolska kampania ,,Narkotyki? - to mnie kreci” 812 58 315
Inne kampanie.Jakie? ,,Przemoc boli”, ,,Depresja?” 148 8 0
17 | Dziatania w zakresie promocji zdrowia
A Dotyczace uzaleznienia od nikotyny (papierosy, e-papierosy) | 422 37 71
B Ogolnopolski Dzien Walki z Depresjg 1688 101 223
C | Swiatowy Dzien Walki z Otytoscig 579 43 4
Inne dziatania profilaktyczne na terenie szkoty wyzej nie
wymienione dotyczgce Zdrowia — jakie? (np. Owoce i
Warzywa w szkole, Szklanka mleka, W zdrowym ciele
zdrowy duch itp.)
D -pozostate 1503 /20/0 1975 43 0
-owoce i warzywa 309/15/0
-warsztaty z sanepidu 21/1/0
-$niadanie 87/4/0
-spotkanie z dietetykiem 55/3/0
Inne dziatania profilaktyczne na terenie szkoty wyzej nie
18 | wymienione** — jakie? (np. Dzieh Bezpiecznego Internetu, 1314 102 11
Dzien Zapobiegania Narkomanii itp.):
19 | Program ,,Trzymaj Forme” 704 54 216
Dane zrodfowe: szkoty podstawowe i przedszkola w Nowej Soli
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3. Rekomendacje do dziatan profilaktycznych w ramach Gminnego Programu.

Z badan ankietowych oraz danych zrédtowych uzyskanych z instytucji i organizacji

pozarzgdowych, podejmujgcych dziatania interwencyjne i profilaktyczne w zakresie rozwigzywania

probleméw spotecznych, wynika ze, nalezatoby podjg¢ dalsze dziatania profilaktyczno —

edukacyjne wobec miodziezy i dorostych w zakresie:

1. Dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla dzieci, mtodziezy i dorostych w
zakresie uzaleznien od substancji psychoaktywnych i behawioralnych:

a)

f)

¢)

h)

)

K)

Wspieranie dziatalnosci stowarzyszen abstynenckich na terenie miasta oraz
programoéw rehabilitacyjnych dla osob uzaleznionych od substancji psychoaktywnych po
zakonczonym programie psychoterapii.

Wspieranie dziatalnosci placéwek lecznictwa odwykowego na terenie miasta.

Zwigkszenie dostepnosci do pomocy terapeutycznej w zakresie leczenia odwykowego
od alkoholu, substancji psychoaktywnych oraz uzaleznien behawioralnych.

Wspodtpraca z instytucjami na terenie miasta w realizacji programu korekcyjno —
edukacyjnego dla oséb stosujgcych przemoc domowa.

Wprowadzenie i realizacja programu ograniczania picia dla oséb pijgcych alkohol
szkodliwie ale nie uzaleznionych.

Realizacja warsztatow wspomagajacych dla oséb utrzymujgcych abstynencje oraz
programoéw dla oséb uzaleznionych dotyczgcych nawrotoéw choroby alkoholowe;.

Realizacja programéw dla miodziezy zagrozonej uzaleznieniem od substancji
psychoaktywnych.

Prowadzenie srodowiskowych programéw interwencyjnych oraz redukcji szkéd na
terenie miasta dla mtodziezy i dorostych przez organizacje pozarzagdowe w zakresie
uzaleznien i przeciwdziatania przemocy.

Zwigkszenie realizacji programoéw pomocy socjoterapeutycznej dla dzieci z rodzin
niewydolnych wychowawczo, niedostosowanych i zagrozonych alkoholizmem, narkomaniag
I przemocag w rodzinie.

Realizacja dziatan rehabilitacyjnych na rzecz os6b bezdomnych uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych.

Organizacja szkolen dla cztonkéw Komisji RPA i cztonkéw Zespotu Interdyscyplinarnego
oraz osob pracujgcych w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom i przemocy domowe;.

2. W zakresie udzielania rodzinom, w ktérych wystepujg problemy uzaleznien i przemocy
pomocy psychologicznej, prawnej i ochrony przed przemocg domowa.

a) Podnoszenie wiedzy spotecznej poprzez wiekszg dystrybucje materiatéw profilaktyczno

- edukacyjnych dot. zjawiska przemocy w rodzinie, mechanizméw przemocy w rodzinie i
mozliwosci uzyskania pomocy a takze rozszerzenie dziatalnosci informacyjnej.
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b) Zwiekszenie oferty pomocowej dla oséb doznajgcych przemocy oraz o0s6b
wywodzgcych sie z rodzin alkoholowych (pomocy prawnej, psychologicznej,
terapeutyczne)j).

c) Modernizacja bazy (pomieszczen) przy ul. Jaracza 1 w Nowej Soli celem zwiekszenia
oferty pomocowej dla rodzin w ktérych wystepujg problemy uzaleznien oraz przemocy
domowej. Dgzenie do powstania Centrum Wspierania Rodziny.

d) Realizacja warsztatow i spotkan dla rodzicow dotyczgcych zwiekszenia Swiadomosci
rodzicielskiej na temat roli rodzicielskiej w rodzinie.

e) Realizacja grup wsparcia dla oséb z rodzin z problemem alkoholowym, w tym
dorostych (wspotuzaleznieni i DDA).

f) Organizacja grup wsparcia dla oséb doznajgcych przemocy domowej.

g) Zwiekszenie dziatalnosci informacyjnej w zakresie dostepu do informacji na temat
dziatalnosci instytucji pomocowych na terenie miasta.

