Zatacznik Nr 2

do Uchwaty Nr XIII/12/07
Rady Miejskie]

w Starachowicach

z dnia 3 grudnia 2007 roku.

Gminny Program Przeciwdzialania Narkomanii

na 2008 rok

Gminny program Przeciwdzialania Narkomanii w Starachowicach na
2008rok, zwany dalej ,,Programem” okresla w szczegélnosci strategiczne cele
i zadania gminy wynikajgce z art.10 ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku
o przeciwdzialaniu narkomanii ( Dz. U. Nr 179, poz. 1485 z p6zn. zm.) zwanej
dalej ustawa.

Cytowana ustawa naklada na samorzad obowigzek uchwalenia Gminnego
Programu Przeciwdzialania Narkomanii oraz finansowania zadan
zwigzanych z jego realizacjg.

Program, opierajacy si¢ na Krajowym Programie Przeciwdzialania
Narkomanii jest wyrazem dazenia samorzgdu lokalnego do stworzenia
warunkéw sprzyjajacych zachowaniu zdrowia fizycznego i psychicznego
mieszkancow Starachowic, wlasciwemu wychowaniu mlodego pokolenia oraz
zachowania ladu i porzadku publicznego.

W programie wykorzystano materialy opracowane w ramach projektu
» Wsparcie wojewodztw i spotecznosci lokalnych w zapobieganiu narkomanii na
poziomie lokalnym”, realizowanego przez Fundacje Rozwoju Demokracji
Lokalne;.
W ramach tego projektu przeprowadzono diagnoze sytuacji w gminie
Starachowice w okresie trzech kwartatow 2007r. -takze z wykorzystaniem danych
z lat poprzednich.

Gmina Starachowice realizuje zadania na rzecz przeciwdziatania

narkomanii od 1994 roku, a od 2005 roku, zgodnie z ustawowymi wymogami.

Charakterystyka miasta

Starachowice, miasto powiatowe okoto 55.000 mieszkancow, niegdys$ miasto
o duzych tradycjach robotniczych z uwagi na funkcjonowanie najwigkszego
w okolicy zaktadu pracy Fabryki Samochodéw Cigzarowych ,Star”. Aktualnie
rozwija si¢ w miescie kilka zakladow przemystowych dajacych zatrudnienie
mieszkancom miasta i okolic. Zatrudnienie bez wigkszych przeszkod moga
znalez¢ mezczyzni. Trudniej natomiast o stala prace dla kobiet. Podobnie jak w
wielu czesciach kraju obserwujemy zjawisko wyjazdow zarobkowych za granice.
Od wielu lat obserwujemy wyjazdy zarobkowe kobiet, co powoduje, ze wiele
dzieci wychowuje si¢ w rodzinach niepelnych lub zupelnie pozbawionych
rodzicow. Dzieci pozostaja czesto pod opieka krewnych, sasiadow badz
znajomych. W ocenie pedagogéw szkolnych, nauczycieli, pracownikow MOPS
zjawisko to ma duze rozmiary i negatywnie wptywa na rozwoj i funkcjonowanie
dzieci i mlodziezy. Brak jest rzetelnych danych odnosnie ilosci rodzicow
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pracujacych za granica poniewaz najczesciej sa to wyjazdy nigdzie nie
rejestrowane, czesto nielegalne.

Na uwage zastuguje fakt, ze w Starachowicach przebywa duzo mtodziezy ,
ktéra uczgszcza do szkol ponadgimnazjalnych. Mlodziez dojezdza do miasta
z okolicznych miejscowosci. Kazdego dnia wigkszo$¢ czasu spedza wilasnie
w Starachowicach, poniewaz pobyt nie ogranicza si¢ tylko do udzialu w zajeciach
lekcyjnych.

Diagnoza problemu

Celem diagnozy jest zdobycie informacji na temat zasi¢gu zjawiska narkomanii
i probleméw bezposrednio zwigzanych z tym zjawiskiem na terenie gminy
Starachowice.

Zrédta informacji przydatnych w dokonaniu diagnozy to :

1. Wyniki badan ankietowych prowadzonych w latach: 1998, 2001,2003.2006
( kwestionariusz wedtug ankiety EPSAD, opracowanie wynikow: Janusz
Sierostawski IPiN w Warszawie). Wyniki dostarczajag danych na temat
nat¢Zenia  zjawiska  uzywania  przez  mlodziez  gimnazjalng
i ponadgimnazjalna substancji psychoaktywnych.
Dane uzyskane z Komendy Powiatowej Policji.
Dane uzyskane z MOPS.
Dane uzyskane z Poradni Psychiatryczno-Psychologiczne;.
Dane uzyskane z Poradni Psychologiczno-Pedagogiczne;.
Dane uzyskane z O$rodka Leczenia Zaburzen Psychicznych i Uzaleznien.
( Michatéw).
Dane uzyskane z Punktu Konsultacyjnego dla Uzaleznionych i ich Rodzin.
8. Dane uzyskane z PZOZ.
9. Informacje uzyskane od ekspertow.
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Opracowana na podstawie danych diagnoza, jest nieco zubozona poniewaz
brak jest danych dotyczacych skuteczno$ci podejmowanych dziatan
profilaktycznych. W Starachowicach brak jest systemu badan ewaluacyjnych,
ktory pozwolilby ocenié skuteczno$¢ realizowanych programéw i przedsiewzied
z zakresu przeciwdzialania narkomanii. Trudno przez to udzieli¢, czy
podejmowane dzialania maja wplyw na rozmiary zjawiska uzywania przez
mlodziez substancji psychoaktywnych oraz w jakim stopniu wptywaja one na
postawy miodych ludzi.

