Uchwata Nr VIII/272/2007
Rady Miejskiej w Gliwicach

z dnia 12 lipca 2007 r.

w sprawie: zatwierdzenia ,,Miejskiego Programu Przeciwdzialania Narkomanii dla Miasta Gliwice
na lata 2007-2008".

Na podstawie art.18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym (tj. Dz. U. Nr 142,
poz. 1591 z 2001 r. z p6zn. zm.), art. 92 ust. 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998r. o samorzadzie
powiatowym (fj. Dz. U. Nr 142, poz. 1592 z 2001r. z pézn. zm.), art. 10 ust 2, 3,ustawy z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii(Dz. U. Nr 179, poz. 1485 z 2005 r. z pdzn. zm.), na wniosek
Prezydenta Miasta

Rada Miejska w Gliwicach
uchwala:

§1

Zatwierdzi¢ ,Miejski Program Przeciwdziatania Narkomanii dla Miasta Gliwice na lata 2007-2008”
w brzmieniu wg zatgcznika do niniejszej uchwaty.

§2

Wykonanie uchwaty powierza sie Prezydentowi Miasta Gliwice.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy
Rady Miejskiej w Gliwicach

Jan Kazmierczak
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MIEJSKI PROGRAM PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII
DLA MIASTA GLIWICE NA LATA 2007-2008

l. Wstep

Miejski Program Przeciwdziatania Narkomanii dla Miasta Gliwice na lata 2007-2008 opracowany
zostat zgodnie z trescig Ustawy o Przeciwdziataniu Narkomanii z dnia 29.07.2005 r. oraz z zatozeniami
Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii.

Program zostat opracowany w ramach projektu: ,Wsparcie wojewodztw i spotecznosci lokalnych” ,
realizowanego przez Fundacje Demokracji Lokalnej na zlecenie Fundacji Fundusz Wspotpracy
i Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii w ramach Projektu Transition Facility.

Program zostat opracowany przez zespot w sktadzie:
Jacek Chatubinski

Maciej Osuch

Jerzy Myczkowski

Miejski Program Przeciwdziatania Narkomanii zostat opracowany w oparciu o diagnoze sytuacji w miescie
Gliwice przeprowadzonej w 2006 r. przez zespot:

Dr hab. Adam Bartoszek - ,Miejski Monitoring Probleméw Uzaleznien- Gliwice 2006 r” .

Mgr Jacek Chatubinski - specjalista terapii uzaleznien dyr. Centrum Leczenia Uzaleznien G.S. ,Familia” -
-,Metoda Kuli Sniegowej” realizowana z miodzieza eksperymentujaca na terenie miasta Gliwice.

Mgr Edward Bozek - Ekspert Wojewddzki woj. Slagskiego
- Raport skrécony

Lek. med. Jerzy Myczkowski - Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych w Urzedzie Miejskim w Gliwicach
- Sprawozdania z réznych jednostek dziatajgcych na terenie miasta Gliwice (Prokuratura, Policja, Straz
Miejska, Kuratorium Oswiaty, Stowarzyszenia, Urzgad Miejski Gliwice-Wydziat Edukacji i inne).

Il. Opis zjawiska na podstawie diagnozy

,»Miejski Monitoring Probleméw Uzaleznien - Gliwice 2006”

Do wykonania badan zastosowano metode sondazu diagnostycznego. Wydrukowano 1100 ankiet
dla uczniéw i 200 ankiet dla nauczycieli. Dobrano prébe 40 klas szkolnych. Zaktadano, ze przecietnie w
kazdej klasie badaniem objetych bedzie po 25 0sdb. Klasy z réznych pozioméw dobierano wedtug
kwotowego udziatu w prdbie losowej. Uzyskano nastepujaca realizacje préby badawczej - zbadano: 10
klas szostych szkot podstawowych - uzyskana liczba ankiet 204 osoby tj. 22,2% ogétu; 12 trzecich klas
ze szkét gimnazjalnych - 218 ucznidw tj. 23,8% oraz 18 drugich klas szkét ponad gimnazjalnych w
proporcjach: 6 klas licedw ogdlnoksztatcgcych - 167 osdb tj. 18,2%; 3 klasy zasadnicze zawodowe - 73
0s0b 8,3%; 5 klas technikéw i 4 klasy licedw profilowanych - tgcznie 252 uczniéw tj. 27%. Jednostki
objete badaniami, dobierane byly na podstawie wykazu szkét z ré6znych poziomoéw i losowania z nich
jednostek, w ktoérych przeprowadzono sondazowe pomiary. Klasy dobierano w czasie uzgadniania
terminéw losowo z 2-3 dostepnych w danej szkole, grup z wymaganych w prébie pozioméw. Czas



