Zatgcznik do uchwaty nr XLVIII/417/14
Rady Miejskiej w Trzebiatowie

z dnia 26 czerwca 2014 roku

Gminny Program Przeciwdziafania
Narkomanii

na lata 2014-2020



Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii

na lata 2014-2020
WPIrOWGAZENIE  .....cceueueeeiiiiiivieiiiiiiiiiiniiiisiissisisssnsisissssssssnssissssssssssssssssssssssssssss sossssssssssssssssssssnns 2
Rozdziat |
Diagnoza stanu problemow narkotycznych w Gminie TrzebiatOw .............ccceeeeeeierereeennencenneeeennn. 5
Rozdziat Il
Cele
PrOGEOMUL....cccceueeiiieiieeiieiiiniiiesiisseresiseiisesissssssersssssssssssssissssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssns ssnsssnsasnsssnsss 6
Rozdziat Il
Zadania WIASNE GIMUNY ........ceeeucereeeniiiieienirriieiiiitenssessenessssssessisssesssssssmsssssssssmsssssssssssssnssssssssssssnans 7
Rozdziat IV
POStANOWIENIA KONCOWE .........covvvriviiirinriinnienereennsssussssssssissssssnsinssesnessssssssssssssssssssssssssssssssssssnnns 10



WPROWADZENIE

Narkomania jest problemem spotecznym i aktualnym wyzwaniem cywilizacyjnym.
Rozpowszechnianie uzywania $rodkoéw psychoaktywnych czesto wspotwystepuje z takimi
problemami jak: ubdstwo, bezrobocie, prostytucja, przestepczos¢, bezdomnos$é. Uzywanie
narkotykow wigze sie z ryzykiem dla zdrowia publicznego (HIV, zdttaczka, gruzlica, choroby
weneryczne). Ponadto rozwijajgcy sie narkobiznes i wprowadzane w obrét z niego pienigdze
finansujg dziatania terrorystyczne, wspierajg gospodarke i zbrojenia krajéw odsuwanych od
spotecznosci miedzynarodowej, powodujac interwencje zbrojne.

Uzywanie substancji psychoaktywnych przez dzieci, mtodziez i osoby doroste
oraz psychospoteczne skutki skupione wokét tego problemu powoli wychodzg z wstydliwego
ukrycia. Dzieje sie tak nie tylko dlatego, ze problem ten dotyczy coraz mtodszych grup
wiekowych, a mit narkomana, ktéry wegetuje na marginesie zycia spotecznego blaknie,
ale do tego obnazenia zjawiska przyczynia sie w znacznym stopniu fakt, ze uzywanie srodkéw
psychoaktywnych wspoétegzystuje z zachowaniami niedostosowanymi, zagrazajgcymi zdrowiu
i zyciu, destrukcyjnymi i przestato dotyczyé srodowisk gteboko patologicznych — zatacza coraz
szersze kregi, obejmujgc swym zasiegiem blizsze i dalsze srodowisko o0sdb uzywajgcych
i uzaleznionych. Co istotne, poza znanymi do tej pory s$rodkami psychoaktywnymi,
zbadanymi zaréwno w naszym kraju, jak i w skali globalnej, problematyczna okazata sie
by¢ w ostatnich latach kwestia fali nowych substancji, tak zwanych ,dopalaczy”.
Implikujg one szczegdlne zagrozenie, gdyz wiedza na ich temat jest fragmentaryczna,
zaréwno w wymiarze farmakologicznym, jak i spoteczno-kulturowym.

Zdaniem Polakéw narkomania to jeden z trzech probleméw spotecznych generujgcych
w najwiekszym stopniu wykluczenie spoteczne w naszym kraju. Uczestnictwo oséb zazywajgcych
narkotyki w podstawowych wymiarach Zzycia spotecznego staje sie znacznie ograniczone,
w szczegblnosci, gdy okazjonalne ich uzywanie przeradza sie w uzaleznienie.
Srodki psychoaktywne wptywajg niekorzystnie na liczne aspekty zycia oséb je zazywajacych.
Oddziatujg miedzy innymi na zdrowie, szczescie, zycie rodzinne, przyjazn, prace, nauke, mozliwos¢
zatrudnienia czy finanse. Zazywanie narkotykdw wigze sie takie ze zwiekszonym ryzykiem
wypadkdéw oraz szeroko pojetej przemocy i przestepstw. Szkody, jakie mogg zosta¢ przez nie

spowodowane s3 znaczacymi obcigzeniami ekonomicznymi dla jednostek,



rodzin i spotecznosci, poczgwszy od kosztéw medycznych, poprzez zmniejszenie produktywnosci
oraz kosztéw spowodowanych stratami materialnymi

