UCHWALA NR LI1/674/10
RADY MIEJSKIEJ BIALEGOSTOKU
z dnia 22 lutego 2010 1.

w sprawie przyjecia Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii na 2010 r.

Na podstawie art. 10 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U. Nr 179, poz.
1485, 22006 1. Nr 66, poz. 469 1 Nr 120, poz. 826, 22007 1. Nr 7, poz. 48 i Nr 82, poz. 558, z 2009 r. Nr 18, poz.97, Nr 63,
p0z.520, Nr 92, poz.753 i Nr 98 poz.817) uchwala sig, CO nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ ,,Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii na 2010 r.” stanowiacy zatacznik do
niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Prezydentowi Miasta Biategostoku.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

PRZEWODNICZACY RADY

Wiodziemierz Leszek Kusak

ID: AKNNV-MTUPH-RABSY -JDOUZ-FPXDM. Podpisany. Stronal/32



Zatacznik do Uchwaty Nr L11/674/10
Rady Miejskiej Bialegostoku
z dnia 22 lutego 2010 1.

GMINNY PROGRAM PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII NA 2010 ROK.

Instytucje realizujace Program.

1) Prezydent Miasta Biategostoku;
2) Wojewddzka i Miejska Komenda Policji ( Wydzialy Prewencji, Policyjna Izba Dziecka);
3) Stowarzyszenie MONAR Punkt Konsultacyjny z siedziba w Bialymstoku przy ul. Berlinga 8;

4) NZOZ MOTiR ETAP Stowarzyszenia Pomocy Rodzinie DROGA z siedziba w Biatymstoku przy ul.
Wibkienniczej 7;

CZESCI. WPROWADZENIE

Intensywne przemiany minionej dekady spowodowaty pojawienie si¢ w Polsce nowych probleméw spotecznych.
Wsrdd nich bezrobocia, bezdomno$ci i biedy, ktore w poszczegdlnych regionach i gminach Polski maja
zréznicowane nasilenie. Rozpoczelo sie wspdéwystepowanie wielu probleméow spolecznych, miedzy innymi
naduzywania substancji psychoaktywnych. Zachowania takie jak picie alkoholu i eksperymenty z narkotykami —
podobnie czesto podejmuje miodziez z domoéw o najnizszym statusie ekonomicznym i edukacyjnym, jak rowniez
mtodziez z domow o statusie najwyzszym. Zmniejszenie konsumpcji, a co za tym idzie zasiggu spotecznych
i zdrowotnych probleméw zwiazanych z naduzywaniem papierosow, alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych, wymaga spojnej i przemy$lanej strategii. Z badan epidemiologicznych prowadzonych przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia wynika, ze wzrasta liczba miodych ludzi podejmujacych rozmaite zachowania
ryzykowne. Do najpowazniejszych zachowan ryzykownych zalicza sie: palenie tytoniu, uzywanie alkoholu,
uzywanie innych srodkow psychoaktywnych (narkotykéw, srodkow wziewnych, lekow), przedwczesna
aktywnos¢ seksualna, zachowania agresywne i przestgpcze. Kolejne badania wykazaty, ze powyzsze zachowania
bardzo czesto ze soba wspowystepuja. Ponadto jedno zachowanie pociaga za soba inne. Na przykiad picie
alkoholu czy odurzanie si¢ narkotykami czgsto wspowystepuja z zachowaniami agresywnymi, przestgpczymi
i podejmowaniem zbyt wczesnie aktywnosci seksualnej. Zachowania ryzykowne moga réwniez hawzajem Sig
zastgpowaé. Oznacza to w praktyce, iz podjecie jednego z ryzykownych zachowan znaczaco zwigksza
prawdopodobienstwo wchodzenia w kolejne zachowania. Wg Teorii Richarda i Schirley Jessore' 0w zachowania
ryzykowne sa sposobem na rozwiazywanie bardzo waznych spraw zyciowych, ktérych miodzi ludzie nie moga lub
nie potrafia zatatwi¢ inaczej.

Dysfunkcja rodziny narkomanéw wynika z nierozwiazanych kryzyséw rozwojowych oséb wchodzacych w zwiazki,
zalamania dynamiki rodzinnej, napie¢ i sytuacji stresowych wystepujacych w zyciu kazdej rodziny. Rodzina taka
przestaje by¢ dla dziecka, a pozniej nastolatka, srodowiskiem wspierajacym i staje si¢ srodowiskiem chronicznie
traumatycznym. Dzieci nie znajdujac w rodzinie oparcia traca poczucie bezpieczenstwa, wykazuja objawy
nerwicowe, sklonnosci do agresji i opoznienia rozwojowe. Nie maja takze szans na pozytywne modelowanie
wzoréw osobowych swoich rodzicéw, systemu norm, warto$ci i przekonan niezbednych do ksztattowania wiasnej
tozsamosci.

To whasnie w miejsce pustki wywolanej sytuacja srodowiskowa w jakiej znalazt sig mtody cziowiek podejmowane
przez niego zachowania problemowe umozliwiaja mu:

- zaspokojenie najwazniejszych potrzeb psychologicznych (mitosci, akceptacji, uznania, bezpieczenstwa
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i przynaleznosci);

- realizacje waznych celow rozwojowych (np. okre$lenie wlasnej tozsamosci, uzyskanie niezaleznosci np. od
dorostych);

- poradzenie sobie z przezywanymi trudnosciami zyciowymi (redukcja leku i frustracji).

Jeslimiody cztowiek czuje, Ze nie jest kochany w domu, uwaza tez, ze jest mato atrakcyjny dla rowie$nikow, moze
probowacé poprawic¢ swoj wizerunek w grupie, a tym samym zyska¢ akceptacjeg, za pomoca picia alkoholu, ,.¢pania”
czy tezinnych zachowan ryzykownych.

Profilaktyka oznacza odpowiednie dziatanie, ktére ma na celu zapobieganie pojawieniu sig i/ lub rozwojowi danego
zjawiska w konkretnej spotecznosci; profilaktyka moze rowniez polega¢ na promowaniu alternatywnych zjawisk
w stosunku do tych, ktore usituje wyrugowac.

Profilaktyka pierwszorzedowa adresowana jest do grupy niskiego ryzyka. Dziataniami prewencyjnymi obejmuje sie
szerokie nie zdiagnozowane populacje. Profilaktyka pierwszorzedowa ma dwa cele:

- promocje zdrowego stylu zycia;
- opdzmienie wieku inicjacji, a przez to zmniejszenie zasiegu zachowan ryzykownych.

Profilaktyka drugorzedowa adresowana jest do grupy podwyzszonego ryzyka. Celem dziafan jest ograniczenie
gtebokosci i czasu trwania dysfunkcji, umozliwienie wycofania si¢ z zachowan ryzykownych (np. poradnictwo
rodzinne i indywidualne, socjoterapia).

Profilaktyka trzeciorzedowa adresowana jest do grupy wysokiego ryzyka. Ma ona na celu przeciwdziafanie
poglebianiu si¢ procesu chorobowego i degradacji spotecznej oraz umozliwienie powrotu do normalnego zycia
w spoleczenstwie. Glownie jest to leczenie, rehabilitacja i resocjalizacja.

Im gtebszy poziom profilaktyki, tym wieksze sa koszta (konieczno$ ¢ zatrudniania wysoko wyspecjalizowanej
kadry, dluzszy czas trwania procesu) i tym mniejsza skuteczno$¢.

Nowy podziat poziomow profilaktyki:

ID: AKNNV-MTUPH-RABSY -JDOUZ-FPXDM. Podpisany. Strona3/ 32



Profilaktyka Dziatania kierowane do ‘i.T.FSZ}FStkICh, bez wzgleduna stopiei
TN rvzyka rozw oju problemow ze zdrow tem psychicznych, na jakie
uniwersalna . :
narazone sa poszczegolne osoby,
Profilaktyka Dz1aﬁ1n1a a.r;ires OW are do J_edno stel l.ub grup 0501:35, ktdore sa w
stopniu WYZsZVim niz preeciginy narazeni na rozwd] problemdw
selektywna : : S ;
Ferigzanych z uzywaniem srodkdw psychoaktywnych
Dziatania ukierinkowane na jednostkl szezegdlnie zagrozone
Profilaktyka rozw ojermn problemdow zwigzanych z uzywaniermn substancyi
er psychoaktywiych z pow odu uwwarunkow afl biologicznych,
FEAKALL]REd psychologiczrych czy spotecznych lub u ktorych rozpoznano
[uz plerwsze symptomy zaburzen

Profilaktyka w spolecznosci lokalnej

Promocja zdrowia wsrod mieszkancow

Profilaktyka Profilaktyka
uniwersalna selektywna

Przeciwdziatanie innym
problemom spolecznym

Miasto Biatystok w ramach projektu ,Biatystok Zdrowe Miasto” jako kreator polityki zdrowotnej ktorej gtownym
zadaniem jest poprawa stanu zdrowotnosci mieszkancow inicjuje obok wielu programéw z zakresu szeroko
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pojmowanej promocji zdrowia projekty dotyczace tematu uzaleznien o d $rodkow psychoaktywnych.
Funkcjonujacy w mie$cie Miejski Program Promocji Zdrowia oraz Gminny Program Rozwiazywania Problemow
Alkoholowych wraz z Gminnym Programem Przeciwdziatania Narkomanii stanowia catos ¢ projektow swym
zakresem obejmujacych wiekszos ¢ problemow zwiazanych ze zdrowiem spoleczenstwa, bez pomijania tematéw
trudnych do ktorych niewatpliwie naleza m.in. choroba alkoholowa oraz narkomania. Gminny Program
Przeciwdziatania Narkomanii stanowi cze$¢ gminnej strategii rozwiazywania probleméw spotecznych.

ZASOBY.

Miasto Biatystok (zasoby jakimi dysponuje Referat Zdrowia Departamentu Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego
w Biatymstoku):

zaplecze osobowe (pracownik zajmujacy si¢ problematyka promocji zdrowia i uzaleznien);

- budzet na realizacje zadan zawartych w Programie (rozdziat 85 — ochrona zdrowia 153 — przeciwdziatanie
narkomanii);

- zaplecze lokalowe (sala szkoleniowa na ok. 50 osdb);

zaplecze sprzetowe (komputer przenosny, rzutnik multimedialny, rzutnik pisma video, telewizor, ksero,
flipczarty, skaner, drukarki kolorowe).

CHARAKTERYSTYKA PLACOWEK.

1) Punkt Konsultacyjny Stowarzyszenia Monar, ul. Berlinga 8, Biatystok.
Punkt Konsultacyjny dziata na terenie miasta Biatystok od X 1981 r. Swa dziatalnos¢ prowadzi nieodptatnie,
kierujac swa oferte instytucji pomocowej do szerokiej grupy odbiorcoéw tj.: mtodziezy i ich rodzicoéw,
$rodowisku nauczania i wychowania, studentom uczelni wyzszych, kuratoréw sadowych, pracownikow
zaktadow penitencjarnych, pracownikow oddzialu uzaleznien Specjalistycznego Psychiatrycznego ZOZ

w Choroszczy.
Glownymi celami statutowymi sa m.in.:

- przeciwdziatanie narkomanii szerzacej si¢ wéréd dzieci mtodziezy;

- wypracowanie skutecznych metod zapobiegania rozprzestrzeniania si¢ narkomanii;

- pomoc miodym ludziom, ktorzy znaleZli si¢ juz na drodze do narkomanii lub sa juz narkomanami;

- ufatwianie powrotu do spoleczenstwa i pomoc osobom, ktore zaprzestaly przyjmowania narkotykow;

- upowszechnienie w spoteczenstwie wiedzy o spotecznych kosztach i skutkach narkomanii i o jej

psychologicznym i spofecznym podtozu;

- rozwijanie wspoOlpracy z wladzami i organizacjami administracji samorzadowe;j i organizacjami spotecznymi,
a takze organizowanie réznych form spotecznych i instytucjonalnych dziatan dla zwalczania zjawiska
narkomanii;

- podejmowanie wspolnych przedsiewzi¢ ¢ z organami samorzadowymi wszystkich szczebli w zakresie

zwalczania i zapobiegania narkomanii;
- ksztaltowanie postaw abstynenckich i zaangazowania w realizacje celéw spolecznych;

- rozwijanie postaw nastawionych na aktywne pomaganie ludziom potrzebujacym, zagubionym,
zagrozonym narkomania;

- podejmowanie dziatan na rzecz ludzi nieprzystosowanych spotecznie /osoby chore, niepetnosprawne,
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bezdomni, osoby zyjace z HIV, dzieci z rodzin rozbitych, alkoholicy, mlodzi przestgpcy, uchodzcy
polityczni/ w zakresie rehabilitacji, readaptacji i resocjalizacji.

