UCHWALA NR LXI.836.2017
RADY MIASTA ZIELONA GORA

z dnia 19 grudnia 2017 r.

w sprawie Miejskiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii w Miescie Zielona Géra na lata
2018-2019.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym
(Dz. U. z 2017 r. poz. 1875 z pozn. zm.l)) oraz art. 10 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.
0 przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2017 r. poz. 783 z p6zn. zm.z)) uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje sie Miejski Program Przeciwdziatania Narkomanii w Mieécie Zielona Géra na lata
2018 - 2019 bedacy czescig ,Strategii Rozwigzywania Problemoéw Spotecznych w Miescie Zielona
Gora na lata 2012 — 20207, stanowigcy zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Prezydentowi Miasta Zielona Goéra.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

WICEPRZEWODNICZACY RADY

Marcin Bogustaw Pabierowski

Y Zmiana tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostata ogtoszona w Dz. U. z 2017 r. poz. 2232.
2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz.U. z 2017 r., poz. 1458.
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I.  Wstep

Uzaleznienia — w szczegoélnosci od srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych
i nowych substancji psychoaktywnych niosg za sobg powazne zagrozenia dla zdrowia publicznego.
Sposréd probleméw spotecznych naszego kraju te zwigzane z narkomanig majg znaczenie
szczegolne, z uwagi na ich rozmiar, ztozonos¢, a takze koszty spoteczne i ekonomiczne. Negatywne
skutki zwigzane z uzywaniem narkotykdw czy naduzywaniem alkoholu sg powszechnie znane i mozna
je zaobserwowac w wielu obszarach zycia spotecznego.

Szkody spowodowane przez narkomanie wystepujg w trzech gtéwnych wymiarach:

1) indywidualnym — oddziatywanie negatywne na zdrowie psychiczne i fizyczne oséb uzywajgcych
srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych i nowych srodkéw psychoaktywnych;

2) spoftecznym - negatywne oddziatywanie na zdrowie psychiczne i fizyczne czionkéw rodziny,
przemoc w rodzinie, zakiécenia bezpieczenstwa publicznego, przestepczos¢, wypadki
samochodowe, ubdstwo, bezrobocie itp.;

3) ekonomicznym — koszty: leczenia, wypadkéw drogowych, zaangazowania wymiaru
sprawiedliwosci, systemu pomocy spotecznej i ubezpieczen, lecznictwa odwykowego,
przedwczesnej umieralnosci, spadku wydajnosci pracy itp.

Narkomania w Polsce zatacza coraz szersze kregi. Szczegdlnie niepokojgce jest zjawisko
wzrostu zagrozenia narkomanig wsrod mtodziezy, a takze obnizenie sie granicy wieku osdb majgcych
kontakt ze srodkami psychoaktywnymi. Spozywanie narkotykow podobnie jak alkoholu zakioca relacje
spoteczne, jest czynnikiem dezintegracji rodziny, ogranicza a czesto nawet uniemozliwia nauke
i prace, powoduje utrate zdolnosci do samodzielnego i odpowiedzialnego funkcjonowania, wptywa
negatywnie na poziom wzajemnego zaufania, ktére jest fundamentem relacji rodzinnych, spotecznych
i zawodowych. Spozywanie narkotykdéw przyczynia sie rowniez do wejscia w konflikt z prawem, do
inwalidztwa, bezdomnosci i obcigzenia spoteczenstwa pomocg socjalng. Wynika stgd koniecznosé
podejmowania dziatan profilaktycznych i edukacyjnych skierowanych przede wszystkim do miodych
ludzi. Istotng role w tym procesie powinni odegrac¢ rodzice, ale takze szkoty, placowki oswiatowe,
opiekunczo — wychowawcze, policja, stuzby medyczne, sanepid oraz organizacje pozarzgdowe.
Wazne jest réwniez wspotdziatanie tych wszystkich $Srodowisk na rzecz przeciwdziatania
uzaleznieniom od s$rodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych i nowych substancji
psychoaktywnych.

Problemy zwigzane z uzaleznieniem od narkotykdéw, podobnie jak zwigzane z uzaleznieniem
od alkoholu, rozumiane jako catoksztatt negatywnych konsekwencji zwigzanych z uzywaniem srodkow
odurzajgcych, substancji psychotropowych i nowych substancji psychoaktywnych, sg przedmiotem
troski zaréwno administracji rzagdowe;j , jak i jednostek samorzgdu terytorialnego. W Polsce realizacje
zadan z zakresu ochrony zdrowia naktada na samorzady gmin art. 7 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
0 samorzadzie gminnym (Dz. U. 2017 r. poz. 1875). Natomiast ustawa z dnia 29 lipca 2005 r.
0 przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2017 r. poz. 783 z pdzn. zm.) kompleksowo reguluje
zagadnienia dotyczace przeciwdziatania narkomanii wskazujgc, iz zadania z tego obszaru stanowig
zadania wtasne gminy.

Zdrowie spoteczenstwa jest uzaleznione od wielu czynnikéw a najwazniejsze z nich to postawy

i zachowania sktadajgce sie na styl zycia. Indywidualnie podejmowane wybory, dotyczgce czy

to sposobu odzywiania, aktywno$ci fizycznej czy tez uzywania substancji psychoaktywnych, wptywajg

na kondycje zdrowotng catego spoteczenstwa. Z uwagi na powyzsze, ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015

r. 0 zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2015 r. poz. 1916) wprowadzita zmiany m.in. w art. 10 ust. 2 ustawy

z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii w zakresie uwzglednienia w gminnym programie

przeciwdziatania narkomanii celéw operacyjnych dotyczgcych profilaktyki i rozwigzywania probleméw

zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, okreslonych w Narodowym Programie Zdrowia

- rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia

na lata 2016-2020 ( Dz. U. z 2016 r. poz.1492). Cele operacyjne Narodowego Programu Zdrowia

okredlajg czynniki negatywnie wptywajgce na zdrowie | wymieniajg katalog dziatan

im przeciwdziatajgcych. W zwigzku z tym Miejski Program Przeciwdziatania Narkomanii w Miescie

Zielona Goéra na lata 2018 — 2019 uwzglednia zadania Krajowego Programu Przeciwdziatania

Narkomanii w aspekcie 2 Celu operacyjnego NPZ na lata 2016-2020 tj.: Profilaktyka i rozwigzywanie

probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi

i innymi zachowaniami ryzykownymi.



