UCHWALA NR XXXIX/219/2013
RADY MIEJSKIEJ BORKU WLKP.
Z. DNIA 28 LISTOPADA 2013 ROKU

w sprawie: przyjecia Gminnego Programu Profilaktyki 1 Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych na rok 2014 oraz Gminnego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii na rok 2014.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku
o samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2013r., poz. 594 ze zmianami) art. 4' ust. 2
1 5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
1 przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2012r., poz. 1356) oraz art. 10 ust. 3
ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz.U. z 2012r.,
poz. 124) Rada Miejska Borku Wlkp. uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Gminny Program Profilaktyki 1 Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych na rok 2014 stanowiacy zalacznik Nr 1 do niniejszej uchwaty.

§ 2. Przyjmuje si¢ Gminny Program Przeciwdzialania Narkomanii na rok 2014
stanowigcy zalacznik Nr 2 do niniejszej uchwatly.

§ 3. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Borku Wlkp.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2014 roku.

Opracowata:
Jolanta Majchrzak



Zatagcznik nr 1 do uchwaty
Nr XXXIX/219 /2013

Rady Miejskiej Borku Wlkp.
z dnia 28 listopada 2013r.

GMINNY PROGRAM PROFILAKTYKI I ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW
ALKOHOLOWYCH NA ROK 2014

§1
Diagnostyka problemoéw alkoholowych

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych na 2014
rok okresla sposob realizacji zadan wiasnych gminy wynikajacych z art. 4! ust. 1 ustawy
z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdzialaniu
alkoholizmowi.

Zrealizowane w Polsce badania epidemiologiczne pozwalaja szacowac liczbe osob
uzaleznionych od alkoholu na ok. 600 tysigcy, za§ 0sob pijacych alkohol szkodliwie — na ok.
2,5 miliona.

Picie alkoholu przez mlodych ludzi jest najczestszym zachowaniem ryzykownym —
kontakt z alkoholem ma za soba 87,3% gimnazjalistow z klas trzecich. W czasie ostatnich 30
dni przed badaniem jakiekolwiek napoje alkoholowe pito 57,6% 15-latkéw (badanie ESPAD
2011). Duzym problemem w pracy z mtodymi ludzmi sg ich wlasne przekonania normatywne
dotyczace alkoholu, bagatelizowanie strat, przyswajanie pozytywnych skojarzen z zabawg
1 relaksem budowanych przez reklame¢ napojow alkoholowych. Proby pokazania mtodym
ludziom alkoholu jako substancji, ktéra moze by¢ dla nich niebezpieczna, napotykaja na inng
wazng przeszkode — przyzwolenie rodzicow. To rodzice czgsto mylnie uwazaja, ze ,,lepiej,
zeby dziecko pito, niz brato narkotyki”. W badaniach obserwujemy trend wyrownywania si¢
zachowan ryzykownych wsrod dziewczat i chlopcow. Przetamywany jest stereotyp, ze pija
tylko chlopcy czy dzieci ze §rodowisk zagrozonych.

Badania ESPAD wykazatly rowniez, ze dwa razy wigecej mtodych osob pije alkohol niz
pali papierosy. Mtodziez najczesciej sigga po piwo (57%), rzadziej po wodke (41%) czy wino
(26%).

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia, alkohol znajduje si¢ na trzecim miejscu
wsrdd czynnikow ryzyka dla zdrowia populacji, a ponad 60 rodzajow chordb 1 urazow wigze

si¢ z jego spozywaniem.



Osoby pijace szkodliwie doswiadczaja z powodu picia negatywnych konsekwencji
zdrowotnych, spotecznych, psychologicznych, cho¢ nie wystepuje u nich uzaleznienie od
alkoholu. Natomiast ryzykowne spozywanie alkoholu to picie nadmiernych ilosci alkoholu
(jednorazowo 1 tacznie w jednym czasie), ktore aktualnie nie pociagaja za sobg negatywnych
konsekwencji, ale mozna oczekiwaé, ze te pojawia si¢ o ile obecny model picia nie zostanie
zmieniony.

