Projekt

UCHWALA Nr.........cooevinenn.
Rady Miejskiej w Policach
zdnia .....coooeeeennnnnne, roku

w sprawie przyjecia Gminnego Programu Przeciwdzialania Narkomanii
na 2013 rok.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o
samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2001 roku, Nr 142, poz. 1591, z 2002r. Nr 23, poz.
220, Nr 62, poz. 558, Nr 113, poz. 984, Nr 153, poz. 1271 i Nr 214, poz. 1806, z
2003r. Nr 80, poz. 717 i Nr 162, poz. 1568, z 2004r. Nr 102, poz. 1055, Nr 116, poz.
1203 i Nr 167, poz. 1759, z 2005r. Nr 172, poz. 1441, Nr 175, poz. 1457 z 2006r.
Nr 17, poz. 128, Nr 181, poz. 1337 oraz z 2007r. Nr 48, poz. 327, Nr 138, poz. 974 i
Nr 173, poz. 1218), z 2008r. Nr 180, poz. 1111 i Nr 223, poz. 1458, z 2009r. Nr 52,
poz. 420 i Nr 157, poz. 1241, z 2010r. Nr 28, poz. 142 i 146, Nr 40, poz. 230 i Nr 106,
poz. 675, z 2011r. Nr 21, poz. 113, Nr 117, poz. 679, Nr 134, poz. 777, Nr 149 poz.
8871 Nr 217, poz. 1281, 2012r. poz. 567 oraz art. 10 ust. 1 - 3 ustawy z dnia 29 lipca
2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U. Nr 23 z 2012r. poz.124) Rada
Miejska w Policach uchwala, co nastepuje:

Przyjmuje sie¢ Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii na 2013 rok.
§ 1. Wprowadzenie

Uzywanie srodkéw psychoaktywnych od lat stanowi problem o zasiegu
Swiatowym. Ogranicza rozwdj gospodarczy, angazuje nieproporcjonalnie duze
naktady finansowe na leczenie i rehabilitacje oséb uzaleznionych. Niesie za sobg
powazne ryzyko dla zdrowia publicznego. Konsumenci tych srodkéw (uzaleznieni,
szkodliwie uzywajgcy czy eksperymentujgcy) charakteryzujg sie wysokim ryzykiem
zgonu, nieadekwatnego niejednokrotnie do ich wieku i doswiadczen Zzyciowych.
Narkomania wigze sie z innymi problemami spotecznymi takimi jak: ubdstwo,
bezrobocie, prostytucja, przestepczos¢, bezdomnos¢, zachowania przemocowe oraz
inne uzaleznienia (hazard, alkoholizm, uzaleznienia behawioralne).

Kwestia uzywania substancji psychoaktywnych innych niz alkohol i tyton,
poczgwszy od pierwszej potowy lat dziewieédziesigtych byta wielokrotnie
przedmiotem badan, zarowno lokalnych jak ogolnopolskich. Badania ograniczaty sie
jednak gtéwnie do miodziezy szkolnej. Ostatnie takie badania na ogdlnopolskiej
prébie reprezentatywnej mtodziezy szkoét ponadpodstawowych zrealizowano w 2007
r. (Sierostawski 2007). W roku 2011 zostaty powtdrzone (wyniki sg dostepne na
stronie Krajowego Biura d.s. Przeciwdziatania Narkomanii). Ich wyniki pokazaty
znaczny zasieg eksperymentowania z substancjami psychoaktywnymi, zaréwno
nielegalnymi jak legalnymi. Juz wczesniejsze ogolnopolskie badania podejmowane w
latach dziewieédziesigtych wskazaty na znaczy wzrost rozpowszechnienia siegania
po te substancje.

Wszystkie zrodta, nawet te najstarsze (niezalezne badania prowadzone w réznych
krajach, w tym takze w Polsce), dokumentujg, Zze 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 wlasnym postepowaniem) jak i w



dalszej  perspektywie  zyciowej (hamowanie  rozwoju, zaburzenia w
psychospotecznym funkcjonowaniu, uksztattowanie sie nawyku stosowania uzywek,
uzaleznienie).

