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Uchwala Nr
Rady Gminy Santok
z dnia

w sprawie : uchwalenia Gminnego Programu Przeciwdzialania Narkomanii
na 2018 rok.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 08 marca 1990 r.
o samorzadzie gminnym (t. j. Dz. U. 22017 r. poz. 1875 ), oraz art. 10 ust. 2 13

ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii
(t.j Dz. U. 22016 r. poz. 224 ze zm.), uchwala si¢, co nastepuje:

§1

Uchwala si¢ Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii na 2018 rok,
ktéry stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszej uchwaty i jest jej integralng czgscig.

§ 2

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia i obowigzuje od 01 stycznia 2018 r.

Przewodniczacy Rady Gminy

Damian Kochmanski







UZASADNIENIE

do uchwaly w sprawie uchwalenia Gminnego Programu Przeciwdzialania

Narkomanii na 2018 rok

Nowelizacja ustawy o przeciwdziataniu narkomanii z dnia 29 lipca 2005 roku okreslita
zasady 1 tryb postgpowania w zakresie przeciwdziatania narkomanii.

Zgodnie z art. 10 ust. 1 w. cyt. ustawy przeciwdziatanie narkomanii nalezy do zadan
wlasnych gminy, obejmujgcych:

1)
2)

3)

4)

3)

zwigkszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej 1 rehabilitacyjnej dla oséb
uzaleznionych i 0s6b zagrozonych uzaleznieniem

udzielanie rodzinom, w ktérych wystgpuja problemy narkomanii, pomocy
psychospolecznej i prawnej

prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej, edukacyjnej oraz
szkoleniowej w zakresie rozwigzywania probleméw narkomanii, w szczegdlnosci dla
dzieci i mlodziezy, w tym prowadzenie zaje¢ sportowo-rekreacyjnych dla uczniéw, a
takze dziatan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych
programach opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych.

wspomaganie dzialan instytucji, organizacji pozarzadowych i os6b fizycznych,
stuzacych rozwigzywaniu probleméw narkomanii,

pomoc spoleczng osobom uzaleznionym i rodzinom 0s6b uzaleznionych dotknietych
ubdstwem i wykluczeniem spotecznym i integrowanie ze $rodowiskiem lokalnym tych
080b z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu socjalnego.

Wedtug art. 10 ust. 2 realizacja ww. zadan prowadzona jest w postaci Gminnego
Programu Przeciwdzialania Narkomanii, ktéry uwzglednia zadania okre$lone w ustawie o
przeciwdziataniu narkomanii oraz kierunki dzialah wynikajace z Krajowego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii.






Zalacznik do Uchwaty Nr
Rady Gminy Santok z dnia

GMINNY PROGRAM PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII
NA 2018 ROK

I. WPROWADZENIE

O tym, jak bardzo problem narkotykow i narkomanii jest skomplikowany i jak trudno jest
mu zaradzié¢, $wiadczy¢ moze fakt, ze w zadnym kraju na $wiecie, niezaleznie od systemu
politycznego czy ekonomicznego, wdrozonych strategii i planéw dzialan oraz poniesionych
na ten cel naktadéw ludzkich i finansowych — nie zdotano do tej pory skutecznie i w peini
przeciwstawic si¢ temu zjawisku. Taka sytuacja powoduje, ze w wielu krajach i organizacjach
ciagle szuka si¢ nowych podej$¢ do zjawiska przyjmowania substancji psychoaktywnych czy
tez istotnie rewiduje si¢ priorytety w szeroko rozumianej polityce narkotykowe;j.

Swiadomo$é uwiklania problemu narkotykéw w kontekst wielu réznorodnych zjawisk
spotecznych o charakterze globalnym, ale rowniez krajowym, regionalnym i lokalnym, nie
jest nowa i towarzyszyla przyjeciu przez spoteczno$¢ miedzynarodows szeregu uregulowan
prawnych w celu stworzenia §wiatowego systemu kontroli nad narkotykami i ograniczenia
zasiegu narkomanii.

Jednak w opinii przedstawicieli wielu krajow (cho¢ nie powszechnie akceptowanej)
szczego6lnego znaczenia nabiera obecnie kwestia zwigzkéw pomiedzy priorytetami zdrowia
publicznego a respektowaniem praw cztowieka, a przede wszystkim ochrony praw os6b
uzywajacych substancji psychoaktywnych.