Negatywne konsekwencje spozywania alkoholu dotycza nie tylko osob uzaleznionych, ale
rowniez spozywajacych alkohol szkodliwie. Osoby pijace szkodliwie nie maja objawow
pozwalajacych zdiagnozowac uzaleznienie. Pija za duzo, za czgsto, w nicodpowiednich
okolicznosciach. Ich styl picia powoduje szkody zdrowotne, psychologiczne 1 spoleczne.
Czes¢ zgloszen pacjentow do podstawowej opieki zdrowotnej ma swoje zrédto w problemach
spowodowanych naduzywaniem alkoholu. Oznacza to, Ze osoby te nie potrzebowalyby porad
lekarskich, gdyby w zalecany sposéb ograniczyly spozywanie alkoholu.

W catej Europie picie alkoholu jest odpowiedzialne za 1/4 wszystkich naglych zgondéw
mtodych ludzi pomiedzy 15 a 29 rokiem zycia. Corocznie z przyczyn bezposrednio
1 posrednio zwigzanych z uzywaniem alkoholu, umiera w Polsce kilkanascie tysigcy osob,
z czego potowa przypada na zgony spowodowane bezposrednio piciem alkoholu.

Alkohol etylowy zawarty w winie, piwie, jak 1 w wodce, spozywany przez kobiety
w cigzy wplywa negatywnie na rozwo6j ptodu. Najpowazniejszym uszkodzeniem ptodu
zwigzanym ze spozywaniem alkoholu przez cigzarng jest plodowy zespoét alkoholowy (FAS).
Jego efektami sg: mala masa urodzeniowa, opoznienia wzrostu, obnizenie odpornosci,
uszkodzenia uktadu nerwowego. Badania przeprowadzone przez GIS w 2009 r. wykazaly, ze
14% ankietowanych kobiet przyznato si¢ do picia alkoholu w czasie cigzy. Prowadzenie
dziatahh edukacyjnych w zakresie profilaktyki picia alkoholu przez kobiety cig¢zarne
uswiadomito je, ze wypijanie nawet niewielkich ilo$ci alkoholu moze wywiera¢ szkodliwy
wptyw na ptod (82% respondentek).

Nadal duzy zasiegg ma zjawisko sprzedazy alkoholu nieletnim. Badania ESPAD
przeprowadzone ws$réd milodych ludzi w 2007 r. wykazaly, Ze sposrod substancji
psychoaktywnych napoje alkoholowe sa najtatwiejsze do zdobycia. W 2011 r. badani
stwierdzili, ze mimo spadku dostgpnosci napojow alkoholowych jego nabycie jest nadal
bardzo fatwe.

Naduzywanie alkoholu przez jednego z cztonkdéw rodziny destabilizuje funkcjonowanie

catego systemu rodzinnego, jest przyczyng cierpienia dorostych i dzieci.



Czlonkowie rodzin z problemem alkoholowym sa grupa ryzyka szczeg6lnie narazong
na przemoc. Nalezy pamigta¢, ze przemoc moze mie¢ miejsce zardwno
w tzw. rodzinach dysfunkcyjnych, jak i w rodzinach o wysokim statusie spotecznym,
w ktorych z pozoru nie ma wigkszych problemow.
Badania pokazuja, ze co trzeci Polak (36%) przyznaje, ze przynajmniej raz doswiadczyt
ktorejkolwiek z form przemocy. Nieco mniej, bo 30% badanych doswiadczyto przemocy
wigce] niz raz, natomiast co dziewigty (11%) wielokrotnie do$§wiadczat przemocy (TNS
OBOB 2007 rok). 12% Polakéw przyznaje, ze "alkoholizm i pijanstwo" powoduja czgste
konflikty w rodzinie (CBOS 2009 rok). 4% Polakéw przyznaje si¢ do krzywdzenia swoich
dzieci bedac pod wptywem alkoholu (TNS OBOB 2008 rok). Przemoc domowa wigze si¢
z lekiem ofiar 1 $wiadkow przed ujawnianiem takich przypadkow. W zwigzku z tym,
posiadane dane nie odzwierciedla¢ w pelni rzeczywistej skali zjawiska przemocy w rodzinie.
W statystykach policyjnych w 2009 r. 79 811 kobiet (60%) i 11 728 (8,8%) mezczyzn zostato
zarejestrowanych jako osoby doznajgce przemocy w rodzinie (pozostate 32% ofiar stanowity
dzieci). Wsérod osob stosujacych przemoc, zdecydowang wigkszo$¢ stanowia mezczyzni
(94,9%), kobiety stanowig 4,8%.
W 2009 r. 66% sprawcow przemocy wobec najblizszych w chwili popetnienia czynu byto pod
wptywem alkoholu.
Na podstawie badan opinii publicznej mozna stwierdzié¢, ze co trzeci Polak przynajmniej raz
doznal przemocy ze strony najblizszych (TSN OBOB 2007r.). W 2008r. policja
przeprowadzita ponad 86 tysiecy interwencji w sytuacjach przemocy w rodzinie, podczas
ktorych stwierdzono, ze ponad 71% oséb krzywdzacych swoich najblizszych bylo pod
wptywem alkoholu. Z badan wynika, ze 2/3 uzaleznionych mezczyzn to sprawcy przemocy,
a wsrod uzaleznionych 1 wspotuzaleznionych kobiet — 2/3 to ofiary przemocy.

