UCHWALA Nr XIV/129/2015
Rady Miejskiej w Policach
z dnia 22 grudnia 2015 r.

w sprawie przyjecia Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii
na 2016 rok

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o
samorzgdzie gminnym ( Dz.U. z 2015 r., poz.15i 1890) oraz art. 10 ust. 1-3 ustawy z
dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziatania narkomanii (Dz.U. z 2012 r. poz. 124, z
2015 r. poz. 28, 875, 1893, 1916) Rada Miejska w Policach uchwala, co nastepuje:

Przyjmuje sie¢ Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii na 2016 rok.
§ 1. Wprowadzenie

Uzywanie $rodkéw psychoaktywnych od lat stanowi problem o zasiegu
Swiatowym. Wptywa na rozwdj gospodarczy, angazuje nieproporcjonalnie duze
naktady finansowe na leczenie i rehabilitacje oséb uzaleznionych. Konsumenci tych
Srodkow (uzaleznieni, szkodliwie uzywajgcy czy eksperymentujgcy) charakteryzujg
sie wysokim ryzykiem zgonu, nieadekwatnego niejednokrotnie do ich wieku i
doswiadczen zyciowych. Narkomania wigze sie z innymi problemami spotecznymi
takimi  jak: ubodstwo, bezrobocie, prostytucja, przestepczos¢, bezdomnosc,
zachowania przemocowe oraz inne uzaleznienia (hazard, alkoholizm, uzaleznienia
behawioralne). Uzaleznienie od narkotykow powoduje nieobliczalne szkody we
wszystkich sferach Zzycia cziowieka. Istotne koszty spoteczne tego zjawiska
sprawiajg, ze ciggte intensyfikowanie dziatan zmierzajgcych do ograniczenia
uzywania srodkow odurzajgcych we wszystkich grupach wiekowych. Szczegdlnie
dotyczy to dzieci i mtodziezy. Rozwdj technologiczny powoduje tatwiejszy dostep
miodych ludzi do substancji psychoaktywnych i srodkéw odurzajgcych. Zauwazono
takze nowe, niepokojgce tendencje dotyczgce uzywania tzw. miekkich narkotykéw
oraz ,dopalaczy” przez mtodziez szkolng.

Narkomania jest zaréowno negatywnym zjawiskiem spotecznym, jak i choroba.
Powoduje powazne szkody we wszystkich sferach zycia i spoteczenstwa, i jednostki.
W Zyciu wuzaleznionego cztowieka przyczynia sie do powstawania szkdd
zdrowotnych, psychicznych, emocjonalnych badz zwigzanych z jego spotecznym
funkcjonowaniem. Jako ujemne zjawisko spoteczne zawiera w sobie ,pewien”
kryminogenny potencjat. Stowo ,pewien” oznacza, ze trudno jest opisaé
jednoznacznie charakter zwigzku pomiedzy narkomanig a przestepczoscia. W
literaturze przedmiotu spotyka sie roznorodne podejécia do tego zagadnienia.
Niektorzy badacze twierdzg, ze narkomania jest zrodtem wielu czynow
przestepczych. Inni uwazajg, ze jest dalszym etapem przestepczej kariery, a jeszcze
inni, ze przestepczy charakter narkomanii jest zwigzany ze spoteczng reakcjg na to
zjawisko, tzn. ma zwigzek z jego spenalizowaniem.

Kwestia uzywania substancji psychoaktywnych innych niz alkohol i tyton,
poczgwszy od pierwszej potowy lat dziewiecdziesigtych byta wielokrotnie
przedmiotem badan, zaréwno lokalnych jak ogodlnopolskich. Badania ograniczaty sie
jednak gtownie do miodziezy szkolnej. Ostatnie takie badania na ogdlnopolskiej
prébie reprezentatywnej miodziezy szkét ponadpodstawowych  (ESPAD)



zrealizowano w 2015r. (Sierostawski 2015). Wyniki (dostepne na stronie Krajowego
Biura  d.s. Przeciwdziatania  Narkomanii)  pokazaly @ znaczny  zasieg
eksperymentowania z substancjami psychoaktywnymi, zaréwno nielegalnymi jak
legalnymi. Juz wczesniejsze ogolnopolskie badania podejmowane w latach
dziewiecCdziesigtych wskazaty na znaczy wzrost rozpowszechnienia siegania po te
substancije.

