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GMINNY PROGRAM PRZECIWDZIAŁANIA NARKOMANII NA LATA  2012 – 2014
WPROWADZENIE
Przeciwdziałanie i zwalczanie narkomanii jest zadaniem własnym gminy którego realizacja wynika z następujących przepisów prawnych: ustawy z dnia 8 marca 1990r. "o samorządzie gminnym" (Dz.U. z 2001r  nr 142 poz 1591 z późn. zm.); oraz ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii (Dz. U. Nr 179, poz. 1485). 

W myśl powyższej ustawy przeciwdziałanie narkomanii realizuje się przez odpowiednie kształtowanie polityki społecznej, gospodarczej, oświatowo-wychowawczej i zdrowotnej, a w szczególności:
a) działalność wychowawczą, edukacyjną, informacyjną i zapobiegawczą,

b) leczenia, rehabilitację i reintegrację osób uzależnionych,

c) ograniczania szkód zdrowotnych i społecznych 
Ustawa o przeciwdziałaniu narkomanii formułując zasady, tryb postępowania                    w zakresie przeciwdziałania narkomanii określiła zadania jednostek samorządu terytorialnego w w/w obszarze. Zgodnie z art. 10 cytowanej wyżej ustawy, przeciwdziałanie narkomanii należy do zadań własnych gminy, obejmujących:

1. Zwiększenie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych i osób zagrożonych uzależnieniem.

2. Udzielanie rodzinom, w których występują problemy narkomanii pomocy psychospołecznej i prawnej.

3.Prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej w zakresie rozwiązywania problemów narkomanii, w szczególności dla dzieci i młodzieży, w tym prowadzenie zajęć sportowo-rekreacyjnych dla uczniów, a także działań na rzecz dożywiania dzieci uczestniczących w programach opiekuńczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych.

4.Wspomaganie działań instytucji, organizacji pozarządowych i osób fizycznych służących rozwiązywaniu problemów narkomanii.

5.Pomoc społeczną osobom uzależnionym i rodzinom osób uzależnionych dotkniętych ubóstwem i wykluczeniem społecznym i integrowanie ze środowiskiem lokalnym tych osób z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu socjalnego.

Podstawę do działań  w zakresie przeciwdziałania narkomanii stanowi Krajowy Program Przeciwdziałania Narkomanii na lata 2011-2016 oraz Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015. 
Niniejszy dokument stanowi kontynuację i rozwinięcie działań prowadzonych w latach ubiegłych przez Gminę Miasta Radomia.
DIAGNOZA PROBLEMU
Narkomania- pod pojęciem narkomanii rozumie się stałe lub okresowe używanie w celach innych niż medyczne środków odurzających lub substancji psychotropowych albo środków zastępczych, w wyniku czego może powstać lub powstało uzależnienie od nich. W określonej dawce wprowadzone do organizmu ludzkiego, oddziałują na ośrodkowy układ nerwowy co w konsekwencji powoduje między innymi zmiany w świadomości, percepcji, czucia.

Narkomania od wielu lat stanowi problem o zasięgu globalnym. Obecnie jest jedynym z najpoważniejszych problemów społecznych w Polsce. Nastąpił wzrost podaży i popytu na narkotyki. Główną rolę odegrały czynniki związane z wielka zmianą społeczną, na którą polityka wobec narkomanii miała wielki wpływ. 
Narkotyki stały się elementem kultury młodzieżowej, która już dawno zasymilowała alkohol. Używanie różnych substancji legalnych( w tym dopalaczy) i nielegalnych towarzyszy interakcja problemów z tym związanych. Ten rodzaj środków odurzających prowadzi do uzależnienia w krótkim czasie. Szczególnie dzieci i młodzież sięgają po narkotyki ze zwykłej ciekawości, dla „szpanu” lub po to by zaistnieć w grupie. 
Narkomania powstaje na skutek zanikania tradycyjnych więzi społecznych, rodzinnych oraz osłabienia funkcji wychowawczej rodziny i szkoły. 
Narkotyki- to potoczne określenie niektórych substancji psychotropowych. Ze względu na potoczność tego słowa, różnice kulturowe, poglądy poszczególnych osób, stan prawny itp. Nie ma jednoznacznej definicji, ale zwykle obejmuje ona wszystkie substancje psychotropowe, które aktualnie są nielegalne.
Dopalacze- stosowana w Polsce, potoczna nazwa różnego rodzaju produktów zawierających substancje psychoaktywne, które nie znajdują się na liście środków kontrolowanych przez ustawę o przeciwdziałaniu narkomanii. Spożycie ich ma na celu wywołanie w organizmie jak najwierniejszego efektu narkotycznego- działanie podobne jest do amfetaminy.
PROBLEM  NARKOMANII W POLSCE 

