                                          UCHWAŁA  NR   ..........................                       PROJEKT

RADY  MIEJSKIEJ  W  SUPRAŚLU

z  dnia 26 kwietnia 2007r.

w sprawie Gminnego  Programu Przeciwdziałania Narkomanii na lata 2007 -2010 r.

Na podstawie  art. 10  ust 2 i 3  Ustawy z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziałaniu narkomanii ( Dz. U. Nr 179 poz. 1485 ,z 2006r Nr 66 poz. 469,Nr 120 poz. 826,z 2007r Nr 7 poz. 48) Rada Miejska w Supraślu uchwala się, co następuje :

§ 1

Na wniosek Burmistrza Supraśla uchwala się Gminny Program Przeciwdziałania Narkomanii na lata 2007 -2010  stanowiący załącznik do niniejszej uchwały.

§ 2

Wykonanie uchwały powierza się Burmistrzowi Supraśla.

§ 3

Uchwała wchodzi w życie z dniem powzięcia.

Przewodniczący Rady

mgr inż. Michał Kozłowski

                                                                                   Załącznik

                                                                                    do Uchwały Nr

                                                                                                 Rady Miejskiej w Supraślu

                                                                                              z dnia 26 kwietnia 2007r.

PROGRAM   PRZECIWDZIAŁANIA

NARKOMANII   DLA   GMINY

SUPRAŚL   NA   LATA   2007 - 2010

1. Wstęp


Gminny Program Przeciwdziałania Narkomanii na lata 2007 – 2010 opracowany został zgodnie z Ustawą o przeciwdziałaniu Narkomanii z dnia 29 lipca 2005r. (Dz. U. Nr 179 poz. 1458 z późniejszymi zmianami) oraz założeniami Krajowego Programu Przeciwdziałania Narkomanii.

Program został opracowany w ramach projektu „Wsparcie województw i społeczności lokalnych w zapobieganiu narkomanii na poziomie lokalnym”, realizowanego przez Fundację Demokracji Lokalnej na zlecenie Fundacji Funduszu Współpracy i Krajowego Biura ds. Przeciwdziałania Narkomanii w ramach Projektu Transition Facility.

Program został opracowany przez zespół w składzie: 

1. Barbara Piekarska  –  Zastępca Burmistrza

2. Urszula Bach – pedagog szkolny Zespołu Szkół Sportowych w Supraślu

3. Anna Szeremietjew – starszy pracownik socjalny Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Supraślu   


Gminny Program Przeciwdziałania Narkomanii opracowany został w oparciu o diagnozę problemu narkomanii w gminie Supraśl, przeprowadzonej w miesiącach lutym i marcu 2007r. wśród mieszkańców gminy oraz w klasach trzecich gimnazjum  Zespołu Szkół Sportowych w Supraślu i Zespołu Szkół w Sobolewie oraz w drugich klasach szkół średnich: Centrum Edukacji w Supraślu i Liceum Sztuk Plastycznych w Supraślu.

-  Słowniczek

„Narkotyki” -  substancje najczęściej nielegalnie wytwarzane i dystrybuowane, które są używane i nadużywane w celu osiągnięcia pożądanej zmiany stanu psychiki. Światowa Organizacja Zdrowia zaleca zastępowanie słowa „narkotyki” terminem „środki psychoaktywne”.

Narkomania - uzależnienie od substancji psychoaktywnych. Potocznie to pewien styl życia polegający na niekontrolowanym używaniu substancji psychoaktywnych.

Z punktu widzenia nauk społecznych wyróżniono następujące modele używania substancji psychoaktywnych:

- eksperymentalny – to model rzadkiego używania substancji, najczęściej spowodowany ciekawością. W części przypadków takie używanie może być ryzykowne i szkodliwe: zakażenie HIV, żółtaczką itp. Należy zachęcać do zaprzestania dalszych eksperymentów.

- okazjonalny – to model celowego przyjmowania substancji, często pod wpływem otoczenia. Cechuje się powtarzalnością i częstym sięganiem po różne substancje. Ryzyko wystąpienia szkód zdrowotnych jest znaczne. Należy edukować i motywować do zmiany zachowań, redukować problemy psychologiczne, które mogą być powodem używania środków psychoaktywnych dla pozytywnych doznań.

- problemowy – to model wynikający z upośledzenia kontrolowania zachowań związanych z przyjmowaniem narkotyków. Wymaga leczenia medycznego, psychoterapeutycznego i oddziaływań środowiskowych wraz z pomocą służb społecznych.




PROFILAKTYKA

Eliminacja lub redukcja                          Wzmacnianie

czynników ryzyka                                     czynników chroniących

Profilaktyka pierwszorzędowa – adresowana jest do grupy niskiego ryzyka. Ma na celu promocję zdrowego stylu życia i zmniejszenie zasięgu zachowań ryzykownych.

Profilaktyka drugorzędowa – adresowana jest do grupy podwyższonego ryzyka. Ma na celu umożliwienie wycofania się z zachowań ryzykownych  

( poradnictwo rodzinne, indywidualne, socjoterapia).

Profilaktyka trzeciorzędowa – adresowana jest do grupy wysokiego ryzyka. Ma na celu przeciwdziałanie pogłębianiu się procesu chorobowego i degradacji społecznej: leczenie, rehabilitacja i resocjalizacja.