Dane z badan epidemiologicznych na przestrzeni, co najmniej ostatniego
dziesieciolecia jednoznacznie wskazujg wzrostowg tendencje uzywania narkotykow
wsrod mitodziezy w roznych regionach swiata. Oznacza to, ze coraz wieksza czes¢
miodziezy posiada jakies osobiste doswiadczenia z uzywaniem roznych srodkéw
psychoaktywnych. Ta wzrostowa tendencja, jest szczegolnie wyrazista w odniesieniu
do polskiej miodziezy szkolnej. Obejmuje nie tylko starszg miodziez 17-19-letnig,
(czes¢ wynikow wskazuje, ze obecnie, co trzecia osoba w tej przedziale wieku, co
najmniej raz uzyla narkotyku), ale takze osoby, dla ktorych czas intensywnych
przemian w biologicznym i psychospotecznym funkcjonowaniu nie tak dawno
rozpoczat sie. Wyniki badan wskazujg, ze co najmniej, co dziesigty (a by¢ 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 préby dokonane z ciekawosci, pod presjg otoczenia,
sytuacji, dla zabawy, itp. pozostajg jedynym doswiadczeniem.

Te przestanki w gtdwnej mierze zadecydowaty o objeciu badaniami osob
znajdujgcych sie w roznych stadiach okresu dorastania. Koncentracja badan na
miodziezy pozwala takze na zrealizowanie najwazniejszych celow projektowanych
badan tzn. mozliwie wszechstronna charakterystyka zjawiska uzywania narkotykéw
wsrod nastolatkow automatycznie niejako pozwala uchwyci¢ réznorodne aspekty
zjawiska (konstelacje czynnikéw) niejako ,od poczatku”, w trzech podstawowych
wymiarach:  jego rozpowszechnienia, intensywnosci, [ efektow  dla
psychospotecznego funkcjonowania (w tym ewentualnych szkdéd zwigzanych z
uzyciem, uzywaniem narkotyku).

Brak badan wsréd dorostych wynikat z przedwiadczenia o niktym
zainteresowaniu tymi srodkami starszego pokolenia. Zaréwno dane jakosciowe, jak
potoczna obserwacja zycia spotecznego jednoznacznie wskazywaty na brak
akceptacji narkotykow ws$rdod dorostej czesSci spoteczenstwa. Pytania o
doswiadczenia z narkotykami zadawane przy okazji ogodlnopolskich badan nad
wzorami picia napojow alkoholowych w 1984 r. i 1988 r. potwierdzaty brak takich
doswiadczen (Sierostawski, Zielinski 1998). W kilkutysiecznych probach znajdowato
sie, co najwyzej kilka osob, ktore prébowaty narkotykow, zwykle przy okazji pobytu
Za granica.

Obecnie, na poczatku 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 niektérych narkotykow w miare
przenikania wptywoéw kultury zachodniej, szczegodlnie tej liberalnie nastawionej do
,miekkich” narkotykéw. Otwarta pozostaje kwestia atrakcyjnosci narkotykoéw dla ludzi
starszego pokolenia. Wprawdzie nie nalezy spodziewac sie rewolucyjnych zmian, ale
nie mozna wykluczy¢ powolnej ewolucji. Badania ankietowe wsréd dorostych
mieszkancow duzych europejskich metropolii  wskazujg znaczny poziom
rozpowszechnienia uzywania narkotykow, gtéwnie przetworéw konopi.

Miodzi ludzie, ktorych proces dojrzewania przypada na okres popularnosci
narkotykow w tym srodowisku, zapewne my$lg o nich inaczej niz starsza generacja.
Niektérzy z nich majg wtasne doswiadczenia wyniesione z tego okresu, inni
obserwowali je u swoich kolegéw. Narkotyki sg dla nich czym$ znacznie bardziej
zwyczajnym, zjawisko obcosci kulturowej narkotykdéw wydaje sie w ich przypadku by¢
znacznie mniej nasilone. Otwarte pozostaje pytanie, czy doswiadczenia z
narkotykami, to cos, z czego sie wyrasta, czy tez istnieje tendencja do ich
powtarzania réwniez, gdy wejdzie sie juz w zycie doroste? Wazna z praktycznego
punktu widzenia jest kwestia stosunku dorostych do narkomanii i narkomanow.

-2-



System pomocy osobom uzaleznionym, dziatania z zakresu ograniczania szkod
(harm reduction), wreszcie zakres represji w walce z tym zjawiskiem muszg miec¢
oparcie w spotecznej akceptacji.

