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. WPROWADZENIE

W ostatnich latach wsréd mtodego pokolenia nadal obserwuje sie konsumpcje
réznych srodkéw psychoaktywnych. Zjawisko to dokumentujg zaréwno badania
europejskie, jak i prowadzone w Polsce. Obserwuje sie na przyklad obiektywnie
latwiejszy dostep do srodkéw psychoaktywnych (rozwoj sieci dealerskiej), wiekszg
réznorodnos¢ i atrakcyjno$¢ asortymentu, pojawiajg sie roznorodne przykiady
I sposoby stosowania, dostarczane przede wszystkim w srodkach masowego
przekazu, ale takze w bezposrednim przekazie spotecznym (czesciej i wiecej mowi
sie o narkotykach).

Czym s g narkotyki?

To tak wiele roznych srodkow i tak wiele dramatycznych problemow z nimi
zwigzanych, ze trudno sie dziwi¢, iz na ich temat krgzy wiele péiprawd, a nawet
wrecz legend nic z prawdg nie majgcych wspolnego. Narkotyki przedstawiane bywajg
jako smiertelne niebezpieczenstwo, grozgce uzaleznieniem juz po pierwszym
kontakcie, ale takze jako zupetnie niegrozne zrédto przyjmowanych doznan.

Niemozliwe jest tez podanie przyczyn, dla jakich dana osoba bierze narkotyki.
Pierwszy raz jest najczesciej typowy — podstawowym motywem jest ciekawos$c.
Pb6zniej bardzo wiele przyczyn decyduje o tym, czy powroty do narkotykdw sg
czestsze czy rzadsze. Analizuje sie i opisuje najczesciej wystepujgce motywy, ale
stanowig one tylko czesciowe wyttumaczenie zjawiska, jakim jest uzywanie
narkotykow przez miodych ludzi. Kazdy, kto dopiero zaczyna swojg narkotykowg
kariere, ma swoje powody do brania. Im jest ich jednak wiecej, tym wieksze
prawdopodobienstwo, ze z czasem narkotyki stang sie tego problemem.

Wiedza i przekonania

Badania wskazuja, ze wiedza o narkotykach wspoitczesnej mtodziezy jest dosc
rozlegta — uczniowie bez probleméw podajg na przykiad nazwy réznych substancji —
jednak nie jest wystarczajgco szczego6towa i doktadna. Miodziez chetnie przyjmuje do
wiadomosci i aprobuje te opinie, ktére podwazajg szkodliwos¢ niektérych substancji



(na przyktad popularnej marihuany) traktujgc zakazy dotyczgce ich uzywania jako
jeszcze jeden wyraz nieuzasadnionych ograniczen narzucanych im przez dorostych.

Wiedza na temat roznych substancji psychoaktywnych przekazywana
miodziezy i jej opiekunom (rodzicom, wychowawcom, nauczycielom) nie moze by¢
zatem ogolnikowa (jak na przyktad méwienie o narkotykach w ogdle) — powinna nie
tylko odzwierciedla¢ stan aktualnej wiedzy naukowej dotyczacej réznych substancji,
doraznych i odleglych skutkow ich zazywania, ale takze pokazywaé¢ w sposob
dostepny dla miodziezy mechanizmy dziatania réznych substancji w kazdym
obszarze (biologicznym, psychicznym i spotecznym) funkcjonowania cztowieka, a
szczegOlnie miodego, rozwijajgcego sie organizmu.

Fakty i mity o narkotykach w r6  znych srodowiskach

MITY FAKTY

Wszyscy biorg narkotyki Wiekszos¢ miodych ludzi nie bierze narkotykow

Kazdy powinien sprébowa¢ jak to jest po | Probujac narkotykdw narazasz zycie i zdrowie
narkotykach

Jak bede uwazat i brat tylko czasami to sie nie | Nikt nie jest odporny na uzaleznienie, kto$ kto

uzaleznie bierze narkotyki moze sie od nich uzaleznic¢

Niektére narkotyki pomagajg w nauce Narkotyki dzialajg niekorzystnie na ukiad
nerwowy, ostabiajg pamieé, zmniejszajg che¢ do
nauki

