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1. Podstawa prawna

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2019 r. poz. 852
z pézn. zm.);

Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2019 r. poz. 2365 oraz
z 2020 r. poz. 322, 1492);

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 869
z pézn. zm.);

Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz. Uz. z 2019 r. poz. 2277 z pézn. zm.).



2. Wstep

Podstawe dziatan miasta Lublin w zakresie rozwigzywania problemdéw narkomanii stanowi
Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii dla Miasta Lublin zwany w dalszej czesci
.Programem”. Okresla on cele i zadania ktoérych realizacja wptywa na poprawe stanu zdrowia
mieszkancéw Miasta. Program ukierunkowany jest na zapobieganie wystepowania uzaleznien od
srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych i nowych substancji psychoaktywnych,
stanowigcych zagrozenie dla zdrowia. Zmiana postaw ludzi siegajgcych po substancje
psychoaktywne oraz zapobieganie negatywnym wptywom otoczenia, bedgcych przyczyng
patologicznych zachowan, wymaga prowadzenia dziatan na szerokg skale. Zmiany, aby byly
skuteczne, powinny swym zasiegiem obejmowaé wszystkie elementy otoczenia ludzi: rodzine,
zaktad pracy, grupe réwiesniczg, szkote, czy spotecznosé lokalng. Kluczem do wigkszej
efektywnosci dziatan jest wspotpraca instytucji przeciwdziatajgcych problemom narkomanii.

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

Aby osiggng¢ zamierzone cele, w tym ograniczy¢ eksperymentowanie i uzywanie substancji
psychoaktywnych ws$réd dzieci i miodziezy szkolnej, konieczne jest wdrazanie dziatan
ukierunkowanych na wzmocnienie systemu wartosci zdrowia, a takze wyuczenie umiejetnosci
psychospotecznych chronigcych dzieci i mitodziez szkolng przed uzywaniem narkotykdéw.
W zwigzku ze zwiekszeniem populacji oséb zakazonych wirusem HIV, HBV i HCV oraz innymi
chorobami zwigzanymi z uzywaniem substancji psychoaktywnych, wskazane jest prowadzenie
dziatan majgcych na celu uswiadomienie o ryzyku zachorowan.

tagodzenie skutkow zazywania narkotykdéw, ukrywanie przed otoczeniem problemoéw
z narkotykami, czy tez nadmierna zaleznos¢ emocjonalna od osoby uzywajgcej substancji
psychoaktywnych, lub koncentrowanie sie na tej osobie kosztem siebie i rodziny, szukanie
"obiektywnych" powodow brania daje podstawe do dziatan, ktore 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 z rozpowszechnianiem uzywania substancji psychoaktywnych oraz
zwiekszeniem liczby oséb uzaleznionych dostepnos¢ do $wiadczen jest waznym elementem
zdrowienia. Dziatania prowadzone w placowkach leczniczych i rehabilitacyjnych przyczyniajg sie
do ograniczenia szkoéd zdrowotnych. Dostepnosé do pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej
wpltywa na zmniejszenie liczby oséb uzywajacych szkodliwie substancje psychoaktywne. Osoby
uzywajgce substancji psychoaktywnych szkodliwie oraz osoby uzaleznione sg szczegdlnie
zagrozone wykluczeniem spotecznym. Problemy tych osoéb, tj. bezdomnosc¢, wykluczenie z rynku
pracy, zachowania kryminogenne, niesatysfakcjonujgce petnienie rél spotecznych czesto prowadza
do marginalizacji. Niezbedna jest wiec realizacja programéw edukacyjnych, psychoedukacyjnych i
postrehabilitacyjnych majgcych na celu poprawe funkcjonowania tych oséb w spoteczenstwie oraz
poprawe ich jakosci zycia.

Program okresla dziatania w zakresie przeciwdziatania narkomanii w oparciu o cel
operacyjny 2 Narodowego Programu Zdrowia tj. ,Profilaktyka i rozwigzywanie probleméw
zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i innymi
zachowaniami ryzykownymi” oraz jest spoéjny ze Strategig Rozwigzywania Probleméw
Spotecznych Miasta Lublin.



