Załącznik Nr 1

do Uchwały Nr XLIII/333/06

Rady Miejskiej w Żyrardowie

z dnia 02 lutego 2006 r.
Miejski program przeciwdziałania narkomanii

na 2006 rok

Wstęp

Szkody związane z używaniem i nadużywaniem narkotyków są o wiele większe niż szkody związane z nadużywaniem alkoholu. W ciągu ostatnich lat zwiększyła się ilość młodych osób sięgających po narkotyki. Zadania w zakresie przeciwdziałania narkomanii należy zgodnie z ustawą z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii należą do zadań własnych gmin. Do zadań jakie wskazuje ustawodawca należy:

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 pozalekcyjnych 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 dotkniętym ubóstwem i wykluczeniem społecznym i integrowanie ze środowiskiem lokalnym tych osób z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu socjalnego.

Realizacja tych zadań prowadzona jest w postaci Gminnego Programu Przeciwdziałania Narkomanii uchwalanego przez radę gminy.

I. Problem narkomanii wśród młodzieży


Z przeprowadzonych badań ankietowych /538 ankiet/
 w szkołach podstawowych, gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych w Żyrardowie wynika, 
iż 27,5% uczniów miało kontakt z narkotykami. 

Młodzież po raz pierwszy sięga po narkotyk w wieku 13-15 lat, czyli w gimnazjum.

Najczęściej zażywanym narkotykiem jest Marihuana. Do jej brania przyznaje się 12,6% ankietowanych. Równie często wskazywanym przez badanych środkiem odurzającym są leki uspokajające, ich zażywanie deklaruje 4,27% respondentów.

Poniżej w tabeli przedstawione są wyniki ankiet w zakresie używania środków psychoaktywnych.

Tabela 1. Wskaźniki procentowe używania środków psychoaktywnych.

	
	Liczba uczniów
	% ogółu

(538)

	Marihuana
	34
	6,31

	Substancje wziewne
	14
	2,6

	Leki uspokajające i nasenne bez przepisu lekarza
	23
	4,27

	Amfetamina
	14
	2,6

	LSD lub inne halucynogeny
	14
	2,6

	Crack
	1
	0,18

	Kokaina
	8
	1,48

	Relevin
	1
	0,18

	Heroina
	8
	1,48

	Ecstasy
	10
	1,85

	Grzyby halucynogenne
	12
	2,23

	GHB
	1
	0,18

	Narkotyki wstrzykiwane za pomocą igły 
i strzykawki
	2
	0,37

	Alkohol razem z tabletkami
	14
	2,6

	Alkohol razem z marihuaną
	34
	6,31

	Sterydy anaboliczne
	3
	0,55

	Polska heroina, tzw. „kompot”
	4
	0,74


II. Dostępność narkotyków

Z deklaracji młodzieży wynika, że osoby chcące dostać narkotyk nie mają 
z tym większych problemów. Analiza badań wskazuje, iż uczniowie najczęściej zaopatrują się w narkotyki u starszych kolegów/20% wskazań/.

Dostarczycielem środków odurzających bywa także rodzeństwo /3,35% wskazań/ oraz rówieśnicy /8,05% wskazań/. Poniżej rozkład wyników dostępności narkotyków.

Tabela nr 2 Wskaźniki procentowe dostępności narkotyków.

	
	Liczba uczniów
	% uczniów przyznających się do brania

(149) 

	Dostałem/am od starszego brata lub siostry
	5
	3,35

	Dostałem/am od starszego kolegi/koleżanki
	14
	9,39

	Dostałem/am od kolegi/koleżanki w moim wieku lub młodszych ode mnie
	12
	8,05

	Dostałem/am od kogoś, kogo znałem/am ze słyszenia, ale nie osobiście
	3
	2,01

	Dostałem/am od obcej osoby
	1
	0,67

	Braliśmy to wspólnie, w grupie przyjaciół
	41
	27,51

	Kupiłem od kolegi
	16
	10,73

	Kupiłem od kogoś znanego mi ze słyszenia, ale nie osobiście
	2
	1,34

	Kupiłem od obcej osoby
	2
	1,34

	Dostałem od jednego z rodziców
	8
	5,36

	Wziąłem z domu, bez pozwolenia rodziców
	6
	4,02

	Żadne z powyższych 
	5
	3,35


III. Uzależnianie się od narkotyków.

Coraz więcej młodych osób wpada w pułapkę uzależnienia od substancji psychoaktywnych.

Poniższa tabela obrazuje sytuację uzależnień w Polsce.