Na podstawie danych z wywiadow z przedstawicielami réznych placowek
1 instytucji mozemy stwierdzi¢ brak skoordynowanej wspolpracy w zakresie
prowadzenia dzialan profilaktycznych i terapeutycznych. Duzym utrudnieniem
jest takze brak wspotpracy miedzy organami samorzadu gminnego i powiatowego
odpowiedzialnymi za realizacje tych dziatan.

Diagnoza dotyczy obszaréw:
1. Nasilenie zjawiska uzywania przez mtodziez srodkéw psychoaktywnych.
2. Substancje psychoaktywne po ktore najczesciej sigga mlodziez.
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Dostepnosé mlodziezy osrodkéw psychoaktywnych.

Postawy mtodziezy wobec substancji psychoaktywnych.

. Udzial nieletnich w dokonaniu czynéw z ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii.

6. Dane na temat ilosci o0s6b ze zdiagnozowanym uzaleznieniem
od narkotykow.

7. Posiadane zasoby.

LW

Nasilenie zjawiska uzywania przez mlodziez srodkow psychoaktywnych

Wyniki badaf ankietowych wsréd ucznidw klas I 1 III szkét $rednich
w Starachowicach ( mtodziez w wieku 15-16 lat oraz 17-18 lat) przeprowadzone
w kolejnych latach : 19982001, 2003,2006, pozwalajg stwierdzi¢, ze
w Starachowicach obserwujemy wzrost uzywania substancji psychoaktywnych
przez mlodziez w obu badanych kategoriach wiekowych ( podczas gdy wyniki
badan krajowych wskazuja na pewna tendencje stabilizacyjna).

1998 | 2001 | 2003 | 2006
15-16 lat [ 423 | 571 [ 495 | 616
17-18 1at | 440 | 455 | 692 | 795

Przedstawione dane wskazuja rowniez, Ze zainteresowanie substancjami
psychoaktywnymi wzrasta wraz z wiekiem badanych.

Srodki psychoaktywne , po ktére najczesciej sieea miodziez.

Obrazuja to nastepujace wykresy:

Odsetki uczniow w wieku 15-16 lat w Starachowicach, ktdrzy uzywali
poszczegoblinych srodkow chociaz raz w swoim Zyciu

35

318

B 1998 (12001 22003 & 2006[

£ g ¥ %
g E E £8 &
OE g a g
:Is 33.
e E a3
-] < ) =
- s

£

Janusz Sierosiaw ski

20



Odsetki uczniow w wieku 17-18 lat w Starachowicach, kiorzy uzywali

poszczegdinych srodkéw chociaz raz w swoim 2yciu

2
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e najbardziej rozpowszechnione srodki w grupie wiekowej 15 — 16 lat to

marihuana, leki uspokajajace , nasenne oraz srodki wziewne i amfetamina,

e w grupie wiekowej 17-18 lat to podobnie jak wyzej marihuana, leki
uspokajajace, nasenne, a nast¢pnie amfetamina i ekstazy.

Najwigkszy wzrost siggania po srodki psychoaktywne -
z 2003 roku z danymi 2006 roku ,dotyczy:

poréwnanie danych

e w przypadku ucznidw gimnazjow: przetwordw z konopni z 24,1% do
31,8%, amfetaminy z 1,0% do 4,5 %, substancji wziewnych z z 7,5% do
14,3 % oraz sterydow anabolicznych z 1,0 % do 4,5 % i ecstasy z 1,2 % do

6,5% ,

e w przypadku uczniow szkot ponadgimmnazja
25, 2 %, przetworow konopi z 36,1% do 41,2 % oraz ecstasy z 4,6 % do

9,6 %.

lnych: amfetamimy z 10,0 % do

Uzywanie substancji psychoaktywnych kiedykolwiek w Zyciu wsréd uczniow
w wieku 15-16 lat (odsetki badanych)

1998 2001 2003 2006
Marihuana lub haszysz 14,3 20,2 24,1 31,8
Substancje wziewne 10,5 12,5 7.5 14,3
Amfetamina 2,9 6,2 7,3 9,8
Leki uspokajajace i nasenne 279 223 21,5 20,2
LSD 3,6 1,9 1,6 2,1
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Ecstasy 2.2 3,5 1,2 6,5
Kokaina 1,7 2,1 1,4 5,0
Heroina 1,9 3,0 2,0 3.3
Astrolit 1,2 0,9 0,6 1,6
"Kompot" 3,6 2,5 24 42
Grzyby halucynogenne X X 8,7 8,6
Craeck 1,7 14 1,4 28
Sterydy anaboliczne 3,8 5,6 1,0 4,6

Z danych zawartych w tabeli jednoznacznie wynika, ze wzrasta liczba 15-16
latkéw, ktorzy si¢gaja po substancje psychoaktywne w szczegdlnosci po:
marihuang, haszysz, substancje wziewne, ekstazy, kokaing, sterydy anaboliczne,
crack, ,.,kompot”.

