Uchwala Nr V1/30/2015
Rady Miejskiej Kalisza
z dnia 29 stycznia 2015 r.

w sprawie uchwalenia Miejskiego Programu Przeciwdzialania Narkomanii na 2015 rok.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym
(Dz. U. z 2013 1. poz. 594, z p6zn. zm.) i art. 10 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku
o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U. z 2012 r., poz. 124 z p6ézn. zm.) uchwala si¢ co
nastepuje:

§1.

Uchwala si¢ Miejski  Program Przeciwdziatania Narkomanii na 2015 rok, stanowiacy
zatacznik do uchwaty.

§2.

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Prezydentowi Miasta Kalisza.

§ 3.

Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjecia.

Przewodniczgcy Rady Miejskiej Kalisza
/S

Andrzej Plichta



Uzasadnienie
do uchwaly Nr VI1/30/2015
Rady Miejskiej Kalisza
z dnia 29 stycznia 2015 r.

w sprawie uchwalenia Miejskiego Programu Przeciwdzialania Narkomanii na 2015 rok.

Zgodnie z art. 10 ust. 3 ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu
narkomanii Rada Miejska Kalisza zobowigzana jest do uchwalania Miejskiego Programu
Przeciwdzialania Narkomanii.

Program obejmuje opis dotychczas realizowanych dziatah oraz planowane do
realizacji w 2015 roku, wynikajace z nalozonych przez ustawg zadan wilasnych gminy:
zwigkszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych
i os6b zagrozonych uzaleznieniem, udzielanie rodzinom o0s6b uzaleznionych pomocy
psychospotecznej 1 prawnej, prowadzenie profilaktycznej dziatalno$ci informacyjnej
i edukacyjnej, wspomagania dziatan instytucji i organizacji stuzacych rozwigzywaniu
problemdéw narkomanii, pomoc spoteczng osobom uzaleznionym i ich rodzinom. Dziatania
te powinny by¢ zgodne z kierunkami wynikajacymi z Krajowego Programu Zapobiegania
Narkomanii.

Wszystkie zadania realizowane w ramach Miejskiego Programu Przeciwdziatania
Narkomanii, stanowigcego zalacznik do uchwaly, majg za zadanie rozwigzywanie problemow
narkotykowych w naszym miescie 1 speiniajg wymienione powyzej przestanki ustawowe.

Wobec powyzszego uzasadnione jest podjecie przedmiotowej uchwaty.

Prezydent Miasta Kalisza
/)

Grzegorz Sapinski






Zatacznik

MIEJSKI

PROGRAM

PRZECIWDZIALANIA

NARKOMANII

NA 2015



SPIS TRESCI

I. Diagnoza problem6éw narkotykowych na terenie miasta Kalisza.

1. Szkody zdrowotne i spoteczne wynikajace z uzywania narkotykéw i innych §rodkoéw psychoaktywnych.
¢ Podejmowane dziatania majgce na celu ograniczenia skutkéw zdrowotnych i spotecznych
spowodowanych uzywaniem narkotykéw i innych srodkow psychoaktywnych. Finansowanie ww.

dziatan.

2. Zaburzenia zycia rodzinnego wywotane uzywaniem narkotykéw i innych $rodkéw

psychoaktywnych.

e Podejmowane dziatania w zakresie ograniczenia zaburzen zycia rodzinnego i
spotecznego wywotanych uzywaniem narkotykow i innych $rodkow psychoaktywnych, poprzez
udzielanie tym rodzinom pomocy psychospotecznej i prawnej. Finansowanie ww. dziatan.

3. Uzywanie narkotykow oraz innych srodkow psychoaktywnych przez dzieci i mtodziez.

e Podejmowane dziatania profilaktyczne, informacyjne i edukacyjne majace na celu ograniczenie
uzywania narkotykow oraz innych s$rodkow psychoaktywnych przez dzieci i mlodziez.
Finansowanie ww. dziatan.

4. Drzialania instytucji, organizacji pozarzadowych i osob fizycznych, stuzace rozwiazywaniu
probleméw narkomanii.

e Podejmowane dzialania wspomagajace dziatalno$¢ instytucji, organizacji pozarzadowych i osob
fizycznych, stuzace rozwigzywaniu probleméw narkomanii. Finansowanie ww. dziatan.

5. Ubostwo

wykluczenie spoteczne o0s6b uzaleznionych od narkotykow i innych $rodkow

psychoaktywnych oraz ich rodzin.

e Podejmowane dziatania majace na celu zmniejszenie zjawiska ubdstwa i wykluczenia spotecznego
0s0b uzaleznionych od narkotykéw i innych Srodkow psychoaktywnych oraz ich rodzin.
Finansowanie ww. dziatan.

11. Zasoby.

II1. Krajowy Program Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2011-2016.

IV. Zadania wlasne Miasta w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw narkotykowych na rok

2015.

PROBLEM I

PROBLEM I

PROBLEM llII

PROBLEM IV

PROBLEM V

- Szkody zdrowotne i spoteczne spowodowane uzywaniem narkotykdéw i innych
srodkow psychoaktywnych.

- Zaburzenia zycia rodzinnego wywolane uzywaniem narkotykow i innych
srodkow psychoaktywnych.

- Uzywanie narkotykow oraz innych s$rodkow psychoaktywnych przez dzieci i
milodziez.

- Stopien aktywno$ci oraz wspolpracy organizacji, instytucji, stowarzyszen i osob
fizycznych w podejmowaniu dzialan na rzecz rozwiazywania problemow
narkotykowych.

- Ubostwo i1 wykluczenie spoteczne osob uzaleznionych od narkotykoéw i innych
srodkow psychoaktywnych oraz ich rodzin.

V. Zasady finansowania i realizacji Miejskiego Programu Przeciwdzialania Narkomanii na 2015 r.

I. Diagnoza probleméw narkotykowych na terenie miasta Kalisza.

Wsroéd modeli uzywania substancji psychoaktywnych wyrdznia sie:

1/ uzywanie eksperymentalne — rzadkie uzywanie substancji, najczesciej spowodowane ciekawoscig.
Przewaznie nie prowadzi do powtarzania si¢ tego zachowania, w szczegdlnosci gdy efekt byt odmienny od
zamierzonego, jednak w czg$ci przypadkéw takie uzywanie moze by¢ ryzykowne, tym bardziej gdy
uzytkownik nie ma podstawowej wiedzy o przyjmowanej substancji. Sposobem uniknigcia ryzyka jest
zniechgcanie do dalszego eksperymentowania i rzetelna edukacja na temat ewentualnych szkod.

2/ uzywanie okazjonalne — to sposéb intencjonalnego, celowego przyjmowania substancji, nierzadko pod
wplywem otoczenia. Uzywanie okazjonalne zazwyczaj wiaze si¢ z pozytywnymi doznaniami, ktore
zachecaja do dalszego, czgsto bardziej intensywnego uzywania. Wigkszos$¢ osob uzywajacych okazjonalnie



nie doznaje szkdd i nie przechodzi do kategorii uzytkownikow problemowych, ale ryzyko wystapienia
szkod jest znaczne. W przypadku uzytkownikéw okazjonalnych winno si¢ stosowaé wczesng interwencje
obejmujaca edukacje, motywacje do zmiany zachowan i rozwigzanie ewentualnych probleméw
psychologicznych.

3/ uzywanie problemowe — regularne uzywanie narkotykéw w sposob rodzacy powazne problemy. Styl Zycia
0s6b uzywajacych problemowo wyznaczany jest poprzez zdobywanie i uzywanie narkotykow.

4/ uzaleznienie — uposledzenie kontrolowania zachowan zwigzanych z uzywaniem narkotykow. Uzaleznienie
wymaga wszechstronnego leczenia medycznego, psychoterapeutycznego, a takze oddziatywan
srodowiskowych i czasami pomocy stuzb pomocy spoteczne;.

Mowiac o Srodkach psychoaktywnych nalezy mie¢ na uwadze narkotyki oraz inne §rodki psychoaktywne:
leki, uzywki np. napoje energetyczne, srodki zastepcze np. dopalacze.

