
UCHWAŁA NR XV/157/2020 
RADY MIEJSKIEJ GMINY DOBRZYCA 

z dnia 31 marca 2020 r. 

w sprawie przyjęcia "Gminnego Programu Przeciwdziałania Narkomanii na lata 2020 - 2024". 

Na podstawie art. 18 ust. 1 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym 
(t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 506, 1309, 1571, 1696 i 1815) oraz art. 10 ust. 1, ust. 3, ust. 4 ustawy z dnia 
29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 852, 1655 i 1818) uchwala 
się, co następuje: 

§ 1. Uchwala się "Gminny Program Przeciwdziałania Narkomanii na lata 2020 - 
2024" stanowiący załącznik do niniejszej uchwały. 

§ 2. Wykonanie uchwały powierza się Burmistrzowi Gminy Dobrzyca. 

§ 3. Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia. 

 

Przewodniczący Rady 
 
 

Witalis Półrolniczak 
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WPROWADZENIE 

                Nałóg w najkrótszej definicji to przymus używania środka  psychoaktywnego oraz 

zaangażowanie w jego zdobywanie. Nie musi temu towarzyszyć zależność fizyczna . Nałóg 

oznacza również ryzyko wystąpienia szkodliwych następstw i konieczności zaprzestania  

przyjmowania środka. Bez znaczenia jest tu postawa pacjenta tj. czy rozumie on sytuację i czy 

zgadza się z zaleceniami . O nadużywaniu substancji psychoaktywnej mówi się wówczas , gdy 

sposób jej stosowania narusza przyjęte normy społeczne . Dla większości uzależnień 

charakterystyczne są dwa zjawiska: 

• zależność psychiczna , to uczucie zaspokojenia po zażyciu i pragnienie przyjęcia środka 

ponownie w celu wywołania stanu euforii lub zredukowania złego samopoczucia : 

• zależność fizyczna jest to przystosowanie się organizmu do substancji , czemu towarzyszy  

rozwój tolerancji oraz objawy zespołu abstynenckiego. 

Tolerancją określa się konieczność stopniowego zwiększania dawki w celu osiągnięcia takiego 

efektu , jaki występował wcześniej po małych dawkach . Zespół abstynencyjny charakteryzuje się 

dokuczliwymi objawami fizycznymi , które występują po odstawieniu środka . Rozwój uzależnienia 

jest procesem złożonym . Muszą istnieć co najmniej trzy czynniki : środek uzależniający, 

okoliczności usposabiające  ( w tym predyspozycje genetyczne), podatna osobowość. Rodzaj 

uzależnienia zależy częściowo od wzorców kulturowych i klasy społecznej. Jego rozwojowi sprzyja 

obniżenie nastroju, niska samoocena, wyobcowanie społeczne oraz niekorzystne warunki 

środowiskowe. Substancje uzależniające wpływają na ośrodkowy układ nerwowy i powodują 

spadek lęku, podwyższenie nastroju, poczucie wzmożonej możliwości fizycznej i psychicznej oraz 

zmiany zachowań. 

Środki psychoaktywne można podzielić na te , które powodują zależność fizyczną i psychiczną. 

narkomania jest chorobą posiadającą specyficzne cechy : 

• jest chorobą postępującą ( nie leczona rozwija się i pogłębia)- specyfikę i przebieg choroby 

można opisać i przewidzieć. Zachowanie osoby uzależnionej jest sterowane przez nawyki 

związane z zażywaniem narkotyku. Choroba ta, jeżeli nie jest leczona ulega nasileniu, 

nawet, jeśli pojawią się okresy, w których wydaje się ,że została zahamowana . 

Kontynuowanie używania narkotyków prowadzi nieuchronnie do nasilenia się szkód 

fizycznych, społecznych, psychicznych i duchowych. W związku z powyższym , celem 

leczenia jest zatrzymanie postępu choroby. 

