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Wstep

.Narkomania to state lub okresoweywanie w celach innych aimedyczn&rodkdéw
odurzajcych, substancji psychotropowyclrodkéw zasipczych lub nowych substanciji
psychoaktywnych, w wyniku czego e powsté lub powstato uzalaienie od nich” - tak
aktualry definicjg podaje znowelizowana 24 kwietnia 2015 roku ustawazeciwdziataniu
narkomanii z 29 lipca 2005 r. Precyzujezakze ,nowa substancja psychoaktywna” oznacza
.Substanat pochodzenia naturalnego Ilub syntetycznego wdya stanie fizycznym,

0 dziataniu na @godkowy ukfad nerwowy, okéona w przepisach wydanych na podstawie
art. 44b ust.2”.

Warto podkréli¢, ze wspomniana nowelizacja ustawy o przeciwdziataitkomanii
byta bardzo oczekiwanym dziataniem legislacyjnynspigrajcym dziatania profilaktyczne
wielu r&znychsrodowisk zwtaszcza w obszarze spotecznym, wychowgmd zdrowotnym.

Wraz z rozwojem i globalizagjswiata oraz tempenzycia nie tylko rénie skala
zjawiska narkomanii, ale zew szybkim tempie zmienia ¢sioblicze tego zjawiska.
Przyktadem ostatniego roku jest problem tzw. dogmala Nowe problemy w tej sferze
stawiap przed instytucjami i osobami zaaugwanymi w walk z tym patologicznym
zjawiskiem - jakim jest narkomania - nowe, nieznangkle wczéniej, wyzwania, na ktére
trzeba reagowaszybko i elastycznie. Producenci narkotykOw wywe@r coraz to nowe
produkty, ktore szybciej uzaleiaja i silniej dziatay. Trafiajp one na rynek junie tylko przez
sie¢ dealerow, ale rownie za pdrednictwem Internetu. Pegt w produkcji narkotykow
powoduje,ze coraz cgiciej sprzedawane substancje uzalajace wymykaj Si¢ regulacjom
prawnym, tak jak dzieje sto z dopalaczami.

Stad decyzja, aby poawszy od tej edycji Program Przeciwdziatania Narkoindla
miasta Konina opracowywanie jak do#d na p¢c lat, ale na trzy.

Narkomania wptywa destrukcyjnie na wszystkie dziegzzycia: od spotecznego,
przez gospodargz i ekonomicza, po zdrowotn. Czsto przyczynia s do
rozpowszechniania wielu chorob zakgch, gdy wszystkie zaywane substancje
psychoaktywne obpaja odpornd¢ organizmu. Uzabenieni bardzo ogto choruy na:
gruzlice, wirusowe zapalenieatroby, AIDS. A przy tym wszystkim narkomania to &sirofa
dla zycia czlowieka uzalaionego, dla jego rodziny, najbéizych. Katastrofa, ktéra wszak
nie w kadym przypadku musi @y kleska, bo i z katastrof ludzie wychogzcato
i rozpoczynaj nowezycie. Temugzeby takich szagliwych przypadkéw byto jak najwcej,

a owychzyciowych ,katastrof’ jak najmniej - sha dziatania profilaktyczne, podejmowane
przez rad, samorzdy, instytucje, organizacje. Dziatania zastagej na maksymalne
wsparcie finansowe, organizacyjne, legislacyjnekiddez dziatania — skrojone na miar
samoradowych maliwosci - zostaty ugte w Programie Przeciwdziatania Narkomanii dla
miasta Konina na lata 2016 - 2018.



Wsréd kluczowych problemoéw zwzanych z zaywaniemsrodkéw psychoaktywnych
wymienia s¢ obecnie:

e coraz bardziej widoczntendengi do zaywania wielu substancji jednoczee,
w tym faczenie substancji legalnych z nielegalnymi;

e trend w kierunku zaywania narkotykOw niefglacych opiatami, pojawienie i
I rozpowszechnianie nowych substancji psychoaktyhiny

» czeste wystgpowanie choréb przenoszonych przez krew (np. wimgsaapalenie
watroby typu C — wrdd oséb przyjmujcych narkotyki przez iniekcje) oraz
zagraenie wysipieniem nowych ognisk zaken HIV;

o ciagte wystpowanie wysokiej liczby zgonow spowodowanych zyzeaniem
narkotykow;

* potrzelg walki z za&ywaniem narkotykOw poprzez zintegrowane péciej do opieki
zdrowotnej.

Podstaw prawm dziataan zwiazanych z przeciwdziataniem narkomanii _jest
znowelizowana 24 kwietnia 2015 roku ustawa z diidi@ca 2005 roku o przeciwdziataniu
narkomanii. Gtéwne kierunki dziataokreslone s w Krajowym Programie Przeciwdziatania
Narkomanii na lata 2011 - 2016.

Zgodnie z ustaw o0 przeciwdziataniu narkomanii do podstawowych aadainy
nalezy:

» zwickszenie dospnasci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla loso
uzaleznionych i zagraonych uzalenieniem;

e udzielanie rodzinom, w ktérych wygtuja problemy narkomanii, pomocy
psychospotecznej i prawnej;

e prowadzenie profilaktycznej dziatalfm informacyjnej, edukacyjnej oraz
szkoleniowej w zakresie rozgdywania probleméw narkomanii, w szczegdiriadla
dzieci i mtodziey, w tym prowadzenie z&j sportowo — rekreacyjnych dla uczniéw, a
takze dzial& na rzecz doywania dzieci uczestniggych w pozalekcyjnych
programach opiekiczo — wychowawczych i socjoterapeutycznych;

e wspomaganie dziata instytucji, organizacji pozagdowych i o0sob fizycznych,
stuzacych rozwiazywaniu probleméw narkomanii;

e pomoc spoteczna osobom uzad®nym i rodzinom o0sob uzaleionych dotkngtych
ubostwem i wykluczeniem spotecznym oraz integroea@srodowiskiem lokalnym
tych 0sdb z wykorzystaniem pracy socjalnej i kaktinasocjalnego.

Najszersz sfer dla samorzdu lokalnego w dziedzinie przeciwdziatania narkomgest
Z pewndcia podejmowanie dziataw zakresie profilaktyki.

Skuteczne 1 sprawdzone strategie profilaktyczre jednym z trzech podstawowych
elementéw, na ktérych powinna opiérsic wspotczesna profilaktyka uzalden. Strategie
profilaktyczne - czyli sposoby pegtowania majce istotny wptyw na osgnigcie zataonych

w programach celéw - wywodzsic z modeli teoretycznych wyjaiajacych, dlaczego ludzie
siegaja po narkotyki lub podejmuajinne ryzykowne zachowania. Krajowe Biuro do spraw
Przeciwdziatania Narkomanii okdldo kluczowe z punktu widzenia profilaktyki narkamii
strategie. $to:



- Strategia edukacji normatywnej - polega na wzmauid ksztattowaniu norm
przeciwko uywaniu narkotykbw. W ramach tej strategii semy m.in. zmienia
niepazadane normy na pmdane -nie wywamy narkotykow korygowd& bledne
wyobrazenia typu: wszyscy miodzi ludzie palmarihuare poprzez pokazywanie
rzeczywistgci popartej wynikami rzetelnych badapidemiologicznych. Strategia ta
wywodzi sk z Teorii Uzasadnionego Dziatania (1. Ajzen, M.Fsm 1980).

