Załącznik 

do Uchwały Nr LXI/934/2005

Rady Miejskiej  w Czeladzi

z dnia 29 grudnia 2005 r.
Gminny Program Przeciwdziałania Narkomanii na lata 2006 - 2010  

na terenie miasta Czeladź
Narkomania wg ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii (Dz.U. z 2005 roku Nr 179, poz. 1485 t.j.) to 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.

Osoba zagrożona uzależnieniem – to osoba, u której zespół zjawisk psychicznych                         i oddziaływań środowiskowych stwarza duże prawdopodobieństwo powstania uzależnienia od środków odurzających lub substancji psychotropowych.

Osoba uzależniona - to osoba, która w wyniku używania środków odurzających, substancji psychotropowych lub środków zastępczych albo używania ich w celach medycznych znajduje się w stanie uzależnienia od tych środków lub substancji.

Narkomania jest jednym z najpoważniejszych  problemów społecznych, który niesie za sobą poważne ryzyko dla zdrowia publicznego, szczególnie w kontekście chorób infekcyjnych (AIDS, wirusowe zapalenie wątroby, gruźlica, choroby weneryczne).

Ze względu na skutki, jakie wywołują można wyróżnić następujące grupy środków powodujących uzależnienie:

1. Alkohol – wywołuje stan odprężenia, rozluźnienia, poprawia nastrój;

2. Opiaty (pochodne opium, takie jak morfina, heroina, kodeina, kompot, mleczko opiatowe, makiwara) – uśmierzają ból, działają uspokajająco, powodują stan łagodnej euforii;

3. Środki psychostymulujące – pobudzają, usuwają zmęczenie;

4. Pochodne konopii indyjskich – ich działanie wywołuje efekt odprężenia, pogodny nastrój. Mogą zmieniać postrzeganie rzeczywistości i powodować halucynacje.

5. Halucynogeny – zmieniają na pewien czas sposób odbierania rzeczywistości, wywołują halucynacje, człowiek pod ich wpływem zaczyna widzieć coś, co istnieje tylko w jego wyobraźni.

6. Leki nasenne i uspokajające;

7. Środki wziewne (inhalanty) np. kleje, farby, benzyna – pobudzają, wywołują stan euforii, wzmagają agresywność;

8. Steroidy anaboliczne (sterydy) – leki na bazie hormonów, powodują szybszy przyrost masy mięśniowej, ale także wzmagają agresję. Mogą wywoływać depresję.

Zjawisko narkomanii związane jest i powoduje wiele innych problemów społecznych m.in. wzrost bezrobocia, prostytucję, ubóstwo, bezdomność oraz przestępczość. Szacuje się, że w Polsce jest obecnie ok. 3 – 6 tysięcy narkomanów – osób, które w sposób regularny używają narkotyków                 w sposób powodujący poważne problemy.
Światowa Organizacja Zdrowia w swojej strategii „Zdrowie dla wszystkich w XXI wieku” postuluje, aby do końca roku 2015 rozpowszechnienie używania narkotyków spadło o 25%, a umieralność z powodu ich używania – o 50%. Podkreśla konieczność kompleksowej, zrównoważonej polityki integrującej działania z zakresu ograniczania podaży i popytu.

Założenia Gminnego Programu Przeciwdziałania Narkomanii dotyczą prowadzenia różnorodnych działań mających na celu zapobieganie nowym problemom wynikającym z używania narkotyków, zmniejszanie rozmiarów istniejących problemów oraz zwiększanie zasobów potrzebnych do radzenia sobie z już istniejącymi. Program zakłada prowadzenie działań profilaktycznych na trzech poziomach:

1. Profilaktyka pierwszorzędowa adresowana do grup niskiego ryzyka, do których należą osoby, które nie podejmowały jeszcze zachowań ryzykownych – są jeszcze przed inicjacją narkotykową. Będzie miała na celu promocję zdrowego stylu życia oraz opóźnianie wieku inicjacji, a przez to zmniejszanie zasięgu zachowań ryzykownych.

