Projekt

Uchwala Nr .........
Rady Miejskiej w Grodkowie
z dnia .... grudnia 2017 r.

w sprawie uchwalenia Gminnego Programu Przeciwdzialania Narkomanii
dla Gminy Grodkow na 2018 rok.

Na podstawie art. 10 ust. 3 ustawy z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U.
22017 r., poz. 783 z pézn. zm.) Rada Miejska w Grodkowie uchwala, co nastepuje:

§1

Uchwala si¢ Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Grodkéw na 2018 rok,
stanowiacy zalgcznik do niniejszej uchwatly.

§2

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Grodkowa.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia z moca obowigzujgcg od dnia 1 stycznia 2018 r.

Radca Prawny

mgr Fi Tliak
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GMINNY PROGRAM PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII NA 2018 ROK.

Narkomania, to jeden z najbardziej bulwersujacych opini¢ publiczna problemow
spotecznych. Narkomania to problem, ktory znajduje sie w sferze zainteresowania roznych
dyscyplin naukowych i réznych instytucji zycia spolecznego. Problem narkotykow ma wiele
aspektow, m.in. medyczny, spoteczny, kulturowy, prawny, gospodarczy a nawet polityczny. Ta
wieloaspektowos$¢ problemu utrudnia wypracowanie spojnej strategii przeciwdzialania.
Pomimo trudnosci istnieja jednak sposoby radzenia sobie z tym problemem. Nalezy ich
poszukiwaé przede wszystkim na szczeblu lokalnym ze wzgledu na to, ze to lokalnie dziatajace
instytucje, osoby czy organizacje pozarzagdowe sg w stanie trafnie okresli¢ charakter problemu,
jego skal¢ oraz podja¢ adekwatne érodki zaradcze. Podstawa prawna dziatan zwigzanych
z przeciwdzialaniem narkomanii jest ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdzialaniu
narkomanii. Ustawa ta okresla zadania m.in. dla samorzadu gminy jako zadanie wlasne.
Zadania te samorzad gminy realizuje na podstawie Gminnego Programu Przeciwdziatania
Narkomanii, w ktérym sg uwzglednione zalozenia zawarte w Narodowym Programie Zdrowia

na lata 2016 — 2020 i Strategii Rozwigzywania Problemoéw Spofecznych w Gminie Grodkow.

1. Uzywanie substancji psychoaktywnych wéréd mlodziezy wojewoédztwa opolskiego.

W 2015 r. w ramach miedzynarodowego projektu ESPAD (Europejski Program Badan
Ankietowych w szkolach na temat uzywania alkoholu i narkotykéw), Instytut Psychiatrii
i Neurologii w Warszawie, zrealizowal audytoryjne badania ankietowe (jedna z technik
badawczych, polegajgca na wypetnieniu samodzielnie ankiety przez respondentow), na probie
reprezentatywnej uczniow klas trzecich szkot gimnazjalnych (wiek 15-16 lat) oraz klas drugich

szkot ponadgimnazjalnych (wiek 17-18 lat) wojewodztwa opolskiego.

Celem badania byt przede wszystkim pomiar natgzenia zjawiska uzywania przez miodziez
substancji psychoaktywnych. Wyniki badan ESPAD z 2015 r. w wojewodztwie opolskim
wskazuja na wieksze zagrozenie eksperymentowaniem wsréd miodziezy ponadgimnazjalnej.

Eksperymentowanie wedlug terminologii ESPAD, oznacza uzycie $rodka psychoaktywnego




chociaz raz w zyciu. Poza alkoholem i tytoniem, najbardziej rozpowszechnione w tej grupie
jest uzywanie przetworow konopi i haszyszu. 47,4% milodziezy ponadgimnazjalnej
wojewddztwa opolskiego uzywato marihuany kiedykolwiek w zyciu (w Polsce 43%). Na
drugim miejscu jest uzywanie lekéw uspokajajgcych i nasennych bez przepisu lekarza 17,5%
(w Polsce 17,9%), a na trzecim miejscu uzywanie amfetaminy i metamfetaminy 15,7%

(w Polsce 11%).

