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Wstęp

Program Przeciwdziałania Narkomanii i Profilaktyki HIV/AIDS w Mieście Częstochowa na lata 2008-2013, zwany dalej Programem, opiera się na integracji działań i współpracy przedstawicieli instytucji publicznych, organizacji pozarządowych i innych podmiotów niepublicznych.

Program uwzględnia zapisy ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii, założeń Krajowego Programu Przeciwdziałania Narkomanii, Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych Miasta Częstochowy na lata 2007-2013 oraz Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych na rok 2008.

Program został sporządzony w ramach projektu „Wsparcie województw i społeczności lokalnych w zapobieganiu narkomanii na poziomie lokalnym”, realizowanego przez Fundację Demokracji Lokalnej na zlecenie Fundacji Fundusz Współpracy i Krajowego Biura ds. Przeciwdziałania Narkomanii w ramach Projektu Transition Facility.

Program został opracowany przez zespół w składzie:

· Bożena Szecówka – Zastępca naczelnika Wydziału Zdrowia i Spraw Społecznych Urzędu Miasta Częstochowy,

· Lilianna Ociepa-Kaźmirek – Prezes Częstochowskiego Towarzystwa Profilaktyki Społecznej,

· Mieczysława Tkacz - Przewodnicząca Częstochowskiego Towarzystwa Rodzin i Przyjaciół Dzieci Uzależnionych „Powrót z U”,

· Norbert Kępiński – inspektor w Wydziale Zdrowia i Spraw Społecznych Urzędu Miasta Częstochowy, 

w ramach cyklu szkoleń pn. „Tworzenie gminnych programów przeciwdziałania narkomanii”.

A. Diagnoza zjawiska narkomanii w mieście Częstochowa

Problematykę narkomanii w mieście Częstochowa zdiagnozowano na podstawie:

1) badań pn. „Picie alkoholu i używanie narkotyków przez młodzież szkolną na terenie Miasta Częstochowy”, przeprowadzonego w 2007 r. przez PBS DGA Spółka z o. o w Sopocie na zlecenie Wydziału Zdrowia i Spraw Społecznych Urzędu Miasta Częstochowy,

2) wyników badań ankietowych z 2005 r., dotyczących problemu narkomanii wśród uczniów częstochowskich gimnazjów, przeprowadzonych przez Wydział Zdrowia i Spraw Społecznych wspólnie z Wydziałem Edukacji i Sportu Urzędu Miasta Częstochowy 

3) badań Europejskiego Programu Badań Szkolnych nad Używaniem Alkoholu i Narkotyków przez Młodzież (ESPAD) z roku 2003,

4) informacji pozyskanych z placówek opiekuńczo-wychowawczych prowadzonych na terenie miasta,

5) danych przekazanych przez jednostki realizujące Program, w tym: Komendę Miejską Policji w Częstochowie, Straż Miejską w Częstochowie, Sąd Rejonowy w Częstochowie, Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Częstochowie oraz organizacje pozarządowe, zajmujące się przeciwdziałaniem narkomanii.

1. Badania pn. „Picie alkoholu i używanie narkotyków przez młodzież szkolną na terenie miasta Częstochowa”

Badania przeprowadzone przez Pracownię Badań Społecznych PBS DGA Spółka z o. o. w Sopocie są elementem ogólnopolskich badań pn. „Europejski Program Badań nad Używaniem Alkoholu i Środków Odurzających przez Młodzież Szkolną – ESPAD 2007”, prowadzonych przez Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.

Badaniem objęto 50 klas trzecich gimnazjów oraz 50 klas drugich szkół ponadgimnazjalnych. Łącznie przebadano 2 151 osób, w tym 996 gimnazjalistów i 1 155 uczniów szkół ponadgimnazjalnych. Udział chłopców i dziewcząt w badaniu wynosił odpowiednio po 50%. W grupie badanych, poza gimnazjalistami znaleźli się uczniowie techników, liceów oraz szkół zawodowych. Badanie przeprowadzono w formie anonimowej ankiety audytoryjnej.

Priorytetowym celem badania była diagnoza rozpowszechniania zjawiska używania substancji psychoaktywnych przez młodzież, z uwzględnieniem skali doświadczeń, ich częstotliwość oraz okoliczności przyjmowania narkotyków. Przeprowadzona ankieta pozwoliła również ustalić liczbę przypadków oraz wiek inicjacji narkotykowej z wykorzystaniem poszczególnych rodzajów substancji psychoaktywnych.

Wyniki ankiety stanowią dodatkowo źródło wiedzy na temat sposobów pozyskiwania narkotyków przez młodzież oraz przyczyn zażywania substancji psychoaktywnych. Istotnym celem badania było również poznanie postaw młodzieży wobec narkotyków oraz wiedza na temat ryzyka i zagrożeń związanych z ich przyjmowaniem.

Odsetek uczniów ze szkół objętych badaniem, którzy choć raz w życiu zażywali dowolny rodzaj środków psychoaktywnych, przedstawia tabela nr 1.

Tabela nr 1. 

Odsetek uczniów, którzy choć raz w życiu używali dowolnego rodzaju środków psychoaktywnych.

	Rodzaj substancji
	III klasa gimnazjum
	II klasa ponadgimnazjalna

	
	chłopcy
	dziewczęta
	chłopcy
	dziewczęta

	marihuana lub haszysz
	29%
	11%
	39%
	22%

	amfetamina
	10%
	2%
	9%
	6%

	ecstasy
	8%
	2%
	7%
	5%

	substancje wziewne 
	8%
	6%
	8%
	5%

	LSD
	3%
	1%
	3%
	3%

	crack
	1%
	1%
	1%
	1%

	kokaina
	2%
	2%
	1%
	2%

	heroina
	1%
	1%
	1%
	3%

	grzyby halucynogenne
	3%
	2%
	5%
	2%

	GHB
	1%
	1%
	1%
	1%

	sterydy anaboliczne
	2%
	1%
	3%
	1%

	narkotyki wstrzykiwane
	1%
	1%
	2%
	1%

	polska heroina
	2%
	1%
	1%
	1%


Źródło: Raport z badań ESPAD, 2007 r.

