Zalacznik do

Uchwatly Nr VII/32/19
Rady Gminy Turek

z dnia 20 lutego 2019 r.

GMINNY PROGRAM PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII
NA ROK 2019
DLA GMINY TUREK




I. Podstawa prawna i merytoryczna Gminnego Programu Przeciwdzialania Narkomanii.

1. Ustawa z dnia 08 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 994 ze
zm.).

2. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 1030
ze zm.).

3. Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2016 —2020 (Dz. U. z 2016 poz. 1492).

I1. Cele Gminnego Programu Przeciwdzialania Narkomanii.

Cele s3 tozsame z celem Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2016 — 2020
1 brzmig:

1. ograniczenie uzywania narkotykow 1 zwigzanych z tym probleméw spolecznych
1 zdrowotnych,

2. ograniczenie podazy - realizowane przez Komend¢ Powiatowa Policji w Turku,

3. ograniczanie szkod,

4. monitorowanie probleméw zwigzanych z narkomania na terenie Gminy Turek.

III. Kierunki dzialan.

W Krajowym Programie Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2016 — 2020 okres$lono kierunki
dzialan dla samorzadow lokalnych, ktére powinny by¢ uwzgledniane przy konstruowaniu
gminnych programow. W obszarze profilaktyki kierunki te obejmuja wspieranie rozwoju
programéw profilaktyki uniwersalnej, selektywnej oraz wskazujacej, podnoszenie wiedzy lokalnej
spotecznosci w zakresie problemow narkomanii oraz podnoszenie kwalifikacji zawodowych osob
zaangazowanych w dziatalnos$¢ profilaktyczna.

W obszarze leczenia, rehabilitacji, ograniczania szkod zdrowotnych i reintegracji spolecznej
samorzady terytorialne realizowa¢ powinny dziatania zmierzajace do zwickszenia dostepnosci
pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osob uzywajacych szkodliwie i uzaleznionych od
narkotykow, zwigkszania dostgpnosci programoéw ograniczania szkéd zdrowotnych dla osob
uzywajacych szkodliwie 1 uzaleznionych od narkotykow.

Istotne dla formutowania celow i zadan lokalnych programéw w obszarze profilaktyki uzaleznien
jest przypomnienie definicji podstawowych pojec.

Narkomania - state lub okresowe uzywanie w celach niemedycznych $rodkow odurzajacych,
substancji psychotropowych, $rodkéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych
w wyniku czego moze powsta¢ lub powstato uzaleznienie od nich.



Narkotyk — substancja psychoaktywna inna niz alkohol i tytofi; termin narkotyk obejmuje
substancje nielegalne, a takze niektore legalne, jak leki psychotropowe oraz substancje wziewne
(kleje, benzyny), uzywane w celu odurzenia sig¢.

Dopalacze — zwyczajowa nazwa srodkow zastepczych. Srodek zastepczy to produkt zawierajacy
co najmniej jedng nowa substancje psychoaktywng lub inng substancje o podobnym dziataniu na
osrodkowy uktad nerwowy, ktory moze by¢ uzyty zamiast §rodka odurzajacego lub substancji
psychotropowej lub w takich samych celach jak srodek odurzajacy lub substancja psychotropowa,
ktérych wytwarzanie i wprowadzanie do obrotu nie jest regulowane na podstawie przepisow
odrebnych.

Odpowiednio do stopnia zagrozenia profilaktyka uzaleznien prowadzona jest na trzech poziomach:

1. Profilaktyka uniwersalna — s to dziatania ukierunkowane na grupy z przecigtnym ryzykiem

uzywania narkotykow. Tego typu interwencje czgsto obejmuja swoim zasiggiem catle
populacje w danym miejscu realizacji (np. szkota, spotecznos$¢ lokalna). Profilaktyka
uniwersalna ma na celu zapobieganie badz op6znianie inicjacji narkotykowe;.

