UCHWALA NR LVII1/670/22
RADY MIEJSKIEJ W OBORNIKACH

z dnia 30 listopada 2022 r.

w sprawie uchwalenia ,,Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii dla Gminy Oborniki na lata 2023 - 2026”

Na podstawie art.18 wust. 2 pkt 15 ustawy zdnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (Dz.U.2022
poz. 559 ze zm.) w zwigzku z art. 4! ust. 2 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwos$ci
1 przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U.2021.1119 ze zm.) Rada Miejska w Obornikach uchwala, co nastepuje:

§ 1. Uchwala si¢ ,,Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Oborniki na lata 2023 - 2026” stanowigcy zalacznik do niniejsze;j
uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Obornik.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia z moca obowiazujacg od 1 stycznia 2023 r.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej

Pawel Drewicz



Zakacznik do uchwaty Nr LVII/670/22
Rady Miejskiej w Obornikach
z dnia 30 listopada 2022 r.

GMINNY PROGRAM PROFILAKTYKI
| ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH,
ORAZ PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII
DLA GMINY OBORNIKI
NA LATA 2023-2026

Oborniki, 2022
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WPROWADZENIE

Gminny Program Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii (zwany dalej Programem), zaplanowany zostat do realizacji na
lata 2023-2026. Z jednej strony, stanowi on kontynuacje dziatan realizowanych w tym zakresie
na terenie Gminy w roku 2022, jak réwniez we wczesniejszych latach, ale jednocze$nie
wprowadza nowe zadania ukierunkowane na profilaktyke i rozwigzywanie problemow

uzaleznien (alkoholowych, narkotykowych oraz behawioralnych).

Zaznaczy¢ trzeba, ze ustawg z dnia 17 grudnia 2021 r. 0 zmianie ustawy o zdrowiu
publicznym oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2021 r., poz. 2469), dokonano zmian
dotyczacych polityki panstwa w zakresie szeroko rozumianej profilaktyki uzaleznien.
Dotychczas uchwalane przez gminy programy profilaktyki i rozwiazywania probleméw
alkoholowych oraz przeciwdzialania od substancji psychoaktywnych (wzglednie:
przeciwdziatania narkomanii), moga by¢ rozszerzone o kwestie przeciwdzialania
uzaleznieniom behawioralnym (zgodnie z nowym brzmieniem art. 4 ust. 2 ustawy

o wychowaniu w trzezwosci i1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi).

Uzaleznieniem behawioralnym, inaczej czynno$ciowym, nazywana jest grupa objawow
zwigzanych z wielokrotnym, dtugotrwatym i1 utrwalonym powtarzaniem konkretnej czynnosci.
Dziatanie takie ma na celu zredukowanie ztego samopoczucia i wewnetrznego napigcia poprzez
osiggniecie uczucia przyjemnosci, zaspokojenia, radosSci czy nawet euforii przez osobeg
wykonujaca dang czynno$é. Czgsto sg to zachowania akceptowane spolecznie. Przykladami
uzaleznien behawioralnych s3: hazard, uzaleznienie od komputera (oraz gier komputerowych),
fonoholizm (uzaleznienie od telefonu komérkowego), zakupoholizm, ortoreksja (nadmierna

koncentracja na zdrowym odzywianiu).

Uzaleznianie od alkoholu, jak réwniez uzaleznianie od narkotykow badZz substancji
psychoaktywnych, sa z kolei uzaleznieniami fizjologicznymi. Tego rodzaju uzaleznienia s3
charakteryzowane jako nabyta silna potrzeba stalego zazywania okreslonych substancji,

odczuwana jako szereg dolegliwosci fizycznych.

Zgodnie z art. 4! ust. 1 i 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, samorzad gminny jest zobowigzany do prowadzenia dziatan zwigzanych
z profilaktyka i rozwigzywaniem problemow alkoholowych oraz integracja spoteczng 0S6b

uzaleznionych od alkoholu. W szczegdlnosci zadania te obejmuja:



zwigkszenie dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych,

udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy alkoholowe, pomocy psychospotecznej
i prawnej, a w szczegdlno$ci ochrony przed przemocg w rodzinie,

prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej i edukacyjnej oraz dziatalnosci
szkoleniowe] w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych, przeciwdziatania
narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym, w szczegdlnosci dla dzieci i mlodziezy,
w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaj¢¢ sportowych, a takze dziatan na rzecz dozywiania
dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych

I socjoterapeutycznych,

. wspomaganie dzialalno$ci instytucji, stowarzyszen 1 o0sOb fizycznych, shuzacej

rozwigzywaniu probleméw alkoholowych,

podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisow dotyczacych reklamy
napojow alkoholowych 1 zasad ich sprzedazy oraz wystgpowania przed sadem
w charakterze oskarzyciela publicznego,

wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centrow

integracji spoteczne;.

W kontekscie nowego brzmienia art. 4' ust. 2, planujac dziatania w ramach Gminnego

Programu, nalezy jednocze$nie uwzglednia¢ zadania wskazane do realizacji przez Narodowy

Program Zdrowia 2021-2025. Jednym z celéw operacyjnych jest ,,Profilaktyka uzaleznien”

(Cel operacyjny nr 2), do ktérego przypisano nastepujace zadania:

1.

Edukacja zdrowotna 1 profilaktyka uzaleznien (uniwersalna, selektywna, wskazujaca)
realizowana zgodnie z wynikami badan naukowych (w tym epidemiologicznych) oraz
dobrg praktyka w dziedzinie przeciwdzialania uzaleznieniom;

Monitorowanie i badania problematyki zwigzanej z sytuacja epidemiologiczng w zakresie
uzywania wyrobow tytoniowych, w tym nowatorskich wyroboéw tytoniowych
1 elektronicznych  papieroséw, uzywania $rodkdw odurzajacych, substancji
psychotropowych, srodkow zastepczych 1 NSP, spozywania alkoholu (z uwzglgdnieniem
monitorowania poziomu i struktury spozycia oraz dostgpnosci alkoholu);

Edukacja kadr (w tym szkolenia) uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu profilaktyki
uzaleznien;

Poszerzanie i udoskonalanie oferty oraz wspieranie realizacji programow profilaktyki

o naukowych podstawach lub o potwierdzonej skuteczno$ci, w szczegolnos$ci zalecanych



w ramach Systemu rekomendacji programoéw profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego;

5. Poszerzanie i podnoszenie jakosci oferty pomocy psychologicznej, socjoterapeutycznej
i opiekunczo-wychowawczej dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym i ich rodzin;

6. Zwickszenie dostepnosci i podniesienie jakosci specjalistycznej pomocy dla oséb
doznajacych przemocy w rodzinie;

7. Redukcja szkod, leczenie, rehabilitacja i1 reintegracja spoteczna o0so6b uzaleznionych

oraz ich bliskich.

Wobec wszystkich wymienionych zadan jako jednego z realizatorow wymieniono jednostki

samorzadu terytorialnego.

Niniejszy Program okresla lokalng strategie w zakresie profilaktyki uzaleznien oraz
minimalizacji szkdéd spolecznych i indywidualnych, wynikajacych z tychze uzaleznien.
Jest takze dostosowany do specyfiki probleméw wystepujacych w gminie Oborniki
i uwzglednia lokalne mozliwoéci realizacji pod wzglgdem prawnym, administracyjnym
i ekonomicznym. Zadania zwigzane z profilaktyka i rozwigzywaniem problemoéw
alkoholowych na terenie gminy maja charakter dlugofalowy i stanowig kontynuacje wczeséniej
podejmowanych dziatan, co w duzym stopniu warunkuje ich skuteczno$¢. Nalezy nadmienic,
iz niniejszy Program moze by¢ modyfikowany w przypadku uzasadnionych potrzeb
zwigzanych z zapobieganiem i1 rozwigzywaniem problemoéw dot. uzaleznien, uchwatami Rady

Miejskiej w Obornikach.

Zgodnie z art. 4! ust. 2 ustawy o wychowaniu W trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, realizatorem Programu jest Osrodek Pomocy Spotecznej albo centrum ustug
spotecznych. W celu realizacji gminnego programu wdjt (burmistrz, prezydent miasta) moze
powota¢ petnomocnika. W przypadku Gminy Oborniki realizatorem bedzie Pelnomocnik
ds. Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych. Jednakze, aby zapobiegal
negatywnym zjawiskom spotecznym, nalezy wlaczy¢ do wspotpracy/wspotrealizacji Programu

réwniez inne podmioty (wskazane w dalszej czgsci Programu).



PODSTAWY PRAWNE

Podstawy prawne opracowania Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania

Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Oborniki na lata
2023-2026:

Ustawy:

1.

z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz. U. z 2021 r. poz. 1119 ze zm. — szczegdlnie w zakresie zmian
wynikajacych z ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym

oraz niektorych innych ustaw — Dz. U. z 2021 r., poz. 2469);

z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2020 r., poz. 2050,

ze zm.);

z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (t.j. Dz. U. z 2021 r.,
poz. 1249);

z dnia 11 wrzeénia 2015 roku o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2022 r., poz. 1608);
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633 ze zm.);
z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2022 r. poz. 559 ze zm.);

z dnia 24 kwietnia 2003r. o dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie
(Dz. U.z2022r., poz. 1327, ze zm.)

Programy krajowe:

1.

Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025 (Rozporzadzenie Rady Ministrow dnia
30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 — Dz. U.
22021 r., poz. 642);

Krajowy Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie na rok 2022 (Uchwata nr 183
Rady Ministréw z dnia 21 grudnia 2021 r. w sprawie ustanowienia Krajowego Programu

Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie na rok 2022 M.P. z 2021 r. poz. 1204).

nne:

Uchwata Nr XLVIIN/625/14 Rady Miejskiej w Obornikach z dnia 29 maja 2014r.,

W sprawie przyjecia Strategii Rozwigzywania Problemow Spotecznych Gminy Oborniki na lata
2014-2024.



RozDZIAL | — DIAGNOZA

Wstep

Konkretne dziatania profilaktyczne w zakresie uzaleznieh wymagaja wiedzy
0 rozmiarach i charakterze zjawiska. Zrodtem informacji dotyczacych skali problemow
alkoholowych i narkotykowych na terenie Gminy Oborniki jest Diagnoza probleméw
spotecznych oraz informacje z instytucji, ktorych charakter dziatalnosci jest $cisle powigzany

z problematyka uzaleznien.

Wskazana Diagnoza zostata przeprowadzona w 2022 r., a w badaniu tgcznie wzigto
udzial 1273 osoby (424 dorostych mieszkancow i 849 uczniow szkot podstawowych). Badanie
odnosito si¢ do nastgpujacych probleméw: spozywanie alkoholu, zazywanie narkotykow,

palenie papieroséw, uzaleznienia behawioralne, przemoc oraz ocena dzialan gminy.

Zrealizowana Diagnoza zawiera stosowne podsumowanie, wnioski oraz rekomendacje,
ktére z perspektywy niniejszego Programu stanowig kluczowy element. Warto zatem
przytoczy¢ wybrane fragmenty Diagnozy, celem zobrazowania jakie dziatania nalezy podjac

w zakresie profilaktyki oraz przeciwdziatania uzaleznieniom.

Whioski i podsumowanie wynikow

Problem uzaleznien wsrod dorostych mieszkancow

Przedluzajaca si¢ sytuacja epidemiczna oraz niepewna sytuacja polityczna wraz
z konsekwencjami spotecznymi takimi jak: zmienna sytuacja gospodarcza kraju, izolacja
spoleczna, zmniejszone poczucie bezpieczenstwa moze wpltywac na poglebianie si¢ problemu

uzaleznienia od alkoholu.

Problem uzaleznief alkoholowych wérdd ankietowanych mieszkancow nie przybiera
jednak duzych rozmiarow. Z deklaracji ankietowanych wynika, iz po alkohol siega 57,82%
0s0b, jednak wigkszos$¢ z nich pije kilka razy w roku (27,59%). Z problemem uzaleznien od
alkoholu mogg zmagac si¢ osoby, ktore siggajg po niego kilka razy w tygodniu (1,89%) oraz
codziennie (0,94%). Nie jest to duza grupa badanych.

Charakteryzujac grupe osob, ktore sa zagrozone problemem uzaleznien alkoholowych
(tj. spozywaja alkohol cze$ciej niz raz w tygodniu), mozna zauwazy¢, iz s3 to gldwnie

mezezyzni (1,73% z nich pije codziennie, a 2,31% kilka razy w tygodniu).



W przypadku kobiet 0,40% z nich si¢ga po alkohol kazdego dnia, a 1,59% kilka razy
w tygodniu. Osoby te najcze$ciej posiadaja wyksztalcenie $rednie lub pomaturalne oraz
wyzsze. Dodatkowo 2,56% osob, ktore pija alkohol kilka razy w tygodniu posiada
wyksztalcenie podstawowe. Wiekszo$¢ 0sob spozywajacych alkohol codziennie jest po
rozwodzie (4,44%) lub w nieformalnym zwiazku (8,00%). Dodatkowo osoby pijace alkohol

codziennie deklaruja, iz znajduja si¢ w ztej sytuacji finansowe;j (4,76%).

Dodatkowo wigkszo$¢ ankietowanych mieszkancoéw przyznaje, ze gdy spozywa alkohol
praktycznie nie czuje jego wptywu (63,67%), co moze wskazywacé, iz osoby te nie wypijaja
jednorazowo duzych ilosci alkoholu. Jedynie 1,63% oséb wskazato, iz w wigkszo$ci nie
pamigtajg przebiegu zdarzen. Co pokazuje, iz spozywaja oni bardzo duze ilosci alkoholu - tymi

osobami byli mezczyzni.

Na podstawie niniejszej analizy mozna wysuna¢ wniosek, iz wyksztalcenie ma wplyw
czestotliwos$¢ siggania po alkohol. Im wyzsze wyksztalcenie, tym wyzszy odsetek osob
deklarujacych spozywanie alkoholu. Rowniez grupa oséb spozywajacych napoje alkoholowe

codziennie to osoby z wyzszym poziomem wyksztatcenia.

Subiektywna ocena sytuacji materialnej ma niewielki wptyw na czgstotliwos$¢ siggania
po alkohol. Jednak mozna zauwazy¢, iz osoby, ktdre negatywnie oceniaja swoja sytuacje

finansowa, czg$ciej siegaja po alkohol, a takze pija go codziennie.

Analiza pokazuje, iz ple¢ ma wplyw na ilo$¢ spozywanego alkoholu. Tutaj mezczyzni

wypijaja jednorazowo wigcej niz kobiety, czego konsekwencja jest gorsze samopoczucie.

Opisujac obraz osoby, ktéra moze zmagaé si¢ z problemem alkoholowym w Gminie
Oborniki mozna wskaza¢, iz jest to mezczyzna z wyksztatceniem $rednim lub pomaturalnym

lub wyzszym, rozwiedziony, oceniajacy zle swoja sytuacje finansowa.

Dane pokazuja, iz ankietowani najczgsciej siegaja po alkohole niskoprocentowe, tj. piwo

lub cydr (82,13%) oraz wino (61,28%). Rzadziej wybieraja alkohol wysokoprocentowy.

Najpopularniejszym alkoholem ws$rod kobiet jest wino - spozywa je 48,94%
respondentek. Kobiety siegajg takze po: piwo/cydr (46,81%), wodke (2,13%) oraz whisky,
koniaki lub drinki z mocnym alkoholem (2,13%). Pokazuje to, iz kobiety najcze¢sciej siggaja

po wyroby z mniejsza zawarto$cig alkoholu.



Wsrod mezezyzn najpopularniejszym alkoholem jest piwo/cydr - spozywa je 61,76%
0s0b oraz wino - spozywa je 17,65% 0sob. Natomiast mocniejsze alkohole typu whisky, koniak

spozywa 14,71% o0sob, a wodke pije 2,94% badanych.

Alkohol spozywaja gltownie podczas spotkan organizowanych przez znajomych

(59,66%) oraz w domu (47,48%).

Warto zwréci¢ uwage na fakt, iz 3,27% badanych wykonywalo swoje obowigzki
znajdujac si¢ pod wptywem alkoholu. Tego czynu dopuszczaty si¢ gtownie osoby posiadajace
wyksztalcenie podstawowe, rzadziej osoby z wyksztatlceniem $rednim lub pomaturalnym oraz

wWyZszym.

Ankietowani zasugerowali takze obecno$¢ problemu kobiet w cigzy spozywajacych
alkohol - 14,00% osob spotkato si¢ z tym zjawiskiem. Wskazywano takze, iz w Gminie
Oborniki moze wystepowac problem pijanych kierowcoéw, co piagty ankietowany przyznat,

ze spotkat si¢ z tym zjawiskiem, w tym 0,94% os6b widuje je bardzo czgsto.

Problem uzaleznien od substancji psychoaktywnych w Gminie Oborniki nie przybiera
duzych rozmiarow. Wérdd badanych 2,59% osob zazywato kiedykolwiek te substancje, a wérod
nich 0,47% o0sob robi to codziennie - tymi osobami sg me¢zczyzni, z wyksztatceniem $rednim

lub pomaturalnym lub wyzszym.

Kobiety rzadziej niz me¢zczyzni mialy kiedykolwiek kontakt z narkotykami lub
dopalaczami. Co pokazuje, iz pte¢ ma wptyw na czgstotliwo$é siegania po te substancje. Nie
wida¢ istotnie statystycznego zwigzku pomigdzy wyksztalceniem, a zazywaniem tych

substancji.

Zagrozenie problemem uzaleznien mozna dostrzec wsrdd osob z wyksztalceniem
wyzszym - tutaj codziennie narkotyki lub dopalacze zazywa 0,45% osob, a kilka razy

w tygodniu 0,45% respondentow, osoby te si¢gaja po nie rowniez kilka razy w roku (0,91%).

Na czestotliwos¢ siggania po substancje psychoaktywne moze mie¢ wptyw uzaleznienie
u najblizszych osob. Dane zebrane w niniejszej diagnozie potwierdzaja t¢ teze. Najwigksza
grupa badanych, ktora miata kontakt z narkotykami lub dopalaczami przyznata, ze ich

partner/partnerka zmaga si¢ z problemem uzaleznien (7,32%).

Osoby, ktore siegaja po substancje psychoaktywne robig to dla przyjemnosci lub
Z potrzeby relaksu (63,64%) oraz, aby dobrze si¢ bawi¢ (54,55%). Substancja, po ktorg



ankietowani si¢gaja najczg¢sciej jest marihuana lub haszysz (72,73%) oraz amfetamina

(54,55%).