Przeprowadzona ankieta pozwoliła na określenie stopnia dostępności narkotyków dla badanych. Ankietowani odpowiadali na pytanie dotyczące możliwości zdobycia najbardziej popularnych rodzajów substancji psychoaktywnych w swoim środowisku. Ocenę poziomu dostępności do narkotyków dokonaną przez badanych, przedstawia tabela nr 2 i tabela nr 3.

Tabela nr 2.

Ocena poziomu dostępności do narkotyków dokonana przez uczniów trzecich klas gimnazjum.

	Rodzaj substancji
	dostępność

	
	łatwa
	trudna
	niemożliwa
	nie wiem

	marihuana lub haszysz
	43%
	26%
	17%
	15%

	amfetamina
	22%
	29%
	33%
	16%

	ecstasy
	21%
	27%
	33%
	19%

	substancje wziewne 
	41%
	18%
	25%
	16%


Źródło: Raport z badań ESPAD, 2007 r.

Tabela nr 3.

Ocena poziomu dostępności do narkotyków dokonana przez uczniów drugich klas szkół ponadgimnazjalnych.

	Rodzaj substancji
	dostępność

	
	łatwa
	trudna
	niemożliwa
	nie wiem

	marihuana lub haszysz
	49%
	23%
	12%
	15%

	amfetamina
	23%
	30%
	28%
	19%

	ecstasy
	25%
	30%
	26%
	20%

	substancje wziewne 
	43%
	17%
	23%
	17%


Źródło: Raport z badań ESPAD, 2007 r.

W trakcie badania najwięcej miejsca poświęcono najpopularniejszym wśród młodzieży narkotykom, którymi są marihuana i haszysz.

Pierwszy kontakt z marihuaną lub haszyszem ma miejsce poniżej 13. roku życia. Z informacji uzyskanych od ankietowanych wynika, że 2% dziewcząt i 7% chłopców w trzeciej klasie gimnazjum oraz 1% dziewcząt i 3% chłopców w drugiej klasie szkół ponadgimnazjalnych właśnie wtedy zetknęło się z tym rodzajem narkotyków. 

Jednocześnie 29% chłopców i 11% dziewcząt w trzeciej klasie gimnazjum oraz 39% chłopców i 22% dziewcząt w drugiej klasie szkoły ponadgimnazjalnej przyznaje się do zażywania marihuany lub haszyszu przynajmniej raz w życiu. Brak kontaktu z tym rodzajem środków psychoaktywnych deklaruje prawie 90% dziewcząt i ponad 70% chłopców w trzecich klasach gimnazjum oraz prawie 80% dziewcząt i ponad 60% chłopców w drugich klasach szkół ponadgimnazjalnych. Wyniki ankiety pokazują, że dla ponad 40% badanych gimnazjalistów i prawie 50% uczniów szkół ponadgimnazjalnych zdobycie tych środków odurzających nie stanowiłoby problemu. Miejsca, w których najłatwiej nabyć narkotyki według badanych, to: dyskoteka, bar, ulica lub park oraz szkoła. 

W przypadku narkotyków określanych jako „twarde” (amfetamina, ecstasy, substancje wziewne) szczególny niepokój budzi wysoki stopień ich dostępności dla badanych. Nabycie amfetaminy, jako łatwe ocenia prawie jedna czwarta ogółu badanych. Jednocześnie 10% chłopców i 2% dziewcząt z trzecich klas gimnazjum oraz 9% chłopców i 6% dziewcząt z drugich klas szkoły ponadgimnazjalnej przyznaje się do zażywania amfetaminy przynajmniej raz w życiu. 

W przypadku ecstasy, zdobycie tego środka nie stanowiłoby problemu, dla co piątego ucznia z trzecich klas gimnazjum i co czwartego ucznia z drugich klas szkoły ponadgimnazjalnej. Do jego zażywania przynajmniej raz w życiu przyznaje się 8% chłopców i 2% dziewcząt z trzecich klas gimnazjum. Wśród uczniów drugich klas szkół ponadgimnazjalnych środka tego próbowało 7% chłopców i 5% dziewcząt.

W przypadku substancji wziewnych (klej, aerozole itp.), do ich stosowania przynajmniej raz w życiu przyznaje się 8% chłopców i 6% dziewcząt z trzecich klas gimnazjum. W przypadku uczniów szkól ponadgimnazjalnych jest to odpowiednio 8% i 5%. Ten rodzaj środków psychoaktywnych za łatwy do zdobycia ocenia 40% uczniów w obu kategoriach wiekowych.

Badania uwzględniały również inne grupy narkotyków i środków halucynogennych.

Z przeprowadzonych ankiet wynika, że substancji tych próbowało już 7% chłopców i 5% dziewcząt w drugich klasach szkól ponadgimnazjalnych. W przypadku uczniów trzecich klas gimnazjalnych problem ten dotyczy 6% chłopców i 1% dziewcząt.

Ponad połowa badanych chłopców z obu typów szkół przyjmowała LSD i inne substancje halucynogenne minimum 3 razy w życiu. Wśród narkotyków znanych ankietowanym wymieniono ponadto kokainę. Do jej zażywania przyznaje się 3% dziewcząt i 5% chłopców z trzecich klas gimnazjum oraz odpowiednio 3% i 5% wśród ankietowanych uczniów szkół ponadgimnazjalnych. Dla większości chłopców doświadczenia z kokainą nie były incydentalne. Deklarowali oni sięgnięcie po nią od 3 do 9 razy w życiu. Dziewczęta czyniły to tylko 1-2 razy w życiu. Do przyjmowania heroiny przyznaje się 1% dziewcząt i 4% chłopców ze szkól gimnazjalnych oraz po 4% dziewcząt i chłopców w szkołach ponadgimnazjalnych. Kolejnym środkiem odurzającym znanym ankietowanym były grzyby halucynogenne. Do ich przyjmowania znacznie częściej przyznają się chłopcy – 7% i 9% w zależności od szczebla edukacji. W przypadku dziewcząt poziom ten nie przekracza 4% w obu grupach badanych.