ll. Zagadnienia ogélne

Miejski Program Przeciwdziatania Narkomanii, zwany dalej ,Programem”, jest zapisem dziatan,
ktére bedg w latach 2018 — 2019 realizowane w ramach zadahn wlasnych Miasta Zielona Goéra
w obszarze przeciwdziatania narkomanii oraz integracji spotecznej

Program stanowi czes¢ strategii miejskiej w zakresie polityki spotecznej, uwzgledniajgcej cele
operacyjne dotyczgce przeciwdziatania uzaleznieniom. Budowanie spojnej strategii przeciwdziatania
problemowi uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, opiera sie na systemowym
i konsekwentnym wdrazaniu dziatan stuzgcych poprawie stanu swiadomosci, edukacji i zdrowia
mieszkancow naszego Miasta. Program w swych zatozeniach jest spojny takze z:

1) Programem Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie oraz Ochrony Ofiar Przemocy w Miescie
Zielona Géra na lata 2017 — 2020 stanowigcym zatgcznik do uchwaty nr LI11.690.2017 Rady
Miasta Zielona Gdra z dnia 29 sierpnia 2017 r.;

2) Strategia Rozwigzywania Problemoéw Spotecznych w Miescie Zielona Géra na lata 2012-2020
stanowigcg zatgcznik do uchwaty nr XXXIX.314.2012 Rady Miasta Zielona Goéra z dnia 20
listopada 2012 r.;

3) Programem wspétpracy Miasta Zielona Gora z organizacjami pozarzgdowymi na rok 2018.
Uchwatg nr XLI1.503.2016 Rady Miasta Zielona Géra z dnia 20 grudnia 2016 roku w sprawie

potaczenia jednostek budzetowych, realizacja zadan Programu znalazta sie od dnia 1 stycznia 2017

roku w gestii Miejskiego Os$rodka Pomocy Spotecznej, a w szczegdlnosci jego dziatu, tj. Biura

Profilaktyki i Przeciwdziatania Uzaleznieniom.

System rozwigzywania probleméw uzaleznien w Zielonej Gérze charakteryzuje sie istnieniem
wielu wyspecjalizowanych podmiotéw realizujgcych zadania w tym zakresie, w tym w szczegdlnosci
spowodowanym przez srodki odurzajgce, substancje psychotropowe i nowe substancje
psychoaktywne. Ponizej wymienione jednostki organizacyjne Miasta Zielona Géra wspétdziatajg
z Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Zielonej Gorze w zakresie szeroko pojetej profilaktyki
uzaleznien od substancji psychoaktywnych:

1) placowki stuzby zdrowia;

2) placowki oswiatowe;

3) placéwki opiekunczo-wychowawcze;

4) placéwki penitencjarne;

5) administracja zespolona;

6) sad i prokuratura;

7) Komenda Miejska Policji;

8) organizacje pozarzadowe;

9) koscioty i zwigzki wyznaniowe;

10) osoby fizyczne i prawne.

Miejski Program Przeciwdziatania Narkomanii jest otwarty i ma charakter ramowy. W trakcie
realizacji moze ulega¢ modyfikacji i by¢é wzbogacany o nowe tresci w zaleznosci od zaistniatych
potrzeb. Opisane w nim cele i sposoby ich realizacji majg charakter dtugofalowy.

llekro¢ w Programie mowa jest o:
1) profilaktyce to nalezy przez to rozumie¢
- profilaktyke uniwersalng —tj. profilaktyke ukierunkowang na cate populacje, to jest dziatania
profilaktyczne adresowane do catych grup (populacji) bez wzgledu na stopien indywidualnego ryzyka
wystepowania probleméw zwigzanych z uzywaniem alkoholu, srodkéw odurzajgcych, substanciji
psychotropowych, $rodkéw zastepczych i nowych substancji psychoaktywnych lub uzaleznien
behawioralnych. Ich celem jest zmniejszanie lub eliminowanie czynnikéw ryzyka, sprzyjajgcych
rozwojowi probleméw w danej populacji i wzmacnianie czynnikéw wspierajgcych prawidtowy rozwoj.
Dziatania uniwersalne sg realizowane np. w populacji dzieci i mtodziezy w wieku gimnazjalnym,
w populacji mtodych dorostych, w populacji rodzicow posiadajgcych dzieci w wieku szkolnym.
Przyktadem profilaktyki uniwersalnej sg programy opdzniania inicjacji alkoholowej lub nikotynowej
adresowane do catej populacji dzieci wchodzgcych w okres pierwszych eksperymentow
Z substancjami psychoaktywnymi;
- profilaktyke selektywng — tj. profilaktyke ukierunkowang na jednostki i grupy zwiekszonego ryzyka,
to jest dziatania profilaktyczne adresowane do jednostek lub grup, ktére ze wzgledu na swojg sytuacje
spoteczng, rodzinng, srodowiskowg lub uwarunkowania biologiczne sg narazone na wieksze od
przecietnego ryzyko wystgpienia problemoéw, wynikajgcych ze stosowania  substanciji
psychoaktywnych, uzaleznien behawioralnych lub innych zaburzen zdrowia psychicznego. Dziatania
z tego poziomu profilaktyki sg podejmowane ze wzgledu na sam fakt przynaleznosci do danej grupy;
profilaktyka selektywna jest dziataniem uprzedzajgcym, a nie naprawczym;



- profilaktyke wskazujaca — tj. profilaktyke ukierunkowang na jednostki (lub grupy) wysokiego ryzyka

demonstrujgce wczesne symptomy probleméw zwigzanych z uzywaniem alkoholu, sSrodkow

odurzajgcych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych lub NSP, badz probleméw

wynikajgcych z uzaleznierh behawioralnych, ale jeszcze niespetniajgce kryteriow diagnostycznych

uzaleznienia, a takze wskazujace na symptomy innych zaburzeh zachowania lub probleméw

psychicznych. Przyktadem profilaktyki wskazujgcej sg interwencje, podejmowane wobec ucznidw

upijajgcych sie lub eksperymentujgcych z narkotykami czy niektére dziatania majgce na celu redukcije

szkdéd zdrowotnych Iub spotecznych u oséb naduzywajgcych substancji psychoaktywnych

(np. dziatania edukacyjne i prawne zmierzajgce do ograniczenia liczby wypadkéw drogowych

popetnianych przez kierowcéw pod wptywem tych substancii;

2) biurze — nalezy przez to rozumie¢ Biuro Profilaktyki i Przeciwdziatania Uzaleznieniom Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Zielonej Gérze;

3) miescie - nalezy przez to rozumie¢ miasto Zielona Gora;

4) ustawie - nalezy przez to rozumie¢ ustawe o przeciwdziataniu narkomanii wskazang w podstawie
prawnej niniejszej uchwaty;

5) zdrowiu publicznym — nalezy przez to rozumie¢ uregulowania zawarte w ustawie o zdrowiu
publicznym wskazanej w podstawie prawnej niniejszej uchwaty;

6) NPZ — nalezy przez to rozumie¢ rozporzgdzenie Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r.
w sprawie Narodowego Programu Zdrowia (Dz.U. z 2016 r. poz. 1492);

7) NSP - nalezy przez to rozumie¢ nowe substancje psychoaktywne.