2. Opis zjawiska na podstawie przeprowadzonej diagnozy.

Podejmując interpretację danych uzyskanych w badaniach na początku omówione zostaną wyniki ankiet dotyczących używania środków odurzających przez młodzież szkolną. W badaniu wzięło udział 189 uczniów z klas II szkoły średniej i z klas III gimnazjum. Jest to młodzież w wieku 16 lat- 100 osób, 17 lat- 7 osób i 18 lat- 82 osoby.

Większość respondentów słyszała o istnieniu wymienionych w ankiecie środków psychoaktywnych. Jedynie relevin, GHB i metadon w prawie 90% są nieznane.  29%  młodzieży chciałoby spróbować któregokolwiek ze środków odurzających. Do używania marihuany przyznaje się 46 osób, w tym tylko jedna osoba ponad 40 razy w ciągu ostatnich 30 dni. Używanie marihuany i częstotliwość przedstawia poniższy wykres:
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Do wąchania substancji chemicznych przyznaje się 21 osób. Jedna  osoba robiła to ponad 40 razy w ciągu ostatnich 30 dni. Uczniowie, którzy wzięli kiedykolwiek w życiu leki uspokajające i nasenne bez przepisu lekarza stanowią 13,8% badanych- jest to 26 osób, w tym 3 osoby w ciągu ostatnich 30 dni. Amfetaminę próbowało 10 osób, w tym 2 osoby także w czasie ostatnich 30 dni. LSD i inne halucynogeny brało 5 osób, jedna w ciągu ostatnich 30 dni. Crack brały 2 osoby, kokaina- 3, heroina- 1, Ecstasy- 7 osób w tym jedna w ciągu ostatnich 30 dni. Grzybki halucynogenne brało 50 osób, alkohol z tabletkami 7 osób w tym 5 w ciągu ostatnich 30 dni. Prawie 8% badanych przyznaje, że używa marihuany wraz z alkoholem, taką odpowiedź zaznaczyło 15 osób, a 5 w ciągu ostatniego miesiąca. Dwie osoby próbowały sterydów anabolicznych i 2 osoby tzw. kompotu.

Jeśli chodzi o częstotliwość używania środków psychoaktywnych, to przedstawia się to w następujący sposób: 

	
	Nie używałem
	1-2 razy
	3- 5 razy
	6-9 razy
	10-19 razy
	20-39 razy
	40 lub więcej


	Leki uspokajające
	157


	11
	8
	6
	3
	0
	2

	Amfetamina
	171
	10
	1
	1
	2
	2
	0

	LSD lub inne halucynogeny
	182
	3
	2
	0
	1
	0
	0

	Crack
	188
	0
	0
	0
	1
	0
	0

	Kokaina
	185
	4
	0
	0
	0
	0
	0

	Relevin
	189
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Heroina
	186
	3
	0
	0
	0
	0
	0

	Ecstasy
	180
	5
	1
	2
	0
	1
	0

	Grzyby halucynogenne
	183
	2
	2
	1
	1
	0
	0

	GHB
	189
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Narkotyki wstrzykiwane za pomocą igły i strzykawki
	188
	1
	0
	0
	0
	0
	0

	Alkohol razem z tabletkami
	174
	4
	4
	0
	5
	1
	2

	Alkohol razem z marihuaną
	165
	7
	4
	6
	4
	0
	2

	Sterydy anaboliczne
	186
	1
	1
	0
	1
	0
	0

	Polska heroina, tzw. kompot
	188
	0
	0
	1
	0
	0
	0


Tak więc wyraźnie widać, że najczęściej młodzież szkolna sięga po leki uspokajające i nasenne, bez przepisu lekarza-prawie 20%. Na drugim miejscu jest alkohol z marihuaną-12,7%. Amfetamina prawie 10% oraz alkohol z tabletkami- prawie 8%.

Inicjację narkotykową przedstawia poniższy wykres:


[image: image2.emf]12,5 13 13,5 14 14,5 15 15,5 16 16,5

Amfetamina

Leki uspokajające

Marihuana

LSD

Crack

Kokaina

Heroina 

Ecstasy

Grzyby haluc

Środki wziewne

Alkohol z tabletkami

Średnia wieku


Z badań wynika, że najwcześniej młodzież eksperymentuje ze środkami wziewnymi, czyli tzw. kleje, aerozole, rozpuszczalniki – średnia wieku 13,7. Dość szybko także przy alkoholu wypróbowują tabletki – 13,8 lat. Najczęściej jednak zaznaczają jako wiek inicjacji narkotykowej 16-17 lat. Najmłodszy respondent miał 12 lat, a najstarszy 18.

Pierwszym środkiem jakiego najczęściej próbują uczniowie jest marihuana-prawie 55,5% spośród tych osób, które zażywały narkotyki, na drugim miejscu tabletki uspokajające-34%. Swój pierwszy kontakt z narkotykami od amfetaminy zaczęły 4 osoby, 1 osoba nie potrafi określić co to był za środek.

Najczęściej badani odpowiadają, że substancje biorą wspólnie w grupie przyjaciół- 26 osób. 15 osób dostało środek od starszego kolegi lub koleżanki, 8 osób od rówieśników, 9 osób od rodziców- chodzi tu o leki uspokajające. 9 osób wzięło leki z domu bez zgody rodziców, 3 osoby dostały od starszego rodzeństwa, 3 kupiły od kolegi i 2 od obcej osoby. Zdarza się, że sami także kupują leki w aptece.