1. Szkody zdrowotne i spoleczne wynikajace z wuzywania narkotykéw i innych $rodkéw
psychoaktywnych.

Uzywanie narkotykow wiagze si¢ z wystgpieniem zaburzen somatycznych i psychicznych, ktore zaktocaja lub
uniemozliwiajg prawidlowe funkcjonowanie spoteczne jednostki. Majg one rdwniez negatywne konsekwencje
dla ich najblizszego otoczenia oraz zaklocajg prawidtowe funkcjonowanie catego spoteczenstwa rodzac dlan
szereg szkod i kosztow. Na poziomie rodziny prowadza do probleméw natury ekonomicznej i emocjonalnej. Na
poziomie spoleczenstw prowadza do rosnacych kosztow opieki medycznej, powickszajacej si¢ grupy osob
chorych i niepelnosprawnych.

Do substancji psychoaktywnych naleza rowniez ,,dopalacze”. Termin: dopalacze dotyczy ogromnej ilosci
réznych substancji roslinnych i syntetycznych o rzeczywistym, badz rzekomym dziataniu psychoaktywnym.
Jednoczesnie odnosi si¢ on do §rodkdéw nie kontrolowanych przepisami ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii.
Dziataja one jak narkotyki i sg tak samo szkodliwe. Majg szkodliwy wptyw nie tylko na zdrowie, ale i na
psychike cztowieka. Czesto doprowadzaja do depresji, a mtodzi ludzie uzaleznieni od nich czgsto trafiajg na
leczenie odwykowe, do klinik psychiatrycznych. Dopalacze sg sprzedawane legalnie jako $rodki kolekcjonerskie
lub przeznaczone do praktyk religijnych. Mitem jest, ze sg to substancje bezpieczne i nie uzalezniajace. W
poradniach leczenia uzaleznien pojawia si¢ coraz wigcej pacjentdow uzaleznionych od dopalaczy, a ich stan
psychiczny i objawy uzaleznienia sg takie same jak w przypadku osob uzaleznionych od narkotykow.

Wiekszo$¢ osob, ktore je uzywaja srodkow psychoaktywnych nie leczy si¢, a nawet nie zdaje sobie sprawy z
tego, jak powazne ma problemy ze zdrowiem. Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych rodzi szereg
probleméw zdrowotnych dla cztowieka np. $miertelne zatrucia, ostre i przewlekle zaburzenia psychiczne,
zaburzenia funkcjonowania poszczegélnych narzadéw lub calego organizmu. Wszystko to prowadzi do
obnizenia jako$ci zycia i jego skrocenia (L. Jurek ,,Dopalacze, narkotyki niewinny poczatek™ 2013 r.).

Kolejnym problemem, na ktoéry nalezy zwroci¢ uwage jest problem uzaleznien behawioralnych. Kluczowe
uzaleznienia behawioralne to: cyberuzaleznienia, patologiczny hazard, zakupoholizm, seksoholizm, patologiczne
zaburzenia jedzenia, pracoholizm. Sa one problemem spotecznym, co zwigzane jest z ich skalg oraz zasiggiem
np. liczbe o0s6b uzaleznionych od hazardu szacuje si¢ w Polsce na mniej wigcej milion osob. Istotg uzaleznien
behawioralnych jest silna potrzeba wykonywania jakiej$ czynnosci, ktéra moze prowadzi¢ do tego, ze dana
osoba podporzadkowuje i koncentruje swoje zycie wokol danego czynnika. Moze to doprowadzi¢ do
zaniedbywania innych dziedzin zycia takich jak sfera: emocjonalna, spoteczna, intelektualna, ekonomiczna,
fizyczna. Problem uzaleznien behawioralnych jest §ciSle powigzany z rozwojem innych ryzyk i zaburzen np.
hazardzisci maja czesto problem alkoholowy, a niektdrzy pracoholicy siggaja po substancje pobudzajaco-
wzmacniajace (dopalacze) lub narkotyki (M.Z. Jedrzejko, M. Kowalski, B.P. Rosik ,Uzaleznienia
behawioralne” 2014 r.).

Coraz wigcej 0so6b uzaleznionych od np. hazardu, internetu, gier komputerowych trafia do poradni leczenia
uzaleznien szukajac dla siebie pomocy. Dlatego istotne jest, zeby w ofercie terapeutycznej poradni i os§rodkéw
znalazla si¢ rowniez oferta leczenia dot. uzaleznien behawioralnych.

Szacuje si¢, ze bezposrednie koszty przeciwdzialania uzaleznieniom to mniej wigcej jeden mld zt rocznie,
nie wliczajac kosztow absencji zawodowej, ubezpieczen, strat ekonomicznych. Koszty spoleczne sg trudne do
oszacowania.



Zwickszenie zakresu dziatan zorientowanych na ograniczenie szkdd zdrowotnych i spotecznych oraz
podniesienie kompetencji zawodowych o0séb pracujacych z osobami uzaleznionymi od narkotykéw i innych
srodkow psychoaktywnych przyczynia si¢ do poprawy ich stanu zdrowia.

Podejmowane dzialania majace na celu ograniczenia skutkéw zdrowotnych i spolecznych
spowodowanych uzywaniem narkotykow i innych §rodkow psychoaktywnych.

1/ Leczenie 0s6b uzaleznionych.

Podstawowym rodzajem pomocy dla 0oséb uzaleznionych sg programy psychoterapii grupowej i indywidualne;j
realizowane przez NZOZ-y.

Na leczenie odwykowe do Poradni Leczenia Uzaleznien i Wspotuzaleznienia (ul. Lipowa 5) zglosito si¢ w 2011
r. 24 osoby uzaleznione od narkotykow, w 2012 r. byto to 19 o0soéb, aw2013r. —29.

Drugim miejscem, gdzie osoba uzalezniona moze uzyska¢ pomoc jest NZOZ Os$rodek Terapii Uzaleznien i
Wspotuzaleznien KARAN przy ul. 29 Putku Piechoty 35 w Kaliszu, w ramach ktorego funkcjonuje od 2010 r.
NZOZ Poradnia Terapii Uzaleznien od Srodkéw Psychoaktywnych innych niz alkohol i Oddziat Dzienny
Terapii Uzaleznien od Srodkéw Psychoaktywnych. W 2011 r. udzielono osobom, ktére zgtosily si¢ na leczenie
do Osrodka 1271 konsultacji, w 2012 r. — 1560, a w 2013 r. — 1313 konsultacji indywidualnych (osoby
uzaleznione i1 wspotuzaleznione).

Od 2012 r. oferta Osrodka jest powigkszona o uzaleznienia behawioralne. Oznacza to, ze mogg uzyska¢ tam
pomoc osoby uzaleznione np. od hazardu, internetu, komputerow, zakupoholicy, pracoholicy itp.

Zarowno Poradnia jak i Osrodek, jezeli zachodzi taka konieczno$¢, kieruja osoby uzaleznione na dalsze leczenie
do innych o$rodkow stacjonarnych lub na detoksykacje.

Od 2011 r. w Kaliszu funkcjonuje grupa samopomocowa AN (Anonimowi Narkomanii), a od 2013 r. dziata
réwniez grupa samopomocowa AH (Anonimowi Hazardzi$ci). Grupy te ciesza si¢ coraz wicksza popularnoscia
wsrod o0sob uzaleznionych. Srednio w kazdym spotkaniu tych grup uczestniczy ok. 30 0sob.

2/ Grupy terapeutyczne i inne dzialania uzupelniajace podstawowy program terapeutyczny finansowany przez
NFZ.

W ofercie dla os6b uzaleznionych od narkotykow podobnie jak w latach poprzednich znalazty si¢ nastepujace
dzialania: grupa terapeutyczna dla oso6b uzaleznionych i zagrozonych uzaleznieniem (w 2011 r. — 376 0séb, w
2012 r. 300 0s6b a w 2013 r. - 589 0s0Ob); grupa wczesnej interwencji wobec miodziezy eksperymentujacej z
narkotykami (w 2011 r. — 338 osdb, w 2012 r. — 370 0sob, aw 2013 r. - 260).

3/ Dziatania interwencyjne wobec 0sob uzaleznionych - bezdomnych.

Przy Caritas Diecezji Kaliskiej i Fundacji Bread of Life funkcjonujg street-workerzy, ktorzy podejmujg dziatania
interwencyjne wobec 0s6b bezdomnych i uzaleznionych przebywajacych na ulicach, dworcach, w pustostanach i
innych miejscach publicznych. W wyniku tych dziatan trafiaja oni do szpitali, o§rodkéw, schronisk, noclegowni.
W 2011 r. street-workerzy podjeli 80 interwencji, w 2012 r. — 77, a w roku 2013 - 205 interwencji.

4/ Dziatania interwencyjne podejmowane przez Komende Miejska Policji w Kaliszu wobec 0sdb posiadajacych i
uzywajacych narkotyki.

