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ROZDZIAL |
1. Podstawa prawna

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2020 r. poz. 2050);
Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2021 r. poz. 183 i 694);
Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 305);
Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz. U. z 2021 r. poz. 1119);

. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz. U. z 2021 r. poz. 642).

2. Wstep

Podstawe dziatan miasta Lublin w zakresie rozwigzywania probleméw narkomanii stanowi
Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii dla Miasta Lublin zwany w dalszej czesci
.Programem”. Okresla cele, zadania i dziatania ktérych realizacja wptywa na poprawe stanu
zdrowia mieszkancow Miasta. Program ukierunkowany jest na zapobieganie wystepowania
uzaleznien od Srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych i nowych substancji
psychoaktywnych, stanowigcych zagrozenie dla zdrowia. Zmiana postaw ludzi siegajacych po
substancje psychoaktywne oraz zapobieganie negatywnym wptywom otoczenia, bedgcych
przyczyng patologicznych zachowan, wymaga prowadzenia dziatan na szerokg skale. Zmiany,
aby byty skuteczne, powinny swym zasiegiem obejmowaC wszystkie elementy otoczenia
ludzi: rodzine, zakiad pracy, grupe rowiesniczg, szkote, czy spotecznos¢ lokalng. Kluczem
do wiekszej efektywnodci dziatan jest wspotpraca instytucji przeciwdziatajgcych problemom
narkomanii. Istotg programéw musi byC dlugofalowe dziatanie na rzecz zmiany nawykow
i utrwalenia prawidiowych wzoréw zachowan i funkcjonowania w zyciu spotecznym, a nie tylko
czasowa potencjalna zmiana zachowania.

Zapobieganie, opOznianie lub redukowanie uzywania substancji psychoaktywnych jest
celem mozliwym do osiggniecia w diugiej perspektywie czasowej oraz przy uruchomieniu spoéjne;
strategii profilaktycznej. Poznanie szerokiego kontekstu przyczyn i konsekwencji uzywania
srodkéw psychoaktywnych pozwala na sformutowanie wniosku, Zze bez partycypacji
i zaangazowania podmiotow realizujgcych zadania w zakresie narkomanii trudno spodziewaé sie
zauwazalnych efektéw dziatan profilaktycznych.

Aby osiggng¢ zamierzone cele, w tym ograniczyé eksperymentowanie i uzywanie substancji
psychoaktywnych ws$rod dzieci i mtodziezy szkolnej, konieczne jest wdrazanie dziatan
ukierunkowanych na wzmocnienie systemu wartosci zdrowia, a takze wyuczenie umiejetnosci
psychospotecznych chronigcych dzieci i mtodziez szkolng przed uzywaniem narkotykéw.

tagodzenie skutkdw zazywania narkotykow, ukrywanie przed otoczeniem probleméw
z narkotykami, czy tez nadmierna zaleznos¢ emocjonalna od osoby uzywajgcej substancji
psychoaktywnych, lub koncentrowanie sie na tej osobie kosztem siebie i rodziny, szukanie
"obiektywnych" powoddéw brania daje podstawe do dziatah, ktére powinny zmieni¢ zachowanie
cztonka rodziny wzgledem osoby uzywajgcej narkotyki. Poprzez prowadzenie dziatan dla rodzin,
w ktorych wystepuje problem narkomanii, zwieksza sie poprawa funkcjonowania pozostatych
cztonkow rodzin.

W  zwigzku 2z rozpowszechnianiem uzywania substancji psychoaktywnych oraz
zwiekszeniem liczby oséb uzaleznionych, dostepnos¢ do podmiotéw prowadzgcych dziatalnosé
w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom jest waznym elementem w procesie zdrowienia.
Dostepno$¢ do pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej wptywa na zmniejszenie liczby osob
uzywajgcych szkodliwie substancje psychoaktywne. Osoby uzywajgce substancje psychoaktywne
szkodliwie oraz osoby uzaleznione sg szczegodlnie zagrozone wykluczeniem spotecznym.
Problemy tych osob, tj. bezdomnos$é, wykluczenie z rynku pracy, zachowania kryminogenne,
niesatysfakcjonujgce petnienie rol spotecznych czesto prowadzg do marginalizacji. Niezbedna jest
wiec realizacja programow edukacyjnych, psychoedukacyjnych, terapeutycznych
i postrehabilitacyjnych majgcych na celu poprawe funkcjonowania tych oséb w spoteczenstwie
oraz poprawe ich jakosci zycia. W zwigzku ze zwiekszeniem populacji oséb zakazonych wirusem
HIV, wskazane jest prowadzenie dziatah majgcych na celu uswiadomienie o ryzyku zachorowan.

Program obejmuje dziatania w zakresie przeciwdziatania narkomanii w oparciu o cel
operacyjny 2 Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 tj. ,Profilaktyka uzaleznieh”
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oraz jest spojny ze Strategig Rozwigzywania Probleméw Spotecznych Miasta Lublin 2021-
2030.

3. Diagnoza problemu

Monitorowanie zjawiska narkomanii dostarcza podstaw do planowania dziatan oraz
oceny ich skutecznosci. Przeprowadzona diagnoza' probleméw zwigzanych z uzywaniem
narkotykéw i dopalaczy na terenie miasta Lublin objeta probe 1600 os6b w wieku 12-65 lat,
z czego 800 osbb to uczniowie szkét podstawowych, gimnazjéw i szkét Srednich, pozostate
800 oso6b to osoby doroste z poszczegdlnych dzielnic miasta, w tym 5,80% stanowili
studenci.

Przyczyny uzywania narkotykéw i dopalaczy

Najczestszym powodem siegania po narkotyki jest che¢ dobrej zabawy, zrelaksowania
sie, odprezenia i pokonania sytuacji stresujgcych. Powody dla jakich lubelska mtodziez
uzywa narkotykow przedstawia tabela nr 1.

Powody siegania po narkotyki % badanych 2009 % badanych 2018
Chec dobrej zabawy 50 62,3
Ciekawos¢ 27 21
Ktopoty rodzinne 3,8 4,9
Problemy natury intymnej 0 0
Przekohanle, ze to daje przyjemne 3.8 8.4
odczucia

Sytuacje strgsmace, cheé poprawy 11.6 15.9
samopoczucia

Problemy z naukag 0 0
Inne 3,8 1,7

Tabela nr 1 ,Powody uzywania narkotykdw w opinii mtodziezy”."

Najwiecej osob (62,3%) za najczestszy powod uzywania narkotykéw wskazywato cheé
dobrej zabawy. Ciekawos¢ jako przyczyne uznaje 21%. Z pozostatych powoddédw wymieniono
stres, poprawe samopoczucia (15,9%), kiopoty rodzinne (4,9%), cheé przezycia czego$
przyjemnego (8,4%).

Pierwszy kontakt z narkotykami i dopalaczami

Wiek inicjacji narkotykowej przypada na ésma klase szkoty podstawowej (dawna druga
klasa gimnazjum). Rzadsze sg przypadki inicjacji ponizej tego wieku. Dane dotyczgce wieku
inicjacji narkotykowej przedstawia ponizszy wykres.

1 Towarzystwo NOWA KUZNIA, Raport z badania "Diagnoza probleméw zwigzanych z uzywaniem narkotykéw i dopalaczy na terenie miasta Lublin”, 2018 r.

1 Ibidem, s. 13.
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Wykres nr 1 ,Wiek inicjacji narkotykowej.”?

Wiedza respondentéw na temat szkéd zdrowotnych i spotecznych spowodowanych
uzywaniem narkotykéw i dopalaczy

Postawy wobec narkotykow i narkomanii wyznaczajg chec¢ ich uzywania. Im bardziej
pozytywny stosunek do narkotykéw wystepuje wsréd miodziezy, tym wiekszy jest odsetek
uzywajgcych narkotyki i wiecej probleméw spotecznych z tym zwigzanych. Niepokojgca
kwestig wsrod badanej mtodziezy jest postrzeganie nieregularnego przyjmowania substanciji
toksycznych jako niegroznego zjawiska.

