UCHWAZLA Nr XX/110/2012
RADY GMINY SZCZYTNIKI
z dnia 11 maja 2012 r.

w sprawie: przyjecia gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania
problemow alkoholowych i gminnego programu przeciwdzialania
narkomanii na rok 2012.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie
gminnym /Dz. U. z 2001r., Nr 142 poz. 1591 z pdzniejszymi zmianami/ oraz art.
4" ust. 1 1 2 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi /t.j.Dz.U z 2007r nr.70 poz.473 ze zmianami/ i
art. 10 ust. 3 ustawy z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziataniu narkomanii Dz. U.

Nr 179, poz. 1485 ze zmianami. Rada Gminy Szczytniki uchwala co
nastepuje:

§1
1.Uchwala si¢ gminny program Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw
Alkoholowych na 2012r, stanowiacy zatacznik Nr 1 do uchwaty.

2.Uchwala si¢ gminny program Przeciwdziatania Narkomanii na 2012r
stanowiacy zalacznik Nr 2 do uchwaty.

§2

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy Szczytniki

§3

Traci moc uchwata Nr VI/23/11 Rady Gminy Szczytniki dnia 1 04.2011r. w
sprawie przyjecia gminnego programu profilaktyki i rozwiazywania problemow
alkoholowych i1 gminnego programu przeciwdziatania narkomanii na terenie
gminy Szczytniki.

§ 4

Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjgcia



Zalacznik Nr 1

Do Uchwaty Nr XX/110/2012
Rady Gminy Szczytniki
zdnia 11 maja 2012 .

PROGRAM
PROFILAKTYKI
IROZWIAZYWANIA
PROBLEMOW
ALKOHOLOWYCH
NATERENIEGMINY
SZCZYTNIKI
NAROK?2012



Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych jest sporzadzony
w oparciu o Ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi / Dz.U. Z 2007 r. Nr 70 poz. 473 z p6zniejszymi zmianami/.
Gminny Program Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych na rok 2012
skierowany do mieszkancéw Gminy Szczytniki zaklada kontynuacjg 1 rozszerzenie
dotychczasowych zadan. Jest realizacja wielu dziatan podjgtych i prowadzonych w latach
poprzednich. Realizowany jest przez inspektora ds. profilaktyki i rozwiazywania problemow
alkoholowych i pomocy rodzinie przy wspotudziale Gminnej Komisji Rozwiazywania
Probleméw Alkoholowych, policji, szkot, kosciota oraz wspotpracy z Sadem Rejonowym i
kuratorami zawodowymi 1 spotecznymi.

Program dostosowany jest do specyfiki problemoéw w Gminie Szczytniki i uwzglgdnia
lokalne mozliwosci jego realizacji pod wzglgdem prawnym, administracyjnym i
ekonomicznym.

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych okresla zakres 1
forme realizowanych zadan wynikajacych z ustawy. Jego celem jest tworzenie spdjnego
systemu dziatan profilaktycznych i naprawczych zmierzajacych do:

1.Zapobiegania powstawaniu nowych probleméw alkoholowych oraz zmniejszenie
rozmiardéw tych, ktore aktualnie wystepuja.

2.Radzenia sobie z problemami aktualnie wystepujacymi w gminie.

3.Zwigkszenia wiedzy dzieci, mtodziezy i dorostych w zakresie problemow alkoholowych,
szkodliwosci picia oraz stosowania innych substancji psychoaktywnych.

4.Zmniejszenia udzialu nietrzezwos$ci wsrod przyczyn naruszania prawa i porzadku
publicznego.

5.Zmniejszenia ilo$ci zburzen zycia rodzinnego /przemocy i zaniedban/ na skutek
naduzywania alkoholu.

6.Zmniejszenia poczucia bezradno$ci w poszukiwaniu pomocy dla rodzin w kryzysie oraz
0sob doswiadczajacych przemocy.

7.Tworzenia bazy materialnej, organizacyjnej 1 merytorycznej dla realizacji programu.
Dziatania 1 strategia osiggania wymienionych celéw dotyczy przede wszystkim realizacji
programéw profilaktycznych, programéw informacyjnych wptywajacych na postawy i
umiej¢tnosci prozdrowotne z réznych grup wiekowych, a szczegolnie wérdd dzieci i
mtodziezy oraz osob dorostych bedacych w grupie podwyzszonego ryzyka /picie szkodliwe/.
Sposrod licznych problemow spotecznych, jakie wystepuja w naszym kraju, problemy
zwiazane z alkoholem maja szczegdlne znaczenie. Wynika to przede wszystkim z rozmiarow
szkod alkoholowych oraz kosztow spotecznych i ekonomicznych, jakie z tego tytutu ponosi
budzet panstwa. Szacuje si¢ je na 1,3 % Produktu Krajowego Brutto (w roku 2009 -17,45
mld ztotych).

Konsumpcja alkoholu ma istotny wptyw na zdrowie fizyczne i psychiczne zaréwno jednostek
jak irodzin, a jej konsekwencje dotycza nie tylko osob pijacych szkodliwie, ale wptywaja na
cala populacje.

Naduzywanie alkoholu powoduje wiele szkod spotecznych, tj: zaktocenia bezpieczenstwa
publicznego, przestgpczosé, wypadki samochodowe, ubostwo, przemoc w rodzinie i
bezrobocie. Dlatego dzialania w zakresie zapobiegania problemom alkoholowym i
rozwiazywania ich powinny by¢ przedmiotem szczegdlnej troski ze strony organow
administracji rzadowej 1 samorzadowe;j.

