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WPROWADZENIE

Narkotyki i narkomania sa problemem spotecznym, ktory stanowi wyzwanie
cywilizacyjne ozasiggu globalnym. Duze rozpowszechnieniec uzywania S$rodkow
psychoaktywnych ma wielowymiarowe przyczyny, a szkody z tym zwiazane obserwowane
sa w réznych sferach zycia spotecznego.

Od poczatku lat dziewigcdziesiatych obserwujemy w naszym kraju znaczny wzrost
rozmiaréw problemu narkotykow. Szybko rosto rozpowszechnienie eksperymentalnego
i okazjonalnego uzywania substancji nielegalnych wérod mtodziezy. Pojawily si¢ pierwsze
sygnaly zainteresowania narkotykami ws$rdd dorostych. Rosty w znacznym tempie
wskazniki narkomanii rozumianej jako regularne uzywanie narkotykdéw powodujace
powazne problemy. Zwigkszala si¢ podaz narkotykdéw na nielegalnym rynku 1 w $lad za
tym ich dostgpno$é. Wraz ze wzrostem ilo§ciowym nastgpowaly zmiany jakoSciowe.
Polska scendekowa i narkotykowa zaczgta upodabnia¢ si¢ do zachodnioeuropejskich.
Pojawity si¢ na szersza skal¢ nowe, charakterystyczne dla krajow zachodnich substancje
i nowe wzory ich uzywania. Dynamicznie zmieniajaca si¢ sytuacja w zakresie rozmiarow
i charakteru problemu narkotykéw sktania do bacznego Sledzenia trendow.

Oszacowania liczby narkomandéw przeprowadzone roznymi metodami sugeruja, ze
W Polsce jest obecnie okoto 32.000 do 60.000 narkomandéw, tj. os6b uzywajacych
regularnie narkotykow w sposéb powodujacy powazne problemy.

W Polsce, w ciagu ostatnich dwudziestu lat, przeprowadzono wiele lokalnych
i regionalnych badan ankietowych wsrod mlodziezy szkolnej na temat uzywania réznych
substancji psychoaktywnych. Zrealizowano réwniez kilka badan na probach
ogolnopolskich.

Jak wykazuja wyniki badan ogdlnopolskich picie alkoholu przez mtodziez staje si¢
powoli statystyczna norma. W niektérych miejscowosciach naszego kraju coraz bardziej
widoczny staje si¢ problem narkotykow. Pod wzgledem rozpowszechnienia uzywania
lekéw uspokajajacych i nasennych bez przepisu lekarza polskie pigtnasto- szesnastolatki
plasuja si¢ na pierwszym miejscu w Europie. Wszystkie te napawajace niepokojem
zjawiska podlegaja nierownej dystrybucji na terenie kraju. Generalnie bardziej
rozpowszechnione sa w wielkich miastach, mniej powszechne w matych miejscowosciach.

Badanie zrealizowane w 2003 r. objeto dwie kohorty milodziezy — milodziez
urodzona w 1987 roku 1 1985 r. Zatozono, ze 95% tej miodziezy uczgszcza do szkot,
w zdecydowanej wigkszosci do trzecich klas gimnazjow 1 drugich klas szkoét
ponadgimnazjalnych. W zwiazku z tym proba badawcza zostata pobrana spo$rod mtodziezy
szkolnej z tych typow szkot 1 poziomow klas. Jednostka losowania byta klasa szkolna,
proba miata zatem charakter klastrowo-warstwowy. Schemat doboru zaktadat losowy dobor
dwustopniowy. Najpierw losowano szkoly, a nastgpnie klasy. W klasach badaniu poddano
wszystkich obecnych w tym czasie uczniow.

Schemat losowania zakladat rownomierny rozktad terytorialny proby przy maksymalnym
jej rozproszeniu. Operatem losowania byta lista szkét MEN.

Zatozono objecie badaniem proby o wielkosci ok. 2800 ucznidw, tj. ok. 112 klas
w szkotach gimnazjalnych i 1400 ucznidow w 56 klasach w szkotach ponadgimnazjalnych.



Problemowe uzywanie narkotykow w wojewodztwie lubelskim.