Istotng kwestig wydaje sie tez widocznos¢ spoteczna problemu narkomanii i
jego usytuowanie w rankingu innych problemoéw spotecznych. Narkomania nalezy do
jednego z najbardziej nagtasnianych probleméw spotecznych, jednak jego zasieg nie
jest jeszcze tak duzy jak problem alkoholizmu i nie dotyka ona bezposrednio
wiekszosci mieszkancéw. W srodkach masowego przekazu, wsrod politykdw,
znanych postaci zycia publicznego, a za nimi wsréd mtodych ludzi istniejg rézne
tendencje co do stosunku wobec srodkow psychoaktywnych szczegolnie 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
zarowno w edukacji publicznej jak tez w planowaniu szerokich dziatan
profilaktycznych i zaradczych.

Potrzeba znalezienia odpowiedzi na te wszystkie pytania i watpliwosci legta u
podstaw podjecia badan ankietowych wsrdéd dorostych mieszkancow naszego kraju.
Pierwsze takie badania zostaty zrealizowane w lecie 2002 r. z inicjatywy Krajowego
Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii (Sierostawski 2004). Badania te powtérzono
w lecie 2006 r. (Sierostawski 2006). Obecne badanie jest trzecim z kolei. Podjeto je z
intencjg monitorowania zmian na scenie narkotykowej oraz sledzenia trendow w
postawach wobec zjawiska. Cele badan sg sciSle praktyczne, majg dostarczyc
danych do ewaluacji 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 Ministréw na
wniosek Ministra Zdrowia. Ustawa precyzuje rowniez zadania wiasne gminy
realizowane w postaci Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii. Jest to
dokument okreslajgcy polityke Gminy wobec problemu narkomanii w Scistej
kooperacji z Gminnym Programem Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz lokalng strategig rozwigzywania problemow spotecznych.

Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii przygotowany na 2013 rok
przez Gmine Police jest kontynuacjg 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 z narkotykami za podstawowy warunek moralnego i
materialnego rozwoju, postanawia w gminnym programie na rok 2013, 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:

1) zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb
uzaleznionych i 0s6b zagrozonych uzaleznieniem,

2) udzielanie rodzinom, w ktérych 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 zajeC sportowo —
rekreacyjnych dla ucznidw, a takze dziatah na rzecz dozywiania dzieci



uczestniczgcych w pozalekcyjnych programach opiekunczo -wychowawczych
I socjoterapeutycznych,

4) wspomaganie dziatalnosci instytucji, organizacji pozarzadowych i 0s6b
fizycznych, stuzgcych rozwigzywaniu problemow narkomanii,

5) pomoc spoteczng osobom uzaleznionym i rodzinom osob uzaleznionych

dotknietym ubodstwem 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.

Szczegotowa diagnoza zostata zawarta w odrebnym dokumencie. Stan
probleméw narkotykowych zostat ustalony poprzez przeprowadzone badania
ankietowe w okresie od maja do czerwca 2007 roku (powtérzone w marcu 2011
roku). Wnioski z tych badan zostaty zapisane w Gminnym Programie Profilaktyki i
Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych na 2008 oraz 2012 rok (raporty z badan sg
zamieszczone na stronie internetowej — www.police.pl.).

Wykorzystano rowniez:

Dane z Europejskiego Programu Badan Ankietowych w Szkotach (ESPAD).
Badania te sg przeprowadzane co 4 lata za pomocg wystandaryzowanych technik w
réznych krajach Europy w tym w Polsce we wszystkich wojewodztwach i majg na
celu pomiar natezenia uzywania przez miodziez substancji psychoaktywnych, a
takze identyfikacje czynnikdw wptywajgcych na rozmiary zjawiska. W Polsce badanie
ESPAD byto przeprowadzone w latach: 1995, 1999, 2003, 2007 i 2011.

Whnioski z badan sg zamieszczone na stronie internetowej Krajowego Biura ds.
Przeciwdziatania Narkomanii - www.narkomania.gov.pl .

Raport z badan ankietowych zrealizowanych w Woj. Zachodniopomorskim
2010 ,,Substancje psychoaktywne. Postawy i zachowania.”. Autorem raportu jest
J. Sierostawski, a realizacje badan oraz opracowanie i wydanie raportu sfinansowano
ze srodkoéw Wojewddzkiego Programu Przeciwdziatania Uzaleznieniom na lata 2006-
2015. przez Urzad Marszatkowski Woj. Zachodniopomorskiego.