realizacji badan terenowych, to 6-25 pazdziernika 2006 roku. Badania prowadzono w formie ankiety
audytoryjnej wypetnianej w klasach, oraz ankiety uzupetniajgcej - rozdawanej do indywidualnego
opracowania przez nauczycieli. Od ucznidw uzyskano 917 peinych kwestionariuszy ankiet,
zakodowanych do komputerowej bazy danych. Kilkanascie kwestionariuszy pozostato w catosci lub
czesciowo pustych, znalazty sie w niektérych z nich Zartobliwe lub agresywne komentarze, w efekcie
wytagczono te przypadki nie merytorycznych wypowiedzi z opracowania. tacznie w klasach
rozprowadzono 935 ankiet.

Nauczycielom przekazano ankiety wedtug doboru celowego. Do udziatu w badaniu zapraszano
pedagogdéw dostepnych w szkole w dniu badania, w tym wychowawcéw i nauczycieli klas objetych
badaniami. Nauczycieli traktujemy tu jako ekspertéw spotecznych. Reagowali oni przychylnie na
propozycje wziecia udziatu w badaniach, trudnosci wynikaty gtéwnie z przecietnej dyscypliny w zwrocie
ankiet. W celu mobilizacji nauczycieli rozprowadzono okoto 200 kwestionariuszy. W efekcie pozyskano i
opracowano 145 wypowiedzi nauczycieli.

Metoda Kuli Sniegowej

Metoda Kuli Sniegowej wsérod mtodziezy eksperymentujacej na terenie miasta Gliwice.
Badaniem objeto 32 mtodych, uczacych sie ludzi w wieku od 17 - 23 r.z. Indywidualne spotkania z
osobami eksperymentujacymi ze srodkami psychoaktywnymi odbywaty sie na terenie Poradni Leczenia
Uzaleznien ul. Debowa 5 w Gliwicach oraz w miejscach ogélno dostepnych tj. Plac Krakowski w Gliwicach
przy okazji imprez masowych, w gliwickich klubach oraz w kawiarniach.
Metoda kuli $niegowej polega na dotarciu do pierwszego klienta, przeprowadzeniu wywiadu i uzyskaniu
od klienta kontaktu z innymi osobami eksperymentujgcymi. Kontakt zostaje poszerzany w miare rozwoju
metody. Z kazdym uczestnikiem badania przeprowadzany jest wywiad pod katem problemu uzaleznienia.
Pytania dotyczyly wieku oséb eksperymentujgcych, srodkéw psychoaktywnych, sposobu ich uzywania,
metod pozyskiwania, ceny rynkowej srodkéw psychoaktywnych, opinii mtodziezy na temat narkotykow i
zjawiska oraz ogdlnej wiedzy na temat szkodliwosci przyjmowania srodkéw psychoaktywnych.

Raport skrocony - Wojewodztwa Slaskiego

Raport dotyczy grup ryzyka, rodzajow srodkdéw narkotycznych, opisu ogdlnego dotyczacego
zjawiska na terenie wojewodztwa Slaskiego, mozliwosci leczenia oraz profilaktyki. Raport zostat
sporzadzony na podstawie danych i sprawozdan zebranych przez Eksperta Wojewddzkiego ds.
Uzaleznien Wojewddztwa Slaskiego.

Sprawozdania z réznych jednostek dziatajgcych na terenie miasta Gliwice

Metoda pozyskiwania danych:
Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych w Urzedzie Miejskim w Gliwicach, skierowat pisma z zapytaniem o
zjawisko narkomanii na terenie miasta Gliwice do nastepujgcych jednostek:
Sad Rejonowy
Prokuratura Rejonowa Gliwice - Wschod
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gliwicach
Gornoslaskie Stowarzyszenie ,Familia” Gliwice
Szpital Nr 1 w Gliwicach
Zespot Szpitali nr 2 w Gliwicach
Szpital Wielospecjalistyczny w Gliwicach
Szpital Wojskowy w Gliwicach
Osrodek Pomocy Spotecznej w Gliwicach
Fundacja ,Dom Nadziei” Bytom
Straz Miejska w Gliwicach
Wydziat Edukaciji w Gliwicach
Komenda Miejska Policji w Gliwicach
Prokuratura Rejonowa Gliwice - Zachdd
Kuratorium Oswiaty w Gliwicach
Stowarzyszenie Promociji Zdrowia i Trzezwego Stylu Zycia ,SZANSA



| inne.