Tabela 3. Odsetek osób w wieku do 18 lat wśród przyjętych do lecznictwa stacjonarnego w latach 2000-2003 z powodu zaburzeń psychicznych i zaburzeń zachowania spowodowanych używaniem substancji psychoaktywnych (ICD X: F 11-F 16, F 18, F 19) wg miejsca zamieszkania pacjenta

	Województwo
	2000
	2001
	2002
	2003

	POLSKA
	13,9
	12,8
	11,0
	10,4

	Dolnośląskie
	8,7
	8,6
	8,5
	9,0

	Kujawsko-Pomorskie
	14,8
	14,9
	21,4
	15,4

	Lubelskie
	12,9
	9,6
	7,7
	7,0

	Lubuskie
	14,7
	14,2
	8,0
	11,0

	Łódzkie
	17,7
	14,3
	10,3
	10,3

	Małopolskie
	5,3
	10,0
	8,6
	8,3

	Mazowieckie
	17,5
	13,3
	10,7
	9,7

	Opolskie
	24,0
	19,4
	21,2
	17,7

	Podkarpackie
	7,0
	4,8
	10,5
	5,2

	Podlaskie
	18,8
	14,2
	17,6
	15,5

	Pomorskie
	16,3
	11,1
	10,9
	11,8

	Śląskie
	11,0
	15,0
	10,4
	10,2

	Świętokrzyskie
	5,7
	10,1
	14,8
	13,7

	Warmińsko-mazurskie
	18,4
	18,7
	15,2
	12,6

	Wielkopolskie
	6,1
	13,3
	10,8
	8,8

	Zachodniopomorskie
	15,7
	13,9
	11,5
	12,5


Mimo zmniejszania się ilości osób przyjętych na leczenie w kolejnych analizowanych latach, to i tak odsetek tych osób jest duży. Co dziesiąty przyjęty do lecznictwa stacjonarnego dostał się tam z powodu zaburzeń związanych z nadużywaniem substancji psychoaktywnych.

III. Podsumowanie

1. Z przeprowadzonych badań wynika, iż młodzież przechodząc do gimnazjum zaczyna sięgać po narkotyki.

2. Problem ten narasta jeszcze bardziej w szkołach ponadgimnazjalnych.

3. Młodzież nie ma większego problemu z zakupem narkotyków.

W związku z powyższymi wynikami należałoby w realizacji programu przeciwdziałania narkomanii mocno zaakcentować podjęcie działań na rzecz podejmowania interwencji profilaktycznej, ograniczające sięganie po alkohol 
i narkotyki. Działania te powinny być intensywne w gimnazjach i szkołach ponadgimnazjalnych. Należy też podjąć działania wspierające oraz pomocowe i takie priorytety będą realizowane w tegorocznym programie przeciwdziałania narkomanii.

	HARMONOGRAM REALIZACJI

miejskiego Programu przeciwdziałania narkomanii w Żyrardowie w 2006 r

	Lp.
	Zamierzenia (zadania)
	Sposoby realizacji
	Osoby lub instytucja odpowiedzialna za realizację 
	Termin realizacji
	Oczekiwane efekty
	Szacunkowe koszty (preliminarz wydatków)

	I
	Zwiększenie dostępności pomocy terapeutycznej dla osób uzależnionych 
i zagrożonych uzależnieniem oraz ich rodzinom.
	Prowadzenie Punktu informacyjno – konsultacyjnego dla osób z problem narkomanii ich rodzin.
	Koordynator Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych
	Cały rok
	Większa świadomość problemu narkotykowego
	Koszty ujęte 
w budżecie Miasta na 2006 r. 

Dział 851

Rozdział 851 53 

	II
	Udzielanie rodzinom, w których występuje problem narkomanii, pomocy psychospołecznej i prawnej.
	Udzielanie konsultacji 
i wsparcia rodzinom, w których występuje problem narkomanii 
w Punkcie Interwencji Kryzysowej


	Koordynator Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych
	Cały rok
	Więcej osób podejmujących działania prawne 
i społeczne ograniczające narkomanię
	Koszty ujęte
 w Miejskim  Programie Profilaktyki
 i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych

	III
	Prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej w zakresie rozwiązywania problemów narkomanii, w szczególności dla dzieci i młodzieży, w tym zajęć pozalekcyjnych programów opiekuńczo – wychowawczych i socjoterapeutycznych.
	Wdrażanie procedury interwencji profilaktycznej 
w Gimnazjach
 i szkołach ponadgimnazjalnych
	Koordynator

Miejskiego 

Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych 
	I półrocze 2006
	Zwiększenie przekonań normatywnych ograniczających sięganie po narkotyki wzmocnienie naturalnych potrzeb zdrowego życia, ograniczenie szkód związanych z nadużywaniem środków psychoaktywnych
	

	
	
	1. Wspieranie programów profilaktycznych promujących zdrowy styl życia, szkolenia nauczycieli /w tym materiały i nagrody/
	Koordynator