- Strategia edukacji rowéaiczej - polega na wezeniu w dziatania profilaktyczne
liderow miodzigowych, czyli odpowiednio przygotowanych roémgkow, ktorzy
prowadz zagcia, modely pozadane postawy, prowaazdyskusje. Podstaw
teoretyczn tej strategii stanowi Teoria Spotecznego Uczenig’s Bandura 1986).

+ Strategia przekazu informacji - polega na przekazeretelnych informacji na temat,
m.in. : rozpowszechnienia problemuywania narkotykow, zageen zwiazanych
z wywaniem narkotykéw, skutkéwzywania narkotykdéw, miejsc, w ktérych rma
uzysk& pomoc. Strategia ta, podobnie jak strategia equkawiesniczej, wywodzi
si¢ z Teorii Spotecznego Uczenig $A. Bandura 1986).

« Strategia ksztattowania umédposci zyciowych - to uczenie 4oz wzmacnianie
umiegtnosci  zyciowych, m.in. takich jak: nawkzywanie relacji z innymi,
rozwiazywanie problemdéw, okéganie celow, asertywrd, komunikacja, budowanie
pozytywnego obrazu siebie. Podstawa teoretycznazyppdku tej strategii to Teoria
Zachowa Problemowych (R. Jessor 1987).

+ Strategia alternatyw - polega na zaamgeaniu mtodziey w atrakcyjne, bezpieczne
aktywnaici bedace np. form spedzania czasu wolnego - zeja teatralne, plastyczne,
sportowe. Aktywnéci te powinny by dopasowane do potrzeb, ahiwosci
| zainteresow& odbiorcéw i sprzyja ich rozwojowi osobistemu i spotecznemu.
Podstawa teoretyczna to Teoria ZachbWwaoblemowych (R. Jessor 1987).

« Strategia rozwijania umigjnosci wychowawczych - polega na uczeniu i wzmacnianiu
umiejtnosci wychowawczych w grupie rodzicow i opiekundéw, akansekwencji
wzmacnianiu wgzi rodzinnych. Podstay teoretycza jest Teoria Przywazania
(J. Bowlby 1973).

- Strategia rozwoju zasobowrodowiskowych - polega na wprowadzeniu zmian
w srodowisku: zasad, norm, przepisOw prawnych sprzegeych se uzywaniu
narkotykow, budowaniu sieci wspoétpracy pedry instytucjami dziatagymi na polu
profilaktyki narkomanii w danej spoleczéw, ustaleniu wspdlnych standardéw
majcych na celu stworzeni@odowiska sprzyjacego prawidiowemu, wolnemu od
narkotykOw rozwojowi dzieci i mtodziy. Podstaw teoretyczn dla tej strategii
stanowi Teoria Odporioi (M. Rutter 1979, N. Garmezy 1985).

Skuteczné¢ wymienionych strategii — jak podkgla Krajowe Biuro - zostata potwierdzona
wynikami badéa ewaluacyjnych programow, w ktorych byly one wykgtane. Bardzo
czsto w jednym programie profilaktycznym wykorzystywah jest kilka strategii.
O wyborze danej strategii decyduje autor programob pod uwag jego specyfik, grup
odbiorcow, warunkgrodowiskowe.

Wymienione strategie profilaktyki narkomanii zndjaz odbicie w Programie
Przeciwdziatania Narkomanii dla miasta Konina, ktévpisuje st w Lokalm Stratege
Rozwiazywania Problemow Spotecznych.



Rozdziat |

l. Uzywanie i eksperymentowanie z narkotykami przez dze i miodziez na tle
badan przeprowadzonych w Polsce

Dostpnas¢ narkotykdédw oraz charakteryagp kade dziecko ciekawds i che¢ poczucia si
dorostym powoduj, ze mog one s¢gat po srodki psychoaktywne. Natg pamktac o tym,
ze pierwsze proby zgcia narkotykOw na ogot nie czyne dziecka narkomana. £ z nich
po pewnym czasie przestaje eksperymentowade pewien odsetek popada w uzalenie.
Jedyn, gwarancy uniknigcia natogu jest niepodejmowanie prolrygaaniazadnychsrodkéw
psychoaktywnych.

W 2011 r. na zlecenie Krajowego Biura ds. Przecialdnia Narkomanii oraz Ratwowej
Agencji Rozwazywania Problemow Alkoholowych zostalo przeprowadz@o raz kolejny
badanie wrod miodziey szkolnej w wieku 15 — 16 lat i 17 — 18, w ramaEliropejskiego
Programu BadaAnkietowych w Szkotach na temat Alkoholu i Narkama(ESPAD) przez
Instytut Psychiatrii i Neurologii. Celem badaniayt bprzede wszystkim pomiar
rozpowszechnienia zywania substancji psychoaktywnych przez miogziale réwnie
zbadanie opinii i postaw mtodych os6b wobec sulefitéggalnych, jak i nielegalnych. Po raz
pierwszy w badaniu ESPADdia zostata tematyka ,dopalaczy”.( Wyniki: ESPADL2).

Zgodnie z wynikami bada najbardziej popularne substancje nielegalne, pweksega
miodziez, to marihuana i haszysz. Daywania przetworoéw konopi przyznatoss24,3 proc.
miodszych uczniow i 37,3 proc. starszych uczniéw. di§ygu badanych 12 miegy
marihuar i haszysz zaywato 10,1 proc. mtodszych uczniéw (trzecie klagyrmpzjum) oraz
28,5 proc. w klasach drugich szkot ponadgimnazginyPomiar ESPAD z 2011 r.
odnotowal, po okresie spadku, wzrogywania marihuany. \8f6d substancji nielegalnych na
drugim miejscu pod wzgtlem rozpowszechnianiazywania uplasowata siamfetamina. Po
najpopularniejszy stymulant, przynajmniej razyeiu skgreto 4,6 proc. 15 — 16-latkéw oraz
8,3 proc. 17 — 18-latkow. Jakzuwspomniano, w badaniu ESPAD uwadiono réwnie
tematyk dopalaczy. Odsetek badanych, ktorzy tyaddkéw wywali byt dwukrotnie wyszy
w poréwnaniu do wynikow przedstawiaych zaywanie amfetaminy. Co dziesy
pictnastolatek — szesnastolatekgsat po dopalacze (10,5 proc.) orazeegj niz co sibdmy
siedemnastolatek — osiemnastolatek (15,8 proc.gwhle wecej oséb bylo w sklepie
z ,dopalaczami”, odpowiednio 15,3 proc. oraz 21t6cp Spérdod substanciji nielegalnych
najtatwiej w opinii badanych nabyprzetwory konopi, a naginie dopalacze. Problem tych
ostatnich zdecydowanie nasiligsiv ostatnim czasie. Ocenig ske srednio w cagu roku na
rynek wprowadzane jest okoto 100 nowych dopalaBayone coraz grmiejsze dla zdrowia i
coraz szybciej powodaijuzalenienie.