lll. Wnioski

Monitoring probleméw uzalezniefi mtodziezy

Najczesciej przyjmowanym po raz pierwszy narkotykiem jest ekstazy. To ta uzywka wystepuje
jako najchetniej wybierana, drugie miejsce zajmuje marihuana, a potem jeszcze grozniejsza amfetamina.
Jedna czwarta uczniow zapoznata sie osobiscie z dziataniem narkotykéw. Siegneli oni przynajmniej raz
po taka uzywke i to oznacza ztamanie bariery ciekawosci, a tym samym zwiekszenie ryzyka utraty
zdrowia i kontroli nad tg sferg zachowan.

Wiek inicjacji narkotykowej ponizej 10 roku zycia wskazato: 0,2%; 10 - 11 r.z.- 1,2 %; 12 r.z. - 8,8%; 13
rz. - 7,7% oraz 14 r.z. i starszy 14,4% badanych uczniéw. Ogétem podato nam te informacje 32,2%
badanych uczniow.

Wiek inicjacji alkoholowej badanych uczniéw to 12 lat i 4 miesigce - (Srednia dla ogotu).

Nauczyciele stabo sg zorientowani w rosngcej skali problemu uzaleznien mtodziezy i lekcewazg
jego przejawy na terenie wiasnej szkoty. Nauczyciele z gimnazjow, gdzie gwattownie wzrasta spozycie
alkoholu, oraz ze szkdt zasadniczych zawodowych zdajg sie nie radzi¢ sobie z narastajgcymi przejawami
agresji i braku dyscypliny, ktére towarzyszg uzaleznieniom od narkotykow.

Nauczyciele wykazujg gotowos¢ do przeprowadzania potrzebnych zaje¢ poswieconych
mechanizmom i nastepstwom uzaleznien. Wydaje sie ona by¢ pozytywnym aspektem Swiadomosci
gliwickich pedagogoéw. Jednak tylko, co trzeci z nauczycieli prowadzi takg prace w praktyce, podczas gdy
co czwarty uwaza jg za nie bedaca w jego obowigzkach.

Nauczyciele majgcy problemy z agresywnymi uczniami sporadycznie lub czesciowo nawigzujg
kontakty z ich rodzicami (37%). Drugie tyle nie inicjuje spotkan. Zaniechania sg jeszcze wieksze w
przypadku okazjonalnych problemoéw z dyscypling lub agresywnymi formami zachowan uczniéw - ok.
20% nauczycieli majacych takie trudno$ci nie reaguje stanowczo.

Nauczyciele uwazajg, ze najwazniejsza formg reakcji powinno by¢ karanie ucznidéw za naruszanie
prawa oraz postulujg dyscyplinowanie ich przez straz miejska i policje.

Do waznych szkdd spotecznych wynikajgcych z praktyk narkotyzowania sie uczniéw nalezy utrata
wiezi zaufania z nauczycielami. Szczegdlnie silnie redukcja zaufania wystepuje wsrod gimnazjalistow.
Zatem stwierdzamy niski poziom wiezi ucznidw z wychowawcami rekompensowany silng integracjg
kregow kolezenskich i przyjacielskich jednoczacych sie w oporze wobec szkoty.

Gimnazjalisci oraz mtodziez licedw profilowanych i technikédw wskazujg na bardzo stabag wiez réwniez z
wychowawcami klas, z pedagogami szkolnymi i z innymi lubianymi nauczycielami. Oznacza to
pogtebianie kryzysu szkolnych autorytetéw pedagogicznych.

Mtodziez uzywajgca narkotyki i alkohol odmawia zaufania nauczycielom i pedagogom, ale
utrzymuje wzglednie wysokie zaufanie swoich rodzicéw, co swiadczy o ochronnym dziataniu wielu matek i
ojcow. Negatywne spotecznie skutki takiej postawy ujawniajg sie przy probach interwencji nauczycieli
zauwazajacych niepokojace objawy u ucznidéw. Rodzice bronig swoje pociechy lub ignorujg stabe sygnaty
ptynace ze strony szkoty.

Gliwickie szkoty dysponujg bardzo mato skutecznymi narzedziami osobowego oddziatywania na
psychologiczng i motywacyjng kondycje ucznidw. Pedagogiczne autorytety szkolne - wychowawcy,
ulubionego nauczyciela, pedagoga, psychologa, zmniejszyly sie do kilkunastoprocentowych wskaznikéw.
Dyrektorzy szkoét i nauczyciele nie sg skuteczni w budowaniu szczerych wiezi zaufania nawet z uczniami
dobrymi i bardzo dobrymi.