Wszystkie zrédta, nawet te najstarsze (niezalezne badania prowadzone w
réznych krajach, w tym takze w Polsce), dokumentujg, ze pierwsze doswiadczenia z
uzywaniem narkotykdw najczesciej pojawiajg sie w okresie od dorastania do
wczesnej dorostosci. Jednoczesnie sieganie po narkotyki w tym okresie zycia moze
uczyni¢ najwieksze szkody bio-psycho-spoteczne zaréwno doraznie (nawet przy
okazjonalnej probie zazycia — utrata kontroli nad wtasnym postepowaniem) jak i w
dalszej  perspektywie  zyciowej (hamowanie  rozwoju, zaburzenia w
psychospotecznym funkcjonowaniu, uksztattowanie sie nawyku stosowania uzywek,
uzaleznienie).

Dane z badah epidemiologicznych na przestrzeni, co najmniej ostatniego
dziesieciolecia jednoznacznie wskazujg wzrostowg tendencje uzywania narkotykow
wsrod miodziezy w réznych regionach $wiata. Oznacza to, ze coraz wieksza czesc¢
miodziezy posiada jakie$ osobiste doswiadczenia z uzywaniem réznych srodkéw
psychoaktywnych. Ta wzrostowa tendencja, jest szczegdlnie wyrazista w odniesieniu
do polskiej mtodziezy szkolnej. Obejmuje nie tylko starszg mtodziez 17-19-letnig,
(czes¢ wynikow wskazuje, ze obecnie, co trzecia osoba w tej przedziale wieku, co
najmniej raz uzyta narkotyku), ale takze osoby, dla ktorych czas intensywnych
przemian w biologicznym i psychospotecznym funkcjonowaniu nie tak dawno
rozpoczat sie. Wyniki badah wskazujg, ze co najmniej, co dziesigty (a byé moze - co
pigty) 13-15-latek ma za sobg inicjacje narkotykowg. Oczywiscie nie oznacza to, ze
tak znaczna czes¢ miodziezy uzywa mniej lub bardziej systematycznie narkotyki, dla
wielu z nich te pierwsze proby dokonane z ciekawosci, pod presjg otoczenia,
sytuacji, dla zabawy, itp. pozostajg jedynym doswiadczeniem.

Te przestanki w gtéwnej mierze zadecydowaly o objeciu badaniami osob
znajdujgcych sie w roznych stadiach okresu dorastania. Koncentracja badan na
miodziezy pozwala takze na zrealizowanie najwazniejszych celéw projektowanych
badan tzn. mozliwie wszechstronna charakterystyka zjawiska uzywania narkotykow
wsrod nastolatkbw automatycznie niejako pozwala uchwyci¢ réznorodne aspekty
zjawiska w trzech podstawowych wymiarach: jego rozpowszechnienia,
intensywnosci, i efektow dla psychospotecznego funkcjonowania (w tym
ewentualnych szkdéd zwigzanych ze sporadycznym uzyciem Ilub uzywaniem
narkotyku).

Brak badan wsréd dorostych wynikat z przeswiadczenia o niklym
zainteresowaniu tymi Srodkami starszego pokolenia. Zarowno dane jakosciowe, jak
potoczna obserwacja zycia spotecznego jednoznacznie wskazywaty na brak
akceptacji narkotykdw wsréd dorostej czesci spoteczenstwa. Pytania o
doswiadczenia z narkotykami zadawane przy okazji ogdlnopolskich badan nad
wzorami picia napojow alkoholowych w 1984 r. i 1988 r. potwierdzaty brak takich
doswiadczen (Sierostawski, Zielinski 1998). W kilkutysiecznych prébach znajdowato
sie, co najwyzej kilka osob, ktore probowaty narkotykdw, zwykle przy okazji pobytu
za granica.

Obecnie, na poczgtku nowego tysigclecia mozna spodziewac sie zmiany tego
stanu rzeczy. Wskaza¢ mozna, co najmniej dwie tego przyczyny: wchodzenie w wiek
dorosty ludzi, ktérych dorastanie przypadato na poczatek poprzedniej dekady oraz
zmiany stosunku miodszej czesci dorostych do niektorych narkotykéw w miare
przenikania wptywdéw kultury zachodniej, szczegdlnie tej liberalnie nastawionej do
»miekkich” narkotykéw. Otwarta pozostaje kwestia atrakcyjnosci narkotykéw dla ludzi
starszego pokolenia. Wprawdzie nie nalezy spodziewac sie rewolucyjnych zmian, ale
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nie mozna wykluczy¢ powolnej ewolucji. Badania ankietowe wsréd dorostych
mieszkancow duzych europejskich metropolii wskazujg znaczny poziom
rozpowszechnienia uzywania narkotykow, gtownie przetwordw konopi.

