UCHWALA NR 250/6/XXX/13
RADY MIEJSKIEJ W ILOWEJ

z dnia 29 pazdziernika 2013 r.

w sprawie przyjecia Gminnego Programu Przeciwdzialania Narkomanii dla gminy Ilowa na 2014 rok

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (tekst jednolity
Dz.U.z2013r. poz. 594ipoz. 645) oraz art.5Sust. 11 art. 10 ust. 3 ustawy zdnia 29 lipca 2005 roku
o przeciwdziataniu narkomanii (tekst jednolity Dz. U. z 2012 r. poz. 124) uchwala sig¢, co nastepuje:

§ 1. Uchwala si¢ Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii dla gminy Itowa na 2014 rok wraz
z ramowym preliminarzem wydatkow.

§ 2. Podstawy prawne opracowania Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii stanowig:
1) ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii;

2) Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2011-2016, z dnia 22 marca 2011 r. (Dz. U.z 2011 r.
Nr 78 poz. 428);

3) Wojewaddzki Program Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2011- 2016 przyjety przez Sejmik Wojewodztwa
Lubuskiego uchwatg Nr IV/23/10, z dnia 20 grudnia 2010 r.

§ 3. Narkomania jako problem zdrowotny i spoleczny

Narkomania jest niewatpliwie groznym i patologicznym zjawiskiem wystepujacym w dzisiejszym
spoteczenstwie. To uzaleznienie spowodowane krotszym lub dhluzszym zazywaniem lekéw (gltéwnie
przeciwbolowych srodkéw narkotycznych) albo innych srodkéw uzalezniajacych (narkotyki, leki uspokajajace
i psychotropowe).

Mimo, ze narkomania jest choroba dotykajaca wszystkie grupy spoteczne, niezaleznie od wieku,
wyksztalcenia i statusu materialnego, to w dalszym ciggu problemami spotecznymi najbardziej zwigzanymi
z uzaleznieniem od narkotykow sa: ubostwo, bezrobocie, prostytucja a nawet bezdomnos¢.

Narkomania nie jest ani zjawiskiem nowym, ani jednowymiarowym. Z punktu widzenia medycyny
narkomania jest problemem zdrowotnym, bowiem niesie za sobg powazne ryzyko dla zdrowia publicznego,
szczegblnie w kontekscie chorob infekcyjnych (HIV, zoéttaczka, gruzlica, choroby weneryczne). Dhugotrwate
uzywanie S$rodkéw odurzajacych prowadzi do ogolnego wyniszczenia organizmu, postepujacych zmian
psychofizycznych utrudniajgcych lub uniemozliwiajacych funkcjonowanie jednostki w spoleczenstwie.
Rozleglos¢ szkod spotecznych wywotanych przez narkotyki, zardéwno w zakresie zdrowia publicznego, jak
i niepozadanych zachowan, jest porownywana do tych, jakie wywoluje alkohol.

Potwierdzeniem faktu, ze narkomania to choroba jest ujgcie jej w klasyfikacji chorob DSM-1V — klasyfikacji
zaburzen psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego- APA oraz w Miedzynarodowe;j
Klasyfikacji Chorob ICD-10. Zaré6wno klasyfikacja DSM-IV jak i ICD-10 odwotujg si¢ do uzywania substancji
psychoaktywnych.

Narkomania oprocz szkodliwego dzialania na organizm czlowieka jest takze choroba spoteczng. Powoduje
zanikanie poczucia wartosci spotecznych. Obniza morale jednostki, czyniac ja nieprzystosowang spolecznie.
Niesie to niebezpieczenstwo dla rodzin i przysziego pokolenia. W wielu przypadkach fakt zalozenia rodziny
przez osoby uzaleznione nie powoduje powstrzymania si¢ od brania narkotykdéw. Jest to szkodliwe dla dziecka
wychowujacego si¢ w takiej rodzinie.