Zakres dziatania:
- poradnictwo dla rodzin osob uzaleznionych,
- poradnictwo dla 0s6b uzywajacych narkotykow (nie uzaleznionych),
- poradnictwo dla 0s6b uzaleznionych od narkotykow,
- programy terapeutyczne dla absolwentow o§rodkéw rehabilitacyjnych,
- konsultacje lekarskie,
- konsultacje prawne,
- stacjonarne programy wymiany igiet i strzykawek,
- telefon zaufania czynny w godzinach pracy punktu,

- promocja alternatywnych form spgdzania czasu wolnego wobec zachowan dysfunkcyjnych (probacja
alternatywna, zdrowy styl zycia),

- placéwka wystawia skierowania do oddziatéw detoksykacyjnych i o§rodkéw rehabilitacyjnych.

Punkt Konsultacyjny MONAR realizuje swoje programy na wszystkich trzech poziomach profilaktyki
(uniwersalnej , selektywnej i wskazujacej ). Przy realizacji programu zatrudnianych jest corocznie od 10 do 12
0s0b (w zaleznos$ci od potrzeb programowych) i 4 wolontariuszy . Celem zapewnienia ciagtosci realizacji
zadan , na etatach zatrudnione sa 3 osoby i 2 konsultantéw ( w ramach uméw zlecen): lekarz psychiatra
i psycholog. Aby zapewni¢ szybkie , elastyczne dostosowanie programu Punktu Konsultacyjnego do stale
zmieniajacej si¢ sceny narkotykowej w naszym mie$cie , reszte realizatoréw zatrudnia si¢ w ramach umow
Zlecen . W ten sposdb postepuje sie ekonomiczniej i pozyskuje sig tylko tych specjalistow , ktorzy sa
potrzebni do realizacji konkretnych zadan wynikajacych z programu.

Punkt Konsultacyjny czynny jest 5 dni w tygodniu :

W godz. od 9 do 17 —tej :

- profilaktyka i szkolenia — grupy zorganizowane np.,(klasy szkolne , rady pedagogiczne , grupy studentow
wydziatow dziennych , kuratorzy , policjanci .....)

- konsultacje specjalistow : psycholog , psychiatra,

- godziny pracy z osobami uzaleznionymi , zagrozonymi uzaleznieniem ( sesje indywidualne : motywujace
do utrzymania abstynencji , motywujace do podjecia leczenia stacjonarnego , skierowania do osrodkow
lub na oddziat detoksykacyjny i wszystkie inne dzialania wynikajace z programu,

- sesje indywidualne dla rodzin w/w o0s6b , kontakty ze szkota ( hauczyciele , pedagodzy ) , kontakty
z kuratorami sadowymi w sprawie podopiecznych

- telefon zaufania.

W godz. od 16 do 21 —¢j :

- grupy wsparcia — mtodziez , rodzice , nauczyciele,

- warsztaty i treningi umiejetnosci psychospotecznych — dorosli, mtodziez,
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- Zajecia z arteterapii — dzieci i mtodziez,

- grupy rozwoju zainteresowan alternatywnych wobec destrukcji — mtodziez.

2) Stowarzyszenie Pomocy Rodzinie Droga — Miodziezowy O$rodek Terapii I Readaptacji ,Etap”, UL
W1okiennicza 7, Biatystok
Miodziezowy Osrodek Terapii i Readaptacji ,,ETAP” funkcjonuje od 1998 r.

Glownym celem placowki jest udzielenie wszechstronnej pomocy osobom z grup ryzyka, eksperymentujacym
iuzaleznionym od $rodkéw psychoaktywnych, oraz ich rodzinom. MOTiR ETAP zatrudnia:
psychoterapeutéw, psychologa klinicznego, certyfikowanych specjalistow terapii uzaleznien,
socjoterapeutow i psychiatre. Osrodek czynny jest od poniedziatku do piatku w godz. 9.00 — 20.00 .

Placowka realizuje zadania zwiazane z profilaktyka i terapia w 4 formach :
a) Poradnia leczenia uzaleznien. Zakres dzialan:

- Psychoterapia indywidualna dla os6b eksperymentujacych i uzaleznionych od narkotykow,

- Psychoterapia indywidualna dla rodzin os6b eksperymentujacych i uzaleznionych od narkotykow,
- Psychoterapia grupowa miodziezy zagrozonej uzaleznieniem od narkotykow,

- Psychoterapia grupowa rodzicow osob eksperymentujacych i uzaleznionych od narkotykow,

- Systemowa terapia rodzin os6b eksperymentujacych i uzaleznionych od narkotykow,

- Diagnoza psychiatryczna , psychologiczna , specjalisty terapii uzaleznien,

- Poradnictwo i konsultacje dla rodzin os6b uzaleznionych,

- Poradnictwo dla oséb eksperymentujacych i uzaleznionych od narkotykow,

- Konsultacje specjalistyczne dla 0s6b z grup zawodowych stykajacych si¢ z problemem narkomanii
(nauczyciele, pedagodzy, kuratorzy sadowi, policjanci, lekarze, pielggniarki itp.),

- W palcowce funkcjonuja 2 grupy Anonimowych Narkomandow,

- Placowka wystawia skierowania do oddzialéw detoksykacyjnych i osrodkéw rehabilitacyjnych.
b) Osrodek Dzienny leczenia uzaleznien:

- Osrodek otwarty jest od poniedziatku do piatku 14.00-20.00,

- Program terapeutyczny trwa 6 miesigcy,

- Odbiorcami jest miodziez uzalezniona od narkotykéw w wieku 16- 24 lata kierowana z poradni
uzaleznien.

¢) Punkt Intrwencyjno-Poradniczy dla Dzieci i Miodziezy z Problemem Narkotykowym ,,Dom Powrotu”:

- Terapia uliczna, srodowiskowa skierowana do osob uzaleznionych od narkotykow- kontakt
z klientami w miejscach o wysokim stopniu, zagrozenia narkomania: ,, meliny” , lokale, puby,
dyskoteki, masowe imprezy plenerowe,

- Poradnictwo skierowane do osdb uzaleznionych od narkotykoéw i ich rodzin w zakresie: sytuacji
kryzysowych w zyciu osobistym i rodzinnym, ukazywanie negatywnego dzialania substancji
psychoaktywnych, informowanie o formach i mozliwosciach skorzystania ze specjalistycznej
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pomocy, proponowanie i uczenie alternatywnych form spgdzania czasu wolnego oraz z zakresu

interwencji kryzysowej skierowanej do 0séb uzaleznionych od narkotykéw i ich rodzin.

d) Centrum Profilaktyki. Zakres dziatan:

- zaje ¢ informacyjno- edukacyjnych dla dzieci, miodziezy , studentow w zakresie profilaktyki
narkomanii,

- zajecia psychoedukacyjne dla grup ryzyka,
- szkolenia lideréw miodziezowych do pracy w srodowisku 0sob uzaleznionych od narkotykow,

- szkolenia dla grup zawodowych stykajacych sie z problemem narkomanii (nauczycieli, pedagogow,

kuratorow sadowych, pracownikéw socjalnych, lekarzy, pielggniarek, policjantoéw itp.),
- Akademia Rodzicow — warsztaty z zakresu umiejtnosci wychowawczych dla rodzicéw,

- Akademia Profilaktykow — warsztaty dla nauczycieli, pedagogow z zakresu umiejetnosci pracy
z osobami eksperymentujacymi z narkotykami.

3) Samodzielny Publiczny Psychiatryczny Zakiad Opieki Zdrowotnej im. Stanistawa Deresza Pododdziat
Leczenia Uzaleznien Z Siedziba w Choroszczy Plac Z. Brodowicza 1.
Oddziat detoksykacji posiada 10 t6zek, przyjmowani sa pacjenci od 13 do 50 roku zycia. Placoéwka realizuje
program motywowania pacjentow do dalszego leczenia. Czas trwania leczenia wynosi ok. 14 dni. Metoda
detoksykacji jest podawanie klonidyny.

4) Katolicki Osrodek Wychowania I Terapii Uzaleznien ,,Metanoia” z Siedziba w Czarnej Biatostockiej.
W/w placowka leczenia stacjonarnego posiada w swych zasobach 25 miegjsc. Przyjmuje pacjentow w wieku od
13 do 18 lat. Jest osrodkiem koedukacyjnym. Program rehabilitacyjny trwa 12 miesiecy. Placowka pracuje
modelem spofecznosci terapeutycznej.

Zakres dzialania:

- Leczenie psychiatryczne,

- Udzielane jest poradnictwo dla rodzin 0s6b uzaleznionych,
- Poradnictwo dla osob uzaleznionych,

- Psychoterapia indywidualna dla osob uzaleznionych,

- Psychoterapia grupowa dla osob uzaleznionych,

- Nauka szkolna poza terenem osrodka.

5) Katolicki Osrodek Probacji Alternatywnej EXODUS.
Osrodek zostat powotany do zycia przez Stowarzyszenie Dzieta Nieustajacej Pomocy w maju 2006 roku.
Program Katolickiego Osrodka Probacji Alternatywnej ,EXODUS” opiera sig¢ na wspdlnocie o charakterze
wychowawczo-terapeutycznym. Celem procesu realizowanego w Osrodku jest wspieranie osobistego
rozwoju miodego cziowieka poprzez zmiane sposobu zycia, zachowania, hierarchii wartosci. Do Osrodka
przyjmowana jest miodziez sprawiajaca problemy wychowawcze, wchodzaca na droge przestepcza, zagrozona
uzaleznieniem badz juz uzalezniona od $rodkéw toksycznych. Przyjecie odbywa sie na podstawie zgtoszenia
sadowego, kuratorskiego, a takze wszelkich instytucji zajmujacych si¢ praca zdzie¢mi oraz miodzieza
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niedostosowana spotecznie. Osrodek ma charakter koedukacyjny i przeznaczony jest dla mtodziezy w wieku
14 — 19 lat glownie z regionu Biategostoku. Warunki lokalowe pozwalaja na przyjecie 15 oséb. Program
rehabilitacyjny trwa 12 miesiecy. Mlodziez uczestniczy w terapii zajeciowej, indywidualnej, grupowej,
rodzinnej oraz pracuje na rzecz osrodka. Dzigki wspolpracy z Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna
wychowankowie maja mozliwos ¢ korzystania z indywidualnego toku nauczania. Ponadto w Osrodku
odbywaja si¢ zajecia sportowo — rekreacyjne, plastyczne, religijno — moralne. Dzieki wspofpracy
z Powiatowym Urzgdem Pracy w Bialymstoku w Osrodku istnieje mozliwos ¢ odbywania stazu. Natomiast
studenci kierunkéw pedagogicznych moga realizowaé w placowce praktyki studenckie oraz zdobywacé
doswiadczenie zawodowe poprzez wolontariat.

Zakres dziafania:

- Indywidualne nauczania,

- Udzielane jest poradnictwo dla rodzin osob uzaleznionych,
- Poradnictwo dla os6b uzaleznionych,

- Psychoterapia indywidualna dla os6b uzaleznionych,

- Psychoterapia grupowa dla os6b uzaleznionych.

6) Stuzby Policyjne - zakres dziatah w zakresie rozwiazywania probleméw uzaleznien:

a) Na obszarze ograniczenia podazy $rodkow psychoaktywnych (zadania realizowane przez stuzby
kryminalne),

b) Ujawnianie i zwalczanie przestepstw spenalizowanych w ustawie o przeciwdzialaniu narkomanii oraz

$ciganie ich sprawcow;

¢) Na obszarze ograniczenia popytu na srodki psychoaktywne ( zadania realizowane przez stuzby
prewencyjne):

- profilaktyka pierwszorzedowa:

Dziatania edukacyjne i informacyjne skierowane do os6b maloletnich i osob dorostych
uczestniczacych w procesie ich wychowania (rodzice/nauczyciele) realizowane w formie: spotkan
edukacyjnych z uczniami szko6t gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych, w trakcie ktérych przekazywana
jest wiedza z zakresu odpowiedzialno$ci prawnej z tzw. ,przestepczosci narkotykowej”, spotkan
edukacyjno-informacyjnych z rodzicami i nauczycielami, w trakcie ktorych przekazywana wiedza
z zakresu : czynnikow chroniacych i czynnikow ryzyka, postaci pod jakimi wystgpuja $rodki
psychoaktywne — metod ich zazywania oraz objawow towarzyszacych zazyciu, poradni udzielajacych
pomocy osobom zagrozonym uzaleznieniem,

profilaktyka drugorzedowa :

Rozpoznawanie miejsc gromadzenia si¢ osob zazywajacych srodki psychoaktywne i alkohol , pomoc
osobom zagrozonym uzaleznieniem i uzaleznionym, informowanie s¢dziéw rodzinnych oraz kuratoréw
sadowych o zagrozeniu demoralizacja osob nieletnich z uwagi na fakt spozywania alkoholu i $rodkéw
psychoaktywnych, wspotpraca z kuratorami sadowymi.