Zdecydowanie stabe sg wiezi z miodzieza pedagogéw szkolnych i wychowawcow klas.
Pedagodzy szkolni sg punktem odniesienia dla okoto 10-12% mtodziezy szkét ponadpodstawowych.
Wychowawcy takze sg obdarzani zaufaniem przez ok. 15% swoich podopiecznych. Oznacza to bardzo
stabe zakorzenienie sie pedagoga (psychologa) szkolnego i wychowawcy w roli autorytetow
wspierajacych mtodziez w rozwigzywaniu jej ktopotéw i problemoéw rozwojowych.

Uczniowie deklarujg najwiekszg gotowosé dzielenia sie swoimi ktopotami z rodzicami, ale
autorytet rodzicéw gwattownie spada wsréd gimnazjalistédw, na ich miejsce wkracza silnie grupa
réwiesnicza oraz bliska osoba (domysinie wtasny chtopak lub dziewczyna), a ktérg wigzg sie nastolatki.

Nauczyciele trafnie dostrzegajg stabg wspoiprace szkoét z instytucjami pomocy i interwenciji
spotecznej. Sg jednak dodatkowe sygnaty Swiadczace o przerzucaniu odpowiedzialnosci i zadan
interwencyjnych przez dyrekcje szkét i szkolnych pedagogéw na jednostki samorzadowe.



Wazna role w przeciwdziataniu uzaleznieniom ucznidow nalezy zdaniem pedagogéw nadac¢ szkoleniom i
zajeciom prowadzonym przez zewnetrznych specjalistow.

Metoda Kuli Sniegowej

Z opinii mlodziezy eksperymentujacej ze srodkami psychoaktywnymi wynika, iz wiekszos¢ ich
rowiesnikéw (17 - 23 lata) miata kontakt z narkotykami, najczesciej dotyczy to takich Srodkéw jak
marihuana, ekstazy i amfetamina. Poza tym mtodziez eksperymentuje przyjmujac takie Srodki jak LSD,
kokaina, leki (barbiturany i benzodiazepiny). Bardzo rzadko siegajg po narkotyki przyjmowane drogg
dozylng, wynika to z obawy zakazenia wirusem HIV. Uwazaja, iz Srodki dozylne sg to narkotyki tzw. przez
mitodziez ,twarde” i powodujace duza destrukcje. Z doswiadczen miodziezy wynika, iz dostepnosé
zakupu narkotykéw w miescie Gliwice jest bardzo tatwa. Srodki psychoaktywne mozna kupi¢ praktycznie
wszedzie tzn. za pomocg internetu, na terenie szkoty na tzw. metach, za pomocg zamoéwienia
telefonicznego.

Miejsca przyjmowania narkotykdw to najczesciej prywatki domowe, kluby i dyskoteki oraz teren
szkoty, parki i przy okazji imprez masowych.

Ceny s$rodkoéw narkotycznych wg miodziezy eksperymentujacej spadaja z roku na rok i np.: za
dziatke marihuany, czyli objetos¢ pudetka po zapatkach tj. ok. 15 zt; za 1 gram kokainy ok. 100-150 zt.

Gliwicka mtodziez ma matg Swiadomos¢ strat wynikajgcych z okazjonalnego przyjmowania
réznych srodkéw narkotycznych. Miodziez eksperymentujgca moéwi o pojawieniu sie na rynku
narkotykowym narkotyku gwattu GHB, czyli kwasu gamma-hydroksymastowego, ktéry jest tatwo dostepny
i stosunkowo tani (15-30 zt za porcje). Uzywany w celu gwattu przy okazji dyskotek lub imprez masowych.

Alarmujgca wg opinii miodziezy jest mata wiedza na temat problemu narkotykowego ws$rdd
nauczycieli i rodzicow. Mtodziez wykazuje matg orientacje co do mozliwosci uzyskania pomocy od
specjalistow zajmujgcych sie problemami uzaleznien.