Mtodzi ludzie, ktdérych proces dojrzewania przypada na okres popularnosci
narkotykéw w tym srodowisku, zapewne my$lg o nich inaczej niz starsza generacja.
Niektérzy z nich majg wiasne doswiadczenia wyniesione z tego okresu, inni
obserwowali je u swoich kolegéw. Narkotyki sg dla nich czyms$ znacznie bardziej
zwyczajnym, zjawisko obcosci kulturowej narkotykow wydaje sie w ich przypadku byé
znacznie mniej nasilone. Otwarte pozostaje pytanie, czy doswiadczenia z
narkotykami, to cos, z czego sie wyrasta, czy tez istnieje tendencja do ich
powtarzania rowniez, gdy wejdzie sie juz w zycie doroste? Wazna z praktycznego
punktu widzenia jest kwestia stosunku dorostych do narkomanii i narkomanow.
System pomocy osobom uzaleznionym, dziatania z zakresu ograniczania szkod
(harm reduction), wreszcie zakres represji w walce z tym zjawiskiem muszg mieé
oparcie w spotecznej akceptaciji.

Istotng kwestig wydaje sie tez widocznos¢ spoteczna problemu narkomanii i
jego usytuowanie w rankingu innych problemoéw spotecznych. W $rodkach
masowego przekazu, wsrod politykow, znanych postaci zycia publicznego, a za nimi
wsrod mtodych ludzi istniejg rézne tendencje co do stosunku wobec Srodkow
psychoaktywnych szczegdlnie w stosunku do marihuany i problemu jej zazywania
czy legalizacji. Wiedza o tym, na ile problem ten poszerza sie i angazuje uwage
opinii publicznej znalez¢ moze zastosowanie zaréwno w edukacji publicznej jak tez w
planowaniu szerokich dziatan profilaktycznych i zaradczych.

Potrzeba znalezienia odpowiedzi na te wszystkie pytania i watpliwo$ci legta u
podstaw podjecia badan ankietowych wsrod dorostych mieszkancédw naszego kraju.
Pierwsze takie badania zostaty zrealizowane w 2002 r. z inicjatywy Krajowego Biura
ds. Przeciwdziatania Narkomanii (Sierostawski 2004). Badania te powtérzono w
2006 r. (Sierostawski 2006) i w roku 2012 (Sierostawski 2012). Podjeto je z intencjg
monitorowania zmian na scenie narkotykowej oraz Sledzenia trendow w postawach
wobec zjawiska. Cele badan sg scisle praktyczne, majg dostarczy¢ danych do
ewaluaciji strategii zapobiegania narkomanii. W ramach tego badania zrealizowano
takze badania na osobnych prébach reprezentatywnych 8 wojewodztw, w tym
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego.

W Polsce zgodnie z ustawg z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu
narkomanii, podstawe do dziatan w zakresie przeciwdziatania narkomanii stanowi
Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii uchwalany przez Rade Ministrow na
wniosek Ministra Zdrowia. Ustawa precyzuje réwniez zadania wtasne gminy
realizowane w postaci Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii. Jest to
dokument okreS$lajgcy polityke Gminy wobec problemu narkomanii w Scistej
kooperacji z Gminnym Programem Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz lokalng strategig rozwigzywania probleméw spotecznych.

Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii przygotowany na 2016 rok
przez Gmine Police jest kontynuacja dziatan prowadzonych do tej pory gdyz Gmina
uznaje, iz najlepszg formg zapobiegania zjawisku narkomanii i innych uzaleznien sg
dziatania dtugofalowe.

Gmina Police uznajgc zdrowie i zycie swoich mieszkancéw rowniez w
trzezwosci zwigzanej ze Srodkami psychoaktywnymi za podstawowy warunek
moralnego i materialnego rozwoju, postanawia w gminnym programie na rok 2016,
ujg¢ zadania okreslone przez art. 10 ust. 1 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii w
zakresie wyznaczonym z jednej strony przez istniejgce potrzeby, z drugiej natomiast
przez mozliwosci ich realizacji. Zadania te obejmujg miedzy innymi:
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1) zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb
uzaleznionych i oséb zagrozonych uzaleznieniem,

2) udzielanie rodzinom, w ktorych wystepujg problemy narkomanii, pomocy
psychospotecznej i prawnej,

3) prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej, edukacyjnej oraz
szkoleniowej w zakresie rozwigzywania probleméw narkomanii, w
szczegolnosci dla dzieci i mtodziezy, w tym prowadzenie zaje¢ sportowo —
rekreacyjnych dla uczniéw, a takze dziatan na rzecz dozywiania dzieci
uczestniczgcych w pozalekcyjnych programach opiekunczo -wychowawczych
i socjoterapeutycznych,

4) wspomaganie dziatalnosci instytucji, organizacji pozarzgdowych i o0so6b
fizycznych, stuzgcych rozwigzywaniu problemoéw narkomanii,

5) pomoc spoteczng osobom uzaleznionym i rodzinom osob uzaleznionych

dotknietym ubdstwem i wykluczeniem spotecznym i integrowanie ze
Srodowiskiem lokalnym tych os6b z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu
socjalnego.

§ 2. Diagnoza problemu uzaleznien od srodkéw psychoaktywnych na terenie
Gminy Police.

Ocena stanu probleméw zostata dokonana w oparciu o wyniki
przeprowadzonej w 2015 roku profesjonalnej diagnozy pod nazwg ,Problemy
zwigzane z piciem alkoholu, uzywaniem narkotykow i przemocg réwiesniczg w
szkole w ocenie ucznidéw i rodzicow’. Takg samg diagnoze przeprowadzono w latach
2007 i 2011. Petne wyniki badan wraz z analizg poréwnawczg lat 2007, 2011, i 2015
sg przedstawione w oddzielnym raporcie.

Z powyzszej diagnozy wynika, Zze wsréd ucznidw klas széstych szkot
podstawowych odsetek tych, ktdrzy przynajmniej raz w zyciu uzywali narkotykéw
wynosit 5,1%. W pierwszych klasach gimnazjum do uzywania narkotykow przyznaje
sie juz co dziesigty badany uczen (9,7%). W klasach trzecich gimnazjum
odnotowano ,skokowy” ponad 2-krotny wzrost odsetka uczniéw, ktérzy cho¢ raz w
zyciu siegneli po narkotyk (31,5%) w poréwnaniu z wynikami uczniow klas
pierwszych gimnazjalnych (11,9%).

W badaniu poddano takze analizie uzywanie (w skali catego zycia) tzw.
dopalaczy. Nie odnotowano znaczgcej réznicy w zakresie rozpowszechnienia
uzywania dopalaczy w klasach széstych SP oraz pierwszych gimnazjum i trzecich
gimnazjum. Réznice pomiedzy odsetkami dziewczgt i chtopcdw uzywajgcych
dopalaczy odnotowano w klasach trzecich gimnazjum. Odsetek uzywajgcych
chtopcow jest tu niemal osmiokrotnie wyzszy niz odsetek uzywajgcych dziewczat
(9,3% vs. 1,2%). W roku 2015 odnotowano znaczgcy spadek odsetka osob
uzywajgcych dopalaczy w porownaniu z rokiem 2011 w klasach pierwszych
gimnazjum: z 11,7% do 1,4% oraz w klasach trzecich gimnazjum: z 14,3% do 5,5%.

Na uwage zastuguje dynamika wzrostu odsetek oséb uzywajgcych marihuany
w ciggu zycia pomiedzy klasg pierwszg gimnazjum a trzecig gimnazjum: z 7,1% do
26,5%. Poréwnanie wynikow z danymi z roku 2011 wskazuje, ze spadt nieco odsetek
uczniéw klas trzecich uzywajgcych marihuane w zyciu: z 33,9% do 26,5%.

Najwyzszy odsetek badanych rodzicéw, ktérzy dostrzegajg problem uzywania
narkotykéw przez mtodziez - w szkole do ktérej chodzi jego dziecko - stanowig
rodzice uczniéw Il klas gimnazjalnych. Niemal 2/5 sposréd nich (38,2%) uwaza, ze
uzywanie narkotykow przez uczniow jest istotnym problemem takze w ,ich
gimnazjum”.