Czy wedfrug Cl_eble okazpr)alne przyjmowanie % badanych
narkotykéw moze prowadzi¢ do uzaleznienia?
Nie 36
Tak 64
Tabela nr 2 ,Swiadomos$¢ na temat szkodliwo$ci okazyjnego przyjmowania

narkotykow."3

Z przeprowadzonych badan wynika, ze 36% badanych jest zdania, iz okresowe
zazywanie narkotykdéw nie pocigga za sobg zadnych zagrozen ani negatywnych nastepstw
w postaci uzaleznienia.

Powyzsze dane swiadczg o braku wiedzy na temat faz kontaktu z narkotykiem oraz
mechanizmdow powstawania natogu i uzaleznienia. Z kolei 64% ankietowanych uczniéw byto
zdania, ze nawet okazjonalne uzywanie narkotykbw moze powodowaé negatywne skutki.

Skala wystepowania zjawiska narkomanii

Istotnym elementem diagnozy byto oszacowanie czestosci uzywania narkotykow
ukazane na ponizszym wykresie.

2 Ibidem, s. 6.
3 Ibidem,s. 17.
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Wykres nr 2 ,Czestos$¢ uzywania substancji psychoaktywnych” .4

Najczesciej uzywajg srodkow psychoaktywnych uczniowie szkot srednich. W szkofach
podstawowych okoto 2% dzieci uzywa tych Srodkéw kilka razy w ciggu 6 miesiecy.
Wiekszo$¢ z tych oséb, bo az 94% uwaza, ze ,nie ma problemu” i nikomu dorostemu
nie przyznawato sie do uzywania nielegalnych substancji. Jedynie 6% rozmawiato o tym
Z dorostymi.

Badania wskazujg, ze w zakresie wzorow uzywania substancji psychoaktywnych
w Lublinie dominuje styl monotoksyczny, jednak zauwazalne sg préby tgczenia substancii
psychoaktywnych, jak np. alkohol z lekami, czy marihuang. Widoczny jest réwniez problem
uzywania srodkdéw nasennych, przeciwbdlowych, uspokajajgcych i psychotropowych.

Rodzaje najczesciej uzywanych narkotykow i dopalaczy

Najczes$ciej przyjmowanymi przez mtodziez narkotykami sg jest marihuana i haszysz,
dla 80,3% badanych byt to pierwszy narkotyk, jaki zazyli. Kolejne miejsce zajmujg leki
uspokajajgce, psychotropowe i nasenne (10% osob). Wprawdzie nie sg to narkotyki, ale
w badaniach zostaty uwzglednione poniewaz ich zazywanie stuzy odurzaniu. Kolejno
najwiecej badanych przy pierwszym kontakcie z narkotykami zazyto amfetamine (4,2%)
i ecstasy (4,5%).

W grupie tzw. mtodych dorostych, czyli oséb do 35 roku zycia najczesciej przyjmowanym
narkotykiem jest marihuana, nastepnie sg to stymulanty z amfetaming na czele oraz
dopalacze, a konkretnie mefedron. Sporadycznie pojawia sie kokaina oraz heroina.

Wsrod studentdéw uzywanie marihuany waha sie w okolicach 15%, natomiast pomiedzy
10%, a 15% sytuujg sie stymulanty.

Na uwage w grupie dorostych =zastugujg leki z grupy antydepresyjnych,
przeciwbodlowych, nasennych i uspokajajacych. W grupie tzw. mfodych dorostych odsetek ten
wynidst 25,5% i wzrastat wraz z wiekiem do 54% w wieku 65 lat.

Dostepnos¢ na rynku narkotykéw i dopalaczy

Z czestoscig uzywania srodkow psychoaktywnych jest zwigzana ich dostepnosé. Ocene
dostepnosci poszczegolnych substancji ukazuje ponizszy wykres.

4 Ibidem, s. 7.
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Wykres nr 3 ,Ocena dostepnosci poszczegolnych srodkéw narkotycznych”.5

Leki uspokajajgce i nasenne, wprawdzie nie sg narkotykami ale zostaty uwzglednione
poniewaz ich zazywanie stuzy odurzaniu i sg najtatwiejsze do zdobycia sposréd wszystkich
srodkéw odurzajgcych, z uwagi na ich powszechng dostepno$¢ w aptekach, sklepach
i domowych apteczkach. Coraz wiecej ludzi siega po $rodki chemiczne w postaci tabletek
uspokajajgcych i nasennych.

Kolejnymi substancjami psychoaktywnymi o duzej dostepnoséci sg marihuana i haszysz.
Natomiast heroina nie ma wielu zwolennikdw w Srodowisku mtodziezy, podobnie jak kokaina,
ktérg za tatwa i dosy¢ tatwg do pozyskania uwaza niewielki odsetek badanych.

Rozpowszechnienie uzywania narkotykéw i dopalaczy na terenie miasta Lublin

Najwieksze nasilenie zjawiska narkomanii wystepuje w najstarszych i bardziej
zaludnionych dzielnicach miasta. Do dzielnic tych nalezg: Dziesigta, Tatary,
Kalinowszczyzna, Wrotkow, Ponikwoda, Czechéw, Czuby, Weglin, Rury.

Do dzielnic gdzie stosunkowo najmniej mieszkancow uzywa narkotykéw naleza:
Szerokie, Felin, Stawin, Konstantynéw, Gftusk, Stawinek, Zemborzyce, Abramowice,
Wieniawa, Srodmiescie.

Rozpowszechnienie uzywania narkotykdw w poszczegdlnych dzielnicach miasta Lublin
przedstawia ponizsza tabela.

Dzielnice Lublina Ogolny wskaznik Nasilenie
Szerokie 2,2 Bardzo
Felin 2,7 niskie
Stawin 2,8
Konstantynow 3,6 Niskie

5  Ibidem,s. 9.
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Gtusk 3,7
Stawinek 3,9
Zemborzyce 4,3
Abramowice 4,5
Wieniawa 4,8
Srédmiescie 4,9
Rury 7,0 Wysokie
Weglin 71
Czuby 7,3
Czechoéw 7,9
Ponikwoda 8,0
Wrotkow 8,6
Kalinowszczyzna 8,9
Tatary 9,1 Bardzo
Dziesiata 9,7 wysokie

Tabela 3 ,Rozpowszechnienie uzywania narkotykdw w poszczegdinych
dzielnicach miasta Lublin”.®

Dane przedstawione w tabeli ukazujg rozpowszechnianie uzywania narkotykéw w danej
dzielnicy miasta Lublin. Wskazniki okreslajga rozpowszechnienie uzywania narkotykow
w pieciu kategoriach tj. bardzo niskie (0-2,9), niskie (3-4,9), przecietne (5-6,9), wysokie
(7-8,9), bardzo wysokie (9-10). Punktowy wskaznik (0-10) obliczony zostat metodami
statystycznymi. Nie jest on wskaznikiem procentowym, wiec nie nalezy go odnosi¢
do odsetka osob uzywajgcych narkotykow w Lublinie, nie ma on na celu ukazania liczby
0sOb  biorgcych. Do  oszacowania  rozpowszechnienia uzywania  narkotykdéw
w poszczegolnych dzielnicach miasta postuzyly informacje pozyskane od mtodziezy szkolnej
oraz dorostych mieszkancow dzielnic, ktorzy wyrazili subiektywng opinie oceniajgc w skali 10
punktowej poziom rozpowszechnienia narkotykdw w swojej dzielnicy. Nalezy wiec podkreslic,
ze w przypadku gdy dzielnica uzyskata 10 punktow to nie oznacza, ze 100% mieszkancow
uzywa narkotykow, tylko, ze rozpowszechnienie uzywania tych Srodkow w ocenie
mieszkancow jest tam najwieksze w poréwnaniu z innymi dzielnicami.