Raport skrécony - wojewoédztwo sSlaskie (wnioski)

Systematyczne podnoszenie kwalifikacji osob pracujacych w systemie pomocy dla oséb uzaleznionych,

Wdrozenie ksztatcenia ustawicznego wsrdd pracownikéw merytorycznych,

Standaryzacje w terapii uzaleznien od srodkéw psychoaktywnych,

Stworzenie kompleksowej opieki nad pacjentem uzaleznionym,

Stworzenie systemu koordynacji prac réznych stuzb, ktérych problematyka narkomanii dotyczy,

Wdrozenie mechanizméw przystosowania sie systemu i poszczegolnych placowek do zachodzacych

zmian w obrazie narkomanii,

Zwiekszenie ilosci jednostek ambulatoryjnych prowadzacych terapie ambulatoryjng
i oddzialy dzienne,

Zwigkszenie dziatan w zakresie redukcji szkdd,

Rozwdj placéwek leczenia stacjonarnego, oddziatéw dziennych i ambulatoryjnych prowadzacych

kompleksowa terapie uzaleznionych od réznych substancji psychoaktywnych.

Sprawozdanie z jednostek dziatajacych na terenie miasta Gliwice

Prokuratura Rejonowa w Gliwicach prowadzita 195 spraw o posiadanie badz handel srodkami
psychoaktywnymi w roku 2006.

Sad Rejonowy w Gliwicach w roku 2006 prowadzit postepowanie w 113 sprawach o przestepstwa
z zakresu ustawy o przeciwdziataniu narkomanii w stosunku do osdéb dorostych i 58 spraw w stosunku do
0s0b nieletnich.

Gornoslaskie Stowarzyszenie ,Familia” w roku 2006 udzielito 1408 porad osobom uzaleznionym
od narkotykéw oraz 333 czionkom rodzin, w ktérych funkcjonujg osoby uzaleznione. Z danych
Stowarzyszenia wynika, ze co 5 mieszkaniec miasta Gliwice chociaz raz w zyciu uzywat $rodka
psychoaktywnego. W oddziatach catodobowych prowadzonych przez Stowarzyszenie, w roku 2006
leczyto sie 212 osdb. W zakresie pomocy przy przeciwdziataniu uzaleznieniu od narkotykéw, bardzo
istotna jest Scista wspétpraca i koordynacja istniejgcych réznych stuzb miejskich. Bardzo wazne jest tez
wyszkolenie tych stuzb, aby mogly skutecznie wspotpracowaé w miejskim programie przeciwdziatania
uzaleznieniom. Istotna jest takze wzajemnie uzupetniajaca sie wspétpraca organizacji pozarzadowych. W
miescie brakuje natomiast nowoczesnych programow profilaktycznych, ktére opieraja sie na edukac;ji
rowiesniczej. Niewystarczajaca jest jednak w miescie informacja o mozliwosci otrzymania profesjonalnej



pomocy, co wynika z braku zainteresowania taka informacjg np. ze strony oswiaty, stuzb medycznych i
innych.

Osrodek Interwencji Kryzysowej w Gliwicach udzielit w 2006 roku 104 porad rodzinom, w ktérych
wystepuje problem zazywania srodkow psychoaktywnych.
Dom Nadziei w Bytomiu udzielit w 2006 roku 126 porad dla oséb majgcych problem z uzywaniem
srodkéw psychoaktywnych, z oferty stacjonarnej dla oséb nieletnich skorzystaty 33 osoby z rejonu Gliwic.

Wydziat Edukacji w Urzedzie Miejskim w Gliwicach podaje, iz w roku 2006 w szkotach
odnotowano 313 os6b majacych kontakt ze Srodkami psychoaktywnymi w tym wiekszo$¢ to mtodziez
gimnazjalna. Wiekszos¢ szkot nie jest w stanie okresli¢ skali problemu na terenie swojej szkoty.

Komenda Miejska Policji Sekcja Kryminalna podaje, iz w roku 2006 odnotowata 240 osd6b
majacych kontakt z narkotykami oraz 150 oséb skierowata do lecznictwa uzaleznien.

Szpitale na terenie miasta Gliwice najczesciej udzielaly pomocy doraznej osobom uzaleznionym
od narkotykow, a nastepnie kierowata je do placéwek specjalistycznych.

Podsumowanie wnioskéw

Na podstawie diagnozy miasta Gliwice wynika, iz problemy w naszym miescie, w wiekszosci
zbiezne sg z problemami, z jakimi spotykamy sie w wojewodztwie Slaskim.

IV. Wystepujace problemy

1. Problem gtéwny

Duza i wcigz wzrastajgca iloS¢ miodziezy w wieku szkolnym, eksperymentujgca ze $rodkami
psychoaktywnymi.

2.1 Obszar problemowy 1

Mata wiedza na temat szkodliwosci i zagrozen zwigzanych z przyjmowaniem $rodkéw psychoaktywnych
oraz sposobdw postepowania w stosunku do oséb uzaleznionych.