I. Diagnoza problemow narkotykowych na terenie miasté&onina

Narkomania, z ktarboryka st wspoétczesne spoteazswo polskie ma obecnie nowe oblicze.
Dotyczy przede wszystkim ludzi miodych, przy czymudino jest ustati jakakolwiek
statystycza prawidtiowa¢ odnanie srodowisk, ktore g ,narkomanotworcze”. Miodzi ludzie
bioracy narkotyki pochodz zarbwno z rodzin biednych, jak i bogatych, peinyebzbitych
(J. Wegrzecka — Gila, ABC narkotykdéw. Remedium 2004).



Zwigkszyta s¢ poda i roznorodnad¢ narkotykdéw na nielegalnym rynku, a tym samym
dostpnas¢. Zmienity sk zarébwno wzory gywania jak i rodzaj najezciej wzywanych
substancji. Niepokagy jest fakt, ze zmienita si réwniez ocena stosowania niektoh
narkotykow, dopuszczgaich uzywanie w efekcie pagtania za moal gdzie narkotyki staj
sig elementem towarzyseym zabawom miodzigy, czy tez wspomaga miodych ludzi
W nauce.

W 2012 r. na zlecenie miasta Koa Centrum Rozwizywania Probleméw Spotenych
z Warszawy przygotowato Diagnpt.okalnych Zagraen Spotecznych. Jednym z badan
obszarow byto stosowanie narkotykOw przez miadgekolrs.

Z przeprowadzonych baflawynika, ze miodzi ludzie (uczniowie szkét w ndide)
stosunkowo ogsto przyznaj sic do déwiadczeér z narkotykami. Podobnie jakswod polskiej
miodziezy, w Koninie najpopularniejsza jest marihua— do jej wywania przyznaje 8i78
proc. ucznidw deklarycych kontakt z narkotykar (fj. 11 proc sparod wszystkich
badanych uczniéw) W natepnej kolejndci mitodzi ludzie wymieniaj amfetamig,
dopalacze, edtazy i LSD

Najczesciej uzywane narkotyki (dane w procentach wyliczonyct
wobec ucznidéw deklarupcych kontakt z narkotykami)

80

60

40

28 - - -
Marihuana Amfetamlna Ekstazy
lub jej Dopalacze
pochodne

Okolicznaci pierwszego kontaktu z narkotykamip dhardzo ranorodne, najbardzic
sprzyjapcymi okoliczngciami do inicjacji narkotykowj, wskazanymi przez uczni¢, s
wakacje — 61 procwagary— 12 proc., dyskoteka — 14 proczkota— 13 proc.

Pozytywnym aspektem w analizowanych badaniach fpdt iz porad potowa badanych
uczniow (59 proc.deklarupcych wywanie narkotykow wskazujee skgaja po nie jedynie
okazjonalnieZ drugiej stronyednak -na czstszy nk raz w tygodniu kontakt z narkotykal
wskazato 26 prodioracych uczniéw



Czestotliwosé siggania po narkotyki przez uczniéw
(dane w procentach wyliczonych wobec uczniéw deklaragych
kontakt z narkotykami

O T T T
Prawie Wiecej niz raz w Kilka razy w Okazjunalnie
codziennie tygodniu miesigcu (kilka razy w
roku)

Uczniowie konhskich szkét sigaja po narkotyki dla towarzystwa ( proc.), w chwilach
silnych emocji (15proc), z przyzwyczajenia (12 prgcoraz z innych niewymienionyc
powodow (33 proc.).

Miodziez w wigkszaici jest przekonana,ze rodzice nie wiedg o jej narkotykowych
doswiadczeniach (70proc). Rodzice 11 procbadanych, mag $wiadoma¢ problemi,
interweniup - karzac lub mobilizupc do wizyty w poradni, proc podejmuje rozmow
z dzieckiem. Zdaniem proc. ucznidwodzice nie interweniagj cha: domyélaja sie istnienia
problemu. W ocenie Broc badanych - rodzicéw to nie interesuje.

Sparod wszystkich badanyckczniow 22 procwie gdzie i u kogo mma kupé narkotyki,
chat - jak twierdz badar- nie jest to ju tak tatwe jak w przypadku papieroséw czy na
alkoholu.

Z kolei 36 prochadanych ucznioéw stwierdzze zakup narkotykow fy poza zasigiem ich
mozliwosci i jest to wedtug nich najtrudniejsza do zdobysigostancja psychoaktyw

Trudnosci zakupu narkotykow w ocenie mlodziezy szkolnej (dane w
procentach)

tatwo, wiasciwie kazdy moze kupic

Raczej fatwo, nie wymaga to duzego wysitku i
zZnajomosci

Trudno ale jak sie poprosi odpowiedznie osoby to
mozna

Raczej trudno, nie warto sie wysilac

Bardzo trudno, prawie niemozliwe

Pozytywnym zjawiskiem jest tae uczniowie szkét w migie zdaj sie mie¢ swiadomaé, iz
narkayki nie s dobrym sposobem na rozwanie ich probleméw. Zdecydowanachkszcs¢
(71 proc.) nie ma wtpliwosci, ze narkotyki nie $ dobrym sposobem pomageym
w sytuacjach kryzysowych. proc. badanych wie ogoélnie, jakiea sskutki zaywania
narkotykow, 33 progestw staniewskaza& ich wpltyw na poszczegolne funkcje organizmi
16 proc.tych konsekwencji nie zna. proc. badanych ucznidéw nie zna tak prawnyct
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konsekwencji posiadania narkotykow. Kary te znapb6c. badanej mtodzig, a 29 proc.
potrafi powiedzié doktadnie jakie grim za to sankcje.

Diagnoza Lokalnych Zaggen Spotecznych przedstawia rowaiepostawe dorostych

mieszkacow Konina wobec narkotykow. Sfgod badanych dorostych mieszkaw miasta

wigkszas¢ (66 proc.) nie zna w swoim otoczeniu nikogo, kigwiatby narkotykéw. Pozostali
wskazuj na znajom& od kilku do dziesiciu o0s6b, uaywajacych narkotyki.

