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na 2016 rok

Milejewo, listopad 2015
Wstęp

Poniższy program jest częścią uchwalonej strategii rozwiązywania problemów społecznych uchwalonej przez Radę Gminy.

Priorytety wskazane w strategii to:

-
przeciwdziałanie dysfunkcjom społecznym ze szczególnym uwzględnieniem 

            przeciwdziałania przemocy w rodzinie
-
profesjonalizacja działań profilaktycznych,

Poważne szkody związane z piciem alkoholu występują u około 10–15 % populacji między 15 a 18 rokiem życia, ale rozmiary realnych zagrożeń są znacznie wyższe. W ciągu ostatnich lat zwiększyła się ilość pijącej i upijającej się młodzieży, w szczególności dziewcząt. 
Z ogólnopolskich badań socjologicznych (przeprowadzonych w 1995 roku i powtórzonych 
w czerwcu 1999 roku) wynika, że 68 % 15-letnich chłopców i 54 % 15-letnich dziewcząt piło alkohol w ciągu ostatniego miesiąca. 58 % 15-latków i 43 % 15-latek w ciągu ostatniego roku upiło się. Zdaniem specjalistów, wczesna inicjacja alkoholowa jest jedną z przyczyn późniejszych problemów alkoholowych ludzi dorosłych.


Ogólnopolskie badania wskazują, że główną przyczyną zgonów i inwalidztwa wśród młodzieży w wieku 16–21 lat jest właśnie alkohol. Co 10 dziecko po wypiciu alkoholu uczestniczyło w bójce lub sprzeczce. 5 % nastolatków doświadczyło wypadku lub uszkodzenia ciała. Co dwudziesta 15-latka po spożyciu alkoholu miała niechciane kontakty seksualne oraz kontakty seksualne bez antykoncepcji. Nie należą do rzadkości przypadki nieletnich będących w stanie nietrzeźwym, zabieranych z miejsc publicznych do domów bądź izb wytrzeźwień przez patrole policyjne. Oprócz dramatycznych skutków picia są i mniej rzucające się w oczy, ale znacznie szerzej rozpowszechnione: ograniczenie aspiracji życiowych, zawężenie dążeń, kłopoty w nauce, nieprawidłowy rozwój nastolatka.

Cel programu:

· Głównym celem programu jest zapobieganie powstawaniu nowych problemów alkoholowych oraz zmniejszenie negatywnych zjawisk związanych ze spożyciem alkoholu.

Cele szczegółowe:

· Promowanie postaw społecznych ważnych dla profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych.

· Zwiększenie wiedzy na temat szkód wynikających z używania substancji psychoaktywnych.

· Zwiększenie oferty alternatywnych form spędzania czasu wolnego.

· Zmniejszenie poczucia bezradności osób w poszukiwaniu pomocy.

· Świadczenie pomocy terapeutyczno-profilaktycznej.

I. Diagnoza środowiska lokalnego

Diagnozę sporządzono na podstawie danych uzyskanych z GKRPA, na podstawie badań ankietowych przeprowadzonych w szkołach.
1. Rynek napojów alkoholowych na terenie gminy.

Uchwałą Rady Gminy w Milejewie Nr XXXII/176/01 z dnia 20 listopada 2001r. w sprawie ustalenia liczby punktów sprzedaży napojów alkoholowych zawierających powyżej 4,5% alkoholu (z wyjątkiem piwa) przeznaczonych do spożycia  poza miejscem sprzedaży jak i w miejscu sprzedaży ustalono dla Gminy Milejewo liczbę punktów ;

- poza miejscem sprzedaży w ilości 18 punktów (sklepy)

- w miejscu sprzedaży w ilości  5 punktów (gastronomia)

Stan liczby punktów handlowych i gastronomicznych na 31.12.2014r. 

-   zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych do  4,5 % oraz piwo  posiadało – 12 sklepów,

-  zezwolenia powyżej 4,5% do 18% zawartości alkoholu  -  posiadało 9 sklepów,

-  zezwolenia  powyżej 18 % zawartości alkoholu    - posiadało 6 sklepów.

W gastronomii ;

-  zezwolenia na sprzedaż napojów  alkoholowych do 4,5% alkoholu oraz piwa – posiadały 3 lokale,

-  zezwolenia na sprzedaż napojów alkoholowych powyżej 18% - posiadał 1 lokal.

2. Mapa problemów alkoholowych w Gminie Milejewo


Ośrodek Profilaktyki i Edukacji Społecznej w Elblągu zgodnie ze zleceniem Urzędu Gminy Milejewo przeprowadził badanie diagnostyczne w placówkach oświatowych na terenie Gminy.

Celem badań była diagnoza środowiska szkolnego w zakresie problemów sięgania po środki psychoaktywne (papierosy, alkohol, narkotyki, w tym dopalacze).

Dane uzyskane z badań umożliwią przede wszystkim:

· określenie obszarów szczególnie zagrożonych,

· zorganizowanie działań zapobiegających szerzeniu się uzależnień,

· opracowanie programu działań profilaktycznych.


Badania zostały przeprowadzone przez ankieterów przygotowanych merytorycznie do prowadzenia badań ankietowych. 

Narzędzie badawcze, którym była ankieta, zawierało pytania dotyczące trzech obszarów tematycznych: papierosy, alkohol, narkotyki.

W tych obszarach badano:

1. Stan wiedzy młodzieży na temat dostępności środków odurzających,

2. Doświadczenia własne ze środkami uzależniającymi,

3. Częstotliwość kontaktów z papierosami, alkoholem i narkotykami, 

4. Miejsca spożywania alkoholu, narkotyków,

5. Relacje w rodzinie respondentów,

6. Nadużywanie alkoholu przez rodziców w percepcji ich dzieci.

Organizacja i przebieg badań

Zgodnie z zasadami doboru próby badaniem objęto 81 uczniów (44 dziewcząt oraz 37 chłopców). Badaniom ankietowym poddano uczniów klas VI szkół podstawowych, I i III Gimnazjum.