W naszym kraju zjawisko narkomanii jest powaznym problemem spolecznym i wychowawczym,
dotyczacym zwlaszcza ludzi mtodych, mato odpornych, niedojrzatych emocjonalnie, ktérzy zamiast efektywnie
przygotowaé si¢ do przysztego zycia spotecznego izawodowego, tracg wiar¢ w siebie iuciekajg od
spoleczenstwa w niszczacy organizm narkotyk. Problemy dojrzewania mtodziezy w sytuacji ogolnospotecznego
kryzysu jeszcze bardziej si¢ nasilaja. Stwarza to wigksze zagrozenie dla powstawania patologii spotecznych.
Mtody cztowiek staje niejednokrotnie przed brakiem perspektyw pracy, a niekiedy i nauki, obraca si¢ w Swiecie
dorostych wypelionym napigciami, nerwowoscig, niepokojem, w zwigzku z czym traci czgsto motywacje do

Id: AEC6BB5C-927B-4EA8-99A7-EF3B8D00C33B. Uchwalony Strona 1



zycia. W spoleczenstwie coraz to bardziej wspotzawodniczacym, zwigksza si¢ zadanie coraz wyzszego poziomu
aktywacji i pobudzenia, (dezintegracji) redukcji ulega sita wigzéw rodzinnych, a takze spotecznych.

Pierwsze zetknigcie z substancjg uzalezniajacg jest wynikiem wielu czynnikow, do ktorych naleza:
ciekawos$¢, charakterystyczna dla osob w mlodym wieku, wptyw srodowiska rowiesniczego (identyfikacja
z grupa roéwiesniczg), uwolnienia si¢ od problemoéw, pragnienie lepszego samopoczucia i przyjemnosci lub
zaznaczanie wlasnej indywidualnosci.

Kolejne siggniccia sg juz wynikiem powstajacego uzalezniania psychicznego lub fizycznego isa
spowodowane silng potrzeba (np. opisywanym wyzej "glodem narkotycznym"), pragnieniem powrotu do
doswiadczanych podczas brania narkotykdéw stanow euforii, pobudzenia i zapomnienia o trudnosciach.

Poza tymi przyczynami, wyodrebnia si¢ inny zespot okolicznosci sprzyjajacych powstaniu i poglebianiu
uzaleznienia. Sg to: konflikty na tle rodzinnym (patologie rodzinne, uzaleznienia wystepujace w rodzinie),
pojawienie si¢ chordob wrodzinie izmieniona przez to sytuacja rodziny, przebywanie w Srodowiskach
narkomanskich lub przestgpczych, brak pewnosci siebie, niepokoje, leki.

Che¢ do brania narkotykow jest spowodowana takze efektami farmakologicznymi substancji narkotycznych,
do ktorych nalezy stan bardzo dobrego samopoczucia, nastroju zwany euforig. Osoba podlegajaca dziataniu
takiego srodka uzyskuje komfort psychiczny i odpr¢zenie, ktére pozwala jej zapomnie¢ o doznawanych Iekach
i niepokojach, o stresie iproblemach, daje poczucie bezpieczenstwa ispokoju. Jest wigc dodatkowym
wzmacniaczem dla efektu uzaleznienia.

Zatem narkomania jest z jednej strony wyrazem spotecznego nieprzystosowania, a drugiej za§ — czynnikiem
poglebiajacym i utrwalajacym proces niedostosowania i tym samym marginalizacji spotecznej. Czesto staje si¢
przyczyna wejscia na droge przestepcza.

Nalezy podkresli¢, ze problem narkomanii ma charakter interdyscyplinarny. Znajduje si¢ on w sferze
zainteresowania roznych stuzb, takich jak lecznictwo, o$wiata, pomoc spoteczna, organy $cigania i wymiaru
sprawiedliwosci, stuzby celne, mass media. Kazda z nich styka si¢ z tym zjawiskiem od innej strony.