Używanie narkotyków w szkole i wśród młodzieży.

Zdaniem uczniów głównie gimnazjalistów , używanie narkotyków staje się coraz bardziej powszechnym zjawiskiem.
Młodzież zauważa pewne trendy w używaniu narkotyków, takie jak: spowszechnienie brania narkotyków( narkotyki jako element codzienności), obniżenie wieku osób, które zaczynają swój kontakt z narkotykami, łatwy dostęp do narkotyków, powstanie sklepów z dopalaczami, które zdaniem młodzieży- zacierają granice między narkotykami a innymi substancjami psychoaktywnymi. Niektórzy, szczególnie eksperymentujący z narkotykami uczniowie szkół ponadgimnazjalnych, uważają , że skala zjawiska używania narkotyków przez młodzież nie narasta , a nawet maleje. W ich odczuciu stanowi to efekt aktywnej działalności policji w tym zakresie. W środowiskach badanych uczniów ( szkoła, grupy rówieśnicze) problem narkotyków nie ma wielkiego znaczenia- zjawisko występuje na mała skalę.

Większość młodzież jest dobrze zorientowana w zakresie działania poszczególnych środków, ryzyka, szkód zdrowotnych i społecznych związanych z używaniem substancji psychoaktywnych.
Badanie pn. „Konsumpcja substancji psychoaktywnych przez młodzież szkolną – Młodzież 2008”  zostało zrealizowane przez Fundację Centrum Badania Opinii Społecznej CBOS  na zlecenie  Krajowego Biura  ds. Przeciwdziałania Narkomanii  w ramach Krajowego Programu Przeciwdziałania Narkomanii w roku 2008. Krajowe Biuro ds. Przeciwdziałania Narkomanii zleciło przeprowadzenie badania dotyczącego rozpowszechnienia używania substancji psychoaktywnych po raz drugi. Wcześniejszy sondaż pn. „Młodzież 2003” został zrealizowany w 2003 roku. Badaniem objęto uczniów szkół ponadgimnazjalnych. Ankiety zostały przeprowadzone metodą audytoryjną. Łącznie zrealizowano 1400 ankiet. Badani uczniowie pytani byli o używanie narkotyków w ciągu ostatniego roku, a następnie proszeni o wymienienie trzech używanych substancji psychoaktywnych.
 Niniejsze badania pokazały obniżenie się trendu używania narkotyków. W 2008 r. kontakt z narkotykami w ciągu ostatniego roku zadeklarowało 15 %, gdzie w 2003 r. wskaźnik ten wynosił 24 % czyli nastąpił spadek o 9 punktów procentowych w stosunku do pomiaru z 2003 r. 
W dalszej części badania ankietowani proszeni byli o wskazanie substancji, które zażywali kiedykolwiek w życiu, w ciągu ostatnich 12 miesięcy oraz 30 dni.                       Z deklaracji respondentów wynika, że najbardziej rozpowszechnionymi substancjami psychoaktywnymi używanymi , chociaż raz w życiu są marihuana i haszysz(30,5 %), leki uspakajające i nasenne bez zlecenia lekarza (21,8 %) oraz amfetamina ( 9%).  Wartym odnotowania jest fakt, że leki uspokajające i nasenne stanowią jedyną kategorię substancji, której zażywanie jest bardziej popularne wśród dziewcząt niż chłopców. Po leki usypiające i nasenne bez przepisu lekarza kiedykolwiek w życiu sięgnęło dwukrotnie więcej dziewcząt niż chłopców( odpowiednio 28% i 14%), w ciągu ostatnich dwunastu miesięcy korzystało z nich 14% dziewcząt i 8% chłopców, zaś w ciągu ostatnich 30 dni 6% dziewcząt i 3% chłopców.
Również padło pytanie w ankiecie o stosowanie tzw. dopalaczy, do których przyznało się 3,5 % badanych co jest porównywalne używanie choć raz w życiu grzybów halucynogennych (3,6%), sterydów anabolicznych (3,4%) oraz leków przeciwkaszlowych (3,2%). Ponadto rozpowszechnienie używania alkoholu w połączeniu z marihuaną oraz alkoholu z tabletkami wyniosło odpowiednio: 17,3 % i 12,2 %.