Poréwnanie wynikéw ESPAD zrealizowanego w 2015 r. z wynikami analogicznego
badania z 2005 r. wskazuje na wzrost rozpowszechnienia uzywania przetworéw konopi wsrod
gimnazjalistow oraz znaczny wzrost wsrod mlodziezy ponadgimnazjalnej. Stosunkowo
niewielki wzrost rozpowszechniania uzywania lekow uspokajajacych i nasennych bez przepisu
lekarza nastagpit w obu badanych grupach wiekowych. Wystapil takze wzrost
rozpowszechniania substancji wziewnych (za wyjatkiem meskiej mtodziezy gimnazjalnej) oraz
wzrost uzywania amfetaminy i metamfetaminy. Dostepnos¢ do przetworéw konopi w 2015 .
przez mlodziez gimnazjalng uwazana jest za atwg lub bardzo latwa dla 59,7% (w 2005 r. -
55,4%). W grupie miodziezy gimnazjalnej dostgpnos¢ tych substancji postrzegana jest jako
tatwa i bardzo fatwa — 37,2% (w 2005 r. — 26,6%). Jesli chodzi o amfetaming, 27,1% miodziezy
ponadgimnazjalnej i 15,5% milodziezy gimnazjalnej uwaza ja za latwg lub bardzo tatwg do
zdobycia (w 2005 r. byto to odpowiednio 39,2% i 17%). Leki nasenne i uspokajajace uwazane
sg za tatwo lub bardzo latwo dostepne przez 57,7% mtodziezy gimnazjalnej i 46,6% mlodziezy
gimnazjalnej (w 2005 r. bylto to odpowiednio 49,3% i 38,5%). Kokaing jak tatwo lub bardzo
tatwo dostepna do zdobycia wskazywalo 20,6% milodziezy ponadgimnazjalnej i 15,1%
milodziezy gimnazjalnej (w 2005 r. odpowiednio 23,3% i 13,5%). Extasy jako latwo lub bardzo
tatwo dostepne do spozycia wskazywalo 24,6% miodziezy ponadgimnazjalnej i 14,6%

miodziezy gimnazjalnej (w 2005 r. odpowiednio 34,1% i 14,9%).

W ciggu ostatnich lat dawal si¢ zauwazy¢ wzrost probleméw zwigzanych z nowymi
substancjami psychoaktywnymi, nazywanymi ,dopalaczami”. Ustawa o przeciwdziataniu
narkomanii definiuje nowa substancje psychoaktywng jako ,Substancj¢ pochodzenia
naturalnego lub syntetycznego w kazdym stanie fizycznym, o dzialaniu na osrodkowy uklad

nerwowy” (art. 4, pkt. 11a).

Z raportu Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego za lata 2015-2016 na temat dopalaczy

wynika, ze w 2013 r. w Polsce zarejestrowano 1 082 podejrzenia zatru¢ dopalaczami, w 2014
r. zarejestrowano ich 2 513, w 2015 — 7 359, a w 2016 r. — 4 369. Wskazuje to na znaczny

spadek zgloszen zatrué/podejrzen zatru¢ dopalaczami w latach 2015-2016.




Najliczniejszg grupe wsrod zglaszanych przypadkéw zatru¢ w Polsce w 2016 r.
stanowity osoby w wieku 19-24 lat. Bylo ich 1 376. Kolejna grupe stanowily osoby w wieku
25-29 lat — 858 0s6b. Trzecia pod wzgledem wielkosci grupa byly osoby w wieku od 30-39 lat
— 837 0s6b, a czwarta osoby w wieku od 16-18 lat — 758 osob. W przedziale wieku 13-15 lat

zanotowano 254 zatrucia, za$ w grupie 7 -15 lat — 26 zatrué.'

