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UCHWAŁA  Nr XXXIII/192/06

RADY GMINY W HARASIUKACH

z dnia 3 marca 2006r.

w sprawie przyjęcia Gminnego Programu Przeciwdziałania Narkomanii


Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt. 5 i art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r.                           o samorządzie gminnym /Dz. U. z 2001r. Nr 142, poz. 1591 z późn. zm./ oraz art. 10 ust. 3 i 4 ustawy z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziałaniu narkomanii /Dz. U. Nr 179, poz. 1485/ - Rada Gminy w Harasiukach   u c h w a l a:  

Gminny Program Przeciwdziałania Narkomanii

§ 1

1. Gminny program przeciwdziałania narkomanii został opracowany w oparciu o ustawę         z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii ( Dz. U. Nr 179, poz. 1485 ), z której między innymi wynika, że  przeciwdziałanie narkomanii realizuje się przez odpowiednie kształtowanie polityki społecznej, gospodarczej, oświatowo – wychowawczej i zdrowotnej, a w szczególności:

      1) działalność wychowawczą, edukacyjną, informacyjną i zapobiegawczą,

      2) leczenie, rehabilitację i reintegrację osób uzależnionych,

      3) ograniczanie szkód zdrowotnych.

Podstawę do działań w zakresie przeciwdziałania narkomanii stanowi Krajowy Program Przeciwdziałania Narkomanii opracowany przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziałania Narkomanii.

2.  Do zadań własnych gminy należy przeciwdziałanie narkomanii należy                                a w szczególności:

1) zwiększanie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób      

     uzależnionych    i osób zagrożonych uzależnieniem,

2) udzielanie rodzinom, w których występują problemy narkomanii pomocy        

      psychospołecznej i prawnej,

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 programach opiekuńczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych,

4) wspomaganie działań instytucji, organizacji pozarządowych i osób fizycznych służących rozwiązywaniu problemów narkomanii,

5) 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.

§ 2

Opis problemu z użyciem danych epidemiologicznych 

1.   Używanie substancji psychoaktywnych przez dzieci, młodzież i osoby dorosłe i psycho-

      społeczne skutki skupione wokół tego problemu powoli wychodzą z wstydliwego ukrycia. Dzieje się tak nie tylko dlatego, że problem ten dotyczy coraz młodszych grup wiekowych, a mit narkomana, który wegetuje na marginesie życia społecznego blaknie, ale do tego obnażenia zjawiska przyczynia się w znacznym stopniu fakt, że używanie środków psycho-aktywnych współegzystuje z zachowaniami niedostosowanymi, zagrażającymi zdrowiu i życiu, destrukcyjnymi i przestało dotyczyć środowisk głęboko patologicznych – zatacza coraz szersze kręgi, obejmując swym zasięgiem bliższe                  i dalsze środowisko osób używających i uzależnionych.

2.   Badania porównawcze ESPAD z roku 2003 (  z próbą z lat 1995,1999 ) przeprowadzone 

      przez Instytut Psychiatrii i Neurologii na próbie reprezentatywnej gimnazjalistów pokazują m.in.:

1) obniżenie wieku inicjacji narkotykowej,

2)  miejsca szczególnej dostępności narkotyków: szkołę, dyskotekę, bar, ulicę,

3) szeroki wachlarz narastających problemów związanych z narkotykami                            – doświadczanych przez młodzież tj. problemy z rodzicami, przyjaciółmi, w szkole; kłopoty z policją; seks bez zabezpieczenia; kłótnie i sprzeczki; przepychanki i bójki; niechciane doświadczenia seksualne; interwencje lekarza bądź pogotowia ratunkowego,

4)  jako środek inicjacyjny badania wskazują: marihuanę, haszysz, środki uspokajające                  i nasenne, amfetaminę, lsd, ecstasy,

5) dużą znajomość działania różnych środków przez badanych, bez świadomości skutków ich zażywania dla organizmu i funkcjonowania psychicznego i społecznego,