W dalszej kolejności substancjami wymienianymi przez uczniów były GHB i sterydy anaboliczne. W tym wypadku również częściej są one znane chłopcom niż dziewczętom. Do zażywania GHB przyznaje się 4% uczniów trzecich klas gimnazjum i 3% uczniów drugich klas szkół ponadgimnazjalnych. Wśród dziewcząt problem ten dotyczy 1%. W przypadku sterydów anabolicznych 7% uczniów w obu typach szkół przyjmowało je przynajmniej raz w życiu. Dziewczęta miały znacznie rzadszy kontakt z tymi substancjami – 1% gimnazjalistek i 3% uczennic ze szkół szczebla wyższego. Ankietowani wykazali ponadto znajomość narkotyków wstrzykiwanych i polskiej heroiny. Środki te przyjmowało od 3% do 4% uczniów w każdym z typów szkół. W przypadku dziewcząt było to 1%-2% badanych.

Badania dotyczyły także częstotliwości przyjmowania leków uspokajających i nasennych. Przypadki stosowania leków uspokajających lub nasennych mają miejsce częściej u dziewcząt niż u chłopców. Wśród ankietowanych 19% dziewcząt i 12% chłopców w trzeciej klasie gimnazjum oraz 27% dziewcząt i 13% chłopców w drugiej klasie szkoły ponadgimnazjalnej zażyło przynajmniej raz leki uspokajające lub nasenne bez przepisu lekarza. Niepokojący jest istotny, bo o 8% procent wzrost odsetka uczennic szkół ponadgimnazjalnych w stosunku do dziewcząt uczęszczających do gimnazjów, zażywających środki uspokajające i nasenne. Jednym ze sposobów odurzania się jest łączenie tabletek z alkoholem. Sposób ten nie jest jednak popularny wśród młodzieży biorącej udział w badaniu. Do tego typu zachowań przyznaje się 4% chłopców i 6% dziewcząt w trzecich klasach gimnazjum oraz 9% dziewcząt i 7% chłopców w drugich klasach ponadgimnazjalnych.

Badania pn. „Picie alkoholu i używanie narkotyków przez młodzież szkolną na terenie Miasta Częstochowy” pozwoliły również na określenie częstotliwości i charakteru zdarzeń negatywnych, będących konsekwencją przyjmowania narkotyków. Ankietowani najczęściej wymieniali: bójki, wypadki lub uszkodzenia ciała, poważne problemy z rodzicami, konflikty z przyjaciółmi, gorsze wyniki w nauce lub pracy, kłopoty z policją, interwencje pogotowia ratunkowego, seks bez zabezpieczenia oraz niechciane doświadczenie seksualne. W przypadku sytuacji negatywnych związanych z przyjmowaniem narkotyków przez uczniów niepokojący jest fakt, że dla wielu z nich zdarzenia niekorzystne powtarzały się regularnie w okresie, którego dotyczyło badanie.

2. Ankieta na temat narkotyków przeprowadzona w 15. gimnazjach na terenie miasta Częstochowy w 2005 r.

W 2005 r. Wydział Zdrowia i Spraw Społecznych oraz Wydział Edukacji i Sportu Urzędu Miasta Częstochowy, we współpracy z gimnazjami, organizacjami pozarządowymi i jednostkami zajmującymi się problematyką narkomanii, przeprowadził badania ankietowe, których celem było określenie skali zjawiska używania substancji psychoaktywnych przez gimnazjalistów. Badaniem objęto 763 uczniów w wieku 14 lat. Próba ta stanowiła 8,41% ogółu uczniów częstochowskich gimnazjów. Wyniki ankiety pozwoliły określić skalę zjawiska przyjmowania substancji psychoaktywnych w badanej grupie wiekowej, poziom wiedzy ogólnej na temat rodzajów i grup narkotyków oraz sposobów i źródeł ich pozyskiwania. Ankietowani określili także przyczyny, z powodu których rozpoczęli przyjmowanie środków psychoaktywnych.

Wyniki przeprowadzonych badań pozwoliły ustalić, że 33,16% uczniów przyjmowało narkotyki. Chęć spróbowania dowolnego rodzaju narkotyków deklarowało od 15,50% do 27,50% ankietowanych. Jednocześnie 81,48% badanych znało inne osoby przyjmujące środki psychoaktywne. Ponadto 39,83% pytanych potwierdziło znajomość osób rozprowadzających narkotyki. Największe zainteresowanie uczniów budziła marihuana, grzyby halucynogenne, ecstasy i kokaina. Wśród powodów, dla których badani przyjmowali środki psychoaktywne wskazywano najczęściej pragnienie „bycia na haju”, nudę oraz chęć zapomnienia o swoich problemach.

3. Badania ESPAD przeprowadzone w roku 2003 przez Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie na reprezentatywnej próbie gimnazjalistów

Badania miały na celu określenie skali zjawiska narkomanii, szczególnie wśród młodzieży szkolnej oraz tendencji w obszarze rozpowszechniania substancji psychoaktywnych. ESPAD z 2003 r. pozwolił na dokonanie analizy porównawczej rezultatów badań prowadzonych w Polsce.

Badania wskazały m.in. na:

1) występowanie wśród młodzieży problemów związanych z przyjmowaniem narkotyków,

2) obniżenie wieku inicjacji narkotykowej,

3) marihuanę, haszysz, środki uspokajające i nasenne, amfetaminę, LSD, ecstasy, jako środki inicjacyjne,

4) dostępność narkotyków w szkole, w dyskotece, na ulicy oraz w innych miejscach publicznych,

5) postawę akceptacji dla marihuany, haszyszu, amfetaminy,

6) znajomość przez ankietowanych różnych środków psychoaktywnych bez świadomości i wiedzy na temat skutków ich zażywania dla funkcjonowania organizmu.

Rezultaty badań ESPAD z 2003 r. oraz wyniki ankiet przeprowadzonych wśród uczniów częstochowskich szkół gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych w 2005 i 2007 r., a także dane pochodzące z instytucji i organizacji pozarządowych działających w obszarze przeciwdziałania narkomanii pozwalają stwierdzić, że zjawisko to jest istotnym problemem społecznym naszego miasta. Potwierdzają one możliwość łatwego zdobywania środków psychoaktywnych oraz dużą wiedzę młodzieży w tym zakresie.