Z deklaracji badanych nmioa wnioskowd, ze w Koninie zjawisko zywania narkotykdéw nie
jest znacgzcym problemem.

Uzywanie narkotykdw w sytuacjach kryzysowych nasila uzaléniajace dziatanie. Badani
dorasli koninianie skionni g traktow& narkotyki jako dobry sposob na radzenie sobie ze
stresem. Jedynie 35 proc. ma pewnae nie pomagajone w rozwizywaniu problemow,
jednak 20 proc. uzateia zaywanie narkotykdw od konkretnej sytuacji. Niepaiaym
zjawiskiem jest teto, ze & 42 proc. badanych dorostych koninian nie posiagalzy na ten
temat, a 2 proc. wprost przyznaje uwaa narkotyki za dobry spos6éb pomagania sobie
w trudnych chwilach.

Mieszkaicy Konina @ dos¢ radykalni w zakresie pogdow dotycacych szkodliwgci
substancji zwanych dopalaczami. 83 proc. jest zjaaidziatanie tych produktow me byt
rownie szkodliwe, co stosowanie narkotykow.

Chat badania wykazugj niska ocerr wagi zagraenia problemem narkomanii - w badaniu
dorostych mieszkacéw Konina, to z kolei sami miodzi ludzie odstaniapwoje
zainteresowanie eksperymentowaniem z substancgyohpaktywnymi.

Dlatego zdecydowanie warto w ramach programu nasii dziatania profilaktyczne
skierowane do uczniéw koniskich szkot.

W ramach wspotpracy Departamentu Ochrony ZdrowRrzeciwdziatania Uzaklmieniom
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Wielkopolskiego wzRaniu oraz Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu - Konin wkiudziat w 2012 r. w pilotzowym projekcie
badawczym. Jego celem bylo oszacowanie konsundmajkéw odurzajcych na podstawie
oznaczenia substancji odurgajch w sciekach. Ta nowoczesna, alternatywna metoda jest
niewatpliwie bardziej obiektywna, i stosowane badania ankietowe, czy wywiady
kwestionariuszowe. Dgki wykorzystaniu wysokosprawnego chromatografu zegego

z potrojnym spektometrem mas, na podstawiecigiitrowych probek wdédsciekowych,
mozliwe bylo oszacowanie (przy przygiu typowych dawek) liczby osob zavajacych
poszczegoblne rodzajeodkdw odurzajcych.

W 2012 roku dokonano dwukrotnych pobrprébek wod z oczyszczaldciekOw miasta
Konina, a take Kalisza i Wigrowca. W wyniku przeprowadzonych analiz chemicihnye
wszystkich analizowanych préobkacftiekbw oznaczono zawakbd amfetaminy(MDA)

i met amfetaminy (MDEA), jak réowniew wickszaci probek MDMA (ekstasy). W badanych
probkachsciekow nie wykryto obecrigi MDA ani MDEA (zawartdci tych zwhzkéw byty
ponizej poziomu oznaczalioi), rowniez nie potwierdzono wsciekach obecriei kokainy,
poniewa nie oznaczono jej gtbwnego metabolitu. Pasae badania pokazaly poziom
zazywania substancji psychoaktywnych na terenie mi&staina w poréwnaniu do innych
miast wielkopolski._Nalgy stwierdzé w wyniku wspomnianych badaze miasto Konin
znalazto s§ pcosrodku badanych miast, pogoizy Wagrowcem a KaliszemZawartgé
amfetaminy wsciekach pochodgych z Wagrowca byta od 2,5 do 8 razy aksza ni
w sciekach pochodcych z Kalisza i odpowiednio od 1,6 do 7,2 ragkska, ni w sciekach
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pochodacych z obu oczyszczalni w Koninie. Podobnie zavéértoetamfetaminy wiciekach
pochodacych z Wygrowca byta od 7,8 do 11 razyaksza, nk w $ciekach pochodcych

z Kalisza i odpowiednio od 1,9 do 10,8 razykgiza, nk w sciekach pochodcych z obu
oczyszczalni w Koninie. Najwksza liczba dawek amfetaminy (za standargayawlke
amfetaminy przyjto 30 mg) na 1 dziena 1000 os6b w Wgrowcu wyniosta od 5,6 do 10,4,
w lewobrzenym Koninie byla nieco mwsza — 3,7 do 8,6. Natomiast napre wartéci
uzyskano w prébkach pochagych z Kalisza — 2,3 do 4,1 oraz prawoliresgo Konina: 3,0
do 3,3. Liczba dawek metamfetaminy (za standasddewks metamfetaminy przgjo 30
mg) na 1 dzi# na 1000 os6b wyniosta: 0,076 — 0,097 dlagvwéwca, 0,023 — 0,039 dla
lewobrzenego Konina, 0,048 — 0,059 dla prawolirego Konina oraz 0,017 — 0,018 dla
Kalisza.

0 Ini Dat b lloé¢ dawek/dzié/1000 os6b
C%Sezlgs nig a ?épb?(i oru (wartdsci srednie todchylenie standardowe)
S P Amfetamina Metamfetamina MDMA Kokaing
. 24.09.2012
Konin - (poniedziatek) 3,6560+0,5091| 0,0227+0,0068 0,0070+0,0045
lewobrzena SonGe]
oczyszczalnia
eyszczainig - 01.10.2012 1 g 5g59,1 9977|  0,039240,0066  poziomu
sciekow (poniedziatek) -
oznaczalnéci
Konin — 24.09.2012 | 5 9638, 3143| 0,0475:0,0025 0,0375+0,0016
(poniedziatek)
prawobrzena ponEe]
oczyszczalnia
eyszczainig - 01.10.2012 1 5 5197.9 5gg5|  0,059140,0068  poziomu
sciekow (poniedziatek) i
oznaczalnéci
poniej
26.11.2012 "1 4 (966+0,5112| 0,0181+0,0000 poziomu
. (poniedziatek) :
Kalisz oznaczalnéci
03.12.2012 | 5 3347, 4506 0,0156+0,0016 0,0234+0,0015
(poniedziatek)
Wagrowiec 26.11.2012 | o 55084006727  0,0757+0,0057 0,0156+0,0011
(poniedziatek)

[l. Sytuacja epidemiologiczna w Koninie

W 2014 r. Konin dysponowat s&@oma placéwkami terapii uzaleien, jedm stacjonara

i piecioma ambulatoryjnymiasto: Oddziat Leczenia Uzateien Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Koninie, Poradnia Uzaleen przy Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym
w Koninie i Dzienny Oddziat Terapii Uzaleien od Alkoholu, Poradnia Leczenia Uzaheen

I Wspotuzalenien od Substancji Psychoaktywnych przy ul. Wojska KHetgo 33, Poradnia
Leczenia Uzalenien przy ul. Chopina 23a, Poradnia Leczenia Uzadlh przy
ul. Powstacow Styczniowych 2.