I. Podstawy prawne

Obowigzek uchwalenia niniejszego Programu wynika bezposrednio z art. 10 ustawy z dnia 29
lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2017 r. poz. 783 z p6zn. zm.).
W realizacji zadan zawartych w Programie szczegdlne zastosowanie majg nastepujgce akty prawne:
1) ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz.U. z 2015 r. poz. 1916 z pézn. zm.);
2) ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie (Dz. U.
z 2016 r. poz. 1817 z pdzn. zm.);
3) ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
(Dz.U. z 2016 r., poz. 487 z p6zn. zm);
4) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 z pézn. zm.);
5) ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2016 r. poz. 1828);
6) ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 2077);
7) ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o0 samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2017 r. poz. 1875 z p6zn. zm.);
8) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkow
publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938);
9) ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1769 z p6zn. zm.);
10)ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz. U. z 2015 r. poz. 1390);
11)ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2017 r. poz. 882 );
12)rozporzgdzenie Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2016 — 2020 (Dz. U. z 2016 r. poz. 1492).

IV Uzywanie substancji psychoaktywnych w perspektywie ogoélnopolskiej
i wojewodztwa lubuskiego

1) Czynniki sprzyjajace uzaleznieniu
a) Sytuacja demograficzna

Jak wynika z ,Oceny zasobdéw pomocy spotecznej dla Miasta Zielona Géra za 2016 rok
sporzadzonej przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Zielonej Gorze, wedtug stanu na dzien
31 grudnia 2016 roku, w naszym miescie mieszkato 138.711 oséb co stanowi 12,6% populacji
wojewoddztwa lubuskiego.

Struktura demograficzna wedtug stanu na 31 grudnia 2016 r. przedstawia sie nastepujgco:
- osoby w wieku produkcyjnym stanowig 61,7% ogotu populacji i sg dominujgcg grupg wiekowa;
- osoby w wieku przedprodukcyjnym stanowig 17,3% ogétu mieszkancow;
- osoby w wieku poprodukcyjnym stanowig 21,0% ogotu mieszkancow;
Przyjmujac za kryterium pfec, liczniejsza, stanowigcg— 52,5% ogo6tu mieszkancdw grupa sg kobiety,
natomiast mezczyzni stanowig 47,5% mieszkancow Zielonej Géry.
Zrédfo: Ocena zasobéw pomocy spotecznej dla Miasta Zielona Géra za rok 2016, sporzadzona przez
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Zielonej Gorze.



b) Sytuacja materialna

Osoby uzaleznione od narkotykéw, podobnie jak osoby uzaleznione od alkoholu, czesto
charakteryzujg sie niezaradnoscig zyciowa, brakiem umiejetnosci prowadzenia gospodarstwa
domowego, brakiem sumiennosci w wykonywaniu obowigzkéow zawodowych — pozostajg czesto poza
rynkiem zatrudnienia, posiadane srodki przeznaczajg przede wszystkim na zdobycie kolejnej dawki
narkotyku lub alkoholu.
Z danych Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Zielonej Gorze wynika, ze od roku 2014 liczba
rodzin korzystajgcych z pomocy materialnej Osrodka systematycznie wzrasta z 2976 w 2014 roku,
3121 na koniec 2015 r., do 3090 na koniec roku 2016. Odsetek rodzin z problemem narkomanii
korzystajgcych z pomocy materialnej MOPS wynidst na koniec roku 2016 — 0,9 %,.
Zrédto: Ocena zasobéw pomocy spotecznej dla Miasta Zielona Géra za rok 2016, sporzadzona przez
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Zielonej Gérze

c) Bezrobocie

W Zielonej Goérze, jak podaje Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w opracowaniu ,Ocena
zasobow pomocy spotecznej dla Miasta Zielona Géra za rok 2016”, na dzien 31 grudnia 2016 roku
zarejestrowanych byto 2994 os6b bezrobotnych, co stanowi 2,2% ogoétu mieszkancéw. Znaczaca
grupe wsréd bezrobotnych stanowig osoby diugotrwale bezrobotne tj. pozostajgce bez pracy powyzej
24 miesiecy. Grupa ta liczgca 1389 oséb stanowi ok. 33,4% ogotu bezrobotnych. Diugotrwate
bezrobocie stanowi jeden z gtdéwnych czynnikdéw ryzyka nasilania sie probleméw z uzywaniem
substancji psychoaktywnych i zaburzen o charakterze niedostosowania spofecznego,
co w konsekwencji moze prowadzi¢ do zachowan agresywnych i przemocy w rodzinie. Zwigzane
z tym ostabienie funkcji opiekunczo — wychowawczej rodziny, w sposob szczegdélny naraza dzieci na
poszukiwanie alternatywnych, w tym destrukcyjnych form aktywnosci, zwigzanych ze spozywaniem
alkoholu i innych substancji psychoaktywnych.
Zrédto: Ocena zasobéw pomocy spotecznej dla Miasta Zielona Géra za rok 2016, sporzgdzona przez
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Zielonej Gérze

d) Przemoc

Zjawisko przemocy jest w nierozigczny sposob zwigzane z problemem uzaleznienia
od substancji psychoaktywnych wystepujgcym w rodzinach. Wedtug danych statystycznych Policji,
wigkszos¢ sprawcéw fizycznego lub psychicznego znecania sie nad cztionkami rodziny, dziata pod
wptywem alkoholu lub innych $rodkéw psychoaktywnych. Systematyczne dziatania informacyjno-
edukacyjne podejmowane w skali catego kraju oraz lokalnie, cykliczne kampanie ,przeciw przemocy”
przyczyniajg sie do zwiekszenia wsréd ofiar i $wiadkow przemocy $wiadomosci w zakresie swoich
praw i obowigzkéw oraz miejsc i instytucji, w ktérych mozna uzyskaé pomoc.