2. Profilaktyka selektywna — sg to dzialania ukierunkowane na osoby ponadprzecigtnie

zagrozone uzywaniem narkotykdéw z racji ich przynaleznosci do okreslonej grupy (grupy
ryzyka)w populacji, np. uczniowie usunieci ze szkoty, mtodociani przestepcy, dzieci
uzytkownikow narkotykéw, bywalcy dyskotek.

3. Profilaktyka wskazujaca — sa to dzialania ukierunkowane na osoby ze zwigkszonym

indywidualnym ryzykiem (szkodliwego) uzywania. Obejmuja one osoby, ktore zazywaja
juz narkotyki (ale nie sg uzaleznione w rozumieniu klasyfikacji DSM-IV lub ICD-10) i/lub
osoby ze zwigkszonym indywidualnym ryzykiem uzywania w przysztosci (np. wskutek
doswiadczen z dziecinstwa, zaburzen psychicznych lub zachowania). Profilaktyka
wskazujaca moze polega¢ na zapobieganiu inicjacji narkotykowej, jednak czesciej redukuje
istniejgce uzywanie oraz zapobiega przejsciu do bardziej szkodliwych wzorow uzywania.
W planowaniu dziatan obszaru profilaktyki, istotne sg takze kolejne definicje przytoczone
za Krajowym Biurem ds. Przeciwdziatania Narkomanii w oparciu o ustawe z dnia 29
lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii.

IV. Diagnoza probleméw narkomanii.

Dostepno$¢ narkotykow oraz charakteryzujaca dzieci ciekawosci — od pewnego wieku - cheé
poczucia si¢ dorostym powoduja, ze moga one sigga¢ po Srodki psychoaktywne. Uzywanie
substancji psychoaktywnych, zaréwno legalnych takich jak napoje alkoholowe, czy tyton, jak
nielegalnych takich jak narkotyki niesie za soba ryzyko pojawienia si¢ szkdd zdrowotnych i
spotecznych. Ryzyko to jest szczegdlnie duze, gdy po substancje te si¢gaja ludzie bardzo mtodzi,
nie§wiadomi tego, co moze im grozi¢. W maju i czerwcu 2015 r. w ramach mi¢dzynarodowego
projektu: ,,European School Survey Project on Alcohol and Drugs” (ESPAD) zrealizowano
audytoryjne badanie ankietowe na losowej probie reprezentatywnej uczniow trzecich klasszkot