3. Diagnoza problemu

Monitorowanie zjawiska narkomanii dostarcza podstaw do planowania dziatan oraz oceny ich
skutecznosci. Przeprowadzona diagnoza' probleméw zwigzanych z uzywaniem narkotykow
i dopalaczy na terenie miasta Lublin objeta probe 1600 oséb w wieku 12-65 lat, z czego 800 osb6b
to uczniowie szkot podstawowych, gimnazjéw i szkot srednich, pozostate 800 osob to osoby
doroste z poszczegodlnych dzielnic miasta, w tym 5,80% stanowili studenci.

3.1 PRZYCZYNY UZYWANIA NARKOTYKOW | DOPALACZY

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

Powody siegania po narkotyki % badanych 2009 % badanych 2018
Che¢ dobrej zabawy 50 62,3
Ciekawos¢ 27 21
Klopoty rodzinne 3,8 49
Problemy natury intymnej 0 0
Przekor]anle, ze to daje przyjemne 3.8 8.4
odczucia

Sytuacje streSUJace, che¢ poprawy 11,6 15.9
samopoczucia

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

Tabela nr 1 ,Powody uzywania narkotykéw w opinii mtodziezy”.2

Najwiecej 0s6b (62,3%) za najczestszy powdd uzywania narkotykow wskazywato cheé dobrej
zabawy. Ciekawo$¢ jako przyczyne uznaje 21%. Z pozostatych powoddéw wymieniono stres,
poprawe samopoczucia (15,9%), ktopoty rodzinne (4,9%), cheé przezycia czego$ przyjemnego
(8,4%).

3.2 PIERWSZY KONTAKT Z NARKOTYKAMI | DOPALACZAMI

Wiek inicjacji narkotykowej przypada na 6smg klase szkoty podstawowej (dawna druga klasa
gimnazjum). Rzadsze s3g przypadki inicjacji ponizej tego wieku. Dane dotyczace wieku inicjacji
narkotykowej przedstawia ponizszy wykres.

1 Raport z badania "Diagnoza problemoéw zwigzanych z uzywaniem narkotykéw i dopalaczy na terenie miasta Lublin", 2018 .
2 Ibidem, s. 13.
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Wykres nr 1 ,Wiek inicjacji narkotykowej.”®

3.3 WIEDZA RESPONDENTOW NA TEMAT SZKOD ZDROWOTNYCH | SPOLECZNYCH
SPOWODOWANYCH UZYWANIEM NARKOTYKOW | DOPALACZY

Postawy wobec narkotykéw i narkomanii wyznaczajg che¢ ich uzywania. Im bardziej
pozytywny stosunek do narkotykdéw wystepuje wsrod miodziezy, tym wiekszy jest odsetek
uzywajgcych narkotyki i wiecej probleméw spotecznych z tym zwigzanych. Niepokojgcg kwestig
wsrod badanej mtodziezy jest postrzeganie nieregularnego przyjmowania substancji toksycznych

jako niegroznego zjawiska.

Czy wedtug Ciebie okazjonalne przyjmowanie narkotykéw
moze prowadzi¢ do uzaleznienia?

% badanych

Nie

36

Tak

64

Tabela nr 2 ,Swiadomo$¢ na temat szkodliwosci okazyjnego przyjmowania narkotykéw.™

Z przeprowadzonych badanh wynika, ze 36% badanych jest zdania, iz okresowe zazywanie
narkotykdw 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
mechanizmoéw powstawania natogu i uzaleznienia. Z kolei 64% ankietowanych uczniéw byto
zdania, ze nawet okazjonalne uzywanie narkotykdw moze powodowac negatywne skutki.

3.4 SKALA WYSTEPOWANIA ZJAWISKA NARKOMANII

Istotnym elementem diagnozy byto oszacowanie czestosci uzywania narkotykdéw ukazane na

ponizszym wykresie.