6) postawę akceptacji dla środków nielegalnych tj. marihuana, haszysz, amfetamina, ecstasy,

7) małą skuteczność przeprowadzanych programów profilaktycznych w szkołach                            i konieczność elastyczności, innowacyjności i dostosowania treści oddziaływań profilaktycznych do specyfiki środowisk lokalnych  z uwzględnieniem wyników diagnozy problemowej zjawisk oraz trudności charakterystycznych dla okresów rozwojowych odbiorców   programu   ( rekomendacje ),

8) konieczność kształcenia i doskonalenia kadry i środowisk zainteresowanych podejmowaniem działań profilaktycznych w związku ze zmianami trendów                         i specyfiki problemu.

3. Zgodnie ze stanowiskiem Światowej Organizacji Zdrowia wszystkie substancje psycho-aktywne, niezależnie od tego czy są legalne czy nie – są groźne dla zdrowia społecznego.    Myślenie o problemie narkomanii wymaga szerszego oglądu i uwzględniania w planowaniu, realizowaniu i ewaluacji działań ukierunkowanych na przeciwdziałanie narkomanii oraz pomoc osobom uzależnionym i ich bliskim takich wskaźników, które są zgodne z rekomendacjami i wnioskami z badań, tj. :

      1)  rozmiar i zasięg problemu, specyfika zjawiska – diagnozowanie,

2) świadomość zagrożenia problemem w poszczególnych grupach społecznych, 

3) problemy współwystępujące ( tj. degradacja, izolacja, brak motywacji, przestępczość, współuzależnienie, przemoc, wypadanie z ról ),

4) zasadność filozofii przeciwdziałania narkomanii a nie minimalizowania szkód,

5) efektywność profilaktyki środków inicjacyjnych i zastępczych – papierosów                   i alkoholu,

6) profesjonalizm i etykę osób zawodowo zajmujących się pomocą osobom zagrożonym, eksperymentującym i uzależnionym oraz ich   rodzinom (uprawnienia, superwizja pracy socjoterapeutycznej i klinicznej, doskonalenie),

7)  zaangażowanie środowiska w organizowane działania profilaktyczne – współpraca                    i spójność celów ( rodzice, liderzy młodzieżowi, nauczyciele, wychowawcy, pracownicy socjalni, pracownicy służby zdrowia, pracownicy świetlic środowiskowych i instytucji kulturalnych, pracownicy poradni psychologiczno-pedagogicznych i punktów konsultacyjnych) oraz stworzenie im możliwości rozwoju,

8) ewaluacja i doskonalenie działań z zakresu przeciwdziałania narkomanii,

9) realne, zgodne ze zdiagnozowanymi potrzebami planowanie i poszerzanie oferty dla osób z problemem.

4.  Efektywność profilaktyki narkomanii nigdy nie jest dziełem przypadku, chaotycznych 

     działań jednostek. Stąd wskazaniem do realizacji planowanych działań jest ustanowienie 

     koordynatora programów, który potrafiłby ogarnąć całość oddziaływań. Skuteczność 

     podejmowanych działań, jeśli są planowe, celowe i rzetelnie przeprowadzone da się            

     zmierzyć i przenieść na czytelny obraz:

     1)  stanu popytu odbiorców tych działań na substancje psychoaktywne,

     2)  zmianę bądź utrwalenie postaw wobec używania narkotyków,

     3)  poprawę funkcjonowania społecznego,

     4)  spadek przestępczości związanej z narkotykami,

5) oceny atrakcyjności i przydatności tworzonych miejsc sportu, rekreacji, oddziaływań kulturalnych promujących zdrowy, alternatywny do narkomanii styl życia i rozwój osobisty dzieci, młodzieży i osób dorosłych – poszerzanie oferty spędzania czasu wolnego w sposób bezpieczny i twórczy.