Pracownicy Wydziatu Prewencji KMP przeprowadzajg konsultacje 0oséb z problemem narkotykowym, pomagaja
W znalezieniu os$rodka, podejmuja interwencje w szkotach i sprawdzajg za pomocg testow, czy
zatrzymany znajduje si¢ pod wptywem narkotykow. W wyniku dziatan Policji w 2011 r. ujawniono 779
przestepstw popetnionych przez 168 nieletnich, w 2012 r. - 818 przestgpstw popetnionych przez 215
nieletnich, a w 2013 r. 843 przestepstwa popelnione przez 191 nieletnich. Przestgpstwa te sa gtdwnie zwigzane z
posiadaniem i uzywaniem narkotykow. Aby wspomoéc dziatania Policji w ww. zakresie ze $rodkow z budzetu
miasta dokonywane sa corocznie dla Policji zakupy testow do wykrywania narkotykow, a w 2014 r. dodatkowo
zakupiono psa do wykrywania narkotykow.

5/ Zapobieganie wykluczeniu spotecznemu.

Dzialaniem uzupelniajacym ofertg¢ pomocy dla oséb z problemem narkotykowym jest Klub Integracji
Spotecznej, z ktorego pomocy skorzystato w 2011 r. 15 0s6b uzaleznionych od narkotykow, w roku 2012 - 42
osoby, a w 2013 r. - 33 osoby. Podczas spotkan w KIS prowadzone sg z tymi osobami rozmowy indywidualne o
charakterze wspierajaco—motywujacym do leczenia. Maja oni takze mozliwo$¢ uczestniczenia w grupie wsparcia
prowadzonej przez specjalistow terapii uzaleznien (zadanie finansowane ze srodkéw MOPS).

6/ Pomoc psychospoteczna, edukacyjna i informacyjna udzielana w Punktach Konsultacyjnych.
W Kaliszu funkcjonuja dwa punkty konsultacyjne dla osob uzaleznionych: prowadzony przez Stowarzyszenie
,Karan” i przez Fundacj¢ ,,Bread of Life”.



W Punkcie Konsultacyjnym Stowarzyszenia ,,Karan” w 2011 r. udzielono - 444 konsultacji indywidualnych, w
2012 r. - 330, a w 2013 r. - 261 konsultacji indywidualnych dla rodzicéw, oso6b uzaleznionych i
eksperymentujacych (zadanie dofinansowane ze §rodkow Krajowego Biura ds. Narkomanii).

Z kolei w Punkcie Konsultacyjnym prowadzonym przez Fundacje ,,Bread of Life” w 2011 r. udzielono 1030
konsultacji osobom uzaleznionym i eksperymentujagcym z narkotykami, w2012 r. - 940 aw 2013 r. - 840.
Dodatkowo osoby uzaleznione mogly uzyska¢ porade telefonicznie lub za posrednictwem emaila. W 2011 r.
udzielono 740 konsultacji telefonicznych, w 2012 r — 860 a w 2013 r. — 760. Z pomocy w formie emaila do
terapeuty skorzystato w 2011 r. — 580 os6b, w 2012 r. — 521 0s6b, a w 2013 r. z tej formy pomocy skorzystato
570 osob.

Konsultacje w ww. Punktach dotyczyly gtéwnie informacji o mozliwosciach leczenia ambulatoryjnego i
stacjonarnego, wsparcia w utrzymaniu abstynencji, motywowania do podjecia leczenia oraz edukacji na
temat uzaleznien od narkotykow i uzaleznien behawioralnych.

7/ Podnoszenie kwalifikacji zawodowych 0s6b zajmujgcych si¢ profesjonalnie pomoca terapeutyczng i
leczeniem 0s6b z problemem narkotykowym.

W 2011 roku trzy osoby rozpoczety proces certyfikacji — zdobywania uprawnien terapeuty uzaleznien, a w 2012
r. jedna osoba (szkolenia dofinansowane ze $rodkow ,,alkoholowych”). Powyzsze kwalifikacje sg niezbedne do
pracy terapeutycznej z osobami uzaleznionymi od narkotykéw. Na dzien dzisiejszy w Kaliszu jest pieciu
certyfikowanych specjalistow terapii uzaleznien i dwoch certyfikowanych instruktoréw terapii uzaleznien.

Finansowanie ww. dzialan

Na realizacj¢ ww. dzialan wydano w 2013 r. — 23.706,30 zt., w 2012 r. — 52.921,73 zt., aw 2011 r.
wydano na ww. dziatania 57.640 zt. Od 2011 r. wigkszoé¢ dziatan terapeutyczno-leczniczych skierowanych do
0s0b uzaleznionych jest realizowana w ramach kontraktow z NFZ, a dziatania konsultacyjne (punkty)
finansowane przez Krajowe Biuro ds Narkomanii i Wojewode Wielkopolskiego.

2. Zaburzenia zycia rodzinnego wywolane uzywaniem narkotykow i innych §rodkéw psychoaktywnych.

Uzaleznienie jednego z czlonkdéw rodziny ma negatywny wplyw na calg rodzing. Konsekwencja zycia w
rodzinie z problemem uzaleznien sg szkody zdrowotne, psychologiczne, emocjonalne i psychospoleczne
wszystkich jej cztonkow, zaréwno osob dorostych jak i dzieci. Rodzina taka do$§wiadcza na co dzien takich
emocji jak wstyd, bezradnos$¢, niepewnos$¢, lek, poczucie winy, gniew, zyje w stresie — c0 W konsekwencji
konczy sie wspotuzaleznieniem.

Zjawisku uzaleznienia towarzyszy czesto ubostwo, problemy prawne, wychowawcze. W rodzinach z
problemem uzaleznien dochodzi czesto do sytuacji konfliktowych, a takze do stosowania przemocy. Cala
rodzina osoby uzaleznionej jest zagrozona wykluczeniem spotecznym i marginalizacjg.

Podejmowane dzialania w zakresie ograniczenia zaburzen Zycia rodzinnego i spolecznego
wywolanych uzywaniem narkotykéw i innych S$rodkéow psychoaktywnych, poprzez udzielanie tym
rodzinom pomocy psychospolecznej i prawnej.

1/ Realizacja terapii grupowej i indywidualnej osob wspotuzaleznionych odbywa sie w NZOZ Os$rodek
Terapii Uzaleznien i Wspodtuzaleznien KARAN w ramach kontraktu z NFZ. W placoéwce zajecia grupowe
sg adresowane do wszystkich os6b wspotuzaleznionych tzn. uczestniczag w nich rodziny oséb uzaleznionych od
alkoholu, narkotykow i innych $rodkéw psychoaktywnych.

W uzupetieniu programu podstawowego (poza kontraktem z NFZ) w NZOZ Osrodek Terapii Uzaleznien i
Wspdtuzaleznien KARAN prowadzona jest grupa wsparcia dla rodzin oséb uzaleznionych od narkotykow, w
ktorej w 2011 r. uczestniczyto 805 oséb, w 2012 r. 742 osoby, a w 2013 r. 599 os6b wspotuzaleznionych.
Ponadto od 2012 r. realizowany jest dla rodzicow osob eksperymentujacych i uzaleznionych trening
umiejetnosci prospolecznych. Przez caty rok 2012 uczestniczyto w nim 289 osob, a w 2013 r. - 381 osdb.

Dodatkowo rodziny oso6b uzaleznionych moga uczestniczy¢ w spotkaniach grup samopomocowych dla oséb
wspoétuzaleznionych Al.-Anon (w Kaliszu sg trzy takie grupy). Program tam realizowany dotyczy rodzin z
problemem uzaleznien: alkoholowych, narkotykowych i behawioralnych.

2/ Pomoc psychospoteczna, prawna i informacyjna udzielana w punktach konsultacyjnych.

Rodziny 0s6b uzaleznionych mogg skorzysta¢ z pomocy informacyjnej, konsultacyjnej i prawnej w
Punktach Konsultacyjnych prowadzonych przez: Stowarzyszenie ,,Karan” (dofinansowanie ze S$rodkow
Krajowego Biura ds. Narkomanii) oraz przez Fundacj¢ ,,Bread of Life” (dofinansowanie z Wielkopolskiego
Urzedu Wojewodzkiego). Dodatkowo osoby wspotuzaleznione moga skorzystac¢ z konsultacji telefonicznych i e-



maila do terapeuty. Najczesciej osobami szukajagcymi pomocy i wsparcia w punktach konsultacyjnych sg oprocz
0s6b uzaleznionych, rodzice dzieci i mtodziezy uzywajacej narkotykdéw i uzaleznionej od internetu.