Narkotyki niszcza réwnos¢ szans zyciowych.

Zmiany spoteczno - ekonomiczne dokonujace si¢ w naszym kraju, sprzyjaja rozpowszechnianiu si¢ mody na
uzywanie $rodkow psychoaktywnych. Wzrasta liczba os6b eksperymentujacych znarkotykami i juz
uzaleznionych, poszukujacych pomocy. Obniza si¢ wiek,, ” zazywajacych $rodki psychotropowe. Swobodny
dostep do narkotykow maja juz dzieci w wieku szkolnym.

Wedhug szacunkowych danych liczba ludzi po inicjacji narkotykowej wynosi w Polsce okoto 1,2 min liczba
uzaleznionych i eksperymentujacych sigga okolo 200 tys. za$ leczacych si¢ w osrodkach detoksykacyjnych
wynosi okoto 100 tys.

Szczegoblnie niepokojace jest rozszerzanie si¢ tego zjawiska wsrod mtodziezy. Panuje wsrdd niej bledny
poglad, ze krotkotrwate i incydentalne zazywanie narkotykdéw nie jest szkodliwe dla zdrowia i nie prowadzi do
uzaleznienia.

§ 4. Diagnoza sytuacji dotyczaca narkomanii na terenie gminy Itowa:

1. Komunikat z badan ,,Mlodziez a substancje psychoaktywne” z2009 r. przeprowadzonych przez Centrum
Badan Opinii Publicznej przedstawia analiz¢ uzywania narkotykow przez mtodziez. Wyniki najnowszych badan
$wiadcza, ze w ostatnich latach mamy do czynienia ze zmniejszeniem sie skali zazywania narkotykéw przez
uczniow. Kontakt z narkotykami miato 15% uczniéw, co oznacza w porownaniu z 2003 r. 9-punktowy spadek
wskaznika. W 2008 roku kontakt znarkotykami deklarowalo 23% chlopcow 19% dziewczat. Najczesciej
substancje psychoaktywne przyjmuje mtodziez z wielkich imatych miast (22% 121%). Nielegalne $rodki sa
najmniej popularne na wsi, gdzie w ciaggu ostatniego roku sig¢gneto po nie 12% mtodziezy. W najnowszym sondazu
80% ucznidw, ktorzy eksperymentowali z narkotykami, wymienito marihuane (spadek od roku 2003 o 6 punktow),
14% amfetaming (spadek o9 punktow) i10% ecstasy (wzrost o 2 punkty). Czynnikiem roznicujacym
prawdopodobienstwo si¢gania po nielegalne substancje psychoaktywne jest takze emigracja zarobkowa rodzicow
badanej mtodziezy. Kontakt z narkotykami deklaruje 28% uczniow, ktoérych oboje rodzice na stale lub sezonowo
przebywaja za granica.
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2. Diagnoza lokalna problemu uzaleznienia od narkotykoéw zostala dokonana w oparciu o informacje uzyskane
z Komisariatu Policji w lfowej oraz pedagogdéw szkolnych z terenu gminy. W powiecie zaganskim w roku 2012 za
posiadanie srodkow odurzajacych zatrzymano — 34 os6b, w roku 2013 — 22 osoby. W Itowej za posiadanie tychze
srodkéw w roku 2012 zatrzymano 1 osobg, w roku 2013- 4 osoby. (dane zroku 2012 obejmuja caty rok, rok
2013 obejmuja miesiace od stycznia do sierpnia).

Z danych uzyskanych od pedagoga szkolnego Gimnazjum im. Jana Pawtla II w Itowej wynika, Ze na terenie
szkoty nie zauwazono ani jednego przypadku uzycia srodkow uzalezniajgcych.

Z informacji pedagoga szkolnego Zespolu Szkoél Ponadgimnazjalnych w Itowej wynika, ze wtej szkole
odnotowano jeden przypadek uzywania srodkéw psychoaktywnych, ktory miat miejsce poza szkota.

