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WSTEP

Narkomania nalezy do najpowazniejszych problemdw spotecznych ostatnich lat.
Niesie za sobg powazne ryzyko dla zdrowia publicznego, zwtaszcza w kontekscie choréb
zakaznych tj. HIV, zakazenie wirusem zéttaczki typu B i C, infekcje przenoszone drogg ptciowg
i gruzlica. Zmiany  spofeczno - ekonomiczne dokonujgce sie w naszym kraju, sprzyjaja
rozpowszechnianiu sie mody na uzywanie $srodkéw psychoaktywnych .

Wzrasta liczba eksperymentujgcych z narkotykami i juz uzaleznionych szukajgcych
pomocy. Szczegdlnie niepokojace jest zjawisko wzrostu zagrozenia narkomanig wsrdd
mtodziezy, a takze obnizanie sie granicy wieku osdb majgcych kontakt ze s$rodkami
psychoaktywnymi. Wsrdd mtodziezy panuje btedny poglad, ze krotkotrwate i incydentalne
zazywania narkotykdw nie jest szkodliwe dla zdrowia i nie prowadzi do uzaleznienia.
Powszechnie znana jest skala trudnosci leczenia, rehabilitacji i readaptacji oséb
uzaleznionych w przywracaniu ich do normalnego zycia. Efektywnos¢ leczenia oséb z grupy
uzaleznionych jest niska , natomiast ryzyko wystgpienia u nich szkéd zdrowotnych bardzo
wysokie.

Ponadto narkomania niesie za sobg wiele negatywnych skutkéw, takich jak:
ubdstwo, bezrobocie, przestepczos¢, prostytucja, przemoc, bezdomnosé, hazard, alkoholizm.
Wynika stad koniecznos¢ podejmowania dziatan profilaktycznych i edukacyjnych
skierowanych przede wszystkim do mtodych ludzi. Istotng role w tym procesie powinni
odegrac rodzice, szkoty, placéwki oswiatowe, placowki opiekunczo-wychowawcze, policja,
stuzby medyczne, sanepid oraz organizacje pozarzgdowe.

Wazine jest rowniez wspétdziatanie tych wszystkich S$rodowisk na rzecz
przeciwdziatania narkomanii.

I. Postanowienia ogdlne

1. Miejski Program Przeciwdziatania Narkomani na lata 2015-2018 wpisuje sie w cele
i zadania zawarte w ,, Strategii Rozwigzywania Problemdw Spotecznych dla miasta
Koszalina na lata 2009-2015".

2. Program realizuje jeden z gtéwnych celéw strategicznych, ktdry brzmi: stymulacja
spotecznosci lokalnej do tworzenia zdrowego stylu zycia, wolnego od alkoholu i innych
uzaleznien oraz zwiekszenia skutecznosci dziatan pomocy spotecznej w tym zakresie.

3. Zgodnie z ustawg z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii podstawe do
dziatan w zakresie przeciwdziatania narkomanii stanowi Krajowy Program Przeciwdziatania
Narkomanii. Cel ogdlny Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2011-2016
zostat sformutowany, jako ograniczanie uzywania narkotykéw i zwigzanych z tym problemdéw
spotecznych i zdrowotnych.

4. Cel ogdlny Programu ma byc¢ realizowany w nastepujgcych obszarach: profilaktyka,
leczenie, rehabilitacja, ograniczanie szkdd zdrowotnych i reintegracja spoteczna,
ograniczanie podazy, badania i monitoring.



5. Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2011 -2016 okresla kierunki dziatan
dla samorzadow terytorialnych, ktére powinny byé uwzglednione przy konstruowaniu
gminnych programow.

6. Miejski Program Przeciwdziatania Narkomanii dla Miasta Koszalina na lata 2015-2018
uwzglednia kierunki dla samorzadu lokalnego i przewiduje kontynuacje dziatan podjetych
w latach ubiegtych oraz poszukuje nowych propozycji profilaktycznych i pomocowych.

Il. DIAGNOZA PROBLEMOW NARKOMANII

Podstawg do nakreslenia dziatarh w niniejszym Programie sg zatozenia Krajowego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii oraz lokalna diagnoza dotyczagca uzywania S$rodkéow
psychoaktywnych oraz wigzgcych sie z tym problemoéw spotecznych.

Diagnoza zostata przeprowadzona przez Instytut Badawczy IPC Consulting z Wroctawia.
Badanie miato na celu zdiagnozowanie probleméw spotecznych w obszarach badawczych
miedzy innymi uzywania narkotykéw. Badania przeprowadzono w dwdch etapach.