Powyzszy zakres realizowany jest przez policjantow pracujacych w Policyjnej Izbie Dziecka KMP
w Bialymstoku, dzielnicowych oraz policjantéw zespolow ds. nieletnich i patologii w KMP
w Bialymstoku i Komisariatach Polic;ji.

ID: AKNNV-MTUPH-RABSY -JDOUZ-FPXDM. Podpisany. Strona9/ 32



CZESCII. DIAGNOZA

Referat Zdrowia Urzedu Miejskiego w Bialymstoku w roku 2005 przeprowadzat badania socjologiczne wérod
miodziezy szkét gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych Biategostoku ,,Styl zycia mtodziezy Biategostoku a zdrowie”.
Jednym z zagadnien podlegajacych ocenie byfa sprawa uzywania substancji psychoaktywnych przez miodziez
oraz system wartosci i norm miodziezy Biategostoku (w aspekcie - zdrowie w systemie wartosci, normy dotyczace
zdrowia, postawy wobec zachowan dewiacyjnych). Ponizej przedstawiona zostala analiza systemu wartosci i norm
uznawanych przez biatostocka miodziez i informacje dotyczace uzywania narkotykow przez miodziez opracowana
przez pana Wojciecha Jocza socjologa z akademii medycznej w Biatymstoku oraz ocena prowadzonej edukacji
szkolnej w temacie uzaleznien od nikotyny, alkoholu i narkotykoéw przeanalizowana przez pania Marig¢ Siwak —
kierownika dziatu promocji zdrowia wojewddzkiej stacji sanitarno- epidemiologicznej w Bialymstoku.

System warto$ci i norm miodziezy Biategostoku . Miodzi biatostoczanie zarowno sami deklaruja, jak i dostrzegaja
w zyciu swoich rodzicow najwieksze znaczenie takich wartosci jak: szczesliwe zycie rodzinne (miodziez - 1 ranga,
66,5%; rodzice - 1 ranga, 75,0%), zdrowie (mlodziez - 2 ranga, 57,8%; rodzice - 2 ranga, 68,9%) oraz pienigdze —
zamoznos¢ (miodziez - 5 ranga, 41,1%; rodzice - 4 ranga, 42,9%). Te trzy warto$Ci Sa najczesciej wskazywane przez
miodziez jako najwazniejsze w jej zyciu oraz w zyciu jej rodzicow. Mozna dostrzec pewne roznice w hierarchii
warto$ci rodzicow i ich dzieci. Dla rodzicow znacznie wigksze znaczenie niz dla miodziezy maja: spokojne zycie
(rodzice: 3 ranga, 70,0%; mtodziez: 7 ranga, 39,7%) oraz wiara — religia (rodzice: 5 ranga, 40,1%; mtodziez: 12 ranga,
26,5%) $wiadczy to o oslabieniu znaczenia wartosci religijno — stabilizacyjnych waznych w kulturze spoteczenstw
tradycyjnych. Miodziez zas deklaruje wigkszy szacunek niz jej rodzice wobec takich wartosci jak: odwzajemniona
mito§ ¢ (mtodziez - 3 ranga, 55,2%; rodzice — 8 ranga, 23,2%), prawdziwi przyjaciele (miodziez - 4 ranga, 45,5%;
rodzice — 12 ranga, 16,6%); podrdze i przygody (mlodziez — 10 ranga, 31,3%, rodzice — 15 ranga, 13,7%) oraz
przyjemnosci i rozrywki (mitodziez — 11 ranga, 28,6%, rodzice — 16 ranga, 10,4%). Wybory te sa oznaka wzrostu
znaczenia wartosci hedonistycznych. Obecnie najsilniej potepianymi przez mtodziez zachowaniami sa: wytudzanie
pieniedzy od uczniéw — 87,3% potepien, w tym silnych 71,0%; stosowanie przemocy fizycznej migdzy uczniami —
84,3% potepien, w tym silnych 61,4%; zarabianie na handlu narkotykami — 77,7% potepien, w tym silnych 61,0%;
uzywanie srodkéw odurzajacych — 74,4% potepien, w tym silnych 51,7%. Mozna dostrzec ostabienie radykalizmu
oceniania wszystkich wymienionych w kwestionariuszu kontrowersyjnych pod wzgledem moralnym zachowan.
Najbardziej liberalny jest stosunek miodziezy do zachowan seksualnych: 35,6% aprobuje wspokzycie seksualne
przed §lubem, w tym 22,3% catkowicie oraz 49% aprobuje stosowanie §rodkéw antykoncepcyjnych, w tym 30,6%
catkowicie.

Uzywanie przez miodziez substancji psychoaktywnych. Co trzeci badany w 2005r. Otrzymat propozycije
sprobowania jakiego$ narkotyku, w tym 12,6% - jeden raz, 16,4% - kilka razy i 9,7% - wiele razy. Poréwnujac
otrzymane wyniki z sytuacja z 1998r. (Jocz 1999: 122), widzimy, ze czestotliwos$¢ propozycji sprobowania jakiego$
narkotyku utrzymuje sie na podobnym poziomie. Ponad potowa biatostockiej mtodziezy (55,1%) poradzitaby sobie
obecnie z zakupem narkotyku: 27,1% zna kilka osob lub miejsc, 7,1% - jedno miejsce, 20,9% - nie wie, ale tatwo
mogtoby si¢ dowiedzie¢. Sytuacja jest bardzo podobna, jak w 1998r (Jocz 1999: 121).

Tabela 1. Czgstotliwos¢ uzywania narkotykow przez mlodziez Biategostoku (%)
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Nigdyme | 5probowat Uzywa Uiypara dogc iyrara bardzo Brak
uEyrEat(a) () kilka | rzadko (kilka czesto (kilka | czgsto (llka razy  odpowie
razy razy W rokan) ATy W w tigodrim hib dzi
miesiacy) czeseie])

1 Marihuana a7 194 a7 3.6 24 04
2 Hasmyee 250 a0 33 09 10 0z
3. bfetaming 914 49 1,7 0,2 0a 07
4 Bratasy 919 4.2 1.7 0.2 0a 0.8
5. Kokaina 973 1,2 01 0.1 04 1.0
a. L5D Qa5 1,5 0.4 0,1 n4 1,2
7. Heroina 078 0.6 01 0.0 n3 1,2
2. Kleje, QA2 1,8 0,0 0,1 03 1,0
rogEmeTalniki
Q. Narkotda 240 33 ne 0,5 04 1,0
rnieszane 28 sobg
10. &1kahol raze 234 105 30 1,3 na 0z
T narkotylie
11.1ela 254 Q5 27 1,2 04 0z
uspokajajgce hab
nasehhe hex
zalecenda lekarza
12, Sterydy Q59 1A 05 03 0a 1,2
angholiczne
13 Inne substancye Q83 0.6 0z 0,1 04 04
uzaledyiajace

Tabela 2. Przejscie inicjacji narkotykowej w latach 1998, 2002 i 2005. (dane w %)
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Rokbadaria Uzywalo chociat jeden raz | Uzywa kilka rasyw
wEyTin rniesigen lub oz drie
(wiele razy lvb czestal

1. Ivlarihmara 1993 19.2 6,9
2002 313 6,9
2005 324 6,0

2. Haszysz 2002 154 36
2005 14,2 1.9

3. Amfetarnina 1993 a4 1.5
2002 ] W]
2005 7.9 1.4

4. Ecstasy 2002 4.2 0.z
2005 7.3 1.4

5. 15D 1993 42 0.9
2002 39 0.9
2005 23 0.5

6. Klej Inb rozpnsze zalnik 1992 37 0.6
2002 4.2 0.7
2005 22 0,4

7. Leld uspokajajace 1 1992 7.2 1,0

nasenhe be T zalecenia

(mcept&r} ]E_kﬂrm 2':":'2 19,':' 2,8
2005 13,5 W]

W stosunku do wynikow badan z 2002 r. (Jocz 2003: 49-50) wzrost odsetek badanych, ktorzy kiedykolwiek uzywali
marihuany z 31,2 do 32,4 oraz ecstasy — z 4,2 do 7,3. Zmniejszyly sie nieznacznie wskazniki rozpowszechnienia
haszyszu z 15,4 do 14,2, amfetaminy z 8,6 do 7,9, Isd z 3,9 do 2,3, klei i rozpuszczalnikow z 4,8 do 2,2. Mlodziez sigga
coraz czesciej po tak zwane ,migkkie” substancje, takie jak piwo i marihuana. Stosunkowo sfabsza sita
oddziatywania tych srodkow ulatwia przefamanie bariery abstynencji. Mechanizm uzaleznienia powoduje jednak
z czasem potrzebe Siegania po coraz wieksze dawki lub coraz mocniejsze substancje w celu rozwigzania
podobnego problemu lub osiagniecia podobnego efektu.

Badani jako miejsca najczestszego palenie marihuany wskazuja: podworko lub park — 11,1%, dom kolegi lub
kolezanki — 10,5%, wyjazd wakacyjny — 10,0%, prywatke — 9,6% oraz dyskoteke lub koncert — 7,7%. Uzywanie
innych narkotykow najczgs$ciej odbywa sig: na dyskotece lub koncercie — 4,5%, na prywatce — 3,3% oraz podczas
wyjazdu wakacyjnego — 2,9%. Inne miejsca uzywania narkotykow to: las, klatka schodowa, piwnica, garaz,
opuszczone budowy, dziatka, samochdd, wycieczki, gdziekolwiek itp. Czas wolnym przeznaczany na rozrywke
i zabawa w miejscach poza kontrolg os6b dorostych odpowiedzialnych za wychowanie jest wykorzystywany przez
cze$¢ miodziezy do eksperymentownia z substancjami psychoaktywnymi. W dziataniach profilaktycznych wydaje
sie konieczne wychowywanie do czasu wolnego oraz odpowiedzialnosci za swéj rozwoj, ksztattowanie
umiejetnosci wyrazania siebie oraz komunikowania si¢ z rowies nikami bez uzywania §rodkow ,wspomagajacych”.

Czynniki skfaniajace miodziez do uzywania narkotykdéw. Badajac uwarunkowania spoteczno — kulturowe uzywania
przez miodziez substancji psychoaktywnych, ciekawe wydaja si¢ opinie mtodziezy na ten temat. Nie nalezy jednak
oczekiwa¢, aby miodziez wskazata wszystkie, nieraz ukryte i czgsto nie uswiadamiane elementy ztozonej etiologii
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tego zjawiska.

Czynniki sktaniajace miodziez do siggania po narkotyki (dane w %)

1. Cielawns 83.7
2. Spanowanie 578
3. Problemy wdormm 51,2
4. Nuda 440
5. Facheta rdwiesnikdwr 42,4
6. Hiezadowolenie z Zywia 42.0
7. Problemy wazkole 41.1
8 Chet¢ posiadarda nowsch dodwiade zed 39,2
9. Brak poczucia sensu fyria 34.6
10, Twloda 18,5
11, Brak zainteresoiwania ze stronyrodzic dwr 22,1
12, Brak atrakeyjnych misjae do romypwlki 1 relireac]l 220
13, Alkcholizm rodzicdw 255
14 Samotnod 224
15 Preymaleimoéé do subkultur 193
16, Wienrniejetnngd spedzania czam wolnego 17,7
17, Truwdnogei wkontaktach  kolegami 17.1
12, Brak perspekiyw iyriowyrh 17.0
19, Brak zainteresowrat 148
200 Hiepela rodzina 13,0
21, Lek przed preyeciodeiy on