Kolejny wykres przedstawia powody sięgania po środki odurzające:
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Uczniowie najczęściej zażywając środki aktywne mówią, że byli ciekawi, chcieli się czuć na haju, ale zdarza się także, że chcą zapomnieć o problemach i nie chcą odstawać od grupy.

Ponad połowa badanych uczniów- 58% nie zna miejsc, w których mogliby kupić marihuanę. Pozostała część wskazuje ulicę i park-42% respondentów, dyskotekę i bar- 47%, mieszkanie dilera- 23% oraz 24% szkołę. Niektórzy wymieniają także takie miejsca jak przystanek, znajomi, osiedle.

Uczniowie pytani o to, czy potępiają innych za postępowanie w pewien sposób odpowiadali:

	
	Nie potępiam
	Potępiam
	Zdecydowanie potępiam
	Nie wiem

	Spróbowanie raz lub dwa razy marihuany
	85
	39
	43
	21

	Palenie marihuany od czasu do czasu
	60
	56
	58
	15

	Palenie marihuany regularnie
	29
	44
	104
	12

	Spróbowanie raz lub dwa razy LSD
	56
	36
	72
	18

	Spróbowanie heroiny raz lub dwa razy
	49
	29
	99
	10

	Spróbowanie raz lub dwa razy leków uspokajających
	83
	42
	42
	21

	Spróbowanie amfetaminy raz lub dwa razy
	59
	34
	81
	12

	Spróbowanie cacku raz lub dwa razy
	47
	33
	93
	14

	Spróbowanie kokainy raz lub dwa razy
	51
	30
	95
	14

	Spróbowanie ecstasy raz lub dwa razy
	61
	35
	71
	15

	Spróbowanie środków wziewnych raz lub dwa razy
	58
	42
	74
	14

	Spróbowanie kompotu raz lub dwa razy
	52
	29
	94
	13


Wśród odpowiedzi wyodrębnić można tendencję gdzie,  uczniowie potępiają używanie narkotyków, jednak wyraźnie widać jeśli chodzi o marihuanę, że częściej potępiają częstsze stosowanie niż jednorazowe używanie.

Tak samo przedstawia się sytuacja w punkcie ankiety, w którym młodzież pytana jest o ryzyko zdrowotne, częściej wydaje im się, że ryzyko rośnie,  kiedy regularnie używa się narkotyków. Analizując odpowiedzi widać jednak, że badani wskazują w większości na wysokie ryzyko.

Najtrudniej zdaniem młodzieży jest zdobyć crack, najłatwiej natomiast marihuanę. W większości przypadków uczniowie nie wiedzą czy łatwa jest dostępność wymienionych środków.

Poniższy wykres przedstawia ilu z przyjaciół badanych osób używa narkotyków:
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Wyraźnie widać na wykresie, że najwięcej osób pali marihuanę i używa alkoholu z marihuaną. Jednak jest bardzo duży odsetek osób, które zażywają również innych środków.

Uczniowie pytani o swoje problemy odpowiadają, że z powodu narkotyków uczestniczyli w kłótni i sprzeczce-  6 osób, przepychance i bójce- 5 osób, utracili pieniądze lub cenne przedmioty- 2 osoby, mieli problemy z rodzicami- 2 osoby, problemy z przyjaciółmi- 1 osoba, mieli gorsze wyniki w nauce- 5 osób, kłopoty z policją- 2 osoby. Przyznają się także do niechcianych przez siebie doświadczeń seksualnych-1 osoba oraz do seksu bez zabezpieczenia- 3 osoby.

Badane osoby pytane były także o to, czy proponowano im substancje psychoaktywne. Prawie 25% uczniów miało takie propozycje jeśli chodzi o marihuanę, 12% amfetaminę i ecstasy, 11% leki uspokajające, ponad 3 % LSD, kokainę oraz sterydy anaboliczne.

Prawie 40% badanych osób mieszka w innej miejscowości niż znajduje się jego szkoła, około 60% w tej samej miejscowości. Około 10% badanych uczniów nie powiedziałaby szczerze w ankiecie gdyby używała marihuany.

W dalszej części badania przeankietowani zostali dorośli mieszkańcy gminy Supraśl, reprezentowało ich 65 osób, w większości z wykształceniem średnim i wyższym w wieku od 18 do 60 lat.  Pytani byli o wagę problemów społecznych. Ponad 65% osób problemy narkomanii widzi jako bardzo ważne i ważne. Największym jednak problemem dla ludzi z terenu gminy jest problem bezrobocia- 78%. 12 osób twierdzi, że spotkało osobiście ludzi, którzy są uzależnieni lub regularnie używają narkotyków, co rodzi problemy. Poniższy wykres obrazuje jak trudne zdaniem mieszkańców jest zdobycie substancji odurzających: Najłatwiej można dostać leki uspokajające i marihuanę.
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18,5% mieszkańców gminy twierdzi, ze proponowano im leki uspakajające, 19% marihuanę i prawie 14% crack. Większość ludzi nie miała takich propozycji. 

Wykres prezentuje kim według respondentów jest narkoman: 
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 Niemalże 100% ankietowanych odpowiada, iż narkomana należy leczyć, połowa z badanych chce go izolować, również połowa twierdzi, iż trzeba go karać. Prawie 100% mówi, iż należy mu pomóc i otoczyć opieką. 100% odpowiedzi wskazuje aby nie dawać mu narkotyków  nie pozostawiać samemu sobie.

