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UchwalaNr .......................

Rady Miasta Pily

w sprawie Gminnego Programu Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2017- 2020

Na podstawie art.18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2016 r. poz. 446 1 poz.1579) oraz art. 10 ust. 3 ustawy z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2016 r. poz. 224 ze zm.) Rada Miasta Pily

uchwala, co nastepuje:

§ 1. Uchwala si¢ Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2017-2020
stanowigcy zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Prezydentowi Miasta Pity.

§ 3. Uchwata obowigzuje z dniem podjecia.

Radca Prawny

/ - ] Lukasz Czarny



Uzasadnienie

do Uchwaly Nr ........................

Rady Miasta Pily

w sprawie Gminnego Programu Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2017-2020

Zgodnie z ustawg z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii do zadan
wlasnych gminy nalezy obowigzek uchwalania Gminnego Programu Przeciwdziatania
Narkomanii. Program ten okre$la sposob realizacji przez gming zadan w zakresie

wyznaczonym przepisami tej ustawy.

Caloksztatt dziatan objetych Gminnym Programem Przeciwdziatania Narkomanii
koordynuje Os$rodek Profilaktyki i1Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Pile.
Program ten bedzie realizowany przez Os$rodek Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych w Pile przy wspétpracy z wyspecjalizowanymi w realizacji

programéw profilaktycznych instytucjami i organizacjami pozarzagdowymi.

zup. PREZYDENTA MIASTA

/ - | Krzysztof Szewc

Zastgpca Prezydenta



Zatacznik
douchwatynr ......................

Rady Miasta Pity

Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii w Pile

na lata 2017- 2020



I. Wprowadzenie.

Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii w Pile na lata 2017- 2020 okresla
lokalng strategi¢ w zakresie profilaktyki uzaleznien oraz minimalizacji szkéd spotecznych
1 indywidualnych wynikajacych z uzywania 1 naduzywania oraz uzaleznienia od narkotykow

i innych substancji psychoaktywnych.

Podstawg prawng dziatan zwigzanych z zapobieganiem narkomanii w Polsce jest ustawa

z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziataniu narkomanii.

Akt ten stanowi, iz zadania z zakresu przeciwdziatania narkomanii nalezg do zadan
wlasnych gminy. Zadania te obejmuja w szczegdlnosdci: dzialalnos¢ wychowawcza,
edukacyjna, informacyjng i zapobiegawcza. Maja na celu tworzenie spdjnego systemu dziatan

profilaktycznych 1 naprawczych.

W 2016r. ogloszony zostat Narodowy Program Zdrowia na lata 2016- 2020. Jego celem
strategicznym jest wydluzenie zycia w zdrowiu, poprawa zdrowia i zwigzanej z nim
jakosci zycia ludno$ci oraz zmniejszenie nieréwnosci spotecznych w zdrowiu.

Dziatania Podejmowane w ramach Gminnego Programu Przeciwdzialania Narkomanii
dotycza nastepujacych obszaréw:

1) profilaktyki uniwersalnej, ktéra ma na celu przeciwdziatanie inicjacji narkotykowe;j
prowadzonej poprzez dziatalno$¢ edukacyjng iinformacyjng wsréd catej spotecznosci
lokalnej, ograniczanie lub eliminowanie czynnikéw sprzyjajacych zachowaniom ryzykownym
oraz wzmacnianie postaw prozdrowotnych (adresowanej do szerokiego grona odbiorcow,
szczegblnie do mtodziezy szkolnej);

2) profilaktyki selektywnej, ktéra ma na celu dziatanie profilaktyczne wsrdd jednostek
i grup podwyzszonego ryzyka, ktére narazone s3 na ryzyko wystgpienia problemow
zwigzanych z uzywaniem narkotykéw i substancji psychoaktywnych (adresowanej do
jednostek lub grup, ktére w wigkszym stopniu narazone sg na problemy wynikajace
z uzywania narkotykow i substancji psychoaktywnych);

3) profilaktyki wskazujacej, ktorej celem jest dziatanie profilaktyczne skierowane do
jednostek 1 grup, ktére demonstruja symptomy probleméw narkotykowych (osoby uzywajace
narkotykow 1 substancji psychoaktywnych, niekoniecznie bedace osobami uzaleznionymi).