22, Inne 35

Ciekawos ¢ jest najczesciej wymienianym (83,7%) przez mlodziez czynnikiem skfaniajacym do siegania po
narkotyki. W opinii mtodziezy decydujace sa motywy poznawcze, a nie problemy zyciowe i trudno$ci w ich
rozwiazywaniu. Wydaje sie, ze zanika granica w $wiadomosci mlodych ludzi, ktoérej nie nalezy przekraczaé
w pogoni za zdobywaniem coraz to nowych, nawet maloznaczacych i destrukcyjnych doswiadczen. Miodziez
absorbuje z kultury oficjalnej proby eliminowanie barier etycznych przy realizacji celoéw poznawczych. Drugim
istotnym motywem narkomanii jest szpanowanie, ktéore wymienia ponad polowa respondentow (57,8%).
Industrializacja, urbanizacja i globalizacja daly jednostce poczucie wolnosci, ale rowniez dokuczliwg
anomimowos ¢. Mtodzi ludzie czuja sie zagubieni w thumie i za wszelka ceng chca zwrdci¢ na siebie uwage, nawet
jesli za chwile mieliby przesta¢ istnie¢. Kolejnym czynnikiem wymienianym przez badanych sa problemy w domu
(51,2%). Prawdo podobnie mtodziez miata na mysli towarzyszace dezintegracji i dezorganizacji rodziny zjawiska,
takie jak: alkoholizm, przemoc, rozwody, kiotnie, brak srodkéw finansowych na zycie, bezrobocie, brak wspierania
si¢ 1 poczucia wspolnoty. Mozna zaobserwowaé¢ nasilanie sig wystgpowania wymienionych problemow
w polskich rodzinach. Do siggania po narkotyki skiania miodziez rowniez: nuda (44,0%), zacheta rowiesnikow
(42,4%), niezadowolenie z zycia (42,0%), problemy w szkole (41,1%), che ¢ posiadania nowych doswiadczen
(39,2%), brak poczucia sensu zycia (34,6%). W dalsze kolejnosci wymieniane sa: moda (28,5%), brak
zainteresowania ze strony rodzicow (22,7%), brak atrakcyjnych miejsc do rozrywki i rekreacji (22,6%), alkoholizm
rodzicow (25,5%), samotno$ ¢ (22,4%), przynaleznos ¢ do subkultur (19,3%), nieumiejetnos ¢ spedzania czasu
wolnego (17,7%), trudnosci w kontaktach z kolegami (17,1%), brak perspektyw zyciowych (17,0%), brak
zainteresowan (14,8%), niepea rodzina (13,0%) i lek przed przysztoscia (9,0%). Az 17,0 % chlopcow i zaledwie
7,5% dziewczat uzywa rzadko lub czgsto marihuang. Uzywanie marihuany zdarza si¢ najrzadziej wérod
pietnastolatkow (5,6%) i najczesciej wsrod osob, ktore maja 19 lat i wiecej (14,5%). Istnieje zaleznos¢ istotna
statystycznie migdzy otrzymywanymi ocenami w szkole a paleniem papieroséw (p It; 0,001, chi2 = 117,935),
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upijaniem sig alkoholem (p It; 0,001, chi2 = 141,937) i uzywaniem narkotykow (p It; 0,001, chi2 = 66,033). Wsrod
ucznidéw piatkowych i szostkowych jest najwigkszy odsetek osob, ktore nigdy nie uzywaly tytoniu i marihuany
oraz nie upily si¢. Najczesciej takie doswiadczenia maja uczniowie dwojkowi i jedynkowi. Wydaje sig, ze probuja
oni fagodzi¢ niepowodzenia szkolne poprzez uzywanie substancji psychoaktywnych.

Podsumowanie. Co trzeci badany otrzymat propozycje sprobowania narkotykoéw. Ponad potowa badanych wie,
gdzie mozna kupi¢ narkotyki lub fatwo moglaby sie dowiedzie¢. Narkomania jest zjawiskiem wystepujacym
zdecydowanie rzadziej niz pijanstwo lub nikotynizm. Zaledwie, co trzeci respondent uzywat juz w swoim zyciu
jakiejs substancji odurzajacej. Obecnie robi to czesto kilka procent badanych. Najbardziej popularnymi
narkotykami sa: marihuana, haszysz, amfetamina i ecstasy. Niepokojacym zjawiskiem jest mieszanie ze soba
roznych narkotykoéw lub mieszanie ich z alkoholem. Problemem jest wczesne rozpoczynanie eksperymentowania
z tytoniem i alkoholem. Co czwarty respondent zrobit to juz w szkole podstawowej. Nauka w gimnazjum jest
szczegolnie niebezpiecznym pod tym wzgledem okresem edukacyjnym. Wowczas najczesciej zdarza sie inicjacja
tytoniowa, alkoholowa i narkotykowa. Substancje psychoaktywne sa nhajczesciej uzywane przez miodzie;
w miejscach zwiazanych z czasem wolnym. Zmiana $wiadomosci za ich pomoca jest traktowana jako warunek
dobrej zabawy i wypoczynku. Cecha szczegolna tych miejsc jest to, ze znajduja si¢ one poza kontrola rodzicow,
nauczycieli i innych 0s6b odpowiedzialnych za wychowanie. Che¢ zdobycia jak najwigkszej ilosci doswiadczen
jest istotnym czynnikiem skfaniajacym do siegania po narkotyki. Pragnienie zwrocenia na siebie uwagi oraz
pokazanie swojej niezaleznosci to kolejne najczgsciej wskazywane przez mtodziez motywy eksperymentowania
z substancjami psychoaktywnymi. Dla innych narkotyki to sposéb na ucieczke od probleméw w domu. Chiopcy
czesciej niz dziewczeta oraz starsi respondenci czesciej niz mtodsi uzywaja substancji psychoaktywnych. Bardzo
dobrym uczniom sigganie po uzywki zdarza si¢ cze¢sciej niz stabym. Bardzo dobre oraz bardzo zte relacje z kolegami
lub kolezankami ze szkoly sa czynnikiem zwigkszajacym ryzyko alkoholizmu i narkomanii.

Edukacja w zakresie uzaleznien w szkofach. Uzywanie narkotykow jest szczegdlnie niebezpieczne, gdyz powoduje
silng potrzebe ich zazywania, utrate samokontroli, wyrazne szkody fizyczne i psychiczne. Waznym elementem
edukacji zdrowotnej zwiazanej z narkotykami jest fachowos ¢ irzetelno$ ¢ 0s6b prowadzacych zajecia oraz
dostosowanie tresci zaje¢ do wieku rozwojowego miodziezy. W zwiazku z tym istotne jest zdiagnozowanie dziatan
edukacyjnych skierowanych do uczniéw. Badanym zadano pytanie ,,czy uczestniczyles/fas w zajeciach z zakresu
edukacji zdrowotnej zwiazanych z uzywaniem narkotykow”. Udziat w zajeciach deklaruje 60,4% badanych (905
0s0b). Nie uczestniczylo w nich 557 osob — 37,2% badanych. Odpowiedzi nie udzielilo 36 0sob (2,4%)
uczestniczacych w badaniu.

Najwigcej osob deklaruje jednokrotne i dwukrotne uczestnictwo w zajeciach, w sumie 621 osob (69,4%).
W zajeciach dlugofalowych (4 razy i wiecej) uczestniczylo 166 osob (18,6%) badanych. Zajecia prowadzity
najczgsciej ,inne osoby”, wsrdd ktorych miodziez najczgsciej wymienia policjantow, psychologdéw i bylych
narkomanow. Druga duza grupe stanowia specjalisci spoza szkoty (28,6%) i nauczycieli (21%).

Milodziez bardzo wysoko ocenifa przydatnos¢ zajec, ktore jako ,bardzo przydatne” i,raczej przydatne” okreslito

84,8% badanych. Moze to $wiadczy¢ o profesjonalizmie osdb prowadzacych edukacje w tym zakresie i duzym
zapotrzebowaniu miodziezy na wiedzg na ten temat.

Wyniki z badan socjologicznych realizowanych na przelomie 2006 — 2007 roku ,.Srodowisko szkolne, styl zycia
1 zdrowie nauczycieli” zrealizowane przez Departament Spraw Spotecznych Referat Zdrowia.

Edukacja zdrowotna w aspekcie uzywanie narkotykow. Uzywanie narkotykéw jest obecnie bardzo powszechne,
gdyz sa one latwo dostepne i tanie. Badania zrealizowane 2005 roku w$r6d miodziezy uczgszczajacej do
biatostockich szkot ponadpodstawowych wykazaty, ze 18,2% osob w wieku 14 — 16 lat probowato juz marihuany,
a 5,2% innych narkotykow.(Jocz, 2006, s.121). W zwiazku z tym istotne jest zbadanie czy nauczyciele biatostockich
szkot gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych prowadza edukacje zdrowotna w tym zakresie. Respondentom zadano
wigc pytanie: ,czy prowadzit(a) pan(i) zajgcia z uczniami z zakresu edukacji zdrowotnej poswigcone uzywaniu
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narkotykow?” Odpowiedzi twierdzacej udzielito tylko 67 osob, czyli 5% ogdtu badanych (1348 osob). Stanowi to
potwierdzenie wynikow badan przeprowadzonych w 2005 roku wér6d miodziezy bialegostoku, w ktorych
stwierdza ona, ze zajecia z tego zakresu tematycznego prowadzity najczesciej osoby ,spoza szkoly”. Nauczyciele
byli realizatorami tylko 21% zajeé. (Siwak, 2006, s.160 -161). W zwiazku z tak niewielka iloscia nauczycieli
realizujacych zajecia z zakresu profilaktyki narkomanii, zapytano ich, kto ten rodzaj zaje¢ powinien prowadzi¢?.
Wiekszos$ ¢ nauczycieli wskazuje na pielegniarke szkolna (37,1%) oraz na nauczyciela przedmiotu ,.edukacja
zdrowotna” (33,7%) jako tych, ktorzy te zagadnienia powinni wyjasnia¢ mtodziezy. Nauczyciele prowadzacy
zajecia z zakresu profilaktyki narkomanii pracuja w wigkszosci w szkotach publicznych (95,5%), w gimnazjum
(40,3%) 1 w liceum profilowanym (29,9%). Nauczaja przewazmie przedmiotéw o profilu humanistycznym (36,9%).
Z tej grupy tematycznej prowadzi zajecia takze duzy procent nauczycieli wychowania fizycznego i przedmiotow
§cistych ( po 15,4%). W najmniejszym procencie ten rodzaj zajgé prowadza pedagodzy i psychologowie (3,1%). Tg
tematyke realizowano przede wszystkim na lekcjach wychowawczych (63,8%) oraz w ramach nauki przedmiotu
(22,8%). Realizatorow zaje¢ z zakresu profilaktyki narkomanii zapytano o ich stosunek do zazywania przez ludzi
srodkéw odurzajacych oraz do zarabiania na handlu narkotykami. Przewazajaca wigkszo$ ¢ nauczycieli ma
stosunek catkowicie negatywny do uzywania srodkow odurzajacych (89,4%) i do zarabiania na handlu
narkotykami (98,5%). Niepokoi jednak fakt, ze sa tacy nauczyciele, ktorzy do tych zjawisk maja stosunek obojetny
(1,5%), a do uzywania narkotykoéw 1,5% z nich ma stosunek ,raczej pozytywny”. W zwiazku z tym zapytano ich
rowniez o to: ,czy zdarzylo si¢/zdarza si¢ panu(i) uzywaé¢ srodkow odurzajacych, a jezeli tak to jak czesto?”.
Wigkszos$ ¢ nauczycieli prowadzacych zajecia z zakresu profilaktyki narkomanii nie uzywa zadnych $rodkow
odurzajacych. Jednak 1,6% z nich uzywa badz uzywalo amfetaminy kilka razy w roku, a 7,9% stosuje leki
uspokajajace lub nasenne bez zalecen lekarza. Badanych zapytano rowniez , jak czesto zauwazaja uzywanie
narkotykow przez miodziez na terenie szkoly. Nauczyciele bardzo rzadko(25,4%) i nigdy (35,6%) nie widzieli
mitodziezy zazywajacej narkotyki w szkole jednak 1,7% widzi to czgsto i bardzo czgsto. W zwiazku z tym zapytano
tez o sposob reagowania na to zjawisko. Najwigkszy procent nauczycieli widzac uczniow zazywajacych narkotyki
zwraca im uwageg irozmawia (5,2%), ale az 3,4% widzac te sytuacjg nie reaguje. Specjalisci terapii uzaleznien
twierdza, ze w takiej sytuacji nalezy zrezygnowac z zasady dobrowolnosci i wezwaé policje, jako ze w polsce
posiadanie narkotykow jest nielegalne (Kietbasa, 2007, s.73). Waznym elementem edukacji zdrowotnej w tym
zakresie jest fachowos¢ i rzetelno$¢ 0s6b prowadzacych zajecia oraz dostosowanie tresci do wieku rozwojowego
odbiorcoéw. Zapytano wigc edukatorow, czy w ich szkole sa skuteczne srodki mogace powstrzymac uczniow przed
uzywaniem narkotykow? Wigkszo$¢ edukatorow uwaza stosowane $rodki za skuteczne w powstrzymaniu uczniéw
0d uzywania narkotykow (63,0%). Jednak 7,4% z nich twierdzi, ze sa one nieskuteczne. Zdaniem W. Jocz ,edukacja
zdrowotna prowadzona wsréd miodziezy, dotyczaca uzywania substancji psychoaktywnych niekiedy przynosi
efekty odwrotne od zatozonych. Zamiast oczekiwanej racjonalizacji postaw moze sprowokowac przekorg
odbiorcow i chg ¢ zamanifestowania przez nich swojej niezalezno$ci. Profilaktyka uzaleznien nie powinna
ogranicza¢ sie do bombardowania informacjami, zwlaszcza powszechnie znanymi i przekazywanymi w sposob mato
atrakcyjny.” (Jocz, 2006, s.134). Dziatania dotyczace przeciwdziatania uzaleznieniom powinny by¢ ukierunkowane
na ksztattowanie umiejetnosci rozwiazywania problemow i realizowane w sposob zaprogramowany i diugofalowy.
Mtodziez szkot biatostockich w cytowanych juz weze$niej badaniach z 2005 roku ocenila zajgcia z tego zakresu
jako przydatne (84,8%). Moze to swiadczy¢ o duzym zapotrzebowaniu mtodych ludzi na poszerzanie wiedzy na ten
temat. Ten rodzaj zaje¢ musi jednak prowadzi¢ doswiadczony nauczyciel, ktory oprocz wiedzy merytorycznej
potrafi skutecznie przekona¢ uczniéw do tego, ze zazywanie srodkow zmieniajacych swiadomos¢ jest bardzo
niebezpieczne i prowadzi do uzaleznienia.