Szczegodlnie niepokojacy jest fakt, ze wzrost rozmiaréw zjawiska dotyczy réwniez
tych 0s6b, ktore uzywaja réznych srodkow w miare czesto - kategoria wZywanie
w ciqgu 30 dni przed badaniem.

Uzywanie substancji psychoaktywnych w czasie ostatnich 30 dni
wsrod uczniow

w wieku 15-16 lat (odsetki badanych)

1998 2001 2003 2006
Marihuana lub haszysz 49 5,8 11,5 14,8
Substancje wziewne 1,9 2,3 3,4 5,7
Amfetamina 0,5 3,0 32 3,1
Leki uspokajajgce i nasenne 7.8 6,2 6.3 6,2

Uzywanie substancji psychoaktywnych w czasie ostatnich 30 dni
wsrod uczniow

w wieku 17-18 lat (odsetki badanych)

1998 2001 2003 2006
Marihuana lub haszysz 4,9 53 13,0 16,4
Substancje wziewne 1,2 1,5 0,9 1,9
Amfetamina 0.9 1.8 3,3 10,7
Leki uspokajajgce i nasenne 5,8 4,2 6,5 9,3
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Dostepnosé mtodziezy do srodkow psvchoaktywnych.

Kolejnym istotnym obszarem diagnozy jest dostepnos¢ mitodziezy do srodkow
psychoaktywnych ( legalnych i nielegalnych).
Obrazuja ten problem dane zawarte w ponizszej tabelach.

Dostgpnos¢ poszczegdlnych substancji psychoaktywnych w ocenach

respondentow
w wieku 15-16 lat (odsetki badanych)

Nie Trudne Latwe lub Nie
meiliwe |lub bardze! bardze wiem
trudne latwe

Piwo 3.9 4,4 84,8 6,9

Wino 6,5 8,1 75,4 10,0
Wodka 9,5 152 1 658 9.6

Marihuana lub haszysz 19,6 19,1 40,7 20,7
LSD 27,6 23,0 16,7 32,8
Amfetamina 25,6 22,7 21,2 30,5
Leki uspokajajace lub nasenne 17,6 17,5 39,3 25,6
Crack 28,4 20,0 12,7 38,8
Ecstasy 27,1 20,4 18,2 34,4
Kokaina 26,9 219 154 35,9
Heroina 27,2 22,0 15,0 35,7
Astrofit 294 20,1 11,2 393
"Kompot" 27,6 18,6 16,7 37,2

23



Sterydy anaboliczne

26,1

18,8

20,6

34,6

Bimber

16,1

14,0

45,1

24,9

Dostgpnos¢ poszczegolnych substancji psychoaktywnych w ocenach respondentow
w wieku
15-16 lat - odsetki badanych, ktérzy ocenili zdobycie poszczegélnych substancji

jako latwe lub bardzo latwe.

1998 2001 2003 2006
Piwo 90,7 93,0 91,9 84,8
Wino 79,8 77,0 80,4 75,4
Wédka 63,6 65,3 68,7 65,8
Marihuana lub haszysz 19,2 30,9 40,8 40,7
LSD 13,3 19,0 21,6 16,7
Amfetamina 13,9 22,0 26,1 21,2
Leki uspokajajace lub nasenne 36,7 38,4 444 39,3
‘Crack 5,5 12,0 16,6 12,7
Ecstasy 8,6 16,2 19,2 18,2
Kokaina 7,7 16,4 20,2 15,4
Heroina 8,2 16,9 20,4 15,0
Astrolit 5,1 10,8 11,2
"Kompot" 15,1 16,3 13,7 16,7
Sterydy anaboliczne 12,3 23,6 22,4 20,6
 Rimber 37,0 41,7 26,9 45,1

Dostepnos¢ zdecydowanej wiekszosci substancji nielegalnych- deklarowana przez
mlodszych uczniow  (15-16-latkéw) po silnym wzroscie od 200lroku ulegla
zahamowaniu w roku 2006. W opinii badanych, nadal na bardzo wysokim poziomie
utrzymuje sie jednak dostepnos¢ do alkoholu (piwo, wino, wodka, bimber), marihuany

lub haszyszu.
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Dostepnosé poszcezegolnych substancji psychoaktywnych w ocenach respondentéow
w wieku 17-18 lat (odsetki badanych)