• Jest chorobą pierwotną- jest przyczyną , źródłem innych chorób , zaburzeń i problemów 

emocjonalnych. Leczenie narkomanii jest warunkiem koniecznym rozwiązania innych 

problemów. Najpierw trzeba zatrzymać narkomanię i dopiero potem zajmować się 

powikłaniami z niej wynikającymi( kłopoty ze zdrowiem, w rodzinie , pracy itp.) 

• Jest chorobą chroniczną( przewlekłą, niewyleczalną)- dla osoby uzależnionej nie jest 

możliwe kontrolowane używanie narkotyku. Z narkomanii  nie można się wyleczyć. Pełna 

abstynencja i leczenie jest jedyną formą powstrzymania rozwoju tej choroby. Nawet, jeśli 

narkoman potrafi przez krótki czas kontrolować używanie narkotyku , to i tak szybko 

kończy się to powrotem do zażywania w sposób niekontrolowany i destrukcyjny. W każdym 

momencie można jednak powstrzymać rozwój choroby , przestać brać i uczyć się żyć bez 

narkotyku. 

• Jest chorobą śmiertelną – jeżeli nie uda się zahamować procesu choroby , doprowadzi to do 

śmierci . Inne rozpoznania wpisywane do aktu zgonu często maskują podstawową 

przyczynę śmierci – narkomanię. Narkomanii systematycznie wyniszczają swój organizm, 

co prowadzi do wielu chorób somatycznych , ulegają wypadkom, popełniają samobójstwa, 

podejmują ryzykowne zachowania na granicy życia i śmierci. 

• Jest chorobą nawracającą – pomimo pomyślnego przebiegu leczenia , w narkomanii 

zdarzają się okresy powrotu do starego sposobu funkcjonowania ( myślenia, odczuwania, 

zachowania). Taki okres nazywa się nawrotem i można go zatrzymać , zanim dojdzie do 

„zaćpania” 
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wchodzenie w uzależnienie jest procesem wielofunkcyjnym, najpierw pojawia się etap 

eksperymentowania , później faza przyjemności ze stanu odurzenia, faza odurzenia za wszelką cenę 

i czas , kiedy trzeba brać narkotyki , żeby czuć się normalnie. Zespół uzależnienia możemy 

rozpoznać , kiedy pojawiają się co najmniej trzy objawy nieprzerwanie przez miesiąc w ciągu 

ostatniego roku. Do najistotniejszych cech i objawów uzależnienia należą : silna potrzeba lub 

przymus używania substancji psychoaktywnej ,utrata samokontroli w używaniu substancji 

psychoaktywnej , przyjmowanie substancji , wzrost tolerancji na używane substancje , 

zaniedbywanie innych zainteresowań lub przyjemności na rzecz zdobywania i przyjmowania 

substancji uzależniającej , zażywanie środka mimo wyraźnych szkód fizycznych, psychicznych, 

społecznych o których wiadomo, że mają związek z przyjmowaniem środka. 

            Używanie środków psychoaktywnych należy do zachowań ryzykownych. Dzieci i młodzież 

są grupą narażoną na oddziaływanie substancji psychoaktywnych . Dealerzy narkotyków działają 

tam gdzie znajdują duże skupiska młodzieży .Brak reakcji dorosłych na nieprawidłowe zachowania 

, nawet te drobne przerodzą się w poczucie bezkarności , nasila konfrontację, chęć sprawdzenia do 

jakiego momentu można się posunąć . Nie wszyscy zdają sobie sprawę ze skali zagrożeń , bo skoro 

ich problem nie dotyczy , to problem taki nie istnieje. 

            Podstawową zasadą zapobiegania narkomanii jest profilaktyka realizowana poprzez 

stosowanie określonych strategii profilaktycznych . Celem strategii informacyjnej jest dostarczanie 

adekwatnych informacji na temat skutków zachowań ryzykownych i umożliwienie dokonywania 

racjonalnych wyborów . U podstaw tej strategii leży przekonanie , że ludzie , zwłaszcza młodzi 

zachowują się ryzykownie , ponieważ zbyt mało wiedzą o mechanizmach i następstwach takich 

zachowań . W związku z tym dostarczanie informacji o skutkach palenia tytoniu, picia alkoholu lub 

odurzania się narkotykami ma spowodować zmianę postaw i w konsekwencji nie podejmowanie 

zachowań ryzykownych. 