Istotg strategii przeciwdziatania narkomanii winno by¢ prowadzenie profilaktyki na

wszystkich trzech poziomach.



Celem prowadzonych dzialan profilaktycznych winno by¢ ograniczenie szkod
zdrowotnych, spotecznych, zaburzen zycia rodzinnego, wynikajacych z uzywania narkotykow

1 innych substancji psychoaktywnych.

II. Diagnoza problemu uzywania narkotykow i substancji psychoaktywnych

w Polsce.

W 2015 roku, na zlecenie Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii oraz
Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, zostalo przeprowadzone
badanie na reprezentatywnej probie miodziezy szkolnej w wieku 15-16 lat (trzecie klasy

gimnazjum) oraz 17-18 lat (drugie ponadgimnazjalne).

Pomiar zostal przeprowadzony w ramach mig¢dzynarodowego programu badawczego
,Buropejskiego Programu Badan Ankietowych w Szkotach na temat Alkoholu i Narkomanii”
(ESPAD) przez Instytut Psychiatrii i Neurologii. Celem badania byl przede wszystkim
pomiar rozpowszechnienia  uzywania substancji psychoaktywnych przez mlodziez,
ale rowniez zbadanie opinii 1 postaw miodych oséb wobec substancji legalnych, jak

i nielegalnych.

Badania ankietowe w szkotach dostarczaja informacji o rozpowszechnieniu
eksperymentalnego i okazjonalnego uzywania substancji psychoaktywnych. Realizowane sg
co 4 lata, od 1995r. (kolejno w roku: 1995, 1999, 2003, 2007, 2011, 20155) wsréd uczniéw
dwoch rocznikéw - wiek: 15-16 lat i 17-18 lat.

Celem badan, jest monitorowanie nat¢zenia problemu uzywania przez miodziez
substancji psychoaktywnych, a takze ocena czynnikéw wptywajacych na rozpowszechnienie

ulokowanych zaréwno po stronie popytu na substancje, jak i ich podazy.

Proba ogdlnopolska liczyta 3526 ucznidow trzecich klas szkét gimnazjalnych oraz 2770

uczniéw drugich klas szkét ponadgimnazjalnych.

Wyniki badania wskazuja na znacznie nizszy poziom rozpowszechnienia uzywania
substancji nielegalnych, niz legalnych. Wigkszo$¢ badanych nigdy po substancje nielegalne
nie siggata. Wsrdd tych, ktérzy maja za sobg takie doswiadczenia wigkszos$¢ stanowig osoby,
ktére co najwyzej eksperymentowaty z marihuang lub haszyszem. Przynajmniej raz w ciagu

catego zycia uzywato tych substancji 24,3% miodszych uczniéw i 37,3% starszych uczniow.



Na drugim miejscu pod wzgledem rozpowszechnienia wsréd substancji nielegalnych jest
amfetamina- ok. 4,6% ws$réd ucznidw gimnazjéw i1 8,3% ws$réd ucznidéw szkét wyzszego

poziomu.

Aktualne uzywania substancji nielegalnych, takze stawia przetwory konopi na

pierwszym miejscu pod wzgledem rozpowszechnienia.

W klasach trzecich gimnazjéw przynajmniej raz wzyciu uzywato tego srodka 25%
badanych, w ciggu ostatnich 12 miesi¢cy poprzedzajacych badanie uzywat go 19% uczniéw,
natomiast w ciggu ostatnich 30 dni poprzedzajacych badanie uzywalo przetworéw konopi

10% uczniow.