Miejsca uzywania srodkéw psychoaktywnych
Miejsce uzywania srodkéw psychoaktywnych pokazuje ponizszy wykres.

6  Ibidem, s. 26.
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Wykres nr 4. ,Uzywanie substancji psychoaktywnych w zaleznosci od miejsca”.”

Szkota jest dos¢ popularnym miejscem w ktérym mtodziez uzywa narkotykow jednak
o wiele bardziej popularne sg imprezy w domach i dyskoteki. Podkresli¢ nalezy, ze mtodziez
niepetnoletnia bierze udziat w imprezach w akademikach, gdzie uzywane sg narkotyki.
Na uwage zastugujg réwniez centra handlowe.

W placowkach oswiatowych na terenie miasta Lublin zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami® realizowane s programy wychowawczo-profilaktyczne, opracowane
na podstawie przeprowadzanej diagnozy czynnikdw chronigcych i czynnikéw ryzyka
ze szczegbélnym uwzglednieniem zagrozen zwigzanych 2z uzywaniem substancji
psychoaktywnych, a takze diagnozy potrzeb, oczekiwan rodzicow i uczniow odno$nie
planowanych dziatan wychowawczych i profilaktycznych oraz wystepujgcych w srodowisku
szkolnym problemow.

Liczba przestepstw oraz kolizji i wypadkdéw zwigazanych z uzywaniem narkotykéw

i dopalaczy
Liczba .
przestepstw z '-t'CZba )
art. 1778 a § 1 postepowan
kodeksu wszczetych o
Okres karnedo Liczba Liczba |przestepstwa
o eIniogl ch | Wypadkow | kolizji z ustawy o
gos wp;yv,)’em przeciwdziata
srodka narkrllrl:mnii
odurzajacego
01.01.2019r. - 31.12.2019r. 11 1 4 419
01.01.2020 r. - 30.06.2020 r. 3 1 1 197

Zrédto: Opracowanie WZP na podstawie danych Komendy Miejskiej Policji w Lublinie.

7 Ibidem, s. 11.

8 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej w sprawie zakresu i form prowadzenia w szkotach i placéwkach systemu o$wiaty dziatalno$ci wychowawczej,
edukacyjnej, informacyjnej i profilaktycznej w celu przeciwdziatania narkomanii (Dz.U. z 2015 r. poz.1249).
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Dane dotyczace liczby przypadkéw zatrué/podejrzen zatrué¢ srodkami zastepczymi/nowymi
substancjami psychoaktywnymi z podziatem na wiek w 2018 r. i w 2019 r.

12 11 11
10

4 3 2018 .
2 2 222 2 2 2 2 2 2019 1.
2 111 1 1179 1 111 11 111

brak danych

Zrédlo: Opracowanie WZP na podstawie danych Wojewodzkiej Stacji  Sanitarno-
Epidemiologicznej w Lublinie(dane do 15 lipca 2019 r.).

Dane dotyczgce liczby przypadkéw zatrué/podejrzen zatru¢ srodkami zastepczymi/nowymi

substancjami psychoaktywnymi z podziatem na pte¢ w 2018 r. i w 2019 r.
(dane do 15 lipca 2019 r.)

140
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2018 r. 2019 r. (do 15 lipca 2019 r.)

Zrédto: Opracowanie WZP na podstawie danych Wojewddzkiej Staciji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Lublinie.

Dane dotyczace liczby zgloszen podejrzen zatrué¢ srodkami zastepczymi/nowymi
substancjami psychoaktywnymi w 2020 r. i | pétroczu 2021 r.

Wiek 2020 . | pétrocze 2021 r.
0-18 0 1
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19-29 1
30-39 0
powyzej 40 0 1
Ogotem 1 (mezczyzna) 7 (mezczyzni)

Zrédto: Opracowanie WZP na podstawie danych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Lublinie.

Dane dotyczace liczby porad, sesji indywidualnych, w przypadku sesji grupowych — liczba
uczestnikéw terapii u pacjentéw hospitalizowanych w 2020 r.

Liczba hospitalizacji pacjentéw z rozpoznaniem uzaleznienia od narkotykéw oraz
innych substancji psychoaktywnych

Kobiety 69
Mezczyzni 291
Ogétem 360

Zrédto: Opracowanie WZP na podstawie danych Szpitala Neuropsychiatrycznego im. Prof.
Mieczystawa Kaczynskiego w Lublinie.

Dane dotyczace liczby Swiadczen dla pacjentéw z rozpoznaniem uzaleznienia
od narkotykéw oraz innych substancji psychoaktywnych — porad, sesji indywidualnych,
w przypadku sesji grupowych liczba uczestnikow w terapii w 2020 r.

Liczba swiadczen dla pacjentéw z rozpoznaniem F 11, F 12, F 13, F 14, F 15, F19
Kobiety 11
Mezczyzni 133
Ogoétem 144

Zrédto: Opracowanie WZP na podstawie danych Szpitala Neuropsychiatrycznego im. Prof.
Mieczystawa Kaczynskiego w Lublinie.

Dane dotyczace liczby pacjentéw lecznictwa odwykowego z rozpoznaniem uzaleznienia
od narkotykéw oraz innych substanciji psychoaktywnych w 2020 r.

Liczba pacjentéw z rozpoznaniem uzaleznienia od narkotykow oraz innych
substancji psychoaktywnych

Kobiety 167
Mezczyzni 503
Ogétem 623"

Zrédto: Opracowanie WZP na podstawie danych O$rodka Leczenia Uzaleznien w Lublinie.
* Uwzgledniajgc zmiany rozpoznan i migracje pomiedzy jednostkami tgczna liczba oséb wynosi 670

Liczba pacjentow z rozpoznaniem uzaleznienia od narkotykoéw oraz innych
substancji psychoaktywnych z podziatem na poszczegodlne kategorie

F 11 - Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane 135
uzywaniem opiatow

F 12 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane 49

uzywaniem kanabinoli
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F 13 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane 40
przyjmowaniem substancji nasennych i uspakajajgcych

F 14 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane 1
uzywaniem kokainy

F 15 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane 12
uzywaniem innych niz kokaina srodkéw pobudzajgcych w tym kofeiny

F 16 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane 46
uzywaniem halucynogendéw

F 18 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane 9
odurzaniem sie lotnymi rozpuszczalnikami organicznymi

F 19 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane 339
naprzemiennym przyjmowaniem srodkow wyzej wymienionych (F10-F18)
i innych srodkéw psychoaktywnych

Zrédto: Opracowanie WZP na podstawie danych Osrodka Leczenia Uzaleznien w Lublinie.

Dane dotyczace liczby pacjentéw Klinicznego Oddziatu Toksykologiczno-Kardiologicznego
w 2020 r.

Rok Liczba oséb hospitalizowanych
na Klinicznym Oddziale
Toksykologiczno-Kardiologicznym
W zawigzku z zatruciem
substancjg psychoaktywng

2020 170

Zrédto: Opracowanie WZP na podstawie danych Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Stefana Kardynata Wyszynhskiego SPZOZ w Lublinie w Lublinie.

Diagnoza problemu — jednostki odwiatowe miasta Lublin

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia 2015 r. w sprawie
zakresu i form prowadzenia w szkofach i placowkach systemu oswiaty dziatalnosci
wychowawczej, edukacyjnej, informacyjnej i profilaktycznej w celu przeciwdziatania
narkomanii wymaga, aby podstawe do podejmowania dziatalnosci w zakresie
przeciwdziatania narkomanii w szkoftach i placéwkach oswiatowych stanowita diagnoza
w zakresie wystepujgcych w Srodowisku szkolnym czynnikédw chronigcych i czynnikow
ryzyka, ze szczegolnym uwzglednieniem zagrozen zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych.