Podsumowujac m ozna stwierdzi¢, ze w igkszos ¢ nauczycieli bialostockich szkot gimnazjalnych
i ponadgimnazjalnych prowadzacych edukacje w zakresie profilaktyki narkomanii jest swiadoma
odpowiedzialnosci za realizowane dziatania edukacyjno — wychowawcze kierowane do miodziezy. Niepokojacy
jest jednak fakt, ze w tej grupie 1,5% z nich ma do uzywania narkotykow i zarabiania na handlu narkotykami
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stosunek obojetny, 3,4% widzac ucznia zazywajacego narkotyki nie reaguje, a 1,6% uzywa amfetaminy kilka razy
w roku. ,mtodziez czerpie nauke gldwnie z obserwacji i na§ladownictwa, niewielu korzysta z pouczajacych
wyktadow, zwlaszcza tych nie popartych przykladem. W najgorszej sytuacji sa mtodzi, ktorzy obok siebie nie maja
modelu do nasladowania, zyja na przyktad w rodzinach dysfunkcyjnych.” (kietbasa,2007, s.11) dla tych osob

wzorem i punktem odniesienia w przestrzeganiu zasad i czytelnych norm jest czesto nauczyciel .

Uzywanie substancji psychoaktywnych przez nauczycieli biategostoku, ich reakcje na takie zachowania wérod
mtodziezy w szkole oraz preferowane warto$ci i uznawane normy. Spo$rdd substancji psychoaktywnych
najczgsciej uzywane sa przez nauczycieli napoje alkoholowe. Zaledwie 6,7% nigdy nie pito piwa, 4,9% — wina
i11,8% - wodki. Znaczna cz¢$¢ respondentow uzywa alkoholu kilka razy w roku: 49,2% - piwa, 56,7% - wina
159,5% - wodki. Kilka razy w miesiacu sigga: po piwo — 23,4%, po wino — 23,4% i po wodke - 5,6%. Zaledwie 4,3%
pije piwo kilka razy w tygodniu lub czg$ciej, 2,2% - wino i 0,6% -wodke. Cze¢$¢ nauczycieli nie udzielito odpowiedzi
na pytanie dotyczace siggania po: piwo — 3,6%, wino — 2,9% i wodke — 3,6%. Czestotliwo$¢ picia napojow
alkoholowych przez zdecydowana wigkszos ¢ nauczycieli miesci si¢ w granicach powszechnie przyjgtych
standardow. Pewna hiewiadoma pozostaja jedynie ci, ktérzy omineli pytania dotyczacego tego problemu.
O istnieniu pewnych problemow z uzywaniem alkoholu w tym §rodowisku moga sygnalizowa¢ odpowiedzi na
pytanie dotyczace czestotliwosci upijania si¢. Prawie polowa respondentéw (47,5%) nigdy nie doswiadczyta
takiego stanu. Co szdstej osobie (16,5%) zdarzylo sig jeden raz, co czwartej (28,4%) — kilka razy, co dwudziestej
czwartej ( 4,2%) — wiele razy, kilka osob (0,7%) zaznacza, ze zdarza si¢ im to czesto. Kolejna niewiadoma jest 37
respondentow (2,7%), ktorzy nie udzielili odpowiedzi na to pytanie. Palenie papierosow jest wérdd nauczycieli
mniej popularne, niz picie napojow alkoholowych. Trzecia cze¢$¢ badanych (36,9%) nigdy nie uzywala tytoniu,
a kolejna trzecia (31,5%) — sprobowala go kilka razy. Okoto 15% jest zagrozonych nikotynizmem: 8,6% - pali kilka
razy w roku, a 6,4 — kilka razy w miesiacu. Mozna przypuszczac, ze co 6smy nauczyciel (12,8%) jest nalogowym
palaczem — uzywa tytoniu kilka razy w tygodniu lub cze¢sciej. Sigganie po narkotyki zdarza si¢ wsréd nauczycieli
bardzo rzadko. Do uzywania marihuany przyznalo sig 7,4% respondentow, w tym sprobowato jej kilka razy — 6,8%,
uzywa kilka razy w roku — 0,2%, a kilka razy w miesiacu — 0,4%. Zainteresowanie amfetamina jest jeszcze mniejsze.
Sprobowalo ja kilka razy w zyciu — 1,4% respondentdéw, uzywa kilka razy w roku — 0,1% i kilka razy w miesiacu lub
czesciej — 0,3%. Wsrod miodziezy biategostoku uzywanie narkotykoéw zdarza si¢ znacznie czegsciej: marihuang
probowato 32,3%, w tym 6% siega po nia kilka razy w miesiacu lub czg$ciej. Dziatania amfetaminy doswiadczyto
8% miodych mieszkancow Bialegostoku, w tym 1,4% uzywa jej kilka razy w miesigcu lub czgsciej . Problemem
wsrod nauczycieli jest przyjmowanie bez zalecenia lekarza lekow uspokajajacych i nasennych. Przyznaje sie do
tego co piaty nauczyciel (20,7%), w tym sprobowalo tego kilka razy — 9,9%, robi to kilka razy w roku — 8,7% i kilka
razy w miesiacu lub czesciej — 2,1%. Wydaje sig, ze takie zachowania moga mie¢ zwiazek z praca zawodowa. Czgs¢
nauczycieli probuje sobie radzi¢ ze stresami za pomoca lekéw bez zalecenia lekarza. Nauczyciele Bialegostoku sa
zbiorowoscia, w ktorej palenie papierosow, picie alkoholu oraz uzywanie narkotykow zdarza sig stosunkowo
rzadko. Zdecydowana wigkszos ¢ respondentow daje wychowywanemu przez siebie pokoleniu przyklad zycia
wolnego od substancji psychoaktywnych. Problemami, ktore wymagaja poprawy jest: regularne palenie
papierosow przez 12,8% respondentow, wielokrotnie lub czeste upijanie si¢ alkoholem przez 4,9% oraz czgste (kilka
razy w miesiacu lub czesciej) uzywanie lekow nasennych i uspokajajacych bez zalecenia lekarza przez 2,1%. 2.
Reakcje nauczycieli na uzywanie substancji psychoaktywnych przez miodziez. Szkofa jest istotnym miejscem
ksztaltowania si¢ wzorow zachowan mtodego pokolenia. To w tej instytucji dzieci i mlodziez ucza sie norm
spofecznych regulujacych zycie spofeczne. Wazne jest zar6wno to co slysza, jak i to co obserwuja. Spytalismy
nauczycieli o to, jak czgsto zdarzaja na terenie szkoly, w ktorej pracuja zachowania miodziezy zwiazane
z uzywaniem substancji psychoaktywnych przez miodziez. W opinii respondentow najrzadziej zdarza si¢ upijanie
alkoholem (45,4% twierdzi, ze nigdy), handel narkotykami (42,6%) i uzywanie $rodkéw odurzajacych (37,8%). Co
czwarty (27,1%) twierdzi, ze nigdy nie zdarza sig picie alkoholu przez miodziez i zaledwie co dwudziesty (5,6%) —
palenie papieroséw przez miodziez. Z paleniem papieroséw spotyka sie ,,czesto” i,bardzo czesto” ponad polowa
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(51,5%) badanych, z piciem alkoholu — 3,6%, z upiciem si¢ — 1,8%, z uzywaniem narkotykéw — 1,6%, z handlem
narkotykami — 1,4%. Wyniki te potwierdzaja informacje uzyskane od miodziezy w 2005r. Wéowczas 0,7% badanych
wskazywalo szkote jako miejsce najczestszego uzywania amfetaminy, 2,8% - marihuany, 6,3% - alkoholu i 19,3% -
tytoniu . Wydaje sig, ze jedynie palenie tytoniu w szkole jest zjawiskiem wystgpujacym dos¢ powszechnie,
natomiast uzywanie alkoholu i narkotykéw zdarza sie¢ w szkole sporadycznie i wzbudza nietolerancje otoczenia.
Pojawiaja si¢ nieraz opinie, ze nauczyciele nie reaguja na uzywanie przez miodziez substancji psychoaktywnych.
Teza ta nie spotyka potwierdzenia w wypowiedziach respondentéw. Wprawdzie cz¢$¢ nie widziala takich
zachowan, ale zdecydowana wiekszos¢ sposrod tych, ktérzy je dostrzegali - probowata interweniowa¢. Z handlem
narkotykami nie spotkalo si¢ 84,9% badanych, z uzywaniem srodkow odurzajacych — 80,9%, z upijaniem sig
alkoholem przez miodziez — 71,6%, z piciem alkoholu przez mtodziez — 58,7% i z paleniem papieroséw — 11,9%.
Pewna niewiadoma w diagnozie tego zjawiska sa braki odpowiedzi. Niektorzy nauczyciele ominegli pytania
dotyczace handlu narkotykami — 6,1%, uzywania narkotykow — 5,5%, upijania si¢ — 5,3%, picia alkoholu — 4,6%
i palenia papierosow - 2,8%. Z najtagodniejszymi reakcjami nauczycieli spotykaja si¢ palacze tytoniu: 54,4% zwraca
uwage, rozmawia, 19,3% stosuje dostepne im kary, 6,2% - prosi o interwencje dyrekcje lub policje, a zaledwie 3,7%
- widzi, ale nie reaguje. Picie alkoholu spotyka si¢ z nieco ostrzejszymi reakcjami. Natomiast upijanie si¢ alkoholem
na terenie szkoly, uzywanie narkotykow lub handel nimi bardzo czesto konczy sie interwencja dyrekcji lub policji.

Wartosci preferowane przez nauczycieli Biategostoku. Nauczyciele jako najwyzej cenione wartosci w zyciu
wskazuja: szczgsliwe zycie rodzinne (79%) i zdrowie (69%). W nastgpnej kolejnosci wybieraja: spokojne Zycie
(45%), interesujaca prace (38%), odwzajemniona mitos¢ (32%), szacunek innych ludzi (31%), wiare — religie (29%)
oraz poczucie, ze jest si¢ potrzebnym innym ludziom (27,6%). Porownujac preferencje nauczycieli i miodziezy
w zakresie warto$ci, mozna dostrzec pewne podobienstwa i pewne roznice. Zardwno nauczyciele, jak i miodziez
cenia najbardziej w swoim zyciu szczesliwe zycie rodzinne i zdrowie. Nauczyciele czesciej niz mtodziez wybieraja.
spokojne zycie, wiare — religie oraz poczucie, ze jest sie potrzebnym innym ludziom. Miodziez czes$ciej, niz ich
nauczyciele dazy do takich wartosci, jak: odwzajemniona mitos$¢, prawdziwi przyjaciele, pieniadze — zamoznos¢,
kariera zawodowa, podréze — przygody oraz przyjemnosci i rozrywki.

Uznawane normy regulujace zachowania zwiazane ze zdrowiem. Uzywanie substancji psychoaktywnych,
zwlaszcza — przez mlodziez oraz stosowanie przemocy spotyka si¢ z silnym potepieniem nauczycieli. Nie ma
natomiast zgodnosci w zakresie uznawania norm zwigzanych z zyciem rodzinnym i piciowoscia. Zdecydowana
wigkszos ¢ nauczycieli potepia: wyludzanie pieniedzy od uczniéw przez ich réwiesnikow (98,9%), upijanie sig
alkoholem przez miodzie z (98,3%), stosowanie przemocy fizycznej migdzy uczniami ( 98,2%), kierowanie
samochodem pod wplywem alkoholu (98,1%), picie alkoholu przez mlodziez (98,0%), zarabianie na handlu
narkotykami (97,2%), palenie papierosoéw przez mtodziez (94,4%), uzywanie $rodkow odurzajacych (94,2%) oraz
upijanie si¢ alkoholem przez dorostych (89,2%). Znacznie stabiej potgpiane jest palenie papieroséw przez
dorostych (69,0%), wobec ktorego az 28,5% na postawe obojetna. Nauczyciele, sposréd wymienionych w ankiecie
zachowan zwiazanych z rodzing i plciowoscia, najsilniej potgpiaja prostytucje (94,6%), niewiernos¢ w matzenstwie
(86,4%), oraz przerywanie ciazy (76,2%). Ze znacznie stabszym potepieniem spotykaja si¢: rozwody (58,4%)
1 homoseksualizm (55,1%), wobec ktorych znaczna czg$¢ respondentow jest obojetna (25,9% 1 35,7%). Stosowanie
srodkow antykoncepcyjnych budzi raczej postawy pozytywne (42,0%), niz negatywne (17,6%). Prawie potowa
nauczycieli (49,0%) jest obojetnych wobec wspotzycia seksualnego przed slubem. Co trzeci respondent potepia
takie zachowania (30,4%), a co si6dmy (14,2%) ma do nich stosunek pozytywny.