Narkotyki pomagajg rozwigzywaé problemy Zaden narkotyk nie pomaga rozwigzywaé

probleméw przeciwnie powodujg, ze osoba
biorgca ma ich coraz wiecej

Narkotyk to lekarstwo na raka Narkotyk jest szkodliwg substancjg
psychoaktywng
Nie wszystkie narkotyki sg szkodliwe Uzywanie kazdego narkotyku moze spowodowac

uzaleznienie i zrujnowac zycie cztowiekowi

Niektérzy biorg narkotyki i nie majg z tego | Kazdy biorgc narkotyki ponosi straty, zdrowotne,
zadnych klopotow finansowe, ma problemy w domu i w szkole

Badania ankietowe dotyczace uzywania substancji psychoaktywnych
(papierosy, alkohol, narkotyki) przez mtodziez szkolng realizowane sg w Polsce co 4
lata i stanowig czes¢ miedzynarodowego projektu: ,European School Survey Project
on Alcohol and Drugs” (ESPAD).

W 2011 r. na zlecenie Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii zrealizowano
audytoryjne badania ankietowe na probie reprezentatywnej uczniow klas trzecich
szkot gimnazjalnych (wiek: 15-16 lat) oraz klas drugich szkét ponadgimnazjalnych
(wiek: 17-18 lat) naszego kraju. Wyniki niniejszych badan stanowig zrodto informaciji
0 zachowaniach ryzykownych mtodych ludzi i sg wykorzystywane do tworzenia
planéw i strategii dlugofalowych oddziatywan profilaktycznych realizowanych
na réznych poziomach.

Oczekiwania wobec alkoholu oraz marihuany i haszyszu formutowane przez
miodziez szkolng odwotujg sie w wiekszym stopniu do pozytywnych konsekwencji niz
ewentualnych szkéd. Wiekszos¢ miodziezy jest dobrze zorientowana w zakresie
ryzyka szkdéd zdrowotnych i spotecznych zwigzanych z uzywaniem substancji




psychoaktywnych. O stopniu ryzyka, wedtug ocen respondentdw, decyduje bardziej
nasilenie uzywania, niz rodzaj substancji. Jednak sposréd substancji nielegalnych
najmniej ryzykowne wydajg sie by¢ wedtug opinii respondentéw przetwory konopi.
Podejmowanie prob uzywania ,dopalaczy” jest traktowane jako bardzo ryzykowne
przez mniejszy odsetek badanych niz eksperymentowanie z marihuang lub
haszyszem, jednak gdy pytamy o regularne uzywanie miodziez wieksze ryzyko
przypisuje uzywaniu ,dopalaczy”. W obszarze oceny ryzyka zwigzanego z
uzywaniem substancji obserwujemy spadek odsetek badanych przypisujacych
uzywaniu substancji duze ryzyko. Dotyczy to szczegolnie substancji nielegalnych, a
zwlaszcza przetworéw konopi. Trzeba podkreslié, ze w przypadku tej ostatniej
substancji spadajg nie tylko odsetki badanych traktujgcych eksperymentowanie jako
bardzo ryzykowne, ale takze uzywanie okazjonalne, tzn. od czasu do czasu, a nawet
regularne uzywanie.

Wyniki badania z 2011 r. na tle wynikdéw poprzednich edycji ESPAD sktaniajg
do sformutowania kilku wnioskow. Z gory trzeba je jednak opatrzy¢é zastrzezeniami
wynikajacymi ze znacznej modyfikacji kwestionariusza zastosowanego w 2011 r.,
co mogto mie¢ wplyw na poréwnywalnos¢ wynikdw z wynikami wczesniejszych
badan.

Polska miodziez wedle wynikdw badania zrealizowanego w 2011 r. jest nadal
silnie zagrozona przez legalne substancje psychoaktywne. Dos$wiadczenia
z paleniem papieroséw ma wiekszos¢ badanych ucznidw, a pali przynajmniej raz
dziennie okoto 20% nastolatkdw. Zaznacza sie tu na nowo tendencja wzrostowa.
Mimo stabilizacji wskaznikdw, rozpowszechnienie picia ws$rdd nastolatkéw jest
zblizone do wskaznikow obserwowanych wsréd dorostych. Co prawda wiekszos¢
wskaznikdéw dotyczacych substancji nielegalnych ulegta zmniejszeniu, ale po spadku
w roku 2007 wzrosto rozpowszechnienie uzywania przetworow konopi.

