Uchwala Nr XL1/230/2010
Rady Miejskiej w Ostrorogu
z dnia 10 listopada 2010 roku

W sprawie : przyjecia gminnego programu Przeciwdzialania Narkomanii
na rok 2011.

Na podstawie art. 2 ust. 1 1 2 oraz art. 10 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.

o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. Nr 179, poz. 1485 ze zmianami) oraz art.
18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tekst
jednolity: Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591 ze zmianami) Rada Miejska
w Ostrorogu uchwala co nastgpuje:

§1

Przyjmuje si¢ gminny program Przeciwdziatania Narkomanii na rok 2011
stanowiacy zalacznik Nr 1 do uchwaty.

§ 2.

Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta 1 Gminy Ostrorog

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

§ 4

Uchwata podlega podaniu do publicznej wiadomosci w sposob zwyczajowo
przyjety.
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Uzasadnienie

Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii jest dokumentem obowigzkowo
uchwalanym przez Rade Miejskg w Ostrorogu na podstawie ustawy z dnia 29
lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii.

Dziatania w zakresie profilaktyki jest minimalizacja szkod spotecznych
i indywidualnych, bedacych wynikiem uzaleznienia.

Wobec czego podjecie uchwaly nalezy uzna¢ za zasadne.

of



Program Przeciwdzialania Narkomanii
dla Miasta i Gminy Ostrorég na rok 2011

L. Podstawy prawne i realizatorzy programu

1. Zgodnie z art. 10 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, zadania wlasne gminy
w zakresie przeciwdziatania narkomanii moga obejmowac:

a) zwigkszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb
uzaleznionych i 0s6b zagrozonych uzaleznieniem,

b) udzielanie rodzinom, w ktérych wystepujg problemy narkomanii, pomocy
psychospotecznej i prawnej,

c) prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej, edukacyjnej oraz
szkoleniowej w zakresie rozwiazywania probleméw narkomanii,
w szczegblnosci dla dzieci i mlodziezy, w tym prowadzenie zaje¢ sportowo-
rekreacyjnych dla uczniéw, a takze dziala na rzecz dozywiania dzieci
uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo - wychowawczych
i socjoterapeutycznych,

d) wspomaganie dziatar instytucji, organizacji pozarzadowych i 0séb fizycznych,
stuzacych rozwiazywaniu probleméw narkomanii,

e) pomoc spoteczng osobom uzaleznionym i rodzinom oséb uzaleznionych
dotknigtym ubdstwem i wykluczeniem spofecznym i integrowanie
ze srodowiskiem lokalnym tych oséb z wykorzystaniem pracy socjalnej
i kontraktu socjalnego.

2. Program realizowany bedzie przez:

a) Osrodek Pomocy Spotecznej w Ostrorogu, w zakresie realizacji zadan
gminnego programu przeciwdziatania narkomanii,

b) inne podmioty, ktérym zlecane sa do realizacji zadania programu.

IL. Terminologia zjawiska

1. Narkotyki (substancje psychoaktywne). Substancje psychoaktywne to zbiér
substancji o zréznicowanej budowie chemicznej, otrzymywanych ze zrédet
naturalnych np. roslin (opiaty z maku, substancje halucynogenne z grzybéw,
marihuana z konopi indyjskich), modyfikowanych chemicznie (heroina)

1 wytwarzanych syntetycznie(amfetamina, LSD, rozpuszczalnik),
przyjmowanych r6zna droga (doustnie, dozylnie, przez Sluzéwke nosa,
wdychane), o zréznicowanym potencjale uzalezniajacym,

0 zréznicowanych mechanizmach farmakologicznych i efektach klinicznych.
Substancje psychoaktywne dzieli sie na legalne (wytwarzane i dystrybuowane
legalnie: alkohol, tyton, leki i substancje produkowane w celach technicznych)
i nielegalne (narkotyki).



2. Narkomania to regularne uzywanie substancji psychoaktywnych w sposéb
powodujacy powazne problemy oraz uzaleznienie od tych substancji. Potoczne
rozumienie pojecia narkomania oznacza styl zycia polegajacy na
niekontrolowanym uzywaniu substancji psychoaktywnych lub preferowaniu ich
uzywania mimo dostepu do innych akceptowanych spotecznie Sposobow
spedzania czasu przeznaczonego na nauke, prace lub rozrywke.