Ogotem z oferty leczenia uzalden oferowanej przez wymienione placowki skorzystato
w 2014 r. okoto 482 osob w tym:

e w Oddziale Leczenia Uzaleien leczonych o0sOb uzaleionych od substanciji
psychoaktywnych byto ogétem 96 w tym 12 kobiet,

* w Poradni Leczenia Uzaleien i Wspotuzalenien od Substanciji Psychoaktywnych
przy ul. Wojska Polskiego 33 byto leczonych 29 ogabtym: 17 mezczyzn i 12
kobiet) uzalenionych tylko od narkotykow i 154 osoby u ktorychysigpowato
uzaleznienie mieszane (np.: alkohol i narkotyki) w tynB8Ii8ezczyzn i 21 kobiet.

» w Poradni Leczenia Uzalrien przy ul. Chopina 23 a leczonych byto 117 os6b mv ty
29 kobiet (uzalenienie mieszane)

» w Poradni Leczenia Uzaleien przy ul. Powstacow Styczniowych leczono 86 os6b
(uzaleznienia mieszane).

Kazde uzalenienie niesie z sajcierpienie osob bliskich, ktére bardzasto nie radz sobie

Z ta sytuacy, ze swoimi emocjami, zachowaniem. Toterdzo cgsto one same potrzeluj
pomocy terapeutycznej. Wszystkigr@dki Leczenia Uzalaien w Koninie oprécz terapii dla
0s6b uzalenionych oferu réwniez terapg dla wspotuzalenionych (z ktérej osoby te bardzo
chetnie korzystas). Do Oddziatu Leczenia Uzaleien zgtosity st 53 osoby
wspotuzalenione. W Poradni Leczenia Uzateen i Wspotuzalenien przy ul. Wojska
Polskiego teragi odbyly 232 osoby wspétuzaleione. W Poradni Leczenia Uzateen przy
ul. Chopina 23 a, byty to 122 osoby wspotuzalene, w Poradni Leczenia Uzatgen przy
ul. Powstacow Wielkopolskich 63 osoby.

Z informacji uzyskanych od terapeutéw pragcyich w poradniach na terenie Konina wynika,
ze 0soby uzalmione to w zdecydowanej wkszaci ludzie miodzi i bardzo miodzi
w przedziale wiekowym od 19 do 37 lat. Zdecydowawieniza sk wiek inicjacji
narkotykowej. Po substancje psychoaktywrgdh juz dzieci ze szkét podstawowych.

Osoby uzalenione od narkotykow zwyklezywaja kilku srodkow, na przyktad: marihuany,
amfetaminy, LCD, ekstazy, grzybkéw halucynogennych.

Na terenie Konina funkcjonuje - prowadzony na ztéeemiasta - Punkt Konsultacyjny dla
0sOb i rodzin dotkrtych problemem narkotykowym Stowarzyszenia MONAROVBIYM
celem pracy placowki jest zekszenieswiadomaci wsréd osob dotkritych problemem
narkotykowym o dogpndsci do profesjonalnej pomocy, a tym samym zmniejgzen
spotecznych i indywidualnych zagmm uzalenieniem od substancji psychoaktywnych.
Zadania placéwki to tale: poprawa funkcjonowania psychospotecznego ospimlzlemem
narkotykowym oraz ich rodzin, wspieranie oséb zZopgmem narkotykowym po ukoezonym
leczeniu, zmniejszenie ryzyka zaka HIV oraz innymi chorobami wspotwygiujacymi

z uzalenieniem. Dziataln& Punktu przyczynia si do zmniejszenia zagrenia
uzalenieniem od substancji odurzaych i wzrostu$wiadomdci na ten temat wod
miodych ludzi jak i rodzicow. Profilaktyka HIV/AIDS prowadzona przez Punkt
Konsultacyjny przyczynia ei do ograniczenia rozprzestrzenianig svirusa HIV oraz
bezpdrednio do poprawy zdrowia spotecZob lokalnej Konina. W 2014 r. $wv0d oséb
objetych dziataniami placowki nie byto przypadkow zaahean ryzykownych ani zachowa
sprzecznych z prawem. Pracownicy Punktu Konsultegyg dotarli do wkszaci szkot na
terenie Konina, gdzie realizyjprogram ,Profilaktyka przez wago”. W 2014 r.
przeprowadzono 24 spotkania edukacyjne daiyezprofilaktyki uzalenien dla uczniow
szkét podstawowych, gimnazjalnych i ponadgimnazjeltn w ktérych udziat wzto 1113
uczniow.



W 2014 r. w Punkcie Konsultacyjnym udzielono $80adcze terapeutycznych w tym 370
porad i konsultacji telefonicznych. Odbyto 610 gadpracy indywidualnej z klientem,
gtéwnie indywidualnej terapii motywacyjnej. Do péaeki w 2014 r. zgtosito §i 80 nowych
os6b. Weksza¢ z nich to osoby miode pamdj 25 roku zycia. Dwadziécia pe¢ oséb
skierowano do stacjonarnyckrodkow leczenia uzataien.

Polska polityka antynarkotykowa odnotowata istooprawe sytuacji epidemiologicznej

i zdrowotnej w zakresie narkotykdw i narkomanii, tym popraw stanu zdrowia

i bezpieczastwa zaréwno o0sOb zywajacych substancje psychoaktywne w sposob
problemowy, jak i oséb ajajacych po nie w sposéb incydentalny. Te pozytywneléacje
zostaly jednak zachwiane wagu ostatnich lat a przyczynit¢sido tego obrot nowymi
substancjami psychoaktywnymi, powszechnie nazywanydopalacze”.

Aktywne dziatania przeciwko tym substancjom podggnwiele instytucji: Staba Celna,
Straz Graniczna, Policja oraz SANEPID. Powiatowa Stdggmitarno — Epidemiologiczna
w Koninie na bieaco monitoruje przypadki wprowadzania do obrotu daqesy.