Badania ankietowe przeprowadzone w 2002 roku pdz&icrostawskiego wskazuja, ze
narkomania traktowana jest w wojewddztwie lubelskim jako jeden z waznych probleméow
spolecznych, ale mniej wazny niz alkoholizm, co z pewnos$cia wynika ze znacznie
wigkszego rozpowszechnienia problemu alkoholowego niz narkomanii.

Narkomania definiowana jest, przede wszystkim, wteg@ariach choroby,
anarkomani postrzegani sa jako ludzie potrzebujacy leczenia i pomocy. Zdecydowana
wigkszos¢ mieszkancoéw Lubelszczyzny w narkomanie widzi bardziej pacjenta niz
przestepcg. Idea przyzwolenia na uzywanie narkotykow, nawet marihuany, nie znajduje
zrozumienia u mieszkancow Lubelszczyzny. Grupa nastawionych liberalnie do narkotykow
jest w wojewodztwie mniejsza niz w calym kraju.

Zdecydowana wigkszo$¢ mieszkancéw wojewddztwa deklaruje znajomos$¢ nazw
poszczegdlnych narkotykéw. O marihuanie, heroikigkainie, haszyszu i amfetaminie
styszalo az 80% ankietowanych, niewiele mniej slyszalo o ,kompocie” 1 $rodkach
wziewnych, za§ ponad polowa badanych spotkata si¢ z takimi nazwami jak: ecstasy, LSD,
grzyby halucynogenne 1 sterydy anaboliczne. Ta sama wigkszo$¢ badanych jest przeciwna
przyzwoleniu na uzywanie narkotykow. W przypadku marihuany odsetek ten wynosi 83%,
za$ w przypadku heroiny 90%. Wskazuje to na bardzo maty stopien spotecznego poparcia
dla pomystu legalizacji narkotykow. Za najbardziej dostgpne substancje nielegalne uznac
mozna marthuang 1 haszysz. Te substancje sa tez najczegsciej oferowane mieszkancom
Lubelszczyzny, gdy mowa o substancjach nielegalnych

Istotnym czynnikiem wplywajacym na uzywanie narkotykdéw jest wielkos¢
miejscowosci zamieszkania. Wyraznie wyzsze rozpowszechnienie spotkamy w miescie
powyzej 200 tys. mieszkancow, czyli w Lublinie (5,7%), W miastach powyzej 50 tysigcy
do 200 tysigcy ludnosci, odsetek okazjonalnych uzytkownikéw  substancji
psychoaktywnych jest nieco mniejszy (3,9%). Okazjonalnych uzytkownikéw narkotykow
znajdujemy w podobnej proporcji w kazdej z grup wyksztalcenia.

Uzywanie przetworéw konopi wystepuje najczesciej w kategorii wiekowej 16-24 lat.
Zdarza si¢ takze w widocznym wymiarze wsrod osob migdzy 25 i 34 rokiem zycia.
Zachowanie to jest czgstsze wsrod megzczyzn niz wsrod kobiet. Rozpowszechnianie innych
srodkow takich jak: crack, kokaina, heroina, metadon, sterydy anahuticzest
zdecydowanie mniejsze 1 nie przekraczato 0,1% badanej populacji. Najwigcej do§wiadczen
w przypadku wigkszosci srodkéw zebrali najmtodsi, tj. osoby w wieku do 24 lat. w tej
grupie wiekowej najczesciej przypada inicjacja uzywania narkotykéw. Okazjonalne
uzywanie réwniez dotyczy gtownie osob w wieku do 24 lat.

Oprocz uzywania substancji nielegalnych diagnozie poddano uzywanie lekéw
nasennych 1 uspokajajacych. Uzywanie powyzszych s$rodkow bez zalecen lekarza,
kiedykolwiek w zyciu deklarowato 4,2% badanych osob, w ciagu ostatnich 12 miesigcy
przed badaniem — 1,8%, za§ w ciagu ostatnich 30 dni przed badaniem — 1,3%.