5. Zgodnie z danymi statystycznymi, którymi dysponuje Urząd Marszałkowski                          w Rzeszowie województwo podkarpackie zaliczane jest do jednego z regionów                      o najniższym wskaźniku występowania zjawiska narkomanii. Wśród badanych średnio 9,8% respondentów   przyznaje się do palenia marihuany, około 7,0% stosuje środki uspokajające, 6,0% środki wziewne, 2,2% stosuje inne środki, 75% mieszkańców województwa deklaruje, że nie używa żadnych środków odurzających                                       i psychotropowych. Narkomania jako zjawisko społeczne staje się problemem społecznym, gdyż obejmuje swym zasięgiem około 15% badanej populacji, a wiek inicjacji przypada na okres największego nasilania się postaw nonkonformistycznych                 i buntowniczych młodzieży. Najczęściej wymieniane miejsca dystrybucji narkotyków to: dyskoteki, szkoła i środowisko rówieśnicze. Narażenie osób na propozycje używania substancji psychoaktywnych są niezależne od płci. Zarówno chłopcy jak i dziewczęta spotykają się z podobną ilością propozycji. Na Podkarpaciu znajduje się jeden oddział szpitalny dla osób uzależnionych od narkotyków prowadzony przez Stowarzyszenie KARAN. Stowarzyszenie Pomost w Rzeszowie prowadzi punkt konsultacyjny dla osób uzależnionych i eksperymentujących z narkotykami. Koniecznym staje się opracowanie             i wdrożenie zwartego systemu lecznictwa docelowo składającego się  z poradni, oddziału detoksy-kacyjnego, ośrodka stacjonarnego i hotelu. Z informacji uzyskanych ze szkół, Niepublicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Harasiukach oraz Posterunku Policji              w Harasiukach wynika, że na terenie Gminy Harasiuki problem narkomanii nie występuje, co wcale nie oznacza, że problemu tego nie będzie. W związku z tym należy podjąć i realizować działania  profilaktyczne.

6.   Na przeciwdziałanie narkomanii składa się szereg działań z zakresu:

1) szeroko rozumianego wspierania w rozwoju dzieci i młodzieży,

2) udostępniania osobom potrzebującym możliwości korzystania z konsultacji, pomocy psychologicznej, socjalnej, prawnej – dostosowanej do zdiagnozowanego problemu,

3) upowszechniania wiedzy i umiejętności w zakresie profilaktyki treściowo dopasowanych do grupy odbiorców,

4) koordynowanie działań profilaktycznych podejmowanych przez różne gremia społeczne,

5) promocji zdrowego stylu życia,

6) rozpoznania i opracowywania na bieżąco strategii rozwiązywania problemów społecznych  i ekonomicznych środowiska lokalnego,

7) szkolenia i doskonalenia osób zajmujących się pomocą dzieciom, młodzieży, osobom dorosłym z problemu. 

§ 3

 Główne cele i zadania programu Przeciwdziałania Narkomanii   

1.  Cele:

1) opóźnienie inicjacji narkotykowej,

2) promocja zdrowego stylu życia,

3) zmniejszenie ryzyka wystąpienia problemów związanych z używaniem substancji psychoaktywnych,

4) diagnoza i aktualizacja problemów związanych z zagrożeniem używaniem substancji psychoaktywnych,  stanu zjawiska i jego specyfiki środowiskowej,

5) unowocześnienie programów profilaktycznych i dostosowanie ich do zdiagnozowanych potrzeb. 