Wigkszos$¢ ankietowanych mieszkancoéw nie wie, czym sg uzaleznienia behawioralne
(56,13%). Analizujgc problem uzaleznien od komputera i Internetu, mozna zauwazyc,
iz zdecydowana wigkszo$¢ 0sob codziennie korzysta z urzadzen typu komputer, telefon
komorkowy, konsola itp. (93,16%). Jednak wigkszo$¢ tych osob korzysta z tych urzadzen do
1 godziny dziennie (38,37%) oraz od 1 do 3 godzin dziennie (44,60%). Ankietowani korzystaja
z Internetu gtéwnie, aby przeglada¢ social media (62,53%), kontaktowaé si¢ ze znajomymi

(61,04%) oraz poszerza¢ swoja wiedze (44,91%).

Z urzadzen elektronicznych takich jak komputer, tablet, telefon komérkowy, konsola do
gier, smart tv korzystaja czgsciej kobiety (98,41%) oraz 98,27% mezczyzn. Pokazuje to, iz nie

ma znaczgcej roznicy pomiedzy liczbg kobiet 1 mezczyzn korzystajacych z tych urzadzen.

Kobiety, ktére korzystaja z komputera i Internetu poza praca poswigcaja na t¢ aktywnos¢:
do 1 godziny (38,06%), od 1 do 3 godzin (46,56%), od 3 do 6 godzin (8,10%), od 6 do 10
godzin (4,45%) oraz powyzej 10 godzin (0,81%). W przypadku mezczyzn: do 1 godziny na t¢
aktywnos¢ przeznacza 38,82% ankietowanych, od 1 do 3 godzin (41,76%), od 3 do 6 godzin
(10,59%), od 6 do 10 godzin (2,94%) oraz powyzej 10 godzin (2,94%). Dane pokazuja, iz
kobiety i mezczyzni przeznaczaja na t¢ aktywno$¢ podobng ilo$¢ czasu. Ple¢ nie jest tutaj

zmienng majaca wplyw na t¢ czynnosc.

W gminie wystepuje problem wuzaleznien od telefonu komorkowego - 5,52%
respondentéw uwaza si¢ za uzaleznionych od tego urzadzenia, natomiast 48,20% uwaza, ze
moga by¢ uzaleznieni od telefonu. Za osoby zdecydowanie uzaleznione od telefonu
komorkowego cze$ciej uwazaja sie me¢zczyzni (7,06%) niz kobiety (4,44%). Ple¢ tutaj nie ma
istotnie statystycznego wplywu. Osoby uzaleznione znajduja si¢ najczgsciej w grupie wiekowe;j

do 25 lat oraz powyzej 65 lat.

Analizujac subiektywne poczucie uzaleznienia od komputera lub Internetu wsrod
respondentow ze wzgledu na wiek, mozna zauwazy¢, ze wiek nie jest tutaj jednoznacznym

wyznacznikiem.

W Gminie Oborniki nie obserwuje si¢ wysokiego odsetka osob uzaleznionych od
hazardu. W ciggu ostatnich 12 miesigcy brali udziat w konkursach organizowanych przez

gazety, telewizje, operatorow telefonicznych w ktorych wysyta si¢ ptatne smsy wiele razy brato



udziat 1,18% os6b, byly to gtéwnie kobiety. Dane pokazuja, iz ta forma gier i konkursow jest

bardziej popularna wérdd kobiet niz wérod mezczyzn.

Natomiast na automatach, w salonach gier grato wiele razy 0,94% o0sob, byli to gtéwnie
me¢zezyzni. Zaktady bukmacherskie obstawiato wiele razy 0,71% oséb, byli to wylacznie
mezcezyzni. Ta forma gier hazardowych jest popularniejsza wérod mezczyzn (5,20%) niz wérdd

kobiet (4,78%).

Respondenci posiadajg wiedzg na temat szkodliwosci uzywek dla zdrowia. Uwazaja, iz
zarowno narkotyki i dopalacze jak i papierosy majg bardzo zty wptyw na organizm. Jednak
22,41% mieszkancow uwaza, ze marihuana powinna zosta¢ zalegalizowana, a co czwarty

badany uwaza, ze nie powinno to mie¢ miejsca.

Wigkszo$¢ osdb nie ma tez wiedzy dotyczacej dostgpnosci narkotykow 1 dopalaczy
w Gminie Oborniki, w wigkszo$ci nie znaja rdwniez miejsc, w ktérych mozna te substancje

kupi¢ (75,49%).

Badani przyczyn problemu uzaleznien behawioralnych upatruja glownie w nudzie

(76,64%), ale takze ich zdaniem jest to ucieczka od osobistych problemow (58,64%).

Mieszkancy wiedze o $rodkach psychoaktywnych czerpig gtéwnie z telewiz;ji, Internetu
i pracy (50,95%). Natomiast w przypadku problemu z uzaleznieniami zwrociliby si¢ przede
wszystkim do lekarza specjalisty (55,00%) oraz do pomocowych instytucji panstwowych
(21,90%). W razie probleméw z przemoca zwréciliby sie do rodziny (39,90%) oraz
pomocowych instytucji panstwowych (28,74%) 1 szukaliby pomocy przez Telefon Zaufania lub

punkt konsultacyjny (23,99%).

Warto jednak zwrdci¢ uwage na fakt, iz wiekszo$¢ osob nie byto pewnych, czy podaja

dane kontaktowe do instytucji pomocowych (54,48%).

Problem uzaleznien wsrod uczniow

Kiedykolwiek alkoholu probowato 31,92% uczniow. Kontakt z alkoholem mieli czgsciej
uczniowie szkoty ponadpodstawowej (61,02%) niz uczniowie podstawowki (27,22%). Wsrod
wszystkich uczniow, ktorzy deklarowali, iz spozywali kiedykolwiek alkohol, 31,70% stanowity
dziewczynki, a 32,18% chtopcy. Réznica procentowa miedzy plciami jest tutaj niewielka,
w zwigzku z tym mozna wysung¢ wniosek, iz pte¢ nie ma wplywu na kontakt uczniow

z alkoholem.
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Najwyzszy odsetek uczniéw pijacych kiedykolwiek alkohol jest w grupie oceniajacej
bardzo zle sytuacj¢ finansowa rodziny (62,50%), a najnizszy wsrdd ucznidow, ktorzy oceniaja
ja bardzo dobrze (25,15%). Im gorzej uczniowie oceniaja sytuacje finansowg swojej rodziny,

tym istnieje wicksze prawdopodobienstwo, iz beda siegac po napoje alkoholowe.

W grupie uczniéw majacych kontakt z napojami wysokoprocentowymi, 54,55%
przyznato, iz w ich otoczeniu dochodzi do przemocy domowej. Moze to wskazywac, iz

przemoc moze mie¢ wptyw na sigganie po alkohol.

W sytuacji, gdy napoje wysokoprocentowe spozywa matka lub opiekunka, 57,14%
uczniow pito takze alkohol. Gdy ta osoba jest ojciec lub opiekun, alkohol spozywato 43,75%
uczniow. W sytuacji, gdy osobami naduzywajacymi alkoholu sg dziadkowie, 45,71% uczniow
réwniez siggato kiedykolwiek po alkohol. Jednak najwigksza cze$¢ ankietowanych uczniow,
ktora deklarowata spozycie alkoholu wskazata, iz ich rodzenstwo sigga po alkohol (54,55%)

oraz przyjaciele (78,79%) i znajomi (61,11%).

Na sigganie po alkohol ma wptyw rowniez kontakt uczniow z rodzicami. Najwigksza
grupa ucznidow, ktérzy mieli kontakt z alkoholem przyznata, ze ich rodzice nie wiedza nigdy,
z kim oni spedzaja swdj czas wolny (47,62%). W sytuacji, gdy rodzice zawsze wiedza, z kim
dzieci spegdzaja swoj czas, 22,16% ucznidow miato kontakt z alkoholem. W grupie uczniéw,
ktorzy deklarowali, ze ich rodzice czgsto majg takg wiedze alkohol pito 36,94% osob.
W sytuacji, gdy dzieje si¢ to rzadko, kontakt z alkoholem miato 45,16% osob.

Inicjacje alkoholowa uczniowie (dziewczynki 1 chlopey) zaczynajg najczes$cie] w wieku
11-12 lat (31,73%). Natomiast pierwszy raz po alkohol si¢gneli w czasie uroczystosci rodzinnej
(45,76%). Uczniowie najczesciej siegaja po piwo lub cydr (69,09%), rzadziej po mocniejsze
alkohole. Najczesciej spozywaja alkohol w domu (56,09%).

W ciagu ostatnich 30 dni przed badaniem alkohol spozywato 44,28% uczniow, w tym
77,78% ucznidw starszych 1 32,16% uczniéw mtodszych. Dodatkowo w tym czasie blisko co
piaty uczen upit si¢ alkoholem, byli to gldéwnie uczniowie szkoty ponadpodstawowej. Pokazuje
to, iz starsi uczniowie czgSciej upijaja sie, jednak réznica migdzy uczniami podstawowki i
starszymi uczniami nie jest duza.

Dziewczynki czgsciej niz chtopcy wypijaja jednorazowo wigksze ilosci alkoholu.