3. Dane z woj. lubuskiego w oparciu o Wojewodzki Program Przeciwdziatania Narkomanii:

Badanie zostato zrealizowane na losowo wybranej grupie 707 doroslych mieszkancow wojewodztwa
lubuskiego. Zastosowana metoda badawcza byla ankieta. Badania ankietowe wykonane metoda CATI
(wywiady telefoniczne wspomagane komputerowo).

Respondenci uczestniczacy w badaniu zostali dobrani zgodnie =z aktualng strukturg demograficzng
mieszkancow wojewodztwa lubuskiego (na podstawie Banku Danych Regionalnych z 2008 roku).

Uzywanie narkotykéw to zjawisko, ktore dotyczy wylacznie mtodszej czgsci respondentéw. W kategoriach
powyzej 45 lat zaden zrespondentdow nie probowal narkotykow. Probowato ich za$ 11% ankietowanych
w wieku 18 — 24 lata, 6% respondentow w wieku 25 — 34 lata oraz 1% osob w wieku 34 — 44 lata.

Respondenci, ktérzy probowali narkotykow, siegali po marihuane lub haszysz. Wiasnie ten narkotyk wskazali
wszyscy, ktorzy podczas badania wskazali na posiadanie doswiadczen z narkotykami. Uzywane byly réwniez:
amfetamina i grzyby halucynogenne (po 12% wskazan) oraz ecstasy/piguiki i srodki dostepne w aptece (po 6%
wskazan): W badanej probie nieznaczng przewage miaty kobiety — stanowily one 52% badanych.

Powody siggnigcia po narkotyki byly rdzne, jednak najczgsciej wsrod odpowiedzi pojawiata sig¢ cheé
odprezenia irelaksu (41% wskazan). 29% sprobowato narkotykow pod wplywem znajomych, a co czwarty
(24%) — zeby si¢ lepiej bawi¢. Zapomnienie o klopotach to przyczyna kontaktu znarkotykami dla 6%
respondentow.

W  badaniu ankietowym uczestniczylo 2383 uczniow szkot podstawowych, gimnazjalnych
1 ponadgimnazjalnych, natomiast w badaniu fokusowym 32 osoby.

W badanej probie nieznaczna wigkszos¢ stanowily dziewczeta — 53%. Pozostate 47% ankietowanych to
chtopcy.

Uczniowie zostali rowniez w ankiecie zapytani o kontakt z narkotykami — 14% uczniéw przyznato, ze
doswiadczyli juz inicjacji narkotykowej. 84% twierdzi, ze nigdy nie zazywalo zadnych $srodkoéw odurzajacych —
narkotykow.

Odsetek odbytych inicjacji narkotykowych jest nieco wyzszy wsrdd chlopcow: 16% chlopcow i1 12%
dziewczynek miato juz kontakt z narkotykami.

Wsréd uczniow, ktorzy nie probowali narkotykow, 76% twierdzi, ze nie ma zamiaru probowaé tego
w przysztosci. Tylko 4% potwierdza, ze chcialoby sprobowac, a co pigty uczen (20%) nie jest zdecydowany.

5% chtopcow 14% dziewczat deklaruje, iz chce w przysziosci sprobowac narkotykow. Odpowiednio 22%
1 18% z nich nie ma pewnosci, czy sprobuje, a 73% chtopcoéw i 78% dziewczat zdecydowanie nie chce siggac
po narkotyki. Wraz zrodzajem szkoly zdecydowanie wzrasta odsetek uczniow, ktorzy mieli juz kontakt
z narkotykami — w szkotach podstawowych wynosil on 2%, w gimnazjach — 9%, natomiast w szkotach
ponadgimnazjalnych az 28% ucznidow przeszto juz inicjacj¢ narkotykowa. Ponad potowa ucznidw (55%)
w momencie inicjacji narkotykowej miala wiecej niz 15 lat. 33% miato wtedy 13-15 lat.