W Programie uwzglednia sie dziatalno$¢ wychowawczg, edukacyjng, informacyjng
i profilaktyczng prowadzong w szkofach i placéwkach systemu oswiaty, a takze diagnoze
w zakresie wystepujagcych w szkotach i placéwkach systemu oswiaty czynnikéw ryzyka
i czynnikdbw chronigcych przeprowadzong zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie
art. 22 ust. 3 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii. Wynik diagnozy
zawarty w Programie zostat opracowany w oparciu o dane przekazane przez 51 jednostek
oswiatowych miasta Lublin. W kazdej szkole na terenie Miasta Lublin zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami oswiatowymi funkcjonuje program wychowawczo-
profilaktyczny, ktéry jest opracowywany na podstawie przeprowadzanej diagnozy potrzeb,
oczekiwan rodzicow i uczniow odnosnie planowanych dziatan wychowawczych
i profilaktycznych oraz wystepujgcych probleméw w srodowisku szkolnym.
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Diagnoza problemu w zakresie najczesciej wystepujacych czynnikéw ryzyka
w szkotach na terenie miasta Lublin

Wynik diagnozy w zakresie najczesciej wystepujacych czynnikow ryzyka ze
szczegolnym uwzglednieniem zagrozen zwigzanych z uzywaniem substancji
psychotropowych, srodkow zastepczych oraz nowych substancji psychoaktywnych

Niskie umiejetnosSci radzenia sobie ze stresem i z emocjami, niesmiatos¢, niska
samoocena.

Staby kontakt z rodzicami, zta atmosfera w rodzinie, rodziny niepetne.

Brak przyjaciét i znajomych.

Srodowisko réwiesnicze — miodziez eksperymentujgca z substancjami uzalezniajgcymi,
moda i fatwa dostepnos¢ do substanciji uzalezniajgcych.

Nieumiejetnos$¢ rozwigzywania probleméw wychowawczych przez rodzicow lub opiekundw
uczniow.

Niewtasciwe postawy rodzicielskie ~wobec szkoly: roszczeniowe, unikajgce,
usprawiedliwiajgce dziecko.

Postrzeganie substancji uzalezniajacych jako wskaznika dobrej zabawy, zapomnienia
o problemach oraz checi przypodobania sie grupie.

Coraz czestsze zaburzenia sfery spoteczno-emocjonalnej ucznidw (fobie, depresje,
nieprzystosowanie do srodowiska).

Uczniowie duzg ilos¢ czasu spedzajg korzystajgc z telefonu. Miodziez nawigzuje relacje
przy pomocy Internetu oraz tworzy grupy =zamkniete uzywajgc komunikatorow,
co przyczynia sie do podejmowania zachowan ryzykownych. Nieswiadomos¢é konsekwencji
swoich dziatan moze skutkowa¢ pojawianiem sie tego typu zachowan (hejtowanie,
wykorzystywanie wizerunku bez zgody innej osoby, cyberprzemoc).

Rodzina: brak zaspokojenia podstawowych potrzeb: akceptacji, zrozumienia, mitosci,
bezpieczenstwa, patologie i zaburzenia w funkcjonowaniu rodziny (m. in. rozwdd,
alkoholizm, przestepstwa), niewydolnosé wychowawcza, uzaleznienia w rodzinie, przypadki
losowe typu: traumy, choroby, zaburzenia psychiczne, brak pozytywnych wzorcow, stabe
wiezi rodzinne, brak komunikacji rodzic — dziecko.

Zrédto: Opracowanie WZP na postawie danych przestanych przez jednostki o$wiatowe miasta
Lublin, 2020 r.

Diagnoza problemu w zakresie najczesciej wystepujgcych czynnikdw chronigcych
w szkotach na terenie miasta Lublin

Wynik diagnozy w zakresie najczesciej wystepujacych czynnikéw chronigcych

Posiadanie zainteresowan, pas;ji.

Wsparcie rodzicéw i oséb bliskich, dobre relacje z rodzicami, dobra atmosfera w rodzinie.

Dobre samopoczucie w klasie, integracja z rowiesnikami, wsparcie grupy rowiesniczej.

Akceptacja siebie (zadowalajgce poczucie wtasnej wartosci).

Aktywne spedzanie czasu wolnego, poczucie zadowolenia ze sposobu spedzania czasu
wolnego.

Bogata oferta szkoty dla rozwoju zainteresowan ucznidw i zaangazowania sie w dziatania
wolontariackie, pomocowe.

Rozwigzywanie na biezgco probleméw w celu zapobiegania ich pogtebiania sie.

Umiejetnos¢ spotecznego porozumiewania sie bez agresji, umiejetno$¢ radzenia sobie
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z sytuacjami trudnymi.

Prowadzenie zaje¢ terapeutycznych dla uczniéw, zaje¢ rozwijajgcych kompetencije
emocjonalno-spoteczne, niwelujgcych zaburzenia lekowe ucznidw, przezywajgcych
problemy emocjonalne zwigzane z rozpadem rodziny, zaje¢ psychopedagogicznych dla
ucznidw z symptomami zaburzen zachowania, brakiem kultury osobistej. Uczestnictwo
uczniow w programach profilaktycznych z zakresu przeciwdziatania narkomanii
prowadzonych przez specjalistow.

Informowanie rodzicow o ryzykownych zachowaniach ich dzieci, zajecia z wychowawcg
na temat nabywania umiejetnosci asertywnych, uswiadamianie rodzicéw o istniejgcym
problemie, pogadanki dla rodzicow i uczniéw nt. szkodliwosci uzywania narkotykow.

Zrédto: Opracowanie WZP na postawie danych przestanych przez jednostki o$wiatowe miasta
Lublin, 2020 .

4. Wnioski

Rozpowszechnienie uzywania narkotykow w Lublinie stanowi problem, cho¢ stwierdzi¢
nalezy ze wsréd mitodziezy nie jest zjawiskiem powszechnym. W celu ograniczenia tego
problemu nalezy zwrdci¢é uwage na konieczno$¢ zwiekszania dziatan profilaktycznych
adresowanych zaréwno do dzieci, mtodziezy, ich rodzicéw oraz osob dorostych z réznych
grup spotecznych i zawodowych. Niezbednym minimum jest edukacja mieszkancéw
i wyposazenie ich w wiedze na temat przyczyn i szkodliwosci zazywania substancji
psychoaktywnych.

Dziatania profilaktyczne powinny by¢é dostosowane do wieku o0s6b zagrozonych
problemem. Istotg pracy profilaktycznej w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom jest
rowniez wytwarzanie negatywnych postaw wobec narkotykéw, narkomanii i zwigzanych
Zz nig zagadnieh. W przypadku osob wykazujacych postawe pozytywng (uzywajgcych
szkodliwie, uzaleznionych) konieczne jest podjecie dziatan z zakresu profilaktyki wskazujgcej
lub leczenia.

Istotnym elementem w zakresie zapobiegania i przeciwdziatania uzywania narkotykow
i dopalaczy przez mitodziez i osoby doroste jest realizacja zadan Programu. Zadania
te odnoszg sie do zdiagnozowanych probleméw i kierowane sg do zréznicowanych grup
odbiorcow.

Osigganie zamierzonych efektow majgcych na celu ograniczenie probleméw
zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych jest procesem dtugotrwatym
i wymaga wspotpracy wielu podmiotéw. Zasadnym jest wiec zlecanie oraz wspieranie
realizacji dziatan Programu.

