
P������ z dnia Zatwierdzony przez 

UCHWAŁA NR ....................
RADY MIEJSKIEJ JELENIEJ GÓRY

z dnia .................... 2016 r.

w sprawie przyjęcia „Miejskiego Programu Przeciwdziałnia Narkomanii na lata 2016-2020".

Na podstawie art. 10, ust. 3 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii

(Dz. U. 2012 r. poz. 124 z późn. zm.) uchwala się, co następuje:

§ 1. Uchwala się „Miejski Program Przeciwdziałania Narkomanii na lata 2016 - 2020" zwany dalej Programem, 

stanowiący załącznik do uchwały.

§ 2. Zobowiązuje się Prezydenta Miasta Jeleniej Góry do składania Radzie Miejskiej corocznych sprawozdań z 

wykonania Programu do 31 marca następnego roku.

§ 3. Wykonanie uchwały powierza sie Prezydentowi Miasta Jeleniej Góry.

§ 4. Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia z moca obowiązującą od 1 stycznia 2016 roku.
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Miejski Program Przeciwdziałania Narkomanii na lata 2016-2020 okre�la lokaln�
strategi� w zakresie zwalczania narkomanii. Program przedstawia zadania własne Miasta 

wynikaj�ce z art. 10 ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziałaniu narkomanii (tekst 

jednolity Dz. U. z 2012 r., poz.124 z pó�n. zm.). Jest kontynuacj� działa� okre�lonych  

w realizowanym Miejskim Programie Przeciwdziałania Narkomanii na lata 2010-2015. 

Problem uzale�nienia od narkotyków jest coraz powszechniejszym zjawiskiem.  

Niesie ze sob� powa�ne ryzyko dla zdrowia publicznego, szczególnie w kontek�cie chorób 

zaka�nych tj. HIV/AIDS, �ółtaczka, gru�lica, czy choroby weneryczne. Uzale�nienie  

to dotyczy wszystkich grup społecznych niezale�nie od wieku, poziomu wykształcenia, czy 

statusu materialnego. Wywiera negatywny wpływ zarówno na zachowanie człowieka, jak i na 

jego sfer� socjaln�, ekonomiczn�, prawn�, etyczn� i kulturaln�. Ogólnopolskie badania 

prowadzone w�ród młodzie�y szkolnej dotycz�ce postaw i zachowa� młodzie�y wobec 

uzale�nienia i zagro�e� społecznych wyra�nie wykazuj�, �e zdecydowana wi�kszo�� uczniów 

słyszała o narkotykach i skutkach ich u�ywania. Znajomo�� poszczególnych rodzajów 

narkotyków ro�nie proporcjonalne do wieku ankietowanych. Wyniki bada� ogólnopolskich 

realizowanych metodologi� ESPAD w 2007 r. wskazały na stabilizacj� lub nawet spadek 

problemu u�ywania narkotyków w�ród młodzie�y szkolnej. W 2007 r. 16% badanej 

młodzie�y (15-16 lat) deklarowało chocia� jednorazowy kontakt z marihuan� i haszyszem,  

a w przypadku amfetaminy 4%. Rozpowszechnienie u�ywania narkotyków w Polsce jest 

ni�sze ni�  w innych krajach UE, z wył�czeniem za�ywania leków uspokajaj�cych  

i nasennych bez przepisu lekarza (18% badanych). W przypadku tych �rodków Polska nale�y 

do krajów o najwy�szym rozpowszechnieniu (wi�cej informacji dost�pnych  

w mi�dzynarodowym raporcie ESPAD 2007). Wyniki badania ESPAD z 2011 r. wskazały,  

�e najbardziej popularne substancje nielegalne, po które si�ga młodzie�, to marihuana  

i haszysz. Do u�ywania przetworów konopi przyznało si� 24,3% 15-16-latków i 37,3%  

17-18-latków. W obu przypadkach stanowiło to wzrost wzgl�dem wyników z 2007 r. W�ród 

substancji nielegalnych na drugim miejscu pod wzgl�dem rozpowszechnienia u�ywania 

uplasowała si� amfetamina. Nie odnotowano jednak zdecydowanego zró�nicowania 

pomi�dzy  pomiarami w 2007 r. i 2011 r. w przypadku stymulantów oraz innych substancji.  