Ilość klas badanych w poszczególnych szkołach została określona proporcjonalnie w stosunku do ilości wszystkich oddziałów podległych badaniu.

W trakcie badań uczniowie mieli zapewnioną pełną anonimowość.


Arkusz ankiety liczył 14 pytań. Były to pytania: zamknięte, wielokrotnego wyboru, krótkie, proste składniowo, bez przeczenia, jednoznaczne, bez niejasnych przesłanek, dostosowane do wieku respondenta 12 - 19 lat.

WYNIKI BADAŃ

Prezentację wyników rozpoczniemy od rozpowszechnienia używania różnych substancji psychoaktywnych: najpierw tytoniu, potem napojów alkoholowych a w końcu pozostałych środków, w tym nielegalnych.  Następnie zajmiemy się kwestią dostępności poszczególnych substancji. Dalej pokażemy nasilenie zjawiska nadużywania środków psychoaktywnych prze dorosłych będących w najbliższym otoczeniu respondentów oraz ich środowisko wychowawcze mające istotny wpływ narachowania ryzykowne dzieci i młodzieży.

analiza porównawcza wyników badań

Liczba przeprowadzonych badań:

	
	Szkoła Podstawowa

Kl. VI
	Gimnazjum

Kl I
	Gimnazjum

Kl III

	1. Chłopcy
	10
	15
	12

	2. Dziewczęta
	12
	16
	16

	Razem
	22
	31
	28


Palenie tytoniu

Rozpowszechnienie palenia tytoniu było badane w dwóch wymiarach czasowych - całego życia respondenta oraz ostatnich 30 dni przed badaniem.  Pierwszy z nich pozwala na ustalenie zasięgu zjawiska eksperymentowania z tą substancją, tzn. podejmowania prób palenia tytoniu. Drugi przydatny jest do uchwycenie rozmiarów grupy aktualnie palących, a także palących okazjonalnie lub regularnie. Dane na temat doświadczeń z paleniem tytoniu zebranych na przestrzeni całego życia w poniższej tabeli.

                      Ile razy w życiu (jeśli w ogóle) zdarzyło Ci się palić papierosy?
	
	Szkoła Podstawowa

VI klasa
	Gimnazjum

Kl I
	Gimnazjum

Kl III 

	
	liczba
	%
	liczba
	%
	liczba
	%

	Nigdy nie paliłem
	12
	54,55
	27
	87,09
	10
	35,71

	1-2 razy
	6
	27,27
	1
	3,23
	8
	28,57

	3-5 razy
	2
	9.09
	0
	0,00
	2
	7,14

	6-9 razy
	0
	5,55
	0
	3,84
	0
	0,00

	10-19 razy
	1
	4,55
	0
	0,00
	1
	3,57

	20-39 razy
	0
	0,00
	1
	3,23
	3
	10,71

	40 razy i więcej
	1
	4,55
	2
	6,45
	4
	14,29

	
	
	
	
	
	
	


Palenie papierosów rozpowszechnione jest przede wszystkim w szkołach gimnazjalnych.   14,29 %  uczniów III klasy Gimnazjum paliło w swoim  życiu 40 razy i więcej. 
Na wykresie poniżej porównanie palenia papierosów w poszczególnych typach szkół:
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PICIE NAPOJÓW ALKOHOLOWYCH

Napoje alkoholowe okazały się najbardziej rozpowszechnioną substancją psychoaktywną wśród młodzieży szkolnej, podobnie jak ma to miejsce w dorosłej części społeczeństwa.

Poniżej rozkład wyników:
Ile razy (jeśli w ogóle) w życiu zdarzyło Ci się pić jakiś napój alkoholowy, tzn. piwo,          wino, wódkę lub inny napój spirytusowy?
	
	Szkoła Podstawowa

VI klasa
	Gimnazjum

Kl. I
	Gimnazjum

Kl. III

	
	liczba
	%
	liczba
	%
	liczba
	%

	Nigdy nie piłem
	20
	90,91
	23
	74,19
	2
	7,14

	1-2 razy
	2
	9,09
	4
	12,90
	6
	21,43

	3-5 razy
	0
	0,00
	2
	6,45
	8
	28,57

	6-9 razy
	0
	0,00
	1
	3,23
	3
	10,71

	10-19 razy
	0
	0,00
	0
	0,00
	3
	10,71

	20-39 razy
	0 
	0,00
	0
	0,00
	4
	14,29

	40 razy i więcej
	0
	0,00
	1
	2,23
	2
	7,14


Z analizy danych powyższej tabeli wynika, iż sięganie po alkohol szczególnie nasila się w Gimnazjach. Wśród uczniów klas VI szkół podstawowych odsetek niepijących wynosił 90,91 a w Gimnazjum, tylko 7,14 - wzrost o 83,77 % !!!! Dwóch uczniów III klasy Gimnazjum piło 40 razy i więcej w swoim życiu.

Poniżej na wykresie porównanie picia alkoholu  w życiu w poszczególnych typach szkół:
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MIEJSCE SPOŻYCIA ALKOHOLU

Przypomnij sobie sytuację, w której ostatnio piłeś(aś) alkohol. Gdzie byłeś(aś) podczas picia?  

	
	Szkoła Podstawowa

VI klasa
	Gimnazjum

Kl. I
	Gimnazjum

Kl. III

	
	liczba
	%
	liczba
	%
	liczba
	%

	Jeżeli piłem to:
	
	
	

	U siebie w domu
	6
	27,27
	5
	16,13
	7
	25,00

	W domu u kogoś
	0
	0,00
	1
	3,23
	8
	28,57

	Na ulicy, w parku, "pod chmurką"
	1
	4,55
	1
	3,23
	9
	32,14

	W barze lub w pubie
	0
	0,00
	0
	0,00
	0
	0,00

	W dyskotece

	0
	0,00
	0
	0,00
	1
	3,57

	Gdzie indziej 

	1
	4,55
	1
	3,23
	1
	3,57


Młodzież najczęściej pije u siebie w domu lub u kogoś w domu, także w parku, na ulicy i na dyskotece.