Miarodajnych danych na temat zjawiska narkomani wsréd mtodziezy w Polsce
dostarcza badanie przeprowadzone w 2011 roku na reprezentatywnej prébie ucznidw
w wieku 15-16 oraz 17-18 lat w ramach ,Europejskiego Programu Badan Ankietowych
w Szkotach na temat Alkoholu i Narkomanii” (ESPAD). Zgodnie z wynikami tego badania:
> grupami uczniow, ktore zdecydowanie najczesciej siegaja po substancje psychoaktywne
(eksperymentalnie lub regularnie) sg chtopcy oraz mtodziez ze szkét ponadgimnazjalnych;
> substancjami psychoaktywnymi, z ktérymi kiedykolwiek w zyciu eksperymentowata
badana mtodziez biorgc pod uwage ilos¢ wskazan sg: marihuana i haszysz, leki uspokajajgce
i nasenne bez przepisu lekarza, substancje wziewne, amfetamina, kokaina, ecstasy,
grzyby halucynogenne, LSD oraz sterydy anaboliczne;
> miodziez w ciggu 12 miesiecy poprzedzajgcych badanie uzywata najczesciej:
przetworéw konopi, substancji wziewnych oraz ecstasy); podobny rozktad odpowiedzi
uzyskano pytajgc o srodki uzywane w okresie ostatnich 30 dni;
> niemalze wszyscy badani styszeli o , dopalaczach”; do ich uzywania, chociaz raz w zyciu,
przyznatfo sie mniej niz 20% ucznidw, przy czym potowa z nich uzywa ich aktualnie;
> wsréd wszystkich ucznidw okoto 15% przyznato sie do uzywania lekdw uspokajajgcych
i nasennych; badani wskazywali najczesciej nazwy preparatéw sprzedawanych bez recepty,
takich jak melisa, krople walerianowe, deprim, neospasmina, nervosan, nerwosol, persen, walidol;
uczniowie wyszczegdlniali ponadto nastepujgce substancje chemiczne: apap, aviomarin, ibum,
ibuprom, ketonal, nospa, panadol, paracetanol, rutinoskorbin, witamina C, tramadol, demerol
relanium, valium, diazepam, clonozepam i oxazepam, hydroxyzyne, a takie dopalacze:
tajfun i mefedron;
> mtodziez kojarzy uzywanie przetwordow konopii przede wszystkim z pozytywnymi
konsekwencjami, takimi jak: ,zwiekszenie intensywnosci radosci”, zwiekszenie otwartosci,
oraz zwiekszenie intensywnosci doswiadczen; negatywne opinie odnoszg sie do:
trudnosci z koncentracjg, utraty watku myslenia oraz trudnosci w prowadzeniu rozméw;
> zdaniem mtodziezy najtatwiej dostepna sposrdd substancji nielegalnych jest konopia
indyjska, najtrudniej zas uzyskac dostep do amfetaminy oraz ecstasy;
> w czasie ostatnich 12 miesiecy przed badaniem ktokolwiek proponowat /najczesciej
proponowano uczniom zazycie (biorgc pod uwage ilos¢ wskazan): amfetaminy, lekow

uspokajajgcych i nasennych lub ecstasy;



> wiekszo$¢ ucznidow orientuje sie, gdzie mozna kupi¢ marihuane lub haszysz,
wskazujgc najczesciej na: ulice i park, mieszkanie dealera oraz dyskoteke lub bar, najrzadziej
natomiast na zakupy przez internet oraz szkote;

> zdecydowana wiekszo$¢ ucznidéw dostrzega ryzyko szkédd zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych; tylko bardzo nieliczni stwierdzajg, ze eksperymentowanie
z marihuang, haszyszem oraz dopalaczami od czasu do czasu nie jest zwigzane z zadnym
negatywnym nastepstwem; za bardzo ryzykowne uczniowie uznajg natomiast regularne uzywanie
tych s$rodkéw, zas najbardziej niebezpieczne jest w ich opiniach eksperymentowanie
z amfetaming oraz regularne jej uzywanie;

> ponad potowa badanej mtodziezy deklaruje, przyjazni sie z osobami palgcymi konopie.
Zdecydowanie rzadziej badani majg do czynienia z osobami uzywajgcymi innych substancji
takich jak: leki uspokajajace i nasenne przyjmowane bez przepisu lekarza oraz Srodki wziewne
i ecstasy; ponadto najczesciej wskazywanymi substancjami uzywanymi przez starsze rodzenstwo
badanych byty marihuana lub haszysz;

> zdecydowana wiekszo$¢ badanych oczekuje reakcji w postaci braku pozwolenia ze strony
rodzicéw na uzywanie takich substancji jak przetwory konopi i ecstasy; znacznie nizszy odsetek

ucznidéw spodziewatby sie nieco stabszej reakcji polegajacej na zniechecaniu.