O uzywaniu narkotykow $wiadcza rowniez wskazniki odsetek kobiet oraz osob
w wieku od 18 lat wsrdd przyjetych do lecznictwa stacjonarnego w latach 2000 — 2002
Zpowodu zaburzen psychicznych 1 zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem
substancjipsychoaktywnych. Odsetek kobiet przyjetych do lecznictwa wynosit w 2003 r.
16,1, natomiast odsetek osob w wieku do 18 roku zycia — 7,7. Wskazniki te sa
zdecydowanie nizsze od wskaznikoéw ogolnopolskich 1 nizsze w stosunku do roku 2002.



Za wskaznik aktualnego uzywania przyjmuje si¢ zwykle uzywanie chociaz raz
W czasie ostatnich 12 miesigcy przed badaniem. Okres ostatnich 30 dni przed badaniem
mozna przyjac za wskaznikowy dla wzglednie czgstego, okazjonalnego uzywania.
Rozpowszechnienie uzywania okazjonalnego w wojewodztwie lubelskim jest niemal
pieciokrotnie wigksze wsréd mezczyzn niz w populacji kobiet. Dotyczy to przede
wszystkim przetworéw konopi, bowiem pozostate srodki sa minimalnie rozpowszechnione.
Okazjonalne uzywanie narkotykow dotyczy praktycznie os6b w wieku do 24 lat. Jedynie
uzywanie przetworéw konopi jest rozpowszechnione w sposob widoczny 1 pojawia sig
w grupie wiekowej ludzi miedzy 25-34 lata a nawet 45-54 lata.

Istotne znaczenie w ocenie ilo§ciowego stanu zjawiska narkomanii dostarczaja dane
statystyczne lecznictwa psychiatrycznego, w tym cdhek specjalistycznych dla
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych.

Do oceny epidemiologicznej wykorzystano dwa wskazniki. Pierwszy to liczba oséb
przyjetych do leczenia w danym roku obejmujaca wszystkie osoby, ktore podjely leczenie
w danym roku w ktorej$ z placowek, niezaleznie od tego, czy je w danym roku zakonczyty
czy tez kontynuowaly w nastgpnym roku. Drugim wskaznikiem jest liczba pacjentow
pierwszorazowych, definiowanych jako osoby, ktoredanym roku po raz pierwszy
w zyciu podjety leczenie w placowce stacjonarnej.

Podobnie, jak w latach ubieglych, w 2003 r. utrzymuje si¢ silne zréznicowanie
terytorialne rozpowszechnienia narkomanii. W wojewddztwie lubelskim przyjeto do
lecznictwa stacjonarnego w 2003 r. z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych 373 osoby, co daje
wskazniki na 100000 — 17,0, przy czym najwigkszy wskaznik — 49,4 — wystepuje
w wojewodztwie dolno$laskim, a najmniejszy — 9,7 w malopolskim. Do wojewddztw
najbardziej zagrozonych oprocz lubuskiego naleza: mazowieckie, dolnoslaskie,
zachodniopomorskie warminsko-mazurskie. Wszystkie one z wyjatkiem mazowieckiego
polozone sa w zachodniej badz potnocnej czeéci kraju. W pozostatych wojewodztwach
wskazniki sa nizsze niz wskaznik ogdlnopolski, czego przyktadem moze by¢ wojewodztwo
lubelskie ze wskaznikiem 17,0.

Analizujac przyjecia pierwszorazowe mozna stwierdzi¢, ze rok 2003 przyniost
wzrost odsetka pacjentOpierwszorazowych wsrdd ogoétu pacjentow w wojewodztwie
lubelskim o 1,3% do poziomu 55,0% w stosunku do roku ubieglego. Odsetek pacjentow
pierwszorazowych wsrod ogotu pacjentow w Polsce wynidst. 56,8%

Wskaznik  zglaszalnoSci do leczenia stacjonarnego oraz  zglaszalnosci
pierwszorazowej ma tendencj¢ wzrostowa zaro6wno w wojewodztwie lubelskim jak
I W kraju, cho¢ wskazniki w przypadku wojewoddztwa sa zdecydowanie mniejsze. Tempo
wzrostuzgtaszalnosci do leczenia w wojewodztwie lubelskim jest rownomierne 1 rézni si¢
tu zdecydowanie od ogdlnopolskiego w szczegdlnosci w latach 2001-2002 kiedy mowa
0 przyjeciach do lecznictwa ogotem.