Zgodnie z raportem Swiatowej Organizacji Zdrowia pt ,,Zagrozenia dla zdrowia $wiatowego.
Smiertelnos¢ i obciazenie chorobami powodowane wybranymi najpowazniejszymi
zagrozeniami” (wydane w 2009 r.) alkohol znajduje sig na trzecim miejscu wsrdd czynnikow
ryzyka dla zdrowia populacji, a ponad 60 rodzajow chorob i1 urazéw ma zwiazek z
alkoholem.

Choroby wystepujace na tle uzywania alkoholu to przede wszystkim: urazy, zaburzenia
umystowe i psychiczne, zaburzenia zotadkowo-jelitowe, nowotwory, choroby uktadu



sercowo-naczyniowego zaburzenia immunologiczne, choroby uktadu kostno-szkieletowego,
dysfunkcje. uktadu rozrodczego i szkody prenatalne. W catej Europie picie alkoholu jest
odpowiedzialne za 1/4 wszystkich nagltych zgonow mtodych ludzi pomigdzy 15, a 29 rokiem
zycia.

Corocznie z przyczyn bezposrednio lub posrednio zwiazanych z piciem alkoholu umiera w
Polsce kilkanascie tysigcy osob. Alkohol etylowy zawarty w winie, piwie i wodce spozywany
przez kobiety w ciazy wplywa negatywnie na rozwdj ptodu. Najpowazniejszym
uszkodzeniem ptodu jest ptodowy zespot alkoholowy (FAS), jego efektami sa; mata masa
urodzeniowa, op6znienia wzrostu, obnizenie odpornosci, uszkodzenia uktadu nerwowego.
Okoto 70 % dzieci z FAS nie osiaga nigdy zdolnosci do samodzielnego zycia.

Dane Swiatowej Organizacji Zdrowia wskazuja, ze konsumpcja alkoholu w Regionie
Europejskim w stosunku do innych rejonow $wiata jest najwyzsza i wynosi 11 litrow
czystego alkoholu na jednego dorostego mieszkanca. Na calym §wiecie alkohol jest
przyczyna 3,8 % zgondw w ciagu roku (2,3 mln os6b). W Polsce w latach 1998-2000
wielko$¢ spozycia alkoholu utrzymywala si¢ nieznacznie powyzej 7 litrow w przeliczeniu na
stuprocentowy alkohol na jednego mieszkanca. Lata 2001 1 2002 to spadek spozycia do
poziomu 6,63 1 6,93 litra. Jednak od roku 2003 ( po obnizce akcyzy na napoje alkoholowe w
2002 roku) notuje si¢ staty, wyrazny wzrost ilosci wypijanego alkoholu, az do 9,58 litra w
2008 roku. Na poczatku 2009r. podniesiono akcyzg¢ na napoje spirytusowe ( o okoto 9%) oraz
wino ( o okoto 16,5%), a w marcu na piwo ( o 13,6%). Efektem tych dziatan byto
zmniejszenie spozycia do 9,06 litra 100% alkoholu na jednego mieszkanca, czyli o ponad 0,5
litra w stosunku do roku poprzedniego.

Dostepno$¢ ekonomiczna poszczegdlnych rodzajow alkoholu jest duza. W 1998 roku za
srednia pensj¢ mozna byto kupi¢ 504 butelki piwa, a w 2008 roku juz 1094 butelki piwa. W
przypadku wodki liczby te wynosza odpowiednio: w 1998 roku 56 butelek, a 2008 roku 158
butelek. Natomiast wino odpowiednio w 1998 roku -147 butelek, a w 2008 roku -368 butelek
wina.

Poza dostgpnos$cia ekonomiczng waznym czynnikiem wptywajacym na wysokos¢ spozycia
alkoholu jest wigksza fizyczna mozliwo$¢ jego nabycia, czyli wigksza liczba punktow
sprzedazy napojow alkoholowych, niejednokrotnie czynnych przez cata dobg.

Spozywanie alkoholu jest najbardziej rozpowszechnionym zachowaniem ryzykownym wsrod
nastolatkow (badania ESPAD,HBSC). Cho¢ jak wskazuja badania, zdecydowana wigkszos¢
uczniow w wieku 15 1 17 lat nalezy do grona konsumentoéw alkoholu, to po gwattownym
wzro$cie spozycia alkoholu przez mlodziez w latach 1989-2003 zaobserwowano spadek
spozycia wsrod uczniow mtodszych oraz stabilizacje w grupie mtodziezy starszej.
Niepokojacy jest jednak fakt wzrastajacej liczby pijacych alkohol dziewczat i mtodych
kobiet. Wskazniki spozywania alkoholu przez dziewczgta daza do zrownania si¢ ze
wskaznikami osigganymi przez chtopcéw. Konsumpcja alkoholu przez polska mtodziez
ksztattuje si¢ na srednim poziomie w porownaniu z reszta Europy. Okoto 57% nastolatkow
przyznaje si¢ do regularnego spozywania alkoholu, 21,7% 15 - to latkéw upito si¢ w ciagu 30
dni poprzedzajacych badanie, a tylko 7% to abstynenci.