 Wykres przedstawia kto powinien zajmować się zapobieganiu problemowi narkomanii wśród młodzieży:
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Jak widać na wykresie wszyscy powinni w równym stopniu angażować się w pracę na rzecz zapobiegania zjawisku narkomanii. Przy wyborze dwóch odpowiedzi z wielu badani wybierali jednak odpowiedzi: rodzice i szkoła.

Zdecydowanie większość ludzi potępia zachowanie nastolatka, który pali marihuanę, używa amfetaminę, kokainę i heroinę- twierdzi tak 89% ogółu przebadanych osób.

86%  mieszkańców gminy twierdzi, że regularne palenie marihuany stwarza duże ryzyko zdrowotne. 78% jeśli palą od czasu do czasu i 64% jeśli raz w życiu.

Aby dokonać pełnego obrazu i oszacować problem narkomanii na terenie Gminy Supraśl przeprowadzono także wywiady z przedstawicielami następujących instytucji:

1. Posterunku Policji w Supraślu - nie zanotowano przypadków posiadania i używania narkotyków.

2. Domu Dziecka w Supraślu - jeden 18-letni  wychowanek zażywał marihuanę i bieluń, oraz jeden 16-letni marihuanę. Zanotowano dwa przypadki u 17-latków wąchania gazu z zapalniczki.

3. Powiatowej Poradni Pedagogiczno – Psychologicznej - nie odnotowano przypadków uzależnienia i używania narkotyków wśród młodzieży z Gminy Supraśl.

4.  Przychodni MEDMAL w Supraślu - 2 osoby w przedziale wieku 25-35 uzależnione - w chwili obecnej nie biorą.

5. Przychodni Centrum Rodzinne - nie odnotowano przypadków uzależnienia i zażywania narkotyków.

6. Parafii Rzymsko- Katolickiej - nie odnotowano przypadków.

7. Poradni Leczenia Uzależnień w Białymstoku - nie odnotowano przypadków.

8. Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Supraślu- 1 osoba w przedziale wiekowym 20-30 lat – uzależniona (rodzina korzystała ze świadczeń z pomocy społecznej), osoba nie chciała podjąć leczenia.

WNIOSKI Z DIAGNOZY:

1. Używanie środków psychoaktywnych przez młodzież wskazuje na używanie eksperymentalne i okazjonalne.

2. Zarówno młodzież, jak i dorośli częściej potępiają regularne używanie marihuany, tolerują jednorazowe przypadki palenia i spróbowania narkotyków. Nie maja zatem świadomości o mechanizmie uzależnienia.

3. Podobnie sytuacja przedstawia się, jeśli chodzi o ryzyko zdrowotne. Badane osoby częściej wskazują na ryzyko przy regularnym używaniu środków odurzających. Nie mają zatem świadomości, że osoba eksperymentująca również ponosi ryzyko przedawkowania i popadania w choroby psychiczne.

4. Duży odsetek uczniów spośród tych, którzy wiedzą gdzie można dostać środki psychoaktywne wskazuje jako miejsce szkołę- należałoby zatem temu problemowi przyjrzeć się bliżej.

5. 12 osób spośród dorosłych mieszkańców spotkało się z problemem narkomanii. Niepokojące jest zatem zjawisko ignorowania tych problemów przez ludzi, a przecież w 100% twierdzą, że narkoman to człowiek chory i należy go leczyć. Należałoby poinformować społeczeństwo gdzie można zgłaszać takie problemy.

6.   Ankieta wykazała, iż występuje wśród młodzieży zjawisko eksperymentowania ze środkami psychoaktywnymi, głównie z ciekawości, oraz okazjonalne używanie narkotyków.

3. Zdiagnozowane obszary problemowe: 

1. używanie środków psychotropowych przez młodzież

2. (niska) świadomość społeczna problemu

     Problemem głównym, wynikającym z badań dotyczących używania środków odurzających przez młodzież na terenie gminy Supraśl,  jest: 

Eksperymentalne i okazjonalne używanie środków psychoaktywnych wśród młodzieży.

Niżej przedstawione są przyczyny problemu i jego skutki:

PRZYCZYNY:

· ciekawość,

· brak edukacji rodziców (nieumiejętność rozpoznawania zachowania dzieci pod wpływem narkotyków),

· niedostateczna wiedza młodzieży na temat szkodliwości zażywania narkotyków,

· dość łatwe zdobycie środków (leki uspakajające i nasenne, marihuana),

· chęć zaistnienia w grupie – „szpanerstwo”,

· problemy rodzinne (bezrobocie rodziców, niezadowolenie z sytuacji finansowej rodziny, ze stosunków z rodzicami)

· chęć zapomnienia o problemach,

· przeświadczenie, że eksperymentowanie nie powoduje ryzyka i nie szkodzi,

· problemy szkolne.