Aktualne badania (ESPAD 2015) uwzgledniaja takze uzaleznienia behawioralne.
Najbardziej niepokojacymi z nich sg uzaleznienia od hazardu (m.in. nadmierne korzystanie
z gier) oraz od Internetu (m.in. nadmierne korzystanie z mediéw spotecznosciowych). Badania
przeprowadzone przez CBOS (Warszawa 2015) wskazujg, iz zagrozeni uzaleznieniem od
Internetu, to najczesciej badani ponizej 25 roku zycia, przy czym najbardziej zagrozeni sg
niepetnoletni. Wsréd najmtodszych badanych uzytkownikéw Internetu, czyli osoéb w wieku
15-17 lat, 6,2% w zastosowanym tescie (Internet Addiction Test), wskazuje zagrozenie
uzaleznieniem badz uzaleznieniem od sieci, natomiast wéréd uzytkownikow z grupy wiekowej
18-24 lata zagrozonych uzaleznieniem jest 4,7%. Ponad polowa badanych wykazujacych

zagrozenie uzaleznieniem od Internetu (53,6%) nie przekroczyta 22 roku zycia.

Badania ESPAD prowadzone w wojewodztwie opolskim w 2015 r. wykazaly, iz
w przeciggu 7 dni przed badaniem, z Internetu korzystato 96,5% gimnazjalistow
i 96,8% ankietowanych uczniéw ze szkot ponadgimnazjalnych. Liczba godzin spedzonych
przez uczniéw w Internecie w typowym dniu roboczym, w przeciggu ostatnich 7 dni
poprzedzajacych badanie, wskazana przez najwigkszg ilos¢ respondentow to 2-3 godziny (35%
uczniéw gimnazjalistow, 35,2% uczniéw ze szkot ponadgimnazjalnych). Wigeej czasu, 4-5
godzin spedza w Internecie 17,2% gimnazjalistow oraz 17,7% uczniow ze szkot
ponadgimnazjalnych. Sze$¢ lub wigcej godzin w Internecie w ciggu dnia spgdza 15,3%
respondentéw z grupy mlodszej i 15,6% z grupy starszej. Do najczgsciej wybieranych form
aktywnosci w Internecie przez opolskg miodziez ze szkét gimnazjalnych nalezy obecnos¢ na
portalach spotecznosciowych, wyszukiwanie informacji on-line oraz stuchane muzyki
i ogladanie filméw on-line. Starsi uczniowie wykorzystuja Internet do szukania informacji,
stuchania muzyki i ogladania filméw oraz podejmowania aktywnosci na portalach

spolecznosciowych.

1 Raport Gtéwnego Inspektora sanitarnego w sprawie $rodkéw zastgpczych i nowych substancji
psychoaktywnych — STOP dopalaczom 2015-2016, s. 42.




Sektor gier i zakladow wzajemnych w Polsce w trakcie realizacji badan ESPAD
obejmowat takze formy dziatalnosci jak: loterie pieniezne, gry liczbowe, zaklady wzajemne,
salony gry w bingo, kasyna, salony gry na automatach, punkty gry na automatach o niskich
wygranych oraz rozne Internetowe formy hazardu. Dane zebrane w badaniu ESPAD w 2015 1.
wskazujg, ze pewna czg$¢ miodziezy miata za sobg doswiadczenia uczestnictwa w grach
hazardowych. Wsréd gimnazjalistéw takie doéwiadczenia posiadato 16,2% badanych, zas
wérod miodziezy ponadgimnazjalnej — 24,5%. odsetki uczniow, ktorzy uprawiali gry

hazardowe w wojewodztwie opolskim sg nizsze os $redniej ogolnopolskie;j.

2. Przestepczosé narkotykowa w Gminie Grodkow.

Ponizsza tabela przedstawia dane pochodzgce z Komisariatu Policji w Grodkowie z zakresu
przestepczosci  narkotykowej, dotyczace  przestepstw  wynikajacych  z  ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii

Rodzaj przestgpstwa 2014 2015 2016

Liczba wszczetych postgpowan z ustawy 7 10 S
o przeciwdziataniu narkomanii

Liczba przestgpstw stwierdzonych przeciw 8 11 7
ustawie o przeciwdziataniu narkomanii

3. Cel strategiczny Gminnego Programu Przeciwdzialania Narkomanii.

Celem gtéwnym programu jest ograniczanie szkod zdrowotnych i spolecznych skutkow,
wynikajgcych glownie z uzywania srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych, NSP
(nowe substancje psychoaktywne, tzw. ..dopalacze™), poprzez podnoszenie poziomu wiedzy
i éwiadomosdci mieszkancow Gminy Grodkoéw oraz prowadzenie skoordynowanych dziatan
profilaktycznych i terapeutycznych.

