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I. Wprowadzenie

1. Podstawy prawne.

Przeciwdzialanie 1 zwalczanie narkomanii jest zadaniem wilasnym gminy, ktérego
realizacja wynika z ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2013 r.
poz. 594, ze zm.) oraz ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U.
z 2012 r., poz. 124, ze zm.).

W mysl powyzszej ustawy przeciwdziatanie narkomanii realizuje si¢ przez odpowiednie
ksztattowanie polityki spolecznej, gospodarczej, oswiatowo — wychowawczej 1 zdrowotnej,
a w szczegdlnosci przez:

a) dzialalno$¢ wychowawcza, edukacyjng, informacyjng i zapobiegawcza,

b) leczenie, rehabilitacje i reintegracj¢ osob uzaleznionych,

¢) ograniczanie szkod zdrowotnych 1 spotecznych.

Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii formutujac zasady, tryb postepowania w zakresie
przeciwdziatania narkomanii okreslita zadania jednostek samorzadu terytorialnego w ww.
obszarze. Zgodnie z art. 10 ustawy przeciwdzialanie narkomanii nalezy do zadan witasnych
gminy obejmujacych:

1. Zwigkszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla o0s6b
uzaleznionych i 0séb zagrozonych uzaleznieniem.

2. Udzielenie rodzinom, w ktorych wystgpuja problemy narkomanii pomocy
psychospotecznej i prawnej.

3. Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej, edukacyjnej oraz
szkoleniowej w zakresie rozwigzywania probleméw narkomanii, w szczegdlnosci dla dzieci
i mtodziezy.

4. Wspomaganie dzialan instytucji, organizacji pozarzadowych 1 oséb fizycznych
stuzacych rozwigzywaniu probleméw narkomanii,

Podstawe do dziatan w zakresie przeciwdziatania narkomanii stanowi Krajowy Program
Przeciwdzialania Narkomanii.

Niniejszy dokument stanowi kontynuacj¢ i1 rozwini¢cie dzialan prowadzonych w latach

ubiegltych przez Gming Pita.



2. Priorytety Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii.

Celem gtéwnym Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii jest, podobnie jak
w latach poprzednich, ,,ograniczenie uzywania narkotykéw i zwigzanych z tym probleméw
spolecznych i zdrowotnych”. Realizowany jest on w pigciu obszarach:

1. Profilaktyki.

2. Leczenia, rehabilitacji, ograniczania szkéd zdrowotnych i reintegracji spolecznej.

3. Ograniczenia podazy.

4. Wspétpracy narodowe;.

5. Badan i monitoringu.

Gtéwnym wykonawca Krajowego Programu jest Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania
Narkomanii.

Biorgc pod uwageg, iz gminne programy przeciwdziatania narkomanii winny by¢
dostosowane do potrzeb 1 mozliwosci poszczeg6lnych gmin, w Gminie Pila zasadnym bedzie
koncentracja na dwdch pierwszych obszarach, czyli profilaktyce oraz leczeniu, rehabilitacji
oraz ograniczaniu szkéd zdrowotnych i reintegracji spoteczne;j.

Profilaktyka rozumiana bedzie jako catos¢, czyli profilaktyka uniwersalna, selektywna

1 wskazujaca.

I1. Diagnoza problemu.

1. Problem narkotykowy w Polsce. Diagnoza problemu.

Pod pojeciem narkomanii rozumie si¢ state lub okresowe uzywanie w celach innych niz
medyczne substancji psychoaktywnych, w wyniku czego moze powsta¢ lub powstato
uzaleznienie od nich.

Uzywanie narkotykdow, szczegdlnie przez mlodziez gimnazjalng oraz uczniow szkot
ponadgimnazjalnych, niesie ze sobg szkody zdrowotne i spoteczne.

Uwaza si¢, ze kazde, nawet okazjonalne zazywanie narkotykéw przez dzieci i mtodziez
jest problemem, ktéry moze nie$¢ za sobg negatywne skutki.

Oprécz zaburzen psychicznych 1 zaburzen zachowania spowodowanych naduzywaniem
badz uzaleznieniem od narkotykéw wystgpi¢ moze szereg innych zaburzen, m.in. trudnosci

w funkcjonowaniu spotecznym (rodzinnym, szkolnym, pracowniczym itp.), popelnianie



przestepstw, nedze i ubdstwo, niedostosowanie spoleczne, problemy prawne, wykluczenie
spoleczne itp.