Nie Trudne lub| Latwe lub Nie
mezliwe bardze bardze wiem
trudne latwe

Piwo 1,6 1,5 94,2 2,7
Wino 3,3 3,0 88,5 5,2
Wodka 3,0 5,6 87,0 4.4
Marihuana lub haszysz 11,0 16,0 52,7 20,3
LSD 15,0 23,6 23,2 38,2
|Amfetamina 14,5 | 19,2 38,1 28,2
Leki uspokajajace lub nasenne 10,5 16,4 43,2 30,0
Crack 19,8 213 134 45,6
Ecstasy 16,4 20,4 28,7 34,5
Kokaina 18,5 24,7 17,4 39,4
Heroina 19,8 23,1 17,6 39,4
Astrolit 20,9 21,4 10,1 47,6
|""Kompot" 19,3 20,6 14,5 45,6
Sterydy anaboliczne 15,7 18,4 28,6 373
Bimber 9,1 11,5 55,7 23,7

W opinii starszej miodziezy nie ma ona wigkszego problemu ze zdebyciem
legalnych srodkéw psychoaktywnych takich jak :alkohol. Ponad polowa
badanych(52,7%) twierdzi, ze tatwo lub bardzo tatwo mozna dosta¢ marihuane,
38,1% uwaza, ze amfetamina jest dla nich tatwo
i bardzo tatwo dostepna, 43,2% deklaruje, ze latwo mozna dosta¢ leki
uspokajajace i nasenne, sterydy anaboliczne i ecstasy sg tatwo dostgpne dia
ponad 28% badanych.
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Postawy miodziezy wobec substancii psychoaktywnych.

Spoleczne potepienie uzywania substancji psychoaktywnych w1998 r.
- rozklad odpowiedzi na pytanie: jak nalezaloby oceni¢ zachowame rowiesnika

tqsamqph,ktoryodmdomsrggapo .
(odsetki badanych - uczniowie w wieku 15-16 lat)

To nic zlego Raczej Niewlasciwe Bardzo
niewlasciwe niewlasciwe

Patenie papierosy 25,7 35,5 18,2 20,6

Picie piwa 61,6 19,3 14,0 |51

Picie wina 20,5 38,8 23,9 16,9

Picie wodki 18,1 28,1 24,0 (30,0

Palenie marihuany 5,1 12,5 16,6 65,8
Uzywanie amfetaminy 2,6 8.4 15,8 73,2
Uzywanie kokainy 1,9 7,0 13,7 77,3
Uzywanie polskiej heroiny 2,2 6,7 137 1773

Odpowiedzi na tak samo postawione pytanie — rok 2006:
To nic zlego Raczej Niewlasciwe Bardzo
niewlasciwe niewlasciwe

Palenie papierosy 23,3 33,3 242 19,2

Picie piwa 43,6 29.9 17,9 8,6

Picie wina 26,0 30,6 26,0 17,4
{Picie wodki 223 28,1 25,4 242

Palenie marihuany 14,1 16,9 23,7 45,2
Uzywanie amfetaminy 6,0 15,3 19,7 59.0
Uzywanie kokainy 5,9 14,1 18,9 61,1
Uzywanie polskiej heroiny 49 13,8 21,8 59,5

Poré6wnanie wynikéw z 2006roku z wynikami z poprzednich tat (1998)
wskazuje na wzrost tolerancji
z uzywaniem substancji psychoaktywnych takich jak alkohol, narkotyki, palenie

papierosow.

miodziezy dla zachowan zwigzanych

Relatywnie najbardziej liberalnie traktowana jest marihuana. Spadajg odsetki

badanych, ktorzy uwazaja to za bardzo niewlasciwe.
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Udzial nieletnich w dokonaniu czynow z ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii.

Dane z poticji pokazujg, ze nastgpuje wzrost itosci stwierdzonych przestepstw
z ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii. Po pewnym spadku w 2003 roku
ponownie wzrasta liczba w/w przestepstw. Biorac pod uwage, fakt, ze za
9 miesigcy 2007 roku stwierdzono juz ponad 160 przestgpstw to nalezy

przypuszczac, ze tendencja wzrostowa zostanie utrzymana.

Z informacji z policji wynika tez wazny fakt, iz wiekszo$¢ czyndéw zostala
popetniona przez mieszkancéw Starachowic.

Obserwujemy systematyczny wzrost udzialu nieletnich sprawcow czynow
z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii.

; Przestepstwa stwierdzone z ustawy o '

| przeciwdziataniu narkomanii w fatach 1999 - 2006

na ternie powiatu J
|
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Seria 1 pokazuje dorostych sprawcow, Seria 2 pokazuje nieletnich sprawcow.

Dane na temat iloéci 0s6b ze zdiagnozowanym uzaleznieniem od narkotykéw.

W placowkach lecznictwa odwykowego nte przyjmuje ste¢ oséb
uzaleznionych od s$rodké6w innych niz alkohol. Osoby uzaleznione od
narkotykow kierowane sg do Punktu Konsultacyjnego dla Uzaleznionych i ich
Rodzin przy Stowarzyszeniu Nauczycieli ,Zdrowa Szkota”, gdzie pracuje
specjalista terapii uzaleznien w zakresie narkotykow.