Uczniowie, ktérzy w ostatnim miesigcu mocno upili si¢ alkoholem przyznawali

w wiekszosci, iz w ich najblizszym otoczeniu dochodzi do przemocy domowej (40,00%).
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Natomiast 14,00% uczniéw, ktora upita si¢ alkoholem 30 dni przed badaniem deklaruje,

ze w ich otoczeniu nie dochodzi do zjawiska przemocy domowe;.

Warto zwroci¢ uwage na fakt, iz 3,32% uczniéw zadeklarowalo, ze codziennie pije
alkohol, byli to gtownie uczniowie szkoty ponadpodstawowej, ale takze trzy osoby ze szkoty
podstawowej. Codziennie po alkohol siega 1,51% uczniow mtodszych i 8,33% uczniow
starszych. Co ciekawe, dziewczynki si¢gaja po alkohol z wigksza czestotliwoscig niz chtopcy.
Po alkohol w samotnos$ci nie siega nigdy 42,11% uczniow podstawowki i 47,62% ucznidw

szkoty ponadpodstawowe;.

W samotnosci alkohol czg$ciej spozywaja chiopcy niz dziewczynki. Wigkszo$¢
dziewczynek zadeklarowata, ze nie robi tego nigdy (60,19%), 27,78% dziewczynek zdarza si¢
to rzadko, 6,48% czesto, a 5,56% zawsze lub prawie zawsze. W przypadku chtopcow 49,28%
nigdy si¢ to nie zdarzylo, 37,68% ucznidw zdarza si¢ to rzadko, 2,90% czesto, a 10,14%

przytrafia si¢ to zawsze lub praktycznie zawsze.

Do siggania po substancje psychoaktywne przyznato si¢ 3,53% uczniow, w tym 2,60%

ucznidw szkoty podstawowej oraz 9,32% ucznidow szkoly ponadpodstawowe;.

Analizujac kontakt uczniéw z substancjami psychoaktywnymi w podziale na pte¢ mozna
zauwazyc¢, 1z siegnela po nie podobna ilo$¢ dziewczynek (3,59%) co chlopcow (3,46%). Ple¢
nie jest tutaj zmienng wplywajaca na zainteresowanie ucznidéw  substancjami

psychoaktywnymi.

13,64% o0s6b oceniajacych sytuacj¢ materialng swojej rodziny zle oraz 37,50%
wskazujacych odpowiedz ,,bardzo zle" przyznato, iz mieli kontakt z substancjami zakazanymi.
Mozna wysuna¢ wniosek, 1z uczniowie, ktorzy gorzej oceniaja rodzinng sytuacje materialng

czesciej siegaja po substancje psychoaktywne.

Przemoc w najblizszym otoczeniu wptywa na kontakt ucznidow ze $rodkami
psychoaktywnymi. 21,82% uczniow zazywajacych kiedykolwiek narkotyki lub dopalacze
deklarowato, iz w ich najblizszym §rodowisku wystepuje przemoc. Natomiast 2,27% uczniow,
ktorzy mieli kiedykolwiek kontakt z substancjami zakazanymi przyznalo, ze w ich najblizszym

otoczeniu nie wystepuje przemoc.

Po substancje psychoaktywne najczesciej siggaja uczniowie, ktorych rodzice nigdy nie
wiedzg jak spedzajg oni czas wolny (19,05%). Rzadziej uczniowie, ktorych rodzice rzadko

posiadajg takg wiedzg (6,45%), czgsto (2,40%) oraz zawsze (2,56%). Pokazuje to, iz fakt, czy
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rodzice interesuja si¢ tym co robig ich dzieci w czasie wolnym ma duzy wpltyw na ich

potencjalny kontakt ze srodkami psychoaktywnymi.

Uczniowie, ktorzy zazywali substancje psychoaktywne siggali gtownie po marihuang lub

haszysz (75,00%) oraz leki (42,86%).

Glownym powodem sktaniajgcym ich do siggania po substancje psychoaktywne byla
che¢ dobrej zabawy (46,43%). Ucznidw szkoly podstawowe;j, ktorzy zadeklarowali, iz siggaja
po substancje psychoaktywne do ich zazywania motywowata: ciekawos$¢ (30,00%), che¢ dobrej
zabawy (26,67%), przyjemno$¢ i relaksacja (23,33%), ch¢é bycia modnym (6,67%),
nieswiadome spozywanie bez swojej zgody (6,67%), che¢ zaimponowania w towarzystwie

(3,33%) oraz presja grupy (3,33%).

Natomiast starsi uczniowie wskazywali nastepujace powody: ciekawos¢ (28,00%), cheé
dobrej zabawy (20,00%), che¢ bycia modnym (12,00%), che¢ zaimponowania w towarzystwie
(12,00%), przyjemnos$¢ i relaksacja (12,00%), presja grupy (8,00%) oraz nie§wiadome
otrzymanie bez ich zgody (8,00%).

Wigkszo$¢ ucznidow, ktora zazywata narkotyki lub dopalacze siggata po nie gltdwnie
W ostatnim miesigcu (76,47%). Analizujac jak czg¢sto po narkotyki lub dopalacze siegaja
dziewczynki i chtopcy, mozna zauwazy¢, iz dziewczynki czesdciej niz chlopey siegali po te
substancje jednokrotnie (58,82% dziewczynek i 23,08% chtopcoéw). Raz w roku lub mniej te
substancje zazywa 15,35% uczniow, kilka razy w roku kolejne 15,38% ucznidéw, raz w miesigcu
5,88% uczennic, kilka razy w miesigcu 5,88% dziewczynek i 7,69% uczniow, kilka razy

w tygodniu 11,76% uczennic i 7,69% ucznidéw.

Natomiast codziennie po te substancje siega 17,65% dziewczynek 1 30,77% chtopcow.
Problem z uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych przybiera wigksza skale wsrod

uczniow niz wsrod uczennic.

Co dziesiaty uczen podstawowki 142,86% uczniow szkoty ponadpodstawowej przyznato,

ze zawsze lub prawie zawsze sigga po substancje psychoaktywne samemu.

Zdecydowana wigkszos¢ ucznidow (81,98%) codziennie korzysta z urzadzen
elektronicznych typu tablet, komputer, telefon komoérkowy. Nie ma istotnie statyStycznej
réznicy pomiedzy liczba ucznidw podstawowki i liczbg uczniow szkdt ponadpodstawowych

korzystajacych z tego typu urzadzen.

Codziennie czesciej z nich korzystaja dziewczynki (84,36%) niz chtopcy (78,99%).

13



Wiekszo$¢ uczniow na korzystanie z Internetu przeznacza od 3 do 6 godzin dziennie
(32,69%) oraz od 1 do 3 godzin (33,53%). Analizujac ilo$¢ czasu poswigcanego kazdego dnia
na korzystanie z Internetu w podziale na pte¢ mozna zauwazy¢, iz nie ma istotnie statystyczne;j
roznicy pomiedzy wzorami korzystania z Internetu wsrod dziewczynek i chtopcow. Najwigksza
roznicg wida¢ w przypadku ucznidow, ktorzy na t¢ aktywno$¢ poswiecaja od 6 do 10 godzin
dziennie (15,20% uczennic i 11,05% ucznidéw) oraz w grupie 0sob, ktore spedzaja w Internecie

do 1 godziny (8,35% dziewczynek i 11,60% chtopcow).

Uczniowie korzystajg z Internetu glownie, aby kontaktowac si¢ ze znajomymi (78,28%),

stucha¢ muzyki (76,20%) oraz przeglada¢ social media (69,57%).

Warto podkresli¢, iz 27,54% uczniow deklaruje, ze najblizsze osoby zarzucajg im, ze zbyt
duzo czasu spedzaja w siect, 18,73% ucznidw pozno chodzi spa¢, bo surfuje po Internecie oraz
rowniez co piaty uczen klamie, aby ukry¢ prawdziwg ilo$¢ czasu spedzanego na korzystaniu

z komputera i Internetu.

Zdecydowana wigkszo$¢ uczniow nie korzystata z gier hazardowych (81,57%). Osoby,

ktorym si¢ to zdarzato, najczgsciej kupowaty lub sprzedawaty kryptowaluty (7,17%).

Za osoby uzaleznione od telefonu komorkowego uwaza si¢ 9,17% ucznidow, a 52,47%
uwaza, ze mozna powiedzie¢, iz sg one uzaleznione. 9,86% ucznidow podstawoéwki i 4,59%
uczniéw szkoly ponadpodstawowej uwaza ze s3a zdecydowanie uzaleznieni od telefonu
komorkowego. Natomiast 52,22% milodszych i1 54,13% starszych ucznidw sadzi, iZ mozna
powiedzie¢, ze sa uzaleznieni od telefonu komorkowego, gdyz trudno im funkcjonowac bez
niego. Zdecydowanie uzaleznione od telefonu komorkowego czesciej sg dziewczynki (9,42%)

niz chlopcy (8,84%). Rdznica tutaj nie jest istotna statystycznie.

Wigkszos¢ ucznidw uwaza, ze narkotyki i dopalacze sa zdecydowanie szkodliwe dla
zdrowia (70,20%). Potrafia oni réwniez wskaza¢ negatywne konsekwencje zwigzane

z uzaleznieniem od alkoholu, tytoniu, narkotykéw i dopalaczy.