Koszty leczenia wspomnianych zaburzen sg bardzo wysokie, dlatego sensownym
rozwigzaniem jest préba zapobiegania powyzszym zjawiskom.

Od kilkunastu lat Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii (wspdlnie z innymi
podmiotami, m. in. PARPA, Instytut Psychiatrii i Neurologii) prowadzi badania dotyczace
problematyki uzywania Srodkéw psychoaktywnych przez miodziez. Badania prowadzone sa
w ramach ,,Europejskiego Programu Badan Ankietowych w Szkotach na temat Alkoholu
1 Narkomanii”’ (ESPAD).

W 2011 roku w ramach ESPAD zostalo przeprowadzone badanie na reprezentatywnej
probie mtodziezy szkolnej w wieku 15-16 lat (trzecie klasy gimnazjum) oraz 17-18 lat (drugie

ponadgimnazjalne).

Celem badania byl przede wszystkim pomiar rozpowszechnienia uzywania substancji
psychoaktywnych przez mtodziez, ale réwniez zbadanie opinii i postaw mtodych oséb wobec
substancji legalnych, jak 1 nielegalnych. Po raz pierwszy w badaniu ESPAD ujeta zostata
tematyka ,,dopalaczy”.

Z badania wynika, ze najbardziej popularne substancje nielegalne, po ktére sigga
mtodziez, to marihuana i haszysz. Do uzywania przetworéw konopi przyznato si¢ 24,3%
mtodszych uczniéow i 37,3% starszych uczniéw. W ciggu ostatnich 12 miesigcy marihuang
i haszysz zazywalo 10,1% mtodszych uczniéw (trzecie klasy gimnazjum) oraz 28,5%
w klasach drugich szkét ponadgimnazjalnych, a w czasie ostatniego miesigca odpowiednio:
10,5% 1 15,5%. Podobnie jak w badaniach CBOS/KBPN realizowanych w latach 2003-2010
na mtodziezy w wieku 18-19 lat, pomiar ESPAD z 2011 odnotowal, po okresie spadku,
wzrost uzywania marihuany. Ws$réd substancji nielegalnych na drugim miejscu pod
wzgledem rozpowszechnienia uzywania uplasowata si¢ amfetamina. Po najpopularniejszy

stymulant, przynajmniej raz w zyciu, si¢gneto 4,6% 15-16 latkéw oraz 8,3% 17-18 latkow.

Odsetek badanych, ktérzy uzywali ,,dopalacze” byt dwukrotnie wyzszy w poréwnaniu
do wynikéw przedstawiajgcych zazywanie amfetaminy. Co dziesiagty 15-16 latek siegat po
»dopalacze” (10,5%) oraz wigcej niz co sidédmy 17-18 latek (15,8%). Niewiele wigcej 0sob
bylo w sklepie z ,,dopalaczami”, odpowiednio: 15,3% oraz 21,6%. Przedmiotem pomiaru
opr6cz uzywania alkoholu i narkotykéw byta réwniez dostepno$¢ substancji

psychoaktywnych. Wyniki badania odnotowaty wysoki poziom dostgpnosci napojow



alkoholowych wedtug oceny respondentéw. Dostepnos$¢ substancji nielegalnych jest oceniana
znacznie nizej. Sposrdd substancji nielegalnych najlatwiej w opinii badanych naby¢

przetwory konopi a nastepnie ,,dopalacze”.

Wyniki badan ogdélnopolskich realizowanych metodologia ESPAD w 2007 r. wskazaty
na stabilizacje lub nawet spadek problemu uzywania narkotykéw wsréd mtodziezy szkolne;.
W 2007 r. 16% badanej mtodziezy (15-16 lat) deklarowato chociaz jednorazowy kontakt
z marihuang i haszyszem, a w przypadku amfetaminy 4%. Rozpowszechnienie uzywania
narkotykéw w Polsce jest nizsze niz w innych krajach UE, z wylaczeniem zazywania lekow
uspokajajacych 1 nasennych bez przepisu lekarza (18% badanych). W przypadku tych

srodkéw Polska nalezy do krajow o najwyzszym rozpowszechnieniu.