W 2006 roku zarejestrowano w Punkcie 15 osob ze zdiagnozowanym
uzaleznieniem, z czego 5 0s6b podjeto leczenie w placéwkach stacjonarnych.
Pod opieka pozostalo 5 rodzin w ktérych wystapil problemem narkomanii.

W 2007 roku zarejestrowano w Punkcie 20 os6b, w tym 4 osoby nowe , po raz
pierwszy zgloszone na terapi¢. Z pomocy terapeutycznej korzysta takze 4 osoby,
ktore opuscity osrodki terapeutyczne.
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Zarejestrowani pacjenci Punktu to gloéwnie osoby pelnoletnie, dziesigcioro z
nich jest w wieku powyzej 20 lat.
W ramach dzialania Punktu prowadzone sa takze konsultacje dla rodzicow
zaniepokojonych zachowaniem swoich dzieci.

Uzupehieniem danych oficjalnych sg informacje uzyskane od samych
mtodych ludzi, ktoérzy sygnalizuja fakt znacznego rozpowszechnienia uzywania
substancji psychoaktywnych w ich srodowiskach rowiesniczych oraz tatwa

dostepnosé¢ do tych srodkow.
Duzg role w formulowaniu takich opinii maja zapewne ich przekonania

Informacje od pacjentow Punktu Konsultacyjnego wskazuja na pewne
rozpowszechnienie zjawiska uzywania marthuany i1 amfetaminy w srodowisku
os0b dorostych (nte uczniow) na przykiad w miejscach pracy - H i il zmiana
(brak oficjalnych danych w tym zakresie).

W Starachowicach od 1994 roku realizowany jest program metadonowy
dia doros{ych uzytkownikow opiatow. Aktualnie w programie uczestniczy
20 pacjentow - ze Starachowic, Skarzyska, Ostrowca i Kielc.

Posiadane zasoby

We wszystkich placowkach oswiatowych pracujg przeszkolem nauczyciele
1 pedagodzy przygotowani do prowadzenia zajg¢ profilaktycznych,
postgpowania z uczniem podejrzanym o uzywanie narkotykow. Uczestniczyli
w szkoleniach prowadzonych przez osoby pracujace
w osrodkach dla uzaleznionych, ¢wiczyh swoje umiejetnosct praktycznie. We
wszystkich placowkach realizowane s3 réznorodne zajecia z zakresu
profilaktyki uzaleznien zgodnie z opracowanymi przez szkoly Programami
Profitaktycznymi, ktore s3 integraina czgscig Programéw Wychowawczych.

W Punkcie Konsultacyjnym dla Uzaleznionych i1 ich Rodzin pracuje
certyfikowany specjalista terapii uzaleznien.

Gmina przekazuje znaczne Srodki na organizowanie zaje¢é pozalekcyjnych na
terenie placowek oswiatowych oraz dofinansowuje dziatalno$¢ sSwietlic
Srodowiskowych i grup terapeutycznych.

Wiele placowek w miescie prowadzi dzialalno$¢ ukierunkowang na
rozwigzywanie probleméw miodych ludzi, ale brakuje skoordynowanej
wspolpracy w tym zakresie. Partnerami w realizacji zadan Gminnego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii moga by¢:

1. Placéwki oSwiatowe.

2. Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna.

3. Organizacje pozarzadowe: Stowarzyszenie Nauczycieli ,,Zdrowa
Szkota", ZHP, szkoilne kituby sportowe, Stowarzyszenie ,Bezpieczny
Powiat".

4. Zespoly muzyczne, taneczne (2 szkoly tanca), Panstwowe Ognisko
Plastyczne, Mlodziezowy Dom Kultury, Starachowickie Centrum
Kultury.

Miejski Osrodek Pomocy Spoteczne;.

Komenda Powiatowa Policji.

Katolickie Stowarzyszenie Wychowawcow.

Nowm
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Miasto dysponuje baza do prowadzenia zaje¢ sportowych: stadion, 3 hale
sportowe, basen, zbiorniki wodne, s$ciankg wspinaczkowsg strzelmcg
Mtodziezowy oddziat PTTK posiada rowery do wypozyczenia.

Gmina posiada wyniki badan ankietowych przeprowadzonych wsrod
uczniow starachowickich szkot m.in. na temat rozpowszechnienia uzywania
substancji psychoaktywnych. Dane z lat 1998, 2001. 2003, 2006 pokazuja
dynamike zjawiska.

Efektem opracowania dtagnozy (oceny wstepnej) jest sformulowante
dominujacych probleméw, ktére sa wyrazem aktualnej sytuacji:

Problem gléwny:
Utrzymujacy si¢ systematyczny wzrost zjawiska uzywania substancji
psychoaktywnych w spolecznosci lokalnej.