Prowadzona statystyka udzielanych porad przez Poradni� Profilaktyki i Terapii Uzale�nie�
MONAR za lata 2013/2014 potwierdza wzrost ilo�ci osób zgłaszaj�cych si� do Poradni  

w zwi�zku z problemami dotycz�cymi u�ywania marihuany i amfetaminy oraz z powodu 

jednodczesnego u�ywania ró�nych �roków psychoaktywnych.  

Liczba zarejestrowanych osób (nie wizyt) uzaleznionych, zgłaszaj�cych si� do placówki w latach 2013/2014 

Podstawowy narkotyk 

Wiek

2013 2014

do  

12 lat 

13-15 

lat 

16-19 

lat 

20-29 

lat 

powy�ej 

30 lat 

do  

2 lat 

13-15 

lat 

16-19 

lat 

20-29 

lat 

powy�ej 

30 lat 

Przetwory konopi - 3 19 18 10 - 8 32 35 18

Barbiturany/inne leki 

nasenne/uspokajaj�ce 

- - - - 4 - - 1 1 2
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Inne – zaburzenia 

zachowania F43.2 

- - 5 30 326 - - 13 73 358

Inne – F63.0, F63.8 - 1 8 16 11 - 1 17 13 18

Razem: - 11 81 203 651 - 16 77 169 432

W roku 2014 w stosunku do roku 2013 nast�pił wzrost liczby pacjentów uzale�nionych 

zgłaszajacych si� po raz pierwszy.  

Liczba pacjentów zgłaszajacych si� po raz pierwszy 

  2013 rok            2014 rok 

Uzale�nieni Nie uzale�nieni 

K M K M 

32 110 89 51 

142 130 

Wyniki ogólnopolskich bada� ankietowych wskazuj�, �e dost�pno�� do narkotyków i/lub 

dopalaczy jest powszechna, a eksperymentowanie przez młodzie� z substancjami 

psychoaktywnymi jest zjawiskiem niepokoj�cym. Dlatego zasadnym jest prowadzenie  

i finansowanie programów edukacyjnych kierowane zarówno do młodzie�y, jak i do ich 

rodziców, pedagogów szkolnych i nauczycieli. Jednak�e najwa�niejszym elementem procesu 

przeciwdziałania narkomanii jest profilaktyka prowadzona w �rodowisku lokalnym.  

W zale�no�ci od stopnia ryzyka powinna by� prowadzona na trzech poziomach: 

Profilaktyka uniwersalna – ukierunkowana na całe populacje. S� to działania profilaktyczne 

adresowane do całych grup (populacji) bez wzgl�du na stopie� indywidualnego ryzyka 

wyst�powania problemów alkoholowych. Ich celem jest zmniejszanie lub eliminowanie 

czynników ryzyka sprzyjaj�cych rozwojowi problemów alkoholowych w danej populacji. 

Działania uniwersalne s� realizowane w populacji dzieci i młodzie�y w wieku gimnazjalnym, 

w populacji młodych dorosłych, w populacji rodziców posiadaj�cych dzieci w wieku 

szkolnym. Przykładem profilaktyki uniwersalnej s� programy opó�niania inicjacji 

alkoholowej lub papierosowej adresowane do całej populacji dzieci wchodz�cych w okres 

pierwszych eksperymentów z substancjami psychoaktywnymi. 

Profilaktyka selektywna – ukierunkowana na jednostki i grupy zwi�kszonego ryzyka.  