Wyniki badania ESPAD z 2011 r. wskazaty, Ze najbardziej popularne substancje
nielegalne, po ktére siega mtodziez, to marihuana i haszysz. Do uzywania przetworéw konopi
przyznato si¢ 24,3% 15-16-latkéw i 37,3% 17-18-latkéw. W obu przypadkach stanowito to
wzrost wzgledem wynikéw z 2007 r. Wéréd substancji nielegalnych na drugim miejscu pod
wzgledem rozpowszechnienia uzywania uplasowatla si¢ amfetamina. Nie odnotowano jednak
zdecydowanego zréznicowania pomie¢dzy pomiarami w 2007 r. i 2011 r. w przypadku

stymulantéw oraz innych substancji

2. Problem narkotykowy w Pile. Diagnoza problemu.

Pila jest miastem liczagcym sobie ok. 75 000 mieszkancéw (doktadnie w 2013r., wedtug
danych GUS Pite zamieszkiwato 74 609 oséb), co plasuje ja na 4 miejscu w wojewddztwie za
Poznaniem, ktéry jest stolicg wojewddztwa oraz za Kaliszem i Koninem, ktére sg miastami
nieznacznie wiekszymi od Pily. Ogdlnie pod wzgledem liczby ludnosci Pita jest 51 miastem
w kraju.

Gmina Pita zajmuje obszar ok. 103 km kwadratowych, co plasuje jg na drugim miejscu
w Wielkopolsce i 27 miejscu w kraju.

Pita podzielona jest administracyjnie na 9 osiedli.

Pila jest jednym z 4 gléwnych osrodkéw gospodarczych Wielkopolski i najwiekszym na
potnocy wojewddztwa.

Na terenie Pity dziata:

e 8 szkot podstawowych ( w tym 2 prywatne)



® 4 gimnazja (w tym 2 prywatne)

e 3 zespoty szkot (szkota podstawowa i gimnazjum)

® 11 szkét srednich ( w tym 4 prywatne)

® 6 szkot wyzszych badz ich filii

Informacje uzyskane z wybranych instytucji wskazujace na problematyke

narkotykowa w Pile.

Dane z Osrodka Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych w Pile.

Ilo$¢ 0sOb zgtaszajacych sie do punktu konsultacyjnego z problemem narkotykowym.

Kolejne lata
Klienci
2012r. 2013r. 2014r. (I potowa)

Ogétem 104 111 65
Mtodziez do 18 r. Z. 27 29 18
Osoby doroste 35 39 17
Osoby 42 43 33
wspotuzaleznione

Z przytoczonych danych zaobserwowa¢ mozna tendencje wzrostowg osob szukajacych

pomocy zwigzanej z braniem narkotykéw.

Swiadczy to o systematycznym poszerzaniu dostepno$ci ofert pomocowych instytucji
wyspecjalizowanych, w tym Os$rodka Profilaktyki 1 Rozwigzywania Probleméw

Alkoholowych.



Ilos¢ 0sOb zatrzymanych w Dziale Opieki nad Osobami Nietrzezwymi.

Kolejne lata
2012 2013 2014 (I potowa)
Pacjenci ogétem 2073 2755 1537
W tym osoby bedace pod
wptywem alkoholu i
narkotykéw 88 101 64
Mtodziez do lat 18 28 13 23
W tym osoby bedace pod
wptywem alkoholu i
narkotykéw 8 S 7
Kobiety doroste 162 234 120
W tym osoby bedace pod
wptywem alkoholu i
narkotykéw 10 14 10
Mezczyzni dorosli 1890 2508 1394
W tym osoby bedace pod
wptywem alkoholu i
narkotykéw 70 82 47

Powyzsze dane wskazuja na wzrost liczby os6b znajdujacych si¢ pod wptywem
zaréwno alkoholu jak i narkotykéw, ktére umieszczone zostaly w Dziale Opieki nad Osobami

Nietrzezwymi Os$rodka Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Pile



Dane dotyczace liczby wnioskéw, ktore wptynety do MKRPA w latach 2008- 2010.