Przyczyna tego zjawiska moze by¢ brak jednolitego programu przeciwdziatania
nie tylko narkomanii, ale i innych probleméw dotyczacych mtodych ludzi m.in.
naduzywanie alkoholu, przemoc i inne. Istniejace programy profilaktyczne
wprowadzane s3 na zasadzie doraznych przedsiewzig¢é, bez sprawdzania ich
efektywnosci. Ilustruja to dane z raportu. Mlodziez eksperymentuje z rézaych
srodkami, nie zawsze posiadajac atrakcyjng alternatywe w postaci zaje¢ i miejsc
do qudzanla czasu wolnego. Mimo istniejacego zaplecza oraz funkcjonujacych
licznych zaje¢ pozalekcyjnych duza cz¢é¢ oferty to pomyst dorostych na formy
qudzama czasu wolnego przez dzieci i mlodziez.

W miescie nie funkcjonuje do tej pory systemowe rozwigzanie problematyki
narkomanii. DuZzym utrudnieniem jest takze brak koordynacji dzialan
istniejacych juz placoéwek i organdw samorzadu powiatowego i gminnego.

W bardzo malym zakresie prowadzi si¢ pracg z rodzicami, ktérzy rzadko staja
si¢ partnerami szkot w rozwigzywaniu problemow dzieci. Powigksza si¢ liczba
dzieci, ktore wigkszos¢ czasu spgdza bez kontroli dorostych - wyjazdy
zarobkowe rodzicow za granicg, zapracowanie rodzicow, nieudolnosé
wychowawcza rodzicow, dysfunkcje i patologie w rodzinach.

Problemy szczegélowe

1. Utrzymujacy si¢ wysoki poziom dostgpnosci narkotykow dla dzieci,

mlodziezy oraz o0séb dorostych.
Miodziez deklaruje znaczg latwos¢ dostepu do Srodkéw psychoaktywnych
(legalnych 1 nielegalnych - zwlaszcza marihuana). Miejscami gdzie kupuje
najczesciej si¢ narkotyki sa: dyskoteki, bary, mieszkanie dilera, szkofa.
Policja ma utrudnione zadanie, poniewaz bardzo czesto narkotykl
udostgpniane sg W gronie kolegow Wowczas panuje wigksza solidarnosé
oraz utrzymywana jest tajemnica. Osoby realizujace zajecia w szkolach
sygnalizuja, ze fakt skladania zeznan spotyka si¢ zawsze z duzym
potgpieniem wsrod miodych ludzi. Natomiast samo rozprowadzanie
narkotykow nie jest przez nich oceniane negatywnie ,,przeciez nikt nikogo
nie zmusza do kupowania", oceniaja je w kategoriach rynkowych - tam gdzie
jest popyt jest takze i podaz Nauczyciele nie zawsze chca i potrafig
rozpoznac, Ze uczniowie posiadaja czy uzywajy narkotykow.

2 Niski poziom rzetelnej wiedzy wsréd dzieci i mlodziezy, dorostych na
temat zagrozen zwigzanych z uzywaniem narkotykow.
Malo jest systematycznie prowadzonych dziatann edukacyjnych kierowanych

do roznych grup odbiorcow. Nie sq widoczne kampanie informacyjne, mata
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ilos¢ broszur i ulotek przekazujacych rzetelng wiedze na temat zagrozen
zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych.

3 Niski poziom umiejetnosci dzieci i mlodziezy w radzeniu sobie
z trudnymi sytuacjami, (emocjami, rozwigzywaniem konfliktow).
Milodzi ludzie czgsto nie potrafia samodzielnie radzi¢ sobie z osobistymi
problemami, trudnosciami. Bywaja pozbawieni opieki 1 pomocy ze strony
dorostych - nieobecni lub niewydolni wychowawczo rodzice. Nauczyciele
ogranlczajqcy sie do wypelmama funkcji edukacyjnych nie maja czasu dla
uczniow w trakcie zaje¢ szkolnych. Brak specjalistycznej oferty wspierania
mtodych tudzi w radzeniu sobie z trudnymi sytuaqa;rm
Brakuje oferty zaje¢ doskonalacych umiejetnosci interpersonalne. Objete
sq nimi wybrane klasy lub grupy milodziezy, a nie cala spotecznosé
szkolna w obrgbie danej placowki.

4. Brak atrakcyjnych dla mlodziezy alternatywnych form spedzania czasu
wolnego.

Mimo bogatej oferty zajec pozalekcyjnych na terenie placowek oswiatowych
araz w innych miejscach uczniowie czgsto deklarujg, e nie maja gdzie i jak
spedzaé czasu wolnego. Kierowana do nich oferta czesto wynika z inicjatywy
dorostych, a nie ze strony mlodziezy.