Starsi uczniowie p6zniej odbywali inicjacje narkotykowa: wsrod gimnazjalistow 51% miato wtedy 13-15 lat,
a wsrod uczniow szkot ponadgimnazjalnych — 70% zrobito to, majac powyzej 15 lat. Inicjacja narkotykowa
34% uczniéw odbyla si¢ ze znajomymi na podworku, 30% — na imprezie, a 18% — na szkolnej zabawie. 8%
pierwszy narkotyk zazylo na dyskotece, 5% — podczas niecobecnosci rodzicow w domu, a 4% — na szkolnej
wycieczce. Gloéwnym powodem siggnigcia przez uczniow po narkotyki byta ciekawosc¢. Blisko 80% oso6b z tego
powodu zazylo je po raz pierwszy. 46% uczniow chcialo si¢ lepiej bawi¢, 16% natomiast zrobito to z nudy,
a 12% - z powodu stresu. Pozostate przyczyny byty przez uczniow wskazywane znacznie rzadziej, natomiast
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wsrod innych przyczyn (3%) pojawialy si¢ najczgsciej takie odpowiedzi, jak: namowa kolegdéw, brak
mozliwosci wskazania konkretnej przyczyny siegniecia po narkotyki. Ponad polowa uczniow (54%), ktérzy
zazywali juz narkotyki deklaruje, iz obecnie tego nierobi. Najwiekszg popularnoscig cieszy si¢
marihuana/haszysz (41% wskazan) lub alkohol z marihuang (17%).

19% ucznidw jest zdania, iz narkotyki mozna dostaé wich szkole. Przeciwna opini¢ wyrazito 32%
ankietowanych, natomiast az 47% wybrato odpowiedz ,,nie wiem”.

Podstawowymi zroédtami wiedzy uczniéw na temat skutkow zazywania narkotykow jest telewizja (64%) oraz
nauczyciele (61%). Czgsto informacje takie trafiajg do uczniéw za posrednictwem Internetu (52%), a takze od
rodzicéw (43%), zprasy (42%) czy od kolezanek ikolegdbw (40%). Najrzadziej wtym zakresie
wykorzystywane jest przez uczniéw radio (22%).

§ 5. Zasoby gminne:
Zrodta wiedzy dzieci i mtodziezy o zjawisku narkomanii

Podstawowymi zrodtami wiedzy uczniow na temat skutkow zazywania narkotykow jest telewizja (64%) oraz
nauczyciele (61%). Czgsto informacje takie trafiajg do uczniow za posrednictwem Internetu (52%), a takze od
rodzicow (43%), zprasy (42%) czy od kolezanek ikolegow (40%). Najrzadziej wtym zakresie
wykorzystywane jest przez uczniow radio (22%):

Pomoc w przypadku uzaleznienia

W przypadku wystgpienia uzaleznienia, uczniowie ze szkot z terenu wojewddztwa lubuskiego najczgsciej
zwrociliby sie po pomoc do rodzicow — az 43% wskazan. Z pomocy specjalisty ds. uzaleznien skorzystato by
35% ucznidw, a34% prosito by opomoc przyjaciela. Co czwarty uczen chcialby pomocy szukatby
u pedagogow, 22% - u psychologa, a 12% - u nauczyciela. Az 23% uczniow twierdzi, iz nie chcieliby pomocy
od nikogo, poniewaz sami poradziliby sobie z uzaleznieniem.