Etap | — w badaniu oséb dorostych zastosowano badanie ankietowe przeprowadzone
technikg CATI, tj. Computer Assisted Telephone Interview, czyli wywiadow telefonicznych
wspomaganych komputerowo. W badaniu udziat wzieto 407 oséb. W badaniu dzieci
i mtodziezy szkolnej zastosowano technike ankiety audytoryjnej. W badaniu wzieto udziat
930 ucznidw z koszalinskich szkét. Dobdér préby miat charakter losowy. Ponadto
przeprowadzono badanie ankietowe technika PAPlI wsréd nauczycieli i pedagogow
pracujacych na co dzied w lokalnych placéwkach oswiatowych w ktérych udziat wzieto 45
0s6b.

Z uwagi na obszernos$¢ materiatu diagnostycznego, w niniejszym programie zawarto
gtdwne wnioski Raportu dotyczgce problemu narkomanii.

Badanie ilosciowe z udziatem mtodziezy
Narkotyki i inne substancje psychoaktywne:

W badaniu udziat wzieto 930 ucznidw koszalinskich szkdét podstawowych,

gimnazjalnych oraz ponadgimnazjalnych. Chtopcy stanowili 45,9% préby, dziewczeta zas
52,3%.
W celu sprawdzenia, czy wyniki przeprowadzonego badania sg wiarygodne zastosowano
mechanizm sprawdzajgcy. W ankiecie proszono respondentdw o odpowiedZz na pytanie
0 przyjmowanie nieistniejgcego narkotyku o nazwie relevin. Uzycie tego srodka
psychoaktywnego deklaruje tylko 2% badanych. Oznacza to, ze zjawiska, ktdre ujawniajg
pytania zawarte w kwestionariuszu majg potwierdzenie w rzeczywistosci.

1. Zdecydowana wiekszos¢ respondentéw deklaruje, ze nigdy nie miata kontaktu
z marihuang i haszyszem. Badani ktdrzy zazywali ktéras z tych uzywek 1 lub 2 razy stanowili
3,2% i byli najliczniejszg grupg wsréd tych ktérzy zazywali te narkotyki w ciggu ostatnich 30
dni.

2. Najczestszy kontakt z marihuang lub haszyszem mieli uczniowie szkét ponadgimnazjalnych
(co dziesigty 1 lub 2 razy, a prawie 9% od 3 do 5 razy).



3. Najrzadziej marihuane i haszysz stosowata mtodziez ze szkét podstawowych (niespetna
6%).

Gimnazjali$ci, podobnie jak starsi uczestnicy badania, z narkotykami tymi kontakt mieli
najczesciej 1 lub 2 razy.

4. Zdobycie marihuany lub haszyszu bytoby niemozliwe wedtug 1/3 ucznidw szkot
podstawowych, 16,4% gimnazjalistdw oraz 9,1% mtodziezy szkdt ponadgimnazjalnych.
Zaledwie co dziesigty sposrdd najstarszych uczestnikéw badania uwaza, ze bytoby to trudne,
natomiast najliczniej w tej grupie prezentowana jest opinia, ze wspomniane substancje sg
tatwo, a nawet bardzo fatwo dostepne.

5. Okoto 1/5 badanych byto zdania, ze amfetamine oraz esctasy dostac jest trudno lub
bardzo trudno, a co trzeci wyrazit opinie zgodnie z ktérg jest to niemozliwe. Amfetamina jest
Srodkiem tatwo dostepnym wedtug 16,2% ucznidw.

6. Odpowiedzi respondentéw wskazujg na wiekszg dostepnos¢ Srodkéw uspokajajgcych.
Mozna zdoby¢ je w tatwy sposdéb zdaniem 1/3 ucznidw. Za niemozliwe do zdobycia, srodki te
uznaje co czwarty badany, a w opinii 12,4% zdoby¢ je jest tatwo.

7. Badani uczniowie najliczniej probowali narkotykéw majac lat 16 i wiecej, przy czym
najczesciej byta to marihuana (9%), w dalszej kolejnosci srodki uspokajajgce (3,7%), alkohol
wraz z tabletkami (3,4%), amfetamina (2,4%) oraz ecstasy (1%). Druga, pod wzgledem
liczebnosci, grupg wiekowg w ktdrej dochodzito do pierwszego kontaktu z narkotykami byli
15-latkowie, ktérzy réwniez najczesciej prébowali marihuany.

8. Wyniki pokazaty, ze mtodziez deklarujgca, ze zazywata narkotyki chociaz raz, najczesciej
pozyskuje je od znajomych. W przypadku 28,5% badanych byt to starszy znajomy,
a w przypadku 23,7% znajomy mtodszy lub w wieku respondenta.

9. Co czwarty uczen kupit narkotyki od osoby sobie znanej, a 7,2% badanych nabyto je od
nieznajomego. W nielicznych przypadkach, osobg ktéra dostarczyta narkotyki byto
rodzenstwo (mtodsze — 1,4%, starsze — 1%).