Narkotyki, ktorych przyjmowanie powoduje powazne szkody zdrowotne i spoteczne
dotykajace miliony ludzi na calym $wiecie, sg wskazywane w wielu badaniach i analizach
jako zagadnienie zlozone, ktore szczegdlnie negatywnie oddzialuje na stan zdrowia
spotecznos$ci migdzynarodowej. Tylko w Unii Europejskiej kazdego roku z powodu
przedawkowania narkotykéw umiera okoto 8500 osdb. Na przestrzeni lat w polityce
1 praktyce antynarkotykowej wielu krajéw i organizacji miedzynarodowych mozna dostrzec
wzrastajacg koncentracj¢ na alternatywnych do egzekwowania prawa i karania formach
przeciwdziatania zjawisku narkotyzowania sie i narkomanii. Postulowane tzw. zréwnowazone
podejscie do narkotykéw, zaktadajgce rowne roztozenie akcentéw pomiedzy ograniczaniem

popytu 1 podazy, skutkuje wzrastajaca dostepnoscig programow profilaktycznych






i leczniczych o dowiedzionej naukowo skutecznosci. W $lad za rosngcg rola programow
skoncentrowanych na zdrowiu wzrasta rowniez swiadomo$¢, ze interwencje skoncentrowane
na przeciwdziataniu zakazeniom chorobami zakaznymi, gtéwnie HIV/AIDS, leczenie i terapia
uzaleznien oraz programy redukcji szk6d wywolywanych przez narkotyki sg mozliwe do
wdrozenia i efektywne jako narzedzia realizacji programéw ochrony zdrowia publicznego.

Sa one rowniez optacalne ekonomicznej, co wydaje sie by¢ szczeg6lnie wazne, wpisujg si¢
w filozofig ochrony praw cztowieka i sprzyjajg ich umacnianiu i upowszechnianiu.

Polska nalezy do grupy krajéw podzielajacych poglad, iz przestrzeganie praw czlowieka
razem z osigganiem celéw stawianych przed programami ochrony zdrowia publicznego jest
jednym, z kluczowych zagadnien stojgcych przed polityka antynarkotykowa.

Ochrona i gwarantowanie praw czlowieka w odniesieniu do ludzi uzywajacych narkotykow
i uzaleznionych jest istotna nie tylko ze wzgledéw formalnych i humanitarnych,
wynikajgcych z prostej konstatacji, ze sg oni takimi samymi cztonkami spoteczenistwa jak
wszyscy inni obywatele. Przestrzeganie praw czlowieka w odniesieniu do os6b uzywajacych
narkotykow jest nade wszystko warunkiem podstawowym dziatan zmierzajacych do poprawy
ich stanu zdrowia.

Odwracajgc logike argumentacji, mozna w sposob uzasadniony stwierdzi¢, ze naruszanie lub
nieprzestrzeganie praw czlowieka przynosi negatywne skutki zdrowotne zaréwno dla oséb
uzywajacych substancji psychoaktywnych, jak i dla spotecznosci, w ktérych osoby te zyja
i funkcjonujg. Wydaje si¢ wiec, ze logiczng konsekwencja takiego podejscia powinno byé
upowszechnianie swiadomosci, ze zar6wno polityki skoncentrowane na ograniczaniu podazy,
jak i dziatania zmierzajace do ograniczenia popytu powinny byé w swoich zalozeniach
formalnych i dziataniach zgodne z priorytetami i zobowigzaniami wynikajacymi z zasad
ochrony praw cztowieka.

Opisane podejscie znajduje odzwierciedlenie w bezspornym fakcie, ze w ostatnich latach
wiele instytucji i organizacji mi¢dzynarodowych podkresla wage problematyki ochrony praw
czlowieka w polityce antynarkotykowej. Jednak postawa ta nie znajduje dostatecznego
odzwierciedlenia w instrumentach prawnych bezposrednio odnoszacych si¢ do zagadnienia
praw czlowieka w praktycznie realizowanych politykach narkotykowych.