Kolejne lata

Sprawy rozpatrywane przez 2012 2013 2014 (I potowa)
MKRPA

Ogo6lna ilos¢ spraw

rozpatrywanych przez MKRPA
Py yerp 451 508 260

[lo$¢ spraw, w ktérych

wystepuja problemy alkoholowe
ystepuja p y 47 53 7
1 narkotykowe

Powyzsze dane wskazuja na tendencje wzrostowa ilosci spraw wnoszonych do

MKRPA, gdzie wystepuje zaréwno problem alkoholowy jak i narkotykowy.

Dane uzyskane z Komendy Powiatowej Policji w Pile.

Kolejne lata

Przestgpstwa 2012 2013 2014 (I potowa)
narkotykowe na

terenie Pity

Postgpowania 111 110 84
wszczete
Przestgpstwa 688 558 566
stwierdzone

Z danych uzyskanych z Komendy Powiatowej Policji w Pile wynika, ze w I pétroczu
2014r. w znacznym stopniu wzrosta ilos¢ wszczetych postgpowan 1 stwierdzonych

przestepstw zwigzanych z narkotykami.



Dane uzyskane z Pilskiego Centrum Pomocy Blizniemu ,,Monar- Markot”

Liczba oséb korzystajacych
z pomocy CPB ,,Monar- Markot”

Kolejne lata

2012

2013

2014 (I potowa)

Ogodlna liczba os6b
korzystajacych z pomocy

placowki.

276

247

183

Liczba os6b z problemem

narkotykowym.

12

21

Z powyzszych danych wynika, ze w PCPB ,Monar- Markot” wzrasta liczba 0s6b

z problemem narkotykowym.

Dane uzyskane ze Stowarzyszenia ,,Monar” Poradni Profilaktyki, Leczenia

i Terapii Uzaleznien w Pile.

Liczba pacjentow

Kolejne lata

Liczba pacjentéw 2012 2013 2014 (I potowa)
Ogodlna liczba pacjentéw 480 506 430
Liczba pacjentow z problemem 405 416 378

uzywania lub uzaleznienia od

substancji psychoaktywnych
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W Stowarzyszeniu ,,Monar” Poradni Profilaktyki, Leczenia i Terapii Uzaleznien w Pile

zaobserwowac¢ mozna systematyczny wzrost z roku na rok liczby przyjmowanych pacjentéw.

Wigkszo$¢ z nich sg to osoby majace problem uzywania substancji psychoaktywnych.

Uzywanie substancji psychoaktywnych.

Kolejne lata

Liczba pacjentéw uzywajacych dang 2012 2013 2014 (I potowa)
substancj¢
Ogodlna liczba pacjentéw
z problemem uzywania lub
405 416 378
uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych
Marihuana 301 506 430
Amfetamina 173 416 378
Silnie dziatajace opiaty i opioidy 4 2 4
Kokaina 9 11 8
Nowe substancje psychoaktywne 209 227 201
(tzw. ,,dopalacze”™)
Leki kupowane bez recepty 193 204 190

Dane uzyskane ze Stowarzyszenia ,,Monar” Poradni Profilaktyki, Leczenia i Terapii

Uzaleznien w Pile potwierdzaja ogdlnopolski trend z ktérego wynika, ze wzrasta liczba 0s6b

siegajacych po marihuang oraz dopalacze i leki kupowane bez recepty.
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Wigkszos¢ pacjentow zglaszajacych si¢ do Poradni ma problem z uzywaniem badz
uzaleznieniem od kilku substancji psychoaktywnych. Cz¢sto wymienione w tabeli substancje

uzywane s3 wraz z alkoholem.
3. Podsumowanie i wnioski.

Zjawisko narkomanii we wspodiczesnym Swiecie jest jednym z najpowazniejszych
zagrozen dla zycia i zdrowia, w szczegdlnosci wsréd miodych ludzi. Przytoczone dane
zarowno w Polsce jak i na terenie Gminy Pita ukazuja, ze zjawisko narkomanii nie maleje,
a wrecz przeciwnie- w pewnych aspektach, takich jak uzywanie marihuany, dopalaczy,

lekOw- rosnie.