10. Zdecydowana wiekszos¢ respondentow ktérym zdarzyto sie przyjmowac narkotyki
twierdzi, ze zrobita to z ciekawosci. Niewielki odsetek badanych jako powdd przyjecia uzywki
wskazywat cheé zapomnienia o problemach, nude i che¢ poczucia sie lepszym.

Badanie ilosciowe z udziatem nauczycieli

W badaniu udziat wzieto 48 nauczycieli, wiekszos¢ stanowity kobiety. Najliczniejsza
grupg byli nauczyciele pracujgcy w gimnazjach (37,5%). Nieco ponad potowe badanych
stanowity osoby z ponad 15-letnim doswiadczeniem w pracy z dzieémi i mtodziezg szkolng
(w tym 33,3% nauczycieli z doswiadczeniem ponad 20-letnim).

Zagadnieniem poruszonym w kwestionariuszu ankiety skierowanej do nauczycieli, byfa
dostepnosé uzywek dla ucznidw oraz ich szkodliwosé.



1. Ponad potowa badanych byta zdania, ze nastgpit wzrost dostepnosci uzywek, natomiast
w sumie 16,7% nauczycieli twierdzito, ze nie zaobserwowato takiego zjawiska.

2. Nauczyciele reprezentujacy szkoty podstawowe byli zgodni co do tego, ze nastgpit wzrost
zainteresowania uzywkami, natomiast w przypadku gimnazjow i szkét ponadgimnazjalnych,
kilkoro respondentéw byto odmiennego zdania.

3. Nauczyciele w wiekszosci odpowiadali, ze wszystkie uzywki (tj. alkohol, papierosy,
narkotyki i dopalacze) sg réwnie szkodliwe. Biorgc pod uwage rodzaj uzywki, nieznacznie
czesciej wskazywano na szkodliwos¢ narkotykow (6,3%), zas pozostate uzywki uznane zostaty
za najmniej szkodliwe przez taka sama liczbe badanych (po 4,2% wskazan).

4. Najwieksze trudnosci w okresleniu czestotliwosci siegania przez ucznidow po poszczegdlne
uzywki, respondenci mieli w przypadku narkotykow (39,6%) oraz dopalaczy (35,4%). Réwniez
w odniesieniu do tych dwdch uzywek, czesciej niz w przypadku papieroséw i alkoholu,
nauczyciele twierdzili, ze uczniowie nie siegaja po nie lub siegajg zdecydowanie rzadko.

5. Przyczyn siegania po uzywki nauczyciele upatrujg w najblizszym otoczeniu uczniéow — czes¢
badanych jest zdania, ze robig to dla towarzystwa (75% wskazan) lub po to by komus
zaimponowac (41,7% wskazan). Istotna jest rowniez dobra zabawa oraz to by zapomniec
o ktopotach.

6. Zdaniem co dziesigtego respondenta uczniowie stosujg uzywki z braku innych,
ciekawszych zajeé lub po to by sie zrelaksowac, zas najrzadziej celem tych dziatan jest cheé
nabrania odwagi lub upodobanie smaku stosowanego $rodka. Zdaniem nauczycieli okresem,
w ktorym uczniowie najczesciej siegajg po uzywki, jest czas wolny od zajeé lekcyjnych t;j.
weekend (56,3%) i przerwy semestralne (12,5%).

7. Co czwarty respondent jest zdania, ze po uzywki najczesciej siega mtodziez z rodzin
o przecietnych dochodach, zas najrzadziej wskazywano na rodziny biedne, zyjgce na granicy
ubdstwa.

8. W opinii nauczycieli, konsekwencje stosowania uzywek przez ucznidw najczesciej
objawiajg sie brakiem skupienia/koncentracji (59,3%), nadpobudliwoscig (44,4%) oraz
zmeczeniem/apatia (33,3%). Respondenci zauwazyli przejawy agresji wobec innych uczniéw
(oraz nauczycieli — 11,1%) oraz gorsze wyniki w nauce (po 18,5%). Najrzadziej wystepujaca
konsekwencja jest brak akceptacji w grupie w stosunku do osoby stosujgcej uzywki.

9. Najczesciej deklarowang reakcja na spotkanie ucznia bedacego pod wyptywem uzywek,
jest poinformowanie o tym fakcie dyrektora szkoty, pedagoga oraz rodzicow ucznia (39,6%).
Co czwarty nauczyciel postepuje w takiej sytuacji wedtug ustalonych procedur.