Whioski z badan sg zamieszczone na stronie internetowej www.wws.wzp.pl

Raport dotyczacy przygotowania koncepcyjno-metodologicznego badan
podiuznych ,Psychospoteczne korelaty uzywania narkotykéw wsréod
miodziezy.” Badania wykonat Instytut Psychiatrii i Neurologii. Wnioski z badan sg
zamieszczone na stronie internetowej Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania
Narkomanii - www.narkomania.gov.pl .

Do diagnozy wziete zostaty rowniez pod uwage wywiady z osobami
uzaleznionymi, szkodliwie uzywajgcymi, eksperymentujgcymi oraz ich rodzinami,
informacje i dane statystyczne zgromadzone w dokumentacji Gminnego Biura ds.
Przeciwdziatania Narkomanii w Policach oraz organizacji pozarzgdowych w Policach
I Szczecinie zajmujgcych sie problemami narkomanii a takze wnioski z badan
przeprowadzonych wérdéd uczniéw gimnazjow Gminy Police podczas realizacji zaje¢
profilaktycznych prowadzonych przez pracownika GBdsPN w roku szkolnym 2009-
10, 2010-11i 2011-12.

Nastepne badania stanu probleméw narkotykowych w Gminie Police
zostang przeprowadzone w 2015 roku.


http://www.police.pl/
http://www.wws.wzp.pl/

W wyniku analizy powyzszych danych ustalono nastepujace wnioski:

1) W Policach w ciggu ostatnich lat utrzymujg sie zblizone wzory uzywania
narkotykow. Przez ostatnie 5 lat w Punkcie Konsultacyjnym GBPN nie pojawity sie
osoby przyjmujgce narkotyki z grup opiatow (dozylnie). Sposréd substancji
nielegalnych przetwory z konopi sg relatywnie najpowszechniej uzywane, zaréwno
na poziomie eksperymentowania, jak i uzywania okazjonalnego. Ws$rod srodkow
uzywanych przez mieszkancéw gminy wzglednie czesto pojawiajg sie tez
amfetamina i MDM — pozostate srodki sg znacznie mniej popularne. Niepokojgcym
Zjawiskiem jest zazywanie - szczegolnie przez mtodziez szkolng - srodkéw legalnych
w postaci lekdw dostepnych bez recepty zawierajgcych w swoim sktadzie srodki
uzalezniajgce tj. leki przeciwbdlowe, przeciwzapalne, przeciwkaszlowe i inne oraz
kolejne zagrozenie tzw. "dopalacze” - do pazdziernika 2010 legalnie dostepne Srodki
dziatajgce podobnie do typowych narkotykéw. Pomimo delegalizacji dopalacze nadal
S$g uzywane.

2) Mitodzi ludzie tgczg rozne srodki psychoaktywne z alkoholem (szczegdlnie piwo).

3) Uzywanie poszczegolnych substancji nielegalnych wystepuje najczesciej w
kategorii wiekowej 14-24 lata. Uzywanie przetworow konopi widoczne jest we
wszystkich kategoriach wiekowych.

4) Sposréd substancji nielegalnych przetwory konopi sg relatywnie najbardziej
dostepne. Dostepnos¢ poszczegolnych substancji nielegalnych oceniana jest
najwyzej przez osoby z kategorii wiekowej 15-24 lata. Ci, ktérzy sami uzywajg
narkotykow znacznie wyzej oceniajg ich dostepnos¢ niz osoby, ktére po narkotyki nie
siegaty. Przetwory konopi sg pozyskiwane przez uzytkownikow tej substancji gtownie
w drodze otrzymywania od kogo$ znajomego w prywatnym domu lub miejscu
publicznym tj. park, dworzec, ulica, bar, pub, klub lub dyskoteka oraz za pomoca
Internetu. Coraz rzadziej sie to zdarza w miejscu pracy lub nauki.

Dostepnos¢ najczesciej uzywanych obecnie narkotykow maleje, ale nadal jest
bardzo duza, szczegdlnie fatwa dostepnos¢ lekow w supermarketach, aptekach.