Gming Borek Wilkp. zamieszkuje 7732 osob. Populacje osob, u ktorych wystepuja
rozne kategorie problemoéw alkoholowych (dane szacunkowe):
- uzaleznieni stanowig ok. 2% populacji, czyli ok. 155 0s6b w naszej gminie,
- dorosli zyjacy w otoczeniu alkoholika (wspdétmalzonkowie, rodzice), stanowia ok. 4%
populacji, czyli ok. 310 0s6b w naszej gminie,
- dzieci wychowujace si¢ w rodzinach alkoholikow stanowig rowniez ok. 4% populacji, czyli
ok. 310 os6b w naszej gminie,
- liczbe 0s6b pijacych szkodliwie szacuje si¢ na ok. 5-7% catej populacji, tj. ok. 387-541

mieszkancéw naszej gminy.



Pomoc Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Borku Wlkp. dla

rodzin, w ktorych wystepuje problem alkoholowy:

2010 r. 2011 r. 2012 r. I pétrocze 2013r.
Liczba rodzin 10 15 12
Liczba osob 18 39 45 23
Kontrole drogowe oraz interwencje Policji
2010 r. 2011 r. 2012 r.
Kontrole drogowe:
- nietrzezwi 22 28 30
- w stanie po uzyciu 7 2 22
Interwencje, ktorych sprawcy byli
pod wplywem alkoholu - - 18
- domowe - - 9
- publiczne - - 9
Leczenie odwykowe
2009r. | 2010r. | 2011r. | 2012r. | do 15.11.
2013r.
Liczba os6b, w stosunku do ktorych
GKRPA podjela czynnosci
zmierzajace do  orzeczenia o 8 4 1 8 4
zastosowaniu wobec osoby
uzaleznionej od alkoholu obowiazku
poddania si¢ leczeniu w zakladzie
lecznictwa odwykowego
Liczba os6b, wobec ktorych GKRPA
wystapila do sadu z wnioskiem o 5 0 0 6 3
zobowiazanie do podjecia leczenia
odwykowego

Problemy zwigzane z alkoholem znajduja si¢ w polu zainteresowania wielu stuzb
1 instytucji, poczawszy od placowek edukacyjno-wychowawczych, poprzez stuzbe zdrowia,
pomoc spoleczng, skonczywszy na instytucjach strzegacych porzadku publicznego
1 przestrzegania prawa. Kazda z nich zajmuje si¢ innym aspektem zjawiska, jednak

wspotpraca miedzy nimi moze znacznie podnies¢ efektywnos¢ dziatan kazdej z nich.

Zasoby gminy Borek Wlkp.:

- Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
- Zespo6t Interdyscyplinarny,

- Punkt Konsultacyjny,

- placowki o§wiatowe,

- Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spolteczne;,



- Urzad Miejski,

- Posterunek Policji w Borku Wilkp.,

- Parafialny Zespo6t Caritas.

§2

Podstawowe cele Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow

Alkoholowych

Podstawowym celem Gminnego Programu Profilaktyki jest zapobieganie powstawaniu

nowych probleméw alkoholowych oraz zmniejszanie rozmiarOw juz istniejgcych,

negatywnych zjawisk zwigzanych ze spozyciem alkoholu oraz przemocg w rodzinie.