Ostatnie lata przyniosty istotne zmiany w obrazie narkotykéw i narkomanii w wieku krajach
na $wiecie i w §lad za nimi potrzebg uwzglednienia w reakcjach na problem narkotykow
nowych czynnikéw, takich jak chociazby narastanie zjawiska wprowadzania do obrotu, na

niespotykang dotychczas skale, nowych substancji psychoaktywnych.






Powazne wyzwania zwiazane z narkotykami moga w pewnych przypadkach uzasadnia¢
ograniczenia w bezwarunkowym respektowaniu praw cztowieka, ale progami
ograniczajacymi ich stosowanie powinny by¢ takie zasady, jak: uzasadniony obiektywnie
i prawnie cel ich podjecia, bezwzgledna konieczno$¢ uzyskania zaktadanych celow i dzialania
proporcjonalne do skali problemu.

Wiele krajow i instytucji wspiera oraz samodzielnie realizuje dzialania sprzyjajace
respektowaniu praw cztowieka 0s6b uzaleznionych i uzywajgcych substancji
psychoaktywnych, uwzgledniajgc ich prawo do zycia i wolnosci, integralnosci cielesnej,
prywatnosci, dostepu do edukacji, réwnosci wobec prawa, wolnosci przemieszczania si¢ oraz
zrzeszania si¢ w stowarzyszenia w celu ochrony ich potrzeb i interesow.

Na plan pierwszy w tym obszarze wysuwa si¢ UNODC, agencja ONZ, ktdra zajmuje si¢
problematyka narkotykéw i narkomanii. Warto takze podkresli¢ role Swiatowej Organizacji
Zdrowia, ktora niejednokrotnie otwierata droge do przetamywania stereotyp6w i wyznaczania
nowych standardow w polityce zdrowotnej i w propagowaniu szeroko rozumianych
pryncypidow rzadow prawa i humanitaryzmu, szczegdlnie w krajach znajdujacych si¢ poza
oddzialywaniem tzw. kultury zachodnioeuropejskiej. Upowszechnianie obiektywnej, opartej
na dowodach wiedzy na temat narkotykéw i narkomanii i tworzenie klimatu sprzyjajacego
nowatorskim rozwigzaniom w polityce narkotykowej wymaga roéwniez wspdlpracy panstw ze
spoleczenstwem obywatelskim i organizacjami pozarzagdowymi. Tworzenie otwartych na
innowacyjne rozwigzania koalicji, obejmujgcych instytucje formalne zajmujace sig polityka
narkotykowa, spoleczenstwo obywatelskie i organizacje miedzynarodowe, otwiera
mozliwosci skutecznego promowania praw obywatelskich, w tym praw pacjentow i praw
0sOb uzywajacych narkotykéw i w konsekwencji ograniczania zasiegu negatywnych
konsekwencji, jakich dos§wiadczajg osoby i spoteczenstwa uwiklane w problemy uzywania

narkotykow i narkomanii.

Narkotyki i dopalacze — charakterystyka

Narkotyk to zwigzek oddzialujgcy na oérodkowy uktad nerwowy. Dziatanie to mozemy
okresli¢ jako psychoaktywne badz halucynogenne. W pierwszym przypadku zmienia
percepcje odbieranych bodZcéw, w drugim - sposob dziatania mézgu, powodujac albo jego
szeroko pojeta relaksacje, z bardzo przyjemnymi doznaniami, albo pobudzenie z aktywacjs,
ktora réwniez moze - ale nie musi - wigzac sie z przyjemnymi doznaniami.

Ludzie od wiekéw poszukiwali napoju bogdéw - zwigzku, ktéry poprawialby ich

samopoczucie. Ale to prowadzi do zjawiska uzaleznienia. Zwigzek oddzialuje coraz stabie;j,






przez co powoduje przyzwyczajanie si¢ i uzaleznianie. W celu osiggniecia tego samego efektu
niezbedne staje si¢ przyjecie coraz wigkszej dawki narkotyku. Czlowiek przestaje radzi¢ sobie
ze zwyklymi sprawami, ktére wezesdniej nie sprawialy mu trudnosci i wlasciwie nie
funkcjonuje juz bez narkotyku. Zaweza si¢ jego horyzont zainteresowan, zmienia przyjaciol,
wszystko zaczyna obracaé si¢ wokoét narkotykow.