SKUTKI:

· możliwość uzależnienia od narkotyków,

· możliwość popadania w konflikty z prawem (kradzieże, napady, dewastacje, narastanie problemu agresji i konfliktów),

· rozprzestrzenianie się zjawiska (osoby, które spróbowały narkotyków nakłaniają do tego innych),

· zbyt wczesna inicjacja seksualna,

· utrata zdrowia – ryzyko przedawkowania,

· zakończenie edukacji na poziomie szkoły podstawowej lub gimnazjum (nie kontynuują nauki w szkołach średnich), 

· zerwanie więzi społecznych i rodzinnych,

· rezygnacja z rozwoju własnych zainteresowań

4. Definiowanie celu gminnego Programu  Przeciwdziałania Narkomanii.

1. Na etapie ustanowienia kryterium ustalono:

2. możliwość realizacji tego celu,

3. waga problemu,

4. systemowe rozwiązanie problemu

Celem głównym gminnego Programu Przeciwdziałania Narkomanii w Supraślu jest: 

Ograniczenie zjawiska eksperymentalnego i okazjonalnego używania środków psychoaktywnych wśród młodzieży

Niżej przedstawione są cele szczegółowe, które mogą być osiągnięte poprzez realizację wyznaczonych zadań.

	Cele szczegółowe
	Wskaźnik
	Źródła pozyskania wskaźnika

	1. Rozwój zainteresowań wśród młodzieży 
	Liczba nowopowstających  kół zainteresowań, pozytywnych grup nieformalnych
	Informacje ze szkół, od nauczycieli, sołtysów, radnych, pracowników kultury i sportu itp.

	2. Ograniczenie nieobecności w szkole, dobre wyniki w nauce i osiągnięcia szkolne, szanse edukacyjne
	Liczba uczniów kontynuujących naukę w szkołach średnich i wyższych: dobrze zdana matura, egzamin gimnazjalny, wyższa średnia ocen w klasach w porównaniu z latami poprzednimi
	Raporty od nauczycieli, rodziców,  wychowawców klas

	3. Redukcja agresji, konfliktów, zwiększenie bezpieczeństwa, 
	Liczba przeprowadzonych treningów asertywności, 

nauka rozładowywania napięcia
	Tekst programu,  informacje od realizatorów programu

	4. Redukcja ryzyka konfliktu z prawem
	 Liczba spotkań profilaktycznych i edukacyjnych
	Informacje i sprawozdania od: psychologów, psychiatry, pracowników socjalnych, członków GKRPA, policji

	5. Zmniejszenie ryzyka zdrowotnego, poprawa stanu zdrowia fizycznego i psychicznego
	Liczba programów realizowanych z zakresu zdrowego stylu życia
	Raporty i sprawozdania

	6. Ograniczenie rozwoju dostępności środków psychoaktywnych
	Liczba kampanii edukacyjnych dla mieszkańców gminy, wydawnictw, prasy i ulotek 
	Sprawozdania z realizacji kapanii

	7. Zminimalizowanie zjawiska eksperymentowania z narkotykami
	Liczba programów profilaktycznych, obrazowe przedstawienie zagrożeń związanych z używaniem środków odurzających: filmy, zajęcia profilaktyczne, przedstawienia

Liczba konsultacji indywidualnych psychiatry i psychologa w punkcie konsultacyjnym
	Sprawozdania i raporty

Sprawozdania i raporty z Punktu Konsultacyjnego

	8.Wzmocnienie prawidłowych  relacji dzieci z rodzicami
	Liczba spotkań z psychologiem, ilość kampanii informacyjnych dla rodziców (ulotki)
	Sprawozdania i raporty


5. Zadania gminnego Programu Przeciwdziałania Narkomanii.

     Realizacji każdego celu służą zadania:

1.Zwiększenie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych i zagrożonych uzależnieniem

a) upowszechnienie informacji dot. adresów instytucji i miejsc, gdzie można skorzystać z bezpłatnej pomocy psychologicznej w konkretnych sytuacjach życiowych (zapewnienie całkowitej anonimowości) – informatory, ulotki, broszury

b)  dofinansowanie Punktu Konsultacyjnego

c) pokrywanie kosztów szkoleń przeznaczonych dla przedstawicieli różnych grup zawodowych zajmujących się problemem narkomanii

d) przeprowadzenie szkolenia lekarzy i pielęgniarek z poradni działających na terenie Gminy Supraśl w zakresie wczesnego rozpoznawania szkód zdrowotnych, wczesnej diagnozy problemów narkotykowych

e) finansowanie programów profilaktycznych w placówkach oświatowych 

2. Udzielanie rodzinom, w których występują problemy narkomanii, pomocy psychospołecznej i prawnej

     a) zatrudnienie psychologa w Punkcie Konsultacyjnym: konsultacje indywidualne 

     b) kampania informacyjna i edukacyjna dla dorosłych w zakresie: stwierdzonego zjawiska eksperymentowania z narkotykami oraz zagrożeń i szkód z tego faktu wynikających, rozwijania u osób dorosłych umiejętności porozumiewania się z dzieckiem, okazywania mu miłości i troski, umiejętności rozwiązywania konfliktów, wspierania nastolatków w osiąganiu celów życiowych, radzenia sobie z trudnościami, ustalania i konsekwentnego egzekwowania zasad, jakich dziecko powinno przestrzegać, identyfikacji przyczyn sięgania przez dziecko po środki psychoaktywne

c) szkolenie pracowników MOPS w Supraślu w kierunku poprawy skuteczności oddziaływań pomocowych w tym interwencji w rodzinie,

d) rozszerzenie lokalnej Koalicji na rzecz przeciwdziałania narkomanii poprzez organizację spotkań, odczytów oraz prowadzenie kampanii informacyjnej

3. Prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej w zakresie rozwiązywania problemów narkomanii, w szczególności dla dzieci i młodzieży, w tym prowadzenie zajęć sportowo – rekreacyjnych dla uczniów, a także działań na rzecz dożywiania dzieci uczestniczących w pozalekcyjnych programach  socjoterapeutycznych.

      a) program informacyjno – edukacyjny w szkole dla dzieci, rodziców, nauczycieli w zakresie stwierdzonego zjawiska eksperymentowania z narkotykami na tle ogólnych tendencji rozwoju zjawiska oraz osobistych, rodzinnych i społecznych konsekwencji używania środków psychoaktywnych, możliwości uzyskania pomocy.

      b) współpraca z wychowawcami w zakresie nauki asertywności i rozwiązywania konfliktów wśród uczniów w szkołach 

      c) dofinansowanie działalności świetlic terapeutycznych i środowiskowych, dożywianie dzieci uczestniczących w zajęciach prowadzonych w tych świetlicach

      d) szkolenie nauczycieli w zakresie umiejętności wczesnego rozpoznawania sygnałów wskazujących na używanie środków odurzających oraz motywowanie do korzystania z profesjonalnego poradnictwa,

      e) organizowanie otwartych spotkań dla mieszkańców gminy Supraśl w zakresie profilaktyki uzależnień, zdrowego stylu życia i zachowań asertywnych

      f) organizowanie i współfinansowanie ferii zimowych i letnich dla dzieci i młodzieży (obozy i kolonie terapeutyczne i socjoterapeutyczne)

4. Wspomaganie działań instytucji, organizacji pozarządowych i osób fizycznych, służących rozwiązywaniu problemów narkomanii

      a) udzielanie dotacji Stowarzyszeniom prowadzącym działalność statutową z zakresu przeciwdziałania narkomanii na realizację programów edukacyjnych jak również na organizację wypoczynku letniego i zimowego dla dzieci i młodzieży z kręgu ryzyka  

5.Pomoc społeczna osobom uzależnionym i rodzinom osób uzależnionych dotkniętych ubóstwem i wykluczeniem społecznym i integrowanie ze środowiskiem lokalnym tych osób z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu socjalnego.

a) pomoc finansowa zgodnie z ustawą o pomocy społecznej

b) poradnictwo indywidualne i rodzinne oraz zdrowotne w ramach pracy socjalnej prowadzonej zawodowo przez pracowników socjalnych 

c) tworzenie grup samopomocowych przy Punkcie Konsultacyjnym lub w ramach Klubu „AA”,

d) objęcie wszechstronną opieką dzieci z rodzin zagrożonych problemem narkotykowym i obrona przed ich wykluczeniem społecznym.

Harmonogram Programu Przeciwdziałania Narkomanii na lata 2007 - 2010

	Lp
	Zadanie
	Działania
	Wskaźniki
	Źródła pozyskiwania

wskaźników
	Odpowiedzialny za realizację
	Budżet

2007r.
	Termin

	1.
	Zwiększenie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych i zagrożonych uzależnieniem
	1.Upowszechnianie informacji dot. adresów instytucji i miejsc, gdzie można skorzystać z bezpłatnej pomocy psychologicznej w konkretnych sytuacjach życiowych (zapewnienie  anonimowości) 
	Informatory, ulotki, broszury, plakaty (liczba i nakład materiałów informacyjnych)
	Treść informatorów, ulotek, broszur i plakatów, sposoby przekazywania informacji
	Pełnomocnik ds. profilaktyki, zespół koordynacyjny
	1000,-
	05. 2007 – 31.12. 2007,

2008, 2009, 

2010

	
	
	2.Dofinansowanie Punktu Konsultacyjnego
	Sprawozdania z działalności punktu
	Umowa
	Terapeuta ds. uzależnień
	9400,-
	Na bieżąco

	
	
	3.Pokrywanie kosztów szkoleń przeznaczonych dla przedstawicieli różnych grup zawodowych zajmujących się problemami alkoholowymi 
	Oferty i programy szkoleń,

liczba osób objętych szkoleniem
	Treści programowe szkoleń, 

Umowa
	Pełnomocnik ds. profilaktyki
	2000,-
	Wrzesień grudzień 2007r.

I półrocze 2008r. w miarę potrzeb

	
	
	4.Przeprowadzenie szkolenia lekarzy i pielęgniarek z poradni działających na terenie gminy Supraśl w zakresie wczesnego rozpoznawania szkód zdrowotnych, wczesnej diagnozy problemów alkoholowych 
	Programy szkoleń, ilość osób uczestniczących w szkoleniach, realizatorzy szkoleń
	Treści programowe szkoleń, Umowa
	Pełnomocnik ds. profilaktyki
	200,-
	W miarę potrzeb

	
	
	5.Finansowanie programów profilaktycznych w placówkach oświatowych
	Liczba programów profilaktycznych, realizatorzy programów profilaktycznych
	Tekst programów profilaktycznych, list obecności uczestników , umowy
	Pełnomocnik ds. uzależnień, pedagodzy szkolni, dyrektorzy szkół
	3000,-
	Maj – czerwiec, wrzesień- grudzień 2007r.2008,2009,

2010

	2.
	Udzielanie rodzinom, w których występują problemy narkomanii, pomocy psychospołecznej i prawnej
	1.Zatrudnienie psychologa w Punkcie Konsultacyjnym
	Liczba certyfikowanych terapeutów
	Treść ofert i programów

Podpisane umowy
	Pełnomocnik ds. uzależnień
	2400,-
	09.2007r.