10. Sposrdéd sposobow za najbardziej efektywne uznano spotkania z ludzmi ktérych dotyczy
problem uzaleznien (70,9%) oraz ochrone i monitoring w szkotach (62,5%). Dobra opinig
cieszy sie réwniez poruszanie tematéw o uzaleznieniach na lekcjach wychowawczych
i realizacja programow profilaktycznych.



11. Sposobem ocenionym jako najmniej efektywny w niwelowaniu problemu uzaleznien
i stosowania uzywek ws$rdd ucznidw, jest zakaz opuszczania szkoty podczas przerw
w lekcjach.

12. Ponad potowa badanych byta zdania, ze w ostatnich latach nastgpit wzrost
zainteresowania wsrod miodziezy stosowaniem uzywek. Biorgc pod uwage rodzaj uzywki,
nieznacznie czesciej wskazywano na szkodliwos¢ narkotykéw. Uczniowie wszystkich
rodzajow szkot palg czesto, natomiast na problem z uzywaniem narkotykow wskazujg
odpowiedzi nauczycieli szkét gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych.

Na stosowanie dopalaczy wsrdd ucznidw, wskazujg nauczyciele szkdt podstawowych
i gimnazjalnych.

13. Analizujgc dostepnos$é narkotykdw i dopalaczy widoczny jest duzy spadek odpowiedzi
wskazujgcych na fatwg dostepnos¢ tych uzywek — jedynie 2,1% uczestnikéw badania
stwierdzito, ze sg one fatwo dostepne na terenie szkoty, za$ ok. 1/3 respondentéw byta
zdania, ze narkotyki i dopalacze tatwo jest zdoby¢ poza nia.

14. Odsetek odpowiedzi wskazujgcych, ze narkotyki i dopalacze sg trudno dostepne na
terenie szkoty, ksztattowat sie na poziomie ok. 56 — 60% (podobnie jak w przypadku
alkoholu).

15. Osobg do ktérej uczniowie najczesciej zwracajg sie z problemem, wedtug deklaracji
64,6% badanych nauczycieli, jest wychowawca. Zaufaniem miodziezy cieszy sie rowniez
szkolny psycholog/pedagog.

16. W wiekszosci szkdt, realizowane sg programy profilaktyczne. Najczesciej osobg
odpowiedzialng za zaprojektowanie szkolnego programu profilaktycznego jest pedagog
szkolny. Sam program w wiekszosci przypadkow jest poddawany ewaluacji, ktéra najczesciej
odbywa sie poprzez zastosowanie ankiety (skierowanej do uczniéw i/lub ich rodzicow).

Poza wdrazaniem wtasnych programow, szkoty biorg udziat w realizacji gminnych
programow profilaktycznych.

Badanie ilosciowe z udziatem dorostych mieszkaincéw miasta

W badaniach wzieto udziat 407 dorostych mieszkaricéw Koszalina. W prébie znalazto sie
nieco wiecej kobiet — 53,7% w stosunku do 46,3% mezczyzn. Podziat préby ze wzgledu na
wiek pokazat, ze najliczniejsi badani to 25-34-letni i 55-64-letni mieszkaricy Koszalina. Dobér
respondentow ze wzgledu na ptec i wiek odzwierciedla sytuacje demograficzng w Koszalinie.
1. 45,1% badanych miato wyksztatcenie wyzisze, a 39,7% S$rednie. Ponad pofowa
respondentow byta w zwigzku matzenskim, jedna trzecia wskazata, ze sg stanu wolnego.
Jedna trzecia mieszkaricow Miasta Koszalin to emeryci i rencisci. W prébie znalazto sie
réowniez 17,6% przedsiebiorcow, kupcéw, rzemiesinikow. 11% stanowita grupa pracownikdéw
administracji publicznej, a po 6,9% badanych wskazato, ze sg obecnie bezrobotni, uczg sie
lub studiuja.



2. Po s$rodki odurzajgce/narkotyki kiedykolwiek siegato 6,4% badanych, co daje wynik 26
0s6b w badanej prébie.

Wsréd osob, ktore kiedykolwiek sprébowaty tego typu substancji dominujg mezczyzni —
10,1% w stosunku do 3,2% kobiet.

3. Wséréd podanych narkotykdw najwiekszg popularnoscig cieszy sie Marihuana, ktorej
zazywanie zadeklarowato ponad 88% badanych. 11,5% badanych wskazato na Amfetamine.
Na inne niz podane w kafeterii srodki wskazato 19,2% badanych, co przy tego rodzaju
liczebnosci stanowi 5 o0séb w grupie zazywajacych substancje psychoaktywne. Ws$réd
odpowiedzi pojawity sie: Dopalacze, Extasy, Haszysz czy leki psychotropowe.