              Strategia edukacyjna ma pomóc w rozwijaniu ważnych umiejętności psychologicznych i 

społecznych, umiejętności nawiązywania kontaktów z ludźmi, radzenie sobie ze stresem, 

rozwiązywania konfliktów , opierania się naciskom ze strony otoczenie itp. U podstaw tej strategii 

leży przekonanie , że ludzie nawet dysponujący odpowiednią wiedzą , podejmują zachowania 

ryzykowne z powodu braku umiejętności niezbędnych w życiu społecznym . Te deficyty 

uniemożliwiają budowanie głębszych , satysfakcjonujących związków z ludźmi , uniemożliwiają 

odnoszenie sukcesów , także zawodowych. Zachowanie ryzykowne stanowią w tej sytuacji 

zastępcze , chemiczne sposoby radzenia sobie z trudnościami. 

                W Polsce podstawą prawną do działań w zakresie przeciwdziałania narkomanii jest 

ustawa o przeciwdziałania narkomanii z dnia 29 lipca 2005 roku. Ustawa ta określa zadania 

własne gminy w zakresie przeciwdziałania narkomanii oraz sposoby ich realizacji z 

uwzględnieniem potrzeb lokalnych . Aktem prawnym , na podstawie , którego prowadzi się 

realizację działań na szczeblu lokalnym jest gminny program przeciwdziałania narkomanii. 

Program jest uchwalany co pięć  lata przez Radę Gminy. 

Należy zaznaczyć , że Krajowy Program Przeciwdziałania Narkomanii wyznacza jednostkom 

samorządu terytorialnego wyłącznie kierunki działań, rezygnując z określenia szczegółowych zadań 

i pozostawia te decyzje w wyłącznej kompetencji samorządów. W myśl powyższego zadania 

nałożone na gminę obejmują: 

• Zwiększenie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych i 

osób zagrożonych uzależnieniem. 

• Udzielenie rodzinom, w których występują problemy narkomanii, pomocy 

psychospołecznej i prawnej. 

• 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 opiekuńczo- wychowawczych i 

socjoterapeutycznych. 

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

• Pomoc społeczną 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. 

W celu realizacji powyższych zadań opracowany został dla Gminy Dobrzyca 

GMINNY PROGRAM PRZECIWDZIAŁANIA NARKOMANII na lata 2020-2024 

program zawiera wykaz zadań, których realizacja rozpoczęła się w latach ubiegłych i 

kontynuowana nadal. Znaczna część zadań ukierunkowanych na przeciwdziałania narkomanii, ze 

względu na taki sam charakter zadań i te same grupy adresatów, realizowana będzie łącznie z 

zadaniami ukierunkowanymi na przeciwdziałanie alkoholizmowi na rok 2020 

Program został poddany konsultacjom na posiedzeniu GKRPA. 

Adresatami programu są wszyscy mieszkańcy naszej gminy ale przede wszystkim dzieci i młodzież 

szkolna. 

 

 

                                  1.   Cele Gminnego Programu Przeciwdziałania Narkomanii 

Cel główny: 

Zapobieganie i ograniczanie używania narkotyków i innych środków psychoaktywnych. 

 

Cele szczegółowe; 

• Poszerzenie oferty spędzania czasu wolnego przez młodzież i dorosłych; 

• Wzmocnienie więzi rodzinnych 

• wdrożenie nowoczesnych form profilaktyki kierowanej w szczególności do dzieci i 

młodzieży; 

• Monitorowanie problemu narkotykowego na terenie Gminy Dobrzyca 

• Ograniczenie szkód zdrowotnych i społecznych wynikających z używania narkotyków i 

innych środków psychoaktywnych ; 

• doskonalenie działań w zakresie promocji zdrowego stylu życia i edukacji publicznej, 

poprzez prowadzenie profilaktycznej działalności edukacyjno- informacyjnej; 

• Udzielenie pomocy psychologicznej i prawnej osobom uzależnionym 

 

 

 

2.DIAGNOZA 

 

Młodzi Polacy i narkotyki 

 

             Badania przeprowadzone na terenie Polski wskazują , że problem narkotykowy dotyczy 

coraz większej liczby młodych osób. Zgodnie z wynikami badań ESPAD z 2015 roku do szerokiej 

grupy innych niż alkohol i tytoń substancji psychoaktywnych należą takie substancje legalne jak 

leki przeciwbólowe i nasenne czy substancje wziewne oraz szeroka gama substancji nielegalnych . 