Powr6t do tendencji wzrostowe] w zakresie uzywania marihuany i haszyszu
wymaga wyjasnienia. Do sformutowania hipotez na ten temat przyblizy nas analiza
poréwnan miedzynarodowych, ktéra bedzie mozliwa, gdy tylko opublikowany
zostanie Raport Europejski. Na razie wyniki uzyskane w Polsce w 2011 r. skianiajg
do sformutowania wstepnej hipotezy, ze spadek wskaznikéw odnotowany w 2007 r.
miat charakter bardziej fluktuacji losowej niz poczatku odwrocenia tendencii
wzrostowej. Inng hipotezg wyjasniajacg dynamike wskaznikoéw w latach 2003-2007-
2011 mogtby byé nizszy poziom przyznawania sie do uzywania substancji
nielegalnych w 2007 r. wynikajgcy z klimatu politycznego w tamtym okresie
prowadzacego do wiekszej restrykcyjnosci polityki wychowawczej sytemu edukacji.

Wedle tej hipotezy spadek wskaznikdw w 2007 r. mialby charakter pozorny,
w rzeczywistosci zas mielibySmy do czynienia z kontynuacjg trendu wzrostowego,
maskowang nizszym poziomem raportowania przez respondentéw. Sprawdzenie
tych hipotez wymagac¢ bedzie pogtebionych analiz i porownan miedzynarodowych.

Szczegbélnym  wyzwaniem jest wzrost rozpowszechnienia uzywania
przetworéw konopi do poziomu nienotowanego dotychczas w Polsce. W potgczeniu z
rosngcym przekonaniem miodziezy o mniejszym — w poréwnaniu z innymi
narkotykami - ryzyku szkdd zwigzanych z ich uzywaniem mozna oczekiwa¢ dalszego
wzrostu rozpowszechnienia w przyszitosci. Nie mozna wykluczy¢, ze grunt pod wzrost



zainteresowania przetworami konopi przygotowato upowszechnianie sie ,dopalaczy”,
a nastepnie radykalne zamkniecie do nich dostepu. Popyt na substancje
psychoaktywne inne niz alkohol, rozbudzony przez tatwo dostepne i reklamowane
jako bezpieczne ,dopalacze”, po zablokowaniu ich podazy modgt skierowac¢ sie na
przetwory konopi. Warto doda¢, ze w ostatnich latach ozywit sie ruch zwolennikow
legalizacji marihuany, a w debacie publicznej coraz czesciej pojawiaty sie gtosy
kwestionujace szkodliwo$é tej substancii. *

Podstawg prawng w Polsce do dziatah w tym zakresie jest ustawa z dnia 29
lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii. Cytowany akt prawny wskazuje zadania
zwigzane z przeciwdzialaniem narkomanii, ktore nalezg do zadan wkasnych gmin,
wskazuje réwniez zadania jakie majg by¢ realizowane z uwzglednieniem potrzeb
lokalnych. W tym obszarze ustawa tgczy sie z zapisami ustawy o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Ustawa zabezpiecza tez sSrodki
finansowe na realizacje programu, ktére pochodzg z optat za korzystanie z zezwolen
na sprzedaz napojow alkoholowych.

Kluczowym aktem prawnym, na podstawie ktorego prowadzi sie realizacje
dziatan na szczeblu lokalnym jest gminny program przeciwdziatania narkomanii.
Program jest uchwalany corocznie przez Rade Gminy w oparciu o akty prawne:

1. Ustawa z 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2012 r.
poz. 124)

2. Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2011-2016.

3. Uchwata Nr XLI/260/05 Rady Miejskiej w Bystrzycy Ktodzkiej 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 samorzadzie gminnym ( Dz. U. z 2001 r.
nr 142, poz.1591 z pdzniejszymi zmianami.)

5. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych ( Dz. U. z 2009 r.
nr 157, poz.1240 z pézniejszymi zmianami ).

6.Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2011 r.
nr 43, poz. 225).

7. Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej( Dz. U. z 2009 r. nr 175,
poz. 1362 ).