Poréwnujgc  wyniki badan polickich gimnazjalistbw, a 2zwlaszcza
trzecioklasistow, dotyczgce uzywania przez nich narkotykdw w okresie ostatnich 12
miesiecy z opiniami, jakie w tej samej sprawie przedstawili ich rodzice - nalezy
podkresli¢ ogromng dysproporcje jaka wystepuje w tym kontekscie. W opinii
rodzicbw po marihuane siegato niecate 2% nastolatkow z tej grupy (1,6%). W
badaniach przeprowadzonych bezposrednio z tg frakcjg mtodziezy do uzywania
marihuany przyznat sie prawie co czwarty ,trzecioklasista” (23,2%) — to jest ponad 14
razy wiecej. W | klasach gimnazjum ani jeden z badanych rodzicéw uczniéw nie
stwierdzit, Ze jego dziecko w ciggu ostatniego roku uzywato marihuany. Poréwnujgc
te dane z wynikami badan samej miodziezy (uczniéw | kl. gimnazjum) mozemy
zauwazy¢ bardzo istotng réznice. Do uzywania marihuany w ostatnich 12 miesigcach
przyznat sie co pietnasty badany ,pierwszoklasista” (6,7%).

Poréwnujgc wyniki badan z 2007, 2011 i 2015 roku notuje sie systematyczny
spadek odsetka rodzicow polickich gimnazjalistéw, ktérzy przyznajg, ze w szkole w
ktoérej uczy sie ich dziecko — w ciggu ostatniego roku — byty prowadzone zajecia dla
rodzicow (z udziatem specjalisty np. psychologa, terapeuty) dotyczgce probleméw
zwigzanych z uzywaniem narkotykow przez mitodziez. Analizujgc wyniki trzech
kolejnych badan rodzicow polickich gimnazjalistdw nalezy podkres$lic wyrazny
niekorzystny trend, ktéry wskazuje, ze rodzice sg coraz mniej zainteresowani
uczestnictwem w dziataniach profilaktycznych skierowanych do dorostych.

§ 3. Zdiagnozowane obszary problemowe.

Na podstawie przeprowadzonej w latach poprzednich oraz w roku biezgcym
diagnozy i wnioskdw dotyczgcych probleméw zwigzanych z narkomanig
wyodrebniono nastepujgce obszary problemowe:

1) tatwy dostep do narkotykéw i innych srodkéw odurzajgcych (narkotyki, dopalacze,
leki, alkohol);

2) zbyt mata wiedza wsrdd oséb uzywajgcych narkotykéw i innych legalnych srodkéw
psychoaktywnych (leki, dopalacze, alkohol) szczegdlnie wérdd dzieci i mtodziezy jak
réwniez ich rodzin i opiekunéw na temat mechanizmow uzaleznienia, szkodliwosci
zazywania, skutkdéw zdrowotnych, spotecznych i prawnych;

3) niski wiek inicjacji narkotykowe;j;
4) przyjmowanie narkotykow w kazdej grupie spotecznej;

Przyczyny przyjmowania srodkéw psychoaktywnych tkwig w $rodowisku
rodzinnym, szkolnym, réwiesniczym, spotecznym oraz w sferze funkcjonowania
osobowosciowego. Destrukcyjne zaspokajanie niektorych potrzeb rozwojowych
miodych ludzi poprzez sieganie po narkotyki czy alkohol jest spowodowane:

- brakiem alternatywy spedzania wolnego czasu,

- ostabieniem funkcji wychowawczej i emocjonalnej rodziny (niski status spoteczny -
bezrobocie, pogoh za pienigdzem w celu utrzymania rodziny lub podniesienia jej
statusu, patologie, uzaleznienia, brak wiezi emocjonalnych),

- ostabieniem funkcji wychowawczej i opiekunczej szkoty na rzecz rozszerzania
funkcji dydaktycznej (przetadowany program, prowadzenie dokumentaciji);

5) zbyt mata wiedza funkcjonariuszy policji, strazy miejskiej, kuratorow spotecznych i
zawodowych, pracownikéw socjalnych i stuzby zdrowia na temat mechanizmoéow
uzaleznien, przyczyn ich wystepowania, postepowania z osobami uzywajgcymi i



uzaleznionymi oraz mozliwosci leczenia; niewielka znajomosé¢ instytucjonalnych
sposobdéw rozwigzywania probleméw uzaleznien;

6) rosngca potrzeba wsparcia dla kadry pedagogicznej w szkotach podczas realizaciji
programéw profilaktycznych;

7) zbyt mata wspétpraca rodzicow ze szkotg w ramach zapobiegania sytuacjom
problemowym w tym uzywaniu narkotykow;

8) mata dostepnos$¢ pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osoéb uzaleznionych
i szkodliwie uzywajgcych i ich rodzin n terenie gminy;

9) niewystarczajgcy dostep dla mieszkancéw Gminy Police do doktadnej i petnej
informaciji o ofercie pomocowe;.