Pod pojęciem substancji nielegalnych rozumiemy tu substancje , których produkcja i handel są 

czynami zabronionymi przez prawo. W języku publicystyki substancje te często nazywane są 

narkotykami. 

             Dane pokazują ,że wśród uczniów klas gimnazjalnych na pierwszym miejscu pod 

względem rozpowszechnienia eksperymentowania znajdują się marihuana i haszysz. Wśród 

uczniów klas starszych- ponadgimnazjalnych na pierwszym miejscu również znajdują się 

marihuana i haszysz. 

Wyniki badań ESPAD pokazały nam kilka interesujących zmian na scenie narkotykowej kraju. 

Przede wszystkim odnotowuje się dalszy wzrost odsetek uczniów , którzy deklarowali używanie 

przetworów konopi  ( marihuany lub haszyszu) . W 2015 roku odnotować jednak trzeba wyraźny 

wzrost dostępności przetworów konopi, podczas gdy dostępność narkotyków syntetycznych 
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pozostaje w trendzie spadkowym , przynajmniej jeśli za wskaźnik przyjmiemy deklarację bardzo 

łatwego dostępu. 

                W 2015 roku w badaniach ESPAD po raz kolejny zapytano młodzież o używanie 

„dopalaczy”. Rozszerzono także ankietę o dodatkowe pytania na ich temat  w celu zgłębienia ich 

niechlubnego fenomenu. Niemal wszyscy respondenci słyszeli o „dopalaczach” , jednak tylko 

10%uczniów klas trzecich gimnazjów i 8,4% uczniów klas drugich szkół ponadgimnazjalnych było 

kiedykolwiek w sklepie z dopalaczami . Można jednak stwierdzić , że „handel” przeniósł się do 

Internetu.  Odsetek uczniów , którzy kiedykolwiek używali „dopalaczy” , jest niższy niż w 

2011roku ( 10,3% gimnazjalistów i 12,6% uczniów szkół ponadgimnazjalnych). W czasie ostatnich 

30 dni przed badaniem po te substancje sięgało 4,3% badanych z młodszej i 3,0% ze starszej grupy 

badanych. Używanie dopalaczy jest bardziej rozpowszechnione wśród chłopców niż wśród 

dziewcząt.. 

               Spośród substancji nielegalnych najwyżej oceniana jest dostępność przetworów konopi. 

Dostępność „dopalaczy” oceniana jest przez młodszych badanych podobnie jak dostępność 

marihuany, zaś przez starszych nawet nieco wyżej. 

                 Szczególnym wyzwaniem jest wzrost rozpowszechniania używania przetworów konopi 

do poziomu, który dotychczas nie był notowany w Polsce. W połączeniu z rosnącym przekonaniem 

młodzieży o mniejszym –  w porównaniu z innymi narkotykami – ryzyko szkód związanych z ich 

używaniem , można oczekiwać dalszego wzrostu rozpowszechniania w przyszłości . Nie można 

wykluczyć ,że grunt pod wzrost zainteresowania przetworami konopi przygotowało 

upowszechnianie się „ dopalaczy” , a następnie radykalne zamknięcie do nich dostępu .  Popyt na 

substancje psychoaktywne inne niż alkohol, rozbudzony przez łatwo dostępne i reklamowane jako 

bezpieczne „ dopalacze” , po zablokowaniu ich podaży mógł skierować się na przetwory konopi . 