Kolejne badania wskazują na zwiększającą się dostępność do haszyszu i marihuany. Odsetek młodzieży przyznającej się do zażywania tych substancji stale rośnie. W okresie od 1999 r. do 2003 r. wzrósł on o blisko połowę. Podobne zjawisko obserwuje się w przypadku amfetaminy. Badania z 2003 r. potwierdzają znaczny wzrost zapotrzebowania na ten narkotyk w ciągu kilku lat. Ponadto obserwuje się nieznaczny wzrost zainteresowania ecstasy. W dalszym ciągu jednak środek ten jest stosowany przez niewielki odsetek badanych. Częstotliwość przyjmowania pozostałych rodzajów środków psychoaktywnych pozostaje na niezmienionym poziomie.

Porównując wyniki kolejnych badań stwierdzić należy wyraźny wzrost liczby uczniów eksperymentujących z substancjami psychoaktywnymi.

4. Informacje pozyskane z placówek opiekuńczo-wychowawczych

Jako materiał do diagnozy posłużyły również informacje z częstochowskich placówek opiekuńczo-wychowawczych. Na terenie miasta Częstochowy funkcjonuje 38 placówek, skupiających ok. 2.400 dzieci i młodzieży. Placówki prowadzą pracę środowiskową w postaci zajęć korekcyjnych, socjoterapeutycznych, pomocy w kryzysach szkolnych, rodzinnych, współpracują też z rodzinami swoich wychowanków.

Informacje dotyczące zjawiska narkomanii wśród podopiecznych uzyskano z 13 placówek opiekuńczo-wychowawczych. Jednostki te obejmują opieką stałą 689 dzieci i młodzieży, natomiast opieką incydentalną – 236 osób. Z danych przekazanych do Wydziału Zdrowia i Spraw Społecznych Urzędu Miasta Częstochowy wynika, że przypadki podopiecznych eksperymentujących z narkotykami stwierdzono w 7 placówkach.

5. Informacje pozyskane z jednostek realizujących Program

1) Komenda Miejska Policji w Częstochowie (dane za okres 10 miesięcy 2007 r.):

a) liczba przestępstw stwierdzonych z ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii – 435,

b) liczba kontroli miejsc zagrożonych narkomanią – 487,

c) liczba odbytych spotkań z zakresu profilaktyki narkotykowej – 441.

Z informacji Komendy Miejskiej Policji w Częstochowie wynika, że każda jednostka oświatowa zagrożona jest zjawiskiem narkomanii. Dotyczy to także klubów, kawiarni, kawiarenek internetowych, dyskotek, siłowni i innych miejsc, w których przebywa młodzież. Stwierdzono, że w przeciwieństwie do szkół podstawowych i gimnazjalnych, uczniowie szkół średnich zażywający narkotyki, pochodzą z rodzin dobrze sytuowanych, pełnych, niezagrożonych bezrobociem i ubóstwem.

Do trudności w zwalczaniu zjawiska narkomanii zalicza się hermetyczność środowiska oraz niechęć do składania zeznań obciążających osoby handlujące narkotykami. Trudności te występują zarówno w przypadku handlu hurtowego, jak i ulicznego. W przypadku osób nieletnich brak jest współpracy ze strony prawnych opiekunów, zwłaszcza w początkowej fazie uzależnienia. Nieletni zaczynający brać narkotyki, najczęściej zdobywają środki na ich zakup, popełniając czyny karalne.

2) Częstochowskie Towarzystwo Profilaktyki Społecznej w ramach programu „pomagam dzieciom poznawać świat bez narkotyków”, stwierdziło:

a) 22 przypadki osób zagrożonych narkotykami,

b) 28 przypadków osób eksperymentujących z narkotykami,

c) 7 przypadków osób używających narkotyków.

3) Częstochowskie Towarzystwo Rodzin i Przyjaciół Dzieci Uzależnionych „Powrót z U”.

W ramach realizacji programów: „Poradnia Młodzieżowa”, „Poradnia Rodzinna” oraz „Poradnia Uliczna”, Towarzystwo stwierdziło i zarejestrowało 1060 przypadków osób uzależnionych oraz 234 przypadki osób eksperymentujących z różnego rodzaju środkami psychoaktywnymi (dane za 10 miesięcy 2007 r.).

Ujawnione w trakcie badań przypadki negatywnych doznań i zachowań związanych z przyjmowaniem narkotyków potwierdzają, że uzależnienie jest przede wszystkim problemem rodziny. Niezbędne jest kontynuowanie już istniejących oraz wdrażanie kolejnych programów profilaktycznych i działań zapobiegających przypadkom narkomanii. Za konieczne należy uznać prowadzenie szerokiej działalności informacyjnej na temat szkodliwości narkotyków oraz sposobów wychodzenia z uzależnienia. Przedsięwzięcia te wymagają zaangażowania instytucji publicznych, organizacji pozarządowych, działających w obszarze zapobiegania narkomanii, szkół i pedagogów oraz służb prewencyjnych.

Zadania ujęte w Programie uwzględniają działania profilaktyczne, edukacyjno-informcyjne oraz redukujące szkody zdrowotne związane z przyjmowaniem środków psychoaktywnych, w tym pomoc medyczna dla osób dotkniętych chorobami zakaźnymi, stanowiącymi konsekwencję podejmowania zachowań ryzykownych, w tym używania narkotyków.

B. Zdiagnozowane obszary problemowe

Na podstawie przeprowadzonej diagnozy wyodrębniono poniższe obszary problemowe, na których koncentrować się będą działania ujęte w Programie (graficzne przedstawienie drzewa problemów – załącznik nr 1).

Obszar problemowy 1

Występowanie narkomanii w mieście Częstochowa.

Obszar problemowy 2

Niski poziom wiedzy społeczeństwa na temat szkodliwości narkotyków.

Obszar problemowy 3

Niedostateczna wiedza na temat możliwości uzyskania przez osoby uzależnione i zagrożone uzależnieniem profesjonalnej pomocy.

Obszar problemowy 4

Obniżający się wiek inicjacji narkotykowej.