Na uwagg zastuguje rowniez fakt wzrostu spotecznego przyzwolenia dorostych na picie
alkoholu przez osoby niepetnoletnie, przy czym chlopcy sa w tym wzgledzie traktowani
bardziej liberalnie niz dziewczgta. Przyjmuje si¢, ze w Europie okoto 5% dorostych
mezezyzn 1 1% dorostych kobiet uzaleznia sig od alkoholu. Liczbg 0sob uzaleznionych w
Polsce mozna oszacowac na 0k.700-900 tys. Blisko 14% Polakéw i1 4% Polek pije alkohol w
sposob zwigkszajacy prawdopodobienstwo wystapienia szkéd zdrowotnych,
psychologicznych i spotecznych.

Grupa 0s06b najwigcej pijacych (powyzej 12litrow 100% alkoholu rocznie) stanowi 7,3%
wszystkich konsumentéw napojow alkoholowych i spozywa, az 46,1% catego wypijanego
alkoholu. Grupa 0s6b mato pijacych (do 1,2 litra 100% alkoholu rocznie)stanowi 46,9 %
konsumentéw alkoholu 1 wypija tylko 4,9% cato$ci spozywanego alkoholu. Tak duza



koncentracja spozycia rodzi powazne zagrozenia zdrowotne i problemy spoteczne.
Mgzczyzni pija $rednio 3 razy wigcej alkoholu, niz kobiety.

Ograniczenie fizycznej dostgpnosci alkoholu (realizowane poprzez licencjonowanie jego
sprzedazy, a takze inne administracyjne 1 prawne ograniczenia w zakresie obrotu napojami
alkoholowymi) jest jednym z najskuteczniejszych narzgdzi ograniczania problemow
alkoholowych. Stad koniecznos$¢ kontrolowania przestrzegania prawidlowosci obrotu
alkoholem.

W $wietle danych z Biura Prewencji i Ruchu Drogowego Komendy Glownej Policji wynika,
ze w 2009 roku stwierdzono ogotem 199 przestgpstw naruszenia ustawy z dnia 2 marca 2001
r. o wyrobie alkoholu etylowego oraz wytwarzaniu wyrobow tytoniowych (Dz.U. Nr 31 poz.
353 z p6zniejszymi zmianami), w 2008r. - 225 przestepstw, w 2007t - 307 przestepstw, a w
2006r - 275.

Nadal duzy zasieg ma zjawisko sprzedazy alkoholu nieletnim. Badania ESPAD (Europejski
Program Badan Ankietowych w Szkotach na temat Uzywania Alkoholu i Narkotykow)
przeprowadzone w 2007 roku wykazaty, Ze na pytanie o oceng dostepnosci substancji
psychoaktywnych mlodzi ludzie odpowiedzieli, ze sposrod tych substancji napoje
alkoholowe sa najtatwiejsze do zdobycia. Uczniowie klas III gimnazjow, a wigc mtodziez w
wieku 15 - 16 lat uznali za bardzo tatwe do zdobycia zaréwno piwo (56,1% badanych), wino
(45,6% badanych), jak i wodke (38,7% badanych). Dane pokazuja, ze blisko potowa uczniow
klas III gimnazjow podejmuje proby zakupu piwa (45,9%). Zdecydowanie wigkszos$¢ tych
prob konczy si¢ powodzeniem. Odmowa sprzedazy ze wzgledu na miody wiek tylko 12,4%
prob zakupu piwa, 15,5% wina i 11,2% wodki. (Zrodto: Narodowy Program Profilaktyki i
Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych na lata 2011-2015).

DIAGNOZA ZAGROZEN

1. Wedlug ogdlnopolskich badan przeprowadzonych przez PARPA 2% ogdtu mieszkancow
to osoby uzaleznione od alkoholu, 4% to cztonkowie ich rodzin, 6% to osoby naduzywajace
alkoholu i pijace szkodliwie, 4% to cztonkowie ich rodzin.

Gmina Szczytniki liczy 7 935 mieszkancoéw (stan na 31 .12. 2011 roku).

W/g ogolnopolskich badan PARPA skala problemdw na terenie gminy przedstawia si¢
nastgpujaco:

2% z 7 954 — 159 0s06b uzaleznionych od alkoholu

4% z 7 954 -318 0s6b zyjacych w rodzinach z osoba uzalezniong od alkoholu

6% z 7 954 —477 0s6b pijacych nadmiernie i szkodliwie

4% z 7 954 — 318 0s6b zyjacych w rodzinach z problemem alkoholowym

Lacznie to 1272 osoby, ktorych zycie zaburza alkohol w sposéb bezposredni lub posredni.
Postugujac si¢ wskaznikami europejskimi oraz wynikami polskich badan spotecznych, liczbe
0s0b uzaleznionych w Polsce mozna oszacowac¢ na okoto 700-900 tys., zas 0sob pijacych
alkohol ryzykownie i szkodliwie na okoto 2,5 — min. Alkohol uwazany jest za jeden z
wazniejszych czynnikéw zwigkszajacych ryzyko zgonu przed 65r. Zycia. Zjawisko to jest
szczegolnie niepokojace w Polsce, gdzie czgstotliwos¢ zgondw przedwcezesnych ( tj. przed 65
rokiem zycia) jest o 40% wyzsza, niz srednia europejska. Dotyczy to szczegdlnie mezczyzn
wsrod, ktorych zgony przedwcezesne stanowia, az 47% wszystkich zgonow. Statystyki
opierajace si¢ na przyczynach zgonow nie w petni oddaja wymiar zjawiska wptywu alkoholu
na umieralnos$¢. Wiasciwie odnotowuja alkohol jako przyczyng zgonu jedynie w wypadku
$miertelnych zatru¢ alkoholem. W Polsce obserwujemy do$¢ wyrazny wzrost §miertelnych
zatru¢ alkoholem w interakcji z innymi substancjami ( najczesciej lekami psychotropowymi).
Osoby naduzywajace alkoholu zyja srednio 10-22 lata krocej od wieku oczekiwanego.