Zgodnie ze stanowiskiem Swiatowej Organizacji Zdrowia wszystkie substancje
psychoaktywne, niezaleznie od tego czy sg legalne czy nie — s grozne dla zdrowia spotecznego.
Myslenie o problemie narkomanii wymaga szerszego ogladu i uwzgledniania w planowaniu,
realizowaniu i ewaluacji dziatan ukierunkowanych na przeciwdziatanie narkomanii
oraz pomoc osobom uzaleznionym i ich bliskim takich wskaznikow, ktére sg zgodne
z rekomendacjami i wnioskami z badan, tj. :

» rozmiar i zasieg problemu, specyfika zjawiska — diagnozowanie;

» Swiadomosc¢ zagrozenia problemem w poszczegdlnych grupach spotecznych;

»problemy wspotwystepujace (tj. degradacja, izolacja, brak motywacji, przestepczosé,
wspotuzaleznienie, przemoc, wypadanie z rél);

» zasadnosc filozofii przeciwdziatania narkomanii a nie minimalizowania szkdd;

» efektywnosc profilaktyki srodkdw inicjacyjnych i zastepczych — papieroséw i alkoholu;
»profesjonalizm i etyke oséb zawodowo zajmujgcych sie pomocg osobom zagrozonym,
eksperymentujgcym i uzaleznionym oraz ich rodzinom (uprawnienia, superwizja pracy

socjoterapeutycznej i klinicznej, doskonalenie);



» zaangazowanie Srodowiska w organizowane dziatania profilaktyczne — wspoétpraca i spdjnosc
celéw (rodzice, liderzy mtodziezowi, nauczyciele, wychowawcy, pracownicy socjalni,
pracownicy stuzby zdrowia, pracownicy S$wietlic Srodowiskowych i instytucji kulturalnych,
pracownicy  poradni psychologiczno-pedagogicznych i punktdw  konsultacyjnych)
oraz stworzenie im mozliwosci rozwoju;

» ewaluacja i doskonalenie dziatan z zakresu przeciwdziatania narkomanii;

» realne, zgodne ze zdiagnozowanymi potrzebami planowanie i poszerzanie oferty
dla oséb z problemem uzaleznienia.

Efektywnos¢ profilaktyki narkomanii nigdy nie jest dzietem przypadku, chaotycznych
dziatan jednostek. Stgd wskazaniem do realizacji planowanych dziatan jest ustanowienie
koordynatora programow, ktory potrafitby ogarngc catos¢ oddziatywan.
Skuteczno$é podejmowanych dziatan, jesli sg planowe, celowe i rzetelnie przeprowadzone da sie
zmierzyc i przenies¢ na czytelny obraz:
» stanu popytu odbiorcéw tych dziatan na substancje psychoaktywne,
» zmiane badz utrwalenie postaw wobec uzywania narkotykow,
» poprawe funkcjonowania spotecznego,
» spadek przestepczosci zwigzanej z narkotykami,
» oceny atrakcyjnosci i przydatnosci tworzonych miejsc sportu, rekreacji, oddziatywan
kulturalnych promujacych zdrowy, alternatywny do narkomanii styl zycia i rozwdj osobisty dzieci,
mtodziezy i osdéb dorostych — poszerzanie oferty spedzania czasu wolnego w sposéb bezpieczny
i tworczy.

Na przeciwdziatanie narkomanii sktada sie szereg dziatan z zakresu:
» szeroko rozumianego wspierania w rozwoju dzieci i mtodziezy,
» udostepniania osobom  potrzebujgcym  mozliwosci  korzystania z  konsultacji,
pomocy psychologicznej, socjalnej, prawnej — dostosowanej do zdiagnozowanego problemu,
» upowszechniania wiedzy i umiejetnosci w zakresie profilaktyki tresciowo dopasowanych
do grupy odbiorcow,
» koordynowanie dziatan profilaktycznych podejmowanych przez rézne gremia spoteczne,
» promocji zdrowego stylu zycia,
» rozpoznania i opracowywania na biezgco strategii rozwigzywania problemoéw spotecznych
i ekonomicznych srodowiska lokalnego,
» szkolenia i doskonalenia osdb zajmujgcych sie pomocg dzieciom, mtodziezy, osobom dorostym

z problemem uzaleznienia.



Gmina Trzebiatow, jako jednostka samorzadu terytorialnego realizuje zadania w zakresie
przeciwdziatania narkomanii okreslone w art. 10 ust 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku
0 przeciwdziataniu narkomanii oraz okresla kierunki dziatan wynikajgce z Krajowego Programu

Przeciwdziatania Narkomanii.

Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii, zwany w dalszej czesci Programem,
jest komplementarny wobec Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych, uchwalanego corocznie przez Rade Miejskg w  Trzebiatowie
i zostat opracowany w oparciu o Diagnoze Lokalnych Zagrozen Spotecznych dla Gminy
Trzebiatéw z 2013 r. Program ten stanowit bedzie cze$¢ gminnej strategii rozwigzywania

probleméw spotecznych.