3 Ibidem, s. 6.
4 Ibidem, s. 17.




Raz na pot roku M Kilka razy w pétroczu M Kilka razy w miesigcu’ M Kilka razy w tygodniu

Wykres nr 2 ,Czestos¢ uzywania substancji psychoaktywnych”.5

Najczesciej uzywajg Srodkow psychoaktywnych uczniowie szkdt Srednich. W szkotach
gimnazjalnych i podstawowych okoto 2% dzieci uzywa tych Srodkéw kilka razy na poét roku.
Wiekszos¢ 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 wzoréw uzywania substancji psychoaktywnych w Lublinie
dominuje styl monotoksyczny, jednak zauwazalne sg préby tgczenia substancji psychoaktywnych,
jak np. alkohol z lekami, czy marihuang. Widoczny jest rowniez problem uzywania Srodkow
nasennych, przeciwbélowych, uspokajajgcych i psychotropowych.

3.5 RODZAJE NAJCZESCIEJ UZYWANYCH NARKOTYKOW | DOPALACZY

Najczesciej przyjmowanym przez mtodziez narkotykiem jest marihuana i haszysz - dla 80,3%
badanych byt to pierwszy narkotyk, jaki zazyli. Kolejne miejsce zajmujg leki uspokajajgce,
psychotropowe i nasenne (10% oséb). 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 studentéw 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, przeciwbolowych,
nasennych i uspokajajgcych. W grupie tzw. mtodych dorostych odsetek ten wynidst 25,5%
i wzrastat wraz z wiekiem do 54% w wieku 65 lat.

3.6 DOSTEPNOSC NA RYNKU NARKOTYKOW | DOPALACZY

Z czestoscig uzywania s$rodkéw jest zwigzana ich dostepnosé. Ocene dostepnosci
poszczegdlnych substancji ukazuje ponizszy wykres.

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

Leki uspokajajgce i nasenne, wprawdzie nie sg narkotykami ale zostaly uwzglednione
poniewaz ich zazywanie stuzy odurzaniu i sg najtatwiejsze do zdobycia sposrod wszystkich
srodkéw odurzajgcych, poniewaz sg powszechnie dostepne w aptekach, sklepach i domowych
apteczkach. Coraz wiecej ludzi siega po srodki chemiczne w postaci tabletek uspokajajgcych
i nasennych.

Kolejnymi substancjami psychoaktywnymi o duzej dostepnosci sg marihuana i haszysz.
Natomiast heroina, ktéra jest narkotykiem niebezpiecznym o silnym dziataniu uzalezniajgcym,
kojarzona zazwyczaj ze strzykawkami i powazng patologig. W srodowisku mtodziezy nie ma ona
wielu zwolennikow, podobnie jak kokaina, ktorg za tatwg i dosy¢ tatwg do pozyskania uwaza
niewielki odsetek badanych.

3.7 ROZPOWSZECHNIENIE UZYWANIA NARKOTYKOW | 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 mieszkahcow uzywa narkotykdw nalezag: Szerokie,
Felin, Stawin, Konstantynéw, Gtusk, Stawinek, Zemborzyce, Abramowice, Wieniawa, Srédmiescie.

Uzywanie narkotykdw w poszczegodlnych dzielnicach miasta Lublin przedstawia ponizsza
tabela.

Dzielnice Lublina Ogdlny wskaznik | nasilenie
Szerokie 2,2 Bardzo
Felin 2,7 niskie
Stawin 2,8
Konstantynéw 3,6 Niskie
Gtusk 3,7

Stawinek 3,9

Zemborzyce 4,3

6 Ibidem, s. 8.



Abramowice 4,5
Wieniawa 4,8
Srédmiescie 4,9
Rury 7,0 Wysokie
Weglin 7,1
Czuby 7,3
Czechow 7,9
Ponikwoda 8,0
Wrotkow 8,6
Kalinowszczyzna 8,9
Tatary 9,1 Bardzo
Dziesiata 9,7 wysokie

Tabela 3 ,Rozpowszechnienie uzywania narkotykow w poszczegolnych dzielnicach miasta Lublin”.”