Kontakt z narkotykiem objawia si¢ przede wszystkim w obrgbie zmian zachowania danej
osoby. Jednak zmiany zachowania zalezg tu od rodzaju substancji psychoaktywnej, jaka
zostata zazyta i w przypadku narkotykow z réznych grup beda wyglada¢ rozmaicie. Natezenie
zmian w zachowaniu jest $cisle zwigzane z ilo$cia przyjetego narkotyku i nie zawsze musi
by¢ wyraznie widoczne. Najlepiej rozpoznad takie stany wtedy, gdy osoba jest nam znana
i wiemy jak na ogdt zachowuje sig¢ i jak reaguje. Mozemy jednak sprobowac uogélni¢ pewne

wskazdwki dotyczace zmian zachowania pod wplywem narkotykdw.

W sytuacji zazycia narkotykéw (amfetamina, kokaina,), osoba bedzie pobudzona
motorycznie, nienaturalnie pewna siebie, niekiedy moze by¢ nerwowa, a nawet agresywna.
Po pewnym czasie, kiedy ustaje dziatanie narkotyku — stan ten moze zmieni¢ si¢ w ospatos¢,
uczucie zmeczenia, przygnebienie i niecheé do czegokolwiek. Srodki te zaburzaja dobowy
rytm snu, a wig¢c stany pobudzenia i ospatosci mogg przeplataé si¢ dajgc réznorodny obraz
zachowan.

Srodki halucynogenne (LSD, grzyby halucynogenne) beda powodowa¢ silne zaburzenia
zachowania objawiajgce sie przede wszystkim w nieracjonalnych i dziwacznych
wypowiedziach. Niekiedy, przy wiekszych dawkach tych narkotykéw, moze dochodzi¢ do
zaburzen koordynacji motoryczne;j.

Réwniez zachowanie osoby bedacej pod wptywem srodkow wziewnych (kleje i
rozpuszczalniki) bedzie dziwaczne, a przezywane halucynacje zdecyduja o skrajnie
nieracjonalnych wypowiedziach, nie majacych nic wspélnego z realna sytuacja.

W przypadkach uzywania $rodkéw z grupy (heroina, morfina) zachowanie charakteryzowaé
bedzie si¢ nadmiernym uspokojeniem osoby, sennoscig (opadajgce powieki), przerwami
w dtuzszych wypowiedziach. Jednak gdy zaczynajg sie pojawiaé objawy abstynencyjne —
osoba bedzie niespokojna i nerwowa.

Wiele podobienstw zauwazymy réowniez w przypadku, gdy osoba bedzie pod wptywem
srodkéw uspokajajacych czy nasennych. Po krotkim okresie euforycznego pobudzenia
zachowanie jej wyraznie ,,przygasnie” i nastapi okres nienaturalnego uspokojenia lub

w wyniku niemoznos$ci powstrzymania sie od snu — osoba zapadnie w sen.






W wypowiedziach 0s6b bgdacych pod wptywem tych srodkéw wyraZnie dostrzezemy
problemy z artykulowaniem stéw (betkotliwa mowa).

Pod wplywem preparatéw konopi (marihuana, haszysz) osoba moze by¢ nieco pobudzona,
czesto nad wyraz gadatliwa i wesolkowata. Wypowiedzi mogg by¢ chaotyczne i coraz
bardziej oderwane od kontekstu rozmowy.

Trudniej natomiast rozpozna¢ dziatanie dwdch lub wiecej uzytych jednoczesnie narkotykow
o zupelnie innym dziataniu, co jest rzeczg do$¢ powszechna (np. réwnoczesne stosowanie
amfetaminy i heroiny).

Dziatanie wigkszosci narkotykéw mozna réwniez identyfikowaé na podstawie wygladu oczu
oraz reakcji Zrenic na $wiatto. Po otwarciu oczu w jasno oswietlonym pomieszczeniu Zrenice
btyskawicznie zwezajg sie, a nastepnie powoli, przyzwyczajajac si¢ do natgzenia Swiatla,
powiekszajg sie. Wiekszos$¢ substancji psychoaktywnych zaburza ten proces.

Srodki pobudzajace i halucynogenne powoduja zazwyczaj powiekszenie Zrenic.