Używanie narkotyków wśród respondentów w wieku 18-75 lat.
Zupełnie nowym zjawiskiem jest zainteresowanie i eksperymentowanie z narkotykami w grupie osób dorosłych, w wieku 25-45 lat. Dotyczy to w szczególności osób pracujących w dużym obciążeniu psychofizycznym. Badania naukowe sygnalizują także rozszerzenie się zażywania narkotyków przez młodych bogatych Polaków, intensywnie pracujących, nierzadko osiągających sukcesy zawodowe. To zjawisko wiąże się  ze stosowaniem tzw. dopalaczy, szczególnie niebezpiecznej formy uzależnień, będącego wynikiem, zdaniem badaczy , szybkiego tempa życia, nadmiaru pracy i przeciążeniem  obowiązkami.
W Polsce najbardziej rozpowszechnioną substancją jest marihuana. Użyło jej w sumie 7 % badanych( 9% mężczyzn i 5% kobiet) Substancja ta najbardziej popularna była wśród respondentów w wieku 30-39 lat ( 9%). Respondenci z wykształceniem wyższym( 15%).

Drugą w kolejności substancją okazała się być amfetamina, do używania której przyznało się łącznie 3% badanych. Podobnie jak w przypadku marihuany dominowały osoby w wieku 30-39 lat w większości mężczyźni -5% kobiety- 2% z  Wykształcenie średnie około 4%.

Trzecia pod względem powszechności używania była ecstasy. Kontakt miało z nią około 1% badanych mężczyzn-2% kobiet- 0,5%. używali ja respondenci z wykształceniem wyższym.