Zadania na rzecz ograniczenia uzywania narkotykow i nowych substanciji
psychoaktywnych zawarte w Programie wynikajg z przeprowadzonej diagnozy i zaktadanych
celow oraz sg dostosowane sg do mozliwosci prowadzenia okreslonych zadan
w oparciu o zasoby instytucjonalne i kadrowe. Budowanie spdjnej strategii przeciwdziatania
problemom uzaleznieh opiera sie na systemowos$ci i konsekwentnym wdrazaniu zadan
edukacyjnych, profilaktycznych, terapeutycznych i leczniczych we wspétpracy z réznymi
podmiotami w tym zakresie.

ROZDZIAL I

1. Cel i zadania Programu

Cel giéwny: Zapobieganie powstawaniu uzaleznienia od narkotykéw oraz zmniejszanie
rozmiar6w narkomanii poprzez prowadzenie dla mieszkancéw miasta Lublin dziatan
edukacyjnych, profilaktycznych, terapeutycznych oraz rehabilitacyjnych.

Zadanie nr 1 - Prowadzenie dziatalnosci edukacyjnej i informacyjnej.

Cele szczegétowe:
1. Uzyskanie lub utrzymanie poziomu wiedzy wérdd beneficjentéw na temat zagrozen
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wynikajgcych z uzywania $rodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych
i nowych substancji psychoaktywnych oraz zagrozenia zakazenia wirusem HIV.

Mierniki efektywnosci
Odsetek o0séb deklarujgcych podniesienie poziomu wiedzy na temat zagrozen

wynikajgcych z uzywania substancji psychoaktywnych oraz zagrozenia zakazenia
wirusem HIV (miernik weryfikowany za pomocg ankiet przeprowadzanych przed
wdrozeniem programu | po jego zakonczeniu lub informacji zwrotnej/deklaracji
beneficjenta).

2. Uzyskanie lub utrzymanie poziomu wiedzy wsréd beneficjentow w zakresie zachowan
problemowych, czynnikow ryzyka.

Mierniki efektywnosci
Odsetek o0so6b, ktorych umiejetnosé osiggania celdow i zaspokajania potrzeb

w konstruktywny sposéb zmniejsza ryzyko podejmowania zachowan ryzykownych
(miernik weryfikowany za pomocg ankiet przeprowadzanych przed wdrozeniem
programu i po jego zakonczeniu lub informacji zwrotnej/deklaracji beneficjenta).

3. Uzyskanie Ilub utrzymanie poziomu wiedzy na temat ryzyka uzaleznienia,
0 uzaleznieniu, mechanizmach psychologicznych i formach leczenia.

Mierniki efektywnosci
Odsetek o0s6b, u ktorych zwigkszyta sie wiedza na temat ryzyka uzaleznienia,

0 uzaleznieniu, mechanizmach psychologicznych i formach leczenia (miernik
weryfikowany za pomocg ankiet przeprowadzanych przed wdrozeniem programu i po
Jjego zakonczeniu lub informacji zwrotnej/deklaracji beneficjenta).

4. Podniesienie wiedzy na temat negatywnych skutkéw zdrowotnych, spotecznych
i prawnych wywotanych uzywaniem $rodkéw  odurzajgcych, substancji
psychotropowych i nowych substancji psychoaktywnych.

Mierniki efektywnosci
Odsetek osob deklarujgcych podniesienie poziomu wiedzy na temat negatywnych

skutkéw zdrowotnych, spotecznych i prawnych wywotanych uzywaniem srodkow
odurzajgcych, substancji psychotropowych i nowych substancji psychoaktywnych
(miernik weryfikowany za pomocg ankiet przeprowadzanych przed wdrozeniem
programu i po jego zakonczeniu lub informacji zwrotnej/deklaracji beneficjenta).

5. Podniesienie poziomu wiedzy na temat szkodliwosci uzywania Srodkéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych i nowych substancji psychoaktywnych.

Mierniki efektywnosci
Odsetek oséb deklarujgcych podniesienie poziomu wiedzy na temat szkodliwosci

uzywania srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych i nowych substancji
psychoaktywnych (miernik weryfikowany za pomocg ankiet przeprowadzanych przed
wdrozeniem programu i po jego zakonczeniu lub informacji zwrotnej/deklaracji
beneficjenta).

Zadanie nr 1 bedzie realizowane poprzez nastepujgce dziatania:

Dziatania Odbiorca dziatan Wskazniki

1.1 Edukacja normatywna - dzieci, - liczba programéw,

i rozwijanie umiejetnosci zyciowych | -miodziez, - liczba odbiorcow,
wsrod ucznidw i studentéw oraz - studenci - liczba godzin,
upowszechnianie wiedzy na temat - liczba podmiotéw
ryzyka wystapienia zachowan realizujgcych programy
problemowych, w tym zakazen
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wirusem HIV.

1.2 Ksztaltowanie swiadomosci
zdrowotnej na temat zagrozen
wynikajacych z uzywania srodkéw
odurzajacych, substancji
psychotropowych i nowych
substancji psychoaktywnych

lub uzywania lekéw w celach
pozamedycznych.

- dzieci,

- mtodziez,

- studenci,

- osoby doroste

- liczba programow,

- liczba odbiorcow,

- liczba godzin,

- liczba podmiotéw
realizujgcych programy

1.3 Dziatania edukacyjne adresowane
do rodzicéw na temat zagrozen
wynikajacych z uzywania srodkow
odurzajacych, substancji
psychotropowych i nowych
substancji psychoaktywnych.

- rodzice,
- opiekunowie,
- cztonkowie rodzin

- liczba programéw,

- liczba odbiorcow,

- liczba godzin,

- liczba podmiotéw
realizujgcych programy

1.4 Edukacja w zakresie
przeciwdziatania narkomanii,

tj. edukacja psychologiczna,
spoteczna, prawna w zakresie szkod
wynikajacych z uzywania srodkéw
odurzajacych, substancji
psychotropowych i nowych
substancji psychoaktywnych.

- dzieci,

- mtodziez,

- studenci,

- kierowcy,

- osoby doroste
rodzice,
opiekunowie,
cztonkowie rodzin

- liczba programow,

- liczba odbiorcow,

- liczba godzin,

- liczba podmiotéw
realizujgcych programy

1.5 Organizowanie kampanii, debat,
szkolen oraz konferencji.

- specjaliéci oraz
przedstawiciele
jednostek
samorzadu
terytorialnego,
poradni
psychologiczno-
pedagogicznych, w
tym poradni
specjalistycznych,
placowek
doskonalenia
nauczycieli,
podmiotéw
realizujgcych
Swiadczenia
zdrowotne z zakresu
leczenia uzaleznien,
panstwowych
wojewoddzkich i
panstwowych
powiatowych
inspektoréw
sanitarnych, Policji,
pracodawcow,
stowarzyszen

- liczba
przeprowadzonych
kampanii, debat, szkolen
oraz konferenciji,

- liczba os6b biorgcych
udziat

w kampanii, debatach,
szkoleniach oraz
konferencjach

Wvdziat Zdrowia i Profilaktyki zweryfikuje mierniki na podstawie zestawien statystycznych

(sprawozdania) od podmiotéw realizujacych dziatania.
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Zadanie nr 2 - Profilaktyka uzywania srodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych i nowych substancji psychoaktywnych.

Cele szczegotowe:
1.

Uzyskanie lub utrzymanie wiedzy na temat szkodliwosci uzywania s$rodkow
odurzajgcych, substancji psychotropowych i nowych substancji psychoaktywnych.

Mierniki efektywnosci
Odsetek oséb, u ktérych zwiekszyta sie wiedza na temat szkodliwosci uzywania

srodkédw odurzajgcych, substancji psychotropowych i nowych substancji
psychoaktywnych (miernik weryfikowany za pomocg ankiet przeprowadzanych przed
wdrozeniem programu i po jego zakonczeniu lub informacji zwrotnej/deklaracji
beneficjenta).