Dziatanie heroiny powoduje, ze oczy sa szkliste, a Zrenice ekstremalnie zwezone.
Po wypaleniu marihuany badz haszyszu biatka oczu mogg by¢ przekrwione.

Do zazywania wiekszo$ci narkotykdw shuzg specyficzne akcesoria, na podstawie ktérych
mozemy probowa¢ rozpoznawac, jaka substancja jest zazywana.

I tak do palenia marihuany stuzg zazwyczaj szklane lufki i fifki, réznych ksztattow fajki
drewniane lub gliniane (na og6l mniejsze niz te, w ktérych palony jest tyton).

Do palenia haszyszu, ktory czgsto mieszany jest z tytoniem potrzebne sg bibutki i maszynki
do robienia skretow. Niekiedy, szczegdlnie podczas zbiorowego palenia preparatéw konopi,
uzywa si¢ prymitywnych fajek wodnych zrobionych z plastikowych butelek.

Srodki takie, jak amfetamina czy kokaina (niekiedy heroina) stosowane sg poprzez tzw.
snifowanie, czyli wciaganie do nosa i umozliwianie przedostawania si¢ substancji
psychoaktywnej do krwioobiegu przez §luzéwke. Tutaj najczestszymi akcesoriami sg réznego
rodzaju rurki (np. krétko przyciete stomki). Gtadkg powierzchnie, na ktérej usypywane sa za
pomocy zyletek lub kart telefonicznych ,,sciezki” proszku stanowig np. lusterka.

Palenie brazowej wersji heroiny wymaga folii aluminiowej, na ktérej narkotyk jest
podgrzewany, a powstajgce opary wciggane przez usta.

Przyjmowanie narkotyk6éw poprzez iniekcje (najczesciej ,.kompot”, brgzowa heroina,
amfetamina) wymaga posiadania nie tylko igiel i strzykawek, ale takze innych przyboréw:
tyzki do rozpuszczania narkotyku z woda (tyzka zwykle jest okopcona od podgrzewania);
kwasku cytrynowego, ktéry ulatwia rozpuszczanie; kawatka waty lub filtru papierosowego do

odfiltrowania zanieczyszczen.






Zazywanie $rodkéw wziewnych (kleje i rozpuszczalniki) odbywa sie najczesciej
z plastikowych woreczkéw lub kawatkow nasgczonych tymi substancjami szmatek.
Najprostsza i najtansza metoda wykrywania narkotykow w organizmie sg testy do badania
obecnosci narkotykow, a doktadnie ich metabolitdéw w moczu. Sg one dostgpne w wielu
aptekach za stosunkowo niewielkg kwote (10-20 z}). Trudno$¢ polega na tym, ze kazdy z
nich wykrywa jeden konkretny narkotyk badz jedng grupe narkotykéow. W zwiagzku z tym,
kupujac test w aptece, powinni§my wiedzie¢ o uzycie jakiego narkotyku osobg badang
podejrzewamy.

Z reguly opisywane testy wykrywajg amfetamine obecng w moczu w czasie do 2-3 dni od
momentu uzycia. Kokaina jest mozliwa do wykrycia przez okres o wiele krétszy — do
kilkunastu godzin po uzyciu. Powodem jest szybki metabolizm tego narkotyku. Heroina
obecna w moczu wykrywana jest do 3 dni od momentu jej uzycia. Marihuana utrzymuje si¢
na poziomie wykrywalnym najdtuzej, bo przez 3-10 dni po jednorazowym zapaleniu — a to
dzieki temu, ze THC odktada si¢ w tkance thuszczowej i potem powoli wraz z moczem
opuszcza organizm. Przy dlugotrwatym uzywaniu marihuany lub innych preparatéw konopi
okres ten wzrasta nawet do kilkunastu tygodni.

Poza rodzajem substancji — dtugos¢ okresu, kiedy narkotyki sg wykrywalne w moczu zalezy
takze od wielkosci przyjetej dawki, czasu i czestosci przyjmowania narkotyku, wieku, wagi
ciala, a nawet stanu zdrowia.

Uzywanie narkotykéw jest zjawiskiem ztozonym, niejednorodnym i dynamicznym.