ROZDZIAL |
DIAGNOZA STANU PROBLEMOW NARKOTYKOWYCH
W GMINIE TRZEBIATOW

W ostatnich latach daje sie zaobserwowaé wyrazny wzrost skali problemoéw wynikajgcych
z zazywania narkotykow. Dzieje sie tak gtdwnie za sprawg mtodziezy, choé¢ docierajg takze sygnaty
0 wzroscie zainteresowania narkotykami przez osoby doroste. Pojawily sie nowe substancje
odurzajace, a takie nowe wzory ich zazywania. Jesli chodzi o mtodziez, to w latach 1992-94
nastgpit 2-krotny wzrost okazjonalnego uzywania narkotykdw przez ucznidow ostatnich klas szkét
ponadpodstawowych (z 5% do 10%). W roku 1999 wskaznik ten wynosit juz 18%.

Od 1997 roku wyraznie zmniejsza sie liczba osdéb uzywajacych narkotykéw dozylnie
(np. ,polskiej heroiny”). Zadziatat tu prawdopodobnie gtdwnie lek przed zarazeniem wirusem HIV.
Generalnie jednak od poczatku lat dziewieédziesigtych odsetek uczniéw siegajgcych po narkotyki
wzrést znacznie, osiggajgc Sredni poziom europejski. W miejsce najbardziej destrukcyjnego wzoru
narkotyzowania sie (przyjmowana dozylnie , polska heroina”) pojawity sie i sg coraz popularniejsze
sg kombinacje takich srodkéw psychoaktywnych jak amfetamina, halucynogeny, haszysz, kokaina.
Wreszcie upowszechnit sie trzeci wzorzec zazywania oparty na przetworach konopii (haszysz,
marihuana) czesto witasciwie nie uwazanych za narkotyk.

Wybdr srodkéw psychoaktywnych sukcesywnie sie zwieksza, a narkotyki ,tradycyjne”
wypierane sg przez nowe substancje. Na rynek narkotykowy w Polsce dotarty w 2008 roku
,dopalacze” a w roku 2010 w Europie wykryto ponad 40 nowych substancji psychoaktywnych.

Odnoszagc sie do specyfiki wojewddztwa zachodniopomorskiego mozina wskazaé
nastepujgce uwarunkowania problemu narkomanii:

» Potozenie przygraniczne wojewddztwa - dokonywanie transakcji na miejscu

i krzyzowanie sie szlakow narkotycznych pétnoc-potudnie i wschdd-zachéd.
Swoboda przeptywu oséb  wewnatrz  Unii  Europejskiej dzieki wejsciu
do Strefy Schengen.

» Charakter tranzytowy wojewddztwa.

» Charakter portowo-turystyczny wojewddztwa.

» Duzy ruch spoteczny i anonimowos¢ jego uczestnikow.



» Wysoki wskaZznik zjawisk patologicznych zwiekszajgcych natezenie ryzykownych
zachowan i zagrozen zdrowotnych: prostytucja przygraniczna, przemyt, handel ludzmi,

przestepczo$é zorganizowana.

» Bezrobocie i ubdstwo wynikajgce z zamkniecia duzych zaktadéw produkcyjnych

w wojewddztwie.

» Frustracje i zbyt niski poziom ptac powodujgcy podejmowanie aktywnosci

i prac dodatkowych - mniej czasu rodzicow poswiecanego rodzinie.
» Silny osrodek akademicki w Szczecinie i Koszalinie — mnogos¢ studentéw.

» Niedoinformowanie spoteczenstwa o zasobach wojewddztwa w zakresie rozwigzywania

problemdw uzaleznien.

Dane z Diagnozy Lokalnych Zagrozen Spotecznych dla Gminy Trzebiatéw z 2013 roku,
stanowigce podstawe merytoryczng niniejszego dokumentu zebrane zostaty w wyniku
wykorzystania dwdch rodzajow Zzrodet. Pierwsze z nich stanowita analiza danych zastanych
dotyczacych problemu narkomanii udostepnionych przez jednostki lokalnego samorzadu
gminnego. Ponadto skorzystano z badania ankietowego przeprowadzonego wsréd dorostych
mieszkancOdw oraz dzieci i mtodziezy szkolnej z terenu gminy. Uwzgledniajagc dobdr préby
badawczej przyjgé nalezy, ze wyznaczone do realizacji dziatania sg adekwatne do potrzeb
mieszkancow i warunkdéw lokalnej rzeczywistosci.

W opiniach badanych osdéb dorostych narkomania zajmuje $rednig pozycje na skali
znaczacych probleméw wystepujgcych w gminie.