2. Profilaktyka drugorzędowa adresowana do grup podwyższonego ryzyka, czyli do osób, które podjęły choć jedno zachowanie ryzykowne – są po inicjacji narkotykowej. Celem tych działań będzie ograniczenie głębokości i czasu trwania dysfunkcji, umożliwienie wycofania się z zachowań ryzykownych.

3. Profilaktyka trzeciorzędowa adresowana będzie do grup wysokiego ryzyka, do której należą osoby, u których zachowania ryzykowne są głęboko utrwalone i które odczuwają poważne negatywne konsekwencje (zdrowotne i społeczne) swoich zachowań ryzykownych (osoby uzależnione). Głównymi formami działań będzie leczenie, rehabilitacja i resocjalizacja tych osób.

Na każdym z trzech poziomów działania profilaktyczne prowadzone będą przez odpowiednich realizatorów:

· w profilaktyce pierwszorzędowej realizatorami programów będą przede wszystkim nauczyciele wspierani przez pedagogów i psychologów, a terenem działania będą głównie placówki oświatowe,

· profilaktykę drugorzędową realizować będą przede wszystkim psychologowie (terapeuci)                i pedagodzy w poradniach, punktach konsultacyjnych, klubach profilaktyki środowiskowej                 i grupach socjoterapeutycznych,

· w profilaktyce trzeciorzędowej realizatorami programów będą lekarze specjaliści, psychologowie, psychoterapeuci. Terenem działania będą: poradnie, placówki wychowawcze.

Na poszczególnych poziomach profilaktyki stosowane będą następujące działania:

· informacyjne – które będą miały na celu dostarczenie adekwatnych informacji na temat skutków zachowań ryzykownych i tym samym umożliwienie dokonywania racjonalnego wyboru. Ukierunkowane są one na zmianę postaw, a co za tym idzie zmianę zachowań,

· edukacyjne – których celem będzie pomoc w rozwijaniu ważnych umiejętności psychologicznych i społecznych (umiejętności nawiązywania kontaktów z ludźmi, radzenia sobie ze stresem, rozwiązywania konfliktów, opierania się naciskom ze strony otoczenia itp.),

· alternatywne – ich celem będzie pomoc w zaspokojeniu ważnych potrzeb (np. sukcesu, przynależności) oraz osiąganie satysfakcji życiowej przez stwarzanie możliwości zaangażowania się w działalność pozytywną (artystyczną, społeczną, sportową itp.),

· interwencyjne – mające na celu pomoc osobom mającym trudności w identyfikowaniu                      i rozwiązywaniu ich problemów oraz wspieranie w sytuacjach kryzysowych,

· zmniejszania szkód – przewidziane są na potrzeby profilaktyki trzeciorzędowej i skierowane będą do grup najwyższego ryzyka, wobec których zawiodła wczesna profilaktyka, interwencje, terapia, resocjalizacja – do narkomanów i alkoholików z długim stażem, którzy z różnych względów nie mogą albo nie chcą wycofać się z ryzykownych zachowań.

W nowoczesnych koncepcjach profilaktycznych podkreśla się, że na poziomie wczesnego zapobiegania podział na alkohol, narkotyki i papierosy nie ma uzasadnienia, bowiem mechanizmy               i motywy sięgania po środki psychoaktywne są bardzo zbliżone. W ostatnich latach upowszechnił się wzór konsumpcji polegający na mieszaniu środków legalnych i nielegalnych, co powoduje, że w lecznictwie coraz częściej pojawiają się pacjenci, których trudno jednoznacznie zdiagnozować jako uzależnionych wyłącznie od narkotyków czy alkoholu. Nowoczesne podejście do profilaktyki używania substancji psychoaktywnych obejmuje zatem różne środki (alkohol, narkotyki, tytoń). Dlatego też szereg działań profilaktycznych będzie jak do tej pory realizowanych w ramach Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych

Cele i zadania Gminnego Programu Przeciwdziałania Narkomanii na lata 2006 - 2010
Głównym celem Gminnego Programu Przeciwdziałania Narkomanii jest ograniczenie używania narkotyków oraz związanych z tym problemów. Opiera się on na założeniach Krajowego Programu Przeciwdziałania Narkomanii. Cel ten realizowany będzie w trzech obszarach: 


· profilaktyka, 

· terapia, rehabilitacja  i ograniczanie szkód zdrowotnych,

· badania, monitoring, ewaluacja.