Finansowanie ww. dzialan

W 2013 r. na realizacj¢ dziatan terapeutycznych uzupehniajacych program podstawowy dla osob
wspohuzaleznionych wydatkowano kwote 16.000 zt. Dla poréwnania w 2012 r. - 15.900 zt., aw 2011 1. -
7.000 zt. Terapia grupowa i indywidualna os6b wspotuzaleznionych jest realizowana w ramach kontraktu z NFZ.

3. Uzywanie narkotykéw oraz innych $rodkéw psychoaktywnych przez dzieci i mlodziez.

Dostepnos¢ narkotykow oraz charakteryzujaca kazde dziecko ciekawos$é i chgé poczucia si¢ dorostym powoduja,
ze moga one siega¢ po S$rodki psychoaktywne. Zamiar doprowadzenia do odurzenia si¢ wymaga
eksperymentowania i nauczenia si¢ czerpania z tego przyjemnosci. O tym, czy kto$ si¢ uzalezni od
narkotykéw nie zadecyduje tylko incydentalny z nim kontakt. Na relacje pomiedzy narkotykiem a jednostka
wptywa caly szereg czynnikdéw spotecznych, psychologicznych i biologicznych. Czg$¢ 0s6b po pewnym czasie
przestaje eksperymentowaé, ale pewien odsetek popada w uzaleznienie. Brak zyciowych perspektyw, wiary w
siebie 1 we wlasng przyszto§¢, wptyw grup réwiesniczych, bunt przeciwko istniejacemu systemowi wartosci,
zachwiane relacje w rodzinach, brak wsparcia i porozumienia, nieprawidtowe wzorce, niedojrzatosc
emocjonalna, niskie poczucie wiasnej wartosci, mata odporno$¢ na stres — to tylko niektore cechy mtodych ludzi
podatnych do uzaleznien.

Badania ESPAD.

W 2011 roku na zlecenie Urzedu Miejskiego w Kaliszu zostaly przeprowadzone badania
,Picie alkoholu 1 uzywanie narkotykéw przez mtodziez szkolng na terenie Kalisza”.
Realizatorem badan spojnych z europejskim programem badawczym ESPAD byl Instytut
Psychologii Zdrowia Polskiego Towarzystwa Psychologicznego. Ze wzglgdu na 4-letni cykl
realizacji badan ESPAD, kolejna edycja planowana jest do realizacji na terenie Kalisza w
2015 roku. Pozwoli to na analiz¢ zjawiska i jego dynamiki na przestrzeni ostatnich lat oraz w
odniesieniu do wynikow sprzed 8 oraz 12 lat.

Analizie poddano zwigzki pomiedzy nasileniem uzywania substancji psychoaktywnych wsrod
ucznidow a roznymi obszarami funkcjonowania psychospotecznego, w tym: oceng relacji
réwiesniczych 1 relacji z rodzicami, nasileniem pozytywnych oczekiwan dot. uzywania
substancji oraz zwigzanych z tym przykrych doswiadczen, oceng rozpowszechniania ich
uzywania wsérod przyjaciol, a takze ocenag dostepnosci tych substancji. Calo$ciowy raport
prezentujacy wyniki badania jest dostepny na stronie internetowej miasta.

Skala zjawiska:

- wsrdd ucznidw trzecich klas gimnazjum przynajmniej raz w zyciu palil marihuane prawie
co trzeci chtopiec i1 co szosta dziewczyna,

- porownanie wynikdw dotyczacych rozpowszechnienia uzywania marihuany ws$rod
uczniow w roku 2007 i 2011 wskazuje na znaczacy wzrost pomigdzy odsetkami
dziewczat, ktére maja za sobg inicjacj¢ marihuang w klasach II PG,

- pomigdzy rokiem 2007 i 2011 nie odnotowano zmiany odsetka dziewczat 1 chlopcow,
ktérzy uzywali marihuany w ostatnim roku.

- na uwage zastluguje spadek odsetka chlopcow, ktorzy uzywali marihuany w ostatnim
miesigcu przed badaniem,

- w porownaniu do roku 2007 wyraznie wzrosty odsetki badanych, ktérzy deklarowali, ze
wsrdd ich przyjaciot sg osoby uzywajace marihuane,

- odnotowano znaczny spadek odsetka dziewczat i chtopcéw majacych za sobg inicjacje
amfetaminowa,



Znaczacy jest takze spadek odsetek badanych z klas III G i II PG deklarujacych, ze wéréd
ich przyjaciot sg osoby uzywajace amfetamine,

poréwnanie wynikow dotyczacych rozpowszechnienia uzywania ecstasy i substancji
wziewnych wsrdod uczniow w roku 2007 i 2011 wskazuje na spadek odsetek o0sob
uzywajacych tych substancji,

uzywanie ecstasy zarOwno przez uczniow starszych jak i1 mtodszych nalezy uznac
za incydentalne, co nie oznacza, ze mozna zlekcewazy¢ takie eksperymenty.

Inicjacja:

inicjacja uzywania marihuany miata miejsce najcz¢sciej w wieku 14-15 lat w przypadku
uczniow klas trzecich zarowno dziewczat jak 1 chtopcow.

okoto 2% uczniow wskazuje, ze po raz pierwszy uzylo marihuany jeszcze w szkole
podstawowej tj. w wieku 13 lat lub wczesdnie;.

w populacji gimnazjalistow uzywajacych amfetaming  wszystkie osoby wskazaty,
ze po raz pierwszy siegnety po ten narkotyk w wieku 13 lat lub mnie;j.

srednio co dziesiaty uczen sig¢gajacy po amfetaming w szkotach ponadgimnazjalnych
deklarowal, ze po raz pierwszy uzyl tego Srodka w wieku 14-15 lat, pozostali wskazali
na wiek 13 lub mniej lat.

zdecydowana wigkszo$¢ uzywajacych ecstasy wskazata, ze po raz pierwszy siggneta
po ten srodek w wieku 16 lat lub pozniej,

przewazajaca czes¢ uzytkownikow substancji wziewnych swoj pierwszy kontakt z tymi
srodkami odnotowata w wieku 14-15 lat.

Powyzsze wyniki wskazujg na konieczno$¢ rozpoczynania oddzialywan profilaktycznych
dotyczacych uzywania narkotykow jeszcze w szkole podstawowej i1 ich intensyfikowania
w gimnazjum.

Dostepnos¢:

pomimo, ze posiadanie marihuany jak i innych narkotykow jest w Polsce karane, to
badani uczniowie deklaruja, ze zdobycie takiej substancji jak marihuana nie sprawitoby
im trudnosci - za trudne zdobycie marihuany lub haszyszu uznato tylko 28,2%
trzecioklasistow 1 21,0% ucznidw starszych,

okoto potowy badanych uczniéw zadeklarowata, ze zna miejsca, w ktorych mozna kupic
marihuang (miejscem zakupu bylby park, ulica lub szkota),

amfetamine jako niemozliwa do zdobycia uznalo 32,9% badanych trzecioklasistow i
mniej — 26,3% ucznioéw klas II PG.

pomiedzy klasg III G 1 II PG odnotowano wzrost ilo$ci osob, ktore uwazaja, ze zdobycie
amfetaminy jest latwe,

zarowno w grupie mlodszych jak i starszych uczniéw dostgpnos¢ amfetaminy byta
oceniona jako tatwa rzadziej niz w badaniach ogodlnopolskich zrealizowanych 4 lata
wczesnie;j.

zdobycie ecstasy byloby tatwe dla co szostego ucznia klasy III G, 1/3 uznata, ze jest to
trudne, a 28,2% ze wrecz niemozliwe.

Szkody:

wsrod osob, ktore pality konopie w ciggu ostatnich 12 miesigcy, pewna grupa kaliskich
ucznidéw moéwi o objawach i zachowaniach zwigzanych z uzywaniem marihuany, ktore
wskazuja, ze sigganie po t¢ substancje stanowi w ich przypadku powazny problem,
(palenie konopi w samotnosci, problemy z pamigcia, proby ograniczania lub zaprzestania



uzywania konopi zakonczone niepowodzeniem, kiotnie, bojki, wypadki, zte wyniki
w szkole itp.

— odsetek 0s6b wskazujacych na duze ryzyko zwigzane z uzywaniem amfetaminy i ecstasy
znaczgco wzrasta w sytuacji, gdy opinia dotyczy regularnego zazywania.