2. Wedtug ogolnopolskich badan ankietowych ESPAD - 2003 rok ,, Mlodziez i Alkohol”,
gdzie badaniem objgto ucznidéw III klas gimnazjum — 15-latkow. Z badan wynika, ze 65,8 %
z nich pito alkohol w ciagu ostatnich 30 dni ( 71,5 chtopcow, 60,5%dziewczat), 29,2% z nich
UPILO sig w ciagu ostatnich 30 dni ( 38,1% chlopcow, 20,8%dziewczat). W 11 kl. szkoty
ponad



podstawowej — 17-latkowie badania wykazuja wyzszy wskaznik bo, az 78,2% badanych pito
alkohol w ciagu ostatnich 30 dni ( 84,6% chlopcow 73,2% dziewczat), 37,2% z nich UPILO
si¢ w ciagu ostatnich 30 dni ( 47,7% chlopcow 26,5% dziewczat).

3. Przynajmniej raz w ciagu catego zycia napoje alkoholowe pito 93% ucznidow z mtodszej
grupy i 97% ucznidw starszej grupy. Picie napojow alkoholowych jest na tyle powszechne,
ze w 30 dniach przed badaniem pito 66% 15-16 latkow 1 79% 17 - 18 latkéw. Najbardziej
popularnym napojem alkoholowym w$rdéd mtodziez jest piwo.

4. Latwiej popadaja w alkoholizm nastolatki. Picie napojow alkoholowych jest bardziej
rozpowszechnione wsrod chtopcow niz wsrod dziewczat.

5. Na terenie gminy Szczytniki w 2009 r. byly przeprowadzone badania ankietowe w$rod kl.
V 1 mlodziezy gimnazjalnej kl. II. Badania byly prowadzone w ramach Kampanii Zachowaj
Trzezwy Umyst, po wezesniejszym uzyskaniu zgody rodzicéw na przeprowadzenie badan. W
gimnazjum w kl. II przebadano 85 uczniéw, a w szkole podstawowej w kl. V 65 uczniow.
Doktadna analiza wynikéw badan z 2009 r. jest opracowana na plycie i dostepna do wgladu u
Inspektora ds. PRPA. Wyniki badan wskazuja, ze w 2009 roku bezposredni kontakt z
alkoholem sposrod wszystkich przebadanych uczniéw miato, az co trzecie dziecko - 28,78%.
Bardzo niepokojacy jest fakt, ze dzieci pily alkohol na imprezach rodzinnych oraz w innych
okolicznosciach, ktore w ich rozumieniu byty zwiazane z rodzinnymi uroczystosciami.
Pojawia si¢ rowniez wiele wypowiedzi o piciu alkoholu bezposrednio z rodzicami ( 6.22% ).
Na tle rodzinnym, srodowisko szkolne i rowiesnicze nie wypada duzo korzystniej. W sumie
alkohol pilo w sytuacjach szkolnych i1 z rowiesnikami ( impreza, wycieczka, dyskoteka)
26,22% dzieci.

6. Wsrod ankietowanych gimnazjalistow na pytanie ,,czy zdarzylo ci si¢ pi¢ alkohol”. Do
picia ,,czesto” przyznaje si¢ 5,21% ,, rzadko - ,, 29,17% ,,nigdy ,, - 36,81% respondentow. Sa
roznice w wynikach ankietowych dziewczat i chtopcow  nigdy ,, odpowiedziato 44,44%
dziewczat i 29,17% chlopcow. Swiadomos¢ dzieci klas piatych, dotyczaca mozliwosci
uzaleznienia si¢ od alkoholu przez spozywanie go w tym wieku, jest do$¢ duza.
Zdecydowana wickszo$¢ ankietowanych uczniéw zdaje sobie sprawe, ze mozna wpas¢ w
natdg pijac alkohol w wieku 11-12 lat. Oznacza to, ze dzieci nie ulegaja tak tatwo pokusom 1
mniej niz ich starsi rowiesnicy, sig¢gaja po alkohol.

7. W 2008 roku 16% respondentoéw potwierdzito, ze zna osoby bedace ofiarami przemocy w
rodzinie. Zdecydowana wigkszo$¢ ( ponad 89% ) przypadkow zaobserwowanej przemocy w
rodzinie miata zwiazek z alkoholem (badanie CBOS 2008, na zlecenie PARPA). Liczba
interwencji policji w sprawach dotyczacych przemocy domowej w 2009 roku wyniosta
81,415. Policjanci zarejestrowali blisko 133 tysiace ofiar przemocy w rodzinie oraz prawie
81,5 tys. sprawcOw przemocy. Interwencje w sytuacjach przemocy w rodzinie stanowity 14%
wszystkich interwencji domowych. Okoto 3 do 4 miliondw oséb zyje w rodzinach, w ktérych
z powodu powtarzajacej si¢ nietrzezwosci dochodzi do przemocy, zaniedban, ubostwa,
demoralizacji oraz innych zjawisk powodujacych szkody osobiste u cztonkdéw rodziny.
Badania zon alkoholikow ujawniaja, ze okoto 75% sposréd nich do§wiadcza przemocy.
Statystyki wykazuja rowniez wzrost liczby ofiar przemocy i sprawcoOw ( odpowiednio: ponad
150 tys., prawie 92 tys.), w szczego6lnosci tych sprawcow, ktorzy w chwili popetnienia czynu
byli wstanie nietrzezwosci. Z badan przeprowadzonych w 2009 roku wsrod uczniow kl. V
szkoty podstawowej 1 kl. II gimnazjum ( ankiet¢ wypetnito 158 uczniow ) w ramach
Kampanii Zachowaj Trzezwy Umysl wynika, Ze 68 ankietowanych daje sobie prawo do
zastosowania przemocy w waznych sytuacjach. Sposrod tej grupy wigkszos$¢ stanowia
chtopcy (40).