UPIJANIE SIĘ

Ile razy (jeśli w ogóle) zdarzyło Ci się upić napojem alkoholowym, tzn. piwem, winem lub wódką w ciągu życia?
	
	Szkoła Podstawowa

VI klasa
	Gimnazjum

 Kl. I
	Gimnazjum

Kl III

	
	liczba
	%
	liczba
	%
	liczba
	%

	Nigdy nie upiłem się
	20
	90,91
	28
	90,32
	19
	67,86

	1-2 razy
	2
	9,09
	1
	3,23
	6
	21,43

	3-5 razy
	0
	0,00
	0
	0,00
	1
	3,57

	6-9 razy
	0
	0,00
	0
	0,00
	1
	3,57

	10-19 razy
	0
	0,00
	0
	0,00
	1
	3,57

	20-39 razy
	0
	0,00
	1
	3,23
	0
	0,00

	40 razy i więcej
	0
	0,00
	1
	3,23
	0
	0,00


Picie destrukcyjne nasila się w III kl. gimnazjum. Co piąty uczeń tych szkół upił się przynajmniej raz w życiu. Jest to trzykrotnie więcej niż w szkole podstawowej.
Używanie innych substancji psychoaktywnych

Do szerokiej grupy innych niż alkohol i tytoń substancji psychoaktywnych należą takie substancje legalne jak leki przeciwbólowe i nasenne czy substancje wziewne oraz szeroka gama substancji nielegalnych. Pod pojęciem substancji nielegalnych rozumiemy tu substancje, których produkcja i obrót nimi są czynami zabronionymi przez prawo. W języku publicystyki substancje te często nazywane są narkotykami.

Poniżej rozkład wyników sięgania po środki psychoaktywne.

Czy zdarzyło Ci się używać kiedykolwiek, któregokolwiek z podanych niżej środków?
	a) Marihuana i haszysz
	
	
	N=81
	   %

	
	Nie, nigdy
	
	
	
	79
	97,53

	
	Tak, w czasie ostatnich 30 dni
	
	0
	0,00

	
	Tak, w czasie ostatnich 12 miesięcy
	1
	1,23

	
	Tak, kiedykolwiek w życiu
	
	1
	1,23

	b) Substancje wziewne
	
	
	N=81
	   %

	
	Nie, nigdy
	
	
	
	79
	97,53

	
	Tak, w czasie ostatnich 30 dni
	
	0
	0,00

	
	Tak, w czasie ostatnich 12 miesięcy
	1
	1,23

	
	Tak, kiedykolwiek w życiu
	
	1
	1,23

	c) Leki uspokajające i nasenne bez przepisu lekarza
	N=81
	   %

	
	Nie, nigdy
	
	
	
	79
	97,53

	
	Tak, w czasie ostatnich 30 dni
	
	0
	0,00

	
	Tak, w czasie ostatnich 12 miesięcy
	0
	0,00

	
	Tak, kiedykolwiek w życiu
	
	2
	2,46


	d) Amfetamina
	
	
	
	N=81
	   %

	
	Nie, nigdy
	
	
	
	80
	98,77

	
	Tak, w czasie ostatnich 30 dni
	
	0
	0,00

	
	Tak, w czasie ostatnich 12 miesięcy
	0
	0,00

	
	Tak, kiedykolwiek w życiu
	
	1
	1,23

	e) LSD lub inne halucynogeny
	
	
	N=81
	   %

	
	Nie, nigdy
	
	
	
	80
	98,77

	
	Tak, w czasie ostatnich 30 dni
	
	1
	1,23

	
	Tak, w czasie ostatnich 12 miesięcy
	0
	0,00

	
	Tak, kiedykolwiek w życiu
	
	0
	0,00

	f) Crack
	
	
	
	
	N=81
	   %

	
	Nie, nigdy
	
	
	
	80
	98,77

	
	Tak, w czasie ostatnich 30 dni
	
	1
	1,23

	
	Tak, w czasie ostatnich 12 miesięcy
	0
	0,00

	
	Tak, kiedykolwiek w życiu
	
	0
	0,00

	g) Kokaina
	
	
	
	N=81
	   %

	
	Nie, nigdy
	
	
	
	81
	100,00

	
	Tak, w czasie ostatnich 30 dni
	
	0
	0,00

	
	Tak, w czasie ostatnich 12 miesięcy
	0
	0,00

	
	Tak, kiedykolwiek w życiu
	
	0
	0,00

	h) Relevin
	
	
	
	
	N=81
	   %

	
	Nie, nigdy
	
	
	
	81
	100,00

	
	Tak, w czasie ostatnich 30 dni
	
	0
	0,00

	
	Tak, w czasie ostatnich 12 miesięcy
	0
	0,00

	
	Tak, kiedykolwiek w życiu
	
	0
	0,00

	i) Heroina
	
	
	
	
	N=81
	   %

	
	Nie, nigdy
	
	
	
	81
	100,00

	
	Tak, w czasie ostatnich 30 dni
	
	0
	0,00

	
	Tak, w czasie ostatnich 12 miesięcy
	0
	0,00

	
	Tak, kiedykolwiek w życiu
	
	0
	0,00

	j) Ecstasy
	
	
	
	
	N=81
	   %

	
	Nie, nigdy
	
	
	
	81
	100,00

	
	Tak, w czasie ostatnich 30 dni
	
	0
	0,00

	
	Tak, w czasie ostatnich 12 miesięcy
	0
	0,00

	
	Tak, kiedykolwiek w życiu
	
	0
	0,00

	k) Grzyby halucynogenne
	
	
	N=81
	   %

	
	Nie, nigdy
	
	
	