Wyniki ostatnich badan ogélnopolskich (z 2011 r.) wskazuja na stabilizacj¢ lub nawet spadek problemu
uzywania narkotykow wsréd miodziezy szkolnej. Jednak nadal znaczna cze$¢ mlodziezy podejmuje inicjacje
narkotykows. Utrzymanie trendu spadkowego jest bardzo pozadane i mozliwe dzigki realizacji dziatan
ukierunkowanych na wzmacnianie systemu wartosci oraz umiej¢tnosci psychospotecznych chroniacych przed
uzywaniem narkotykow.

Sposobem na zmniejszenie problemu narkomanii wéréd dzieci i mtodziezy jest zintensyfikowanie oddziatywan
profilaktycznych prowadzacych do zmiany stylu zycia, zdobycia wiedzy na temat skutkow uzywania srodkow
psychoaktywnych, ksztaltujacych postawy prozdrowotne i przekonania normatywne.

Podejmowane dzialania profilaktyczne i edukacyjne majace na celu ograniczenie uzywania narkotykow
oraz innych Srodkéw psychoaktywnych przez dzieci i mlodziez:

1/ w ramach profilaktyki uniwersalnej — ukierunkowanej na cate populacje bez wzgledu na stopien
indywidualnego ryzyka wystepowania problemow uzaleznien, ktorej celem jest zapobieganie badz opdznianie
inicjacji narkotykowej oraz zmniejszanie lub eliminowanie czynnikéw ryzyka sprzyjajacych rozwojowi tych
probleméw w danej populacji zrealizowano w 2014 r.: Program Treneréw Osiedlowych, program ,.Zanim
sprobujesz picé, pali¢, épac”, program ,,Soba by¢, dobrze zy¢”, konferencj¢ potaczong z koncertem ,,Narkotykom
stop”, Ogolnopolska Noc Profilaktyki, konferencje dot. uzaleznien behawioralnych, strategie profilaktyczne dla
dzieci i mlodziezy: ,,Aktywne Wakacje” i ferie zimowe ,,Zachowaj Trzezwy Umyst” (finansowane ze §rodkow
na realizacjc MPPiRPA), konkurs ,,Wolno$¢ bez natogdéw” potaczony z drukiem kalendarzy tematycznych,
,,Bieg Urwisa” oraz zorganizowano zabawe choinkowa dla dzieci ze $wietlic $rodowiskowych realizujacych
pozalekcyjne programy opiekunczo—wychowawcze zawierajace elementy socjoterapii (finansowana ze $rodkow
na realizacj¢ MPPiRPA).

2/ w ramach profilaktyki selektywnej — ukierunkowanej na jednostki i grupy zwiekszonego ryzyka, ktore ze
wzgledu na swojg sytuacje spoteczng, rodzinng, sSrodowiskows, sg narazone na wicksze od przecietnego ryzyko
wystgpienia probleméw uzaleznien oraz profilaktyki wskazujgcej — ukierunkowanej na osoby ze zwigckszonym
indywidualnym ryzykiem uzywania oraz na grupy wysokiego ryzyka demonstrujagce pierwsze symptomy
problemow, zrealizowano w 2014 r.: programy reedukacyjne i interwencyjne dla mtodziezy ponadgimnazjalne;j,
sfinansowano funkcjonowanie punktu konsultacyjnego dla rodzicéw, ktoérzy maja problemy wychowawcze w
zwigzku z uzywaniem przez ich dzieci Srodkdéw psychoaktywnych ,,Pomaranczowa Linia” oraz dofinansowano
funkcjonowanie $wietlic Srodowiskowych realizujacych pozalekcyjne programy opiekunczo-wychowawcze
zawierajace elementy socjoterapii i organizacj¢ obozow dla dzieci nie uczestniczacych w zajeciach
prowadzonych w tych $wietlicach (dofinansowane ze srodkow na realizacj¢ MPPiRPA).

Ilo$¢ os6b uczestniczacych w ww. dzialaniach

— w szkolnych programach profilaktyczno-edukacyjnych uczestniczyto w 2011 r. — 8322 uczniéw i 944
rodzicow, w 2012 r. 4119 uczniéw i 1808 rodzicow, a w 2013 r. - 2394 uczniéw i 1883 rodzicow.

— w pozaszkolnych programach brato udziat w 2011 r. - 9682 uczniéw, w 2012 r. — 11040, a w 2013 r. -
6.164 uczniow.

— w programach interwencyjnych uczestniczylo w 2011 r. - 568 uczniow, w 2012 r. — 756 uczniéow, a w 2013
r.- 1217 ucznidw,

— do punktu dla rodzicoéw trafity w 2011r. - 144 osoby, w 2012 r. — 231 os6b a w 2013 — 245 0s6b.

Finansowanie ww. dzialan

Na realizacj¢ ww. dziatan wydano w 2013 r. - 227.246,30 zl. Dla poré6wnania w 2012 r. wydatkowano kwote -
198.850 zt, a w roku 2011 kwote 183.951 zl. Szkolne programy profilaktyczne i pozaszkolne dzialania
profilaktyczne swoim zakresem merytorycznym obejmuja profilaktyke wszystkich uzaleznien i w zwigzku z tym
zostaly rowniez ujete w Miejskim Programie Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych. Ww.
wydatki dot. programéw finansowanych ze $rodkow na realizacjg MPPN byly umieszczone w rozdziale
klasyfikacji budzetowej — przeciwdzialanie narkomanii.



4. Dzialania instytucji, organizacji pozarzadowych i 0séb fizycznych, stuzace rozwigzywaniu probleméw
narkomanii.

Podejmowane dzialania wspomagajace dzialalno$¢ instytucji, organizacji pozarzadowych i oséb
fizycznych, stuzace rozwigzywaniu probleméw narkomanii.

1/ budowanie systemu wspolpracy pomigdzy stowarzyszeniami i instytucjami dziatajacymi na rzecz
rozwigzywania problemow narkotykowych,

2/ wspomaganie rzeczowe, merytoryczne i finansowe przy realizacji zadan wynikajacych z Programu,

3/ podejmowanie wspdlnych dziatan majacych na celu zapobieganie marginalizacji oséb uzaleznionych i ich
rodzin,

4/ wzajemne informowanie i wspoldziatanie przy realizacji i promocji zadan,

5/ podwyzszanie kwalifikacji r6znych grup zawodowych zajmujacych si¢ migdzy innymi udzielaniem pomocy
osobom uzaleznionym i ich rodzinom oraz profilaktyka i rozwigzywaniem problemé6w narkotykowych w
Kaliszu,

Finansowanie ww. dzialan
Srodki na realizacj¢ ww. dzialan zostaly uwzglednione w punktach 1-3 dotyczacych zwickszenia dostgpnosci
pomocy terapeutycznej, pomocy rodzinie i dziatan profilaktyczno-edukacyjnych.

5. Ubéstwo i wykluczenie spoleczne oséb uzaleznionych od narkotykéw i innych $rodkow
psychoaktywnych oraz ich rodzin.

Osoby uzywajace narkotykoéw i innych srodkdéw psychoaktywnych sg szczegdlnie zagrozone ubdstwem i
wykluczeniem spotecznym. Towarzyszace uzaleznieniu problemy np. choroby, konflikty z prawem,
bezdomnos$¢, wykluczenie z rynku pracy, prowadzg do marginalizacji 0sob uzaleznionych. Zapewnienie tym
osobom opieki psychosocjalnej moze poprawi¢ funkcjonowanie spoteczne 1 jakos$¢ zycia zarowno ich, jak i ich
rodzin.

Podejmowane dzialania majgce na celu zmniejszenie zjawiska ubdstwa i wykluczenia spolecznego oséb
uzaleznionych od narkotykoéw i innych §rodkow psychoaktywnych oraz ich rodzin.

1/ Pomoc finansowa i rzeczowa osobom uzaleznionym i ich rodzinom.

Osoby uzaleznione od narkotykoéw i ich rodziny otrzymuja najczgéciej pomoc w formie zasitku celowego,
okresowego, pomocy rzeczowej i zywnosci przyznawanych na podstawie decyzji z MOPS. Ponadto pomoc
socjalng w postaci wydawania odziezy prowadza dla ww. osoéb Fundacja ,,Bread of Life” i Polski Komitet
Pomocy Spotecznej. Pomoc w postaci zywno$ci osoby uzaleznione i ich rodziny moga otrzymaé w
Stowarzyszeniu ,,Bank Chleba”, a goracy positek w jadtodajni prowadzonej przez Caritas Diecezji Kaliskiej.