Uzyskanie lub utrzymanie motywacji w zakresie wzmacniania postaw i zachowan
prozdrowotnych.

Mierniki efektywnosci
Odsetek o0séb, ktore zwiekszyly motywacje w zakresie wzmacniania postaw

i zachowan prozdrowotnych (miernik weryfikowany za pomocg ankiet
przeprowadzanych przed wdrozeniem programu i po jego zakonczeniu lub informacji
zwrotnej/deklaracji beneficjenta).

Zwiekszenie kompetencji wychowawczych rodzicéw i oséb pracujgcych z dziecmi
i miodziezg w zakresie wczesnego rozpoznawania czynnikbw prowadzacych
do inicjacji narkotykowej.

Mierniki efektywnosci
Odsetek osob, ktére zwiekszyly wiedze w zakresie wczesnego rozpoznawania

problemu (miernik weryfikowany za pomocg ankiet przeprowadzanych przed
wdrozeniem programu | po jego zakonczeniu lub informacji zwrotnej/deklaracji
beneficjenta).

Wzrost Swiadomosci i wiedzy o ryzyku, konsekwencjach zdrowotnych i spotecznych
zwigzanych z narkotykami.

Mierniki efektywnosci
Odsetek o0so6b, ktore zwiekszyty Swiadomosc¢ i wiedze o ryzyku, konsekwencjach

zdrowotnych i spofecznych zwigzanych z narkotykami (miernik weryfikowany
za pomocg ankiet przeprowadzanych przed wdrozeniem programu i po jego
zakonczeniu lub informacji zwrotnej/deklaracji beneficjenta).

Uzyskanie lub utrzymanie poziomu wiedzy wsréd beneficjentéw deklarujgcych
zmiane postaw i Swiadomos$ci wobec uzywania substancji psychoaktywnych.

Mierniki efektywnosci
Odsetek o0séb deklarujgcych zmiane postaw i sSwiadomosci wobec uzywania

substancji  psychoaktywnych  (miernik  weryfikowany za pomocg ankiet
przeprowadzanych przed wdrozeniem programu i po jego zakonczeniu lub informacji
zwrotnej/deklaracji beneficjenta).

Zwiekszenie wiedzy na temat miejsc pomocowych dla oséb z problemem narkomanii
na terenie miasta Lublin.

Mierniki efektywnosci
Odsetek osob, ktore zwiekszyly wiedze na temat miejsc pomocowych dla oséb

z problemem narkomanii na terenie miasta Lublin (miernik weryfikowany za pomoca
ankiet przeprowadzanych przed wdrozeniem programu i po jego zakonczeniu lub
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informacji zwrotnej/deklaracji beneficjenta).

7. Ksztattowanie umiejetnosci psychospotecznych ograniczajgcych ryzyko uzaleznienia
wsrod beneficjentow.

Mierniki efektywnosci
Odsetek o0so6b, u ktérych uksztattowane zostaly umiejetnosci psychospoteczne

ograniczajgce ryzyko uzaleznienia wsrdéd beneficjentow (miernik  weryfikowany
za pomocg ankiet przeprowadzanych przed wdrozeniem programu i po jego
zakonczeniu lub informacji zwrotnej/deklaracji beneficjenta).

8. Nabycie lub utrzymanie wsréd beneficjentéw umiejetnosci zachowania abstynenciji.

Mierniki efektywnosci
Odsetek o0séb, u ktorych doszto do ograniczenia uzywania substancji

psychoaktywnych (miernik weryfikowany za pomocg ankiet przeprowadzanych przed
wdrozeniem programu | po jego zakonczeniu lub informacji zwrotnej/deklaracji
beneficjenta).

Zadanie nr 2 bedzie realizowane poprzez nastepujgce dziatania:
Dziatania Odbiorca dziatan Wskazniki

Profilaktyka uniwersalna

2.1 Realizacja dziatan - uczniowie, - liczba programow,
profilaktycznych z uwzglednieniem - dzieci, mtodziez, - liczba odbiorcéw,
programow rekomendowanych uczeszczajgcy do - liczba godzin,
opartych na sprawdzonych Swietlic - liczba podmiotow
strategiach profilaktycznych. realizujgcych programy,
- liczba programéw
rekomendowanych,
- liczba odbiorcow
programow
rekomendowanych
2.2 Realizacja dziatan majacych - dzieci, - liczba programéw,
na celu motywowanie do zmiany - miodziez, - liczba odbiorcéw,
ryzykownego zachowania. - studenci, - liczba godzin,
- osoby doroste, - liczba podmiotéw
- rodzice, realizujgcych programy
opiekunowie,
- cztonkowie rodzin
2.3 Doskonalenie kompetenciji - osoby doroste, - liczba programow,
rodzicow oraz oséb pracujacych - rodzice, - liczba odbiorcéw,
z dzieémi i mlodzieza opiekunowie, - liczba godzin,
w zakresie wczesnhego - cztonkowie rodzin - liczba podmiotow
rozpoznawania zagrozenia uzywania realizujgcych programy

srodkow odurzajacych, substancji
psychotropowych, srodkéw
zastepczych, nowych substanciji

psychoaktywnych.

2.4 Dzialalno$¢ wychowawcza, - uczniowie, - liczba programéw,
edukacyjna, informacyjna - studenci, - liczba odbiorcow,

i profilaktyczna prowadzona - nauczyciele - liczba godzin,

w szkotach wyzszych i placéwkach - liczba podmiotéw
systemu oswiaty, w szczegodlnosci realizujgcych programy

poprzez realizacje programoéw
profilaktycznych ujetych w systemie
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rekomendaciji.

Profilaktyka selektywna

dyskoteki, imprezy, miejsca rekreaciji)
oraz dziatalnos¢ streetworkeréw

w miejscach o zwiekszonym ryzyku
uzywania substancji
psychoaktywnych.

- osoby doroste

2.5 Podejmowanie wczesnej - dzieci, - liczba programow,
interwencji profilaktycznej - mtodziez, - liczba odbiorcow,
skierowanej do dzieci i mlodziezy -opiekunowie - liczba godzin,
zagrozonych demoralizacja - liczba podmiotow

i wykluczeniem spotecznym. realizujgcych programy
2.6 Dziatalnos¢ partyworkerow - dzieci, - liczba programéw,

w miejscach o zwiekszonym ryzyku - miodziez, - liczba odbiorcéw,

na kontakt z narkotykami (kluby, - studenci, - liczba godzin,

- liczba podmiotow
realizujgcych programy

2.7 Realizacja dziatan zmierzajacych
do eliminowania lub redukowania
czynnikow ryzyka i kompensowania
zagrozen poprzez dziatanie
czynnikéw chronigcych
adresowanych do oséb
eksperymentujacych oraz
uzywajacych szkodliwie i ich rodzin.

- dzieci,

- mtodziez,

- studenci,

- osoby doroste,
- rodzice

- liczba programow,

- liczba odbiorcow,

- liczba godzin,

- liczba podmiotow
realizujgcych programy

Profilaktyka wskazujaca

2.8 Realizacja dziatan adresowanych
do os6b wysoce narazonych

na czynniki ryzyka, w szczegoélnosci
do oséb uzywajacych srodkéw
odurzajacych, substancji
psychotropowych, srodkow
zastepczych, nowych substanciji
psychoaktywnych w sposéb
szkodliwy oraz cztonkéw rodzin.

- dzieci,

- mtodziez,

- studenci,

- osoby doroste,
- rodzice

- liczba programéw,

- liczba odbiorcow,

- liczba godzin,

- liczba podmiotéw
realizujgcych programy,
- liczba programéw
rekomendowanych,

- liczba odbiorcéw
programow
rekomendowanych.

Wydziat Zdrowia i Profilaktyki zweryfikuje mierniki na podstawie zestawien statystycznych

(sprawozdania) od podmiotéw realizujgcych dziatania.