	81
	100,00

	
	Tak, w czasie ostatnich 30 dni
	
	0
	0,00

	
	Tak, w czasie ostatnich 12 miesięcy
	0
	0,00

	
	Tak, kiedykolwiek w życiu
	
	0
	0,00

	l) GHB 
	
	
	
	
	N=81
	   %

	
	Nie, nigdy
	
	
	
	81
	100,00

	
	Tak, w czasie ostatnich 30 dni
	
	0
	0,00

	
	Tak, w czasie ostatnich 12 miesięcy
	0
	0,00

	
	Tak, kiedykolwiek w życiu
	
	0
	0,00

	m) Narkotyki wstrzykiwane za pomocą igły i strzykawki
	N=81
	   %

	
	Nie, nigdy
	
	
	
	80
	98,77

	
	Tak, w czasie ostatnich 30 dni
	
	1
	1,23

	
	Tak, w czasie ostatnich 12 miesięcy
	0
	0,00

	
	Tak, kiedykolwiek w życiu
	
	0
	0,00

	n) Alkohol razem z tabletkami
	
	
	N=81
	   %

	
	Nie, nigdy
	
	
	
	81
	100,00

	
	Tak, w czasie ostatnich 30 dni
	
	0
	0,00

	
	Tak, w czasie ostatnich 12 miesięcy
	0
	0,00

	
	Tak, kiedykolwiek w życiu
	
	0
	0,00

	o) Alkohol razem z marihuaną
	
	
	N=81
	   %

	
	Nie, nigdy
	
	
	
	81
	100,00

	
	Tak, w czasie ostatnich 30 dni
	
	0
	0,00

	
	Tak, w czasie ostatnich 12 miesięcy
	0
	0,00

	
	Tak, kiedykolwiek w życiu
	
	0
	0,00

	p) Sterydy anaboliczne
	
	
	N=81
	   %

	
	Nie, nigdy
	
	
	
	79
	97,53

	
	Tak, w czasie ostatnich 30 dni
	
	0
	0,00

	
	Tak, w czasie ostatnich 12 miesięcy
	1
	1,23

	
	Tak, kiedykolwiek w życiu
	
	1
	1,23

	r) tzw. „dopalacze”. 
	
	N=81
	   %

	
	Nie, nigdy
	
	
	
	80
	98,77

	
	Tak, w czasie ostatnich 30 dni
	
	1
	1,23

	
	Tak, w czasie ostatnich 12 miesięcy
	0
	0,00

	
	Tak, kiedykolwiek w życiu
	
	0
	0,00


Do braku kontaktu z narkotykami najczęściej przyznają się uczniowie szkół podstawowych – informują o kontakcie z środkami wziewnymi i sterydami anabolicznymi. W Gimnazjum liczba osób sięgających po środki psychoaktywne zwiększa się .

Jeżeli młodzież gimnazjalna już sięga po narkotyki to najczęściej sięga po:

· Marihuana i haszysz – 2,46 % 
· Substancje wziewne  – 2,46 %
· Leki uspokajające i nasenne bez przepisu lekarza -  2,46 %
· Sterydy anaboliczne - 2,46 %
Powyższe dane dotyczą wszystkich badanych uczniów. Nie uwzględniono wskazań, kiedy była tylko jedna deklaracja  ucznia na 81 respondentów.

Najczęściej narkotyki rozprowadzane są podczas  wspólnego brania. Dotyczy to przede wszystkim starszej młodzieży. Młodsi zaopatrują się u starszych kolegów lub rówieśników – dotyczy to w głównej mierze gimnazjalistów. Oto wskazania miejsc kontaktu z narkotykami:
-  Dostałem(am) od starszego kolegi/koleżanki – 2 uczniów

-  Braliśmy to wspólnie, w grupie przyjaciół - 2 uczniów

NADUŻYWANIE ŚRODKÓW PSYCHOAKTYWNYCH PRZEZ DOROSŁYCH

Zachowania proalkoholowe modelowane są przez najbliższe otoczenie uczniów. Ogromną rolę odgrywają ich rodzice i ich stosunek do alkoholu. Jak spostrzegają dzieci picie swoich rodziców?

Porównanie deklaracji respondentów w zakresie nadużywania alkoholu przez rodziców.
   Czy któryś z rodziców często /co najmniej raz w tygodniu / pije alkohol?
	
	Szkoła Podstawowa

VI klasa
	Gimnazjum

 Kl. I
	Gimnazjum

Kl. III

	
	liczba
	%
	liczba
	%
	liczba
	%

	Tak
	7
	31,82
	10
	32,25
	12
	42,86

	Nie
	15
	68,18
	21
	67,75
	16
	57,14


Według respondentów ok. 30 % ich rodziców nadużywa alkoholu (pije przynajmniej raz w tygodniu).

Istotnym czynnikiem ryzyka wczesnego sięgnięcia po substancje psychoaktywne może być używanie ich przez kogoś ze starszego rodzeństwa.

Dane przedstawione w poniższej tabeli  pokazują, że dość duży odsetek badanych deklarują posiadanie starszego rodzeństwa, które nie stroni od papierosów, czy alkoholu, w tym spożywanego w ilościach prowadzących do upicia się.