W 2014 r. przeprowadzono 13 kontroli sanitarnychtym zakresie. Zabezpieczono 1992
opakowania produktow. Przekazano 38 probek produkio bada. Wszystkie zatrzymane
w toku kontroli sklepéw produkty okazatysirodkami zasgpczymi, co potwierdzity badania
wykonane przez Narodowy Instytut Lekéw w Warszavsiedki zastpcze § produktami

0 szczegOlnie negatywnym dziataniu na zdrowiezycie ludzkie, o czymswiadcz
wystepujace w Polsce - wcale nie jednostkowe - przypadkinbgo po ich zayciu.
Niebezpieczastwo dlazycia i zdrowia ludzi zaywajacych dopalacze jest ogromne i polega
przede wszystkim na:

*  masowym wprowadzaniu do obrotu przez przguerce produktow, co do ktoérych
juz w latach 2013 i 2014 stwierdzonee stanowq srodki zasgpcze, a obecnie
powtarzag sSic w obrocie, a wic zachodzi uzasadnione podejrzenie, & tymi
samymisrodkami zasfpczymi;

e udostpnianiu do sprzedy srodkéw zasipczych duaej grupie o0sOb nieletnich
w wieku szkolnym, Kktére nie posiadajz racji wieku wiedzy i zdolriwi
rozpoznawania szkodlivioi i skutkdw dziatania tychrodkow;

» wysokiej szkodliwéci zazywania dopalaczy, ktére powoduj organizmie cztowieka
szkody somatyczne, psychiczne, flpdzajce zdolné¢ sadzenia lub dysfunkcje
zachowa, co mae prowadz do niesprawngi lub tez mie¢ niepazadane nagpstwa
dla zwiazkdéw z innymi ludmi;

« szybkaci wtasciwosci uzaleniajacych dopalaczy. Zgwanie ich mae spowodowa
sigganie po coraz bardziej uzateajace substancje;

* leczenie o0s6b uzateionych od dopalaczy jest trudniejszez nw przypadku
narkotykow, gdy srodki zasgpcze zawieraj rézne substancje, w dym natzeniu,
czesto trudne do ustalenia i co za tym idzie do leczen

Paistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Koninie ski®at do Prokuratury Rejonowej
w Koninie dwa zawiadomienia o uzasadnionym podejiz@opetnienia przegpstwa z art.
165 81 ust.2 Kodeksu karnego.
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V. Przeskpczas¢ narkotykowa na terenie Konina

W 2014 r. Komenda Miejska Policji w Koninie stwieid 455 przesjpstw narkotykowych
na terenie miasta (w 2013 r. 260 przpstw). 70 nieletnich mieszkadw Konina dopscito
sig¢ 145 czyndéw karalnych z ktorych 13 to prapstwa narkotykowe. W analogicznym
okresie 2013 r. - 112 nieletnich popetnito 283 gziaralne. Wskanik wykrywalndci w tej
kategorii przesfpstw wynosit w 2014 r. 99,7, Kaiskiej Policji znanych jest okoto 70 oso6b
uzalenionych zamieszkatych na terenie Konina. Miejscem spotka sa puby, dyskoteki,
czasami klatki schodowe. Dane policyjne potwierglzaje najbardziej popularnym
narkotykiem jest marihuana.

Najczsciej zatrzymywano osoby nieletnie, ktore popetnipigestpstwo z art.62 ust 1 i 3
(posiadanie srodkéw  odurzajcych lub  substancji  psychotropowych)  ustawy
0 przeciwdziataniu narkomanii. Narkotyka gednym z niekwestionowanych czynnikow
kryminogennych, dlatego Policja podejmuje szerdgtdz profilaktycznych, w tym edukagj
rodzicow, nauczycieli, mtodzis.

Coraz wekszym problemem na polskich drogaclh kierowcy prowadzcy pojazdy
samochodowe pod wptywesnodkoéw psychoaktywnych.

Rozdziat Il

l. Cele programu
Cel gtobwny programu:

Przeciwdziatanie rozszerzaniu € zjawiska narkomanii oraz problemom jej
towarzyszcym na terenie miasta Konina.

Cel ten realizowanydazie w trzech obszarach dziatania:
1. profilaktyka,
2. leczenie, rehabilitacja, reintegracja i ograaite szkod zdrowotnych os6b uzalmnych,

3. epidemiologia, monitoring, ewaluacja.

Cele operacyjne:

1. zmniejszenie tempa wzrostu rozpowszechniamjavania narkotykow,

2. ograniczanie szkéd zdrowotnych oséb uzaienych,

3. rozwdj ustug terapeutycznych dla oséb uzaienych i cztonkéw ich rodzin,

4. ograniczenie zaka&n HIV, HCV i innych choréb zwizanych z aywaniem
narkotykow.

11



1.

1)

2)

3)

4)

5)

Gtéwne kierunki dziatan w zakresie przeciwdziatania narkomanii oraz zadara
programu.

Zwig¢kszenie dosgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla o0sb
uzaleznionych i 0s6b zagr@aonych uzaleznieniem:

Kontynuacja i rozwijanie dziataldoi Punktu Konsultacyjnego MONAR dla 0s6b i rodzin

dotknietych problemem narkotykowynSwiadczenie, w ramach Punktu, ngstjacych

ustug:

a) diagnostyczno — konsultacyjnych (w tym indywiduapiany terapii),

b) poradnictwa indywidualnego i grupowego dla osédeiraonych,

c) poradnictwa indywidualnego i grupowego dla osélywajacych narkotyki
(nieuzalenionych),

d) indywidualnej terapii motywacyjnej,

e) terapii grupowej dla osékzywajacych narkotyki (nieuzalaionych),

f) kierowanie do oddzialow detoksykacyjnych i stacjoyah &rodkéw terapii
uzaleznienia.

Wspieranie dziafa nakierowanych na budowanie programow postrehabyljbych dla

0s6b uzalenionych od narkotykow.

Wspoélpraca z Poradnileczenia Uzalemien od Substancji Psychoaktywnych oraz

z poradniami terapii uzateien, ktore realizuj programy terapii indywidualnej

i grupowej dla mtodzigy uzalenionej od narkotykdw i zagponej uzalenieniem.

Wspoéipraca z Oddziatem Leczenia Uzalen Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego

w Koninie, w ktorym lecz si¢ takze osoby uzalmione od narkotykow.

Wspieranie dziala miejscowego szpitala nakierowanych na poszerzaoiierty

terapeutycznej dla oséb uzatonych od narkotykow.

Wskazniki: liczba oséb uzafmionych i wywajacych narkotyki korzystagych z terapii

w Punkcie Konsultacyjnym, liczba udzielonych popsdez Punkt Konsultacyjny, liczba osob
leczonych w Poradniach Terapii Uzaiéen i Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym na terenie
Konina, liczba godzin przeprowadzonych terapii ab@sni uzaleénionymi.

1)

2)

3)

4)

Udzielanie rodzinom, w Kktorych wystpuja problemy narkomanii pomocy
psychospotecznej i prawnej:

Prowadzenie, w ramach Punktu Konsultacyjnego dlabos rodzin dotknjtych
problemem narkotykowym, poradnictwa dla rodzin jbhaszych oséb uzakmionych
I zagrazonych uzalenieniem.

Prowadzenie grupy wsparcia dla rodzicow dzieci i odatery uzalenionej
i eksperymentujcej z narkotykami.

Wspoipraca z Poradniami Leczenia Uzalen i Wspotuzalenien, ktore prowadz
poradnictwo i terapi dla rodzicow dzieci i miodziy uzalenionej
I eksperymentujcej z narkotykami.