2.  Zadania: 

1) zwiększanie dostępności pomocy psychospołecznej, prawnej i socjalnej dla osób zagrożonych  narkomanią oraz członków rodzin objętych problemem,

2) upowszechnienie informacji dot. adresów instytucji i miejsc, gdzie można skorzystać                 z bezpłatnej pomocy psychologicznej w konkretnych sytuacjach życiowych – informator, ulotki,

3) współpraca organizacji i instytucji zajmujących się przeciwdziałaniem narkomanii:

a)  utworzenie zespołów interdyscyplinarnych,

b)  stworzenie wspólnego lokalnego, długofalowego programu przeciwdziałania

     narkomanii,

c)  koordynowanie przepływu informacji między placówkami,

4) współpraca w zakresie finansowania pomocy psychologicznej, prawnej, socjalnej  - dyżury pedagogów, psychologów, pracowników socjalnych, prawnika, terapeuty, psychiatry,

5) prowadzenie dla dzieci i młodzieży zajęć socjoterapeutycznych, korekcyjnych, wyrównawczych,

6) organizowanie działań środowiskowych – wywiadów środowiskowych, socjalnych; interwencji rodzinnych, współpracy z rodzinami w miejscu zamieszkania,

7) dofinansowanie szkoleń, kursów, superwizji specjalistycznych zwiększających kompetencje    w zakresie przeciwdziałania narkomanii    i pomocy psychologicznej,

8) podjęcie i rozwijanie współpracy z placówkami i instytucjami zajmującymi się pomocą psychologiczną, socjalną, prawną, interwencją w kryzysie, profilaktyką, terapią  – organizowanie pomocy wykraczającej poza możliwości lokalnego systemu pomocy,

3.  Prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej, edukacyjnej, szkoleniowej

     w zakresie wczesnej profilaktyki – w szczególności dla dzieci i młodzieży; w tym

     prowadzenie zajęć sportowo-rekreacyjnych dla uczniów oraz wspieranie działań 

     instytucji, organizacji pozarządowych i osób fizycznych zajmujących się profilaktyką 

     uzależnień. 

1) inwestowanie w miejsca i placówki kulturalne, sportu i rekreacji – oferta zajęć rozwojowych, rekreacyjnych, edukacyjnych, wychowawczych, kulturalnych– stworzenie dostępnej dla zainteresowanych mapy zajęć pozalekcyjnych w szkołach         i innych placówkach ,

2) koordynowanie debaty młodzieżowej przeprowadzonej na terenie szkół, dotyczącej stanu rzeczy, potrzeb i oczekiwań dzieci i młodzieży odnośnie organizacji czasu wolnego, poprawy sytuacji życiowej i rodzinnej i rozwijania indywidualnych predyspozycji – uwzględnienie wniosków z debaty w planowanych przedsięwzięciach,

3) organizowanie ferii zimowych i letnich dla dzieci i młodzieży: obozy terapeutyczne                    i socjoterapeutyczne,

4)  realizacja programów i zajęć informacyjno-edukacyjnych wczesnej interwencji na wszystkich poziomach szkół oraz ich monitorowanie i ewaluacja (dla dzieci, młodzieży, rodziców), 

5) dofinansowanie szkoleń dla kadry pedagogicznej, pracowników socjalnych, osób zajmujących się prowadzeniem zajęć profilaktycznych na terenie gminy,

6) realizowanie wspólnych projektów wspierających w rozwoju dzieci i młodzież –

     z instytucjami i organizacjami pozarządowymi oraz osobami fizycznymi tj. akcja     

     plastyczna, konkursy, plener, zawody sportowe, imprezy środowiskowe, kampanie      

     edukacyjne
4.   Realizatorzy:
1) Publiczne Szkoły Podstawowe w: Harasiukach, Hucie Krzeszowskiej, Goździe, Hucisku i Krzeszowie Górnym,
2) Publiczne Gimnazjum w Harasiukach i Hucie Krzeszowskiej,

3) Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej na terenie gminy Harasiuki,

4) Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Nisku,

5) Posterunek Policji w Harasiukach,

6) Ośrodek Pomocy Społecznej w Harasiukach,

7) Gminny Ośrodek Kultury w Harasiukach,

8) kościoły i związki wyznaniowe,

9) kuratorzy sądowi,

10)  Stowarzyszenie KARAN i Stowarzyszenie Pomost.