I. PROFILAKTYKA
Głównym celem tego zadania będzie zahamowanie tempa wzrostu popytu na narkotyki. Wymienione zadanie będzie realizowane przez:
1. Zwiększenie zaangażowania społeczności lokalnych w zapobieganie używaniu środków psychoaktywnych, a w szczególności poprzez:
a) wspieranie szkół podstawowych oraz gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych w rozwijaniu działań profilaktycznych i realizacji adekwatnego do potrzeb programu profilaktycznego,
b) realizację programów profilaktycznych dla dzieci i młodzieży, mających na celu kształtowanie umiejętności osobniczych i społecznych, chroniących młodych ludzi  przed sięganiem po środki psychoaktywne oraz dostarczenie rzetelnej wiedzy o substancjach odurzających,
c) wspieranie programów profilaktycznych w zakresie organizacji czasu wolnego dzieci i młodzieży, stanowiących alternatywę wobec używania narkotyków,
d) wspieranie programów profilaktycznych adresowanych do dzieci i młodzieży zagrożonych uzależnieniem oraz ich rodziców,
e) opracowanie oraz upowszechnianie materiałów informacyjno-edukacyjnych dla animatorów profilaktycznych w społecznościach lokalnych,

f) bieżące kontrole miejsc zagrożonych sprzedażą narkotyków ,                                  

ZAŁOŻONE EFEKTY:

a) rozwijanie nowoczesnego systemu zapewniającego objęcie profilaktyką dzieci i młodzież zagrożoną uzależnieniem oraz ich rodziny,

b) poszerzenie oferty działań profilaktycznych o nowe programy autorskie kierowane także do

rodziców,

c) ograniczenie dostępności do środków uzależniających,

d) zmniejszenie liczby osób stosujących środki psychoaktywne.

Odpowiedzialni za realizację zadania: Zespół Konsultacyjny, UM, placówki oświatowe.

Współpracujące instytucje:

Policja, Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna, placówki ochrony zdrowia, Kościół, sąd.

Termin realizacji – na bieżąco przez cały rok.

2. Podniesienie poziomu wiedzy społeczeństwa na temat  problemów związanych z używaniem środków psychoaktywnych  i możliwości zapobiegania zjawisku. Informacje na temat problemu używania narkotyków społeczeństwo czerpie głównie z mediów. Ważne jest, aby przekaz informacyjny był rzetelny i wyważony. W celu  informowania społeczeństwa o środkach psychoaktywnych, związanych z nimi zagrożeniach i metodach zapobiegania im należy wykorzystywać różne nośniki informacji – prasę lokalną, broszury, ulotki. W/w cel realizowany będzie przez:
a) opracowywanie, zakup oraz rozdawnictwo materiałów informacyjno-edukacyjnych dotyczących problematyki narkomanii oraz zdrowego stylu życia (broszury, ulotki, książki),
b)spektakle edukacyjne dla dzieci i młodzieży,
c) prowadzenie kampanii edukacyjno - informacyjnych uwzględniających problematykę narkomanii,

d) organizacja miejskich konferencji szkoleniowych

ZAŁOŻONE EFEKTY:

a) upowszechnianie rzetelnych informacji o uzależnieniach oraz o zagrożeniach współwystępujących

np. zakażenie HIV i AIDS,

b) pozyskanie społeczności lokalnej do przeciwdziałania narkomanii i wspierania programu,

c) przyrost wiedzy z zakresu problematyki narkotykowej wspomagającej profilaktykę.

Odpowiedzialni za realizację: UM, placówki oświatowe

Współpracujące instytucje:

Policja. media.

Termin realizacji – na bieżąco przez cały rok.

3. Zwiększenie liczby kompetentnych realizatorów działań profilaktycznych. Zadanie realizowane będzie przez dofinansowywanie szkoleń podnoszących kwalifikacje zawodowe osób realizujących programy profilaktyczne obejmujące problematykę narkomanii, w szczególności dla: pracowników szkół i placówek oświatowych, placówek opiekuńczo – wychowawczych, pracowników socjalnych, funkcjonariuszy policji i straży miejskiej.
ZAŁOŻONE EFEKTY:
a) wypracowanie standardów szkoleń dla poszczególnych grup zawodowych i środowisk,

b) przyrost wiedzy i umiejętności w szkolonych grupach zawodowych i środowiskach,

Odpowiedzialny za realizację: UM.