Co jakis$ pojawiajg si¢ nowe trendy na scenie narkotykowej i jednoczesnie zanikaja inne
wzory zachowan. Zainteresowanie konkretnymi $rodkami psychoaktywnymi zmienia si¢
z czasem. Utrata zainteresowania danym $rodkiem powoduje poszukiwanie nowych,
innych specyfikow. Powstalg ,,luke” wypelniajg legalne substancje psychoaktywne, czyli
dopalacze, ktére sa dostgpne w sprzedazy internetowej. Substancje te budzg duze
zainteresowanie, w szczeg6lnosci wséréd ludzi miodych. Takg sytuacje zdaja sie potwierdzaé
czesciowo badania naukowe. Wedlug badan zrealizowanych w 2008 roku przez CBOS
wsréd miodziezy z ostatnich klas szko6t ponadgimnazjalnych (19 latkowie), 3,5%
respondentow przyznalo sie do uzywania tzw. dopalaczy kiedykolwiek w zyciu.

Rozpowszechnienie tych nowych substancji jest zblizone do rozpowszechnienia
tradycyjnie obecnych narkotykéw, takich jak grzyby halucynogenne (3,6%) czy kokaina
(2,2%). Jesli wezmiemy pod uwage wskazniki uzywania w ciggu ostatnich 30 dni, to
dopalacze s trzecig co do rozpowszechnienia substancjg uzywang przez mlodziez w Polsce,

zostawiajgc za soba np. amfetamine.






Do uzywania amfetaminy w ciggu ostatnich 30 dni przyznato si¢ 1,1% badanych.

W tym samym okresie dopalaczy uzywato 1,5% respondentéw. Prezentowane wyniki
pochodza z badan, ktére nie sg w pelni porownywalne ze wzgledu na rézng metodologie
ich prowadzenia, jednak prezentujg one zblizony obraz proceséw, ktore zachodza na scenie
narkotykowej.

Termin dopalacze uzywany slangowo okresla srodki dopingujace dla sportowcow, ale takze
rozmaite odzywki czy nawet napoje energetyczne. Wachlarz znaczen tego stowa jest bardzo
szeroki. Obecnie najczgsciej uzywa si¢ go potocznie, dla nazwania grupy réznych substancji
lub ich mieszanek o rzekomym badz faktycznym dziataniu psychoaktywnym.

Dopalacze najczesciej przyjmujg postaé suszu do palenia i pigutek. Niebezpieczenstwo
zwigzane z dopalaczami wigze si¢ z faktem, ze substancje znajdujace si¢ w nich sg
stosunkowo mato zbadane. W zwigzku z tym nie wiadomo jaka jest ich toksyczno$¢ oraz
jakie sg ich interakcje z innymi substancjami czy lekami.

Narkotyki mozna naby¢ wszedzie, bez wzgledu na potozenie geograficzne, wobec czego
mozna wysnu¢ przypuszczenie, ze takze w Gminie Santok pojawiajg si¢ osoby
eksperymentujace ze $rodkami psychoaktywnymi, jednak jest to proces bgdacy poza
rejestrem instytucjonalnym.

Konsekwencje stosowania narkotykéw
Przyczyny uzaleznien
Literatura przedmiotu wskazuje na rézne uwarunkowania powstawania uzaleznienie, nie ma
catkowitej zgodnosci co do powodéw, ktdre sprawiaja, ze jedna osoba w danej sytuacji
siggnie po substancje psychoaktywne a druga poradzi sobie w inny sposéb.
Niezaleznie jednak od podejscia, badacze uznajg istnienie pewnych czynnikédw czy tez
predyspozycji, ktore utatwiajg wejscie na droge uzaleznienie. Gtowne nurty z jakimi mamy
do czynienia przy wyjasnianiu przyczyn uzaleznien, to nurt biologiczny, psychologiczny oraz
spoteczny. Ponizej, pokrétce zaprezentowane zostang te trzy podejscia.

Podejscie biologiczne. Licznie prowadzone badania nad dziataniem substancji
psychoaktywnych pozwalajg na okreslenie prawidlowosci zwigzanych z fizjologiczng
podatnoscia niektorych oséb na narkotyki. Czynniki jakie sg brane pod uwage, to przede
wszystkim pleé¢, wiek, waga, ogdlny stan zdrowia. Ogoélnie rzecz ujmujac, narkotyk silniej
oddziatuje na kobiete, osobe mioda, osobe o nizszej masie ciata oraz osobg¢ bedaca w gorszym
stanie zdrowia.