Uczniowie wiedzg o substancjach psychoaktywnych czerpia gltownie z telewizji
i Internetu (50,06%). Wskazuja rowniez, ze rodzice (56,10%) oraz nauczyciele (42,94%)

najczesciej rozmawiaja z nimi na temat szkodliwosci srodkow psychoaktywnych.

To réwniez do rodzicéw lub opiekunéw uczniowie najchetniej zwrdciliby sie majac

problem z alkoholem, tytoniem, narkotykami lub dopalaczami, a takze z problemem przemocy.
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Istotng informacja jest fakt, iz wigkszo$¢ ucznidow nie podataby swoich danych osobie

poznanej w Internecie (79,80%), co pokazuje, ze uczniowie maja wiedz¢ na temat zagrozen

wynikajacych z tego typu zachowan.

Jesli chodzi o mozliwos$¢ kupna alkoholu przez osoby nieletnie to co dziesigty uczen

uwaza, ze jest to niemozliwe, a 26,97% twierdzi, iz jest to tatwe.

Rekomendacje

W S$wietle przedstawionych wynikéw badan, w Diagnozie zawarto nastgpujace

rekomendacje:

1.

Zapobieganie powstawaniu problemoéw uzaleznien chemicznych i behawioralnych:
Wyniki przeprowadzonej diagnozy pokazaly, iz skala probleméw uzaleznien od
substancji psychoaktywnych wsréd mieszkancow i ucznidow nie przybiera duzych
rozmiard6w. Warto jednak podejmowac systematyczne dziatania profilaktyczne,
aby zapobiega¢ wzrostowi uzaleznien zarowno ws$réd mtodszych jak 1 starszych
ankietowanych. W zwigzku z tym rekomenduje si¢ realizacje programow edukacyjno-
profilaktycznych skierowanych do dzieci, mtodziezy oraz os6b dorostych, dotyczacych
uzaleznien od substancji psychoaktywnych i zdrowego stylu zycia.

Zaroéwno mtodsi jak 1 starsi ankietowani wskazywali, 1z zdobycie alkoholu oraz substancji
psychoaktywnych w gminie jest mozliwe. 16,00% dorostych mieszkancow uwaza,
ze zdobycie narkotykéw lub dopalaczy w gminie jest tatwe. Jesli chodzi o dostepnosc
alkoholu to 26,97% uczniéw sadzi, iz zdobycie alkoholu w gminie jest tatwe. Z tego
wzgledu zaleca si¢ zwigkszenie wykrywalno$ci i ograniczanie dostgpu do substancji
psychoaktywnych oraz alkoholu i wyrobdéw nikotynowych dla dzieci i mtodziezy;
Organizacje roznych form edukacji rodzicow, dotyczacych m.in. $wiadomego
rodzicielstwa, porozumiewania si¢ ze swoimi dzie¢mi i rozwigzywania problemow
opiekunczo-wychowawczych, wychowania bez przemocy. Dane zaprezentowane
w niniejszej diagnozie pokazaty, ze kontakt ucznidw z rodzicami oraz fakt, iz rodzice
wiedza w jaki sposob uczniowie spgdzajg czas, ma wplyw na ich kontakt z substancjami
uzalezniajacymi.

Promowanie 1 organizacja alternatywnych form spedzania wolnego czasu przez dzieci,
mtlodziez, osoby doroste i cate rodziny. Zaleca si¢ wykorzystywanie zainteresowan

mtodziezy i ich aktywnosci fizycznej do budowania alternatywnych, w stosunku do picia
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alkoholu i zazywania narkotykow, sposobow spegdzania wolnego czasu i realizacji
wlasnych zainteresowan. Dziatania te powinny mie¢ forme¢ warsztatow i spotkan
z ekspertami, poniewaz jest to najbardziej lubiana i skuteczna forma profilaktyki
dla tej grupy.

Zaréwno mtodsi jak i starsi ankietowani przyznawali, iz zardowno palenie papierosOw
(66,51% dorostych ankietowanych) jak i sigganie po narkotyki i dopalacze (70,20%
uczniow) moze mie¢ zdecydowanie negatywny wplyw na zdrowie. Pokazuje to,
iz respondenci maja $wiadomos$¢ negatywnego wplywu tych substancji na zdrowie.
Rekomenduje si¢, realizowanie dziatan na rzecz promocji zdrowia i zdrowego stylu zycia,
aby pokazac pozytywne przyktady dziatan majacych korzystny wptyw na zdrowie.
Wdrazanie dziatan ukierunkowanych na wzmacnianie systemu wartosci dzieci
1 mlodziezy, w szczegdlnosci wartosci zdrowia, a takze ksztaltowanie wsrod dzieci
i mlodziezy przekonan normatywnych i umiejetnosci psychospotecznych. Zaleca si¢
wspieranie prospotecznych dziatan milodziezy przez mentorow/tutorow, programow
liderskich i dziatan rowiesniczych z obszaru profilaktyki i promocji zdrowia. Diagnoza
pokazala, ze utrzymywanie dobrych relacji z rodzicami oraz kompetentnymi
1 troskliwymi osobami dorostymi (np. dziadkami, nauczycielami, mentorami) jest jednym
z waznych czynnikéw chronigcych 1 wspierajacych prawidlowy rozwdj dzieci
1 mlodziezy.

Popularyzowanie wiedzy nt. uzaleznien poprzez organizowanie kampanii spotecznych —
zwlaszcza adresowanych do ucznidéw i ich rodzicow.

Wdrozenie procedur zwigkszajacych bezpieczenstwo cyfrowe w szkotach ze wzgledu na
malg wiedz¢ ucznidw w tym zakresie. Diagnoza pokazata, Zze 56,13% dorostych
mieszkancow oraz 80,33% ucznidow nie wie czym s3 uzaleznienia behawioralne.
Dodatkowo 7,71% uczniéw podatoby swoje dane osobom poznanym w Internecie,
co pokazuje, iz te osoby nie maja $wiadomosci konsekwencji wynikajacych z tego
zachowania.

Edukacja spoteczna na temat negatywnych skutkéw spozywania alkoholu, palenia
papierosow, zazywania narkotykow i dopalaczy, w tym m.in. przez kobiety w ciazy
1 mlodziez, a takze zagrozen zwigzanych z nowymi technologiami 1 hazardem.
Ankietowani mieszkancy potwierdzili, iz widujg w gminie kobiety w cigzy spozywajace

alkohol (14,15%).
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Dziatania informacyjne dotyczace podwyzszenia $wiadomosci dzieci i mlodziezy na
temat instytucji. Konieczne jest umieszczenie w szkotach, osrodkach zdrowia i innych
punktach centralnych gminy plakatéw oraz ulotek i broszur edukujacych w zakresie
szkodliwos$ci i skutkéw picia alkoholu oraz adresow miejsc, w ktorych mtodzi moga

szuka¢ pomocy.

Wecezesne wykrywanie 1 interwencja w przypadkach bezposredniego zagrozenia
1 wystgpienia probleméw uzaleznien i przemocy w rodzinie oraz minimalizacja
negatywnych skutkow:

Wsparcie kadry pracujacej w instytucjach pomocowych, szczegélnie w zakresie
rozwijania ich kompetencji i umiejetnosci w zakresie nowoczesnych form pomocy pracy
z rodzinami borykajacymi si¢ z problemem przemocy, uzaleznieniem od alkoholu lub
narkotykow. Profesjonalna pomoc pomoze zmniejszy¢ skutki zwigzane z problemem
uzaleznien oraz wystgpowaniem przemocy W rodzinie na poziomie rodziny,
jak 1 spotecznosci lokalne;.

Wezesna diagnoza S$rodowisk rodzinnych pod katem zagrozenia uzaleznieniami
1 przemoca, obejmujgca interdyscyplinarne dziatania stuzace rozpoznaniu problemu oraz
zaplanowaniu adekwatnych dziatan zaradczych.

Rozw¢j poradnictwa specjalistycznego, wsparcia socjalnego oraz pracy terapeutycznej
Z dzie¢mi, osobami dorostymi 1 calymi rodzinami zagrozonymi 1 do$wiadczajacymi
uzaleznien oraz przemocy w rodzinach.

Wspieranie tworzenia i funkcjonowania grup wsparcia i samopomocowych dla osob
uzaleznionych, wspotuzaleznionych 1 ich rodzin, a takze dla rodzin doswiadczajacych
trudnosci opiekunczo-wychowawczych oraz przemocy.

Zapewnienie ogo6lnodostgpnej pomocy terapeutycznej dla dzieci do$wiadczajacych

przemocy.

Wzmocnienie systemu instytucjonalnego i organizacyjnego Gminy w zakresie
przeciwdziatania uzaleznieniom:

Wzmocnienie wspotpracy interdyscyplinarnej i sprawny przeptyw informacji pomigdzy
instytucjami i organizacjami dziatajagcymi w obszarze przeciwdziatania uzaleznieniom

I przemocy w rodzinie.
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— Ustawiczne zwigkszanie kompetencji pracownikow stuzb spotecznych m.in. w zakresie
dostgpnych form przeciwdziatania uzaleznieniom, diagnozy uzaleznien, diagnozy
przemocy w rodzinie, aspektow prawnych tych probleméw 1 sposobow ich
rozwigzywania, mechanizmow wspotpracy migedzyinstytucjonalnej.