	
	
	2.Kampania informacyjna i edukacyjna dla dorosłych w zakresie: stwierdzonego zjawiska eksperymentowania z narkotykami oraz zagrożeń i szkód z tego fakty wynikających, rozwijania u osób dorosłych umiejętności porozumiewania się z dzieckiem, okazywania mu miłości i troski, umiejętności rozwiązywania konfliktów, wspierania nastolatków w osiąganiu celów życiowych, radzenia sobie z trudnościami, ustalania i konsekwentnego egzekwowania zasad, jakich dziecko powinno przestrzegać, identyfikacji przyczyn sięgania przez dziecko po środki psychoaktywne
	Liczba programów profilaktycznych, liczba osób wskazanych przez pedagogów, pracowników socjalnych, kuratorów, policję oraz liczba osób uczestniczących w kampanii edukacyjnej i informującej,  liczba kompetentnych osób realizującą kampanię
	Treść programów, umowy, kompetencje realizatorów, listy obecności
	Pełnomocnik ds. uzależnień, pedagodzy szkolni, pracownicy socjalni
	1000,-
	Na bieżąco, 

	
	
	3.Szkolenie pracowników MOPS w Supraślu w kierunku poprawy skuteczności oddziaływań pomocowych w tym interwencji w rodzinie
	Liczba osób uczestniczących w szkoleniach
	Oferty szkoleń, ich treści programowe,
	Pełnomocnik ds. uzależnień, kierownik MOPS
	1000,-
	Na bieżąco

	
	
	4.Rozszerzenie lokalnej koalicji na rzecz przeciwdziałania narkomanii poprzez organizację spotkań, odczytów oraz prowadzenie kampanii informacyjnej
	Liczba osób uczestniczących w kampanii, liczba kompetentnych realizatorów kampanii 
	Treść informatorów, broszur, treść programu na spotkania i odczyty, listy obecności, umowy
	Pełnomocnik ds. uzależnień, pedagodzy szkolni, dyrektorzy szkół, zespół koordynujący
	1000,-
	Od maja 2007r., 2008, 2009, 2010

	3.
	Prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej w zakresie rozwiązywania problemów narkomanii, w szczególności dla dzieci i młodzieży, w tym prowadzenie zajęć sportowo – rekreacyjnych dla uczniów, a także działań na rzecz dożywiania dzieci uczestniczących w pozalekcyjnych programach socjoterapeutycznych
	Program informacyjno – edukacyjny w szkole dla dzieci, rodziców, nauczycieli w zakresie stwierdzonego zjawiska eksperymentowania z narkotykami na tle ogólnych tendencji rozwoju zjawiska oraz osobistych, rodzinnych i społecznych konsekwencji używania środków psychoaktywnych, możliwości uzyskania pomocy,
	Ilość programów informacyjno – edukacyjnych, liczba wytypowanych osób uczestniczących w realizacji programu, liczba kompetentnych realizatorów programu, 
	Oferty programów, tekst programów, umowy, listy obecności, arkusze ewaluacyjne
	Pełnomocnik ds. uzależnień, pedagodzy szkolni, pracownicy socjalni, dyrektorzy szkół
	1000,-
	Na bieżąco

	
	
	2.Współpraca z wychowawcami w zakresie nauki asertywności i rozwiązywania konfliktów wśród uczniów w szkołach
	Liczba wytypowanych przez wychowawców uczestników zajęć, liczba kompetentnych osób realizujących zajęcia
	Informacje od wychowawców, listy obecności, treści programowe
	Wychowawcy klasowi, pedagodzy, dyrektorzy szkół
	1000,-
	Na bieżąco

	
	
	3.Dofinansowanie działalności świetlic terapeutycznych i środowiskowych, dożywianie dzieci uczestniczących w zajęciach prowadzonych w tych świetlicach
	Liczba dzieci wskazanych przez wychowawców, pracowników pomocy społecznej, pedagogów do uczęszczania na zajęcia w świetlicach, liczba kompetentnych osób prowadzących zajęcia w świetlicach
	Dzienniki zajęć świetlicowych, programy socjoterapeutyczne, umowy, listy obecności, raporty
	Pełnomocnik ds. uzależnień, socjoterapeuci, zespól koordynujący 
	5000,-
	Na bieżąco,

Dożywianie dzieci: wrzesień –grudzień 2007r.

styczeń – czerwiec 2008r. 

wrzesień – grudzień 2008r.

styczeń – czerwiec 2009r.

wrzesień – grudzień 2009r.

styczeń – czerwiec 2010r.

wrzesień grudzień 2010r.