2/ Poradnictwo i praca socjalna z osobami uzaleznionymi.

Praca socjalna z osobami uzaleznionymi od narkotykdéw polega na motywowaniu tych osoéb do leczenia
odwykowego, a po ukonczonym leczeniu osoby te mogg liczy¢ na pomoc w aktywizacji zawodowej,
ustaleniu niepelnosprawnosci, wsparciu w utrzymaniu abstynencji.

3/ Zapobieganie wykluczeniu spotecznemu i marginalizacji.

Wszystkie osoby uzaleinione od narkotykow i innych srodkow psychoaktywnych w trakcie
leczenia ambulatoryjnego lub po leczeniu stacjonarnym mogq uczestniczy¢ w dziataniach
podejmowanych w ramach Klubu Integracji Spolecznej. Z roku na rok ta forma pomocy
cieszy sie¢ coraz wigkszym zainteresowaniem. W ramach KIS osoby te mogq skorzystac z
pomocy psychologicznej, doradztwa zawodowego, pomocy prawnej, majq rowniez
mozliwos¢ porozmawiaé ze specjalistq ds. uzaleinien, uczestniczy¢ w spotkaniach grupy
wsparcia.

W 2011 roku 45 rodzin (46 osob) z problemem narkotykowym byto objetych pomocag MOPS, w 2012 r. - 42
rodziny (47 osob) a w 2013 r. - 33 rodziny (33 osoby).

Powyzsze zestawienie wskazuje na to, ze wszystkie rodziny korzystajace z pomocy MOPS to rodziny
jednoosobowe.

Finansowanie ww. dzialan.



Wymienione wyzej dziatania finansowane byly w ramach $rodkéw przeznaczonych na pomoc spoteczna,
bedacych w dyspozycji Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kaliszu.

I1. Zasoby.

Zadania Programu realizowane byly przez instytucje, zaktady opieki zdrowotnej, organizacje pozarzadowe i inne
podmioty, a takze przez osoby indywidualne posiadajace niezbedne kwalifikacje, w tym:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej,
Fundacja ,,Bread of Life”,
Caritas Diecezji Kaliskiej,
NZOZ Poradnia Terapii Uzaleznien i Wspoluzaleznienia,
NZOZ Osrodek Terapii Uzaleznien i Wspotuzaleznienia — Stowarzyszenie KARAN,
Punkt Konsultacyjny ds. Narkomanii Stowarzyszenia ,,Karan”,
Komenda Miejska Policji w Kaliszu,
szkoty,
przeszkoleni realizatorzy programéw profilaktycznych,

I11. Krajowy Program Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2011-2016

Krajowy Programu Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2011-2016 zostatl przyjety Rozporzadzeniem Rady
Ministrow z dnia 22 marca 2011 r.

Cele ogolne Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii:

1.
2.
3.
4.
S.

Profilaktyka.

Leczenie, rehabilitacja, ograniczenie szkdd zdrowotnych i reintegracja spoteczna.
Ograniczenie podazy.

Wspotpraca migdzynarodowa.

Badania i monitoring.

W przypadku obszarow 1,2 i 5 zostaty okreslone kierunki dzialan przewidziane do realizacji przez jednostki
samorzadu terytorialnego.

Kierunki dzialan przewidziane do realizacji przez jednostki samorzadu terytorialnego w zakresie
profilaktyki:

1. Wspieranie rozwoju programéw profilaktyki uniwersalne;j.

. Wspieranie rozwoju programéw profilaktyki selektywnej i wskazujace;.
3. Podniesienie poziomu wiedzy spoteczenstwa na temat probleméw zwigzanych Z uzywaniem
substancji psychoaktywnych i mozliwo$ci zapobiegania zjawisku.

4. Podnoszenie kwalifikacji zawodowych 0s6b zaangazowanych w dziatalno$¢ profilaktyczna.
Kierunki dzialan przewidziane do realizacji przez jednostki samorzadu terytorialnego w zakresie

leczenia, rehabilitacji, ograniczania szkéd zdrowotnych i reintegracji spolecznej:

1.
2.

Zwigkszanie dostepnos$ci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzywajacych szkodliwe i
uzaleznionych od narkotykow.

Zwigkszenie dostepnosci programdow ograniczania szkdd zdrowotnych dla oséb uzywajacych szkodliwie i
uzaleznionych od narkotykow.

Zmniejszenie marginalizacji spolecznej wsrod osob uzywajacych narkotykow szkodliwie oraz osob
uzaleznionych.

Wspieranie rozwoju zawodowego pracownikow zatrudnionych w placowkach prowadzacych leczenie i
rehabilitacj¢ 0sob uzaleznionych od narkotykdéw oraz innych grup zawodowych majacych styczno$¢ z
osobami uzaleznionymi od narkotykow.



Kierunki dzialan przewidziane do realizacji przez jednostki samorzadu terytorialnego w zakresie
badan i monitoringu problemu narkotykéw i narkomanii:

1. Monitorowanie epidemiologiczne problemu narkotykéw i narkomanii.
2. Monitorowanie postaw spotecznych na temat problemu narkotykéw i narkomanii.

IV. Zadania wlasne Miasta w zakresie profilaktyki i rozwigzywania
problemow narkotykowych na rok 2015.

PROBLEM I
Szkody zdrowotne i spoteczne wynikajace z uzywania narkotykow i innych $rodkow psychoaktywnych.

Cel:

Zmniejszenie rozmiardw szkod zdrowotnych i spotecznych spowodowanych uzywaniem narkotykow i innych
srodkow psychoaktywnych poprzez:

1. Zwickszenie dostepnosci pomocy terapeutyczne;.

2. Zmniejszenie marginalizacji spotecznej.

3. Utrzymanie abstynencji.

4. Edukacja na temat szkodliwosci uzywania narkotykow.

Zadania do realizacji:

1. Realizacja programéw terapeutycznych dla 0séb uzaleznionych (lecznictwo ambulatoryjne w ramach
kontraktu z NFZ oraz uzupehiajacych program podstawowy, nie finansowanych przez NFZ.

Grupa terapeutyczno — motywujaca dla mtodziezy uzywajacej narkotykow.

Praca terapeutyczna z osobami uzaleznionymi w ramach Oddzialu Dziennego.

Prowadzenie terapii grupowej i indywidualnej oséb uzywajacych i uzaleznionych od narkotykow.
Realizacja programu wczesnej interwencji wobec mtodziezy eksperymentujgcej z narkotykami.
Warsztaty umiejetnosci prospotecznych.

Prowadzenie grupy ,,After care” dla 0sob po podstawowym programie terapeutycznym.
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Poradnictwo ambulatoryjne dla 0s6b uzywajacych narkotyki i inne §rodki psychoaktywne.

9. Prowadzenie grupy wsparcia w utrzymaniu abstynencji.

10. Zajgcia informacyjno — edukacyjne.

11. Motywowanie do leczenia 0séb uzywajacych i uzaleznionych od narkotykow.

12. Ustalanie miejsca i kierowanie osob uzaleznionych do stacjonarnych oé$rodkéw leczenia uzaleznien i na
detoksykacje.

13. Udzielanie $wiadczen pomocy spolecznej osobom uzaleznionym.

14. Prowadzenie dziatan rehabilitacyjnych i zapobiegajacych wykluczeniu spotecznemu.

15. Prowadzenie edukacji publicznej na temat dzialania narkotykéw na organizm i ryzyka szkod wynikajgcych

z uzywania narkotykow.

16. Podnoszenie kwalifikacji zawodowych o0séb zajmujgcych sie¢ profesjonalnie pomoca terapeutyczng i
leczeniem oséb uzywajacych i uzaleznionych od narkotykow oraz innych grup zawodowych majgcych
styczno$¢ z osobami uzaleznionymi od narkotykow.

17. Upowszechnianie informacji na temat programéw dla 0s6b uzaleznionych.

Proponowani realizatorzy:

® NZOZ Osrodek Terapii Uzaleznien i Wspotuzaleznien KARAN, NZOZ Poradnia Terapii Uzaleznien i
Wspotuzaleznienia, Wojewddzki Zaktad Opieki Psychiatrycznej w Sokotéwce, Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej w Kaliszu, realizatorzy uprawnieni do prowadzenia zaj¢c¢ terapeutycznych, Stowarzyszenie
Katolicki Ruch Antynarkotyczny KARAN, Fundacja ,Bread of Life”, organizacje dzialajace na rzecz
rozwiazywania problemow narkotykowych, Wydziat Spraw Spotecznych i Mieszkaniowych.