W klasach drugich szkét ponadgimnazjalnych- 43% przynajmniej raz w zyciu uzywato
przetworéw konopi, w ciggu ostatnich 12 miesiecy poprzedzajagcych badanie uzywalo tej
substancji 32% badanych natomiast w ciggu ostatnich 30 dni poprzedzajacych badanie
uzywato przetwor6w konopi 15% uczniéw. W zakresie uzywania przetworéw konopi
obserwowalismy podobne tendencje w obu grupach wiekowych, jednak wyniki w 2015 r.
sugeruja odmiennosci. Wzrost wszystkich trzech wskaznikow w mlodszej grupie ulegt
zahamowaniu, podczas gdy w starszej tylko odsetki uzywajacych w czasie ostatnich 30 dni
nie ulegly zmianie. Zaréwno eksperymentowanie z substancjami nielegalnymi, jak ich

okazjonalne uzywanie, jest bardziej rozpowszechnione wsrdd chtopcéw niz wsréd dziewczat.

Uzywanie przetworéw konopi (wiek 15- 16 lat)
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Uzywanie przetworéw konopi (wiek 17- 18 lat)
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Inne wskazniki problemu marihuany i haszyszu, takie jak postrzegana dostepnos¢ czy
oferty tych substancji, jak réwniez zasieg uzywania ich w otoczeniu badanych, wykazuja
podobne tendencje jak rozpowszechnienie uzywania. W mtodszej grupie w 2015 r. zaznaczyt
si¢ spadek, w starszej stabilizacja lub lekki wzrost. Potwierdza to tez¢ o zahamowaniu trendu
wzrostowego problemu przetworéw konopi ws$rdd pigtnasto-szesnastolatkéw  oraz

przynajmniej zmniejszenie tempa wzrostu wsrdd starszych badanych.



Uzywanie przez przyjaciél, postrzegana dostepnos¢ oraz oferty uzycia przetwordw

konopi (wiek 15-16 lat)
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konopi (wiek 17-18 lat)
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W obszarze oceny ryzyka, zwigzanego z uzywaniem substancji, obserwowalisSmy

spadek odsetkéw badanych, przypisujacych uzywaniu marihuany lub haszyszu duze ryzyko.

Ten niekorzystny trend w 2015 r. ulegl zahamowaniu. Odsetki przypisujacych duze ryzyko

regularnemu uzywaniu przetworéw konopi nawet wzrosty.

Ocena ryzyka zwigzanego z uzywaniem przetworéw konopi- ,,duze ryzyko” (wiek 15-

16 lat).
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Odsetki uczniéw, ktérzy uzywali dopalaczy, s3 nizsze niz odsetki uzywajacych

przetworéw konopi. Nie odnotowano wzrostu tych odsetkow miedzy 2011 1 2015 r.

Wsréd starszych ucznidw obserwuje si¢ nawet spadek rozpowszechnienia uzywania

tych substancji na przestrzeni calego zycia oraz w czasie ostatnich 12 miesigcy.
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Odsetki uczniéw, ktérzy uzywali dopalaczy w czasie ostatnich 30 dni (wiek 15- 16 lat)
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Podsumowujac wyniki, rozpowszechnienie uzywania substancji nielegalnych jest
znaczne, chociaz o wiele nizsze niz legalnych- sposrdd substancji nielegalnych najbardziej

rozpowszechnione sg przetwory konopi.

Zahamowaniu ulegt trend wzrostowy rozpowszechnienia uzywania przetworéw konopi.
Nastgpit spadek dostepnosci przetworéw konopi wedle opinii gimnazjalistow i lekki wzrost
wedtug ocen starszej mtodziezy. Zahamowaniu ulegl trend spadkowy przekonan o duzym

ryzyku, zwigzanym z uzywaniem przetworow konopi, wsrdd gimnazjalistow.
Nie odnotowano wzrostu rozpowszechniania uzywania dopalaczy w stosunku do 2011 r.

Biorgc powyzsze pod uwageg, mozna wysnu¢ nastepujace wnioski: Zahamowanie
niekorzystnych tendencji w zakresie uzywania marihuany moze oznacza¢ efekt nasycenia.
Nie bez znaczenia sg tez zapewne dziatania profilaktyczne. Zahamowanie niekorzystnych
tendencji w postrzeganiu ryzyka zwigzanego z uzywaniem marihuany mozna prébowac
przypisa¢, przynajmniej w czesci, efektom przekazéw profilaktycznych. Brak wzrostu
rozpowszechnienia uzywania dopalaczy dostarcza argumentéw, przemawiajacych za teza, ze
fala zatru¢ w pierwszej potowie roku miata charakter incydentalny, zwigzany z delegalizacja

szeregu tych substancji.