Z danych uzyskanych z Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej wynika, ze w latach 2015-2016
odsetek rodzin doswiadczajgcych przemocy wynosit 0,3% ogdlnej liczby mieszkancow Zielonej Gory.
W roku 2015 z powodu przemocy pomoc i wsparcie uzyskato 26 rodzin, a w 2016 roku 13 rodzin.

Procedura ,Niebieska Karta”, obejmujaca ogét czynnosci podejmowanych i realizowanych przez
przedstawicieli jednostek organizacyjnych, dedykowanych do niesienia pomocy w zwigzku
z uzasadnionym podejrzeniem zaistnienia przemocy w rodzinie w okresie od 2012 do 2016 roku,
zostata wdrozona w 1649 przypadkach.

Zrédto: Ocena zasobéw pomocy spotecznej dla Miasta Zielona Géra za rok 2016, sporzadzona przez
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Zielonej Gérze

2) Zjawisko narkomanii w Polsce

W Diagnozie Spotecznej 2015 — raport warunkdw zycia Polakéw, pod redakcjg Janusza
Czapinskiego i Tomasza Panka, uzywanie narkotykow opisuje sie jako jedno z zachowan
autodestrukcyjnych. Pokazuje on nie tylko obraz polskiego spoteczenstwa, ale pozwala rowniez
sledzi¢ jego zmiany w okresie dziesieciu lat, uwzgledniajgc wczesniejsze badania na temat jakosci
zycia Polakéw takze w dtuzszym okresie, niemal od poczatku procesu transformacji systemowe;j.

Wyniki raportu wskazujg, iz odsetek oséb przyznajgcych sie do prébowania narkotykdw rosnie
systematycznie od 2007 r. (1,03%) i wyniést w 2015 r. — 1,34%. W dalszym ciggu najbardziej
zagrozeni narkomanig sg mezczyzni, uczniowie i studenci (generalnie osoby miodsze), mieszkancy
duzych miast, prywatni przedsiebiorcy, inni bierni zawodowo, osoby z wyksztalceniem wyzszym
i bogatsze, a w przekroju terytorialnym mieszkancy wojewddztw zachodniopomorskiego (2,96%),
Slaskiego (2,36%) i mazowieckiego (2,13%). W wojewddztwie lubuskim 0,36% badanych oséb
przyznato sie do préobowania narkotykdw. Wyniki pokazuja, ze kobiety siegajg po narkotyki ponad



potowe rzadziej od mezczyzn, a osoby starsze (po 59 roku zycia) ponad 10-krotnie rzadziej
od mtodszych (do 24 lat).

Niepokojgcym zjawiskiem jest uzywanie substancji psychoaktywnych przez miodziez. W 2015
roku w ramach miedzynarodowego projektu: ,European School Survey Project on Alcohol and Drugs”
(ESPAD) zrealizowano w Polsce audytoryjne badanie ankietowe na reprezentatywnych losowych
prébach uczniéw klas trzecich szkét gimnazjalnych (wiek: 15-16 lat) oraz klas drugich szkot
ponadgimnazjalnych (wiek: 17-18 lat), dotyczace uzywania przez miodziez substancji
psychoaktywnych (papierosy, alkohol, narkotyki, dopalacze). Zebrano 25 982 ankiet. Badania
te zostaly zrealizowane przez Panstwowg Agencje Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii przy wspotpracy Instytutu Psychiatrii i Neurologii.

Wyniki badania wskazujg na znacznie nizszy poziom rozpowszechnienia uzywania wsrod
miodziezy substancji nielegalnych, niz legalnych, zwtaszcza alkoholu. Wigkszo$¢é badanych nigdy
po substancje nielegalne nie siegata. Wsréd tych, ktérzy majg za sobg takie doswiadczenia wiekszosé
stanowig osoby, ktoére co najwyzej eksperymentowaty z marihuang lub haszyszem. Chociaz raz
w ciggu catego zycia uzywato tych substancji 24,3% miodszych uczniéw i 37,3% starszych uczniow.
Na drugim miejscu pod wzgledem rozpowszechnienia, wérdd substancji nielegalnych jest amfetamina
- ok. 4,6% ws$rdod ucznidw gimnazjow i 8,3% wsrdd ucznidw szkdt wyzszego poziomu. Aktualne,
okazjonalne uzywanie substancji nielegalnych, (czego wskaznikiem jest uzywanie w czasie ostatnich
12 miesiecy), stawia przetwory konopi takze na pierwszym miejscu pod wzgledem
rozpowszechnienia. Odsetki ucznidw, ktérzy uzywali dopalaczy, sa nizsze niz odsetki uzywajgcych
przetworéw konopi. Nie odnotowano wzrostu tych odsetkéw miedzy 2011 i 2015 r. Wsréd ucznidw
ze starszej kohorty obserwuje sie nawet spadek rozpowszechnienia uzywania tych substanciji
na przestrzeni catego zycia oraz w czasie ostatnich 12 miesiecy.

Zrédfo: Zatgcznik do uchwaty nr XXVI/370/16 Sejmiku Wojewddztwa Lubuskiego z dnia 19 grudnia
2016 r. w sprawie Wojewddzkiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii

3) Zjawisko narkomanii w wojewodztwie lubuskim

W 2015 roku Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Zielonej Goérze zajat sie pracami nad
przeprowadzeniem badan dotyczgcych uzywania substancji psychoaktywnych oraz uzaleznieniami
behawioralnymi ws$réd mieszkancéw naszego wojewoddztwa. W wyniku tych prac opracowano
m. in. ,Diagnoze uzywania substancji psychoaktywnych przez mieszkancéw wojewddztwa
lubuskiego”.
Badanie przeprowadzone zostato na probie:
- 0s6b dorostych (osoby w wieku 19 lat i wiecej);
- dzieci z klas 6 szkot podstawowych;
- mtodziezy szkot gimnazjalnych;
- mtodziezy z réznych typow szkot ponadgimnazjalnych do 18 r.z.
Badaniem objeto 423 osoby w wieku od 19 do 65 lat - dorostych mieszkancéow wojewddztwa
lubuskiego, zamieszkujgcych wszystkie powiaty oraz 2 056 uczniéw ksztatcgcych sie w 51 szkotfach.
Srednio od 1% do 2% respondentéw przyznato sie do zazywania narkotykéw. Niepokoi odsetek 3%
0s0b zazywajgcych dopalacze, przy czym poziom swiadomosci ich istnienia wynosi prawie 100%.
Wsrod respondentow istnieje wysoki odsetek osob, ktére zazywaty marihuane albo haszysz (12%)
i nalezy podkresli¢, iz jest to najczesciej zazywany narkotyk.
Respondentéw zapytano o powody uzywania substancji psychoaktywnych i nalezy podkresli¢,
ze tozsama liczba kobiet, jak i mezczyzn wskazata, jako powdd che¢ odprezenia sie, poczucia
sie szczesliwym. Niniejsze czynniki byly rowniez wskazywane przez osoby uzywajgce alkoholu
i mozna uznac, ze sg one najbardziej powszechnymi determinantami uzywania narkotykéw. Okoto 1/5
os6b badanych zazywata substancje psychoaktywne w celu lepszej zabawy, co $wiadczy o ich
wykorzystywaniu podczas dyskotek oraz wyjs¢ towarzyskich. Zdecydowanie mniejszy odsetek osob
badanych zazywa substancje w celu zapomnienia o problemach, a niniejszy powéd moze by¢ jednym
z czynnikéw determinujgcych mozliwos¢ uzaleznienia.
Zrédfo: Zatgcznik do uchwaty nr XXVI/370/16 Sejmiku Wojewddztwa Lubuskiego z dnia 19 grudnia
2016 r. w sprawie Wojewddzkiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii

4) Zazywanie narkotykéw wsroéd uczniow

W toku realizowanego badania, zapytano respondentow ze wszystkich typdw szkét wojewddztwa
lubuskiego o zazywanie narkotykébw oraz znajomo$¢ poszczegolnych rodzajéw Srodkow
psychoaktywnych. Najwieksza ilo§¢ ucznidw 90%  styszala o marihuanie lub haszyszu oraz
dopalaczach. Najmniej znane sg rosliny halucynogenne, sterydy, a wsréd narkotykéw ecstasy.
Analizujgc ilos¢ osd6b uzywajgcych substancji psychoaktywnych nalezy podkreslié, iz okoto 1/4
ucznidw zazywata w swoim zyciu marihuane, natomiast dopalaczy prébowato 10% badanych.
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Znaczny odsetek osob brato rowniez leki nasenne i uspokajajgce oraz przeciwbdlowe. W przypadku
lekéw istnieje ryzyko uzaleznienia sie, tym bardziej, iz cze$¢ z nich jest powszechnie dostepna
i nie stanowi substancji zakazanych.

Odsetek os6b uzywajgcych marihuany jest nizszy niz w skali ogdélnopolskiej, jednakze nalezy uznac
go za bliski tendencji ogdlnopolskiej. Jednakze, aby dokfadnie zaobserwowac tendencje, nalezatoby
przeprowadzi¢ kolejne badania w krotkim odstepie czasowym. Warty zastanowienia sie pozostaje
wskaznik os6b uzywajgcych dopalaczy, poniewaz 4% uczniéw zazywato ich w ciggu ostatnich 30 dni
przed badaniem, a kolejne 7% kiedykolwiek w zyciu.

Sposréd ogoétu ucznidw biorgcych udziat w badaniu, 77% nigdy nie korzystalo z substanciji
psychoaktywnych. Jednakze sposrdd ucznidw, ktérzy siegajg po narkotyki oraz inne srodki, najwiecej
0sOb zazyto ich po raz pierwszy w szkole podstawowej oraz gimnazjalnej, czyli w okresie
najsilniejszego buntu mitodziezowego oraz intensywnego procesu dorastania. Jest to niebezpieczne
ze wzgledu na mozliwosé tatwego uzaleznienia sie od substancji, ktére dostarczajgc pozytywnych
emocji, pozwalajg pozornie zapomnie¢ o problemach i zmartwieniach. Podsumowujac, nalezy podjg¢
dziatania zapobiegajgce albo utrudniajgce mozliwos¢ siegania po substancje psychoaktywne przez
ucznidw szkét gimnazjalnych. Wtasnie ta kategoria ucznibw powinna zosta¢ objeta
najintensywniejszymi dziataniami profilaktycznymi.

Zrédfo: Zatgcznik do uchwaty nr XXVI/370/16 Sejmiku Wojewddztwa Lubuskiego z dnia 19 grudnia
2016 r. w sprawie Wojewodzkiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii

5) Negatywne zdrowotne konsekwencje zwigzane z przyjmowaniem substancji
psychoaktywnych

Spoteczne:

- stopniowe zawezenie
zainteresowan, aktywnosci,

Gospodarcze: obowigzkéw Zdrowotne:
- marginalizacja
- ,Szara strefa” -traumy, urazy, choroby
somatyczne,
/l__.l\ -choroby i zaburzenia
psychiczne
Niektore
negatywne
skutki
zazywania
narkotykow

Organizacyjne: Ekonomiczne:

. . - wysokie koszty
- zmiana nawykow leczenia

zywieniowych, rytmu snu @ - nizsze szanse

i czuwania ekonomiczne

] - koszty ekonomiczne
Prawne: wynikajgce z absencji w

-produkcja i dystrybucja narkotykéw pracy

-przestepstwa dokonane pod wptywem/z
wykorzystaniem narkotykéw

-popetnianie przestepstw w celu uzyskania
srodkow na narkotyki

Rysunek 1. Niektére negatywne skutki zazywania narkotykéw

Korzystanie z substancji psychoaktywnych rodzi szereg probleméw zdrowotnych dla cztowieka.
Uzaleznienie to nie jedyny efekt uboczny stosowania narkotykéw. Przy dlugotrwatym naduzywaniu sg
trucizng, ktéra niszczy caty organizm. Wplywajg nie tylko na funkcjonowanie poszczegodinych
narzadow, lecz takze mogg zmienia¢ psychike cztowieka.
Wybrane przyktady szkdd zdrowotnych zwigzanych z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych to:
Somatyczne szkody zdrowotne to m.in.:
- ostre zatrucie (przedawkowanie),
- wychudzenie, wyniszczenie,
- zakrzepy w zytach i zatory tetnicze,
- infekcja HIV i choroba AIDS,



- wirusowe zapalenie watroby HBV, HCV, HDV, rzadziej HAV,

- zakazenia bakteryjne, w tym posocznice - np. gronkowiec zfocisty,
- zapalenia ptuc, oskrzeli, zatok,

- owrzodzenie skrzydetek nosa i okolicy pod nosem,

- martwica przegrody nosowej,

- Swierzb, grzybica,

- choroby przenoszone droga ptciowa,

- patologie cigzy i porodu,

- napady drgawkowe,

- ropnie, ropowice skéry w miejscach po zastrzykach.
Psychiczne szkody zdrowotne to m. in.:

- bezsennosc¢,

- depresja / proby samobojcze,

- zaburzenia nastroju (agresja, drazliwos$c¢, przygnebienie, apatia),
- zaburzenia pamieci,

- ostre i przewlekte psychozy,

- zaburzenia seksualne,

- zespoty organiczne, np. otepienie

- zaburzenia uczuciowosci.