Wskazniki:
- ilo$¢ osob zglaszajacych si¢ na leczenie,
- liczba 0s6b uczestniczacych w programach terapeutycznych,



- liczba 0s6b korzystajacych z konsultacji w punktach konsultacyjnych,

- liczba uczestnikdéw grupy wsparcia,

- liczba 0s6b uzaleznionych otrzymujacych §wiadczenia z pomocy spolecznej,
- ilo$¢ 0sdb objetych programem wczesnej interwencji.

PROBLEM II
Zaburzenia zycia rodzinnego wywotane uzywaniem narkotykow i innych srodkow psychoaktywnych.

Cel:
Ograniczenie zaburzen zycia rodzinnego wywotanych uzywaniem narkotykow 1 innych $rodkow
psychoaktywnych poprzez:

1. Zwigkszenie dostgpnosci pomocy terapeutycznej.

2. Pomoc psychospoteczng i prawna.

3. Pomoc spoteczng rodzinom osob uzaleznionych.

4. Edukacje na temat uzywania narkotykow i innych érodkéw psychoaktywnych.

Zadania do realizacji:

1. Prowadzenie programéw terapeutycznych dla oséb wspétuzaleznionych, nie finansowanych
przez NFZ.

2. Konsultacje indywidualne, telefoniczne i e-mailowe dla rodzin z problemem narkomanii.

3. Udzielanie pomocy psychospotecznej i prawnej rodzinom, w ktorych wystepuje problem narkomanii.

4. Wsparcie w dziataniach majacych na celu poprawe jako$ci zycia 0s6b wspotuzaleznionych.

5. Prowadzenie grupy wsparcia dla rodzin osob uzywajacych narkotyki.

6. Pomoc spoteczna i zapobieganie wykluczeniu spotecznemu rodzin oséb uzaleznionych z wykorzystaniem

pracy socjalnej i kontraktu socjalnego.
7. Prowadzenie dzialan informacyjnych i edukacyjnych dla 0séb z rodzin z problemem narkotykowym.

Proponowani realizatorzy:

® NZOZ Ofrodek Terapii Uzaleznien i Wspotuzaleznien KARAN, NZOZ Poradnia Terapii Uzaleznien i
Wspotuzaleznienia, Wojewddzki Zaktad Opieki Psychiatrycznej w Sokotowce, Miejski Osrodek
Pomocy Spotecznej w Kaliszu, realizatorzy uprawnieni do prowadzenia zajeé¢ terapeutycznych,
Stowarzyszenie Katolicki Ruch Antynarkotyczny KARAN, Fundacja ,Bread of Life”, organizacje
dziatajace na rzecz rozwigzywania problemoéw narkotykowych, Wydziat Spraw Spotecznych i
Mieszkaniowych.

Wskazniki:

— liczba 0s6b wspotuzaleznionych uczestniczacych w programach terapeutycznych,

— liczba 0s6b wspotuzaleznionych uczestniczacych w grupie wsparcia,

— liczba oséb, ktore skorzystaly z konsultacji indywidualnych, telefonicznych, e-mailowych,
— ilo$¢ rodzin z problemem narkomanii objetych pomocg MOPS.

PROBLEM 111
Uzywanie narkotykdéw oraz innych §rodkoéw psychoaktywnych przez dzieci i mtodziez.

Cel:
Ograniczenie zjawiska uzywania narkotykow i innych srodkow psychoaktywnych przez dzieci i mlodziez
poprzez:

1. Zwigkszenie dostgpnosci programow profilaktycznych na wszystkich poziomach edukacji.

2. Zmniejszenie liczby dzieci 1 mtodziezy eksperymentujacej i uzywajacej narkotykéw oraz innych srodkow
psychoaktywnych.
Utrwalanie postaw abstynenckich wérod dzieci i mtodziezy.
Pomoc dzieciom z grup ryzyka.
Organizacje¢ czasu wolnego dzieci i mtodziezy jako strategii profilaktycznych.
Pomoc rodzicom, ktérych dzieci uzywaja narkotykow i innych srodkéw psychoaktywnych.
Podniesienie poziomu wiedzy spoteczenstwa na temat probleméw zwigzanych Z uzywaniem
narkotykow, innych $rodkow psychoaktywnych i uzaleznien behawioralnych.
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Zadania do realizacji:

1. Wspomaganie realizacji w szkotach podstawowych i gimnazjach ,szkolnych programéw profilaktyki”
poprzez realizacj¢ programow profilaktycznych z zakresu uzaleznienia od narkotykow na podstawie
diagnozy $rodowiska szkolnego.

2. Podnoszenie kwalifikacji 0sob zaangazowanych w dzialalnoé¢ profilaktyczna.

3. Funkcjonowanie $wietlic srodowiskowych realizujacych pozalekcyjne programy opiekunczo-wychowawcze
zawierajace elementy socjoterapii, w tym dozywianie.

4. Organizacja obozéw profilaktyczno-terapeutycznych dla dzieci z rodzin dysfunkcyjnych.

5. Realizacja ,,Programu Treneréw Osiedlowych” — strategia alternatyw.

6. Dziatania profilaktyczne z zakresu profilaktyki selektywnej i wskazujacej adresowane  do miodziezy z
grup ryzyka.

7. Pomoc rodzicom, ktorzy majg problemy wychowawcze ze swoimi dzie¢mi, zwigzane Z uzywaniem
narkotykéw, innych $rodkow psychoaktywnych oraz uzaleznien behawioralnych poprzez funkcjonowanie
punktow konsultacyjnych.

8. Warsztaty i spotkania z zakresu profilaktyki uzaleznien dla rodzicow.

9. Realizacja programéw wczesnej interwencji dla mtodziezy przejawiajacej zachowania ryzykowne, w tym
np. program FreD goes NET.

10. Prowadzenie krétkoterminowego programu terapeutycznego dla oséb uzaleznionych od konopii i ich
przetworow- Program Candis.

11. Realizacja lokalnych i ogéInopolskich kampanii profilaktyczno-edukacyjnych.

12. Wspieranie i organizacja imprez dla dzieci i mlodziezy promujacych zdrowy tryb zycia oraz konkurséw o
tematyce uzaleznien.

13. Prowadzenie dzialan prewencyjnych z wykorzystaniem testow do wykrywania narkotykow.

14. Zakup literatury i innych materiatéw edukacyjnych z zakresu uzaleznien.

15. Wspoétpraca z mediami w zakresie informowania o problemach uzaleznieni.

16. Szkolenie réznych grup zawodowych w zakresie profilaktyki narkomanii.

17. Realizacja badan w oparciu o program ESPAD.

Proponowani realizatorzy:

Realizatorzy wytonieni w drodze konkursu, szkoty, Wydzial Edukacji, Komenda Miejska Policji w Kaliszu,
media, realizatorzy i instruktorzy programow profilaktycznych, jednostki organizacyjne miasta, Wydzial Spraw
Spotecznych i Mieszkaniowych.

Wskazniki:

— liczba dzieci objetych programami profilaktycznymi szkolnymi 1 pozaszkolnymi strategiami
profilaktycznymi,

—  liczba mtodziezy uczestniczacej w programach reedukacyjnych,

— ilo$¢ rodzicow, ktorzy skorzystali z pomocy w punktach konsultacyjnych,

— ilo$¢ rodzicow uczestniczacych z spotkaniach profilaktyczno-edukacyjnych.

POBLEM IV
Stopien aktywnos$ci oraz wspolpracy organizacji, instytucji, stowarzyszen i osob fizycznych w podejmowaniu
dziatan na rzecz rozwigzywania probleméw narkotykowych.

Cel:

Zwigkszenie stopnia aktywnosci i1 wspoOlpracy organizacji, instytucji, stowarzyszen i osob fizycznych

dziatajacych na rzecz rozwigzywania problemow narkotykowych poprzez:

1. Zwigkszenie skutecznosci i jakosci dziatah podejmowanych w ramach Programu poprzez modyfikowanie
istniejacych projektow i pozyskiwanie nowych.

2. Organizacje szkolen majgcych na celu podwyzszenie kwalifikacji réznych grup zawodowych z zakresu
rozwigzywania problemow narkotykowych.
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Podejmowanie dziatan edukacyjnych i profilaktycznych na rzecz lokalnej spotecznosci.
4. Zwigkszenie aktywno$ci i zaangazowania instytucji, organizacji, koscioldw i stowarzyszen poprzez
realizacje wspolnych projektow.