Dobrze prowadzone dziatania profilaktyczne sg podstawa, jezeli nie regresu, to na
pewno zablokowania ekspansji 1 pogiebiania si¢ toksycznych zachowan dzieci i mtodziezy.
Powyzsze dane potwierdzaja konieczno$¢  kontynuacji  dzialan  zainicjowanych
irealizowanych w latach ubieglych w ramach profilaktyki uniwersalnej, selektywne;j

1 wskazujacej.

II1. Gléwne cele strategii przeciwdzialania narkomanii.

W Pile funkcjonuje szereg placéwek zajmujacych si¢ szeroko rozumiana profilaktyka
narkomanii, prowadzacych dziatania w ramach profilaktyki uniwersalnej, selektywne;j
1 wskazujacej. Istota strategii przeciwdzialania narkomanii winno by¢ prowadzenie
profilaktyki na wszystkich tych poziomach z naciskiem na profilaktyke uniwersalng, ktéra

charakteryzuje si¢ duzg skutecznos$cig i stosunkowo niewielkimi kosztami organizacji.

Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii tak charakteryzuje poszczegdlne

rodzaje profilaktyk:
1. Profilaktyka uniwersalna.

Profilaktyka uniwersalna ma na celu przeciwdzialanie inicjacji w zakresie réznych
zachowan ryzykownych (zwlaszcza wséréd miodziezy szkolnej) poprzez dostarczenie

odpowiedniej informacji oraz wzmacnianie czynnikow chronigcych i1 redukcje czynnikow
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ryzyka. Drzialania te dotyczg zagrozen rozpowszechnionych, takich jak np. uzywanie

substancji psychoaktywnych (narkotyki, alkohol) czy przemoc.

Odbiorcy dziatan profilaktyki uniwersalnej to ogdt populacji, np. dzieci i miodziez
szkolna, spoteczno$¢ lokalna. Grupy, do ktérych sg kierowane dziatania profilaktyki
uniwersalnej nie sg uprzednio diagnozowane pod wzgledem poziomu ryzyka zachowan
problemowych, cho¢ w obrgbie grupy poszczegdlne jednostki mogg si¢ rézni¢ stopniem

zagrozenia i rodzajem czynnikow ryzyka.

Rodzice w profilaktyce zachowan ryzykownych, w tym profilaktyce uzywania
substancji odurzajacych, odgrywaja kluczowa role. Pozytywna wi¢z emocjonalna pomigdzy
rodzicami 1 dzie¢mi, postawy rodzicow wobec uzywania alkoholu i narkotykéw, a takze
umiejetnosci 1 praktyki wychowawcze rodzicow (m.in. monitorowanie zachowan dziecka)

stanowig czynniki chronigce przed uzywaniem substancji.

2. Profilaktyka selektywna

Profilaktyka selektywna ma na celu zapobieganie, ograniczenie lub zaprzestanie
podejmowania przez jednostke zachowan ryzykownych. Cele te moga by¢ osiggane miedzy
innymi poprzez ograniczanie czynnikéw ryzyka zwigzanych ze Srodowiskiem rodzinnym
i réwiesniczym, poprawe¢ funkcjonowania emocjonalnego i spolecznego, promocje postaw
prozdrowotnych oraz wspieranie rodzin w rozwigzywaniu probleméw zwigzanych

z uzywaniem narkotykéw przez dziecko.

Odbiorcy dziatan profilaktyki selektywnej to podgrupy wybranej populacji (np. ogétu
mtodziezy) charakteryzujace si¢ obecnoscig czynnikéw ryzyka (indywidualnych, rodzinnych,
srodowiskowych), zwigzanych z podejmowaniem danych zachowan ryzykownych, np.:
uzywania czy naduzywania substancji psychoaktywnych. Do odbiorcéw profilaktyki
selektywnej zaliczy¢ wigc mozna m.in.: ,,dzieci ulicy", niepetnoletnie osoby popetniajace
czyny karalne, osoby zagrozone demoralizacja, dzieci i mtodziez zagrozone wykluczeniem

spolecznym, osoby okazjonalnie uzywajace narkotykow.



13

3. Profilaktyka wskazujaca.

Profilaktyka wskazujaca sg to dziatania kierowane do jednostek, u ktérych rozpoznano
pierwsze objawy zaburzen lub szczegdlnie zagrozonych rozwojem probleméw wynikajacych
z uzywania substancji psychoaktywnych, w zwigzku z uwarunkowaniami biologicznymi,

psychologicznymi czy spotecznymi.