Raport z badania spolecznego w zakresie probleméw spofecznych wérdéd mieszkancéw Miasta Biatystok
realizowanego w 2009 roku. przez korporacje badawcza Pretendent.

Badanie powyzsze obejmowato roézme aspekty problemu alkoholowego, papierosowego i narkotykowego.
Respondentom zadawane byly pytania dotyczace wielu kwestii: od ich opinii na temat uzywania tych srodkow,
przez konsumpcje uzywek (m.in. czestotliwosé, jakosé, okolicznosci towarzyszace), sytosunek do osdb
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uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, sposobow postepowania z takimi osobami az do stykania sie
z konsekwencjami naduzywania alkoholu czy narkotykow. Ponadto badanie miato na celu oszacowanie poziomu
wiedzy mieszkancow na temat miejc stuzacych pomoca osobom uzaleznionym oraz ich rodzinom. Badanie zostato
zrealizowane na losowo wybranej reaprezentatywnej grupie 607 dorostych mieszkancoéw miasta Biatystok. Ponizej
zostata przedstawiona struktura proby pod wzgledem dekompozycji ze wzgledu na wiek.

W 15-24 lata
B 25-34 lata
H 25-94 lata
B 15-54 lata
& 55-64 lata
B 65 ub wigoe lat

Z analizy danych wynika, iz kontakt z narkotykami mialy przewaznie osoby miode w wieku 18 — 34 lata. Z po$rod
badanych, ktore kiedykolwiek zazywatly narkotykow, 92 % probowato marihuany lub haszyszu, 25 % amfetaminy,
17 % kokainy lub cracku, 17 % ecstasy, 17 % §rodkow dostgpnych w aptece, 8 % innych §rodkow.
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Osoby, ktore zazywaja narkotyki, robia to z réznych powodow: 42 % wsrdd tych osob twierdzi, ze narkotyki
pozwalaja sie im odprezy¢ i zrelaksowaé, 33 % twierdzi, ze dzieki narkotykom lepiej sie bawia, 25 % siegalo po
narkotyki, poniewaz robili to znajomi.

Co czwarty badany (25 %) nigdy nie slyszat o tzw. ,dopalaczach”, 77 % reapondentéw, chociaz styszato o tych

srodkach, nigdy ich nie probowato. Wydaje si¢ iz ,,dopalacze” to domena wytacznie ludzi miodych — uzywalo ich
9 % o0s6b w wieku 18 — 24 lata oraz 1 % w wieku 25 — 34 lata.

Pod wzgledem rodzaju, §po$rod osob, ktore kiedykolwiek probowaly ,dopalaczy” 17 % zazywalo $rodkow
halucynogennych oraz srodkow odurzajacych, 33 % $rodkow pobudzajacych, 50 % 0sob - §rodkoéw zmieniajacych
nastrdj.
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17 % osdb sposrod zazywajacych ,dopalacze” staje si¢ agresywna, rOwniez tyle samo traci kontakt

z rzeczywisto$Cig i bliskimi.

Wedltug wigkszo$ci respondentow (62 %) osoby uzaleznione nie korzystaja z oferowanej im pomocy, poniewaz nie

chca sie przyzna¢ przed samymi soba, ze maja problem.

B nio cheg sie provznald przed soba,
xmajg problem

H nie stad ich na to

H nie ufajg lekarzom

M nie wiedzq, gdzie szukad pomocy

H nie wierzg w pomoc

B wstydzq sic

ZESTAWIENIE PACJENTOW KORZYSTAJACYCH Z POMOCY PLACOWEK DOFINANSOWYWANYCH
PRZEZ MIASTO BIALYSTOK.

W roku 2009 liczba pacjentow zglaszajacych si¢ do MONAR-u wynosita 4328 osob.

Podejmowano poszczegdlne aktywnosci:

a) w zakresie ograniczania liczby 0sob inicjujacych uzywanie narkotykow w populacji dzieci i miodziezy do 25

roku zycia zrealizowano:

- wspieranie srodowiska szkonego w przeciwdziataniu narkomanii — skorzystato 2206 oséb przeprowadzono

1494 godzin zaje¢;

- ksztaltowanie adekwatnych przekonan normatywnych dotyczacych narkotykéw oraz promocje postaw
prozdrowotnych — skorzystato 1144 osoby , przeprowadzono 955 godzin zaje¢;
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- wspieranie rodziny w jej funkcjach wychowawczych — skorzystato 332 osoby, przeprowadzono 292
godziny zaje¢;

- w zakresie przeciwdziatlania marginalizacji spolecznej os6b zagrozonych uzaleznieniem,
eksperymentujacych i utrzymujacych abstynencje realizowano: ksztattowanie przekonan normatywnych
dotyczacych narkotykow oraz promocje¢ postaw prozdrowotnych (w zdrowej grupie odniesienia) —
skorzystalo 202 osoby, przeprowadzono 735 godzin zaje¢; pomoc w utrzymaniu abstynencji narkotykowej
(udziat w konstruktywnych grupach odniesienia) — skorzystato 26 osoby, przeprowadzono 384 godzin
zaje¢; pomoc w uzyskaniu abstynencji narkotykowej — skorzystato 223 osoby; wspieranie rodziny w jej
funckjach wychowawczych (w konstruktywnej grupie odnieniesienia) — skorzystalo 23 osoby;
doskonalenie umiejetnosci rodzin w zakresie radzenia sobie z problemem narkomanii w rodzinie —
skorzystaty 172 osoby.

b) dodatkowe informacje dotyczace 0sob z problemem narkotykowym:
Podziat pod wzgledem poziomu intoksykacji:

- uzaleznieni -114

- uzywajacy szkodliwie - 27

inne zaburzenia (zagrozeni uzaleznieniem) — 19

utrzymujacy abstynencje (min. 3 miesigce abstynencji, w trakcie terapii ambulatoryjnej) - 47

- neofici (osoba po terapii ambulatoryjnej lub stacjonarnej, utrzymujaca abstynencje min. 2 lata po
zakoncz .terapii) -16

Podziat ze wzglgdu na wiek :

- do 15 roku zycia - 6 0sob

- 16-19r.z. — 32 osoby

- 0d 20 — 25r.z- 108 0s6b

- od 26- 30r.z.- 390s0by

- powyzej 30 .z — 380s0b

Dane dotyczace problemow wspolistniejacych:
- problemy prawne — 100 oséb,

- 0soby leczone psychiatrycznie — 62 osoby,
- osoby z HIV, HCV - 24 osoby.

Skierowania na oddziat detoksykacyjny — 12 osob,
Skierowania na terapie stacjonarna — 26 osoby,

Sesje ambulatoryjne — 93 osoby.

W 2007 r. w Miodziezowym Osrodku Terapii i Readaptacji ,,ETAP” podjeto nastepujaca liczbe dziatan :

a) Sesje terapii indywidualnej, rodzinnej dla 0séb z grup ryzyka, eksperymentujacych i uzaleznionych oraz ich
rodzin — 3 218 sesji- 579 osoby
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b) poradnictwo, konsultacje, interwencje kryzysowe, wsparcie psychologiczne dla os6b z grup ryzyka,
eksperymentujacych i uzaleznionych, ich rodzin oraz instytucji i placowek pomocowych- 2 494 0s6b

C) grupy :
- psychoedukacyjne dla grup ryzyka — 7 grup — 66 os6b

- TUKAN — 1 grupa — 10 oséb
- liderow mtodziezowych i studentéw — 2 grupa — 29 osoby
- grupy dla rodzicow 1 grupa — 38 0s6b

- grupa dla uzaleznionych — 1 grupa- 10 0s6b

d) zajecia edukacyjno- informacyjne dotyczace profilaktyki narkomanii dla grup ryzyka 214 grup - 4 785 0sob

e) szkolenia:

- studenci pedagogiki opiekunczo-wychowawczej i resocjalizacyjnej — 5 grup — 115 0sob,
- rodzice — 15 grup — 879 o0sob,
- rada pedagogiczna — 7 grup — 227 oséb,

- dyrektorzy szkotwychowawcy/nauczyciele/pedagodzy/policjanci/pielegniarki srodowiskowe — 8 grup —
405 os6b

- wizytatorzy Podlaskiego Kuratorium Oswiaty -1 grupa — 40 osob
- wychowawcy i opiekunowie kolonijni — 2 grupy — 31 0séb
- kuratorzy sadowi: spoteczni i zawodowi — 6 grup — 200 o0sdb
- wigzniowie — 1 grupa — 6 0sob
- przedstawiciele gminnych komisji rozwiazywania probleméw alkoholowych — 2 grupy — 22 osoby
- osoby bezrobotne uzaleznione i wspotuzaleznione — 1 grupa — 11 0sob
f) Praca srodowiskowa :
- osoby z grup ryzyka, eksperymentujace i uzaleznione od srodkoéw psychoaktywnych — 33 osoby
- rodzina i opiekunowie — 22 0soby

- kuratorzy, pedagodzy, pracownicy instytucji pomocowych, lekarze, policjanci, straz miejska — 35 oséb

Dane z Oddzialu Detoksykacyjnego SPPZOZ w Choroszczy . W roku 2009 (do konca grudnia) z pomocy oddziatu
detoksykacji skorzystato 41 mieszkancow Biategostoku.

a) Wyszczegolnienie ze wzg. na ICD — 10:
- F19- 34 o0sob,

- F18 -1 osoba,
- F15-1 osoba,

- F13-1 osoba,
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- F12 -1 osoba,

- F11-3 osoby .
b) W roku 2009 w oddziale przebywato 41 osob — mieszkancow miasta Bialystok.
ek liczba liczba podwdina

ez ey kobiat F-11 |F-12 F-13 F-14 [F-18 |[F-19 diagnoza |razerm

17 1 1 1

18 2 2 2

20 2 3 3

iy 4 5 2 5

il 2 1 2 1 3

23 4 1 3 1 4

24 2 2 2

25 1 1 1 1

is] 5 5 3 5

28 1 1 1

24 2 2 2

30 1 1 1

31 1 1 1

34 1 1 1

35 3 1 2 2 3

36 : 1 1

3T 1 1 1

38 1 1 1 1

34 1 1

42 1 1 1

53 1 1
E=rd=Tae 34 7 3 1 1 1 1 34 11 41

Przemyt §rodkow psychoaktywnych przez granice wschodnia.

Dane dotyczace préb przemytu przez pas graniczny wojewddztwa podlaskiego substancji odurzajacych,
dokonanych przez funkcjonariuszy Izby Celnej w Biatymstoku

lp.  |Tloge Fodza Szacunkowa wartosd
1. 37,210 kg haszyez 1100 000 =

2. 20,12 gr marihuana (0. A00 =k

3. 45gr manhuana Ck 120 1

4, 2,436 kg marihuana Ok 73000 =k

Podlaski Oddziat Strazy Granicznej w Biatymstoku w 2008 r. ujawnit nastepujace ilosci narkotykow

Lp | Fodedgj substancii Jednostice miary Liczhadilosé
substamne ji
L: marihuana gratn 197
2 atnfetatming gratn 4144
Rynek narkotykowy.
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- 52 % narkotyku znajdujacego sie na biatostockim rynku to konopie indyjskie,

- 30 % to amfetamina,

- 8 % to MDMA,

- 4 % to uprawy maku,

- 3 % to heroina,

- 1% to LSD, kokaina, grzyby halucynogenne.

Przestepstwa zwiazane z uzywanie srodkoéw psychoaktywnych

W roku 2008 na terenie miasta Biatystok z Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii:

- Zakonczono — 140 postgpowan,

- Stwierdzono — 365 przestepstw ( w tym 3 czyny karalne popelnione przez nieletnich),

- Wykryto sprawcow — 342 przestepstw,

- Ustalono 188 podejrzanych.

Ponizsza tabela przedstawia przestgpczos$é na terenie miasta Biatystok w 2008 roku

Przestepstwa | Przestepstwa | podejrzand | Skierowano | Oskarfeniai  Czyry Osoby
staierdzone | wykiyte widoskdw | aresztowanda  mdeletnich  rieletnie
o akt
oskarZenia
Liczha 7053 39460 3385 2898 2821 23 350
przestepatw
ogitem
Przestepstura 365 342 188 185 311 3 3
tuar kot o e

Ponizsza tabela przedstawia odnotowane przestgpstwa z poszczegdlnych artykutdow Ustawy z dnia 29 lipca 2005
roku o przeciwdziataniu narkomanii

Przestepstura starier deone Przestepstara wykeyte
art, 54 ust. 1 1 1
art. 5% ust. 1-2 3 2
att. 5% ust. 3 9 9
att. 56 ust. 1-2 5 5
att, 56 ust. 3 k-] 38
att, 58 83 73
att, 59 T L]
art. 61 1 1
art. 62 uet. 1,3 147 140
art, 62 ust. 2 4 4
art, 63 ust. 1 4 3
ogdtem 365 342
CZESCI1Il. STRATEGIA

Celem skutecznego przeciwdziatania zjawisku uzywania substancji psychoaktywnych, wazne jest okreslenie wieku
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mitodziezy pierwszy raz siggajacych po dana substancjg. Im wczesniej zaczyna sig stosowanie uzywek, tym
szybciej moze nastapi¢ uzaleznienie. Substancje psychoaktywne powoduja duzo wigksze szkody w mtodym,
jeszcze dojrzewajacym organizmie cztowieka.