Wymienione obszary problemowe są zbieżne z dotychczas podejmowanymi działaniami w zakresie przeciwdziałania narkomanii wśród mieszkańców Częstochowy i stanowią ich kontynuację. Zostały one określone w półrocznym Raporcie z realizacji Programu Przeciwdziałania Narkomanii i Profilaktyki HIV/AIDS w Mieście Częstochowa w roku 2007. Cele Programu są spójne z zapisami aktów prawnych dotyczących problemu narkomanii w Polsce. Ponadto konieczność realizacji działań w obszarze profilaktyki uzależnień wśród dzieci i młodzieży wynika z badań będących diagnozą do Programu.

C. Określenie celów Programu

1. Cel główny Programu

OGRANICZENIE ZJAWISKA NARKOMANII I JEJ SKUTKÓW W MIEŚCIE CZĘSTOCHOWA

Wskaźniki

1) liczba osób uzależnionych i eksperymentujących z narkotykami,

2) liczba przestępstw popełnionych pod wpływem narkotyków.

Źródło weryfikacji

1) wyniki badań, w tym badań ESPAD,

2) dane z instytucji zajmujących się problematyką narkomanii,

3) statystyki policyjne.

2. Cele operacyjne Programu

(Graficzne przedstawienie drzewa celów – załącznik nr 2)

Tabela nr 4. 

Cele operacyjne Programu

	Cel operacyjny
	Wskaźnik
	Źródło pozyskania wskaźnika

	I. Podniesienie w społeczności lokalnej wiedzy na temat szkodliwości i przyczyn narkomanii.

1.   Podniesienie poziomu wiedzy wśród nauczycieli, pracowników socjalnych i innych służb społecznych w zakresie rozwiązywania problemów związanych ze zjawiskiem narkomanii i sposobów pomocy osobom zagrożonym narkomanią i ich rodzinom.

2.   Podniesienie stanu wiedzy wśród rodziców.

3.   Podniesienie stanu wiedzy na temat szkodliwości narkomanii wśród dzieci i młodzieży.

4.   Poszerzenie działań edukacyjnych w zakresie zagrożeń narkomanią oraz wpływu narkotyków na rozwój psychofizyczny, stan zdrowia i zagrożenie życia.


	· liczba wydanych i rozpropagowanych publikacji oraz materiałów informacyjnych,

· liczba zorganizowanych akcji informacyjnych wraz z liczbą odbiorców,

· liczba szkoleń, warsztatów wraz z liczbą uczestników,

· liczba przeszkolonych nauczycieli, pracowników socjalnych i innych osób w zakresie przeciwdziałania narkomanii,

· liczba zajęć profilaktycznych dla rodziców wraz z liczbą uczestników,

· liczba dzieci i młodzieży uczestniczących w działaniach objętych Programem, 

· liczba szkoleń, warsztatów wraz liczbą uczestników,

· wysokość środków finansowych pozyskanych na działania przewidziane w Programie,
	Sprawozdania jednostek i placówek realizujących Program

	II. Zapewnienie dostępności do pomocy osobom dotkniętym i zagrożonym narkomanią oraz ich rodzinom.

1.   Zwiększenie wiedzy na temat skali, struktury zjawiska narkomanii oraz zagrożenia narkomanią.

2.   Zwiększenie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacji dla osób uzależnionych oraz osób zagrożonym uzależnieniem i ich rodzin.

3. Wzrost umiejętności oraz kompetencji zawodowych osób pracujących z osobami zagrożonymi narkomanią i uzależnionymi.


	· liczba programów profilaktycznych przeprowadzonych przez realizatorów Programu wraz z liczbą uczestników

· wysokość środków stanowiących dofinansowanie do programów profilaktycznych realizowanych na terenie miasta,

· liczba udzielonych porad i konsultacji,

· liczba dzieci, młodzieży, nauczycieli i rodziców uczestniczących w programach profilaktycznych, 

· liczba szkoleń i warsztatów wraz z liczbą uczestników,
	Sprawozdania jednostek i placówek realizujących Program

 Informacje z placówek oświatowych

	III. Rozwój umiejętności psychospołecznych dzieci i młodzieży.


	· liczba placówek opiekuńczo-wychowawczych prowadzonych na terenie miasta,

· liczba dzieci i młodzieży uczestniczących w zajęciach,

· liczba warsztatów i programów skierowanych do dzieci i młodzieży,
	Sprawozdania jednostek i placówek realizujących Program

	IV. Podniesienie skuteczności działań profilaktyczno-prewencyjnych organizacji i instytucji współdziałających w zakresie przeciwdziałania narkomanii.


	· wysokość środków przeznaczonych na działania profilaktyczne,

· liczba podjętych inicjatyw i działań prewencyjnych,
	Sprawozdania jednostek i placówek realizujących Program

	V. Ograniczanie zakażeń wirusem HIV, HCV, HBS i minimalizowanie skutków zachorowań u osób zakażonych

1.   Wzrost wiedzy na temat przyczyn i skutków zakażeń.

2.   Przeciwdziałanie pogłębianiu się chorób związanych z uzależnieniami.
	· liczba programów profilaktycznych wraz z liczbą uczestników,

· liczba osób korzystająca z pomocy medycznej,

· liczba przeprowadzonych testów i konsultacji,

· wysokość środków przeznaczonych na realizację działań ograniczających występowanie zakażeń.


	Sprawozdania jednostek i placówek realizujących Program


D. Zadania Programu 

Osiągnięciu celów Programu służyć będą określone zadania, podejmowane przez realizatorów Programu.

W ramach celów operacyjnych Programu, wymienionych w tabeli nr 4, realizowane będą zadania przedstawione w tabelach od nr 5 do nr 9.

Tabela nr 5. 

Zadania przewidziane do realizacji w ramach celu operacyjnego „Podnoszenie w społeczności lokalnej wiedzy na temat szkodliwości i przyczyn narkomanii”.

	Lp.
	Zadanie/

projekt
	Działania
	Wskaźniki
	Źródła pozyskiwania

wskaźników
	Realizatorzy
	Budżet
	Termin

	1.
	Prowadzenie działalności informacyjno-edukacyjnej z zakresu narkomanii.
	Opracowanie, przygotowanie oraz rozpowszechnianie materiałów informacyjnych na temat zjawiska narkomanii oraz form pomocy świadczonym osobom uzależnionym i ich rodzinom.


	Liczba i rodzaj materiałów

informacyjnych.