Przyczyny problemu:

Brak oddziatywan systemowych w stosunku do mtodziezy, nauczycieli i rodzicow.

2.2 Obszar problemowy 2

Zbyt mate oddziatywania w kierunku promowania zdrowego stylu zycia.

Przyczyny problemu:

Brak zbieznego systemu ukierunkowanego na promowanie mody na zycie bez sSrodkow
psychoaktywnych.

2.3 Obszar problemowy 3

Brak systemu wspotpracy jednostek dziatajacych na terenie miasta Gliwice.

Przyczyny problemu:

W wyniku odrebnych szkolen dotyczacych problemu uzaleznien na terenie gminy takich jednostek jak:
policja, straz miejska, prokuratura, szpitalnictwo, pomoc spoteczna, szkolnictwo i innych. Praktycznie nie
istniejg wypracowane modele wspdlnych oddziatywan w kierunku zapobiegania narkomanii na terenie
Gliwic.

2.4 Obszar problemowy 4

Brak wsparcia ze strony gminy dla organizacji zajmujacych sie profilaktyka, leczeniem
i postrehabilitacjg w dziedzinie uzaleznien.

Przyczyny problemu:

Podstawowa przyczyng problemu jest fakt, iz do roku 2007 praktycznie nie byt tworzony
i realizowany program przeciwdziatania narkomanii na terenie miasta Gliwice.



2.5 Obszar problemowy 5

Brak srodkéw finansowych w miescie na oddziatywania dotyczgce przeciwdziataniu narkomanii.
Przyczyny problemu:

Na terenie miasta Gliwice nie ma statego monitoringu dotyczacego problemu narkomanii. Diagnoza
problemu powinna by¢ robiona w oparciu o wypracowane i state narzedzie diagnostyczne i musi byé
uwzgledniona w programie przeciwdziatania narkomanii dla miasta Gliwice. Rezultaty takiej diagnozy
mogg skutkowaé uzyskaniem srodkéw na dziatania zwigzane z przeciwdziataniem narkomanii w miescie
oraz na tworzenie skutecznych programoéw dotyczacych tego problemu.

2.6 Obszar problemowy 6

Brak petnej informacji na terenie miasta Gliwice o mozliwosciach pomocy dotyczacej problemu
narkomanii.

Przyczyny problemu:

Na terenie miasta Gliwice istnieje duzo organizacji zajmujgcych sie problemem uzaleznien, aczkolwiek
informacja na temat mozliwosci skorzystania z oferty tych organizacji sporadycznie trafia do miodziezy,
nauczycieli, rodzin, lekarzy oraz innych oséb zwigzanych z problemem narkomanii.

V. Cele i zadania

Problem giéwny

Duza i wciaz wzrastajaca iloS¢ mlodziezy eksperymentujacej ze Srodkami psychoaktywnymi.

Cel
Zmniejszenie skali wzrostu ilosci mlodziezy eksperymentujacej ze sSrodkami psychoaktywnymi.

Obszary problemowe wplywajace na pogiebienie sie problemu gldwnego oraz cele
i zadania zmierzajgce do zmniejszenia skali problemu.

2.1 Obszar problemowy 1

Mata wiedza na temat szkodliwosci i zagrozen zwigzanych z przyjmowaniem srodkow psychoaktywnych
oraz sposobdw postepowania w stosunku do oséb uzaleznionych.

Przyczyny problemu:

Brak oddzialywan systemowych w stosunku do mtodziezy, nauczycieli i rodzicow.

Cel

Nabycie wiedzy na temat szkodliwosci i zagrozen zwigzanych z przyjmowaniem $rodkéw
psychoaktywnych oraz sposobdéw postepowania w stosunku do o0sob uzaleznionych, mtodziezy
nauczycielom i rodzicom.

Zadania

Przekazanie wiedzy przy pomocy programéw rowiesniczych oraz przez profesjonalistow zajmujacych sie
problemem uzaleznienia w formie wykftadow, warsztatow, prelekcji, konferenciji.

2.2 Obszar problemowy 2

Zbyt mate oddziatywania w kierunku promowania zdrowego stylu zycia.

Przyczyny problemu:

Brak zbieznego systemu ukierunkowanego na promowanie mody na zycie bez $rodkéw
psychoaktywnych.
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Cel
Prowadzenie zdrowego stylu zycia.