8. W 2008 roku w Polsce kierowcy bedacy pod wptywem alkoholu spowodowali 3529
wypadkow. W ktérych 427 osob poniosto $mier¢, a 4976 osob zostato rannych. W
odniesieniu do ogdlnej liczby wypadkow spowodowanych przez kierujacych, nietrzezwi
stanowili 9,2%. W porownaniu do 2007 r. nastapil wzrost liczby wypadkow o 109 ( +3,2% ).



Rocznie policja zatrzymuje blisko 200 tys. kierujacych bedacych pod wptywem alkoholu
(dane KGP).

9. Na skale probleméw alkoholowych w srodowisku lokalnym duzy wplyw ma dostgpnos¢
napojoéw alkoholowych. Jak pokazuja badania liczba punktéw sprzedazy napojow
alkoholowych w przeliczeniu na jednego mieszkanca koreluje z umieralnoscia spowodowana
chorobami serca ,nowotworami, $§miercia wynikta bezposrednio ze spozywania alkoholu.
Liczba mieszkancow gminy Szczytniki 7935 osob. [los¢ punktow sprzedazy napojow
alkoholowych w gminie Szczytniki :

24 punkty sprzedazy alkoholu do spozycia poza miejscem sprzedazy-sklepy

7 punktow sprzedazy alkoholu do spozycia w miejscu sprzedazy-restauracje, bary.

Jeden punkt sprzedazy napojow alkoholowych przypada w gminie Szczytniki na 255,97
mieszkanca.

Komisariat Policji w Kozminku obejmuje swym dziataniem obszar czterech gmin: Liskow,
Cekow Kolonia, Szczytniki i Kozminek.

W 2011 roku na terenie gminy Szczytniki policjanci przeprowadzili 44 interwencje domowe
(w 2010 roku — 77).

W 5 przypadkach uruchomiono procedurg ,,niebieskiej karty”

W 1 przypadku wszczgto 1 przeprowadzono postgpowanie w sprawie o zngcanie si¢ nad
rodzina.

5 0s06b zostalo zatrzymanych do wytrzezwienia w pomieszczeniach policji w Kaliszu.
CELEPROGAMU

1. Ograniczenie dostgpnosci napojow alkoholowy oraz polepszenie warunkow ich sprzedazy.
2. Zmniejszenie $miertelnosci i degradacji psychofizycznych oséb uzaleznionych.

3. Zapobieganie powstawaniu nowych problemow alkoholowych oraz zmniejszenie
rozmiarow tych, ktére aktualnie wystepuja.

4. Ulepszanie sposobdw radzenia sobie z problemami aktualnie wystgpujacymi w gminie.

5. Zmniejszenie rozmiarow naruszen prawa na rynku alkoholowym.

6. Zmniejszenie udziatlu nietrzezwosci wsrdd przyczyn naruszania prawa i porzadku
publicznego

7. Zmniejszenie ilosci 1 dolegliwosci alkoholowych zaburzen zycia rodzinnego ( przemocy i
zaniedban).

8. Promowanie postaw spotecznych waznych dla profilaktyki i rozwiazywania problemow
alkoholowych.

9. Tworzenie bazy materialnej, organizacyjnej i merytorycznej dla realizacji programu.
STRATEGIEDZIALANIA

1. Prowadzenie szkolen dla cztonkdéw gminnej komisji rozwiazywania

problemow alkoholowych oraz grup zawodowych ( policja, nauczyciele, radni, sottysi ) na
rzecz zapobiegania i rozwigzywania problemow alkoholowych oraz przemocy domowe;.

2. Racjonalne i elastyczne ograniczanie dostgpu do alkoholu oraz kontrolowanie podmiotow
dziatalnosci gospodarczej zwiazanych ze sprzedaza i konsumpcja napojow alkoholowych pod
wzgledem przestrzegania obowiazujacych przepisow.

3. Profilaktyczne oddziatywanie na postawy i umiejetnosci wazne dla zdrowia psychicznego,
fizycznego i trzezwosci.



4. Rozpowszechnianie profilaktycznych programow informacyjnych i psychoedukacyjnych
dla dorostych, dzieci i mtodziezy.

5. Zwigkszenie dostgpnosci i skutecznos$ci terapii dla osob uzaleznionych i ich rodzin.

6. Udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe, pomocy
psychospotecznej, terapeutycznej, prawnej, a w szczegolnosci przed przemoca domowa .

7. Wspotdziatanie z policja, Gminnym Os$rodkiem Pomocy Spotecznej, kosciotami, szkotami,
Zespotem Interdyscyplinarnym oraz Sadem Rejonowym w Kaliszu.

1. Zwigkszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla 0sob
uzaleznionych od alkoholu.

1. Utrzymanie dziatalnosci punktu konsultacyjnego w Szczytnikach udzielajacego pomocy
terapeutycznej, psychospotecznej i prawnej osobom z problemem alkoholowym i cztonkom
ich rodzin oraz osobom dotknigtym przemoca domowsq .

2. Udzielanie informacji o0 mozliwo$ciach prawnych oraz wsparcia osobom dotknigtym
przemoca domowa , wspotpraca z policja, Zespotem Interdyscyplinarnym i pracownikiem
socjalnym GOPS w celu niesienia kompleksowej pomocy w/g zasad “Niebieskiej Karty .
3. Zakup i prenumerata czasopism.

4. Zapraszanie na rozmowy motywujace do pojgcia leczenia oséb naduzywajacych alkoholu
oraz kierowanie wnioskdw o zobowiazanie do leczenia do Sadu Rodzinnego.

11. Udzielanie rodzinom, w ktérych wystepujq problemy alkoholowe pomocy
psychospolecznej i prawnej.

1. Organizowanie, finansowanie i dofinansowywanie wypoczynku letniego dla dzieci z
rodzin z problemem alkoholowym (obdz z programem terapeutycznym).

2. Dofinansowanie wypoczynku letniego dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym we
wspotpracy z Towarzystwem Przyjacidt Dzieci.

3. Pomoc prawna dla os6b wspotuzaleznionych.

4. Imprezy okolicznos$ciowe dla rodzin z problemem alkoholowym / paczki §wiateczne, rajd
rowerowy, biwak w miejscowosci Brzeziny/.

5. Utrzymanie telefonu zaufania dla ofiar przemocy domowej i rodzin dotknigtych
uzaleznieniami.

III. Prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej i edukacyjnej.

1. Utrzymanie dziatalnosci swietlic opiekunczo-wychowawczych w Sobiesgkach II i
Mroczkach Wielkich.

2. Wlaczenie zagadnien wychowania w trzezwos$ci do programow pracy wychowawczej w
szkotach, wspolpraca ze szkotami.

3. Prowadzenie zaj¢¢ profilaktycznych na lekcjach wychowawczych z wykorzystaniem
filmow edukacyjnych we wszystkich szkotach z terenu gminy.

4. Szkolenie podmiotéw gospodarczych prowadzacych sprzedaz napojow alkoholowych ze
szczegolnym naciskiem na zakaz sprzedazy alkoholu nieletnim.

5. Przystapienie do Kampanii “ Zachowaj Trzezwy Umyst “ skierowanej dla dzieci i
mtodziezy i przeprowadzenie jej w szkotach na terenie naszej Gminy.

6. Przystapienie do Kampanii ,, Postaw na rodzing ,, i przeprowadzenie jej na terenie naszej
gminy w wspotpracy z przedszkolami, szkotami i GOK (Szczytnickie Lato).



7. Zakupienie potrzebnych materiatéw oraz nagrod dla uczestnikow Kampanii.

8. Przeprowadzenie wraz z policja w gimnazjach i szkotach podstawowych konkursu
gminnego 1 mi¢dzygminnego na temat ,,bezpieczenstwo w domu, szkole i na drodze”.

IV. Zasady wynagradzania Gminnej Komisji Profilaktyki i Rozwiqzywania Problemow
Alkoholowych.
Za udzial w posiedzeniach i pracach Komisji cztonkom Gminnej Komisji Profilaktyki
1 Rozwiagzywania Probleméw Alkoholowych w Szczytnikach przyshuguje
wynagrodzenie w wysokosci 15% najnizszego krajowego wynagrodzenie. Wyplata
wynagrodzenia nastapi zgodnie z lista obecnosci.



Zalacznik Nr 2

do uchwaly Nr XX/110/2012
Rady Gminy Szczytniki

z dnia 11 maja 2012 r.

Gminny Program Przeciwdzialania Narkomanii na rok 2012
Gmina Szczytniki
I
I.Podstawy prawne rozwigzywania probleméw narkomanii
- Ustawa z dnia 19 wrze$nia 2005t. o przeciwdziataniu narkomanii
Nr 179, poz. 1485
- Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2011-2015
I1.Sytuacja epidemiologiczna narkomanii w Polsce i wojewodztwie wielkopolskim

Pod pojeciem uzywania narkotykdéw rozumie si¢ stosowanie w celach innych niz
medyczne, roznorodnych $rodkéw farmakologicznych czynnych, zakazanych przez
prawo migdzynarodowe. Uzywanie narkotykow jest nielegalne, trudno jest ocenié
rozmiar wystgpowania tego zjawiska oraz zwiazanych z tym konsekwencji zdrowotnych.
Pomimo tych trudnosci oczywiste jest, ze narkotyki sa przyczyna istotnego obciazenia
chorobami a ich konsumpcja ro$nie w wielu krajach w tym roéwniez w Polsce.

Informacji o rozmiarach narkomanii rozumianej jako uzaleznienie, badZz uzywanie
narkotykéw w sposéb rodzacy powazne problemy dostarczaja dane statystyczne
instytucji reagujacych na problem narkotykow. Podstawowym wskazZnikiem
epidemiologicznym sa tu dane o zglaszalno$ci do leczenia stacjonarnego z powodu
narkotykéw. Informacje o liczbie leczonych z powodu naduzywania substancji
psychoaktywnych innych niz alkohol i tyton pochodza z lecznictwa psychiatrycznego.
Dane obejmuja roéwniez specjalistyczne lecznictwo uzaleznien lekowych, ktore
funkcjonuje w ramach psychiatrycznej stuzby zdrowia. Jako wskaznik epidemiologiczny
wykorzystuje si¢ dane o osobach przyjetych do lecznictwa psychiatrycznego z powodu
uzywania narkotykow.