Lubelskie (55%) =zalicza si¢ do wojewodztw o najnizszych odsetkach pacjentow
pierwszorazowych mimo ze nastapil niewielki wzrost w stosunku do roku ubieglego.

Struktura ptci 0s6b przyjetych do leczenia stacjonarnego od wielu lat byta wzglednie
stala. Kobiety stanowity w 2000 r. ok. 22% pacjentow leczonych stacjonarnie w skali kraju,
natomiast w wojewddztwie lubelskim 15,2%.

W latach 2000-2001 w wojewddztwie lubelskim nastapil najwigkszy wzrost wskaznika
kobiet przyjetych do lecznictwa stacjonarnego. Osiagnal on warto$¢ 19,3%. Od tego czasu
odsetek kobiet przyjetych do lecznictwa stacjonarnego na Lubelszczyznie maleje. I tak
w 2002 r. odsetek kobiet wynidst 17,6%, a w 2003 r. — 16,1% 1 jest on najnizszym



odsetkiem sposrod 16 wojewodztw naszego kraju. Najwigcej kobiet przyjetych do
lecznictwa stacjonarnego w 2003 r, zarejestrowano w wojewodztwie Swigtokrzyskim
(34,5%).

Znacznie wigksze zmiany obserwuje si¢ natomiast w strukturze wieku. W latach

1997-2001 konsekwentnie rost odsetek osob w wieku 16-24 lat 1 spadal odsetek z grupy
wiekowej 25-34 lat. Jeszcze w 1997 r. odsetek pacjentow w wieku 16-24 lat ksztattowatl sig
na poziomie 40%, w 2001 r. wynidst juz 57%. Proporcje najmtodszych, tj. do 15 roku zycia
1 najstarszych tj. powyzej 45 roku zycia byly wzglednie state. Te pierwsze wynosity 3-4%,
te drugie — 97-98%.
W 2002 r. nastapila zmiana opisanej wyzej tendencji. Odsetek pacjentow w wieku 16-24
spadt do 55%, czyli do poziomu z 2000 r. Jednoczesnie wzrosty troche odsetki najstarszych
pacjentow (powyze] 44 roku zycia) oraz osob z grupy wiekowej 25-34 lata. W 2003 r.
obserwujemy kontynuacje tej tendencji: odsetek pacjentow w wieku 16-24 lat spadt do
poziomu 51%, za$ udziat najstarszych (powyzej 44 roku zycia) zwigkszyt si¢ do 11%.

Znacznemu zréznicowaniu terytorialnemu podlegaja tez wskazniki struktury
demograficznej przyjmowanych do leczenia.

Zroznicowanie terytorialne pod wzgledem odsetka kobiet wsrod przyjetych do
leczenia waha si¢ od 16% w wojewodztwie lubelskim do 35% w wojewodztwie
swictokrzyskim. Zmiany odsetka kobiet w latach 2000-2003 w poszczegolnych
wojewodztwach nie ukladaja si¢ w czytelne tendencje. Jedynie w wojewodztwach
Mazowieckim 1 Lubuskim obserwujemy staly trend wzrostowy. W pozostatych
wojewddztwach mamy do czynienia ze zmiennymi tenjdeni.

Natomiast zréznicowanie terytorialne pod wzgledem odsetka 0sob niepetnoletnich wsrod
przyjetych do leczenia stacjonarnego przedstawia si¢ nastgpujaco: najwigkszy odsetek
wystepuje w wojewodztwach kujawsko-pomorskim i opolskim (18%), a najmniejszy
w lubelskim (7%).

Podsumowujac omawianie danych za 2003 t. na tle danych z lat wcze$niejszych
trzeba wskaza¢ na zahamowanie trendu wzrostowego zjawiska.

W obrazie zjawiska coraz wigkszego znaczenia w skali kraju nabieraja takie srodki,
jak amfetamina 1 przetwory konopi, natomiast w wojewodztwie lubelskim sg to wyraznie
marihuana i1 haszysz. Rownolegle do zwigkszania si¢ rozmiarow problemu narkotykow
rozumianych jako substancje nielegalne, narasta problem lekow uspokajajacych
I nasennych, co dotyczy takze Lubelszczyzny.