Zadania
Promocja zdrowego stylu zycia poprzez ukazywanie miodziezy wzoréw i autorytetdw na wszystkich
poziomach edukacji. Wspieranie organizacji pozarzadowych zajmujgcych sie promowaniem trzezwego
zycia wsrod miodziezy poprzez sport, rekreacje, aktywng forme spedzania wolnego czasu oraz rozwoj
talentéw.

2.3 Obszar problemowy 3

Brak systemu wspodtpracy jednostek dziatajacych na terenie miasta Gliwice.

Przyczyny problemu:

W wyniku odrebnych szkolen dotyczacych problemu uzaleznien na terenie gminy takich jednostek jak:
policja, straz miejska, prokuratura, szpitalnictwo, pomoc spoteczna, szkolnictwo i innych. Praktycznie nie
istniejg wypracowane modele wspodlnych oddziatywan w kierunku zapobiegania narkomanii na terenie
Gliwic.

Cel
Wspolny system wspotpracy jednostek dziatajgcych na terenie miasta Gliwice.

Zadania
Organizowanie wspdlnych i jednolitych szkolen dla poszczegdinych grup zawodowych oraz wypracowanie
wspoélnego zintegrowanego programu zapobiegania narkomanii na terenie miasta Gliwice.

2.4 Obszar problemowy 4

Brak wsparcia ze strony miasta dla organizacji zajmujgcych sie profilaktyka, leczeniem
i postrehabilitacjg w dziedzinie uzaleznien.

Przyczyny problemu:

Podstawowa przyczyng problemu jest fakt, iz do roku 2007 praktycznie nie byt tworzony
i realizowany program przeciwdziatania narkomanii na terenie miasta Gliwice.

Cel
Pomoc organizacjom zajmujacymi sie profilaktyka, leczeniem i postrehabilitacjg w dziedzinie uzaleznien.

Zadania

Dofinansowanie i wsparcie ze strony miasta organizacji zajmujacych sie profilaktyka uzaleznien.
Wsparcie dla programéw stacjonarnych leczenia uzaleznien na terenie miasta Gliwice.
Dofinansowanie i wspieranie istniejacych programoéw postrehabilitacyjnych.

2.5 Obszar problemowy 5

Brak srodkéw finansowych w miescie na oddziatywania dotyczace przeciwdziataniu narkomanii.
Przyczyny problemu:

Na terenie miasta Gliwice nie ma statego monitoringu dotyczacego problemu narkomanii. Diagnoza
problemu powinna by¢ robiona w oparciu o wypracowane i state narzedzie diagnostyczne i musi byé
uwzgledniona w programie przeciwdziatania narkomanii dla miasta Gliwice. Rezultaty takiej diagnozy
mogg skutkowaé uzyskaniem $rodkéw na dziatania zwigzane z przeciwdziataniem narkomanii w miescie
oraz na tworzenie skutecznych programoéw dotyczacych tego problemu.

Cel
Jednolity system diagnostyczny dotyczacy problemu uzaleznien w miescie Gliwice.

Zadania

Powotanie zespotu do spraw diagnozy problemu uzaleznien na terenie miasta Gliwice.

Wypracowanie jednolitego narzedzia diagnostycznego odpowiadajgcego standardom istniejgcych
narzedzi diagnostycznych na terenie naszego kraju.



11

Budowanie na podstawie diagnozy problemu programu przeciwdziatania narkomanii w miescie Gliwice na
dalsze lata.

2.6 Obszar problemowy 6

Brak informaciji na terenie miasta Gliwice o mozliwosciach pomocy dotyczgcej problemu narkomanii.
Przyczyny problemu:

Na terenie miasta Gliwice istnieje duzo organizacji zajmujacych sie problemem uzaleznien, aczkolwiek
informacja na temat mozliwosci skorzystania z oferty tych organizacji sporadycznie trafia do mfodziezy,
nauczycieli, rodzin, lekarzy oraz innych os6b zwigzanych z problemem narkomanii.

Cel
Wiedza na temat pomocy dotyczacej problemu narkomanii na terenie miasta Gliwice.

Zadania

Dotarcie z informacja o mozliwosci profilaktyki, leczenia i postrehabilitacji do nauczycieli, rodzin, lekarzy
oraz innych osob zwigzanych z problemem narkomanii za pomocg kampanii, ulotek, plakatéw,
bezposredniego kontaktu osob zajmujgcych sie problemem narkomanii oraz innych metod przekazu
informacji (internet, prasa, radio, telewizja i innych).