§ 4

Profilaktyka drugo-rzędowa:

1. Cele:

1) wycofanie się dzieci i młodzieży z zachowań ryzykownych – spadek ilościowy                                           i jakościowy wskaźników demoralizacji  i niedostosowania, redukowanie problemów związanych z używaniem(społecznych ,zdrowotnych, emocjonalnych),

2) kształtowanie postaw abstynenckich – spadek popytu na środki psychoaktywne, utrzymanie się uzależnionych i eksperymentujących w terapii,

3) poprawa funkcjonowania psychospołecznego osób używających narkotyków                        i uzależnionych,

4) diagnoza problemowa związana z używaniem narkotyków i uzależnieniem                                – umożliwiająca adekwatne do potrzeb planowanie programów długoterminowych,

5)  poprawa funkcjonowania psychospołecznego osób współuzależnionych
2.   Zadania:

1) Zwiększenie pomocy terapeutycznej dla osób przejawiających zachowania ryzykowne, eksperymentujących z narkotykami oraz używających szkodliwie substancji psychoaktywnych:

a) rozwijanie oferty bezpłatnej pomocy psychologicznej przez punkty konsultacyjne, poradnie, podmioty działające w ochronie zdrowia,


 b)    kontynuowanie i rozwijanie współpracy z instytucjami i placówkami statutowo

         zajmującymi się profilaktyką i terapią narkomanii i udostępnianie      

        potrzebującym informacji na temat możliwości korzystania z ich usług.

2) Udzielanie rodzinom, w których występują problemy narkomanii, pomocy psychospołecznej i prawnej – zapobieganie wykluczeniu społecznemu, ubóstwu                  i wyuczonej bezradności:

a) prowadzenie zajęć warsztatowych umiejętności rodzicielskich,

b) dyżur prawnika, psychologa, psychiatry, pracownika socjalnego, terapeuty,

c) poradnictwo i konsultacje w punktach konsultacyjnych,

d) zajęcia edukacyjne dla rodziców dzieci i młodzieży eksperymentującej                 z narkotykami,

e) organizacja i dofinansowanie szkoleń, 

f) współpraca z policją, sądem rodzinnym i dla nieletnich oraz kuratorami sądowymi w zakresie resocjalizacji osób z objawami demoralizacji                       i niedostosowania społecznego,

g) współpraca z urzędem pracy w zakresie aktywnych strategii zapobiegania bezrobociu i tworzenia miejsc pracy – warsztaty aktywnego poszukiwania pracy, autoprezentacji, planowania przyszłości, 

3) Prowadzenie działalności informacyjnej, edukacyjnej  i szkoleniowej w zakresie rozwiązywania problemów narkomanii oraz wspomaganie działań instytucji, organizacji pozarządowych   i osób fizycznych służących rozwiązywaniu problemów narkomanii: 

a) edukacja lekarzy rodzinnych w stosowaniu metod wczesnej diagnozy nozologicznej i interwencji w problemach narkomanii,

b) prowadzenie na terenie szkół programów dla dzieci i młodzieży z grup dużego ryzyka,

c) upowszechnianie informacji n/t możliwości korzystania z pomocy w różnych sytuacjach życiowych,

d) szkolenia dla osób z pierwszego kontaktu środowiskowego w zakresie rozpoznawania problemu,

e) działalność policji związana z ograniczeniem dostępności narkotyków.

3.   Realizatorzy:
1) Posterunek Policji w Harasiukach,

2) kuratorzy sądowi,

3) szkoły podstawowe i gimnazja,

4) organizacje pozarządowe,

5) Ośrodek Pomocy Społecznej w Harasiukach,

6) Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej na terenie gminy Harasiuki,

7) Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Nisku,

8) kościół i związki wyznaniowe,

9) Stowarzyszenie KARAN i Stowarzyszenie Pomost.