gimnazjalnych (wiek: 15-16 lat) oraz drugich klas szkoél ponadgimnazjalnych (wiek: 17-18 lat)
naszego kraju. Badania ESPAD podjeto po raz pierwszy w 1995 r. z inicjatywy Co-operation
Group to Combat Drug Abuse and Illicit Trafficking in Drugs (Pompidou Group), dziatajacej przy
Radzie Europy. Celem badan, powtarzanych co 4 lata jest monitorowanie nat¢zenia problemu
uzywania przez mtodziez substancji psychoaktywnych, a takze ocena czynnikow wpltywajacych
na rozpowszechnienie, ulokowanych zar6wno po stronie popytu na te substancje, jak i ich podazy.
W 2015 r. badanie zostato zrealizowane przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii
oraz Panstwowa Agencje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych przy wspdlpracy Instytutu
Psychiatrii 1 Neurologii. Wazona proba ogolnopolska liczyta 3526 uczniéw trzecich klas szkot
gimnazjalnych oraz 2770 uczniéw drugich klas szk6ét 4 ponadgimnazjalnych. Badania
potwierdzily, ze najbardziej popularne substancje nielegalne, po ktére siega mlodziez, to
marihuana i haszysz. Zgodnie z oczekiwaniami, wyniki badan wskazujg na znacznie nizszy poziom
rozpowszechnienia uzywania substancji nielegalnych, niz legalnych, zwlaszcza alkoholu.
Wigkszos$¢ badanych nigdy po substancje nielegalne nie siggata. Wsrod tych, ktorzy maja za soba
takie doswiadczenia wigkszo$¢ stanowig osoby, ktore co najwyzej eksperymentowaty \z marihuang
lub haszyszem. Chociaz raz w ciagu calego zycia uzywalo tych substancji 24,3% badanych
miodszych uczniow 1 37,3% starszych uczniow. Na drugim miejscu pod wzgledem
rozpowszechnienia substancji nielegalnych jest amfetamina - ok. 4,6% wsrdod ucznidéw gimnazjow
1 8,3% wsrod uczniow szkol wyzszego poziomu. Badania ESPAD wykazaly, ze mlodziez
okazjonalnie uzywa substancji nielegalnych, czego wskaznikiem jest uzywanie w czasie ostatnich
12 miesigcy. Stawia to przetwory konopi na pierwszym miejscu pod wzgledem rozpowszechnienia.
Wyniki wskazuja, Zze w klasach trzecich gimnazjow uzywa tego $rodka 19% uczniow, w klasach
drugich szkot ponadgimnazjalnych — 32%. W czasie ostatnich 30 dni przed badaniem 10% uczniow
klas trzecich gimnazjow i 15% uczniéw klas drugich szkot\ponadgimnazjalnych uzywalo
marihuany lub haszyszu. W zakresie uzywania przetworow konopi obserwuje si¢ podobne
tendencje w obu grupach wiekowych, jednak wyniki z 2015 r. sugeruja odmiennosci. Wzrost
wszystkich trzech wskaznikow w miodszej grupie ulegt zahamowaniu, podczas gdy w starszej
tylko odsetki uzywajacych w czasie ostatnich 30 dni nie ulegly zmianie. Zaréwno
eksperymentowanie z substancjami nielegalnymi, jak ich okazjonalne uzywanie, jest bardziej
\rozpowszechnione wsrdd chtopcoOw niz wsrod dziewczat. Inne wskazniki problemu marihuany 1
haszyszu, takie jak postrzegana dostepno$¢ czy oferty tych substancji, jak rowniez zasieg uzywania
ich w otoczeniu badanych - wykazuja podobne tendencje jak rozpowszechnienie uzywania. W
miodszej grupie w 2015 r. zaznaczyt si¢ spadek, w starszej - stabilizacja lub lekki wzrost.
Potwierdza to tez¢ o zahamowaniu trendu wzrostowego problemu przetworéw konopi wsrod
pigtnasto-szesnastolatkéw oraz przynajmniej zmniejszenie tempa wzrostu w starszej grupie
badanych. W obszarze oceny ryzyka, zwigzanego z uzywaniem substancji psychoaktywnych, w
poprzednich badaniach obserwowalismy spadek odsetkow badanych, przypisujacych uzywaniu
marihuany lub haszyszu duze ryzyko. Ten niekorzystny trend w 2015 r. ulegl zahamowaniu.
Odsetki przypisujacych duze ryzyko regularnemu uzywaniu przetworéw konopi nawet wzrosty.
W badaniu ESPAD 2015 uwzgledniono réwniez tematyke dopalaczy. Jak pokazujg te badania
odsetki ucznioéw, ktorzy uzywali dopalaczy, sa nizsze niz odsetki uzywajacych przetwordéw konopi.



Nie odnotowano wzrostu tych wartosci migdzy 2011 1 2015 r. Wsrod ucznidw ze starszej grupy
obserwuje si¢ nawet spadek rozpowszechnienia uzywania tych substancji na przestrzeni catego
zycia oraz w czasie ostatnich 12 miesigcy. Eksperymentowanie z dopalaczami uznalo za bardzo
ryzykowne 24,7% ucznidw z mlodszej grupy i 25,0% starszej mlodziezy. Zdaniem badanych,
regularne uzywanie ,,dopalaczy” jest zwigzane z duzym ryzykiem, tak twierdzi - 80,3% uczniow
z mtodszej grupy 1 82,0% starszej mlodziezy. Gdyby na podstawie danych z badania zbudowac
ranking substancji pod wzgledem ryzyka uzywania postrzeganego przez mlodziez, to na
pierwszym miejscu znalaztaby si¢ amfetamina, na drugim — ,,dopalacze”, na trzecim — ecstasy
1 dalej: przetwory konopi, alkohol i tyton.