Dane przedstawione w tabeli ukazujg rozpowszechnianie uzywania narkotykow w danej
dzielnicy miasta Lublin. Wskazniki okreslajg 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 os6b uzywajgcych narkotykdw
w Lublinie, nie ma on na celu ukazania liczby osob biorgcych. Wskaznik powstat w oparciu
o wartosci wzgledne, stuzgce jedynie do poréwnania dzielnic miedzy sobg.

3.8 MIEJSCA UZYWANIA SRODKOW PSYCHOAKTYWNYCH

Miejsce uzywania srodkéw psychoaktywnych pokazuje ponizszy wykres.
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Wykres nr 4. ,Uzywanie substancji psychoaktywnych w zalezno$ci od miejsca”.8

Szkota jest dos¢ popularnym miejscem w ktorym mtodziez uzywa narkotykéw 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

7 Ibidem, s. 25.
8 Ibidem, s. 11.
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réwniez centra handlowe.

W placéwkach o$wiatowych na terenie Miasta Lublin zgodnie z obowigzujgcymi przepisami®
realizowane sg programy wychowawczo-profilaktyczne, opracowane na podstawie
przeprowadzanej diagnozy czynnikdw chronigcych i czynnikbw ryzyka ze szczegdlnym
uwzglednieniem zagrozehn zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, a takze
diagnozy potrzeb, oczekiwan rodzicow i uczniow odnosnie planowanych dziatan wychowawczych
i profilaktycznych oraz wystepujgcych w srodowisku szkolnym probleméw.

3.9 LICZBA PRZESTEPSTW ORAZ KOLIZJI | WYPADKOW ZWIAZANYCH Z
UZYWANIEM NARKOTYKOW | DOPALACZY

Liczba Liczba
przestepstw z ,
art. 178 a postepowan
paraéraf 1 kk Liczba wszczetych o
Okres - ... | Liczba kolizji| przestepstwa z
popetnionych | wypadkéw ustawy o
pods’:\;p(:i\;vem przeciwdzialaniu
- narkomanii
odurzajgcego
01.01.2019r. - 31.12.2019r. 11 1 4 419
01.01.2020 r. - 30.06.2020 . 3 1 1 197

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

3.10 DANE DOTYCZACE OSOB STOSUJACYCH PRZEMOC POD WPLYWEM
NARKOTYKOW ORAZ DOPALACZY

Okres Liczba oséb
01.01.2019r. - 31.12.2019 r. 1
01.01.2020 r. - 30.06.2020 r. 1

Zrédto: Opracowanie WZP na podstawie danych Centrum Interwenciji Kryzysowej w Lublinie.

3.11 DANE DOTYCZACE LICZBY PRZYPADKOW ZATRUC/PODEJRZEN ZATRUC SRODKAMI
ZASTEPCZYMI/NOWYMI SUBSTANCJAMI PSYCHOAKTYWNYMI Z PODZIALEM
NAWIEK W 2018 r.

Wiek Liczba zatru¢
14 2
15 1
16 8
17 4
18 5
19 8
20 4

9 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej w sprawie zakresu i form prowadzenia w szkotach i placéwkach systemu os$wiaty dziatalno$ci wychowawczej, edukacyjnej,
informacyjnej i profilaktycznej w celu przeciwdziatania narkomanii (Dz.U. z 2015 r. Poz.1249).

10



21 5
22 6
23 6
24 7
25 1
26 2
27 6
28 2
29 6
30 2
31 7
32 1
33 5
35 4
36 5
37 2
38 4
40 1
42 1
44 1
45 1
brak danych 2

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

3.12 DANE DOTYCZACE LICZBY PRZYPADKOW ZATRUC/PODEJRZEN ZATRUC SRODKAMI
ZASTEPCZYMI/NOWYMI SUBSTANCJAMI PSYCHOAKTYWNYMI Z PODZIALEM
NAWIEK W 2019 r. (dane do 15 lipca 2019 r.)