Dla porównania, w pomiarach zrealizowanych przez KBPN w 2006 roku odsetek wyniósł dla marihuany- 9% dla amfetaminy 3% .
 Z powyższych danych łatwo zauważyć, że więcej mężczyzn niż kobiet zażywa narkotyków, w przypadku niektórych substancji liczba mężczyzn używających danej substancji był dwukrotnie większa niż w przypadku kobiet, np. ekstazy( odpowiednio 2% i 0,5%), amfetamina ( 5% i 2%), kokaina (1% i 0,2%). W przypadku marihuany różnica ta jest mniej spektakularna. Do użycia przyznał się bowiem 9% mężczyzn i 5% kobiet. Natomiast w kwestii wieku dominują osoby młode. Marihuana podobnie jak amfetamina oraz ekstazy najpopularniejsze substancje – są najbardziej rozpowszechnione wśród grupy 20-29-latków, następna grupa wiekowa to 30-39-latkowie oraz młodzież 15-19 lat. Znacznie mniejsze spożycie nielegalnych substancji występuje w przedziale wiekowym 40-49 lat. Z badań wynika, że tylko 1% 50-latków zadeklarowało używanie marihuany kiedykolwiek w życiu. 50-59-latkowie, 60-69-latkowie oraz 70-latkowie zdeklarowali w badaniach bark kontaktu z narkotykami kiedykolwiek w życiu. 
PROBLEM NARKOMANII NA TERENIE RADOMIA
W roku 2007 przeprowadzony został raport na temat problemów uzależnienia od środków psychoaktywnych, tj. alkohol, nikotyna, narkotyki wśród mieszkańców Radomia p. n. „Problem środków psychoaktywnych i konsekwencji wynikających z ich stosowania wśród mieszkańców Radomia” . W porównaniu do danych z podobnego raportu z listopada 2004 roku,  problem narkotyków wśród dzieci i młodzieży szkolnej w Radomiu nie uległ pogłębieniu.
Zmieniła się grupa wiekowa dzieci i młodzieży eksperymentujących z narkotykami. 
W roku 2004 7% uczniów klas szóstych miało za sobą doświadczenie z narkotykami podczas gdy badania przeprowadzone w 2007 roku wykazały, iż problem środków odurzających nie dotyczy jeszcze szóstoklasistów. Badania nie wykazały aby uczniowie gimnazjum często lub systematycznie zażywali środki odurzające.
 W 2004 roku co 10 % uczeń zdeklarował, że sięgnął po narkotyki tylko raz lub dwa razy w  życiu. 7% uczniów podaje, że zażywa narkotyki rzadziej niż raz w miesiącu. W roku 2007  90 % uczniów nigdy nie próbowało zażywać środka odurzającego, jednak co 10 uczeń ma już doświadczenie z narkotykami.
 Uczeń który o ile w 2004 roku w ankietach pojawiły się informacje o używaniu również tzw. twardych narkotyków, to w roku 2007 gimnazjaliści podawali używanie tylko marihuany. Również w szkołach ponadgimnazjalnych zmniejszył się odsetek młodzieży, która miała kontakt z narkotykami tzn. zażywała środek odurzający chociaż raz w życiu. W 2004 roku wskaźnik ten wyniósł 38 % zaś w 2007- 20 %. Daje się zauważyć nagły przyrost kontaktów z narkotykami u młodzieży po ukończeniu 15 roku życia.

Coraz bardziej staja się popularne narkotyki syntetyczne zwłaszcza amfetamina. Zwiększyła się popularność przetworów konopii i heroiny przeznaczonej do paleni. Coraz większego znaczenia nabierają problemy zdrowotne będące wynikiem okazjonalnego używania narkotyków. Biorąc pod uwagę wzrost rozpowszechnienia narkotyków syntetycznych można niestety spodziewać się w dalszych latach wzrostu narkomanii. Wymaga to rozbudowy ofert pomocy prewencyjnej, leczniczej jak i socjalnej. Doświadczenia wskazują na potrzebę intensyfikowania działań w zakresie ograniczenia popytu na narkotyki. Ważne są również programy zapobiegania niedostosowaniu społecznego dzieci i młodzieży oraz programy z zakresu bezpieczeństwa publicznego.
CELE I ZADANIA GMINNEGO PROGRAMU PRZECIWDZIAŁANIA NARKOMANII NA LATA 2012-2014
CEL GŁÓWNY
„Ograniczenie używania narkotyków i związanych z tym problemów społecznych i zdrowotnych oraz zahamowanie tempa wzrostu popytu na narkotyki, w szczególności wśród dzieci i młodzieży na terenie Gminy Miasta Radomia”.
SPOSÓB REALIZACJI
I. Zwiększenie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych i osób zagrożonych uzależnieniem.