	 Czy ktoś z Twojego starszego rodzeństwa:
	
	

	a) pali papierosy
	
	
	
	N=81
	   %

	
	Tak
	
	
	
	17
	20,99

	
	Nie
	
	
	
	38
	46,91

	
	Nie wiem
	
	
	
	4
	4,94

	
	Nie mam starszego rodzeństwa
	
	22
	27,16

	b) pije napoje alkoholowe 
	
	
	N=81
	   %

	
	Tak
	
	
	
	27
	33,33

	
	Nie
	
	
	
	28
	34,57

	
	Nie wiem
	
	
	
	4
	4,94

	
	Nie mam starszego rodzeństwa
	
	22
	27,16

	c) kiedykolwiek upił się
	
	
	N=81
	   %

	
	Tak
	
	
	
	24
	29,63

	
	Nie
	
	
	
	32
	39,51

	
	Nie wiem
	
	
	
	3
	3,70

	
	Nie mam starszego rodzeństwa
	
	22
	27,16

	d) pali marihuanę lub haszysz
	
	
	N=81
	   %

	
	Tak
	
	
	
	0
	0,00

	
	Nie
	
	
	
	58
	71,60

	
	Nie wiem
	
	
	
	1
	1,23

	
	Nie mam starszego rodzeństwa
	
	22
	27,16

	e) bierze leki uspokajające lub nasenne bez przepisu lekarza
	N=81
	   %

	
	Tak
	
	
	
	1
	1,23

	
	Nie
	
	
	
	58
	71,60

	
	Nie wiem
	
	
	
	0
	0,00

	
	Nie mam starszego rodzeństwa
	
	22
	27,16

	f) bierze dopalacze
	
	
	
	N=81
	   %

	
	Tak
	
	
	
	0
	0,00

	
	Nie
	
	
	
	59
	72,84

	
	Nie wiem
	
	
	
	0
	0,00

	
	Nie mam starszego rodzeństwa
	
	22
	27,16


Według respondentów ok. 30 % ich rodzeństwa nadużywa alkoholu (pije przynajmniej raz w tygodniu i zdarza się im upić. Młodzież nie ma w swoim najbliższym otoczeniu rodzeństwa z doświadczeniami z narkotykami.
Rodzice a używanie substancji przez młodzież

Wśród różnych instytucji odpowiedzialnych za wychowanie najważniejsza rola przypada rodzinie. Także w kwestii używania substancji rodzina, a szczególnie rodzice mogą mieć decydujący wpływ. Przyzwolenie ze strony rodziców lub brak zainteresowania stosunkiem dzieci do alkoholu i innych substancji może sprzyjać ich używaniu przez młodych ludzi a odpowiednio realizowana strategia wychowawcza może zapobiec podejmowaniu i ponawianiu doświadczeń z substancjami. Doniosłość profilaktycznej roli rodziny podkreślana była przez większość dorosłych badanych w ogólnopolskich badaniach ankietowych zrealizowanych w 2002 r. z inicjatywy Krajowego Biura ds. Przeciwdziałania Narkomanii i Państwowej Agencji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz powtórzonych w 2006 r. przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziałania Narkomanii. W badaniach nad postawami wobec alkoholu przeprowadzonymi w 1995 r., także przy finansowym wsparciu PARPA, ujawniła się tendencja do liberalizacji ze strony dorosłych w zakresie inicjacji alkoholowej przed wejściem w pełnoletniość.


Także zasady ustalone przez rodziców, oraz wsparcie emocjonalne udzielane dzieciom ma ogromny wpływ za zmniejszenie ryzyka sięgania po środki psychoaktywne przez dzieci.

Poniżej rozkład wyników w zakresie środowiska wychowawczego respondentów:
	 Jak często poniższe stwierdzenia odnoszą się do Ciebie:    
	

	a) Moi rodzice określili ścisłe zasady, co ja mogę robić w domu
	N=81
	   %

	
	Zawsze lub prawie zawsze
	
	16
	19,75

	
	Często
	
	
	
	21
	25,93

	
	Czasami
	
	
	
	17
	20,99

	
	Rzadko
	
	
	
	14
	17,28

	
	Nigdy lub prawie nigdy
	
	13
	16,05


	b) Moi rodzice określili ścisłe zasady, co ja mogę robić poza domem
	N=81
	   %

	
	Zawsze lub prawie zawsze
	
	14
	17,28

	
	Często
	
	
	
	24
	29,63

	
	Czasami
	
	
	
	10
	12,35

	
	Rzadko
	
	
	
	16
	19,75

	
	Nigdy lub prawie nigdy
	
	17
	20,99

	c) Moi rodzice wiedzą, z kim ja spędzam wieczory
	N=81
	   %

	
	Zawsze lub prawie zawsze
	
	49
	60,49

	
	Często
	
	
	
	13
	16,05

	
	Czasami
	
	
	
	4
	4,94

	
	Rzadko
	
	
	
	5
	6,17

	
	Nigdy lub prawie nigdy
	
	10
	12,35

	d) Moi rodzice wiedzą, gdzie ja spędzam wieczory...
	N=81
	   %

	
	Zawsze lub prawie zawsze
	
	52
	64,20

	
	Często
	
	
	
	10
	12,35

	
	Czasami
	
	
	
	11
	13,58

	
	Rzadko
	
	
	
	4
	4,94

	
	Nigdy lub prawie nigdy
	
	4
	4,94

	e) Mogę łatwo otrzymać wsparcie emocjonalne od matki lub ojca
	N=81
	   %

	
	Zawsze lub prawie zawsze
	
	38
	46,91

	
	Często
	
	
	
	12
	14,81

	
	Czasami
	
	
	
	9
	11,11

	
	Rzadko
	
	
	
	9
	11,11

	
	Nigdy lub prawie nigdy
	
	8
	9,88

	f) Mogę łatwo dostać  pieniądze od matki lub ojca 
	N=81
	   %

	
	Zawsze lub prawie zawsze
	
	16
	19,75

	
	Często
	
	
	
	24
	29,63

	
	Czasami
	
	
	
	25
	30,86

	
	Rzadko
	
	
	
	18
	22,22

	
	Nigdy lub prawie nigdy
	
	7
	8,64

	g) Mogę łatwo otrzymać wsparcie emocjonalne od mojego najlepszego przyjaciela
	N=81
	   %

	
	Zawsze lub prawie zawsze
	
	36
	44,44

	
	Często
	
	
	
	23
	28,40

	
	Czasami
	
	
	
	9
	11,11

	
	Rzadko
	
	
	
	7
	8,64

	
	Nigdy lub prawie nigdy
	
	6
	7,41


Niepokojące jest to, że prawie co piąty respondent żyje w środowisku rodzinnym, gdzie rodzice nie określili zasad co dziecko może robić poza domem. Co dziesiąty rodzic nie daje  wsparcia emocjonalnego sytuacjach kryzysowych swoim dzieciom pozostawiając je samym sobie.