4. Cele szczegolowe Gminnego Programu Przeciwdzialania Narkomanii.

Cel strategiczny wynika z przyjetych celow szczegotowych. Dla ich okreslenia
wykorzystano w niniejszym programie zapisy ,,Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-

20207, przyjetego Rozporzgdzeniem Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 1.

W zwiazku z powyzszym Gminny Program Przeciwdzialania Narkomanii ma nastgpujace

cele szczegdlowe:




1) Zwigkszenie Swiadomosci spolecznej w zakresie problematyki zwiqzanej z uiywaniem

srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych i NSP, poprzez:

a) prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych, dotyczacych ryzyka szkod wynikajacych

z uzywania $rodkoéw odurzajacych, substancji psychotropowych i NSP,

b) upowszechnianie informacji, na temat dostgpu do dziatan profilaktycznych, pomocowych
i placowek leczenia dla osob zagrozonych uzaleznieniem lub uzaleznionych od $rodkow

odurzajacych, substancji psychotropowych, NSP oraz ich rodzin.

2) Inspirowanie i kreowanie dziatari w kierunku rozwoju kadr uczestniczgcych w realizacji

zadan 7 zakresu przeciwdziatania narkomanii, poprzez:

a) promowanie i wspieranie podnoszenia kompetencji 0séb pracujacych z dzie¢mi i miodzieza,
w zakresie wczesnego rozpoznawania zagrozenia uzywania érodkow odurzajacych, substancji

psychotropowych i NSP.

3) Zadania profilaktyczne w zakresie rozwigzywania probleméw dotyczgcych uiywania

$rodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych i NSP, poprzez:

a) upowszechnianie i wdrazanie programow profilaktycznych, ktore biorage pod uwage wspolne
czynniki chronigce i czynniki ryzyka uzywania substancji psychoaktywnych i innych zachowan

ryzykownych, wspierajg prawidtowy rozwoj dzieci 1 miodziezy,

b) upowszechnianie i wdrazanie programow rozwijajgcych kompetencje wychowawcze
rodzicéw i wychowawcow, sprzyjajace ksztaltowaniu postaw i zachowan prozdrowotnych

dzieci i miodziezy,
¢) wzmacnianie oferty psychologicznej, opiekunczej dla dzieci z rodzin dysfunkcyjnych,

4) Inspirowanie i kreowanie dziatar w kierunku redukcji szkéd, rehabilitacji i reintegracji

spolecznej, zwigzanych z uzywanie Srodkow psychoaktywnych, poprzez:

a) wspieranie i promowanie programow redukeji szkod zdrowotnych i spotecznych wsrod osob
uzywajgcych  szkodliwie i uzaleznionych od $rodkéw  odurzajgcych, substancji
psychotropowych i NSP, obejmujgce m.in. dziatalno$é edukacyjna, wsparcie spoleczne

i socjalne.




b) wspieranie i promowanie rozwijania dostgpu do leczenia ambulatoryjnego dla osdb
uzywajgcych szkodliwie i uzaleznionych od $rodkéow odurzajacych, substancji

psychotropowych i NSP,

¢) promowanie wspierania programéw reintegracji spolecznej i zawodowej 0s6b uzaleznionych

od $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych i NSP.

5) Inspirowanie i kreowanie dziatar w kierunku monitorowania sytuacji epidemiologicznej
w zakresie uiywania srodkéw odurzajgcych, substancji psych otropowych i NSP oraz postaw
spotecznych i reakcji instytucjonalnych, dotyczgcych substancji psychoaktywnych innych niz

alkohol, poprzez:
a) realizacja badan ilosciowych W populacji generalnej i wérod mlodziezy szkolnej.

Powyzsze cele, ktore okresla Narodowy Program Zdrowia na lata 2016 — 2020, beda
wykonywane poprzez realizacjg zadan, wskazane w ustawie o przeciwdzialaniu narkomanii.

5. Szczegolowe zadania Gminnego Programu Przeciwdzialania Narkomanii.

Zadanie 1.