3. Medyczne modele uzywania substancji psychoaktywnych:

a) ryzykowne uzywanie substancji psychoaktywnych to takie uzywanie substancji,
ktdre potencjalnie naraza uzytkownika na ryzyko szkéd zdrowotnych,

b) szkodliwe uzywanie substancji psychoaktywnych to jednostka chorobowa, ktéra
rozpoznaje si¢ w przypadkach, w ktdérych stwierdza sie konkretne szkody
zdrowotne (somatyczne lub psychiczne) spowodowane lub w Znaczacy sposob
potegowane przez uzywanie substancji psychoaktywnych u osoby bez objawow
uzaleznienia,

¢) uzaleznienie od substancji psychoaktywnych to zespdt zazwyczaj dosé
typowych dla danej substancii objawdw psychopatologicznych, somatycznych
i zaburzen funkcjonowania w rolach spotecznych.

4. Behawioralno — funkcjonalne modele uzywania substancji psychoaktywnych:

a) eksperymentalne uzywanie substancji psychoaktywnych jest modelem rzadkiego
uzywania tych substancji, najczesciej spowodowanym ciekawoscig. Zazwyczaj
nie prowadzi do powtarzania zachowania, szczeg6lnie gdy uzycie taczylo sie ze
ztymi do$wiadczeniami (bad trip, napad leku),

b) okazjonalne uzywanie substancji psychoaktywnych to model intencjonalnego,
celowego przyjmowania tych substancji, nierzadko pod wptywem otoczenia.
Jest bardziej niebezpieczne od uzywania eksperymentalnego, ze wzgledu na
powtarzalnos¢ zachowan i sigganie po rézne substancje. Wiekszosé
uzytkownikéw okazjonalnych nie przechodzi do grupy uzytkownikow
problemowych,

¢) rekreacyjne uzywanie substancji psychoaktywnych moze by¢ rozpatrywane jako
szczegolna kategoria uzywania okazjonalnego. Jest to sposéb uzywania mniej
lub bardziej regularny, ale ograniczony do okreslonych dni tygodnia. Nie
prowadzi do szkéd i uzalezniania, ale ich prawdopodobienstwo jest wieksze niz
w przypadku uzywania eksperymentalnego i okazj onalnego,

d) funkcjonalne uzywanie substancji psychoaktywnych to model uzywania tych
substancji w celu zwiekszenia efektywnosci i skutecznosci uczenia si¢ i pracy.
Sposob uzywania dosé rozpowszechniony wsrdd studentéw w czasie
egzamin6éw, oraz wsrod oséb kregdw biznesu i mediéw,

e) uzywanie substancji psychoaktywnych w celu samoleczenia jest modelem
przyjmowania tych substancji w celu radzenia sobie z problemami
psychologicznymi (oddalanie mysli o ktopotach) lub psychopatologicznymi
(lek, depresja),

f) uzaleznienie to model wynikajacy z uposledzenia kontrolowania zachowar
zwiazanych z przyjmowaniem narkotykdw.



ITL. Program przeciwdzialania narkomanii

1. Cel glowny:

a) Ograniczenie uzywania eksperymentalnego i okazjonalnego narkotykow,

b) Wczesna interwencja adresowana do grup silniej zaangazowanych w uzywanie
substancji psychoaktywnych,

2. Cele szczegdtowe:

a) Dziatalnos¢ informacyjna i edukacyjna, zwigkszanie $wiadomosci w zakresie
problemu narkomanii:
- zamowienie i rozkolportowanie w placéwkach edukacyjnych ulotek Krajowego
Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii,
- profilaktyka szkolna- realizacja programéw profilaktycznych w placéwkach
edukacyjnych,
b) Motywowanie do zmiany zachowan 0s6b uzywajacych narkotykow:
- indywidualne oddziatywania interwencyjne wobec 0s6b uzywajgcych substancji
psychoaktywnych i ich rodzin,
- grupowe oddzialywania edukacyjne i interwencyjne wobec 0séb z grupy
ryzyka, 0séb uzywajacych substancji psychoaktywnych i ich rodzin.




Zatycznik nr 1 do programu

PRELIMINIARZ KOSZTOW
NA ROK 2011

Nazwa zadania ’ Kwota

Udzielanie rodzinom pPomocy psychologicznej, terapeutycznej | 4.500,00
W Punkcie Konsultacyjno — Informacyjnym,

* Motywowanie do zmiany zachowan oséb uzywajacych
narkotyki - terapeuta,

Prowadzenie dziatalnosci profilaktycznej wéréd dzieci 1.100,00

i mtodziezy :

* Organizacja imprezy : ,Walka z narkomanig”

* Doposazenie w materiaty Swietlic opiekuriczo-
wychowawczych oraz Punkty Konsultacyjno -
Informacyjnego ( Preénumerata, literatura, DVD)

Utrzymanie w ramach OPS Punktu Konsultacyjno - 500,00
Informacyjnego

/czynsz./

Ustugi (telefony) 600,00

Skiadki na ubezpieczenie spoteczne od uméw zlecen
Wyjazdy stuzbowe, delegacje
Znaczki pocztowe

RAZEM 6.700,00 71 J