§3

Zadania realizowane w ramach Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania

II.

Problemow Alkoholowych

Zwiekszenie dostepnosci 1 skutecznosci terapii dla osO6b uzaleznionych

1 wspbéluzaleznionych poprzez: (zaplanowana kwota: 6 000 zt)

Dziatalno$§¢ punktu konsultacyjnego, ktérego zadaniem jest diagnozowanie
problemow catej rodziny i zaplanowanie pomocy dla wszystkich jej cztonkéw
(dorostych 1 dzieci).

Wspieranie srodowisk wzajemnej pomocy.

. Ulatwianie kontaktu z placowkami zajmujacymi si¢ problematyka uzaleznien.

Wspotpraca z podmiotami tworzacymi system pomocy ofiarom przemocy domowej
w ramach Ogo6lnopolskiego Pogotowia Pomocy Dla Ofiar Przemocy Domowej

,,Niebieska Linia”.

Udzielanie rodzinom, w_ktérych wystepuja problemy alkoholowe, pomocy

psychospotecznei i prawnej, a w_ szczegdlnosSci ochrony przed przemoca

w rodzinie: (zaplanowana kwota: 60 500 zt)

. Zwiekszanie skutecznosci interwencji prawno-administracyjnych wobec przemocy

i innych zaburzen funkcjonowania rodziny spowodowanych przez picie alkoholu.
Zwickszenie dostgpnosci 1 skutecznosci  zorganizowanych form  pomocy
psychologicznej dla cztonkow tych rodzin.

Swiadczenie specjalistycznej pomocy w punkcie konsultacyjnym.



I1I.

10.

11.

Podejmowanie czynnos$ci zmierzajacych do orzeczenia o zastosowaniu wobec 0soby
uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddania si¢ leczeniu odwykowemu:

- przeprowadzanie rozméw 1 wywiadow srodowiskowych,

- kierowanie na badania przez biegtych (psychologa i psychiatr¢) w celu wydania
opinii w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu i wskazania rodzaju zaktadu
leczniczego,

- wspolpraca z kuratorami sagdowymi wykonujagcymi nadzér nad osobami poddanymi
leczeniu na podstawie orzeczenia sadowego,

- kierowanie do sadu wnioskéw o wszczecie postepowania sagdowego w sprawach

zastosowania leczenia przymusowego.

Dofinansowanie programow terapeutycznych dla uzaleznionych i wspotuzaleznionych
oraz wsparcie programow terapii DDA.

Dofinansowanie dziatalnosci specjalistycznych miejsc pomocy dla ofiar przemocy
w rodzinie.

Finansowanie dziatalnosci §wietlic opiekunczo-wychowawczych, w tym wyposazenie
w sprzet oraz finansowanie dozywiania dzieci uczestniczacych w tych zajeciach.
Dofinansowanie profilaktycznych 1 terapeutycznych obozéw, kolonii, potkolonii,
zimowisk dla dzieci i mtodziezy.

Zakup sprzetu stuzacego zagospodarowaniu czasu wolnego.

Dofinansowanie szkolen i kurséw specjalistycznych w zakresie pracy z dzie¢mi
z rodzin z problemem alkoholowym oraz przeszkolenie kadry pracujacej
w placowkach udzielajacych pomocy rodzinom, w ktdrych jest przemoc.
Finansowanie szkolen z zakresu przeciwdziatania alkoholizmowi, rozpoznawania,
przeciwdziatania przemocy, szkolenia dla przedsigbiorcow 1 sprzedawcow
prowadzacych sprzedaz napojow alkoholowych.

Dostarczanie niezbednej wiedzy o FAS (Ptodowy Zespo6t Alkoholowy) psychologom,
pedagogom, terapeutom oraz wszystkim, ktorzy zajmuja si¢ pomoca dzieciom

z rodzin z problemem alkoholowym.

Prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjno-edukacyjnej w zakresie

rozwiazywania problemow alkoholowych , w szczegdlnosci dla dzieci 1 miodziezy:

prowadzenie pozalekcyinych zaje¢ sportowych, a takze dzialan na rzecz dozywiania

dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych

1 socjoterapeutycznych: (zaplanowana kwota: 19 000 zt)




1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

Prowadzenie na terenie szkét 1 innych placéwek oswiatowych 1 opiekunczo-
wychowawczych programow profilaktycznych dla dzieci 1 mtodziezy.

Podejmowanie dziatan edukacyjnych przeznaczonych dla rodzicow.

Dofinansowanie szkolen, kursow specjalistycznych w zakresie pracy profilaktycznej
z dzie¢mi 1 mlodziezg oraz przeciwdziataniu przemocy w rodzinie, organizowanych
m.in. dla: nauczycieli, pedagogoéw, psychologdéw, pracownikow pomocy spoteczne;j,
policji.

Dziatania polegajace na organizacji festyndw, imprez kulturalnych, sportowych
1 rekreacyjnych promujacych zdrowy styl zycia.

Podejmowanie dzialan edukacyjnych skierowanych do sprzedawcow napojow
alkoholowych oraz dziatan kontrolnych majacych na celu ograniczenie dostgpnosci
alkoholu nieletnim.

Wzbogacanie oferty pozalekcyjnych zaje¢ sportowych w celu utrwalenia wzorca
aktywnego spedzania czasu wolnego, tworzenie warunkow do realizacji tych form
(W tym obozy sportowe).

Udziat w lokalnych, regionalnych i1 ogolnopolskich kampaniach edukacyjnych
tematycznie zwigzanych z profilaktyka 1 rozwigzywaniem probleméw alkoholowych
oraz przemocg w rodzinie.

Zakup 1 rozpowszechnianie materialow informacyjno-edukacyjnych.

Organizowanie programow oraz przedstawien profilaktycznych dla dzieci i mlodziezy.

10) Prowadzenie stalego, medialnego systemu informacji o dzialaniach podejmowanych

IV.

na terenie gminy w zakresie rozwigzywania problemow uzaleznien —

m.in. w Magazynie Samorzadowym.

Wspomaganie dzialalno$ci instytucji, stowarzyszeh 1 os6b fizycznych, stuzacej

rozwiazywaniu problemoéw alkoholowych

Wspieranie 1 powierzanie niektérych zadan Gminnego Programu Profilaktyki
1 Rozwigzywania Problemow Alkoholowych organizacjom pozarzadowym. Pod
warunkiem, ze w statucie tych organizacji znajdujg si¢ zapisy okreslajace

zaangazowanie w sprawy zwigzane z rozwigzywaniem problemow uzaleznien.



V. Podejmowanie interwencji w zwiazku z naruszeniem przepisOw okreslonych w art.

13' 1 15 ustawy oraz wystepowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela

publicznego

1. W przypadku ztamania zakazu sprzedazy alkoholu nieletnim lub nietrzezwym oraz w
przypadku zlamania zakazé6w promocji 1 reklamy napojow alkoholowych gmina moze
podejmowac interwencje oraz wystepowac z aktem oskarzenia bezposrednio do sadu z

pomini¢ciem prokuratora.

§4

Zasady wynagradzania czlonkéw Gminnej Komisji Rozwiazywania Problemoéw

Alkoholowych (zaplanowana kwota: 4 500 zt)

1. Za udzial w pracach GKRPA jej cztonkom przystuguje wynagrodzenie 50 zt brutto
(zgodnie z listag obecnosci).

2. Za udzial w kontroli przestrzegania przepisow dotyczacych sprzedazy napojow
alkoholowych — 50 zt brutto.

3. Za przeprowadzenie rozmowy interwencyjno-motywacyjnej — 50 zt brutto.

4. Pelienie dyzuru w zwigzku z przeprowadzaniem rozmow interwencyjno-

motywacyjnych — 30 zt brutto.

§5

Zasady finansowania realizacji Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania

Problemoéw Alkoholowych

1. Srodki na finansowanie Programu pochodza z optat za korzystanie z zezwolen na
sprzedaz napojoéw alkoholowych. S3 ujete w budzecie gminy w dziale 851 ,,Ochrona

zdrowia”, rozdziat 85 154 , Przeciwdzialanie alkoholizmowi”.