	
	
	4.Szkolenie nauczycieli w zakresie umiejętności wczesnego rozpoznawania sygnałów wskazujących na używanie środków odurzających oraz motywowanie do korzystania z profesjonalnego poradnictwa,
	Liczba nauczycieli uczestniczących w szkoleniach, liczba profesjonalnych programów szkoleniowych, liczba kompetentnych osób prowadzących szkolenia
	Treści programów szkoleniowych, arkusze ewaluacyjne, listy obecności na szkoleniach, umowy
	Pełnomocnik ds. uzależnień, dyrektorzy szkół
	1000,-
	Od maja 2007r., 2008, 2009, 2010

	
	
	5.Organizowanie otwartych spotkań dla mieszkańców gminy Supraśl w zakresie profilaktyki uzależnień, zdrowego stylu życia i zachowań asertywnych
	Programy spotkań i festynów, liczba uczestników, wskazanie miejsc spotkań i festynów, liczba osób prowadzących spotkania i festyny,  
	Informacje, raporty, umowy
	Zespół koordynujący, osoby realizujące spotkania i festyny
	2000,-
	Maj – wrzesień 2007r. w miarę potrzeb

	
	
	6.Organizowanie i współfinansowanie ferii zimowych i letnich dla dzieci i młodzieży (obozy i kolonie terapeutyczne i socjoterapeutyczne)
	Liczba osób wytypowanych przez pracowników socjalnych, pedagogów, wychowawców szkolnych, liczba profesjonalnych ofert kolonijnych
	Treści programowe, listy dzieci i młodzieży, umowy, raporty
	Zespół koordynujący, nauczyciele i wychowawcy, pracownicy socjalni
	7000,-
	0d maja 2007r. 2008, 2009, 2010

	4.
	Wspomaganie działań instytucji, organizacji pozarządowych i osób fizycznych, służących rozwiązywaniu problemów narkomanii
	1.Udzielanie dotacji Stowarzyszeniom prowadzącym działalność statutową z zakresu przeciwdziałania narkomanii na realizację programów edukacyjnych jak również na organizację wypoczynku letniego i zimowego dla dzieci i młodzieży z kręgu ryzyka
	Liczba Stowarzyszeń, liczba programów profesjonalnych, liczba wytypowanych uczestników kolonii i obozów, liczba ofert, 
	Informacje o działalności statutowej, umowy, listy uczestników kolonii i obozów, treści ofert wypoczynku letniego i zimowego, profesjonalna kadra 
	Zespół koordynujący, pełnomocnik ds. uzależnień
	5000,-
	Od maja 2007r. 2008, 2009, 2010,

	5.
	Pomoc społeczna osobom uzależnionym i rodzinom osób uzależnionych dotkniętych ubóstwem i wykluczeniem społecznym i integrowanie ze środowiskiem lokalnym tych osób z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu socjalnego
	1.Pomoc finansowa zgodnie z ustawą o pomocy społecznej
	Liczba wywiadów środowiskowych (rodzinnych), liczba rodzin objętych pomocą, liczba zawartych kontraktów, liczba pracowników socjalnych realizujących pomoc, 
	Informacje i raporty
	Kierownik i pracownicy MOPS
	2000,-
	Na bieżąco

	
	
	2.Poradnictwo indywidualne i rodzinne oraz zdrowotne w ramach pracy socjalnej prowadzonej zawodowo przez pracowników socjalnych
	Liczba osób i rodzin korzystających z porad indywidualnych, 
	Informacje i raporty
	Kierownik i pracownicy MOPS
	300,-
	Na bieżąco

	
	
	3.Tworzenie grup samopomocowych przy Punkcie Konsultacyjnym lub w ramach Klubu „AA”
	Liczba uczestników grup samopomocach, liczba programów profilaktycznych, realizatorzy programów (kompetencje)
	Listy obecności, informacje, raporty, umowy
	Gospodarz Klubu „AA”, zespól koordynujący
	Bez kosztów
	Na bieżąco

	
	
	4.Objęcie wszechstronną opieką dzieci z rodzin zagrożonych problemem narkotykowym i obrona ich przed wykluczeniem społecznym,
	Liczba wytypowanych dzieci i rodzin, 
	Informacje i raporty
	Pełnomocnik ds. uzależnień, pracownicy MOPS, zespół koordynujący
	500,-
	Na bieżąco


Partnerzy programu:

· Gminna Komisja Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Supraślu

· Centrum Kultury i Rekreacji w Supraślu

· Miejsko Ośrodek Pomocy Społecznej w Supraślu

*   Posterunek Policji w Supraślu

· Zakłady służby zdrowia z terenu gminy Supraśl

· Szkoły działające na terenie gminy Supraśl

· Świetlice terapeutyczne i środowiskowe

· Organizacje pozarządowe statutowo zajmujące się problemem narkotykowym

· Kościoły i związki wyznaniowe  

6. System monitoringu i ewaluacji.


Osobą odpowiedzialną za realizację całego Programu Przeciwdziałania Narkomanii będzie Pełnomocnik Burmistrza ds. Profilaktyki – Barbara Piekarska

przy współpracy z Zespołem koordynującym:

- Urszula Bach – pedagog Zespołu Szkół Sportowych w Supraślu,

- Anna Szeremietjew –  pracownik socjalny Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Supraślu,

- Dorota Rusiłowicz – pedagog Zespołu Szkół Sportowych w Supraślu,

- Monika Sabasz – pedagog Zespołu Szkół w Sobolewie,

- Wojciech Górski – Strażnik Miejski Urzędu Miejskiego w Supraślu.

Program będzie monitorowany w oparciu o corocznie przeprowadzanie badania za pomocą ankiet i przedstawiania sprawozdań z wyników badań. Po zebraniu informacji raz na kwartał będzie się zbierał zespół koordynujący realizację Programu Przeciwdziałania Narkomanii.

Wyniki diagnozy oraz wnioski z realizacji Programu będą przedstawiane Radzie Miejskiej w Supraślu przez Zastępcę Burmistrza w terminie do 31 marca każdego roku wraz ze sprawozdaniem z realizacji programu i harmonogramem wydatków na rok następny.
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