III. Diagnoza problemu uzywania narkotykow i substancji psychoaktywnych

w Pile.

Informacje uzyskane z wybranych instytucji wskazujace na problematyke narkotykowa

w Pile.

Dane uzyskane z Komendy Powiatowej Policji w Pile

Przestepstwa _ 2014 2015 I pol. 2016 r.
narkotykowe na terenie

Pity

Postepowania wszczgte 84 93 46
Przgst@pstwa 566 135 74
stwierdzone
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Z danych uzyskanych z Komendy Powiatowej Policji w Pile wynika, na przetomie lat
2014 do I pot. 2016 r. wzrosta ilos¢ wszczetych postgpowan zwigzanych z narkotykami,

natomiast liczba stwierdzonych przestepstw wyraznie wykazuje tendencje malejaca.

Dane z Osrodka Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych w Pile.

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

Kolejne lata
Klienci
2014r. 2015r. 2016r. (I potowa)
Ogodtem 78 68 28
Mtodziez do 18 r. z. 30 19 11
Osoby doroste 48 49 17

Liczba oséb zgtaszajacych si¢ do OPiRPA z powodu probleméw narkotykowych ma

charakter malejacy.
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Dane uzyskane ze Stowarzyszenia ,,Monar” Poradni Profilaktyki, Leczenia

i Terapii Uzaleznien w Pile.

Liczba pacjentéw

Kolejne lata

Liczba pacjentéw 2014 2015 2016 (I potowa)
Ogodlna liczba pacjentéw 490 480 307
Liczba pacjentéw z problemem 406 401 313
uzywania lub uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych

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

Uzaleznien utrzymujg si¢ na podobnym poziomie co w latach poprzednich



Uzywanie substancji psychoaktywnych.

14

Kolejne lata
Liczba pacjentéw uzywajacych dang
substancj¢
2014 2015 2016
(I potowa)
Ogodlna liczba pacjentéw z problemem
uzywania lub uzaleznienia od
406 401 313
substancji psychoaktywnych
Marihuana 241 252 202
Amfetamina 103 117 102
Silnie dziatajace opiaty i opioidy 5 4 2
Kokaina 8 8 5
Nowe substancje psychoaktywne (tzw. 137 151 106
,,dopalacze”)
Leki kupowane bez recepty 192 178 124

Wigkszos¢ pacjentéw miato problem z uzywaniem badz uzaleznieniem od wigcej niz

jednej substancji psychoaktywnej. Bardzo czg¢sto wymienione w tabeli substancje taczone sg

z alkoholem.

Powyzsze dane wskazuja, ze problemy narkotykowe na terenie gminy Pita nie wykazuja

tendencji wzrostowych.
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IV. Zadania w zakresie przeciwdzialania narkomanii.

1) Zadania na rzecz ograniczenia stosowania S$rodkéw odurzajacych, substancji

psychotropowych, srodkéw zastgpczych.

1. Prowadzenie dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej dla dzieci i mlodziezy.
a) wspieranie  szkoét  podstawowych, gimnazjalnych 1 ponadgimnazjalnych
w rozwijaniu dziatan edukacyjnych iinformacyjnych na temat zagrozen
wynikajagcych  z  uzywania  $rodkéw  odurzajagcych 1 substancji
psychotropowych,
b) udzial w kampaniach edukacyjnych nt. narkomanii i zakup materialéw
promocyjnych dla srodowisk lokalnych.
2. Upowszechnienie informacji na temat dostgpu do dzialan profilaktycznych,
interwencyjnych, pomocowych 1 placowek leczenia dla oséb zagrozonych
uzaleznieniem lub wuzaleznionych od srodkéw odurzajacych 1 substancji

psychotropowych.