Zrédfo: Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Opracowujgc punkt IV Programu wykorzystano dane pochodzgce z ,Diagnozy uzywania substanciji
psychoaktywnych przez mieszkancow wojewodztwa lubuskiego ,, — badania przeprowadzonego
w 2015 roku na zlecenie Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Zielonej Goérze. Biorgc pod
uwage rekomendacje w tym zakresie Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych,
istnieje koniecznos¢ sporzadzenia stosownej diagnozy dla Miasta Zielona Géra.

V. Cele, zadania i adresaci Programu

1. Cele gtéwne

Cele gtéwne przyjete w Programie do realizacji to:
1) Ograniczenie zdrowotnych i spotecznych skutkéw wynikajgcych z uzywania srodkéw odurzajgcych,
substancji psychotropowych i nowych substancji psychoaktywnych poprzez profilaktyke oraz
podnoszenie poziomu wiedzy i $wiadomosci mieszkancéw Zielonej Gory, w szczegolnosci dzieci
i mtodziezy;
2) Redukcja szkdéd wynikajgcych z uzywania srodkdéw odurzajgcych, substancji psychotropowych
i nowych substancji psychoaktywnych oraz zwiekszenie dostepnosci i jakosci ofert pomocowych.

2. Zadania Programu
Realizacja zadan szczegdtowych wymienionych w czesci IX Programu uwzgledniaé bedzie
kierunki wyznaczone przez NPZ w Krajowym Programie Przeciwdziatania Narkomanii, ustawe

0 przeciwdziataniu narkomanii, a w szczegdlnosci:

1) Zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych i oséb
zagrozonych uzaleznieniem;

2) Udzielanie rodzinom, w ktérych wystepujg problemy narkomanii, pomocy psychospoteczne;j
i prawneyj;

3) Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej w zakresie
rozwigzywania probleméw narkomanii, w szczegdlnoédci dla dzieci i miodziezy, w tym
prowadzenie zaje¢ sportowo — rekreacyjnych dla uczniéw, a takze dziatah na rzecz dozywiania
dzieci uczestniczgcych w pozalekcyjnych programach opiekunczo - wychowawczych
i socjoterapeutycznych;

4) Wspomaganie dziatan instytucji, organizacji pozarzadowych i oséb fizycznych, stuzgcych
rozwigzywaniu problemow narkomanii;

5) Pomoc spoteczna osobom uzaleznionym i rodzinom oséb uzaleznionych dotknigetych ubdéstwem
i wykluczeniem spotecznym i integrowanie ze Srodowiskiem lokalnym tych o0so6b
z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu socjalnego;

6) Edukacje zdrowotng, a w tym miedzy innymi:

a) dziatalnos¢ informacyjno-edukacyjng w zakresie zagrozen wynikajgcych z uzywania $rodkéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych i nowych substancji psychoaktywnych;

b) dziatalno$¢ informacyjng w zakresie dostepu do dziatan profilaktycznych, interwencyjnych,
pomocowych i placéwek leczenia dla os6b uzaleznionych lub zagrozonych uzaleznieniem;



c) dziatalno$é szkoleniowg w zakresie skutecznych interwencji i programéw profilaktycznych;
7) Profilaktyke, a w tym miedzy innymi:
a) dziatalnos¢ zapobiegawczg;
b) poszerzanie, udoskonalanie, wdrazanie oferty skutecznych, rekomendowanych programéw
profilaktycznych;
c) poszerzenie oferty pomocy psychologicznej, socjoterapeutycznej i opiekuncze;j;
d) rozwijanie kompetencji wychowawczych rodzicow i wychowawcdw, sprzyjajgcych budowaniu
postaw i zachowanh prozdrowotnych dzieci i mfodziezy;
8) Redukcje szkdd, rehabilitacje i reintegracje spoteczng, a w tym miedzy innymi:
a) leczenie, rehabilitacje, reintegracje os6b uzaleznionych;
b) zapobieganie negatywnym nastepstwom naduzywania srodkéw psychoaktywnych;
c) wspieranie sieci hosteli dla os6b w trakcie leczenia lub po jego zakonczeniu;
d) ograniczanie szkdd zdrowotnych i spotecznych zwigzanych z uzywaniem substanciji
psychoaktywnych;
e) wspieranie programéw reintegracji spotecznej i zawodowej o0s6éb uzaleznionych
od substancji psychoaktywnych;
f)  wspieranie dostepu do leczenia ambulatoryjnego dla os6b uzywajgcych szkodliwie
i uzaleznionych;
9) Podjecie dziatan zmierzajagcych do kompleksowej diagnozy zjawisk zwigzanych z uzywaniem
srodkow odurzajgcych, substancji psychotropowych i nowych substancji psychoaktywnych.

3. Beneficjenci Programu:

Program adresowany jest do mieszkancéw Zielonej Goéry a w szczegodlnosci do dzieci i
miodziezy, os6b uzywajgcych, uzaleznionych i wspétuzaleznionych od substanciji psychoaktywnych
oraz czionkow ich rodzin, osdb doswiadczajgcych przemocy, sprawcoéw przemocy i ich rodzin, oséb
zawodowo zajmujgcych sie pracg z osobami siegajgcymi po substancje psychoaktywne, nauczycieli,
wychowawcéw, pedagogoéw i in.

4. Realizatorzy Programu

Program realizowany jest przez osoby fizyczne (terapeuci, socjoterapeuci, psycholodzy,
prawnicy), organizacje pozarzgdowe, jednostki organizacyjne Miasta Zielona Gora, placowki
prowadzgce dziatalno$¢ leczniczg, koscioty i zwigzki wyznaniowe

VI. Sposoby realizacji Programu
Przy realizacji Programu zastosowane beda nastepujgce strategie:

1) strategia informacyjna - realizowana na kazdym poziomie zagrozen, ktérej celem jest
informowanie o skutkach zachowan ryzykownych i umozliwianie dokonywania racjonalnego
wyboru. Stosuje sie tu zatozenie, iz dostarczenie informacji o skutkach zachowan negatywnych
powoduje zmiane zachowan ryzykownych poprzez zmiane postawy;

2) strategia edukacyjna - ktadzie nacisk na umiejetnos¢ dokonywania racjonalnych wyboréw,
zmierza do ksztattowania osoby posiadajgcej wtasne zdanie, preferujgcej zdrowy styl zycia,
akceptujgcej swojg tozsamosc¢ i umiejgcej pomagac innym;