Sytuacja epidemiologiczna w Polsce w XXI wieku jest do$¢ dobrze znana rowniez
wsrod miodziezy. Pobyt na narkotyki mierzy si¢ rozpowszechnianiem ich konsumpc;ji.
W Polsce zroédtem danych na temat sa badania ankietowe prowadzone w szkotach.
Najbardziej profesjonalne badania sa realizowane przez Centrum Badania Opinii
Spotecznej a takze Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie — badania ESPAD
zrealizowane w latach 1995 — 1999.

Z badan ESPAD (Europejskie Szkolenie Badania Ankietowe nt. Alkoholu i
Narkotykow), obejmujacych uczniow w wieku 15 i 16 lat, ktore mialy miejsce w
latach1995 1 1999, wynika ze w latach dziewigédziesiatych nastapit kilkukrotny wzrost
rozpowszechniania uzywania narkotykéw wsréd mtodziezy szkolnej z ok. 5% w 1992r.
do blisko 20% w latach 1999/2000. Srednie tempo wzrostu w drugiej potowie lat
dziewigédziesiatych wyniosto okoto 20% rocznie.

Trzeba jednak podkresli¢, ze przytaczane dane dotycza miodych, ktérzy probowali
narkotykdéw w ciagu roku poprzedzajacego badanie lub kiedykolwiek w zyciu. Odsetki
bardziej regularnych uzytkownikéw sa znacznie mniejsze i w przypadku bioracych raz w
miesiacu lub czesciej spadaja do 2 — 3 %.

Rozpowszechnianie uzywania narkotykéw w Polsce jest bardzo zréznicowane. Sa szkoty
1 miasta gdzie jakie$ dosSwiadczenia z narkotykami ma ponad 30% mtodziezy szkolnej:
istnieja takie, gdzie narkotykow praktycznie nie ma. Najbardziej popularnymi



narkotykami sa pochodne konopi (marihuana i haszysz). Doswiadczenia z innymi
srodkami ma mniej niz 10% ucznidow. Na tle innych krajow europejskich, polski model
konsumpcji ma swoja specyfikg¢ zwiazana ze wzglgdnie wysoka konsumpcja lekow
psychoaktywnych. Dane z ostatnich lat sygnalizuja wyrazny wzrost rozpowszechniania
heroiny do palenia (Brown su gar), zwlaszcza w duzych miastach.

Badania jakos$ciowe zrealizowane w Poznaniu ws$réd miodych konsumentéw
narkotykow, pozwolityby na wyrdznienie trzech ,,$wiatow” narkomanii. Pierwszy z nich
stanowia osoby uzaleznione od opiatow domowego wyrobu, przyjmowanych dozylnie.
,Drugi $wiat narkomanii tworza mlodzi ludzie palacy Brown su gar lub coraz czgsciej
przyjmujacy heroing w iniekcjach. Jest to grupa mocno skryminalizowana, odrzucona
przez wigkszo$¢ réwiesnikdw, zmarginalizowana przez pokolenie dorostych, szukajaca
coraz czgsciej pomocy w lecznictwie. Trzecia grupg tworza mtodzi ludzie z kregu kultury
clubbing'u; bioracy inne $rodki niz heroina.

W tym krggu znajduja si¢ osoby o wzglednie wysokiej pozycji spotecznej, pracujace,
uczace si¢ lub taczace nauke¢ z praca. Narkotyki stanowia wazny, chociaz nie
najwazniejszy element ich stylu zycia.

Marihuana obok alkoholu i1 papierosow, staje si¢ trzecim pod wzgledem
popularnos$ci srodkiem psychoaktywnym, traktowanym przez mtodziez nie jako narkotyk
ale ,,naturalne zioto”. Nowym bo dotychczas w badaniach nie uchwyconym zjawiskiem
jest taczenie marihuany lub tabletek z alkoholem.

Groznym i mozna mie¢ obawy, ze narastajacym zjawiskiem jest heroina, §rodek o bardzo
duzym potencjale uzalezniajacym.

