Zalgcznik Nr 2 do Uchwaty nr XX/193/11
Rady Miegg Bystrzycy Ktodzkiej
z dnia I&8opada 2011 r.

GMINNY PROGRAM PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII
DLA MIASTA | GMINY BYSTRZYCA KLODZKA
NA ROK 2012

. WPROWADZENIE

Profilaktyka uzaleznienia od srodkéw psychoaktywnych jest jednym z istotnych
probleméw spotecznych w gminie Bystrzyca Ktodzka.
Prowadzona jest w oparciu o akty prawne:

1.Ustawa z 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. Nr 179 poz. 1485 z
2005 r. z pézniejszymi zmianami.)

2. Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2006-2010

3.Uchwata Nr XLI1/260/05 Rady Miejskiej w Bystrzycy Kilodzkiej z dnia 13 maja 2005
w sprawie przyjecia Strategii Integracji Spotecznej dla Bystrzycy Ktodzkiej gminy
miejsko-wiejskiej na lata 2005-2020.

4.Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym ( Dz. U. z 2001 r. Nr
142 poz.1591 z pdzniejszymi zmianami.)

5.Ustawa z dnia 26 listopada 1998 r. o finansach publicznych ( Dz. U. z 2003 r. Nr
15 p0z.148 z pOZniejszymi zmianami. )

6.Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym ( Dz. U. z 2003 r. Nr
122 p0z.1143 z pézniejszymi zmianami. )

7.Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej ( Dz. U. z 2004 Nr 64 poz.
593)

Ustawodawca naktadajgc na samorzady zadania z zakresu profilaktyki uzalezniania
od srodkow psychoaktywnych wskazuje na koniecznos¢ wspotpracy wszystkich
podmiotow dziatajgcych na szczeblu lokalnym w budowaniu spojnej strategii
przeciwdziatania narkomanii.

REALIZATORAMI GMINNEGO PROGRAMU SA:
» Osrodek Pomocy Spotecznej,

» Komisariat Policji,

* Straz Miejska,

* placowki edukacii,

* organizacje pozarzadowe,

* placowki ochrony zdrowia.

Realizacja programu prowadzona jest zgodnie z zasadami:
1) wspotpracy

2) systemowosci

3) realizmu



4) kontekstu innych uzaleznien
5) dostepu do informacji

II. DIAGNOZA

DANE OGOLNOPOLSKIE

W 2007 r. przeprowadzono badania ankietowe wsrod miodziezy trzecich klas
gimnazjum oraz drugich klas ponadgimnazjalnych[1]. Wyniki tych badan wskazuja,
ze uzywanie narkotykdéw przez nastolatkdw nie jest zjawiskiem incydentalnym. W
poréwnaniu z wynikami badan z lat ubiegtych (2003 r., 1999 r., 1995 r.) zauwaza
sie zatamanie trendu wzrostowego eksperymentowania z substancjami.
Narkotykami najczesciej wskazanymi przez miodziez jako te, ktére zazyta chociaz
raz w zyciu sg: marihuana i haszysz (15,7% gimnazjalistéw klas trzecich i 27,9%
ucznidw klas drugich szkot ponadgimnazjalnych), leki uspokajajgce i nasenne bez
przepisu lekarza (15,8% w pierwszej grupie i 19% w drugiej grupie). Gimnazjalisci
wskazywali rbwniez na substancje wziewne - 8,2% respondentow. W grupie
ponadgimnazjalnej respondenci wskazywali na amfetamine - 7,8%. Chitopcy
najczesciej wskazywali marihuane i haszysz, a dziewczeta na leki uspokajajace i
nasenne bez przepisu lekarza.

DANE LOKALNE

Diagnoza lokalna problemu uzaleznieh od narkotykdw zostata dokonana w oparciu

0 ankiete przeprowadzong ws$rod miodziezy na terenie miasta i gminy Bystrzyca
Ktodzka, informacje pozyskane z Policji, rozeznanie pracownikow Osrodka Pomocy
Spotecznej, od Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz od
pedagogbw szkolnych.