	Urząd Miasta Częstochowy

organizacje pozarządowe


	· ZSS

· MOPS

· OPOPA

organizacje pozarządowe
	Środki własne jednostek realizujących


	I kwartał

 w latach 2008-2013



	2.
	Propagowanie programów profilaktycznych w zakresie przeciwdziałania narkomanii.
	Włączanie się w działania informacyjne i akcje organizowane przez KBPN.

Wsparcie finansowe programów realizowanych przez organizacje pozarządowe.

Organizowanie i wspieranie imprez, akcji, konkursów, spektakli teatralnych, happeningów związanych z profilaktyką narkomanii.


	Rodzaj prowadzonych akcji, liczba uczestników.

Wysokość środków finansowych przeznaczonych na realizację programów.

Liczba imprez i liczba uczestników.


	Sprawozdawczość
	ZSS

Policja

organizacje pozarządowe


	Budżet Miasta Częstochowy, fundusze zewnętrzne,

środki własne jednostek realizujących
	Sukcesywnie



	3.
	Wymiana informacji z zakresu zapobiegania narkomanii.
	Zaangażowanie mediów 

w działalności edukacyjno-informacyjną.

Organizowanie spotkań integracyjnych podmiotów działających w obszarze problemów narkomanii.


	Liczba i rodzaj publikacji. 

Liczba spotkań wraz z liczbą uczestników.
	Publikacje 


	Wszystkie podmioty realizujące Program
	Środki własne jednostek realizujących 


	Sukcesywnie



	4.
	Prowadzenie szkoleń podnoszących kwalifikacje osób realizujących zadania z zakresu profilaktyki.
	Analiza potrzeb szkoleniowych.

Organizowanie szkoleń, spotkań, warsztatów, rozwijających wiedzę i umiejętności w zakresie problemów narkomani, dla nauczycieli, wychowawców, pedagogów, rodziców, młodzieży.
	Liczba szkoleń, spotkań, warsztatów wraz z liczbą uczestników.

Liczba zrealizowanych programów szkoleniowych.
	Sprawozdawczość jednostek organizujących


	ZSS

OPOPA
	Środki własne jednostek realizujących 


	Sukcesywnie



	5.
	Wspieranie nauczycieli i rodziców w rozwijaniu działań profilaktycznych.
	Pomoc dla nauczycieli w zakresie przeciwdziałania zjawisku narkomanii.

Konsultacje i zajęcia edukacyjne dla rodziców.


	Liczba szkoleń, warsztatów dla kadry pedagogicznej wraz z liczbą uczestników.

Liczba udzielonych porad


	Sprawozdawczość jednostek organizujących


	ZSS

ED

OPOPA

Policja

Straż Miejska
	Środki własne jednostek realizujących Program,

Budżet Miasta Częstochowy, 

środki zewnętrzne
	Sukcesywnie




Tabela nr 6. 

Zadania przewidziane do realizacji w ramach celu operacyjnego „Zapewnienie dostępności do pomocy osobom dotkniętym i zagrożonym narkomanią oraz ich rodzin”.

	Lp.
	Zadanie/

projekt
	Działania
	Wskaźniki
	Źródła pozyskiwania

wskaźników
	Realizatorzy
	Budżet
	Termin

	1.
	Promowanie działalności organizacji pozarządowych i instytucji działających w obszarze przeciwdziałania narkomanii.
	Przygotowanie publikacji i materiałów zawierających informacje o instytucjach udzielających bezpłatnej pomocy psychologicznej, prawnej, socjalnej 

Zamieszczenie informacji na stronach internetowych realizatorów Programu


	Liczba publikacji i prowadzonych form informacji

Stopień zainteresowania informacjami – liczba osób odwiedzających strony internetowe


	Sprawozdawczość, strony internetowe


	Wszystkie jednostki


	Środki własne jednostek realizujących Program,

fundusze zewnętrzne
	Sukcesywnie



	2.
	Wspieranie programów profilaktycznych.
	Dofinansowanie szkoleń, kursów, superwizji oraz programów specjalistycznych zwiększających kompetencje osób zajmujących się terapią i profilaktyką narkomanii.


	Liczba dofinansowanych programów i działań wraz z liczbą odbiorców
	Sprawozdawczość
	ZSS

ED
	Środki własne jednostek realizujących, budżet Miasta Częstochowy, środki zewnętrzne 


	Sukcesywnie

	3.
	Przeprowadzanie testów na obecność narkotyków w organizmie. 


	Dofinansowanie programów przewidujących przeprowadzanie testów na obecność narkotyków w organizmie.


	Liczba i rodzaj przeprowadzonych testów


	Sprawozdawczość 
	ZSS

organizacje pozarządowe
	Środki własne jednostek realizujących, budżet Miasta Częstochowy 
	Sukcesywnie

	4.
	Leczenie i rehabilitacja osób uzależnionych.


	Kierowanie osób uzależnionych do placówek specjalistycznego leczenia stacjonarnego i szpitalnego.


	Liczba osób skierowanych do placówek specjalistycznych 


	Sprawozdawczość 


	ZSS

organizacje pozarządowe
	Środki własne jednostek realizujących, NFZ
	Sukcesywnie

	5.
	Podejmowanie starań w kierunku utworzenia Poradni leczenia blokeramii i metadonem.


	Rozpoznanie potrzeb oraz możliwości wsparcie podejmowanych działań.


	Liczba osób skierowana na leczenie


	Sprawozdawczość
	ZSS

organizacje pozarządowe
	Środki własne jednostek realizujących,

NFZ 


	2010-2013

	6.
	Prowadzenie Poradni Rodzinnej i Poradni Młodzieżowej.


	Dofinansowanie działalności Poradni Rodzinnej i Poradni Młodzieżowej.


	Wysokość dofinansowania,

liczba osób objętych pomocą
	Sprawozdawczość
	ZSS

Organizacje pozarządowe
	Budżet Miasta Częstochowy,

środki zewnętrzne,

środki własne jednostek realizujących 


	Sukcesywnie

	7.
	Udzielanie pomocy i wsparcia rodzinom, w których występują problemy związane z uzależnieniem od narkotyków.
	Konsultacje dla rodzin osób uzależnionych na temat możliwości leczenia.