5. Niski poziom umiejetnosci wychowawczych rodzicow.

Rodzice nie radza sobie w rozwigzywaniu probleméw swoich dzieci,
zwlaszcza, gdy obcigzeni sg praca i1 majg dia nich malo czasu. Brakuje
speCJallstycznych placowek wspierajacych rodzicow napotykajacych na
problemy wychowawcze. W istniejacych placowkach czgsto trzeba diugo
czeka¢ na poradg. Wielu rodzicéw nie dostrzega probleméw swoich dzieci,
lekcewazy je. Wielu rodzicOow nie przyznaje si¢ do problemow
wychowawczych, uwazajac je za wstydliwe, podwazajace ich autorytet.

6. Brakuje koordynacji dzialan placowek i instytucji zajmujgcych si¢

rozwigzywaniem problemow dzieci i mlodziezy, w tym w zakresie
profilaktykl uzaleznien.
W miescie funkcjonuja placowki, ktore majq za zadanie wspieranie rozwoju
dziect i mlodziezy, wspieranie rodzin itp. Brakuje jednak koordynachi ich
pracy. Pacjenci czgsto wykorzystujg ten staby przeplyw informacji miedzy
instytucjami celem osiagania doraznych korzysci. Zdarza si¢ rywalizacja
miedzy podmiotami - w zakresie zdobywania srodkow, znaczenia itp.

7.Szkody zdrowotne i spoleczne spowodowane uzywaniem substancji
psychoaktywnych.

W miescie funkcjonuje jeden Punkt Konsultacyjny dla Uzaleznionych i ich
Rodzin z jedna osoba z uprawnieniami (certyfikat specjalisty terapii
uzaleznien). Funkcjonujacy program metadonowy nie ma wystarczajacego
zaplecza do udzielenia kompleksowej pomocy pacjentom. Brakuje oferty
pomocy w systemie ambulatoryjnym - brak wykwalifikowanej kadry. W

miescie nte ma psychiatry, ktory przyjmowatby dzieci t mlodzrez.
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Sformutowane wyzej problemy sa podstawa do opracowania zadan, jakie bedg
osiggane w toku realizacji niniejszego programu.

Zadania i sposoby ich realizacji

Zadanie I
Zwigkszenie dost¢gpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb
uzaleznionych i 0s6b zagrozonych uzaleznieniem.

t. Prowadzenie poradnictwa i1 konsultacji dita oséb uzatezmionych i ich
rodzin ( konsultacje indywidualne, spotkania terapeutyczne, wsparcie
psychologiczne, pomoc w rozwigzywaniu probleméw) w ramach
dziatajacego w mieécie Punktu Konsultacyjnego oraz prowadzenie
dzialan motywujacych do podjecia terapii.

2. Realizacja programéw terapeutyczno - edukacyjnych dla oséb
uzaleZznionych i eksperymentujacych z narkotykami, w tym prowadzenie
grup terapeutycznych oraz grup wsparcia dla oséb uzaleznionych oraz
treningi umiejetnosci interdyscyplinarnych.

3. Przygotowanie dodatkowej kadry specjalistycznej do pracy z osobami
uzywajacymi narkotyKki.

4. Zapewnienie pomocy psychiatrycznej dla dzieci 1 mlodziezy.

Zadanie I1

Podniesicnie poziomu wiedzy spoleczenstwa na temat problemow
zwigzanych z uzywaniem Srodkow psychoaktywnych i mozliwosci
zapobiegania zjawisku.

1. Prowadzenie kampanii edukacyjnych obejmujacych problematyke
narkomanii, adresowanych w szczegolnosci do miledziezy szkol
podstawowych, gimnazjalnych 1 ponadgimnazjalnych ( w tym
finansowanie wykonania lub zakupu materialéw profilaktycznych,
broszur, plakatéw, ksiazek specjalistycznych oraz innych materiatlow
informacyjnych, edukacyjnych, promocyjnych, a takze nagréd
w konkursach, zawodach).

2. Rozprowadzanie w réznych srodowiskach materiatow edukacyjnych na

temat zagrozen zwigzanych z uzywaniem substancji psychaktywnych.
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Zadanie 111
Wspieranie organizowania i prowadzenia na terenie placowek oswiatewych
programow profilaktycznych dla dzieci gimnazjalnej mlodziezy.

1. Finansowanie programow  profilaktyczno -~  edukacyjnych,
socjoterapeutycznych prowadzonych na terenie szkot oraz zapewnienie
materiatow dia uczniow.

2. Wspieranie merytoryczne kadry pedagogicznej przy opracowywaniu
szkolnych programow profilaktycznych.

3. Podniesienie poziomu umiejetnosci interpersonalnych uczniéw,
promowanie zdrowego stylu Zycia.

4. Wspieranie dotychczasowej dziatalnosci instytucji, klubéw sportowych
dzialajacych na terenie miasta i oferujacych atrakcyjne formy spedzania
wolnego czasu.

Zadanie IV

Udzielanie osobom, rodzinom, w ktdrych wystepuja problemy narkomanii
pomocy psychospolecznej i prawnej oraz prowadzenie dzialalnoSci
informacyjne;j.

1. Stworzenie mozliwosci nieodptatnego korzystania z pomocy prawne;
oraz psychologicznej w punkcie uruchomionym na terenie gminy dla
rodzin, w ktoérych wystepuje problem narkomanii.