Z danych statystycznych lecznictwa psychiatrycznego wynika, ze wojewddztwo
lubelskie nie nalezy do najbardziej zagrozonych pod wzgledem przyje¢ do lecznictwa, gdyz
wskazniki przyje¢ sa nizsze niz ogolnopolskie mimo iz wskaznik zglaszalnosci
pierwszorazowe] ma tendencje wzrostowa. Odsetek kobiet oraz odsetek niepetnoletnich
przyjetych do lecznictwa stacjonarnego osiaga najnizsze warto$ci w kraju.

Diagnoza probleméw narkotykowych na terenie midstaaszow Lubelski

Analizujac problematyke uzaleznien od narkotykéw w Tomaszowie Lubelskim mozna
stwierdzi€, ze na obszarze miasta najbardziej dostgpnymi narkotykami sa: polska heroina,
amfetamina, marihuana oraz sporadycznie haszysizaika.

Z danych Komendy Powiatowej Policji w Tomaszowie Lubelskim wynika, ze najbardzie;
rozpowszechnionym narkotykiem jest marithuana, ktora rozprowadzana jest gtownie
podczas organizowanych dyskotek oraz w kawiarniag$tauracjach i pubach. Narkotyk
ten mozna takze zakupi¢ w innych miejscach, takich jak: szkoly ponadpodstawowe, przy



bazarze — ul. Traugutta oraz w rejonie dworca PK& pl. Zamojskiej w Tomaszowie
Lubelskim. Pochodzi ona w giéwnej mierze z przemytu, ale rowniez z wtasnych hodowli.
Zrozpoznania wynika, ze przyjmowana jest najczeSciej w postaci wlasnorgcznie
zrobionych skrgtow. Na terenie miasta nie ujawniono przypadkdéw posiadania mocnej
odmiany marihuany, tzw. skun.

Drugim, pod wzgledem popularnosci narkotykiem, jest amfetamina — S$rodek
rzadziej wystepujacy, w ktory mozna zaopatrzy¢ si¢ przede wszystkim w dyskotekach
i lokalach rozrywkowych. Do Tomaszowa Lubelskiego wedlug dokonanych ustalen,
sprowadzana jest z wigkszych miast naszego kraju, tj. z Lublina i z Warszawy. Nabywana
jest gldéwnie przez zamozniejszych studentow i uczniow szkot Srednich z terenu miasta
Tomaszow Lubelski.

Szacunkowo na terenie powiatimaszowskiego zamieszkuje 42 osoby zazywajace
narkotyki, w tym 20 oséb uzaleznionych. Wérod nich 14 zamieszkuje na terenie miasta, a 6
na terenie wiejskim.

Odnoszac si¢ do wieku osob zazywajacych natogowo narkotyki stwierdzono, iz
sytuacja przedstawia si¢ nast¢pujaco: do 17 roku — 2 osoby, 18-20 lat — 25 0so6b, 21-25 lat —
8 0sOb, powyzej 25 lat — 7 0sob.

Zjawisko obrotu sterydami anabolicznymi na terenie miasta nie wystgpuje.

Z danych Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Tomaszowie Lubelskim
wynika, ze w 2006 roku byto 5 oséb objetych pomoca ze wzgledu na wystepujacy u nich
problem narkomanii.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze zagrozenie narkomania na terenie miasta
Tomaszow Lubelski, w poréwnaniu do lat ubieglych, utrzymuje si¢ na podobnym
poziomie.