1.Janusz Sierostawski. Zaktad Badead Alkoholizmem i Toksykomaniamii .Instytut Psiathii i Neurologii
Warszawa WYWANIE ALKOHOLU | NARKOTYKOW PRZEZ MtODZIEZ SZKOLNA .WYNIKI
OGOLNOPOLSKIEGO BADANIA ANKIETOWEGO ZREALIZOWANEGOW 2011 R. W RAMACH
EUROPEJSKIEGO PROGRAMU BADRX ANKIETOWYCH W SZKOLACH (ESPAD)!



Ustawodawca nakitadajgc na samorzady zadania z zakresu profilaktyki
uzaleznienia od $rodkéw psychoaktywnych wskazuje na koniecznosé wspotpracy
wszystkich podmiotéw dziatajgcych na szczeblu lokalnym w budowaniu spojnej
strategii przeciwdziatania narkomanii.

REALIZATORAMI GMINNEGO PROGRAMU W NASZEJ GMINIE 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) systemowaosci

3) realizmu

4) kontekstu innych uzaleznien

5) dostepu do informacji

Il. DIAGNOZA

DANE LOKALNE

Diagnoza lokalna problemu uzaleznien od narkotykdéw zostata dokonana
w oparciu dane: z ankiety przeprowadzonej wsrod miodziezy na terenie miasta
i gminy Bystrzyca Kilodzka, informacje pozyskane z Policji, rozeznanie pracownikow
Osrodka Pomocy Spotecznej, od Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz od pedagogéw szkolnych.

Badanie objeto trzy populacje miodziezy — uczniéw klas széstych z szkot
podstawowych oraz miodziez uczeszczajgcq do trzecich klas gimnazjow i drugich
klas szk6t ponadgimnazjalnych. Wyniki ankiety wykazaty, ze 21 % uczniow miato
kontakt z narkotykami a 6,58% siegato po leki. Wiekszos¢ ucznidow ma swiadomosé
ryzyka zwigzanego z paleniem marihuany. W odpowiedzi na pytanie, czy palenie
marihuany moze prowadzi¢ do uzaleznienia od narkotykow, twierdzaco
odpowiedziato 77,04 %. Jednak niepokojacym faktem jest, ze 14,75 % uczniow szkot
podstawowych uwaza, ze mozna bezpiecznie dla organizmu pali¢ marihuane.

Przyczyng siegania po narkotyki jest przede wszystkim ciekawosé, stres
i ucieczka od probleméw, che¢ dobrej zabawy atakze dostosowania sie do
towarzystwa oraz zie samopoczucie .Mtodziez wskazata, ze najczesciej zazywa sie
srodki odurzajgce w dyskotekach, pubach, barach, wparku ina ulicy oraz na
imprezach miodziezowych. Wiekszo$¢ uczniow ma swiadomos$é, ze niektorzy ich
rowiesnicy stosujg srodki odurzajace lub uzalezniajgce. W zwigzku z tym, ze prawie
kazdy uczen ma dostep do $rodkéw zagrazajgcych zdrowiu lub zyciu, konieczne jest



realizowanie programow dlugofalowych zwiekszajgcych $wiadomos¢é 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 wtasnych zainteresowan. Tylko przez ksztaltowanie pozytywnych postaw
zyciowych mozemy poméc dzieciom i miodziezy uzyska¢ odpornos¢ na oferowane
zewszad namiastki dorostoéci i ztudzenia wolnosci. Wsréd najbardziej dominujgcych
probleméw spotecznych, na ktore wskazujg mieszkancy Bystrzycy Kilodzkiej
narkomania znajduje sie ha czwartym miejscu.

Wykres 1.

Czyv dostrzega Pan/i w miejscu swojego zamieszkania
nastepujace problemy spoleczne?
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Zrodto: Opracowanie na podstawie ankiety.

Z ustug Osrodka Pomocy Spotecznej w Bystrzycy Kitodzkiej skorzystato z problemem
narkomanii :

2008 2009 2010 2011

los¢ |llos¢ |llosé |[llosé |llos¢ |llosé |llosé | llosé
rodzin | oséb | rodzin | os6b | rodzin | os6b | rodzin | os6b

Narkomania 1 3 2 5 1 1 1 1

Od dnia 06 maja 2010 r. w Bystrzycy Kitodzkiej na terenie przychodni miejskiej
przy ulicy Sienkiewicza 8, dziata Punkt Konsultacyjny Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemédw  Uzaleznien. W Punkcie przyjmowani sg pacjenci z problemami
uzaleznienia od alkoholu, narkotykéw i innych substancji psychoaktywnych.




lll. 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 $ci oraz podniesienie jako $ci realizowanych dziata n
profilaktycznych w  $érdd dzieci i miodzie zy.