Wspieranie organizacji pozadowych, ktére realizaj zadania z zakresu interwenciji
kryzysowej, interdyscyplinarnego poradnictwa i ipn@omocy rodzinom o0s06b
uzaleznionych.
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5) Udostpnianie informacji o maiwosciach korzystania z profesjonalnej pomocy
psychologicznej i prawnej.

Wskazniki: liczba os6b wspotuzataionych korzystajcych z terapii, liczba grup wsparcia
dla dzieci i mtodziey uzalenionej i eksperymentagej z narkotykami.

3. Prowadzenie profilaktycznej dziatalngci informacyjnej, edukacyjnej oraz
szkoleniowej w zakresie rozwjzywania problemow narkomanii,
w szczegOlnéci dla dzieci i miodziey, w tym prowadzenie zagé sportowo —
rekreacyjnych dla ucznibw, a take dziataa na rzecz daywiania dzieci
uczestnicgacych w pozalekcyjnych programach opiekdczo — wychowawczych
I socjoterapeutycznych.

1) Promowanie zdrowego styliycia i aktywnych form sgdzania czasu wolnego poprzez
wspieranie dziata srodowiskowych kierowanych do dzieci i miodzye zwiazanych
Z organizagj réznych form zag¢ pozalekcyjnych.

2) Realizacja profesjonalnych, rekomendowanych programrofilaktycznych kierowanych

do dzieci, miodzigy i rodzicow w ramach  profilaktyki  szkolnej
i pozaszkolne.
3) Wspieranie i rozwdj programéw  profilaktyki — uniwehse, selektywnej

i pozaszkolne.
4) Wdrazanie nowoczesnych metod pracy z grup- szkolenia dla nauczycieli

i wychowawcow.
5) Prowadzenie rinych form edukacji rodzicéw (w celu budowania prdiatwych relacji
rodzic — dziecko, uczenie wczesnego wykrywania ai@m ostrzegawczych

wskazugcych na aywanie narkotykow).

6) Podnoszenie wiedzy spotecznbKonina na temat problemow narkomanii.

7) Finansowanie/dofinansowanie szkolepodnoszcych kwalifikacje zawodowe o0s6b
zajmupcych se profilaktyka.

8) Upowszechnianie materiatow informacyjno — edukagginna temat promociji zdrowia i
profilaktyki narkomanii oraz HIV/AIDS

9) Wspdipraca z powiatoavStach Sanitarno — Epidemiologicznktéra prowadzi dziatania
w kierunku profilaktyki HIV/AIDS — dofinansowanigd¢h dziata.

10)Wspotorganizacja lokalnych imprez, konkurséw, oliath turniejow promujcych
zdrowy stylzycia.

11)Wspotpraca z lokalnymi mediami w ramach przedgie¢ zwiazanych z realizagj
Programu Przeciwdziatania Narkomanii (informacjgoomach pomocy dla miodzig
zazywajacej narkotyki), wspieranie profilaktycznych oddyabn mediow.

12)Wspieranie i rozwijanie samaidowej polityki prorodzinnej. W 2013 r. uchwgaRady
Miasta Konina zostat przsfly do realizacji Program ,Konska Karta Rodziny 3+”. Mimo
ze Program ten nie jest finansowany &gedkdéw na przeciwdziatanie uzatéeniom
przywotujemy go tutaj, poniewa wspiera takie wane czynniki chronice przed
uzaleznieniami jak: wéz z rodzirp oraz rozwoj pasji, zainteresoiyahobby. Od 2014
roku Konin realizuje take program ogoélnopolski Karta 2ej Rodziny.

13)Wspieranie dziatalriei koninskiej grupy PaT. W 2014 roku w Koninie pojawit siowy,
wazny i bardzo obiecuygry, obszar dziataw dziedzinie profilaktyki uzalaien. Miasto
przystpito do ogolnopolskiego programu Komendy Gtéwnejli¢fio ,PaT” czyli
Profilaktyka a Ty. PaT jest jednym z elementowadowego Programu Ograniczania
Przestpczaici i Aspotecznych Zachowa,Razem bezpieczniej” 4czy on dziatania
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policji, administracji radowej i samorzdowej oraz partnerow spotecznych.
Podstawowym celem PaT jest tworzenie ogdolnopolsiietecznéci promupcej wsréd
miodych ludzi mod na zycie bez natogow. Adresatami programu jest miadzoé 14
roku zycia. Coroczna ogoélnopolska impreza pod r@azRrzystanek PaT to jego
najwazniejsza czs¢. Akcja organizowana jest od 2006 r., od drugiejafidoatronuje jej
Minister Spraw Wewetrznych.

Wicgkszai¢ zada z tego obszaru jest realizowana i finansowana wmach Programu
Profilaktyki i Rozwhzywania Probleméw Alkoholowych. Programy profilakipe
realizowane w szkotach i placéwkach wsparcia dzgonna terenie Konina dotycz
wszystkich substancji psychoaktywnych, aicéznorodnych umiejtnosci psychologicznych
i spotecznych, na przyktad komunikacji intra- idrggersonalnej, radzenia sobie zeseig

stresem i sytuacjami konfliktowymi, podejmowaniaygi, zachowa asertywnych.

Zadania specyficzne dla profilaktyki probleméw zméanych z aywaniem narkotykow
realizowa beda pracownicy Punktu Konsultacyjnego dla osob i radaiotkngtych
problemem narkotykowym.aSo:

1) Zajecia profilaktyczne realizowane we wspotpracy z medgmmi szkolnymi,
w szkotach, placowkach wsparcia dziennego lub mente innych instytucji w
zaleznosci od potrzeb.

2) Spotkania edukacyjne na temat profilaktyki HIV/AID&8la uczniow szkot
ponadgimnazjalnych.

3) Prowadzenie telefonu zaufania.

Wskazniki: liczba zag¢ pozalekcyjnych kierowanych do dzieci i miodazie ilosé¢
realizowanych na terenie miasta profesjonalnychkomendowanych programow
profilaktycznych, ilé¢ szkolé zorganizowanych dla nauczycieli i wychowawcéwzlHtia
nauczycieli i wychowawcoéw biacych udziat w szkoleniach, liczba rozpowszechnitnyc
materiatbw edukacyjnych dotygzych promocji zdrowia i profilaktyki narkomanii ara
HIV/AIDS, liczba zorganizowanych na terenie miasfastynéw, konkurséw, olimpiad,
turniejow promujcych zdrowy stylzycia, liczba wydanych kart ,Konska Karta Rodziny
3+” oraz Karta Duaej Rodziny, liczba partnerow obu programdéw, licibakcjonupcych na
terenie miasta placowek wsparcia dziennego, licdhaci uczestnicych w zagciach i
korzystajcych z opieki w placéwkach wsparcia dziennego, biiczspotkéa o tematyce
profilaktyki narkomanii oraz HIV/AIDS przeprowadzgech z uczniami w szkofach,
placowkach wsparcia dziennego, liczba udzielonyatag przez telefon zaufania.