Badanie objeto trzy populacje mtodziezy — ucznidw klas széstych z szkot
podstawowych oraz mtodziez uczeszczajgcg do trzecich klas gimnazjow i drugich
klas szkét ponadgimnazjalnych. Wyniki ankiety wykazaty, ze 21 % uczniow miato
kontakt z narkotykami a 6,58% siegato po leki. Wiekszo$¢ uczniéw ma swiadomosc¢
ryzyka zwigzanego z paleniem marihuany. W odpowiedzi na pytanie, czy palenie
marihuany moze prowadzi¢ do uzaleznienia od narkotykoéw odpowiedziato twierdzaco
odpowiedziato 77,04 %. leki. . Jednak niepokojacym faktem jest, ze 14,75 % ucznidw
szkot podstawowych uwaza, ze mozna bezpiecznie dla organizmu pali¢ marihuane.
Przyczyng siegania po narkotyki jest przede wszystkim ciekawos$é, stres i ucieczka
od problemdéw, che¢ dobrej zabawy a takze dostosowania sie do towarzystwa oraz
zle samopoczucie.

Miodziez wskazala, ze najczesciej zazywa sie srodki odurzajgce w dyskotekach,
pubach, barach, w parku i na ulicy oraz na imprezach mfodziezowych.

Wiekszos¢ uczniow ma swiadomosg, ze niektorzy ich réwiesnicy stosujg srodki
odurzajace lub uzalezniajgce. W zwigzku z tym, ze prawie kazdy uczen ma dostep
do srodkoéw zagrazajacych zdrowiu lub zyciu, konieczne jest realizowanie programoéw
diugofalowych zwiekszajgcych swiadomos¢ uczniow odnosnie zagrozen, rozwijanie
umiejetnosci nie wchodzenia w zachowania ryzykowne.

Nasilenie dziatan profilaktycznych powinno by¢ ukierunkowane na rozwijanie u
miodziezy postaw asertywnych, wzmacnianie konstrukcji emocjonalno-psychicznej
ucznidw oraz ukazywanie ciekawych, zdrowych form spedzania wolnego czasu i
rozwijania wiasnych zainteresowan. Tylko przez ksztattowanie pozytywnych postaw



zyciowych mozemy pomoc dzieciom i mtodziezy uzyskac¢ odpornos¢ na oferowane
zewszad namiastki dorostosci i ztudzenia wolnosci.

Ws$rod najbardziej dominujgcych problemow spotecznych, na ktore wskazujg
mieszkancy Bystrzycy Ktodzkiej narkomania znajduje sie na czwartym miejscu.

Wykresl.

nastepujace problemy spoleczne?

| TAK EMNIE

Czyv dostrzega Pan/i w miejscu swojego zamieszkania

Zrédio: Opracowanie na podstawie ankiety

Z ustug Osrodka Pomocy Spotecznej w Bystrzycy Kitodzkiej skorzystato z problemem

narkomanii :

2006 2007 2008 2009
losé¢ |llos¢ |llosé |[llosé |llos¢é |llosé |llosé | llosé
rodzin | oséb | rodzin | os6b | rodzin | oséb | rodzin | os6b

Narkomania 1 1 2 3 1 3 2 5

Od dnia 06 maja 2010 r. w Bystrzycy Klodzkiej na terenie przychodni miejskiej przy
ulicy Sienkiewicza 8, dziata Punkt Konsultacyjny Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Uzaleznien.
W Punkcie przyjmowani sg pacjenci uzaleznieni od alkoholu, narkotykéw i innych

uzaleznien.

. CEL | ZADANIA PROGRAMU

Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii okresla kierunki dziatan, jakie
gmina zobowigzana jest prowadzic przy realizacji Gminnego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii.




Zgodnie z powyzszym celem gidbwnym gminnego programu jest:

OGRANICZENIE UZYWANIA NARKOTYKOW | ZWI AZANYCH Z TYM
PROBLEMOW SPOLECZNYCH

Na poziomie gminnym wskazany cel realizowany jest w nastepujacych obszarach
dziatania:

1. PROFILAKTYKA

2. LECZENIE, REHABILITACJA ORAZ OGRANICZANIE SZKOD
ZDROWOTNYCH

3. BADANIA, MONITORING | EWALUACJA

AD. 1.
PROFILAKTYKA

Cel: Zatrzymanie wzrostu rozpowszechniania i uzywania srodkéw psychoaktywnych,
podniesienie poziomu swiadomosci spotecznej w zakresie probleméw narkomanii w
gminie.