Współpracujące instytucje:

Policja, poradnie leczenia uzależnień, inne.

Termin realizacji – na bieżąco wmierę potrzeb przez cały rok.

4. Wspomaganie merytoryczne i finansowe działalności Zespołu Konsultacyjnego dla osób mających problem alkoholowy, narkotykowy lub związany z przemocą w rodzinie.

5.  Współpraca merytoryczna oraz dofinansowanie działalności instytucji i organizacji w zakresie profilaktyki narkomanii.


II. TERAPIA, REHABILITACJA I OGRANICZANIE SZKÓD ZDROWOTNYCH
Głównym celem tego zadania będzie zwiększenie dostępności terapii dla osób uzależnionych od substancji psychoaktywnych (mieszkańców Czeladzi). Dostępność profesjonalnej i efektywnej terapii warunkuje skuteczność wszelkich innych działań podejmowanych na rzecz osób z problemem narkotykowym oraz ich rodzin. W/w cel realizowany będzie przez:

1. Zwiększanie dostępności świadczeń w zakresie rehabilitacji, leczenia i ograniczania szkód zdrowotnych poprzez rozwój i wspieranie specjalistycznych placówek i programów:

a) finansowanie dyżurów specjalistów udzielających porad oraz prowadzących terapię w Zespole Konsultacyjnym,
b) finansowanie warsztatów dla rodziców dzieci uzależnionych od substancji psychoaktywnych,

2. Dofinansowanie szkoleń dla personelu prowadzącego leczenie, rehabilitację i programy ograniczania szkód zdrowotnych.

3. Współpraca merytoryczna oraz dofinansowanie działalności instytucji i organizacji w zakresie profilaktyki, rehabilitacji, leczenia i ograniczania szkód zdrowotnych związanych z używaniem substancji psychoaktywnych.

4. Praca socjalna z osobami uzależnionymi i ich rodzinami dotkniętymi ubóstwem, polegająca na integrowaniu ich ze środowiskiem lokalnym.

ZAŁOŻONE EFEKTY:

a) utworzenie środowiskowych form wsparcia dla osób współuzależnionych i młodzieży wychodzącej

z narkomanii,

b) profesjonalny system organizacji leczenia uzależnień,

c) rozszerzenie oferty terapeutycznej i pomocowej dla osób uzależnionych i współuzależnionych.

Odpowiedzialni za realizację zadań: Zespół Konsultacyjny, MOPS,UM.

Współpracujące instytucje:

Policja, placówki ochrony zdrowia, organizacje pozarządowe, sąd.

Termin realizacji – na bieżąco przez cały rok.


III. BADANIA, MONITORING I EWALUACJA
Głównym celem jest zbieranie informacji, które dostarczają podstaw do planowania działań profilaktycznych oraz przesłanek do oceny ich skuteczności. W/w zadanie realizowane będzie poprzez stałe monitorowanie sytuacji epidemiologicznej w zakresie narkotyków poprzez:
a) przeprowadzanie badań ankietowych,
b) zbieranie danych z instytucji,
c) opracowanie raportu stanu zagrożenia narkomanią w mieście.

Odpowiedzialni za realizację zadań: MOPS,UM.

Współpracujące instytucje:

Zespół Konsultacyjny, Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna, placówki oświatowe.

Termin realizacji – raz w roku.

Postanowienia końcowe:

1. Za koordynacją działań związanych z realizacją niniejszego Programu odpowiedzialny jest Wydział 

    Polityki Społecznej Urzędu Miasta Czeladź.

2. Wydział Polityki Społecznej raz w roku przedstawi sprawozdanie z realizacji działań programowych 

    Burmistrzowi Miasta.

3. Burmistrz Miasta raz w roku przedstawi sprawozdanie z realizacji Programu Radzie Miejskiej.