2) Podnoszenie kwalifikacji grup zawodowych dziatajacych na rzecz szeroko
rozumianej profilaktyki narkotykowej, takich jak: policja, straz miejska, kuratorzy sadowi,
pracownicy OPiRPA, pedagodzy szkolni, psycholodzy, terapeuci, pracownicy S$wietlic
socjoterapeutycznych, pracownicy o$wiaty, pracownicy MOPS i CPR, wychowawcy OHP,
instruktorzy ZHP, pracownicy Osrodka Wsparcia, placéwek opiekunczo- wychowawczych,
pracownicy stowarzyszen i organizacji pozarzadowych, cztonkowie Miejskiej Komisji
ds. Rozwigzywania  Probleméw  Alkoholowych,  lekarze,  pielegniarki,  zespét
interdyscyplinarny  poprzez  organizowanie 1 udzial w konferencjach, zajeciach
warsztatowych, edukacyjnych w zakresie problematyki narkotykowej ze szczegélnym
uwzglednieniem wczesnego rozpoznawania zagrozenia uzywania Srodkéw odurzajacych
i substancji psychotropowych oraz w zakresie podnoszenia umiejetnosci podejmowania

interwencji profilaktyczne;j.
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3) Wspomaganie merytoryczne i finansowe stowarzyszen i organizacji pozarzagdowych,

koscielnych, dziatajacych na rzecz pomocy osobom dotkni¢tym problemem narkotykowym

1 wykluczeniem spolecznym poprzez:

1. Udzielanie pomocy merytorycznej w organizowaniu imprez okolicznosciowych,

$wigtecznych, kulturalnych, sportowych itp.

2. Zakup materialéw edukacyjnych i plastycznych, zywnosci, ustug cateringowych,

zakup biletow do kina 1 wstgpu na imprezy kulturalne i rekreacyjne, ktére sg

konieczne do przeprowadzania ww. form profilaktycznych.

4) Zadania w zakresie profilaktyki.

1. Zadania w zakresie profilaktyki uniwersalnej:

a)

b)

c)

realizowanie  programéw  profilaktycznych,  zaje¢  warsztatowych,
edukacyjnych, socjoterapeutycznych wsréd miodziezy szkét podstawowych,
gimnazjalnych, ponadgimnazjalnych, ktérych celem jest dostarczenie wiedzy
na temat narkotykow, konsekwencji ich uzywania, rozwijanie umiej¢tnosci
asertywnych w oparciu o wilasne zasoby,

organizacja  imprez  okolicznosciowych,  kulturalnych,  sportowych,
profilaktycznych dla mieszkanhcow miasta Pily, ktorych celem jest
ksztattowanie postaw prozdrowotnych, przeciwdzialanie inicjacji zachowan
ryzykownych,

spotkania dla rodzicow, ktérych celem jest dostarczenie informacji na temat

zagrozen zwigzanych z uzywaniem narkotykow.

2. Zadania w zakresie profilaktyki selektywnej.

a)

b)

realizowanie zaje¢ warsztatowych 1 socjoterapeutycznych wsrdéd dzieci
i mtodziezy ze $rodowisk zmarginalizowanych, zagrozonych demoralizacja,
wykluczeniem spotecznym, eksperymentujacych z narkotykami, ktérych celem
jest nauka radzenia sobie w sytuacjach trudnych 1 problemowych bez si¢gania
po narkotyki,

realizowanie zajg¢ warsztatowych, edukacyjnych dla rodzicéw, ktérych dzieci

sprawiajg problemy wychowawcze wynikajace z probleméw narkotykowych.
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3. Zadania w zakresie profilaktyki wskazujace;.

a) realizowanie zaj¢¢ warsztatowych 1 programéw psychoedukacujnych wsréd
0s6b  uzywajacych narkotykéw, ktérych celem jest udzielenie wsparcia,
promowanie postaw abstynenckich jako warto$ci w zyciu, motywacja do
udziatu w terapii i leczeniu,

b) organizowanie obozdw terapeutycznych dla oséb bedacych w trakcie leczenia

odwykowego.

V. Realizatorzy programu.

1) Osrodek Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Pile.

2) Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.