Wsrdd reprezentantéw tej grupy wiekowej wiekszo$é nie zna w swoim otoczeniu nikogo,
kto uzywatby narkotykéw, przy czym pozostali wskazujg na znajomos¢ od kilku do dziesieciu osdb
zazywajacych tego rodzaju $rodkdw .

Nieco ponad 1/5 badanych dorostych mieszkaricow gminy posiada wiedze na temat zrédet
zaopatrywania sie w narkotyki — potrafig oni wskaza¢ miejsca dystrybucji oraz rozpoznac¢ dealerdow
dziatajgcych na terenie gminy.

Badani dorosli raczej nie sg sktonni traktowaé narkotykdw jako dobrego sposobu na radzenie
sobie ze stresem, cho¢ wyniki badan wskazujag na to, ze pewna cze$é¢ mieszkancéw
ma w tym temacie szkodliwe przekonania. Ponad potowa ankietowanych uwaza, ze narkotyki
nie pomagaja w kryzysie, jednoczesnie 15% dorostych uzaleznia to od konkretnej sytuacji.

Niepokoi takze to, ze ponad 20% badanych przyznaje, ze nie posiada wiedzy na ten temat.



Prawie 80% mieszkancow gminy potwierdza, ze dziatanie ,dopalaczy” moze by¢ rownie
szkodliwe dla oséb je uzywajgcych, co stosowanie narkotykéw.

Mtodzi ludzie — uczniowie szkdét w gminie — stosunkowo rzadko przyznajg sie
do doswiadczen z narkotykami. Sposréd wszystkich badanych uczniéw, srednio 10% ucznidow
przyznato, ze miato kontakt z narkotykami.

Podobnie jak wsrdéd ogoétu polskiej mtodziezy, w gminie Trzebiatéw najpopularniejsza
jest marihuana — do jej uzywania przyznaje sie prawie 80% ucznidw deklarujgcych kontakt
z narkotykami. W nastepnej kolejnosci okoto 10% ucznibw wymienia LSD,
okoto 6% dopalacze i ekstasy oraz 4% z nich przyznaje, ze uzywato amfetaminy.

Odnoszgc sie do okolicznosci pierwszego kontaktu badanej mtodziezy z narkotykami,
wskazywata ona najczesciej na: okres wakacyjny — nieco ponad 50%, szkote - 20%,
wagary - okoto 15% oraz dyskoteke - 10%.

Pozytywnym aspektem w analizowanych badaniach jest fakt, iz wiekszos¢ uczniéw
deklarujgcych uzywanie narkotykédw wskazuje, ze zazywaja je jedynie okazjonalnie.

Uczniowie siegajg po narkotyki najczesciej: dla towarzystwa - 35%, kiedy odczuwaja silne
emocje - 26% oraz z przyzwyczajenia -10%. Natomiast 29% z nich robi to z innych,
niewymienionych powodow.

Sposrod wszystkich badanych uczniéw — nieco ponad 20% wie gdzie i u kogo mozna kupic
narkotyki, choé jak stwierdzajg badani — nie jest to juz tak fatwe jak w przypadku papieroséw
czy nawet alkoholu..

Dla 56% badanych uczniéw zakup narkotykdw lezy poza zasiegiem ich mozliwosci
i jest to wedtug nich najtrudniejsza do zdobycia substancja psychoaktywna.
Z kolei nieco ponad 20% z nich uwaza, ze narkotyki sg tatwo dostepnym towarem.

Uczniowie  szkét w  gminie zdajg sie mie¢ Swiadomos$é, iz narkotyki
nie sg dobrym sposobem na rozwigzywanie ich probleméw. Wiekszo$¢ z nich stwierdza
zdecydowanie, ze narkotyki nie pomagajg w sytuacjach kryzysowych. Okoto 20% ucznidéw
nie posiada wiedzy na ten temat. Niemniej jednak 4% mitodych ludzi uzaleznia
to od sytuacji. Kolejne 4% potwierdza, ze uzywka pomaga w sytuacjach kryzysowych

Prawie potowa badanych ucznidw dysponuje wiedzg ogdlng na temat skutkéw zazywania
narkotykow. Okoto 40% mtodziezy jest w stanie wskaza¢ ich wptyw na poszczegdlne funkcje
organizmu, a 17% ucznidow tych konsekwencji nie zna. Podobny procent badanych nie zna takze
prawnych konsekwencji posiadania narkotykow. Wiedze na ten temat posiada potowa badanej

miodziezy, a ponad 30% potrafi powiedzie¢ doktadnie, jakie grozg za to sankcje.
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Wiekszo$¢ uczniow jest przekonana, ze rodzice nie wiedzg o ich narkotykowych
doswiadczeniach. Wedtug 12% miodziezy ich rodzice surowo interweniuja majac Swiadomosc
wystepowania tego problemu. Z kolei mimo domyslania sie 7% rodzicdw w ogodle na to nie reaguje
a 9% z nich nie interesuje sie tym. Niepokojacy jest fakt, ze tylko 3% badanych uczniéw stwierdza,

ze rodzice starajg sie rozmawiac z nimi o tym problemie.
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ROZDZIAL 1l
CELE PROGRAMU

1. Cel gtéwny Programu

» Ograniczenie uzywania s$rodkéw psychoaktywnych oraz zwigzanych z tym problemoéw.