Zwickszanie dostgpno$ci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych
i 0s6b zagrozonych uzaleznieniem:

1) Edukacja osob z problemem narkotykowym w ramach uzyskiwania specjalistycznej
pomocy.

2) Upowszechnianie informacji dot. adresow instytucji i miejsc, gdzie mozna skorzysta¢
z bezplatnej pomocy psychologicznej w konkretnych sytuac) ach zyciowych — informator,
ulotki.

Zadanie 2.

Udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy narkomanii, pomocy
psychospolecznej i prawnej.

1) Zwiekszenie dostgpnosci do pomocy psychospotecznej i prawnej przez prowadzenie
poradnictwa prawnego w Punkcie Konsultacyjno-Informacyjnym.

2) Wspdlpraca z instytucjami, oérodkami terapeutycznym oraz organizacjami
pozarzadowymi w zakresie uzaleznienia od srodkow psychoaktywnych.




Zadanie 3.

Prowadzenie profilaktycznej dzialalnos$ci informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej
w zakresie rozwigzywania probleméw narkomanii, w szczegdlnosci dla dzieci i mlodziezy,
w tym prowadzenie zaj¢¢ sportowo — rekreacyjnych dla ucznidw, a takze dzialan na rzecz
dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekuiczo-
wychowawczych i socjoterapeutycznych.

1) Realizacja w srodowisku szkolnym programow profilaktycznych z zakresu uzaleznien.

2) Finansowanie szkolen i kursow specjalistycznych w zakresie pracy profilaktycznej
z dzieémi, miodzieza oraz rozwijanie kompetencji wychowawczych wsrod rodzicow
i umiejetnosci prowadzenia zaje¢ profilaktycznych organizowanych dla nauczycieli,
pedagogow i psychologéw.

3) Zakup i dystrybucja wsréd roznych adresatow materiatéw edukacyjnych: broszur,
plakatéw, czasopism, ulotek i innych przedmiotow o charakterze profilaktycznym.

4) Dofinansowanie do prowadzenia zajgé pozalekcyjnych w ramach zagospodarowania
czasu wolnego dzieciom i mlodziezy.

5) Prowadzenie badan, monitorowanie probleméw spolecznych, zwigzanych z uzywaniem

substancji psychoaktywnych.

Zadanie 4.

Wspomaganie dzialan instytucji, organizacji pozarzadowych i 0s6b fizycznych, stuzgcych
rozwigzywaniu probleméw narkomanii.
1) Wspieranie i promowanie organizacji i instytucji podejmujgcych dziatania w zakresie
leczenia oraz przeciwdziatania narkomanii.

Zadanie 5.
Pomoc spoleczna osobom uzaleznionym i rodzinom 0s6b uzaleznionych dotkni¢tym

ubéstwem i wykluczeniem spolecznym i integrowanie ze $rodowiskiem lokalnym tych
0s6b z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu socjalnego.

1) Wspolpraca z Osrodkiem Pomocy Spotecznej w zakresie udzielania wsparcia
finansowego i rzeczowego, zgodnie z przepisami 0 pomocy spolecznej.

6. Podmioty umozliwiajace prowadzenie dzialalnosci profilaktycznej i naprawczej.

1) Gminna Komisja Rozwiazywania Problemow Alkoholowych,

2) Osrodek Pomocy Spolecznej,

3) Centrum Psychologii Zdrowia DORMED - oddziat w Grodkowie ,

4) Punkt Konsultacyjno — Informacyjny,

5) Placoéwki wsparcia dziennego — swietlice, zlokalizowane przy publicznych szkotach
podstawowych w Grodkowie przy PSP nr 3, w Jedrzejowie, Kopicach, Kolnicy
i Gnojnej.

6) Komisariat Policji.

7) Straz Miejska.

8) Placowki o$wiatowe i kulturalne.

9) Organizacje pozarzadowe.




7. Finansowanie.

Dzialania podejmowane w zwiazku z realizacja zadan okreslonych w niniejszym
programie bedg finansowane ze srodkéw pochodzacych z opfat na sprzedaz napojow

alkoholowych w wysokosei 6 % planu dochodow w 2018 r.