Podejmowane w latach ubiegtych dziatania maja swe odzwierciedlenie w projekcie budzetu, ktorym od kilku lat
istnieje rozdziat 85153 — zwalczanie i zapobieganie narkomanii.

Coroczny procentowy wzrost przyznawanych na ten cel srodkow $wiadczy o duzej swiadomosci oraz zrozumieniu
tematu i jego wielkiej wagi spotecznej dla decydentow w osobach zarzadzajacych miastem.

Lista Zidentyfikowanych Problemow Wynikajacych Z Diagnozy:
SRODOWISKO MELODZIEZOWE — ROWIESNICZE:
a) obnizajacy sie wiek inicjacji,

b) ryzykowne zachowania podejmowane przez miodziez w wieku 0 — 25 roku zycia (alkoholizm, nikotynizm,
narkomania, wczesna inicjacja seksualna),

c) brak umiejetnosci wychowawczych nauczycieli i rodzicow,

d) brak autorytetow, systemu norm i warto$ci,

e) zwiekszona ilos¢ zaburzen psychicznych (depresje),

f) nieefektywna wspotpraca z instytucjami podejmujacymi dziatania pomocowe i profilaktyczne,
g) male zaangazowanie rodzicow w proces wychowawczy, brak wspolpracy ze szkota.

ASPEKT SPOLECZNY:
a) mata wspolpraca pomigdzy instytucjami pomocowymi dziatajacymi w zakresie pomocy rodzinie (poradnie,
placowki pomocowe, szkofa, kuratorzy, policja, sad),

b) zbyt mata badz mato dostepna siec alternatywnych form spedzania wolnego czasu

Cel ogélny programu : ZMNIEJSZENIE RYZYKOWNYCH ZACHOWAN MLODZIEZY W WIEKU DO 25 ROKU
ZYCIA

Kierunek 1. Wspieranie inicjatyw placowek pomocowych dzialajacych na terenie miasta Bialystok w zakresie
uzaleznien od $rodkéw psychaktywnych podejmowanych w zakresie profilaktyki uniwersalnej, selektywnej
i wskazujacej kierownych do réznych grup spotecznych ze szczegdélnym uwzglednieniem mtodziezy do 25 r.z

Dziafania:

- Ogloszenie konkursow ofert na zadania z zakresu przeciwdziatania narkomanii

Wskaznik monitoringu:

a) ilos¢ ogloszonych konkurséw przez Miasto Bialystok,
b) ilos¢ programéw realizowanych w ramach ogloszanych konkurséw

Kierunek 2. Poprawa stanu wiedzy na temat zagrozen wynikajacych z uzaleznien od §rodkéw psychoaktywnych
Dziafania:

- Prowadzenie szkolen w zakresie problematyki ograniczania popytu na narkotyki oraz zasad konstruowania
lokalnych strategii profilaktycznych skierownych do réznych grup zawodowych,

Wskaznik monitoringu:
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a) Liczba szkolen skierowanych do réznych grup zawodowych,
b) Liczba absolwentow szkolen,
- Organizacja kampanii edukacji spotecznej
Wskaznik monitoringu:
a) Liczba kampanii edukacyjnych w biezacym roku
b) Wyniki kampanii

Kierunek 3. Wspieranie inicjatyw w zakrsie profilaktyki uzaleznien w szczegdlnosci majacych charakter

nowatorski, adresowanych do réznych grup ze szcegdlnym uwzglednieniem dzieci i mtodziezy.
Dziafania:

- Prowadzenie programow edukacyjno — korekcyjnych skierowanych do dzieci i mtodziezy.

Wskaznik monitoringu:

a) llos¢ programow,
b) 1lo$¢ uczestnikéw programow,
c) llos¢ godzin wypracowanych w ramach programow.

Kierunek 4. Wspieranie inicjatyw w zakresie profilaktyki uzaleznien w szczegolnosci majacych charakter
nowatorski, adresowanych do réznych grup ze szczegdélnym uwzglednieniem rodzicow.

Dziafania:

- Prowadzenie programow edukacyjno — informacyjnych skierowanych do rodzicow.

Wskaznik monitoringu:

a) llos¢ programow,
b) llo§¢ uczestnikow programow,
c) llos¢ godzin wypracowanych w ramach programow

Kierunek 5. Badania i monitoring zjawiska narkomanii.
Dziatania:

- Realizacja badan socjologicznych ,Styl zycia mtodziezy Bialegostoku a zdrowie”

Wskaznik monitoringu:

a) 110s¢ uczestnikow badan,
b) ilos¢ spotkan informacyjnych dotyczacych wynikow badan,
- Monitorowanie problemu narkotykdw i narkomanii w gminie Bialystok

Wskaznik monitoringu:

a) wyniki monitoringu opublikowane w postaci raportu
b) ilos¢ spotkan zespotu roboczego

- Interdyscyplinarny Zespot ds. Uzaleznien
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Wskaznik monitoringu:

a) 1los¢ osoéb pracujacych w pracach zespolu,
b) llos¢ spotkan roboczych zespotu

Harmonogram dziafan.

Lp Hazea programn (zas realizac]i zadania wroku 2010

1. Szholenie rommych grup zawodowch
Szholerde pracowrikd w Policjt
fdmie Inic o hS

3. Wapieranie wshiz profilaktse mmo -

terape utyrzrowh realizowanych w
ambulatonach

4. Wapieranie ushiz rehabilitac ywnyeh
realizowanyrh w placdwkach stacjonarmsch
Karnpania edukacii spoleczre]

dukeade ria Profilaktsdednr Szkoliych
Fhoblowa Akade tris Fodsie dw

Liderzy rdodziezomt

9 Targi pmofilaktywmne

10, | Aneterapia *
11. | Program edukacyjny % nonnalnie™

12 | Bozwo] umiejetnodged peevhospolecanyeh
13, | Zespdl ds. uzalednien

14, | Programy pilotasowe

15 | Baport Monitoring probler narkotsyddr i
narkornaril w srirde Biabystok

Plan dziatan w zakresie rozwiazywania problemow uzaleznien od $rodkow psychoaktywnych na rok 2010

1) System profesjonalnych szkolen z przeznaczeniem do réznych grup odbiorcow. Celem szkolenia jest
wyposazenie uczestnikow w wiedze dotyczaca przyczyn , faz i mechanizméw zazywania $rodkow
psychoaktywnych, rodzajow narkotykow i sposobow ich rozpoznawania oraz form pomocy osobom
eksperymentujacym i uzaleznionym od narkotykéw oraz ich rodzinom

Tematyka szkolen:

a) Psychospoteczny aspekt uzaleznien

b) Fazy, mechanizmy uzaleznien

¢) Formy pomocy osobom eksperymentujacym i uzaleznionym od narkotykéw oraz ich rodzinom

d) Rodzaje narkotykdéw. Jak rozpoznaé czy dziecko sigga po narkotyk.

e) Psychospoteczny wymiar narkomanii. Formy pomocy uzaleznionym od $rodkow psychoaktywnych,
f) Rodzaje narkotykow. Jak rozpoznac czy pacjent siega po narkotyki?,

g) Interwencja wobec osoby zazywajacej srodki psychoaktywne,

h) Aspekt medyczny diagnozy i leczenia osob uzaleznionych. Rola lekarza pierwszego kontaktu.

2) Dofinansowanie dziatalnosci w zakresie profilaktyki I, II, i III rzgdowej prowadzonej przez placéwki pomocowe
dziatajace na terenie miasta Biatystok przeprowadzone w drodze 2 konkurséw ofert:

a) Wspieranie ustug profilaktyczno — terapeutycznych w zakresie pomocy uzaleznionym, ich rodzinom
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i osobom zagrozonym uzaleznieniem realizowanych w ambulatoriach typu poradnia lub punkt
konsultacyjny.

Zadania do realizacji:

- podejmowanie dzialan z zakresu edukacji w zakresie mechanizméw powstawania uzaleznien, przyczyn i metod
zapobiegania oraz skutecznych strategii profilaktycznych w szczego6lnosci dla rodzicow, opiekunéw prawnych,

kadry pedagogicznej placowek o$wiatowych z terenu miasta Bialystok,
- podejmowanie dziatan z zakresu pierwszorzedowej profilaktyki narkomanii,

- podejmowanie dzialan z zakresu drugorzgdowej profilaktyki adresowanej do réznych grup docelowych, przede
wszystkim do dzieci i miodziezy zagrozonej narkomania,

- podejmowanie dziatan promujacych alternatywne formy spedzania wolnego czasu.

b) Wspieranie ustug rehabilitacyjnych w zakresie przeciwdziatania narkomanii realizowanych w placéwkach
stacjonarnych i o§rodkach dziennego pobytu.

Program realizacji zadania powinien obejmowaé¢ w szczegdlnosci:

- dziafania informacyjne dotyczace uzaleznienia od narkotykow skierowane do 0sob uzaleznionych i ich rodzin,
- dziatania wspierajace osoby uzaleznione od narkotykow,
- dziatania o charakterze profilaktycznym w zakresie promowania postaw abstynenckich.

Powyzsze zadania realizowane beda poprzez:

- zajecia edukacyjne, informacyjne /indywidualne i grupowe/ - zorganizowana forma przekazu wiedzy
sfuchaczom prowadzona w ramach edukacji ogdlnej, programu profilaktycznego,
terapeutycznego /mikroedukacja/;

- Porada rodzinna —zebranie wywiadu od klienta i rodziny, ocena stanu psychicznego, skierowanie na
konsultacje specjalistyczne. Ma rowniez charakter informacyjno — motywacyjny;

- Interwencje — pomoc w dotarciu do stacjonarnych placowek profilaktycznych lub leczniczych;
- Terapia rodzin — metoda oddziatywania ukierunkowana na przywrocenie rownowagi w rodzinie.

3) Organizacja na terenie miasta Bialystok ogdlnopolskiej kampanii edukacyjnej Krajowego Biura
Przeciwdziatania Narkomanii

4) Akademia profilaktykow jest szkoleniem dla kadr pedagogicznych i spotecznych. Gtoéwnym celem projektu
jest gruntowne i wszechstronne przygotowanie kadr pedagogicznych i spofecznych do profesjonalnej
aktywnosci w zakresie rozpoznawania, diagnozowania, prowadzenia i ewaluacji systemowej profilaktyki I i I
rzedowej w zakresie uzaleznien (przeciwdziatania zachowaniom destrukcyjnym wsrod dzieci/ miodziezy oraz
eksperymentowania z alkoholem i §rodkami psychoaktywnymi). od roku 2003 oferta wzbogacona zostata
o pomiar efektywno$ci szkolenia — badania sondazowe, projekty i sprawozdania, ktore uczestnicy
przedstawia organizatorom. stuzy¢ one beda z jednej strony do tworzenia mapy problemu (zjawiska), z drugiej
do oceny skutecznosci realizowanych przez szkolnych profilaktykéw dziatan. szkolenie zawiera¢ si¢ bedzie
w wymiarze 120 godzin dydaktycznych (30 godzin wyktadowych i 90 godzin warsztatéw), zaplanowanych do
realizacji w trzech etapach:

- podstawowy — dostarczenie wiedzy na temat spolecznych, medycznych i prawnych aspektow
alkoholizmu, narkomanii, ryzykownych zachowan — 20 godz.,
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- rozszerzajacy — 80 godzin — trening umiejetnosci i pomocy osobie eksperymentujacej, jej
rodzinie/rodzicom, wstepna diagnoza uzaleznienia, procedury interwencyjne postgpowania z osoba
eksperymentujaca,

- ewaluacyjny — 20 godzin — monitoring efektywno$ci wykorzystania wiedzy i umiejetnosci w praktyce.
5) Ztobkowa Akademia Rodzica
Celem Akademii jest :

- poglebienie samoswiadomosci i refleksji na temat skutecznos$ci okreslonych metod wychowawczych,
- zakwestionowanie niektorych funkcjonujacych stereotypow i mitéw odnosnie wychowania,

- Wyposazenie w umiejetno$ci komunikowania sig i rozumienia dzieci , zdobycia praktycznych umiejetnosci
budowania prawidlowych relacji z dzie¢mi.