2. Zakup i upowszechnianie materiatéw edukacyjno — informacyjnych
o istocie uzaleznien i lokalnym systemie pomocy.

3. Publikowanie w lokalnych mediach informacji o mozliwosciach
uzyskanta pomocy na terenie miasta Starachowice.

Zadanie V

Prowadzenie profilakiycznej dzialalnosei informacyjnej, edukacyjnej,
szkoleniowej w zakresie rozwigzywania probleméw narkomanii,
w szczegolnoSci dla dzieci i mlodziezy.

1. Dofinansowanie i nadzér nad realizacja programoéw profilaktycznych
w starachowickich placowkach eswiatowych.

2. Doskonalenie grup zawodowych zaangazowanych w problematyke
narkomanii poprzez organizacje szkolen, wymian¢ doswiadczen,
zwigkszenie  iloSci  kompetentnych  realizatorow  programoéw
profilaktycznych.

3. Przeszkolenie Rad Pedagogicznych na poziomie szkét podstawowych
i gimnazjalnych w zakresie wczesnej interwencji wobec ucznidow

siegajacych po srodki psychoaktywne.
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4. Udzielanie pomocy szkolom w zakresie podniesienia poziomu wiedzy
i umiejetnosci rodzicow / prawnych opiekunéw na temat zagrozen
zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych — wywiadéwki
profilaktyczne.

5. Prezentacja w lokalnych mediach wiedzy na temat szkodliwosci uzywania
narkotykow.

Zadanie V1

Wspomaganie dzialalnosci instytucji, stowarzyszen i oséb fizycznych
stuzgcej rozwigzywaniu problemow narkomanii.

1. Stworzenie systemu wspoélpracy placowek, organizacji i stowarzyszen
dzialajacych
w obszarze profilaktyki i terapii uzaleznien - powolanie do dzialania
zespotu interdyscyplinarnego.

2. Wspolpraca z Policja w zakresie organizowania akcji profilaktycznych
skierowanych do mtodziezy i dorostych mieszkancéw Starachowic na
tematy kryminogennych skutkow uzywania narkotykow.

3. Wspieranie w rdéznej formie instytucji, stowarzyszen 1 organizacji
pozarzadowych realizujacych swe dzialania statutowe zwigzane
z przeciwdziataniem narkomanii.

4. Realizacja i dofinansowanie programu profilaktyczno — terapeutycznego
podczas zorganizowanych form wypoczynku letniego dia dzieci z rodzin
dotknigtych problemem uzaleznien.

Zadanie VII

Pomoc spoleczna osobom uzaleznionym, ich rodzinom dotknigtym
ubéstwem i wykluczeniem spoleczaym. Integracja tej grupy osob ze
Srodowiskiem lokalnym — z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu
socjalnego.

1. Podejmowanie dziatan interdyscyplinarnych wraz z MOPS na rzecz oséb,
rodzin znajdujacych si¢ w sytuacji kryzysowej wynikajacej z ubodstwa
i wykluczenia spotecznego.

2. wspolpraca z MOPS w zakresie udzielanie pomocy uzaleznionym 1 ich
rodzinom zgodnie z ustawa o pomocy spoleczne;j.
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Zroédla finansowania

1. Srodki finansowe na realizacje zadan wynikajacych z Gminnego
Programu Przeciwdziatania Narkomanii pochodza z oplat za zezwolenia
na sprzedaz napojow alkoholowych ( zgodnie z art. 18 2 ustawy).

2. Szacunkowa wielko$¢ $rodkéw finansowych przeznaczonych na
realizacj¢ zadan przewidzianych w Programie okresla ,,Ramowy Plan
Finansowania zadan okreslonych w Gminnym Programie Profilaktyki,
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych i Przeciwdzialania Przemocy
w Rodzinie oraz Gminnym Programie Przeciwdziatania Narkomanii na
2008 r.”

3. Zlecanie zadan okreslonych w Programie nastgpuje poprzez udzielenie
dotacji na dofinansowanie realizacji tych zadan — po przeprowadzeniu
otwartego konkursu ofert ogloszonego przez Prezydemta Miasta tub
poprzez udzielenie zamowienia publicznego na wykonanie ushug lub
dostaw zgodnie z ustawa z dnia 29.01.2004 r. — Prawo zamowien
publicznych ( tekst jednolity Dz.U. z 2006 r. Nr 164 poz. 1163 z p6zn.
zmianami).

Realizatorzy Programu

1. Program realizowany jest przez Urzad Miejski w Starachowicach —
Wydzial Edukacji, Kultury i Spraw Spolecznych przy wspétudziale
organizacji pozarzadowych, a takze gminnych jednostek oraz innych
podmiotow, ktérym zlecono realizacje zadan okreslonych w Programie i
Ramowym Planie Finansowanta.

2. Realizacj¢ Programu koordynuje Wydziat Edukacji, Kultury i Spraw
Spotecznych Urzedu Miejskiego w Starachowicach.
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