S� to działania profilaktyczne adresowane do jednostek lub grup, które ze wzgl�du na swoj�

Uzale�nieni Nie uzale�nieni 

K M K M 

40 144 81 25 

184 106 
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s()*+,.� społeczn�, rodzinn�, �rodowiskow� lub uwarunkowania biologiczne, s� nara�one  

na wi�ksze od przeci�tnego ryzyko wyst�pienia problemów alkoholowych lub/i innych 

zaburze� zdrowia psychicznego. Przykładem profilaktyki selektywnej s� działania 

edukacyjne, opieku�cze i rozwojowe podejmowane wobec dzieci pochodz�cych z rodzin  

z problemem alkoholowym. Działania z tego poziomu profilaktyki s� podejmowane  

ze wzgl�du na sam fakt przynale�no�ci do takiej grupy, czyli np. bycie dzieckiem osoby 

uzale�nionej od alkoholu, a nie ze wzgl�du na wyst�powanie zaburze� lub problemów 

psychicznych u takich dzieci. Profilaktyka selektywna jest wi�c z definicji przede wszystkim 

działaniem uprzedzaj�cym, a nie naprawczym. 

Profilaktyka wskazuj�ca – to działania wymagaj�ce ukierunkowana na jednostki (lub grupy) 

wysokiego ryzyka demonstruj�ce pierwsze symptomy problemów alkoholowych.  

S� to działania profilaktyczne adresowane do osób (grup osób), które demonstruj� wczesne 

symptomy problemów alkoholowych lub/i innych zaburze� zachowania lub problemów 

psychicznych, ale jeszcze nie spełniaj� kryteriów diagnostycznych picia szkodliwego, 

uzale�nienia od alkoholu lub innych zaburze� zwi�zanych z nadu�ywaniem alkoholu 

opisanych w Mi�dzynarodowej Klasyfikacji Chorób i Problemów Zdrowotnych ICD – 10. 

II. CELE PROGRAMU 

1. Celem głównym Programu jest promowanie i propagowanie idei zdrowego stylu �ycia, 

ograniczenie u�ywania narkotyków, a tak�e ukazywanie przyczyn i tragicznych konsekwencji 

brania narkotyków. 

2. Cele szczegółowe: 

1) ograniczenie zajwiska u�ywania substancji psychoaktywnych, w tym dopalaczy,  

w szczególno�ci przez dzieci i młodzie�, poprzez realizacj� programów profilaktycznych. 

Informowanie o dost�pnych formach pomocy; 

2) doskonalenie dziala� w zakresie promocji zdrowego stylu zycia i edukacji publicznej, 

poprzez prowadzenie profilaktycznej działalno�ci edukacyjno-informacyjnej, 

3) ograniczenie szkód zdrowotnych i społecznych wynikajacych z u�ywania narkotyków  

i innych �rodków psychoaktywnych, 

III. ZADANIA DO REALIZACJI 

1. Zwi�kszanie dost�pno�ci lecznictwa dla osób uzale�nionych i osób z syndromem 

współuzale�nienia od narkotyków, w tym: 

1) współpraca z placówkami słu�by zdrowia i innymi podmiotami w zakresie leczenia osób 

uzale�nionych i z syndromem współuzale�nienia, 

2) wspieranie działalno�ci instytucji które oferuj� powszechn� dost�pno�� do informacji, 

poradnictwa i pomocy psychologicznej, 
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uzale�nionym i ich rodzinom, 

4) realizacja programów terapeutycznych dla osób dorosłych, dzieci i młodzie�y, 

5) realizacja programów wczesnej interwencji, 

6) realizacja programu wczesnej interwencji poprzez prowadzenie punktu konsultacyjno-

diagnostycznego ds. HIV/AIDS.  

2. Promowanie zdrowego stylu �ycia wolnego od narkotyków i innych u�ywek, w tym: 

1) realizacja programów promocji zdrowia i edukacji na temat narkotyków, w tym dopalaczy 

w �rodowisku dzieci, młodzie�y i dorosłych, 

2) wspieranie ró�nych form aktywnego sp�dzania wolnego czasu poprzez inicjowanie  

i organizowanie imprez sportowych i rekreacyjnych, 

3) pomoc przy organizacji spotka� z osobami mog�cymi da� �wiadectwo swoich własnych 

prze�y�, zwi�zanych z uzale�nieniem od narkotyków, 

4) wspieranie działalno�ci �wietlic, klubów i o�rodków socjoterapeutycznych w zakresie 

pełnienia funkcji opieku�czo-wychowawczej i kompensacyjnej, oraz w zakresie organizacji 

ferii zimowych i wypoczynku letniego dla dzieci i młodzie�y z grupy ryzyka, 

5) wspieranie zaj�� sportowo-rekreacyjnych a tak�e działa� na rzecz do�ywiania dzieci 

uczestnicz�cych w pozaszkolnych programach opieku�czo-wychowawczych  

i socjoterapeutycznych. 