3. W zakresie prowadzenia dziatalnosci profilaktyczno-edukacyjnej i informacyjnej wsréd
dzieci, mtodziezy i dorostych.

a) Zwiekszenie dzialan informacyjno - edukacyjnych na temat uzaleznien oraz
przemocy w rodzinie poprzez organizacje imprez profilaktycznych i programoéw dla
mtodziezy.

b) Podejmowanie w wiekszym zakresie dziatan profilaktyczno-edukacyjnych promujacych
zdrowie psychiczne oraz wiasciwych zachowan prospotecznych dzieci z srodowisk
podwyzszonego ryzyka poprzez realizacje programow rekomendowanych.

c) Prowadzenie dziatalnosci edukacyjnej w szkolach ponadpodstawowych na temat
negatywnych skutkbw uzywania substancji psychoaktywnych.

d) Podejmowanie dziatah edukacyjnych skierowanych do sprzedawcéw napojéw
alkoholowych oraz dziatan kontrolnych w zakresie dostepnosci papieroséw i alkoholu
przez osoby nieletnie w punktach sprzedazy oraz niewtasciwej reklamy napojow
alkoholowych.

e) Podejmowanie dziatan edukacyjnych i profilaktycznych skierowanych do
kierowcow, w tym witgczanie sie w kampanie spoteczne i akcje realizowane wspodlnie z
innymi organizacjami i instytucjami.

f) Realizacja dziatan profilaktycznych i edukacyjnych dla kobiet w cigzy na temat
szkodliwosci picia i palenia w cigzy oraz syndromu FAS/FASD przy wspétpracy z
poradniami ginekologicznymi oraz szkotami rodzenia.

g) Realizacja warsztatéow edukacyjnych dla dzieci i mtodziezy z zakresu rozwigzywania
problemdw uzaleznien i przemocy.

h) Organizacja szkolen i konferencji dla przedstawicieli instytucji pomocowych w
zakresie rozwigzywania problemdw uzaleznien i przemocy domowe).

Opracowat: Peinomocnik ds. Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych i Narkomanii.
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Uzasadnienie

Zgodnie z art. 4! ust.2 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi ( tj. Dz.U. z2023r., poz.2151) Rada Gminy uchwala gminny program profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii. Elementem gminnego programu
sa rowniez zadania zwigzane z przeciwdziataniem uzaleznieniom behawioralnym.

Program jest nie tylko kontynuacja zadan realizowanych w miescie Nowa S6l z lat poprzednich lecz takze
okre$la zadania do realizacji na lata 2024 - 2025 roku w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniom
oraz przemocy domowej na terenie Gminy Nowa Sl - Miasto.

Gminny Program okresla cele i szczegblowe propozycje dziatan w zakresie zadafh wiasnych gminy,
obejmujacych profilaktyke i minimalizacje szkod spotecznych, wynikajgcych z tytulu uzaleznien i stosowania
przemocy w rodzinie atakze wskazuje podmioty, ktére beda je realizowaly. Gminny Program stanowi
integralng cze$¢ Strategii Rozwigzywania Probleméw Spotecznych Miasta Nowa S6l z horyzontem czasowym
do 2027 roku oraz uwzglednia cele operacyjne dotyczace profilaktyki irozwiazywania probleméw
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, okreslone w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2021 -
2025.

Zadania zawarte w Gminnym Programie Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2024 - 2025 zostaly okreslone na podstawie przeprowadzonej diagnozy
lokalnej z uwzglednieniem potrzeb i mozliwosci miasta.

Realizacja zadan wymienionych w Gminnym Programie jest finansowana ze srodkéw uzyskanych z optat
za wydane zezwolenia przez gming na sprzedaz napojow alkoholowych atakze ze $rodkéw pochodzacych
ze sprzedazy napojéw alkoholowych ponizej 300 ml, ktére okresla plan finansowy opracowany
na poszczegolne lata.

Zgodnie z art. 18* ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi dochody
zoplat za korzystanie zzezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych beda wykorzystywane jedynie
na realizacje gminnych programéw  profilaktyki irozwigzywania probleméw  alkoholowych
oraz przeciwdziatania narkomanii, a takze na zadania realizowane przez placéwke wsparcia dziennego, o ktorej
mowa w przepisach o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej i nie moga by¢ przeznaczone na inne
cele. Natomiast $rodki pochodzace ze sprzedazy napojéw alkoholowych ponizej 300 ml, zgodnie z art. 9°
ust. 4 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi beda wykorzystywane
na dzialania majace na celu realizacje lokalnej miedzysektorowej polityki przeciwdziatania negatywnym
skutkom spozywania alkoholu.

Projekt ~ Gminnego  Programu  Profilaktyki i Rozwigzywania  Probleméw  Alkoholowych
oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2024 - 2025 zostal pozytywnie zaopiniowany przez Komisje
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych.

W swietle powyzszego podjecie uchwaly w sprawie uchwalenia Gminnego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii w Gminie Nowa Sél - Miasto
na lata 2024 - 2025 jest w pelni zasadne.

PREZYDENT MIASTA
laWeESaA
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