§ 4. Cele programu

Po analizie danych i zdiagnozowaniu gtéwnych obszaréw problemowych oraz ich
przyczyn, dokonano wyboru problemow, na ktore nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage,
a ktorych rozwigzanie okresla Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii dla
Gminy Police na 2016 rok.

Cel gtéwny:
Przeciwdzialanie zjawisku narkomanii na terenie Gminy Police.

W 2016 roku nadrzednym celem nadal bedzie ograniczenie popytu na zakup i
przyjmowanie narkotykow i innych Srodkéw psychoaktywnych (dopalaczy, lekéw)
oraz promocja zdrowia w spotecznosci Gminy Police, a szczegdlny nacisk zostanie
potozony na prowadzenie dziatalnosci informacyjnej, edukacyjnej, prewencyjnej i
profilaktycznej w stosunku do dzieci i mtodziezy, rodzicow oraz pracownikow
instytucji pracujgcych z grupami podwyzszonego ryzyka.

Dziatania profilaktyczne bedg prowadzone na 3 poziomach:

1) uniwersalnym — dziatania skierowane do wszystkich, bez wzgledu na
stopien ryzyka rozwoju probleméw ze zdrowiem psychicznym (w tym z
uzywaniem srodkow psychoaktywnych);

2) selektywnym - dziatania adresowane do jednostek lub grup, ktére sg w
wyzszym niz przecietny stopniu narazone na rozwdj probleméw
zwigzanych z uzywaniem srodkéw psychoaktywnych;

3) wskazujgcym — dziatania ukierunkowane na jednostki szczegdlnie
zagrozone rozwojem probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych lub u ktérych rozpoznano juz pierwsze symptomy
zaburzen.

Cele szczego6towe i metody dziatan:

CEL 1.

Zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb
uzaleznionych i oséb zagrozonych uzaleznieniem poprzez profilaktyke na
poziomie wskazujgcym tj.:



a) objecie nowoczesnymi oddziatywaniami terapeutycznymi 0so6b
uzaleznionych od narkotykéw lub od czynno$ci poprzez wsparcie,
edukacje, motywowanie do leczenia i kierowanie do profesjonalnych
placoéwek terapii uzaleznien, oddziatow detoksykacyjnych;

b) prowadzenie Gminnego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii dla
os6b z problemami narkotykowymi i innymi uzaleznieniami
niechemicznymi oraz cztonkéw ich rodzin.

CEL 2.

Udzielanie rodzinom, w ktérych wystepujg problemy narkomanii, pomocy
psychospotecznej i prawnej poprzez profilaktyke na poziomie wskazujgcym
oraz selektywnym tj.:

a) objecie nowoczesnymi oddziatywaniami terapeutycznymi cztonkow
rodzin oséb uzaleznionych (dorostych i dzieci) przez wsparcie,
edukacje, motywowanie do leczenia i kierowanie do profesjonalnych
placowek terapii uzaleznienia i wpoétuzaleznienia;

b) wspétprace Gminnego Biura Przeciwdziatania Narkomanii ze
szkotami i poszerzanie kontaktow specjalisty terapii uzaleznien z
rodzicami bezposrednio w szkotach.

CEL 3.

Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej, edukacyjnej oraz
szkoleniowej w zakresie rozwigzywania probleméw narkomanii poprzez
profilaktyke na poziomie uniwersalnym tj.:

a) kontynuacje realizaciji autorskiego szkolnego programu
profilaktycznego — ,WOLNI OD...... . we wspotpracy z Gminng
Komisjg Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz szkotami
podstawowymi i gimnazjami funkcjonujgcymi na terenie Gminy Police,

b) systematyczna wspotpraca z osobami tzw. pierwszego kontaktu
Srodowiskowego (policja, straz miejska, pracownicy stuzby zdrowia,
Sanepid) w dziedzinie profilaktyki i rozwigzywania probleméw
narkomanii,

c) zapewnienie wszelkiej informacji na temat szkolen o charakterze
warsztatowym dotyczgcych problematyki uzaleznien pracownikom
instytucji pracujgcym z grupami podwyzszonego ryzyka (kuratorzy,
pracownicy socjalni i inni),

d) przygotowanie i prowadzenie zaje¢ profilaktyczno-warsztatowych dla
miodziezy Gminy Police we wspoéipracy ze specjalistycznymi
instytucjami — poradniami,

e) wspétpraca z pedagogami szkolnymi i nauczycielami oraz opiekunami
celem wsparcia w realizacji programéw profilaktycznych dla mtodziezy
oraz dostarczenia wiedzy dotyczgcej najnowszych trendéw na scenie
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narkotykowej i zwigzanych z tym rekomendowanych programow
profilaktycznych,

f) prowadzenie dziatalnosci edukacyjno-informacyjnej dla rodzicow w
szkotach.