4. 23,2% badanych wskazato, ze siegneli po s$rodki odurzajgce/narkotyki dlatego, ze ich
znajomi je zazywaja. Ponad 11% siega po nie w celu odprezenia, relaksu. Ponad potowa
badanych (15 oséb) wskazato na inny powdd i wsrdd odpowiedzi pojawita sie najczesciej
ciekawos¢, cheé sprobowania.

5. Z osob, ktére zadeklarowaty, ze kiedykolwiek zazyty srodki odurzajgce/narkotyki, ponad
potowa wskazata, ze siegnefa po nie za namowg znajomego. Jedna czwarta odpowiedziata,
ze ulegta presji otoczenia — wszyscy w towarzystwie préobowali.

6. Potowa badanych nie doswiadcza psychicznych skutkéw spozywania s$rodkéw
odurzajgcych. 26,9% respondentéw wskazato, ze ulegajg poprawie ich relacje z otoczeniem,
a 15,4% ankietowanych traci kontakt z rzeczywistoscig i bliskimi.

7. Postawa w stosunku do zazywania narkotykdw/dopalaczy jest mniej liberalna niz postawa
do alkoholu. Az 86,3% badanych uznato, ze nalezy trzymac sie od tego z daleka. Po 6,1%
badanych odpowiedziato, ze zawsze powinno zachowac sie umiar oraz, ze wszystko jest dla
ludzi.

8. Mieszkancy Koszalina deklarujg, ze gdyby problem z natogiem dotyczyt ich osoby
zwréciliby sie do specjalisty ds. uzaleznien (35,3%), a jedna czwarta wskazata na rodzine. 13%
badanych zaufatoby psychologowi, a co okoto 10 badana osoba zgtositaby sie do osrodka
terapii uzaleznien, do grupy wsparcia czy do lekarza rodzinnego.

Niniejsza diagnoza problemoéw zwigzanych z uzywkami na terenie miasta Koszalina

daje kompleksowy obraz zjawiska. Analiza wynikdw badania pozwala sformutowac zalecenia
i mozliwe srodki zaradcze.
Profilaktyka uzaleznien i innych niepozgdanych zjawisk wystepujgcych w danej spotecznosci
to bardzo waziny obszar dziatan kazdego samorzadu lokalnego. Starania te majg na celu
zmiane postaw ludzi uzywajgcych substancji psychoaktywnych. Jest to proces, ktéry musi
integrowaé dziatania wielu instytucji. Tylko aktywna wspodtpraca rdznych organdw
zajmujgcych sie przeciwdziataniem problemowi zazywania narkotykéw, daje szanse na
stworzenie spoéjnych i wieloaspektowych programéw profilaktycznych. Do dziatan tych
muszg zostaé wigczone rowniez rodziny, zaktady pracy, szkoty, Srodowiska réwiesnicze
miodziezy, jak i cate lokalne spotecznosci.

Skuteczna profilaktyka uzalezniedn polega na zmniejszeniu ryzyka zwigzanego
z uzywaniem srodkdw odurzajgcych oraz minimalizowanie wspoétwystepujgcych probleméw



zwigzanych z przyjmowaniem narkotykéw, piciem alkoholu i innymi uzaleznieniami.
Realizacja tego celu polega zaréwno na opodznieniu, jak i przeciwdziataniu inicjacji
i niedopuszczeniu do poszerzenia sie kregu oséb eksperymentujgcych z legalnymi
i nielegalnymi substancjami psychoaktywnymi. Wazna jest réwniez praca z osobami juz
uzaleznionymi, poprzez umozliwienie im powrotu do normalnego zycia w spoteczenstwie.

Dziatania profilaktyczne w gtéwnej mierze powinny polegaé na informowaniu spoteczenstwa
0 zagrozeniach zwigzanych z przyjmowaniem narkotykdéw, piciem alkoholu i mozliwosciach
leczenia. Wazny aspekt dostarczania wiedzy obejmuje réwniez informowanie o instytucjach
powotfanych do pomocy osobom uzaleznionym. Skuteczna realizacja powyzszego celu
obejmuje nie tylko dostarczanie materiatéw edukacyjnych w miejscach publicznych (szkoty,
urzedy, przychodnie i szpitale itd.), ale rowniez wykorzystanie nowoczesnych kanatéw
informacyjnych takich jak telewizja, radio, prasa lokalna i Internet.

lll. Cel gtéwny:
Ograniczenie spozywania narkotykdw i zwigzanych z tym problemdw szkolnych, spotecznych
i zdrowotnych.

IV. Cele szczegétowe:
1. Zmniejszanie problemoéw wynikajacych z uzywania substancji psychoaktywnych.

2. Zwiekszanie swiadomosci i poparcia dla dziatan podejmowanych na rzecz
spofecznosci lokalnej, a w szczegdlnosci dzieci i mtodziezy — z zakresu zapobiegania
narkomanii.