5) Korzystne trendy spadkowe w zakresie rozpowszechnienia uzywania substanciji
psychoaktywnych przez mtodziez sg z pewnoscig po czesci wynikiem intensywnych
dziatan profilaktycznych prowadzonych w okresie ostatnich 5 lat wsrdd polickiej
miodziezy szkolnej oraz jej rodzicow. Warto nadal realizowa¢ te dziatania i
rozpoczynac¢ je mozliwie jak najwczesniej, tj. przynajmniej w czwartej klasie szkoty
podstawowej.

6) Wiele oso6b przyjmujgcych amfetamine i marihuane, a szczegdlnie leki i
,dopalacze” w ogdle nie postrzega swojego uzaleznienia jako narkomanii, ten poglad
podzielany jest czesto przez rodzicow, ktorzy nie widzg problemu u swoich dzieci,
poniewaz do dzi$ pokutuje (szczegdlnie w srodkach masowego przekazu) inny obraz
osoby narkomana jako osoby zaniedbanej, brudnej, ze strzykawkg w reku.
Narkomani nadal postrzegani sg jako ludzie chorzy i nieszczesliwi wymagajgcy
leczenia i opieki, chociaz frakcja oséb upatrujgcych w nich przestepcéw jest bardzo
liczna.

7) Rodzice tez z powodu ciggle jeszcze zbyt matej wiedzy nie potrafig odpowiednio
wczesnie zauwazyc, ze ich dziecko moze siegac po srodki psychoaktywne. Z badan
przeprowadzonych wsréd gimnazjalistdw wynika, ze rodzice rzadko lub wcale nie
rozmawiajg ze swoimi dzieémi na temat zagrozen wynikajgcych z uzywania srodkéw
psychoaktywnych. Nadal najwieksze nadzieje na skuteczne zapobieganie uzywaniu
narkotykow przez mfodziez wigze sie z profilaktycznymi oddziatywaniami rodzicow.
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8) Narkotyki w Policach i regionie przestaty by¢ domeng okreslonej grupy spotecznej,
gdyz sg one aktualnie przyjmowane zaréwno przez osoby ze sSrodowisk
dysfunkcyjnych jak i te, ktéore chcg za pomocg narkotyku poprawi¢ sobie
samopoczucie czy tez wiasne zdolnosci. Na podstawie przeprowadzonych badan
mozna stwierdzi¢, ze aktualnie nie ma srodowiska hermetycznie zamknietego na
problem narkotykowy.

9) Z danych organizacji pozarzgdowych oraz instytucji zajmujgcych sie profilaktyka,
leczeniem i rehabilitacjg osdb uzywajgcych narkotyki i uzaleznionych oraz GBdsPN
wynika, ze najwiekszg grupg wiekowg o0sob zgtaszajgcych sie po raz pierwszy do
réznych instytucji zajmujgcych sie problematykg narkomanii jest mtodziez w wieku
15-17 lat. Badania ESPAD wykazujg, ze okres latencji czyli czas od inicjacji
narkotykowej do zgtoszenia sie do leczenia wynosi ok.4 lata. Wynika z tego, ze wiek
inicjacji narkotykowej jest bardzo niski - nawet 11-13 lat. Z informacji zebranych
podczas spotkan profilaktyczno-edukacyjnych z uczniami gimnazjow na terenie
Gminy Police oraz z badan przeprowadzonych w 2011 roku wynika, ze najczesciej
pierwszy kontakt ze Srodkami psychoaktywnymi przypada na wiek 13-14 lat.

10) Jednoczesnie wyniki badania z 2011 roku na tle poprzednich edycji ESPAD, a
takze obserwacje, wywiady i dane statystyczne z instytucji zajmujgcych sie osobami
uzaleznionymi na terenie gminy i wojewddztwa oraz odpowiedzi na pytania
ankietowe przeprowadzone wsréd miodziezy wskazujg na to, ze pojawity sie
pozytywne tendencje — maleje liczba oséb najmtodszych zgtaszajgcych sie do
leczenia, a takze nie wzrasta poziom zagrozenia narkomanig, raczej utrzymuje sie na
poziomie z lat poprzednich, co moze wskazywaC na dziatanie programow
profilaktyczno-edukacyjnych skierowanych do dzieci i mtodziezy réwniez na poziomie
efektywnosci odroczonej czyli najbardziej pozadane;j.