CEL 4.

Zwiekszanie Swiadomosci mieszkarncéw Gminy Police na temat uzaleznien oraz
oferty pomocowej instytuciji i organizacji dziatajacych na terenie gminy oraz
wojewoddztwa poprzez:

- prowadzenie kampanii edukacyjnych dla spotecznosci Gminy przy
wykorzystaniu wszystkich dostepnych mediow, szczegdlnie TV —KAB,
drukowanie ulotek, informatoréw, zakup literatury.

Gmina przyjmuje zasade, ze wszelkie skutki oddziatywan edukacyjnych,
prewencyjnych, profilaktycznych i innych w zakresie rozwigzywania problemow
narkotykowych mogg nastgpi¢ w czasie przysztym i dlatego wymagajg bardzo
duzego zaangazowania wszystkich zainteresowanych stuzb. Efekty realizowanych
zadan mogg pojawiC sie dopiero na przestrzeni nastepnych lat — tzw. efekty
odroczone (mozna je zauwazy¢ w badaniach poréwnawczych z lat 2007, 2011 i
2015).

§ 5. Szczegotowy opis zadan

Zadanie | — prowadzenie Gminnego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii w
Policach.

Do obowigzkow osoby prowadzgcej GBPN (w ramach dyzurow w siedzibie GBPN)
bedzie nalezato:

1) udzielanie informacji i wsparcia dla rodzin osoéb uzaleznionych, ktére bedg
korzystaty z porad pierwszego kontaktu lub telefonu zaufania,

2) przeprowadzanie wstepnej diagnozy stopnia uzaleznienia dla oséb
uzywajgcych srodkoéw psychoaktywnych oraz wspotuzaleznienia,

3) pomoc w poszukiwaniu mozliwosci leczenia w poradniach i osrodkach
leczenia ambulatoryjnego oraz os$rodkach rehabilitacyjnych dla oséb
uzaleznionych i wspotuzaleznionych,

Zadanie Il — zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla
oséb uzaleznionych i zagrozonych uzaleznieniem. Pomoc bedzie udzielana w
ramach zapotrzebowania konkretnych osrodkéw.

Zadanie lll — prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej w
zakresie rozwigzywania problemow alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii

Do obowigzkéw osoby prowadzgcej GBPN (w ramach dyzuréw poza siedzibg
GBPN), bedzie nalezato:

1) przeprowadzanie spotkan edukacyjnych z dzieémi i mtodziezg w szkotach
oraz innych placéwkach opiekunczo-wychowawczych oraz zaproszenie do
wspotpracy w tym zakresie specjalistow z roznych instytucji i organizacji
zajmujgcych sie profesjonalnie problemami uzaleznien,

2) organizacja szkolen dla oséb pracujgcych z mtodziezg (pedagodzy), grupami
szczegolnego ryzyka oraz w kontakcie ze spoteczenstwem,
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3) pozyskanie i dystrybucja materiatbw  informacyjno-edukacyjnych
przeznaczonych dla dzieci i mtodziezy (znaczki, smycze, nalepki, ulotki itp.)
oraz dla dorostych (ulotki, plakaty, broszury), ktére bedg rozdawane podczas
wszelkich dziatan profilaktycznych organizowanych na terenie Gminy Police,

4) przeprowadzenie we wspotpracy z pedagogami i dyrektorami szkoét spotkan
informacyjno-edukacyjnych dla rodzicéw,

5) zapewnienie wspotpracy organizacji i instytucji zajmujgcych sie problemem
narkomanii, przygotowanie i rozpowszechnianie informacji na temat ich
dziatalnosci i oraz dziatan podejmowanych przez Gmine Police,

6) uczestnictwo w réznego rodzaju szkoleniach i konferencjach podnoszgcych
wiedze i kwalifikacje oséb zajmujgcych sie problematykg uzaleznien.

§ 6. Szczegbétowy harmonogram dziatan i preliminarz wydatkéw Gminnego
Programu Przeciwdziatania Narkomanii w 2016 roku oraz zrédia
finansowania.