Profilaktyka a używanie substancji psychoaktywnych

Ważne jest na ile młodzież ma świadomość dostarczania jej możliwości chronienia jej przed skutkami zachowań ryzykownych na terenie szkoły. Zacznijmy od kwestii zasięgu oddziaływań szkolnej profilaktyki. W jednym z pytań ankiety prosiliśmy badanych o przypomnienie sobie, czy uczestniczyli w jakichś zajęciach profilaktycznych w szkole w bieżącym roku szkolnym. Pytaliśmy o zajęcia dotyczące narkotyków, alkoholu i tytoniu osobno. 
	Czy w ubiegłym roku szkolnym brałe(a)ś udział w zajęciach w szkole (lekcji, spotkaniu) na których poruszano:   

	a) Kwestie picia alkoholu
	
	
	N=81
	   %

	
	Tak
	
	
	
	69
	85,19

	
	Nie
	
	
	
	12
	14,81

	b) Kwestie palenia tytoniu
	
	
	N=81
	   %

	
	Tak
	
	
	
	63
	77,78

	
	Nie
	
	
	
	18
	22,22

	a) Kwestie brania narkotyków
	
	
	N=81
	   %

	
	Tak
	
	
	
	66
	81,48

	
	Nie
	
	
	
	15
	18,52


Z tabeli wynika iż 20% uczniów nie uświadamia sobie udziału w zajęciach profilaktycznych. Warto sobie odpowiedzieć na pytanie – dlaczego?

PODSUMOWANIE
Celem badania był przede wszystkim pomiar natężenia zjawiska używania przez młodzież substancji psychoaktywnych, ale także ocena czynników wpływających na rozpowszechnienie.

Palenie papierosów rozpowszechnione jest przede wszystkim w szkołach gimnazjalnych /14,29 % uczniów III klasy Gimnazjum paliło 40 razy i więcej w swoim życiu. Kiedykolwiek w swoim życiu paliło 64,29 % trzecio gimnazjalistów.
Doświadczenia własne z piciem alkoholu ujawnia 53,09 % populacji badanych. Wyraźnie widać zróżnicowanie osób pijących alkohol w poszczególnych typach placówek,
od 9,09 % w szkołach podstawowych,  przez 25.81% w I klasach gimnazjalnych i  92,86 % w III klasach gimnazjalnych. Większość ankietowanych pije alkohol kilka razy w roku, chociaż aż 2,47 % respondentów    zadeklarowało picie 29 razy i więcej w swoim życiu. W grupie tej przeważają chłopcy.
Picie destrukcyjne / upijanie się/ nasila się w Gimnazjum - upiło się przynajmniej raz w życiu 32,14 % uczniów III  klasy Gimnazjum. 

O braku kontaktu z narkotykami najczęściej informują uczniowie szkoły podstawowej.
W Gimnazjum liczba osób sięgających po środki psychoaktywne zwiększa się .

Jeżeli młodzież gimnazjalna już sięga po narkotyki to najczęściej sięga po:

· Marihuana i haszysz – 2,46 % 
· Substancje wziewne  – 2,46 %
· Leki uspokajające i nasenne bez przepisu lekarza -  2,46 %
· Sterydy anaboliczne - 2,46 %
Powyższe dane dotyczą wszystkich badanych uczniów. Nie uwzględniono wskazań, kiedy była tylko jedna deklaracja 1 ucznia na 81 uczniów.

Najczęściej narkotyki rozprowadzane są podczas  wspólnego brania. Dotyczy to przede wszystkim starszej młodzieży. Młodsi zaopatrują się u starszych kolegów lub rówieśników – dotyczy to w głównej mierze gimnazjalistów.
- Dostałem(am) od starszego kolegi/koleżanki – 2 uczniów

- Braliśmy to wspólnie, w grupie przyjaciół - 2 uczniów

Wyniki badania wskazują na znacznie niższy poziom rozpowszechnienia używania substancji nielegalnych, niż legalnych, szczególnie alkoholu i tytoniu.

Zdecydowana większość badanych nigdy po substancje nielegalne nie sięgała. Wśród tych, którzy mają za sobą takie doświadczenia większość stanowią osoby, które co najwyżej eksperymentowały z środkami wziewnymi, marihuaną lub haszyszem, sterydami anabolicznymi, lekami uspokajającymi. 
ZALECENIA DO REALIZACJI W GMINNYCH PROGRAMACH PROFILAKTYKI I ROZWIAZYWANIA PROBLEMÓW ALKOHOLOWYCH I NARKOMANII
Dokonana diagnoza problemów alkoholowych i narkomanii w Gminie Milejewo pozwala na sformułowanie następujących rekomendacji do opracowywanych corocznie gminnych programów przeciwdziałania alkoholizmowi i narkomanii.
1. Wskazane jest kontynuowanie prowadzonych działań profilaktyczno – informacyjnych skierowanych do dzieci i młodzieży.

2. Zalecane byłoby poszerzenie oferty profilaktyczno – informacyjnej skierowanej do dorosłych.

3. Niezbędne jest wzmocnienie (w miarę  posiadanych możliwości) dostępności do oferty rehabilitacyjnej i korekcyjnej dla osób dorosłych nadużywających alkoholu, pijących ryzykownie, ograniczających szkody zdrowotne i społeczne z takich zachowań wynikające.
REKOMENDACJE  PROFILAKTYCZNE
W zakresie podejmowania przez Gminę działań należy szczególną uwagę zwrócić na wdrażanie profesjonalnych działań skorelowanych z problemem a nie wyobrażeniem o problemie. Do sprawdzonych / efektywnych/ strategii profilaktycznych należą:

STRATEGIE WIODĄCE:

1. TRENING UMIEJĘTNOŚCI ŻYCIOWYCH.

2. EDUKACJA NORMATYWNA.

3. PRACA Z RODZICAMI.

STRATEGIE UZUPEŁNIAJĄCE:

1. Edukacja rówieśnicza.

2. Przekaz informacji.

3. Organizacja wolnego czasu.

Strategie uzupełniające to te, które przynoszą pozytywne efekty w połączeniu ze strategiami wiodącymi. Stosowane samodzielnie przynoszą mieszane rezultaty, a niekiedy mogą powodować negatywne skutki uboczne.