11) Jednakze substancje psychoaktywne stanowig nadal zagrozenie dla mtodziezy
poniewaz wskazniki dotyczgce substancji nielegalnych wykazujg lekkg tendencje
spadkowg, natomiast wyzsze sg wskazniki dotyczgce substancji legalnych (alkohol,
leki). Duzy procent miodziezy sygnalizuje, ze problem uzywania sSrodkow
psychoaktywnych istnieje na terenie ich szkoty.

12) Pojawity sie takze nowe, niebezpieczne zjawiska dotyczgce problemdéw nie
zwigzanych bezposrednio z uzywaniem srodkdow chemicznych tzw. uzaleznienia
behawioralne np. uzaleznienie od komputera, telefonu, zakupow, gier losowych itp.

13) Osoby uzywajgce srodki psychoaktywne oraz uzaleznione, sg przedmiotem
zainteresowania zarowno polityki zdrowotnej, spotecznej jak i karnej. Z badan
wynika, ze osoby uzaleznione czesto wchodzg w kontakt z instytucjami, ktore
powinny aktualizowaC i poszerzaC wiedze na temat dostepnych mozliwosci
terapeutycznych i pomocowych — dotyczy to instytucji powotanych do egzekwowania
prawa (policja, straz miejska, kuratorzy spoteczni i zawodowi). Problem zbyt matej
znajomosci instytucjonalnych sposobdéw rozwigzywania probleméw uzaleznien
dotyczy réwniez innych instytucji i organizacji pozarzgdowych (pomoc spoteczna,
stuzba zdrowia).

14) W szkofach programy profilaktyczne i interwencyjne sg realizowane przez kadre
pedagogiczng. Aby dziatania podejmowane w ramach takich programoéw przyniosty
efekty konieczne jest:
a) zdobycie i podwyzszanie odpowiednich kompetencji przez nauczycieli i
pedagogow szkolnych,



b)

Scista wspotpraca szkoly z rodzicami poprzez stworzenie statego
systemu komunikacji pomiedzy szkotg a rodzicami,

c) wsparcie dla nauczycieli poprzez zapewnienie statej pomocy

d)

profesjonalistow w zakresie rozwigzywania trudnych sytuacji
wychowawczych (w tym udzielania pomocy i wsparcia uczniom
siegajacym po srodki psychoaktywne) oraz radzenia sobie ze stresem i
syndromem wypalenia zawodowego;

odwotywanie sie do pewnych ogdélnych zasad, wedtug ktérych powinny
by¢ prowadzone oddziatywania profilaktyczne, szczegdlnie te
profesjonalnie zorganizowane w postaci szkolnych programéw
profilaktycznych (wczesna interwencja, permanentnos$¢ oddziatywan,
rzetelnosc i wszechstronno$¢ wiedzy dotyczacej réznych substanciji, ale
jednoczesnie dostosowanie przekazywanych tresci do aktualnych
mozliwosci poznawczych adresatow oraz ich potrzeb i zainteresowan,
nauka praktycznych umiejetnosci psychospotecznych, jednoznacznosé
postaw i zachowahn wobec uzywek demonstrowana dzieciom i
mtodziezy — co oznacza, ze oddziatywania psychoedukacyjne powinny
objg¢ takze doroste spoteczne otoczenie dzieci i miodziezy, przede
wszystkim ich rodzicow i nauczycieli, powinny one obok tresci
merytorycznie zwigzanych z profilaktykg zawiera¢ takze wiedze
pokazujgca specyfike rozwojowg wieku dorastania.

Powyzsze informacje i wnioski dotyczace szeroko rozumianej problematyki
uzaleznien od srodkéw psychoaktywnych stanowig podstawe do opracowania
Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii w Policach.

§ 3. Zdiagnozowane obszary problemowe

Na podstawie przeprowadzonej diagnozy i wnioskdéw dotyczgcych problemow
zwigzanych z narkomanig wyodrebniono nastepujgce obszary problemowe:

1)

2)

3)

4)

tatwy dostep do narkotykdéw i innych srodkéw odurzajgcych (dopalacze, leki,
alkohol);

zbyt mata wiedza wsréd osob uzywajgcych narkotykoéw i innych legalnych
srodkow psychoaktywnych (leki, dopalacze, alkohol) szczegdlnie wsrdd dzieci
i mtodziezy jak rowniez ich rodzin i opiekundw na temat mechanizmow
uzaleznienia, szkodliwosci zazywania, skutkéw zdrowotnych, spotecznych i
prawnych;

niski wiek inicjacji narkotykowej;

przyjmowanie narkotykdw dotyczy kazdej grupy spotecznej;