ZADANIA:

1) Wspieranie szkot w realizacji programow profilaktycznych: np.: warsztatéw
psychologicznych, szkoty komunikacji, programéw radzenia sobie ze stresem

i agresjag, warsztatow ksztattujgcych postawy asertywne, zaje¢ wychowawczych
zwigzanych z zrodtami i skutkami natogéw, spektakli profilaktycznych.

2) Dbatos¢ o aktywne uczestnictwo rodzicow ,uczniow i nauczycieli w realizaciji
programoéw profilaktycznych.

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

4) Podnoszenie jakosci pracy Swietlic socjoterapeutycznych i opiekunczo-
wychowawczych.

5) Wspieranie aktywnych form spedzania czasu podczas wakacji letnich.

6) Edukacja w zakresie odpowiedzialnosci karnej za wytwarzanie, posiadanie i
naktanianie do spozycia srodkdéw odurzajgcych i substancji psychoaktywnych.

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

8) Dbatos¢ 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 os6b dopuszczajgcych sie przestepstw z Ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii .

1.2. Przeciwdziatanie prébom pierwszych eksperyment 0w 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 pracg 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 mtodziezy zagrozonych uzaleznieniami.

1.3. Zwiekszenie poziomu wiedzy na temat probleméw zwi  gzanych z
uzywaniem srodkéw psychoaktywnychi 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 szkod zdrowotnych.

Cele szczegotowe i zadania:

2.1. Zwiekszenie dost epno $ci pomocy terapeutycznej, rehabilitacyjnej oséb
uzale znionych od narkotykéw, u zywajacych narkotykow w sposob szkodliwy
oraz cztonkéw ich rodzin.

ZADANIA:

1) zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osob

uzaleznionych od alkoholu i narkotykow,

2) wspotpraca z placowkami lecznictwa odwykowego: Centrum Pomocy
Psychiatryczno-Psychologicznej ,, Persona” w Bystrzycy Ktodzkiej, Poradnig
Leczenia Uzaleznien w Ktodzku i w Dusznikach Zdr¢j oraz placowkami podstawowe]
opieki zdrowotnej z terenu miasta i gminy Bystrzyca Kitodzka, w zakresie



umozliwiania uzaleznionym od alkoholu odbycia leczenia odwykowego pod opiekg
wykwalifikowanego personelu.

3) pomoc psychologiczna, prawna, poradnictwo dla rodzin z problemami uzaleznienia
od srodkow psychoaktywnych.

4) wspomaganie dziatan instytucji, organizacji pozarzadowych i 0séb fizycznych,
zajmujacych sie rozwigzywaniem probleméw 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. Wspoipraca mi edzy instytucjami, organizacjami i osobami fizycznym i
stu zaca rozwi gzywaniu probleméw narkomanii.

ZADANIA:

1) Wspétdziatanie z wszystkimi zaangazowanymi podmiotami na rzecz
kompleksowego rozwigzania problemow narkomanii, a takze dozywianie dzieci
uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekuhczo-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 skaliz  jawiska 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 narkotykéw 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 dziatalnoscig 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 ucznidéw biorgcych udziat w programach profilaktycznych,

4) liczba rodzicow biorgcych udziat w programach,

5) liczba nauczycieli, pedagogdéw uczestniczacych w szkoleniach,

6) liczba osob 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 uczniow korzystajacych ze spektakli teatralnych,

10) liczba przeprowadzonych konkurséw o tematyce profilaktycznej,

11) liczba uczniow uczestniczacych w konkursach,

12) liczba os6b 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 os6b biorgcych udziat w imprezach sportowych, kulturalnych,

17) liczba przeprowadzonych wywiaddw, ankiet.

IV. POSTANOWIENIA KO NCOWE
1. Sposdb finansowania:
Program finansowany bedzie z budzetu gminy, moze by¢ réwniez finansowany

ze srodkéw pozabudzetowych. Kierownik OPS ztozy Radzie Miejskigj
sprawozdanie z realizacji Programu w kazdym kolejnym roku.
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