Udzielanie porad prawnych.

Prowadzenie Częstochowskiego Telefonu Zaufania i Niebieskiej Linii.
	Liczba odbytych konsultacji oraz udzielonych porad. 

Liczba osób zgłaszających się po pomoc.
	Sprawozdawczość
	ZSS

MOPS

OPOPA

organizacje pozarządowe
	Środki własne jednostek realizujących, 

Budżet Miasta Częstochowy
	Sukcesywnie



	8.
	Działalność Ośrodka Interwencji Kryzysowej w Częstochowie w zakresie pomocy dla osób i rodzin dotkniętych przemocą. 


	Udzielanie porad psychologiczno-pedagogicznych

porad prawnych.


	Liczba osób

korzystających z pomocy.
	Sprawozdawczość
	MOPS – Ośrodek Interwencji Kryzysowej w Częstochowie
	Budżet Miasta Częstochowy
	Sukcesywnie



	9.
	Udzielanie wsparcia dla osób uzależnionych, zagrożonych uzależnieniem i ich rodzin.
	Organizowanie spotkań, warsztatów socjoterapeutycznych oraz prowadzenie grup wsparcia dla osób uzależnionych, zagrożonych uzależnieniem i ich rodzin.


	Liczba inicjatyw wraz z liczbą uczestników.
	Sprawozdawczość
	ZSS

organizacje pozarządowe
	Budżet Miasta Częstochowy, środki własne jednostek realizujących 
	Sukcesywnie

	10.
	Pomoc społeczna osobom uzależnionym i rodzinom osób uzależnionych dotkniętych ubóstwem i wykluczeniem społecznym oraz integrowanie ze środowiskiem lokalnym tych osób z wykorzystywaniem pracy socjalnej i kontraktu socjalnego.
	Rozeznanie potrzeb, udzielanie pomocy i wsparcia.
	Liczba rodzin zagrożonych narkomanią, korzystających z pomocy społecznej.

Rodzaj i wysokość udzielonej pomocy.
	Sprawozdawczość 
	ZSS

MOPS

organizacje pozarządowe
	Budżet Miasta Częstochowy, środki własne jednostek realizujących
	2008 - 2013


Tabela nr 7.

Zadania przewidziane do realizacji w ramach celu operacyjnego „Rozwój umiejętności psychospołecznych dzieci i młodzieży”.

	Lp.
	Zadanie/

projekt
	Działania
	Wskaźniki
	Źródła pozyskiwania

wskaźników
	Realizatorzy
	Budżet
	Termin

	1.
	Wspieranie programów dla dzieci i młodzieży, stanowiących alternatywę wobec używania środków psychoaktywnych 
	Dofinansowania działalności placówek opiekuńczo- wychowawczych wsparcia dziennego: świetlic socjoterapeutycznych i środowiskowych oraz ognisk.

 Prowadzenie dla dzieci i młodzieży zajęć w czasie ferii zimowych i wakacji letnich. 

Kontrola realizacji programów w placówkach.


	Liczba placówek opiekuńczo- wychowawczych wsparcia dziennego oraz liczba dzieci objętych pomocą.

Liczba zajęć wraz z liczba dzieci w nich uczestniczących.

Liczba przeprowadzonych kontroli.
	Sprawozdawczość
	ZSS

MOPS

organizacje pozarządowe
	Budżet Miasta Częstochowy, środki własne jednostek realizujących,

środki zewnętrzne 


	2008- 2013



	2.
	Wspieranie programów profilaktycznych.
	Prowadzenie zajęć socjoterapeutycznych, korekcyjnych, warsztatów z zakresu umiejętności psychospołecznych dla dzieci i młodzieży.


	Liczba placówek opiekuńczo- wychowawczych, prowadzących zajęcia. 

Liczba dzieci uczestniczących w zajęciach.


	Sprawozdawczość
	ZSS

organizacje pozarządowe
	Budżet Miasta Częstochowy, środki własne jednostek realizujących,

fundusze zewnętrzne


	Sukcesywnie

	3.
	Realizacja programów dla liderów młodzieżowych.
	Organizacja warsztatów, spotkań edukacyjnych dla liderów młodzieżowych.

Działania liderów w środowiskach zagrożonych.
	Liczba warsztatów oraz liczba liderów młodzieżowych.

Liczba inicjatyw podjętych przez liderów oraz liczba osób w nich uczestniczących


	Sprawozdawczość
	ZSS

organizacje pozarządowe
	Budżet Miasta fundusze zewnętrzne, środki własne organizacji pozarządowych
	2008 - 2013




Tabela nr 8.

Zadania przewidziane do realizacji w ramach celu operacyjnego „Podniesienie skuteczności działań profilaktyczno-prewencyjnych organizacji i instytucji współdziałających w zakresie przeciwdziałania narkomanii”.

	Lp.
	Zadanie/

projekt
	Działania
	Wskaźniki
	Źródła pozyskiwania

wskaźników
	Realizatorzy
	Budżet
	Termin

	1.
	Wspomaganie działań instytucji, organizacji pozarządowych i osób fizycznych, służących rozwiązywaniu problemów narkomanii.
	Współpraca z jednostkami i placówkami prowadzącymi działalność profilaktyczną w zakresie przeciwdziałania narkomanii. 

Organizowanie wspólnych spotkań, narad, konsultacji.

Wspieranie programów z zakresu przeciwdziałania narkomanii. 
	Liczba wspólnych inicjatyw.

Liczba posiedzeń zespołów roboczych i problemowych.

liczba dofinansowanych

programów.
	Sprawozdawczość 
	ZSS

organizacje pozarządowe
	Budżet Miasta Częstochowy, środki własne jednostek realizujących,

fundusze zewnętrzne 


	2008 - 2013

	2.
	Wspieranie szkół w rozwijaniu działań profilaktycznych.
	Uaktywnienie współpracy szkół z Centrum Edukacyjno-Interwencyjnym, działającym przy Ośrodku Pomocy Osobom z Problemami Alkoholowymi w Częstochowie. 
	Liczba przeszkolonych nauczycieli.
	Sprawozdawczość
	OPOPA

ED
	Budżet Miasta Częstochowy
	Sukcesywnie


Tabela nr 9.