§ 5

Profilaktyka trzecio-rzędowa

1.  Cele:

1) utrwalenie postaw abstynenckich u osób z problemem narkotykowym,

2) zmotywowanie do podjęcia leczenia osób uzależnionych  i współuzależnionych,

3) poprawa funkcjonowania psychospołecznego osób podejmujących i utrzymujących się w terapii,

4) zapobieganie nawrotom choroby – zorganizowanie wsparcia społecznego,

5) zredukowanie problemów społecznych i zdrowotnych związanych z uzależnieniem (przestępczość, przemoc w rodzinie, ubóstwo, choroby współwystępujące.

2.  Zadania:

     1)  Zwiększanie dostępności specjalistycznej i samopomocowej pomocy terapeutycznej dla osób uzależnionych i ich rodzin:

a) poszerzenie bazy leczniczej w placówkach ambulatoryjnych dla osób uzależnionych    i ich rodzin,

b) udostępnienie i upowszechnienie bazy danych placówek, instytucji zajmujących się detoksykacją, leczeniem, rehabilitacją i resocjalizacją osób uzależnionych oraz pracą z osobami współuzależnionymi – osobom z tzw. pierwszego kontaktu środowiskowego,

c) poradnictwo i motywowanie indywidualne i rodzinne.
2) Udzielenie rodzinom z problemem narkotykowym pomocy psychospołecznej               i prawnej:

a) prowadzenie terapii rodzinnej, bądź udzielanie informacji n/t ewentualnych miejsc, gdzie taką terapię można odbyć i motywowanie do podjęcia leczenia,

b) współpraca z policją, sądami i kuratorami sądowymi w zakresie kierowania na leczenie, leczenia i resocjalizacji osób uzależnionych,

c) wsparcie rodzin – prawne, socjalne, edukacyjne, terapeutyczne –   w okresie leczenia uzależnionego członka rodziny,

d) udzielanie pomocy w sytuacjach kryzysowych.
3) Wspieranie działań instytucji, organizacji pozarządowych i osób fizycznych zajmujących się terapią i postrehabilitacją uzależnienia od narkotyków:

a) dofinansowanie programów i działań terapeutycznych, postrehabilitacyjnych, minimalizujących szkody zdrowotne,

b) dofinansowanie szkoleń specjalistycznych, 
4) Pomoc społeczna osobom uzależnionym i ich rodzinom:

a) program adaptacji do środowiska lokalnego dla osób, które ukończyły terapię,

b) współpraca z ośrodkiem pomocy społecznej, urzędem pracy – ukierunkowana na pomoc osobom po leczeniu,

c) objęcie szczególną opieką małoletnich członków rodzin z problemem narkotykowym – dożywianie, miejsce na świetlicy, pomoc w nauce, stypendia.

3.  Gminny Program będzie realizowany przez Ośrodek Pomocy Społecznej przy     

     współudziale:

1) Powiatowy Urząd Pracy w Nisku,

2) Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Nisku,

3) Posterunek Policji w Harasiukach,

4) sądy, kuratorzy sądowi,

5) Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej na terenie gminy Harasiuki oraz inne podmioty działające w ochronie zdrowia,

6) organizacje pozarządowe statutowo zajmujące się leczeniem,

7) kościół i związki wyznaniowe,

8) Stowarzyszenie KARAN i Stowarzyszenie Pomost,

§ 6
Przyjmuje się do realizacji plan wydatków na realizację w 2006r. zadań wynikających              z Gminnego Programu Przeciwdziałania Narkomanii :

 PLAN WYDATKÓW                                                                                                  4.000,-

1) profilaktyka w środowisku dzieci i młodzieży oraz zagospodarowanie 

     wolnego czasu dla dzieci i młodzieży, organizowanie konkursów, 

     imprez artystycznych  i sportowych                                                                    1.400,-                                                                               

       2) spotkania z psychologiem                                                                                    2.000,-                   

       3) szkolenia w zakresie profilaktyki, rozpoznawania i przeciwdziałania                   problemom narkomanii                                                                                           600,-               

§ 7

Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy.

§ 8

Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

                                                                                              Przewodniczący

                                                                                                 Rady Gminy

                                                                                               /-/ Jan Połeć                                                     