» Zahamowanie tempa wzrostu popytu na narkotyki, w szczegdlnosci wsrdd dzieci i mtodziezy.

2. Cele szczegotowe Programu:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Stworzenie lokalnego systemu dziatan profilaktycznych adekwatnego do istniejgcej
na terenie Gminy Trzebiatéw skali potencjalnego zagrozenia narkomania
w celu wyeliminowania lub przynajmniej redukcji czynnikow prowadzgcych
do uzaleznienia.

Zainicjowanie dtugofalowego procesu edukacji spotecznej, polegajgcego
na systematycznym i rzetelnym dostarczaniu fachowej wiedzy wszystkim podmiotom
zainteresowanym tematem zagrozen zwigzanych z narkomanig i uwrazliwienia
na wczesne oznaki uzaleznienia oraz informowanie o dostepnych formach pomocy.
Uswiadomienie i pozyskanie spotecznosci lokalnej do zasadnos$ci prowadzonych
kampanii i przedsiewzie¢ edukacyjnych i profilaktycznych w przedmiocie
uzaleznienia od Srodkéw psychoaktywnych.

Stworzenie spdéjnego systemu przeciwdziatania narkomanii poprzez nawigzanie
miedzyinstytucjonalnej, merytorycznej wspotpracy rdéznych instytucji, organizacji
pozarzadowych i innych podmiotéw, m.in. w celu realizacji programoéw edukacji
zdrowotnej, zmierzajgcych do modyfikowania stylu zycia, propagowania zdrowia
psychicznego, kondycji fizycznej, zdrowego stylu zycia wolnego od narkotykdw
i innych uzywek, szczegdlnie wsrdd dzieci i mtodziezy.

Wypracowanie wsérdd dzieci i mtodziezy oraz oséb dorostych racjonalnych postaw
wobec narkotykdéw i innych substancji o dziataniu odurzajgcym poprzez wdrazanie
i realizacje nowoczesnych programéw profilaktycznych.

Organizowanie alternatywnych miejsc twodrczego spedzania wolnego czasu

dla dzieci i mtodziezy, szczegdlnie z grup podwyzszonego ryzyka.
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ROZDZIAL 1l
ZADANIA WtASNE GMINY

W ramach ustawowego zadania: ,zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej

i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych i osob zagrozonych uzaleznieniem”:

1. Prowadzenie i finansowanie biezgcej dziatalnosci Punktu Informacyjno-
Konsultacyjnego przy Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
w tym:
a)  zapewnienie konsultacji i porad prawnika, psychologa, terapeuty,
b) organizacja zaje¢ terapeutycznych dla uzaleznionej mtodziezy i rodzicéw

(wedtug zapotrzebowania).

2. Dofinansowanie i organizacja szkolen zwiekszajacych kompetencje oséb pomagajgcych
osobom uzaleznionym.

3. Edukacja lekarzy i pracownikéw stuzby zdrowia (wedtug zapotrzebowania).

4. Udzielanie informacji dotyczacych mozliwosci uzyskania specjalistycznej pomocy

osobom uzaleznionym i ich rodzinom, terapii i rehabilitacji.

W ramach ustawowego zadania: ,,udzielanie rodzinom, w ktérych wystepujq problemy

narkomanii, pomocy psychospotecznej i prawnej”:

1. Pomoc dla rodzicdw dzieci zazywajgcych narkotyki poprzez:
a) informowanie o formach pomocy dzieciom i mtodziezy zazywajgcym narkotyki,
b) uswiadamianie cztonkom rodzin zagrozen wynikajgcych z narkomanii.

2. Dokonywanie przez pracownikdéw socjalnych diagnozy sytuacji w rodzinach dotknietych
problemem narkomanii.

3. Prowadzenie bezptatnego poradnictwa psychologicznego, prawnego i terapeutycznego
w ramach Punktu Informacyjno-Konsultacyjnego.

4. Organizowanie rodznorodnych form spedzania wolnego «czasu dla dzieci
z rodzin dysfunkcyjnych.

5. Dofinansowanie i organizacja szkolen, warsztatow i kurséw specjalistycznych
zwiekszajgcych kompetencje w zakresie pomagania osobom z problemem

narkotycznym.
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LW ramach ustawowego zadania: , prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej,
edukacyjnej oraz szkoleniowej w zakresie rozwigzywania probleméw narkomanii, w
szczegolnosci  dla  dzieci i  mfiodziezy, w tym  prowadzenie  zajec
sportowo-rekreacyjnych dla uczniéw, a takie dziatlan na rzecz dozZywiania dzieci
uczestniczqcych w  pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych

i socjoterapeutycznych”:

1. Organizowanie i finansowanie na terenie placéwek oswiatowych programow
profilaktycznych, odpowiadajgcych standardom wyznaczonym przez technologie
profilaktyczne.