VI. Obowiazki Miasta/Gminy wynikajace z Ustawy

Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii z 2005 r. okresla zadania wtasne gminy w zakresie
przeciwdziatania narkomanii. Powinny one byé uwzglednione w Gminnym Programie Przeciwdziatania
Narkomanii.

Do zadan tych nalezy:

-Zwiekszenie dostepnosci terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych i zagrozonych
uzaleznieniem,

-Udzielanie rodzinom, w ktorych wystepujg problemy narkomanii, pomocy psychospotecznej i prawnej,

-Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej w zakresie
rozwigzywania probleméw narkomanii, w szczegolnosci dla dzieci i mtodziezy, w tym prowadzenie zaje¢
sportowo-rekreacyjnych dla ucznidw, a takze dziatan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w
pozalekcyjnych programach opiekuiiczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych,

-Wspomaganie dziatan instytucji, organizacji pozarzadowych i 0oséb fizycznych, stuzacych rozwigzywaniu
probleméw narkomanii,

-Pomoc spofeczna osobom uzaleznionym i rodzinom o0s6b uzaleznionych dotknietych ubdstwem i
wykluczeniem spotecznym i integrowanie z srodowiskiem lokalnym tych oséb z wykorzystaniem pracy
socjalnej i kontraktu socjalnego.

W celu realizacji powyzszych zadan wojt (burmistrz, prezydent miasta) moze powotaé
petnomocnika.

Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii powinien takze obejmowaé kierunki dziatan
zaplanowane do realizacji dla samorzadéw w KPPN, ktére podporzadkowane sg realizacji celu ogélnego
KPPN. W przyjetym przez Rade Ministrow rozporzadzeniu w sprawie KPPN na lata 2006-2010 cel ogélny
sformutowano jako ,Ograniczenie uzywania narkotykdw i zwigzanych z tym problemoéw spotecznych” .

Cel ogolny realizowany jest przez jednostki samorzadu terytorialnego w 3 z 5 obszaréw:

Profilaktyka
Leczenie, rehabilitacja, ograniczanie szkéd zdrowotnych i reintegracja spoteczna
Badania i monitoring
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1. Profilaktyka

W obszarze profilaktyki celem tym jest ,zahamowanie tempa wzrostu popytu na narkotyki. Jednostki
samorzadu terytorialnego zostaty w szczegolnosci zobowigzane do zwiekszenia zainteresowania
problematykg zapobiegania narkomanii na szczeblu samorzadowym poprzez wdrazanie gminnych i
wojewoddzkich programéw przeciwdziatania narkomanii oraz do wiekszej troski o jako$é tych programoéw.

2. Rehabilitacja, ograniczanie szkéd zdrowotnych i reintegracja spoteczna

W czesci rehabilitacja, ograniczanie szkod zdrowotnych i reintegracja spoteczna” celem gtéwnym jest
.poprawa stanu zdrowia i funkcjonowania spotecznego oséb uzaleznionych od narkotykéw” . Samorzady
zobowigzano do podejmowania dziatan stuzacych polepszeniu jakosci postepowania leczniczego,
rehabilitacyjnego i ograniczania szkdd, przede wszystkim poprzez wspieranie szkolen adresowanych do
réznych grup realizatoréw: lekarzy, pielegniarek, terapeutéw, pracownikow ulicznych. W gestii
samorzadow pozostaje takze troska o poprawe dostepnosci swiadczen, w szczegdlnosci poprzez
wspieranie rozwoju placéwek ambulatoryjnych, programéw redukcji szkéd i dziatan ukierunkowanych na
reintegracje spoteczng oséb uzaleznionych.

3. Badania i monitoring

W obszarze badania i monitoring cel gtéwny zdefiniowano jako ,wsparcie informacyjne realizacji
Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii” . Kierunki dziatan wyznaczone do realizacji dla
jednostek samorzadu to monitorowanie epidemiologiczne probleméw i narkomanii na szczeblu
wojewodzkim i lokalnym, w szczegodlnosci poprzez zbieranie i analize danych statystycznych dotyczacych
problemu narkotykéw i narkomanii, prowadzenie badan ankietowych w populacji ogdlnej i miodziezy
szkolnej oraz szacowanie liczby os6b uzaleznionych od narkotykéw. Ponadto samorzady zobowigzano do
monitorowania reakcji spotecznych na problem narkotykéw i narkomanii, jak i konsolidacje systemu
informacji o powyzszych zjawiskach poprzez prowadzenie corocznych monitoringdw na poziomie
wojewodzkim oraz w miastach powyzej 100 000 mieszkancow.