Dobry program profilaktyczny powinien łączyć strategie wiodące ze strategiami uzupełniającymi, np. dobre efekty daje wykorzystanie liderów młodzieżowych w programach opartych na edukacji normatywnej.

/Borucka i Ostaszewski 2004/

Do szczególnej działalności Gminy należy zwrócenie bacznej uwagi na kwestie sprzedaży alkoholu niepełnoletnim.

 Zintensyfikowanie działań kontrolnych w tym zakresie, szczególnie jeśli chodzi o sprzedaż napojów wysokoprocentowych, wydaje się zatem nadal koniecznym uzupełnieniem działań profilaktycznych skierowanych na ograniczanie popytu na napoje alkoholowe wśród młodzieży. Warto dodać, że ograniczenia sprzedaży napojów alkoholowych są jednym ze sposobów ograniczania spożycia alkoholu o potwierdzonej skuteczności, oczywiście jeśli

udaje się je rzeczywiście wyegzekwować. 
II. Zasady wynagradzania członków Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych

1. Dla członków gminnej komisji rozwiązywania problemów alkoholowych za każde posiedzenie plenarne związane z pracą komisji, zespołów ds. profilaktyki, lecznictwa odwykowego ustala się wynagrodzenie w wysokości 10% minimalnego wynagrodzenia ogłaszanego w dzienniku ustaw przez  właściwego Ministra Pracy.

2. Dla przewodniczącego komisji ustala się wynagrodzenie w wysokości 10% minimalnego wynagrodzenia ogłaszanego w dzienniku ustaw przez  właściwego Ministra Pracy.

3. Dla sekretarza komisji ustala się wynagrodzenie w wysokości 15% minimalnego wynagrodzenia ogłaszanego w dzienniku ustaw przez  właściwego Ministra Pracy.

4. Przy podróżach poza teren Gminy członkom komisji skierowanym na szkolenia 
z zakresu rozwiązywania problemów alkoholowych przysługuje zwrot kosztów według zasad obowiązujących przy podróżach na terenie kraju.
Wynagrodzenie o którym mowa wyżej wypłacane będzie po przedłożeniu przez przewodniczącego komisji podpisanej listy obecności potwierdzającej udział w pracach komisji oraz protokołu potwierdzającego wykonaną pracę.
III.  Harmonogram  realizacji
Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych i narkomanii
w Gminie Milejewo w 2016 r

	Lp.
	Zamierzenia (zadania)
	Sposoby realizacji
	Osoby lub instytucje odpowiedzialna za realizację
	Termin

realizacji
	Oczekiwane efekty
	Szacunkowe koszty (preliminarz wydatków) w zł

	I
	Zwiększenie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych od alkoholu.
	1. Motywowanie do leczenia osób uzależnionych w Punkcie Interwencji Kryzysowej.
	Komisja rozwiązywania problemów alkoholowych
	Cały rok
	Większa liczba osób podejmujących leczenie.
	4.800,00

	
	
	2. Kierowanie osób nadużywających alkoholu na badanie przez biegłego lekarza i psychologa.
	Komisja rozwiązywania problemów alkoholowych


	Cały rok
	Większa świadomość choroby.
	1.800,00

 

	
	
	3. Opłata sądowa w związku ze złożeniem wniosku o zastosowanie obowiązku leczenia
	
	
	
	200,00

	
	
	3. Szkolenia dla członków Zespołu Interdyscyplinarnego pracującego w obszarze przemocy domowej
	Komisja rozwiązywania problemów alkoholowych
	Wg potrzeb
	Większa liczba osób podejmująca zmiany w zachowaniach alkoholowych, .mniej przemocy w rodzinach
	700,00

	II
	Udzielanie rodzinom, w których występują problemy alkoholowe, pomocy psychospołecznej i prawnej,

 a w szczególności ochrony przed przemocą w rodzinie.
	1. Organizowanie form opieki stacjonarnej o charakterze profilaktycznym /półkolonie, ferie zimowe, wyjazdy wzmacniające postawy abstynenckie, np. aquapark, lodowisko/
	Komisja rozwiązywania problemów alkoholowych
	Według. potrzeb
	Reintegracja społeczna dzieci, mniej zachowań dysfunkcyjnych.
	3.000,00

	
	
	2. Dofinansowanie kolonii profilaktycznych 
	Komisja rozwiązywania problemów alkoholowych
	Wakacje 2016
	Reintegracja społeczna dzieci, mniej zachowań dysfunkcyjnych.
	3.700,00

	
	
	3.Prowadzenie różnych form zajęć z elementami profilaktyki  w świetlicach 
	Komisja rozwiązywania problemów alkoholowych
	Wg. potrzeb
	Ograniczenie zachowań ryzykownych, lepsze wyniki w nauce.
	2.500,00



	III
	Prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej i edukacyjnej w zakresie rozwiązywania problemów alkoholowych i przeciwdziałania narkomanii,, w szczególności dla dzieci i młodzieży, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zajęć sportowych , a także działań na rzecz dożywiania dzieci uczestniczących w pozalekcyjnych programach opiekuńczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych
	1. Wspieranie programów szkolnych
z zakresu profilaktyki alkoholowej, „dni rodziny” festyny i kampanie, zakup nagród, dla dzieci biorących udział w zajęciach alternatywnych.
	Dyrektorzy szkół
	Cały rok
	Zwiększenie przekonań normatywnych ograniczających sięganie po alkohol, wzmocnienie naturalnych potrzeb zdrowego życia, ograniczenie szkód związanych z nadużywaniem środków psychoaktywnych
	3.600,00