2. Organizowanie i finansowanie zajec edukacyjnych dla rodzicéw
(w szczegdlnosci z zakresu domowej profilaktyki uzaleznien).

3. Dofinansowywanie innowacyjnych programéw szkolnych w zakresie profilaktyki
uzaleznien, opracowywanych i realizowanych przez nauczycieli na terenie szkét.

4. Organizowanie i wspieranie organizacji pozaszkolnych programéw profilaktycznych
adresowanych do dzieci i mtodziezy zagrozonych uzaleznieniem oraz ich rodzicow.

5. Organizowanie dziafalnosci Swietlic wychowaweczych dla dzieci
z rodzin dysfunkcyjnych, w tym prowadzenie w nich zajeé profilaktyczno-
wychowawczych.

6. Wdrazanie programow profilaktyczno-interwencyjnych dla miodziezy
eksperymentujgcej ze Srodkami psychoaktywnymi.

7. Dofinansowanie i organizowanie szkolen, kursow specjalistycznych z zakresu
profilaktyki i rozwigzywania probleméw o podtozu narkotykowym dla pracownikdéw
oswiaty, pomocy spotecznej, administracji samorzgdowej.

8. Organizowanie lokalnych spotkan, narad, konferencji dotyczacych profilaktyki
i rozwigzywania problemdéw o proweniencji narkotykowej.

9. Organizowanie oraz dofinansowanie konkurséw, pokazéw oraz réinych form zajec
stuzgcych poznaniu zagrozen zwigzanych z uzaleznieniami i propagujgcych zdrowy styl
zycia dla dzieci i mtodziezy.

10. Zakup i dystrybucja materiatéw informacyjno-edukacyjnych (np. broszury,

ulotki, plakaty) o tematyce antynarkotykowej.
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11. Propagowanie pozytywnych wzorcéw zachowan przez organizacje i wspieranie
lokalnych i ogdlnopolskich kampanii edukacyjnych, imprez i akcji o tematyce

antynarkotykowe;j.

IV.W ramach ustawowego zadania: ,wspomaganie dziatan instytucji, organizacji pozarzgdowych

i osob fizycznych, stuzgcych rozwigzywaniu problemow narkomanii”:

1. Wsparcie lokalowe, edukacyjne i merytoryczne organizacji pozarzgdowych zajmujgcych
sie  statutowo rozwigzywaniem problemdédw narkomanii, a dziatajacych
na terenie Gminy Trzebiatow,

2. Powierzanie wykonywania zadan wynikajgcych z niniejszego Programu lub wspieranie
takich zadan, wraz z udzieleniem dotacji na finansowanie lub dofinansowanie
ich realizacji,

3. Zapewnienie dostepu do szkolen przedstawicieli roznych zawoddw stykajacych sie
W swojej pracy z osobami z problemami uzaleznien,

4. Wspblpraca z instytucjami i stowarzyszeniami  sportowymi, kulturalnymi
i oswiatowymi w zakresie zagospodarowania czasu wolnego dzieci i mtodziezy,

5. Wspdtpraca z policjg w celu prowadzenia wspdlnych dziatan profilaktycznych
wynikajgcych z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii w zakresie:

a) przeciwdziatania rozprowadzaniu narkotykéw wsrdéd dzieci i mtodziezy,
b) dokonywania statych kontroli miejsc szczegdlnie narazonych na dziatalnosé
dealeréw narkotykowych: park, dyskoteki, puby, szkoty,

6. Nawigzanie wspodipracy ze stuibg zdrowia — pomoc merytoryczna dla lekarzy

rodzinnych oraz dostarczanie materiatéw nt. istoty uzaleznienia od narkotykow.

V. W ramach ustawowego zadania: ,,pomoc spofeczna osobom uzaleznionym i rodzinom
0sob uzaleznionych dotknietym ubdstwem i wykluczeniem spotecznym i integrowanie
ze srodowiskiem lokalnym tych osob z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu

socjalnego”:

1. Przygotowanie pracownikéw socjalnych do podejmowania interwencji spotecznej —

szkolenia.
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ROZDZIAL IV
POSTANOWIENIA KONCOWE

A. MONITORING | EWALUACJA PROGRAMU

State monitorowanie sytuacji w zakresie uzywania i eksperymentowania z narkotykami
dostarcza podstaw do planowania dziatan profilaktycznych oraz przestanek do oceny
ich skutecznosci.