Zadania do realizacji:
1. Pozyskiwanie nowych partneréw do realizacji Programu.

2. Pozyskiwanie i realizacja nowych, wspolnych projektéw majacych na celu rozwigzywanie problemow
narkotykowych.

3. Wigczenie sie przedstawicieli organizacji, instytucji i stowarzyszen w dziatania na rzecz przeciwdziatania
narkomanii.

4. Zakup materiatéw, sprzetu i wyposazenia niezbednego do realizacji zadah zawartych w MPPN.

5. Produkcja lub zakup literatury fachowej, broszur, materiatébw edukacyjnych z zakresu uzaleznienia od
narkotykow i innych $rodkéw psychoaktywnych.

6. Wsparcie dziatah organizacji, stowarzyszen i instytucji w realizacji zadan z Programu np. poprzez zakup
testow do wyrywania narkotykow.

7. Wymiana do$wiadczen w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw narkotykowych poprzez
wspotorganizowanie konferencji, narad, seminariow i szkolen przedstawicieli organizacji i stowarzyszen oraz
réznych grup zawodowych, a takze wspolpracy miedzynarodowe;.

8. Wspoludziat w imprezach i kampaniach edukacyjnych oraz propagujacych zdrowy tryb zycia i
zapobiegajacych izolacji spotecznej 0so6b uzaleznionych i ich rodzin.

Proponowani realizatorzy:
Stowarzyszenia, organizacje, instytucje i osoby fizyczne, zgromadzenia, ko$cioty, rady osiedla, Komenda
Miejska Policji w Kaliszu, Wydziat Spraw Spotecznych i Mieszkaniowych.

Wskazniki:

—  liczba podmiotéw wspotpracujacych przy realizacji Programu,

— liczba podmiotéw wspartych finansowo lub rzeczowo przy realizacji zadan z Programu,

— liczba przeszkolonych 0s6b z zakresu profilaktyki i uzaleznienia od narkotykow,

—  liczba wspoélnych projektdéw podejmowanych przez podmioty dzialajace na rzecz rozwigzywania problemow
narkotykowych.

PROBLEM V
Ubdstwo i wykluczenie spoteczne 0sob uzaleznionych i ich rodzin.

Cel:
Zmniejszenie zjawiska ubdstwa i wykluczenia spotecznego osob uzaleznionych od narkotykow i
innych §rodkow psychoaktywnych oraz ich rodzin poprzez:

1. Pomoc spoteczng osobom uzaleznionym i ich rodzinom.

2. Zapobieganie wykluczeniu spotecznemu 0s6b uzaleznionych i ich rodzin.

3. Integracje 0sob uzaleznionych i ich rodzin ze srodowiskiem lokalnym.

Zadania do realizacji:

1. Udzielanie pomocy finansowej i rzeczowej osobom uzaleznionym i ich rodzinom.

2. Poradnictwo i praca socjalna z osobami uzaleznionymi z wykorzystaniem kontraktu socjalnego.

3. Pomoc osobom uzaleznionym i zagrozonym wykluczeniem spolecznym poprzez dziatalno$¢ street-
workerow.

4. Dzialanie edukacyjne i rehabilitacyjne podejmowane w ramach Klubu Integracji Spoteczne;.

5. Udzial osob uzaleznionych i ich rodzin w lokalnych kampaniach spotecznych i imprezach promujacych
zdrowy tryb zycia.

Proponowani realizatorzy:
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej, Klub Integracji Spotecznej, Fundacja ,,Bread of Life”, Caritas Diecezji
Kaliskiej.

Wskazniki:

- liczba os6b i rodzin objetych pomoca materialna MOPS,

- liczba os6b i rodzin objetych pomoca socjalng przez Fundacje ,,Bread of Life”,

- iloé¢ 0sdb, do ktorych dotarli z pomocg street-workerzy,

- liczba 0s6b z problemem narkotykowym uczestniczacych w zaj¢ciach w Klubie Integracji Spoteczne;j.



V. Zasady realizacji i finansowania Miejskiego Programu Przeciwdzialania

Narkomanii na 2015 rok.

Na realizacj¢ zadan zawartych w Miejskim Programie Przeciwdziatania Narkomanii wydatkowano w roku 2013
r. kwote 263.715,72 zt. Dla porownania w 2012 r. na realizacj¢ zadan z MPPN wydatkowano kwotg 270.303,85
zt, a wroku 2011 — 258.253,03 zt.

W 2014 roku na realizacj¢ ww. zadan zaplanowano kwote 354.500 zt.

Zasady realizacji Programu:

Zgodnie z art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii
Prezydent Miasta Kalisza w celu realizacji okreslonych w ustawie zadan wtasnych gminy,
opracowuje projekt gminnego programu przeciwdziatania narkomanii, uwzgl¢dniajgc
zadania ustawy oraz kierunki dziatan wynikajace z Krajowego Programu Przeciwdzialania
Narkomanii.

Miejski Program Przeciwdziatania Narkomanii na 2015 rok okresla zakres oraz sposob
realizacji ustawowych zadan zwigzanych z rozwigzywaniem problemow narkotykowych w
naszym miescie, wynikajacych ze Strategii Rozwigzywania Problemow Spotecznych dla
Miasta Kalisza na lata 2008 — 2015.

Zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci |
przeciwdziataniu alkoholizmowi, realizacja zadan zawartych w gminnych programach
przeciwdziatania narkomanii finansowana jest z optat za zezwolenia na sprzedaz napojow
alkoholowych.

Za koordynacje realizacji Programu odpowiada Wydzial Spraw Spotecznych i
Mieszkaniowych, ktory przy realizacji wspotpracowaé bedzie z jednostkami pomocy
spotecznej, szkotami, policja, sadem, stuzba zdrowia, organizacjami pozarzadowymi oraz
kos$ciotami, zwigzkami wyznaniowymi 1 osobami fizycznymi, ktore posiadajg odpowiednie
kwalifikacje do realizacji zadan.

W realizacji Programu moga uczestniczy¢ osoby fizyczne i prawne, podmioty o ktorych
mowa w art. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i 0
wolontariacie oraz jednostki zaliczane do sektora finansow publicznych, posiadajgce
niezbedng wiedze, doswiadczenie i potencjal kadrowy w zakresie zagadnien objetych
Programem. Miasto Kalisz wspiera dziatania tych podmiotow lub powierza im realizacje
zadan wynikajacych z niniejszego Programu.

Zasady finansowania zadan:

Dotacje na realizacj¢ zadan w ramach Miejskiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii na 2015 rok
udzielane sa po przeprowadzeniu otwartego konkursu ofert oraz w trybie tzw. ,,matych grantow” zgodnie z
ustawa o dziatalnoéci pozytku publicznego i 0 wolontariacie.

Pozostate zadania finansowane sa po przeanalizowaniu kosztorysu i zakresu realizacji zadania w oparciu o
przepisy ustawy — Prawo zaméwien publicznych.

Zadania realizowane w ramach Programu przez osoby fizyczne, finansowane sa zgodnie ze stawkami
szczegolowymi, zapisanymi w rekomendacjach Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych do realizowania i finansowania gminnych programow profilaktyki i1 rozwigzywania
probleméw alkoholowych, przy czym wysokos$¢ ustalanej stawki jest zalezna od poziomu kompetencji,
wyksztatcenia i doswiadczenia osoby realizujacej zadanie, z uwzglednieniem posiadanych stopni i tytutow
naukowych, specjalistycznego wyszkolenia podyplomowego zgodnego z problematyka zaje¢, odbytych stazy
i superwizji, posiadanych certyfikatow i licencji.



® Ustalenie stawki nastgpuje z uwzglednieniem dostepnosci na rynku realizatorow 0 wymaganych do
danego zadania specjalnosciach, po przeprowadzeniu negocjacji cen. Istnieje mozliwos$¢ stosowania stawek
nizszych, uzyskanych w wyniku negocjacji, niz zapisane w ww. rekomendacjach. Stawki przekraczajace
warto$¢ srednig mogg by¢ stosowane jedynie w szczegolnych przypadkach.

® Podmioty realizujagce zadania Programu zobowigzane sa do kazdorazowego zamieszczania informacji 0
zrddle dofinansowania lub finansowania zadania z budzetu Miasta Kalisza.