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

- brakiem alternatywy spedzania wolnego czasu,

- ostabieniem funkcji wychowawcze] i emocjonalnej rodziny (niski status
spoteczny - bezrobocie, pogon 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, pracownikow socjalnych i stuzby zdrowia na
temat mechanizmdéw uzaleznien, przyczyn ich wystepowania, postepowania z
osobami uzywajgcymi i uzaleznionymi oraz mozliwosci leczenia; niewielka
znajomosc¢ instytucjonalnych sposobdw rozwigzywania problemow uzaleznien;

6) niewystarczajgce wsparcie dla kadry pedagogicznej w szkotach podczas
realizacji programow profilaktycznych;

7) niewystarczajgca wspotpraca rodzicow ze szkotg w ramach zapobiegania
sytuacjom problemowym w tym uzywaniu narkotykéw;

8) mata dostepnos¢ pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb
uzaleznionych i szkodliwie uzywajgcych i ich rodzin;

9) niewystarczajgcy dostep dla mieszkancéw Gminy Police do doktadnej i petne;j
informacji o ofercie pomocowe;.

§ 4. Cele programu

Po analizie danych i zdiagnozowaniu gtdwnych obszaréw problemowych oraz ich
przyczyn, dokonano wyboru problemow, na ktére nalezy zwréci¢ szczegolng uwage,
a ktérych rozwigzanie okresla Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii dla
Gminy Police na 2013 rok.

Cel gtéwny:
Przeciwdziatanie zjawisku narkomanii na terenie Gminy Police.

W 2013 roku nadrzednym celem nadal bedzie ograniczenie popytu na zakup i
przyjmowanie narkotykow i innych srodkéw psychoaktywnych (dopalaczy, lekow) 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 pracownikéw 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, ktore sg w
wyzszym niz przecietny stopniu narazone na rozwdj problemdéw
zwigzanych z uzywaniem srodkéw psychoaktywnych;

3) wskazujgcym — dziatania ukierunkowane na jednostki szczegodlnie
zagrozone rozwojem problemow zwigzanych z uzywaniem substanciji
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 wskazujacym tj.

a) objecie nowoczesnymi oddziatywaniami terapeutycznymi 0sob
uzaleznionych od narkotykéw lub od czynnoéci przez wsparcie,
edukacje, motywowanie do leczenia i kierowanie do profesjonalnych
placéwek terapii uzaleznien, oddziatéw detoksykacyjnych;

b) prowadzenie Gminnego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii dla
0osOb z problemami narkotykowymi i innymi uzaleznieniami
niechemicznymi oraz cztonkéw ich rodzin.

CEL 2.

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

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

b) wspétprace Gminnego Biura Przeciwdziatania Narkomanii ze
szkotami i poszerzanie kontaktéw 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 realizacji autorskiego szkolnego programu
profilaktycznego — ,WOLNI OD...... . we wspoétpracy z Gminng
Komisjg Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz szkoftami
podstawowymi i gimnazjami funkcjonujgcymi na terenie Gminy Police,

b) systematyczna wspotpraca z osobami tzw. pierwszego kontaktu
srodowiskowego (policja, straz miejska, pracownicy stuzby zdrowia) w
dziedzinie profilaktyki i rozwigzywania problemow 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 szkolen integracyjno-warsztatowych dla pedagogow
szkolnych celem wsparcia w realizacji programoéw profilaktycznych dla
miodziezy oraz dostarczenia wiedzy dotyczgcej najnowszych trendow
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na scenie narkotykowej i zwigzanych z tym rekomendowanych
programow profilaktycznych,

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

CEL 4.

Zwiekszanie sSwiadomosci mieszkancow Gminy Police na temat uzaleznien oraz
oferty pomocowej instytuciji i organizacji dziatajgcych na terenie gminy oraz
wojewodztwa poprzez:

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

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

§ 5. Szczegotowy opis zadan

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

Do obowigzkéw osoby prowadzacej GBPN (w ramach dyzuréw w siedzibie w GBPN)
bedzie nalezato:

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

2) przeprowadzanie wstepnej diagnozy stopnia uzaleznienia dla o0soéb
uzywajgcych srodkow psychoaktywnych oraz wspoétuzaleznienia,

3) pomoc w poszukiwaniu mozliwosci leczenia w poradniach i osrodkach
leczenia ambulatoryjnego oraz osrodkach rehabilitacyjnych dla oso6b
uzaleznionych i wspoétuzaleznionych,

4) zamowienie i przekazanie testow narkotykowych odpowiednim instytucjom.