Zatacznik nr 2 do uchwaty
Nr XXXIX /2019/2013
Rady Miejskiej Borku Wlkp.
z dnia 28 listopada 2013r.

GMINNY PROGRAM PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII NA ROK 2014

§1

Diagnostyka problemoéw narkomanii

Wyniki badan ogolnopolskich realizowanych metoda ESPAD w 2007 r. wskazaty
stabilizacje lub nawet spadek problemu uzywania narkotykéw wsrdd mtodziezy szkolne;.
Rozpowszechnienie uzywania narkotykéw w Polsce jest nizsze niz w innych krajach UE,
z wylaczeniem zazywania lekow uspokajajacych 1 nasennych bez przepisu lekarza (18%
badanych). W przypadku tych S$rodkéw Polska nalezy do krajow o najwyzszym
rozpowszechnieniu.

Wyniki badan przeprowadzonych przez fundacj¢ Centrum Badania Opinii Spotecznej
CBOS na zlecenie Krajowego Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii (Raport ,,Mtodziez
2008”), §wiadcza, ze w ostatnich latach mamy do czynienia ze zmniejszeniem si¢ skali
zazywania narkotykow przez ucznidow. Jednym ze wskaznikéw opisujacych problem
uzywania narkotykow przez mtodych ludzi jest obecno$¢ tego rodzaju $rodkéw w ich
otoczeniu. W roku 2003 zapytano uczniéw, czy w ich $rodowisku, wsrdd znajomych
(kolegdw/kolezanek) jest kto§, kto zazywa narkotyki lub $rodki odurzajace. Pytanie to
powtdrzono w sondazu w 2008 r. Jego wyniki wskazuja, ze co drugi badany (52%) zna takg
osobeg, a pozostali (48%) odpowiadajg przeczaco. W 2003 r. 67% uczniow znato kogo$
uzywajacego $rodkow psychoaktywnych, a co trzeci badany (32%) nie mial takich
znajomych. Uzyskane wyniki §wiadcza o spadkowej tendencji w rozpowszechnieniu oraz
uzywaniu narkotykow wsrod mlodziezy szkolne;.

Takze w kwestii osobistych doswiadczen z narkotykami odnotowano w roku 2008 r. trend
znizkowy. W latach 1994-1996 wskaznik uczniéw eksperymentujacych z narkotykami
ustabilizowal si¢ na poziomie 10%. Dwa kolejne sondaze ujawnity wzrost liczby uczniow,
ktorzy przyznali si¢ do brania narkotykdw w ciggu dwunastu miesigcy poprzedzajacych
badanie: w roku 1999 byto ich 18%, w 2003 — 24%. Sondaz z 2008 r. pokazuje, ze kontakt

z narkotykami miato 15% uczniéw, co oznacza 9-punktowy spadek wskaznika.



Z Raportu Wojewoddzkiego 2011 ,,Monitorowanie problemu narkotykéw i1 narkomanii
na terenie Wojewddztwa Wielkopolskiego” wynika, ze wsrdd uczniow w wieku 15 1 16 lat
nastgpil spadek uzywania konopi, lekow, LSD oraz stabilizacj¢ w przypadku innych
substancji. W grupie mtodziezy w wieku 17-18 lat takze nastgpit spadek lub utrzymata sie
stabilizacja rozpowszechnienia uzywania substancji, z wyjatkiem ekstazy, ktorej
rozpowszechnienie uzywania wzrosto. Zaobserwowano spadek dostepnosci w grupie
mtodszej miodziezy z wyjatkiem lekow - tu zaobserwowano kontynuacje trendu
wzrostowego.

Badania jakosciowe zrealizowane w Poznaniu ws$réd mtodych konsumentéw
narkotykdw, pozwolity na przyblizone okreslenie specyfiki wielkopolskiej sceny
narkotykowe;.

Gléwna grupe uzytkownikéw $rodkow psychoaktywnych tworza mtodzi ludzie z krggu
kultury clubbing’u i kultury masowej, bioracy inne $rodki niz heroina. W tej grupie znajduja
si¢ osoby o wzglednie wysokiej pozycji spotecznej, pracujace, uczace si¢ lub faczace nauke
Z praca.