3. Zwiekszanie liczby efektywnych programoéw profilaktycznych.

4. Zmniejszanie skali problemoéw dotykajacych rodziny, a wynikajgcych z podejmowania
réznych zachowan problemowych.

5. Zwiekszanie umiejetnosci i zasobow spotecznych mtodziezy, niezbednych do radzenia
sobie z problemami oraz wdrazanie form profilaktyki opartych na ksztattowaniu
dojrzatych postaw i wartosci akceptowanych spotecznie.

6. Promowanie zdrowego stylu zycia.

7. Zwiekszanie poczucia bezpieczenstwa mieszkancéw Koszalina.

V. Zadania Miejskiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii

Zadania w zakresie profilaktyki i edukacji dotyczacej problematyki narkomanii koresponduja
$cisle z zadaniami Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych.

Zadanie |

Zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osdb uzaleznionych
i zagrozonych uzaleznieniami poprzez:

1. Udzielanie porad i konsultacji psychologicznych dla oséb uzaleznionych
i eksperymentujacych z narkotykami oraz cztonkéw ich rodzin — w ramach punktéw
konsultacyjnych,

2. Prowadzenie dziatan motywujgcych do podjecia terapii,

3. Organizowanie grup terapeutycznych i pomocy psychospotecznej dla dzieci
i mtodziezy eksperymentujacej z narkotykami,



4. Kontynuowanie wspotpracy z osrodkami terapeutycznymi w celu zwiekszenia
dostepnosci do terapii stacjonarnej,

5. Podjecie $cistej wspotpracy z mediami lokalnymi celem rozpowszechniania
informacji zwigzanych z dziatalnoscig realizatoréw programdw oraz statg oferta
pomocowg dostepng w miescie.

Zadanie Il

Udzielanie rodzinom, w ktdrych wystepuje problem narkomanii pomocy psychospotecznej,
prawnej i socjalnej poprzez:

1. Prowadzenie bezptatnego, specjalistycznego poradnictwa prawnego,
psychologicznego, pedagogicznego dla oséb naduzywajgcych  substancji
psychoaktywnych oraz ich rodzin (rodzicéw, opiekunéw) z zakresu: psychoedukacji,
podnoszenia umiejetno$ci wychowawczych, przygotowanie rodziny do powrotu jej
cztonka po zakonczeniu terapii,

2. Organizowanie dziatan S$rodowiskowych, interwencji rodzinnych, wspétpracy
zrodzinami w miejscu zamieszkania,

3. Opracowywanie materiatéw informacyjnych dot. narkomanii, miejscach i formach
pomocy oraz ich rozpowszechnianie,

4. Systematyczna wspodtpraca z placéwkami zajmujgcymi sie pomocg dla rodzin oséb
uzaleznionych w zakresie diagnozy stanu aktualnego i koordynacji.

Zadanie Il

Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej, edukacyjnej, szkoleniowej
zakresie wczesnej profilaktyki poprzez:

Tworzenie i realizacje programow profilaktycznych w szkotach i placéwkach
opiekunczo-wychowawczych,

Dofinansowywanie realizowanych programéw profilaktycznych na terenie szkét oraz
ich koordynacja i nadzér nad ich realizacjg,

Prowadzenie profilaktycznej dziatalno$ci pozaszkolnej w zakresie réznych form
rekreacji i rozwoju osobistego w ramach alternatywnych form organizacji czasu
wolnego,

Dofinansowywanie obozow i kolonii profilaktycznych i terapeutycznych dla dzieci
i mtodziezy, w trakcie ktérych realizowane bedg programy przeciwdziatajgce
zachowaniom problemowym (zwigzanych z zazywaniem narkotykow),

Prowadzenie zajeé socjoterapeutycznych dla ucznidw posiadajgcych zdiagnozowane
deficyty emocjonalno — spotfeczne,

Promowanie programéw opierajgcych sie na pracy lideréw mtodziezowych
w Srodowisku réwiesniczym,

Realizacja  profilaktyki tréjwymiarowej tj. skierowanej jednoczesnie do
dzieci/mtodziezy, nauczycieli i rodzicow,

Dofinansowywanie imprez miejskich gruntujgcych postawy promujgce zdrowy styl
zycia, wtasciwe wzorce rodzinne i spoteczne,

9. Organizowanie spotkan, konferencji edukacyjno — informacyjnych m.in. z: Policja,

miodziezg szkolng, pedagogami oraz mieszkaricami miasta,

10. Realizacja alternatywnych form oddziatywan w srodowisku lokalnym o charakterze



profilaktycznym w ramach  programu partyworking — punkty konsultacyjne
w pubach, w klubach mtodziezowych, w dyskotekach,

11. Organizowanie kampanii spofeczno — edukacyjnych w srodowisku lokalnym poprzez:
a/ opracowywanie i upowszechnianie materiatéw informacyjno — edukacyjnych z zakresu

promocji zdrowia i profilaktyki narkomanii (ulotki, broszury, plakaty),

b/ wspdtpraca z mediami w zakresie upowszechniania wiedzy na temat narkomanii

i zwigzanych z nig problemoéw oraz w zakresie promocji zdrowego stylu zycia.