Bardzo istotne w zapobieganiu narkomanii jest u§wiadomienie, jakie ryzyko niesie za sobg siggniecie po
narkotyk. Konieczna jest przede wszystkim skuteczna profilaktyka, ktora dotyczy zapobiegania
zidentyfikowanym i spodziewanym zagrozeniom poprzez przedsigwziecie dzialan majacych na celu eliminacje
lub redukcje czynnikéw ryzyka oraz wzmacnianie czynnikow chronigcych. W zaleznosci od stopnia zagrozenia
profilaktyka prowadzona jest na trzech poziomach:

Pierwszorzgdowa — adresowana do grupy niskiego ryzyka. Sa to dziatania prewencyjne obejmujace szerokie,
niezdiagnozowane populacje, ma na celu promocje zdrowego stylu zycia oraz opdznienie wieku inicjacji.

Drugorzgdowa — adresowana do grupy podwyzszonego ryzyka. Celem jej jest ograniczenie glgbokosci
i czasu trwania dysfunkcji, umozliwienie wycofania si¢ z zachowan ryzykownych.

Trzeciorzedowa — adresowana do grupy wysokiego ryzyka. Jej zadaniem jest przeciwdziatanie pogtebiania
si¢ procesu chorobowego idegradacji spolecznej oraz umozliwienie powrotu do normalnego zycia
w spoleczenstwie.

Dziatania profilaktyczne majg sens jedynie wowczas gdy ich rezultaty odnosza zamierzone skutki
i efektywno$¢ dziatan jest wysoka. Nalezy prowadzi¢ je na wielu ptaszczyznach i poziomach. Powinna by¢
przemyslana imie¢ charakter ciggly oraz catosciowy ikompleksowy. Dziatania profilaktyczne musza by¢
prowadzone przez odpowiednie instytucje oraz wykwalifikowana kadre.

Od kilku lat w krajach Unii Europejskiej wprowadza si¢ nowy podziat profilaktyki na: uniwersalna,
selektywng 1 wskazujaca.

Profilaktyka uniwersalna ma na celu przeciwdziatanie inicjacji w zakresie réznych zachowan ryzykownych
(zwlaszcza wsrod milodziezy szkolnej) poprzez dostarczenie odpowiedniej informacji oraz wzmacnianie
czynnikoéw chronigcych i redukcje czynnikow ryzyka.

Profilaktyka selektywna to dziatania adresowane do jednostek lub grup osob, ktore sa w stopniu wyzszym niz
przecietny narazone na rozwoj problemow zwigzanych z uzywaniem $rodkow psychoaktywnych.

Profilaktyka wskazujgca sg to dziatania kierowane do jednostek, u ktérych rozpoznano pierwsze objawy
zaburzen lub szczegdlnie zagrozonych rozwojem probleméw wynikajacych zuzywania substancji
psychoaktywnych, w zwigzku z uwarunkowaniami biologicznymi, psychologicznymi czy spolecznymi.
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Na terenie placowek oswiatowych, w OPS-ie, w Komisariacie Policji zaklada si¢ realizacj¢ programéw
i przedsiewzie¢ o zasiegu gminnym o charakterze lokalnym, majace na celu zwickszenie $wiadomosci oraz
edukacje mieszkancow w réznym wieku. Wynikaja one zpotrzeb miejscowych spotecznosci, w tym
z zapotrzebowania na dziatania profilaktyczno-edukacyjne wsérdéd dzieci imtodziezy. Prowadzone sga one
zardwno wsrdd ucznidw szkot podstawowych, jak rowniez szkét ponadgimnazjalnych. Maja charakter spotkan
jednorazowych lub dlugotrwalych kampanii prewencyjnych.

§ 6. 1. Osoba odpowiedzialng za realizacje programu jest Pelnomocnik Burmistrza Itowej ds. Przeciwdziatania
Uzaleznieniom.

2. Czas realizacji programu: styczen 2014 - grudzien 2014 r.
3. Odbiorcy programu spoteczno$¢ miasta i gminy Itowa.

§ 7. 1. Ramowy preliminarz wydatkow Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii na 2014 r. stanowi
zatacznik Nr 1 do niniejszej uchwaly.

2. Finansowa podstawg realizacji Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii stanowig dochody gminy
z oplat o ktorych mowa w art. 182 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi (tekst
jednolity Dz. U. z 2012 r. poz. 1356).