	
	
	2. Współfinansowanie organizacji Dnia Dziecka jako formy wspierającej budowanie środowiska przyjaznego dziecku.
	Świetlice, GKRPA,Dyrektorzy szkół
	Wg potrzeb
	
	3.500,00

	
	
	3. Szkolenie sprzedawców napojów alkoholowych
	Komisja rozwiązywania problemów alkoholowych
	II półrocze

2016
	
	700,00

	
	
	4.Szkolenie nauczycieli budowanie strategii pracy z dzieckiem przejawiającym zaburzenia w  zachowaniu w środowisku szkolnym i rodzinnym.
	Dyrektorzy szkół
	Wg potrzeb
	
	1.500,00

	
	
	5.Wspólpraca ze Strażą Gminną i Policją na rzecz zwiększenia bezpieczeństwa ruchu drogowego - rozpowszechnianie materiałów informacyjnych – kampania „przeciw pijanym kierowcom”
	Komisja rozwiązywania problemów alkoholowych


	Cały rok
	
	1.200,00

	IV
	Prowadzenie kontroli przestrzegania zasad i warunków korzystania z zezwoleń
	Systematyczna kontrola punktów sprzedaży.
	Komisja rozwiązywania problemów alkoholowych
	Wg planu
	Ograniczenie dostępności alkoholu,
	300,00


	V
	Koordynowanie Gminnej Polityki Społecznej w zakresie przeciwdziałania alkoholizmowi i narkomanii.
	1. Wynagrodzenie Gminnej Komisji r.p.a. (ryczałt).
	Pracownik merytoryczny Urzędu
	Cały rok
	Większa skuteczność realizowania gminnej polityki społecznej i przeciwdziałania alkoholizmowi.
	9.000,00

	
	
	2. Wyjazdy służbowe Komisji.
	Pracownik merytoryczny Urzędu
	Wg potrzeb
	
	800,00

	
	
	3. Udział członków komisji 
w szkoleniach, i konferencjach.
	Komisja rozwiązywania problemów alkoholowych
	Wg potrzeb
	
	1.600,00

	
	
	4. Zakup materiałów biurowych i informacyjnych..
	Sekretarz komisji
	Wg potrzeb
	Większą wiedza o działaniach pomocowych


	1.000,00

	VI
	Przeciwdziałanie narkomanii –prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej, edukacyjnej, szkoleniowej.
	1.Wdrażanie nowoczesnych form profilaktyki problemowej w szkołach i świetlicach :

- ”Szkoła wolna od Uzależnień”, - „Dopalacze, nowe narkotyki, uzależnienie od leków”,

- „dialog przeciw narkotykom – NIE BIORĘ”,

- wulgaryzmy,

 -„debata”, 

-wywiadówka profilaktyczna STOP dopalaczom


	Dyrektorzy szkół
	Wg potrzeb
	Ograniczenie kontaktów z środkami psychoaktywnymi


	3.200,00

	
	
	2.Szkolenia dla nauczycieli, rodziców, opiekunów w zakresie podnoszenia kompetencji interwencji profilaktycznej


	Dyrektorzy szkół
	Wg potrzeb
	
	1.300,00

	
	
	3.Zakup materiałów informacyjno-edukacyjnych, pakietów edukacyjnych
	Komisja rozwiązywania problemów alkoholowych
	Wg potrzeb
	
	600,00

	
	
	
	
	
	Razem
	45.000,00


IV. Standardy finansowania działań profilaktyczno-terapeutycznych

I.  Zasady finansowania profilaktyki problemowej

1. Finansowanie szkolnych programów profilaktyki odbywa się na wniosek dyrektora szkoły.

Wniosek powinien zawierać:

1. Opis programu (cel główny, cele operacyjne, tematy, ilość godzin).

2. Wykaz realizatorów i ich przygotowania merytorycznego (szkolenia, doświadczenie profilaktyczne).

3. Określenie odbiorców (wiek, ilość uczestników, diagnoza problemu).

4. Dokumentacja:

· sprawozdanie z przebiegu realizacji,

II. Finansowanie autorskich programów profilaktycznych odbywa się na wniosek osoby lub instytucji społecznych.

Wniosek powinien zawierać:

1. Opis programu (cel główny, cele operacyjne, tematy, ilość godzin).

2. Wykaz realizatorów i ich przygotowania merytorycznego (szkolenia, doświadczenie profilaktyczne).

3. Określenie odbiorców (wiek, ilość uczestników, diagnoza problemu).

4. Dokumentacja:

· sprawozdanie z przebiegu realizacji,

III.  Zasady finansowania punktów interwencji kryzysowej

1. Zadania do realizacji w punkcie:

· nawiązanie życzliwego, niedoceniającego kontaktu z klientem,

· informowanie o możliwości podjęcia leczenia w placówce leczenia odwykowego,

· motywowanie do leczenia,

· udzielanie wsparcia po zakończonym leczeniu (np. uruchamianie przy punkcie grup wsparcia po zakończonym programie leczenia w placówce odwykowej),

· rozpoznanie w trakcie rozmowy zjawiska przemocy domowej i udzielenie stosownego wsparcia i informacji o możliwościach jej powstrzymania,

· uruchomienie interwencji w przypadku zdiagnozowania przemocy domowej,

2. Dokumentacja:

- Informacja o kliencie

- Rejestr konsultacji,

- Comiesięczne sprawozdanie dla zleceniodawcy, (ilość konsultacji, efekty, zalecenia dla komisji).

3. Kwalifikacje 

Osoby posiadające przeszkolenie w zakresie pierwszego, pomocnego kontaktu psychologicznego i wiedzy o uzależnieniu, współuzależnieniu, terapii i zjawiska przemocy w rodzinie, (SPP, STU, SPPR)
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