4. Wspomaganie dziata instytucji, organizacji pozarzadowych i o0sob fizycznych,
stuzacych rozwigzywaniu problemoéw narkomanii

1) Wspolpraca ze wszystkimi organizacjami, instytugjain osobami fizycznymi
przyczyniajcymi sk do rozwiazywania problemow narkomanii.

2) Wspieranie dziataln@i stowarzyszeé zajmupcych sg rozwiagzywaniem probleméw
narkomanii.

3) Wspieranie dziaka Komendy Miejskie] Policji midzy innymi w zakresie ograniczania
poday (zakup narkotestow) oraz dziatprofilaktycznych realizowanych poprzez:
a) przeciwdziatanie rozprowadzaniu narkotykdwréd dzieci i miodzigy,
b) dokonywanie monitoringu miejsc szczegllnie nargich na dziataln@ dealeréw

narkotykowych,

c) akcje profilaktyczne w szkotach.
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Wskazniki: liczba zakupionych narkotestéw, liczba kontroliejat szczegdlnie naranych

na dziatalné¢ dealerdw, liczba patroli kontrokgych szczegodlnie newralgiczne miejsca na
terenie miasta, spotkania z mtodziev szkotach i podczas zdych form zorganizowanego
wypoczynku.

5. Pomoc spoteczna osobom uza@onym i rodzinom osob uzalénionych, dotknigtych
ubostwem i wykluczeniem spotecznym oraz integrowaaizesrodowiskiem lokalnym
tych osob z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontritu socjalnego

Dziatania z tego obszaru realizaivbedzie Miejski Grodek Pomocy Rodzinie w Koninie
przez:

1) zawieranie kontraktow socjalnych z osobami uzgtenymi i ich rodzinami,

2) prowadzenie zaf aktywizupcych, integruicych, podnosxych umiegtnosci dla osob
uzaleznionych i ich rodzin zagemnych wykluczeniem spotecznym i ubostwem,

3) pomoc rzeczowi finansowy.

Wskazniki: liczba oséb oletych pomog Miejskiego Grodka Pomocy Rodzinie w Koninie,
liczba kontraktéw socjalnych zawartych z osobanailezionymi i ich rodzinami.

6. Zasoby rzeczowe:

W realizacji zada Programu Przeciwdziatania Narkomanii Miasto Konspotpracuje z:

1) organizacjami pozasgdowymi oraz osobami prawnymi i jednostkami orgacypaymi
w rozumieniu ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. dati#nasci pazytku publicznego
I wolontariacie,

2) placéwkami terapii uzaimien,

3) Komisja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych,

4) Komisja Rodziny i Spraw Spotecznych Rady Miasta Konina,

5) Komisja Edukaciji, Kultury i Sportu Rady Miasta Konina,

6) Miejskim Osrodkiem Pomocy Rodzinie w Koninie,

7) Miejskim Zespotem Interdyscyplinarnym,

8) placoéwkami éwiatowymi,

9) Komend, Miejska Policiji,

10) Straza Miejska,

11)Sadem Rejonowym w Koninie,

12)Prokuratug Rejonova w Koninie,

13)Miejska Poradm Psychologiczno — Pedagogiazn

14)Miodziezowym Domem Kultury,

15)Koninskim Domem Kultury,

16)Kosciotami,

17) lokalnymi mediami.
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7. Zasoby ludzkie:

Realizupc zadania Programu Przeciwdziatania Narkomanii tdi&onin korzysta z wiedzy
i zawodowego déwiadczenia oséb zajmagych st profilaktyka uzalenien:

1) pedagogdéw, psychologow i psychoprofilaktykow zatiodych w placowkach
oswiatowych, wychowawczych i w placowkach wsparcigéednego,

2) specjalistow ronych dyscyplin zatrudnionych w placowkach poradméctrodzinnego
I przeciwdziatania przemocy,

3) terapeutow uzaimien,

4) cztonkéw Komisji Rozwizywania Problemow Alkoholowych,

5) cztonkéw Komisji Rodziny i Spraw Spotecznych oraaniisji Edukacji, Kultury i Sportu
Rady Miasta Konina,

6) pracownikow socjalnych, czionkéw Miejskiego Zespdhterdyscyplinarnego i grup
roboczych do spraw przeciwdziatania przemocy,

7) funkcjonariuszy Policji i Stray Miejskiej,

8) sedzidw, prokuratorow oraz kuratorowdowych i spotecznych,

9) ksigzy,

10)dziennikarzy,

11)pracownikOw organizacji pozag@owych.

8. Zasady finansowania Programu Przeciwdziatania Narkmanii

Zrodtem finansowania zaflaprogramu § wptywy z opfat za korzystanie z zezwbl@a
sprzeda napojow alkoholowychSrodki finansowe na realizacjzada okresla corocznie
Rada Miasta Konina w ramach uchwaty w sprawie uddmia budetu Miasta Konina

Realizacja zada Programu Przeciwdziatania Narkomanigdhie podlegata monitorowaniu
i ewaluacji programowej. Koordynacja realizacji vamu naley do zadé Wydziatu Spraw
spotecznych Urau Miejskiego w Koninie, ktory wspoétpracuje ze wstkymi instytucjami,
jednostkami i organizacjami realiagymi poszczeg6lne zadania.
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Przy opracowywaniu Programu Przeciwdziatania Narkomdla miasta Konina na 2016 —
2018 wykorzystano materiatyodiowe:

1.
2.

3.

Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii na |&811 — 2016

Wojewodzki Program Przeciwdziatania Narkomanii téojewoddztwa Wielkopolskiego
na lata 2015- 2019

Wyniki bada ESPAD 2012 - raport. R@atwowa Agencja Rozwdywania Problemoéw
Alkoholowych.

~Mtodziez 2013”. Fundacja Badania Opinii Spotecznych CBO&rs&kawa 2014.
Diagnoza Lokalnych Zagten Spotecznych Konin 2012. Centrum Raezywvania
Problemoéw Spotecznych. Warszawa 2012.

Ocena stanu sanitarnego i sytuacji epidemiologifzngasta Konina i powiatu
koniiskiego za rok 2013. Fatwowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Kanini
Konin 2014.

Raport Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu ,Oznaezanbstancji odurzagych w
sciekach wybranych miast Wielkopolski. Szacowaniestmpcijisrodkow odurzajcych
przez mieszkadw Konina, Kalisza i Wgrowca”. Pozna 2013

Metody i strategie. Krajowe Biuro ds. PrzeciwdzraiNarkomaniiwww.kbpn.gov.pl
Dopalacze. Skala zjawiska i przeciwdziatanie. Pidabtoiski, Artur Malczewski.
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii. Weawa 2014 .

10.Europejski raport narkotykowy. Tendencje i q@piliecia. Europejskie Centrum

Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii 2015.
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