— Wspoélpraca z organizacjami pozarzagdowymi, sotectwami i grupami nieformalnymi
w zakresie przedsiewzig¢ stuzgcych m.in. zwickszaniu aktywnosci spotecznej, tworzeniu
oferty alternatywnych form spedzania wolnego czasu, aktywizacji marginalizowanych

grup spotecznych, integracji mi¢dzypokoleniowej itp.

Wdrozenie wskazanych rekomendacji moze stanowi¢ dlugi proces, poniewaz wymaga
z jednej strony dziatan realizowanych na biezaco, zapewniajacych stale oddziatywania
profilaktyczne oraz wsparcie osobom zagrozonym i dotknigtym problemem uzaleznien od
substancji psychoaktywnych. Z drugiej strony natomiast nalezy rozwazy¢ i podja¢ dziatania
dlugoterminowe, uwzgledniajace obecne i1 przyszie uwarunkowania, stuzace wzmocnieniu
zasobow instytucjonalnych gminy w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniom oraz

zapewnieniu, osobom tego potrzebujacym, dostepu do specjalistycznej pomocy.
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R0OZDZIAL 11 — ZALOZENIA I ADRESACI PROGRAMU

Niniejszy Program, zawiera zadania, ktore beda realizowane z uwzglednieniem
aktualnych potrzeb lokalnych (wynikajacych z przeprowadzonej diagnozy) oraz
wykorzystaniem istniejacych zasobow instytucjonalnych 1 osobowych stuzacych

rozwigzywaniu problemoéw wynikajacych z uzaleznien.

Adresatami Programu sg mieszkancy Gminy Oborniki, w szczegolnosci:

—  osoby uzaleznione (przede wszystkim od alkoholu, narkotykow i innych substancji
psychoaktywnych, ale réwniez borykajace si¢ z innymi typami uzaleznien, zwlaszcza
uzaleznien behawioralnych);

—  czlonkowie rodzin z problemem alkoholowym i innymi uzaleznieniami, W tym osoby
wspotuzaleznione;

— dzieci i milodziez szkolna, w tym ze $rodowisk zagrozonych i z problemami
wynikajacymi z uzaleznien (ze szczeg6lnym uwzglednieniem uzaleznien behawioralnych
wsrod dzieci i mlodziezy);

—  najblizsze otoczenie 0sob uzaleznionych.
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ROZDZIAL |11 — REALIZATORZY PROGRAMU (POSIADANE ZASOBY)

Jak zostato to juz wskazane, realizatorem niniejszego Programu jest Pelnomocnik

ds. Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych. Jednakze, aby zapobiegaé

negatywnym zjawiskom spotecznym, nalezy wiaczy¢ do wspotpracy/wspoétrealizacji Programu

nastepujace podmioty:

© a0k~ 0w N e

10.

11.
12.

Osrodek Pomocy Spotecznej w Obornikach,

Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Obornikach,

Zespot Interdyscyplinarny ds. Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie,

Punkt Informacyjno-Konsultacyjny,

Wojewodzki Osrodek Terapii Uzaleznien i Wspotuzaleznienia w Poznaniu,

Placowki os$wiatowe — szkoty podstawowe oraz ponadpodstawowe zlokalizowane
w Gminie Oborniki, ze szczegolng rolng dyrektorow oraz kadry pedagogicznej,
Swietlice $rodowiskowe na terenie Gminy,

Obornicki Osrodek Kultury,

Obornickie Centrum Sportu,

Pozostale podmioty 1 jednostki, funkcjonujace w zakresie realizacji zadan z zakresu
pomocy spotecznej oraz $wiadczen zdrowotnych, ktére swoimi dzialaniami moga

wesprze¢ ww. jednostki, w tym m.in.:

— Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Obornikach,
— Regionalne Centrum Profilaktyki Uzaleznien dla Dzieci 1 Mlodziezy w Rogoznie;
— Poradnia Leczenia Uzaleznien 1 Wspotuzaleznien w Obornikach;

—  Centrum Opieki Zdrowotnej ,,SANITATIS”;

Policja — Komenda Powiatowa Policji w Obornikach

Sad Rejonowy w Obornikach.
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RozpziAL IV — CELE PROGRAMU

Zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziatania
alkoholizmowi, Gminny Program ,stanowi czes¢ strategii rozwigzywania problemow
spotecznych i ktory uwzglednia cele operacyjne dotyczgce profilaktyki i rozwigzywania
problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, okreslone w Narodowym
Programie Zdrowia”. Opracowane Cele niniejszego Programu, jak rowniez Zadania (okreslone
w nastepnym Rozdziale), sa zatem zgodne z Narodowym Programem Zdrowia 2021-2025,
jak rowniez Strategia Rozwigzywania Probleméw Spotecznych Gminy Oborniki na lata
2014-2024.

Dziatania podejmowane w ramach Gminnego Programu majg na celu m.in.:

1.  Rozpoznawanie specyfiki problemow uzaleznien na terenie Gminy Oborniki oraz potrzeb
lokalnego $rodowiska w zakresie pomocy w ich rozwigzywaniu;

2.  Zwigkszenie dostgpnosci 1 skutecznosci pomocy terapeutycznej dla os6b uzaleznionych
oraz cztonkow ich rodzin;

3. Zmniejszenie rozmiaréw aktualnie istniejacych problemoéw uzaleznien i zapobieganie
powstawaniu nowych;

4.  Prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych dotyczacych szkdéd wynikajacych
z naduzywania alkoholu i innych substancji psychoaktywnych przez dorostych oraz
dzieci i mtodziez, jak rowniez odnosnie uzaleznien behawioralnych;

5. Upowszechnianie informacji o formach poszukiwania pomocy oraz instytucjach
$wiadczacych pomoc osobom uzaleznionym i ich rodzinom;

6. Upowszechnianie informacji dotyczacych zjawiska przemocy w rodzinie,
W szczegblnosci w rodzinie z problemem alkoholowym;

7. Promocje zdrowego stylu zycia 1 zachgcanie do rdznorodnych form aktywnosci
mieszkancow gminy (bez srodkow uzalezniajacych);

8.  Zwigkszenie poczucia bezpieczenstwa mieszkancow;

9.  Podnoszenie poziomu wiedzy i kompetencji przedstawicieli instytucji dziatajacych

w zakresie profilaktyki 1 rozwigzywania problemow uzaleznien.

Wskazane powyzej cele, nalezy okresli¢ jako Cele Strategiczne Gminnego Programu.
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ROZDZIAL V — ZADANIA PROGRAMU | SPOSOBY ICH REALIZACIJI.

Zadanie 1

Zwigkszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej

dla oséb uzaleznionych, w szczegolnosci od alkoholu i narkotykéw.

Prowadzenie Punktu Informacyjno-Konsultacyjnego dla o0s6b uzaleznionych,
cztonkéw rodzin z problemem alkoholowym i narkotykowym, uzaleznieniami
behawioralnymi oraz z problemem przemocy (w tym: wynagrodzenie zatrudnionych
specjalistow, utrzymanie punktu, zakup materialow biurowych, przebudowa
(adaptacja) czg$ci budynku gospodarczego (pomieszczenia magazynu OC) na potrzeby

Punktu Informacyjno-Konsultacyjnego) — kontynuacja dziatania.
Upowszechnianie informacji o placoéwkach leczenia odwykowego.

Prowadzenie rozméw przez cztonkdw GKRPA, motywujacych do podjecia

dobrowolnego leczenia odwykowego.

Przyjmowanie wnioskow w sprawie leczenia odwykowego oséb naduzywajacych
alkoholu, rozpatrywanie zgloszen i pism z Policji, OPS i innych instytucji,
uzasadniajacych wszczecie postgpowania o zastosowanie obowigzku poddania sie

leczeniu odwykowemu.

Wspieranie placowek leczenia wuzaleznien od alkoholu 1 innych substancji
psychoaktywnych w celu zapewnienia kompleksowej opieki terapeutycznej w zakresie

podstawowego programu leczenia uzaleznien.

Finansowanie kosztow sporzadzenia opinii biegltych w przedmiocie uzaleznienia

od alkoholu.

Wspoétudzial w organizowaniu lokalnych narad i konferencji przy udziale Policji,
dyrektoréow szkot, OPS w zakresie diagnozowania i wdrazania systemu pomocy

rodzinom z problemami alkoholowymi.

Wspoétpraca Gminnej Komisji  Rozwigzywania Probleméw  Alkoholowych

z dyrektorami szkot, przedszkoli 1 Policja w rozpoznawaniu zjawisk patologicznych

wsréd mtodziezy szkolnej pod katem ujawniania zagrozen spowodowanych
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naduzywaniem napojow alkoholowych, narkotykow, dopalaczy i innych $rodkow

uzalezniajacych.

Udzielanie osobom zainteresowanym i ich rodzinom aktualnych informacji na temat
dostegpnych placowek pomocy oraz instytucji, ktére sg wiaczone w systemowe

wspieranie rodzin uwiktanych w problemy alkoholowe.

Zadanie 2

Udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe,
pomocy psychospolecznej i prawnej,

a w szczegolnos$ci ochrony przed przemocq w rodzinie.

Umozliwianie ofiarom przemocy w rodzinie korzystania ze specjalistycznej pomocy

np. psychologicznej, prawnej, zdrowotnej.