Warto dodać ,że w ostatnich latach bardzo mocno ożywił się ruch zwolenników legalizacji 

marihuany, a w debacie publicznej coraz częściej pojawiały się głosy kwestionujące szkodliwość tej 

substancji. W ostatnim czasie rozgorzała także dyskusja odnośnie zastosowania przetworów konopi 

w celach medycznych. Szczątkowe informacje jakie posiada młodzież , stawiają chociażby 

marihuanę w pozytywnym świetle jako środek nie szkodliwy, a nawet leczniczy. Dlatego tak ważna 

jest edukacja młodzieży w tym zakresie. 

 

Wnioski z przeprowadzonych badań w szkołach 

Młodzi mieszkańcy gminy mają kontakt z takimi substancjami psychoaktywnymi jak narkotyki , na 

szczęście jest to mniejszy odsetek niż w przypadku alkoholu-4% uczniów szkoły podstawowej i 

20% gimnazjalistów . Trzeba jednak pamiętać ,że każdy kontakt z narkotykiem czy dopalaczem 

może mieć tragiczne skutki . Dodatkowo młodzi ludzie przyznają ,że znają w swoim otoczeniu 

osoby , które „biorą” narkotyki. Warto też zwrócić uwagę na powracający po kilku latach problem 

używania przez młodych ludzi leków dostępnych bez recepty. Nasuwa się zatem potrzeba 

informowania ich o niebezpieczeństwach  jakie wiążą się z choćby jednorazowym zażywaniem 

narkotyków ( zwłaszcza jeśli mowa o nadal”popularnych” wśród młodzieży dopalaczach), piciem 

alkoholu czy paleniem papierosów. Potrzebę edukacji potęguje także fakt , że część osób dorosłych 

pytana o poziom własnej wiedzy na temat narkotyków także ocenia ją jako niewystarczającą (24%). 

może to sugerować ,że działania profilaktyczne muszą mieć bardziej kompleksowy charakter i  

obejmować wszystkie grupy mieszkańców gminy, zwłaszcza rodziców . Bardzo ważne, by zachęcać 

rodziców do rozmów na temat uzależnień z młodzieżą i zapewnić im wsparcie merytoryczne w tym 

temacie. 

 

Prowadzona na terenie gminy profilaktyka nie może skupiać się tylko na jednym problemie. Ważne 

, by poruszać zarówno kwestię uzależnień , jak i przemocy, a tym bardziej, że w dużej mierze 

zjawiska te się ze sobą łączą. Podobnego zdania jest także 72% uczniów szkoły podstawowej oraz 

65% gimnazjalistów , którzy uzależnienia ( alkohol, narkotyki) wskazali jako przyczynę przemocy 

w rodzinie. 
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Narkotyki w środowisku lokalnym 

 

Współwystępowaniu używania różnych substancji legalnych i nielegalnych towarzyszy interakcja 

problemów z tym związanych. Często problem nadużywania substancji psychoaktywnych łączy się 

ze zjawiskiem przestępczości . Może prowadzić do pogorszenia sytuacji materialnej, ale także, a 

może przede wszystkim zdrowotnej. Obserwuje się też interakcyjny wpływ innych czynników, np. 

stylu życia czy warunków życiowych. Osoby, które dotknął już problem alkoholowy lub stały się 

regularnymi użytkownikami narkotyków, doświadczają poważnych szkód zdrowotnych, podlegają 

też procesowi społecznych degradacji. 

 

Dorośli mieszkańcy naszej gminy swoją wiedzę na temat narkotyków i dopalaczy oceniają na76%  

na wystarczającą , 24 % uważa ,że ich wiedza jest niewielka. 

Jeśli chodzi o kwestie szkodliwości zażywania narkotyków to szkodliwość zażywania narkotyków 

bez względu na częstotliwość zażywania dostrzega najwięcej , bo 80% badanych mieszkańców 

gminy Dobrzyca. Nie można więc mówić o przyzwoleniu na zażywanie narkotyków przez osoby 

dorosłe, ale trzeba zaznaczyć,że 1% badanych uważa zażywanie narkotyków za nieszkodliwe, jeśli 

zdarza się rzadko. Nie ma zdania w tej kwestii 19% ankietowanych mieszkańców. 