Marihuana, obok alkoholu i papieroséw, staje si¢ trzecim pod wzgledem popularnosci
srodkiem psychoaktywnym, traktowanym przez mtodziez nie jako narkotyk, ale ,naturalne
zioto”. Nowym, bo dotychczas w badaniach nie uchwyconym zjawiskiem jest laczenie
marihuany lub tabletek z alkoholem. Groznym i mozna mie¢ obawy, ze narastajgcym
zjawiskiem jest palenie heroiny, §rodka o bardzo duzym potencjale uzalezniajacym. Policja
odnotowuje coraz czestsze przypadki celowego uzywania GHB oraz innych substancji
chemicznych, okreslanych mianem ,,tabletki gwatltu”.

Obserwuje si¢ takze nasilanie niepokojacego zjawiska prowadzenia pojazdow
mechanicznych pod wptywem $rodkéw psychoaktywny.

Liczba nieletnich mieszkancow Wielkopolski, zamieszanych w przestepstwa z ustawy
o przeciwdzialaniu narkomanii, jest najwicksza w Polsce — w calym 2011 roku ujawniono
tutaj tacznie 4.440 nieletnich. W przypadku pelnoletnich os6b podejrzanych o naruszenie
ustawy o przeciwdziataniu narkomanii wojewddztwo wielkopolskie zajmuje czwarte miejsce
w Polsce. Podobnie jak w calym kraju, najbardziej zagrozona jest stolica regionu — Poznan.
Zdecydowang wigkszo$§¢ czyndw karalnych popelnionych przez nieletnich ujawniono
w aglomeracjach miejskich.

W 2007 1 2008 roku gmina Borek WIkp. uczestniczyta w ogdlnopolskiej kampanii
»Zachowaj trzezwy umysl”’, podczas ktorej przeprowadzono badania ankietowe mtodziezy

dotyczace ich stosunku do zachowan ryzykownych i poznaniu ich opinii na temat §rodkoéw



uzalezniajacych. Dzigki ankietom (dane ogdlnopolskie) przeprowadzonym wsrod ucznidw
klas pigtych szkot podstawowych 1 drugich gimnazjéw uzyskano informacje, ze mtodziez
najczesciej sigga po uzywki z braku pomystéw zagospodarowania sobie czasu, jako ucieczke
od problemow. Ponadto, inspiracja do siggania po uzywki jest sSrodowisko rowiesnicze, gdyz
solidarno$¢ z kolegami i kolezankami nie pozwala na odwazne méwienie ,,nie” w sytuacjach
ryzykownych.

Niepokojace sg wyniki badan dotyczace poziomu $wiadomosci dzieci o szkodliwos$ci palenia
marihuany. Co siddmy ankietowany uczen klasy piatej jest przekonany, ze palac marihuang
nie mozna uzalezni¢ si¢ od narkotykow.

Zard6wno osoby nieuzaleznione, uzywajace narkotykow szkodliwie, jak 1 uzaleznione sg
szczegOlnie zagrozone wykluczeniem spotecznym. Uzaleznienie 1 towarzyszace mu
problemy, w tym zachowania kryminogenne, bezdomno$¢, wykluczenie z rynku pracy,
niesatysfakcjonujace petnienie rél spotecznych, prowadzg do marginalizacji spotecznej osob

uzaleznionych.

§2
Podstawowe cele Gminnego Programu Przeciwdzialania Narkomanii
Najwazniejszym celem jest zapobieganie uzaleznieniom oraz problemdéw zwigzanych
z uzywaniem narkotykow , dazenie do likwidacji aktualnie istniejacych poprzez kreowanie
lokalnej polityki w oparciu o zatozenia ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu
narkomanii. Celem jest takze podniesienie swiadomosci spoteczenstwa o skutkach uzaleznien

oraz promocja zdrowego stylu zycia wérod mieszkancéw gminy Borek Wlkp.

§3

Zadania realizowane w ramach Gminnego Programu Przeciwdzialania Narkomanii

VI Zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutyczne] dla osdéb uzaleznionych i 0séb

zagrozonych uzaleznieniem:

4. Dzialalno$¢ punktu konsultacyjnego.
5. Utatwianie kontaktu z placowkami zajmujacymi si¢ problematyka uzaleznien.
6. Wspieranie inicjatyw spotecznych promujacych dziatalnos$¢ profilaktyczng w zakresie

przeciwdziatania narkomanii.