1. Wsparcie finansowe działalności poradni profilaktyki i terapii uzależnień w zakresie realizowanych programów profilaktycznych adresowanych do osób zagrożonych uzależnieniem od narkotyków oraz ich rodzin.
Wskaźniki monitoringu:
-liczba placówek zajmujących się pomocą terapeutyczną i rehabilitacją dla osób uzależnionych i osób zagrożonych uzależnieniem na terenie Miasta Radomia
-koszty poniesione na realizację programów

-liczba osób objętych działaniami poradni
-liczba osób z problemem narkotykowym

-odsetek osób skierowanych do leczenia stacjonarnego

-liczba porad i konsultacji udzielonych w powyższym zakresie
2. Dofinansowanie programów profilaktycznych realizowanych w środowiskach osób zagrożonych narkomanią: w pubach, klubach, dyskotekach oraz w miejscach spędzania wolnego czasu przez dzieci i młodzież, w których istnieje zagrożenie kontaktu z narkotykami.
Wskaźniki monitoringu:
-liczba godzin pracy streetworkerów i partyworkerów
-liczba miejsc w których realizowano program

-liczba przekazanych materiałów informacyjnych z zakresu problematyki uzależnień

II. Udzielanie rodzinom, w których występują problemy narkomanii pomocy psychospołecznej i prawnej .

1. Dofinansowanie programów wspierających dla członków rodzin z problemem narkomanii.

Wskaźniki monitoringu:
-ilość programów
-ilość godzin realizacji zadania

-liczba osób objętych programami

-ilość porad, konsultacjami interwencji

2. Przeprowadzenie szkoleń w zakresie wczesnej interwencji psychospołecznej i prawnej w kontekście problematyki narkomanii mających na celu zwiększenie kompetencji i wiedzy kadry pedagogiczno-psychologicznej radomskich szkół oraz pracowników socjalnych Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej.
Wskaźniki monitoringu:
-liczba zrealizowanych szkoleń 

Ilość godzin szkoleniowych

-liczba przeszkolonych nauczycieli i pedagogów szkolnych

-liczba przeszkolonych pracowników socjalnych
III. Prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej, edukacyjnej oraz  szkoleniowej w zakresie rozwiązywania problemów narkomanii w szczególności adresowanych do dzieci i młodzieży, w tym prowadzenie zajęć sportowo-rekreacyjnych dla uczniów, a także działań na rzecz dożywiania dzieci uczestniczących w pozalekcyjnych programach opiekuńczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych.
1. Finansowanie lub dofinansowanie zorganizowanych zajęć pozaszkolnych m.in.: w świetlicach środowiskowych, klubach młodzieżowych, placówkach oświatowych, a także dożywianie dzieci biorących udział w w/w zajęciach.
2. Dofinansowanie programów profilaktyki uzależnień i przemocy.

3.Dofinansowanie alternatywnych form spędzania czasu wolnego przez dzieci i młodzież m.in. pozalekcyjnych zajęć sportowych.

4.Dofinansowanie wypoczynku letniego dla dzieci i młodzieży narażonych na podejmowanie ryzykownych zachowań.

5.Prowadzenie działalności edukacyjnej służącej zmniejszeniu skali zjawiska przemocy w rodzinie.

6. Dofinansowanie programu „Pedagog ulicy”.

7. Zakup materiałów informacyjno-edukacyjnych.
8. Pokrywanie kosztów szkoleń, konferencji.

9. Finansowanie i współudział w ogólnopolskich i lokalnych kampaniach edukacyjnych związanych z profilaktyką uzależnień, organizowanie lokalnych imprez profilaktycznych, konkursów, konferencji prasowych i debat w lokalnych mediach.

10. Organizowanie i finansowanie lokalnych diagnoz, badań, sondaży pozwalających ocenić aktualny stan problemów narkotykowych.

Wskaźniki monitoringu:
- ilość zrealizowanych programów profilaktycznych

-liczba odbiorców programu

-liczba uczestników zajęć sportowo-rekreacyjnych

-ilość kampanii i akcji profilaktycznych

-ilość raportów dotyczących problematyki uzależnień

-wielkość środków finansowych z budżetu gminy wykorzystanych na powyższe działania

IV. Wspomaganie działań instytucji, organizacji pozarządowych i osób fizycznych służących rozwiązywaniu problemów narkomanii.
1. Udzielanie wsparcia finansowego, rzeczowego, organizacyjnego i merytorycznego organizacjom pozarządowym oraz instytucjom działającym w obszarze prewencji narkotykowej.
2. Budowanie systemu współpracy, wymiana informacji.
3. Zlecanie do realizacji zadań wynikających z Programu.