Cele profilaktyki wskazujacej to zapobieganie rozwojowi uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych, ograniczanie czg¢stosci uzywania. Dziatania ukierunkowane sg gtéwnie na

indywidualng diagnoze przyczyn problemu i podjecie stosownej interwencji.

Odbiorcy dziatan profilaktyki wskazujacej to osoby charakteryzujace si¢ czynnikami
ryzyka takimi jak: zaburzenia zachowania, zaburzenia koncentracji z deficytem uwagi
(ADHD), niepowodzenia szkolne, podejmowanie zachowan ryzykownych, uzywanie
narkotykdw problemowo (bez diagnozy uzaleznienia), préby samobodjcze, konflikty

z prawem, wychowywanie si¢ w rodzinie z problemem narkotykowym.

IV. Zadania w zakresie przeciwdzialania narkomanii.

1. Profilaktyka dla dzieci i mlodziezy.

1) Organizacja imprez kulturalnych, rekreacyjnych, okoliczno$ciowych, obozéw

terapeutycznych dla dzieci i mtodziezy.

Celem powyzszych dzialan jest dostarczanie informacji dotyczacych konsekwencji
uzywania narkotykéw, ksztaltowanie postaw prozdrowotnych oraz alternatywnych form
spedzania czasu wolnego, przeciwdzialanie inicjacji zachowan ryzykownych jak uzywanie

substancji psychoaktywnych.
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2) Prowadzenie programéw profilaktycznych dla dzieci i mlodziezy.

Programy profilaktyczne realizowane beda w szkotach podstawowych, gimnazjalnych,
ponadgimnazjalnych, wsréd uczestnikow OHP, ZHP i innych form gromadzacych dzieci

1 mtodziez.

Celem powyzszych dziatan jest:

e dostarczenie niezbednych informacji na temat dziatania narkotykéw na
organizm cztowieka,

e dostarczenie wiedzy na temat konsekwencji zazywania narkotykow w aspekcie
zdrowotnych, spolecznym, prawnym,

e ukazanie funkcjonujacych stereotypéw na temat szeroko rozumianego
problemu narkotykowego,

e wskazanie na odpowiedzialno§¢ prawng i konsekwencje w przypadku
popetniania przestgpstw narkotykowych w §wietle obowigzujacych przepiséw
(m. in. Ustawy o postgpowaniu w sprawach nieletnich, Ustawy
o przeciwdzialaniu narkomanii, Kodeksu Karnego itp.),

e ksztaltowanie postaw sprzyjajacych konstruktywnemu rozwigzywaniu
probleméw,

e ksztalttowanie umiejetnosci efektywnej komunikacji i postaw asertywnych

e zwiegkszenie poczucia wlasnej wartosci,

e uswiadomienie zasobéw wlasnych 1 ksztalttowanie umiej¢tnosci ich
wykorzystywania,

® rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie z presjg rowiesnicza,

® usSwiadomienie korzysci wynikajacych z utrzymywania abstynencji,
prowadzenia zdrowego trybu zycia,

® wskazanie mozliwosci uzyskania profesjonalnej pomocy w aspekcie

medycznym, terapeutycznym, spotecznym i prawnym.

3) Realizacja programéw wczesnej interwencji dla dzieci 1 mlodziezy zagrozonej,

eksperymentujgcej i uzaleznionej od narkotykow.
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Programy wczesnej interwencji adresowane beda do dzieci i mtodziezy, ktéra ma za
sobg inicjacje narkotykowa, uzywa narkotykéw w sposéb problemowy badZz jest od

narkotykow uzalezniona.

Celem powyzszych dziatan jest:

e ukazanie strat wynikajacych z uzywania narkotykow,

e ukazanie abstynencji jako warto$ci w zyciu,

e ksztaltowanie umiejetnosci asertywnych i umiejetnosci interpersonalnych
stuzace pozbycie si¢ presji sSrodowiska rowiesniczego,

e wdrazanie do twérczego spedzania czasu wolnego,

* motywacja do udziatu w profesjonalnej terapii i leczeniu,

® nauczenie radzenia sobie w sytuacjach trudnych, stresujacych bez siggania po
narkotyki,

e udzielanie wsparcia,

® podnoszenie poczucia wlasnej wartosci,

® podnoszenie umiejetnosci rozpoznawania uczuc€ i €emocji.