VII. Udzielanie rodzinom, w_ktérych wystepuja problemy narkomanii, pomocy

psychospotecznej i prawnej: ( zaplanowano 5 500 z})

5. Zwigkszanie skutecznos$ci interwencji prawno-administracyjnych wobec przemocy
1 innych zaburzen funkcjonowania rodziny spowodowanych przez zazywanie
narkotykow. Zwickszenie dostepnosci 1 skuteczno$ci zorganizowanych form pomocy
psychologicznej dla cztonkoéw tych rodzin.

6. Swiadczenie specjalistycznej pomocy w punkcie konsultacyjnym.

7. Organizacja czasu wolnego, w szczegolnosci podczas ferii letnich 1 zimowych,
skierowana dla dzieci i mtodziezy zagrozonej uzaleznieniem (m.in. obozy, potkolonie,
kolonie).

5. Zakup sprzetu stuzacego zagospodarowaniu czasu wolnego.

12. Finansowanie szkolen z zakresu przeciwdziatania narkomanii.

VIII. Prowadzenie profilaktycznej dziatalno$ci informacyjnej, edukacyjnej oraz
szkoleniowe] w zakresie rozwiazywania probleméw narkomanii, w szczegdlnosci dla

dzieci 1 miodziezy, w _tym prowadzenie zaje¢ sportowo-rekreacyjnych dla ucznidw,

a takze dzialan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w_pozalekcyjnych

programach opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych:  (zaplanowano
4 500 zt)

11) Prowadzenie na terenie szkét i innych placowek oswiatowych 1 opiekunczo-
wychowawczych programéw profilaktycznych dla dzieci i mlodziezy.

12) Podejmowanie dziatan edukacyjnych przeznaczonych dla rodzicoéw.

13) Dofinansowanie szkolen, kursow specjalistycznych w zakresie pracy profilaktycznej
z dzieémi 1 milodzieza, organizowanych m.in. dla: nauczycieli, pedagogow,
psychologéw, pracownikéw pomocy spotecznej, policji.

14) Dzialania polegajace na organizacji festyndw, imprez kulturalnych, sportowych
1 rekreacyjnych promujacych zdrowy styl zycia.

15) Wzbogacanie oferty pozalekcyjnych zaje¢ sportowych w celu utrwalenia wzorca
aktywnego spedzania czasu wolnego, tworzenie warunkow do realizacji tych form.

16) Udziat w lokalnych, regionalnych 1 ogolnopolskich kampaniach edukacyjnych
tematycznie zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw narkomanii.

17) Zakup 1 rozpowszechnianie materiatéw informacyjno-edukacyjnych.



18) Organizowanie programow oraz przedstawien profilaktycznych dla dzieci i mtodziezy.
19) Prowadzenie stalego, medialnego systemu informacji o dzialaniach podejmowanych
na terenie gminy w zakresie rozwigzywania problemow uzaleznien —

m.in. w Magazynie Samorzagdowym.

IX. Wspomaganie dzialalno$ci instytucji, stowarzyszeh i os6b fizycznych, stuzacej

rozwiazywaniu problemu narkomanii:

5. Wspieranie 1 powierzanie niektorych zadan Gminnego Programu organizacjom
pozarzadowym. Pod warunkiem, ze w statucie tych organizacji znajduja si¢ zapisy
okre$lajagce zaangazowanie w sprawy zwigzane z rozwigzywaniem problemow

uzaleznien.

X. Pomoc spoteczna osobom uzaleznionym i rodzinom o0s6b uzaleznionych

dotknietych ubdstwem 1 wykluczeniem spolecznym 1 integrowanie ze

srodowiskiem lokalnym tych 0s6b z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu
socjalnego.

§ 4

Zasady finansowania realizacji Gminnego Programu Przeciwdzialania Narkomanii

1. Srodki na finansowanie Programu pochodza z optat za korzystanie z zezwolen na
sprzedaz napojoéw alkoholowych. S3 ujete w budzecie gminy w dziale 851 ,,Ochrona

zdrowia”, rozdziat 85 153 ,, Zwalczanie narkomanii”.