Badania rodzinne (blizniat, rodzenstwa naturalnego i dzieci adoptowanych), pozwalaja

przypuszczaé, ze biologiczne czynniki genetyczne odgrywaja role w powstawaniu






uzaleznienia. Nie ulega watpliwosci, ze dziedziczeniu podlega biologiczne (biochemiczne)
podioze, na ktérym moze rozwing¢ sie uzaleznienie, a wigc mozliwe jest odziedziczenie
pewnych predyspozycji do uzaleznienia. Jednoczesnie mozna spotkaé badania, z ktérych
wynika, ze u ok. 60% o0s6b uzaleznionych od substancji chemicznych, nie znaleziono w

rodzinie przypadkow uzaleznienia.

II. CELE PROGRAMU:

Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii bedzie realizowany gtéwnie na plaszczyznie
diagnozy i profilaktyki.
Cele programu :

1. Zwickszenie poziomu wiedzy spoleczenstwa ( mlodziezy, rodzicéw, nauczycieli ) na
temat narkotykow i dopalaczy oraz probleméw zwiazanych z uzywaniem srodkow
zmieniajgcych swiadomos¢.

2. Stworzenie systemu informacji dla 0sob szukajacych pomocy w zakresie uzaleznienia
od narkotykéw, dopalaczy i innych $rodkéw halucynogennych.

3. Upowszechnianie zdrowego stylu zycia wsrod dzieci i miodziezy.

4. Diagnoza probleméw w zakresie narkomanii w Gminie Santok.

III. ZADANIA PROGRAMU :

ZADANIE 1
Zwigkszanie dostepnosci terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osob uzaleznionych i oséb
zagrozonych uzaleinieniem.

1. Dziatalno$¢ informacyjna na temat placowek niosgcych pomoc osobom z problemem
narkotykowym i osobom uzaleznionym.

2. Podnoszenie kwalifikacji pracownikéw instytucji dziatajacych na rzecz profilaktyki
uzaleznien w zakresie narkomanii : szkolenia nauczycieli i prelekcje dla rodzicéw.

3. Dziatalno$¢ Punktu Konsultacyjnego dla oséb z problemem narkotykowym : porady.






4. Wspdlpraca z Poradnig Profilaktyki i Terapii Uzaleznien ,MONAR” w Gorzowie

Wikp.
ZADANIE 2
Udzielanie rodzinom, w ktorych wystepujq problemy narkomanii, pomocy psychospolecznej
i prawnej.

1. Prowadzenie specjalistycznego poradnictwa prawnego, terapeutycznego i

psychologicznego dla rodzin, w ktérych wystepuja problemy narkomanii.

2. Drzialalno$¢ informacyjna skierowana bezposrednio do rodzin, w ktérych wystepuja
problemy narkomanii.
3. Prowadzenie Punktu Konsultacyjnego dla 0s6b z problemem narkotykowym.
4. Organizacja pomocy psychologicznej osobom uzaleznionym i ich rodzinom.
ZADANIE 3

Prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej w
zakresie rozwigzywania problemow narkomanii, w szczegdlnosci dla dzieci i mlodziezy, w
tym prowadzenie zajec sportowo-rekreacyjnych dla uczniow.

1.

Realizacja programéw promocji zdrowia i edukacji na temat narkotykdéw, HIV/AIDS
w Srodowisku dzieci, miodziezy oraz dorostych : wspolpraca z pedagogami szkolnymi
i mediami lokalnymi.

Zakup sprzetu sportowego i prowadzenie programow profilaktycznych i w zakresie
organizacji czasu wolnego dzieci i mlodziezy stanowigcych alternatywe wobec
uzywania substancji psychoaktywnych, w tym prowadzenie zaje¢ sportowo-
rekreacyjnych: turnieje sportowe ,,Sport i Zabawa : TAK, Alkohol i Narkotyki : NIE”
Realizacja i zakup programéw z profilaktyki narkomanii ukierunkowanych na
dziatania edukacyjno-informacyjne realizowanych w srodowisku szkolnym.
Wspieranie programéw profilaktycznych adresowanych do dzieci i miodziezy z grup
zwigkszonego ryzyka oraz ich rodzin.