Na terenie Gminy Turek odnotowano nastepujace przypadki:

1. Dane statystyczne dotyczace przestepczosci zwigzane] z narkomanig - Komenda
Powiatowa Policji w Turku w 2018 roku odnotowata 10 zgloszen os6b uzaleznionych od
substancji psychotropowych.

2. Dane statystyczne uzyskane z Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej dziat Osrodek
Wsparcia dla Osob z Problemami Uzaleznien w Turku w 2018 roku uzaleznionych od
narkotykéw zglosito si¢ 5 osob, uzaleznionych od srodkéw psychotropowych zglosito
si¢ 5 0sob z terenu gminy Turek, z pomocy psychologa skorzystato 18 osob.

3. Dane statystyczne uzyskane z NZOZ Centrum Leczenia Uzaleznien ,PRYZMAT”
Poradnia Leczenia Uzaleznien w Turku w 2018 roku zgtosito si¢ 13 0s6b uzaleznionych
od narkotykéw oraz 6 osoéb uzaleznionych od hazardu.

V. Swiadczenia zdrowotne.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych osobom uzaleznionym od narkotykéw opiera si¢ na sieci
placowek ambulatoryjnych 1 stacjonarnych. W Polsce pomoc ambulatoryjna dla uzytkownikéw
narkotykow odbywa si¢ w ramach poradni leczenia uzaleznien oraz w wyjatkowych przypadkach
poradni leczenia uzaleznienia od alkoholu. Ponadto osoby dotknigte problemem narkotykowym
mogg si¢ leczy¢ w poradniach zdrowia psychicznego oraz w oddziatach/osrodkach dziennych.
Placowki stacjonarne to gtownie szpitalne osrodki leczenia uzaleznien i oddziaty detoksykacyjne.
W Polsce funkcjonuja gtéwnie dlugo 1 Srednioterminowe programy leczenia (do 12 miesigcy).



VI. Zadania programu:

1. Realizacja w szkotach, placowkach wsparcia dla dzieci dziatan profilaktycznych, angazujacych
mtodziez, rodzicow 1 wychowawcow.

2. Organizowanie szkolen i podnoszenie kwalifikacji osob realizujacych zadania profilaktyczne
(nauczycieli, pedagogéw, pracownikéw placowek opiekunczo-wychowawczych, o0sob
prowadzacych rodzinne domy dziecka, resocjalizacyjnych, pracownikow socjalnych, kuratoréw
sagdowych).

3. Udziat Gminy w kampaniach edukacyjnych nt. problematyki narkomanii organizowanych przez
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Urzad Marszatkowski.

VII. Realizatorzy zadan:

1. szkoty dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina,
2. punkt konsultacyjny przy Urzedzie Gminy w Turku,
3. inne.

VIII. Partnerzy samorzadu gminy w realizacji programu przeciwdzialania narkomanii.

Wielkopolski Urzad Wojewodzki w Poznaniu,
Komenda Powiatowa Policji w Turku,

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Turku,
szkoty 1 inne placéwki o§wiatowe,

koscioty katolickie 1 inne zwigzki wyznaniowe,
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organizacje pozarzadowe.

IX. Zasady finansowania programu oraz sposob realizacji jego zadan.

Zrédtem finansowania zadan gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych sg §rodki finansowe budzetu gminy pochodzace z optat za korzystanie z zezwolen
na sprzedaz napojow alkoholowych. Finansowanie realizacji poszczegdlnych zadan okresla
preliminarz wydatkow opracowany na dany rok, zgodny z budzetem gminy w dziale 851 —
Ochrona zdrowia, w rozdziale 85153 — zwalczanie narkomanii i zaplanowano kwote w wysokosci
- 4.500,00 zi:

§ 4210 - zakup materiatow 1 wyposazenia -1.000,00 zi.

§ 4300 - zakup ustug pozostatych - 3.500,00 zt.