4. Współpraca merytoryczna.

5. Udzielanie rekomendacji.

Wskaźniki monitoringu:
-wysokość środków finansowych przekazanych na realizację zadań z zakresu przeciwdziałania narkomanii
-ilość konkursów i zadań w związku z realizacją zwalczania i przeciwdziałania narkomanii na terenie Radomia.

- liczba porad i  konsultacji w związku z realizacja zadań z zakresu przeciwdziałania  narkomanii

- liczba udzielonych rekomendacji

V. Pomoc społeczna osobom uzależnionym i rodzinom osób uzależnionych dotkniętych ubóstwem i wykluczeniem społecznym i integrowanie ze środowiskiem lokalnym tych osób z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu socjalnego.
1. Organizacja szkoleń dla pracowników socjalnych.
2. Budowanie systemu współpracy i wymiany informacji miedzy instytucjami zajmującymi się tymi problemami.

3. Prowadzenie zajęć informacyjno-edukacyjnych z elementami wsparcia psychologicznego dot. rozwiązywania bieżących problemów życiowych.

4. Prowadzenie grup rozwoju osobistego.

5. Podejmowanie działań interwencyjnych w sytuacjach kryzysowych.

6. Prowadzenie zajęć psychoedukacyjnych dla rodzin, ukierunkowanych na zmianę nawyków zachowań, które mogą utrudniać reintegrację społeczną członka rodzin, po ukończeniu przez niego leczenia. 
 Wskaźniki monitoringu:
- liczba przeszkolonych pracowników socjalnych

-liczba osób objętych działaniami

-liczba rodzin uczestniczących w realizacji zadnia

ADRESACI GMINNEGO PROGRAMU PRZECIWDZIAŁANIA NARKOMANII NA LATA 2012-2014
Program skierowany jest do wszystkich mieszkańców Radomia, którzy w życiu spotykają się z problemem narkomanii oraz jego konsekwencjami a także do wszystkich zainteresowanych tą problematyka a w szczególności:
· Dzieci, młodzieży i osoby dorosłe z grup ryzyka
· Osób uzależnionych i współuzależnionych od narkotyków

· Rodzin z problemem narkotykowym

· Pracownicy podmiotów działających na terenie Miasta Radomia a zajmujących się zawodowo przeciwdziałaniem narkomanii ( pedagodzy, nauczyciele, psychologowie, pracownicy socjalni, terapeuci)
REALIZATORZY GMINNEGO PROGRAMU PRZECIWDZIAŁANIA NARKOMANII NA LATA 2012-2014
· Realizatorem Gminnego Programu Przeciwdziałania Narkomanii na lata 2012-2014 jest Prezydent Miasta Radomia za pośrednictwem Wydziału Zdrowia i Polityki Społecznej Urzędu Miejskiego w Radomiu.
ZASADY FINANSOWANIA GMINNEGO PROGRAMU PRZECIWDZIAŁANIA NARKOMANII NA LATA 2012-2014
· Źródłem finansowania zadań Gminnego Programu Przeciwdziałania Narkomanii są środki finansowe z budżetu Miasta  Radomia.
· O zlecenie zadania mogą się ubiegać osoby fizyczne i prawne, a także jednostki organizacyjne nie posiadające osobowości prawnej.

· Zlecenie zadania nastąpi po przeprowadzeniu procedury właściwej dla podmiotu.

SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI GMINNEGO PROGRAMU PRZECIWDZIAŁANIA NARKOMANII NA LATA 2012-2014


Sprawozdanie merytoryczne i finansowe z realizacji Gminnego Programu Przeciwdziałania Narkomanii będzie integralną częścią rocznego sprawozdania budżetowego, przedstawionego Radzie Miejskiej w Radomiu przez Prezydenta Miasta Radomia.