Zadanie IV
Wspomaganie dziatalnosci instytucji, organizacji pozarzgdowych, stowarzyszen i 0sob
fizycznych stuzqcej rozwigzywaniu problemow zwiqzanych ze zjawiskiem  narkomanii

poprzez:

1. Udzielanie wsparcia finansowego instytucjom, organizacjom pozarzagdowym
zajmujacych sie problemem narkomanii,

2. Organizowanie spotkan sprzyjajacych zawigzywaniu sie lokalnej koalicji przeciw
narkomanii ( mtodziez szkolna, rodzice),

3. Dofinansowywanie programéw i dziatan terapeutycznych i rehabilitacyjnych,
minimalizujacych szkody zdrowotne oraz ich koordynacja,

4. Wspdtpraca z policja w celu prowadzenia wspdlnych dziatan profilaktycznych

wynikajgcych z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii poprzez:

a/ przeciwdziatanie rozprowadzaniu narkotykdw wsrdd dzieci i mtodziezy,
b/ dokonywanie systematycznych kontroli miejsc szczegdlnie narazonych na dziatalnos¢

dealeréw narkotykowych: szkoty, kafejki, dyskoteki, place zabaw itp.

Zadanie V
Pomoc spoteczna osobom uzaleznionym i rodzinom o0so0b uzaleZnionych, dotknietych
ubdstwem i wykluczeniem spotecznym i integrowanie ich ze srodowiskiem lokalnym poprzez:

udzielanie wsparcia w formie reintegracji zawodowe;j i spotecznej w ramach Klubu Integracji
Spotecznej w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej,

VI. Giowne czynniki wspierajace realizacje zadan programu:

Srodki finansowe wyodrebnione na ten cel w budzecie miasta.

Swiadomos¢ spotecznosci lokalnej w zakresie niebezpieczenstw ptyngcych z uzywania
srodkow psychoaktywnych.

Brak przyzwolenia dorostych mieszkancéw miasta na chociazby incydentalne
uzywanie narkotykdéw przez mtodziez.

Wozrost zainteresowania spoteczenstwa zdrowym stylem zycia — wolnym od natogéw.
Mozliwos¢ dotarcia do dzieci i mtodziezy za posrednictwem szkét i innych placowek
opiekunczo — wychowawczych.

Kadra pedagogiczna i psychologiczna nastawiona na wzmacnianie umiejetnosci
spotecznych uczniéw.

State wspdtdziatania i wymiana informacji miedzy stuzbami i instytucjami
zajmujgcymi sie rozwigzywaniem sytuacji kryzysowych.
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Przeciwdziatanie narkomanii zaktada odpowiednie ksztattowanie polityki spotecznej,
gospodarczej, oswiatowo — wychowawczej i zdrowotnej, a w szczegdlnosci:

- dziatalno$¢ wychowawczg, edukacyjng, informacyjng i zapobiegawczg,
- leczenie, rehabilitacje i reintegracje oséb uzaleznionych.

VIl. Spodziewane efekty:

1. Ograniczenie popytu na narkotyki.

Zmniejszenie szkdéd spotecznych i zdrowotnych.

3. Wozrost liczby dzieci i mfodziezy objetych programami profilaktycznymi, pomoca
psychologiczng i pedagogiczna.

4. Zwiekszenie oferty alternatywnych form spedzania czasu wolnego.

Dogtebna analiza zjawiska.

6. Zwiekszenie poczucia bezpieczenstwa mieszkancow Koszalina

N

v

Analiza uzyskanych danych, state monitorowanie sytuacji w zakresie uzywania
i eksperymentowania z narkotykami dostarczy podstaw do planowania dalszych dziatan
profilaktycznych oraz przestanek do oceny ich skutecznosci i wyznaczania priorytetéw do
dalszej pracy.

VIII. Realizatorzy programu

Skuteczna realizacja programu mozliwa jest tylko przy wspétpracy wszystkich srodowisk,
ktore moga miec kontakt z problemem narkomanii. Aby osiggna¢ zamierzony cel, wazny
z punktu etycznego, zdrowotnego i prawnego, konsolidacja dziatan jest warunkiem
koniecznym.