Wiek Liczba zatru¢
10 1
16 2
17 3
19 4

20

21

22

23

24 1
1"

—
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25 1
26 2
27 1
30 1
31 1
32 1
43 1

Zrédio: Opracowanie WZP na podstawie danych Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie.

3.13 DANE DOTYCZACE LICZBY PRZYPADKOW ZATRUC/PODEJRZEN ZATRUC
SRODKAMI ZASTEPCZYMI/NOWYMI SUBSTANCJAMI PSYCHOAKTYWNYMI Z PODZIALEM
NA PLEC
W 2018 .

Kobiety Mezczyzni
14 115

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

] 3.14 DANE DOTYCZACE LICZBY PRZYPADKOW ZATRUC/PODEJRZEN ZATRUC
SRODKAMI ZASTEPCZYMI/NOWYMI SUBSTANCJAMI PSYCHOAKTYWNYMI Z PODZIALEM
NA PLEC W 2019 r. (dane do 15 lipca 2019 r.)

Kobiety Mezczyzni
8 18

Zrodto: Opracowanie WZP na podstawie danych Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie.

4. Wnioski

Rozpowszechnienie uzywania narkotykow w Lublinie stanowi problem, ale zwitaszcza wsrod
mtodziezy nie jest zjawiskiem powszechnym. W celu ograniczenia tego problemu nalezy zwroci¢
uwage na koniecznos¢ zwiekszania dziatan profilaktycznych adresowanych zaréwno do dzieci,
miodziezy, ich rodzicow oraz oséb dorostych z réznych grup spotecznych i zawodowych.
Niezbednym minimum jest edukacja mieszkancow i wyposazenie ich w wiedze na temat przyczyn
i szkodliwos$ci zazywania substancji psychoaktywnych.

Dziatania profilaktyczne powinny by¢é dostosowane do wieku os6b zagrozonych problemem.
Istotg pracy profilaktycznej w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom jest réwniez wytwarzanie
negatywnych postaw wobec narkotykow, narkomanii i zwigzanych z nig zagadnien. W przypadku
0sOb wykazujgcych 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 mtodziez i osoby doroste jest realizacja zadan Programu. Zadania te odnoszg
sie do zdiagnozowanych problemow kierowane sg do zréznicowanych grup odbiorcow.

Osigganie zamierzonych efektéw majacych na celu ograniczenie probleméw zwigzanych
z uzywaniem substancji psychoaktywnych, jest procesem dtugotrwatym i wymaga wspotpracy
wielu podmiotow. Zasadnym jest wiec zlecanie oraz wspieranie dziatan Programu.

Zadania na rzecz ograniczenia uzywania narkotykow i nowych substancji psychoaktywnych
zawarte w Programie dostosowane sg do mozliwosci prowadzenia okreslonych zadan w oparciu o
zasoby instytucjonalne i kadrowe. Budowanie spdjnej strategii przeciwdziatania problemom
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uzaleznien, opiera sie na systemowosci i konsekwentnym wdrazaniu zadan edukacyjnych,
profilaktycznych, terapeutycznych i leczniczych we wspétpracy z réznymi podmiotami w tym
zakresie.

ROZDZIAL I

1. Cele Programu
Cel gtéwny

Ograniczanie szkdd zdrowotnych i spotecznych, wynikajgcych z uzywania narkotykéw i innych
substancji psychoaktywnych.

Cele szczego6towe

1. Upowszechnianie wiedzy na temat zagrozen wynikajgcych z uzywania $rodkéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych i nowych substancji psychoaktywnych.

2. Zmniejszenie wptywu czynnikow ryzyka sprzyjajgcych rozwojowi probleméw narkomanii,
ksztaltowanie umiejetnosci psychospotecznych ograniczajgcych ryzyko uzaleznienia oraz
zapobieganie uzaleznieniom i zachowaniom ryzykownym.

3. Zwiekszanie dostepnosci do profesjonalnej pomocy dla oséb uzywajacych i uzaleznionych,
zapobieganie szkodom zdrowotnym i spotecznym oraz ograniczanie rozmiaréw uzywania
narkotykéw.