Miejsce — Zobki miejskie, grupa wsparcia dla rodzicow poza Zobkiem Czas trwania — 10 miesiecy

6) Zespotds. Profilaktyki uzaleznien.

Idea interdyscyplinarnego zespolu sa cykliczne spotkania specjalistow, wymiana doswiadczen oraz
planowanie wspolnie podejmowanych dzialan. W skfad zespotu powotani zostana przedstawiciele instytucji
wspotpracujacych w zakresie zwalczania i zapobiegania narkomanii:

- przedstawiciele Urzedu Miejskiego (Departament Spraw Spotecznych Referat Zdrowia, Miejskiej Komisji

Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych, Biuro Zarzadzania Kryzysowego, Departament Edukacji,
Kultury i Sportu),

- przedstawicicle Wojewddzkiego i Miejskiego Komendanta Policji (pracownicy Wydziatu Prewencji),
- Kierownik Punktu Konsultacyjnego Stowarzyszenia MONAR,
- Kierownik Mtodziezowego Osrodka Terapii i Readaptacji ,,ETAP”,

- Wiceprezes Sadu Rejonowego w Bialymstoku, przedstawiciel V Wydziatu Rodzinnego i Nieletnich oraz
przedstawiciel Prokuratury,

- przedstawiciele innych placowek pomocowych.

Sukcesem wypracowanym przez Referat Zdrowia jest potaczenie w jednym zespole przedstawicieli instytucji,
ktore na co dzien zajmuja sig¢ szeroko pojeta profilaktyka uzaleznien (1,11,111 — rzgdowa). Potaczenie pozycji,
jaka zajmuje w spofeczenstwie samorzad gminny, organy Policji oraz organizacje takie jak Stowarzyszenie
MONAR i Stowarzyszenie Pomocy Rodzinie DROGA ,[ETAP”, ktore od lat wpisane sa w mapg Sieci instytucji

pomocowych daje mozliwos¢ stawiania wymagan i wywierania wplywu na $rodowiska i kreowanie polityki
w sferze spotecznej.

Funkcjonowanie Zespotu ds. Profilaktyki (z wysoko wykwalifikowana kadra w zakresie uzaleznien) daje
mozliwos¢:

- dokonania tzw. szybkiej oceny i reakcji,

- sporzadzania efektywnego programu przeciwdzialania narkomanii metoda zorientowana na cel,
zapewniajaca podejmowanie takich przedsiewzigc, ktorych efekty mozna okresli¢ w roznych horyzontach
czasowych i ktore wykorzystuja w petni potencjatwszystkich instytucji dziatajacych w naszym miescie,

- budowania systemu wspotpracy stuzb i instytucji realizujacych tak sporzadzony program, zgodnie
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z zadaniami nalozonymi przez Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2006 — 2010, oraz
pozyskiwania $rodkow na realizacje zadan w swietle nowych uregulowan prawnych oraz akcesji do Unii
Europejskiej.

7) ,,Znajdz Czas Dla Swojego Dziecka” — impreza otwarta adresowana do dzieci i mlodziezy oraz ich rodzicow.
celem targow jest:

- promocja alternatywnych (wolnych od uzaleznien) form spgdzania wolnego czasu dzieci i miodziezy,

- zapoznanie mieszkancow Bialegostoku z oferta lokalnych placowek specjalizujacych si¢ w terapii
uzaleznien,

- promocja dziatalnosci $wietlic socjoterapeutycznych i grup wolontariatowych,

- zapoznanie mieszkancow miasta z oferta placowek kulturalno-o$wiatowych i kot zainteresowan,
skierowana do dzieci i mtodziezy,

- poradnictwo prawne i psychologiczne.

W ramach powyzszej imprezy zaplanowane sa wystepy artystyczne i pokazy sportowe dzieci i mtodziezy,
zabawy 1 konkursy dla widowni oraz stoiska promocyjne biatostockich placéwek kulturalno — oswiatowych,
sportowych i pomocowych. Rownoczesnie proponujemy specjalistom, nauczycielom, pedagogom ,
kuratorom sadowym udzial w konferencji szkoleniowej na temat ,.Szukaj porozumienia”, podczas ktorej
zaprezentowane beda ciekawe programy i rozwiagzania w zakresie profilaktyki ryzykownych zachowan
i uzaleznien przez zaproszonych gosci z placowek ogolnopolskich

8) Program edukacyjno — korekcyjny ,,Terapia Przez Sztuke”.

Arteterapia to grupowe zajecia, ktore wykorzystuja tworczo kreacyjna aktywnos¢ - rysowanie, malowanie,
modelowanie - do wyrazania probleméw cztonkow grupy. Terminem tym okresla Sig spontaniczng tworczosé
chorych oraz dziatania korekcyjno-plastyczne podejmowane w sytuacji terapeutycznej przez osoby uprzednio
nietworcze w zakresie plastyki. Arteterapia bywa rowniez stosowana u ludzi zdrowych, szczegdlnie u oséb
nieprzystosowanych i konfliktowych jako metoda odprezajaca, uwalniajaca od nadmiaru napigé. Jest to
terapia za pomoca sztuki lub za pomoca sztuk plastycznych. Efekt tworczy pozwala osobie korzystajacej
z arteterapii dostrzec powiazania migdzy tym, co stworzyta a swoja sytuacja zyciowa. Ujawnia takie aspekty
0sobowosci autora, niekiedy gleboko ukryte, poprzez ktore on sam zaczyna siebie bardziej rozumie¢. Proces
tworczy, cho¢ inicjowany przez terapeute, jest dialogiem z samym soba, za$ stworzone dzielo sztuki jest
wyrazem uczu¢ autora wyrazonych w granicach okreslonych forma lub tworzywem. W wyniku procesu
tworczego u osoby tworzacej zostaja uwolnione i odreagowane nagromadzone emocje, wzmaga si¢
$wiadomo$ ¢ motywow wilasnych dziatan izachowan, a poprzez to wzmacnia sig poczucie sprawstwa
i akceptacji siebie.

Cele arteterapii:

- Ujawnienie odczu¢,
- Oczyszczanie

- Uswiadomienie,

- Poréwnanie,

Ewaluacja. Po realizacji zaplanowanych zagadnien zostanie sprawdzony poziom skutecznosci prowadzonych
zaje¢. Narzedziem do uzyskania tych informacji bedzie anonimowa ankieta, w ktorej uczestnicy zajec

ID: AKNNV-MTUPH-RABSY -JDOUZ-FPXDM. Podpisany. Strona 29/ 32



wypowiedza swoje zdanie na temat zajec z arteterapii.

9) Rozwoj umiejetnosci psychospotecznych — alternatywa wobec autodestrukcyjnych zachowan mtodziezy”.
Cele ogolny: rozwijanie i doskonalenie umiejetnosci psychospotecznych, waznych w prawidtlowym rozwoju
jednostki oraz w kontakcie z innymi ludzmi..

Cele szczegolowe:

- poszerzenie zakresu wiasnych kompetencji w kontaktach w z innymi,

- Wyposazenie uczestnikOw zaje ¢ w umiejetnosci zwiazane z prawidiowa komunikacja i zachowaniami
asertywnymi,

- doswiadczenie sytuacji stymulujacych zwiazanych z kontaktem i rozmowa z innymi ludzmi (rowie$ nikami).

Program realizowany bedzie w formie warsztatow dla miodziezy. Spotkania odbywac¢ si¢ beda w godzinach
popotudniowych i wieczornych w ciagu tygodnia i / lub w soboty.

10) Program edukacyjny ,,Zyj normalnie”. Program skierowany jest do uczniéw szkoét podstawowych, klas V —
VI.

Glowne cele programu to:

a) uswiadomienie dzieciom r6znych zagrozen codziennego zycia,

b) ksztattowanie umiejetnosci podejmowania wiasciwych decyzji,

c) przyblizenie pracy policji, ksztattowanie postaw zaufania wobec policjanta,
d) dotarcie do rodzicow poprzez dzieci.

Program skiada si¢ z 9 tematow:

- Policja,

- Kradzieze,

- Wandalizm,

- Fajerwerki,

- Hazard,

- Alkohol,

- Narkomania,

- Przemoc,

- Tolerancja i uczciwos¢,

- Uwarunkowania zdrowia (temat dodatkowo dodany przez Departament) przeprowadzany jest przez
pracownikoéw Oswiaty Zdrowotnej Miejskiej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Bialymstoku.

Kazdy uczen bioracy udzial w programie zostal wyposazony w pakiet materialdw edukacyjnych
sktadajacych sie z teczki z nastgpujaca zawartoscia: komplet listow z 9 problemami, segregator do wpinania
tych listow, piornik z przyborami, maskotka, znaczek z logo programu.

11) Programy pilotazowe ukierunkowane na alternatywne formy spedzania wolnego czasu. Celem programow
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pilotazowych jest kreowanie mody na zdrowy styl bycia bez srodkéw psychoaktywnych poprzez rozwijanie
alternatywnych form spedzania wolnego czasu, poznawania siebie, rozwoj zainteresowan, hobby. ldea
przyswiecajaca w/w programom jest stwarzanie moziwosci do rozwoju oraz podtrzymywanie
konstruktywnych grup rowie$niczych. Dzisiejsze badania i analizy pokazuja, iz wiedza nie przekiada sig na
zachowania mtodych ludzi. Fakt funkcjonowania w dzisiejszej rzeczywisto$ci wielu strategii i programéow
informujacych o zgubnym wplywie srodkow psychoaktywnych na organizm cztowieka nie jest czynnikiem
powstrzymujacym miodych ludzi od siggania m.in. Po narkotyki. Jedynie wiedza wspomagana przez rozwoj
zainteresowan, poglebianie hobby oraz konstruktywna grupa rowiesnicza postugujaca Sie jasnymi
i zdrowymi zasadami jest jedyna prawidtowa forma dzisiejszej profilaktyki uzaleznien.

12) Opracowanie rocznego raportu pilotowanego przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii pn.:
,Monitorowanie problemu narkotykow i narkomanii na terenie gminy Bialystok”.
Spis tresci raportu:

a) Wprowadzenie

b) Stan prac nad wdrazaniem monitoringu problemu narkotykéw i narkomanii w gminie:

- Organizacja monitoringu,
- Zakres dostepnych danych i ich ocena,
- Plany badawcze.
) Charakterystyka zjawiska i trendow:
- Uzywanie narkotykow w populacji generalnej,
- Problemowe uzywanie narkotykow,
- Konsekwencje zdrowotne i spoteczne,
- Postawy wobec narkotykéw i narkomanii,
- Dostgpnos¢ narkotykow.
d) Opis i ocena posiadanych zasobow oraz podejmowanych dzialan:
- Ograniczanie popytu,
- Profilaktyka,
- Leczenie i rehabilitacja,
- Readaptacja spoteczna,
- Ograniczanie szkod,

- Ograniczanie podazy.

€) Wnioski i rekomendacje.
f) Streszczenie.
g) Bibliografia.

h) Zataczniki.
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CZESCIV. MONITORING I EWALUACJA PROGRAMU

Monitoring programu polega¢ bedzie na systematycznym zbieraniu i analizowaniu przebiegu realizacji gminnego
programu w aspekcie finansowym, rzeczowym i czasowym w celu zapewnienia jego realizacji zgodnie
z pierwotnymi zatozeniami. Forma monitoringu bedzie w przypadku gminnego programu przeciwdziatania
narkomanii polroczne sprawozdanie finansowe z wykonania zadan zapisanych w budzecie miasta na 2010 r.,
sktadane do skarbnika miasta. Jednoczesnie funkcjonuje staly monitoring wdrazanych projektéw wykonywany
przez pracownika referatu zdrowia odpowiedzialnego za realizacje gminnego programu.

Ewaluacja programu polega na zebraniu, analizie i interpretacji dzialan podjetych w ramach programu w celu
okreslenia stopnia, w jakim zostaly osiagniete cele gminnego programu. Gtéwnym celem ewaluacji jest state
ulepszanie skutecznosci i efektywnosci podejmowanych dziatan oraz zwiekszanie przejrzystosci i promowanie
dzialan podejmowanych przez instytucje realizujace program.

Kazdy z poszczegdlnych projektow skladajacych sig na gminny program jest monitorowany podczas realizacji
i ewaluowany na zakonczenie.

Ewaluacja catego programu zostanie przeprowadzona wg. nastgpujacych kryteriow:

skutecznosci i efektywnosci (analiza danych dotyczacych oséb korzystajacych z oferty pomocowej placéwek,
analiza kosztow realizacji programu),

adekwatnosci (zgodnosci celoéw programu z potrzebami i problemami),

trwalosci i uzytecznosci (ocean pozytywnych efektéw programu, konfrontacja potrzeb i problemow
z faktycznymi osiagnigciami programu),

wplywu (ocena wptywu programu na beneficjentow, ktorzy beda mieli wptyw na wigksza liczbe ludzi).
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