Cele szczegotowe i zadania:

1.1. Zwiekszenie skuteczno s$ci oraz podniesienie jako sci realizowanych dziata n
profilaktycznych w  $rdd dzieci i miodzie zy.

ZADANIA:

1) Wspieranie szkoét w realizacji programow profilaktycznych: np.: warsztatow
psychologicznych, szkoty komunikacji, programéw radzenia sobie ze stresem i
agresja, warsztatéw ksztattujgcych postawy asertywne, zaje¢ wychowawczych
zwigzanych z zrédtami i skutkami natogow, spektakli profilaktycznych.

2) Dbatos¢ o aktywne uczestnictwo rodzicow ,ucznidéw i nauczycieli w realizacji
programoéw profilaktycznych.

3) Finansowanie dodatkowych zaje¢ pozalekcyjnych np. kotek przedmiotowych,
teatralnych i zaje¢ sportowo-rekreacyjnych.

4) Podnoszenie jakosci pracy Swietlic socjoterapeutycznych.

5) Wspieranie aktywnych form spedzania czasu podczas wakacji zimowych i letnich.
6) Edukacja w zakresie odpowiedzialnosci karnej za wytwarzanie, posiadanie i
naktanianie do spozycia srodkéw odurzajacych i substancji psychoaktywnych.

7) Organizowanie spotkan specjalistow terapii uzaleznien, policji i nauczycieli w celu
wypracowania skutecznych form dziatan profilaktycznych.

8) Dbatosc¢ o bezpieczenstwo na terenie placéwek edukacyjnych: wspieranie rozwoju
monitoringu wewnetrznego i zewnetrznego.

9) Organizowanie dziatan prewencyjnych ukierunkowanych na ograniczanie
dostepnosci srodkow odurzajgcych na rynku oraz pocigganie do odpowiedzialnosci
karnej os0b dopuszczajgcych sie przestepstw z Ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii .

1.2. Przeciwdziatanie probom pierwszych eksperymentow ze srodkami
psychotropowymi ze szczegolnym zwrdceniem uwagi ha dost epno $¢ tzw.



dopalaczy, a rownocze $nie zatrzymanie tendencji obni  zania wieku inicjaciji
narkotykowej .

ZADANIA:

1) Warsztaty profilaktyczne dla dzieci i mtodziezy.

2) Spotkania edukacyjne dla rodzicow dzieci w wieku szkolnym, szkolenia os6b
zajmujacych sie pracqg z dzie¢mi oraz szkolenia dla policji i strazy miejskiej.

3) Réznorodnos¢ ofert spedzania wolnego czasu oraz dostepnosé do nich .

4) Wspieranie pozalekcyjnych programow profilaktycznych adresowanych do dzieci i
miodziezy zagrozonych uzaleznieniami.

1.3. Zwiekszenie poziomu wiedzy na temat probleméw zwi  gzanych z
uzywaniem srodkéw psychoaktywnych i mo  zliwo $ci zapobiegania zjawisku
ZADANIA:

1) Popularyzowanie wiedzy o chorobie narkotykowej w formie informatorow, broszur,
plakatow, ulotek udostepnianych przez instytucje ( szkoty, podstawowa opieka
zdrowotna, osrodki pomocy spotecznej), a takze organizacje pozarzagdowe.

2) Wykorzystywanie srodkéw masowego przekazu do informowania o adresach
instytucji i organizacji, w ktorych osoby uzaleznione i ich rodziny mogg uzyskac¢
pomoc psychologiczng, terapeutyczng i prawna.

3) Prowadzenie kampanii edukacyjno-informacyjnych.

4) Informowanie o szkodliwosci srodkow i substanciji, ktérych uzywanie moze
prowadzi¢ do narkomanii, a takze o jej skutkach (ulotki, materiaty promocyjne).

AD. 2.

LECZENIE, REHABILITACJA ORAZ OGRANICZANIE SZKOD ZDR OWOTNYCH
Cel: Ograniczenie szkdd zdrowotnych.

Cele szczegotowe i zadania:

2.1. Zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej, rehabilitacyjnej oséb
uzaleznionych od narkotykéw, uzywajgcych narkotykéw w sposéb szkodliwy oraz
cztonkow ich rodzin.