2. Zadania do realizacji
Zadanie nr 1 - Prowadzenie dziatalnosci edukacyjnej i informacyjnej.
Zadanie bedzie realizowane poprzez:

popularyzowanie wiedzy na temat =zagrozen wynikajgcych z uzywania srodkow
odurzajagcych, substancji psychotropowych i nowych substancji psychoaktywnych,
uzywania lekdw w celach pozamedycznych,

edukacje w zakresie przeciwdziatania narkomanii, tj. edukacje psychologiczng, spoteczng,
prawng, w zakresie szkdod wynikajgcych z uzywania srodkéw odurzajgcych, substancii
psychotropowych i nowych substancji psychoaktywnych,

ksztattowanie swiadomosci zdrowotnej i motywacji do dbania o zdrowie, ze szczegdlnym
uwzglednieniem problematyki narkomanii i ich negatywnych nastepstw,

edukacje zdrowotng w zakresie problematyki uzywania substancji psychoaktywnych oraz
zagrozeh zwigzanych z zakazeniem HIV, HBV i HCV,

szkolenie w zakresie tematyki uzaleznien od $rodkow odurzajgcych, substanciji
psychotropowych i nowych substancji psychoaktywnych, lekéw, skutecznych interwenciji,
programow profilaktycznych, leczniczych a takze zagrozen zwigzanych z zakazeniem HIV,
HBV i HCV,

prowadzenie kampanii, konferenciji.

Realizacja zadania moze odbywac¢ sie w nastepujgcych formach:

indywidualnej rozmowy motywujgcej,

interwencji kryzysowej,

poradnictwa indywidualnego, grupowego, rodzinnego,
zajec¢ informacyjno-edukacyjnych,

szkolen — wyktadow, warsztatow,

zaje¢ psychoedukacyjnych,

pomocy psychologicznej, prawnej,
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konsultaciji.

Zadanie nr 2 - Rozwdj i doskonalenie kompetenciji kadr uczestniczacych w realizacji zadan
z zakresu przeciwdziatania narkomanii.

Zadanie bedzie realizowane poprzez:
szkolenia w zakresie tematyki uzaleznien od $rodkéw odurzajgcych, substanciji
psychotropowych i nowych substanciji psychoaktywnych, lekow, skutecznych interwenciji,
programow profilaktycznych, leczniczych a takze zagrozen zwigzanych z zakazeniem HIV,
HBV i HCV oraz chordb przenoszonych drogg ptciowa.

Realizacja zadania moze odbywac¢ sie w nastepujgcych formach:

szkolen — wyktadéw, warsztatow,
konferenciji,
seminariow.

Zadanie nr 3 — Poszerzanie oferty oraz wspieranie realizacji dziatan i programéw profilaktyki
w zakresie uzywania srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych i nowych
substancji psychoaktywnych.

Zadanie bedzie realizowane poprzez:

realizacje dziatan profilaktycznych z uwzglednieniem programéw rekomendowanych
opartych na sprawdzonych strategiach profilaktycznych,

realizacje dziatan majgcych na celu motywowanie do zmiany ryzykownego zachowania,
doskonalenie kompetencji rodzicow oraz osob pracujgcych z dzieCmi i mitodziezg
w zakresie wczesnego rozpoznawania zagrozenia uzywania $rodkow odurzajgcych,
substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych, nowych substancji psychoaktywnych,
podejmowanie interwencji profilaktycznej skierowanej do dzieci i miodziezy zagrozonych
demoralizacjg i wykluczeniem spotecznym,

szkolenie réznych grup zawodowych w zakresie tematyki uzaleznien od srodkow
odurzajgcych, substancji psychotropowych i nowych substancji psychoaktywnych,
dziatalnos$¢ partyworkeréw i streetworkeréw w miejscach o zwiekszonym ryzyku uzywania
substanciji psychoaktywnych,

realizacje dziatah adresowanych do oséb wysoce narazonych na czynniki ryzyka i ich
rodzin,

realizacje dziatan zmierzajgcych do eliminowania lub redukowania czynnikow ryzyka
i kompensowania zagrozen poprzez dziatanie czynnikdw chronigcych.