3. Gminny Program Przeciwdzialania Narkomanii w Ifowej moze by¢ modyfikowany w przypadku
uzasadnionych potrzeb zwigzanych z zapobieganiem i rozwigzywaniem problemow alkoholowych. W zaleznos$ci
od charakteru zgtaszanych zmian wymagane sa takze opinie lub uchwaty Rady Miejskiej w Iltowe;.

§ 8. Priorytety dziatania w ramach Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii na 2014 rok okresla
zatacznik Nr 2 do niniejszej uchwaly.

§ 9. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Itowe;j.

§ 10. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady

Jozef Brzezicki
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Zatacznik Nr 1 do Uchwaty Nr 250/6/XXX/13
Rady Miejskiej w Itowej
z dnia 29 pazdziernika 2013 r.

Ramowy preliminarz wydatkéw na realizacje gminnego programu przeciwdzialania narkomanii dla gminy
Itowa na 2014 rok (rozdz.85153)

Plan
Lp Wyszczegolnienie 2014 r.
1 |Wynagrodzenia bezosobowe 23 000

wynagrodzenia osob realizujqcych programy profilaktyczne dla dzieci i mtodziezy,
a) |dorostych w szkotach, osrodkach integracji — przeprowadzajgcych kampanie 2000
edukacyjne przeciw uzaleznieniom

b) umowa zlecenie z koordynatorem pracy w swietlicy socjoterapeutycznej Klikow (700 z{ 4200

x 12 miesiecy)/2
) umowa zlecenie z koordynatorem pracy w swietlicy socjoterapeutycznej Konin 4200

c Zaganski (700 zt x 12 miesiecy)/2

d) umowa zlecenie z koordynatorem pracy w swietlicy socjoterapeutycznej Czerna (700 zt 4200
x 12 miesiecy)/2
umowa zlecenie z koordynatorem pracy w swietlicy socjoterapeutycznej Borowe (700

e) o 4200
zt x 12 miesigcy)/2

f) umowa zlecenie z koordynatorem pracy w swietlicy socjoterapeutycznej Czyzowek 4200
(700 zt x 12 miesiecy)/2

2 |Sktadki ZUS 3172

RAZEM:| 26172
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Zatacznik Nr 2 do Uchwaty Nr 250/6/XXX/13

Rady Miejskiej w Itowej

z dnia 29 pazdziernika 2013 r.

Priorytet I

Zwigkszanie dostepnoS$ci pomocy psychospotecznej, prawnej i socjalnej
dla osob zagrozonych narkomania oraz czlonkéw rodzin objetych problemem

Beneficjenci: dzieci, mtodziez, rodziny, spotecznos¢ lokalna

Cel Dzialanie
— . — . Realizatorzy
Nr Wyszczegolnienie Nr Wyszczegdlnienie

1 | Upowszechnienie informacji dot. 1.1 | Informacje o miejscach, OPS,
adresow instytucji i miejsc, gdzie mozna placowkach, ktore udzielaja placowki oswiatowe,
skorzysta¢ z bezptatnej pomocy pomocy znajduja si¢ u kazdego Osrodki integracji spolecznej na
psychologicznej w konkretnych pedagoga oraz w OPS-ie wsiach
sytuacjach zyciowych

2 | Wspolpraca organizacji i instytucji 2.1 |Praca i dzialanie zespotu Pelnomocnik ds. PU,
zajmujacych si¢ przeciwdziataniem interdyscyplinarnego kierownik OPS-u,
narkomanii pedagodzy szkot

3 | Wspolpraca w zakresie finansowania 3.1 | Spotkania psychoterapeuty ds. Pedagodzy ZSP, Gimnazjum,
pomocy psychologicznej narkomanii z mtodzieza ZSP, psychoterapeuta