Dostępność narkotyków w środowisku lokalnym dla największej grupy badanych mieszkańców jest 

czymś nie wiadomym natomiast 45% badanych uważa ,że są łatwo dostępne. 

Z otrzymanych danych wynika,że działania profilaktyczne powinny skupiać się nie tylko na 

młodzieży , ale także na dorosłych. Poprzez działania informacyjne wśród dorosłych , łatwiej ich 

także angażować we wspólne działania na rzecz młodych ludzi. 

 

 

3. ZADANIA I SPOSOBY REALIZACJI GMINNEGO PROGRAMU 

PRZECIWDZIAŁANIA NARKOMANII 

 

Zadanie 1 

Zwiększenie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych i 

zagrożonych uzależnieniem. 

 

 

• Kontynuacja działalności Punktu informacyjno- konsultacyjnego, w którym udzielana jest 

profesjonalna, bezpłatna pomoc osobom uzależnionym oraz członkom ich rodzin poprzez : 

• zatrudnienie konsultantów, specjalistów ds. uzależnień od narkotyków( w razie potrzeby) 

• systematyczne doposażenie w czasopisma specjalistyczne i materiały edukacyjne, będące 

narzędziami zwiększania kompetencji osób zaangażowanych w rozwiązywania problemów 

uzależnień od narkotyków i innych środków psychoaktywnych, 

• prowadzenie działań informacyjnych o ofercie specjalistycznej Punktu poprzez 

wykorzystanie lokalnych nośników informacji , np. prasy, internetu 

• organizacja szkoleń dla osób pracujących i zmagających się z problemem uzależnień od 

narkotyków i innych substancji psychoaktywnych 

•  Wspieranie działalności organizacji pozarządowych oraz innych placówek podległych 

gminie, realizujących programy pomocy psychologicznej oraz psychoterapeutycznej dla 

osób uzależnionych i współuzależnionych od alkoholu, narkotyków i innych środków 

psychoaktywnych 

• Podejmowanie działań na rzecz zwiększenia dostępności do informacji o miejscach, 

programach i metodach leczenia uzależnień. 

 

 

 

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

narkomanii 

• Udzielenie rodzinom, dotkniętych problemem narkomanii bezpłatnych specjalistycznych 

porad psychologicznych i prawnych w działającym Punkcie konsultacyjno- informacyjnym 

ds. uzależnień 

• kontynuacja współpracy z posterunkiem policji 

• finansowanie szkoleń z zakresu narkomanii pracownikom służb i instytucji , służących 

rozwiązywaniu problemów narkomanii. 

• Kontynuowanie współpracy z organizacjami pozarządowymi i innymi podmiotami 

prowadzącymi działalność pożytku publicznego. 

• Organizowanie wypoczynku dla dzieci z rodzin uzależnionych , prowadzenie świetlicy 

środowiskowej dla dzieci z rodzin z problemem uzależnień. 

• Organizowanie warsztatów edukacyjno- profilaktycznych dla dzieci ,  młodzieży i rodziców 

• Organizowanie w szkołach dla młodzieży gimnazjalnej programu profilaktyki uzależnień , 

stanowiącego przekaz informacji o procesie uzależnienia się konsekwencjach używania 

narkotyków i innych środków psychoaktywnych 

Zadanie 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 

• Udzielanie wsparcia szkołom podstawowym i gimnazjalnym w podejmowaniu i rozwijaniu 

różnorodnych form oddziaływań profilaktycznych , prowadzonych w oparciu o szkolne 

programy profilaktyki i promocji zdrowia 

• prowadzenie programów zagospodarowania czasu wolnego, stwarzającym młodym    

ludziom możliwości uczestnictwa w profilaktycznych zajęciach, 

• angażowanie młodych ludzi do udziału w atrakcyjnych formach spędzania czasu wolnego , 

które sprzyjają osobistemu rozwojowi , wzmacniają poczucie odpowiedzialności , własnej 