Nowa ustawa o przeciwdzialaniu narkomanii

W dniu 04 pazdziernika 2005 r. weszta w zycie nowa ustawa o przeciwdziataniu
narkomanii. Potrzeba zmiany przepisow z 1997 r. wynikala z jednej strony z koniecznosci
dostosowania polskiego ustawodawstwa do porzadku prawnego UE, z drugiej za$ wiazata
si¢ z potrzeba wypehienia luk w istniejacych dotychczas przepisach. Szczegolnie ta
ostatnia kwestia artykulowana byta przez praktykow na co dzien zajmujacych sig
pomaganiem osobom dotknigtym problemem narkotykowym. Pracom nad nowa ustawa
towarzyszylo wybidrcze zainteresowanie opinii publicznej 1 mediéw. Szczegdlnie goracym
tematem pozostawala kwestia karania za posiadanie niewielkiej ilo§ci narkotykéw na
wlasny uzytek. Na tym zagadnieniu skupiona byla uwaga mediow oraz uczestnikow
,wystuchania publicznego”, bedacego forma konsultacji spotecznej zorganizowanej przez
Ministra Zdrowia. Jednak obok przepiséw karnych, ktére ostatecznie nie ulegly zasadnicze;j
zmianie, ustawa wprowadza wiele innych zmian w obszarze przeciwdziatania narkomanii.

Wojewoddzkie 1 Gminne Programy Przeciwdzialania Narkomanii

Potrzeba podejmowania bardziej systemowych i lepigjukturalizowanych dziatan w
zakresie zapobiegania narkomanii na poziomie gminy czy wojewodztwa byta podnoszona
przez wiele $rodowisk. Odpowiadajac na te oczekiwania obecna ustawa wprowadza
obowigzek uchwalenia Wojewodzkich 1 Gminnych Programéw Przeciwdziatania
Narkomanii odpowiednio przez sejmik wojewodztwa lub rad¢ gminy. Organy wykonawcze



samorzadu wojewodztwa 1 gminy odpowiadaja za przygotowanie odpowiednich projektow
programu oraz moga powolywac¢ pelnomocnika w celu ich realizacji

W odniesieniu do gminy ustawodawca wskazal takze katalog zadan wtasnych gminy, ktére
sa kompatybilne z tymi wymienionymi w ustawie o wychowaniu w trzezwos$ci
I przeciwdziataniu alkoholizmowi.

Nowo obowiazujaca ustawa o przeciwdziataniu narkomanii zmieniajac przepisy
ustawy o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi wskazuje takze
zrodla  finansowania zadan wujetych w  Wojewodzkim 1 Gminnym Programie
Przeciwdziatania Narkomanii. Sa to odpowiednio optaty i dochody z optat za zezwolenia na
sprzedaz detaliczna 1 hurtowa alkoholu.

Przepisy karne

Uzgodnienie przepisOw tej czg$ci ustawy okazato si¢ najtrudniejsze. Podobnie jak
w poprzednich latach kwestia budzaca najwigcej kontrowersji byly przepisy dotyczace
karania za posiadanie niewielkiej ilosci narkotykéw na wiasny uzytek. Wprowadzenie
odpowiednich zmian w przepisach ustawy z 1997 r. zaostrzonych w 2000 r. zostato
zaproponowane przez Ministra Zdrowia. Nowe propozycje zakladaly odstapienie od
karania kara pozbawienia wolno$ci za posiadanie niewielkiej ilosci narkotykéw na wiasny
uzytek, przy réwnoczesnym utrzymaniu przestgpczego charakteru samego czynu.
Propozycja ta nie spotkata si¢ jednak ze zrozumieniem zar6wno ze strony opinii publicznej
oraz Parlamentu. Ostatecznie art. 62 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. przyjeto w brzmieniu
wprowadzonym w 2000 r. ,,kto posiada $srodki odurzajace lub substancje psychotropowe
podlega karze pozbawienia wolno$ci do lat 3. Jesli przedmiotem czynu jest (...) jest
znaczna ilos¢ Srodkow odurzajacych lub substancji psychotropowych sprawca podlega
grzywnie 1 karze pozbawienia wolnosci do lat 5. W przypadku mniejszej wagi, sprawca
podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnos$ci albo pozbawienia wolnosci do roku”.

Nowa ustawa poszerzyta takze katalog S$rodkow alternatywnych wobec kary
pozbawienia wolnosci. W mysl nowych przepisow prokurator moze zawiesi¢ dzialanie,
jezeli osoba uzalezniona lub uzywajaca substancje szkodliwe, ktérej zarzuca popelnienie
przestepstwa zagrozonego kara nieprzekraczajaca 5 lat pozbawienia wolnosci podda si¢
leczeniu i rehabilitacji lub udzialowi w programie profilaktyczno - leczniczym. W takim
przypadku prokurator po zakonczeniu leczenia, uwzgledniajac jego wyniki, postanawia
0 dalszym prowadzeniu postgpowania albo wystgpuje do sadu o warunkowe umorzenie
postepowania.