ZADANIA:

1) zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osob
uzaleznionych od alkoholu i narkotykow,

2)organizowanie Poradni Leczenia Uzaleznien i Wspotuzaleznienia w Bystrzycy
Ktodzkiej,

3) Pomoc psychologiczna, prawna, poradnictwo dla rodzin z problemami
uzaleznienia od srodkéw psychoaktywnych.

4) Wspomaganie dziatan instytucji, organizacji pozarzadowych i oséb fizycznych,
zajmujacych sie rozwigzywaniem problemdéw narkomanii.

5) Pomoc spoteczna osobom uzaleznionym i rodzinom os6b uzaleznionych
dotknietych ubdstwem i wykluczeniem spotecznym i integrowanie ze srodowiskiem
lokalnym tych oséb z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu socjalnego.



2.2. Wspotpraca mgdzy instytucjami, organizacjami i osobami fizycznym
stuzaca rozwiazywaniu problemow narkomanii.

ZADANIA:

1) Wspdétdziatanie z wszystkimi zaangazowanymi podmiotami na rzecz
kompleksowego rozwigzania problemow narkomanii, a takze dozywianie dzieci
uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych i
socjoterapeutycznych.

AD. 3.
BADANIA, MONITORING | EWALUACJA

Cel: Stworzenie systemu informacji i monitorowania na temat skali zjawiska
narkomanii w naszym miescie niezbednego do prowadzenia skutecznej polityki
wobec narkomanii.

Cele szczegotowe i zadania:

3.1. Stworzenie systemu informacji na temat skali zjawis ka narkomanii w
gminie .

ZADANIA:

1) Wymiana informacji pomiedzy instytucjami, organizacjami odpowiedzialnymi za
polityke antynarkotykowg na poziomie lokalnym.

3.2. Diagnoza/ ocena stanu zagro zenia problemami narkotykow i narkomanii na
terenie miasta .

ZADANIA:

1) Prowadzenie badan ankietowych wsréd dzieci i mtodziezy szkolnej.

2) Zbieranie i analiza danych statystycznych uzyskanych od instytucji zajmujgcych
sie dzialalnoscig interwencyjng, profilaktyczng, terapeutyczng i lecznicza.

3.3. Wskazniki realizacji programu:

1) liczba spotkan dotyczaca profilaktyki uzaleznien,

2) liczba realizowanych programéw profilaktycznych w szkotach,

3) liczba uczniow biorgcych udziat w programach profilaktycznych,

4) liczba rodzicéw biorgcych udziat w programach,

5) liczba nauczycieli, pedagogoéw uczestniczacych w szkoleniach,

6) liczba 0so6b korzystajacych z zaje¢ w placéwkach srodowiskowych,

7) baza danych o placéwkach leczniczych i rehabilitacyjnych oraz zakresie ich
dziatania,

8) liczba zakupionych spektakli teatralnych,

9) liczba ucznidw korzystajacych ze spektakli teatralnych,

10) liczba przeprowadzonych konkursow o tematyce profilaktycznej,

11) liczba ucznidéw uczestniczacych w konkursach,

12) liczba oso6b uczestniczacych w biwakach, koloniach, wycieczkach, itp,

13) liczba przeprowadzonych kontroli w miejscach szczegdlnie narazonych,
14) liczba wszczetych postepowan policyjnych,

15) liczba zakupionych materiatow edukacyjnych (ulotki, plakaty, ksigzki, filmy, itp.),
16) liczba osob biorgcych udziat w imprezach sportowych, kulturalnych,



17) liczba przeprowadzonych wywiaddéw, ankiet.

IV. POSTANOWIENIA KO NCOWE

1. Sposob finansowania:
Program finansowany bedzie z budzetu gminy, moze by¢ rowniez finansowany
ze srodkéw pozabudzetowych.

Kierownik OPS zlozy Radzie Miejskiej sprawozdanie z realizacji Programu w
kazdym kolejnym roku.

[1] Janusz Sierostawski, Uzywanie alkoholu i narkotykdéw przez miodziez szkolng. Raport z
ogolnopolskich badan ankietowych zrealizowanych w 2007 r., Instytut Psychiatrii i Neurologii
Warszawa 2007 r., Badanie zostato sfinansowane przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania
Narkomanii oraz Panstwowg Agencje Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych.