wartości oraz umożliwiają włączenie się do grup realizujących pozytywne cele np. zajęcia 

profilaktyczno- artystyczne spełniające określone wymogi, 

• podejmowanie działań o charakterze edukacyjnym , przeznaczonym dla rodziców , wg 

potrzeb zgłoszonych przez szkolnych pedagogów, 

• prezentowanie teatralnych spektakli profilaktycznych , będących uzupełnieniem zajęć 

profilaktycznych oraz stwarzanie możliwości uczestnictwa dzieci i młodzieży w imprezach 

kulturalnych i sportowych 

• promowanie przedsięwzięć profilaktycznych opracowanych i realizowanych przez dzieci i 

młodzież, 

• organizowanie konkursów , akcji bądź innych działań poświęconych problematyce 

narkomanii 

• uczestniczenie w regionalnych i ogólnopolskich kampaniach edukacyjnych , obejmujących 

problematykę narkomanii, m.in. poprzez zakup pakietów materiałów profilaktyczno- 

edukacyjnych niezbędnych do przystąpienia w organizowanych przedsięwzięciach 

• prowadzenie w szkołach warsztatów profilaktycznych 

• Udzielenie wsparcia osobom realizującym zadania profilaktyczne obejmującego 

problematykę narkomanii poprzez umożliwianie im uczestniczenia w szkoleniach 

podnoszących kwalifikacje zawodowe. 

• Upowszechnianie informacji o instytucjach w gminie świadczących pomoc w obszarów 

rozwiązywania problemów narkomanii, alkoholowych i innych uzależnień m.in. poprzez 

zakup dystrybucję broszur, plakatów , informatorów i ulotek. 

 

 

Zadanie 4 

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

• Udzielanie wsparcia placówkom oświatowym i kulturalnym w prowadzeniu działań 

związanych z profilaktyką narkomanii 

• Upowszechnianie materiałów informacyjno- edukacyjnych z zakresu promocji zdrowia i 

profilaktyki narkomanii. 

• Prowadzenie szkoleń podnoszących kwalifikacje zawodowe osób realizujących zadania 

obejmujące problematykę narkomanii, w szczególności dla pracowników placówek 

oświatowych , kulturalnych , pracowników socjalnych , funkcjonariuszy policji itp. 

 

4.REALIZATOR I PARTNERZY GMINNEGO PROGRAMU PRZECIWDZIAŁANIA 

NARKOMANII 

Realizatorem Gminnego Programu Przeciwdziałania Narkomanii jest: 

• Pełnomocnik ds. profilaktyki i rozwiązywania problemów uzależnień 

• Gminna komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych 

• Komenda Powiatowa Policji w Pleszewie, Posterunek Policji 

• placówki oświatowe: szkoły podstawowe na terenie gminy Dobrzyca 

• placówki służby zdrowia 

• Zakład Lecznictwa Odwykowego 

• Ośrodki Terapii Uzależnień 

• Punkt Konsultacyjny 

• Gminny Ośrodek Pomocy społecznej 

• Świetlica Środowiskowa 

 

 

5.ŹRÓDŁA I ZASADY FINANSOWANIA GMINNEGO PROGRAMU 

PRZECIWDZIAŁANIA NARKOMANII 

1. Źródłem finansowania zadań wynikających z Gminnego Programu przeciwdziałania 

narkomanii są środki finansowe pochodzące z opłat za zezwolenia na sprzedażnapojów 

alkoholowych, mogą być również zasilane dotacjami z zewnątrz oraz darowiznami 

sponsorów 

2. Wydatki przeznaczone na realizację zadań własnych wynikających z ustawy oi 

przeciwdziałaniu narkomanii oraz niniejszego programu ujmuje się corocznie w planie 

budżetu gminy rozdział 85153- przeciwdziałanie narkomanii 

3. Dysponentem w/w środków jest Burmistrz Gminy Dobrzyca realizujący zadania zgodnie z 

przyjętym programem przeciwdziałania narkomanii 

4. Środki zaplanowane na rok 2020 to 1.000,00zł 
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