MIEJSKI PROGRAM
PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII

W TOMASZOWIE LUBELSKIM NA 2007 ROK

Zadanie 1

Zwigkszenie dostepnosci

pomocy terapeutycznej i

uzaleznionych i osob zagrozonych uzaleznieniem.

rehabilitacyjnej dla osob

Lp. Nazwa zadania Realizator Termin
1 Prowadzenie zaje¢ terapeutycznych dla Petnomocnik Praca
" | 0s6b uzaleznionych od narkotykow. ds. uzaleznien ciggta
> Prowadzenie oddziatywan terapeutycznych Petnomocnik Praca
" | stuzacych zdrowieniu. ds. uzaleznien ciggta
Zadanie 2
Udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy narkomanii, pomocy
psychobgicznej i prawnej.
Lp. Nazwa zadania Realizator Termin
Pomoc dla rodzicow dzieci zazywajgcych
narkotyki poprzez:
1/ informowanie rodzicow o formach L
pomocy  dzieciom i  miodziezy| Miejski Osrodek Pomocy
zazywajacych narkotyki, Spoteczne;
2/ wykrywanie zagrozen narkotycznych Penomocnik
wystepujacych w rodzinach, ds. uzaleznien
1 3/ uswiadamianie cztonkom rodzin ’ Praca
' zagrozeh wynikajgcych z narkomanii, Instytucje i organizacje ciggta
4/ dokonywanie  przez  pracownikéw pozarzadowe
socjalnych  diagnozy  sytuacji w
rodzinach  dotknietych  problemem Srodki masowego
narkomanii, przekazu
5/ prowadzenie grup wsparcia dla
rodzicow dzieci uzaleznionych od
narkotykow.
Poradnia Psychologiczno —
Prowadzenie  specjalistycznego porad- Pedagogiczna p
. . i raca
2. |nictwa: psychologicznego, pedago- ciagta
gicznego, terapeutycznego i prawnego. Instytucje i organizacje
pozarzadowe
Prowadzenie punktu konsultacyjnego dla K | .Punktf .
3. |os6b eksperymentujgcych z narkotykami i onsultacyjno — Informacyjny Rraca
ciggta

cztonkow ich rodzin.




Zadanie 3

Prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci

informacyjnej, edukacyjnej

oraz

szkolenowej w zakresie przeciwdzialania narkomanii, w szczegolnosci dla dzieci i
mlodziezy, w tym prowadzenie zaje¢¢ pozalekcyjnych, sportowych, a takze dzialan na
rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo
wychowawczych i socjoterapeutycznych