1. Szczegbétowy harmonogram dziatann i preliminarz wydatkédw Gminnego
Programu Przeciwdziatania Narkomanii w Policach, na 2016 rok zawarty jest
w zatgczniku nr 1 do uchwaty.

2. Srodki na realizacje Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii
pochodzg z wptat za wydawane zezwolenia na sprzedaz napojow
alkoholowych na terenie Gminy Police.

3. Burmistrz Polic, w zaleznosci od wptywu srodkow finansowych z tytutu optat za
zezwolenia na sprzedaz napojéw alkoholowych, bedzie podejmowat decyzje o
realizacji zadan ujetych w harmonogramie, bgdz innych zadan, nie ujetych w
harmonogramie, a mieszczgcych sie w zadaniach wkasnych Gminy.

§ 7. Postanowienia kornicowe

Burmistrz Polic sktada Radzie Miejskiej sprawozdanie z wykonania Gminnego
Programu, przygotowane przez Gminne Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, do
dnia 31 marca roku nastepnego.

§ 8. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady

Witold Krol



Zalacznik

uchwaty Nr XIV/129/2015
Rady Miejskiej w Policach
z dnia 22 grudnia 2015r.

Harmonogram

dziatan i preliminarz wydatkdw Gminnego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii
na 2016 rok.

Plan na 2016 rok 25.000 zt
Dzial 851 rozdziat 85153
Lp. Nazwa zadania Dziatania w ramach tego zadania Koszt
l. Dziatalno$¢é Gminnego Biura ds. 1.  Wynagrodzenie prowadzacego biuro
Przeciwdziatania Narkomanii ds. przeciwdziatania narkomanii

2. Koszty utrzymania biura:
- optata za telefon

- optata ustug internetowych
- optata za wywoéz $Smieci

- optata za media

Razem | 18.550 zt

Il. | Prowadzenie profilaktycznej 1) Przeprowadzenie zaje¢ profilaktycznych
dziatalnosci informacyjnej i dla dzieci oraz warsztatow
edukacyjnej w zakresie rozwiazywania | PSychoedukacyjnych dlarodzicow,
problemoéw alkoholowych i szkolen dla grup zawodowych pracujacych
przeciwdziatania narkomanii, w z  grupami  podwyzszonego  ryzyka

szczegblnosci dla dzieci i mtodziezy, a | (Pracownikow OPS, Sangpidu,_ _kura_tor()w
takze szkolenia dla os6b pracujacych z | sadowych, policji, strazy miejskiej lub

grupami podwyzszonego ryzyka oraz | innych) ~ w  zakresie  podwyzszania
kampanii informacyjno-edukacyjnej dla | kwalifikacji,  wiedzy I umiejetnosci
mieszkancéw Gminy Police dotyczacych probleméw uzaleznien w

zaleznosci od zgtaszanych potrzeb.

2) Dofinansowanie szkolen, konferenc;ji
oraz literatury dla podnoszenia wiedzy i
kwalifikacji pracownika GBPN oraz oséb
wspoétpracujacych.

3) Dofinansowanie kosztéw dojazdu
szkolen, konferencji i innych przedsiewzie¢
zwigzanych z potrzebami .

4) Inne przedsiewzigcia, ktorych realizacja
wynika¢ bedzie z pojawiajacych sie potrzeb
lub ofert.

Razem | 6.450 zt

OGOLEM 25.000 zt
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Uzasadnienie

Projekt uchwaty przedktada Burmistrz Polic.

Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii na 2016 rok bedzie
realizowany na podstawie przepisow ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o
przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U. z 2012r. poz. 124 z po6zn. zm.) ktéry jest
kontynuacjg i rozwinieciem programu z lat poprzednich.

W oparciu o Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii realizowane bedg
zadania polegajgce miedzy innymi na sfinansowaniu dziatalnosci Gminnego Biura
ds. Przeciwdziatania Narkomanii w Policach, ktérego zadania zostalty zawarte w
uchwale.

Srodki finansowe przeznaczone na realizacie zadan ujetych w Gminnym
Programie Przeciwdziatania Narkomanii zabezpieczone sg w projekcie budzetu
Gminy Police na 2016 rok i pochodzg z optat za wydawane zezwolenia na sprzedaz
napojow zawierajgcych alkohol.

Projekt uchwaty opracowany przez
Gminne Biuro Przeciwdziatania Narkomanii
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
- Bogumite Koman
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