Zadania przewidziane do realizacji w ramach celu operacyjnego „Ograniczanie zakażeń wirusem HIV, HCV, HBS i minimalizowanie skutków zachorowań u osób zakażonych”.

	Lp.
	Zadanie/

projekt
	Działania
	Wskaźniki
	Źródła pozyskiwania

wskaźników
	Realizatorzy
	Budżet
	Termin

	1.
	Pomoc i wsparcie dla osób zakażonych HIV, HCV, chorych na AIDS. 


	Utworzenie punktu diagnostyczno- konsultacyjnego w kierunku testowania. 

Dofinansowanie wykonania testów w kierunku antyciał HIV. Przeprowadzanie testów w kierunku HIV, HCV.


	Formy pomocy i liczba odbiorców.

Liczba przeprowadzonych testów.


	Sprawozdawczość


	ZSS

organizacje pozarządowe
	Budżet Miasta Częstochowy, środki własne jednostek realizujących


	Sukcesywnie



	2.
	Upowszechnianie wiedzy na temat leczenia, rehabilitacji i ograniczenia szkód zdrowotnych.


	Działania edukacyjne w placówkach ochrony zdrowia w zakresie zapobiegania zakażeniom HIV/AIDS.

Popularyzowanie testów na obecność wirusa HIV.

Działania edukacyjne dla personelu medycznego w zakresie profilaktyki poekspozycyjnej.

Badania kobiet w ciąży, które były narażone na zakażenie HIV, oraz noworodków urodzonych przez matki zakażone HIV.
	Liczba podjętych działań wraz z liczbą uczestników.

Liczba wykonanych testów.

Liczba szkoleń, warsztatów wraz z liczbą uczestników.

Liczba przeprowadzonych badań.


	Sprawozdawczość
	ZSS

organizacje pozarządowe
	Budżet Miasta Częstochowy,

środki własne jednostek realizujących,

fundusze zewnętrzne
	Sukcesywnie

	3.
	Realizacja programu wymiany igieł i strzykawek- prewencja epidemii HIV, HBV, HCV.
	Dofinansowanie programów realizowanych na terenie miasta.
	Wysokość środków przeznaczona na realizację programu oraz liczba wymienionych strzykawek i igieł.
	Sprawozdawczość jednostek realizujących zadanie
	ZSS

organizacje pozarządowe
	Budżet Miasta Częstochowy, środki własne jednostek realizujących 


	2008-2013

	4.
	Realizacja programów z zakresu minimalizacji szkód zdrowotnych.

 
	Realizacja programu „Poradnia Uliczna”.

Edukacja dot. bezpiecznych zachowań związanych z używaniem i nadużywaniem środków psychoaktywnych. 

Inspirowanie i integrowanie środowisk szkolnych do działań w zakresie profilaktyki HIV/AIDS i uzależnień poprzez formy aktywizujące, np. teatralne, literackie, konkursy wiedzy.
	Wysokość przeznaczonych środków finansowych.

Liczba szkoleń, warsztatów oraz liczba odbiorców.

Liczba i rodzaj podjętych działań, liczba imprez profilaktycznych wraz z liczbą uczestników.
	Sprawozdawczość
	ZSS

Organizacje pozarządowe


	Budżet Miasta Częstochowy, środki własne jednostek realizujących 


	2008-2013


E. System monitoringu i ewaluacji Programu

Realizacja Programu podlegać będzie stałemu monitorowaniu, którego celem będzie zbadanie poziomu realizacji podjętych działań.

Monitoring obejmować będzie następujące elementy:

1) czas realizacji i zakres zaplanowanych działań,

2) wysokość oraz źródło pochodzenia środków finansowych przeznaczonych na ich realizację,

3) stan realizacji poszczególnych zadań ujętych w Programie.

Informacje pozwalające monitorować przebieg Programu będą przekazywane przez jego realizatorów do Wydziału Zdrowia i Spraw Społecznych Urzędu Miasta Częstochowy w formie półrocznych i rocznych sprawozdań.

Na proces monitoringu składać się będą również kontrole w placówkach i instytucjach realizujących zadania, oraz informacje uzyskane w trakcie spotkań Zespołu ds. Przeciwdziałania Narkomanii, powołanego przez Prezydenta Miasta Częstochowy.

Niezależnie od prowadzonych działań monitorujących realizację Programu, dokonywana będzie jego okresowa ewaluacja, pozwalająca na ustalenie, jakie działania zostały podjęte w danym okresie funkcjonowania Programu oraz w jaki sposób wpłynęły one na realizację celów w nim zawartych. Przeprowadzeniu ewaluacji posłużą m. in. sprawozdania merytoryczne i finansowe dotyczące realizacji zadań zleconych, dofinansowanych z budżetu miasta Częstochowy. Ewaluacja Programu odbywać się będzie okresowo, po zakończeniu każdego roku.

Jednostką odpowiedzialną za monitoring i ewaluację Programu jest Wydział Zdrowia i Spraw Społecznych Urzędu Miasta Częstochowy we współpracy z Zespołem ds. Przeciwdziałania Narkomanii.

Wydział Zdrowia i Spraw Społecznych Urzędu Miasta Częstochowy przygotowuje raport półroczny i roczny z przebiegu realizacji Programu. Raport będzie przedstawiany do wiadomości:

1) Rady Miasta Częstochowy,

2) organizacji i instytucji działających w obszarze zapobiegania narkomanii w mieście Częstochowa.

Ponadto corocznie przygotowywane będzie sprawozdanie z realizacji działań w obszarze przeciwdziałania narkomanii, przekazywane do Krajowego Biura ds. Przeciwdziałania Narkomanii w Warszawie.

Wnioski z raportu posłużą do weryfikacji celów i zadań zawartych w Programie i innych przedsięwzięć związanych z przeciwdziałaniem narkomanii.

Monitoring i ewaluacja Programu polegać będą na systematycznej ocenie realizowanych działań oraz modyfikacji zadań w przypadku istotnych zmian, zachodzących w obszarze przeciwdziałania narkomanii.

Tym samym Program pozostaje otwarty i może być poszerzony o inne zadania odpowiadające potrzebom mieszkańców Częstochowy.
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