Miejskiego

Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych 
	Wg potrzeb
	ograniczenie szkód związanych z nadużywaniem środków psychoaktywnych
	Koszty ujęte 
w Miejskim Programie Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych

	
	
	2.Organizowanie wywiadówek profilaktycznych/

warsztaty dla rodziców/
	Koordynator

Miejskiego

Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych
	Wg potrzeb
	ograniczenie szkód związanych z nadużywaniem środków psychoaktywnych
	Koszty ujęte 
w Miejskim Programie Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych

	
	
	4. Motywowanie poprzez kontrakt socjalny osób uzależnionych od środków psychoaktywnych 
	Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej
	Wg potrzeb
	ograniczenie szkód związanych z nadużywaniem środków psychoaktywnych
	Koszty ujęte
 w Miejskim Programie Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych


Zadania realizowane w ramach niniejszego Programu mogą być również finansowane z dotacji celowych Wojewody, a także z darowizn, zapisów i innych wpływów od osób prawnych i fizycznych.

1. Realizatorem miejskiego programu jest: Wydział Zdrowia i Pomocy Społecznej Urzędu Miasta w Żyrardowie. Pełni on rolę koordynatora działań w zakresie zadań gminy, które wynikają z przepisów ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. 
o przeciwdziałaniu narkomanii (Dz. U. z 2005 r. Nr 179 poz. 1485). 

2. Współrealizatorami programu są placówki oświatowe, placówki służby zdrowia, jednostki nie należące do sektora finansów publicznych, Miejska Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych i inne jednostki podległe Miastu.

IV. Standardy finansowania działań profilaktyczno-terapeutycznych

Zasady finansowania profilaktyki problemowej

I. Finansowanie programów profilaktyki odbywa się na wniosek dyrektora Placówki.

Wniosek powinien zawierać:

1. Opis programu (cel główny, cele operacyjne, tematy, ilość godzin).

2. Wykaz realizatorów i ich przygotowania merytorycznego (szkolenia, doświadczenie profilaktyczne).

3. Określenie odbiorców (wiek, ilość uczestników, diagnoza problemu).

4. Dokumentacja:

· wzór sprawozdania z przebiegu realizacji,

· wzór kart ewaluacyjnych.

II. Finansowanie autorskich programów profilaktycznych odbywa się na wniosek osoby lub instytucji.

Wniosek powinien zawierać:

1. Opis programu (cel główny, cele operacyjne, tematy, ilość godzin).

2. Wykaz realizatorów i ich przygotowania merytorycznego (szkolenia, doświadczenie profilaktyczne).

3. Określenie odbiorców (wiek, ilość uczestników, diagnoza problemu).

4. Dokumentacja:

· wzór sprawozdania z przebiegu realizacji,

· wzór kart ewaluacyjnych.

· rozwiązywania problemów rodziny (np. motywowanie osoby uzależnionej lub współuzależnionej do podjęcia terapii),

· współpracy w sprawie postępów dziecka w procesie socjoterapii.
 Zasady finansowania programów profilaktycznych promujących zdrowy styl  życia
Wnioskodawca (instytucja prowadząca  zajęcia opiekuńczo-wychowawcze):

· realizuje szkolny program profilaktyczny lub socjoterapeutyczny),

· posiada odpowiednią bazę,

· posiada odpowiednio przygotowaną kadrę.

Odbiorcy  zajęć pozalekcyjnych (dzieci, młodzież):

· uczestniczą w szkolnym programie profilaktycznym opartym na sprawdzonych strategiach profilaktycznych,

· wyrażają zgodę na przestrzeganie zasad zdrowego stylu życia (nie używania środków psychoaktywnych).

Realizatorzy zajęć profilaktycznych:

· posiadają kompetencje w zakresie:

· rozwiązywanie konfliktów interpersonalnych,

· podejmowania interwencji w sytuacji kryzysowej,

· komunikacji podmiotowej,

· posiadają wiedzę na temat:

· strategii działań profilaktycznych,

· czynników chroniących, czynników ryzyka,

· posiadają umiejętności:

· zawierania kontraktu z dzieckiem,

· mediacji miedzy uczniami,

· nawiązywania kontaktu wspierającego osobę pokrzywdzoną.

Posiadają dokumenty potwierdzające nabycie powyższych kompetencji, 
np. zaświadczenie o ukończeniu szkolenia.
Dokumentacja:

· listy uczestników zajęć,

· dziennik zajęć (tematy, ilość godzin, obecność),

· karty ewaluacyjne,

· sprawozdanie dla zleceniodawcy.

Przewodniczący

Rady Miejskiej Żyrardowa

(-) dr Jerzy Naziębło
� Badanie przeprowadził w grudniu 2005 r. Ośrodek Profilaktyki i Edukacji Społecznej na zlecenie Urzędu Miasta w Żyrardowie.
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