Zadanie nr 3 — Wsparcie realizacji dzialan ograniczajacych indywidualne i spoteczne
szkody uzywania srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych i nowych

substancji psychoaktywnych.

Cele szczegobtowe:

1. Zwigkszenie dostepnosci do anonimowego bezptatnego badania w kierunku

zakazenia wirusem HIV.

Mierniki efektywnosci

Liczba oséb, ktdre poddane zostaty testom.

2. Zmniejszenie wptywu czynnikow

narkomanii wérdd beneficjentdw.

Mierniki efektywnosci

ryzyka sprzyjajgcych

rozwojowi problemow
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Odsetek o0séb deklarujgcych zmiane postaw i sSwiadomosci wobec uzywania
substancji  psychoaktywnych  (miernik  weryfikowany za pomocg ankiet
przeprowadzanych przed wdrozeniem programu i po jego zakonczeniu lub informacji
zwrotnej/deklaracji beneficjenta).

3. Ksztattowanie umiejetnosci psychospotecznych ograniczajgcych ryzyko uzaleznienia
wsrod beneficjentéw.

Mierniki efektywnosci
Odsetek oséb, ktére nabyly umiejetnosci psychospoteczne ograniczajgce ryzyko

uzaleznienia (miernik weryfikowany za pomocq ankiet przeprowadzanych przed
wdrozeniem programu i po jego zakonczeniu lub informacji zwrotnej/deklaracji
beneficjenta).

4. Zapobieganie uzaleznieniom i zachowaniom ryzykownym ws$réd beneficjentéw.

Mierniki efektywnosci
Odsetek osob, ktére zmienity swoje ryzykowne zachowania (miernik weryfikowany

za pomocg ankiet przeprowadzanych przed wdrozeniem programu i po jego
zakoriczeniu lub informacji zwrotnej/deklaracji beneficjenta).

5. Uzyskanie lub utrzymanie poziomu wiedzy wsréd beneficjentéw na temat zagrozen
wynikajgcych z uzywania $rodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych
i nowych substancji psychoaktywnych.

Mierniki efektywnosci

Odsetek 0s6b, u ktérych zwiekszyta sie wiedza na temat szkodliwosci uzywania
srodkdw  odurzajgcych, substancji psychotropowych i nowych substancji
psychoaktywnych (miernik weryfikowany za pomocg ankiet przeprowadzanych przed
wdrozeniem programu i po jego zakonczeniu lub informacji zwrotnej/deklaracji
beneficjenta).

6. Nabycie lub utrzymanie wsréd beneficjentdw umiejetnosci zachowania abstynenciji.

Mierniki efektywnosci
Odsetek o0s6b, u ktérych doszio do ograniczenia uzywania Jub catkowitego

zaprzestania uzywania substancji psychoaktywnych (miernik  weryfikowany
za pomocg ankiet przeprowadzanych przed wdrozeniem programu i po jego
zakorniczeniu lub informacji zwrotnej/deklaracji beneficjenta).

Zadanie nr 3 bedzie realizowane poprzez nastepujgce dziatania:

Dziatania Odbiorca dziatan Wskazniki

3.1 Dzialania majace na celu - osoby - liczba wykonanych

zmniejszanie rozprzestrzeniania zamieszkujgce, testow,

sie zakazenia wirusem HIV - uczgce sie lub - liczba wynikow

testowanie w kierunku zakazenia pracujgce w Lublinie pozytywnych

wirusem HIV. - udzielonych porad,
- liczba godzin,

- liczba podmiotéw
realizujgcych program

3.2 Dziatania podjete w celu - dzieci, - liczba programow,
zmniejszenia szkéd lub ich ryzyka - mtodziez, - liczba odbiorcow,

u oséb przyjmujacych narkotyki, - studenci, - liczba godzin,

ich rodzin realizowane w punktach - osoby doroste - liczba podmiotow
informacyjno-konsultacyjnych realizujgcych programy

dla os6b z problemem narkomanii.
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3.3 Realizacja programéw - mtodziez, - liczba programéw,

postrehabilitacyjnych - osoby doroste - liczba odbiorcow,
umozliwiajgcych powroét do petnienia - liczba godzin,

rél spotecznych dla oséb - liczba podmiotéw
uzaleznionych od narkotykéw realizujgcych programy

po ukonczonym procesie leczenia
lub oséb, ktére nie ukonczylty terapii
lecz utrzymuja abstynencje.

3.4 Wsparcie psychologiczne - mtodziez, - liczba programéw,
i/lub terapeutyczne dla oséb - osoby doroste, - liczba odbiorcow,
uzywajacych szkodliwie - rodzice, - liczba godzin,

i uzaleznionych od srodkéw opiekunowie, - liczba podmiotow
odurzajacych, substancji - cztonkowie rodzin realizujgcych programy

psychotropowych i nowych
substancji psychoaktywnych
oraz cztonkoéw rodzin.

3.5 Realizacja dziatan - mtodziez, - liczba programow,
ograniczajacych indywidualne - osoby doroste, - liczba odbiorcow,

i spoteczne szkody problemowego - rodzice, - liczba godzin,
uzywania srodkéw odurzajacych, opiekunowie - liczba podmiotow
substancji psychotropowych - cztonkowie rodzin realizujgcych programy
i nowych substancji

psychoaktywnych.

3.6 Prowadzenie terapii poprzez - mtodziez, - liczba programéw,
motywowanie, zapobieganie - osoby doroste, - liczba odbiorcow,
nawrotom choroby, prace - rodzice, - liczba godzin,

nad systemem wartosci zdrowia opiekunowie - liczba podmiotow

i zdrowego stylu zycia. - cztonkowie rodzin realizujgcych programy

Wydziat Zdrowia i Profilaktyki zweryfikuje mierniki na podstawie zestawien statystycznych

(sprawozdania) od podmiotéw realizujgcych dziatania.

Zadanie nr 4 - Rozwdéj kadr uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu
przeciwdzialania narkomanii.

Cele szczegolowe:
1.

Uzyskanie lub utrzymanie poziomu wiedzy i praktycznych umiejetnosci w zakresie
rozpoznawania zagrozenia uzaleznienia od narkotykéw, zakazenia wirusem HIV oraz
uzywania lekéw w celach pozamedycznych wsréd beneficjentéw.

Mierniki efektywnosci
Odsetek uczestnikdw szkolen deklarujgcych wzrost wiedzy i praktycznych

umiejetnosci w zakresie rozpoznawania uzaleznienia od narkotykdéw, zagrozenia
zakazenia wirusem HIV oraz uzywania lekéw w celach pozamedycznych (miernik
weryfikowany za pomocg ankiet przeprowadzanych przed wdrozeniem programu
i po jego zakonczeniu lub informacji zwrotnej/deklaracji beneficjenta).

Uzyskanie lub utrzymanie poziomu wiedzy i praktycznych umiejetnosci w zakresie
rozpoznawania zagrozenia uzaleznienia od narkotykow oraz skutecznych interwenc;ji.

Mierniki efektywnosci
Odsetek uczestnikow szkolen, u ktorych odnotowano wzrost wiedzy i praktycznych

umiejetnosci w zakresie rozpoznawania zagrozenia uzaleznienia od narkotykéw
oraz skutecznych interwencji (miernik weryfikowany za pomocg ankiet
przeprowadzanych przed wdrozeniem programu i po jego zakonczeniu lub informacji
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zwrotnej/deklaracji beneficjenta).