3. Prowadzenie profilaktycznej działalno�ci informacyjnej i edukacyjnej, w tym: 

1) uczestnictwo w ogólnopolskich i lokalnych kampaniach edukacyjnych i informacyjnych   

z zakresu szkód zdrowotnych osób eksperymentuj�cych z narkotykami, 

2) wspieranie szkolnych animatorów w realizacji profilaktycznych programów krajowych  

i autorskich, 

3) organizowanie konkursów plastycznych i quizów tematycznych z zakresu wiedzy  

o problemach uzale�nie� i ich rozwi�zywaniu oraz promuj�cych zdrowy styl �ycia, 

4) dofinansowywanie specjalistycznych szkole� dla pedagogów szkolnych, nauczycieli  

i wychowawców w zakresie pracy profilaktycznej i terapeutycznej z dzie�mi i młodzie��, 

5) diagnozowanie i stałe monitorowanie problemów uzale�nie� oraz badanie efektywno�ci 

lokalnych działa� podejmowanych w ramach Programu. 

4. Wspomaganie działalno�ci instytucji, stowarzysze� i osób fizycznych, słu��cej 

rozwi�zywaniu problemów uzale�nie�, w tym: 

Id: 4B1DE3FA-32DA-42D8-86E3-217689122C30. Projekt Strona 6



HJ LNOQROSTUT V WSXTY[VTU\T][ OWVTSV�dowymi i innymi jednostkami po�ytku publicznego  

w obszarze profilaktyki i rozwi�zywania problemów uzale�nie� –promowanie ciekawych 

projektów i inicjatyw społecznych, 

2) wspomaganie działalno�ci organizacji młodzie�owych promuj�cych zdrowy tryb �ycia 

wolny od nałogów, 

3) współpraca z Komend� Miejsk� Policji w zakresie ograniczenia ilo�ci osób kieruj�cych 

samochodem pod wpływem �rodków psychoaktywnych; 

4) współpraca z lokalnymi mediami w zakresie przekazywania profesjonalnej wiedzy  

na temat problemów narkomanii, 

5) współpraca z Krajowym Biurem do Spraw Przeciwdziałania Narkomanii w zakresie 

standardów podejmowanych działa� profilaktycznych oraz udzielania pomocy osobom 

uzale�nionym. 

5. Organizowanie narad i konferencji dotycz�cych zwalczania narkomanii w�ród dzieci, 

młodzie�y i osób dorosłych. 

IV. SPOSOBY REALIZACJI 

Zadania Programu realizowane s� przez: 

1) Wydział Spraw Społecznych, Zdrowia i Organizacji Pozarz�dowych poprzez zlecanie do 

realizacji zada� organizacjom pozarz�dowym i innym podmiotom działalno�ci po�ytku 

publicznego w drodze otwartych konkursów ofert, 

2) Miejska Komisja Rozwi�zywania Problemów Alkoholowych, która współpracuje 

z Wydziałem w zakresie realizacji zada� okre�lonych w Programie, 

3) inne wydziały i jednostki organizacyjne Miasta b�d�ce dysponentami �rodków 

finansowych przeznaczonych na realizacj� zada� uj�tych w Programie. 

V. FINANSOWANIE PROGRAMU 

1) Program realizowany jest przez cały rok kalendarzowy, w ramach �rodków finansowych 

okre�lonych w uchwale bud�etowej, a �ródłem finansowania zada� s� dochody uzyskane  

z tytułu wydawania zezwole� na sprzeda� napojów alkoholowych, 

2) �ródłem finansowania Programu s� dochody za korzystanie z wydanych zezwole�  
na sprzeda� napojów alkoholowych do spo�ycia na miejscu i na wynos  

oraz �rodki własne miasta. 	rodki zaplanowane w bud�ecie Miasta w roku 2016 na realizacje 

Programu wynosz� ł�cznie 80 000 zł. 
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