Monitorowanie stanu probleméw narkotykowych na terenie Gminy Trzebiatéw
we wspotpracy z instytucjami, ktéorych zadania sg zbiezne z celami niniejszego Programu
realizowane bedzie poprzez :

1) stworzenie sieci wymiany informacji miedzy poszczegdlnymi instytucjami.

2) zbieranie danych statystycznych.

3) prowadzenie badan ankietowych dotyczacych skali zjawiska w rytmie gwarantujgcym

uzyskanie wynikéw poréwnawczych w czasie.

4) analize uzyskanych danych, opracowanie wnioskéw i priorytetéw do dalszej pracy.

B. SPODZIEWANE EFEKTY REALIZACJI PROGRAMU

1) Uswiadomienie zdrowotnych, spotecznych i ekonomicznych skutkéw uzywania
narkotykow.

1) Wazrost liczby oséb zaangazowanych w propagowanie zachowan abstynenckich.

2) Wazrost inicjatyw spotecznosci lokalnej podejmowanych na rzecz zapobiegania narkomanii,

zwtaszcza wsrdd dzieci i mtodziezy oraz pomocy osobom uzaleznionym.

C. REALIZACJA PROGRAMU

Duze rozpowszechnienie uzywania srodkéow psychoaktywnych ma wielowymiarowe
przyczyny, a szkody z nim zwigzane obserwowane sg w réznych sferach zycia spotecznego.
Stad wywodzi sie postulat aby dziatania zapobiegawcze miaty charakter interdyscyplinarny.

Niezwykle istotna jest ich stata, pozioma koordynacja.
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. Realizatorem Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii jest Urzagd Miejski w

Trzebiatowie.

. Koordynacje dziatan zwigzanych z realizacja zadan wtasnych Gminy w zakresie

przeciwdziatania narkomanii, zawartych w niniejszym Programie prowadzi

Gminny Koordynator ds. Przeciwdziatania Uzaleznieniom.

. Realizacje niniejszego Programu wspierajg osoby, instytucje rzagdowe i samorzadowe

oraz organizacje pozarzadowe, zajmujgce sie edukacjg, sportem, kulturg, pomoca
spoteczng, bezpieczenstwem, ochrong zdrowia, przeciwdziataniem patologiom

spotecznym.

. Realizacja poszczegélnych zadan w ramach niniejszego Programu nastgpi

w trybie okreslonym w przepisach szczegdélnych.

D. ZRODtA FINANSOWANIA PROGRAMU

Srodki na realizacje Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii pochodza

z optat za zezwolenia na sprzedaz napojéw alkoholowych.

E. ZASADY FINANSOWANIA ZADAN

1.

Wydatki przeznaczone na realizacje zadan wfasnych gminy wynikajacych

z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii oraz niniejszego Programu ujmuje sie corocznie w
budzecie Gminy w dziale 851- ochrona zdrowia, rozdziat 85153 — przeciwdziatanie
narkomanii.

Dysponentem w/w srodkow jest Burmistrz Trzebiatowa, ktéry w celu realizacji zadan
okreslonych w niniejszym Programie okresla szczegétowy harmonogram zadan oraz
preliminarz wydatkdw do Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii
na dany rok budzetowy.

Uruchomienie srodkéw nastepuje na podstawie umowy, porozumienia lub zlecenia.

Nie przewiduje sie finansowania:

a) imprez organizowanych dla cztonkdow organizacji pozarzgdowych, zwigzanych

ze spedzaniem wolnego czasu, dziatalnos$cig rekreacyjng oraz innych dziatan, ktérych
uczestnikami sg sami cztonkowie organizacji (wyjatkiem od tej zasady moze

by¢ dofinansowanie obozéw terapeutycznych lub socjoterapeutycznych),
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b) delegacji dla dziataczy lub cztonkdéw organizacji (z wyjatkiem przypadkéw
oddelegowania na kursy i szkolenia specjalistyczne),

c) wynagrodzen aparatu urzedniczego klubow i stowarzyszen,

d) wyjazdéw zagranicznych, bez wzgledu na cel,

e) programoéw, ktére w swoich zatozeniach uwzgledniajg zysk,

f) indywidualnej pomocy materialnej jakimkolwiek osobom prywatnym.

E. SPOSOBY KONTROLI REALIZACJI PROGRAMU

Rada Miejska dokonuje ostatecznej oceny dziatalnosci stuzb zajmujacych sie realizacja
ustawy oraz Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii na podstawie:
- rocznego sprawozdania Burmistrza Trzebiatowa z realizacji zadan okreslonych niniejszg
uchwatg,
- rocznego sprawozdania Komisji Rewizyjnej Rady Miejskiej z kontroli pod wzgledem

rzetelnosci i prawidtowosci rachunkowe;j.

Opracowanie:

Krzysztof Kubacki
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