Zadanie Il — zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla
0sOb uzaleznionych i zagrozonych uzaleznieniem. Pomoc bedzie udzielana w
ramach zapotrzebowania konkretnych osrodkow.

Zadanie Il — 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 dzieCmi i miodziezg w szkotach
oraz innych placéwkach opiekuhczo-wychowawczych oraz zaproszenie do
wspoOtpracy w tym zakresie specjalistow z roznych instytucji i organizacji
zajmujacych sie profesjonalnie problemami uzaleznien,

2) organizacja szkoleh dla os6b pracujgcych z mtodziezg (pedagodzy), grupami
szczegolnego ryzyka oraz w kontakcie ze spoteczenstwem,
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3) pozyskanie i dystrybucja materiatow 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 szkot spotkan
informacyjno-edukacyjnych dla rodzicow,

5) zapewnienie wspétpracy 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 roznego rodzaju szkoleniach i konferencjach podnoszgcych
wiedze i kwalifikacje osdb zajmujgcych sie problematykg uzaleznieh.

§ 6. Szczegotowy harmonogram dziatan i preliminarz wydatkéw Gminnego
Programu Przeciwdziatania Narkomanii w 2013 roku oraz zrédta
finansowania.

1. Szczegdlowy harmonogram dziatan i preliminarz wydatkéw Gminnego
Programu Przeciwdziatania Narkomanii w Policach, na 2013 rok zawarty jest
w zatgczniku nr 1 do uchwaty.

2. Srodki na realizacie 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 srodkéw 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 koncowe

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 Krél
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Zatacznik nr 1

do uchwaly Nr
Rady Miejskiej W Policach
z dnia

Harmonogram

dziatan i preliminarz wydatkdéw Gminneqo Programu

Przeciwdziatania Narkomanii

Plan na 2013 rok
Dziat 851 rozdziat 85153

na 2013 rok.

20.145 zt

Lp. Nazwa zadania Dziatania w ramach tego zadania Koszt
I Dziatalno$¢é Gminnego Biura ds. 1. Wynagrodzenie prowadzacego
Przeciwdziatania Narkomanii biuro ds. przeciwdziatania
narkomanii
2. Koszty utrzymania biura:
- optata za telefon
- optata ustug internetowych
- optata za wyw6z $Smieci
- optata za media
Razem 18.750 zt
[I. | Prowadzenie profilaktycznej 1) Zakup testéw narkotykowych na
dziatalnosci informacyjnej i potrzeby GBPN, szkét gimnazjalnych i
edukacyjnej w zakresie rozwiazywania | Srednich, Policji, Stazy Miejskiej;
problemoéw alkoholowych i
przeciwdziatania narkomanii, w
szczegolnosci dla dzieci i miodziezy, a ) . i .
takze szkolenia dla 0s6b pracujacych 2) Dofinansowanie szkolen, konferencji
z grupami podwyzszonego ryzyka oraz oraz_l_itera_lyury dla p_odnoszenia wiedzy’ i
kampanii informacyjno-edukacyjnej kwallflkacu .pracownlka GBPN oraz oséb
dla mieszkancéw Gminy Police wspotpracujacych
3) Dofinansowanie kosztow dojazdu
szkolen, konferencji i innych
przedsiewzie¢ zwiazanych z potrzebami
3) Inne przedsiewziecia, ktorych realizacja
wynika¢ bedzie z pojawiajacych sie
potrzeb lub ofert
Razem 1.395 z}
OGOLEM 20.145 zt
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Uzasadnienie

Projekt uchwaty przedktada Burmistrz Polic.

Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii na 2013 rok bedzie
realizowany na podstawie przepisow ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o
przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U. z 2012r. poz. 124) ktory 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 zostaty zawarte w
uchwale.

Srodki finansowe przeznaczone na realizacje zadan ujetych w Gminnym
Programie Przeciwdziatania Narkomanii zabezpieczone sg w projekcie budzetu
Gminy Police na 2013 rok i pochodzg z optat za wydawane zezwolenia na sprzedaz
napojow zawierajgcych alkohol.
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