Realizacja zadania moze odbywac sie w nastepujacych formach:

indywidualnej rozmowy motywujgcej,

poradnictwa indywidualnego, grupowego, rodzinnego,
zajec¢ informacyjno-edukacyjnych,

szkolen — wyktaddw, warsztatow,

pomocy psychologicznej, konsultacji,

krétkiej interwenciji profilaktycznej,

zajec psychoedukacyjnych,

mentoringu,

interwencji kryzysowej,

zaje¢ socjoterapeutycznych.

Zadanie nr 4 — Wspieranie dziatan ograniczajacych indywidualne i spoteczne szkody
uzywania srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych i nowych substanciji
psychoaktywnych.
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Zadanie bedzie realizowane poprzez:

dziatania majgce na celu zmniejszanie rozprzestrzeniania sie choréb zakaznych HIV, HBV,
HCV - testowanie w kierunku zakazen krwiopochodnych HIV, HBV, HCV,

dziatania podjete w celu zmniejszenia szkdd lub ich ryzyka u 0séb przyjmujgcych narkotyki,
ich rodzin i spoteczenstwa,

realizacje programow postrehabilitacyjnych umozliwiajgcych powrét do petnienia rol
spotecznych dla os6b uzaleznionych od narkotykéw po ukonczonym procesie leczenia lub
0sbb, ktore nie ukonczyty terapii lecz utrzymujg abstynencje,

wsparcie psychologiczne i terapeutyczne dla oséb uzaleznionych oraz cztonkéw rodzin,
realizacje dziatan ograniczajgcych indywidualne i spoteczne szkody problemowego
uzywania srodkdéw odurzajgcych, substancji psychotropowych i nowych substancji
psychoaktywnych.

Realizacja zadania moze odbywac¢ sie w nastepujgcych formach:

indywidualnej rozmowy motywujgcej,

interwencji kryzysowej,

poradnictwa indywidualnego, grupowego, rodzinnego,

zaje¢ informacyjno-edukacyjnych,

zaje¢ psychoedukacyjnych, pomocy psychologicznej, konsultaciji,
dialogu motywujgcego,

pomocy psychologicznej, konsultaciji,

poradnictwa terapeutycznego.

Zadanie nr 5 - Diagnozowanie probleméw uzaleznien.

Zadanie bedzie realizowane poprzez:

przeprowadzenie badania oraz sporzgdzenie diagnozy pozwalajgcej oceni¢ aktualny stan
probleméw narkomanii na terenie miasta Lublin.

ROZDZIAL Il
1. Podmioty realizujagce zadania w ramach Programu

W realizacji zadan 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, m.in:

podmioty, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. 0 dziatalnoci
pozytku publicznego i o wolontariacie,

jednostki zaliczane do sektora finanséw publicznych,

osoby fizyczne i prawne,

podmioty lecznicze,

jednostki organizacyjne Gminy Lublin.

2. Zrédta finansowania zadan Programu

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

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

3. Wskazniki, monitorowania i ewaluacja zadan Programu

Realizacja Programu bedzie monitorowana za pomocg nastepujgcych wskaznikow
ilosciowych:

liczba odbiorcéw Programu,

liczba zrealizowanych godzin Programu,

liczba podmiotéw wspétpracujgcych w ramach realizacji Programu,
liczba raportéw z badan oraz ewaluaciji.

Ewaluacja Programu majgca na celu ocene jego skutecznosci dokonywana bedzie po
zakonczeniu realizacji zadan w danym roku kalendarzowym.

4. Postanowienia koncowe

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

Prezydent Miasta Lublin przedktada Radzie Miasta Lublin roczny raport z wykonania
w danym roku Programu w terminie do dnia 31 marca roku nastepujgcego po roku, ktérego
dotyczy raport.
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