3) strategia alternatyw - realizowana jest przez szkote i rodzine. Srodowiska te powinny zaréwno
rozwija¢ i ksztattowaé zainteresowania, jak i proponowac alternatywne/zdrowe sposoby
spedzania wolnego czasu. W stosowaniu tej metody bardzo wazna jest modelujgca rola
dorostych. Jej celem jest pomoc w zaspokajaniu sukcesu, satysfakcji, przynaleznoéci poprzez
dziatalno$¢ pozytywng, bedaca alternatywg dla zachowan ryzykownych;

4) strategia interwencyjna - kladzie nacisk na wsparcie w sytuacjach trudnych oraz udzielanie
specjalistycznej pomocy osobom jej potrzebujacym oraz ich rodzinom. Dotyczy ona grup
podwyzszonego ryzyka;

5) strategia zmniejszania szkéd - ma za zadanie zmniejszanie szkdd indywidualnych jednostki
oraz catego spoteczenstwa poprzez zmniejszanie zagrozenia, jakie niosg ze sobg zachowania
ryzykowne. Adresatem strategii sg grupy najwyzszego ryzyka.

Realizacja Programu nastgpi réwniez poprzez:

1) udzielanie dotacji celowej jednostkom spoza sektora finanséw publicznych;

2) zakup ustug od podmiotéw prawnych i fizycznych;

3) tworzenie bazy merytorycznej, organizacyjnej i materialnej niezbednej do realizacji Programu.

VII. Finansowanie Programu
Finansowanie Programu dokonywane bedzie w ramach srodkéw witasnych Miasta oraz darowizn,
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zapiséw i innych wptywow od osdb fizycznych i prawnych.

VIIl. Nadzér i wskazniki efektywnosci Programu

Nadzor nad realizacja zadan wiasnych miasta powierzonych do realizacji podmiotom,
koordynowanie oraz kontrole formalng i finansowg tych zadan prowadzi Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej,
a w szczegolnosci Biuro Profilaktyki i Przeciwdziatania Uzaleznieniom.
W ramach zadah zleconych, po zakonczeniu ich realizacji, podmioty zobowigzane
sg do przedstawienia sprawozdania z przebiegu i rezultatéw dziatalnosci. Sprawozdanie z realizacji
Programu sktadane jest do Rady Miasta w terminie do konca pierwszego kwartatu roku nastepnego.
Podstawowymi wskaznikami realizacji poszczegdlnych zadanh beda:
1) liczba oséb korzystajgcych ze zorganizowanej pomocy specjalistycznej;
2) liczba zorganizowanych szkolen oraz ilo§¢ przeszkolonych 0sdb;
3) liczba realizowanych programow profilaktycznych i 0séb nimi objetych;
4) liczba dzieci i mlodziezy objetych dziataniami profilaktycznymi.

IX. Szczegbétowy wykaz zadan realizowanych w ramach Programu w latach 2018 — 2019
w oparciu o ustawe o przeciwdziataniu narkomanii oraz kierunki wyznaczone przez
Narodowy Program Zdrowia w Krajowym Programie Przeciwdziatania Narkomanii

Dziatania Wskazniki realizacji zadan
1)przeprowadzanie kampanii spotecznych - ilo$¢ przeprowadzonych kampanii
przeciwdziatajgcych uzaleznieniom oraz - ilos¢ szkot , placowek opiekunczych
promujgcych zdrowy styl zycia wolny od uczestniczgcych w kampaniach
srodkow odurzajgcych, substancii - liczba ucznioéw biorgcych udziat w kampaniach
psychotropowych i NSP oraz wartosci rodzinne, | - liczba rodzicow
2 ) realizacja dziatan edukacyjno - - ilos¢ dziatan
profilaktycznych we wspotpracy z Policjg - liczba dzieci i mtodziezy biorgcych udziat

w dziataniach
- liczba rodzicow/opiekundw uczestniczacych
w dziataniach

3) organizowanie dla dzieci i mtodziezy zajec - liczba dzieci uczestniczgcych w zajeciach
artystycznych z elementami profilaktyki

uzaleznien

4) dofinansowanie dziatan edukacyjnych - ilos¢ zrealizowanych dziatan

i profilaktycznych w zakresie problematyki - ilo$¢ uczniéw, dzieci, mtodziezy,
uzaleznien, w szczegdlnosci zagrozen wychowankéw biorgcych udziat w ré6znych

wynikajgcych z uzywania srodkéw odurzajagcych, | formach dziatalnosci
substancji psychotropowych i NSP
realizowanych przez placéwki oswiatowe
i opiekuniczych wynikajgce ze szkolnych
programow profilaktyki

5) promowanie zdrowego stylu zycia wolnego od | - liczba osdb uczestniczgcych w imprezach
uzaleznien w szczegolnosci poprzez
organizowanie i wspieranie organizacji festynéw,
piknikéw, konferencji oraz imprez kulturalnych

o tresci profilaktycznej

6) zakup i dystrybucja materiatdw edukacyjno — | - ilos¢ zakupionych materiatow
profilaktycznych o tematyce uzaleznien od - ilo$¢ miejsc, w ktdrych prowadzono
Srodkéw odurzajgcych, substancji dystrybucje

psychotropowych i NSP (m.in.: ksigzek, broszur,
plakatéw, ulotek profilaktycznych, gadzetéw
etc.) wsrdd okreslonych grup adresatéw : dzieci,
miodziezy i oséb dorostych

7) realizacja dziatan minimalizujgcych - liczba os6b objetych dziataniem
wystepowanie ryzykownych zachowan wsrod
miodziezy poprzez ksztattowanie i wzmacnianie
czynnikow chronigcych w ramach rozwoju
osobistego i spotecznego

8) realizacja zaje¢ edukacyjno — profilaktycznych | - ilo$¢ os6b korzystajacych z dziatan
w szkotach, placowkach wsparcia dziennego z wykorzystaniem narkogogli
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prowadzonych przez organizacje pozarzagdowe
z wykorzystaniem narkogogli.