Dofinansowanie dziatalnosci specjalistycznych miejsc pomocy dla ofiar przemocy
w rodzinie, w szczegdlnosci pomoc dzieciom pokrzywdzonym (grupy wsparcia,

pomoc psychologa, itp.).

Uruchamianie procedury Niebieskiej Karty w przypadku wystgpienia przemocy

W rodzinie.

Kierowanie osob naduzywajacych alkoholu, o ktorych mowa w art. 24 ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, na badanie biegtych

sadowych w przedmiocie uzaleznienia oraz finansowanie kosztow tych badan.

Kierowanie do sagdu wniosku o wszczecie postegpowania o zastosowanie obowigzku
poddania si¢ leczeniu odwykowemu oraz finansowanie kosztow postepowan

sagdowych.

Upowszechnianie informacji dotyczacych uzaleznien, w szczegdlnos$ci alkoholizmu,
narkomanii oraz zjawiska przemocy w rodzinie (przewodniki, ulotki, plakaty,

broszury, czasopisma, ksigzki, kampanie lokalne, gadzety itp.).

Finansowanie szkolen, kurséw, warsztatow specjalistycznych, itp. dla cztonkéw

GKRPA, cztonkéw ZI ds. przemocy w rodzinie, pracownikow Osrodka Pomocy
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Spotecznej, nauczycieli z zakresu profilaktyki problemowej i1 przeciwdziatania

przemocy.

Zadanie 3

Prowadzenie profilaktycznej dzialalnos$ci informacyjnej i edukacyjnej

w zaKkresie rozwigzywania probleméw alkoholowych, przeciwdzialania narkomanii,

jak rowniez przeciwdzialania uzaleznieniom behawioralnym,
w szczegolnosci dla dzieci i mlodziezy,
w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢c sportowych, a takze dzialan na rzecz
dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach

opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych.

Organizowanie 1 finansowanie  profesjonalnych, autorskich  programow
profilaktycznych, warsztatow profilaktycznych i terapeutyczno-wychowawczych

przeznaczonych dla dzieci, mtodziezy, nauczycieli i rodzicow.
Prowadzenie $wietlic opiekunczo-wychowawczych.

Udziat w ogodlnopolskich kampaniach i akcjach informacyjno-profilaktycznych,
w tym zakup niezbgdnych ulotek, broszur, plakatow, gadzetow oraz ich dystrybucja,
w szczegblnosci dotyczacych pijanych kierowcow, kobiet w cigzy spozywajacych

alkohol, przemocy w rodzinie, dopalaczy.

Organizowanie i finansowanie (lub wspoétfinansowanie) spektakli profilaktycznych,
zaje¢, imprez, spotkan, wyjazdoéw profilaktycznych, edukacyjnych, kulturalnych,
sportowych i turystycznych integrujacych spoteczno$é¢ lokalng, promujacych zdrowy

styl zycia 1 ograniczajacych spozywanie alkoholu.

Organizowanie i finansowanie zaj¢¢ sportowo-rekreacyjnych dla dzieci
i mlodziezy (w tym zajecia w kompleksie boisk sportowych ORLIK), tworzenie
dzieciom, mtodziezy i dorostym warunkow do spedzania czasu wolnego (np. wyjazdy,

zabawy, kota zainteresowan, kluby).

Wspieranie i finansowanie przedsigwzie¢ profilaktycznych promujacych trzezwy i

bezpieczny sposob spedzania wolnego czasu.
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Organizowanie konkurséw majacych podloze profilaktyczne i promujacych zdrowy

styl zycia, zakup nagréd, upominkow, poczestunku dla uczestnikow.

Wspotfinansowanie wypoczynku dzieci 1 mtodziezy z rodzin dysfunkcyjnych, na
obozach, biwakach, wycieczkach, koloniach, pétkoloniach, ktorych program obejmuje
zajecia z elementami profilaktycznymi, socjoterapeutycznymi z uwzglednieniem

profilaktyki uniwersalnej zgodnie z wytycznymi NPZ.

Diagnozowanie 1 monitorowanie problemoéw spolecznych, w tym uzaleznien

I przemocy na terenie Gminy.

Zadanie 4

Wspomaganie dzialalnoSci instytucji, stowarzyszen i osob fizycznych,

sluzacej rozwigzywaniu probleméw alkoholowych i narkomanii.

Wspieranie dzialan profilaktycznych podejmowanych przez inne instytucje,
organizacje pozarzagdowe, koScioly i osoby fizyczne dzialajace na rzecz osob i rodzin

z problemem alkoholowym.

Wspotdziatanie  cztonkow  Gminnej Komisji Rozwigzywania  Problemow
Alkoholowych z Osrodkiem Pomocy Spoleczne; w zakresie rozwigzywania

probleméw w rodzinach dotknigtych problemem alkoholowym.

Kontynuowanie wspotpracy z Policja w zakresie kontroli przestrzegania zapiséw
ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi przez placowki

korzystajace z zezwolen na handel napojami alkoholowymi na terenie gminy.

Wspotpraca z Policja w zakresie zapobiegania patologiom spolecznym zwigzanym
z naduzywaniem alkoholu, narkotykow oraz przeprowadzanie spotkan

profilaktycznych z dzie¢mi, mlodzieza w szkotach.

Udzielanie wsparcia materialnego i edukacyjnego dla inicjatyw podejmowanych przez
podmioty zajmujace si¢ statutowo profilaktyka i1 rozwigzywaniem probleméw

uzaleznien.

25



6.  Dofinansowanie programow dla os6b uzaleznionych od alkoholu, realizowanych przez

stowarzyszenia.

7. Wspotfinansowanie dziatan sportowych i rekreacyjnych realizowanych przez kluby

sportowe z terenu Gminy majgce na celu profilaktyke.

8.  Wspotdziatanie z kuratorami sagdowymi, asystentami rodzin, pracownikami socjalnymi

wykonujacymi nadzér nad osobami poddanymi leczeniu odwykowemu.

9.  Wspieranie wszelkich inicjatyw spotecznych w zakresie wychowania w trzezwosci

1 przeciwdziatania alkoholizmowi.

Zadanie 5

Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisow okreslonych
w art. 13! i 15 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi

oraz wystepowanie przed sadem W charakterze oskarzyciela publicznego.

1.  Organizowanie i1 finansowanie szkolen dla sprzedawcow 1 wiascicieli sklepow

handlujacych napojami alkoholowymi.

2. Przeprowadzanie kontroli przestrzegania zasad okreslonych w ustawie o wychowaniu
w trzezwosci 1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi, w podmiotach prowadzacych
sprzedaz 1 podawanie napojow alkoholowych przeznaczonych do spozycia w miejscu

1 poza miejscem sprzedazy.

3. Wspdlpraca z organami i instytucjami w przypadku naruszenia ustawy o wychowaniu

w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi.

Zadanie 6

Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie

centrow integracji spoleczne;j.

Dofinansowanie zatrudnienia socjalnego osobom uzaleznionym od alkoholu po
zakonczonym programie psychoterapii w zaktadzie lecznictwa odwykowego poprzez

wspomaganie dziatalnosci Centrow Integracji Spotecznej w przypadku ich utworzenia.
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ROZDZIAL VI — PRZEWIDYWANE REZULTATY

Przewidywane efekty dziatan podjetych w ramach realizacji niniejszego Programu

obejmuja przede wszystkim:

staly spadek liczby os6b dotknigtych uzaleznieniami,
— lagodzenie skutkow spotecznych i zawodowych alkoholizmu;
— rozwoj sieci wspierajacej osoby uzaleznione i ich rodziny;

— wzrost $wiadomosci dzieci 1 mtodziezy na temat negatywnych skutkow uzaleznien

—w szczegolnosci co do wptywu na zdrowie oraz rodzing (relacje);

— wzrost aktywnosci instytucji pomocowych, powigzany z wzrostem zaufania do tychze
instytucji;

— powszechna wiedza sprzedawcow alkoholu na temat ich odpowiedzialnosci oraz

podstawowych regulacji prawnych dot. sprzedazy alkoholu.

Prognozowane zmiany Gmina Oborniki osiggnie poprzez wspotprace wszystkich o0sob,
stowarzyszen oraz instytucji i organizacji pozarzadowych dziatajacych w obszarze pomocy

spoteczne;.
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ROZDZIAL V11 — FINANSOWANIE ZADAN

Zrédlem finansowania zadan zawartych w Gminnym Programie beda $rodki finansowe
budzetu Gminy stanowigce dochody z tytulu wydawania zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych, wniesione przez podmioty gospodarcze zgodnie z art. 18 ustawy z dnia
26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i1 przeciwdziataniu alkoholizmowi.

Dochody te stanowig dochdd gminy, ktoéry w calo$ci jest przeznaczany na realizacje programu.
Klasyfikacja budzetowa obejmuje dziat 851, rozdziat 85154.

Dodatkowym zrodlem finansowania mogg by¢ $rodki, pozyskiwane z tzw. ,,optat za

matpki” na przeciwdziatanie negatywnym skutkom spozywania alkoholu.

Poza wyzej wymienionymi zrédtami finansowania, Gmina moze uwzgledni¢ w budzecie

dodatkowe $rodki wtasne, w zwigzku z realizacja zadan wynikajacych z niniejszego Programu.