Gimnazjum

4 | Prowadzenie dla dzieci i mtodziezy zaje¢ | 4.1 | Realizacja programéw Realizatorzy programow
socjoterapeutycznych, korekcyjnych, profilaktycznych pedagodzy szkolni
wyrownawczych wychowawcy §wietlicy

5 | Organizowanie dziatan srodowiskowych 5.1 | Wywiady kontrolne Pracownicy socjalni OPS
— wywiadow $rodowiskowych, w srodowiskach zagrozonych,
socjalnych; interwencji rodzinnych, podejmowanie interwencji
wspot-pracy z rodzinami w miejscu w rodzinach z dysfunkcja
zamieszkania,

6 | Podjgcie i rozwijanie wspotpracy 6.1 | Wspotpraca z NZOZ ,,Profil”w Gminna Komisja RPA,
z placowkami i instytucjami Zarach, Pelnomocnik ds. PU,
zajmujacymi si¢ pomoca wspotpraca z PIK w Zaganiu, OPS,
psychologiczna, socjalna, prawna, wspotpraca z Oddziatem Osrodki integracji spotecznej na
interwencja w kryzysie, profilaktyka, odwykowym szpitala w Zarach, wsiach
terapig i postrehabilitacja — spoza terenu Ciborzu oraz Bolestawcu
Miasta i Gminy [towa — organizowanie
pomocy wykraczajacej poza mozliwosci
lokalnego systemu pomocy

7 | Wspolpraca z policja, sadem rodzinnym 7.1 | Konsultowanie zagrozonych pedagodzy szkolni

i dla nieletnich oraz kuratorami
sadowymi w zakresie resocjalizacji osob
z objawami demoralizacji

i niedostosowania spolecznego.

srodowisk z kuratorami
sadowymi

pracownicy socjalni OPS

- dostep do informacji na temat miejsc, w ktérych mozna uzyskac¢ pomoc,

Wskazniki oceny osiggniecia celow Priorytetu

- ilo$¢ o0sob, ktore skorzystaty z pomocy psychoterapeuty

- illo$¢ zrealizowanych programéw profilaktycznych

- ilo$¢

0s6b

objetych

realizacja

w/wW

programow
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Priorytet 11
Zwiekszenie pomocy terapeutycznej dla osob przejawiajacych zachowania ryzykowne, eksperymentujacych
z narkotykami oraz uzywajacych szkodliwie substancji psychoaktywnych

Beneficjenci: mtodziez szkolna, rodzice, spotecznos¢ lokalna

Cel Dzialanie .
— . — . Realizatorzy
Nr Wyszczegdlnienie Nr Wyszczegolnienie
1 |rozszerzenie oferty bezptatnej pomocy 1.1 Dziatalno$¢ punktow OPS
psychologicznej przez punkty konsultacyjne, konsultacyjnych dla 0séb koordynatorzy
poradnie, podmioty dziatajace w ochronie uzaleznionych od narkotykow osrodkow
zdrowia, $wietlice Srodowiskowe: 12 Wspieranie dziatania osrodkéw . Zespc’ﬁ_
integracji spotecznej na wsiach interdyscyplinary
2 | Kontynuowanie i rozwijanie wspolpracy 2.1 Realizacja programéw Pedagodzy szkot
z instytucjami i placéwkami statutowo profilaktycznych dla os6b petnomocnik
zajmujacymi si¢ profilaktyka i terapia narkomanii z grupy wysokiego ryzyka, realizatorzy
i udostgpnianie potrzebujacym informacji na temat terapia krotkoterminowa programéw
mozliwosci korzystania z ich ushug. zorientowana na rozwigzanie
problemu

Wskazniki oceny osiggnigcia celow Priorytetu 11
- illos¢ 0sob korzystajacych z porad w punkcie
- ilo$¢ 0s6b korzystajacych ze swietlic

- 1lo$¢ 0sdb objetych programami profilaktycznymi w szkotach
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