9) prowadzenie strony internetowej
www.probal.zielonagora.pl zawierajgcej
informacje o dostepie do dziatan
profilaktycznych, interwencyjnych, pomocowych
i placowek leczenia dla os6b zagrozonych
uzaleznieniem lub uzaleznionych od $rodkéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych, NSP
oraz ich rodzin

- liczba os6b odwiedzajgcych strone

10) dofinansowanie/wsparcie dziatan
realizowanych przez organizacje pozarzgdowe
polegajgcych na prowadzeniu powszechnie
dostepnych baz danych, wydawaniu
informatorow, broszur, ulotek zawierajgcych
informacje o placéwkach leczenia odwykowego,
osrodkach, instytucjach pomocowych i
interwencyjnych na terenie naszego miasta

- ilos¢ organizacji realizujgcych dziatanie
- ilos¢ wydanych materiatéw

11) szkolenie pracownikow placowek
os$wiatowych, opiekunczych, wychowawcow
Swietlic opiekunczo — wychowawczych

i socjoterapeutycznych itp. w zakresie realizacji
z dzie€mi i mtodziezg, rekomendowanych
programéw profilaktycznych,

- ilos¢ placéwek, ktérych pracownicy
uczestniczyli w szkoleniach

- liczba przeszkolonych os6b

12) wspieranie organizacji pozarzadowych

w realizacji dziatan dotyczgcych podnoszenia
kompetenciji oséb pracujgcych z dziecmi

i miodziezg w zakresie wczesnego
rozpoznawania zagrozenia uzywania srodkow
odurzajgcych, substancji psychotropowych

i NSP, poprzez organizacje szkolen,
warsztatow, rad pedagogicznych i in.

- ilos¢ przeprowadzonych szkoleh, warsztatow,
rad pedagogicznych

- liczba 0s6b uczestniczacych w szkoleniach,
warsztatach, radach pedagogicznych i in.

13) wspieranie organizacji pozarzgdowych

w realizacji dziatan szkoleniowych
skierowanych do grup zawodowo zajmujgcych
sie osobami zagrozonymi uzaleznieniem,
uzaleznionymi, wspotuzaleznionymi od srodkéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych i
NSP

- liczba os6b objetych dziataniem

14) Organizacja i dofinansowanie szkolenh
podnoszacych kwalifikacje realizatorow
Programu

- liczba os6b korzystajgcych ze szkoleh

15) realizacja w szkotach rekomendowanych
programow z zakresu profilaktyki uniwersalnej

- liczba ucznidw objetych realizacjg
poszczegodlnych programow

16) zakup i dystrybucja materiatéw edukacyjno
— profilaktycznych o tematyce uzaleznien od
srodkéw odurzajgcych, substancji
psychotropowych i NSP (m.in.: ksigzek, broszur,
plakatéw, ulotek profilaktycznych, gadzetéw
etc.) wsrdd okreslonych grup adresatéw : dzieci,
miodziezy i oséb dorostych

- ilos¢ rozdystrybuowanych materiatéw

17) realizacja pracy streetworkerskiej
ws$rdd osob zagrozonych wykluczeniem
spotecznym z powodu uzywania srodkéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych i
NSP

- ilo$¢ podmiotdw realizujgcych dziatanie
- liczba os6b objetych dziataniem

18) wsparcie organizacji pozarzadowych
realizujgcych dziatania z zakresu wczesnej
interwencji adresowane zarowno do dzieci jak
i 0s6b dorostych

- liczba os6b korzystajacych z dziatan
interwencyjnych
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19) promowanie zdrowego stylu zycia poprzez
prowadzenie zaje¢ sportowo — rekreacyjnych dla
uczniow

- liczba przeprowadzonych dziatah
- ilo$¢ uczniéw uczestniczacych w zajeciach

20) wsparcie dziatan edukacyjnych,
terapeutycznych, socjoterapeutycznych a takze
na rzecz dozywiania dzieci uczestniczagcych

w pozalekcyjnych programach opiekunczo —
wychowawczych i socjoterapeutycznych

- ilo$¢ dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych
programach opiekunczo — wychowawczych i
socjoterapeutycznych

21) prowadzenie poradnictwa prawnego,
psychologicznego i terapii uzaleznien dla osob
uzaleznionych, zagrozonych uzaleznieniem,
czionkow ich rodzin, dla rodzicow, u ktérych
dzieci stwierdzono problem uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych i NSP, w siedzibie
Biura Profilaktyki i Przeciwdziatania
Uzaleznieniom Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej

- ilos¢ podmiotow realizujgcych dziatanie

- liczba oso6b objetych dziataniem

- ilo$¢ udzielonych porad prawnych,

- ilos¢ udzielonych porad psychologicznych

- ilos¢ udzielonych porad przez
psychoterapeutéw

- ilo$¢ grup korzystajgcych z terapii

- liczba os6b, ktérym udzielono porad prawnych
- liczba os6b, ktére skorzystaty z pomocy
psychologicznej

- liczba os6b, ktére skorzystaty z psychoterapii
- liczba 0s6b uczeszczajgcych na terapie

grupowg

22) wspieranie dziatan placéwek lecznictwa
odwykowego poprzez:

- dofinansowanie programow terapeutycznych
uzupetniajgcych oferte Swiadczen zdrowotnych
NFZ

- ilos¢ podmiotoéw realizujgcych dziatanie
- liczba os6b objetych dziataniem

23) Poradnia w soboty — dla os6b
uzaleznionych, zagrozonych uzaleznieniem i ich
rodzin, pracujgcych zawodowo

- ilo$¢ udzielonych porad

- formy udzielonych porad

- liczba os6b korzystajacych z réznych form
porad

24) realizacja programow terapii rodzin

z udziatem rodzicéw i opiekunéw dzieci,

u ktérych stwierdzono problem uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych

- liczba os6b korzystajacych z terapii

25) terapia indywidualna i grupowa dla oséb
uzywajgcych substancji psychoaktywnych
osadzonych w Areszcie Sledczym w Zielonej
Gorze

- liczba os6b korzystajagcych z terapii grupowej
- liczba os6b korzystajgcych z terapii
indywidualnej

- ilo$¢ udzielonych porad

26) dofinansowanie dziatarh umozliwiajgcych
osobom uzaleznionym odbywajgcym cykl
terapeutyczny i przebywajgcym w
zielonogorskim hostelu, udziat w zyciu
kulturalnym naszego miasta i aktywizacje
spoteczng utatwiajgcg powrét do spotecznosci
po opuszczeniu hostelu

- liczba os6b korzystajgca z oferty

27) sporzgdzenie diagnozy zjawiska uzywania
narkotykow i NSP przez mieszkancéw Zielonej
Gory, w szczegdlnosci przez uczniéw szkot
podstawowych i ponadpodstawowych oraz os6b
dorostych

- ilos¢ przeprowadzonych badan

WICEPRZEWODNICZACY RADY

Marcin Bogustaw Pabierowski
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