Za wskazniki aktualnego uzywania przyjmuje si¢ zwykle uzywanie substancji w

czasie ostatnich 12 miesiecy przed badaniem. Jak wynika z badan najpopularniejsza
substancja na poziomie aktualnego uzywania s przetwory konopi. Inng relatywnie
bardziej rozpowszechniona substancja, przynajmniej na poziomie pojedynczych préb
byly amfetaminy. W roli $rodka inicjujacego uzywanie najczesciej pojawia si¢
marihuana i haszysz, a nastepnie leki uspokajajace i nasenne. Srodek, ktéry postuzyt do
inicjacji najczg$ciej brany byt w grupie. Niekiedy jako zrddlo zaopatrzenia podawano
starszego kolege, kolezanke. Najczes$ciej wymienionym powodem siggnig¢cia po jakis
srodek byta ciekawos¢.
Coraz cze$ciej styszy si¢ jak miodzi ludzie dyskutuja o dragach,dropsach,wodce w zelu 1
dopalaczach.Same dyskusje nie sa az tak grozne.Gorsze jest to,ze czgsto siggaja po te
srodki.Napoje energetyczne i ich sktad nie jest im obcy.Znajomos¢ sktadu chemicznego
to dla nich podstawa.Dzieci z gimnazjum wiedza jak potaczy¢ substancje,aby uzyskac
lepszy odjazd,poczucie mocy 1 sity.Zdarza si¢ tak,ze sami rodzice serwuja swoim
pociechom bomby kaloryczne,energetycznei pobudzajace w
stodyczach,napojach,sztucznym pozywieniu.Dlaczego tak si¢ dzieje ? Rodzice nie czytaja
etykietek na produktach i w konsekwencji nie znaja skladu danego produktu.Brak
swiadomo$ci  jest pierwszym  podstawowym = bledem  popelnianym = przez
rodzicow.Serwujac dziecku sztuczne thuszcze,slodziki,konserwanty zawarte w réznych
produktach narazamy dziecko na rézne niebezpieczenstwa.Co piate dziecko w Polsce ma
alergig,prawie  10% objawy ADHD,a coraz wigcej cierpi na zaburzenia
emocjonalne.Uzywki ,r6znego rodzaju DOPALACZE dzialaja negatywnie nie tylko na
zdrowie ,ale i na psychik¢ cztowieka.Uzalezni¢ si¢ mozna zar6wno od substancji
zazywanej,jak 1 od stanu emocjonalnego uzyskiwanego za pomoca uzywki.NAPOJE
ENERGETYCZNE dostepne prawie w kazdym sklepie i nie budzace najmniejszych
podejrzen,zawieraja niewielkie dawki substancji uzalezniajacych.Te substancje to
guarana i tauryna ktére moga doprowadzi¢ do bezsennos$ci,stanow lgkowych i depres;ji.



Uzywanie narkotykow jest zjawiskiem ztozonym,niejednorodnym i dynamicznym.Scena
narkotykowa ewoluuje.Badania przeprowadzone w ostatnich latach w Polsce wskazuja
,2¢ coraz mniej mlodych ludzi eksperymentuje z substancjami nielegalnymi,z
narkotykami”starej szkoty’takimi jak amfetamina,heroina czy ecstasy,powstala luke
wypelniaja substancje psychoaktywne ,czyli DOPALACZE ktére mimo zmiany
przepisOw 1 zakazie ich legalnej sprzedazy ,sa nadal tatwo dostepne ( n.p przez
internet)Wedlug najnowszych badan zrealizowanych w 2008 r przez CEBOS wsrod
mtodziezy z ostatnich klas szkot ponadgimnazjalnych 3,5% respondentéw przyznalo si¢
do uzywania tzw.dopalaczy.

Zadania i metody ich realizacji:
I. Zwigkszenie dostgpnosci pomocy terapeutycznej 1 rehabilitacyjnej dla 0sob
eksperymentujacych i uzaleznionych od srodkow psychoaktywnych.
1. Prowadzenie punktu konsultacyjnego niosacego pomoc osobom bioracym S$rodki
psychoaktywne.
2. Udzielanie wsparcia i pomocy terapeutycznej cztonkom ich rodzin.
3. Udzielanie informacji na temat wyspecjalizowanych osrodkow detoksykacyjnych i
terapeutycznych dla osob uzaleznionych od srodkéw psychoaktywnych.

II. Udzielanie rodzinom, w ktorych wystgpuja problemy uzaleznienia od narkotykow
pomocy psychologicznej i prawnej.

1. Pomoc terapeutyczna i prawna dla cztonkow rodzin oséb uzaleznionych.

2. Telefon zaufania dla uzaleznionych i cztonkéw ich rodzin.

3. Motywowanie i kierowanie do wyspecjalizowanych placowek.

4. Wspotpraca z KARAN w Kaliszu, MONAR, Fundacja ETOH w Poznaniu, Policja,
CIK.

III. Prowadzenie profilaktycznej dziatalno$ci informacyjnej i edukacyjne;j.

1. Organizowanie szkolen dla nauczycieli szkot podstawowych 1 gimnazjum z terenu
gminy w celu podniesienia poziomu wiedzy na temat problemow zwiazanych z
uzywaniem $rodkow psychoaktywnych i mozliwosci zapobiegania zjawisku.

2. Organizowanie szkolen dla rodzicéw starszych klas szkot podstawowych i gimnazjow
podnoszacych poziom wiedzy na temat $rodkdéw psychoaktywnych, ich wygladu,
dziatania i wplywu na organizm oraz informowanie o miejscach gdzie mozna uzyskac
pomoc.

3. Zakup materiatow edukacyjnych.

Prowadzenie zaje¢ profilaktycznych w szkotach z wykorzystaniem filmow edukacyjnych
oraz rekomendowanych przez PARPA materiatow szkoleniowych.

Przystapienie i realizacja na terenie gminy kampanii ,,Zachowaj trzezwy umysl” oraz
kampanii ,,Postaw na rodzing” promujacych zycie bez uzywek.

Cele programu:

1. Przeciwdziatanie rozszerzaniu si¢ narkomanii oraz problemom jej towarzyszacym na
terenie gminy.

2. Podnoszenie wiedzy spoleczefstwa na temat probleméw zwiazanych z uzywaniem
srodkow psychoaktywnych oraz informacji o miejscach swiadczacych skuteczna pomoc.
3. Wzrost zaangazowania spotecznego w dziatania profilaktyczne przeciwdzialania
narkomanii.