Podmiotami uczestniczagcymi w realizacji Miejskiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii
s3:

- Pethnomocnik ds. Uzaleznien,

- Rada ds. Przeciwdziatania Narkomanii przy Prezydencie Miasta,

- Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej,

- Placowki edukacyjne: szkoty podstawowe, gimnazja, szkoty ponadgimnazjalne,

- Komenda Miejska Policji w Koszalinie,

- Sad Rejonowy,

- Straz Miejska,

- Zaktady opieki zdrowotnej,

- Paiistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny,

- Organizacje pozarzadowe.

IX. Zrédta finansowania
1/ zgodnie z art. 18 ustawy z dnia 26 paZdziernika 1982 roku o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, srodki na realizacje Miejskiego Programu

Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2015 - 2018 pochodzg z optat za korzystanie
z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych (wydatki przeznaczone na realizacje

11



niniejszego Programu ujmuje sie w planach budzetowych Miasta na kolejny rok w dziale
851 — ochrona zdrowia, rozdziat 85153 - zwalczanie narkomanii,

2. corocznie Prezydent Miasta przedstawi Radzie Miejskiej projekt wydatkéw na
realizacje niniejszego programu.

X. Sposob pozyskiwania realizatoréw programow i zasady finansowania

Xl.

zadan

1. zadania na rzecz przeciwdziatania narkomanii, nalezace do sfery zadan publicznych
w rozumieniu ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego
i o wolontariacie bedg realizowane w oparciu o zapisy tejze ustawy,

2. dysponentem srodkéw budzetowych Miasta oraz koordynatorem realizacji zadan jest
Petnomocnik ds. Uzaleznien.

Sposob kontroli realizacji Miejskiego Programu

1. corocznie Prezydent Miasta sktada Radzie Miejskiej sprawozdanie z wykonania zadan
Miejskiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2015 -2018,

2. staty monitoring realizacji zadan pod wzgledem merytorycznym i finansowym
prowadzony jest przez Petnomocnika ds. Uzaleznien oraz Rade ds. Przeciwdziatania
Narkomanii przy Prezydencie Miasta Koszalina, ktdra zostata powotana - Zarzagdzeniem
Nr 425/2473/06 Prezydenta Miasta Koszalina z dnia 4 kwietnia 2006 roku,
Zarzgdzeniem Nr 529/2228/10 Prezydenta Miasta Koszalina z dnia 21 czerwca 2010

roku — uzupetniajagcym sktad Rady.

W skfad Rady wchodzg :

1. Matgorzata Borek — Petnomocnik ds. Uzaleznien,

2. Robert Faryniarz - przedstawiciel Policji,

3. Krystyna Kruk - specjalista ter. Uzaleznienia od narkotykéw MOPS,

4. Wtodzimierz Wawrzynowski — psycholog kliniczny, Prezes TZN, biegty Sagdowy

5. Matgorzata Kowalska — pedagog szkolny Zespotu Szkét Sportowych

6. Elzbieta Rudnicka - inspektor przy Petnomocniku Prezydenta ds.
Uzaleznien.

Rada pracuje zgodnie z regulaminem pracy Rady przyjetym Zarzgdzeniem Prezydenta Miasta
Koszalina - cztonkowie Rady nie pobierajg wy nagrodzenia.

Przewodniczacy Rady Miejskiej

Stefan Turowski
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Zatacznik do Uchwaty Nr XLIX/700/2014
Rady Miejskiej w Koszalinie
z dnia 30.10.2014r.

Projekt wydatkdw na realizacje zadan Miejskiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii
na lata 2015 - 2018 w 2015 roku.

Tres¢

Projekt wydatkow na 2015 rok

ZWALCZANIE NARKOMANII

2

Dziat 851,
Rozdziat: 85153 — zwalczanie narkomanii, w tym:

250.000

§ 2820 — dotacja celowa z budzetu

150.000

§ 4300 — zakup ustug pozostatych — programy edukacyjno-
informacyjne dla dzieci i mtodziezy szkolnej, teatry
profilaktyczne, konferencje, spotkania profilaktyczno-
edukacyjne z pedagogami szkolnymi i rodzicami, szkolenie
dla pedagogdéw, wspdtpraca z mediami, wykonanie ulotek,
broszur, plakatéw, wspodtorganizacja kampanii w zakresie
uzaleznien,

60.000

§ 4210 — zakup materiatow i wyposazenia — zakup
materiatéw informacyjnych i nagréd na realizacje akgji
profilaktycznych prowadzonych na terenie Miasta
Koszalina, zakup sprzetu multimedialnego,

15.000

§ 3000 — wptaty jednostek na fundusz celowy — dziatania
podejmowane przez Komende Miejska Policji w Koszalinie
w tym zakup sprzetu diagnostycznego.

25.000
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