Pelnomocnik, uwzgledniajac postanowienia uchwaty budzetowej Gminy, co roku
przedstawia Burmistrzowi Obornik szacowane koszty realizacji zadan w postaci planu

finansowego. Plan ten w szczegdlnosci uwzglednia¢ musi:

koszty realizacji zadan profilaktycznych;

koszty kursow i szkolen;
— wynagrodzenia cztonkow GKRPA;

— koszty zwigzane z utrzymaniem Punktu Konsultacyjnego.

Plan finansowy, z uwagi na kilkuletnig perspektywe realizacji niniejszego Programu, moze by¢
modyfikowany 1 zmieniany w danym roku jego realizacji, z uwzglgdnieniem przesunig¢

srodkéw miedzy zadaniami.
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RoOzZDZIAL VIII —-GMINNA KOMISJIA ROZWIAZYWANIA

PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH W OBORNIKACH

Zadania Gminnej Komisji Rozwiazywania Problemow Alkoholowych

1.

inicjowanie dziatan zmierzajacych do orzeczenia o obowigzku poddania si¢ leczeniu

odwykowemu od alkoholu 0séb zgloszonych jako naduzywajace alkoholu,

podejmowanie dziatan zmierzajacych do poddania si¢ leczeniu odwykowemu 0sob

uzaleznionych od alkoholu:

— udzielanie informacji na temat mozliwosci leczenia uzaleznienia,

— motywowanie do podjecia terapii odwykowej,

— udzielanie informacji o dzialajacych grupach wsparcia, klubach i stowarzyszeniach
abstynenckich,

kontrolowanie przestrzegania warunkow sprzedazy, podawania i spozywania napojow

alkoholowych,

propagowanie i popularyzowanie wiedzy z zakresu profilaktyki i rozwigzywania

problemé6w alkoholowych,

wspolpraca z organizacjami, placowkami, instytucjami i osobami fizycznymi zwigzanymi

z problematyka i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych,

opiniowanie wnioskéw o wydanie zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych,

udzielanie stosownego wsparcia i informacji ofiarom przemocy domowej o mozliwosci ich

powstrzymania, a takze prowadzenie do uruchomienia interwencji w przypadku

zdiagnozowania przemocy domowej,

udzielanie informacji na temat mozliwo$ci pomocy i kompetencji poszczeg6lnych stuzb

Z terenu gminy 1 powiatu, ktore zajmujg si¢ profesjonalng i systemowa pomoca dla oséb

1 rodzin z problemem alkoholowym lub wyst¢powaniem przemocy domowej,

w przypadku wystgpienia przemocy w rodzinie z problemem alkoholowym, stosowanie

procedury ,,Niebieskiej Karty” 1 wspotpraca z zespotem interdyscyplinarnym dziatajacym

na rzecz przeciwdzialania przemocy w rodzinie.

10. wspolpraca z Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Obornikach, a takze innymi podmiotami

(np. fundacje, stowarzyszenia) majaca na celu prowadzenie dziatan zwigzanych

Z integracja spoleczng oséb uzaleznionych.
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Zasady wynagradzania Czionkoéw Komisji

1.

Osobom powotanym w sktad GKRPA w Obornikach przystuguje wynagrodzenie
zaprace w Komisji. Do podstawowych obowigzkow wszystkich cztonkow Komisji
nalezy m.in. udzial w posiedzeniach Komisji, prowadzenie rozméw motywujacych
z osobami kierowanymi do Komisji, przeprowadzanie kontroli punktow sprzedazy
napojow alkoholowych, opiniowanie zgodnos$ci lokalizacji punktu sprzedazy napojow
alkoholowych z uchwatami Rady Miejskiej.

Wynagrodzenie przystuguje rowniez oddelegowanemu cztonkowi GKRPA za udziat
W posiedzeniach Zespotu Interdyscyplinarnego w Obornikach.

Czlonkom Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych przystuguje
wynagrodzenie w wysokosci 200 zt za kazdy udzial w posiedzeniu.

Kwota okre$lona w pkt. 2 jest kwotg brutto.

Wyplata wynagrodzenia nastgpuje do 10 dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni
na podstawie sporzadzonego i podpisanego przez Pelnomocnika ds. Profilaktyki
i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych zestawienia wraz z listami obecnosci
podpisanymi przez poszczegodlnych cztonkéw Komisji biorgcych udziat w jej pracach.
Czlonkowie Komisji otrzymuja rowniez wynagrodzenie w przypadku wyjazdu
na szkolenie lub innego wyjazdu stuzagcemu podnoszeniu kwalifikacji cztonkéw Komisji
w wysokosci odpowiadajacej iloczynowi liczby kilometrow z Obornik do miejsca
docelowego oraz kwoty 0,7 zt albo odpowiadajacej kwocie poniesionej za bilet II klasy
komunikacji zbiorowej. Wyplata wynagrodzenia nastapi w ciggu 14 dni od dnia wyjazdu
na podstawie skierowania Burmistrza Obornik oraz po przedstawieniu stosownego

rozliczenia.
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ROZDZIAL | X — MONITORING | EWALUACJA

Monitoring jest to stata i ciagla obserwacja ilosciowych oraz jako$ciowych zmian
pewnych wielkos$ci, majaca na celu zapewnienie informacji zwrotnych na temat skutecznosci
i efektywnosci wdrazania niniejszego Programu na terenie Gminy, a takze jego ocene i zmiang
(tam, gdzie jest to konieczne). Monitoring stuzy badaniu i ocenie sposobu oraz efektywnosci

dochodzenia do wyznaczonych celow i zadan, a takze poziomu ich osiggania.

Zgodnie z art. 4! ust. 2¢ ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, Burmistrz Obornik sporzadza, na podstawie ankiety opracowanej przez
Krajowe Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom, informacj¢ z realizacji dziatan
podejmowanych w danym roku, ktére wynikaja z Gminnego Programu, i przesyta ja do tegoz
Centrum w terminie do dnia 15 kwietnia roku nastgpujacego po roku, ktéorego dotyczy

informacja.

Realizatorem  niniejszego  Programu  jest Pelnomocnik ds.  Profilaktyki
I Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, ktory wspotpracuje m.in. z Osrodkiem Pomocy
Spotecznej. Wobec tego, podstawowym dokumentem w procesie monitoringu, stanowigcym
réwniez podstawe do wypetnienia przez Burmistrza ww. ankiety, beda raporty realizacji zadan
opracowywane przez Petnomocnika w porozumieniu z OPS. Raporty takie sporzadzane beda
do konca lutego roku nastepujacego po roku, ktorego dotyczy¢ bedzie raport. Dokument ten
bedzie opracowany w oparciu 0 sprawozdania (raporty czgstkowe) jednostek organizacyjnych
Gminy z realizacji wyznaczonych dla nich zadan oraz wszelkie dane uzyskane od podmiotéw
publicznych oraz prywatnych zaangazowanych w polityke spoteczng, w tym w szczegdlnosci
przeciwdziatanie uzaleznieniom. Raport ten, Petnomocnik przedstawia Burmistrzowi Obornik

w formie informacji o stanie wdrazania Programu.

Zgodnie z art. 4! ust. 2b ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, Burmistrz Obornik sporzadza raport z wykonania w danym roku Gminnego
Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii i efektow jego realizacji, ktory przedktada Radzie Miejskiej w terminie do dnia

30 czerwca roku nastgpujacego po roku, ktorego dotyczy raport.
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ROZDZIAL. X — POSTANOWIENIA KONCOWE

Program obejmuje zadania do realizacji od dnia 01.01.2023 r. do dnia 31.12.2026 r.
Dziatalno$¢ GKRPA jest finansowana w ramach realizacji Gminnego Programu.
Nadzor nad realizacjg Programu sprawuje Burmistrz Obornik.

Przy realizacji programu nalezy wspotpracowaé ze wszystkimi instytucjami
| organizacjami statutowo zobowigzanymi do rozwigzywania probleméw alkoholowych,

problemu narkomanii, a takze innych uzaleznien (zwtaszcza behawioralnych).
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Uzasadnienie

Do zadan wlasnych gminy nalezy prowadzenie dziatan zwigzanych z profilaktyka irozwigzywaniem
problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziataniu narkomanii, o czym stanowia wprost przepisy
art. 41 ust. 1 ustawy zdnia 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz.U.2021.1119 ze zm.) oraz art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii (Dz. U. z 2020 r., poz. 2050 t.j. ze zm.).

Zgodnie z art. 41 ust. 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz
art. 10 ust. 2 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, realizacja zadan gminy w powyzszym zakresie prowadzona
jest w oparciu o gminne programy uchwalane przez rade miejska. Srodki finansowe na realizacje ww. zadan
pochodza z optat za zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych. Zgodnie z art. 182 ustawy o wychowaniu
w trzezwosci 1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi: ,,Dochody zoptat za zezwolenia wydane na podstawie
art. 18 i art. 18' oraz dochody z optat okreslonych w art. 11! bedg wykorzystywane na realizacje:

1) gminnych programoéw profilaktyki irozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdzialania
narkomanii, o ktérych mowa w art. 41 ust. 2,

2) zadan realizowanych przez placowke wsparcia dziennego, w ktorej mowa w art. 9 pkt 2 ustawy z dnia
9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zast¢pczej, w ramach gminnego programu profilaktyki
1 rozwigzywania problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, o ktorym mowa w art. 41 ust. 2

- 1 nie mogg by¢ przeznaczone na inne cele.”.

W zwiazku z powyzszym podjecie uchwaly jest zasadne.
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