Lp. Nazwa zadania Realizator Termin
Uwzglednianie problematyki narkomanii w
miejskiej strategii rozwigzywania Miejski Osrodek Pomocy
1 problemoéw spotecznych, w szczegolnosci Spotecznej Praca
Tlw czesci dotyczacej diagnozy ciggta
rozpowszechniania i uzywania narkotykow Placowki oswiatowe
oraz planowania dziatan zapobiegawczych.
Placowki oswiatowe
Wspieranie szkot podstawowych oraz| Petnomocnik ds. uzaleznien p
) . . o raca
2. |gimnazjalnych ~w rozwijaniu  dziatan ciagla
profilaktycznych. Instytucje, organizacje
pozarzgdowe, kluby
i organizacje sportowe
Instytucje 1 organizacje
Prowadzenie programéw profilaktycznych i pozarzadowe ,
wprowadzenie programow alternatywnych - NI W trakcie
3. . o Petnomocnik ds. uzaleznien roku
jako element organizacji czasu wolnego
o . A ) szkolnego
dzieci i mtodziezy. Swietlice profilaktyczne
dla dzieci
Organizowanie i prowadzenie poza- Organizacje pozarzadowe
szkolnych  programoéw  profilaktycznych : e W trakcie
4. |adresowanych do dzieci i miodziezy| Petnomocnikds. uzaleznien roku
zagrozonych uzaleznieniem oraz ich Placéwki oswiatowe szkolnego
rodzicow.
Wspieranie merytoryczne kadry peda- W trakcie
5. |gogicznej przy opracowywaniu szkolnych| Petnomocnik ds. uzaleznien roku
programow profilaktycznych. szkolnego
Prowadzenie szkolen podnoszacych
kwalifikacje zawodowe osoéb realizujgcych
zadania profilaktyczne obejmujace
problematyke narkomanii, w szczegdélnosci
dla:
1/ pracownikow  szkét i placdéwek
oswiatowych, )
6. |2/ pracownikéw placéwek opiekunczo — Pe’momo_cr?lk' P_raca
wychowawczych, ds. uzaleznien ciggta
3/ pracownikéw socjalnych,
4/ wychowawcoéw Swietlic
Srodowiskowych,
5/ kuratoréw sadowych,
6/ straznikdw miejskich,
7/ funkcjonariuszy policji.
Prowadzenie @ kampanii  edukacyjnych Zgodnie
obejmujacych  problematyke ] na'rkf)mann Penomocnik z
7. |adresowanych ~w  szczegdélnosci do d s harmonogra
- 0 ) . s. uzaleznien
mtodziezy szkdét gimnazjalnych i ponad- mem
gimnazjalnych. kampanii




Zadanie 4

Wspomaganie dzialalnoSci instytucji, organizacji pozarzadowych i oséb fizycznych
shuzacych rozwigzywaniu problemow narkomanii.

Lp. Nazwa zadania Realizator Termin
Wspétpraca z  organizacjami  poza- Instytucje i organizacje
1 rzadowymi, kosciotami, zwigzkami wy- pozarzadowe Praca
" |znaniowymi oraz osobami fizycznymi z ciggta
zakresu zapobiegania narkomanii. Osoby fizyczne
> Organizowanie szkolen dla realizatorow Petnomocnik Praca
" |programu zadan z zakresu narkomanii. ds. uzaleznien ciggta
Zadanie 5

Pomoc spoleczna osobom uzaleznionym i rodzinom oséb uzaleznionych dotknigtych
ubdstwem i wykluczeniem spolecznym i integrowanie ze Srodowiskiem lokalnym tych
0s6b z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu ecjalnego.

Lp. Nazwa zadania Realizator Termin
Prowadzenie dziatan zwigzanych z
integracjq spoteczng osob uzaleznionych;
- pomoc dzieciom narkomanéw, w tym Miejski Osrodek
wspieranie  Swietlic opiekunczo — Pomocy Spoteczne;j Praca
1. wychowawczych, .
. . . L . o ciggta
- wspieranie ruchow trzezwosciowych Instytucje i organizacje
poprzez tworzenie bezpiecznych miejsc pozarzadowe
zdrowego stylu zycia dla narkomanow
po zakohczonej terapii.
Prowadzenie statego systemu informaciji na .
o, . . Petnomocnik Praca
2. |temat dziatan podejmowanych w zakresie o .
. : . ds. uzaleznien ciggta
rozwigzywania probleméw narkotycznych.

Na realizacje wyzej wymienionych zadan, zostata zabezpieczona w budzecie miasta
kwota 5000zt.

Ewaluacja Miejskiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii

Ewaluacja stuzy ocenie skutecznosci dziatah podejmowanych w ramach realizacji
Programu. Stanowi réwniez podstawe jego modyfikacji. Ewaluacja jest wspoétczesnym
wymogiem realizacji kazdego programu profilaktycznego.

Sposob realizaciji:

1. Prowadzenie badan w zakresie:

petnego rozpoznania potrzeb populacji oséb majacych problemy z narkotykami w
celu okreslenia priorytetéw dziatan,

monitoringu, dostepnosci, skutecznosci, jakosci oraz efektywnosci ekonomicznej
réznych kategorii dziatan,

monitoringu potrzeb i skutecznosci dziatan profilaktyczno — terapeutycznych wsréd
dzieci i mtodziezy oraz monitoringu szkolnych programow profilaktyki.