2. Profilaktyka dla oséb dorostych.

1) Realizacja programéw edukacyjnych dla oséb dorostych.

Celem tych dziatan jest dostarczanie podstawowej wiedzy na temat narkotykéw oraz
przekazanie informacji dotyczacych konsekwencji uzywania narkotykéw, zaréwno wsrod

dzieci i mtodziezy jak i os6b dorostych.

Dalszym celem bedzie wzrost kompetencji rodzicielskich takich jak umiejetnosée

rozmowy z dzieckiem, zrozumienie go, zaakceptowanie itp.

2) Realizacja programéw interwencyjnych oraz psychoedukacyjnych dla os6b

dorostych, ktére problemowo uzywaja narkotykéw badz sg od nich uzaleznione.

Celem powyzszych dziatan jest:

e zrozumienie uzaleznienia od narkotykéw jako choroby,
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® pokazanie szkdd wynikajacych z naduzywania i uzaleznienia od narkotykéw,

¢ ukazanie mozliwosci leczenia choroby narkotykowe;,

®* motywacja do utrzymania abstynencji,

e ukazanie abstynencji jako wartosci,

* motywacja do leczenia poprzez udzial w psychoterapii w postaci leczenia
ambulatoryjnego badz stacjonarnego,

¢ redukcja szkdd,

® wsparcie,

e akceptacja.

3. Podnoszenie kwalifikacji grup zawodowych.

Podnoszenie kwalifikacji grup zawodowych dzialajacych na rzecz szeroko rozumianej
profilaktyki narkotykowej, takich jak: policja, straz miejska, kuratorzy sadowi, pracownicy
OPiRPA, pedagodzy  szkolni, psycholodzy, terapeuci, pracownicy  Swietlic
socjoterapeutycznych, pracownicy oswiaty, pracownicy MOPS i CPR, wychowawcy OHP,
instruktorzy ZHP, pracownicy Osrodka Wsparcia, placéwek opiekunczo- wychowawczych,
pracownicy stowarzyszen 1 organizacji pozarzadowych, cztonkowie Miejskiej Komisji
ds. Rozwigzywania  Probleméw  Alkoholowych,  lekarze,  pielegniarki,  zespét

interdyscyplinarny poprzez udziat w konferencjach, szkoleniach, zajeciach warsztatowych.

4. Wspomaganie merytoryczne i finansowe stowarzyszen i organizacji
pozarzadowych, koScielnych, dzialajacych na rzecz pomocy osobom dotknietych

problemem narkotykowym i wykluczeniem spotecznym poprzez:

1) Udzielanie pomocy merytoryczne] w organizowaniu imprez okolicznosciowych,
$wigtecznych, kulturalnych, sportowych itp.

2) Zakup materialéw edukacyjnych, zywnosci, artykutdw biurowych, plastycznych,
zakup biletéw do kina, wstgpu na imprezy kulturalne, ktére sg konieczne do przeprowadzenia

ww. form dziatan profilaktycznych.
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5. Prowadzenie dzialalnosci informacyjnej i edukacyjnej dla dzieci i mlodziezy:

1) Wspieranie szkot podstawowych, gimnazjalnych 1 ponadgimnazjalnych
w rozwijaniu dziatan edukacyjnych iinformacyjnych w zakresie problematyki uzaleznien od
narkotykow.

2) Udziat w kampaniach edukacyjnych nt. narkomanii i zakup materiatéw promocyjnych.

6. Prowadzenie dzialalno$ci informacyjnej i edukacyjnej dla oséb dorostych.

1) Wspieranie szk6l, organizacji  pozarzadowych, stowarzyszen, instytucji
w poszerzaniu dostepnosci do edukacji i informacji w zakresie problematyki uzaleznien od
srodkéw psychoaktywnych.

2) Zakup materiatéw edukacyjnych, promocyjnych.

V. Realizatorzy programu.

1) Osrodek Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Pile.

2) Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

WICEPRZEWODNICZACY
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