Zadanie nr 4 bedzie realizowane poprzez nastepujgce dziatania:

uzaleznien od srodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych i nowych
substancji psychoaktywnych, lekéw
oraz w zakresie zagrozen zwigzanych
z zakazeniem wirusa HIV.

pracownicy wymiaru
sprawiedliwosci
(sedziwie,
prokuratorzy, tawnicy,
kuratorzy itp.),
pracownicy policji i
stuzby wieziennej,
pracownicy poradni
psychologiczno-
pedagogicznych,
pracownicy staciji
sanitarno
epidemiologicznych,
osoby doroste
pracujgce z dzie¢mi i
mtodzieza, realizatorzy
programow
profilaktycznych,
pracownicy systemu
oswiaty, pracownicy
Domoéw Pomocy
Spotecznej

Dziatania Odbiorca dziatan Wskazniki

4.1 Szkolenie réznych grup -Iejl:a.rze, pif[ele,gr)iarki, - liczba q h

zawodowych w zakresie tematyki polozne, ralownicy | przeprowadzonyc
medyczni, farmaceuci, |szkolen,

- liczba os6b biorgcych
udziat
w szkoleniach

4.2 Szkolenia dla os6b pracujacych

z dzie¢émi i mtodzieza w zakresie
wczeshego rozpoznawania zagrozenia
uzywania srodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych,
srodkow zastepczych, nowych
substancji psychoaktywnych.

- pracownicy poradni
psychologiczno-
pedagogicznych,

- osoby doroste
pracujgce z dzieémi i
miodzieza,

- realizatorzy
programow
profilaktycznych,

- pracownicy systemu
oswiaty

- liczba
przeprowadzonych
szkolen,

- liczba os6b biorgcych
udziat

w szkoleniach

Wydziat Zdrowia i Profilaktyki zweryfikuje mierniki na podstawie zestawien statystycznych

(sprawozdania) od podmiotéw realizujgcych dziatania.

Zadanie nr 5 - Wspomaganie dzialan instytucji, organizacji pozarzadowych i oséb
fizycznych stuzacych rozwigzywaniu problemoéw narkomanii.

Zadanie nr 5 bedzie realizowane poprzez nastepujgce dziatania:

Dziatania

Odbiorca dziatan

Wskazniki

5.1 Wspétpraca merytoryczna

z podmiotami realizujagcymi Program
oraz wymiana doswiadczen

i informacji w zakresie profilaktyki

i rozwigzywania problemow
narkomanii.

- organizacje
pozarzgdowe,

- podmioty lecznicze,
- przedsiebiorcy

- liczba podmiotéw
realizujgcych dziatanie
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5.2 Udzielanie rekomendacji

podmiotom realizujgcym Program.

- organizacje
pozarzgdowe,

- podmioty lecznicze,

- przedsiebiorcy

- liczba udzielonych
rekomendacji,
- liczba podmiotéw

Zadanie nr 6 - Diagnozowanie problemoéw uzaleznien.

Zadanie nr 6 bedzie realizowane poprzez nastepujgce dziatanie:

Dziatanie Odbiorca dziatan Wskazniki
6.1 Przeprowadzenie badania l;V\]C)I/dEiaLZdrowia i |-liczba q h
oraz sporzadzenie diaghozy rofifaktyk E;zdeapr’]rowa zonyc

pozwalajacej oceni¢ aktualny stan
probleméw narkomanii na terenie
miasta Lublin.

- liczba raportow

2. Planowane efekty
Poprzez realizacje Programu planuje sie osiggng¢ nastepujgce efekty:

ograniczenie uzywania substancji psychoaktywnych,

zwiekszenie wiedzy na temat szkodliwosci uzywania s$rodkéw odurzajgcych,
substanciji psychotropowych i nowych substancji psychoaktywnych,

wzmochnienie poczucia wiasnej wartosci beneficjentow,

udoskonalenie umiejetnosci rozwigzywania konfliktow,

poprawa umiejetnosci poznania siebie,

poprawa umiejetnosci petnienia rél spotecznych,

poprawa relacji interpersonalnych,

wyksztatcenie pozytywnych postaw rodzicielskich,

rozwiniecie umiejetnosci wychowawczych,

wzrost umiejetnosci reagowania w sytuacjach kryzysowych,

wzmocnienie motywacji do korzystania z profesjonalnej pomocy,

poszerzenie wiedzy o mechanizmach uzaleznienia i wspotuzaleznienia,

nabycie wsréd beneficjentdw umiejetnosci utrzymania abstynenciji,

zwiekszenie wiedzy na temat szkodliwosci uzywania srodkow leczniczych,
zwiekszenie kompetencji oséb pracujgcych z dzieémi i miodziezg w zakresie
wczesnego rozpoznawania czynnikow prowadzgcych do inicjacji narkotykowej,
profesjonalizacja kompetencji kadry w zakresie rozpoznawania uzaleznienia
oraz stosowania skutecznych interwencji i programow profilaktycznych i leczniczych,
zwiekszenie wiedzy na temat psychospotecznych przyczyn oraz konsekwencji
uzywania srodkoéw odurzajgcych, substancji psychotropowych i nowych substanciji
psychoaktywnych,

zwiekszenie dostepnosci do pomocy osobom zagrozonych rozwojem probleméw
wynikajacych z uzywania $rodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych
i nowych substancji psychoaktywnych oraz motywowanie ich do podjecia leczenia lub
utrzymania abstynencji narkotykowej,

zwiekszenie dostepnosci do programdéw ograniczania ryzyka szkod zdrowotnych
w zakresie zapobiegania zakazeniom wirusa HIV,

zwiekszenie dostepu do programéw terapeutycznych i rehabilitacyjnych dla oséb
eksperymentujgcych, uzywajgcych  szkodliwie, zagrozonych uzaleznieniem
uzaleznionych od $rodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych, $rodkéw
zastepczych, nowych substancji psychoaktywnych.

QRN



ROZDZIAL 11l

1. Podmioty realizujagce zadania w ramach Programu

W realizacji zadah Programu mogg uczestniczy¢:

- podmioty, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 ustawy o zdrowiu publicznym, ktérych cele
statutowe lub przedmiot dziatalnosci dotyczg spraw objetych zadaniami okreslonymi
w art. 2 ustawy o zdrowiu publicznym,

- podmioty, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie,

- podmioty, o ktérych mowa w art. 5 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii.

2. Zrédta finansowania Programu

Zrédtem finansowania zadan Programu sg dochody z optat za wydane zezwolenia
na sprzedaz napojow alkoholowych w wysokosci okreslonej w uchwale budzetowej
miasta Lublin na dany rok.

2. Dodatkowym zrodtem finansowania mogg by¢ inne srodki pozyskiwane przez Gmineg

Lublin.

3. Koszty obstugi zadan Programu realizowanych przez Wydziat Zdrowia i Profilaktyki
Urzedu Miasta Lublin, w tym doposazenie stanowisk pracy, zakup materiatdw
biurowych, podnoszenie kwalifikacji pracownikéw, udziat w szkoleniach
i konferencjach oraz zwrot kosztow podrézy z tym zwigzanych finansowane bedag
ze $rodkéw Programu z zastrzezeniem, ze ich wysokos$¢ nie przekroczy 5% $rodkow
finansowych przeznaczonych na realizacje wszystkich zadan Programu.

3. Monitorowanie i ewaluacja Programu

Realizacja Programu bedzie monitorowana za pomocg systematycznego zbierania
i analizowania informacji na temat jego przebiegu w danym roku kalendarzowym.

2. Ewaluacja Programu majgca na celu ocene efektywnosci jego zadan oraz dziatan
dokonywana bedzie po zakonczeniu realizacji zadan oraz dziatan w danym roku
kalendarzowym.

4. Postanowienia koncowe

. Prowadzenie i koordynacja spraw zwigzanych 2z realizacjg Programu nalezy
do Wydziatu Zdrowia i Profilaktyki Urzedu Miasta Lublin.

2. Prezydent Miasta Lublin przedktada Radzie Miasta Lublin roczny raport z wykonania

w danym roku Programu w terminie do dnia 30 czerwca roku nastepujgcego po roku,

ktérego dotyczy raport.
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