Zakup materialow i1 prowadzenie kampanii edukacyjnych obejmujgcych problematyke
narkomanii adresowanych do okreslonych grup docelowych : ,NARKOTYKI? TO
MNIE NIE KRECI!”, ,DOPALACZE - POWIEDZ STOP !”.

Organizacja i prowadzenie szkolefi, kursow i seminariéw podnoszacych kwalifikacje

zawodowe osob realizujagcych zadania z zakresu profilaktyki i rozwigzywania






probleméw narkotykowych / nauczyciele, rodzice, pracownicy jednostek

samorzadowych /

7. Udzial w pokazach filmowych i zajeciach profilaktycznych w kinie ,,HELIOS” na
temat przeciwdziatania narkomanii.

8. Wspdtorganizowanie wspolnie z Gminnym Osrodkiem Kultury i finansowanie imprez
profilaktycznych dla mieszkancow gminy pod nazwg ,,STOP NARKOTYKOM”.

9. Wspolorganizowanie z placowkami oswiatowymi programu antytytoniowej edukacji
zdrowotnej.

ZADANIE 4

Wspomaganie dzialan instytucji, organizacji pozarzgdowych i osob fizycznych, stuiqcych
rozwigzywaniu probleméw narkomanii

1. Wspdlpraca z organizacjami pozarzadowymi, ko$ciolami i zwigzkami wyznaniowymi
oraz osobami fizycznymi w zakresie zapobiegania narkomanii.

2. Organizacja tematycznych konferencji i szkolen dla pracownikéw organizacji
dzialajacych w zakresie rozwigzywania probleméw narkomanii.

3. Udzial w kampaniach edukacyjnych zwigzanych z profilaktyks antynarkotykowa.

4. Wspolpraca z mediami lokalnymi w sprawie propagowania szkodliwosci narkotykow
i dopalaczy.

ZADANIE 5

Pomoc spoleczna osobom uzaleinionym i rodzinom osob uzaleinionych dotknietych
ubostwem i wykluczeniem spolecznym i integrowanie ze srodowiskiem lokalnym tych osob
z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu socjalnego.

1.

Wdrazanie programéw readaptacji spolecznej ze szczegdlnym uwzglednieniem osob
uzaleznionych od narkotykéw, korzystajacych diugotrwale ze $wiadczen pomocy
spotecznej.

Realizacja programéw readaptacji zawodowej dla 0s6b uzaleznionych od narkotykéw

po zakonczonym programie terapeutycznym w zaktadzie opieki zdrowotne;.






IV. FINANSOWANIE PROGRAMU.

1. Zadania realizowane w ramach gminnego programu przeciwdziatania narkomanii na
2018 rok finansowane bedg z budzetu Gminy Santok uzyskanych z oplat za wydanie
zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych okreslonych w dziale 851 ,,Ochrona

Zdrowia”.

V. REALIZATORZY PROGRAMU :

1. Gminna Komisja ds. Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

2. Pelnomocnik Wéjta ds. Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

3. Gminne jednostki organizacyjne : placowki o$wiatowe, Gminny Osrodek Kultury,
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej.

4. Komenda Miejska Policji w Gorzowie Wlkp.

5. Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna nr 1 w Gorzowie Wlkp.

6. Organizacje pozarzadowe, ktérych dziatalno$é statutowa obejmuje zadania publiczne
z zakresu ochrony i promocji zdrowia, przeciwdzialania patologiom spolecznym,

promocji i organizacji wolontariatu.

VIL. MONITORING REALIZACJI PROGRAMU:

1. RealiZacja zadan ujetych w gminnym programie przeciwdzialania narkomanii na
2018 rok koordynowana bedzie przez Wéjta Gminy Santok.

2. Pelnomocnik Wéjta ds. Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
przektada sprawozdanie z realizacji programu Wéjtowi Gminy do dnia 28 lutego
roku nastepujgcego po roku, ktorego dotyczy sprawozdanie, a Wéjt Gminy
przeklada je Radzie Gminy do dnia 31 marca roku nastepujgcego po roku,
ktérego dotyczy sprawozdanie.







